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Kyselyn aukioloaika ja vastaajamaara

Asukaskysely oli avoinna aikavalilla 20.1.-
15.2.2026. Kysely toteutettiin Surveypal-alustan
kautta.

Kyselyyn vastasi kokonaisuudessaan 248
henkilda, kyselyn oli avannut 1041 henkiloa.

Kysymyskohtainen vastaajamaara on ilmoitettu
kysymyskohtaisesti materiaalissa.

Lausuntojen yhteenvedossa on hyodynnetty
tekoalya.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kuinka hyvin uudistusehdotus mielestasi vastaa
sille asetettuja tavoitteita? 263 vastausta.
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Asiakas- ja sidosryhmakyselyn yhteenveto

Lasten ja nuorten palvelut

Erityisen tarkeaa palveluissa ja digipalvelut. Tarkeinta lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa oli nopea ja helppo hoitoon paasy, matalan kynnyksen
tuki, osaavat ja pysyvat tyontekijat, selkeat palvelupolut seka koko perheen huomioiva, oikea-aikainen ja ennaltaehkaiseva apu. Vastaajat toivovat matalan kynnyksen
digikanavia ja etakontakteja yhteydenoton ja hoidon tueksi, mutta painottavat, etta sahkoiset ratkaisut eivat saa korvata kasvokkaista, henkildkohtaista kohtaamista

Mielenterveyspalveluiden parantaminen. Parhaiten lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita parantaisi hoitoon paasy nopeasti ja matalalla kynnyksella, riittava
henkil6sto, arkeen jalkautuvat ja ennaltaehkaisevat palvelut, perheen tiivis huomioiminen seka selkeat ja jatkuvat hoitopolut ilman pompottelua.

Paihdepalveluiden parantaminen. Lasten ja nuorten paihdepalveluita parantaisi parhaiten nopea ja matalakynnyksinen hoitoon paasy, riittavat ja nuorille sopivat
vieroitus- ja kuntoutuspalvelut, paihde—mielenterveyspalvelujen yhdistaminen, jalkautuva ty6, selkeat hoitopolut ja koko perheen tiivis mukana olo.

Aikuisten palvelut.

Erityisen tarkeaa palveluissa. Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tarkeinta oli nopea ja matalan kynnyksen hoitoon paasy, osaava ja riittava henkilosto,
palveluiden saavutettavuus lahialueilla, paihde- ja mielenterveyspalvelujen toimiva integraatio seka luottamuksellinen, yksildllinen ja inhimillinen hoito.

Mielenterveyspalveluiden parantaminen. Aikuisten mielenterveyspalveluja parantaisi parhaiten nopea ja matalakynnyksinen hoitoon paasy, riittavat ja pysyvat
henkilostoresurssit, Iahipalvelut koko alueelle, selkea ja saumaton hoitopolku, laadukas ja jatkuva hoitosuhde seka paihde- ja mielenterveyspalvelujen vahva integraatio.

Paihdepalveluiden parantaminen. Aikuisten paihdepalveluita parantaisi parhaiten nopea ja matalan kynnyksen hoitoon paasy, riittavat katkaisu- ja kuntoutuspaikat,
paihde- ja mielenterveyspalvelujen sujuva integraatio ilman paihdetydn erityisosaamisen heikentymistda, palvelujen sailyttdminen helposti saavutettavina seka
pitkajanteinen, yksildllinen ja yhteisodllinen tuki.

Yhteenveto. Palautteissa korostui huoli palvelujen heikentymisestd, vaatimukset paihde- ja mielenterveyspalvelujen matalasta kynnyksesta ja riittavista resursseista
kaikkien ikaryhmien osalta. Tarkeaksi koettiin myds ammattilaisten ja kokemusasiantuntijioden kuuleminen seka vaatimus siita, ettad palvelut pysyvat lahella ihmisten arkea
ja aidosti saavutettavina. Kuopion alueen osalta Paihdepalvelusaation henkildston osaamista arvostettiin palautteissa.
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Kuinka hyvin lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut mi Kuinka hyvin lasten ja nuorten paihdepalvelut mi
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Mika on sinulle erityisen tarkeaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa? 213 vastausta.

