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TIVISTELMA

Kansallinen STM:n johtama Mieli 2009-suunnitelma ohjaa psykiatrian palvelujarjestelman
kehitystda Suomessa. Sen painopistealueita ovat asiakkaan/potilaan aseman
vahvistaminen, panostaminen ennaltaehkaisyyn ja palvelujariesteiman kehittaminen.
Palvelujarjestelman kehittdminen tarkoittaa mm sitd, ettd psykiatriset sairaalat siirretaan
yleissairaalan yhteyteen tai valittémaan laheisyyteen, jotta psykiatriseen hoitoon liittyvaa
stigmaa ja mahdollista hdpean tunnetta voidaan vahentdd. Kyse on laajasta
kokonaisuudesta, jonka toimeenpano jakautuu usean toimijan vastuulle ja jonka
toimeenpano edellyttda hyvaa yhteistyta. Toimeenpano-ohjelma edistaa strategista otetta
mielenterveys- ja péihdeongelmissa. Tavoitteena on Iluoda hyvin toimiva
avohoitopainotteinen palvelukokonaisuus, jossa potilaan oikeasta ja oikea-aikaisesta
hoidosta kannetaan vastuuta. Perusoletus on, ettd nopea matalan kynnyksen arvioon ja
hoitoon péasy nopeuttaa toipumista, vdhentaa sairaalahoidon tarvetta ja poistaa hoitoon
jonotuksen.

Kuopion yliopistollisen sairaalan Mielenterveys ja hyvinvointi palvelukeskuksen aikuisten
ja nuorten psykiatriset vuodeosastopalvelut on sijoitettu Julkulan sairaalaan. Sairaala
sijaitsee noin viiden kilometrin p&assa Puijon sairaalasta. Sairaalan kahdeksalla
vuodeosastolla on 89 sairaansijaa vuonna 2018. Toimintaa  muutettiin
avohoitopainotteisemmaksi ja kahden osaston toiminta lopetettin vuonna 2013.
Psykiatrian avohoito eli aikuispsykiatrian polikliininen ja paivayksikkétoiminta on hajautettu
neljgan eri  toimipisteeseen; Puijon  sairaalaan (yleissairaalapsykiatria ja
paivystystyéryhma), Kuopion psykiatrian keskukseen, missa toimii psykiatrian poliklinikka
ja tehostetun avohoidon tyéryhméa seka Siilinjarvelle, missa toimii psykiatrian poliklinikka ja
tehostettu/liikkuva tyéryhma. Nuorisopsykiatrian poliklinikat sijaitsevat Alavan sairaalassa
ja Siilinjarvella aikuispsykiatrian poliklinikan yhteydessa.

Kuopion psykiatrian keskus toimii vuokratiloissa ja kustannuksista vastaavat Kuopion
kaupunki ja KYS. Aluehallintoviraston tyésuojelun vastuualue on asettanut KPK:n tilat
kayttokieltoon 1.3.18 alkaen, mutta on mydntanyt kayttokiellon ajankohdalle jatkoaikaa
1.6.2018 saakka 15.2.18 annetulla ratkaisullaan, koska tyénantajalla oli esittaa toimiva ja
nopeasti toteutettava vaistétilasuunnitelma. Kayttékiellon syyna on rakennuksen kunnosta
johtuva terveysvaara.

Julkulan  sairaalatilat ovat sairaanhoitopiirin  omistuksessa ja toiminnallisesti
vanhanaikaiset ja sisdilmaongelmista johtuen aiheuttavat tydntekijoille ja potilaille todettua
terveysvaaraa. Peruskorjaus olisi kallimpaa kuin uuden rakentaminen. Peruskorjaus
maksaa KYSin kiinteistdjohtajan mukaan 2950 €/htm2 ja uudisrakennus 2850 €/htm2.
KYSin kiinteistdjohtaja Pekka Turunen toteaa Julkulan sairaalasta, etta suurin ongelma on
1950-luvun lopulla tehdyn rakennuksen rakenteet, koska naistd vain osaan puututtiin
peruskorjauksessa v. 2007-2009. Aiemmin todetut vauriokohdat avattiin ja korjattiin
perusteellisesti. Kuitenkin p&dosa rakenteista jai avaamatta ja korjaamatta.
Rakennuksessa on aikakaudelleen ominaisesti paljon erilaisia rakenteellisia vuotokohtia,
joista on mahdollista paastd epapuhtauksia sisdilmaan. Havaittuja puutteita on korjattu
paljon viime vuosina. Kaikkien rakenteiden jarjestelmallinen I&pikdynti on miltei
mahdotonta, koska silloin jouduttaisiin hyvin laajamittaisiin purkutéihin. Rakennuksen
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runko on ongelmallinen korjattava. Vanhaan rakenteeseen on hankala saada nykyaikaista
ja toimivaa osastorakennetta, toteaa kiinteistjohtaja.

Pohjois-Savon maakunnan psykiatrian SOTE- kokonaissuunnitelma huomioidaan
psykiatriatalon suunnitteluvaiheessa. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa LAPE
ja PoSoTe- suunnittelussa korostuu horisontaalinen yhteistyé kaikkien nuorten, mutta
my0s aikuisten kehitysymparistdissa toimivien toimijoiden kanssa, mutta myos
vertikaalinen integraatio; palveluverkko- ja hoitopolkukuvaukset ja sovittu tydnjako ja
porrasteisuus.

Hankesuunnitelmaa tyéstényt tyéryhma arvioi parhaaksi paikaksi uudisrakennukselle
Puijon sairaalan rakennuksen 5 vieressa olevan tontin. Tyéryhma arvioi, ettd nykyisin
kaytossa olevista kayttdnelidmetreistd voidaan vahentaa ainakin 20 % toiminnan uudella
suunnittelulla. Julkulan sairaalan toiminta lakkautetaan uudisrakennuksen valmistuttua ja
uusiin tiloihin sijoitetaan 104 sairaansijan liséksi psykiatrian ja nuorisopsykiatrian
avohoitotiloja. Vuodeosastotilat rakennetaan rakennuksen toisesta kerroksesta yléspain.
Koska vuodepaikkojen tarve / maara tarkentuu lahivuosina, tilat ovat luonteeltaan helposti
avohoitotoiminnaksi tai muuksi vuodeosastotoiminnaksi muunnettavia. Potilashuoneet
ovat yhden hengen huoneita ja suunnittelussa huomioidaan muuntojoustavuus.
Psykiatrian avohoito- ja poliklinikkatoimintaa sijoitetaan rakennuksen ensimmaiseen
kerrokseen. Uudisrakennuksen 0-kerrokseen rakennetaan muun muassa henkilékunnan
pukutiloja seka teknisia tiloja.

Uudisrakennuksen bruttoala, rakennuksen huoneistoala, hyétypinta-ala seké tilavuus ja
kustannusarvio hahmottuvat vasta arkkitehdin ja toimijoiden tilasuunnitelmien jélkeen.

Hanke liittyy saumattomasti sairaanhoitoalueen kuntien ja sairaalan yhteispaivystykseen.

Toiveemme on, ettd rakentamispaatés voitaisiin tehdd nopeasti, koska KPK:n
véistotilaratkaisu on kallis ja toiminnallisesti osin epatarkoituksenmukainen. Julkulan
sairaalan hoitopalveluita ei voi siirtda vaistétiloihin ja runsaasti oireileva henkilékunta ja
potilaat muodostavat koko ajan pahenevan tyéturvallisuusriskin, johon tyénantajan on
reagoitava korjaavin toimenpitein.



1 JOHDANTO

Kuopion psykiatrian keskus (KPK) on suuri psykiatrian poliklinikka, jossa tyoskentelee
yhteisen johdon alla sekd Kuopion kaupungin, ettd KYS-psykiatrian tyontekijoita. Yhteiselo
on jatkunut vuodesta 2006 alkaen ja jarjestely on ollut toimiva. It&-Suomen
aluehallintoviraston tydsuojelun vastuualue on paatoksellaan 15.12.2017 asettanut
Kotkankallion tilat kayttékieltoon 1.3.2018 alkaen ja samalla asettanut 50 000 euron
uhkasakon, jos paatdsta ei noudateta. Vaistétiloja on jarjestelty KYSin kiinteistéyksikon ja
kaupungin tilakeskuksen toimesta aktiivisesti ja ensimmaiset 35 tyontekijad on siirtynyt
tammikuussa 2018 vuokratiloihin Viestikadulle. Loppujen tydntekijéiden on tarkoitus siirtya
Viestikadulle kesadn 2018 mennessd. Olemassa olevien toteuttamiskelpoisten
suunnitelmien vuoksi AVI:n tydsuojelu myénsi 15.2.2017 kayttékiellon ajankohdan siirron
1.6.2018 saakka. Vaistétilojen kayttd on pakon sanelema ja tilanteeseen voidaan
sopeutua joksikin ajaksi, mutta vaistétilaratkaisu ei voi olla pysyva ratkaisu, koska kiintea

yhteys osastoihin tuo tydaikasaastsja ja hoidollista synergiaetua.

Kuopion yliopistolliseen sairaalaan (KYS) kuuluva Julkulan sairaala sijaitsee osoitteessa
Puijonsarventie 60, 70260 Kuopio. Julkulan sairaalan paarakennus on valmistunut 1959.
Vuonna 1968 p&aarakennuksen yhteyteen valmistuivat hallintorakennus A5 ja
likuntasalirakennus A6. Paéarakennuksen ja laajennusosan bruttopinta-ala on yhteensa
13.160 brm? ja huoneistoala 10.200 htm?. Julkulan sairaalarakennuksessa esiintyy erittain
runsaasti sisdilmaongelmia. T&lld hetkella Julkulan sairaalan 182 tyontekijasta 69 %
oireilee ja lisaksi 39 % oireilee niin voimakkaasti, ettd heidat pitdisi siitdaa ehdottomasti
toiseen ty6pisteeseen, mutta siifomahdollisuutta ei ole. Julkulasta on jo aiempina vuosina
siirretty 23 ty6tekijdad muihin tydpisteisiin ja he eivat voi talla hetkella tyéskennella Julkulan
sairaalassa edes lyhyttd aikaa hoitoneuvottelujen tai muiden kokousten aikana, koska
hengitystieoireilu kdynnistyy valittdémasti. Tilanne on henkildkunnalle tyéturvallisuusriski ja

edellyttaa tydantajalta ripeitad toimenpiteita.

Suunnitelmassa esitetdan, ettd Puijon sairaalan yhteyteen rakennetaan tilat KYSin
psykiatrian vuodeosastotoiminnalle ja avohoitotiloja aikuispsykiatrian ja nuorisopsykiatrian

toiminnoille. Suunnitelmien mukaan sairaansijoja tarvitaan koko maakunnan kayttoén 104
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ja liséksi rakennetaan tarvittavat psykiatriset avohoitotilat. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin

vaesto oli vuoden 2016 lopussa 247 776 henkiloa.

Sairaalahoitoa vaativien psykiatristen aikuispotilaiden ja nuorten hoito toteutetaan nyt
Julkulan sairaalassa, joka sijaitsee noin viiden kilometrin padssa Puijon sairaalasta.
Sairaala on huonokuntoinen ja peruskorjaamaton eikd vastaa nykyaikaisen psykiatrisen
sairaalahoidon vaatimuksia. Aluehallintovirasto ja etenkin KYSin tyéterveyshuolto ovat
selvittdneet myds Julkulan sairaalan sisdilma-asiaa ja todenneet tilanteen vaativan

selkeita ratkaisuja.

