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Paatosehdotus: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
uudistus

1. Aikuisten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut yhdistyvat Pohjois-Savon mielenterveys- ja
paihdepalveluiksi. Aikuisten palvelut perustuvat kolmen aluekeskuksen malliin, joissa aluekeskuksia ovat lisalmi, Kuopio ja
Varkaus. Aluekeskuksista tuotetaan tarvittavat palvelut ymparaiviin toimipisteisiin palvelutarpeen mukaan.

2. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita vahvistetaan ja laajennetaan kattamaan kaikissa kunnissa 0-19-
vuotiaat lapset ja nuoret. Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut tuotetaan neljassa laajassa
perhekeskuksessa: lisalmi, Siilinjarvi, Kuopio ja Varkaus, ja perhekeskuksista tuotetaan palvelut ymparoiviin toimipisteisiin
palvelutarpeen mukaan.

3. Hyvinvointialueen omaa paihdepalvelutuotantoa vahvistetaan ja laajennetaan, ja uusia selvidamishoitoasemia perustetaan
Kuopioon ja Varkauteen.

4. Uudistusten toimeenpano ajoittuu usealle vuodelle. Toimeenpanon varmistamiseksi muodostetaan eri toimialojen ja
palvelualueiden yhteinen johtoryhmarakenne, joka tukee palveluiden yhteensovittamista. Johtoryhmassa linjataan ja tehdaan
paatoksia erityisesti lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevista kokonaisuuksista. Linjajohto vastaa
yhteisesti sovittujen paatosten toimeenpanosta omilla vastuualueillaan.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hallinnollinen
vhdistyminen

«  Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdistyvat yhdeksi kokonaisuudeksi ja
muodostavat Pohjois-Savon mielenterveys- ja paihdepalvelut. Toiminta pohjautuu kolmen aluekeskuksen malliin, jossa
aluekeskuksina toimivat lisalmi, Kuopio ja Varkaus. Aluekeskukset tarjoavat laajoja palveluita alueensa vaestolle.

« Erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetaan keskitetysti lisalmesta, Kuopiosta ja Varkaudesta alueen vaestolle. Aluekeskuksista
tuotetaan tarvittavat palvelut ymparoiviin toimipisteisiin palvelutarpeen mukaan. Kuopion yliopistollisen sairaalan palveluita kehitetaan
edelleen. Toimintaa tehostetaan ja uudessa organisoitumisrakenteessa kehitetaan aiempaa sujuvammat konsultaatiovaylat, joilla
tuetaan perustason osaamista ja hoitoa. Samalla osastojen profiilia ja paikkamaaria tarkastellaan kokonaisuutena.

« Aikuisten palveluissa tyoskentelevaa henkilostoa johdetaan alueellisesti. Henkilostoresursseja jaetaan ja sijoitetaan asukasluvun,
sairastavuuden, alueen tiimien maaran seka erityistiimien sijainnin ja osaamisen perusteella. Hoitotydn johto johtaa hoitotyontekijoita.
Toimintaterapeutit siirtyvat yhden esihenkilon alaisuuteen. Psykologit siirtyvat yhden esihenkilon alaisuuteen. Muu organisoituminen
jatkuu ennallaan.

- Paihdepalvelut toteutetaan osana yhteista, integroitua kokonaisuutta. Alueellisten tiimien osaamista vahvistetaan suunnitelmallisesti,
erityisesti paihde- ja mielenterveystyossa.

«  Terveydenhuollon yhdistyvassa organisoitumisrakenteessa toimintakaytannot suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa
sosiaalipalveluiden kanssa. Yhteistyota vahvistetaan ikaantyneiden palvelujen ja lastensuojelun valilla. Samalla huomioidaan vaeston
ikarakenteen muutos ja siita seuraavat muutokset palvelutarpeissa.
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Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden

vahvistaminen

Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita vahvistetaan ja laajennetaan kattamaan hyvinvointialueen 0-19-
vuotiaat lapset ja nuoret. Resurssoinnissa tavoitellaan alueellisesti vaesto/ tyontekija-suhdelukua 1000-1100 lasta ja nuorta/
tyontekija. Talla hetkella suurin resurssivaje koskee alle 10-vuotiaiden palveluita.

Peruspalveluiden vahvistaminen edellyttaa toiminnan painopisteen siirtdmista. Tama vastaa arviolta noin 12,5 henkilétyovuoden
resurssia. Painopisteen muutos mahdollistetaan lisaamalla tilatehokkuutta seka kohdentamalla olemassa olevia resursseja uudelleen

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Perustason lasten ja nuorten palveluiden tyoryhmat sijoittuvat lisalmeen, Siilinjarvelle, Kuopioon ja Varkauteen, joista

tyontekijat jalkautuvat koko hyvinvointialueelle. Nykytila
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perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden Resurssi 5,3 22 5 32,3
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ehkaisee raskaampien palveluiden tarvetta

Pohjois-Savon HUOM: Resurssilaskelmassa on kaytetty soveltuvana vaestopohjana 1000 asukasta / tyontekija pohjoisen ja etelan alueella ja
hyvinvointialue tasta sovellettuna 1100 as / tt keskisella alueella, missa toimintaa tehostaa Kuopion tyéryhman toimiminen kokonaisuutena
vain yhdella toimipisteella. Laskelma sisaltaa useita mahdollisia virhelahteita ja sita tulisi pitaa suuntaa antavana.




Aikuisten paihdepalvelut

« Alueellinen paihdety6 tuotetaan jatkossa koko hyvinvointialueen laajuisesti Pohjois-Savon hyvinvointialueen
paihdepalveluista. Hyvinvointialueen ja palveluiden osatuottajan (Paihdepalvelusaatio) puitesopimus paattyy
marraskuussa 2026.