" Ettd ammattilaisilla on aikaa kysya mita kuuluu. Liséksi tdrkedé on ettéa se kenelle kerron huolesta, hoitaa minua/perhetténi eikéa lahetéd minua toisaalle”

Nopea ja helppo hoitoon paasy. Vastaajat korostivat, ettd hoitoon on paastava viipymatta, mieluiten paivissa, ei kuukausissa. Jonot eivat ole hyvaksyttavia lasten ja nuorten
palveluissa ja palvelut tulee toteuttaa matalalla kynnyksella, ilman lahetteitd, selkein yhteystiedoin. Apua tulisi saada jo varhaisessa vaiheessa, ennen kriisiytymista. Koulujen
roolin vahvistumista toivottiin (kuraattorit, terveydenhoitajat, psykiatriset sairaanhoitajat). Mainintoja saivat myos jalkautuvat palvelut, etsiva nuorisotyd seka arjessa mukana
olevat aikuiset. Lisaksi toivottiin paivystysmaista tai walk-in -vastaanottoa myos iltaisin ja viikonloppuisin

Palvelujen saavutettavuus ja yhtenaiset palvelupolut. Hoidon on oltava lahella lasten ja nuorten arkea: koulussa, nuorisotiloissa ja harrastusymparistdissa. Palvelujen tulee
olla saatavilla koko alueella, ei vain Kuopiossa ja ajanvarauksen sekd tiedon hoitotahoista tulisi 16ytya nykyistd helpommin. Etdisyydet eivat saa estdd hoitoon
paasya. Vastaajat korostavat, ettd tyontekijoiltd odotetaan osaamista mielenterveydesta ja paihteista, aidon kohtaamisen taitoja ja nuoren huomioivaa tydotetta, turvallista
vuorovaikutusta seka pysyvia hoitosuhteita: ei jatkuvaa tyontekijéiden vaihtumista.

Sujuvat, selkedt ja yhtenaiset palvelupolut. Moni nosti esiin, ettd nykyjarjestelma on sekava ja pirstaleinen ja tieto ei kulje: Tarvitaan yhden luukun periaate, ettei perhe
joudu selittamaan asioita uudelleen. Hoitovastuun ei tulisi jaada "valimaastoon” perustason ja erikoissairaanhoidon valiin ja lasten ja nuorten ei tulisi pudota palvelujen valiin
siirtymavaiheissa (esim. taysi-ikaistyessa) tai neurokehityksellisten hairididen osalta.

Riittavat ja laadukkaat palvelut. Vastaajat toivoivat riittavasti osastopaikkoja ja mahdollisuus myds tahdosta riippumattomaan hoitoon vakavissa paihde- ja mt-kriiseissa.
Vastauksissa toivottiin enemman paihdeosaamista, vieroitusta ja kuntoutusta nuorille, tutkimusnayttédn perustuvia hoitomenetelmia seka riittdvia resursseja: ei "vasemmalla
kadella tehtya tyota”.

Paihdepalvelujen vahvistaminen. Vastaajat pitavat tarkeind matalan kynnyksen paihdepalveluja (ei jonoja), etta paihdehoitoa ei romuteta tai supisteta, erilliset, osaavat
yksikot, jotka tuntevat nuorten paihdekaytdn erityispiirteet seka riittavan aikaista vieroitusta ja kuntoutusta.

Nuorten oma &ani, osallisuus ja kokonaisvaltainen tuki. Tarkeaa on kuulla aidosti nuoria, ottaa kerrottu huoli tai oireilu vakavasti ja mahdollistaa nuoren oma yhteydenotto
palveluihin. Palvelut tulisi jarjestda nuorten ehdoilla ja heidan kielelldadn. Lisaksi tulisi valttaa leimaamista vaan nuorten kohtaamista heidan ymparistdissaan. Vastaajat
korostavat, ettd hoidossa tulee huomioida koko perheen hyvinvointi, vanhempien jaksaminen ja perheen voimavarat. Perhe ja laheiset tulee ottaa mukaan hoitoon, jos se on
lapselle turvallista seka perheiden pompottelu eri palvelujen valilla tulee lopettaa.
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Millaisia sahkoisia palveluita toivotaan lasten ja nuorten mielenterveys-
ja paihdepalveluihin? 163 vastausta.

"Jos esimerkiksi ensimmainen kontakti hoitotahoon olisi mahdollista ottaa sédhkoisesti chatin tai muun vastaavan kanavan kautta, moni uskaltaisi mahdollisesti
hakeutua avun piiriin herkemmin ja nopeammin.”

Sahkoinen yhteydenotto. Vastaajat toivovat chat-, viesti- ja puhelinpalveluja, sahkoistd ajanvarausta, sahkdisia viesteja, muistutusviesteja sekd matalan kynnyksen
anonyymeja kanavia (chatit, keskustelupalstat, kriisichat). Myos 24/7-yhteyspiste, jossa vastaa oikea ihminen eika botti, koetaan tarkeaksi. Toisaalta ehdotettiin 24/7
toimivaa anonyymia keskustelupalstaa ja kriisiapua. Samalla korostettiin, ettd digipalvelut eivat saa korvata kasvokkaista hoitoa, etenkin hoidon alkuvaiheessa.
Sahkaisten palveluiden suunnittelussa on huomioitava, etta kaikki alaikaiset eivat voi tietoturvallisesti kirjautua palveluihin.

