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Lausuntoaika ja lausunnonantajat

* Mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistuksesta pyydettiin lausuntoja aikavalilla 20.1.-15.2.2026. Aluehallituksen paatoksen mukaisesti
lausuntopyynnot lahetettiin - hyvinvointialueen lautakuntiin, jaostoihin, lakisaateisiin ja vapaaehtoisiin vaikuttamistoimielimiin seka
aluevaltuustoryhmille ja Pohjois-Savon kuntiin ja Pohjois-Savon liittoon. Lisaksi lahetettiin sahkoposti Ita-Suomen Poliisilaitokselle, 1ta-
Suomen yliopistolle seka Ammattikorkeakoulu Savoniaan, jossa pyydettin huomioimaan uudistusehdotus ja mahdollisuus lausua
uudistusehdotuksen sisalloista.

» Lausuntoja tuli ynteensa 37 kappaletta. Lausunnon antoivat seuraavat tahot:

o Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry, Hemmalaiset Oy, HYTE-neuvottelukunta, lkaihmisten ja hoivapalveluiden lautakunta, lisalmen
kaupunki, [ta-Suomen Poliisilaitos, Joroisten kunta, Keskustan aluevaltuustoryhma, Kiuruveden kaupunki,
Kokoomuksen aluevaltuustoryhma, Kristillisdemokraattien valtuustoryhma, Kuopion kaupunki,

o Lapinlahden kunnan lapsi- ja perheneuvosto, Lapinlahden kunta, Leppavirran kunta, Mielenterveyden edistamisen alueellinen
yhteistyoverkosto (MIDAS) ja kokemusasiantuntijuus Pohjois-Savossa —verkosto, Nuorisovaltuusto, Perhe- ja vammaispalveluiden
lautakunta (sis. vammaisneuvosto), Pielaveden kunta, Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaisneuvosto, Pohjois-Savon
jarjestoneuvosto, Pohjois-Savon psykologiyhdistys,

o Paihdepalvelusaation kumppanuustyoryhma, Paihdepalvelusdatido sr, Rautavaaran kunta, Siilinjarven kunta, Sinun Kotisairaala
Oy, Sonkajarven kunta, Sosiaalidemokraattinen ryhma, Tervon kunta, Varkauden Kkaupunki, Varkauden kaupungin
nuorisovaltuusto, Vasemmistoliiton aluevaltuustoryhma, Vesannon kunta, Viereman kunta, Vihrean aluevaltuustoryhma ja Yleisten
palveluiden lautakunta.

» Lausuntojen yhteenvedossa on hyddynnetty Copilot-tekoalytydkalua.
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Lausuntojen yhteenveto

Mielenterveys- ja paihdepalvelut muodostavat lapileikkaavan kokonaisuuden, joka vaikuttaa laajasti hyvinvointialueen palvelutoimintaan. Ne kytkeytyvat
terveydenhuollon palveluiden lisaksi muun muassa perhepalveluiden universaaleihin palveluihin, kasvatus- ja perheneuvontaan ja lastensuojeluun. Lisaksi
palveluilla on keskeinen yhdyspinta kuntien sivistys- ja nuorisotoimen palveluihin, hyte-toimintaan seka jarjestoihin

Uudistusta pidettiin kokonaisuutena tarpeellisena ja ajankohtaisena, silla se vastaa alueen korkeaan sairastavuuteen, kasvavaan mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kysyntaan seka palvelujarjestelman hajanaisuuteen. Aikuisten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen yhdistaminen
nahdaan mahdollisuutena parantaa hoitoketjujen sujuvuutta, kunhan samalla varmistetaan, ettei synny uusia raja-aitoja muiden palveluiden suuntaan.

Uudistuksen tavoitteet — integraatio, saavutettavuus ja yhdenvertaisuus — ovat kannatettavia seka palvelujen hajanaisuuden tunnistaminen ja korjaaminen
on myonteista.

Keskeiset myonteiset nakokulmat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistydon vahvistaminen hyddyttaa asiakkaita. Varhainen tuki lahella asiakkaan arkea
vahentaa raskaampien palvelujen tarvetta. Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen vahvistamista pidettiin oikeansuuntaisena ja vaikuttavana.
Samanaikaisesti tulee kuitenkin huomioida erityistason palvelujen sailyttdminen ja kehittdminen.

Keskeiset huolenaiheet ja kehittamistarpeet. Uudistuksen toimeenpano vaatii selkeaa vastuunjakoa ja osaamisen systemaattista vahvistamista.
Palveluiden saavutettavuus on turvattava myos reuna-alueilla. Muutoksessa on varmistettava, etta palvelupolut ovat selkeita ja katkeamattomia perustasolta
erityistasolle ja takaisin. Ennaltaehkaisy ja varhainen tuki tulee nostaa keskioon seka matalan kynnyksen ja anonyymien palvelujen saatavuus on turvattava.

Paihdetyon tulee olla nayttédn perustuvaa ja huomioida eri asiakasryhmat, kuten perheet, ikdantyneet ja vammaiset. Yhdyspinnat kuntien, jarjestdjen ja
muiden toimijoiden kanssa on kuvattava ja yhteistydhodn sitouduttava.

Yhteenveto. Uudistusta pidetaan valttamattdmana ja tarpeellisena, mutta sen onnistuminen edellyttda vahvaa integraatiota, selkeita rakenteita, riittavia
resursseja ja tiivista yhteistyota kuntien ja jarjestdjen kanssa. Asiakkaan nakokulmasta palvelujen tulee muodostaa ehea kokonaisuus, jossa hoitopolut ovat
sujuvia ja tuki saavutettavaa. Uudistuksen tavoitteet — palveluiden integraatio, saavutettavuus ja yhdenvertaisuus — ovat kannatettavia seka palvelujen
hajanaisuuden tunnistaminen ja korjaaminen on myonteista
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Vaestorakennemuutos ja

palvelutarve

Pohjois-Savossa mielenterveys- ja paihdesairastavuus on valtakunnan karkea ja
uudistuksessa tulee tunnistaa juurisyyt, kuten esimerkiksi ylisukupolviset haasteet.
Kokonaisuudessa on huomioitava maaseutualueiden sosiaaliset haasteet.
Vaeston ikaantyminen tai vaestdmaaran vaheneminen ei suoraan vahenna
palvelutarvetta — lasten, nuorten ja perheiden palvelut sailyvat valttamattéomina ja
vaestdennusteet eivat valttdmattd kuvaa todellista paikallista kehitystd kaikissa
kunnissa.

