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Risto Roine

Foreword

The Finnish Society for Alcohol and Drug Research has for over 40 years
contributed to the advancement of research in Finland by arranging seminars
and meetings for researchers to gather and exchange ideas. Starting last
wyear, the Society has extended the possibilities for communication by pub-
lishing a yearbook with contributions from prominent individuals in the
Finnish alcohol and drug research community. We hope that this second
yearbook — Tommi 2003 - with its English language abstracts will help also
the foreign reader to get an overview of the current ideas and problems in
the Finnish Alcohol and Drug scene.

lime vuonna ensimmaéisen kerran ilmestynyt Alkoholi- ja huume-
tutkijain seuran vuosikirja "Tommi 2002” osoittautui menestyksek-
si. Voidaan sanoa, etta kirjan tuhannen kappaleen painos sananmu-
kaisesti vietiin kdsista. Tasté kiitos kirjan artikkelien kirjoittajille, jotka
olivat suomalaisen alkoholitutkimuksen- ja polititkan eturivin nimié. Toi-
vottavasti kirja heratti lukijoissa ajatuksia seké alkoholi- ja huumeasiois-
ta kiinnostuneiden keskuudessa myos keskustelua, siitd mihin alkoholi- ja
huumetutkimusta tulevaisuudessa pitdisi maassamme erityisesti suunnata.
Tamén jarjestyksesséén toisen vuosikirjan kokoamisen aikana Suomes-
sa on kayty ajoittain kiivastakin keskustelua alkoholiverotuksesta, alko-
holin tuontirajoitusten poistumisesta ja Baltian maiden jo ndkopiirissa ole-
van EU-jdsenyyden vaikutuksesta Suomen alkoholioloihin. Useimpien né-
kemysten mukaan alkoholinkulutus tulee maassamme lahivuosina selvéasti
lisddntymaédn ja tuo vaistaméattd mukanaan haittoja, joiden torjumiseksi
taytyisi pikaisesti ryhtya sanoista tekoihin. Kokemus on osoittanut, etta
tdma tyo e1 tule olemaan helppoa. Tutkijoiden onkin - nyt jos koskaan -
syyta astua esille ja varmistaa, ettd tulevaisuuden alkoholipoliittiset ja
haittojen minimoimiseen tahtadvéat ratkaisut perustuvat luotettavaan tut-
kimustietoon.
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Myo6s huumeista on julkisessa sanassa vuosikirjan kokoamisen aikana
kayty lahestyvien eduskuntavaalien virittaméa keskustelua. Toisaalta on
vaadittu miedoiksi koettujen huumeiden osalta vapaampaa kulttuuria, toi-
saalta todettu, ettei mietous ole yhté kuin vaarattomuus, ja pidetty tiukan
yhteiskunnallisen kontrollin jatkumista valttaméattoméané. Tunneperidisen
keskustelun valttamiseksi on tarkeéé, ettd myos alkoholi- ja huumetutkijat
osallistuvat ajatusten vaihtoon. Lopulliset johtopaatokset tulee ndissékin
kysymyksissd, aina kun se on mahdollista, perustaa tieteellisen tietoon.

Alkoholi- ja huumetutkijain seura on iloinen siité, ettd seuran vuosikir-
jan artikkelien kirjoittajiksi on jalleen lupautunut merkittava joukko omi-
en alojensa asiantuntijoita ja toivoo, ettd tdma jarjestyksessé toinenkin
vuosikirja kuluu lukijoiden késissa ja herattda mielipiteité ja keskuste-
lua. Seura kiittda vuosikirjan toimituskuntaa sen tekemésta tyosta. Hank-
keen saamasta taloudellisesta tuesta kuuluu kiitos Oy Alko Ab:lle.

Vuosikirja on luettavissa myos internetissd Alkoholi- ja huumetutkijain
seuran kotisivuilla (www.ahtseura.org). Samoilta sivuilta saa tietoa myos
seuran jarjestamistd seminaareista ja seuraan jaseneksi liittymisesté. Ja-
senyys varmistaa sen, ettd pysyt alkoholi- ja huumetutkimuksen osalta
ajan hermolla tulevaisuudessakin.



Jussi Huttunen

Alkoholipolitiikan vuosi 2002 -
pilvet tummuvat taivaalla

uosi 2002 jaa historiaan jaksona, jonka aikana kansakunta havahtui

nidkeméén ja keskustelemaan viinan uhista ja ongelmista juuri sel-

laisina kuin ne ovat. Alkoholi on jo nyt yksi tdrkeimmisté ellei tér-
kein yksittdinen vieston terveyden uhka. Kulutuksen kasvaessa haitat li-
sddntyvat ja ndkyvat kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ongelmat ovat suu-
ria ja ratkaisuja on vahén. Peruskysymys on tuttu: milla saisi suomalai-
sen juomaan viisaasti — kohtuullisesti ja humalaa valttden.

Suomen alkoholipolitiikka on vahitellen liberalisoitunut vuosikymmeni-
en kuluessa. Kilometripylvaita on ollut kaksi: viinakauppojen avautumi-
nen kieltolain jdlkeen 5. huhtikuuta vuonna 1932 klo 10 ja keskioluen tulo
elintarvikemyymél6ihin uudenvuoden paivanéd vuonna 1969. Kulutus on
seitseméssa vuosikymmenessi kasvanut lahes 10-kertaiseksi. Ennen sotia
se oli hieman yli litran, 1970-luvun alussa noin nelja litraa absoluuttista al-
koholia asukasta kohti ja nyt kulutus ldhenee jo 10 litran rajaa.

Seuraavan kilometripylvdaéan ohi kuljemme vapunpéaivan aamuna vuon-
na 2004. Tuolla hetkella Viro liittyy Euroopan Unioniin ja silloin alkaa Suo-
meen virrata halpaa alkoholia. Luovuimme alkoholin maahantuontia kos-
kevista rajoituksista liittyessémme Unioniin, mutta neuvottelimme itsellem-
me 10 vuoden siirtymaéajan terveyspoliittisin perustein. Vuoden 2004 alusta
ldhtien voimme tuoda alkoholia nykyisistd EU:n maista asiallisesti ottaen
rajoituksetta ja toukokuun alusta 2004 myos uusista jdsenmaista, mm. Viros-
ta. Kulutus kasvanee ainakin 11-12 litraan asukasta kohti vuodessa. Ohitam-
me Ranskan ja Italian kulutuksen - suomalaisella viinapaalla.

Kulutus kasvaa tasaisesti - ja niin myos haitat

Alkoholin kulutus kasvoi vuonna 2002 jo neljatta vuotta perdkkéin. Koko-
naiskulutus oli 9.3 litraa ja tasta tilastoidun kulutuksen osuus oli 7.6 lit-
raa. Alkon myynti kasvoi puhtaaksi alkoholiksi muunnettuna 6.1 %. Eri-
tyisestl mietojen viinien myynti kasvoil - punaviinien 16 % ja valkoviinien
9 % - ja punaviinien myynti ohitti ensimmaéisen kerran valkoviinien myyn-
nin. Hanapakkaukset kasvattivat suosiotaan — niiden osuus viinien myyn-
nisté oli jo 13 %.

Kulutus kasvaa myo6s Ruotsissa. Alustavien tietojen mukaan System-
bolagetin myynti on vuonna 2002 lisddntynyt noin 10 %. Vuosimuutos on
suurin 30-40 vuoteen. My6s ravintolamyynti on nopeassa kasvussa. Ruot-
salaisten kokonaiskulutus on edelleen kuitenkin suomalaisia pienempi.

Alkoholin haittoja koskevat tiedot saadaan 1-2 vuoden ja eréilta osin
vield pitemmalla viiveell4, joten ajan tasalla olevaa informaatiota kulutuk-
sen kasvun vaikutuksista haittojen mééaraan ja kirjoon ei ole. Vuonna 2002
julkistettu Terveys 2000 -tutkimus osoittaa yksiselitteisesti alkoholiongel-
man suuruuden. Alkoholiriippuvuuden kriteerit tayttyivat 8 % tyoikéisista
miehistd ja 2 % tyoikéisistd naisista.

Kansainvilisten kokemusten mukaan haittojen mééara on suorassa suh-
teessa kokonaiskulutukseen. Vuonna 2002 julkistetun eurooppalaisen tut-
kimuksen mukaan niin tapahtuu juomakulttuurista riippumatta ja juo-
tiilnpa viineja, vakevia tai olutta. Siten voidaan olettaa, ettd myos alkoho-
lin haittavaikutukset ovat kasvussa. Lahes 3 000 henke& kuolee vuosit-
tain alkoholin kdyton seurauksena, miké on noin 5 % kaikista kuolemanta-
pauksista. Sellaisten hoitojaksojen mééréa, joissa alkoholisairaus oli péé-
sairautena, lienee noin 28 - 30 000 ja alkoholisairaudet ovat padsairautena
vuosittain yli 3 500 eldketapauksessa.

Kohtuullinen alkoholink&ytto ei ndytd olevan vaarallista, ja erdiden
tutkimusten mukaan sillé voi olla jopa hyodyllisid vaikutuksia, erityisesti
sydan- ja verisuonitauteihin. Vuonna 2002 valmistui laaja amerikkalai-
nen seurantatutkimus, jossa selvitettiin mm. eri juomatyyppien ja suoja-
vaikutuksen yhteyttd. Viinit - punaviini mukaanlukien - eivat olleet parem-
pia tal huonompia kuin vakevéat juomat tai olut. Tutkijat paattelivét, etta
suojavaikutuksen takana on alkoholi eiké joku muu alkoholijuomien aines-
osa - Jos yhteys on todellinen. Tietoja alkoholin vaikutuksista sepelvaltimo-
tautisairastuvuuteen véestotasolla ei ole meilta eikd muualtakaan.



Alkoholipolitiikka terveyspolitilkan osana

Vuosina 2001 ja 2002 valtioneuvosto on kéasitellyt kahta terveyspoliittista
asiakirjaa, joissa on otettu kantaa alkoholin terveyshaittoihin ja alkoholi-
polititkkaan. Valtioneuvoston periaatepadtos Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelmasta muodostaa jatkon Terveytta kaikille -ohjelmalle. Ohjelma kiin-
nittda huomiota erityisesti lasten, nuorten ja nuorten aikuisten alkoholin-
kayttoon ja esittdd useita yhteiskunnan eri sektoreilla toteutettavia toi-
menpiteitd alkoholink&yton aitheuttamien haittojen torjumiseksi ja hoita-
miseksi.

Myo6s kansallinen terveydenhuollon kehittdmisprojekti nosti esille alko-
holiongelman kevailld 2002 valmistuneessa raportissaan ja esitti konkreet-
tisena toimenpiteend keskioluen alkoholipitoisuuden alentamista. Ehdo-
tus kdynnisti varikkdan keskustelun tiedotusvalineissé, ja vaitteita esitet-
tiin niin puolesta kuin vastaan. Valtioneuvoston periaatepaéatokseen ei lai-
mennusehdotus kuitenkaan yltanyt. Keskustelu vei kuitenkin asioita eteen-
pain — alkoholin haitat ja niiden torjuminen ovat sen jilkeen sailyneet leh-
tien otsikoissa ja kolumnien ja yleisonosastokirjoitusten kestoaiheena.

Alkoholi ja huumeet ovat ndkyvésti esilld myos Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion strategia-asiakirjassa ja tarkeé osa syksylla 2002 kdynnistyneen
sosiaalialan kehittamisohjelman tyota. Haasteena ovat erityisesti syrjayty-
misen ehkéisy ja hoito ja pdihdeongelmaisten ja muiden syrjaytymisvaa-
rassa olevien vaestéryhmien peruspalvelut.

2000-luvun alkoholiohjelman toteutus on vuonna 2003 jatkunut tehty-
jen linjausten mukaisesti. Ohjelman kymmenen ehdotusta on tiivistetty
kolmeen toiminta-alueeseen: resursoinnin vahvistaminen ja verkostoituva
toimintamalli, paikallinen vaikuttaminen ja alkoholin myynti seka palvelu-
jarjestelma ja sosiaalietuudet. Ohjelman uudistamistyo paihde- ja raittius-
asioiden neuvottelukunnassa on alkamassa. Uudistustydssa painottuvat
vuonna 2004 edessi olevat muutokset.

Veropolitiikka valinkauhassa

Vuoden 2002 lopulla kdynnistyi kiivas keskustelu alkoholin verotusta kos-
kevista ratkaisuista. Vield vuotta aikaisemmin arveltiin, ettd vuosi 2004
hallittaisiin helposti. Maantieteellisen sijaintimme Itdmeren perukoilla ole-
tettiin estdvan laajamittaisen viinarallin Keski-Euroopasta. Alkoholiveron
kuviteltiin nousevan portaittain Saksasta pohjoiseen: Tanska laskisi ve-
roa reilusti, Ruotsi kohtuullisesti ja Suomi vain vdahén. Viron liittyminen
nopeimmalla mahdollisella aikataululla Euroopan Unioniin muutti kai-
ken. Halpaa viinaa voi ostaa naapurista ja sitd myos ostetaan, jos hintaero
on lilan suuri.

Seuraava hallitus joutuu ensi téikseen tekeméaéan alkoholiverotusta kos-
kevia pédétoksia. Tarjolla on vain huonoja vaihtoehtoja. Jos alkoholiveroa

alennetaan, lisdéntyy kulutus. Jos veroa ei lasketa, siirtyy osa viinaostok-
sista Viroon. Laiton valitys kasvaa, ja osa tuodusta alkoholista kulkeutuu
lasten ja nuorten késiin. Kaapissa olevat kymmenet virontuliaislitrat ku-
luvat nopeammin kuin pullo kerrallaan Alkosta ostetut tuotteet. Alkoho-
linkaytto siirtyy koteihin ja palveluelinkeinot karsivat. Vodkamatkoille jaa
yliméaaraisid euroja ja alkoholiveron tuotto vihenee. Veropohjan rapautumi-
nen lisdé vaikeuksia rahoittaa terveys- ja muita peruspalveluita.

Suomi on nyt samassa tilanteessa kuin Tanska ja Ruotsi. Tanska on jo
paattanyt laskea vikevien juomien alkoholiveroa 45 %, ja my6s Ruotsi alen-
tanee veroa, mutta todennékoisesti vihemmén kuin Tanska. Suomi edennee
veropaatoksissdéan varovasti. Oluen ja mietojen viinien verotusta ei valtté-
matta tarvitse vihentéda lainkaan — niiden tuonti ei lisdénny radikaalisti.
Vikevien juomien ja aperitiivien verotusta jouduttaneen alentamaan, mut-
ta sekin tulisi tehda asteittain ja huolellisesti tilannetta seuraten.

Ratkaisuksi on esitetty EU:n alkoholiverotuksen kiristdmisté ja tuonti-
rajoitusten palauttamista. Ajatukset ovat kauniita, mutta eivit toteuttamis-
kelpoisia. Poliittisia mahdollisuuksia koko EU:n kattaviin alkoholiveroa
koskeviin uudistuksiin ei ole. Viro ei nosta alkoholiverotustaan ja tuonti-
rajoituksiin ei ole paluuta.

Alkon asemasta keskusteltiin

Keskustelu alkoholimonopolin tulevaisuudesta on jatkunut myo6s vuonna
2002. Kokoomuksen nuoret esittividt monopolin purkamista ja aitheesta kes-
kusteltiin puolueen paattiavissa elimissd, mutta padtoksia ei asiasta teh-
ty. Alkon asemaa tarkasteltiin my6s Ministeri Eva Biaudetin asettaman
alkoholipoliittisen tyéryhmén raportissa. Tyéryhmé asettui varovaisesti
jarjestelmén sailyttdmisen kannalle.

Paivittaistavarakauppa on myos vuonna 2002 tehnyt aloitteita viinien
siirtdmiseksi “maitokauppoihin”, mutta ei ole ainakaan yhtéa kiinnostunut
viakevien juomien myynnistd. Kansalaismielipide nayttdisi olevan nykyi-
sen jarjestelmin séilyttdmisen kannalla. Vuosittain toistetussa mielipide-
kyselyssd nykyisen jarjestelmén kannatus on siilynyt korkeana ja vain
pieni osa ithmisistd kannattaa monopolin purkamista kokonaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus on vuoden aikana
kiinnittdnyt huomiota Alkon myyméldverkon laajenemisen mahdollisiin
kielteisiin vaikutuksiin. Asiaa tyostetdan eteenpéin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Alko Oy:n yhteistyoné. Tavoitteena on, ettd myymaloita koske-
vissa sijoituspéaétoksissi otetaan mahdollisimman hyvin huomioon alko-
holi- ja terveyspoliittiset padmaarat.
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Mité tulevaisuus tuo tullessaan?