Psykiatrisen vuodeosastotoiminnan siirtdmisesta somaattisen sairaalan yhteyteen on tehty
useita kansallisia selvityksia. Selvityksissa on todettu siirron olevan toiminnallisesti ja
taloudellisesti kannattavin vaihtoehto, kun nykyinen psykiatrian sairaalarakennus on
kayttoikdnsa paassa. Merkittavista tarkeistd toiminnallisista eduista mainittakoon
yhteispaivystyksen ja somaattisten erikoisalojen laheisyyden potilasturvallisuudelle tuomat
edut. Psykiatrian integroituminen kaupunkielaman l|aheisyyteen on nykyaikaa. Lisadksi
keskeinen sijainti helpottaa laheisten hoitoon osallistumista seka henkildkunnan

tydmatkoja.

Hankkeen my6td psykiatrian toimintaan ei ole suunnitteilla henkil6kuntalisdyksia.
Suurimmat saastét ovat tukipalveluissa, tilojen kayttbmenoissa ja potilaskuljetuksissa seka

tieto- ja puhelinliikenteen uudelleen jarjestelyissa.

2 SUUNNITTELUN LAHTOKOHDAT JA HANKKEEN PERUSTELUT

Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma (2013) on asettanut palvelujarjestelmalle
seitseman tavoitetta, joiden avulla voidaan vaikuttaa ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin ja
psykiatrisen hoidon toteuttamiseen. Tavoitteet ovat: 1) Jokaisella ihmiselld tulee olla
yhtalainen mahdollisuus saavuttaa paras psyykkinen hyvinvointinsa ja erityisesti tulee
panostaa heikommassa asemassa oleviin ja riskiryhmiin. 2) Mielenteweysongelmista
karsivid kansalaisia arvostetaan ja heidan ihmisoikeuksiaan kunnioitetaan ja parannetaan.

3) Mielenterveyspalvelujen tulee olla kaikkien saatavilla, niiden tulee olla kohtuuhintaisia ja
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palvelut pitaa toteuttaa ammatillisesti korkeatasoisina. Palveluita pitda jarjestaa ihmisten
tarpeiden mukaisesti. 4) Ihmiset ovat oikeutettuja saamaan vaikuttavaksi osoitettua hoitoa
turvallisesti ja ihmisia kunnioittaen. 5) Terveydenhuoltojarjestelman tulee tarjota hyvaa
fyysisen terveydentilan huomioimista kaikille, myés mielenterveysongelmista karsiville
ihmisille. 6) Mielenterveyden hoitojarjestelmén tulee toimia hyvin koordinoidussa
yhteistydssd muiden sektoreiden kanssa. 7) Mielenterveyden hoitojarjestelman hallinnon

toteutuksen tulee perustua hyvaan tietopohjaan ja toimivaan tiedonvalitykseen.

Kéypa hoito-ohjeet suosittavat, etta lievat ja keskivaikeat mielenterveyshairiot tulisi pyrkia
hoitamaan perusterveydenhuollossa. Nuorisopsykiatrian kansallinen arvio on, ettd 5 %
pitdisi hoitaa nykyisessd erikoissairaanhoidossa ja aikuisikéisistd vastaava
asiantuntijasuositus on 4 %. Yleistoteamuksena voitaneen todeta, ettd vaikka Pohjois-
Savossa on tehty paljon hoidon porrastukseen littyvda ty6éta, hoidon
porrastussuunnitelmat eivat vield toimi maksimaalisesti. Perusterveydenhuoltoon on
tarjottava apua muun muassa koulutuksien, konsultatiivisen tyén ja tyénohjauksen
muodossa. Vaikeat, monihairidiset ja komplisoidut potilaat suositetaan hoidettavan
erikoissairaanhoidossa. Tahan tavoitteeseen ei ole paasty Pohjois-Savossa, joskin Kuopio
on lahimpéna ja reilu 3 % kayttda vuosittain psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita.
Nuorisopsykiatriassa vastaava osuus on 7.5 % eli hoito on erikoissairaanhoitopainotteista
ja saattaa kertoa perustason hoito-ongelmista ja hoidon viiveistd. Erikoissairaanhoitoon
kuuluvia potilaita ovat psykoosipotilaat, vakavasti sydmishairibiset, vaikeat
persoonallisuushairidpotilaat, kaksoisdiagnoosipotilaat sekd ne masennus- ja
ahdistuneisuushairiépotilaat, joiden hoitovaste ei ole perusterveydenhuollossa riittava.
Psykiatrinen sairaalahoito, yleissairaalapsykiatria, paihdepsykiatrisen hoidon suunnittelu ja
keskeinen osa nuorisopsykiatriaa kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Megatrendi on, etta
psykiatrian  ja nuorisopsykiatrian on kyettava lisddmaan konsultaatiota
perusterveydenhuoltoon, muille erikoissairaanhoidon aloille ja SOTE-jarjestelmassa

ainakin myos aikuissosiaalitybhén seka lastensuojelun eri tasoille.

Suomen tilannetta analysoitaessa voidaan todeta, ettd mielenterveyshairididen suuresta
maarastad huolimatta psykiatrisen hoidon kaytté on vahaista. Kaikkia mielenterveyden

hairi6ita tarkasteltaessa vain viidesosa niitd potevista on riittdvdssa psykiatrisessa
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hoidossa ja yli puolet on vailla mitdan hoitoa. Hoitoon hakeutuminen lisaantyy hairididen
kijon vaikeutuessa. Merkillepantavaa on psykoosia lievempiin hairidihin liitetty
puutteellinen tunnistaminen ja vahainen hoitoon hakeutuneisuus. Viimeisen 15 vuoden
aikana esimerkiksi masentuneisuuteen liittyvat sairauslomat ovat lisdéntyneet, samoin
kasvussa ovat olleet tyokyvyttdbmyyselakkeet ja masennusladkkeiden kaytto.
Masennusladkkeiden kayttdjien maara on tasaantunut Suomessa viime vuosina.
Masennushairididen arvioidaan lisddntyneen 2000-luvulla ja etenkin naisilla. Pohjois-
Savon osalta ei ole kaytettdvissa omia erillisia tuloksia. Itd-Suomessa
mielenterveyshairididen edella mainitut indeksit ovat suuremmat kuin muualla Suomessa.
THL:n julkaisema mielenterveysindeksi on melkein poikkeuksetta kaikissa Pohjois-Savon
kunnissa 140-160, kun koko maassa vastaava indeksi on 100. THL:n
mielenterveysindeksi kuvaa toisaalta my6s potilaiden saamaa hyvaa hoitoa
(ilmaisladkeoikeuksien maara, sairaalahoito itsemurhayrityksen jalkeen jne.), joten

indeksin tulkinta ei ole yksiselitteinen.

Mielenterveyden hairiét ovat yleisida ja alihoidettuja sairauksia, joista koituu paljon
inhimillista karsimysta, toimintakyvyn ja elaméanlaadun laskua seka runsaasti epasuoria
kustannuksia. Suorien eli hoitoon liittyvien kustannusten suhde epasuoriin kustannuksiin
(sairauspaivarahat, elakemenot, ladkekustannukset jne) on 1 suhde 7. Tilanne ei ole
yhteiskunnan kannalta terve, jos potilaan hoitoon ja kuntoutukseen ei voi panostaa
rittdvasti ennen tydkyvyttdmyyspaatdstd. Tilanne on Pohjois-Savossa ylla kuvatun
tapainen ja panostuksen puutetta esiintyy etenkin avohoidossa. Mielenterveyden hairiot
eivat ole oleellisesti lisdantymassa, mutta tietoisuus hairididen luonteesta on lisdéntynyt ja
tama on lisannyt hoitoon hakeutumista. Tarkeda on korostaa, ettd mielenterveyshairiot
alkavat huomattavan paljon nuoremmilla kuin muut sairaudet ja tastd seuraa potilaiden

suuri maara.

Maailman terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan seuraavan 15 vuoden aikana
masennusoireista karsivien ihmisten maard tulee kasvamaan kaikkein suurimmaksi
terveystaakaksi yhteiskunnille. Suomessa vakavista masennusoireista karsivien
pisteprevalenssi eli esiintyvyys on aikuisikdisilla n 5 % ja elinaikainen masennustilan
esiintyvyys on 15-20%. Pitkdaikaista masennustilaa sairastaa noin 2 % aikuisikaisista ja
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jotain ahdistuneisuushéiriétda 4.2 %. Alkoholiin littyvdd hairiota sairastaa 4.2 %
aikuisikaisista. Skitsofreniaan sairastumisriski on hieman yli 1 % ja muita psykoosihairitta
sairastaa joskus eldmansa aikana samoin n. 1 % aikuisikaisista. Nuoruusikaisilla vakavan
masennuksen esiintyvyys on 3.5 % ja esiintyvyys on suurempi tytéilla. Masennukseen
littyy itsemurhariski ja se suurenee, jos potilaalla on liséksi paihdehairio tai
persoonallisuushdiriétd ennakoivia piirteitd. Nuoruusikdisen hoitamaton masennus ei
korjaudu itsestdan, vaan se jatkuu aikuisikdan ja vaikeuttaa oman kehityspotentiaalin
saavuttamista. Psykoosit ja muut vakavat hairit puhkeavat usein jo nuoruusidssa.
Hoitojarjestelmaa runsaasti kuormittavat syémishairiét puhkeavat yleensa nuoruusiassa ja
ovat tyt6illda vyleisempid. Epidemiologinen fakta on, ettd Pohjois-Savossa

mielenterveyshairiéitd on 20 % enemman kuin Lansi-Suomessa.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja on Pohjois-Savossa 2.4 %, kun
koko maassa vastaava osuus on 1.8 %. Psykiatristen syiden vuoksi saa Pohjois-Savossa
tyokyvyttdmyyselaketta 5.1 % 25-64 -vuotiaista, kun Suomessa vastaava osuus on 3.5 %.
Myds mielenterveysperustaisesti sairauspaivdrahaa saaneiden osuus on muuta maata
korkeampi. Psykiatristen sairaalahoitopédivien maara on 18-24-vuotiaiden ikdryhmassa
jonkin verran ja 25-64-vuotiaiden ryhmassa selvasti maan keskiarvoa suurempi.
Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2016 raportin mukaan (THL tilastoraportti 6/2018)
Pohjois-Savossa on ollut vuodeosastolla 58 potilasta/10 000 asukasta, kun maan
keskiarvo on 42. Vastaavasti 65 vuotta tayttdneet kayttavat psykiatrian sairaansijoja
maan keskiarvoa vdhemman. Tahdosta rijppumattomaan hoitoon maarattyjen osuus on
hieman maan keskiarvoa suurempi 18 vuotta tayttdneilla. KELAn korvaamaa
psykoterapiaa kaytetddn maakunnassa maan keskiarvoa vdhemman ja myds korvattujen
yksityispsykiatrien kayntien kayttd on maan keskiarvoa vdhemman (THL 2018). THL:n
raportin (2018) mukaan Pohjois-Savossa on avohoidossa 410 potilasta/10 000 asukasta,
kun koko maassa vastaava luku on 316. Keski-Suomessa avohoitopotilaita on 410/10 000

asukasta, mutta osastopotilaita vain 30/10 000 .