Ikdantyvien mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarve kasvaa erityisesti alueilla,
joilla sairastavuus on korkea. Maaseutualueilla palvelujen saavutettavuus on
heikentynyt sote-pisteiden supistusten, julkisen liikenteen puutteen ja piilossa
olevan palvelutarpeen vuoksi. Liikkuvia palveluja, etsivaa tyota ja lahipalveluja on
vahvistettava erityisesti korkean sairastavuuden kunnissa.

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen osaamista ja resursseja tulee
vahvistaa, erityisesti psykologien maaraa. Perus- ja erityistason integraatio tukee
hoitoketjujen selkeyttd ja vahentaa katkoja.

Moniammatillinen yhteistyd — perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
sosiaalipalvelujen, varhaiskasvatuksen, koulujen, nuorisotydn ja jarjestéjen valilla
— on valttdamatonta varhaisen tuen ja sujuvien palveluketjujen varmistamiseksi.

Palveluverkko vaikuttaa myds vyhteisollisyyteen: palvelupisteiden sulkeminen
erityisesti pienissa kunnissa lisaa syrjaytymisen riskia ja heikentdaa alueiden
sosiaalista ja kulttuurista elinvoimaa.
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Hoitoon paasy,

palveluverkko ja lahipalvelut

Palveluihin paasyn tulee toteutua lain edellyttdmassa ajassa ja mielenterveys- ja
paihdepalveluja on tarjottava matalalla kynnyksellda myds soteasemilla ja -
keskuksissa. Lahipalvelut ovat valttamattomia, koska pitkat etaisyydet vaikeuttavat
erityisesti heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden hoitoon hakeutumista.
Uudistuksessa tulee huomioida harvempaan asuttujen alueen asukkaiden
yhdenvertaisuutta suhteessa keskuskaupunkien asukkaisiin sek& nuorten
palveluissa esim. eri oppilaitosten sijainteja eri kunnissa. Eri ikdisten palveluissa
tulee arvioida lahetekaytantdjen tasa-arvoisuus.

Ehdotettu kolmen aluekeskuksen malli (Kuopio, lisalmi, Varkaus) herattaa huolta
palvelujen keskittymisesta ja siita, miten riittava palvelutaso turvataan pienissa
kunnissa. Yksityisauton kayttd ei ole itsestdanselvyys varsinkaan ikaihmisille.
Siilinjarven ja Varkauden katsotaan tarvitsevan erityisaseman: Siilinjarvi suuren
vaestdmaaransa ja psykiatrian yksikkonsa vuoksi, Varkaus tayden palvelun
sote-keskuksena alueellisen yhdenvertaisuuden takaamiseksi.

Harvaan asutuilla alueilla palvelutarve on usein rakenteellisesti korkea, joten
[&hipalvelujen karsiminen olisi riski. Liikkuvia palveluja tulee lisata ja digipalvelut
voivat tukea hoitoa, mutta eivat sovi kaikille. Kasvokkainen ja jatkuva hoitosuhde
on monille valttdmaton.

Henkiloston riittdvyys ja osaamisen vahvistaminen seka ammattitaitoinen
johtaminen ovat keskeisia laadukkaiden palvelujen turvaamiseksi. Lahipalvelujen
heikentaminen vaarantaa asiakkaiden hoitoon kiinnittymisen, erityisesti jos tutut
tyontekijat tai lahipalvelut puuttuvat.




Osallisuus uudistuksen
valmistelussa

Uudistuksen aikataulu on koettu liilan kiireiseksi, mikd on rajoittanut kuntien,
vaikuttamistoimielinten ja asukkaiden mahdollisuuksia perehtya kokonaisuuteen
ja antaa laadukasta palautetta. Palvelujen kayttajien nakemykset eivat vality
riittdvasti, koska monet heista ovat haavoittuvassa asemassa eika heilla ole
voimavaroja osallistua laajoihin kyselyihin. Kokemusasiantuntijoiden ja nuorten
osallistaminen on jaanyt selvasti vajaaksi.

Vanhus- ja vammaisneuvostojen sekd nuorisovaltuustojen osallistuminen on
ollut rajallista, ja erityisesti pienempien kuntien nakdkulmat uhkaavat jaada
suurten joukkoon. Materiaali on laaja ja osin puutteellinen: konkretia, vastuut ja
resurssit puuttuvat, mika vaikeuttaa arviointia.

Saavutettavuuden haasteita ei ole arvioitu riittdvasti — pitkat valimatkat,
digirajoitteet ja  neuropsykiatriset haasteet voivat estdd palveluihin
hakeutumista. Myds jarjestdyhteistydn toteutus ja vastuut ovat epaselvia, ja
matalan kynnyksen palvelujen rooli jaa aliarvioiduksi.

Asukkaiden, erityisesti lasten, nuorten ja perheiden, ndkemyksia on kuultava
aidosti ja niin, ettd palaute vaikuttaa paatoksiin. Palvelujen kayttgjia tulee
kohdata sielld, missd he ovat — palvelupisteissa ja arjen ymparistdissa — ja
kysya suoraan, millaisia palveluja he tarvitsevat.
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Asiakas- ja perhelahtoisyys
seka laheiset

» Asiakaslahtoisyys on uudistuksen heikoimmin kuvattu osa. Hallinnon
rakenteita on avattu, mutta palvelujen toteutus asiakkaan nakokulmasta jaa
puutteelliseksi. Hoidon tulee perustua yksildllisiin tarpeisiin, ja asiakkaita on
kuultava systemaattisesti palvelujen suunnittelussa.

* Perhe ja ldheiset on otettava mukaan palveluihin, silla mielenterveys- ja
paihdeongelmat koskettavat koko perhettd. Laheisten palvelupolku ja
perhekeskeiset toimintamallit — kuten perheterapia — tulee sisallyttda osaksi
hoitoa. Lapsille on tarjottava tukea vanhemman sairastuessa.

» Palvelujen on oltava monimuotoisia ja tarjottava valinnanvapautta:
yhdenmukaistaminen ei saa kaventaa hoitofilosofioita. Asiakkaiden tulee
voida valita erilaisia hoitomuotoja ja vaihtaa palvelua, jos se ei toimi.

+ Palveluihin on paastava ilman leimaavia raja-aitoja. Sama toimipiste tulee
palvella sekd mielenterveys- ettd paihdeongelmia, jotta hoito ei pirstoudu.
Laheistyd ja vertaistuki ovat erityisen tarkeita nuorille.