Alkoholipolitiitkan keinovalikoima on nopeasti supistunut. Hinnoilla ei voida
kulutukseen vaikuttaa, kun kuluttajat voivat helposti siirtdd hankinto-
jaan ulkomaanmatkoilla tehtaviksi. Alkon myyméléverkosto postipalvelui-
neen on niin tiheé, ettd alkoholijuomien saatavuus ei enéé rajoita kulutus-
ta. Rajoittavan alkoholipolititkan menettéessd merkitysta tarvitaan pai-
kallisia toimia, ja eri toimijoiden ja kansalaisryhmien yhteistyta alkoholi-
ongelmien ehkéaisemiseksi ja haittojen vihentdmiseksi.

Ainoa kestava keino ongelmien torjumiseksi on muutos kansakunnan
asenteissa. Humalajuomista ei saa thannoida ja humalassa toikkaroimisen
tulee olla asia, jota hiavetdéan. Tavat ja asenteet eivit kuitenkaan muutu
yli yon ja niiden muuttamisessa tarvitaan kaikkia - kansalaisia, jarjesto-
j4, tiedotusvélineita, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, viranomai-
sla ja paattajia. Suomalaisen juomakulttuurin kehittdminen tulisi olla seu-
raava kansallinen terveyshanke.

Jussi Simpura ennusti Tommi 2002 —kirjaan sisiltyneessd vuosi-
katsauksessaan, ettd jos vuosi 2001 oli melkoinen viinavuosi, niin vuodes-
ta 2002 tulee vahintddn samanveroinen. Han oli oikeassa: niin tapahtui.
Minédkin haluan ennustaa tulevaisuutta: vuonna 2003 alkoholin kulutus
kasvaa ja keskustelu kiithtyy. Ja vuosi 2003 kalpenee vuoteen 2004 verrat-
tuna.
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Alcohol Policy in Finland in 2002

Jussi Huttunen

Alcohol consumption increased in 2002 again for the fourth straight year.
Starting in 2004, a flow of inexpensive alcohol can be expected from Estonia
when it joins the European Union, unless the tax laws are changed. Alcohol
consumption then will grow from the present 9.3 liters to around 11-12
liters per person per year. The harmful effects can be expected to increase
in parallel with the consumption. The Zérveys 2000 (Health 2000) study,
published in 2000, shows that 8% of working-age males and 2% of working-
age females meet the criteria of alcohol dependence. Nearly 3000 people
die every year as a consequence of alcohol use; this amounts to about 5% of
all fatalities.

The Zérveys 2015 national health program is designed to pay special
attention to children, teenagers, and young adults who use alcohol. In an
interim report on national healthcare in the spring of 2002, there was a
suggestion to decrease the alcohol contents of middle beer. The alcohol prob-
lem was clearly presented in the strategy document of the Social and Health
Ministry, and an important part of the developmental program in the social
field was started in the fall of 2002.

Discussion about the future of the alcohol monopoly continued in 2002.
An alcohol policy work group appointed by Minister Eva Biaudet sided with
maintaining the system. The majority of the population is also in favor of
keeping the monopoly.

Alcohol policy today has fewer tools available. The only lasting way to
prevent problems is to make a change in the general attitude. Habits and
attitudes do not, however, change overnight. It also will require a joint
effort by everyone — individuals, organizations, media, professionals in
the social and healthcare field, administrators, and politicians. The Fin-
nish drinking culture should be the target for the next national health
project.
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Tuuli Pitkadnen ja Lea Pulkkinen

Onko alkoholin kayton alaika-
raja tuulesta temmattu?

Mita nuorempana lapst tai nuori aloittaa alkoholin kdyton, sitd todennd-
koisemmin han kaytidd alkoholia usein ja runsaasti kerrallaan, kun tulee
atkuisikddn. Jos alkoholin kdyton aloitus [ykkdytyy 18. tkdvuoteen, joka on
lain mddrittelemd alaikdraja alkoholin kdaytolle, tai edes 16. ikdvuoteen,
alkoholin ongelmakdyton riski aikuisidssd on olennaisesti pienempi kuin,
Jos alkoholin kdytto aloitetaan 15-vuotiaana tai sitd nuorempana.

Savyt tummentuneet

Alkoholin kdyton varhaisen aloittamisen yhteyttd alkoholin ongelmakéayt-
toon aikuisidssd monasti viahatelladn. Nuorten alkoholin ja tupakoinnin
kokeilua on pidetty aikuisille ominaisen kayttaytymisen jaljittelyné ja to-
vereiden suosion tavoitteluna, minka on uskottu kypsymisen myo6ta vais-
tyvdn muuntyyppisen toiminnan tielti (Silbereisen & Noack, 1988). Nuor-
ten alkoholin kdytt6 on rinnastettu myos nuoruusiille tyypilliseen normi-
en ja rajojen kokeiluun, mikd ndkyy mm. nuorisorikollisuuden méaéarassa,
joka kolmannelle vuosikymmenelle siirryttdessi vahenee kuin itsestaan.
Onpa esitetty kasityksia, ettd vanhempien pitéisi opettaa lapsiaan “euroop-
palaisille” alkoholin kayttotavoille, ennen kuin he aloittavat alkoholin kay-
ton tovereiden parissa. Jotkut ovat menneet jopa niin pitkille, ettd ovat
ostaneet lastensa juhliin alkoholia, vaikka alkoholin kéytto on lakisdateises-
ti kielletty alle 18-vuotiailta niin kuin alkoholin véilityskin heille.
Kasitykset varhaisen alkoholin kdyton ongelmallisuudesta ovat viime
aikoina vakavoituneet. Tdhin on syyna ensinnikin se, etta sellaiset tutki-
mukset, joissa on seurattu riittdvén pitkén aikaa samojen henkiléiden al-
koholin kdyttotottumusten kehitysté ja elaménkulun muotoutumista, ovat
lisdantyneet. Seuranta-ajan pidentyessé tutkijat ovat joutuneet tarkista-
maan kasityksidéan alkoholin kaytostda nuoruusikddn kuuluvana ohimene-
vana ilmioné. Esimerkiksi Grant ym. (1987) olivat siiné késityksessé, etta
alkoholin k&aytt6 vihenee n. 21. ikdvuoden jalkeen, mutta heiddn uusim-
mat tuloksensa osoittavat (Grant & Dawson, 1997), ettid ne, jotka kéytti-
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viat alkoholia ennen 14 vuoden 1kd4, olivat ainakin kolme kertaa todennakoi-
semmin riippuvaisia alkoholista aikuisina kuin ne, jotka pysyivat raittiina
21-vuotiaaksi asti.

Toinen syy kéasitysten vakavoitumiseen 16ytyy siité, ettd alkoholin kiy-
ton aloitus on siirtynyt yha nuorempiin ikaluokkiin, jolloin haittavaikutuk-
set ovat tulleet ndkyvammiksi ja julkinen huolestuneisuus lapsista on voi-
mistunut. Noin 6-vuotiaana lapsi tietdd, mitéa alkoholi on, mutta ei ymmér-
rd, miksi sitd kaytetadn. Lasten suhtautuminen alkoholiin on luontaisesti
kielteistd varhaisnuoruuden kynnykselle asti. Tdman takia konkreettista
paihdetietoutta ja paihteettomié asenteita virittavid ohjelmia, kuten Lions
Questin Kompassi - Suuntaa eldiméaéan -ohjelma (2002) ja Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Lapselle selvd elamé -ohjelma (Jakobson ym., 1998)
onkin kohdennettu keskilapsuuteen (ikdvuosiin 7 - 12), jolloin asenteiden
perusta rakentuu. Alkoholin kiayton alkamisalttius lisddntyy keskilapsuu-
den jalkeen. Vuodesta 1977 vuoteen 1999 asti 12-vuotiaana alkoholia kuu-
kausittain kdyttdvien osuus on hiljalleen kohonnut ldhes kymmeneen pro-
senttiin, 14-vuotiaiden keskuudessa ldhes 40 prosenttiin (Lintonen, 2001;
Lintonen ym., 2000).

Kolmas nidkékohta kytkeytyy tutkimusmenetelmien tarkentumiseen.
Ne ovat tehneet mahdolliseksi alkoholin moninaisten vaikutusten tutkimi-
sen. Halyttavia ovat tiedot, joiden mukaan alkoholi vaikuttaa nuoren ihmi-
sen aivoihin oppimis- ja muistisuorituksia heikentdvésti ja mielihyvaratoja
siten muovaavasti, ettéa alttius riippuvuuden syntymiseen tulee ymmarret-
tavaksi (Kemppinen, 2002; Wuethrich & Levitt, 2001).

Tietoa samoilta henkiloiltd 34 vuoden ajan

Alkoholin kdyton maaria koskeva tieto on tyypillisesti saatu eri henkil6ilta
eri ikdluokissa. Se paljastaa alkoholin kulutuksen piirteitd, mutta ei sité,
mitd tapahtuu jonkun ihmisen alkoholin kéytoélle: esimerkiksi, johtaako
12-vuotiaan satunnainen alkoholin nauttiminen tihedmpé&éan kayttoon 14-
vuotiaana ja sen jalkeen. Tallaisen tiedon saamiseksi on seurattava samo-
jen henkiléiden alkoholin kayttétottumuksia vuodesta toiseen. Jyvésky-
lassé 1960-luvun lopulla Lea Pulkkisen aloittamassa Lapsesta aikuiseksi -
tutkimuksessa on seurattu samojen henkiléiden kehitysté 8-vuotiaasta 42-
vuotiaaksi (Pulkkinen, 1977, 1984, 1996, 2002).

Alkoholin kayttoa koskevaa tietoa on kysytty henkiloiltd haastattele-
malla ja kyselylomakkeilla 14-, 20-, 27-, 36- ja 42-vuotiaana. Ensimmaista
aineistoa 1968 koottaessa tutkimus toteutettiin 12:ssa satunnaisesti poi-
mitussa kansakoulun toisessa luokassa; luokissa oli yhteensa 369 oppilas-
ta, 173 tyttod ja 196 poikaa. Oppilaista suurin osa oli syntynyt 1959. Viimei-
sin aineiston keruu on toteutettu 2001.
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Seurantaan osallistuminen on ollut erittdin hyvaéi: viela 42-vuotiaanakin
alkuperéisesté joukosta tutkimukseen tavoitettiin noin 80 %. Yksi nainen
ja viisi miesté oli kuollut 42 vuoden ikddn mennessa. Tutkittu joukko on
edustanut hyvin Suomessa 1959 syntynytta ikdluokkaa, kun kriteeriné on
kaytetty Tilastokeskuksesta saatuja tietoja koulutuksesta, avioitumisesta
tai tyottomyydesté (Sinkkonen & Pulkkinen, 1996). Eri tutkimuskerroilla
eri henkilét ovat jadneet osallistumatta; vain muutama on kieltdytynyt
kokonaan jatkotutkimuksista. Tutkimukseen 42-vuotiaana osallistuneet
eivit eronneet tutkimuksesta kieltdytyneistd tai tavoittamatta jadneista
missdin sosioemotionaalisen kidyttaytymisen piirteessa 8- ja 14-vuotiaana
eivatka koulumenestyksessa 14-vuotiaana, eivat myoskain tupakoinnissa
tai alkoholin kédytéssa 36 vuoden ikddn mennessa.

Mink4 ikéisend aloit kdyttad alkoholia? Kysymys ei ole yksinkertainen.
Monet kokeilevat ensin, mutta sddnnollisempi kdytto alkaa joskus mychem-
min. Aloittamisella ei Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa tarkoiteta alko-
holin maun maistamista vaan alkoholin nauttimista toveri- tai kotipiirissa.
Alkoholin kédyton aloitusikd méaériteltiin kaiken kaytettavissa olevan tie-
don perusteella antaen etusija tiedolle, joka oli koottu 14- ja 20-vuotiaana
seké takautuvalle eli retrospektiiviselle tiedolle 27-vuotiaana. Retrospek-
tiivista tietoa koottiin myods 36- ja 42-vuotiaana. Mitd mythemmin retro-
spektiivinen tieto kootaan, sitd epatarkemmaksi aloitusika tulee: 42-vuo-
tiaan muistot aloitusidsté erosivat suurella osalla useita vuosia aiemmis-
sa ikdvaiheissa saadusta tiedosta.

% ALKOHOLINKAYTON ALOITUSIKA
27

-nainen n=165

[ Jmies n=191
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Kuvio 1. Alkoholinkdyton aloitusikd.
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Alkoholin kayton aloitusikd méériteltiin 165 naiselle (95 % alkuperai-
sesté otoksesta) ja 191 miehelle (97 %), yhteensa 356 tutkittavalle (96 %).
Tutkituista 16 % oli aloittanut alkoholin kdyton 13-vuotiaana tai nuorem-
pana (kuvio 1). Tytoista joka neljas ilmoitti aloitusidkseen 14 vuotta ja
pojista 15 vuotta, mutta sukupuolten vélinen ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Alkoholilainsdadddnnén mukainen vahintdan 18 vuoden aloitusika
toteutui 15,6 prosentilla tutkittavista.

Vuonna 1974 tutkittavista kutsuttiin haastatteluun harkittuun otantaan
perustuen (Pulkkinen, 1982) 77 tyton ja 77 pojan otos; he olivat tuolloin 14l-
tadn 14-vuotiaita. Myohemmissa tutkimusvaiheissa koottujen tietojen perus-
teella heiddn alkoholin kayttonsa ei poikennut muista. Puolet heista oli 14
vuoden idsséd maistanut alkoholia. Haastatelluista kertoi kuukausittain naut-
tivansa alkoholia 8 % ja viikoittain 5 %. Humalassa kertoi olleensa 2 % haas-
tatelluista usein, 15 % silloin t&lléin, ja 10 % oli kokenut humalan kerran.
Tyttojen ja poikien valilla ei ollut eroa juomakertojen madrassa tai humala-
kokeiluissa. Heidén alkoholin kdyttonsd vastasi melko hyvin suomalaisista
14-vuotiaista vuosina 1979 - 1981 koottuja tietoja (Lintonen ym., 2000).

Miten alkoholin ongelmakayttoa aikuisiassa tutkittiin?

Alkoholin ongelmakéiytté on monitahoinen ja vaikeasti mitattava ilmio,
koska ongelmakéyttoa voi syntya erilaisista kayttotavoista, jotka vaihtele-
vat paivittaisesta “tissuttelusta” tuurijuoppousjaksoihin ja alkoholismiin.
Alkoholin kaytostd 36- ja 42-vuotiaana koottiin tietoa postitse ldhetetyn
elaméantilannekyselyn, henkilokohtaisen haastattelun ja haastattelun yh-
teydessé esitettyjen lomakkeiden avulla. Lomakkeet sisidlsivat kaksi kan-
sainvélisesti laajassa kaytossd olevaa alkoholiongelman kartoitustestii:
CAGE (Ewing, 1984) ja MAST (Selzer, 1971). Jalkimmaisestd kaytettiin
Kristensonin ja Trellin (1982) Pohjoismaiden oloihin sovittamaa versiota
(Seppé ym., 1990). Haastatteluissa késiteltiin monelta kannalta alkoholin
kayttoa ja siitd aiheutuneita ongelmia, kuten juopumuspidatyksia.

Aikuisten alkoholin kiyttoa tarkastellaan tdssa tutkimuksessa viides-
td ndkokulmasta: juomakertojen méadra, humalajuomisen useus, MAST,
CAGE ja alkoholin kdyttoon liittyvit pidatykset. Alkoholinkdyttomuuttujat
muodostettiin yhdistdmalla 36- ja 42-vuotiaana koottu aineisto, jotta tieto
saataisiin mahdollisimman monelta henkil6lta. Niilta tutkittavilta, joilta
oli tiedot molemmista ikdvaiheista, valittiin suurempaa alkoholin kayttoa
kuvaava arvio.

Ongelmakayttoa koskevaa tietoa on saatu noin 92 prosentilta niista,
joille alkoholin kayton aloitusikd méaariteltiin; tutkittujen méaarat on ilmoi-
tettu menetelmittéin kuviossa 2. Hoitoon alkoholiongelman takia oli hakeu-
tunut 10 miesté ja 3 naista eli noin 4 %. Alkoholin kdyton oli viimeisimmén
tiedon perusteella lopettanut 2.4 %. Yhta lukuun ottamatta he kaikki oli-
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vat kdyttdneet alkoholia aikuisidssé, joten heilld oli kayttomaaria koske-
vat tiedot ennen lopettamista. Joka tutkimuskerralla 6 - 7 % sanoi pidat-
tyvansa alkoholin kaytosta, mutta kysymyksessa olivat eri henkil6t eri tut-
kimuskerroilla. Siten tutkittujen joukossa ei ollut yhtddn sellaista abso-
lutistia, joka ei olisi koskaan kayttanyt alkoholia.