Nuorten omat digikanavat ja etavastaanotot. Toivottuja viestintdtapoja ovat WhatsApp-tyyliset palvelut, Discord-kanavat ja mahdollisuus matalan kynnyksen
viestintdan esimerkiksi Instagramissa. Nuoret haluavat ottaa yhteytta siella, missd muutenkin ovat. Etapalvelut voivat helpottaa pitkien etaisyyksien alueilla ja tilanteissa,
joissa nuori ei jaksa tai uskalla tulla paikan paalle. Ne sopivat myds vanhempien tapaamisiin ja jo kaynnissa oleviin hoitosuhteisiin. Silti suurin osa painottaa, etta
ensikaynnit ja luottamuksen rakentaminen tulee tehda kasvokkain. Eta ei sovi kaikille, erityisesti pienille lapsille tai nepsy-nuorille.

Omahoito-ohjelmat ja digihoitopolut. Omahoito-ohjelmista oltiin kahta mielta: ne voivat tukea hoitoa, jos ovat selkeita ja ohjattuja. Vanhemmille suunnattu tieto koetaan
hyodylliseksi. Samalla moni kokee, ettei nuorilla riitd motivaatio niiden kayttéon ja liiallinen digipainotus voi lisdtd kuormitusta, yksinaisyytta ja passivoitumista. Vastuu
hoitokokonaisuudesta tai sen edistamisesta ei saa siirtya nuorelle tai perheelle.

Tarve selkeille, helposti l6ydettaville digipalveluille. Nuoret toivovat yhta selkeda paikkaa, josta |0ytyvat kaikki ohjeet, suorat yhteystiedot ja palvelut ilman hankalia
kirjautumisia. Digipalvelujen tulee olla yksinkertaisia, toimivia ja nopeita — ei “sote-jargonia”.

Keskeinen linja: Digi tukee, ei korvaa. Laaja yhteinen huoli on, etta lasten ja nuorten elamassa on jo valmiiksi “likaa digia”. Kasvokkaisen kohtaamisen puute voi
pahentaa pahoinvointia. Aidon vuorovaikutuksen, eleiden ja ilmeiden lukeminen seka luottamuksen rakentaminen ovat valttamattomia mielenterveys- ja paihdetydssa.
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Miten parantaisit lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita? 163
vastausta.

"Palvelusta pitéé saada helposti lahestyttéva, ettei avun hakeminen pelon, ahdistuksen ja jénnityksen takia pitkity ja oireet pdése vaikeutumaan. "
"(Kriisiytymista) tata voisi ennaltaehkéista pienilla teoilla, perhetta ja nuorta tai lasta kuunnellen, miké auttaisi juuri heité heidan tilanteessaan siiné hetkessa."

"Enemmaén resursseja siihen, ettéd on oikeasti aikaa kohdata avun tarpeessa oleva lapsi tai nuori. Hoitaja, terapeultti, kuraattori tai muu ammattilainen on oikeasti saatavilla ja
lasné."

* Nopea ja matalakynnyksinen hoitoon paasy. Keskeisin toive oli paasta hoitoon viipyméatta ilman jonoja saman paivan aikana tai muutamassa paivassa. Palveluissa
tarvitaan suoraa yhteydenotto ilman valikasia, selkeita yhteystahoja ja helposti I0ydettavia yhteydenottokanavia. Apua tulee saada jo lieviin oireisiin, ei vasta kriisissa.
Vastaajat korostivat tunnetaitojen opetusta, koulukiusaamisen ehkaisya, neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon vahvistamista seka jalkautuvaa ja kotona annettavaa tukea
ennen kuin ongelmat kasvavat. Paihdepalveluihin tulisi padsta ennen lastensuojelun asiakkuuden alkamista nykyista varhaisemmassa vaiheessa.

+ Palvelut lahelle arkea ja riittéava resurssi. Hoidon tulee olla siella, missa lapset ja nuoret ovat: kouluissa, oppilaitoksissa ja lahiymparistdssa. Jalkautuvat tiimit ja tuki
pienille paikkakunnille koettiin tarkeiksi. tarkeita. Vastaajat toivovat lisda psykiatreja, hoitajia, kuraattoreita ja psykologeja, pysyvia tydntekijoita ja korkeaa osaamista.
Vakavasti oireileville tarvitaan riittavasti osastopaikkoja ja intensiivista hoitoa.