» lisalmessa, Kuopiossa ja Varkaudessa toimivat paihdepsykiatrian poliklinikat, jotka tarjoavat laajoja palveluita
alueensa vaestolle. Naiden poliklinikoiden kautta jarjestetaan myos terveysneuvonta ja
neulanvaihtopalvelut. Paihdetydhon sisaltyy myos muiden riippuvuushairididen hoito.

« Kuopiossa toimii lisaksi KYSin paihdepsykiatrian poliklinikka, jossa hoidetaan potilaita, joilla on vaativampi hoidon
tarve tai jotka tarvitsevat esimerkiksi tutkimuksia.

« Paihdepsykiatrialla ei ole sisaista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erottelua. Hoidon porrastus
toteutetaan klinikan sisalla, eika porrastus nay asiakkaalle ns. erillisina palveluina. Jos hoito on tarpeen siirtaa
yksikosta toiseen, siirto toteutetaan sujuvasti ilman tarpeetonta, organisaation sisaista byrokratiaa.

« Pienemmilla paikkakunnilla hoitoa toteuttavat mielenterveys- ja paihdehoitajat. Paihdeasioissa he toimivat
paihdepsykiatrian poliklinikan ohjauksessa. MyoOs |laakaripalvelut jarjestyvat poliklinikan kautta.

- Selviamishoitoasemat toimivat osastojen yhteydessa lisalmessa, Kuopiossa ja Varkaudessa. Potilaiden arvio ja
hoito toteutetaan tiiviissa yhteistydssa somaattisen paivystyksen kanssa. Kuopion osalta tilaehdotus tarkentuu
vuoden 2026 aikana.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluiden hallinnollinen organisoituminen

Asiakkaiden sujuvien palvelupolkujen luominen vaatii sisaisia muutoksia nykyisellaan hajanaiseen organisoitumisrakenteeseen. Valmisteluvaiheessa
tunnistettiin useita vaihtoehtoja hallinnolliselle organisoitumiselle. Muutokset on hyva toteuttaa vaiheittain.

Toimeenpanon ja kokonaisjohtamisen tueksi muodostetaan eri toimialojen ja palvelualueiden yhteinen johtoryhmarakenne palveluiden
yhteensovittamisen tueksi. Johtoryhmassa linjataan ja paatetaan erityisesti lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevista
kokonaisuuksista. Linjajohto vastaa yhteisesti sovittujen paatosten toimeenpanosta omilla vastuualueillaan.

Organisaatiomuutoksen ensimmaisessa vaiheessa aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
yhdistyvat yhdeksi kokonaisuudeksi ja muodostavat Pohjois-Savon hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Organisaatiomuutoksen toisessa vaiheessa tarkastellaan lasten ja nuorten palveluiden organisoitumista. Organisoitumisvaihtoehtoja voivat
esimerkiksi olla:

o Erikoissairaanhoidon mielenterveys- ja paihdetoiminnot yhdistyvat. Lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja aikuisten palvelut yhdistyvat
samaan yksikkoon erikoissairaanhoidossa. Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut pysyvat jatkossakin
perhepalveluissa.

o Yhteisrakenne, esim. palvelualue. Kaiken ikaisten perus- ja erityistason mielenterveys- ja paihdepalvelut siirtyvat yhteen uuteen
mielenterveys- ja paihdepalvelut -alueeseen pois lukien erityisasumispalvelut. Toimintojen hallinnollinen sijoittuminen tarkentuu
toimialauudistuksen myota jatkotyoskentelyssa.

Jatkotyoskentely vaatii huolellista riskien ja vaikutusten arviointia erityisesti liittyen lasten ja nuorten palveluiden lukuisiin yhdyspintoihin.
Poliittisessa valmistelussa on myds koko hyvinvointialuetta koskeva toimiala- ja toimielinrakenteen uudistus, josta paatetaan vuoden 2026
aikana. Uudistuksen vaikutukset tulee huomioida, kun suunnitellaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulevaa organisoitumisrakennetta.
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Muutosaikataulu 2026-2029

Paihdepalveluiden
organisoituminen

Toiminnan
tuottavuutta
lisataan
toimintatapoja

Aikuisten palveluiden

Mielenterveys- ja integraatio japrosesseja
paihdepalveluiden uudistamalla
. seka lisaamalla
uudistus tila-
Perustason LaNu- tehokkuutta

resurssin vahvistaminen

Organisoitumismuutos

12025 2026 2027|2028 2029 2030

Potilaan ja asiakkaan palvelut selkeytetaan
Toimintatapojen

T T Peruspalveluita vahvistetaan

Tuottavuuden . . . .. s ge  sen s se e -
lisdaminen Digitaalista tyoskentelya lisataan asteittain
Hallinto- ja

johtamisrakenteen Tilatehokkuutta parannetaan

selkeyttaminen
Hallinto- ja johtamisrakenne tukee tavoitteita

Pohjois-Savon Vuodet 2026-2029: Palvelukonseptin hallittu muutos vaiheittain operatiivisen johtamisen keinoin. Aikataulu tarkentuu
hyvinvointialue toimeenpanon yhteydessa.