Psykiatrisen potilaan hoidon kivijalkana on toimiva, monipuolisia tutkimus-, hoito- ja
terapiapalveluja tuottava avohoito, jossa toteutuu sekd hoidon saumattomuus etta
joustavuus ja jonka tukena ovat riittdvat vuodeosastopalvelut. Vuodeosastotoimintojen ja
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padosin my6s avohoidon palvelujen keskittdminen Puijon sairaalan yhteyteen
mahdollistaa toimivien palvelukokonaisuuksien luomisen. Keskittdmisella mahdollistetaan
tehokkaat hoitoprosessit, saadaan saastéja tukipalveluissa, tilojen yllapidossa,

potilaskuljetuksissa ja muun muassa tieto- ja puhelinliikenteessa.

Suunnittelun lahtdkohtana ovat toimivat prosessit potilaan ymparilla:

1. Terveys, eldmanlaatu, toimintakyky

2. Ammattitaitoinen tutkimus ja hoito

3. Oikea-aikaisuus, tarvittaessa hoitoonpaasy 24/7

4. Luottamus hoitoon ja huolenpitoon, kielitaito ja kommunikaatio

5. Yksiléllisyys, inhimillisyys ja toivon yllapitdminen

6. Selked, sujuva ja hahmotettava hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku, SOTE-
kokonaisuus ja kolmas sektori

7. Yksityisyys arvostus, autonomia ja l&heisten huomioiminen

8. Turvallisuus

9. Fyysiset ja elamykselliset kokemukset

Psykiatrian palveluyksikké on tehnyt hankkeesta tarveselvityksen syyskuussa 2017 ja
Psykiatria-talon hankesuunnitelma on tehty sairaanhoitopiirin johtajan esityksesta

sairaanhoitopiirin hallituksen paattamana.

Uudisrakennuksen tilasuunnittelussa huomioidaan tilojen riittdvyys, toiminnallisuus,
palvelutuotannon tehokkuus, hoitoprosessit, kuntayhteistyd, avohoitovetoisuus ja
monimuotoisuus sekd muuntojoustavuus. Kaikissa toiminnoissa  huomioidaan
energiatehokkuus. Eri erikoisalojen toimiminen valittdtmassa I[aheisyydessa lisaa
yhteistyota, kehittdd toimintaa, edesauttaa moniammatillista toimintaa ja lisda potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja potilasturvallisuutta. Potilas huomioidaan fyysisen3,
psyykkisené ja sosiaalisena kokonaisuutena. Tydn paallekkaisyys vahenee, kun tydnjaon
mahdollisuus lisddntyy fyysisesti lahekkadin olevan toiminnan ansiosta. Tilojen
yhteiskaytdstd saadaan synergiaetuja toimintaan. Tukipalveluiden tiloista rakennettavaksi

tulevat vain osastokohtaiset siivous- ja jatetilat.
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Yleisperiaatteena pidetadan sita, ettd Psykiatriatalo on niin sanottu savuton sairaala. Jos
uudisrakennus sijoittuu rakennuksen 5 ldheisyyteen, s&aastetadn paljon tilaa
kokoushuoneiden yhteiskaytdlla. Joulukuun 2017 analyysin mukaan (maaliskuun ja
lokakuun toteutunut varaustilanne) rakennuksen 5 kerrosten 6., 7., ja 8. kokoushuoneissa
on paljon varauspotentiaalia, joten n 50 % suunnitellusta tarpeesta voidaan jattaa
toteuttamatta, kun kaytetddn rakennuksen 5 olemassa olevia tiloja. Opetustilojen
tarvitsema tilakapasiteetti limitetddn olemassa oleviin tiloihin. Psykiatriatalo tarvitsee
kuitenkin n. 100 hengen yhteisen jaettavan kokoustilan. Esitetty malli on SOTE-
yhteensopiva ja huomioi maakunnan psykiatrian SOTE-linjaukset. Nykytiloihin verrattuna
tavoittelemme ainakin 20 % tilasadastda, mika konkretisoituu seuraavassa vaiheessa, jossa

arkkitehti suunnittelee tiloja kayttajien kanssa.

3 NYKYISEN TOIMINNAN KUVAUS JA SISAILMAONGELMA

Julkulan sairaalan psykiatrisessa vuodeosastoyksikdssad hoidetaan lahes kaikki alueen
psykiatrista sairaalahoitoa vaativat aikuis- ja nuorisopotilaat. Osastojen toiminta on
rakennettu osaamiskeskustyyppisesti (akuuttiosasto, akuutti psykoosiosasto, kuntouttava
psykoosiosasto, mielialahairibosasto, vanhuspsykiatrian osasto, paihdepsykiatrian osasto,
nuorisopsykiatrian akuuttiosasto, nuorisopsykiatrian tutkimus- ja hoito-osasto) mika
merkitsee henkilokunnan lisdantyvaa tietotaitoa hoitamistaan potilaista ja parempaa
hoitotulosta. lisalmessa (26 ss) ja Varkaudessa (15+4 ss) on molemmissa yksi osasto ja
ne tarjoavat hoitopalveluita monista eri psykiatrian sairauksista ja sairauden vaiheista
karsiville potilaille. Pienista, yhden osastojen psykiatrisista sairaaloista luopuminen on
kansallisen psykiatrian professorikokouksen linjaus vuodelta 2016. KYSissa
aikuispsykiatrian sairaalapotilaista noin alle puolet on skitsofreniaa sairastavia potilaita,
jotka tarvitsevat sairaalahoitoa oireiden pahenemisjaksojen aikana. Psykoositasoisia
mielialahairidpotilaita on noin neljasosa ja loput potilaista potee persoonallisuushairioita tai

ikaantymiseen liittyvid psyykkisia sairauksia.

Nuorisopsykiatrian osastot hoitavat 14-17 -vuotiaita nuoria, joilla on vakavia psyykkisia
ongelmia ja valtaosalla myds heikentynyt toimintakyky. Nuoriso-osastojen potilaista

paaosalla on diagnosoitavissa mielialahairi6 ja siihen liittyva impulsiivinen itsetuhoisuus ja
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/ tai vakivaltaisuus, kaytdshairié tai kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié ja harvemmin
psykoosioireet. Paihdeongelmaisia ja kaytéshairidisia nuoria on ohjautunut yha enemman
osastoille viime aikoina. Molemmat osastot ovat avoinna 24/7 ja akuuttiosasto ottaa

vastaan potilaita myds paivystyksena.

Potilaista noin 50 % tulee sairaalaan paivystysluonteisesti alueen ensiapupisteiden,
terveyskeskuspdivystysten tai psykiatrian poliklinikoiden lahettdméana. Téarkein
paivystystoimipiste on  Puijon sairaalan yhteydessad sijaitseva  psykiatrian
paivystystydryhma. Julkulan sairaalassa hoidetaan, tutkitaan ja kuntoutetaan

erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa kaytetaan taudinmaarityksen apuna somatiikalle tyypillisia
tutkimusmenetelmia. Hoito on monimuotoista ja siind hyédynnetaan laakehoidon lisaksi
yhteisollisyyttd, omahoitajuutta, yksil6-, perhe- ja verkostoselvittelyja, psykologisia
tutkimuksia ja sosiaalisten tilanteiden selvittelyd moniammatillisena tiimitydona seka

toiminnallisia terapioita.

Psykiatrinen hoito ja itsemaaraamisoikeuden rajoitukset on sdadetty mielenterveyslaissa.
Psykiatrisen tehohoidon kaltaisissa tilanteissa edellytetddn hoitajan jatkuvaa lasnaoloa.
Naita tilanteita varten osastolla on oltava toimivat tilat. Tarvittaessa osastot tulee voida
sulkea. Potilaan rajoittamista eli mahdollista eristamista varten tarvitaan nykyaikaiset ja

asianmukaiset tilat.

Kuva 1. Kaytava Kuva 2. Potilashuone
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Kuva 3.

Neuvotteluhuone

Kuva 1. Julkulan laitosmainen sairaalaympéristé. Modernin sairaalan suunnittelua ohjaa
inhimillisyys, joka valittda hoidon arvomaailmaa.

Kuva 2. Julkulan sairaalan potilashuoneet ovat kahden hengen huoneita. Potilaalla ei ole hoidon
aikana mahdollisuutta yksityisyyteen missdan nykyisissa tiloissa.

Kuva 3. Neuvotteluhuoneet ovat joustamattomia esim. tilan jakaminen kahdeksi ei onnistu.
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Julkulan sairaalakiinteistén tila on huolestuttava, koska rakennuksessa esiintyy runsaasti
sisdilmaongelmia. Julkulan sairaalassa on henkilokuntaa yhteensa 182. Henkilokunnasta
69 % oireilee ja lisdksi 39 % oireilee niin voimakkaasti, ettd heidat pitaisi siirtaa toiseen
tyopisteeseen, mutta siiromahdollisuutta ei ole. Julkulasta on jo aiemmin siirretty 23
tyontekijda muihin toimipisteisiin. Tilanne on henkildkunnalle tyéturvallisuusriski ja

edellyttaa tyénantajalta ripeita toimenpiteita.

Huolestuttava ilmié on nuorisopsykiatrialla esiintynyt tilanne, jossa osa potilaista oireilee

paitsi hengitystieoirein, myds kutiavalla ihottumalila.

Osastojen tilankaytto ei sovellu hyvin psykiatriseen tydskentelyyn.
Tyoturvallisuusndkdkohtia ei voida huomioida riittavasti ja seurauksena on ajoittain levoton

ty6- ja toipumisympaéristo.

KYSin ty6terveyshuolto toteaa 13.4.2017 lausunnossaan, ettd heilld on seurantatietoa
vuodesta 1993 alkaen ja tyontekij6illd on esiintynyt koko ajan sisdilmaan liitettyja
ongelmia. Henkiléstéad on vuosien aikana siirretty muihin tyétiloihin. Aiemmin altistuneet
eivat pysty tydskentelemaadn Julkulan sairaalassa oireilematta muutamaa tuntia
pidempéaéan. Julkulan sairaalan rakennuksia on korjattu lukuisia kertoja ja prosessi
tyotilojen korjaamiseksi on ollut kdynnissa koko ajan vaihtelevalla intensiteetilla eri osissa
sairaalaa. Tyétiloja ei ole saatu sellaisiksi, ettd tyontekijat voivat tydskennella ongelmitta
Julkulan sairaalassa. Tilat ovat epatarkoituksenmukaiset nykymuotoiselle hoitotylle seka
henkildkunnan ettd potilaiden kannalta. Ty6huoneissa ei ole pako-ovia. Potilailla ei ole
rittdvasti yhden hengen huoneita. Tiimimuotoista toimintaa varten ei ole kaytettavissa
kokoushuoneiksi suunniteltuja tiloja. Ilmastointi ei ole riittdvd potilashuoneista
muunnetuissa tiloissa, joita kdytetdan keskustelu- tai tiimihuoneina.

KYSin tyéterveyshuolto on tehnyt 2017-2018 ty6paikkaselvitykset seitsemalle osastolle.
Kaikilla tutkituilla osastoilla sisdilmaongelmat saavat riskiluokan 4 tai 6. Riskiluku

edellyttaa pikaisia toimia riskin vdhentadmiseksi.