» Kokonaisvaltainen ty6. Perhe tulee ottaa tiiviisti mukaan hoitoon, huomioida vanhempien jaksaminen ja hyddyntaa koulujen, sosiaalitoimen ja perhepalvelujen
yhteisty6ta. Pelkka 1aakitys ei riitd. Lisaksi tarvitaan tiivimpaa yhteistyota koulujen, oppilashuollon ja jarjestdjen kanssa seka parempaa tiedonkulkua eri toimijoiden valilla.
Yhden luukun -periaate nousi vahvana toiveena. Lisaksi mainintoja saivat koko perheen tarvittava hoito yhdesta yksikosta, osastojaksolta kotiutumisen tukeminen, arjen
tuki ja mielenterveysambulanssi.

+ Selkeat ja toimivat hoitopolut. Nykyjarjestelma koettiin sekavaksi. Tarvitaan sujuvat palvelupolut, ei pompottelua, parempaa tiedonkulkua ja toimivia siirtymia, erityisesti
nuoren taysi-ikaistyessa. Arviointikierteet tulee korvata konkreettisella hoidolla. Vakavasti oireileville nuorille tarvitaan intensiivisia hoitojaksoja ja nuorille suunnattuja
paihdepalveluja, vieroitusta ja kuntoutusta. Lisaksi toivottiin myds ryhmatoimintaa ja yhteisollisyytta.

+ Kohtaamisen laatu. Vastaajat toivoivat empaattista, aitoa kohtaamista ja aikaa rauhalliseen keskusteluun. Hoitosuhteen tulee olla turvallinen, ja tydntekijaa tulee voida
vaihtaa tarvittaessa. Erityisasiakasryhmat, kuten maahanmuuttajanuoret, tulee huomioida palveluiden toteutuksen suunnittelussa.
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Miten parantaisit lasten ja nuorten paihdepalveluita? 13
4 vastausta.

"Missé& méérin puhtaasti pdihdepalveluja on saatavilla ja mitd apua niistd saa? Tadman konkretisoitumista.”
"Péihdeyksikbiden tulee olla pienié ja kodinomaisia ja tukea péihteettémyyteen tulee olla saatavilla laitosjaksojen jélkeen."

"Sinne palvelut ja osaaminen missé lapset ja nuoret ovat. Palvelut, jotka kdynnistetdan, vasta kun tulipaloja sammutellaan, eivét ole sité, milléa terveytta turvataan ja edistetéaén. "

* Nopea ja matalakynnyksinen hoitoon paasy. Vastaajat korostivat, etta paihdepalveluihin on paastava heti — samana tai seuraavana paivana, ilman lahetetta ja ilman
jonotusta. Akuutit tilanteet (selviamisasema, katkaisu, jatkohoito) on hoidettava nopeasti ja avun hakemisen kynnysta tulee madaltaa. Paihdetydn on jalkauduttava kouluihin,
oppilaitoksiin, nuorisotiloihin ja julkisiin tiloihin. Tarvitaan helposti Iahestyttavia pisteitd myos ilman ajanvarausta.

+ Selkeat hoitopolut ja nuorille suunnatut yksikot. Paihdepalvelujen polut koetaan epaselviksi. Tarvitaan yhden luukun periaate, selkea ohjautuminen ja vastuunjako.
Paihdehoidon tulee pysya selkeasti omalla toimialallaan eika toteutua lastensuojelun sisalta. Nuorille tulee olla omat katkaisu- ja vieroitusyksikét seka kuntoutuspaikat.

+ Paihde- ja mielenterveyspalvelut yhteen. Paihdeongelmat ja mielenterveyden haasteet kulkevat kasi kadessa: sama hoitopaikka ja tiimi tulee tarjota molempiin.
Paihdeongelma ei saa estaa mielenterveyshoitoa. Tarvitaan lisda paihdetydn ammattilaisia, kokemusasiantuntijoita ja moniammatillisia timeja: Paihde- ja
mielenterveysosaamisen tulee kulkea rinnakkain ja perhetilanne on huomioitava varhain.

« Varhainen tuki ja ennaltaehkaisy. Tarvitaan realistista paihdekasvatusta, jalkautuvaa terveysneuvontaa, varhaista tunnistamista seka tiivista yhteistyéta koulun,
nuorisotydn, poliisin, vanhempien ja jarjestdjen kanssa.

+ Riittava palveluvalikoima. Toivotaan lisda osasto- ja kuntoutuspaikkoja, rynmahoitoja, vertaistukea ja yhteiskuntoutusta: vahemman arviointia ja enemman todellista
hoitoa. Hoidon tulee olla turvallista ja nuorille suunniteltua seka kodinomaista pidemmilla hoitojaksoilla. Nuoret tarvitsevat pysyvan, turvallisen aikuisen, aikaa kuuntelulle ja
mahdollisuuden vaihtaa tyontekijaa. Hoitoon sitoutumista tulee tukea konkreettisilla keinoilla. Perhe tulee ottaa vahvasti mukaan hoitoon, tukea vanhemmuutta ja rakentaa
yhteiset suunnitelmat nuoren jatkopolulle.
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Kuinka hyvin aikuisten mielenterveyspalvelut miele Kuinka hyvin aikuisten piihdepalvelut mielestisi
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Mika on sinulle erityisen tarkeaa aikuisten mielenterveys-
ja paihdepalveluissa? 208 vastausta

