Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteistoimintaelin 26.9.2023

Lausunto aluehallitukselle Pirhan psykiatrian sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden
selvitysty6ryhman loppuraportista

Pirkanmaan psykiatrian, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen selvityksessa on tehty laajaa ty6ta palvelujen
nykytilan ja tulevaisuuden kartoittamiseksi. Selvitystyota on tehty nopealla aikataululla, joten kaikkia
nakokulmia ei siinad ole pystytty huomioimaan. Loppuraportti(luonnos) antaa kuitenkin paljon hyvia
suuntaviivoja tulevaisuuden kehittamiselle.

Taydellinen raportti ei ole. Se on tehty pitkalti ladkarindkdkulmasta, ja muiden ammattiryhmien osalta se ei
anna riittavan kannustavia keinoja rekrytointihaasteiden seldattamiseen. Raportin esittamat keinot
psykiatripulan selattdamiseksi voivat toimia jonkin aikaa psykiatrien osalta, mutta aiheuttaa vastareaktioita
muissa henkildstoéryhmissa. Keinot on mietitty ladkarilahtoisesti, jolloin monet niista eivat ole kannustavia
tai vaikuta parannuksilta muiden ammattiryhmien nakoékulmasta. Yksittdiset raportin ehdotukset saattavat
my0s heikentda tilannetta esimerkiksi hoitohenkildston saatavuuden osalta. Henkildstolta on tullut myos
osuvaa kritiikkia siita, miksi esimerkiksi perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tai sosiaalityon
kdytannon tyota tekevat tyontekijat eivat ole olleet edustettuina selvitysryhmassa.

Erillisselvitys antaa hyvan kuvan henkilokunnan kokemuksista ja nakemyksista nykytilan ongelmista. Esille
tulleet kokemukset muutosten johtamisesta ovat yhteisia eri ammattiryhmille. Erillisselvityksen suositusten
huomioiminen on keskeista psykiatrian tilanteen parantamiselle.

Loppuraportti ei ole kaikilta osin yksimielinen. Raportin ehdotuksia tulisikin viela kehittaa ja harkita
uudelleen mm. seuraavien kohtien osalta:

- Tybnjaon uudistaminen sairaalassa

Tyonjakoa eri ammattiryhmien valilla on pyritty aiemminkin uudistamaan, mutta suunnitelmat ovat
monesti jddneet puolitiehen niiden valmistelutavan takia. Tydnjaon uudistuksia on valmisteltu
ylhaalta pain, ottamatta jo varhaisessa vaiheessa suunnitteluun mukaan sita henkilost6a jota
muutokset koskisivat. Henkilodkunta on monesti kokenut muutosten tulleen ylhaalta annettuina ja
lisddvan tyon kuormittavuutta. Henkiloston edustajien kautta valitetty henkiloston palaute on myds
henkildity ja leimattu ”“edunvalvonnaksi”, unohtaen etta sen taustalla ovat henkildstolta tulleet
viestit. Nyt raportissa toivotaan hyvinvointialueen johdon vahvaa tukea muutoksille. Johdon tukea
toki tarvitaankin, mutta henkildston aitoa osallistamista ei pitdisi unohtaa tai sivuuttaa.

Tehtdvankuvien muuttuessa tulee noudatettavien tydehtosopimusten mukaisesti aina arvioida
muutosten vaikutukset tehtdvien vaativuuteen ja siten tehtdvastda maksettavaan palkkaan heti
muutoshetkesta alkaen. Tulevia muutoksia suunniteltaessa tdma arviointi tulee olla tehtyna ennen
muutosten toteuttamista, jotta henkilokunta ei joudu arvailemaan tullaanko se huomioimaan vai
ei. Muutoksia on aiemmin monesti haitannut se, etta vastauksia naihin henkilokunnan kysymyksiin
ei ole tyonantajalla ollut antaa. Tyonantajan ndkékulmasta ongelmaksi on muodostunut se, ettd ne
tyonantajan edustajat jotka asiaa tyontekijoiden kanssa kdyvat lapi ovat kokeneet etta heilla ei ole
ollut mahdollisuuksia vaikuttaa tai tehda asiaa koskevia paatoksia.

