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TALOUDEN KRIISI JA PAIHDEHUOLTO

Taloudellinen krüsi rar:ßte-
lee Suomea. Julkisia nteno-
j a supistetaan koululaitob
sessa sehä tertteyden- ja so-
siaalihuollossa - eli aloilla,
jotka koskettaaat lähes
kaikkia kansalaisia. Sääs-
töoaatimukset oüet samün-
suuntaßia marltkinaaoimi-
en ja euroid.eologian puo-
lestapuhujien kanssa.

S o siaalitura an Ke skuslät-
to julkaisi huhtiluun puoli-
t:älissä ns. so siaalib aromet-
rin, joka osoittaa leikkaus-
ten osuaan ltipeimmin sel-
le"isän huono-osaisün, jot-
ka taruitseoat monentyyp-
pßtä tulrca: sa;ira;ßün, mo-
niongelmaisün perheisän,
o anhuksän, o ammaisün - j a
päihdeongelmaßän.

A-klinikkasäätiöllä on A-
klinikoita, nuorisoasemia,
katkaisuhoitoasemid ja
hoidollisitr, asumispalaelu-
yksiköitä. Näitä pah:eluita
säätiö tuottaa noin sad,alle
kunnalle eri puolella Suo-
mea. Miten taloud.en kräsi
ja menojen leikkauhset nä-
kyt:ät, A-klinikhasäätiön
toimitusjohtaja Lasse Mur-
to?

- Teemme parhaillaan uusia
sopimuksia kuntien ja säätiön
kesken. Aikaisemmin sopi-
mukset tehtiin niin. että talou-

delliset riskit kutakuinkin ta-
sattiin säätiön ja kuntien välil-
la. Naissa uusissa sopimuksis-
sa säätiö saa kantaa leijonan-
osan riskeistä. Jos esimerkiksi
kuntien rahat loppuvat kesken
vuoden, se on palveluiden tuot-
tajan ongelma.

- Toki tehdään toisenlaisia-
kin sopimuksia: sekä lähes en-
tisen kaltaisia ellä vähemmän

riskialttiita. Sopimuksen sisäl-
tö on kovin kuntakohtainen
asia.

Millainen päihd.ehuollon
nykytilanne on?

- Talla hetkella näyttää sil-
tä, että laitosverkostoa tullaan
konkreettisesti supistamaan.
Todennäköisesti jo tänä vuon-
na lopetetaan joitakin laitok-
sia. Eräiden hoitopaikkojen
käyttöaste on nimittäin nykyi-
sin varsin alhainen, mika joh-
tuu mm. siitä, etta kunnat ovat

vähentäneet maksusitoumuk-
sien antoaan. Olemme pahassa

noidankehässä: kunnat säästä-

vät maksusitoumuksissa, mikä
johtaa alenevaan laitosten
käyttöasteeseen, mika johtaa
kohoaviin hoitokustannuksiin.
mika johtaa kunnat lisäsäästöi-
hin jne. Lopulta hoitopaikat
menelläväl taloudelliset toi-
mintamahdollisuutensa.

- Korostan. että tällä ei ole
mitään tekemistä todellisen
hoidon larpeen kanssa: se ei
taatusti ole vähentynyt. Pain-

vastoin nykyisessä tilanteessa
päihdeongelmien määrä ja
sekä avo- että laitoshoidon tar-
ve ovat nopeassa kasvussa.

Avohoidon resurssit eivät
yleensä riitä auttamaan sellai-
sia ongelmaisia, iotka ovat sa-
manaikaisesti työttömiä, asun-
nottomia ja yksinäisiä.

Onko jonkin ongelmais-
ryhmön asemü huonontu-
nut eityißen paljon?

- Useimmat perinteiset lai-
tokset ovat viime vuosina kes-
kittyneet hoitamaan vaikeasti
ongelmaisia. Viime vuosina on

kuitenkin perustettu joukko
Iaitoksia, jotka haluavat asiak-
kaikseen aktiivi-iässä olevia,
työelämässä vielä mukana ole-
via, joiden hoito vaatii vähem-
män resursseja. Tämän ryhmän
avulla on helpompi osoittaa,
että hoitoon kannattaa talou-
dellisesti satsata.

- Nyt perinteiset laitokset
ovat vaarassa. Saastot kohdis-
tuvat juuri niihin, vaikka nii-
den asiakkaiden ongelmat
koko ajan monimutkaistuvat.
Tässä tilanteessa on entistä tär-
keämpää kehittaa toimivaa yh-
teistyötä avo- ja laitoshoidon
välillä, jotta asiakkaiden yksi-
lölliset tarpeet voidaan ottaa
huomioon.

- Avosektori tulee taas sel-
viämään kriisistä suhteellisen
hyvin. Puhun nyt A-klinikoi-
den enemmistöstä. Suuret kli-
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nikal pärjää\ät paremmin kuin
pienet. Ne hoitavat niin suuren

osan päihdeongelmisla. ellei-
rät kunnat kalso tulevansa loi-
meen ilman niilä. Säästäminen

nakyy lähinnä niin, että pieniä
yksikoita integroidaan suu-
remmiksi kokonaisuuksiksi.