" L&aheisten mukaanotto heti alussa. Mielenterveys- ja paihdeongelmat koskettavat koko perhetta. Jalkautuminen asiakkaiden arkeen: kuntoutusta ei tehdé sairaalan vastaanotolla
vaan asiakkaan arjessa. "

* Nopea ja helppo hoitoon paasy seka palveluiden saavutettavuus. Keskeisin viesti oli, ettd hoitoon on paastava heti tai muutamassa paivassa ilman jonoja, lahetteita tai
monimutkaisia prosesseja. Suora yhteydenotto, selkea ensikontakti ja palveluiden saatavuus myos virka-aikojen ulkopuolella (esim. tydssakayvat) koettiin tarkeiksi. Lahella
sijaitsevat, paikallisten mahdollisuuksien mukaan joukkoliikenteella saavutettavat ja jalkautuvat palvelut koetaan erityisen tarkeiksi. Palvelut tulee sijoittaa Iahelle asiakkaita eri
paikkakunnille, ei keskittaa vain KYSin alueelle. Kuopiossa paihdepalveluiden sijainti keskustassa koettiin hyvaksi ja toimivaksi.

+ Paihde- ja mielenterveyspalvelujen integraatio. Paihdeongelma ei saa estaa mielenterveyshoitoa. Hoidon on oltava samanaikaista ja monialaista: paihdetyd, psykiatria,
sosiaalityo ja vertaistuki saman kokonaisuuden osina. “Saman katon alle” -ratkaisu ei riité ilman vahvaa paihdeosaamista. Tarvitaan lisaa katkaisu-, vieroitus- ja
kuntoutuspaikkoja seka pitkakestoisia kuntoutusjaksoja. Avohoito ei riita kaikille, mutta liikkuvilla palveluilla voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa asumispalveluiden tarpeeseen.
Selkea ero vieroituksen ja kuntoutuksen valilla on tarked huomioida: kuntoutuspalveluissa myds eri vaihtoehdot yksilon tarpeen pohjalta. Liséksi vastauksissa oli
mainintoja erityisasumispalveluihin liittyvista haasteita liittyen esim. yksikoiden sijainteihin tai kokonaisuuden integroinnista muihin palveluihin.

* Luottamuksellinen kohtaaminen ja pysyvat hoitosuhteet. VVastauksissa toivottiin kunnioittavaa, ei-leimaavaa kohtaamista, kuuntelua ja omien toiveiden huomiointia.
Pysyvat tydntekijat ja mahdollisuus vaihtaa hoitaja tarvittaessa olivat tarkeita. Hoidon tulee perustua yksiléllisiin tarpeisiin: Tarvitaan kohtaamista ihmisend, ei diagnoosina.
Vastaajat korostivat inhimillista kohtelua, traumatietoisuutta, itsetuhoisuuden vakavaa huomioimista ja sita, ettei hoito saa tuntua rankaisemiselta.

+ Riittavat resurssit ja laheisten huomioiminen. Hoitajia, psykiatreja ja paihdeammattilaisia tarvitaan lisaa. Riippuvuuksien ja kriisitydn osaaminen on kriittista, samoin
tyéntekijoiden koulutus, pysyvyys ja jaksaminen. Vastauksissa ilmeni huoli paihdepalveluiden tason laskusta hyvinvointialueen toiminnan alkamisen jalkeen seka resurssin etta
osaamisen nakdkulmasta. Laheiset tulisi ottaa mukaan heti alussa. Perhetilanne, myo6s aikuisten kohdalla, on huomioitava ja lasten asema varmistettava, jos vanhempi
sairastaa.

» Jatkuvuus ja pitkajanteinen tuki. Hoidon ei tule katketa kriisin jalkeen. Tarvitaan pitkakestoista tukea, seurantaa ja tavoitteellista tydskentelya, ei harvoja “kuulumisten
kyselyja”. Ryhmahoidot, vertaistuki, yhteisdkuntoutus ja kokemusasiantuntijat koettiin vaikuttaviksi ja toimiviksi matalan kynnyksen palveluiksi.
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Miten parantaisit aikuisten mielenterveyspalveluita ? 170
vastausta.

