VESA TALVITIE

PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUJEN JA
PAIHDE-EHTOISEN ASIOINNIN
MUUTOKSET HELSINGISSA 1990-LUVULLA

TAUSTAA

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujiirjes-
telmiid on julkisen talouden kiristymisen
myoti alettu tarkastella talouselimisti lai-
natuin kiisittein; puhutaan mm. tulosvastaa-
vuudesta ja kustannustietoisuuden lisiimi-
sestii. Palvelujen jirjestiimisen tuomaa hyo-
tyéi suhteutetaan aiempaa kriittisemmin toi-
minnan kustannuksiin, misti on seurannut
luonnollisesti myos konkreettisia muutoksia
palvelujirjestelmiiin. Helsingin piiihdehuol-
lossa on vuodesta 1994 lihtien sovellettu pa-
nos—tuotos-ajattelua niin sanotun jirjesti-
mis—tuottamismallin rajoissa (ks. Jirjesti-
1995;

1995, 4-5). Palvelun tuottajien ja ostajien

mis—tuottamismallin..., Korteniemi
rooleja on eriytetty, milld on pyritty saamaan
eri palvelujen tuottajat (kunnan/kaupungin
omat palvelut, ostopalvelut) keskeniiin ver-
tailukelpoiseen asemaan. Niiin palvelujen ti-
laaja voi kilpailuttaa palvelujen tuottajia ja
jérjestii palvelut mahdollisimman edullises-
ti.  Kustannustietoisuuden  lisiiiintymisen
avulla toivotaan voitavan ylléipitii hyvinvoin-
tivaltion rakenteet siidistotoimista huolimatta.

Palvelujen kustannuksia ja palvelujirjes-
telmiin rakennetta koskeva keskustelu on ol-
lut vilkasta, ja onkin esiintynyt huolta (esim.
Simpura & Kaukonen 1995; Melin 1996), etti

Olavi Kaukonen, Kari Haavisto, Jouko Karjalai-
nen, Pertti Korteniemi, Simo Pelanteri, Jarmo Réi-
hii ja Antti Siirkeli ovat erin tavoin auttaneet artik-
kelin tyostimisessii. Kiitokseni heille.
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palvelujen sisiiltod ja sosiaalipolitiikkaa kos-
kevat kysymykset ovat jiisineet varjoon. Toisin
sanoen peliitiiiin, ettei varsinaisesti tehdi so-
siaalipoliittisia ja hoidon sisiiltod koskevia
piiiitoksidi, vaan vain ajaudutaan taloudellis-
ten ja rakenteellisten tekijoiden ohjaamana
joihinkin ratkaisuihin.

Palvelujiirjestelmii voidaan katsoa useista
niikokulmista (asiakkaat, kenttityontekijiit,
hallinnolliset virkamiehet, poliittiset péditti-
jit), ja siten silld on myds monia eritasoisia
piitimiiiirid (esim. tyon sisillot, eri sektoreiden
viilinen mielekiis tyonjako, taloudellisuus,
kansalaisten oikeudet). Sikili kuin pézimééirit
ovat kovin jiinnitteisessi suhteessa toisiinsa,
palvelujirjestelmiin  viestit sen kiiyttédjien
suuntaan ovat ristiriitaisia; uudistusten kiy-
tinnon vaikutukset voivat olla aivan erilaisia
kuin ne, joihin on virallisesti pyritty.

Palvelujiirjestelmiin rakenteiden ja toimin-
taperiaatteiden muuttuminen niiyttiytyy pal-
velujen kiiyttijille, asiakkaalle, palvelujen
saatavuuden muutoksina. "Reitit” palvelujen
saamiseksi muuttuvat, ja kestii aikansa, en-
nen kuin asiakaskunta tottuu uusiin toiminta-
tapoihin. Jos esimerkiksi sidistimispaineet
ovat kovin suuret, palvelujirjestelmi voi
muuttua siten, etti asiakkaan on vaikeampi
tavoittaa sen tarjoamia palveluja. Asiakkaat
eivil myos viilttimittd sopeudu muutoksiin
He