Aikuispsykiatrian avohoitoa tarjoaa KYS-psykiatrian alueella Kuopion psykiatrian keskus
(KPK) ja Siilinjarven psykiatrian poliklinikka. KPK on Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon
14



sairaanhoitopiirin yhteinen poliklinikka joka tuottaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon
avohoidon tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja 20 — 64 -vuotiaille kuopiolaisille. KPK
tullee tydskenteleméaan AVin tydsuojelun tiloille asetetun kayttokiellon vuoksi vaistotiloissa
Viestikadulla 1.6.2018 alkaen. Kayttdkiellon syynd on sisdilmaongelmat. Talla hetkella
tydskentely tapahtuu arkipaivisin klo 8-15.30. Tehostetun avohoidon tyéryhmassa
tyéskennelladn myds viikonloppuisin klo 9-17. Tyontekijoita Kuopion psykiatrian
keskuksessa on noin 120. Osa toiminnoista ja henkilbkunnasta tulee sijoittumaan
jatkossakin uudisrakennuksen ulkopuolelle. Naita toimintoja ovat: Tukiportaan
vilkkkokuntoutusyksikkd jossa tytskentelee 11 henkil6d, Kuopion terveyskeskuksessa
tyoskentelevat 6 KPK:n psykiatrista sairaanhoitajaa seka Nilsid-Maaninka-alueen 5

tydntekijaa.

Tehostetun avohoidon ja tehostetun kuntoutuksen tyéryhmien tyé on osittain liikkuvaa
kotikayntityyppistd tyétd. Kuuden hoitotiimin tyd painottuu vastaanottokaynteihin.
Yksikéssa on jarjestetty my6s virka-ajan paivystys hoidossa oleville potilaille. Paivittain
yksikéssd asioi noin 300 ihmistd; potilaita omaisineen ja verkostoineen seka
yhteistydkumppaneita. V. 2017 Kuopion psykiatrian keskuksen hoidossa oli 2842 eri
henkil6d. Suurin osa avohoitojaksoista on ajallisesti ja kayntikerroissa laskettuna
aikarajallisia. Suurin potilasryhmad on keskivaikeat ja vaikeat masennuspotilaat.
Psykoosisairaudet ovat pitkdkestoisempia ja enemman resursseja vaativia. Hoito perustuu
yhdessé potilaan kanssa laadittavaan hoitosuunnitelmaan niin, etta hoito on potilaan sen
hetkistéd tarvetta vastaava, sekd turvalliseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja
moniammatillisen tyéryhman osaamisen hyddyntamiseen. Kaikkien poliklinikoiden
lahetteiden maarat ovat kasvusuuntaisia. Kuopion psykiatrian keskuksen lahetteet ovat
lisdantyneet, v. 2015: 1684, v. 2016:1686, v. 2017:1965. Nuorisopsykiatrian lahetteiden
maara on lisaéntynyt erityisen huolestuttavasti; v. 2015:475, v. 2016:540, v. 2017:676.

Nuorisopsykiatria tarjoaa Alavan sairaalassa sijaitsevalla poliklinikalla avohoidon
palveluita p&dosin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 14—19 -vuotiaille nuorille, joilla on
vakavia psyykkisia ongelmia ja usein myds heikentynyt toimintakyky. Alavan sairaalan
nuorisopsykiatrian poliklinikka sijaitsee kaupungin vuokratiloissa. Siilinjarvella sijaitsee
toinen henkiléstomaaraltdadn pienempi poliklinikka, joka tarjoaa hoitopalveluita lahikuntiin.
Siilinjarven nuorisopsykiatrian poliklinikka on tarkoitus sailyttda paikkakunnalla, jotta
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hoidossa kaynti voitaisiin turvata. Yleisimpia psyykkisia ongelmia ovat vakava masennus,
itsetuhoisuus, ahdistuneisuus, sy6mishairié, todellisuudentajun heikentyminen seka
vakavat neuropsykiatriset pulmat ja psyykkiset traumat. Helmikuun 2018 tilaston mukaan
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  14-19 -vuotiaista nuorista 7.5 % on hoidossa
erikoissairaanhoidossa eli reilusti yli kansallisen asiantuntijasuosituksen (5 %). Tilanne on

huolestuttava, koska hoidossa olevilla potilailla hoitokriteerit tayttyvat.

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla toimii tehostetun avohoidon ja kuntoutuksen tyéryhma,
jonka erityispiiteenda ovat jalkautuva tyé ja erilaiset terapeuttiset ja toiminnalliset
ryhmétoiminnat. Tehostetun avohoidon ty6tapa auttaa nuorta silloin, kun perinteiset
avohoidon keinot katsotaan epatarkoituksenmukaisiksi tai riittamattomiksi. Tyo sisaltaa

yksil-, perhe- ja verkostoty6ta.

Nuorisopsykiatrian Alavan poliklinikalla esiintyy enenevasti sisailmaoireilua ja tyéryhma
arvioi oireilun lisddntyvan ja muodostavan pikapuolin toiminnallisen ongelman.

Psykiatrisessa hoidossa on tavoitteena avohoitopainotteisuuden lisdaminen ja
vuodeosastohoitojen vahentaminen. Hoitomuotojen muutos nakyy jo vuoden 2013

suoriteluvuissa verrattuna vuoden 2010 lukuihin (taulukko 1).

Taulukko 1. Psvkiatrian toimintalukuja vuosina 2010-2017

Toimintaluvut 2010 2013 2015 2016 2017
Vuodeosastot, hoitopaivat 23770 21245 21555 21192 22194
aikuiset
Neuromodulaatio - - 1101 1103 939
Poliklinikkasuoritteet* KPK 24144 30520 51774 52787 53804
Poliklinikkasuoritteet Siilinjarvi 7639 9039 16620 16539 17361
Vuodeosastot, hoitopaivat nuoret 3914 4830 4968 4946 4777
Poliklinikkasuoritteet nuoret 6644 7157 10011 10474 11081

Vuonna 2013 lopetettiin kahden psykiatrian osaston toiminta ja vahvistettiin avohoitoa ja
perustettin mm psykiatrian pdaivystysryhma ja tehostetun avohoidon toimintoja.

Vakansseja vahennettiin pysyvasti 8 htv.
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Osana potilaan sairaalahoitoa tai sen jalkeen tarjotaan |44kehoidon ja
hoitosuhdetyéskentelyn  lisaksi erilaisia  terapiamuotoja  kuten ryhmaterapioita,
toimintaterapiaa ja psykofyysista fysioterapiaa sekd mm musiikkiterapian ja taideterapian
eri muotoja. Naméa hoitomuodot liittyvat olennaisesti ty6- ja toimintakyvyn palauttamiseen.

Naiden toteuttamiseksi tarvitaan riittdvat tilat myés tulevaisuudessa.

4 TULEVAISUUDEN TOIMINNAN KUVAUS

Mielenterveys ja paihde tyéryhma valmistelee esitystd toimintatyéryhmalle palvelujen
jarjestamisestad sote-jarjestelmdssa. Ehdotus valmistuu huhtikuun 2018 loppuun
mennessa. Liitteessd 1 on kuvattu tdmanhetkisia suuntaviivoja tulevan maakunnan
mielenterveys ja paihdepalvelujen jarjestdamisesta. Jarjestelyt toteutetaan lain asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 37§ mukaisesti ns liikkuvan
tydryhman toimintana tai sitten psykiatria on suoran valinnan palveluissa, jos maakunta
niin paattdd. Toiminnassa ei ole eroa, valitaan kumpi malli tahansa. Helsingin Sanomissa
toimialajohtaja Matti Holi, HUS-psykiatria, toimialajohtaja Jesper Ekelund, TYKS-psykiatria
ja professori Sami Pirkola, Tampereen yliopisto, ehdottavat 4.4.2018, ettd sote-
keskukseen mitoitetaan yksi psykiatrinen sairaanhoitaja ja 0,2 psykiatrian erikoislaakéarin
tyépanosta kymmenelle tuhannelle rekisterdityneelle asiakkaalle. Mitoitus vastaa hyvin
paikallisen Mielenterveys ja paihde sotesuunnitteluryhméan ehdotuksia. Psykiatristen
palvelujen kysynndn ja tarpeen lisddntymiseen vaikuttavat muun muassa yleinen
sosioekonominen hyvinvointi (ennustetaan heikkenevan) seka kaksoisdiagnoosipotilaiden
(psykiatrinen diagnoosi ja vakava pdihdeongelma) maaran kasvu. Aikuisten uusiutuvien
sairaalahoitoa vaativien psykoosien maardn oletetaan pysyvan ennallaan.
Neuromodulaatiohoitojen maara lisdantyy ja niitd annetaan enenevésti myés polikliinisesti.
Aikuisten mielialahairididen sekd diagnosoinnin ettd hoidon tarve on kasvusuunnassa
sekd nuorisopsykiatrian palveluiden kysyntd on lisdéntynyt viime vuosien aikana
(lahetteiden maara on viidessd vuodessa kasvanut 54 %). Ihmisten tietoisuus hoidon
saatavuudesta ja hoitoon hakeutuminen ovat lisddntyneet. Paivystyksen suunnitteluun
vaikuttaa Sosiaali- ja terveysministerion 23.9.2014 antama asetus, koskien kiireellisen
hoidon perusteita ja paivystyksen erikoisalakohtaisia edellytyksid (ns. paivystysasetus).

Psykiatrian paivystyksessd on oltava paikalla psykiatrian erikoisladkari tai psykiatriaan
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perehtynyt 1&dkari. Psykiatrian erikoisladkarin on saavuttava paivystykseen tarvittaessa.

Myos nuorisopsykiatrian alan erikoisladkarin konsultaation on onnistuttava tarvittaessa.

Potilaan terveydentilaa varten pitda olla kaytettavissa ympari vuorokauden riittdvan laajasti

somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta.

Psykiatrisen paivystyksellisen hoidon

edellytykset tayttyvat uudisrakennushankkeen myoété ja tuolloin psykiatrinen paivystys

toteutuu somatiikan eri erikoisalojen ja sosiaali- ja kriisipaivystyksen valittémassa

yhteydessa.

KYSin, Kuopion kaupungin, Yla-Savon soten ja Varkauden sairaalan psykiatrian

henkilokunta tydyksikéittdin on kuvattu oheisessa taulukossa 2.

Taulukko 2. Henkilokunta ty6yksikoittain

KYS Lddkdri | Oh/Aoh | Psykol | Sos.tt Sh Msh Muut

yksikot

Aikuispsyk. osastojen

ylikiertajat 2

Akuuttiosasto 1+1 05+1 1 1 15 3

Psykoosiosasto 1 1+1 05+1 1 13 3

MielialahairiGosasto 1+1 05+1 1 11,5 4 1

Psykoosiosasto 2 1+1 05+1 1 11 4 1

Pdihdepsyk.osasto 1 0,33+1 1 13 1

Vanhuspsyk. osasto 1 0,33+1 |1 13 4

Vanhuspsyk ylikiertdja 1

Nuorisopsyk ak.osasto 05+1 |05+1 1 14 3

Nuor.psyk. tutk. ja hoito 05+1 |05+1 1 1 12 4 2

Neuromodul.ryhma 1 3,5

Siilinjarven psyk. pkl 6+1 1+1 3 2 12 3 2

Yleissair.psyk. pkl 7+1 0,5+2 2 3 13 3

Yleissair.psyk. pdivdos. 1 05+1 1 4 1

Pdihdepsyk. pkl 1+1 0,33 + 1 1 5

Kuopion psyk. keskus, KYS | 8 +5 1+3 6 3 24 6 1
Ladkdri | Oh/Aoh | Psykol | Sos.tt Sh Msh | Muut

Kuopion psyk. keskus, | 3+1 1+1 5+1 21+1 19

kaupunki

Nuor.psyk. pkl Alava 5+2 05+1 3 3 12 2 3

Nuor.psyk. pkl, Siilinj. 1405 [05+1 1 1 2
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Yl4-Savon sote

Psyk. osasto 1+1 1+2 1 1(60%) |16+5 |10+2 |2
Psyk. pki 4 2+1 7,5 3 28,5 5
Nuorisopsyk. pkl 2 2 0,5 5 0,5
Lastenpsyk. pkl 2 1 0,5 2 0,5

Varkauden sairaala

Psyk. osasto 2 1 9 10 4
Psyk. pkl 2 1 2 1 8 7 2
Nikula, nuorten mt-tiimi 0,80 1 2 1
Nikula, lasten mt-tiimi 0,60 0,5 1

Joroisten mtn
2

Oheiseen taulukkoon ei ole sijoitettu palvelukeskusjohtajaa, osaamiskeskusjohtajaa,
professori-ylilddkareitd (nelja), kliinisia opettajia (nelja), HPY:n sisiisia sijaisia (43),
osastonsihteereitéa (20), hallintosihteereitd (5) Sisd-Savon pkl:n henkilékuntaa, joidenkin
kuntien mt-neuvoloiden tyontekijéitd tai Kuopion kaupungin lasten ja nuorten tiimin

tyontekijoita.