"Ettéa péésisi viikon siséllé avun piiriin joko l&hetteen saapumisesta tai itse yhteytta ottaessa. Paivystys myds mt ja pdihdepuolelle, yhteispéivystykseen sairaudet ja vammat muut. "

Nopea, oikea-aikainen ja matalan kynnyksen hoitoon paasy. Maarallisesti suurin maara vastauksia kasittelya tarvetta valittomalle avulle: hoitoon tulee paasta heti tai
muutamassa paivassa, ilman jonoja, lahetteita tai pompottelua. Akuuttiapua on oltava saatavilla myds iltaisin ja viikonloppuisin ja walk-in-vastaanottoja tarvitaan lisaa.
Vertaistuki, kokemusasiantuntijuus, ryhmatoiminta ja jarjestojen palvelut ovat tarkeita ja matalakynnyksisia tapoja taydentaa palveluita.

Riittavat ja pysyvat henkilostoresurssit. Tarvitaan lisda hoitajia, ladkareita, terapeutteja ja sosiaalitydntekijoita. Tyontekijdiden jatkuva vaihtuminen heikentaa hoitoa.
Osaamista on vahvistettava erityisesti traumatydssa, psykiatriassa ja paihdetydssa, ja henkiléston hyvinvointiin tulee panostaa. Sama hoitaja ja laakari ovat hoidon jatkuvuuden
perusta. Tarvitaan riittavan tiiviita ja tavoitteellisia hoitojaksoja ilman katkoja tai valiinputoamisia.

Palvelut lahelle, ei keskittamista. Palvelujen tulee olla saatavilla omalla paikkakunnalla, ei vain Kuopiossa tai KYSin alueella. Pitkat valimatkat ja heikko julkinen liikenne
estavat hoitoon hakeutumista eri paikkakunnilla, huomioitava myos (koti)kuntoutus. Jalkautuvat palvelut tyopaikoille, koteihin ja oppilaitoksiin ovat tarkeita. Asumispalvelujen
tulee olla pienimuotoisia, kodinomaisia ja sopivasti sijoitettuja, ei suuria yksikoéita keskelle kerrostaloalueita.

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen parempi integraatio. Paihteiden kayttd ei saa estaa mielenterveyshoitoa. Haasteita tulee hoitaa samanaikaisesti, monialaisessa tiimissa.
Kaksoisdiagnoosipotilaat eivat saa pudota jarjestelman valiin. Palveluihin tarvitaan yhden luukun periaate, parempi tiedonkulku ja yhtenaiset hoitolinjaukset koko alueelle.
Perustason ja erikoissairaanhoidon rajat tulee madaltaa. Osastopaikkoja on lilan vahan, ja akuutisti apua tarvitsevia kdannytetaan pois. Tarvitaan pidempia ja intensiivisia
kuntoutusjaksoja seka selked ero vieroituksen ja kuntoutuksen valilld. Paikkoja on oltava myos Kuopion ulkopuolella.

Terapeuttisten hoitojen parempi saatavuus ja arvostava kohtaaminen. Terapiaan paasy on liian vaikeaa. Lyhytterapiaa, psykososiaalisia hoitoja ja terapeuttista tukea on
tarjottava enemman ja kaikille, ei vain maksukykyisille. Asiakkaat haluavat tulla kohdatuiksi ilman leimautumista tai vahattelya. Kriisitilanteissa on otettava asiakkaan kokemus
vakavasti. Laheiset on otettava mukaan alusta alkaen, ja perhetta tulee tukea erityisesti vaikeissa tilanteissa. Lasten asema on huomioitava, jos vanhempi sairastaa.
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Miten parantaisit aikuisten paihdepalveluita? 170 vastausta

"Yhdesséa mielenterveyspalveluiden kanssa. Néité kahta ei voi erottaa”

"Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien/palveluista syrjaytyneiden keskuuteen jalkautuvien terveyspalveluiden kehittdminen, esim. Katuklinikkatoiminta"

* Nopea, helppo ja matalan kynnyksen hoitoon paasy. Vastaajat pitavat tarkeana, ettd paihdehoitoon paasee heti silloin, kun motivaatio syntyy: ei jonottamista, ei lahetteita.
Selvidamisasemalle ja katkolle tulisi paastad suoraan ja nopeasti ja hoidon jatkua katkon jalkeen ilman viivettd: motivaatioikkuna ei saa sulkeutua. Walk-in-vastaanotot saivat paljon
kannatusta. Vastaajat kuvaavat, ettéd nykyaan hoito usein katkeaa katkon jalkeen, kuntoutusta ei saada jatkumaan ilman pitkia odotuksia tai palveluista toiseen siirtyminen on pirstaleista.
Vastauksissa toivottiin selkeda ja katkeamatonta jatkumoa: selviamisasema — katko — kuntoutus — avohoito —ketju, ei valiinputoamista.