» Kokonaisuutena asiakaslahtdisen palvelukokonaisuuden tulee olla selke3,
koordinoitu ja toimiva. Kaytannon keinot asiakaslahtdisyyden toteuttamiseen
on maariteltdva huomattavasti nykyistd tarkemmin ja asiakaspalautettava
toiminnasta kerattava.




lkaantyneiden mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Erityisryhmat mielenterveys-
ja paihdepalveluissa

Heikoimmassa asemassa olevien tarpeet on tunnistettava paremmin,
ja paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelujen on oltava
kokonaisvaltaisia ja selkeasti koordinoituja. Uudistuksessa on
merkittavia puutteita erityisryhmien huomioinnissa.

Erityisryhmien palvelut on rakennettava saavutettaviksi,
yhdenvertaisiksi ja niiden moninaiset tarpeet huomioiviksi.
Palvelupolkujen tulee olla selkeita ja katkeamattomia, jotta kukaan
haavoittuvassa asemassa oleva ei jaa ilman tukea.

Erityista huomiota tulee kiinnittaa lapsiin ja nuoriin, ikdantyneisiin,
pitkaaikaissairaisiin seka henkildihin, joilla on samanaikaisia
sosiaalisia ja terveydellisia haasteita. Useita ryhmia ei ole huomioitu
riittavasti, kuten:

— 20-26-vuotiaat nuoret aikuiset

— ikaihmiset

— sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot

— kieli-, kulttuuri- ja etniset vdhemmistot

— mielenterveys- ja paihdeongelmaisten perheenjasenet
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Ikdantyneiden palvelutarve kasvaa nopeasti Pohjois-Savossa myds mielenterveys- ja
paihdeongelmien lisdantyessa. Uudistus ei kuitenkaan kasittele ikdantyneiden palveluja
rittavasti:. oma strategia, tavoitetila ja selkea palvelumalli puuttuvat. Esimerkiksi
psykiatrian, hoivakotien, muistipolkujen ja kotihoidon yhteistyo jaa kuvaamatta.

Alueelta puuttuu psykogeriatrinen ja gerontologinen mielenterveys- ja paihdeosaaminen,
vaikka ikaantyneiden haasteet ovat erityislaatuisia (muistisairaudet, yksinaisyys,
monisairaus, laakkeiden yhteisvaikutukset, alkoholin riskikayttd). Erityisosaaminen,
koulutus ja konsultaatiorakenteet on sisallytettava palvelurakenteeseen.

Varhainen tunnistaminen, arjen toimintakyvyn tukeminen ja omaishoitajien tuki ovat
keskeisia. lkaantyneet tarvitsevat enemman liikkuvia ja kotiin vietavia palveluja seka
tiivimpaa yhteistyota psykogeriatrian, kotihoidon ja sote-keskusten valilla. Digipalvelut
voivat taydentaa palveluja, mutta eivat korvaa kasvokkaista hoitoa.

Vastauksissa ehdotetaan erillista ikdantyneiden mielenterveys- ja paihdemallia, joka
sisaltaisi seulonnan, hoitopolut, kotiin vietavat palvelut, omaishoidon tuen seka
muistioireiden ja paihdeongelmien rajapinnat.

Kokonaisuutena ikaantyneiden mielenterveys- ja paihdepalvelut on kuvattu niukasti, ja
uudistus tarvitsee selkedammat linjaukset, jotta kasvavaan palvelutarpeeseen voidaan
vastata yhdenvertaisesti. Ikaystavallisyys ja saavutettavuus on varmistettava.




Sosiaalihuolto mielenterveys- ja
paihdepalveluissa

Sosiaalihuollon rooli mielenterveys- ja paihdetydéssa on keskeinen, mutta
uudistus  kuvaa sitd  puutteellisesti ja  terveydenhuoltokeskeisesti.
Sosiaalihuollon  nakdékulmaa ja  arvostusta tulee vahvistaa, silla
mielenterveys- ja paihdeongelmat liittyvat olennaisesti sosiaaliseen
toimintakykyyn ja osallisuuteen.

Sosiaalityd, arjen tuki ja yhteisdllinen tybote ovat valttamattomia
ennaltaehkaisyssa. Tyon tulee keskittya varhaiseen tukeen, ei pelkastdan
kriiseihin ja syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tunnistamiseen. Resurssien
riittavyys ja palvelujen saavutettavuus herattavat huolta, sosiaalityota on oltava
kasvokkain myds aluekeskusten ulkopuolella.

Etsivaa ja yhteisdsosiaalityota on lisattava yhteistydssa jarjestdjen kanssa, jotta
palvelut tavoittavat piillossa olevan palvelutarpeen ja vahvistavat yhteisojen
hyvinvointia.

Tyoikaisten sosiaalipalveluiden roolia ei ole kuvattu uudistuksessa. My6s muut
sosiaalipalvelut, kuten erityisasuminen ja asunnottomuustyd, tulee kytkea
tiiviisti mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuuteen. Muutoin ongelmien
kokonaisvaltainen ratkaisu ei ole mahdollista.

Sote-integraatiota  tulee  syventda. Terveyssosiaalityd ~on  nahtava
palvelurakenteen olennaisena osana ja kaytannon tyota tekevat ammattilaiset
on otettava mukaan uudistuksen suunnitteluun.
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Lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalvelut

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdehaasteet kasvavat, mika edellyttaa
varhaisen tuen, matalan kynnyksen palvelujen ja alle kouluikaisten hoidon
vahvistamista. Palvelut tulee rakentaa moniammatillisesti seka perhekeskeisesti ja
yksikoéihin tarvitaan lisda psykologeja seka kehitysosaamista.

Alaikdisten paihdepalveluille tarvitaan omat, nuorille soveltuvat ratkaisut.
Palveluketjuissa on vakavia katkoksia: nuoria ohjautuu palvelusta toiseen ilman, etta
mikaan taho ottaa vastuuta. Siirtymat erityisesti 17—20 vuoden idssa ovat riskikohtia
ja edellyttavat saattaen toteutettua siirtoa aikuisten palveluihin.

LANU-palveluissa on merkittdva resurssipula, joka heikentdd yhdenvertaisuutta
erityisesti pienilla paikkakunnilla. Paihdeperhetydlle tarvitaan oma intensiivinen ja
kotiin vietdva toimintamalli. Koulujen, opiskeluhuollon ja varhaiskasvatuksen
monialainen yhteistyd on olennainen ja psykososiaalisen tuen saatavuus tulee taata.

Sijoitettujen lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat puutteelliset, vaikka alueella
on keskimaaraistd enemman sijoituksia. Lisaksi nuorten huumekuolemat ja
ikaantyneiden paihdeongelmat korostavat tarvetta laajemmalle strategiselle
painopisteelle.