Psykiatrian osastohoito sitoo paljon taloudellisia voimavaroja. Yhden kuukauden
sairaalahoitojaksolla voidaan potilasta hoitaa intensiivisesti avohoidossa jopa 2-3 vuotta.
Sairaalahoidon korkeat kustannukset asettavat hoidolle suuret laatuvaatimukset. Paras
tapa lisatd osastohoidon laatua ja vaikuttavuutta on keskittdd samaa sairautta potevat
omille osastoilleen, jolloin henkildkunnan osaaminen ja tietotaito kasvaa koko ajan ja
varmistaa hoidon korkean laadun. Myés henkilokunnan kouluttaminen erillisin tietoiskuin

on osaamiskeskusmallissa mahdollista.

Keskittdmalld vuodeosastohoito maakunnallisesti Kuopioon voidaan avohoidon
kapasiteettia lisaté ja jatkaa avohoitopainotteisuuden kehittamista erityisesti Yla-Savossa

ja Varkaudessa. Tehty ehdotus merkitsee kustannussaastoja, koska kolmen
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paivystysrenkaan mallista siirrytddn yhden paivystysrenkaan malliin. Maakunnan tasolla
lienee mahdotonta jarjestaa paivystysasetuksen mukainen etu- ja takapaivystys, koska se
merkitsee kuuden psykiatrian alan paivystajan sijoittumista paivystykseen 24/7/365. KYSin
psykiatrian paivystysringin kustannukset ovat 761 727 € vuodessa eli yhteensa kuluja
syntyisi merkittdvasti. Tarkedd on korostaa, ettd psykiatrian vuodeosaston yhteydessa
taytyy olla myds psykiatrian erikoisalakohtainen paivystys. Sairaanhoitajien tyépanoksena
arvioituna kolme padivystysrengasta vastaa 41 hoitajan vuotuista tyépanosta. Yhden
maakunnan tason mallissa paivystysasetuksen laatukriteerit tayttyvat ja laakareiden
vaikea rekrytointi lisalmeen ja Varkauteen mitd todenndkoéisimmin helpottuisi, kun
paivystysrasite vahentyisi. Tarkempi kuvaus taloudellisista saastoista annetaan tekstin

lopussa.

Psykiatrian tdssd raportissa kuvattu sairaansijamitoitustavoite (104 ss) on
keskittdmismallissa maakunnan tasolla 0.42 promillea mikd on valtakunnallinen pitkén
aikavélin tavoite. Kun huomioidaan epidemiologian osoittama n. 20 % korkeampi
psykiatrinen sairastavuus Pohjois-Savossa, tavoitetta on pidettava kunnianhimoisena,
mutta myds mahdollisena. Lisdksi osa nuorisopsykiatrian sairaansijoista on ERVA-
sairaanhoitopiirien kéytdssa, joten tavoiteltu sairaansijamaara on siksikin vaativa.
Maakunnan tasolla suunnitelman toteuttaminen mahdollistaisi avohoidon kehittamisen,
jolle on selkeaa tarvetta. Koska sairaansijatarve 15-20 vuoden sateelld on vakisinkin vain
karkeasti arvioitavissa, suunnittelun tavoitteena ovat joustavat, helposti avohoitotoimintaan
tai muuhun osastotoimintaan muunnettavissa olevat tilat. lisalmessa ja Varkaudesta
olevien osastojen henkilokunnasta puolet voisi vahvistaa alueellista avohoitoa ja puolet

voisi tulla tyéskentelemaan uudella 15 ss hoito-osastolla.

Suunnitelmien mukaan psykiatrian uudisrakennuksen valmistuttua vuodeosastoilla
annetaan 85 % kuormituksella 28800 hoitopaivad, mutta ne ovat koko maakunnan
hoitopéivat. Koska osastohoitopdivien méaaraa on tarkoitus vahentaa maakunnan tasolla
tamanhetkisestd noin 9000 hpv, tulee hoidon painopiste muuttumaan nykyista
avohoitopainotteisemmaksi. Hoitojaksot ovat Iyhyitd eli sairaalassa ollaan vain
sairausjakson kriittisimmassé vaiheessa. Télla hetkellda KYS-psykiatrian sairaalahoidon
keskiarvo n. 14 vrk on suurista sairaaloista Suomen Iyhyin. lisalmessa ja Varkaudessa
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keskimaardinen hoitoaika on 15 vrk ja 19 wvrk. Vuodeosastojen riittavalla
hoitohenkilékuntaresursoinnilla mahdollistetaan osastojen ymparivuorokautinen
paivystysvalmius. Vuodeosastojen sijoittuminen yhteen mahdollistaa henkiléston
tyépanoksen siirtdmisen uudisrakennukseen sijoittuviin avohoitotoimintoihin.
Vuodeosaston monikayttdisyytté lisdd mahdollisuus jakaa osasto pienempiin osioihin eri
potilasryhmien tarpeisiin. Yhden osaston rakentamisen kustannukset suhteessa

poistoaikaan ja toiminnan tehostumiseen on arvioitava vahaiseksi.

Potilaan perusteellinen psykiatrinen tutkiminen ja varhain aloitettu hoito on
kustannustehokkain tapa edistdd terveyttd ja ehkaistda toimintakyvyn laskua.
Panostaminen hoidon alkuun on strateginen valinta, jonka uskotaan vahentavan

potilastasolla hoidon kokonaiskustannuksia.

Taannehtivassa tarkastelussa mielenterveyshairidista karsivistd inmisista noin 30 % kéarsii
jossain eldméansa vaiheessa myds paihdeongelmista. Vastaavasti alkoholiongelmaisista
ainakin 40 % Kkarsii elamansd aikana jostain muusta itsendisestd mielenterveys-
ongelmasta. Tulevaisuudessa alkoholiin kayttéon liittyvat ongelmat tulevat lisdantymaan
iakkaimmilla ja muiden paihteiden kaytto tulee lisadntymaan nuorilla henkilsiilla mika lisaa

tulevaa hoitopalveluiden tarvetta ja kayttoa.

Vaeston ikaantymisen myoéta vanhuspsykiatrian tarve tulee kasvamaan. Vanhusvaestén
psyykkiset kriisit hoidetaan entistd enemman perustasolia siten, etta erikoissairaanhoidon
rooli on konsultoiva ja kouluttava. Suunnitelmassa lahdetaan siits, ettd koko maakunnassa
on vain yksi vanhuspsykiatrian osasto, joten tavoite on kunnianhimoinen. Vaikeat
mielenterveyden hairiét lisddvat ennenaikaisen kuoleman riskia. Psykoosisairaudessa
elinikd lyhenee jopa 20 vuotta. Hyvalla hoidolla on mahdollisuus vaikuttaa tilanteeseen.
Syy-seuraussuhteen biologia on selvinnyt ja selitys 16ytyy inflammaation lisdantymisesta ja
immuunivasteen muutoksista. Mielenterveyden hairidita esiintyy kaikista sairauksista
eniten, kun verrataan ikdryhmia toisiinsa. Yli 60-vuotiailla ilmenee toki muitakin sairauksia
lisdantyvasti, joista yleisimpid ovat sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet ja tuki- ja

likuntaelinten sairaudet. Psykiatristen potilaiden somaattisten sairauksien tutkimiseen ja
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hoitamiseen tulisikin kiinnittdd enemman huomioita. Psykoosien prevalenssin oletetaan

pysyvan entiselldan.

Psykiatrian hankesuunnitteluvaiheen aikana palvelulinjat ovat paivittdneet ja osin myds
uudistaneet toimintaprosessejaan seka potilas- etta hoitotoimintojen nakdkulmasta. Tilojen
monikayttdisyys tullaan huomioimaan kaikissa suunnitelmissa. Yleisesti toimintaa
suunnataan  nykyistd enemmadan  polikliinisiin  tutkimuksiin  ja  hoitomuotoihin.
Sairausryhméakohtaisiin hoitokokonaisuuksiin sisallytetdan seka koti- etta
laitoskotikdynteja. Pitempiaikaista hoitoa tarvitsevat potilaat hy6tyvét hoidon jatkuvuuden

turvaamisesta ja vuodeosastohoitomahdollisuuden saamisesta tarpeen mukaan.

Perusopetuslain mukaan opetusta on jarjestettava sairaalassa potilaana olevalle oppilaalle
ja se on potilaan subjektiivinen oikeus. Opetusta tulee tarjota jokaisena koulupaivana.
Alavan koulu on yksi Kuopion kaupungin peruskouluista ja silla tulee olla oma yksikk6

myds Psykiatria-talossa, kuten on nykyisinkin Julkulan sairaalassa.

Perusopetuslain mukaan myds avohoidossa olevat potilaat ovat halutessaan taman
koulun oppilaita. Talla hetkelld ja myos oletettavasti tulevaisuudessa puolet potilaista
tulevat osastoilta ja puolet avohoidosta. Osastojen ja koulun sijaitseminen lahekkain on
myds turvallisuustekija, koska osalla oppilaista on riski vahingoittaa itseda tai muita.
Oppilas voidaan joutua myés siitdmaan kesken opetuksen takaisin vuodeosastolle.

Osa taito- ja taideaineista voidaan hoitaa Hatsalan koulussa. Liikunnassa kaytetdan
Hatsalan tilojen lisdksi Kuopio-hallia, uimahallia ja muita olemassa olevia tiloja. Koulun
pitaa jarjestdd myds ruokailu. Sairaalakoulussa tulee tydskenteleméaan nelja opettajaa ja

nelja koulunkayntiavustajaa.

Uudisrakennuksen valmistuttua on mahdollista toteuttaa potilaiden saumaton hoito
poliklinikan ja vuodeosastojen vélilld, kun psykiatrian toiminnat sijaitsevat samassa
rakennuksessa lahelld toisiaan. Puijon sairaalan yhteyteen rakennettava uudisrakennus
mahdollistaa psykiatrisen paivystystoiminnan niveltymisen perusterveydenhuolion ja

erikoissairaanhoidon  yhteispédivystykseen. Jarjestely mahdollistaa  monipuolisen
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konsultaatiotoiminnan. Suunniteltu toiminta vastaa 100 %sti ns. paivystysasetuksen
edellytyksia.