* Ennaltaehkaisy, varhainen puuttuminen ja jalkautuvat palvelut. Vastaajat peraankuuluttivat enemman ennaltaehkaisevaa tyota, tietoa ja valistusta ilman pelottelua, paihdeongelman
varhaisempaa tunnistamista sekd tukea myds laheisille. Jalkautuvia toimintatapoja olivat mm. jalkautuvat paihdetyontekijat kaduille, kouluihin ja koteihin, matalan kynnyksen
terveysneuvonta, pistovalineiden vaihto, testaukset, apua arkisiin asioihin (asiointi, koti, raha-asiat), liikkuvat palvelut. Lisaksi erityista tukea toivottiin heikoimmassa asemassa oleville ja
asunnottomille. Lisaksi mainittiin anonyymi digitaalinen yhteydenotto/ keskustelupalsta sekd ryhmatoiminnot.

* Riittavasti hoitopaikkoja — katkaisu, vieroitus ja kuntoutus. Palveluissa tarvitaan lisda katko- ja vieroituspaikkoja, mutta myos pitkakestoista kuntoutusta (1-3 kk), ei vain lyhyita
arvioita. Erilaisia hoitopaikkoja kaivattiin erityisesti Kuopioon. Kuntoutuspaikkojen tulisi olla erilldan vieroituksesta ja maksusitoumuksia on lisattava, jotta kuntoutuspaikkoja voidaan
kayttaa. Monet pelkasivat, etta paikkojen vahentaminen pahentaa paihdeongelmia ja lisda kustannuksia. Vastaajat toivovat kuntoutusjaksojen pidentamista, ryhmamuotoisia hoitoja,
vertaistukea ja kokemusasiantuntijoita, kuntouttavaa tekemistd ja yhteisollisyytta sekd enemman psykososiaalista tyota, vahemman pelkkaa laékehoitoa. Useat korostivat, etta
riippuvuuden hoito vaatii aikaa ja sitoutumista, ei pikaratkaisuja.

+ Paihde- ja mielenterveyspalvelut saman katon alle, mutta kohdentunut osaaminen ei saisi kadota. Vastaajat toivoivat paihde- ja mielenterveyshaasteiden yhtaaikaista hoitoa, ei
pompottelua. Mielenterveyshoitoon ei tulisi olla vaatimusta paihteettdomyydesta ja toteuttaa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon parempia ratkaisuja. Samaan aikaan varoitettiin, etta
paihdetydn erityisosaamista ei saa havittaa yhdistamalla palvelut liian yleiselle tasolle: "sama tyontekija hoitaa kaiken” ei toimi paihdepuolella. Useat korostivat, ettd paihdetyo vaatii
spesifid osaamista. Palveluihin tarvitaan lisaa paihdetyontekijoita, sairaanhoitajia ja sosiaalitydntekijoita. Lisaksi henkildston pysyvyys on tarkeaa (luottamuksen rakentuminen).

+ Paihdepalvelujen tulee olla helposti saavutettavissa. Paihdepalvelujen tulee olla keskustassa, sinne minne on helppo tulla. Palveluja tarvitaan koko alueelle, ei vain suuriin
kaupunkeihin. Pitkat matkat estavat hoitoon hakeutumista seka palveluissa tulisi olla neutraalit, turvalliset tilat: ei keskelle tavallisia kerrostaloja. Paihdepalvelusaation tuottamia palveluita
arvostettin mm. helpon saavutettavuuden, matalakynnyksisyyden ja toimivuuden nakokulmasta. Sijainti Kuopion keskustassa koetaan tarkeaksi (helppo tulla, bussiyhteydet). Lisaksi
henkil6stdn osaaminen arvostettiin korkealle.
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Mita muuta palautetta haluaisit antaa? 140 vastausta

* Huoli palvelujen heikentymisestd ja saavutettavuudesta. Moni palautteen antaja koki, ettd palvelut ovat nyt lilan vaikeasti saavutettavissa ja hoitoon paasy on
hidasta. Pitkat matkat Kuopioon tai keskittamistoimet heikentavat alueellista yhdenvertaisuutta ja palvelurakenne on sekava ja vaikea hahmottaa. Erityisesti haja-
asutusalueiden asukkaat ilmaisevat pelkoa jadda oman onnensa nojaan. Vastaajat kritisoivat suunnittelun virkamiesvetoisuutta ja sitd, ettd ammattilaisia, jarjestdja,
kokemusasiantuntijoita ja laheisid ei ole kuultu, paatdksenteon lapinakymattomyyttd sekd paatdsten perustelemattomuutta (esim. saastéja ei avata, vaihtoehtoja ei
arvioida). Useat painottavat, ettd “Ne, jotka tekevat tyotd kentalla, tietdvat miten palvelut toimivat.” Monet kuvaavat kokeneensa vahattelya, pompottelua ja jopa “tylyn”
kohtelun, asioiden hoituvan vain, jos “osaa vaatia ja jaksaa taistella”, etapalveluihin siirtymista kielteisena ja pelkoa, ettd muutokset tehdaan saastot edelld eikad ihminen
edella