Kokonaisuutena painopistetta on siirrettdva lasten ja nuorten palveluihin. Palvelujen
tulee muodostaa katkeamaton, saavutettava ja yhdenvertainen polku, jossa jokainen
avunpyyntd johtaa konkreettiseen tukeen.




Ennaltaehkaisy ja yhteistyo eri toimijoiden
kanssa

Ennaltaehkaisy, varhainen tuki ja matalan kynnyksen palvelut yhdessa kumppaneiden kanssa. Ennaltachkaisy ja varhainen tuki ovat keskeisid raskaiden
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeen vahentamisessa, syrjaytymisen ehkaisyssa ja toimintakyvyn tukemisessa. Ne vaativat selkeita rakenteita, yhtenaisia
toimintamalleja ja riittavia resursseja koko alueella. Lisaksi tarvitaan selkea malli siitd, miten haittoja vahentava tyd ja toipumista edistava hoito muodostavat asiakkaalle
jatkuvan, katkeamattoman palveluketjun.

Matalan kynnyksen palvelujen tulee olla helposti saavutettavia ilman ajanvarausta, fyysisesti ja digitaalisesti. Liian korkea kynnys johtaa hoidon viivastymiseen ja
kriisiytymiseen. Ehkaiseva paihdetyd — myds peliriippuvuuksien ehkaisy — on sisallytettava vahvasti osaksi uudistusta.

Liikkuvien, etd- ja rajapintapalvelujen avulla tulee tavoittaa myds harvaan asutut alueet yhteistydssa kuntien HYTE-toimijoiden ja etsivan tydn kanssa. Samalla on
turvattava vakavien mielenterveyden hairididen laadukas hoito ja varmistettava hoitosuhteiden jatkuvuus seka selkea jatkumo haittoja vahentavasta tyosta toipumista
edistaviin palveluihin.

Jarjestojen, kuntien ja muiden kumppaneiden rooli. Jarjestot, kunnat, yritykset, YTHS seka tydterveys ovat olennainen osa mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kokonaisuutta. Ne tavoittavat asiakkaita, joita julkiset palvelut eivat muuten kohtaa, ja tarjoavat matalan kynnyksen tukea, vertaistoimintaa ja kokemusasiantuntijuutta.
Tama rooli tulee liittda uudistuksen rakenteisiin.

Tarvitaan selked suunnitelma kuntien ja jarjestdjen kanssa, HYTE-ndkdkulman vahvistamista ja monituottajamallin huomioimista. Jarjestdjen ohjaukseen ja
yhteistydhdn tulisi varata resursseja ja yhteistydn tulee olla pysyvaa ja mitattua.

Yhteenveto. Uudistuksen on vahvistettava ennaltaehkaisya, varhaista tukea, matalan kynnyksen palveluja ja kumppanuuksia. Nain turvataan toimivat ja saavutettavat
mielenterveys- ja paihdepalvelut koko hyvinvointialueelle.
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Neurokehitykselliset hairiot ja vammaisten palvelut

* Neurokehitykselliset hairiot edellyttavat pitkajanteista, yksilollista ja monialaista tukea, jonka tulee olla yhdenvertaisesti saatavilla koko
hyvinvointialueella. Palveluketjuijen on oltava selkeat ja helposti |0ydettavissa seka yhteistyon varhaiskasvatuksen, opetuksen ja nuorisotyon kanssa
saumatonta.

» Palvelujen tulee olla esteettomia fyysisesti, kognitiivisesti ja kommunikatiivisesti, mika vaatii konkreettisia ratkaisuja, ei vain periaatelinjauksia. Vammaisten
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on todettu puutteita, joten roolien selkeyttaminen, yhteistyon tiivistaminen ja ammattilaisten osaamisen vahvistaminen
ovat valttamattomia.

* Palvelujen koordinointi on ratkaisevaa, jotta neurokirjon ja kehitysvammaiset henkilot eivat putoa palvelujen valiin. Ensikaynnit on jarjestettava nopeasti.
Kokonaisuuteen kiinnittyen ehdotettiin oman osaamiskeskuksen perustamista, joka yhtenaistaisi kaytannot ja vahvistaisi osaamista.

+ Erityisosaamista ei saa heikentaa rakenteellisten muutosten myo6ta: universaalipalvelut eivat voi korvata neurokirjon ja kehitysvammaisten tarvitsemaa
erityisosaamista. Jokaiselle asiakkaalle on nimettava selkea vastuutaho, joka koordinoi hoitoa kokonaisuutena.

* Alueellinen yhdenvertaisuus edellyttaa jalkautuvia palveluja, matalia yhteydenottokanavia ja toimivaa palveluohjausta, silla palveluihin paasy on pienilla
paikkakunnilla vaikeampaa. Vaativassa kehitysvammapsykiatriassa osaaminen on turvattava pysyvasti eikd sita saa rakentaa niukkojen ostopalvelujen
varaan.

* Palvelutarpeen ennakoinnissa ei riita vaestoennusteiden tarkastelu, silla neuropsykiatristen oireiden maara voi kasvaa mm. parempien
tunnistamiskaytantdjen ja sosiaalisen median vaikutusten vuoksi.

* Uudistuksen tavoitteet ovat oikeita, mutta onnistuminen edellyttdd selkeita vastuita, riittavia resursseja, koulutusta, seurantaa ja tiivista yhteistyota.
Yhdenvertaisuus toteutuu vain, jos neurokirjon ja vammaisten henkildiden erityistarpeet huomioidaan kaikilla palvelutasolla.
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Paihdepalvelut

« Paihdepalvelujen saavutettavuus ja matala kynnys on turvattava myos siirryttdessa hyvinvointialueen omaan tuotantoon. Sairaalaymparistd koetaan
etaisena ja leimaavana, mika voi nostaa hoitoon hakeutumisen kynnysta. Palvelut on sailytettava helposti l10ydettavind ja saavutettavina myds ilman
lahetetta. Paihdepalvelusaatiolla on ollut keskeinen rooli matalan kynnyksen tydssa, psykososiaalisessa kuntoutuksessa ja yhteisOllisissa hoitomalleissa
Kuopion alueella. Henkiloston osaamisen menettaminen on riski, erityisesti nuorten palveluissa. Jarjestojen rooli on merkittava, silla ne tarjoavat
yhteisollisyytta, tukea ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja, joita ilman osa asiakkaista jaisi palvelujen ulkopuolelle.

