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TIVISTELMA

Vaestdrakenteen muutos, mielenterveys- ja paihdeongelmien kehitys merkittéviksi kansansairauksiksi
ja julkisen talouden haasteet muodostavat tulevaisuudennakyman, joka rasittaa hyvinvointipalvelujen
jarjestamista ja muodostaa kansalaisille hyvinvointiriskeja. Tahan tulevaisuudennakymaan varautumi-
seksi on alettu laatia valtakunnallisia ja paikallisia hyvinvointipoliittisia linjauksia.

Turun kaupungin mielenterveys- ja paihdeohjelma on laadittu voimassaolevien valtakunnallisten ja
paikallisten mielenterveys- ja paihdetydn strategisten asiakirjojen linjausten edistdmiseksi kaytannén
mielenterveys- ja paihdetydssa. Ohjelma laaditaan osana valtakunnallista KASTE-ohjelmaa ja sen
Lansi 2012 — kehittdmishanketta.

Edella mainittuja strategisia linjauksia ovat palvelujen painopisteen siirtaminen korjaavista erityis-
palveluista ehkaiseviin lahipalveluihin ja terveyden edistamiseen, ohjaus eri palveluihin ja sii-
hen liittyva hoitoketju- tai poikkihallinnollinen yhteistyd seka korjaavien erityispalvelujen kehit-
taminen. Nama linjaukset on tydstetty ohjelma-asiakirjassa viideksi konkreettiseksi toimenpide-
ehdotukseksi.

Toimenpide-ehdotusten tyéstamisessa on varauduttu siihen, ettad julkisen talouden haasteellisten tule-

vaisuudenndkymien vuoksi toimenpiteiden toteuttamiseen ei voida olettaa olevan kaytettavissa merkit-
tavia liséresursseja. Nain ollen toimenpide-ehdotukset on laadittu toteuttamiskelpoisiksi nykyresursseil-
la, joskin toteuttaminen edellyttéda kehittdmistahtoa eri hallintokunnilta, yksikéilté ja tydntekijéilté.

Ohjelma jalkautetaan Lansi 2012- hankkeen aikana ja rahoituksella. Jalkauttamista koordinoi hanke-
tyontekija ja hankkeen ohjausryhma. Ohjelman laatimiseen on osallistunut lukuisia paikallisia toimijoita
ja jalkauttamisvaiheessa ohjelmatoimenpiteet viedaan laajemmin peruspalvelujen toimijoiden tarkaste-
lua ja toteutuksen suunnittelua varten. Ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan ohjausryhman
toimesta vuosina 2011 ja 2012.



1. JOHDANTO

Tama on Turun kaupungin mielenterveys- ja paihdeohjelma vuosille 2011 - 2015. Ohjelma on laadittu
osana Lansi 2012 —hanketta, johon Peruspalvelulautakunta sitoutui 16.12.2009 kokouksessa vahviste-
tulla paatoksella (§ 532).

Ohjelman keskeisimpéana sisalténa ovat toimenpiteet, joilla Turun kaupungin jarjestamien palvelujen
laajempia strategisia linjauksia pyritdan toteuttamaan kaytanndén mielenterveys- ja paihdetyéssa. En-
nen tata ohjelmaa Turussa on ollut erillisind asiakirjoina seka paihdeohjelma vuosille 2005 - 2010 etta
Mielenterveystydn kokonaissuunnitelma (2009). Kahden erillisen ohjelman yhdistamisen taustalla on
Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen yhdeksi hallintokunnaksi Turussa vuonna 2009. Kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mieli ja paihde 2009 - 2015), jossa suositellaan mielenterveys- ja
paihdetydn strategista integroimista, tekee ohjelmien yhdistamisestda myds ajankohtaisen.

Mielenterveydelld ohjelmassa tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonal-
lisuuden kasvun edistymistad. Mielenterveysongelmilla tarkoitetaan kansainvalisen tautiluokituksen mu-
kaisia eriasteisia mielenterveyden hairi6ita ja sairauksia.

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistadmistd seka mielisairauksien ja mielenterveyden hairididen ehkaisemista, parantamista ja
lievittamista. Mielenterveystyéhdn kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyden hairiéita poteville
henkil6ille heidén |aaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa ja hairibnsé vuoksi annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eli mielenterveyspalvelut. Mielenterveystydhén kuuluu myds
vaestdn  elinolosuhteiden  kehittdminen  siten, ettd elinolosuhteet ehkédisevat ennalta
mielenterveydenhairididen syntyd, edistavat mielenterveysty6ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestamista.

Ohjelmassa mainittuja paihteitd ovat tupakka, alkoholi, huumausaineet, liuotinaineet, korvikkeet ja ne
la&kkeet, joilla voi olla paihdyttavia vaikutuksia. Paihdeongelmilla tarkoitetaan péihteiden kaytosta ai-
heutuvia eriasteisia terveydellisia ja sosiaalisia riskeja ja haittoja, jotka kohdistuvat péaihteidenkaytta-
jaan ja / tai hanen laheisiinsa ja toimintaympéaristéénsa. Paihderiippuvuudella tarkoitetaan kansainvali-
sen tautiluokituksen maarittdmaa fyysista riippuvuutta eri nautintoaineista tai psyykkista riippuvuutta,
joka altistaa ihmisen fyysista riippuvuutta aiheuttavan paihdekaytén kehittymiseen silloin, kun hén ei
ole fyysisesti riippuvainen péihteesta.

Péaihdetydlla tarkoitetaan edella mainittujen paihteiden kaytdsta johtuvien riskien ja haittojen ehkaisya,
vahentamistd ja korjaamista. Paihdety6hdn kuuluvat myds vaestdn elinolosuhteiden kehittdminen ja
paihteiden saatavuuteen ja kysyntaan vaikuttaminen niin, etté elinolot tukevat paihdeongelmien ehkai-
sya ja korjaamista. Paihdepalveluja ovat julkisen vallan omana tuotantonaan tai yhteistyéssa jarjesto-
jen, seurakuntien tai yksityissektorin kanssa jarjestdamat péaihdepalvelut, joita paihderiippuvaisille tai
heidan omaisilleen ja laheisilleen tarjotaan paihdetydn tavoitteiden saavuttamiseksi.



2. OHJELMAN YLEISTA TAUSTAA

MIHIN VALTAKUNNALLISESTI JA PAIKALLISESTI VARAUDUTAAN PAIHDE- JA MIELEN-
TERVEYSKYSYMYKSISSA

Kansantaloudellinen nakékulma

Suomen vaestérakenne on muutoksessa. Vanhusvaestdn maara suhteessa tydikaiseen vaestdon tulee
tilastollisen arvion mukaan kasvamaan (Kuvio 1). Kansantaloudellisesti raskaimmassa tulevaisuuden-
nakymassé yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus vaestdstad tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2060
mennessa. Tahan vaikuttaa vanhusvaeston maarallisen kasvun lisaksi tydikaisen vaestdbnosan maaral-
linen vaheneminen. Mikali sosiaali- ja terveyspalvelujen taso halutaan tulevaisuudessa sailyttda nykyi-
sen kaltaisena, tdssa nakymassa se merkitsisi mittavaa investointia vanhuspalvelujen tuottamiseen.