» Lahipalvelut ja alueellisen tasa-arvo. Monet korostivat, etta palvelut tulee sailyttda myos lisalmessa, Siilinjarvelld, Varkaudessa seka pienissa kunnissa. Keskittamiselle ei
nahda perusteita ja ettd palvelujen taytyy olla fyysisesti l1ahelld, koska monilla ei ole autoa eikd varaa matkustaa. Myds opiskelijoiden (YTHS) ja ikdihmisten tarpeet tulee
huomioida. Osa kritisoi suuria, keskelle kerrostaloja sijoitettuja yhteisdllisid yksikdita, joista aiheutuu turvallisuus- ja viihtyisyysongelmia ja ettd asumispalvelut aiheuttavat
“turvattomuutta ja epasiisteytta” taloyhtioihin. Toiveena esitettiin pienempia, tarkoituksenmukaisia ja ammatillisesti tuettuja yksikoita, ei massamajoitusta.

* Resurssipula: hoitajat, laakarit, sosiaalityé ja kuntoutus. Laajasti koettuja ongelmia olivat liian vahan henkildkuntaa, mista aiheutuu jonoja ja hoidon katkeamista.
Jatkuvat henkildstdvaihdokset heikentavat hoitosuhteita ja trauma-, paihde- ja kriisiosaamista ei ole riittavasti. Ryhmamuotoista ja pitkakestoista kuntoutusta on ajettu alas
seka tyontekijat uupuneita, tydbkuorma on “kohtuuttava”.

+ Pelko medikalisaatiosta ja hoidon kaventumisesta. Monet pelkasivat, ettd uudistus painottaa liikaa terveydenhuoltoa. Sosiaalinen ja yhteisollinen tuki jaa sivuun ja
psykososiaalinen tuki vaarantuu. "Vanhat hyvat kaytannot” katoavat. Erityinen pelko: kaksoisdiagnoosipotilaat (paihde + mt) putoavat valiin, jos palvelut siiloutuvat.
Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen merkityksen korostaminen. Useissa kommenteissa todetaan, ettd vertaistuki on monelle kdanteentekevaa. Kokemusasiantuntijat
lisdavat hoitoon hakeutumista ja hoitoon sitoutumista. Naita palveluita tulee vahvistaa, ei heikentaa

» Lasten, nuorten ja perheiden huomioiminen. Monet nostavat esiin, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisy alkaa koko perheen tukemisesta. Lasten palvelut ovat
vaarassa jaada jalkoihin, vanhempien jaksaminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja tyontekijoiden vaihtuvuus ja palvelun pirstaleisuus vaikeuttavat hoitoa

» Paihdepalvelusaitio. Palautteissa korostui huoli Paihdepalvelusaation palvelujen loppumisesta. Saation toimintaa (Makikatu, Suokatu, Portti) kuvattiin toimivana ja
osaavana. Keskustasijaintia pidettiin tarkeana hoitoon hakeutumisen kannalta. Palautteissa arvioitiin, etta toimintojen siirtdminen Varkauteen tai KYSin yhteyteen voi nostaa
hoitoon hakeutumisen kynnysta, heikentaa yhteisollisyytta ja vertaistukea seka lisata retkahdusriskeja ja pitkan aikavalin kustannuksia.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohjois-Savon
hyvinvointialue




	Dia 1: Mielenterveys- ja päihdepalveluiden uudistus  Asukas- ja sidosryhmäkyselyn yhteenveto
	Dia 2: Kyselyn aukioloaika ja vastaajamäärät 
	Dia 3
	Dia 4: Kuinka hyvin lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut   mielestäsi  kokonaisuutena tällä hetkellä toimivat? 
	Dia 5: Mikä on sinulle erityisen tärkeää lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluissa? 213 vastausta. 
	Dia 6: Millaisia sähköisiä palveluita toivotaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluihin? 163 vastausta. 
	Dia 7: Miten parantaisit lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita? 163 vastausta. 
	Dia 8: Miten parantaisit lasten ja nuorten päihdepalveluita?          134 vastausta. 
	Dia 9: Kuinka hyvin aikuisten  mielenterveyspalvelut   mielestäsi kokonaisuutena tällä hetkellä toimivat? 
	Dia 10: Mikä on sinulle erityisen tärkeää aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluissa? 208 vastausta 
	Dia 11: Miten parantaisit aikuisten mielenterveyspalveluita ? 170 vastausta. 
	Dia 12: Miten parantaisit aikuisten päihdepalveluita? 170 vastausta 
	Dia 13
	Dia 14: Kiitosdia

