AJASOA LIITKKUU
I

TALOUDEN KRIISI JA PATHDEHUOLTO

Taloudellinen kriisi raviste-
lee Suomea. Julkisia meno-
Ja supistetaan koululaitok-
sessa sekd terveyden- ja so-
siaalihuollossa - eli aloilla,
Jjotka  koskettavat lihes
kaikkia kansalaisia. Sdidis-
tovaatimukset ovat saman-
suuntaisia markkinavoimi-
en ja euroideologian puo-
lestapuhujien kanssa.
Sosiaaliturvan Keskusliit-
to julkaisi huhtikuun puoli-
vdlissi ns. sosiaalibaromet-
rin, joka osoittaa leikkaus-
ten osuvan kipeimmin sel-
laisiin huono-osaisiin, jot-
ka tarvitsevat monentyyp-
pisti tukea: sairaisiin, mo-
niongelmaisiin perheisiin,
vanhuksiin, vammaisiin — ja
péihdeongelmaisiin.

A-klinikkasddtiolli on A-
klinikoita, nuorisoasemia,
katkaisuhoitoasemia Jja
hoidollisia asumispalvelu-
yksikoita. Naiti palveluita
$ddtio tuottaa noin sadalle
kunnalle eri puolella Suo-
mea. Miten talouden kriisi
Jja menojen leikkaukset nii-
kyvat,  A-klinikkasdidtion
toimitusjohtaja Lasse Mur-
to?

— Teemme parhaillaan uusia
sopimuksia kuntien ja sition
kesken. Aikaisemmin sopi-
mukset tehtiin niin, etti talou-

delliset riskit kutakuinkin ta-
sattiin s#iition ja kuntien viilil-
l4. Niissd uusissa sopimuksis-
sa siiitid saa kantaa leijonan-
osan riskeisti. Jos esimerkiksi
kuntien rahat loppuvat kesken
vuoden, se on palveluiden tuot-
tajan ongelma.

—Toki tehdiiéin toisenlaisia-
kin sopimuksia: seké lihes en-
tisen kaltaisia ettéd viihemmiin
riskialttiita. Sopimuksen sisél-
t6 on kovin kuntakohtainen
asia.

Millainen pdihdehuollon
nykytilanne on?

— Talld hetkelld nayttad sil-
ti, etti laitosverkostoa tullaan
konkreettisesti  supistamaan.
Todennikéisesti jo tédnd vuon-
na lopetetaan joitakin laitok-
sia. Erdiiden hoitopaikkojen
kiiyttoaste on nimittdin nykyi-
sin varsin alhainen, miké joh-
tuu mm. siitd, ettd kunnat ovat
vihentineet maksusitoumuk-
sien antoaan. Olemme pahassa
noidankehéssi: kunnat sistii-
viit maksusitoumuksissa, miké
johtaa alenevaan laitosten
kéyttoasteeseen, mikd johtaa
kohoaviin hoitokustannuksiin,
mikd johtaa kunnat lisésistoi-
hin jne. Lopulta hoitopaikat
menettiviit taloudelliset toi-
mintamahdollisuutensa.

— Korostan, etti tilld ei ole
mitdiin  tekemistid todellisen
hoidon tarpeen kanssa: se ei
taatusti ole vihentynyt. Piin-
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vastoin nykyisessi tilanteessa
piihdeongelmien maiiri  ja
sekd avo- ettd laitoshoidon tar-
ve ovat nopeassa kasvussa.
Avohoidon  resurssit  eivit
yleensi riitd auttamaan sellai-
sia ongelmaisia, jotka ovat sa-
manaikaisesti ty6ttomii, asun-
nottomia ja yksindisii.

Onko jonkin ongelmais-
ryhmin asema huonontu-
nut erityisen paljon?

— Useimmat perinteiset lai-
tokset ovat viime vuosina kes-
kittyneet hoitamaan vaikeasti
ongelmaisia. Viime vuosina on
kuitenkin perustettu joukko
laitoksia, jotka haluavat asiak-
kaikseen aktiivi-iiissi olevia,
tydelimissi vield mukana ole-
via, joiden hoito vaatii vihem-
miin resursseja. Tamén ryhméin
avulla on helpompi osoittaa,
ettd hoitoon kannattaa talou-
dellisesti satsata.

— Nyt perinteiset laitokset
ovat vaarassa. S#iistot kohdis-
tuvat juuri niihin, vaikka nii-
den asiakkaiden ongelmat
koko ajan monimutkaistuvat.
Tiissd tilanteessa on entisti tér-
kedmpid kehittdi toimivaa yh-
teistyotd avo- ja laitoshoidon
vililld, jotta asiakkaiden yksi-
lslliset tarpeet voidaan ottaa
huomioon.