Uudistamisehdotuksen
tarkennukset ja
osallistamisvaiheen
yhteenveto




Paatoksenteon ja osallistamisen aikataulu

/" Tammikuu2026 "\ ("Helmikuu2026 "\ (‘Maaliskuu2026") /" Toimeenpanovaihe "\

Uudistuksen esittely ja 2026-2029

julkistaminen Lausunnot ja kyselyt Operatiiviset toiminnan

Vaikutusten arviointi FEELCLEHILELE muutokset

14.1. Uudistusehdotuksen julkistus

. . . Muutoksen operatiivinen
19.1. Aluehallituksen kasittely Lausuntojen ja 9.3. Aluehallituksen johtaminen

Osallistamisvaiheen kaynnistys kyselyiden analysointi kasittely

Vaikutusten arviointi
21.1. Yhteistoimintaelin
Henkiloston kuuleminen ja

23.3. Aluevaltuuston osallistaminen

Infotilaisuudet kasittely

Henkilostolle, asukkaille, kunnille, yrittajille,
jarjestoille ja Paihdepalvelusaatiolle seka
lautakunnille, jaostoille ja
vaikuttamistoimielimille

Henkilosto- ja
asukasviestinta

Henkilosto- ja asukasviestinta
Henkil6sto- ja asukasviestinta

k Lausunnot
Asukas- ja sidosryhmakysely

Henkilostokysely

Uudistamisehdotuksesta laaditaan paatoksentekoon mennessa vaikutusten arviointi, johon sisaltyy mm. eri tilaisuuksien ja
kyselyjen palaute arvioinnin vaikutuksista: lapset, asiakkaat, asukkaat, henkildstd, organisaatio, talous, sidosryhmat ja ymparistd seka
riskiarviointi. Lisaksi hyotyjen, riskien seka vaikutusten arviointia tehdaan toimeenpanon yhteydessa.
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Osallistamiskierroksen palautteen perusteella tehdyt tarkennukset
uudistusesitykseen 1/ 2

. Toimeenpanovaihe. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhma vastaa toimeenpanosuunnitelman valmistelusta ja etenemisen johtamisesta. Tydssa
huomioidaan myds rakentuva tiedolla johtamisen kokonaisuus. Hyvinvointialueen oman toiminnan johtamisen lisaksi johtoryhmatydskentelyssa huomioidaan
yhteistyOalueen tarpeet (esim. YTA-sopimus) seka kansalliset palvelutarpeet (esim. Yhteistyd Niuvan sairaalan kanssa).

o Mielenterveys- ja paihdepalvelujen johtoryhman puheenjohtajina toimivat yleisten palveluiden toimialajohtaja Jari Saarinen seka perhe- ja
vammaispalveluiden toimialajohtaja Kati Kantanen. Johtoryhmatydskentelyyn osallistuu eri toimialojen palvelualue-, palveluyksikkd- ja
toimintayksikkojohtoa eri mielenterveys- ja paihdepalveluita tuottavista yksikoista. Lisaksi osallistumisoikeudella kokouksiin kutsutaan edustus
likkuvista sairaalapalveluista, perhepalveluiden ladkarijohdosta seka strategiajohtaja. Johtoryhman kokouksissa on mukana henkilostojarjestojen
edustus. Toteutustavasta sovitaan myohemmin yhteistyossa jarjestojen kanssa.

o lkaantyneiden ja vammaisten palvelut seka sosiaalihuollon rooli. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhmaan esitetdan edustus
ikdantyneiden kotiin vietavista palveluista, vammaisten avopalveluista sekd sosiaalihuollosta. Sosiaalihuollon osalta edustus pyydetaan tyoikaisten
sosiaalipalveluista seka perhepalveluiden sosiaalipalveluista.

+ Jarjestot, kunnat, yritykset ja HYTE. HYTE-toimijoiden, hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka jarjestojen valisia yhteistyorakenteita
vahvistetaan. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhmatyoskentelyyn esitetaan edustus HYTE- ja osallisuusyksikosta.

* Alueellinen palveluverkko ja aluekeskukset. Palvelut jarjestetaan asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti joko alue-, eta- tai lahipalveluina. Aikuisten
palveluissa aluekeskuksia ympardivien kuntien palvelutarvetta arvioidaan joustavasti, ja samalla huomioidaan asiakkaan oma toive hoitoyksikosta. Lasten ja
nuorten palveluissa aluekeskuksia ymparoivissa kunnissa toimii jo talla hetkella pysyvia osa-aikaisia toimipisteita. Niiden toiminta perustuu alueelliseen
palvelutarpeeseen seka asiakkaiden ohjautumiseen.

* Liikkuvat palvelut. Ensihoidon mielenterveyshalytystehtavia pyritaan jatkossa ohjaamaan entista sujuvammin mielenterveysammattilaisten hoidettavaksi.
Tama nopeuttaa potilaiden psykiatrisen hoidon alkua ja karsii tarpeettomia paivystyskaynteja.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Osallistamiskierroksen palautteen perusteella tehdyt tarkennukset
uudistusesitykseen 2 / 2

Henkilosto. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhma tarkastelee henkiloston koulutustarpeita alueellisena kokonaisuutena. Henkiloston
koulutus kohdennetaan vaikuttaviin hoitomuotoihin. Erityisesti perustasolta nousseisiin osaamisen vahvistamisen ja koulutuksen tarpeisiin
pyritaan vastaamaan useamman vuoden aikana kohdentamalla koulutusmaararahoja peruspalveluihin enemman. Lisaksi vahvistetaan
perhekeskeiseen tyodotteeseen liittyvaa osaamista. Perhekeskeisen tyootteen toteutumista seurataan johtoryhmassa ja koulutuksen tarpeisiin
muodostetaan koulutussuunnitelma useamman vuoden aikajanteelle.

Lasten ja nuorten palveluiden hallinnollinen organisoituminen. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhma linjaa lasten ja nuorten
organisoitumisrakenteen sen jalkeen, kun toimialauudistuksen sisallét on julkistettu (arvio: alkukesa 2026). Linjauksessa huomioidaan
vaikutustenarviointi.

Neurokehitykselliset hairiot. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhma tarkastelee seka paattda neurokehityksellisten hairididen
palveluketjusta hyvinvointialueella. Rakenne ja palveluiden tuottaminen tarkentuvat vuosien 2026-2027 aikana ja niissa huomioidaan mm. Kirjo-
hankkeen tulokset.