Juomakertojen maara vuodessa kuvaa alkoholin kdyton useutta.
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa kéaytti alkoholia 8.3 % vastaajista,
viikoittain tai useammin 69.6 %. Miehet (n = 155) kayttivéit alkoholia use-
ammin kuin naiset, keskiméérin 157 paivana vuodessa, naiset (n =174) 99
paivina (t (323.1) = -4.8, p <.001).

Humalajuomisen useus ja suurten annosmairien nauttiminen
kerralla kuvaavat toista alkoholin kdyton ulottuvuutta. Vastaukset huma-
lajuomisen useutta koskevaan kysymykseen tarkistettiin tiedolla siitd, kuin-
ka suuria annosméérid henkilo sanoi kerralla juovansa. Mikéli henkilo sa-
noi juovansa kerrallaan vidhintddn 5 annosta alkoholia, hinen katsottiin
olleen vastaavalla tiheydellda my6s humalassa. Muutama henkil6 véitti,
ettd ei ollut juonut itsedédn kertaakaan humalaan viimeksi kuluneen vuo-
den aikana, vaikka sanoi nauttineensa viikoittain jopa 13 - 19 annosta al-
koholia kerrallaan.

Vastanneista 11.2 % ei ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana humal-
tunut kertaakaan, mutta saman verran (11.5 %) oli juonut itsensd huma-
laan viikoittan ja 10 % useamman kerran viikossa. Kaksi kolmasosaa tut-
kituista oli ollut humalassa pari kertaa kuukaudessa tai harvemmin. Mie-
het (n = 175) joivat itsensd humalaan keskiméérin 1 - 3 kertaa kuukaudes-
sa, naiset (n = 155) harvemmin kuin kuukausittain (sukupuolten vilinen
erot (328) =-7.4, p <.001).

Alkoholiongelman seulontatesteji esitettdessa tutkittavia pyydet-
tiin vastaamaan ajatellen koko elamé&éa. MAST-testin 9 kysymysta kasitte-
lee alkoholin kdyton tapoja, esim. “Oletko joskus juonut paivittdin pienen
maaran alkoholia rentoutumismielessa?” ja “Onko sinun koskaan tarvin-
nut juoda enemmaén alkoholia kuin aikaisemmin saman vaikutuksen ai-
kaansaamiseksi?” Tassa tutkimuksessa kaytettiin kaksostutkimuksen
(Kaprio ym., 2002) tavoin myos kahta riippuvuutta koskevaa lisdkysymysta:
“Onko sinusta koskaan tuntunut vaikealta lopettaa yhteen ryyppyyn, kun
olet aloittanut alkoholin juomisen?” ja “Onko sinusta koskaan tuntunut
silta, etté joku laheisistédsi tai tyotovereistasi on sitd mieltd, ettd sinun
tulisi juoda vihemmaén alkoholia?” MAST -testissé voi jokaisesta 11 kysy-
myksestd saada joko yhden tai nolla pistetta.

Alkoholiongelmaisuuden rajana on kaksostutkimuksessa (Kaprio ym.,
2002) kaytetty kuutta pistettd. Sen mukaisesti 36-vuotiaana oli
tutkimistamme naisista (n = 137) alkoholin ongelmakéayttéjid 26 prosent-
tia, mutta miehista (n = 146) perati 53 % prosenttia. Sukupuolten ero oli
vield jyrkempi 42-vuotiaana, jolloin naisista (n = 124) oli alkoholin ongelma-
kayttajia 18 % mutta miehista (n = 130) 57 %.
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CAGE-testi sisélsi 4 kysymyst4, joiden vastausvaihtoehdot olivat e,
joskus ja usein: “Oletko koskaan ajatellut, ettd Sinun pitdisi vihentéé juo-
mistasi?” “Onko Sinua koskaan harmittanut juomistasi koskeva arvoste-
Iu?” “Onko Sinulla koskaan ollut syyllisyydentunteita juomisesi takia?” ja
“Oletko ottanut krapularyyppya aamuisin?” Kaikkiin kysymyksiin ei-vas-
tauksen antoi 43 % naisista (n = 153) ja 25 % miehista (n = 175); kaikkiin
kysymyksiin joskus tai usein vastasi 7 % naisista ja 25 % miehista.

Alkoholin kayttoon liittyvat pidatykset pisteitettiin vakavuuden
perusteella: juopumus julkisella paikalla (= 1), alkoholin luvaton myynti
(= 2), rattijuopumus (= 3) ja térkeé rattijuopumus (= 4). Naisista 10 %:1la ja
miehisté periti 36 %:1la oli alkoholin kayttoon liittyva pidatys. Enemmis-
tolla naista miehista oli useita juopumuspidityksia tai rattijuoppoutta, kun
taas niilla naisilla oli enimmékseen vain yksi juopumuspidatys. Suhtautu-
minen paihtyneena julkisella paikalla esiintymiseen oli nykyisté kielteisem-
paa 1970-luvulla ja 1980-luvun alkupuolella, joten juopumuspidatyksidkin
tehtiin silloin nykyistd herkemmin.

Alkoholin kayttotottumukset eli juomakertojen méaira ja humalajuomisen
useus olivat seké naisilla ettd miehilld vahvasti toisistaan riippuvaisia (kor-
relaatio .57, p <.001). Humalakertojen useus aikuisidssa korreloi molem-
piin alkoholiongelman seulontatesteihin, CAGE (.64, p <.001) ja MAST (.61,
p <.001), seka alkoholipidatyksiin (.38, p <.001) vahvemmin kuin juoma-
-kertojen méaara (MAST: .37, p < .001; CAGE: .33, p <. 001; alkoholi-
pidatykset: .15, p <.01). Alkoholiongelman seulontatestien tulokset vasta-
sivat toisiaan erittdin hyvin (korrelaatio .69, p < .001). Henkil6t, jotka oli-
vat saaneet korkeita pistemé&éria ndissé testeissa olivat myos todennékoi-
simmin tulleet piditetyiksi alkoholin kdyton takia, mitd osoittavat pida-
tysten mééran korrelaatiot alkoholiongelman seulontatestien pistemaariin
(CAGE: .47 ja MAST: .44, molemmissa p<.001).

Vaikka alkoholin kdyton arviointimenetelméat tuottivat samansuun-
taista tietoa, keskinédisten korrelaatioiden ollessa merkitsevii, niin yksilo-
tasolla johtopa#atoksia alkoholiongelmasta ei yhden mittarin perusteella
pida tehdéd. Kokonaiskuvan saamiseksijonkun henkilon alkoholin kdytos-
ta on tarpeen ottaa huomioon useita nakokulmia.

Varhainen alkoholin kéyton aloitus ennustaa alkoholiongelmia

Alkoholin kayttotottumukset nuoruusidssa (14 — 20-vuotiaana) eli seké
juomakertojen maara ettd humalakertojen maara olivat yhta vahvasti yh-
teydessi ongelmajuomisen osoittimiin 36 — 42-vuotiaana. Pienempienkin
alkoholiméérien tihed nauttiminen on siten tissi idssé alkoholiongelmien
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kehittymisen riski. Ongelmakayttdjien joukossa oli my6s my6hemmin al-
koholin kéyton aloittaneita, mutta nuorena juomisen aloittaneiden riski
oli poikkeuksellisen suuri.

Tutkittavat ryhmiteltiin alkoholin kdyton aloitusidn perusteella nel-
jaan ryhméén: 13-vuotiaana tai nuorempana aloittaneet (n = 57), 14 — 15-
vuotiaana aloittaneet (n = 155), 16 — 17-vuotiaana aloittaneet (n = 87) ja
18-vuotiaana tai vanhempana aloittaneet (n = 55). Naita ryhmié vertailtiin
aikuisidssi arvioiduissa alkoholin ongelmakéyton muuttujissa. Kuten ku-
vio 2 osoittaa, varhain alkoholin kdyton aloittaneet kayttivat alkoholia ai-
kuisidssd enemmén ja useammin; myos heiddn pistemédidrénsa alkoholi-
ongelman seulontatesteissé olivat korkeammat. Humalajuominen oli eri-
tyisen vahéistid ja mm. MAST-testin pistem&éra oli erityisen alhainen, jos
alkoholin kaytto oli aloitettu vasta 18-vuotiaana tai myéhemmin.

Alkoholin kaytosta atheutuneet pidatykset olivat varhain aloittaneilla
hieman yleisempié kuin myéhemmin aloittaneilla (korrelaatio -.11, p <.05).
Tapauksia oli kuitenkin niin vahén, etté aloitusikdryhmien véliset erot ei-
véat olleet merkitsevid, joten keskiarvot on jatetty pois kuviosta 2.
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Kuvio 2. Alkoholin kdyton aloitusiin yhteys alkoholin ongelmakdytioon atkuisidssd.
Kuvioon on merkitty kunkin aloitusikdryhmdn keskiarvo ja hajonta muuttujissa, jotka
on standardoitu siten, ettd koko aineiston keskiarvokst tulee 0.
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Kuviosta 2 nékyy, ettd 16 vuoden iké on erddnlainen virstanpylvis; sita
ennen ja sen jdlkeen alkoholin kédyton aloittaneet poikkesivat toisistaan
merkitsevisti kaikissa neljdsséa alkoholin ongelmak&ayton kriteerissa. 15-
vuotiaana tai nuorempana alkoholin kdyton aloittaneilla oli runsaampaa
alkoholin kayttoa ja enemmaén siihen liittyvid ongelmia kuin 16-vuotiaana
tai my6hemmin aloittaneilla. Sukupuolten valilld ei ollut eroa.

Piihteiden kéiytto kasautuu samoille henkiloille

Varhainen alkoholin kdyton aloittaminen oli yhteydessa tupakointiin; al-
koholin kédyton aloitusikdryhmien valiset erot tupakoinnin méaarassi 36 -
42 vuoden 1kéd4n mennessi olivat erittdin merkitsevid vastaavaan tapaan
kuin kuviossa 2 esitetyt erot alkoholin ongelmakéaytossa. Alle 16-vuotiaa-
na alkoholin kdyton aloittaneista 35 % tupakoi aikuisidssa paivittain ja
vain 19 % ei ollut missédédn elamansa vaiheessa tupakoinut. Yli 16-vuotiaa-
na alkoholinkéyton aloittaneilla vastaavat luvut olivat 24 % péaivittain ja
43 % ei koskaan (x* (3) = 24,5, p < .001). Alkoholin kdyton aloittaminen
myO6hemmélla 14114 on yhteydessé sithen todenndkoéisyyteen, ettd henkilo
el koskaan tupakoi.

Huumeiden kaytto kytkeytyi tupakointiin. Paivittain tupakoivista (n =
106) oli kokeillut tai kdyttdnyt huumeita 35 %, satunnaistupakoijista ja
tupakoinnin lopettaneista (n = 142) 23 %, mutta tupakoimattomista (n =
104) 8,7 %. Yhteys oli tilastollisesti merkitseva (x*(6) = 22,3, p <.001). Alle
13-vuotiaana tai nuorempana alkoholin kéyton aloittaneista (n = 57) oli
kokeillut tai kdyttdnyt huumeita 32 % ja 18-vuotiaana tai vanhempana
aloittaneista (n = 52) 15 % (Fischerin exact test p = .039).

Neljantoista vuoden 14ssé 6 tyttoa ja 8 poikaa (4 % haastatelluista) luo-
kiteltiin riskiryhméan, koska heilla oli juopumuspidéatys tai koska he kayt-
tivat alkoholia viikoittain ja kertoivat juovansa itsensid humalaan silloin
talloin tai usein. Jokaisella heista oli runsasta alkoholin kayttéa myos
aikuisidssi ja sen mukanaan tuomia ongelmia. Yhta lukuun ottamatta
kaikki olivat tupakoineet; huumeita oli kayttanyt viisi ja kokeillut yksi.

Ongelmien kasautumista kuvastaa myos se, ettéa viidellda henkil6ll4 niis-
td kuudesta, jotka olivat kuolleet 42 vuoden ikéd&n mennessé oli aikaisem-
missa tutkimusvaiheissa todettu ongelmajuomista ja huumeiden kayttoa,
ja useimpien kuolinsyy liittyi alkoholin litkak&dyttoon. He erosivat muista
jo lapsuusidsséa: 8-vuotiaana heidin tunteiden hallintaa kuvastavat sosi-
aaliset taitonsa ristiriitojen kasittelyssé olivat heikommat ja 14-vuotiaana
heidén aggressiivisuutensa oli runsaampaa kuin muilla.
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Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa on hankittu tietoa sosioemotionaali-
sesta kayttaytymisestd 8 vuoden iastéd alkaen. Aikaisemmat tutkimukset
ovat viitanneet siithen, ettd lasten aggressiivisuus ennakoi my6hempéa al-
koholin kayttoa. Havainto varmistul myos tdssa tutkimuksessa silloin, kun
muodostettiin 8- ja 14-vuotiaana arvioidun aggressiotason perusteella kol-
me aggressiivista ja kolme epdaggressiivista ryhméé (Pulkkinen & Pitka-
nen, 2002).

Lapsen aggressiivisuus, riippumatta siitd, viheniko se murrosikdé kohti
(n=37), isdantyiko se murrosikda kohti (n = 44) vai jatkuiko se koko koulu-
14n ajan runsaana (n = 10), lisédsi alkoholin kayttoon liittyvien pidatysten
todennakoisyytta epaaggressiivisuuteen verrattuna. Alkoholin kdyton aloi-
tusifdssid ryhmien kesken oli eroja. Se pieni joukko oppilaita, jotka olivat
hyvin aggressiivisia seké 8- ettd 14-vuotiaana erosi muista siiné, ettd he
olivat aloittaneet alkoholin kiyton nuorimpina, keskiméérin 13,5-vuotiaa-
na. Ne, joiden aggressiivisuus lisdantyi murrosikaa kohti, olivat aloitta-
neet alkoholin kayton keskiméérin 14,9-vuotiaana. Muut tutkittavat oli-
vat aloittaneet alkoholin kaytén keskiméarin 15,6-vuotiaana. Ne oppilaat,
joiden aggressiivisuustaso viaheni kouluian aikana, eivit aloittaneet alko-
holin kaytt6d muita aikaisemmin. Olennaista oli siten erityisesti poikien
osalta se, mika oli aggressiivisuustaso 14-vuotiaana.

Jatkuva aggressiivinen kayttdytyminen tai murrosikda kohti lisdanty-
va aggressiivisuus on vakava riski myos alkoholiongelmien esiintymiselle
CAGE-testin perusteella. Paras ennuste oli niilla, jotka olivat epdaggressii-
visia (n = 94) tai enintdén lievésti aggressiivisia (n = 70) tai, jotka olivat
siten jaAmakoita (n = 101), ettd puolustivat itsedén tarvittaessa, mutta ei-
vat hyokdnneet muiden kimppuun. Juuri toisten kiusaaminen ja aiheet-
tomalta nayttava hyokkaily ennustavat vastaisia vaikeuksia (Pulkkinen
& Pitkéanen, 1993). Alkoholin ongelmakéayton ohella ne nakyvat muunkin
tyyppisessa rikollisuudessa, kuten kansainvaliset tutkimukset osoittavat
(Olweus, 1991).