Vaeston kehitys Suomessa 1990-2030
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Kuvio 1. Vaeston oletettu kehitys Suomessa. Léahde: Palkansaajien Tutkimuslaitos.

Kansantalouden nakdkulmasta sosiaali-, terveys- ja sairaanhoitopalvelujen kasvupaineen ennakoi-
daan osoittautuvan vaeston ikddntymisen vuoksi niin suureksi, ettd nykyisen kunnallisen palvelutason
yllapitdminen kdy ennen pitk&a taloudellisesti kestaméattdmaksi, mikali palvelurakennetta ei sopeuteta
muutokseen (M&ki-Lohiluoma 2009). Kuviossa 2 on esitetty kuntien lainakannan kehittyminen vuoteen
2009 saakka ja arvio kehityksesta vuoteen 2015 mennessa.

Keskeinen huolenaihe jarjestelméan taloudellisen kestavyyden ohella on tyévoimaresurssien riittavyys
ja jakautuminen. Vaestémuutoksesta johdettu kuntien peruspalvelujen henkiléstdn vuosittainen lisdys-
tarve 2010 - 2030 on noin 5000 henkilétyévuotta. (Merikallio 2009, 5-6). Mikali palvelut halutaan pitaa
nykyisen laajuisina tulevaisuudessa, se merkitsee noin sadan tuhannen henkilétyévuoden lisdysta ny-
kyiseen henkildtydvuosisummaan tulevan 20 vuoden aikana. Samalla aikavalilla peruspalvelujen eri
ammattiryhmistd elékkeelle siirtyvien osuus on yli 50% nykyisestd tyontekijjamaarasta. (Maki-
Lohiluoma 2009, 20-21.)

Kansantaloudellinen mielenkiinto vaestérakennemuutoksesta selvidmiseksi kohdistuu nain ollen kah-
teen ydinalueeseen: Miten julkisen talouden kantokyky kestdd vaestdén vanhenemisen aiheuttaman
palvelutarpeen kasvun, ja miten tyémarkkinoilla oleva osaava tyévoima riittda sosiaali- ja terveysalalle.
Palvelujen kehittdmisen kannalta lahtékohtana on seka kysynnan vahentdminen etta tuloksellisuuden
lisddminen.
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Kuvio 2. Kuntien ja kuntayhtymien lainakanta ja rahavarat (mrd €) 1991-2014. L&hde vuosilta 2001-
2009 Tilastokeskus. Lahde vuosille 2010-2014 Peruspalvelubudijetti.

Kansanterveydellinen nakékulma

Suomalainen toimintakyky on kohentunut viime vuosikymmenin&. Vaestdn odotettavissa oleva elinika
on kasvanut, tiettyjen perinteisten kansantautien ehkaisy ja hoito on kehittynyt erittédin myénteisesti ja
yleinen elintaso kohonnut. Samalla mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kuitenkin vahitellen nous-
seet tybikaisten suomalaisten tyokyvyttdmyys- ja kuolinsyytilastojen karkeen. (STM 2005:1; Gould ym.
2010.)

Tutkimusten perusteella mielenterveyshairididen maéra ei ole vuosikymmenien seurannassa
lisdantynyt, mutta ei vahentynytkdan (Lehtinen ym. 1990; Pirkola ym. 2005). Suomalaisvaestolla
nayttda esiintyvan tavallisimpia héiriditd suunnilleen saman verran kuin vastaavien tutkimuksien
perusteella muiden lansimaiden vaestoélla (WHO 2000).

Perinteiset tyokyvyttémyyden syyt Suomessa ovat liittyneet verenkiertoelinten sairauksiin seka tuki- ja
likuntaelinongelmiin. Tybelaman muututtua fyysisesti vdhemman kuormittavaksi on mielenterveysoirei-
lu noussut yleisimmaksi tyokyvyttdmyyden aiheuttajaksi. Kasvu on ollut tietyissa ikdryhmissa vain suh-
teellista; mielenterveysperusteinen tydkyvyttdmyys on vahentynyt 1990-lukuun verrattuna mutta muut
tyokyvyttdmyysperusteet ovat vahentyneet vield enemman. 45-54-vuotiaiden ryhméassa mielenterveys-
pohjainen tyokyvyttémyys on kuitenkin maarallisesti lisdantynyt. Merkittavin yksittdinen tyokyvyttomyyt-
ta aiheuttava mielenterveysongelma on depressio. (Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksia 2005: 1,
Gould ym. 2010.)

Alkoholinkulutus on Suomessa kolminkertaistunut 1960-luvulta lahtien ja on nykyaan keskimaarin noin
12 litraa 100 % etanolia jokaista yli 15-vuotiasta henkil6d kohden vuodessa. 2000-luvulla kulutuskasvu
on ollut noin 20 %, mika tilastojen mukaan on seurausta lahinna 50 - 69-vuotiaiden kasvaneesta alko-
holinkaytdstd. On ennakoitavissa, etté tulevaisuudessa vanhusten alkoholinkaytté tulee lisddmaéan hei-
dan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvettaan johtuen alkoholinkaytén haittavaikutuksista. (Ahlstrém &
Makela 2009, 674-678.)

Péaihdekuolleisuus ja —sairastavuus ovat 2000-luvulla lisdantyneet 45-79-vuotiaiden ikdryhméassa (Hert-
tua K et al. 2008;168:1110-1118). Lisaksi paihdekuolleisuus kohdistuu erityisesti vahatuloisiin pitkaai-
kaistyottomiin tai tydkyvyttdémyyseldkkeelld oleviin kansalaisiin (Herttua et al. 2008;168:1110-1118).
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Taustalla vaikuttaa olevan ilmid, jossa paihteiden saatavuuden ja hinnoittelun muuttuminen kulutus-
mydnteisempaan suuntaan johtaa tietyissa vaestéryhmissa ongelmien darimmaiseen kasautumiseen.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmat eivét tilastojen valossa ole kehittyneet kielteiseen
suuntaan. Ongelmien maarallinen esiintyvyys ei ole ollut vime vuosina kasvussa. Lastensuojelullisten
toimenpiteiden tilastoissa on kuitenkin nahtévissd mielenterveys- ja paihdeongelmien merkittavyys:
Valtaosassa lasten huostaanottoja taustalla ovat joko huoltajien tai lapsen mielenterveys- ja/tai paih-
deongelmat (Hiltola & Heinonen 2009, 64). Merkittavaa on se, ettd huostaanotot ovat maarallisesti li-
saantyneet huomattavasti viime vuosina (Kuoppala & Sakkinen 2010, 1).