Paihdepalveluiden osatuottajan muutos, aikuisten paihdekuntoutus seka lasten ja nuorten paihdepalvelut. Hyvinvointialue laajentaa ja
monipuolistaa nykyista paihdepalvelujen kokonaisuutta jarjestamisvastuunsa mukaisesti, kun ostopalvelusopimus paattyy. Paihdekuntoutuksen
paikkamaaria tarkastellaan kokonaisuutena paikallisen palvelutarpeen, mutta myos realistisen henkilostosaatavuuden nakdkulmasta. Lasten ja
nuorten paihdepalveluissa selkeytetddn toimeenpanovaiheessa hoidon porrastusta ja hoidon toteutusta. Samalla huomioidaan henkil6ston
osaamistarpeet.
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Osallistamisvaiheen yhteenveto

Osallistamisvaihe koostui keskustelutilaisuuksista, kyselyista seka lausunnoista.

+ Tavoitettavuus. Sidosryhmatilaisuudet tavoittivat yhteensa noin 184 henkil6a. Asukastilaisuuteen
osallistui 23 henkildad ja henkildstétilaisuuksiin  yhteensd 260 henkildd. Lausuntoja saapui 35
kappaletta. Asukas- ja sidosryhmakyselyyn vastasi 248 henkilda ja henkildostokyselyyn 590 henkilda.

* Lausunnot. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistuksesta pyydettiin lausuntoja ajalla 20.1.-
15.2.2026. Aluehallituksen paatdksen mukaisesti lausuntopyynnét lahetettiin  hyvinvointialueen
lautakuntiin, jaostoihin, lakisaateisiin ja vapaaehtoisiin vaikuttamistoimielimiin seka aluevaltuusto-
ryhmille ja Pohjois-Savon kuntiin ja Pohjois-Savon liittoon. Lisaksi I1t&-Suomen Poliisilaitokselle, Ita-
Suomen yliopistolle sekd Ammattikorkeakoulu Savoniaan lahetettiin sahkdposti, jossa pyydettiin
huomioimaan uudistusehdotus ja mahdollisuus lausua uudistusehdotuksen sisalloistd. Lausuntoja
tuli ynteensa 37 kappaletta.

+ Keskustelutilaisuudet. Sidosryhmétilaisuuksia jarjestettiin yhteensa viisi (5) kappaletta, joista kaikki
jarjestettiin Teams-etdyhteyden kautta. Uudistamissisaltdja kasiteltin myds esim. nuorisovaltuuston
lasnakokouksessa. Asukastilaisuus. Keskustelutilaisuus alueen asukkaille jarjestettiin 26.1.2026 klo
18-20 Teams-yhteydella. Henkilbstotilaisuuksia jarjestettiin yhteensa nelja (4) kappaletta: Yksi koko
henkildston yhteinen Teams-tilaisuus ke 14.1.2026 seka hybriditilaisuudet lisalmessa (22.1.2026),
Kuopiossa (23.1.2026) ja Varkaudessa (27.1.2026).

o Keskusteluissa korostui henkilostoresurssit ja jaksaminen, palvelujen rakenteen ja ketjujen
selkeyttaminen seka eri toimijoiden, esimerkiksi jarjestojen, yritysten, poliisin ja
sosiaalihuollon, yhteistyd. Liikkuvat palvelut nousivat laajasti esiin eri palvelualoilla. Lisaksi
puhuttiin  selviamishoitoasemista, psykogeriatrisista palveluista, erityisasumispalveluista,
lasten ja nuorten palveluista, paikkakuntakohtaisista eroista seka tilaratkaisuista.

Lausuntojen ja asukas- ja sidosryhmakyselyn kasittelyssa
Pohjois-Savon on hyaddynnetty Copilot-tekoalytydkalua. Henkildstokyselyn
hyvinvointialue kasittelyssa on hyddynnetty HowSpace-alustan sisalla
olevaa tekoaly-tydkalua.




Osallistamisvaiheen palautteiden yhteenveto

. Uudistuksen tarpeellisuus, tavoitteet ja toimeenpanovaihe. Uudistusta pidettiin valttamattomana ja tarpeellisena, mutta sen onnistuminen edellyttdd palveluiden integraatiota,
selkeita rakenteita, riittavia resursseja ja tiivista yhteistyota kuntien ja jarjestdjen kanssa. Asiakkaan nakokulmasta palvelujen tulee muodostaa ehea kokonaisuus, jossa hoitopolut
ovat sujuvia ja tuki saavutettavaa. Uudistuksen tavoitteet, eli palveluiden integraatio, saavutettavuus ja yhdenvertaisuus, ovat kannatettavia. Palvelujen hajanaisuuden
tunnistaminen ja korjaaminen on myonteista. Uudistuksen onnistuminen toimeenpanovaiheessa edellyttaa konkreettisia kuvauksia palvelupoluista, vastuunjaosta ja tydnjaosta.

. lkdantyneiden palvelut ja sosiaalihuollon rooli. Kokonaisuutena ikaantyneiden mielenterveys- ja paihdepalvelut oli kuvattu niukasti uudistusesityksessa. Uudistus vaatii
selkeammat linjaukset, jotta kasvavaan palvelutarpeeseen voidaan vastata yhdenvertaisesti. Sosiaalihuollon rooli mielenterveys- ja paihdetydssa on keskeinen, mutta uudistusesitys
kuvaa sita puutteellisesti ja terveydenhuoltokeskeisesti.

. Alueellinen palveluverkko, aluekeskukset seka liikkuvat palvelut. Ehdotettu kolmen aluekeskuksen malli (Kuopio, lisalmi, Varkaus) herattda huolta palvelujen keskittymisesta ja
siitd, miten riittdva palvelutaso turvataan pienissa kunnissa. Uudistuksessa tulee huomioida harvempaan asuttujen alueiden asukkaiden yhdenvertaisuus suhteessa
keskuskaupunkien asukkaisiin. On huomioitava mm. alueiden erilainen palvelutarve. Liikkuvat ja kotiin vietavat palvelut ovat tarkea osa uudistusta, koska ne parantavat palvelujen
saavutettavuutta erityisesti reuna-alueilla ja lisdavat yhdenvertaisuutta. Uudistusesityksessa on viela epaselvaa, mita asiakasryhmia liikkuvien palvelujen laajentaminen koskee ja
miten se toteutetaan.