- Tyonjaon uudistaminen sairaalassa
Valtakunnallinen pula ammattilaisista ei ole helpottamassa, joten on jarkevaa pyrkia siihen etta

koulutettu henkilosto tekee koulutuksensa mukaisia tehtavia. Raportissa esitetdankin erityisesti
sairaalan psykiatreja koskien sellaisten tehtavien siirtoa sihteereille jotka eivat vaadi lddkarin



koulutusta.

Uudessa T-sairaalassa tydnantaja on suunnitellut toimintamalleja, jotka ovat ristiriidassa edella
mainitun tavoitteen kanssa. Tyénantajan suunnitelmana on siirtaa osastosihteerit pois hoidollisista
yksikoistd, joka johtaa siihen etta ladkareiden ja hoitohenkilékunnan tydajasta aiempaa suurempi
osa kuluu sihteerien tavoittelemiseen. Kdytannon arjessa osastosihteerien tyoskentely osastoilla on
tuonut sujuvuutta potilashoitoon, koska tehtavien priorisoinnista, jarjestelysta ja ennakoinnista on
voitu sopia suoraan ilman tarvetta kayttaa ladkarin tai hoitajan tydaikaa sihteerin tavoittelemiseen
puhelimitse, sahkopostilla tai muilla yhteydenottotavoilla.

T-sairaalassa on suunniteltu myos vahennettavaksi sairaalahuollon resursseja siten, etta osastoilla
ei enaa olisi omia sairaalahuoltajia aamu- ja iltavuoroissa vaan yksi sairaalahuoltaja vastaisi ison
osan ajasta kahden osaston ruoan jakelusta yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa seka hygieniasta.
Sairaalahuollon resurssien vahentaminen johtaa vaistamatta siihen, etta hoitohenkilékunnan
tyOajasta isompi osa kuluu siivoamiseen seka ruoan jakeluun.

On valitettavaa, etta henkildstéedustajien esiin tuomaa tyontekijéiden huolta potilas- ja
tyoturvallisuuden vaarantumisesta ydaikaan T-sairaalassa ei selvitysta tehtdessa otettu riittavan
vakavasti. Yoaikaisen hoitohenkil6kunnan vahentdminen johtaa kdytdanndssa tilanteisiin, joissa
potilashoitoa ei voida yolla toteuttaa laadukkaasti ja turvallisesti, eikd huomiota vaativien
potilaiden valvontaa pystyta toteuttamaan viranomaisten edellyttamalla tavalla. Suunnittelussa on
keskitytty potilashoidon todellisen arjen sijasta toiveeseen siitd, ettad kahdella vierekkaisella
osastolla ei yoaikaan olisi samaan aikaan tilanteita, joihin hoitohenkil6kunta joutuu kiinnittdmaan
huomiota tai valvomaan potilaita. Tama on eparealistista huomioiden tavoitteen hoitojaksojen
lyhentymisesta joka johtaa siihen, etta osastopotilaiden vointi ei ole y6llakadn vakaata.
Tyontekijoiden tosiasioihin perustuva pelko turvallisuuden vaarantumisesta disin on myos
rekrytointia vaikeuttava mainehaitta.

Kokonaisjarkeva ostopalveluiden kaytto

Raportissa esitetddn psykiatrien ostopalveluiden vahentdamiseksi keinona palkitsemisjdrjestelman
luomista virassa toimiville psykiatreille. Heidan palkkansa kohoaisi mikali toimipisteeseen ei ole
saatu palkattua haluttua maaraa psykiatreja. Palkitsemisjarjestelmien kehittdminen Pirhassa onkin
|ahtokohtaisesti kannatettava ajatus. Kuitenkin kaytannon elamassa mikali toimipisteesta puuttuu
psykiatreja, jakautuu siitd johtuva kiire yhta lailla myés muiden ammattiryhmien harteille.
Henkiloston tasapuolista kohtelua ei olisi se, etta yksikossa tehtavan tyon kuormittavuuden
kasvusta palkittaisiin rahallisesti yhta ammattiryhmaa, mutta muiden ammattiryhmien osalta
kuormituksen kasvua ei huomioitaisi.