Kansanterveydellisestd nakokulmasta vaestérakenteen muutokseen liittyvd mielenkiinto kohdistuu sii-
hen, miten paihde- ja mielenterveyspohjaisia kansansairauksia ja niiden seurauksia voitaisiin ehkaista
terveyden edistdémisen, ongelmien varhaisen tunnistamisen ja varhaisen hoidon avulla. Peruspalve-
luissa tapahtuvalla turvaverkon tihentamiselld ja terveyden tukemisella toivotaan olevan mydénteinen
vaikutus siihen, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmat eivat kehittyisi kroonisiksi ja vaikeasti hoidetta-
viksi erityistason sairauksiksi. (STM 2009:3; STM 2009:9.)

Seka kansantaloudellisesta ettéd —terveydellisestd nakdkulmasta edessa on vaestdrakenteen muutok-
seen ja mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvia uudenlaisia uhkia, joihin julkisen vallan taholta on
alettu hakea ratkaisumalleja ongelmien ehkaisyn ja palvelujen tuloksellisuuden lisddmisen kautta. Seu-
raavaksi tarkastellaan niité kansallisia ja paikallisia kehityssuuntia, joita palvelurakenteeseen ja mielen-
terveys- ja paihdetydn osalle on ilmennyt.

VALTAKUNNALLINEN JA PAIKALLINEN POLIITTINEN OHJAUS

Turun Mielenterveys- ja paihdeohjelman 2011-2015 laatimisen taustalla vaikuttaa valtakunnallisia ja
paikallistason ohjauselementteja eli paihde- ja mielenterveystyéta velvoittavia tai maarittavia lakeja,
asetuksia, poliittisia ohjelmia, suosituksia, sopimuksia, taloudellista resursointia ja eri lahteista saata-
vaa informaatiota koskien péihde- ja mielenterveysasioita, -ongelmia, -ty6ta ja palveluja. Samalla oh-
jelman laatimiseen vaikuttavat Turun olemassa oleva paihde- ja mielenterveystydn organisointi, tydn-
tekijéiden kehittdmisnakemykset ja kaupunkilaisten palvelutarpeet. Naistd ohjauselementeista rakentu-
vat Turun paihde- ja mielenterveysohjelman tavoitteet ja kaytanndn toimenpide-ehdotukset.

Valtakunnalliset ohjauselementit eli lainsdadantd, kansalliset poliittiset ohjelmat ja palvelujen suosituk-
set on esitetty liitteessa 1 ja 2. Tiivistetysti iimaistuna lainsdadanté velvoittaa kunnat tekemaan paihde-
ja mielenterveysty6té ja jarjestamaan paihde- ja mielenterveyspalveluja. Lakien ja valvonnan vaikutus-
ta kuntien paihde- ja mielenterveystydhén kutsutaan valtion saantéohjaukseksi.

Lainsaadantd ei kuitenkaan velvoita kuntia jarjestdmaan péaihde- ja mielenterveysty6ta ja —palveluja
tietyn pakottavan standardin mukaan vaan paihde- ja mielenterveystydn sisallén ja tarjonnan laajuuden
madarittdminen on osin kuntien itse paatettavissa (STM 2001). Saantdéohjauksen ohella valtio tarjoaa
kuntien paihde- ja mielenterveystyon tueksi erilaisia hankkeita ja kumppanuusohjelmia, joihin osallis-
tumalla kunnat saavat lisérahoitusta tai muuta tukea, joiden avulla ne voivat kehittda paihde- ja mielen-
terveysty6taan paitsi omien tarpeidensa pohjalta myds kulloisenkin hallitusohjelman ja olemassa olevi-
en suositusten mukaan. Tallaisten hankkeiden ja ohjelmien vaikutusta kuntien paihde- ja mielenterve-
ystyohon kutsutaan valtion resurssi- ja informaatio-ohjaukseksi. Turku on mukana valtakunnallisessa
Kaste-ohjelmassa ja Alkoholiohjelmassa, joiden kautta saatu resurssi- ja informaatio-ohjaus vaikuttaa
myds mielenterveys- ja paihdeohjelman laatimiseen ja toteutukseen.

Turun sosiaali- ja terveyspalvelujen paikallisen jarjestamisen taustalla on sopimusohjausmalli eli sisai-
nen tilaaja-tuottajamalli, jossa valtuustokauden mittaisella Turku-sopimuksella linjataan ne hyvinvointi-
palvelujen painopistealueet, joihin erityisesti tulee kiinnittdd huomiota poliittisessa paatdksenteossa ja
palvelujarjestelman strategisessa ja operatiivisessa johtamisessa. Turku-sopimus siséltaé elinkaarimal-
lin, jossa lasten ja nuorten, tydikaisten ja seniori-ikaisten ihmisten hyvinvointi muodostavat kolme ydin-
prosessia. Naiden ikédryhmien sisélla palveluiden jarjestamista tarkastellaan seka palvelurakenteen etta
palveluiden kayttajan (asukkaan) nakékulmasta.
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Turku-sopimuksen linjauksista on jalostettu Turun strateginen palvelusopimus ja strateginen palvelu-
tuotantosopimus, joihin on kirjattu palvelujen tilaaja- ja tuottajapuolen strategiset tavoitteet. Lahinna
kaytanndn palvelutuotantoa on operatiivinen palvelutuotantosopimus, johon on konkretisoitu strategis-
ten tavoitteiden toimenpiteet ja seurannan keinot eri ydinprosesseissa.

Edelld mainittujen Turku-sopimuksen ja kolmen palvelu- / palvelutuotantosopimuksen keskeisin linjaus
on pitkalti samanlainen kuin valtakunnallisten ohjelmien linjaukset hyvinvointipalvelujen kehittamisesta:
vaestdrakenteen muutokseen varautuminen ja palvelujen painopisteen siirtdminen korjaavasta ehkai-
sevaan nousevat esiin keskeisimpana ajatuksena kaikissa edella mainituissa asiakirjoissa. Palvelura-
kenteen ndkdkulmasta olennaista on kyeta lisdédmaan rakenteen sisdista poikkihallinnollista tai palve-
luketjujen valista pitkittaisyhteisty6td, jotta palvelut kyetdan viemaan lahemmas asukkaiden arkielamaa
ja jotta palveluilla kyettéisiin reagoimaan paremmin asukkaiden mahdollisiin ongelmiin varhaisemmas-
sa vaiheessa.