Muissa 14-vuotiaana todettujen sosioemotionaalisen kayttiaytymisen
piirteissé oli alkoholin kayton aloitusikdryhmien valilla eroja siten, ettéa
ne tytot, jotka aloittivat alkoholin kédyton 13-vuotiaana tai nuorempina,
olivat tunne-elamaéltaén labiileimpia eli heiddn mielialansa vaihtelivat pal-
jon. Tytot, jotka aloittivat 14 — 15-vuotiaana olivat aktiivisimpia toimimaan
tovereiden kanssa, ja ne tytot, jotka aloittivat alkoholin kdytén 18-vuotiaa-
na tai vanhempana, olivat mukautuvaisempia ja harkitsevampia kuin muut.
Koulumenestyksessa oli tyttojen kesken huikeat erot: niillé, jotka aloitti-
vat alkoholin kdyton 13-vuotiaana tai nuorempana, oli ldhes numeroa hei-
kompi keskiarvo kuin niilla, jotka aloittivat alkoholin kdyton 18-vuotiaa-
na tai vanhempana.
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Lasten ongelmat kumpuavat kasvuoloista

Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa olemme selvitelleet myés myonteisen
kehityksen edellytyksid. Suotuisaa kehitystaustaa tutkittaessa kriteerik-
si asetettiin aikuisidssa todettava sosiaalinen toimintakyky, jota méaaritte-
li yhteiskuntaan jasentyminen, hallittu alkoholin kiytt6 ja vakaa tyura
ammattiasemasta riippumatta. Tilastollisin kriteerein sosiaalisen toimin-
takyvyn ennustajiksi tulivat seuraavat suotuisaa kehitystaustaa kuvaa-
vat asiat (Pulkkinen ym., 2002):

* hyvat sosiaaliset taidot 8 vuoden ikddn mennesséa

+ oppilaan kiinnostus koulutyéta kohtaan ja koulumenestys 14-

vuotiaana

* hyvat kasvuolot, joita luonnehti vanhempien hallittu alkoholin

kaytto, perheen sosioekonominen asema (vain poikien osalta mer-

kitseva tekija) ja lapsilahtoinen kasvatus, joka sisdlsi vanhempi-

en hyvan keskindisen suhteen, lapsen hyvan suhteen isdansa, ai-

din huolehtivan suhtautumisen lapseen ja pidattidytymisen ruu-

miillisesta kurituksesta).
Epasuotuisa kehitystausta oli yleisempi 13-vuotiaana tai nuorempana al-
koholin kayton aloittaneilla kuin muilla. Lisdksi epdsuotuisa kehitystausta
oli yhteydessid humalajuomisen useuteen, korkeampiin alkoholiongelman
seulontatestien pisteméariin ja tupakointiin niin naisten kuin miesten osal-
ta. Heikosta kehitystaustasta peraisin olevat naiset joivat alkoholia aikuis-
14ss4 muita useammin, ja miehilli oli muita enemmén alkoholin kayttoon
Liittyvia pidatyksia. Epédsuotuisa kehitystausta sisilsi varhaisen sosiaali-
sen kehityksen ongelmia, kuten aggressiivisuutta ja heikkoa koulumenes-
tysté, seka hyville kasvuoloille vastakkaiset heikot kasvuolot.

Tulos vahvistaa késitysta siité, ettéd lasten alkoholin kayton varhainen
aloittaminen on yhteydessé kasvuoloihin, mutta samalla my6s lapsen omiin
piirteisiin, jotka ovat kehittyneet tietynlaisissa kasvuoloissa. Erityisen vai-
keaa lapsille on vanhempien runsas alkoholin kaytto, koska se antaa alkoho-
lin kAyton mallin, aiheuttaa turvattomuutta ja vaikuttaa kodin ihmissuhtei-
siin.Tuuli Pitkdsen (1990) tutkimuksessa, joka perustui Lapsesta aikuisek-
si -tutkimuksen aineistoon 27 vuoden 1kdan mennessé, kavi ilmi, ettd van-
hempien alkoholin kdytto oli yhteydessa lasten elamén muotoutumiseen.

Alkoholistiperheiden lapset irrottautuivat kotoaan seké synnyttivat en-
simmaéisen lapsensa varhain, kouluttivat itsedén viahemmén ja kokivat hal-
litsevansa elamasnsi heikommin kuin muut. Ongelmajuojaperheiden (jois-
sa lapsi oli kokenut vanhempiensa alkoholin kdyton ongelmalliseksi) las-
ten elamédn muotoumisen kannalta keskeisté oli 4idin ja lapsen keskinéi-
nen suhde; didin lapselle antama tuki ja kiinnostus hénen asioitaan koh-
taan vahensivéat isdn alkoholin kayton merkitysta. Myos suurkayttdjaper-
heiden (joissa vanhemmat olivat kayttdneet yhta paljon alkoholia kuin
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ongelmajuojien perheissi, mutta joissa lapset eivit olleet kokeneet sitd
ongelmalliseksi) tyttaristd monet olivat irrottautuneet kotoaan varhain.
Suurkayttajaperheiden lapset kayttivit alkoholia aikuisidsséd humalatilaan
johtavasti useammin kuin kohtuukéayttijaperheiden lapset; myos heidan
CAGE ja MAST pistemaaransa olivat korkeammat, ja pojilla oli lisdksi
useammin huumekokeiluja. Alkoholistiperheiden lapset eivit eronneet nais-
si suhteissa muista suuren hajonnan takia; alkoholistiperheiden lapsissa
on paljon myo6s alkoholiin pidattyvéasti suhtautuvia.

Viesti vanhemmille ja muille vastuuilisille

Tulokset antavat selkedn viestin sekd vanhemmille ettd nuorten alkoholin
kayttoa valvoville viranomaisille: nuorena aloitettu alkoholin kéytto on va-
kava riskitekijd myohemmén alkoholin kdyton kannalta. Varsinkin ennen
14 vuoden ikéda aloitettu juominen lisda alkoholin ongelmakayton riskia
erittdin suuresti. Tulos on yhdenmukainen viimeaikaisten kansainvalis-
ten tutkimustulosten kanssa (Clapper ym., 1995; Grant & Dawson, 1997).
Naéissa tutkimuksissa tieto alkoholin kéaytéstd on saatu nuoruusidssi, ei
takautuvasti muistellen. Muistot muuntavat asioita ja siirtéavat aloitusian
herkésti myohemmaksi. TAméa on tarpeen ottaa huomioon, kun alkoholin
kayton aloitusidsta keskustellaan omakohtaisten muistojen pohjalta.

Taipumus jatkaa varhain aloitettua alkoholin kéyttoa selittynee useis-
ta seikoista. Ensinnékin alkoholin kdyton varhainen aloittaminen pohjus-
taa eldméntapaa, jossa alkoholi liittyy vapaa-aikaan seké yhdessdoloon ja
hauskanpitoon. Toiseksi tunteiden hukuttaminen alkoholiin ja humalati-
laan eiohjaa pelon, suuttumuksen ja muiden tunnetilojen kypsempien séé-
telykeinojen oppimiseen ja ongelmista keskustelemiseen muiden kanssa.
Nuoruusiki on téssdkin suhteessa kriittistd oppimisen aikaa. Kolmanneksi
alkoholi aiheuttaa elimiston riippuvuutta alkoholista. Paihdelddketieteen
kéasityksen mukaan runsas paihteiden kaytto hairitsee aivojen mielihyva-
radan kehitysté ja jattaa pysyvia kemiallisia jalkia “vaarasta” mielihyvasta
(Kemppinen, 2002). Alkoholi atheuttaa myo6s oppimisen ja uusien asioiden
muistamisen heikkenemista héiiritsemalld neuraalista joustavuutta niis-
sé alvojen osissa, erityisesti hippokampuksessa, joita tarvitaan muistami-
seen (AMA, 2002). Vaikka syy-yhteyksisté ei voida sanoakaan mitdéan, on
aiheellista todeta, etté Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa heikoin koulu-
menestys 14-vuotiaana oli niill4, jotka olivat aloittaneet alkoholin kdyton
13-vuotiaana tal nuorempana, ja ettd runsas alkoholin kdytté6 nuoruus-
14ssé ja varhaisaikuisuudessa on yhteydessd pitkdaikaistyottomyyteen
(Kokko & Pulkkinen, 2000). Runsas alkoholin kiytto kytkeytyy elaménta-
paan, jossa menestys opinnoissa tai tyossa el ole keskeinen tavoite.
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Alkoholin ongelmakaytté atheuttaa myos muita ongelmia. Grantin ja
Dawsonin (1997) raportoimassa laajassa alkoholin kiytén epidemiologisessa
pitkittaistutkimuksessa, jossa on haastateltu yli 42 000 henkil64, on vii-
meisimpien tietojen mukaan (Hingson ym., 2000) todettu, ettd ne, jotka
aloittavat juomisen ennen 14 vuoden ikd4, ovat 7 kertaa todenniakoisem-
min viikoittain humalassa ja joutuvat merkitsevisti useammin juomisen
jalkeen onnettomuuksiin kuin ne, jotka ovat pysyneet raittiina 21-vuoti-
aaksi asti. Yhdysvalloissa alkoholin kédyton alaikéraja on 21 vuotta.

Perinnolliset tekijat eivat syyné varhaiseen alkoholin kiyttoon

Miksi sitten pieni joukko nuoria Euroopassa ja Yhdysvalloissa kayttaa al-
koholia sdannoéllisesti (10 kertaa tai useammin kuukaudessa; Hibell ym.,
1997) jo varhaisnuoruudessa? Tieto alkoholin kdyton varhaisen aloittami-
sen syytekijoistéa ja siitd, miksi jotkut pysyvat raittiina pitkdéan, on ensiar-
voisen tarkeda ennalta ehkéisevén tyon kannalta.

Selityksia etsitddn mielelladn perinnollisyydestd. Suomessa tehdysséa
kaksostutkimuksessa, johon osallistui 1 335 kaksosparia (Rose ym., 2001),
todettiin, ettd 14-vuotiaan alkoholin kayton padasialliset syytekijat ovat
kaksosille yhteisid ymparistotekijoita, eivat perintotekijoita. Tasta saadaan
tietoa identtisié ja epdidenttisid kaksosia vertailemalla. Yhteisistd ympa-
ristotekijoistd merkittdvimmiksi nousivat kaksosten arvioinnit siitd, kuinka
titviisti vanhemmat seuraavat heiddn edesottamuksiaan seké arvioinnit
kodin ilmapiirista. Heikko lasten toimintojen valvonta ja ristiriitainen ilma-
piiri lisdavéat varhaisen alkoholin kdyton aloittamisen todenndkoéisyytta.
Riskia lisdavat myos lasten kaytosongelmat: yliaktiivisuus, tarkkaamatto-
muus ja aggressiivisuus, jotka kehittyvat vuorovaikutuksessa kasvuolojen
kanssa. Lapseen ja perheeseen liittyvien tekijéiden lisdksi alkoholin kayt-
toon vaikuttaa merkittavasti myos kulttuurissa vallitsevat normit ja asen-
teet sekd paihteiden saatavuus (Poikolainen, 2002).

My6s muissa maissa, kuten Australiassa (Heath & Martin, 1988), Alan-
komaissa (Koopmans & Boomsma, 1996) ja Yhdysvalloissa (Maes ym., 1999)
on saatu tuloksia, jotka osoittavat, ettd perinnélliset tekijat eivéit selita 14-
vuotiaiden alkoholin kayttéa. Ian lisdéntyessé geneettisten tekijéiden mer-
kitys voimistuu siten, ettd jo 16-vuotiaana ne selittavat merkitsevasti seké
tyttéjen ettd poikien alkoholin kayttéa (Viken ym., 1999) ja mychempina
ikdvuosina vield vahvemmin (Rose ym., 2001). Vastaavasti ymparistoteki-
j6iden suhteellinen osuus selittdjané heikkenee. Kukaan ei kuitenkaan pa-
kota alkoholin kdyttoon. Pidattaytyminen siitéd suojaa perinnéllisilta riskeilta.
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Vanhemmat ovat avainasemassa

On olemassa runsaasti muutakin tietoa siité, etté lasten toimintojen heik-
ko valvonta on yhteydessa sekd heidan varhaiseen paihteiden kayttoonsa
ettd muihin ongelmiinsa (Pulkkinen, 2002). Varsinkin tytot ovat alttiita
talle riskille (Rose ym., 2001). He kehittyvat fyysisesti aitkaisemmin kuin
pojat ja joutuvat helposti ikdisiddn vanhempien seuraan.

Valitettavasti lasten toimintojen valvonta on heikkeneméssé kaikkial-
la. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on todettu, ettd 12 — 17-vuotiaista vain yksi
neljasté eldd perheessi, jossa vanhemmat sédénnollisesti valvovat heididn
toimiaan. Eik& toimintojen valvontakaan yksin riitd: kuulustelujen asemes-
ta tarvitaan keskindistd luottamusta niin, ettd lapset oma-aloitteisesti ker-
tovat vanhemmilleen tekemisistdén ja ystavistadan (Kerr & Stattin, 2000;
Stattin & Kerr, 2000). Tdllainen luottamus vaatii hyvan suhteen vanhem-
pien ja lasten valilld. Sen rakentuminen on vuosien tyon tulosta. Mita véa-
hemmaén vanhemmat antavat lapselle aikaansa, mité aikaisemmin he edel-
lyttavat lapsen itsendistymisté ja selviytymistd omin neuvoin ja mita va-
hemmaéan he ovat lapsestaan kiinnostuneita, sitd yksindisemmaéksi lapsi
jaé tunne-elaméssidn ja sitd alttiimpi hén on toveripiirin vaikutuksille.
Perheen yhteinen ajankayttéo mm. yhteisten péivittdisten aterioiden muo-
dossa tarjoaa luontevan tilaisuuden kokemusten vaihtamiseen.

Varhaisen alkoholin kdyton (ja vastaavasti myos tupakoinnin ja huumei-
den kayton) riskia lisdavat edella mainittujen tekijoiden lisdksi poikkeava
perherakenne eli yksinhuoltajuus ja uusperhe, lasten ja vanhempien huo-
not valit, lapsen kaytettavissa olevan rahan mééara, sisarusten péihteiden
kaytto ja vanhempien hyviksyva suhtautuminen alkoholin kayttéon, var-
sinkin isén salliva suhtautuminen humalajuomiseen (Ahlstrém, 2002; Ahl-
strom ym., 2002). Avioerojen - ja perhevékivallan - lisdédntyessa yha harvem-
mat lapset saavat kokea vanhempiensa hyvian keskindisen suhteen, mika
on merkittdva lapsen suotuisan kehityksen taustatekijia. Jos avioero on
vaistdmaton ratkaisu, ovat lapsen hyva suhde isddnsa ja didin huolehtiva
suhtautuminen lapseen korvaamattoman térkeita tulevaisuuden kannal-
ta. Kasvuympariston laatu on suorastaan uudenlaista luokkajakoa aiheut-
tava tekija, silla huono ja hyva kasvuymparisto eivat maaraydy kodin varak-
kuustasosta (Pulkkinen ym., 2002). Huolehtimalla hyvistd keskin&isista
suhteistaan vanhemmat antavat lapselleen arvokkaan sosiaalisen pAdoman
hénen elamé&énsa varten.
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Vanhempien raittius on hyvi esimerkki

Paihdemyonteista kulttuuria viestitddn yhteiskunnassamme monilla tavoil-
la (Pulkkinen, 2002). Sen vastavoimana vanhempien oma pidattaytyminen
paihteiden kiytostd antaa hyvin taustan lasten raittiudelle (Denton &
Kampfe, 1994). Vanhempien esimerkilld on vaikutusta hyvéassi ja pahas-
sa. Tama olisi tarkeda havaita, silld osa vanhemmista kdyttda alkoholia
vain sosiaalisen tavan vuoksi, mutta antaa samalla lapsilleen viestin paih-
demyonteisesta kulttuurista ja alkoholin kayton kytkeytymisestd yhdes-
sédoloon ja hauskanpitoon. Kaikkien aikuisten osallistumisesta alkoholin
nauttimiseen syntyy lapselle se voimakas vaikutelma, etté alkoholi ja ai-
kuisuus kuuluvat erottamattomasti yhteen.

Alkoholin kaytosta pidéattyvien vanhempien lapset aloittavat alkoho-
liin tutustumisen my6hemmin kuin alkoholia vain sosiaalisen tavankin
vuoksi kdyttavien vanhempien lapset. Vanhempien raittius ei provosoi las-
ten juomista, niin kuin usein kuulee vaitettavan. Siksi olisi hyvé, etta lap-
sen vanhempi tai vahemmat hyviaksyisivat sen pienen “sosiaalisen kitkan”,
jonka heiddn pidattidytymisensi alkoholista saattaa aiheuttaa, vaikkapa
vain niiden lapsen kannalta kriittisten vuosien aikana, jolloin on tarkeda
myo6hentédé alkoholin kdyton aloitusikdid. On tietylld tavalla sosiaalinen
innovaatio, ettd vanhemmat voivat suojella lapsiaan pidattymall4 itse paih-
dyttéavien aineiden kaytosta esim. lasten ollessa 8-18 vuoden ik&isid. Se on
kasvatusmetodi, jota asiaa lastensa ndkokulmasta ajattelevat vanhemmat
volvat kayttaa ja ovat menestyksellisesti kayttédneet. Vastaavasti vanhem-
pien tupakointi lisda olennaisesti lasten varhaisen tupakoinnin aloittami-
sen riskid ja tupakoimattomuus vahentda sita silloinkin, kun lapsella it-
selladn on tupakoinnin alttiutta lisddvid piirteitd, kuten tarkkaamatto-
muutta (Barman ym., 2003).