» Erityisosaaminen on turvattava: vieroitus, riippuvuussairaudet, moniongelmaisuus ja ikaihmisten paihdehoito vaativat koulutettua henkiléstéa. Samalla
paihdekuntoutuspaikkojen maaraa ei saa vahentaa: nykyinen kapasiteetti on lilan pieni. Katkaisuhoidon toteutuksen suunnittelussa on huomioitava
perusterveydenhuollon osastojen mahdollisuus tuottaa palvelua lahella asiakkaan kotia.

* Hoitoketjujen tulee olla osa terveydenhuollon kokonaisuutta: paihdeongelmat on tunnistettava kaikissa palvelupisteissa ja ohjauksen oltava aktiivista, ei
asiakkaan vastuulle sysattya. Matalan kynnyksen palvelut seka ei-medikalisoiva tyoote — psykososiaalinen tuki, yhteisollisyys ja haittojen vahentaminen —
on keskeinen osa vaikuttavaa paihdetyota.

+ Palvelujen on vastattava moninaisten asiakasryhmien tarpeisiin, kuten nuorten, vammaisten, ikaihmisten, asunnottomien, maahanmuuttajien ja
peliriippuvaisten. Digipalvelut eivat tavoita kaikkia, joten kasvokkaiset kohtaamiset ovat valttamattomia. Ennaltaehkaisy ja HYTE-ty0 tulee nostaa
uudistuksessa nakyvaksi. Paihteisiin, pelirippuvuuksiin ja riskikayttaytymiseen on puututtava varhain, myos tyopaikoilla ja nuorten parissa.

+ Toimintaympariston muutokset, kuten lisaantyneet paihdehaasteet ja turvallisuusongelmat, edellyttavat palveluilta valmiutta kohdata seka aktiivisia
kayttajia etta tydelamassa olevia paihdeongelmaisia. Osastoilla on huolehdittava turvallisuudesta ja paihdemydnteisen kulttuurin ehkaisysta.

* Yhteenveto: Uudistuksessa on turvattava paihdepalvelujen saavutettavuus, matala kynnys, henkildston erityisosaaminen, jarjestojen rooli, riittava
kapasiteetti, hoitoketjujen eheys seka kaikkien riippuvuuksien huomioiminen. Tama varmistaa vaikuttavat, inhimilliset ja kustannustehokkaat paihdepalvelut
koko alueelle
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Selviamishoitoasemat ja Terveysneuvonta, neulanvaihtopalvelu
kuntoutus

Kuopioon suunniteltua selviamisasemaa pidetaan tarkeana, koska se keventaisi

ja kokemusasiantuntijat

poliisin ja terveydenhuollon kuormitusta, tavoittaisi paremmin paihderiippuvaisia « Kuopion terveysneuvontapisteen siitdminen KYSin alueelle herattdd huolta, koska
ja madaltaisi hoitoon hakeutumisen kynnysta. Toiminnassa tulisi olla mukana sairaalaympdristd koetaan leimaavana, vaikeasti saavutettavana ja pelottavana. Taméa
seka terveydenhuollon etta sosiaalialan ammattilaisia ja tarvittaessa voi vihentaa palvelun kayttdd, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ja
kokemusasiantuntijoita. tydssakayvien asiakkaiden keskuudessa. Anonymiteetti on terveysneuvonnan ja

neulanvaihdon perusedellytys ja sen vaarantuminen sairaala-alueella nahtiin

Kuntouttavaa ja jalkautuvaa tukea tulee lisata, silla toipuminen on pitka prosessi, s e .
merkittdvana riskina.

joka vaatii jatkuvaa rinnalla kulkemista ja yhteisty6ta jarjestéjen kanssa. Lyhyet

interventiot eivat riita; ennaltaehkaisy ja pitkakestoinen tuki ehkaisevat « Terveysneuvontapisteen toivotaan sijaitsevan Kuopion keskustassa, helposti
syrjaytymista ja vahentavat raskaiden palvelujen tarvetta. saavutettavassa ja matalan kynnyksen ympdristdossa. Palvelujen tulee olla saatavilla
myds muissa kunnissa. Tarkeita sisaltdja ovat C-hepatiitin testaus ja hoito, puhtaiden

Vieroi o K lee idrestsd erillisind. koska nil : .
leroitus ja_kuntoutus tulee jarjestaa erillising, koska niiden tavoitteet ja valineiden vaihto, psykososiaalinen tuki seka ohjaus tarvittaviin palveluihin.

hoitotarpeet eroavat. Osastovieroitus ei saa sekoittua kuntoutukseen ja

turvallinen katkaisuhoito on pystyttava jarjestamaan myos muilla tavoin, + Pelkona on, etti siirto sairaalaymparistdén johtaa joidenkin asiakkaiden putoamiseen
esimerkiksi terveyskeskuksissa. Yhdistaminen heikentdd kuntoutuksen kokonaan pa|ve|ujen u|kopuo|e||e’ kuten on nahty Portti Kuopiossa -toiminnan
vaikuttavuutta ja yhteisollisyytta. asiakasryhmissa. Haittojen vahentdmisen roolia korostetaan, ja esiin tuodaan

vaihtoehtoiset ratkaisut, kuten kayttohuoneet, joilla kansainvalisesti on vahennetty

Palveluketjujen on oltava saumattomia, jotta hoidon katkokset eivat vaaranna :
huumekuolemia.

toipumista. Siirtymien avohoidosta vieroitukseen ja kuntoutukseen tulee olla
selkeita ja viiveettomia, ja Kelan kuntoutusoikeudet seka laadukas « Lausunnot painottavat, ettd nykyinen palvelutaso Kuopiossa, erityisesti matalan

ymparivuorokautinen kuntoutus on turvattava. kynnyksen tuki ja kuntoutus, tulee sailyttda vahintaan ennallaan. Mahdolliset muutokset

. . . . . . on toteutettava asiakaslahtdisesti niin, ettei palvelujen saavutettavuus heikkene.
Kokonaisuutena palvelujen tulee vastata monimuotoiseen ja usein

pitkakestoiseen paihde- ja mielenterveystyon tarpeeseen. Tarvitaan riittavasti + Kokemusasiantuntijoiden roolia tulisi vahvistaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kuntoutuspaikkoja, matalan kynnyksen palveluja seka yksilollisesti koordinoituja kehittamisessa, silld heidan kokemustietonsa lisda palvelujen vaikuttavuutta ja
hoitokokonaisuuksia, jotta asiakkaat eivat putoa palvelujen valiin ja toipuminen asiakaslahtoisyytta.

voi edetd keskeytyksetta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Tyokyky ja elinvoima

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat keskeisia tyokyvyn ja elinvoiman
kannalta. Hoitamattomat mielenterveys- ja riippuvuusongelmat aiheuttavat
merkittdvia sairauspoissaoloja, tydkyvyttdomyyttd ja verotulojen menetyksia.
Tyoikaisten suurin tydstd poissaolon syy on mielenterveyden hairiot.
Vaikuttavat ja saavutettavat palvelut vahentavat kokonaiskustannuksia ja
tukevat alueen elinvoimaa.