Mielenterveys- ja paihdeohjelma 2011-2015 sijoittuu Turun strategisissa asiakirjoissa Turku-
Sopimuksen ja palvelusopimusten alle ja toisaalta niiden kylkeen. Ohjelma konkretisoi mielenterveys-
ja paihdety6n kehittamistarpeita Turku-sopimuksen hengessé ja operatiivisen palvelutuotantosopimuk-
sen maarittamilla painopistealueilla. Toisaalta ohjelma tarjoaa myds vaylan asiakasty6ssa saatujen
kokemusten valittdmiseksi palvelujen strategisen ja operatiivisen johdon kayttéon.

Turku-sopimuksen ja strategisten palvelu- ja palvelutuotantosopimusten seka operatiivisen palvelutuo-
tantosopimuksen sisaltamat mielenterveys- ja paihdetydn ylatavoitteet on esitetty litteessa 4. Samassa
litteessa on listattu myds vuonna 2009 vahvistetun Mielenterveystydn kokonaissuunnitelman ja Turun
Turvallisuussuunnitelman paihdeaiheiset toimenpide-ehdotukset.

Liitteet 1-4 kuvaavat laajasti mielenterveys- ja paihdetydn sisaltéa seka kehittamistarpeita niin valta-
kunnallisesti kuin Turussa. Ne muodostavat monipuolisen kokonaisuuden, josta tdhan ohjelma-
asiakirjaan on valikoitu keskeisimmat ja toteuttamiskelpoisimmat kehitystavoitteet. Seuraavassa luvus-
sa kuvataan kyseiset tavoitteet ja sitd seuraavassa luvussa toimenpiteet niiden toteuttamiseksi.



3. OHJELMAN KESKEISET TAVOITTEET

Turun kaupungin omat strategiset tavoitteenasettelut asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin kehittdmi-
seksi noudattavat pitkadlti valtakunnallisia linjauksia vaestén terveyden ja hyvinvoinnin turvaamisesta
tulevaisuudessa (liitteet 2 ja 4). Niin valtakunnallisissa kuin paikallisissa ohjausléhteissa korostetaan
panostamista terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, ongelmien ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen tun-
nistamiseen ja hoitoon peruspalveluissa. Julkisen talouden kantokyvyn huomioiminen ja palvelujen
tuloksellisuuden kohentaminen ovat niin valtakunnallisten kuin paikallisten kehitystavoitteiden tausta-
ajureita. Luvussa 2 esitelty vaestérakennemuutos kaikkine vaikutuksineen on se tulevaisuudennéky-
ma, jonka toteutumiseen mielenterveys- ja paihdeohjelmalla aletaan varautua.

Ohjelman visiona on kaupunki, jossa terveiden asukkaiden toimintakykyd edistetdén ja yllapidetaan
monipuolisin peruspalveluin. Mielenterveys- ja paihderiskiryhméat seulotaan, tunnistetaan ja lievissa
tapauksissa my6s hoidetaan perusterveydenhuollossa. Erityisia sosiaalitydn tai sairaanhoidon tukitoi-
mia tarvitsevat mielenterveys- ja paihdeongelmaiset asukkaat ohjataan asiaankuuluviin erityispalvelui-
hin, joissa ongelmia hoidetaan hoitotakuun ja laatusuositusten mukaisin menetelmin. Hoidon jalkeista
paluuta arkielamaan tuetaan asukkaan ja hanen tarvitsemiensa palvelujen yhteisty6lla.

Mielenterveys- ja paihdeohjelman 2011-2015 tavoitteenasettelu on jaettu kolmeen paaotsikkoon ja
niiden alla viiteen kysymykseen:

1. Palvelujen painopisteen siirtaminen korjaavista erityispalveluista ehkaiseviin lahipalveluihin
ja terveyden edistamiseen:

1.1.  Miten edistetdan asukkaiden terveytta ja tuetaan heidan toimintakykya niin, etta terveydelliset
tai elinoloihin liittyvat tekijat eivat altista heitd mielenterveys- ja paihdeongelmille vaan asukkaat
pysyvat elaméankaarensa eri vaiheissa mahdollisimman hyvéakuntoisina ja elavat mahdollisim-
man hyvissé oloissa

1.2.  Miten peruspalveluissa ja —tydssa seulotaan ja tunnistetaan paihde- ja mielenterveysongelmia
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

1.3.  Miten peruspalveluissa ja —tydssa hoidetaan varhaisvaiheessa havaittuja mielenterveys- ja
paihdeongelmia niin, etta lievat ongelmat eivat siirry kuormittamaan erityispalveluja

2. Ohijaus eri palveluihin ja siihen liittyva hoitoketju- tai poikkihallinnollinen yhteistyo:

2.1.  Miten perus- ja erityispalvelujen valisessa hoitoketjuyhteistydssa tai poikkihallinnollisessa yh-
teistybssé asukas ohjautuu asianmukaisiin palveluihin ja ohjautumiseen liittyva viranomaisyh-
teistyd toimii

3. Korjaavien erityispalvelujen kehittaminen:

3.1.  Millaisen roolin korjaavat erityispalvelut ottavat palvelujen painopisteen siirtdmisessa ehkaise-
viin palveluihin
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4. TOIMENPITEET

Ohjelman perusolettamuksena on, ettd suomalainen yhteiskunta on siirtynyt vaiheeseen, jossa kunnal-
lisen palvelujarjestelméan toimintamenot karsivat vaestérakennemuutoksen aiheuttamista kasvupaineis-
ta, ja jossa toisaalta resursseja palvelutuotannon laajentamiseen ei vastaavassa maarin ole olemassa.
Kaikki konkreettiset toimenpide-ehdotukset mielenterveys- ja péaihdetydn kehittdmiseksi on laadittu niin,
ettd ne on mahdollista toteuttaa nykytilanteessa ja -resurssein, mikali tahtoa toteuttamiseen eri hallin-
nonaloilta 16ytyy. Ohjelman hankerahaa voidaan kayttaa valttamattémien toteuttamiskulujen kattami-
seksi, mutta pidemmalla tahtaimella ei tavoitella mitdan, mika edellyttaisi pysyvaa lisarahoitusta toteu-
tuakseen.

Seuraavaan luetteloon on koottu toimenpide-ehdotukset, joilla ohjelman tavoitteita on tarkoitus toteut-
taa kdytanndsséa. Kunkin kursiivilla esitetyn tavoitteen alla on sen toimenpide-ehdotus.

1.1.

1.2.

1.3.