Perheen elaméntavan piirteet, kuten uskonnollisuus voivat olla lapsia
ongelmakayttaytymiselta (Jessor ym., 1991), paihteiden kaytolta ja paihtei-
ta kayttavilta ystavilta (Bahr ym., 1998) suojaavia tekijoitda. Bahr ym. selit-
tavat tulokset siten, ettd uskonnollinen sitoutuminen luo sosiaalisen tuki-
verkoston ja tuo ystavat, jotka vihentavéit paihteiden kayton halua ja mah-
dollisuutta. Uskonnolliseen toimintaan osallistuminen antaa myos eldmaélle
mielekkyyttd, mika vihentda paihteiden kiinnostavuutta. Liséksi uskonnol-
linen suuntautuminen vahvistaa péaihteiden vastaisia henkilékohtaisia
kasityksia ja antaa tukea raittiuden vakaumukselle.
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Rohkeus ottaa vastuuta

Vastuullisia tahoja, jotka ottaisivat huolekseen alkoholiongelmista puhu-
misen, tarvitaan nyt kipeéasti. Ei ole mahdollista jatkaa entisella kehalla,
jossa ladkarit siirtdvat vastuun sosiaaliviranomaisille ja he puolestaan van-
hemmille, ja ndmé edelleen opettajille, jotka taas odottavat terveysviran-
omaisten puuttumista asiaan. Sekid vanhempien etta lasten alkoholin kay-
tosta olisi annettava eri kanavia pitkin valistusta selkein sanoin ja unoh-
dettava puheet “syyllistimisen” valttdmisestéd. Sanomaa olisi tuettava niilla
kontrollitoimenpiteilld, jotka viranomaisille ovat mahdollisia. Valinpitama-
ton suhtautuminen “poikkeuksiin”, kuten alaikéisten juopotteluun koulun
lopettajaispaivan iltana, festivaaleilla ja juhlapyhien yhteydessa, mitatol
muilla rintamilla tehtavén tyon.

Henrik Renqvist vetosi suomalaisiin v. 1835 teoksessaan Viinan kauhis-
tus, jotta ndma allekirjoittaisivat seuraavan raittiuteen suostumuksen:
“Koska me havaitsemma ettel Paloviinasta eikd muista vikevisti juomis-
ta ole meille yhtédkan hyodytysté, vaan vahinko seka Sielulle ettd Ruumiil-
le, niin me tdhédn Nimemme panemisella suoraan lupaamme luopua niin
hyvin Paloviinan ryyppamisesta kuin myoskin sen keittdmisesta ja kaupit-
semisesta, muutoin kuin ladkityksen vuoksi, ja myoskin lupaamme neu-
voa perhettdmme, Sukulaisiamme ja muita LahimmaisiAmme, ettd hekin
lakkaisit tdmén niin paljon pahaa matkaan saattavan juoman seké toimit-
tamisesta, levittdmisesté ettd nautitsemiseesta. Taméan lupauksen taytta-
miseen Jumala meille armonsa antakoon!” (Renqvist, 1939, s. 96). Ehka
jonkinlaista ryhtiliikettad tdman edelleen ajankohtaisen ongelman kasitte-
lyssé nytkin tarvittaisiin.

On huolestuttavaa, ettd alkoholin ongelmaké&yttoa oli esiintynyt tutki-
muksessamme yli puolella aikuisista miehisté ja, ettd naisten alkoholin
kaytto ja ongelmajuojien mééra oli kymmenessé vuodessa lisdédntynyt huo-
mattavasti. Sitd osoittaa mm. Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksen ja Kan-
santerveyslaitoksen Nuorten aikuisten mielenterveys -tutkimuksen (Pit-
kénen, 1999) vilinen vertailu. Pitkdsen tulosten mukaan runsas alkoholin
kaytto oli selkeésti yhteydessa 22-vuotiaiden psyykkiseen huonosti voi-
miseen. Tyttojen alkoholin kédyton lisddntyminen on vaarallinen seuraa-
vaa sukupolvea uhkaava asia, silla pian ndmé tytot ovat &ditejd, eika ole
mitédén takeita siité, ettd ditiys suojaisi heitd alkoholin ongelmakaytolta.

Varoitukset alkoholijuomien pakkauksiin

Alkoholin ja muiden paihteiden vaaroista puhuminen lapsille koulussa riit-
tdvan varhain on tirkeda ennalta ehkéisevdd ty6td, mutta ainakin yhta
tarkedd on selvitelld vanhempien suhdetta alkoholin kayttoon. Kouluikéis-
ten lasten vanhempien ryhméohjauksen tueksi on kehitetty kayttokelpoista
aineistoa (mm. Tarkkanen ym., 1998). Lisédksi tarvittaisiin julkista kes-

26

kustelua raittiuden hyveesta ja tiedotusvilineiden aktiivisuutta keskuste-
lun virittdjana. Koko raittiuden késite on ikdan kuin lakaistu pois tietoi-
suudesta. Sitd on edistanyt poliitikkojen kaksijakoinen suhtautuminen alko-
holin haittoihin mm. alkoholin myynnin tuottamien verotulojen takia. Ve-
rotulot ovat nyt vihenemésséi, mutta ongelmat rajdhtaméassa késiin. Joko-
han varoituksia alkoholin aiheuttamista haitoista aletaan saada alkoholi-
juomien pakkauksiin?

Alkoholin vaarallisuus vield kasvuvaiheessa oleville nuorille ja sikion
kehitykselle on tutkimuksin todettu. Varoitukset kaikissa alkoholia sisil-
tavissa pakkauksissa, olut ja siideri mukaan lukien, eivat voisi jddda huo-
miotta. Ne olisivat osa kriittisen kulttuurin muodostumista alkoholin kéayt-
t6a kohtaan.

Yhteisen rintaman muodostaminen

Vanhempien verkostoitumisella opettajiin ja lapsen luokkatovereiden ja
ystavien vanhempiin, yhteisilld sdannoilla kotiintuloajoista, lasten juhli-
en valvomisella ja alkoholin eliminoimisella lasten juhlista edistettiisiin
alkoholin kdyton mahdollisen aloituksen siirtymistd mychempiin ikdvuosiin
tehokkaammin kuin hyvillak&dan valistusohjelmilla. Koulukulttuurin muu-
tos kdynnissa olevan MUKAVA-hankkeen (tulee sanoista muistuttaa kas-
vatusvastuusta; Pulkkinen, 2002) hengessé toisi koulun piiriin oppimista-
voitteiden lisdksi huolenpitoa oppilaiden ajankaytésta oppituntien ulkopuo-
lella. Sill4 olisi oppilaille lastensuojelullista, kehityksellisté ja sosiaalista
merkitysta. Hyva harrastus jokaiselle oppilaalle hyvassa ohjauksessa vah-
vistaisi itsetuntoa ja toisi elaméén aikuisia, jotka ovat oppilaan kehitykses-
ta kiinnostuneita.

Nykyisin monet opettajat kantavat huolta oppilaidensa tulevaisuudes-
ta, koska tietdvéat heidan kayttaytymiseensé ja kasvuoloihinsa siséltyvis-
ta riskeistd, mutta heilla ei ole kanavia tuoda huoltaan esille. Sen vuoksi
opettajien asemaa oppilashuollossa olisi vahvistettava. Uudistuvassa koulu-
laissa koulun tavoitteena on tukea lasten fyysisté ja psyykkista terveytta.
Terveystiedon opetus ei yksin riitd. Tarvitaan aikuisten yhteista rintamaa
lasten suojelemiseksi ikdkauteen sopimattomilta aineilta ja vaikutteilta.
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Is the minimum age for alcohol use relevant?
Tuuli Pitkidnen and Lea Pulkkinen

The younger children are at the time of the onset of drinking, the more li-
kely they will use alcohol frequently and in high quantities in adulthood. If
the onset age of drinking is 18 (the legal age), or higher, or even 16, the risk
for problem drinking in adulthood is lower than if drinking is started at 15
years of age or younger. Sixteen percent of the sample started drinking at
the age of 13 or under, and 16% of the sample started at the age of 18 or ol-
der. Girls in the sample typically started drinking at age 14 and boys at age
15. The results are from the Jyviskyld Longitudinal Study of Personality
and Social Development (JYLS), in which these same individuals were stu-
died from age 8 to age 42. From the original JYLS sample of 369 children,
80 % were still being studied at age 42. The sample represents, in education,
unemployment, and marital status, the age cohort born in 1959 in Finland.
Problem drinking at age 36 and 42 was measured by using two screening
tests for alcoholism, (CAGE and mmMAST), frequency of drunkenness, fre-
quency of drinking, and alcohol-related offences. The early onset age of
drinking was related to high and frequent aggressiveness from age 8 to 14,
and to unfavorable home conditions including poor parenting and parental
drinking.

The results give a clear message to parents and authorities. The onset
age of drinking should be postponed to late adolescence in order to avoid
serious risks later in life. Several factors account for the continuity in drin-
king patterns. First, the early onset age of drinking shapes a lifestyle in
which drinking is a part of leisure and entertainment. Second, drinking to
manage stress or other negative emotional states does not facilitate the de-
velopment of more mature means of emotion regulation. Third, drinking
causes physiological dependence on alcohol and affects cognitive functioning.

Parents play a key role in their children’s drinking behavior. Drinking
at age 14 or younger is not connected to genetic factors. Common environ-
mental factors including infrequent monitoring of children’s activities and
conflict in the family increase the likelihood of early drinking. The parents’s
own drinking patterns provide a model, and the parents” permissive atti-
tudes regarding their children’s drinking lower the threshold of drinking.
Since the onset age of drinking has become very low in Finland, all adults
should increase their awareness concerning the risks associated with under-
age drinking and the negative implications for their children’s future.
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Esa Osterberg

Vuosi 2004 -
legenda jo vuodesta 1994

uoden 2004 tammikuun ensimmaéisesta paivasta alkaen suomalaiset

voivat kotimaahan palatessaan tuoda mukanaan alkoholijuomia

rajoituksetta omaan kayttéonsd muista EU:n jdsenmaista maksa-
matta niista taalla veroja. Vaikka viime aikoina julkisuudessa onkin kes-
kusteltu mahdollisuudesta jatkaa alkoholijuomien matkustajatuonnin ra-
joittamista, voidaan tuontikiintiéiden poistumista kuitenkin pité4 niin var-
mana vuotta 2004 koskevana tapahtumana, etté se on otettava peruslahto-
kohdaksi pohdittaessa alkoholiolojemme tulevaa kehitysta.

Nailld ndkymin toinen vuodelle 2004 ajoittuva alkoholiolojemme tule-
vaan kehitykseen suuresti vaikuttava tapahtuma on Viron liittyminen EU:n
jaseneksi toukokuussa 2004. Taméa seikka ei toki ole aivan yhtad varma
kuin alkoholijuomien tuontikiintiéiden poistuminen, koska Virossa jarjes-
tetddn elokuussa 2003 EU-jasenyytta koskeva kansandinestys. Niin var-
mana Viron tuloa EU:n jaseneksi voidaan kuitenkin pitda, ettd myos se on
otettava lahtokohdaksi pohdittaessa alkoholiolojemme tulevaisuutta.

Viron EU-jdasenyyden vaikutus alkoholiolothimme perustuu kahteen seik-
kaan. Ensiksikin Viro on maantieteellisesti hyvin ldhelld Suomea ja vielapa
sitd osaa maastamme, jonne asutuksemme on keskittynyt. Laivamatka Hel-
singista Tallinnaan kestdd nopeimmilla aluksilla alle kahden tunnin ja isoil-
lakin laivoilla vain nelja tuntia. Viron ldheisyytté ja houkuttavuutta matkai-
lun kohteena kuvaa hyvin se, ettd viime vuosina Tallinnasta on vuosittain
saapunut Helsinkiin noin kolme miljoonaa matkustajaa, joista noin 2,5 miljoo-
naa on ollut suomalaisia. Viron matkailun kehitystéa taas voidaan kuvata to-
teamalla, ettd vuonna 1990 Tallinnasta saapui Suomeen hieman alle 0,3 mil-
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joonaa matkustajaa. Toiseksi Virossa alkoholijuomien hinnat ovat talla het-
kella kirkkaiden viinojen osalta noin viidenneksen tai neljinneksen Suo-
men hinnoista. Suomessa myytavat halvimmat viinit maksavat Virossa kaksi
kolmannesta siitd, mitd ne maksavat meilld, ja oluiden hinnat ovat Virossa
noin kolmanneksen Suomen hinnoista (Korolainen, 2002). Liséksi Viron EU-
jasenyys merkitsisi, ettd alkoholijuomien matkustajatuontia nykyisin kos-
kevat matkan kestoon liittyvat rajoitukset poistuisivat.

Vain huonoja vaihtoehtoja valittavanamme

Alkoholijuomien hintaerot Suomen ja Viron valilld perustuvat padasiassa
eritasoisiin veroihin, eikd mik&én viittaa sithen, ettd Viron alkoholiverot
tali muut alkoholijuomien hintoihin vaikuttavat tekijat tulisivat 1ahivuosi-
na muuttumaan siind méaérin, ettd alkoholijuomien hintaerot Viron ja Suo-
men vélilla olennaisesti pienenisivat. TAmé arvio perustuu Viron valtiova-
rainministeriosti saatuihin tietoihin. On myo6s darimmaéisen epiatodenné-
koista, ettd EU nostaisi lahivuosina olennaisesti alkoholijuomien valmiste-
verojen minimitasoja. Néin ollen Suomen hallitukselle ja eduskunnalle
nayttdd vuoden 2004 suhteen jaavan valittavakseen vain huonoja alkoholi-
poliittisia vaihtoehtoja.

Karkeasti yksinkertaistaen valinnan kohteena olevia dérivaihtoehtoja
voidaan luonnehtia seuraavasti. Jos alkoholijuomien valmisteverot pide-
tadn Suomessa ennallaan tai ainakin hyvin korkeina, tulee alkoholijuomi-
en matkustajatuonti Virosta Suomeen nousemaan olennaisesti. Tamaé joh-
taisi alkoholin kokonaiskulutuksen ja alkoholihaittojen kasvuun, valtion
alkoholiverokertyméan alenemiseen seké kotimaisen alkoholinmyynnin ja
alkoholity6llisyyden vihenemiseen. Tamén vaihtoehdon voidaan arvella
johtavan moniin muihinkin epékohtiin ja ongelmiin. Alkoholijuomien pi-
medit tai harmaat markkinat saattaisivat laajentua. Maahamme tuotaisiin
pulloja ja tolkkejd, jotka eivit sovi nykyisiin Kkierratysjarjestelmiimme.
Silkka alkoholimatkailu rasittaisi ymparistoé ja olisi tehotonta resurssien
kéayttona, silla ei kai ole mitdén jarked hakea Torniossa valmistettua La-
pin Kultaa Tallinnasta ja kuljettaa se henkiléautolla Tampereelle tai jopa
Ouluun. Alkoholimatkailu saattaisi johtaa muidenkin tavaroiden tuontiin
Virosta tai palvelujen ostamiseen Virosta, millé olisi kielteisia vaikutuksia
seké valtion- ettd kansantaloudellemme. Toisena vaihtoehtona on pyrkia
ennakolta ehkiiseméadn matkustajien alkoholituonnin kasvu alentamalla
Suomessa myytéavien alkoholijuomien hinnat kilpailukykyisiksi Viron hin-
tojen kanssa. Tdma vaatisi alkoholijuomien valmisteverojen hyvin huomat-
tavaa alentamista, jolloin kotimaassa myydyn alkoholin méaara lisdéntyi-
si. Veronalennuksen seurauksena olisi siten alkoholijuomien hintojen ale-
nemisesta johtuva alkoholin kokonaiskulutuksen ja alkoholihaittojen kas-
vu. Alkoholijuomien myynnin kasvusta huolimatta valtion alkoholivero-
kertyma vahenisi tassdkin vaihtoehdossa (Karlsson ym., 2003).
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Alkoholijuomien tuontikiintiéiden poistuminen tammikuun alusta vuon-
na 2004 EU-maiden véalisessd matkailussa vaikuttaisi alkoholiolothimme
siinékin tapauksessa, ettd Virosta el tulisi EU:n jdsentd, koska alkoholi-
juomien hinnat ovat Suomessa selvisti korkeammat kuin monissa muissa
EU:n nykyisissé ja tulevissa jasenmaissa (Osterberg & Karlsson, 2002a).
Namé vaikutukset jaisivat lyhyella aikajanteelld selvasti pienemmiksi
verrattuna sithen vaihtoehtoon, jossa Virosta tulee EU:n jdsen, koska ny-
kyisin lahimmét halvan alkoholin EU-maat ovat selvasti Viroa kauempa-
na. Etelanmatkoilta toki tuotaisiin nykyistd enemmén alkoholijuomia, ja
eteldn lomamatkoilta tuotavaan méaéraan Viron tulo EU:n jadseneksi ei suu-
remmin vaikuttane. Myos Saksaan suuntautuvaa alkoholimatkailua syn-
tyisi ainakin jossakin méérin, joidenkin arvioiden mukaan jopa suuressa-
kin méérin. Viron EU-jdsenyys kuitenkin lopettaisi erityisen alkoholimat-
kailun Saksaan.