Tyottomyyden ja mielenterveyden vahva yhteys. Tyottomyys ja
mielenterveysongelmat ovat kaksisuuntaisesti yhteydessa: tyottomyys lisaa
mielenterveysriskeja ja mielenterveysongelmat vaikeuttavat tyollistymista.
Paikalliset tyottdomyysluvut ovat heikentyneet, mika liséd palvelutarvetta
erityisesti matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa, ennaltaehkaisevissa
palveluissa, tyokyvyn tukipalveluissa seka nuorten ja pitkaaikaistyottomien
kokonaisvaltaisessa tuessa. Tyottdbmyyden nousu kuormittaa koko
hyvinvointijarjestelmaa, ei vain tydmarkkinoita.

Palveluaukot ja rakenteelliset haasteet. Vahentynyt tai lakannut
tydpajatoiminta on jattanyt tyéttdmat ilman varhaista ja aktivoivaa tukea.
Tyokykyyn liittyvia palveluja tulee tarkastella yhdessa tyopaikkojen ja
tydterveyshuollon kanssa, koska tydeldman muutokset vaikuttavat
mielenterveyteen.

Yhteistyon vahvistaminen. Tydllisyysalueen asiakkaat voivat olla myods
mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaita. Kuntien ja hyvinvointialueen
yhteisty6ta on fiivistettava, jotta palvelut ~muodostavat toimivan
kokonaisuuden.
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Tilat ja julkinen liikenne

Toimipisteiden sijainti ja tilaratkaisut ovat epaselvia. Luonnoksessa ei kerrota, mihin
omaksi toiminnaksi siirtyvat palvelut sijoittuvat. Fyysisten palvelupisteiden sijainnin ja
tilatarpeiden kuvaus puuttuvat kokonaan. Asiakasmaarien kasvu (yli 10 000 lisakayntia)
edellyttaa riittavia tyohuoneita, avokonttorit eivat sovellu mielenterveys- ja paihdetyohon.
Selviamishoitoasemien perustaminen Kuopioon ja Varkauteen on myodnteista, mutta
aikataulu ja tilaratkaisut puuttuvat.

Julkinen liikenne ja saavutettavuus. Kuopion kaupungin on oltava mukana
toimipistesijoittelussa KYSin alueen liikennejarjestelyihin liittyen. Julkisen liikenteen
kapasiteetti ja pysakointi on suunniteltava palveluverkon mukana. Nuoret ovat erityisen
riippuvaisia julkisista kulkuyhteyksistda, pitkat valimatkat tai heikot yhteydet eivat saa
muodostua esteeksi hoitoon paasylle.

Tilatehokkuuden kasite on epdselva. Luonnoksessa todetaan, ettd peruspalvelujen
vahvistaminen (12,5 htv) mahdollistetaan tilatehokkuutta lisdamalla. Uudistuksessa ei
maaritelld tarkemmin mitd tilatehokkuus kaytanndssa tarkoittaa ja miten sen toteutuminen
lisda henkildstoresurssia. On epaselvaa, siirtyvatko kaikki palvelut KYSin kiinteistoihin.

Palvelujen eriyttaminen turvallisuuden ja laadun vuoksi. Paihdekuntoutus, vieroitus ja
alkoholin katkohoito eivat voi sijaita samoissa tiloissa. Tama edellyttaa selkeita tilaratkaisuja
ja erillisia yksikaita.

Lahipalvelujen sailyttaminen. Perustason lahipalvelupisteiden sailyminen kaikissa

kunnissa on tarkeda matalan kynnyksen hoitoon hakeutumisen turvaamiseksi. Palvelujen
keskittaminen ei saa heikentaa saavutettavuutta reuna-alueilla.




Johtaminen seka hallinto- ja
organisaatiomuutos

Uudistuksen onnistuminen edellyttaad selkeda johtamisrakennetta, jossa vastuut ja
velvollisuudet on maaritelty tarkasti. Johtamisen tulee purkaa siiloja, tukea
integraatiota ja turvata esihenkildiden tyohyvinvointi. Hallintorakenteiden on tuettava
asiakaslahtoisyytta siten, ettd saman toimipisteen ammattilaiset toimivat saman
hallinnon alla. Lahijohdon tulee olla mielenterveys- ja paihdetyon ammattilaisia.

Integraation vahvistaminen on keskeista: perustason, erikoissairaanhoidon,
sosiaalihuollon ja yhteiskumppanien yhteistydtd on parannettava, jotta hoidon
jatkuvuus ei katkea ja stigma ei kasva. Mielenterveyspalvelujen ikarajat tulee
suunnitella kehitystaso huomioiden.

Psykologien johtamisen selkeyttamisen osalta ehdotettiin substanssijohtoa: Johtavan
psykologin rooli parantaa osaamista, yhtenaistda toimintatapoja ja vahvistaa veto- ja
pitovoimaa.

Organisaatiomuutoksissa on riski, ettd sosiaalihuollon rooli jaa liilan pieneksi
huolimatta toimijuuden merkittavyydesta. Tydikaisten sosiaalipalvelut seka yhteistyd
tyoterveyshuollon kanssa tulee kytkea vahvemmin uudistukseen.

Perustason vahvistaminen ja yhteisen toimintakulttuurin rakentaminen vaativat lisaa
resursseja, rekrytointeja ja tasapuolista alueellista henkildstomitoitusta. Palvelut eivat
saa keskittya lilaksi Kuopioon alueellisen yhdenvertaisuuden kustannuksella.

Lasten ja nuorten palvelujen asema tulee ratkaista huolellisesti. Palveluiden
yhdistamista aikuisten palveluihin ei tule tehda ilman perusteellista arviointia, mutta
osa lausunnoista toivoi integraatiota jo ensimmaisessa vaiheessa esimerkiksi "Lasten
ja nuorten talo" -mallin kautta, joka yhdistaisi lasten ja nuorten perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelut.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Henkilosto uudistuksessa

Uudistuksen onnistuminen edellyttaa henkildston aktiivista kuulemista, osallistamista ja
hyvien kaytantdjen yhdessa kehittamista. Tyoyhteisdjen hyvinvointiin ja jalkauttamiseen
on panostettava.