Henkilostomitoitukset sailyvat nykyiselladn, mutta avohoitoa voidaan vahvistaa
toimintaprosessien tarkastelujen myéta sisdisin jarjestelyin. Tatd resurssia tarvitaan
etenkin potilaiden tutkimus- ja konsultatiivisen toiminnan tehostamiseen ja vastaamaan
vaestdn kasvavia tarpeita. Henkildkunnan ty6aikaa vuodeosastoilla vapautuu
psykiatriseen hoitotydhén myds siksi, ettd kulkeminen psykiatrian avopisteisiin ja
somaattisen puolen tutkimuksiin potilaiden kanssa helpottuu huomattavasti nykyisesta,
toiminnan siirryttya lahekkaisiin tiloihin. Henkildkunnan yhteisten koulutusten, kokousten ja

neuvottelujen jarjestdminen ja niihin kulkeminen helpottuu ja saastaa myods tytaikaa.

Psykiatrian palveluiden kysyntda jatkossa ohjaa vaestén keskittymisen ja vaeston
ikdantymisen liséksi muun muassa tutkimus- ja hoitomenetelmien kehitys, sairaaloiden
tyénjaon muutokset, erikoissairaanhoidon vaatimustaso, potilasryhmien muutokset (uusia /
poistuvia potilasryhmiad), palvelujarjestelman ja sen rahoituksen muutokset, henkilostén
saatavuus, kansantalouden tila, yksityissektorin kayttdé ja maahanmuuttajien osuus.
SOTE-suunnittelu vaikuttaa avohoidon kehitykseen, muttei yhtd paljon sairaalahoidon

kehitykseen.

5 SELVITYS HENKILOKUNNASTA

Mielenterveys- ja hyvinvointi palvelukeskuksesta uudisrakennukseen on siitymassa
286+30 vakanssia (taulukko 3). Liitteen 1 mukaiset maakunnan sote-keskuksiin siirtyvat
tyéntekijat on vahennetty taulukosta 3. Uuden 15 ss osaston henkilékunta tulisi puoliksi
Varkaudesta ja puoliksi lisalmesta, joten ratkaisu on kustannusneutraali. Psykiatrisessa
hoidossa avohoito tulee korostumaan, sairaalahoitojaksot ovat Iyhyita ja ne integroituvat
avohoitoon. Henkilésté sijoittuu psykiatrian eri vastuualueille siten, ettad potilaan hoidossa
toteutuu avohoitopainotteisuus, jatkuvuus ja joustavuus niin, ettd hoitavan henkilékunnan
moniammatillinen tydote ja erityisosaaminen kohdentuvat oikein. Osastoilla hoidettavat

potilaat ovat akuutimmin ja vaikeammin oireilevia.
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Toimintaprosessien tarkentamisen yhteydessd on todettu, ettd hoidon rakennetta

muuttamalla saadaan henkiléstén maara mitoitettua paremmin suhteessa tarpeisiin.

Kuten edella esitetysta kdy ilmi, psykiatrisen hoidon laatuvaatimukset ovat lisaantymassa.
Psykiatrinen hoito toteutetaan jo nyt moniammatillisesti ja yhteistyossa eri

henkiléstéryhmien kanssa.

liman hyvaa suunnittelua ongelmaksi saattaa muodostua 2020 -luvulle ennustettu
psykiatrian erikoislaékéaripula. Rellmanin raportti (STM 2016:57) paatyy johtopaatokseen,
etta merkittévin erikoisldakarikoulutuksen lisdystarve on Ita-Suomen yliopiston alueella.
Erikoisalakohtaisesti arvioituna psykiatrian koulutusmaarat tulisi jopa kaksinkertaistaa.
Nuorisopsykiatrian tilanne on tasapainossa elakoityvien ja valmistuvien erikoislagkareiden
suhteen valtakunnallisella tasolla. Ajankohtaisesti ERVA-alueella tarvitaan kuitenkin lisaa
nuorisopsykiatreja. Yhtena ratkaisuna on taata terveellinen tyoympéristd, muiden
ladkareiden tuki ja korkeatasoinen koulutus. Tilanne merkitsee vaajaamatta
erikoisladkarikoulutuksen painottumista maakunnassa KYS-psykiatriaan, mutta KYSin
ulkopuolella  suoritetaan  kuitenkin  jatkossakin  vahintdan 9  kk  ohjattua

erikoisldakaripalvelua.

Taulukko 3. KYS aikuispsykiatrian ja nuorisopsykiatrian uudisrakennukseen siirtyvét
vakanssit

Henkildsto KYS Kuopion
kaupunki

Laakarit 38 4

Osastonhoitajat 6 1

Apulaisosastonhoitajat 12

Sairaanhoitajat 130 7

Psykologit 15 5

Sosiaalityéntekijat 13

Toimintaterapeutit 7 1

Fysioterapeutti 3 1

Ravitsemusterapeutti

Mielenterveyshoitajat 37

Hallintosihteeri 2 1

Toimistosihteeri 1 1
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Osastonsihteeri 14

Kliinisesti erik. sairaanhoitaja 8

Kuntoutusohjaaja 9
Yhteensa 286 30

6 SUUNNITELLUT TILARATKAISUT

6.1 Suunnittelua ohjaavat periaatteet

Avoimuus

Rakennuksen on oltava luonteeltaan avoin ja helposti lahestyttava. Yhteistoiminta muiden
erikoisalojen sekd kolmannen sektorin kanssa avaavat psykiatrista sairaalaa
monipuoliselle kayttdjakunnalle ja tukevat mielenterveysongelmiin liittyvdn stigman

vahenemista.

Yksil6lahtdinen hoito
Hoidon yksityisyytta ja rauhaa lisdtdan yhden hengen huoneilla. Hoito on tasa-arvoista,
esimerkiksi kirjaaminen tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa. Perheen ja muiden laheisten

osallistumista hoitoon tuetaan tapaamistiloilla.

Hoitoprosessia tukeva ymparisto
Tilajarjestelyt ja arkkitehtuuri tukevat kokonaisvaltaista hoitoprosessin etenemista ja
asiakkaan kuntoutumista. Liikuntaan ja monipuolisiin kuntouttaviin toimintoihin varataan

tiloja. Monipuoliset tilat tukevat sosiaalista kanssakaymista ja vertaistuen saamista.

Moniammatillinen osaamisen keskus
Monitilatoimistot lisddvat henkildkunnan kohtaamisia ja tukevat moniammatillista
yhteisty6ta. Monipuoliset tilat sopivat kirjaamiseen ja uusien tyéskentelytapojen, kuten

etdyhteyksien hyédyntamiseen.
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Turvallisuus
Nakymat osaston lapi lisdavat valvottavuutta. Selkeat pohjaratkaisut ja sujuvat yhteydet

rakennuksen sisalla helpottavat liilkkumista.

Viihtyisyys
Rakennukseen tulee runsaasti luonnonvaloa. Tilaratkaistu tukevat hyvinvointia ja
muodostavat selkedsti hahmoteltavia kokonaisuuksia. Rakennuksen tilaratkaisussa

pyritdan pois laitosmaisesta ymparistosta.

Tilojen muuntojoustavuus

Tilaratkaisut tukevat rakennuksen joustavuutta ja tilat voivat mukautua ajan myéta ja
hoidon muuttuessa. Osastohoidon tarpeen vahentyessa ja avohoidon seka etapalveluiden
lisdantyessa tilat ovat helposti muunneltavissa uudelleen. Yhteiskayttoisilla ja
monikayttoisilla tiloilla nostetaan tilojen kayttoastetta ja tiloja voidaan rajata ja yhdistella eri
tilanteisiin. Joustavuus ja muunneltavuus ovat myds ekologisesti kestdvan kehityksen

mukaista rakentamista seka tahtaavat rakennuksen pitkaan elinkaareen.

6.2 Tilaratkaisun kuvaus

Taman hetkisen suunnittelun mukaan uudisrakennukseen tulee kuusi-seitseman kerrosta.
Alimmaisessa eli ns. 0-kerroksessa on teknisid ja huoltotiloja, varastotiloja seka
vaestdnsuojatilat, joita kaytetddn henkilokunnan sosiaalitiloina. Ensimmaisessa
kerroksessa on avohoitotiloja, liikuntatiloja, toimistotilaa seka talvipuutarha ja sisapiha.
Toisessa kerroksessa ja siitd ylospain on vuodeosastoja. Ylimmassa kerroksessa on

"puutarha/ulkoilu alue”.

Sisatiloista suunnitellaan selkeita ja turvallisia. Tilaratkaisu perustuu potilasosaston seka
avohoito- ja poliklinikkatilojen toiminnallisiin  tarpeisiin. Ulkoa tulevat saapuvat
rakennukseen ensimmaisen kerroksen nivelkohdassa keskeisesti sijaitsevan
sisddnkaynnin kautta. Sen yhteydesséa on koko rakennusta palveleva asiakaspalvelupiste,

sankymitoitettu hissi sek& avohoidon vastaanottotilojen odotusaula. Henkilokunta, tavarat
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ja asiakkaat kulkevat eri ovista rakennukseen. Psykiatrian avohoidon tydskentelytilat,
toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien tyétilat seka ryhmatilat (mm. musiikkiterapia)
sijoittuvat omiksi kokonaisuuksikseen uudisrakennuksen ensimmaiseen kerrokseen.
Neuromodulaatioyksikkd tarvitsee toimivat tilat uudisrakennuksen alakerroksista.
Uudisrakennukseen tarvitaan my®ds ambulanssia/taksia varten sisadanajotalli, potilaiden
yksityisyyden suojaamiseksi. Psykiatrian henkilékunnan autojen paikoitusalueen tulisi olla

kohtuullisen etaisyyden paassa uudisrakennuksesta.

Ensimmaisen kerroksen avohoidon tilat koostuvat paaosin vastaanotto- ja toimistotiloista
seka ryhmahuoneista. Lisdksi kerroksessa on kuntosali potilaiden kayttoéon seka
neuvottelutiloja. Toiseen siipeen on keskitetty toimistoja ja ajanvarauspoliklinikan tiloja.
Tehostetun ja liikkuvan avohoidon vastaanottotilat muodostavat yhden kokonaisuuden.
Vastaanotto- ja toimistohuoneita on maaréllisesti selvasti vahemman kuin henkildkuntaa,
mutta poliklinikka toiminta on "kaksivuorotyétd” ja osin viikonlopputy6td seka lisdksi on
paljon paritydskentelya. Mydskaan paivayksikoissa ei jokainen tarvitse omaa tydhuonetta.
Henkildkunnalla on valmius lisdtd poliklinikkatyéta virka-ajan ulkopuolelle mika
mahdollistuisi uudisrakennuksessa myds tyoturvallisuuden nakodkulmasta. Toimistotilat
jakaantuvat potilasvastaanottotiloihin, hiljaisiin  toimistotiloihin  ja  ryhmatiloihin.
Ryhmédhuoneita ja  tarvittaessa  neuvotteluhuoneitakin  hyddynnetdan  myoés

yksilétapaamisissa. Vastaanottohuoneiden yhteyteen suunnitellaan lahiodotusalue.

Yhdelld vuodeosastolla on 12 sairaansijaa. Taman suuruisella osastolla selvitdan
parhaiten nykyiselld henkilbkuntamaaralla ja potilaan hoidollinen panos tulee varmistettua.
Uudella kuntouttavalla vuodeosastolla voi olla 15 ss, koska sen hoito-ote on muita
osastoja kuntouttavampi. Yhdessa kerroksessa on kaksi osastoa ja osastoja on neljassa-
viidessa eri kerroksessa. Osastojen kokonaismaara on kahdeksan, tai yhdeksan, jos
kaikki sairaalahoito keskitetddn KYSiin. Potilashuoneet ovat yhden hengen huoneita,

joissa on huonekohtainen suihku-WC-tilalla.