Miten edistetddn asukkaiden terveytta ja tuetaan heiddn toimintakykydan niin, ettd terveydelli-
set tai elinoloihin liittyvét tekijét eivét altista heitd mielenterveys- ja pdihdeongelmille vaan asuk-
kaat pysyvét eldmédnkaarensa eri vaiheissa mahdollisimman hyvékuntoisina ja eldvat mahdolli-
simman hyvissé oloissa

Kaikkia niitd kaupungin palvelujen tulosalueita, joilla tehddan ty6ta asukkaiden hyvan tervey-
den, toimintakyvyn ja elinolojen yllapitamiseksi, pyydetdan itse maarittdmaan ne toimenpiteet,
joita tulosalueella voidaan nykyresursseilla tehda sen eteen, ettd asukkaat saavuttaisivat yleis-
palvelut mahdollisimman hyvin tai ettd kohdennetut palvelut saavuttaisivat asukkaat (esimerkik-
si eri elamanvaiheiden riskiryhmé&t) mahdollisimman hyvin. Nain laadittujen toimenpide-
ehdotusten toteutusta voidaan tukea Kaste-hankerahalla.

Miten peruspalveluissa ja —tydsséd seulotaan ja tunnistetaan pdihde- ja mielenterveysongelmia
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasty6td tekeville tydntekijoille tarjotaan koulutus mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien puheeksiotosta ja tunnistamisesta. Myds muiden hallinnonalo-
jen tydntekijoille tarjotaan koulutustilaisuuksia mahdollisuuksien mukaan. Koulutuksessa panos-
tetaan siihen, ettd se on kaytannénlaheinen ja siséltdd materiaalia ja harjoitteita, joiden avulla
tyéntekijdiden on helppoa harjoitella ja muistaa puheeksioton ja tunnistamisen keskeiset vai-
heet. Koulutuskuluja voidaan kustantaa Kaste-hankerahalla.

Sosiaali- ja terveystoimen tulosalueita pyydetdan itse maarittdmaéan, miten mielenterveys- ja
paihdeongelmien puheeksioton voi parhaiten systematisoida kiintedksi osaksi asiakasty6ta
esimerkiksi sisallyttamalla puheeksioton osaksi maaraaikaistarkastuksia tai asiakassuunnitel-
mahaastatteluja.

Sosiaali- ja terveystoimen asiakas- ja potilastietojarjestelmien kirjauskaytantéja kehitetaan niin,
ettd mielenterveys- ja paihdeongelmien seulonnat ja puheeksiotot on helppo kirjata tietokan-
taan ja edelleen on helppoa seurata niiden toteutumista tilastollisesti. Tietojarjestelmien kehit-
tamiskuluja voidaan kustantaa Kaste-hankerahalla.

Miten peruspalveluissa ja —ty6ssd hoidetaan varhaisvaiheessa havaittuja mielenterveys- ja
péaihdeongelmia niin, etta lievat ongelmat eivét siirry kuormittamaan erityispalveluja

Niilla sosiaali- ja terveydenhuollon tulosalueilla, joilla puheeksiotto on jo osa perusty6ta, henki-
I6kunnalle tarjotaan koulutusta lievien mielenterveyshéirididen hoitamisesta ja/tai mini-
interventiokoulutusta tai elintapamuutokseen motivoivan haastattelun koulutusta. Koulutuskulu-
ja voidaan kustantaa Kaste-hankerahalla.

Sosiaali- ja terveystoimen tulosalueita pyydetaan myds itse maarittdmaan, miten mielenterveys-
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ja paihdeongelmien varhaista hoitoa voitaisiin nykyresurssein edistaa eri toimipisteissa.

Kaikille yli 18-vuotiaille tupakanpolton lopettamista haluaville tarjotaan ilmaista vieroitusneuvon-
taa terveysasemilla Savuton Turku 2015 —ohjelman mukaan.

2.1.  Miten perus- ja erityispalvelujen vélisessd hoitoketjuyhteistydssé tai poikkihallinnollisessa yh-
teistybssd asukas ohjautuu asianmukaisiin palveluihin ja ohjautumiseen liittyvd viranomaisyh-
teistyd toimii

Turun sosiaali- ja terveystoimen terveyden edistamisen yksikkd laatii asiakkaille ja yhteisty6ta-
hoille mielenterveys- ja paihdepalveluoppaan, johon sisallytetddn selkokielinen tieto kaupungin
omista mielenterveys- ja paihdepalveluista samoin kuin kolmannen sektorin ja yksityissektorin
palvelutarjonnasta. Opas antaa asiakkaalle ja hanta tukeville viranomaisille tai laheisille tiedon
niisté palveluvaihtoehdoista, joita hdnen tilanteessaan on tarjolla.

Terveyden edistamisen yksikkd koordinoi kaupungin tydntekijéitéa varten asukkaiden hoitopol-
kukuvaukset eli koostaa kuvaukset siitd miten asukas paasee mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen piiriin ja miten hoitoketjussa edetaan.

Kaupungin eri tulosalueet saavat itse maarittda, mihin eri hoitoketjutahoihin tai hallinnonaloille
he haluaisivat lisata yhteisty6ta, jotta asukkaan ohjautuminen asianmukaisiin palveluihin heidan
puoleltaan toimisi mahdollisimman hyvin. Uusien yhteistyémuotojen kaynnistamiskuluja voidaan
tukea hankerahalla ja hanketydntekijan tydpanoksella.

3.1.  Millaisen roolin korjaavat erityispalvelut ottavat palvelujen painopisteen siirtdmisesséa ehkéise-
viin palveluihin

Erityispalvelujen tulosalueita pyydetdan maarittelemaan, miten ne voivat tukea tavoitetta palve-
lujen painopisteen siirtdmisessd ehkéaisevaan suuntaan. Esimerkkeind peruspalvelujen konsul-
toinnin kehittdminen, vaikeiden hairididen tai kaksois- ja kolmoisdiagnoosien seulonta ja hoi-
dosta arkielam&én palaavan asukkaan tukitoimien kehittdminen. Laadittujen toimenpide-
ehdotusten toteutusta voidaan tukea hankerahalla.

Kaste-hankerahan ja hanketydntekijan tyépanoksen jakautumisesta:

Toimenpiteissé mainitut materiaalit ja koulutukset jarjestetddn Kaste-hankerahoilla. Vastuutahona ja
koordinoijana toimii hanketydntekija. Loput hankerahat varataan kaupungin eri tulosalueilta pyydettyjen
toimenpide-ehdotusten jarjestdmiseen siind mitassa mihin hankerahat riittdvat. Hanketydntekija kiertaa
tulosaluejohtoryhmat alkuvuonna 2011 ja pyytdd tulosalueen edustajia tayttdmaan toimenpide-
ehdotuslomakkeen sellaisin realistisin toimenpide-ehdotuksin, joilla he katsovat voivansa toteuttaa oh-
jelman keskeisia tavoitteita omalla alueellaan. Toimenpide-ehdotukset kootaan niiden valmistuttua
yhteen ja liitetddn ohjelmaan.