Henkilosto on otettava tiiviisti mukaan uudistuksen valmisteluun, jotta tyokulttuuri tukee
moniammatillisuutta, sujuvia palveluja ja tyontekijoiden jaksamista.

Henkildstolle tarvitaan saannodllistd koulutusta, vahvaa mielenterveys-, paihde- ja
peliriippuvuuksien varhaisen tunnistamisen osaamista sekd toimivaa tydnohjausta.
OmaTiimeihin on lisattava alan ammattilaisia.

Henkildstoresurssit, mitoitukset ja rekrytointitarpeet on kuvattu puutteellisesti.
Pohjois-Savossa on pulaa useista ammattiryhmista, ja eldkdityminen lisda painetta.
Erityisesti Varkauden alueella henkil6stdon saatavuus on kriittinen riski. On epaselvaa,
miten oma toiminta korvaa aiemmat ostopalvelut ilman lisaresursseja.

Psykiatri- ja psykologipula edellyttaa selkeaa rekrytointi- ja
koulutussuunnitelmaa.  Opiskeluhuollon ja mielenterveyspalvelujen yhteistyd seka
henkiloston pysyvyys ovat tarkeita ennaltaehkaisylle.

Henkiloston keskittyminen Kuopioon uhkaa alueellista yhdenvertaisuutta. Tarvitaan
rekrytointikannustimia, monipaikkaista tyota, liikkuvia palveluja ja etakonsultaatioita
tasapainon varmistamiseksi.

Paihdepalvelujen ammattilaisten saatavuus on erityinen huoli. Paihdepalvelusaation
henkildston osaamista on hyddynnettdva kumppanina. Varkauden paihdeosastojen
mitoitus ja kustannukset on selvitettava.

Kokonaisuutena uudistus vaatii pitkajanteisesti turvattuja henkildsto- ja talousresursseja
seka selkeaa seurantaa, jotta palvelut ovat tasapuolisesti saatavilla koko alueella.




Tiedolla johtaminen

Tarve selkedlle ja kattavalle mittaristolle. Uudistuksen tueksi tarvitaan yhtendinen
kustannus- ja vaikuttavuusmittaristo, jonka avulla seurataan tavoitteiden
toteutumista, kustannuksia, palvelujen saavutettavuutta sekd hoidon vaikutuksia
(esim. toimintakyky, tyd/opiskelu, uusintakontaktit). Mittareiden tulee olla
lapinakyvasti raportoitavia ja yhtenaisia koko hyvinvointialueella.

Palvelun laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen. On selvitettdva onko laadulle
ja vaikuttavuudelle olemassa selkedt mittarit. Koskee erityisesti psykososiaalista
tyota ja terapiaa: tarvitaan laadun kriteerit ja vaikuttavuusmittarit.

Jatkotyon vaatimukset. Tarvitaan selkea maarittely hoitomalleista,
hoitovaihtoehdoista, vaikuttavuusmittareista seka laadunvarmistamisesta. Arviointia
tulee tehda jatkuvasti, yhteistydssa henkildston, asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa.

Mittareiden esimerkkikokonaisuudet. Tekstissa esitettiin kattavaa

seurantakehikkoa, joka kattoi seuraavat osa-alueet:

Saatavuus ja viiveet: Odotusajat (perustaso, erityistaso, paivystys) seka akuuttilinjan
vasteaika; Palvelupolun sujuvuus: Toistuvat yhteydenotot, Tarve kertoa asia uudelleen seka
siirtojen maara yksikosta toiseen; Yhdenvertaisuus: Kayntien jakautuminen eri kuntiin seka
Liikkuvien ja etapalvelujen kayttd ja kattavuus; Osaaminen: Koulutuksiin osallistuminen,
Paihdepsykiatrian saatavuus sekd Ammattiryhmakohtaiset osaamisarviot; Ennaltaehkaisy:
HYTE-toimenpiteiden maara, Riskiseulontojen kattavuus (neuvola, koulu, toinen aste) seka
Varhaisen tuen kontaktit, Tuloksellisuus: Paihteettémyyden ylldpito eri aikajaksoissa,
Hoitosuhteessa pysyminen, Akuuttihoidon tarpeen vaheneminen sekd Perhe- ja |aheistydn
osallistumisaste, lkdantyneet ja vammaispalvelut: Kohderyhmakohtaisten polkujen
toteutuminen, Esteettdomyys ja saavutettavuus sekd Omaishoidon tuen kayttd sekad
Jarjestoyhteistyd: Yhteistapaamisten maara, Ohjautumiset palveluihin seké Palautekierrot ja
niiden vaikutukset palveluprosesseihin.
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Liikkuvat palvelut ja psykiatrian paivystys

Liikkuvat ja kotiin vietédvat palvelut ovat tarked osa uudistusta, koska ne
parantavat palvelujen saavutettavuutta erityisesti reuna-alueilla ja lisdavat

yhdenvertaisuutta.  Niiden  toimivuus  edellyttda riittdvaa henkilostoa,
erikoisosaamisen tukea ja selkeasti maariteltya toimintamallia.
Mielenterveysaiheisia hatakeskustehtavia tulisi ohjata mielenterveys- ja

sosiaalipalveluihin, ei ensihoitoon ja nuorten kohdalla palvelujen olisi oltava
saatavilla my0s iltaisin ja viikonloppuisin.

Uudistuksessa on viela epaselvaa, mita asiakasryhmia liikkuvien palvelujen
laajentaminen koskee ja miten se toteutetaan. Ensihoidon osaaminen
mielenterveys- ja paihdeasioissa koettiin riittdmattomaksi. Liikkuviin palveluihin
tarvitaan selkedd mielenterveys- ja paihdeosaamista sekd mahdollisuus
kouluttautua uusiin terapiamuotoihin. Lisaksi tarvitaan tarkempia kuvauksia
mm. |8hetteistd, yodaikaisista palveluista sekd mahdollisista uusista
toimintamalleista, kuten mielenterveysambulanssista tai neulanvaihtoa tarjoavista
palveluautoista.

Psykiatrian ~ paivystys tulisi kantaa  ottaneiden  mielestd  eriyttaa
yhteispaivystyksesta omaksi toiminnakseen ja rakentaa taman tueksi oma
moniammatillinen tiimi. Tama Iyhentdisi hoitoon paasyd ja parantaisi
turvallisuutta. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevien paivystys tulee
jarjestaa erilladn somaattisesta paivystyksesta, jotta asiakkaat saavat rauhallisen
ja oikea-aikaisen hoitoymparistdn.