hakeutuvat palveluihin organisaatiokaaviois-

virkamiesten suunnittelemalla tavalla.
ta vilittimiittd tavalla, joka on heille itselleen
sopivin; he ehki hakevat palveluja toisaalta tai
jopa lakkaavat kokonaan kiiyttamiisti niiti.
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Palvelujirjestelmin rakenteen tai dynamii-
kan muutos vaikuttaa asiakkaiden ohella
konkreettisimmin asiakastyoti tekevien tyon-
tekijoiden eldméin. Kun tyonjako eri sekto-
reiden vililli muuttuu, se vaikuttaa eri tavoin
tyon siséltoihin, tydtapoihin ja -miidriin. Pi-
demmin péille muutokset vaikuttavat myos
taloudellisiin resursseihin: asiakkaiden miii-
rin kasvu on hyvii peruste lisiirahoituksen
myontimiselle ja pdinvastoin. Joissakin orga-
nisaatioteoreettisissa koulukunnissa katso-
taan organisaation yksikdiden perimméiseni
pidmédrind olevan oman toiminta-alan kas-
vattaminen (ks. Ahonen 1989, 10). Tilli ta-
voin ajateltuna palvelujirjestelmin muutok-

sissa on kyse myos jirjestelmiin eri osien viili-

sestid valtataistelusta.

Organisaation eri sektoreiden uusi "reviiri-
jako” vaikuttaa myds siihen, millaisiksi orga-
nisaation asiakkaina olevien kansalaisten on-
gelmat mielletéiin. Sikili kuin esimerkiksi
piihdeongelmaisten hoitoa siirtyy piihde-
huollon erityispalveluista yleisen terveyden-
huollon piiriin, piithdeongelman miiirittely
medikalisoituu ja sosiaaliset nikokulmat jis-
viit viihemmiille huomiolle. Piiihteiden kiiy-
tostd aiheutuvia ongelmia aletaan miiiritellid
enemmiin lidketieteellisestd kuin sosiaalipo-
liittisesta tai sosiaalityon viitekehyksesti k-
sin (ks. Kaukonen & al. 1997; vrt. Lehto
1991).

Seuraavassa tarkastellaan Helsingin péih-
dehuollon palveluissa 1990-luvun alkupuo-
lella tapahtuneita muutoksia kolmesta niiko-
kulmasta: 1) palvelujirjestelmiin toimintalo-
giikan, 2) taloudellisten voimavarojen sekii 3)
tyonjaon muutosten niikokulmista. Niissi
kaikissa on tapahtunut varsin dramaattisia
muutoksia. On ilmeisti, etti muutokset myos
kytkeytyviit jollain tavalla toisiinsa, vaikka-
kaan kiiytetyt aineistot eiviit salli kytkentsjen
viilisten kausaalisuhteiden selvittimistii. Ai-
neistossa on kiiytetty Helsingin kaupungin
omia tilastoja ja julkaisutietoja, Stakesin sai-
(Hilmo)
seki piihdetapauslaskentojen (1987, 1991 ja
1995) aineistoja.

raaloista  poistoilmoitusrekisterii
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PAIHTEIDEN KAYTTO JA PAIHDEHUOLLON
MAARARAHAT HELSINGIN
PAIHDEHUOLLOSSA 1990-LUVULLA

Vuosien 1990 ja 1995 viilisenii aikana Helsin-
gin kaupungin jirjestimén piihdehuollon ko-
konaismenot ovat vithentyneet 25 prosenttia:
132 miljoonasta 99 miljoonaan. Laitos- ja
asumispalvelujen osalta viihennysti on n. 28
prosenttia ja avopalveluissa n. 15 prosenttia.
Osa palveluista jérjestetiiéin ostopalvelusopi-
musten kautta, ja tilti osin kiytetty rahamdiii-
ri on vithentynyt 43 prosenttia 51 miljoonasta
29 miljoonaan (YPO:n laitoshuoltoa..., 1996)
(liitetaulukko).