Ohjelman vision toteutumisen edellytykset palvelurakenteessa:

Siltd osin kuin ohjelman toimenpiteet lasketaan sen varaan, ettd kaupungin eri hallintokuntien henkilés-
t6 keskuudessaan laatii omia toimenpide-ehdotuksia ohjelman tavoitteiden mukaan, henkildstélta edel-
lytetadn myoétamielistd suhtautumista ja mahdollisuuksia perehtyd ohjelman tavoitteisiin ja keskustella
aiheesta.

Niiden tavoitteiden osalta, joissa ohjelman puolesta tarjotaan koulutusta ja materiaaleja tiettyjen toi-
menpiteiden tai kaytanteiden edistdmiseksi, henkilokunnalta edellytetddn mahdollisuutta ja halua osal-
listua koulutustilaisuuksiin ja mahdollisuuksia ottaa uusia kaytanteita kayttéén omissa tydtehtavissa.
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5. SEURANTA JA ARVIOINTI

Hallintokuntien keskuudessaan kehittdmiin omiin toimenpide-ehdotuksiin sisédllytetddn ehdotuksen to-
teutumisen itsearviointi, joka tapahtuu lahtétason ja tavoitetason numeerisella arvioinnilla ja lyhyella
kirjallisella kuvauksella. ltsearviointi tehdaan toimenpiteiden suunnitteluvaiheessa vuonna 2011 ja va-
liarvio toimenpiteiden toteutumisen arvioimiseksi tehddén hallintokunnissa vuonna 2012. Hanketyonte-
kija kokoaa arviointitiedon yhteistydssa hallintokuntien kanssa.

Ohjelman puolesta tarjottavien kehittdmistoimenpiteiden toteutumista arvioidaan pitdamalla kirjaa siita,
miten kattavasti suunnitellut toimenpiteet henkiléstdon koulutusten ja ehkéisevan tyén kaytanteiden
osalta toteutuvat eri hallintokunnissa. Uusien kaytanteiden (lahinna péaihteidenkaytén ja mielenterveys-
ongelmien varhaisen tunnistamisen ja hoidon) osalta seuranta vaatii kirfjaamiskaytéanteitd, joilla asia-
kasty6ta tekevien tydntekijdiden tulee kirjata tekemansa puheeksiotot ja/tai varhaiset hoidolliset puut-
tumiset asiakas- tai potilastietokantaan, mikali tietokannan tekniset ominaisuudet sen mahdollistavat.
Tarvittaessa Kaste-hankerahaa voidaan harkita kaytettavaksi tietokantojen kehittdmiseen, jotta kirjaa-
minen mahdollistuisi. Tama tavoite on kuitenkin riippuvainen toimenpiteen kustannusten maarasta.

Ohjelman puolesta tuotettavien tukimateriaalien kuten palveluoppaiden ja hoitopolkukuvausten toteu-
tuminen todetaan silld, ettd kyseiset materiaalit saadaan kaytté6n viimeistddn vuonna 2012. Lisaksi
niiden kayttddnottoa voidaan arvioida henkildstblle tehtavalla kyselylla. Samalla voidaan selvittda kau-
pungin tydntekijdéiden kokemuksia ohjelmatoimenpiteiden kayttéénotosta ja toteutumisesta muutenkin.

Asiakkaiden / potilaiden osallisuuden seuraamiseksi toteutetaan vuoden 2012 aikana kysely, jolla erik-
seen valikoitujen peruspalvelujen kayttajiltd kysytaan, onko péaihde- ja mielenterveysaihe otettu pu-
heeksi vastaanottotilanteessa.

Ohjelman jalkauttamisprosessin arvioimiseksi olennaista on, ettd vuoden 2012 aikana tehtavilla kyse-
lyilld saadaan tietoa myds mahdollisista toteutumattomista tai keskeytyneista kehitystoimenpiteista.
Nain saadaan kvalitatiivista tietoa siitd, millaisia ovat ohjelmatyon keskeisimméat haasteet ja miten nii-
hin tulee jatkossa (vuoteen 2015 mennessa) varautua.

Ohjelman tulosten ja vaikuttavuuden arviointi toteutetaan SOTKANETIst& saatavien mielenterveys- ja
paihdeaiheisten tilastolukujen avulla. My6s Turun sosiaali- ja terveystoimen operatiivisessa palvelutuo-
tantosopimuksessa on arvioinnin valineina tiettyja mielenterveys- ja paihdeaiheisia mittareita, joita voi-
daan hyddyntaa ohjelman arvioinnissa. Ohjelman ohjausryhméa vastaa indikaattorien valitsemisesta
vuoden 2011 aikana. Tukea vaikuttavuuden arviointiin on tarvittaessa saatavilla Terveyden ja Hyvin-
voinnin Laitokselta.
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6. OHJELMAN LAATIMISEN VAIHEET

Ohjelma on laadittu osana Lansi 2012 —hanketta, johon Peruspalvelulautakunta sitoutui 16.12.2009
kokouksessa vahvistetulla paatoksella (§ 532). Ohjelmaa varten on vuonna 2009 laadittu kysely kau-
pungin asukkaille ja tydntekijoille péihde- ja mielenterveystydn kehittdmiskohteista. Opiskelijatyéna on
laadittu selvitys kyselyn tuloksista, ja ndin saadut keskeiset kehittdmisehdotukset otettiin mukaan oh-
jelman laatimisvaiheen tyéhdn vuonna 2010.

Ohjelman laatimisvaiheessa vuosina 2009 ja 2010 keréattiin lisdksi yhteen kaikki valtakunnallisissa ja
paikallisissa strategisissa asiakirjoissa vahvistetut mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmistavoitteet.
Nama asiakirjat on lueteltu liitteissa 2 ja 4.

Nain koottuja eri ikdryhmia koskevia mielenterveys- ja paihdeaiheisia strategisia tavoitteita ja kehitta-
misehdotuksia paikallistettiin noin 90 kappaletta. Hanketydntekija koosti tavoitteista kolme yhteenveto-
asiakirjaa eri asukasikaryhmien mukaisesti. Naita ikaryhmittaisia tavoiteasiakirjoja ty6stettiin syksylla
2010 erillisissa asiantuntijafoorumeissa tavoitteena ryhmitella tavoitteet uudelleen ja jalostaa niista
esiin muutama keskeinen tavoite, joita voidaan konkreettisesti alkaa toteuttaa kaytdnndén mielenterve-
ys- ja paihdetydssa. Keskeinen lahtdkohta tavoitteiden uudelleenjarjestelyssa oli se, etta esiin nostet-
taisiin tavoitteita, joita voidaan toteuttaa Lansi 2012 —hankkeen aikana ja rahoituksella (lokakuuhun
2012 mennessa ja noin 100 000 euron valtionavustuksella).