Joitakin klinikoita yhdistetään

sosiaali- ja terveydenhuollon
perusyksikoihin. Toinen ten-
denssi on se. että A-klinikoita
yhdistetään muihin erityispal-
veluihin, kuten mielenterveys-

toimistoihin ja perheneuvon-

taan. Jälkimmäisen tyyppinen
yhdistäminen on järkevää tule-
vaisuuden kannalta.

- Myös katkaisuhoitoasemat
tulevat selviämään suhteelli-
sen hyvin. Niiden olemassa-

oloa on helppo perustella myös

taloudellisesti. Pitkaaikaisen

alkoholin käytön akuutit ter-

veyshaitat - esim. haimatuleh-

dukset ja maksavauriot - ovat

vaarallisia sairauksia ja kallii-
ta hoitaa: yksi teho-osastopäivä

sairaalassa maksaa 10 000 mk.
Kun juomakausi pysäytetään
katkaisuhoitoasemalla. vuoro-
kausihinta on keskimäärin 500
mk.

Va hußtauatko kunnat siis
tässü tilanteessa aaohoitoa
j a supßtaaat laitoshoitoa?

- Asiakas ei maksa mitään
käynnistään A-klinikalla. Kun

laitospaikat supistuvat. paine

klinikoilla kasvaa. Klinikat
hoitavat nyt asiakkaita, jotka
parempina aikoina olisivat lai-
toksissa.

Voisi a.jatella, että tilan-
ne on aaikein pienßsä köy-
hissä kunnßsa?

- Toivoisi sellaislen kunlien
katsovan ymparilleen. Meilla
on melko peittävä hoitoverkko
ja apu saattaa olla hyvinkin la-
hella, vaikkakin naapurikun-
nan puolella. \ hteistlo kunti-
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en ja myös erityispalvelujen
kesken saattaa olla lisäänty-
mässä. Tästä on jo toimiva esi-
merkki eräällä Helsingin alu-
eella, jossa A-klinikka, ter-
veyskeskus. mielentervelstoi-
misto ja osa sosiaalitoimistosta
ovat yhdistäneet voimansa.
Hallinnolliset tai julkisen ja
yksityisen väliset rajat eivät ole
niin vaikeita ylittaa.

- Uskon, että terveydenhuol-
lon osuus paihdehuollossa
muutenkin on kasvussa. Päih-
deongelmien hoidossa tarvi-
taan niin laaketieteellistä kuin
sosiaalistakin panostusta. Se,

että päihdehuolto on ollut Suo-

messa osa sosiaalihuoltoa" ei

johdu niinkaan tiukan periaal-
teellisesta Iinjauksesta vaan

enemmänkin hallinnollisesta
perinteestä. Tästä on ollut sekä

hyötyä että haittaa. Jatkossa A-
klinikat voivat olla milloin osa

sosiaalitointa. milloin osa ter-
veydenhuoltoa. Se ei ole huo-

noa kehitystä. Itse olen sitä
mieltä, että sosiaali- ja tervey-
denhuolto on syytä yleensä in-
tegroida tiiviimmin kunnissa.

Onho ongelmrtisen rnuo-
t ohur: a muuttunut krißin ai-
kana?

- \aikultaa siltä, että se-

kä moniongelmaisten määrä

että heidän vaikeutensa ovat

kasvaneet. Sekakaytto on li-
sääntynyt. Hoitoon hakeutuvil-
la on yhä useammin sekä vai-
kea riippuvuusongelma että
aineellisia ongelmia. Myös
psyykkiset ongelmat ovat tul-
leet ilmeisemmiksi. Toisaalta

on kasvanut myös juomisuran

varsin varhaisessa vaiheessa

hoitoon hakeutuvien määrä.

Hoitomotivaatio on kasvanut
sitä mukaa kuin työttömyys on

lisääntynyl. Tämä motivaation
kasvu.ja toisaalta.j uomisen sie-
tämisen väheneminen näkyvät

myös erilaisten itsehoitoryhmi-
en nopeassa esiinnousussa.

Onko julldsen ja yksityi-
sen sektorin työnjaossa ta-
pahtumassa, jotain?

- Tuskin suuria muutoksia.
Mutta tilanteessa, jossa kunnat
ovat taloudellisesti selkä sei-
nää vasten, näyttää olevan hel-
pompaa löytää säästokohteita
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oslopalveluiden piiristä. Tämä

on aika vaikea eettinen ongel-
ma. Kunla on l ksinkedaisesti
päättänyt ostaa jotkut palvelut
sosiaali- ja terveysjärjestöiltä
eikä tuota niita itse. Muodolli-
sesti kunnallisilla ja yksityisil-
Iä palvelujen tuottajilla on ollut
melkein identtinen asema.