Liitetaulukosta nihdiin, etti tarkastelu-
jaksolla 1990-1995 leikattiin miiirirahoja
erityisesti ostopalveluina jiirjestetysti laitos-
hoidosta (52 %), kaupungin itse jirjestimiisti
avohuollosta (17 %) sekii ennalta ehkéiseviis-
ti pdaihdehuollosta (47 %). Esitetyt luvut eiviit
siniinsii kerro palvelujen tarjonnan suhteesta
niiden tarpeeseen ja kysyntiiiin eli siiti, onko
piithdeongelmien miiirissid  ja luonteessa
mahdollisesti tapahtunut muutoksia ja onko
palvelujirjestelmé kyennyt toiminnassaan ot-
tamaan néimé huomioon.

Huumeiden kiytto on useiden eri mittarei-
den mukaan lisééintynyt maassamme (Hein
1996, 10-14), mutta alkoholin suhteen kehi-
tys ei ole linjaltaan yhtii selkeii. 1990-luvulla
taloudellinen nousukausi kiitintyi lamaksi,
tybttomyys kasvoi maassamme 4.2 prosentista
17,5 prosenttiin ja Helsingin viiestomiiirii li-
sidntyi viitisen prosenttia (Tilastokeskus).
Alkoholin tilastoitu kokonaismyynti Helsin-
gissd on 1990-1994 laskenut 11,96 litrasta
9,30 litraan asukasta kohden 100-prosentti-
seksi alkoholiksi muunnettuna (Osterberg
1995, 103). Samaan aikaan alkoholin tilastoi-
maton kulutus — siséltiien muun muassa “vii-
narallin™ ja “kérryturismin” — on kuitenkin
kasvanut. Ritva Heinin (1996, 7) mukaan al-
koholin kokonaiskulutus (tilastoitu ja tilastoi-
maton kulutus yhteensi) on vuosien 1991 ja
1994 viililld laskenut maassamme vajaasta
yhdeksiist litrasta kahdeksaan litraan. Vuon-



na 1995 oltiin kuitenkin jo takaisin vuoden
1991 tasolla. Alkoholin kokonaiskulutuksen
ja alkoholiongelmien vilisti suhdetta on kui-
tenkin vaikea tismiillisesti miirittiii, silld al-
koholin kulutus jakautuu hyvin epiitasaisesti.
Tiedetiiin kuitenkin, etti kokonaiskulutuk-
sen kasvaessa myos piihdeongelmaisten
miidri viestossii kasvaa (Edwards & al. 1996).

MUUTOKSET PAIHDEHUOLLON
PALVELUJEN KAYTOSSA

Piihdehuollon palveluissa on tarpeen erottaa
ensinniikin avopalvelut ja laitospalvelut seki
toiseksi piiihdehuollon erityisyksikoissi jiir-
Jestetyterityispalvelut ja yleiset palvelut. Ylei-
set palvelut toteutuvat sosiaali- ja terveyden-
huoltosektorin yleisissi toimipisteissii (sai-
raalat, terveyskeskukset, mielenterveystoi-
mistot jne.). Seuraavassa tarkastellaan tiimin
jaottelun mukaan Helsingin piihdehuoltopal-
velujen kiyttod 90-luvun alkupuoliskolla.

HELSINKILAISTEN PAIHDEASIAKKAIDEN
LAITOSHOITO 1991 JA 1995

Vuonna 1990 piihdehuollon laitoshuoltoa ja
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asumispalveluja sai kaupungin oma toiminta
ja ostopalvelut yhteen laskien 3 304 henkilsi
ja laitosvuorokausia kertyi 297 987 (Helsin-
gin..., 1993; YPO:n laitoshuoltoa..., 1996).
Vuonna 1995 vastaavat luvut olivat 3 376 ja
190 581 (Helsingin..., 1996). Asiakkaiden
miiiiriin kasvaessa kaksi prosenttia laitosvuo-
rokaudet siis viihenivit n. 36 prosenttia (liite-
taulukko), eli hoitojaksot ovat tulleet lyhyem-
miksi. Kehitys on valtakunnallisesti saman-
suuntainen (Kaukonen & al. 1997).