. Jarjestot, kunnat, yritykset sekd HYTE. Uudistuksen on vahvistettava ennaltaehkaisya, varhaista tukea, matalan kynnyksen palveluja ja kumppanuuksia. Tarvitaan selkea
suunnitelma kuntien ja jarjestdjen kanssa sekd HYTE-nakdkulman vahvistamista. Perhekeskeisyys ja neurokehitykselliset hairiot. Perhekeskeisyys tulee huomioida kaikissa
palveluissa, se on tarkeda myds vaikuttavuuden nakokulmasta. Nuerokehityksellisten hairididen osalta uudistuksen tavoitteet ovat oikeita, mutta onnistuminen edellyttda selkeita
vastuita, riittdvia resursseja, koulutusta, seurantaa ja tiivista yhteistyota.

. Paihdepalveluiden osatuottajan muutos, paihdekuntoutus seka lasten ja nuorten paihdepalvelut. Uudistuksessa on turvattava paihdepalvelujen saavutettavuus, matala
kynnys, henkildstdn erityisosaaminen, jarjestdjen rooli, riittdva kapasiteetti, hoitoketjujen eheys seka kaikkien riippuvuuksien huomioiminen. Palveluissa tarvitaan lisda katko- ja
vieroituspaikkoja, mutta myds pitkakestoista kuntoutusta (1-3 kk), ei vain lyhyita arviointeja. Erilaisia hoitopaikkoja kaivattiin erityisesti Kuopioon. Lasten ja nuorten paihdepalvelujen
polut koetaan epaselviksi. Alaikaisten paihdepalveluille tarvitaan omat, nuorille soveltuvat ratkaisut.

. Lasten ja nuorten palveluiden hallinnollinen organisoituminen seka henkil6sté. Uudessa organisoitumismallissa on tarkeda yhdistdad mielenterveys- ja paihdepalvelut, mutta
sailyttaa erityisosaaminen ja selkeat hoitopolut ikaryhmittain. Henkilosto. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen uudistuksessa korostuu peruspalveluiden vahvistaminen ja resurssien
tasaisempi jakautuminen, mikd parantaa hoitoon paasya ja vahentaa erityispalveluiden tarvetta. Uudistuksen riskeina tunnistettiin huoli palveluiden saatavuudesta, henkildstén
rittdvyydesta seka osaamisesta.

‘ Pohjois-Savon
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Toiminnalliset
uudistamissisallot




lkarajat mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Ikarajat yhtenaistetaan hyvinvointialueella lasten ja nuorten seka aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa asiakkaat ovat 0-19 —vuotiaita.

o Terapiatakuun mukaiset lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoitointerventiot toteutetaan alle 20-vuotiaiden osalta
universaaleissa palveluissa* seka perusterveydenhuollon LANU-yksikoissa ja sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa.

o 20-22 —vuotiaille palvelut toteutetaan aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Erikoissairaanhoidossa ikarajat harmonisoidaan YTA-alueen muiden hyvinvointialueiden ja muun Suomen mukaisesti.

o Lastenpsykiatrialla hoidetaan 0-12-vuotiaita potilaita. Yksittaisten potilaiden kohdalla hoito voi jatkua hoidollisista syista pidempaan,
kuitenkin enintaan vuoden verran.

o Nuorisopsykiatrialla hoidetaan 13-19 —vuotiaita potilaita. Palvelutarpeen arviossa suositaan konsultatiivista yhteistyota

o Syomishairioyksikkd hoitaa alle 18-vuotiaita laihuushairioon sairastuneita nuoria. Avopediatria antaa konsultaatioita perustason toimijoille.
Yksikossa hoidetaan alle 16-vuotiaita potilaita.

o Lapsen tai nuoren tarpeiden mukaan voidaan sopia poikkeuksista siihen, missa arviointi ja hoito toteutetaan.

* Aikuisten mielenterveyspalveluissa hoidetaan 20-vuotiaita ja sitd vanhempia potilaita. Osastohoidossa hoidetaan 18-vuotiaita ja sitd vanhempia
potilaita. Paihdepalveluiden avo- ja osastohoidossa hoidetaan 18-vuotiaita ja sita vanhempia asiakkaita.

+ |karajojen yhteensovittamisen yhteydessa arvioidaan toimeenpanovaiheessa, miten asiakasmaarien muutokset vaikuttavat eri yksikoiden
resursseihin.

Lisatietoa: Lasten ja nuorten terapiatakuu - Sosiaali- ja terveysministerio

Pohjois-Savon

hyvinvointialue *Universaaleissa palveluissa ei tapahdu ikarajamuutoksia.
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Vammaisten mielenterveys- ja paihdepalvelut

. Maaritetaan nykyista tarkemmin vammaisten henkildiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuus, tiivistetaan yhteistyota eri toimijoiden valilla seka
vahvistetaan osaamista ja konsultointirakenteita.