Hoitajien tydtila on sijoitettu rakennuksen nivelkohtaan, josta on hyva ndkyvyys

molemmille osastokaytaville. Tarvittavat logistiikan tilat (laitoshuolto, materiaalilogistiikka,

ruokahuolto, jatehuolto) on sijoitettu hissien ldheisyyteen osastojen yhteyskohtaan. Lisaksi
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vuodeosastolla on tarvittavat toimisto- ja neuvottelutilat. Uudistarkennukseen tulee kaksi
eristyshuonetta. Uudisrakennukseen tulee turvasolu/moduuli tila (moduuli ratkaisut voivat
joskus tarjota joustavan mahdollisuuden eristamiselle). Potilastilojen mitoituksessa on
huomioitu muuntojoustavuus muuttaa potilashuoneet mydhemmin esim.
vastaanottohuoneiksi. Nuorten vuodeosastotoimintaa varten tarvitaan tilat sairaalakoululle

joko vuodeosastokerroksiin tai alempiin kerroksiin.

Osastoilla  tyéskentelee  paadsaantdisesti noin 21  hoitajaa  (sairaanhoitajat,
mielenterveyshoitajat), 1 osastonhoitaja, yleisimmin 2 laakaria ja 1 osastonsihteeri. Jos
osastolle on mitoitettu kaksi ladkaria, heistd toinen on koulutuksessa oleva erikoistuva
|aakari. Lisdksi kerroksessa tarvitaan asianmukaiset henkilékunnan taukotilat.
Moniammatillisessa tiimissa tydskentelee osastoilla aamuvuoron aikana (klo 7-16) noin
7-9 henkilda, virka-ajan jalkeen (klo 16-21) noin 5-6 henkil6a ja yéaikana (klo 21-07)

noin 2 henkiléa.

Potilasséngylle mitoitettuja hisseja uudisrakennuksessa on kaksi.

Rakennusmassa rajaa rauhallisen, istutuksin elavoéitetyn oleskelupihan, jonne potilailla on
valvottu kaynti talvipuutarhan kautta. Piha varustetaan pihakatoksella ja penkeilla.
Tilaratkaisuiden yhteenveto:

6.3 Henkilo- ja tavaralogistiikka

Henkil6liikenne

Paasisaankaynti sijoitetaan Kaarisairaalan puoleiselle pitkélle sivulle. Sisadantulosivulla
nykyisen pysédkointialueen reittejd muotoillaan uudelleen siten, ettd ambulanssi- ja
saattolikenne  pdasee luontevasti sisddnkayntien viereen. Jalankulku- ja
polkupydrélikenne rakennukseen ohjataan paaasiassa tonttia sivuavia kevyen liikkenteen
vaylia pitkin. Pelastus- ja huoltotie rakennetaan kiertdmaan Sairaalatien puolelta
uudisrakennuksen taakse, missa reitti yhtyy sédesairaalan sairaalan rakennusten ympari
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kiertavaan nykyiseen pelastus- ja huoltotiehen. Suunnitelmassa tontille sijoittuu
asiakkaiden kaytdssa olevia autopaikkoja, jotka on mitoitettu likuntaesteisten pysakéintia
varten. Parkkipaikkoja tarvitaan reilusti lisdad nykyiseen (henkilostomaara lahes 300 seka

KPK ja nuorisopsykiatria yhteensa paivittain yli 250 asiakaskayntia).

Huoltoliikenne

Huoltoliikenne kulkee paaasiassa (0-kerroksen) paakaytavaa pitkin. Materialogistiikka
toimii erillisen lastauslaiturien kautta uudisrakennukseen. Jatteet toimitetaan sairaalan
jatekeskukseen, erilladn potilaslikenteestd. Pyykkikuljetukset toimitetaan lastauslaituria

kayttden uudisrakennukseen.

6.4 Materiaalien ja suunnitteluratkaisujen kuvaus

Psykiatrisen potilaan hoitoympéristéssa korostuu materiaalien turvallisuus ja kestavyys.
Osaston tilat suunnitellaan siten, ettd yleisissa tiloissa on hyva nakyvyys. Tilojen
akustiikkasuunnittelun tavoitteena on luoda tiloihin rauhallinen ja pehmea &animaailma.
Tilojen varimaailman tulee olla rauhallista ja hillittya. Tiloissa tulee olla mahdollisuus jakaa

yksikkd useampiin moduuleihin esim. liikuteltavien seinien avulla.

Hoidossa olevalla potilas voi kayttaytya itsetuhoisesti ja pyrkia rikkomaan tilassa olevia
tavaroita ja rakenteita. Seinét, lattiat ja alakatot tulee olla helposti siivottavia ja kulutuksen
kestdvid. Potilashuoneissa ei saa olla teravid kulmia tai pintoja, johon potilas voi
vahingoittaa itsensa. lkkunat pitdd pystyd avaamaan, mutta ne pitdaa pystyd myos
lukitsemaan. Ikkunoista pitdad nahda ulos, mutta ulkoa ei saa nakya sisalle osaston tiloihin.
Téma vaatimus voidaan toteuttaa pimentavilla sdhkésaatoisilla verhoilla tai ikkunoiden

rasteroinnilla. Potilashuoneiden WC-suihkutilassa tulisi olla vedenkatkaisumahdollisuus.

Itaimistohankintaan kuuluvat toimistojen, vastaanottohuoneiden, potilashuoneiden ja
aulatilojen irtokalusteet (atk-pdydat, tyétuolit, sohvat, potilaiden vuoteet, poydat, tuolit
jne.), potilastilojen (potilashuoneet, aulatilat) televisiot, mikroaaltouunit ja ikkuna- ja
valiverhot. Edella kuvatut irtaimistohankinnat kuuluvat osana rakennusurakkaa.
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Uudisrakennukseen muuttavien yksikdiden omalla hankintavastuulla ovat tauko- ja
potilaskeittidihin tulevat pienkeittilaitteet (kahvinkeitin, vedenkeitin), tiloihin tarvittavat atk-
tybasemat, kokoustiloihin tai vastaanottohuoneisiin tarvittavat av-laitteet (videotykki,
alytaulu, tietokoneen oheisnayttd), jatteiden kerdys- ja lajitteluastiat, pyykkisakkitelineet

jne.

7 KANSALLINEN JA KANSAINVALINEN NAKOKULMA

Tutustumiskaynnit on tehty Helsinkiin HUS (Laakson yhteissairaala -hanke), Jyvaskylaan;
NOVA -hanke, Joensuun psykiatriataloon sekd osa tiedoista on keratty haastattelemalla
seuraavia henkildita:

HUS: YL K. Raaska, YH P. Soininen, YH S. Syvanen, OH H. Korkeila,
Projektipaallikkd/kiinteisté ja rakentaminen Riitta Vuorinen

TAYS: YH H. Hunnakko

TYKS: YH P. Makkonen

JKL: YH T. Saharinen, OH J. Korpela

Mikkeli: YH S. Laamanen

Suomessa rakenteilla olevat sairaalat, joissa psykiatrian osastot ovat mukana:
Laakson vyhteissairaala, Jyvaskyldn keskussairaala, TAYS, TYKS, Mikkelin

keskussairaala, Etela-Pohjanmaan keskussairaala.

Lahtékohtana on kaikissa tilojen monikayttoisyys. Sairaalaosastot suunnitellaan tiloiltaan
yleisluonteisiksi, monikayttéisiksi (geneerisiksi), siten, ettd ne voidaan tarpeen mukaan
ottaa psykiatrian tai somatiikan kayttédn. Potilashuoneet ovat ldhtokohtaisesti yhden
hengen huoneita kasittaen lilkuntaesteiselle soveltuvan wc-tilan. Osastot voidaan varustaa
kolmella eri tavalla:
1) osa varustetaan psykiatrian turvallisuustason mukaan 2) osa somatiikan
sairaalateknisin jarjestelmin kuten happi 3) osa seka psykiatrian ettd somatiikan

tarpeiden mukaan.
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Pakon kéaytdn vahentdaminen kulkee rakenneratkaisuissa mukana, mm. turvasolut.
Rakennukset varustellaan moderneilla teknisilla ja tietoteknisilla ratkaisuilla.
Suunnittelussa huomioidaan psykiatrian erityispiirteitda kuten suihkujen ja vessojen
vedenkatkaisumahdollisuus, yksikén jakaminen useampiin moduuleihin, ldheisten

mahdollisuus viettda aikaa osastoilla, hyva akustiikka ja valaistus.

Uppsalan psykiatrinen sairaala

Sairaalaan léhtokohtana on avoimuus, joka ilmenee mm. lapinakyvissa lasijulkisivuissa.
Rakennuksen suunnittelu on tehty yhteistydssa potilaiden, yhdistysten, yliopiston ja
henkildkunnan kanssa. Sairaalassa on vuodeosastot ja poliklinikat. Ajatuksena on ollut
sairaalahoidon ja poliklinikoiden vélisen yhteistyon lisdantyminen ja tatd kautta
osastohoidon vaheneminen. Sairaalassa on yhden hengen huoneet, joissa on omat
parvekkeet. Henkildkunta tydskentelee avotoimistoissa ja varattavissa
tapaamishuoneissa. Ylimmassa kerroksessa ovat liikuntatilat osana hoitoa seka kattopiha

ulkoiluun. Sairaala sijaitsee kdvelymatkan paassa keskustasta.

Kronstadin psykiatrinen sairaala

Bergenissé sijaitseva psykiatrinen sairaala, jossa lahtékohtana on avoin luonne, mika lisaa
vuorovaikutusta kaupunkilaisten, potilaiden ja henkilokunnan valilla. Maatasossa
sijaitsevat paivaosastot ja poliklinikat. Ylempéna ovat lyhyen oleskelun vuodeosastot.
Kolme siséapihaa. Selkea pohjaratkaisu, joka lisaa turvallisuutta. Keskella vilkasta kaupunki

ymparistoa.

Helsingorin psykiatrinen sairaala
Tanskassa sijaitsevan psykiatrisen sairaalan lahtékohtana on avoimmuus. Muodot ja
lasiseindt edesauttavat nakyvyyttd niin ulos kuin rakennuksen sisédlla. Ratkaisu on

tehokkaasti valvottava, mutta ei vie kuitenkaan potilaan yksityisyytta.
Slagelsen psykiatrinen sairaala
Tassa sairaalassa on pyritty edistdma&an toipumista toiminnallisesti rikkaalla ymparistélla.

Toinen tarkeé periaate oli yhdenvertaisuus potilaiden ja hoitajien valilla. Sairaalaa ymparoi
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puisto, joka on kaikille avoin. Selkeéat pohjaratkaisut ja lasiseinat lisaavat turvallisuutta ja

avoimuutta. Jokaiselta osastolta on paasy sisapihalle.