Taulukossa 1 on esitetty Stakesin hoitoil-
moitusrekisteriin pohjautuen tietoja piihde-
diagnoosilla hoidetuista helsinkiliisistii sai-
raalapotilaista vuosina 1991-1995. Kaikki
erikoisalat huomioon ottaen piihde-ehtoisten
hoitojen miiéird on pysynyt suunnilleen sama-
na, mutta psykiatrisessa erityissairaanhoidos-
sa on tapahtunut liséiysté periti 40 prosenttia
verrattaessa vuosia 1991 ja 1995. Todetta-
koon, etti kun otetaan huomioon myis ne hoi-
tojaksot, joissa piihdesairaus on ollut sivu-
diagnoosina, kehitys on ollut samansuuntai-
nen, joskaan ei yhti voimakas. Tiimiin voi tul-
kita siten, ettii psykiatriset osastot vastaavat
entistd enemmiin sellaisten potilaiden hoidos-
ta, joiden problematiikassa piihdeongelma
on primaari.

Huomio kiinnittyy myis hoitojaksojen kes-

Taulukko 1. Helsingin sairaaloiden hoitojaksot 1991-1995, joissa piihdesairaus pazdiagnoosina’

kaikki erikoisalat

psykiatriset erikoisalat

piiiittyneet hoitojakson piiittyneet hoitojakson
hoitojaksot keskim. pituus hoitojaksot keskim. pituus
1991 2948 10,9 549 6.5
1992 2 868 14,5 509 17.4
1993 3005 11,7 599 13.4
1994 2981 21,4 624 28,0
1995 3 080 956 767 8.1
muutos-%
91-95 +4 +40

'Jokin seuraavista diagnooseista: 291, 292, 303, 304, 305, 3575A, 4255A, 5307A, 5353A, 965, 967, 969
980, 5770D, 5770E, 5770F, 5771C, 5771D, 5710-5714.

]

Liihde: Sairaaloista poisto- ja hoitoilmoitusrekisterit, Stakes
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' kimiigirdisten pituuksien suureen vaihteluun.
- Timii voi johtua siité, ettii pitkédaikaispotilaita
“on 90-luvulla palvelurakennetta kevennetti-
essii kirjoitettu ulos huomattavan paljon.

On huomattava, ettd piihde-ehtoisten hoi-
tojen médrin kasvu psykiatrisissa sairaalois-
sa on tapahtunut aikana, jolloin psykiatrinen
hoito on vihentynyt: vuonna 1991 psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon hoitopiiivii oli Hel-
singin sairaaloissa 319 367 ja vuonna 1995
ollut tilli ajanjaksolla tasaista, kaikkiaan 21
prosenttia (Helsingin terveysviraston vuositi-
lastot 1995, 41).

Kun tiedot piihdehuollosta ja sairaanhoi-
dosta yhdistetiidin, voidaan olettaa piihdeon-
gelmien hoitoa siirtyneen piihdehuollosta
psykiatriseen  erikoissairaanhoitoon.  Olisi
kiinnostavaa tieti:, miksi niin on tapahtunut
ja onko kyse tietoisesta piiiitoksestii vai pas-
siivisesta ajautumisesta tai liukumisesta.

Joka tapauksessa psykiatrinen laitoshoito on
huomattavasti kalliimpaa kuin péithdehuollon
laitoshuolto: hoitovuorokauden hinta Helsin-
gin piihdehuollossa (Hangonkadun kuntou-
tuskeskus, Kylisaaren hoitolaitos, To6l6n
katkaisuhoitoasema, Hietaniemen toiminta-
yksikko) oli vuonna 1994 keskimiidrin 715
mk/vrk (Helsingin Pdihdeasiaintoimisto), kun
se psykiatriassa oli vuonna 1995 keskimiiiirin
1 025 mk/vrk (Helsingin..., 1996). Asiakkaan
kannalta on olennaista, miten hoidon paino-
pisteen muutos on vaikuttanut hoitoon hakeu-
tumiseen, hoitoaikoihin ja tarjolla oleviin
vaihtoehtoihin.