. Palveluiden tuottaminen perustuu yhteistyohon ja yhdessa sopimiseen. Yhteistydon vahvistaminen vaatii yhteista suunnittelua ja osaamisen vahvistamista
yli toimiala- ja yksikkotasojen
o  Vahvistetaan vammaispalveluiden paihdeosaamista seka psykiatrian osaamista vammaisten henkiloiden kanssa tyoskentelysta
o  Selkeytetaan vammaispalveluiden osaamiskeskuksen ja sote-keskuksen rooleja ja vastuita
o Muodostetaan erikoissairaanhoidon  palveluissa laheteprosessin  sijaan  eri  toimijoiden  yhteinen  hoitoneuvottelurakenne.  Tassa
hoitoneuvottelurakenteessa vammaisten henkildiden hoitotaho ja psykiatrinen erikoissairaanhoito tekevat yhteistyota.
. Muutoksessa korostuu yhteinen ja jaettu ymmarrys potilaan tilanteesta ja tarpeesta seka kaikkien osaamisen hydodyntaminen

. Psykiatrinen hoitotaho maarittyy hoidon porrastuksen mukaisesti myés vammaisilla henkil6illa.
o Universaalipalveluista toteutuu yleinen tuki ja ennaltaehkaisy.

o Perustason mielenterveyspalveluista toteutuu pitkittyneiden lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoito. Sotekeskuksessa tai
osaamiskeskuksessa hoidossa oleville potilaille voidaan tuottaa perustason lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa terapeuttisia
keskusteluhoitojaksoja, mikali nama ovat asiakkaan tilanteeseen sopivia. Talloin asiakkaalla on yhteys molempiin palveluihin, ja palvelut suunnittelevat ja
toteuttavat hoidon yhteistyossa.

o Erikoissairaanhoidosta toteutuu vaikeiden ja komplisoituneiden mielenterveyden hairididen hoito- ja tutkimussuunnitelma. YTA-alueen palveluista toteutuu
vaativa erityistason tuki.

. Vammaisten henkiléiden paihdehoito toteutuu hoidon porrastuksen mukaisesti. Pohjois-Savon hyvinvointialueen paihdepalvelut tarjoaa tarvittaessa seka
konsultatiivista tukea etta avo- ja osastohoitoa my6s vammaisille henkilGille.

. Psykiatrisen tai paihdehoidon tarpeen maarittelyn jilkeinen yksilokohtainen hoitosuunnitelma tehdaan tarvittaessa eri toimijoiden kesken yhdessa.
Hoitosuunnitelmassa maaritellaan eri toimijoiden roolit ja vastuut.

Pohjois-Savon
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Neurokehityksellisten hairioiden palveluketjun kehittaminen

« Polku kirjolle—hankkeen tavoitteena on kuvata Pohjois-Savon hyvinvointialueelle monialainen, sektorirajat ylittava palvelupolku neurokirjon
lapsille, nuorille ja perheille.

 Hankkeessa tehdaan materiaali neurokirjon palvelupolusta, joka ylittda sektorirajat. Palvelupolku kuvataan selkeana, visuaalisena
kokonaisuutena asiakkaiden ja ammattilaisten kayttoon.

Tyoskentelyssa tunnistetaan mahdollisia palveluaukkoja ja etsitaan niihin ratkaisuja monialaisen yhteistyon avulla.

» TyoOskentelyssa arvioidaan hyvinvointialueella tuotettavien palveluiden koordinaation tarpeet.

Tavoitteena on:

» tunnistaa ja kuvata palvelut yhtena kokonaisuutena

= varmistaa, etta asiakas saa tukea

» Varmistaa, etta ohjautuminen tuen aarelle on sujuvaa.
Hankkeen toiminta-aika on 1.4.2025-30.10.2026

» Pohjois-Savon hyvinvointialue hyddyntaad hankkeessa kerattdvaa materiaalia ja arvioi eri tapoja jarjestaa ja toteuttaa neurokehityksellisten
hairiciden palvelupolku.

» Neurokehityksellisten hairididen osalta keskeista on pitkakestoisen seurannan ja tuen mahdollistaminen.
» Uudistamissisalto tarkentuu toimeenpanovaiheen aikana hankkeen loppuvaiheessa.

« Lasten ja nuorten palveluiden osalta toimeenpanovaiheen tukena hyoddynnetaan lisaksi Monark-toimintamallin (Monialainen arviointi- ja
konsultaatiotiimi) tuloksia

Pohjois-Savon
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Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaan palveluketjua
kehitetaan niin, etta tarve tunnistetaan ajoissa ja tuki seka
hoito toteutetaan oikealla hoidon portaalla.

Lasten ja nuorten
yksilollisen harkinnan mukaan.

ikakausisiirtymia palveluissa tuetaan
Lasten ja nuorten tuki ja

hoito  toteutetaan sosiaali- ja  terveyspalveluiden,
perheen seka (lapsen/nuoren) |laheisverkostojen
yhteistyona.

Toiminnassa siirrytaan erillistoiminnasta kohti
yhtenaisempaa ja yhteista tekemista seka sisallon etta
resursoinnin osalta.

Toimintatapoja uudistetaan ja tavoitteita sovitaan yhdessa.
Samalla olemassa olevaa osaamista hyoddynnetaan
paremmin, jotta integraatiosta saadaan hyotyja nykyisten
toimintojen sisalla.

Pohjois-Savon
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Meidan yhteiset lapset ja nuoret!

Tavoitteemme on toimia yhdessa:
suunnitella ja toteuttaa hoitoa ja
tukea yhteisesti, jotta lasten ja
nuorten hyvinvointi vahvistuu.




Lasten ja nuorten paihdepalvelut

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Alaikaisten paihdeongelmia kohdataan universaaleissa palveluissa, perustason lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka
erityispalveluissa. Osalla lapsista ja nuorista mielenterveyden haasteet tai paihteidenkaytto johtaa lastensuojelun asiakkuuteen.

Alaikaisten paihdehoito noudattaa yleista hoidon porrastusta. Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat alaikaisten
ensivaiheen hoidollinen taho.

o Universaalipalveluista toteutuu yleinen tuki ja puheeksi otto. Erikoissairaanhoito tukee hoitavaa porrasta ja tuottaa konsultaatioita.