Pidemmalla aikajianteelld ongelmaksi muodostuisi myos se, ettd Tans-
ka ja Ruotsi ovat monessa suhteessa aika lailla samankaltaisessa tilan-
teessa alkoholijuomien hintojen ja verojen suhteen kuin Suomi. Tanskalla
on rajanaapurinaan halvemman alkoholin maa Saksa ja Ruotsilla halvem-
man alkoholin maa Tanska. Kun Ruotsi ja Tanska siirtyvéat alkoholijuomi-
en matkustajatuonnin suhteen normaaliin EU-kéaytantoon eli matkustaji-
en rajoittamattomaan alkoholintuontiin vuonna 2004, tulee alkoholijuo-
mien matkustajatuonti lisddntymAaan ndissd maissa ja se taas nostaa pai-
netta alkoholiverojen alentamiseen. Esimerkiksi Tanska on jo paattanyt
alentaa viakevien alkoholijuomien verotustaan ldhes puoleen nykyisesta
lokakuussa 2003. Sen sijaan Ruotsi on ilmoittanut pitdviansa alkoholive-
ronsa ainakin toistaiseksi nykytasolla, vaikka sielld nostettiinkin olennai-
sesti matkustajien oikeutta alkoholijuomien verottomaan tuontiin muista
EU-maista tammikuussa 2003. Nykyisin Ruotsiin saapuva matkustaja saa
tuoda mukanaan toisesta EU-maasta veroja maksamatta viisi litraa vike-
vid alkoholijuomia, 6 litraa valituotteita, 52 litraa viinejé ja 64 litraa olut-
ta (Bergqvist, Falkenhill & Sellgren, 2002). Riippumatta siitd, mita Ruot-
si tekee alkoholiveroilleen tulee Tanskan tekema veroratkaisu siirtaméaan
halvan ja kalliin alkoholin rajaa lahemmaksi Suomea. Pidemmalla aika-
janteelld Ruotsin voidaan arvella seuraavan Tanskan esimerkkia. Tanska-
han alensi oluen ja viinien alkoholiveroja puoleen jo 1990-luvun alussa
ennen liittymistd4n yhteismarkkinoihin vuonna 1993 (Osterberg, 2002a).

Matkustajatuontikiintiéiden kasvattaminen on osa EU:n tietoista poli-
tiikkaa alkoholijuomien valmisteverojen harmonisoimiseksi (Osterberg &
Karlsson, 2002b). Alkoholioloissamme vuonna 2004 ja sen jalkeen tapah-
tuvat muutokset ovat néin olen kovin monimuotoisten ja monimutkaisten
prosessien osia seké vaikutuksiltaan sitd suuruusluokkaa, etti niiden tar-
kempi ennakointi on varsin uskaliasta. Ennen kuin ryhdymme ldhemmin
tarkastelemaan ja arvailemaan, mitd matkustajatuontikiintiéiden poistu-
minen yhdistyneeni Viron todennikoéiseen EU-jdsenyyteen tulee ldhitule-



vaisuudessa merkitseméaén alkoholioloillemme, on yritettava asettaa vuo-
den 2004 tapahtumat laajempaan suomalaiseen yhteyteen. On siis kysyt-
tava, miten olemme tulleet nykyiseen alkoholipoliittiseen tilanteeseemme,
ja miksi vuodesta 2004 on tulossa kéddnnekohta Suomen alkoholiolojen ke-
hityksessa.

Pitké kotimainen linja

Alkoholin saatavuutta on Suomessa sdddelty valtiovallan toimesta jo use-
an vuosisadan ajan (ks. esim. Tuominen, 1981a; Tuominen, 1981b). Yksi
Suomessa harjoitetun alkoholipolititkan merkittavistd kidnnekohdista oli
viinan kotitarvepolton kieltdminen vuonna 1866. My6s seuraavat viisi vuo-
sikymmenté olivat alkoholikontrollin tiukentumisen aikaa. Tamé&n kehi-
tyksen huipentumana oli kieltolain voimaantulo vuonna 1919. Laillisen
alkoholikaupan loppuminen synnytti kuitenkin alkoholin salakuljetuksen
ja muun laittoman liikkeen, joiden kasvua viranomaiset eivit kyenneet
ehkéiseméin (ks. esim. Kallenautio, 1979).

Maailmanlaajuinen talouslama vaikutti kieltolain kumoamiseen ja vuo-
den 1932 viakijuomalain sddtdmiseen. Viakijuomalaki synnytti Suomeen
valtion omistaman alkoholijuomien valmistuksen, tuonnin, viennin, tukku-
myynnin ja viahittdismyynnin omaavan monopoliyhtion seké erittdin tiu-
kan alkoholijuomien saatavuuden ja korkean alkoholiverotuksen (Oster-
berg, 1985). Alkolle annettujen monopolioikeuksien perusteluna oli yksi-
tyisen voitontavoittelun poistaminen alkoholin valmistuksesta ja kaupas-
ta. Tama ei kuitenkaan estédnyt Alkoa vuonna 1932 solmimasta valmistus-
sopimuksia kotimaisten olutpanimoiden seké viini- ja likoritehtaiden kans-
sa. Myo6s alkoholijuomien anniskelu on Suomessa vuodesta 1932 alkaen
hoidettu pa4asiassa yksityisten ravintoloiden toimesta Alkon myoéntamien
anniskeluoikeuksien puitteissa.

Vuoden 1932 jalkeen alkoholin saatavuutta on Suomessa voimakkaasti
helpotettu, joskaan kehitys ei ole ollut suoraviivaista. Esimerkiksi vuonna
1943 Suomessa otettiin kayttoon erityinen Alkon henkil6todistus eli viina-
kortti, mihin my6hemmin liitettiin kaikkien alkoholijuomien ostojen kirjaus
seké ostajatarkkailu. Ostojen kirjauksesta ja ostajien tarkkailusta luovut-
tiin asteittain seuraavien vuosikymmenien kuluessa ja lopullisesti viina-
kortti poistui vuonna 1971 (Osterberg, 1989).

Vuoden 1968 alkoholilaki ja keskiolutlaki lisdsivat alkoholijuomien saa-
tavuutta erittdin suuresti tuomalla keskioluen péaivittaistavarakauppoihin
ja kahviloihin seké sallimalla Alkon myyméléiden ja paikallisvaestoa palve-
levien anniskeluravintoloiden avaamisen maalaiskunnissa. Samassa yhtey-
dessd alennettiin alkoholijuomien ostoon oikeuttava ikédraja 18 vuodeksi
mietojen alkoholijuomien ja 20 vuodeksi viakevien alkoholijuomien osalta.
Anniskelussa ikéraja pysyi 18 vuotena (Mékeld, Sulkunen & Osterberg, 1975).
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Vuoden 1968 alkoholilainsdddénto, voimakas muuttoliike ja nopea ta-
loudellinen kasvu lisdasivat alkoholin kulutusta suuresti (Kuvio 1). Seu-
rauksena oli alkoholihaittojen selva lisdantyminen ja vuosikymmenen kes-
tdnyt alkoholipolitiikan kiristymisen kausi, jolloin muun muassa tiuken-
nettiin anniskeluoikeuksien myontamisperiaatteita ja hidastettiin uusien
Alkon myymaélsiden avaamisen tahtia (Osterberg, 1989). Tana ajanjakso-
na myos kiellettiin alkoholijuomien mainonta, ja padtettiin pitdd Alkon
myymaélat suljettuina kesidlauantaisin. Lisdksi useat kunnat peruuttivat
yleissuostumuksensa keskioluen vahittdismyyntiin ja anniskeluun.

Litraa Alkoholin kulutus
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Kuvio 1. Alkoholijuomien kokonaiskulutus seké alkoholijuomien tilastoitu
ja tilastoimaton kulutus vuosina 1968-2002, litraa 100 prosentin alkoholia
asukasta kohti.

Lahteet: Paihdetilastollinen vuosikirja 2002.

Alkoholipolititkan suunta kdantyi 1980-luvun puolessavélissi. Esimer-
kiksi viimeiset ostoskertakohtaiset méaaralliset rajoitukset poistettiin vuon-
na 1986. Samoihin aikoihin alkoholijuomien anniskeluoikeuksia alettiin
myontaéa ailempaa enemman. Myos Alkon myymaléiden lukumééra kaan-
tyl selvaan kasvuun 1980-luvun jalkipuoliskolla, ja Alkon myymaéaloitd muu-
tettiin kithtyvassd tahdissa itsepalvelumyyméloiksi. Liséksi keskioluen
myynnin alueellaan kieltdneet kunnat peruivat paatoksiaan. Myos ravin-
tolaelinkeinon piirissé kehitys oli 1980-luvun jalkipuoliskolla kulkemassa
kohti lievempééa asiakkaiden kontrollointia ja valvontaa, mikd muun mu-
assa avasi ravintoloiden ovet naisseurueille eikd miehiltdkidin enda vaa-
dittu pukeutumista pikkutakkiin ja solmioon. Toisaalta alkoholijuomien
reaalihinnat olivat 1950-luvun alussa selvasti korkeammat kuin mita ne
olivat olleet 1930-luvulla, eiviatké ne alentuneet seuraavien vuosikymme-
nien kuluessakaan (Osterberg, 2002b).



Kieltolakiajasta lahtien Suomessa harjoitettua alkoholikontrollia on p&aé-
sdantoisesti lievennetty. Aina 1980-luvun lopulle asti Suomen alkoholipo-
liittisen jarjestelmén liberalisoituminen samoin kuin sen ajoittaiset kiris-
tymiset perustuivat ldhes yksinomaan kotimaisiin intresseihin. Vasta 1990-
luvulla kansainviliset tekijéat ovat alkaneet merkittédvéasti vaikuttaa suo-
malaisen alkoholikontrollin muotoutumiseen.

Ulkoiset ja kotimaiset paineet

Kun EU:n ja EFTA-maiden neuvottelut Euroopan talousalueesta eli ETA-
sopimuksesta alkoivat vuonna 1989, alkoholikenttida sdateleva valtion omis-
tama alkoholiyhti6 oli yh4 suomalaisen alkoholikontrollin olennainen osa,
ja alkoholipoliittinen keskustelu pohjautui suurelta osin viakijuomalaissa
ja vuoden 1968 alkoholilainsdddannésséa ilmiasunsa saaneisiin alkoholi-
poliittisiin ajattelumalleihin (ks. esim. Yhteiskunnan muutos ja alkoholipoli-
titkka, 1989). Alkoholijuomien fyysisen saatavuuden saétely oli toki 1990-
luvulle tultaessa huomattavasti lievempé&éa kuin mité se oli ollut toista maa-
ilmansotaa seuranneina vuosikymmeniné. Toisaalta esimerkiksi Alkon myy-
maloita oli selvasti harvemmassa kuin vapaa markkinatalous olisi edellyt-
tanyt, ja niiden paivittaiset aukioloajat olivat selvésti lyhyemmaét kuin pai-
vittdistavarakauppojen aukioloajat. Lisdksi Alkon myymalét pidettiin yha
suljettuina kesilauantaisin. Alkoholijuomien reaalihinnat olivat vuonna
1990 noin 15 prosenttia korkeammat kuin mita ne olivat olleet seki vuon-
na 1951 ettd vuonna 1969, ja alkoholijuomia verotettiin Suomessa selvisti
raskaammin kuin EU:n jasenmaissa (Osterberg, 2002b).

Suomea ympéaréivd maailma muuttui 1990-luvulla suuresti ja nopeasti.
Neuvostojéarjestelmé sortui ja Suomi haki EU:n jasenyyttd. Suomessa har-
joitetun alkoholipolitiikan voidaan 1990-luvun alkupuolella sanoa hoippu-
neen vanhan ja uuden jarjestelméan valilla. Kun matkustus Venijalta ja Vi-
rosta Suomeen helpottui ja ndiden maiden kansalaiset hankkivat valuuttaa
myymaélld maahan tuomiaan alkoholijuomia lain vastaisesti suomalaisille,
sdédettiin sumeilematta kolmen vuorokauden raja kolmansien maiden kan-
salaisten verovapaasti Suomeen tuomille alkoholijuomille (Paaso & Oster-
berg, 1996). Samaan aikaan ruotsalaiset ja norjalaiset kauhistelivat suoma-
laisten valmiutta luopua osasta Alkon monopolioikeuksia EU-jasenyysneuvot-
telujen yhteydessa (Holder et al., 1998). Silti virallinen Suomikaan ei ollut
halukas luopumaan alkoholijuomien valmistuksen ja tukkumyynnin monopo-
leista kertaheitolla, mika kay selvésti ilmi hallituksen alkuperiisesta esi-
tyksestd vuoden 1994 alkoholilaiksi (Alavaikko & Osterberg, 1999). Val-
mistusverolakia sdatdessddn eduskunta taas paatti luopua alkoholijuomien
tuontia koskevista aikarajoituksista EU-jdsenyyden kuviteltujen tai todel-
listen vaatimusten vuoksi vuonna 1994, vaikka ne sitten EU- komission vas-
tustuksesta huolimatta otettiin uudelleen kayttoon suhteessa kolmansiin
maihin toukokuussa 1996 (Paaso & Osterberg, 1995).

Hallituksen esitys vuoden 1994 alkoholilaiksi perustui ETA-sopimuk-
sen ja tulevan EU-jasenyyden vaatimuksiin. Lakiesityksen lahtokohtana
oli alkoholijuomien tuotannon, tuonnin, viennin ja tukkumyynnin monopo-
lien purkaminen. Muilta osin lakiesitys perustui ndkemykseen, ettéa alko-
holijjarjestelmén keskeisia sosiaali- ja terveyspoliittisia l1dhtékohtia ei tuli-
si muuttaa (Alavaikko & Osterberg, 1999). Niin ollen hallitus muun muas-
sa esitti alkoholijuomien vahittdismyyntimonopolia siilytettavaksi vuoden
1968 alkoholilaissa méaaritellyssd muodossa. Hallitus olisi myos sailytta-
nyt alkoholimainontaa koskevat rajoitukset ennallaan.

Vuoden 1994 alkoholilaki purki hallituksen esityksen mukaisesti alko-
holijuomien tuotannon, tuonnin, viennin ja tukkumyynnin monopolit. Vas-
toin hallituksen esitystd eduskunta sen sijaan paétti sallia alle 22-tilavuus-
prosenttisten alkoholijuomien mainonnan. Tdysin vapaaksi mietojen alko-
holijuomien mainonta ei toki tullut, ja uudet rajoitukset tulivat koskemaan
kaikkia yli 1,2- tilavuusprosenttisia juomia, vaikkei alle 2,8- tilavuuspro-
senttisia juomia oltukaan maéaritelty alkoholijuomiksi. Liséksi eduskunta
sdéti vuonna 1997 kaikkien yli 1,2 tilavuusprosenttisten alkoholipitoisten
juomien myynnille 18 vuoden ikérajan.

Vuoden 1994 alkoholilaissa eduskunta antoi viinitiloille ja sahdin val-
mistajille vahittdismyyntioikeudet néiden itse valmistamille alle 13-tila-
vuusprosettisille tuotteille valmistuspaikan yhteydessi, kunhan valmistus-
paikka oli taajaman ulkopuolella. Vuoden 1998 heindkuun alusta viinitilo-
jen omien viinien vahittdismyynti on ollut sallittua sunnuntaisinkin. Vuo-
den 1994 alkoholilaki salli myos muiden kdymisteitse valmistettujen alle
4,7-tilavuusprosenttisten tuotteiden kuin keskioluen myynnin paivittéis-
tavarakaupoissa, kahviloissa ja kioskeissa. Kdytdnnossa siiderin myynti
siis helpottul huomattavasti, miké johti siiderien kulutuksen huomatta-
vaan kasvuun 1990-luvun jalkipuoliskolla. Sen sijaan uusi vapaus ei kos-
kenut tislattua alkoholia sisdltavia alle 4,7 tilavuusprosenttisia tuotteita
(Alavaikko & Osterberg, 1999). Vuoden 1994 alkoholilain séétédminen osoit-
taa siten sangen selvésti, ettd alkoholin saatavuuden paraneminen vuon-
na 1995 ei perustunut vain ulkoisiin paineisiin.