— Avosektori tulee taas sel-
vidméiin kriisistd suhteellisen
hyvin. Puhun nyt A-klinikoi-

den enemmistosti. Suuret kli-
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nikat pérjiivit paremmin kuin
pienet. Ne hoitavat niin suuren
osan piihdeongelmista, ettei-
viit kunnat katso tulevansa toi-
meen ilman niitd. Siéistiminen
niikyy ldhinné niin, ettd pienid
yksikoitd integroidaan suu-
remmiksi  kokonaisuuksiksi.
Joitakin klinikoita yhdistetiiin
sosiaali- ja terveydenhuollon
perusyksikoihin. Toinen ten-
denssi on se, ettid A-klinikoita
yhdistetisin muihin erityispal-
veluihin, kuten mielenterveys-
toimistoihin ja perheneuvon-
taan. Jialkimméisen tyyppinen
yhdistédminen on jérkevéi tule-
vaisuuden kannalta.

— Myés katkaisuhoitoasemat
tulevat selvidméin suhteelli-
sen hyvin. Niiden olemassa-
oloa on helppo perustella myos
taloudellisesti. Pitkiaikaisen
alkoholin kiyton akuutit ter-
veyshaitat — esim. haimatuleh-
dukset ja maksavauriot — ovat
vaarallisia sairauksia ja kallii-
ta hoitaa: yksi teho-osastopdivi
sairaalassa maksaa 10 000 mk.
Kun juomakausi pyséytetitin
katkaisuhoitoasemalla, vuoro-
kausihinta on keskimédrin 500
mk.

Vahvistavatko kunnat siis
tissd tilanteessa avohoitoa
Ja supistavat laitoshoitoa?

— Asiakas ei maksa mitdén
kéynnistdin A-klinikalla. Kun
laitospaikat supistuvat, paine
klinikoilla kasvaa. Klinikat
hoitavat nyt asiakkaita, jotka
parempina aikoina olisivat lai-
toksissa.

Voisi ajatella, etti tilan-
ne on vaikein pienissi koy-
hissd kunnissa?

— Toivoisi sellaisten kuntien
katsovan ympirilleen. Meilld
on melko peittivi hoitoverkko
ja apu saattaa olla hyvinkin l4-
helld, vaikkakin naapurikun-
nan puolella. Yhteistys kunti-
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en ja mybds erityispalvelujen

kesken saattaa olla lisddinty-
méssé. Téstd on jo toimiva esi-
merkki erdilld Helsingin alu-
eella, jossa A-klinikka, ter-
veyskeskus, mielenterveystoi-
misto ja osa sosiaalitoimistosta
ovat yhdistineet voimansa.
Hallinnolliset tai julkisen ja
yksityisen viliset rajat eivit ole
niin vaikeita ylittdi.

—Uskon, etti terveydenhuol-
lon osuus péihdehuollossa
muutenkin on kasvussa. Péih-
deongelmien hoidossa tarvi-
taan niin liketieteellistd kuin
sosiaalistakin panostusta. Se,
etté piihdehuolto on ollut Suo-
messa osa sosiaalihuoltoa, ei
johdu niinkéén tiukan periaat-
teellisesta linjauksesta vaan
enemmiinkin hallinnollisesta
perinteesti. Téstd on ollut sekii
hyotyé ettd haittaa. Jatkossa A-
klinikat voivat olla milloin osa
sosiaalitointa, milloin osa ter-
veydenhuoltoa. Se ei ole huo-
noa kehitystd. Itse olen sitd
mielti, ettii sosiaali- ja tervey-
denhuolto on syyti yleensd in-
tegroida tiiviimmin kunnissa.
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Onko ongelmaisen muo-
tokuva muuttunut kriisin ai-
kana?

— Vaikuttaa siltd, ettd se-
kd moniongelmaisten médrd
ettd heidin vaikeutensa ovat
kasvaneet. Sekakiytto on li-
sidntynyt. Hoitoon hakeutuvil-
la on yhi useammin seké vai-
kea riippuvuusongelma etti
aineellisia ongelmia. Myos
psyykkiset ongelmat ovat tul-
leet ilmeisemmiksi. Toisaalta
on kasvanul myds juomisuran
varsin varhaisessa vaiheessa

hoitoon hakeutuvien mééri.
Hoitomotivaatio on kasvanut
sitd mukaa kuin tysttomyys on
liséizintynyt. Tdmé motivaation
kasvu ja toisaalta juomisen sie-
tdmisen viheneminen nikyvit
myés erilaisten itsehoitoryhmi-
en nopeassa esiinnousussa.

Onko julkisen ja yksityi-
sen sektorin tyonjaossa ta-
pahtumassa jotain?

— Tuskin suuria muutoksia.
Mutta tilanteessa, jossa kunnat
ovat taloudellisesti selké sei-
néi vasten, niyttid olevan hel-
pompaa loytdd sidstokohteita



ostopalveluiden piiristd. Tdmé
on aika vaikea eettinen ongel-
ma. Kunta on yksinkertaisesti
péttinyt ostaa jotkut palvelut
sosiaali- ja terveysjirjestoiltd
eikd tuota niité itse. Muodolli-
sesti kunnallisilla ja yksityisil-
ld palvelujen tuottajilla on ollut
melkein identtinen asema.
Esim. siétion ja kunnallisten
klinikoiden tyontekijsilld on
ollut samat edut. Taloudellinen
kriisi néyttdd romuttavan ti-
miin periaatteen.