Esim. säätiiin ja kunnallisten
klinikoiden työntekijöillä on

ollut samat edut. Taloudellinen
kriisi nävttää r'omuttavan tä-
män periaatteen.

Ensi auod.estcr alkaen aal-
tio no suusj ärj e s te lmä muut -
tuu siten, ettü kunnat saa-
aat sosiaali- ja. terueyssek-
t o ria a art en kö nttisumm,a n,
jonlru ne itse aoiaat jaltaa
e ri p ab elwnuo doille. Mit e n
tämä tulee actiJtuttannaan
p äihdehu ollon a,s ema an?

- Saation ja kuntien välinen
uusi sopimussysleemi. josta

aluksi kerroin, on yksi seuraus

valtionosuusuudistuksesta. On

mahdollista, että tulevat vuo-
rlel oral yha vaikeampia mei-
dän alueellamme. Jos vielä
ensi vuonnakaan ei synny kes-
kuslelua hyvinvointivhteis-
kunnan perusarvoista, seura-

ukset ovat vakavia päihdehuol-
lossa, koska suuri osa asiak-
kaistamme on pudonnut työ-
markkinoiden ulkopuolelle.

- Vain jokaiselle kansalai-
selle kuuluviin lainmukaisiin
oikeuksiin perustuvat palvelut
eivät ole uhattuina. Laki päih-
dehuollosta sanoo, että kunta
on velvollinen antamaan alan
palvelua, mutta ei sano, mil-

laistaja kuinka kattavaa. Kun-
nalla on esinr. mahrlollisuus
järjestää ulan palvelut yleisen
sosiaäli- ja terveydenhuollon
puitteissa.

- Valtionosuusuuclistuksen
mukaan sekä valta että vastuu

näissä asioissa on kunnilla. So-

siaali- ja terveyshallituksella
on uusi rooli. Se ei enää ohjaa
eikä valvo, vaan tutkii ja kehit-
tää. Olen ehkä naiivi, mutta
haluan uskoa tiedon ja argu-
mentin voimaan, ja niille tämä

uusi systeemi rakentuu.

- On ainoa oikea kehityksen
suunla. ellä vallda delegoi-
tlaan. Mutta toisaalta on samal-
la syytä miettiä, kuinka taataan

se, että keskustelua perusar-
voista trxlella käydään kunta-
tasolla. Hyvinvointivaltio on

murenemassa myös siten, että
ne aruot ja periaatteet, joille se

on rakennettu, ovat kriisissä,
eikä kukaan olu vasluuta siilä,
että keskustelua niistä todella
kaytaisiin. Tietoa on, tärkeää
tietoa, mutta se ei näy paikalli-
sissa debateissa.

Miksei?

- Taytyy sanoa, etteivät edes

alan sisalla eri tasoilla työs-
kentelevät ole aktivoituneet.
On anteeksianlamalonla. jos

tällaisena aikana ne, jotka ky-
kenevät tietämään ja lajua-
maan kehityksen vakavuuden,
ovat hiljaa. Juuri heidan pitaisi
vaatia, että perusarvoista pu-
hultaisiin s1 remmällä. eelli-
sellä tasolla.

- Vaikka olenkin puhunut
pessimistisesti, haluaisin kui-

tenkin uskoa siihen. että
useimpien kunnallisten päät-
täjien mielestä päihdehuollon
palvelut muiden erityispalve-
lujen ohella ovat tärkeitäja tar-
peellisia. \4utta jotain rarmasli
karsitaan ja osittain niin, että
\aana asrurla Ja ryhmrä asete-

taan vastakkain. Paihdehuol-
lon palvelujen tuloksia yrite-
rään mirata väärillä mitoilla. Ja
on pelottavaa, että joidenkin
kuntien säästijtalkoissa argu-
mentoitlaan niinkin alhaisella
tasollu. etlä aselelaan syiipä-
lapset tai vanhukset päihdeon-
gelmaisia vastaan.

- Julkinen keskustelu on

kummallisesti vinoutunutta.
Sosiaali- ja päihdehuolto näh-
daan pelkästään yhteiskunnan
rasitteena. Sosiaalipoliittiset
sijoitukset pitäisi päinvastoin
nähdä talouttä ja yhteiskuntaa
aktivoivana tekijana. Päihde-
huollon tarkoitus on tuottaa
t1ökykyisiä kansalaisia. joita
maa tarvitsee päästäkseen ulos
kriisislä. Paihdehuolto pitaa
suuren kansaosan työkykyä
yllä, ja tämä pitäisi tunnustaa.

- Useimmissa EY-maissa
s«rsiaalipolitiikan merkitys ym-
mdrretaanKln narn. )uomessa
taas ollaan valmiit heittayty-
mään markkinavoimien ar-
moille ja väitetään, ettei meillä
ole varaa tällaiseen palvelusys-
teemiin. Talla tavalla olernrne

itse asiassa tuhoamassa talou-
dellisen nousun perustaa.

HAASTATTELU ; KERSTIN STENIUS
KAANNÖS: MÄTTI VIRTANEN
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