Alaikaisten hoidolliset paihdepalvelut tuotetaan hoidon porrastuksen mukaisesti KYS paihdepsykiatrian poliklinikan tuella. Paihdepsykiatrian
poliklinikoilla toimii tydntekijoita, joiden tyd kohdentuu erityisesti nuoriin, myds alle 18-vuotiaisiin.

o Nuoret voivat olla hoitosuhteessa tai hoito toteutuu lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden, nuorisopsykiatrian
tai sosiaalihuollon toimijoiden pyytamana konsultaationa tai tutkimusjaksona.

Perustetaan nykyisista toimijoista paihdeasiantuntijaverkosto. Verkosto tukee kaikkia lapsia, nuoria ja heidan perheitdan kohtaavia toimijoita
ja auttaa kohdentamaan palvelut asiakkaan tarpeen mukaan.

o Tavoitteena on tunnistaa ongelmat varhain ja tarjota tukea ajoissa. Siksi kaikissa palveluissa huomioidaan jo varhaisessa vaiheessa matalan
kynnyksen tuen mahdollisuudet. Verkosto tarjoaa konsultaatiotukea koko palveluketjun toimijoille ja tekee yhteistyota hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen (HYTE) toimijoiden kanssa.

o Verkoston tavoitteena on paihdeosaamisen vahvistaminen ja tuki muille toimijoille seka paihdekokeilujen ja haitallisen kayton varhainen
tunnistaminen. Lisaksi verkosto tukee lyhyiden mini-interventioiden tekemista ajoissa.

Vahvistetaan osaamista Nuorten huumekuolemien ehkdisyn ohjelma 2025-2027 kautta.

o Esimerkiksi motivoiva haastattelu, kognitiivinen psykoterapia, MDFT-monimuotoinen perheterapia
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A|kU|sten Paihdepalvelut

Paihdepalveluyksikoissa hoidetaan integroidusti potilaiden paihde- ja mielenterveyshairioita. Mikali potilaalla on psykiatrinen
hoitokontakti toisaalla, voi paihdehoito toteutua sen rinnalla. Hoitoon paasee ilman lahetetta. Palveluvalikkoon kuuluvat myos muut
riippuvuushairiot, kuten netti- ja peliriippuvuus.

«  Mikali paihdepotilas tarvitsee psyykkisen oirekuvansa puolesta hoitoa Lainesairaalassa, KYS paihdepsykiatrian poliklinikka tarjoaa
konsultaatiotukea hoidon toteutukseen.

* Poliklinikoilla hoitoa annetaan asiakkaan hoidon tarpeen perusteella. Pelkkien yksittaisten viranomaispyyntdjen vuoksi tehtavia
arvioita (esimerkiksi ajoterveysarvioita) ei toteuteta. Arvio voidaan tehda osana hoitosuhdetta silloin, kun asiakas on hoidossa ja
hoito etenee suunnitellusti.

. Paihdeosastot tarjoavat vieroitushoitoja lisalmessa, Kuopiossa ja Varkaudessa. Potilaiden sisdanotto tapahtuu matalalla kynnyksella
yhteydenottojen kautta ja hoidontarvearvion perusteella. Lisaksi potilaita ohjautuu hoitoon paivystyksen kautta ja elektiivisesti lahetteilla.
+  Potilaspaikkoja vieroituksiin on lisalmessa, Kuopiossa ja Varkaudessa. Paihdeosastoilla tarjotaan lisaksi paihdekuntoutusjaksoja.
Mikali kuntoutujia ei osastopaikoilla ole, voidaan osastopaikkoja kayttaa vieroitushoitoihin.
. Paihdepsykiatrian osastoille (lisalmi, Kuopio, Varkaus) tulee yksi yhteinen osastonhoitaja. Nain varmistetaan toimintojen yhdenmukaisuus ja
varmistetaan toiminnan kehittaminen.
*  Henkiloston rekrytointivaiheessa huomioidaan aiemmin Paihdepalvelusaatiossa tydoskennelleiden henkildiden osaaminen. Riskina
tunnistetaan henkiloston saatavuus Varkauteen perustettavan osastotoiminnan osalta.

+ Talouden osalta toiminta toteutuu kokonaisbudjetoinnin kautta. Erillisia laskutuksia eri yksikdiden toiminnoista ei laheteta hyvinvointialueen
sisaisesti (esim. sotekeskus).

*  Oma paihdepalvelutoiminta mahdollistaa paihdelaaketieteen erityispatevyyteen vaadittavan koulutuksen suorittamisen.

‘ Pohjois-Savon
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Liikkuvat palvelut, mielenterveyspalvelut

+  Uudistamisehdotuksessa mielenterveysaiheiset halytystehtavat ohjataan hatakeskuksesta nykyista suoremmin mielenterveyspalveluihin
ensihoidon sijaan. Tavoitteena on vahentaa potilaalle tarpeettomia paivystyskaynteja ja nopeuttaa psykiatriseen arvioon paasya.

. Lisaksi luodaan malli, jossa kotiin vietavat palvelut lisaantyvat ja vahvistuvat nykyisten toimintojen puitteissa. Toiminnot ovat osa avo- ja
akuuttihoidon kokonaisuutta. Uudistus mahdollistaa sen, etta resursseja voidaan kohdentaa mielenterveyspalveluiden sisalla paremmin eri
toimintojen tarpeen mukaan. Samalla hyddynnetaan olemassa olevia resursseja.