Niin pidihdehuollossa kuin laajemmin sosi-
aali- ja terveyshuollossa on viime vuosina py-
ritty siirtyméiin laitospainotteisesta hoidosta
kohti avopalveluja (vrt. psykiatrian hoitopi-
vien viiheneminen edelld). Esimerkiksi Hel-
singin paihdehuollon asumispalvelujen paik-
kaluku (omat ja ostopalvelut yhteen laskien)
on vuodesta 1993 vuoteen 1995 viihentynyt
A71:sti 324:n eli 31 prosenttia (Helsin-
gin..., 1996, 89). Laitoshoidossa olleiden asi-
akkaiden siirtyminen avohuoltoon merkinnee
viiistiamiittd sité, ettid avohuollossa hoidetaan
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aiempaa vaativampia asiakkaita ja ettd hei-
din hoitamisensa edellyttid enemmiin resurs-
seja kuin ennestiin avohuollon piirissii ollei-
den asiakkaiden.

HELSINKILAISTEN PAIHDEASIAKKAIDEN
ASIOINTI AVOPALVELUISSA 1991 JA 1995

Vuosina 1987, 1991 ja 1995 on maassamme
toteutettu piihdetapauslaskennat, joissa yh-
den vuorokauden aikana kirjataan kaikki
piihdeongelmaiset, jotka ovat tulleet sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmiin pii-
riin (ks. Kaukonen & Haavisto 1996). Tauluk-
koon 2 on erotettu valtakunnallisesta aineis-
tosta joitakin Helsingin palvelujiirjestelmiin
tietoja vuosien 1991 ja 1995 osalta.

Taulukosta 2 havaitaan, ettii piihdehuollon
erityispalvelujen suhteellinen osuus kaikista
piihde-ehtoisista hoitokontakteista on laske-
nut 0,6 prosenttia verrattaessa vuoden 1995
piihdetapauslaskennan  tulosta edelliseen
laskentaan. Lukuméériisesti (myis) erityis-
palveluiden hoitokontaktien méiiri on kuiten-
kin kasvanut: vuonna 1995 vuorokauden ai-
kana on erityispalveluissa kohdattu 10 pro-
senttia enemmin asiakkaita kuin vuonna
1991. Vastaavasti yleisten avopalvelujen
osuus kokonaismiidriistd on noussut 8.4 pro-
senttia ja kohdattuja pidihdeongelmaisia asi-
akkaita on 66 prosenttia enemmiin vuonna
1995 kuin 1991.

On huomattava, ettd piihdetapauslasken-
nan tulokset ovat pitempiii aikaviilid koskevia
tilastoja alttiimpia satunnaisten tekijoiden ai-
heuttamille viiiristymille. Kuitenkin Helsin-
gin aineisto on samansuuntainen koko valta-
kunnan aineistoon verrattuna (ks. Kaukonen
& Haavisto 1996), joten muutosten voi perus-
tellusti ajatella heijastavan aitoa muutosta
piihde-ehtoisessa asioinnissa.

YHTEENVETOA

Edellii esittiimini voidaan tiivistiiii seuraavas-



Taulukko 2. Piihde-ehtoiset hoidot Helsingin avopalveluissa piihdetapauslaskennoissa vuosina 1991 ja

1995

piihdehuollon erityispalvelujen avohoitoyksikit

1991 1995
miidiri % méiri %
A-klinikat 175 13,43 196 13,02
nuorisoasemat 11 0,84 9 0,60
yhteensii 186 14,27 205 13,62
muut avopalvelut
1991 1995
miiéri % miiird %
psykiatrian poliklinikat 8 0,61 43 2,86
terveyskeskusten avohoito 76 5,83 105 6,98
terveyskeskusten kotisairaanhoito 7 0,54 6 0,40
sosiaalitoimistot 9] 6,98 201 13.36
mielenterveystoimistot 0l 4,68 50 3.32
yhteensi 243 18,54 405 26,92

