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§ 77 Pirkanmaan mielenterveyspalveluiden kehittdamissuunnitelma 2026-2028

Henkildstdon edustajien lausunto Pirkanmaan mielenterveyspalveluiden kehittdmissuunnitelmasta 2026-2028

Pirkanmaan hyvinvointialue on viranhaltijavalmisteluna laatinut esityksen Pirkanmaan
mielenterveyspalveluisen kehittdmissuunnitelmaksi 2026-2028. Esityksella olisi vaikutuksia hyvinvointialueen
palvelurakenteeseen ja tyon organisointiin seka irtisanomisperusteisia muutoksia psykiatrian poliklinikoiden
henkilokunnan ty6- ja virkasuhteisiin.

Suunnitelma on valmisteltu tydnantajavalmisteluna ilman henkil6ston osallistamista. Hyvinvointialueen
henkilostolle ei edes kerrottu kaynnissa olevasta valmistelutydsta ennen valmiista ehdotuksesta jarjestettyja
henkildstdinfoja. Aluehallituksen henkildstdjaosto on kokouksessaan 9.2.2023 hyvaksynyt yhteistoiminnan
periaatteita Pirkanmaan hyvinvointialueella ohjaavan asiakirjan, jonka mukaisesti henkildstolla on oikeus
nimeta edustajansa toiminnan suunnittelua varten perustettaviin tyéryhmiin. Hyvinvointialue on kuitenkin
jattanyt tdman henkildstdjaoston paatdksen noudattamatta mielenterveyspalveluiden kehittamissuunnitelman
valmistelussa.

Avohoito

Yhteistoimintaelimen henkildston edustajat ndkevat, ettad kehittdmissuunnitelma on jaanyt puutteelliseksi
henkil6stdn osallistamisen puuttumisen johdosta. Esityksessaan hyvinvointialue ei ole arvioinut
mahdollisuuksia johtaa ja kehittda psykiatrian poliklinikoiden osaamista ja palveluita muilla tavoin kuin
siirtdmalla Sastamalan ja Valkeakosken psykiatrian poliklinikoiden henkiléston sdannénmukaiset
tydskentelypisteet Tampereelle, josta he tarvittaessa liikkuisivat asiakkaiden luokse.
Kehittamissuunnitelmassa asetetut tavoitteet voitaisiin kuitenkin saavuttaa myds johtamalla ja kehittamalla
psykiatrian poliklinikoiden osaamista yhtena kokonaisuutena ilman, etta koko toimintaa taytyisi siirtda
Tampereelle. My6s asiakkaiden kotipaikkakuntiin perustunut hoitopaikan maaraaminen voidaan muuttaa
paremmin asiakkaiden yksildllisia tilanteita ja tarpeita palvelevaksi ilman koko toiminnan keskittdmista.

Kehittamissuunnitelmassa on asetettu tavoitteeksi, ettad pirkanmaalaiset saavat kotipaikkakunnastaan
riippumatta hyvan ja yhdenvertaisen hoidon. Tavoite onkin varmasti kaikille yhteinen. Suunnitelmassa ei
kuitenkaan ole kerrottu, miksi yhdenvertaisuuden kasitteella on paatetty tarkoittaa lahinna yhteisia
poliklinikoita ja hoidon sisalt6ja. Palveluiden kayttajissa on paljon asiakkaita, jotka hydtyvat ja joiden
toimintakykya saadaan tuettua aktivoimalla heitd itse kdymaan fyysiselld vastaanotolla. Monilla heista ei ole
omaa autoa eika kykya kayttaa julkista liikennetta, jolloin pelkat kotikaynnit tai etdyhteydet eivat vastaavaa
toimintakykya yllapitavaa hyotya tuota. Mikali yhdenvertaisuudella ymmarrettaisiin tarkoitettavan myds tata,
jaisivat kauempana Tampereesta asuvat pirkanmaalaiset nykyistakin vahemman yhdenvertaiseen asemaan.

Suunnitelmassa on jatetty mainitsematta, ettd Sastamalan ja Valkeakosken poliklinikoiden henkildkunnasta
suinkaan kaikki eivat ole koko tybaikaansa tydskennelleet kyseisissa kaupungeissa vaan he ovat ottaneet
vastaan asiakkaita myds muiden paikkakuntien sote-keskusten tiloissa. Palveluja on néin saatu tuotua
[Ahemmas niita tarvitsevia asiakkaita. Suunnitelmasta ei kdy ilmi, mitd tdman toiminnan jatkon osalta on
ajateltu. Tarve alueelliselle toiminnalle on kuitenkin selva ja tunnistettu.