Foorumitydskentelyn myéta syntyivat tdaméan ohjelman luvuissa 3 ja 4 esitetyt tavoitteet ja toimenpiteet.
Niille ominaista on se, etta ne toistuvat kaikissa valtakunnallisissa ja Turun omissa strategisissa linja-
uksissa eli ovat ilmeisen perustavanlaatuisia ja keskeisia yleistavoitteita. Liséksi niitéd yhdistaa se, etta
ne voidaan konkretisoida kaytanndn toimenpiteiksi ja niitd voidaan alkaa toteuttaa kaytannén mielen-
terveys- ja paihdetydssa Lansi-hankkeen valtionavustuksen myéta tai osittain jopa ilman ylimaaraista
resursointia.

Talla tavoin tiivistettyjen ohjelmatavoitteiden ulkopuolelle jaivat tavoitteenasettelut, joiden kaytanndn
toteutus tulisi vaatimaan lisaresursointia tai merkittdvad operatiivisen johtamisen panosta. N&ita tavoit-
teita ohjelmaan ei yritetty konkretisoida, silla niiden edellyttamia lisaresursseja tai johdon tukea ei voida
taata. Ne sisdllytetddn mukaan erdanlaisina toiveina, joiden mukaan mahdollisia lisaresursseja tulisi
paikallisten asiantuntijoiden mukaan priorisoida. Toisaalta seulottiin esiin myds tavoitteet, joiden tiedet-
tiin jo toteutuneen tai olevan toteutumassa, jolloin niita ei tarvitsisi valttdmatta enaa sisallyttda ohjel-
maan.

Mielenterveys- ja paihdeohjelma-asiakirjan laatimisvaiheessa mukana ovat olleet seuraavat tydéryhmét
ja henkilét:

Paihdetydn yhteistydéryhma / Lansi 2012 —hankkeen ohjausryhma

Aromaa Minna, ylildakari, sosiaali- ja terveystoimi

Heikkila Jyrki, ylila&kari, sosiaali- ja terveystoimi

Heikkinen Mika, suunnittelija, sosiaali- ja terveystoimi
Kiviluoma Tea, erityispalvelupaallikkd, opetuspalvelukeskus
Kuusela Maisa, palvelujohtaja, sosiaali- ja terveystoimi
Lagercrantz Pia, kehitysjohtaja, Turun ammatti-instituutti
Liuksila Pirjo-Riitta, ylihoitaja, sosiaali- ja terveystoimi
Niinimaki Merja, toimistopaéallikkd, sosiaali- ja terveystoimi
Rautiainen Anne-Marie, toiminnanjohtaja, nuorisoasiainkeskus
Visa Leila, tulosaluejohtaja, sosiaali- ja terveystoimi



Lasten ja nuorten asiantuntijafoorumi (kokoontui 14.9., 12.10., 16.11.2010)

Aromaa Minna, ylildakari, sosiaali- ja terveystoimi

Englund Riitta, Kasvatus- ja perheneuvola

Heikkila Jyrki, ylila&kari, sosiaali- ja terveystoimi

Hyvénen Hannu, vs. yliladkari, sosiaali- ja terveystoimi
Jansson Sari, urasuunnittelija, Turun Ammatti-instituutti
Kainulainen Janne, liikuntapalveluvastaava, likuntapalvelukeskus
Kariluoma Virpi, palvelualueen paallikkd, opetustoimi
Kiviluoma Tea, erityispalvelupaallikkd, opetuspalvelukeskus
Koski Raili, tulosaluejohtaja, sosiaali- ja terveystoimi

Kuronen Sirpa, palvelujohtaja, sosiaali- ja terveystoimi

Liuksila Pirjo-Riitta, ylihoitaja, sosiaali- ja terveystoimi

Malen Jaana, toimistop&allikkd, sosiaali- ja terveystoimi
Rautiainen Anne-Marie, toiminnanjohtaja, nuorisoasiainkeskus
Risku Marjaana, jarjestoliikuntapaallikkd, likuntapalvelukeskus
Sabell Annika, toiminnanjohtaja, nuorisoasiainkeskus

Salonius Tarja, toimistopaallikkd, sosiaali- ja terveystoimi
Tuominen Virve, nuorisoaseman johtaja, Turun A-klinikkatoimi
Virta Minna, toimistopaéllikkd, sosiaali- ja terveystoimi

Tydikéisten asiantuntijafoorumi (kokoontui 21.9., 21.10., 2.12.2010)

Ekdahl Paivi, likuntapalvelupaallikkd, liikuntapalvelukeskus
Haapanen Irene, erikoislaakari, sosiaali- ja terveystoimi

Heikkila Jyrki, ylilagkari, sosiaali- ja terveystoimi

Hirvonen Arja, Turun A-klinikan johtaja, Turun A-klinikkatoimi
Juvonen Jukka, tulosaluejohtaja kuntoutuspalvelut

Kokkila Paivi, vs. ylilaakari / Korkeila Katariina, ylildékari, sosiaali- ja terveystoimi
Kuusela Maisa, palvelujohtaja, sosiaali- ja terveystoimi

Lehmus Pasi, johtaja, Sirkkalan paivakeskus

Pakkala Lassi, tulosaluejohtaja, sosiaali- ja terveystoimi

Pekkola Toni, liikuntapalveluvastaava, liikuntapalvelukeskus
Rohunen Matti, A-klinikka aluejohtaja

Suviala Marja, johtava sosiaalitydntekija, sosiaali- ja terveystoimi
Visa Leila, tulosaluejohtaja, Sosiaali- ja terveystoimi

Adrela Taina, ylilaakari, sosiaali- ja terveystoimi

Seniori-ikaisten asiantuntijafoorumi (kokoontui 30.9., 26.10., 2.12.2010)

Ahonen Sari, tulosaluejohtaja, vanhuspalvelut

Arve Seija, palvelujohtaja, sosiaali- ja terveystoimi

Heikkila Jyrki, ylilagkari, sosiaali- ja terveystoimi

Hiitti Eija, likuntapalveluvastaava, likuntapalvelukeskus

Kiiski Kaisa, vammaispalvelujohtaja

Niskasaari Marja, johtaja, A-klinikka Katkaisuhoitoasema
Rauhala Anne, kotihoidon johtaja, sosiaali- ja terveystoimi
Runsten Silja, erikoisldékari, psykiatrinen erikoissairaanhoito
Santalahti Anne, perusterveydenhuollon tulosaluejohtaja
Siipola Sari, ylihoitaja, psykiatrinen erikoissairaanhoito
Suikkila Eira, huoltokodin johtaja, sosiaali- ja terveystoimi
Vaittinen Marjoliina, sosiaalitydntekija, sosiaali- ja terveystoimi
Virtanen Hilkka, erikoissairaanhoidon tulosalueen tulosaluejohtaja