Ulkoiset paineet eli Suomen EU-jasenyys johti alkoholijuomien valmiste-
verotuksen rakenteen muutokseen vuonna 1994. Muutos toteutettiin kui-
tenkin niin, ettd alkoholijuomien valmisteverojen tuotto séilyi ennallaan,
joten juomaryhmien sisédlld tapahtuneet muutokset alkoholijuomien hin-
noissa jattivat alkoholijuomien keskiméaéraiset hinnat ennalleen. Siirtymi-
nen ailemmin sovelletusta arvon verotuksesta mééran verotukseen suosi
lahinna kalliita ulkomaisia tuotteita. TaAmén jalkeen alkoholijuomien val-
misteveroja ei ole endéd nimellisesti korotettu, ja viinien seka valituotteiden
veroja on jopa alennettu 17 prosentilla vuonna 1998 (Osterberg, 2002b).
Kaiken kaikkiaan alkoholijuomien reaalihinnat ovat muuttuneet varsin
vdahan vuoden 1990 jalkeen. Ne kohosivat hieman vuoteen 1992 asti ja ovat
sen jalkeen hienokseltaan alentuneet. Kuitenkin vuonna 2002 alkoholijuo-
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mien reaalihinnat olivat seké vahittdismyynnissé ettd anniskelumyynnissé
hieman korkeammat kuin vuonna 1990.

Sen sijaan alkoholijuomien fyysinen saatavuus on parantunut merkitté-
vasti vuoden 1990 jalkeen. Vuonna 1990 Alkolla oli 240 myymalaé. Nyt nii-
td on hieman yli 300. Vahittdin myytavan alkoholin saatavuutta on hel-
pottanut myos se, ettd Alko ryhtyl vuonna 1995 avaamaan erityisié tilaus-
palvelupisteitd, joista kuluttajat voivat noutaa Alkosta tilaamansa juomat.
Vuoden 2002 lopulla tilauspalvelupisteita oli lahes 150. Lisdksi Alkon myy-
mélét on yha suuremmassa méaérin sijoitettu kauppakeskuksiin ja suur-
ten markettien yhteyteen. Samoin niiden aukioloajat ovat pidentyneet. Vii-
meinen Alkon tiskimyymala muuttui itsepalvelumyymaléaksi vuonna 1999.
Samana vuonna Alko hyviksyi yleisimmaét luottokortit maksuvalineiksi.
Vuonna 1990 Alkon valikoima koostui 685 juomamerkistd. Vuonna 2002
vastaava maédra oli 1 701. Myos keskiolutta ja siiderid myyvien paivittiis-
tavarakauppojen, kioskien ja huoltoasemien méaéara oli vuonna 2002 suu-
rempi kuin mité se oli ollut vuonna 1990.

Kaikkien alkoholijuomien anniskeluun oikeutettuja ravintoloita oli
vuonna 1990 ldhes 2 000. Vuonna 2002 niité oli 1dhes 5 000. Vuonna 1990
keskioluen anniskelulupia oli 2 873. Vuonna 2002 niité oli 3 780. Alkoholin
saatavuus anniskelussa on parantunut myo6s aukioloaikojen pidentymisen
my6ta seké vuonna 1992 ettd vuonna 1995 (Osterberg, 2002b). Téatd nykyé
noin 3 500 ravintolaa on auki aamukolmeen ja niistd 500 aamuneljaan.
Vuodesta 1995 alkaen kaikkien alkoholijuomien anniskelu on voinut alkaa
aamulla kello 9.00.

Vuosi 2004 olisi voinut tulla aiemminkin

EU:n jaseneksi liittyva Suomi kirjasi viime hetkell4 liittymissopimukseensa
poikkeuksen, jolla matkustajien verovapaasti muista EU-maista tuomaa
alkoholimééraé saatiin rajoittaa kahden ensimmaéisen jdsenyysvuoden ai-
kana. Tuontikiintioksi tuli litra vakevid alkoholijuomia tai kolme litraa
valituotteita seka viisi litraa viinié ja 15 litraa olutta. Vuonna 1996 poik-
keusta saatiin jatkettua pidemmaélle kuin suomalaiset olivat edes uskalta-
neet toivoa. Valtiovarainministeri Sauli Niiniston mukaan poikkeuksen jat-
kuminen aina vuoteen 2004 perustui puheenjohtajana toimineen Irlannin
valtiovarainministerin inhimilliseen virheeseen eli ministeri luki numerot
vaarin (Helsingin Sanomat 8.3.2003). Poikkeussadnnosta jatkettaessa so-
vittiin, ett4 Suomen on vuonna 2004 ryhdyttava soveltamaan EU:ssa ylei-
sestivallitsevaa kiytdntoa ja ettd Suomen on asteittain kasvatettava tuon-
tikiintiéitddn. Néin on tapahtunutkin oluen osalta (Taulukko 1). Vuoden
2004 muutoksista puhuttaessa kannattaa siis muistaa, ettd alkoholin tuon-
tikiintidista luopumisesta tosiasiassa paitettiin jo vuonna 1994 Suomen
liittyessd EU:n jaseneksi. Poikkeusjarjestelyin tdméan paéatoksen voimaan-

Taulukko 1. Matkustajien Suomeen palatessaan omaan kayttdonsa
EU-maista mukanaan tuomien alkoholijuomien verovapaat enimmais-
maarat vuosina 1990-2004, litroina.

Véakevat Valituotteet Viinit Olut
alkoholijuomat
1.1.1995 1 litra vakevia alkoholijuomia ja 1 litra viinia 2
saakka tai véalituotteita tai 2 litraa viineja tai
valituotteita

1.1.1995 1 tai 3 5 15
alkaen
1.1.1998 1 3 5 15
alkaen
1.11.2000 1 3 5 32
alkaen
1.1.2003 1 3 5 64
alkaen
1.1.2004 10 20 90 110
alkaen*

*EU:n niin kutsutun jarjestelméadirektiivin mukaan jdsenmaat voivat
vahvistaa ohjetasoja, joiden on oltava vahintaan taulukossa mainittujen
suuruisia. Kaytanndssa ohjetasot eivat ole sitovia eli matkustaja saa
tuoda alkoholijuomia mukanaan rajoituksetta omaan kayttoonsa.

tulo sitten siirtyi vuoteen 2004. Tamé seikka on hyva muistaa, kun vuon-
na 2003 pohditaan mahdollisuuksia jatkaa poikkeusjarjestelyja.

Sen jalkeen kun Suomi luittyl EU:n jaseneksi alkoholikeskustelumme
pysyvanéi teemana on ollut vaatimus alkoholijuomien valmisteverojen alen-
tamisesta (Alavaikko & Osterberg, 1999). T4ta on perusteltu seki vetoa-
malla EU:n sisémarkkinoiden rakentamiseen liittyviin tavoitteisiin harmo-
nisoida jisenmaidensa arvonlisdverojen ja kaikkien valmisteverojen tasot
ettd alkoholin matkustajatuonnin ennakoidulla kasvulla. Alkoholijuomien
matkustajatuonnin kasvu on kuitenkin tdhin asti jddnyt toteutumatta
vuosia 1995 ja 1996 lukuun ottamatta. Tamé on johtunut ennen muuta sii-
ta, etta alkoholijuomien matkustajatuontikiintitté ei ole vikevien alkoholi-
juomien, valituotteiden eiki viinien osalta nostettu vuoden 1995 jalkeen (ks
Taulukko 1). Nain ei kdynyt vuoden 2003 alussakaan, vaikka hallituksen
talouspoliittinen ministerivaliokunta oli tehnyt tdiménsuuntaisen linjauksen
toukokuussa 2001. Pidattaytyminen matkustajatuontikiintiéiden nostami-
sesta perustui tarpeeseen pitdd alkoholijuomien valmisteverojen nimellistasot
ennallaan my6s vuonna 2003. Se taas selittyy ennen muuta valtiontalouden
tilalla, joka ei ole sallinut alkoholijuomien valmisteverojen tuoton vihene-
misté.

Vuodesta 2004 on tullut hieman maaginen késite osittain siksi, etté
vuonna 2004 toteutuu se muutos matkustajien oikeudessa tuoda muka-
naan alkoholijuomia omaan kaytto6onsa muista EU-maista niistd Suomeen
veroja maksamatta, jonka moni kuvitteli toteutuvan samana paivana, kun



Suomi liittyl EU:n jaseneksi tammikuun ensimmaéisend pdivdnéd vuonna
1995 tai viimeistddn alkuperdisen kahden vuoden poikkeusjakson jalkeen
eli tammikuun ensimmaéisend paivani vuonna 1997. Olkoon totta tai ta-
rua, mutta monen suomalaisen on viitetty antaneen kylla-ddnensa EU-ja-
senyydelle halvan alkoholin ja vapaan alkoholipolitiikan toivossa. Heille
ldhes vuosikymmenen kestédnyt odotus on ollut pitké aika.

Matkustajatuonnin rajoitusten poistumisesta ja sen vaikutuksista on
Suomessa keskusteltu pitkddn ja hartaasti. Matkan varrella vuoteen 2004
on liitetty muitakin alkoholipoliittisia odotuksia, kuten arvelu Alkon vahit-
tdismyyntimonopolin purkautumisesta vuonna 2004. Niin ei kuitenkaan
ole nailla ndkymin kdymaéssi, el ainakaan EU- sdddosten vuoksi. Yhden
suomalaisen alkoholipolitiitkan tukijalan eli korkean alkoholiverotuksen
tai ainakin korkean alkoholiverotuksen avulla toteutetun alkoholin kulu-
tuksen rajoittamisen vuosi 2004 nayttéa kuitenkin murtavan.

Keskustelu alkoholin matkustajatuonnin rajoitusten poistumisesta on
vellonut puolelta toiselle. Ennen kuin Viron EU-jadsenyys vuonna 2004 al-
koi nayttaa hyvin todennékoiseltd, kiistan kohteena oli Saksan alhaisten
alkoholihintojen vaikutus Suomen alkoholiveroihin. Vaatimusta Suomen
korkeista alkoholiveroista luopumisesta perusteltiin pitkdian ennusteilla,
joiden mukaan pakettiautoilla toteutettu alkoholin matkustajatuonti Sak-
sasta paisuttaisi tilastoimattoman alkoholinkulutuksen ja harmaat mark-
kinat niin suuriksi, ettd alkoholiveroja olisi pakko tai jarkevaa alentaa
ldhes Saksan tasolle. Ilmeisesti emme koskaan saa tietdd, miten suureksi
alkoholin matkustajatuonti Saksasta olisi todella kohonnut. Kiistely mat-
kustajien Saksasta tuoman alkoholin méadrastd on kuitenkin hyva muis-
taa, kun yritetdan ennakoida, mité tuontikiintiéiden poistuminen yhdessé
Viron EU-jasenyyden kanssa tulee vaikuttamaan alkoholiolothimme. Alko-
holiverojen alentamisessa on nimittdin kyse myos suurista taloudellista
arvoista ja eduista. Se on enemmén tai vihemmaén selvéasti alkoholiteolli-
suuden ja -kaupan etujen mukaista. Siksi ei tule unohtaa, ettd myos nima
seikat vaikuttavat sithen, mitd uskomme tai tolvomme tapahtuvan vuon-
na 2004, tal mita yritdimme uskotella tapahtuvan vuonna 2004.

Miti tapahtuu vuonna 2004

Alkoholin kulutus on Suomessa ollut vuoden 1994 jédlkeen lisddntyméssa
(Kuvio 1). Erdéssa tuoreimmista ekonometrisista ennusteista on esitetty,
etta alkoholin kokonaiskulutus tulisi lisddntyméain vuoden 2002 noin 9.3
litrasta asukasta kohti noin 10 litraan vuonna 2004 ilman erityistéd alko-
holin saatavuuden parantumista, siis siindkin tapauksessa, ettd alkoholin
matkustajatuontikiintidista ei luovuttaisi ja ettd Virosta ei tulisi EU:n ja-
sentd (Leppanen & Osterberg, 2002). Thomas Karlsson kollegoineen on
arvioinut kevaalla 2003 Yhteiskuntapolitiitkassa julkaistussa katsaukses-
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sa, ettd alkoholin matkustajatuontikiintiéistd luopuminen yhdistyneené
Viron EU-jasenyyteen nostaisi alkoholin kokonaiskulutuksen Suomessa
alkoholiveroratkaisusta riippumatta noin 11.0 - 11.5 litran tienoille (Karls-
son ym., 2003). Tama4 julkisuudessa Stakesin ennusteeksi nimetty arvio
perustuu toisaalta alkoholijuomien hintajoustoja koskevaan ekonometriseen
analyysiin ja toisaalta arvioihin, jotka perustuvat nykyistd Viroon suun-
tautuvaa matkailua ja nailtd matkoilta nykyisin tuotavia alkoholimééria
koskeviin tietoihin.

Kaydyissa keskusteluissa esitettyd 11.0 -11.5 litran arviota on pidetty seka
liian suurena etté liian pienen4, ja vain aika voi nayttda kuka tai ketké ovat
olleet enemmaén tai viahemman oikeassa tai vadrassi. Ongelmana ei ole pelk-
ka alkoholin kulutuksen litramééra vaan myos se puhummeko muutosten
lyhyen aikavalin vai pitkédn aikavilin vaikutuksista. Olennaista téssa tilan-
teessa on kuitenkin se, ettd teimmepa alkoholiverojen suhteen minka tahan-
sa ratkaisun, tuloksena nayttéa aina olevan alkoholin kulutuksen ja alkoholi-
haittojen lisddntyminen. Ainakaan tdhdn mennessi kukaan ei ole ennakoi-
nut alkoholin kulutuksen alenevan vuonna 2004 matkustajatuontikiintiéiden
poistumisen ja Viron todennikéisen EU-jdsenyyden my6ta. Sen sijaan esi-
merkiksi alkoholiverojen alentamisen vaikutuksista valtion verotuloihin esiin-
tyy seka verotuottojen kasvamista ettd vihenemisté puoltavia ndkemyksia
(ks. esim. Hella & Mankinen, 1997; Osterberg ym., 1998).

Onko mahdollista tehdé jarkevd ennuste matkustajatuontikiintiéiden
poistumisen ja Viron EU-jdsenyyden vaikutuksesta Suomen alkoholioloihin?
Onko sité edes syyté yrittaa? Vastauksia on ainakin kaksi. Ensiksikin Suo-
men on reagoitava ennakolta vuoden 2004 tapahtumiin. Toisin sanoen, myos
vuonna 2004 alkoholijuomia tullaan verottamaan, ja seka alkoholijuomien
valmisteverojen pitdminen ennallaan ettd niiden alentaminen on poliitti-
nen paatos, ja tAmé paatos on tehtdva jo vuonna 2003. Hallitus ja eduskun-
ta toki kantavat poliittisen vastuun paatoksistdan, mutta virkamiehet tai
tutkijat eivat voi kieltdytya taustamateriaalin tuottamisesta tehtavan vai-
keuteen vedoten. On siis pakko yrittéd4. Toiseksi on kuitenkin rehellisesti
myonnettava, ettd vuoden 2004 tapahtumien vaikutusten ennakointi on
enemmén kuin ongelmallista. Miten vaikkapa rakentaa matemaattista mal-
lia, kun ldhes jokaisen mallin mahdollisen muuttujan arvo on kovin epa-
varma. Stakesin ennustetta alkoholin matkustajatuonnin kasvusta on vai-
tetty aivan lilan pieneksi vuosien 1995-1996 viina- ja olutralliin vedoten.
Stakesin arviossa oletetaan, ettd Tallinnasta saapuisi Suomeen entiseen
tapaan 2,5 miljoonaa suomalaista vuodessa ja, ettd sinne matkustaisi néi-
den lisdksi puoli miljoonaa suomalaista autoineen alkoholia hakemaan.
Jos Stakesin arvio on aivan liian pieni, tdytyisi Tallinnan matkailun olla
vuonna 2004 huomattavasti arvioimaamme noin kolmea miljoonaa suo-
malaista paluumatkailijaa suurempi. Samaan aikaan varustamoista tulee
viestejd, joissa ennakoidaan, ettd matkustus Helsingin ja Tallinnan valilla
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tulee vihenemaén, koska tax-free myynnin poistuminen nostaa lippujen
hintoja. Mihin arvio siis tulisi perustaa? Tdssd nimenomaisessa tapauk-
sessa varustamojen arvio voisi olla luontevin lahtékohta, koska se oletet-
tavasti vaikuttaa matkustuskapasiteettia koskeviin paatoksiin. Ei Tallin-
naan voi menné alkoholia hakemaan, ellei ole laivoja, jotka kuljettavat al-
koholinhakijat, eli kdrjistden: heitot miljoonasta suomalaisesta noutamas-
sa alkoholia Tallinnasta 1 toukokuuta 2004 on logistinen mahdottomuus,
jos laivat kykenevit kuljettamaan vain 20 000 henkil6d paivassa. Mutta
kyse on myos kilpailusta ja markkinoista. Jos olisit Tallinkin toimitusjoh-
taja hankkisitko lisda laivoja Helsinki-Tallinna vélille toukokuuksi 2004
vai nostaisitko lippujen hinnat kysyntéa vastaaviksi? Tai jos Tallink ei vas-
taa kysyntééan, siirretdanko kapasiteettia Merenkurkun litkenteestd Hel-
sinki-Tallinna reitille.