Ensi vuodesta alkaen val-
tionosuusjdrjestelmi muut-
tuu siten, ettd kunnat saa-
vat sosiaali- ja terveyssek-
toria varten konttisumman,
Jjonka ne itse voivat jakaa
eri palvelumuodoille. Miten
timd tulee wvaikuttamaan
pdihdehuollon asemaan?

— Séiition ja kuntien vélinen
uusi  sopimussysteemi, josta
aluksi kerroin, on yksi seuraus
valtionosuusuudistuksesta. On
mahdollista, etti tulevat vuo-
det ovat yhii vaikeampia mei-
din alueellamme. Jos vield
ensi vuonnakaan ei synny kes-
kustelua  hyvinvointiyhteis-
kunnan perusarvoista, seura-
ukset ovat vakavia piaihdehuol-
lossa, koska suuri osa asiak-
kaistamme on pudonnut tys-
markkinoiden ulkopuolelle.

— Vain jokaiselle kansalai-
selle kuuluviin lainmukaisiin
oikeuksiin perustuvat palvelut
eiviit ole uhattuina. Laki piih-
dehuollosta sanoo, ettd kunta
on velvollinen antamaan alan
palvelua, mutta ei sano, mil-

laista ja kuinka kattavaa. Kun-
nalla on esim. mahdollisuus
jérjestdd alan palvelut yleisen
sosiaali- ja terveydenhuollon
puitteissa.

— Valtionosuusuudistuksen
mukaan seki valta ettd vastuu
néissi asioissa on kunnilla. So-
siaali- ja terveyshallituksella
on uusi rooli. Se el enéid ohjaa
eikd valvo, vaan tutkii ja kehit-
tdd. Olen ehkid naiivi, mutta
haluan uskoa tiedon ja argu-
mentin voimaan, ja niille timi
uusi systeemi rakentuu.

— On ainoa oikea kehityksen
suunta, ettd valtaa delegoi-
daan. Mutta toisaalta on samal-
la syyti miettiéi, kuinka taataan
se, ettd keskustelua perusar-
voista todella kdydidn kunta-
tasolla. Hyvinvointivaltio on
murenemassa mydos siten, etti
ne arvot ja periaatteet, joille se
on rakennettu, ovat kriisissi,
eiki kukaan ota vastuuta siiti,
ettd keskustelua niistd todella
kéytiisiin. Tietoa on, tirkeid
tietoa, mutta se el ndy paikalli-
sissa debateissa.

Miksei?

— Tiytyy sanoa, etteivit edes
alan sisilld eri tasoilla tyos-
kenteleviit ole aktivoituneet.
On anteeksiantamatonta, jos
téllaisena aikana ne, jotka ky-
keneviit tietimdin ja tajua-
maan kehityksen vakavuuden,
ovat hiljaa. Juuri heidén pitiisi
vaatia, eltd perusarvoista pu-
huttaisiin syvemmilld, eetti-
selld tasolla.

— Vaikka olenkin puhunut
pessimistisesti, haluaisin kui-
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tenkin uskoa siihen, ettd
useimpien kunnallisten ptit-
tijien mielestd piihdehuollon
palvelut muiden erityispalve-
lujen ohella ovat tirkeitd ja tar-
peellisia. Mutta jotain varmasti
karsitaan ja osittain niin, etti
viilirid asioita ja ryhmié asete-
taan vastakkain. Piihdehuol-
lon palvelujen tuloksia yrite-
tiddan mitata vadirilla mitoilla. Ja
on pelottavaa, ettd joidenkin
kuntien sidstotalkoissa argu-
mentoidaan niinkin alhaisella
tasolla, ettd asetetaan syopi-
lapset tai vanhukset pdihdeon-
gelmaisia vastaan.
— Julkinen keskustelu on
kummallisesti  vinoutunutta.
Sosiaali- ja piihdehuolto niih-
dédn pelkéstdédn yhteiskunnan
rasitteena.  Sosiaalipoliittiset
sijoitukset pitiisi péinvastoin
niihdi taloutta ja yhteiskuntaa
aktivoivana tekijind. Piihde-
huollon tarkoitus on tuottaa
tyokykyisid kansalaisia, joita
maa tarvitsee pééstikseen ulos
kriisistd. Piihdehuolto pitda
suuren kansaosan tybkykyé
yll&, ja tdmai pitiisi tunnustaa.
— Useimmissa  EY-maissa
sosiaalipolitiikan merkitys ym-
miérretdéinkin nédin. Suomessa
taas ollaan valmiit heittiyty-
méin  markkinavoimien ar-
moille ja viiitetiin, ettei meilli
ole varaa tillaiseen palvelusys-
teemiin. Tilld tavalla olemme
itse asiassa tuhoamassa talou-
dellisen nousun perustaa.
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