Joensuun psykiatrinen sairaala
Keskussairaalan yhteyteen kevaalla 2016 valmistunut psykiatriatalo on uuden aikakauden
psykiatrinen sairaala, jossa kaikkia asiakkaita lapsista vanhuksiin voidaan palvella saman

katon alla. Talossa toimivat:

o Psykiatrian poliklinikat

e Psykiatrian osastot

e Yleissairaalapsykiatria ja riippuvuuspoliklinikka

Tilat vastaavat nykyaikaisen hoidon vaatimuksia, henkilékunnan ja potilaiden tarpeet

huomioiden:

e Suurin osa potilashuoneista on yhden hengen huoneita.

o Sijainti yhteispaivystyksen ja muun erikoissairaanhoidon valitttméassa
l&heisyydessa.

e Moderni teknologia etdkonsultoinnin ja yhteydenpidon apuna.

» Tehostetun avohoidon tilat ja toiminta tuovat auttajat tarvittaessa myos potilaan
kotiin.

» Tilojen viihtyvyytta lisdavat taidehankinnat pohjoiskarjalaisilta taiteilijoilta.

8 KUSTANNUSTEN VERTAILU OSASTOJEN SIJAINNIN PERUSTEELLA

Investointina yhden keskitettdvan osaston rakentaminen maksaa 2900 euroa /neliémetri
eli rakentamisen investointikustannukset ovat 620 neliometrin osastolla n.1.79 Meuroa.

Kustannus on pieni suhteessa toiminnan tehostumiseen ja poistoaikaan.

lisalmessa on nyt psykiatrialla 26 ss ja Varkaudessa 15+4 ss, joten keskittdmismallissa

sairaansijoista vahenee pysyvasti 45-15 ss= 30 sairaansijaa.

32



Kayttdbmenona kolmen paivystysrenkaan kustannukset ovat 2.28 Meuroa vuodessa.
Kuuden paivystajan rekrytointi olemassa olevasta ladkarikunnasta 24/7 on vaikea,
melkein mahdoton toteuttaa. Yhden hyvin toteutetun etu- ja takapaivystyksen
kustannukset ovat 761 727 euroa/vuosi, joten kustannusten ero eli laskennallinen

sdasto on -1 523 454 euroa/vuosi.

Keskittamismallissa loppuvat yhden osaston vuorolisat n. 112 000 euroa/vuosi,
logistiikkapalvelut n. 10 000 euroa/vuosi, maaraaikaiset ja sijaiset n. 446 000 euroa/vuosi,

joten vuositasolla syntyy sadastéa n. -568 000 euroa.

Maakunnan tasolla syntyva vuosittainen kokonaissaastdé kayttémenoista on 1.523 454 +
568 000 eli 2,09 Meuroa vuodessa.

Kuopiossa 5.4.2018

f bt A

Heimo Viinamaki ija Tlrpeinen
palvelukeskusjohtaja, pj ylihoitaja, sihteeri
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Liite 1 : Psykiatria vuonna 2020 Pohjois-Savossa- visionaaristd ajattelua

Mielenterveyshdiridistd karsii joka viides aikuinen ja niiden elinaikainen kokonaisesiintyvyys on lihes 50 %.
Mielenterveyshdiriét aiheuttavat paljon pitkdaikais- ja oheissairastavuutta ja ovat yleisin syy
tyokyvyttomyyseldkkeelle paatymiseen. Pohjois-Savossa psykiatristen syiden vuoksi saa
tyokyvyttomyyseldkettd 5.1% 25-64-vuotiaista kun koko maassa vastaava osuus on 3.5% , ero on 46 %
suurempi | Mielenterveyshiirididen taakka yhteiskunnaile on sairauksista suurin. Suorien kulujen suhde
epasuoriin kuluihin on 1 suhde 7 eli hoitoon kaytetdan vahdn rahaa verrattuna muihin kustannuksiin.

Mielenterveyshoidon saatavuus ei ole yleensd riittdvda hairididen yleisyyteen nihden. Suomen tasolla
tarkasteltuna vain viidesosa on riittdvassd ja laadultaan hyvissa psykiatrisessa hoidossa ja yli puolet on
vailla mitddn hoitoa. Esimerkkina riittdmattomyydestd on mm julkisen sektorin jarjestimien
psykoterapiapalveluiden alimitoitus suhteessa tarpeeseen. Psykoterapiapalveluiden kehittimisen on
oltava yksi soten keskeinen tavoite.

Yhteiskunnallisilla tekijoilld on suuri merkitys ihmisen mielenterveyteen ja mielenterveyshairion riskiin.
Matala sosioekonominen asema, koulutuksen puute, tyottomyys ja kdyhyys lisdavit riskia. Vaikeat
mielenterveyshdiriét lyhentdvat huomattavasti elinaikaa. Skitsofreniaa sairastavat eldvit noin 20v
lyhyemman eldmdn kuin muu vdestd ja suurin syy ei ole itsemurha , vaan sydan- ja verenkiertoelinten
sairaudet.

Sote-uudistus tarjoaa mahdollisuuden jarjestaa mielenterveyspalvelut nykyistd paremmin viestdn tarpeen
mukaisiksi, laadukkaammin ja muihin potilasryhmiin verrattuna yhdenvertaisemmin. Ratkaisevaa
mielenterveyspalveluiden resursoinnin kannalta on, miten maakunnat huolehtivat sote-rahan allokoinnista
alueen sisdlla oikeudenmukaisesti ja potilaiden tarvetta painottaen.

Mielenterveyspalvelujen vahvistaminen peruspalveluissa eli sote-keskuksessa on tirkeda
mielenterveyspotilaalle, koska valtaosa kysynnasta ilmenee jo sote-keskuksessa hiirididen suuresta
mddrdstd johtuen. Maakunnan liikelaitos varautuu siirtdméaan vahintdan 15 % aikuispsykiatrian poliklinikan
hoitajista tydskentelemdan maakunnan sote-keskuksiin. Sote-keskuksessa voidaan tunnistaa
mielenterveyshdiriét ja myos hoitaa osa hairidistd. Sote-keskuksissa kohdataan runsaasti
psykosomaattisesti oireilevia potilaita ja myds somaattisesti sairaiden potilaiden psyykkisti oireilua. Tahan
tarpeeseen on vastattava. Sote-keskuksen peruspalvelut tulevat olemaan helposti saavutettavia matalan
kynnyksen palveluita. Peruspalveluiden vahvistaminen edellyttdd myés osaamisen vahvistamista
koulutuksen ja tydnohjauksen avulla. Stressinhallintapalvelut, kriisipalvelut, lddkehoito, psykososiaalinen
tuki, psykoedukaatio ja vertaisryhmien toiminta tulisi olla sote-keskusten osaamisaluetta. Jos nimé
hoitomallit eivat riitd, sote-keskuksessa on tarjottava my6s psykiatrisia lyhytterapioita. Maakunnan
liikelaitoksen on lisdttdva jalkautuvaa tydotetta sote-keskuksiin, mutta tyén tulee olla muuta kuin
liikelaitoksen osaamisen siirtamista toiseen tydpisteeseen. Tyon pitda olla yhdessi tekemisti ja psykiatrian
alan ihmisten osaaminen pitda kdyttaa sote-keskusten tyontekijéiden hyviksi, jotta he onnistuvat aiempaa
paremmin omassa ty6ssadn. Kdytdnndssd psykiatrian alan osaajia: sairaanhoitajia, psykologeja, psykiatrian
erikoislddkareitd tyoskentelee nykyistd enemman osa- tai kokoaikaisesti sote-keskuksissa ja resurssointi
tulee maakunnan liikelaitoksesta. Lopputuloksena sote-keskukset pystyvit toimimaan lievimpien hairididen
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hoitopaikkana ja henkiléstd pystyy myGs vastaamaan jatkohoidosta liikelaitoksen antaman intervention
jalkeen.

Psykiatrian erityisosaaminen on samalla varmistettava. Tama tarkoittaa kdytdnnossa sitd, ettd maakunnan
liikelaitoksen poliklinikoilla siirrytddn entista enemman korjaavaan hoitoon ja erilaiset selvittelyt hoidetaan
jo sote-keskuksessa. Korjaava hoito tarkoittaa spesifeja psykoterapiajaksoja, verkostotyo6ta ja pari-ja
ryhméterapian antamista. Luonnollisesti ennen korjaavaa hoitoa taytyy maarittaa spesifi hiirio ja tehdi
erotusdignostiikka. Maakunnan liikelaitoksen taytyy huomioida oireilevan perhe; jos perheessa on lapsia ,
lapsille turvataan erilaiset heiddn mielenterveyttddn huomioivat palvelut. Vastaavasti, jos lapsi tai nuori
on indeksipotilas, vanhempien tuesta on huolehdittava. Suunniteltu muutos merkitsee resurssien siirtoa
sote-keskuksiin ja ldhemmaksi potilasta. Kun liikelaitoksen henkildsté vdahenee ndin menetellen, uhkana on
korjaavien hoitojen puutteellinen resursointi. Tassa liikelaitos voi kayttaa asiakassetelid ja ohjata potilas
yksityisen palveluntuottajan mddrdaikaiseen psykoterapiapalveluun.

Liikelaitos jdrjestdd sairaalapalvelut. Sairaalapalveluita saavat vaikeasti itsetuhoiset henkilét ja henkilot,
joiden toimintakyky on romahtanut. Yleensa lopulliseksi diagnoosiksi jaa talléin psykoosi tai vakava
masennustila. Sairaalahoito sitoo paljon kustannuksia, mutta se suunnitellaan mahdollisimman
tehokkaaksi, jotta n 14-15 hoitopdivan keskimaardiseen hoitoaikaan voidaan pdasta. Sairaalahoito
suunnitellaan osaamiskeskusmallin mukaisesti eli samaa sairautta sairastavat hoidetaan omilla osastoillaan,
koska se parantaa hoitotulosta. Sairaalahoidon aikana, mutta myés polikliinisesti noin 150 maakunnan
potilasta saa vuosittain ECT-hoitoa masennukseensa. ECT-hoitoa voidaan antaa myés polikliinisesti.
Syvdaivostimulaatiohoitoa jadrjestetddn yhteistydssa neurokirurgian kanssa noin 5-7 potilaalle vuosittain
indikaationa vaikeat pakko-oireet tai toimintakyvyn romahduttanut masennustila. Pohjois-Savossa
aikuisikdiset ovat saaneet enemman sairaalahoitoa kuin muualla Suomessa. Peruspalveluita vahvistamalla
ja avohoitoa kehittdmalla on mahdollista vahentdad maakunnassa sairaansijamadra tasolle 104 miki
merkitsee valtakunnallisen pitkaaikaistavoitteen 0.42 promillea, tayttymista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroidut palvelut on huomioitava. Monet mielenterveyspotilaat tarvitsevat
sosiaalihuollon palveluita ja sosiaalitydntekijat tarvitsevat asiakkailleen yleislaakarin ja psykiatrin arviota.
Hoitoketjun tdydentaminen em tavalla lisdd myGs jarjestelman kustannustehokkuutta. Sosiaalitydn
merkitystd on lisdttdva osana mielenterveyspalveluita.

Mielenterveyden edistaminen jaa sote-uudistuksessa ensisijaisesti kuntien vastuulle. Maakunnan liikelaitos
vastaa kuitenkin mielenterveystydn koordinaatiosta ja tukee kuntia asiantuntemuksellaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi. My0s jatkossa on térkedd huomioida hyvan mielenterveyden niakékulma ja
poikkisektoraalista yhteisty6té on tehtdvd monien vastuualueiden kanssa. Jarjestot tekevit arvokasta
mielenterveysty6td ja heiddt on huomioitava osana sote-palvelujirjestelmaa.

Hyvdksytty Mielenterveys- ja pdihde-soteryhméan kokouksessa 21.3.2018
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