Keskeista on, etta selviamishoitoaseman, psykiatrian paivystyksen ja jatkohoidon
valille rakennetaan saumaton hoitopolku, joka ehkaisee katkoja ja varmistaa
sujuvat siirtymat palveluiden valilla.




Digipalvelut, yhteydenotto ja
verkkosivut

Digipalvelujen rooli ja rajoitukset. Digipalvelujen kehittaminen on kannatettavaa, mutta
niiden tulee tdydentaa, ei korvata, lahipalveluja. Erityisesti ikdantyneet, monisairaat ja
paljon tukea tarvitsevat eivat valttamatta kykene kayttdamaan digipalveluja. Digipalvelujen
saavutettavuusongelmat (tekniset, taidolliset, yksil6lliset) on ratkaistava
yhdenvertaisuuden turvaamiseksi.

Hoitosuhteen rakentaminen ja asiakkaan voinnin kokonaisvaltainen arviointi vaativat
usein fyysista kohtaamista. Nuoret erityisesti toivovat kasvokkaisia tapaamisia.

Yhteydenoton haasteet. Puhelinajat eivat sovellu monien mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden elamantilanteeseen (aikaiset soittoajat, vaikeus kayttaa valikoita,
puhelimen puute). Osalla asiakkaista ei ole vakituista paikkaa, josta voisi soittaa, mika
vaikeuttaa avun hakemista. Yhteydenottojarjestelmien on oltava matalakynnyksisia,
joustavia ja monikanavaisia.

Verkkosivujen selkeys ja saavutettavuus. Hyvinvointialueiden nykyiset verkkosivut
koetaan vaikeaselkoisiksi. Pohjois-Savon uudistuksessa tulee panostaa selkeisiin,
yksinkertaisiin ja helposti 16ydettaviin palvelukuviin, kansantajuisiin hakusanoihin seka
palvelujen nakyvyyteen ja loydettavyyteen. Tarvitaan selkea viestintdsuunnitelma ja
tiedotuskampanija, jotta asiakkaat ja yhteistydkumppanit [oytavat palvelut.

Suorat yhteystiedot jarjestoille ja ammattilaisille. Jarjestdjen ensisijaiseksi
yhteydenottokanavaksi ei sovi yleisdlle suunnattu puhelinnumero. Hyvinvointialueen
ammattilaisille tulisi avata suorat yhteysnumerot, jotka ovat jarjestdjen kaytéssa.
Henkildstolle on varmistettava perehdytys alueen toimijoihin ja jarjestdihin.
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Tutkimus, monituottajuus seka
talous

Yliopistosairaalastatus velvoittaa panostamaan tutkimukseen koko alueella
ja erikoislaakaripulan aiheuttamat tutkimushaasteet on ratkaistava.
Hyvinvointialueen tulee vahvistaa tutkimusta, kehittdmista ja
innovaatioita (TKI), sillda ilman tutkimusnayttoa palvelujen laatu,
vaikuttavuus ja henkildston osaaminen heikkenevat.

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen monimuotoisuus vaatii useita
toimijoita, yksi tuottaja ei kata kaikkia tarpeita. Uudistusehdotus
painottaa liikaa omaa tuotantoa, vaikka monituottajamallin (julkinen +
yksityinen + kolmas sektori) on kuvattu parantavan joustavuutta, laatua
ja kustannustehokkuutta.

Rahoituksen riittavyys rekrytointeihin, toimipisteisiin ja laadukkaisiin
hoitokokonaisuuksiin on epaselva. Pitkakestoisten ostopalvelujen
kilpailutus voi parantaa laatua, mutta kustannusten kokonaiskuva ja
seuranta on maariteltava tarkasti.

Kustannussaastojen ei tule heikentda palvelujen saavutettavuutta tai
supistaa valikoimaa. Vaikuttavuusmittareita tarvitaan, jotta resurssit
kohdentuvat oikein.

Uudistuksen on oltava asiakaslahtoinen: ostopalvelujen alasajo ei saa
aiheuttaa katkoksia, ja palvelujen tulee jatkua saumattomasti
asiakkaalle nakyvien hairididen minimoimiseksi.




Uudistuksen toimeenpanossa huomioitavat asiat

» Uudistuksen onnistuminen edellyttda konkreettisia kuvauksia palvelupoluista, vastuunjaosta ja tyonjaosta. lIman selkeita rakenteita integraatio jaa
teoreettiseksi eika paranna asiakkaiden palvelukokemusta. Tarvitaan malli, jossa jokaisella asiakkaalla on yksi vastuutaho ja yksi selkea yhteyskanava, jotta
pompottelu ja palvelukatkokset vahenevat. Lahipalvelut ja jalkautuvat ratkaisut tulisi kuvata uudistukseen selkeasti.

+ Osaamisen vahvistaminen on keskeista: alueelle tulee rakentaa koulutusohjelma neurokirjon, kehitysvammaisuuden, paihdepsykiatrian ja varhaisen tuen
teemoihin. Riittdva henkilosto, esimerkiksi liikkuvissa ja paivystyksellisissa palveluissa, on turvattava. Jarjestdjen osaamista ja kokemusperaista tietoa on
hyddynnettava osana palveluverkkoa.

» Ennaltaehkaisy (HYTE) ja matalan kynnyksen palvelut on vahvistettava. Tarvitaan alueellinen ennaltaechkaisyohjelma seka konkreettiset linjaukset matalan
kynnyksen tuen toteuttamisesta. Jarjestdjen rooli on olennainen heikoimmassa asemassa olevien tavoittamisessa.

» Lasten ja nuorten palvelut on kuvattava tarkasti, silla talla hetkella suunnitelma ei kerro, miten ne toteutetaan. Nopea tuki on varmistettava, jotta viivastykset
eivat johda syrjaytymiseen.

* Hoitopolut on rakennettava sujuviksi ja katkeamattomiksi. Kaikki nivelvaiheet, joissa syntyy viiveita tai siirtoja, tulee tunnistaa ja korjata. Hoitokatkokset
heikentavat toipumista ja lisdavat raskaiden palvelujen tarvetta.

» Uudistuksen valmistelulle tarvitaan riittavasti aikaa, jotta ratkaisut eivat jaa keskeneraisiksi ja jotta henkilosto seka jarjestot voidaan aidosti ottaa mukaan
suunnitteluun.

» Kokonaisuutena uudistuksen tulee tuottaa selkeat rakenteet, riittavat resurssit ja konkreettiset toimintatavat. Nain voidaan varmistaa sujuvat, saavutettavat ja
inhimilliset mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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