Luottamuksen syntyminen palveluja kayttdvan asiakkaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
valilla on keskeisessa roolissa mielenterveyden hairiditd hoidettaessa. Luottamus syntyy helpommin tuttuun
ja luotettavaan ihmiseen kuin kasvottomampaan tiimiin. Tama luo osaltaan tarpeen harkita alueellista
henkilokuntaa koko henkildstdn keskittdmisen sijasta. Mikali kotikdynteihin ja alueellisiin vastaanottopisteisiin
matkustamiseen tydajalla kaytettava aika pitenee, voi silla olla negatiivisia vaikutuksia tuottavuuteen ja
potilastapaamisten maaraan. Esimerkiksi Palkaneelle on monesti nopeampi kulkea Kangasalta kuin
Sarvikselta Tampereelta. Matka-ajan lisksi yksi kotikaynti sitoo vahintdan kaksi tyontekijaa kaynnin ajaksi,



kun taas vastaanottopisteessa voi riittda yksi ammattilainen. Esityksen mukainen toimintamalli edellyttaa
lisdhenkilokunnan palkkaamista tai asiakkaiden vastaanottoaikojen maaran vahentamista.

Psykiatrisen avohoidon kehittdmissuunnitelmien osalta yhteistoimintaelimen henkiléstén edustajat katsovat,
ettd kehittdmissuunnitelma voi muodostaa keskustelun alun, mutta se ei ole vield tdssd muodossaan valmis
kaytannon toteutusta varten. Avohoidon johtaminen nykyista yhtenaisempana ja eri osaamista hyddyntavana
kokonaisuutena ndhdaan jarkevana suuntana, mutta suunnitelmaa tulee kehittaa siten, ettd kaikkea
alueellista tydskentelya ei keskitetéd yhteen Tampereella sijaitsevaan toimitilaan. Alueilla tarvitaan jatkossakin
pysyvaa psykiatrisen avohoidon henkilékuntaa, jolla mahdollistetaan myds asiakkaiden pysyvammat
hoitokontaktit.

Osastohoito

Psykiatrisen osastohoidon osalta suunnitelmassa viitataan Iahinna vuodeosastojen nykyiseen
ruuhkautuneisuuteen Sastamalan potilaspaikkojen siirtymisen johdosta seka tarpeeseen perustaa toinen
oikeuspsykiatrinen osasto. Osastojen ruuhkautumisen vahentamiselle on kiireinen tarve seka
potilasturvallisuuden ettd henkildston tydhyvinvoinnin kannalta.

Henkiléston edustajat muistuttavat, ettd suunniteltaessa uusien yksikdiden avaamista ja/tai sairaalan
sisdisen toiminnan muutoksia tulee tydnantajan muistaa kasitella asiat yhteistoiminnassa henkildstén kanssa
valmisteluvaiheessa, ei vasta paatoksenteon jalkeen. Uuden oikeuspsykiatrisen osaston suunnittelusta
henkil6stdn edustajat saivat lukea Pirhan intrasta 16ytyvasta toimialueen johtoryhman kokouksen muistiosta.

Oikeuspsykiatristen potilaiden siirtdmista valtion sairaaloista Taysiin suunniteltaessa tulee muistaa myos
tydsuojelun huomiointi ja riittavan turvallisuuden seka henkildstomitoituksen varmistaminen. Kun edellisen
kerran saastétoimenpiteena oikeuspsykiatristen potilaiden kotiuttamista valtion sairaaloista Taysiin
suunniteltiin, kaatui suunnitelma kun todelliset kustannukset selvisivat. Potilasryhman hoidon siirtymisen
vaatimaan henkildkuntamitoitukseen ei oltu ensimmaisissa suunnitelmissa havahduttu. Mikali talla kertaa
suunnitelmaa viedaan pidemmalle, eivat saastétarpeet saa menna potilas- ja ty6turvallisuuden edelle.

Tampereella 15.9.2026

Yt-elimen henkil6ston edustajat