Liihteet: Piihdetapauslaskennat 1991 ja 1995, Helsingin aineisto. Stakes

ti. Vuodesta 1990 vuoteen 1995 piihdehuol-
lon laitospalvelujen resursseja on Helsingissii
leikattu neljinneksen ja leikkaus on painottu-
nut ostopalveluihin. Vuositasolla timi on
merkinnyt 107 406 hoitovuorokauden viihe-
nemisti.

Samalla aikaviililli avohuollon erityispal-
velujen hoitokontaktien miiiri on noussut
kaupungin itse jirjestimissii palveluissa yli
puolella, vaikka resursseja on viihennetty 17
prosenttia. Avohuollon ostopalvelujen resurs-
seja on puolestaan lisiitty neljinnekselli,
mutta hoitokontakteissa on lisiysti vain seit-
semin prosenttia (liitetaulukko). Jotta titi
varsin himmistyttivii tulosta voisi tulkita,
tiytyisi tietid mahdolliset muutokset esimer-
kiksi asiakastapaamisten pituuksissa, henki-
lostorakenteessa, tybnohjauksessa jne.

Tilastojen valossa niiyttid siis siltid, etti
leikkausten mydti kaupungin itse jirjestimiit

avohuollon palvelut ja ostopalveluina hanki-
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tut laitospalvelut — juuri ne alueet, joilta on
leikattu eniten — ovat tehostuneet.

Samaan aikaan vuosittain pdihdediagnoosil-
la (piisidiagnoosi) psykiatrisessa hoidossa ollei-
senttia. Piiihdeasiakkaiden hoito on tilli aika-
vililld  liséiéintynyt  yleisissii - avopalveluissa
(vuoden 1991 laskennassa yleisen avohoidon
piihde-ehtoisia hoitokontakteja 245, vuonna
1995 405). Suuntaus on siis seuraavanlainen:

Piihdehuollon erityisyksikoissi toteutettu laitos-
hoito on viihentynyt paljon.

Piihdeongelmien psykiatrinen laitoshuolto on
kasvanut paljon.

Avopalvelujen piiithde-ehtoiset kontaktit ovat li-
sidntyneet paljon niin pdihdehuollon erityispalve-
luissa kuin muissa avopalveluissakin.

Piihdehuollon ja erityisesti laitoshoidon leik-
kauksia voi perustellusti sanoa suuriksi, ja
heriiiikin kysymys, millaisia seurauksia siiti
on ollut. Vaihtoehtoja on useita:
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1. Nousukauden aikana syntynyt ylikapasiteetti
piiihdehuollon palveluissa on purkautunut, ja sa-
mat palvelut tuotetaan nyt edullisemmin (on synty-
nyt “todellista siidstoia”).

2. Piihdeongelmien hoitoa on siirtynyt muille,
sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolelle (esim.
vankeinhoito).

3. Piihdehuollon kustannussiistot ovat lisin-
neet painetta muilla kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon sektoreilla (sairaanhoito, psykiatria).

4. Aiempaa suurempi osa piihdeongelmista jid
vaille minkéinlaista hoitoa.

Kolmannen vaihtoehdon paikkansapitivyys
on esitettyjen tilastojen valossa ilmeinen, eiki
muitakaan vaihtoehtoja voida suoralta kiidel-
ti pitéidi viiirind. Leikkauksilla on mahdolli-
sesti ollut kaikkia niitd vaikutuksia. Kausaa-
lisuhteiden osoittaminen on kuitenkin hyvin
hankalaa. Kaiken kaikkiaan olisi mielenkiin-
toista tietiii, miten muutokset ovat vaikutta-
neet hoidon konkreettiseen siséltoon; miten
muutokset niyttiytyviit asiakkaille ja onko
hoidon vaikuttavuudessa eroa. Tiissi kiytet-
tyjen aineistojen rajoituksena on, etteivit lu-
kumiriitiedot kerro, miten muutokset ovat
kohdelleet erilaisia piihteidenkéyttdjiryhmid.