+ Hatakeskus-tehtavien nykyista suorempi ohjautuminen suoraan mielenterveyspalveluihin

o Virka-ajan ulkopuolella on asiakkaille tarjolla vahan psykiatrisia palveluita. Asiakkaan yhteydenottokanavaksi jaa ainoastaan
hatakeskus (112). Ensihoitopalvelu on velvollinen arvioimaan tilanteen silloin, kun hatakeskus muodostaa puhelusta
ensihoitotehtavan. Ensihoitoyksikailla ei yleisella tasolla ole koulutusta terapeuttiseen keskusteluun tai psykiatrisen hoidon tarpeen
arviointiin. Ensihoitoyksikolle tehtavan ratkaisuvaihtoehdoiksi jaa henkilon jattaminen kotiin tai kuljettaminen paivystykseen.

o Arvioiden mukaan suora psykiatrinen kontakti vahentaisi tarpeettomia paivystyskaynteja ja lyhentaisi odotusaikaa psykiatriseen
hoitoon. Suora tehtavaohjaus akuuttitydoryhnmalle mahdollistaisi valittdman psykiatrisen hoidon aloittamisen puhelinarvioinnin ja/ tai
kotikaynnin kautta toteutettuna.

+  Kotiin vietavat psykiatriset palvelut lisaantyvat ja vahvistuvat

o Psykiatrian avohoidon kotiin vietavia tyotehtavia (hoidon tarpeen arviointi + hoidon toteutus) lisatdan osana
mielenterveyspalveluiden akuuttihoitoa.

Pohjois-Savon
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Toiminnan tehostaminen
tehtavanjakoa kehittamalla

« Kuopion yliopistollisen sairaalan palveluita kehitetaan
edelleen. Toimintaa tehostetaan ja uudessa rakenteessa
rakennetaan nykyista tehokkaammat ja toimivammat
konsultaatiovaylat, joilla tuetaan perustason osaamista ja
hoitoa.

« Eri ammattiryhmien perustehtavat selkeytetaan.
TyOajankayton suunnittelu muutetaan tukemaan
perustehtavien tekemista. Tehtavia myos priorisoidaan,
erityisesti ammattiryhmissa, joiden tehtavia muut eivat voi
tehda lainsaadannon perusteella (esimerkiksi psykologit
ja laakarit).

« Kokousaikoja minimoidaan ja priorisoidaan tyoaika
potilashoitoon

» Selkeytetaan palveluvalikkoa lisalmessa, Kuopiossa ja
Varkaudessa.

» Osastojen profiilia ja paikkamaaria tarkastellaan

kokonaisuutena
Pohjois-Savon
hyvinvointialue




IISALMI

Konsultaatiotoiminta virka-aikana

Psykiatrinen osastohoito

* Vapaaehtoinen sairaalahoito
« ECT-hoito

Aikuispsykiatrinen avohoito

« Elektiivinen poliklinikkatoiminta
* Akuuttityoryhma

Paihdeavopalvelut kaikille ikaryhmille

» Paihdelaitospalvelut
» Selviamishoitoasema
« Katkaisu- ja vieroitushoito
* Paihdekuntoutus

KUOPIO
* Psykiatrian paivystys
« Konsultaatiotoiminta myos

paivystysaikana

Psykiatrinen osastohoito

« Vapaaehtoinen ja tahdosta
riippumaton sairaalahoito

* Neuromodulaatioyksikko (esim.

ECT-hoito)

* Aikuispsykiatrinen avohoito
» Elektiivinen poliklinikkatoiminta
« Erityispoliklinikat
* Akuuttiryhma

Paihdeavopalvelut kaikille ikaryhmille

* Paihdelaitospalvelut
» Selviamishoitoasema
« Katkaisu- ja vieroitushoito
* Paihdekuntoutus

VARKAUS

Konsultaatiotoiminta virka-aikana

« Aikuispsykiatrinen avohoito
» Elektiivinen poliklinikkatoiminta
* Akuuttityoryhma

Paihdeavopalvelut kaikille ikaryhmille

« Paihdelaitospalvelut
» Selviamishoitoasema
« Katkaisu- ja vieroitushoito
» Paihdekuntoutus



Osastotoiminnan muutos

« KYS Lainesairaalan hoito Kuopiossa on paasaantoisesti akuuttia ja hoitoon hakeutuminen tapahtuu
lahinna paivystyksen ja tarkkailulahetemenettelyn kautta. Tahdosta rippumaton hoito toteutetaan
Lainesairaalassa. My0s tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien kuntoutus jarjestetaan

Laineessa. Muu kuntoutus toteutetaan lisalmen aikuispsykiatrian osastolla.

» Lainesairaalan paihdepsykiatrisen osaston toiminta siirtyy muualle Kuopion alueella. Samalla osaston

profiili muuttuu tahdosta riippumatonta hoitoa tarjoavasta paihdeosastosta avo-osastoksi, jonne
sijoittuu enemman paihdekatkaisu- ja etenkin alkoholinkayttokatkaisujaksoja. Lainesairaalaan jaava

osastotila siirtyy aikuispsykiatrian kayttoon.

+ Paihdelaitososaston sijainti tarkentuu vuoden 2026 aikana.

Osasto 1 Osasto 2

Moduuli A Moduuli B Moduuli C Moduuli D Moduuli E Yhteensa

Nykytilanne 12* 12* 12* 12* 8** 56*
Uudistamis- 12* 12* 12* 12* 11%) *** 59*
ehdotus

Pohjois-Savon
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Psykiatrinen moduuli

15 (18)

18

Katkaisu Kuntoutus Yhteensa
lisalmi 6 4 10
Laine os 2 8** 0 8 **
E
PPS 12 10 22
Yhteensa 26 14 40
Katkaisu Kuntoutus Yhteensa
lisalmi 6 4 10
Kuopio 10 2 12
Varkaus 9 9 18
Yhteensa 23 15 40

*Tahdosta riippumattoman hoidon paikkoja

** Paihdepsykiatrisia paikkoja, jotka ovat tarvittaessa
kaytettavissa tahdosta riippumattomaan hoitoon
***Siirtyy osaston 1 moduuliksi, joka nimetaan
myoéhemmin

Tarkempi osastokuvaus: Liitemateriaali.
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