Psykiatrisen osastohoidon keskittaminen

Raportissa esitetdan psykiatrisen osastohoidon keskittamista keskussairaalan kampuksella,
suomeksi siis Sastamalassa toimivien kahden vuodeosaston toiminnan lopettamista ja toiminnan
siirtdmista Tampereelle. Esitys on valmisteltu ilman vaikutusten arviointia seka vaihtoehtojen
tarkastelua, seka vahentaisi jo ennestaan liian pienta psykiatristen vuodepaikkojen maaraa
Pirkanmaalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mukaisesti Pirkanmaalla tulisi olla
0,48 psykiatrista sairaansijaa 1000 asukasta kohden, kun T-sairaalan toiminnan alkaessa
Pirkanmaalla niitd on enda 0,41. Pirkanmaan psykiatristen vuodeosastopaikkojen maara on siis jo
ennestaan liian pieni, ja Sastamalan osastojen alasajo heikentaisi tilannetta entisestaan.

Psykiatrinen sairaalatoiminta Sastamalassa edellyttaa sita, ettd sinne pystytdan saamaan
ladkarihenkilokuntaa. Rekrytointi on ollut haasteellista. Osastojen alasajon sijasta tulisikin selvittaa,



voidaanko laakarirekrytointeja helpottaa kehittamalla yksikoiden profiilia seka vahentamalla
|adkarien tyon kuormittavuutta. Osastojen sijainta Sastamalassa toimii myos rekrytointivalttina, jos
|adkarin tehtdvankuva on mielekas ja kuormittavuudeltaan jarkeva.

Sastamalan psykiatrian osastojen hoitohenkilokunnasta moni on hakeutunut sinne t6ihin sijainnin
takia. On eparealistista olettaa, ettad koko hoitohenkilokunta suostuisi siirtyméaan toihin
Tampereelle. Psykiatrien saatavuuden lisaksi tulisikin kiinnittdd huomiota myos siirron vaikutuksiin
hoitohenkilokunnan saatavuuteen.

Ehdotuksen toteuttaminen suunnitellulla tavalla johtaisi vdistamatta psykiatristen
vuodeosastopaikkojen vahentymiseen Pirkanmaalla, jota mahdollinen vapautuvan resurssin kaytto
avopalveluiden vahvistamiseen ei riittaisi kompensoimaan. Aluehallintovirasto on jo vuoden 2022
tarkastuksessaan todennut, ettd Pirkanmaalla ei ollut lain tarkoittamaa riittavaa psykiatrista
vuodeosastohoitoa tarpeeseen nahden. Hyvinvointialueen kehittamistyo varmasti tulee pitkalla
aikavalilla parantamaan palveluihin paasya jo varhaisemmassa vaiheessa, mutta muutos palveluja
kayttavien potilaiden ja asiakkaiden voinnissa ei tapahdu heti T-sairaalan toiminnan alettua.
Vuodeosastopaikkoja ei pida vahentaa ennen kuin niiden tarve on aidosti ja pitkdaikaisesti
vahentynyt.

Perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelujen osalta on huomattava tiettyjen tavoitteiden ristiriitaisuus.
Raportissa on paljon painotettu psykiatrisen hoidon siirtymistd enemman avohoidon puolelle. Kdytdnnossa
tdma on tarkoittanut, ettad perusterveydenhuollon miepa-tiimeihin on siirretty erdiden muiden tehtavien
lisdksi entistd enemman psykiatrian piirissa olleita potilasryhmia. Syyskuun alusta 2023 kiristyi hoitotakuu
perusterveydenhuollossa ja STM:n ohjekirjeen mukaan tama koskee myds mielenterveys- ja
paihdepalveluja. Vuoden 2023 aikana perusterveydenhuollon miepa-tiimeihin lisattiin henkilost6a, mutta
tdman resurssin riittavyys ja varsinainen vaikutus kaikki miepa-tiimeille siirretyt tehtdavat huomioiden jaa
arvioitavaksi.
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