Pelkkiin markkoihin ja hoitovuorokausiin
tuijottamalla niiyttiytyvi sidisto voi myds olla
pelkiistiiin kosmeettista: hoitoaikojen lyhen-
tyessii suhteellisesti suurempi osa tyosti koh-
distuu  viilttimittomiin - rutiineihin, kuten
ulos- ja sisiiinkirjoittamiseen liittyviin pape-
ritoihin. Sikiili kuin palvelujen taloudelli-
suutta parannetaan lyhentimiilli hoitoaikoja
(sekii avo- etti laitoshuollossa), voidaan ky-
syii, onko riittiivisti mietitty siti, miki on hoi-
don vaikuttavuuden kannalta mielekiis hoito-
aika. Voidaan myos olettaa, etti jirjestimis—
tuottamismalli on ylip#itiin ollut konkreti-
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soimassa palvelujen jirjestimisti: suunnitte-
lun aikajiinne on lyhentynyt — suunnitelmat
tehdiiin yhden vuoden perspektiivilli — eiki
toiminnan suunnittelulle ole mallissa tilaa.
Helsingin kaupungin sosiaalihuollon toimi-
tusjohtaja asetti vuonna 1991 asiantuntija-
ryhmiin pohtimaan Helsingin piihdehuollon
1990-luvulla

strategiat..., 1993). Voidaan sanoa, etti asian-

strategioila (Piihdehuollon
tuntijaryhmii toi esiin kaikki tissiikin artikke-
lissa esiin tulleet ongelmakohdat. Toinen asia
on taas se, miten julki lausuttu strategia on
kiiytinnossi toteutunut. On syyti kysyi en-
sinniikin, ovatko piihdehuollossa tapahtu-
neet muutokset olleet myonteisii vai kieltei-
siii, ja toiseksi, ovatko ne olleet suunniteltuja
vai onko niihin vain ajauduttu ilman ekspli-
siittisti pidtoksentekoa.

Onko siis esimerkiksi pdihdehuollon psy-
kiatrisoituminen parantanut palvelujen sisil-
toii ja taloudellisuutta, vai onko muutos vain
seurausta toteutetuista sidstoisti? Ei voida
ajatella, etti paihdehuollon psykiatrisoitumi-
nen olisi sininsi huono asia. Pidihdeongelmat
ja mielenterveysongelmat kytkeytyviit usein
monisyiselli tavalla toisiinsa, eiki voida aja-
tella, ettii piihdeongelmia kuuluisi hoitaa ai-
noastaan erityisissi piihdehuoltolaitoksissa.
Piinvastoin on hyvi, etteivit pdihdehuolto ja
psykiatria pallottele kaksoisdiagnosoituja asi-
akkaita. Toisaalta piiihdehuollon psykiatrisoi-
tuminen on merkinnyt hoidon kallistumista ja
piithdeongelman méérittelyn liukumista lad-
ketieteellisempiiin (psykiatriseen) suuntaan.
Psykiatrisoitumisen kohdalla  jirjestamis—
tuottamismalli on ikdin kuin “vuotanut™:
piiihdehuoltoa on osittain liukunut mallin
siisitelymahdollisuuksien ulkopuolelle.

kiiyttd ja haitat. Tilastotiedote 4/1996. Stakes 1996
Helsingin kaupungin sosiaalitoimi. Kertomus
vuoden 1990 toiminnasta. Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston julkaisusarja C 1991. Helsin-
gin..., 1991
Helsingin kaupungin sosiaalitoimi. Kertomus