14



Suunnittelijat / hanketyéntekijat
Jalo Niina
Heimo Tiina
Heikkinen Mika
Opiskelijaharjoittelijat

Kiikeri Riina-Lotta
Hagman Riika
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7. OHJELMAN HAASTEET

Kehittdmishaasteet piilevat luvussa 2 esitellyissa julkisen talouden kantokyvyn rajoitteissa. Ensisijaise-
na ohjelmatavoitteiden jalkauttamiskeinoina olisivat lisaresurssit ja tehokas johtaminen, mikali niita olisi
kaytettavissa. Ohjelman toteutumisen kannalta haasteellista on, etta jalkauttamisvaiheessa toteutumi-
nen edellyttad yksittaisten tydyhteisdjen ja viime kédessa tydéntekijéiden myoétadmieleistd suhtautumista
ohjelmatoimenpiteiden kayttédnottoon. Ohjelma tuodaan hallintokuntiin organisatorisesti katsoen sivul-
ta, ei ylapuolelta. Ohjelman jalkauttamisen johtaminen ja koordinointi eivat ole tarkoituksenmukaisesti
resursoidut suhteutettuna ohjelman laajuuteen.

Asiantuntijafoorumeissa nousi esiin toive henkildstéresurssien lisdamisesta esimerkiksi palkkaamalla
alueellisia mielenterveys- ja paihdetydpareja, jotka toimisivat asuinalueella poikkihallinnollisesti toteut-
taen terveytta edistavaa ja ongelmia ehkaisevaa ty6ta sosiaali- ja terveysasemilla seka kouluissa, oppi-
laitoksissa ja nuorisoasiainkeskuksen yksikdissd. Ohjelmaan ei siséllytetty tata tai muita resursointia
edellyttavia toiveita, koska ei ole realistista rakentaa toimenpiteita riippuvaisiksi resursseista tai johta-
misjarjestelyistd, joiden toteutumisesta ei voida menna takuuseen. Mikali lisédresursointi edella esite-
tyssé mielessd mahdollistuu, ohjelmatavoitteita voi edistag siirtdmalla vastuuta ohjelmatoimenpiteiden
jalkauttamisesta uusille tyéntekijaresursseille.

Taloudellisesta nakdkulmasta katsoen vaarana palvelujen painopisteen siirtdmisessa ehkdisevaan
tydbhon on, etta erityispalvelujen resursointia leikataan, ennen kuin ehkaisevan tydn tehosta on nayttda.
Ohjelma ei saisi antaa paattajille mielikuvaa, etta erityispalveluja voidaan supistaa, kun kaupungissa
on uusi ehkaisevaa tyoéta painottava ohjelma-asiakirja. Ohjelman toteutumisen arviointi ja siitd vedetta-
vat johtopaatdkset jadvat odottamaan vuotta 2015.
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Liite 1. Taulukko mielenterveys- ja paihdety6ta ohjaavasta lainsdadanndsta. Keskeisen lain-
saadanndn sahkaiset linkit :http://neuvoa-antavat.stakes.fi/Fl/lait/keskeiset/index.htm

Mielenterveys- ja paihdetyén
rakenteellisia edellytyksia uu-
distaneet lait

Laki sos. ja terv.huollon suun-
nittelusta 5§

Maaraa, etta valtioneuvosto
vahvistaa joka neljas vuosi
hallituksen valtiontaloutta kos-
kevien paatdésten kanssa yh-
teensopivan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman. Kehitta-
misohjelmassa maaritellaan
koko ohjelmakauden kattavat
keskeisimméat sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset tavoitteet, kehit-
tdmistoiminnan ja valvonnan
painopisteet seka niiden to-
teuttamista tukevat keskeiset
uudistus- ja lainsdadantéhank-
keet, ohjeet ja suositukset.

Laki kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta

1§

Lain tavoitteena on elinvoimai-
nen ja toimintakykyinen seka
eheda kuntarakenne. Liséksi
lain tavoitteena on varmistaa
koko maassa laadukkaat ja
asukkaiden saatavilla olevat
palvelut. Palvelurakenteen on
oltava kattava ja taloudellinen
ja sen on mahdollistettava
voimavarojen tehokas kaytto







*) Kansanterveyslaki ja Erikoissairaanhoitolaki ovat yhdistyméassé uudeksi Terveydenhuoltolaiksi vuon-
na 2011. (http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-9404.pdf)
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Liite 2. Valtakunnalliset ohjelmat ja suositukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008-2011 (Kaste):
http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3683.pdf&title=Sosiaali ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2008 2011 fi.

pdf

Kaste-toimeenpanosuunnitelma:
http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=39503&name=DLFE-7533.pdf

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 (Mieli):
http://pre20090115.stm.fi/pr1233819605898/passthru.pdf

Mieli-toimeenpanosuunnitelma:
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/75B5C1A5-105F-49E0-991A-
B9C5C80A9452/0/Mieli2009 toimeenpanosuunnitelmaTHL.pdf

Mielenterveysaiheisia suosituksia ja materiaaleja (THL):
http://www.stakes.fi/Fl/aiheet/mielenterveys/index.htm

Paihdepalvelujen laatusuositukset (STM):
http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=39503&name=DLFE-4607.pdf

Ehkaisy ja hoito — laadukkaan paihdetyén kokonaisuus (THL):
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/NR/rdonlyres/A23A9F80-CF02-431B-BF71-
D344695E5198/0/Kunta310807.pdf

Kéypéa Hoito —suositukset:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/aakkosissa

Kansallinen Alkoholiohjelma:
http://info.stakes.fi/alkoholiohjelma/Fl/index.htm

Huumausainepoliittinen yhteistyé 2008-2011 (STM):
http://pre20090115.stm.fi’ka1203337487593/passthru.pdf

Terveys 2015 —kansanterveysohjelma (STM):
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/terveys/terveys2015.pdf
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Liite 4. Turun voimassaolevien strategisten asiakirjojen linjaukset mielenterveys- ja paihde-
tydéhdn

Turku-sopimus:
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=182238&nodeid=4906

Valtuustoryhmien valinen sopimus 2009-2012:
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=113526&nodeid=4906

Asukkaiden hyvinvointiohjelma 2009-2013:
Lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma:
Tydikaisten hyvinvointiohjelma:
lkaantymispoliittinen strategia:

Turun Mielenterveystyén kokonaissuunnitelma:

http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=137796&nodeid=4906

Turun kaupungin turvallisuussuunnitelma 2010-2012:
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentld=207626

Turun talousarvio- ja suunnitelmaehdotus 2011-2014:
http://www.turku.fi/Public/download.aspx?ID=118469&GUID={F3E4334A-1404-4FDF-88FD-
DC84D7B2F389}

SoTen operatiivinen pavelutuotantosopimus
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