Littetaulukko. Pdihdehuollon palvelujen ja kustannusten kehitys vuosina 1990-1995

laitos- ja asumispalvelut

omat ostopalvelut
Mmk hoitovrk Mmk hoitovrk

1990 54,3 166 490 44,7 131 497
1991 53,8 164 732 38,5 137 087
1992 52,8 152 982 33,8 133 442
1993 54,1 139 190 28,2 86 890
1994 58,4 129 899 22,4 86 784
1995 49,7 110 320 21,4 30 261
muutos-%

90-95 -8 - 34 -52 -39

polikliininen piihdehuolto ja ennalta ehkiisevi paihdetys
omat ostopalvelut ennalta ehkiisevii
pithdetyo
Mmk suorite Mmk suorite Mmk

1990 20,8 23 451 6,2 26 617 5,9
1991 20,1 34967 5.6 26 987 4,0
1992 18,3 39 385 5,9 28 338 3.4
1993 18,2 38 139 6,0 30 654 3.0
1994 16,0 33 797 0.2 31219 3,0
1995 17,2 36 956 7,8 28 565 3;1
muutos-%

90-95 -17 + 57 + 26 +7 -47

Lihteet: YPO:n laitoshuoltoa ja asumispalveluita koskeva selvitys, 1996; Helsingin sosiaaliviraston asiakas-

tilastoja vuodelta 1995

vuoden 1991 toiminnasta. Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston julkaisusarja C 1992. Helsin-
gin..., 1992

Helsingin sosiaaliviraston asiakastilastoja vuo-
delta 1992. Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
julkaisusarja C 1993. Helsingin..., 1993

Helsingin sosiaaliviraston asiakastilastoja vuo-
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julkaisusarja C 1995. Helsingin..., 1995
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julkaisusarja SuSe 4/1996. Helsingin..., 1996

Helsingin terveysviraston vuositilastot 1995,
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1996:4
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ENGLISH SUMMARY

Vesa Talvitie: Changes in substance-related
visits and in special services for substance
abusers in Helsinki in the 1990s (Piihde-
huollon erityispalvelujen ja piihde-ehtoisen
asioinnin muutokset Helsingissi 1990-luvul-
la)

The article looks at the changes that have taken
place in social work with substance abusers in
Helsinki during the early 1990s. Total expenditure
on special services for substance abusers dropped
by 25 per cent during the period of study; the cuts
mainly affected preventive work, contracted insti-
tutional care as well as non-institutional care pro-
vided by the city itself. According to the indicators
used, the two latter sectors also showed an im-
proved record of operational efficiency. In the
meanwhile the treatment of substance abuse prob-
lems increased in the public service sector. The
number of diagnosed substance abusers in psychi-
atric institutions grew by 40 per cent, while the
overall number of bed-days in the said institutions
were down by 21 per cent.

The savings achieved in social work with sub-
stance abusers could be due to any number of

KEY WORDS:

Osterberg, E.: Alkoholin kulutus ja juomatavat
Helsingissii 1990-luvun alussa. Helsinki: Helsin-
gin kaupunki, Sosiaalivirasto, Piihdeasiaintoimis-
to, Ehkiiiseviin piihdetyon yksikko ja Alkoholipo-
liittinen tutkimuslaitos, 1995.
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things: increased efficiency; the transfer of costs to
another sector in the city’s accounts or to an outside
sector; or to a growth in the number of substance
abuse problems left untreated. In any case the
changes have implied a significant increase in the
costs of the institutional care of substance abusers,
which at once has become more and more medical-
ized. It is impossible to say on the basis of the
present material how the change has affected the
practice of social work with substance abusers.
Austerity budgets have necessitated concrete cut-
backs in the health and welfare sector and, symp-
tomatically, the terms applied to describe sectoral
operations are largely borrowed from the business
world. The roles of producers and consumers have
been differentiated to facilitate comparison of the
services provided by different producers. There
has, however, been some concern that such an ar-
rangement might overshadow questions of what the
services should be about. It is indeed an important
consideration whether the changes described in
the article are the outcome of a planned, systematic
effort; or whether the contents of social work with
substance abusers and social policy have been
blindly determined by economic factors.

Substance abuse, social work, special services, preventive work, costs, financing
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