Enta pimeét ja harmaat markkinat. Jos suomalaiset tai virolaiset pien-
jobbarit intoutuisivat kuljettamaan paivittiin nelisenkymment4 litraa viinaa
Tallinnasta Helsinkiin laittomaan myytiin, ryhtyisiko tulli aktiivisesti esté-
maén tallaista alkoholintuontia valvontaa kiristamalla. Enta nostaisiko polii-
sin johto pimeén viinan pienmyyjien valvonnan priorisoiduksi toimintakoh-
teeksi. Ja mité sanoisi vaitetty mafia, jolla tulisi olla hallussaan pimeét mark-
kinat. Antaisiko se pienyrittdjien tulla toimintakentédlleen. Entapé jos tyoni
vuoksi kévisin Tallinnassa ja toisin parikymmenta litraa viinaa, jotka sitten
lahjoittaisin Reiskalle, joka puolestaan tekisi minulle pienen remontin.
Jaksaisivatko harmaan talouden tutkijat kiinnostua moisesta laittomuudesta.
Yksinkertaistaen: olemme tekemisissd monien sellaisten prosessien kanssa,
jotka joko syntyvét tai sitten eivit synny, jotka joko tukahdutetaan tai joita ei
kyeté tai edes haluta tukahduttaa, ja se mita loppujen lopuksi tapahtuu on
monien eri tahojen tekemien paédtésten seuraus.

Mité vuoden 2004 jilkeen

Alkoholin kulutuksen kasvun ohella toinen olennainen seikka Stakesin arvi-
ossa on viite, ettd alkoholin kulutuksen kasvu johtaa alkoholihaittojen li-
sadantymiseen. Tata yhteytta ei ole vakavasti asetettu kyseenalaiseksi, jo-
ten vuoden 2004 tapahtumien ennakoinnin ohella on jarkevaa pohtia, voi-
daanko alkoholihaittojen kasvu ja saavutettava haittataso sietdéd ilman
erityisid panostusta alkoholihaittojen ehkéisyyn ja korjaamiseen, ja ellei
voida, millaista alkoholipolitiikkaa tai yhteiskuntapolitiitkkaa vuonna 2004
ja sen jalkeen tarvitaan, jotta alkoholihaittojen kasvu saataisiin pysaytettya
ja kddntyméaan laskusuuntaiseksi. Taménkaltaiset ratkaisut ovat mita
suurimmassa méérin poliittisia paatoksia.

Tulevia alkoholipoliittisia ratkaisuja tehtdessid on hyva muistaa, etta
alkoholin kokonaiskulutuksen méaéaralla ei ole ylarajaa, johon se luonnos-
taan asettuisi. Lisdksi viimeaikaiset ekonometriset analyysit viittaavat sii-
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hen, ettd suomalaiset ovat yhi valmiita kasvattamaan alkoholin kulutus-
taan, jos heidéan tulonsa lisddntyvat ja alkoholijuomien hinta alenee. (Lep-
panen & Osterberg, 2002; Vehkasalo, 2003). Alkoholipolitiikan pitka linja
taas kertoo, ettd olemme yhéa pikemminkin alkoholin saatavuutta lisddvassa
kuin kiristavassa vaiheessa. Tosin kansalaismielipide ja mediat ovat vii-
me vuosina osoittaneet kasvavaa ymmaérrysta alkoholipoliittisia rajoituk-
sia kohtaan, mutta kansanliikkeen perustaksi asti tim& ymmérrys ei ole
riittanyt. Kotimaiset taloudelliset intressit ovat yhi ajamassa vapaampaa
alkoholipolitiikkaa, josta hyvana esimerkkini on pyrkimys tuoda mietoja
alkoholijuomia paivittaistavarakauppoihin. On my6s hyva muistaa, ettéa
alkoholikauppaa vapauttavat kansainvéiliset paineet eiviat suinkaan ole
hévinneet. Prosessi jatkuu taloudellisen globalisaation edetessé, kuten
kéaynnissi olevat GATS -neuvottelut hyvin osoittavat.

Alkoholipolititkan keinovalikoima on supistunut ja sellaiset kovat mene-
telmét rajoittaa alkoholin kulutusta kuten korkeat alkoholiverot ovat me-
nettdneet tali menettdmassa merkitystddn joko kansainvélisten sitoumuk-
siemme tai kansalaismielipiteen vuoksi. Kieltolain ja viinakortin kuulumi-
sesta alkoholipolitiitkan keinovalikoimaan el tdnéd paivana edes kannatta
muistuttaa. Alkoholiverojemme nosto ei tule kysymykseen laajenevan EU:n
vuoksi. Kansalaiset tuskin haluaisivat Alkon myymaéléiden piilottamista
sivukujille tai niiden pitdmista kiinni lauantaisin. Alkoholimainontaakin
vapautimme 1990-luvun puolessavilissid. Onko siis mitéddn tehtdvissa tai
onko edes syyté tehda jotakin vai olemmeko todella tulossa tilanteeseen,
jossa markkinavoimat ovat vapaita tarjoamaan meille alkoholijuomia ky-
syntdmme mukaan, ja me kuluttajat kannamme yksil6ind vastuun niin
juomisestamme kuin sen seurauksista.

Edell4 esitetyn valossa kuulostaa aika yllattavalta, ettd uusimmissa kan-
sallisissa terveysohjelmissa alkoholiongelmat on nostettu aitiopaikalle. Esi-
merkiksi Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi toteaa, ettd “suomalaisten pahin yksittdinen terveysongelma on nyt ja
lahitulevaisuudessa alkoholi” (Kansallinen ..., 2002, 1). Valtioneuvoston
paattamaéassi Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa
2000-2003 kiinnitetdén erityistd huomiota pdihdeongelmien ehk&isyyn
(TATO:n ..., 2000, 19). Yksi valtioneuvoston hyviksymén Terveys 2015-oh-
jelman viidesté keskeisesté tavoitteesta koskee alkoholia eli yhtena tavoit-
teena on nuorten piihteiden kayton vihentdminen (Terveys 2015 ..., 2001,
15). Paperilla ndmé ohjelmat luovat edellytyksia jarjestelméallisen alkoholi-
politiitkan ja ehkéisevan péihdetyon kehittdmiselle. Ohjelmanjulistus on
kuitenkin eri asia kuin poliittinen tahto ja operatiivinen valmius.

Valtioneuvoston tuorein kokonaisvaltainen alkoholipoliittinen kannan-
otto on seitsemén vuoden takaa, vuodelta 1996. Uudelta hallitukselta ja
eduskunnalta olisikin lupa odottaa selkedd kannanottoa ja viestid siita,
onko yli 11 litran alkoholin keskikulutus sithen liittyvine haittoineen va-
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kava yhteiskunnallinen ongelma, jolle on todella tehtava jotakin vai onko
se vain juhlapuheiden pakollinen osa, jonka mainitsemisen jilkeen niin
puhuja kuin kuulijatkin voivat siirtyd nauttimaan lasillisen kuohuviinid
ennen illallis- ja jalkiruokaviinien esittelya.

Jos hallitus paéatyisi nakemykseen, etta alkoholia kulutetaan Suomes-
sa liikaa, ettd se kuormittaa kohtuuttomasti sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelméddmme, ettd juomatapamme ovat ongelmallisia oli sitten kyse tyo-
voiman ja tyépanoksen menettdmisestd kuolemien, vammautumisten, pois-
saolojen ja varhaiseldkkeiden muodossa tai vakivallan, turvattomuuden
ja epaviithtyvyyden tuomista ongelmista, hallituksen tulisi viestittda timéa
kanta kansalaisille hyvin selkeésti. Selkea viesti voisi koostua monista osa-
tekijoisté, joista seuraavassa muutama esimerkki.

* Poliittinen johto voisi osoittaa sitoutumisensa kannanottoonsa
jattamalla pois turhaa alkoholin tarjoilua isannéimistaan tilaisuuk-
sista ja pitamalla huolen siité, ettd kansalaiset uskovat julkisissa
tilaisuuksissa kdytettavan alkoholia tilanneraittiutta noudattaen
kohtuullisesti ja hallitusti. Ei olisi myoskéaén pahitteeksi, jos muu-
kin kulttuurinen ja taloudellinen eliitti seké julkisuus ja mediat
osoittaisivat vastaavanlaista vastuullisuutta.

* Pidetaan huoli siité, ettd alkoholin vahittaismyynnissé ja annis-
kelumyynnissi noudatetaan laissa saéadettyja ikéarajoja, jotka yli
90 prosenttia viestosta hyviksyy. Tehddén lasten vanhemmille ja
alaikéisten sisaruksille ja ystéaville selviksi, etta ikdrajat on sédédet-
ty kasvavien nuorten parhaaksi.

* Pidetadn huoli siité, ettd lakia noudatetaan ja humalaisille ei
myydéa alkoholia, el vahittéis- eikd anniskelupisteissa.

* Otetaan alkoholinjuomien vahittais- ja anniskelumyynnin ajat
tarkemman harkinnan kohteeksi. Onko Suomessa todellakin 1 500
ravintolan oltava auki aamukolmeen ja 500 aamuneljaan? Kiko yo
tulisi kayttaa pikemminkin nukkumiseen kuin juomiseen. Ja kuin-
ka aikaisin aamulla alkoholia on oltava saatavilla.

* Otetaan tilapaiset alkoholin anniskeluluvat tarkemman harkin-
nan kohteeksi. Koetetaan myos saada erilaisten tilaisuuksien jar-
jestdjat pohtimaan alkoholitarjoilun sopivuutta. Luultavasti alko-
holin anniskelusta voisi luopua muulloinkin kuin alkoholiehtoi-
sessa onnettomuudessa kuolleen muusikon muistotilaisuudessa.
* Otetaan alkoholin mainonta tarkemman valvonnan kohteeksi.
Voimmeko todella rehellisesti vaittaa, ettd Suomesta ei 16ydy alko-
holimainoksia, joissa kuvataan alkoholin runsasta kaytt6d myontei-
sesti tai, joissa luodaan kuvaa, etté alkoholin kaytto lisda sosiaalis-
ta tai seksuaalista menestysta tai ettd Suomessa harjoitettu alko-
holimainonta ei lainkaan kohdistu alaik&isiin.
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* Selvitetddn, missd méérin ja miten alkoholimainonnan ja -sponso-
roinnin yhteytta urheiluun voitaisiin heikentdd. Onko rallin maa-
ilmanmestarin pipo todellakin oikea paikka olutlogolle, ja miksi
on yllattavaa, ettd nuoret urheilijat juovat enemmén kuin muut
nuoret.

Nykyista kansallista alkoholiohjelmaa uudistetaan vuonna 2003. Uu-
den ohjelman valmistelu tarjoaa oivan mahdollisuuden ryhtya kddntdmaan
kasvavaa alkoholinkulutusta laskusuuntaiseksi. Se ei kuitenkaan onnistu
pelkastdan hyvalla tahdolla ja iskulauseilla, vaikka niitdkin tarvitaan. Uu-
delle alkoholiohjelmalle on osoitettava myos sellaiset resurssit, etta se voi-
daan vieda paperilta kdytantoon. Olennaista myos on, ettd alkoholikult-
tuurin muutosta edistetddn ja alkoholin saatavuutta tiukennetaan yhteis-
ymmarryksessid kansalaisten kanssa seké heidén tukeensa nojautuen ja
ettd toimenpiteet toteutetaan laajalla rintamalla.
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Year 2004 - alreaglv a legend since 1994
Esa Osterberg

After January 1, 2004, Finns will be able to bring in unlimited amounts of
alcohol for their own use from other EU countries without having to pay
taxes for them when returning back to Finland. Now it seems that there
will be another incident taking place in 2004 that will greatly influence the
future developments related to alcohol in Finland, that is Estonia’s joining
of the EU in May 1, 2004.

There are two reasons why Estonia’s membership in the EU affects
alcohol consumption in Finland. First of all, Estonia is geographically quite
close to Finland and especially to that part of Finland that is most densely
populated. The nearness and attractiveness of Estonia as a travel destinati-
on is well demonstrated by the roughly three million passengers arriving
yearly in Helsinki from Tallinn in recent years; around 2.5 million of them
have been returning Finns.

Second, in Estonia alcohol prices are at the present approximately a
fourth or a fifth of the Finnish prices in the case of vodkas. The cheapest
wines available in Finland sell in Estonia for two-thirds of the Finnish
price, and beer prices in Estonia are only a third of the Finnish prices.

The difference in alcohol prices between Finland and Estonia is mainly
due to the taxes, and nothing indicates that any factors influencing alcohol
taxes or other related matters in Estonia will change in the near future so
radically as to decrease substantially the differences between the price levels
of Finland and Estonia. Therefore, in Finland the government and parliament
seem to be left to choose between only two alternatives for its alcohol policy
in 2004, neither of which is satisfactory.

Roughly simplified the extreme alternatives can be described as follows.
If the excise taxes for alcoholic beverages are kept intact or at least very
high in Finland, there would be a major increase in the amount of alcohol
passengers import from Estonia. This would lead to an increase in the total
alcohol consumption and in alcohol-related problems; at the same time it
would produce a decrease in domestic alcohol sales and a loss of jobs, and
ultimately a decrease in state tax revenue. This alternative can presumably
lead to many other drawbacks and problems.

The second alternative is to try in advance to prevent an increase in the
amount of alcohol imported by lowering prices in Finland sufficiently to
compete with the Estonian prices. This would require a substantial dec-
rease of alcohol excise taxes, and that in turn would increase the domestic
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sales. Consequently, the total alcohol consumption and the alcohol-related
problems would increase. Despite increasing alcohol sales, the state tax
revenue would lower in this case as well.

This article sets the changes related to alcohol imported by passenger
in a wider Finnish and European context. It discusses what kinds of alcohol
policy and social policy are needed in 2004 and thereafter in order to prevent
alcohol problems from increasing.

i

Christoffer Tigerstedt &
Thomas Karlsson, Stakes

Suomen ja Ruotsin alkoholipoliittinen'

uudelleenorientaatio vuoden 1990 jilkeen.
Lihto

Suomen ja Ruotsin tavoilla sédédella alkoholintuotantoaan, -kauppaansa
ja -kulutustaan on yhteinen juuri. Kauan puhuttiinkin po/joismaisesta
alkoholipolitiikasta. Sitd luonnehti alkoholikaupan voiton minimointi seké
kansainvélisesti katsoen tiukka hintapolitiikka ja alkoholijuomien rajoi-
tettu saatavuus. Yhteistd on lisdksi ollut pitkddn vaikutusvaltainen raittius-
liike.

Yhteisid piirteita 10ytyy myos tAméan kokonaisvaltaisen jarjestelmén
alasajosta. Muutosta tahditti Euroopan Unioni (EU), joka vuodesta 1995
lahtien mursi Suomen ja Ruotsin alkoholimonopolien yllapitiméan protek-
tionistisen toimintatavan. TAmén jalkeen vannominen alkoholin séételyn
pohjoismaisuuden nimeen on kuivunut kokoon. Historian oikkuja on se,
etté raittiusliike luhistui samanaikaisesti. Maita on kuitenkin yhdistanyt
kivulias kysymys: miten toimia tilanteessa, jossa perinteisesti vahvaa
keskushallintoa haastavat niin kansainvaliset kuin paikallisetkin toimijat?

Yhteistd on lopuksi se, ettd 1990-luvun lopun etsinnén jalkeen kum-
massakin maassa paadyttiin toimintaohjelmiin, joissa varsin yhden-
suuntaisesti korostettiin paikallisen alkoholipolititkan — eli ehkiisevin
péihdetyon — ehtojen vahvistamista.

Tarkempi erittely paljastaa kuitenkin, ettd viime vuosikymmenen al-
koholipoliittiset ajattelu- ja toimintatavat poikkeavat Suomessa ja Ruot-
sissa. Tassa artikkelissa keskitymme kahteen seikkaan. Ensinndkin ver-
taamme toisiinsa kummankin maan valtiollisen suunnittelukoneiston ta-
paa reagoida odotettavissa oleviin muutoksiin. Emme kay lapi ETA- ja EU-

! Artikkelia varten haastattelimme seuraavia henkil6itd: Sven Andréasson, Gunborg
Brannstrom, Gert Knutsson, Jorma Niemeléd, Borje Olsson ja Robin Room. Kiitimme
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neuvotteluissa tapahtuneita kdanteitd (ks. esim. Holder et al., 1998; Sul-
kunen et al., 2000; Ugland, 2002; Osterberg, 2002a). Emme liioin paneudu
raittiustyon ja ehkéiisevan paihdetyon 1990-luvun organisatorisiin mullis-
tuksiin (ks. esim. Warpenius & Sutton, 2000; Warpenius, 2002). Sen sijaan
kommentoimme hallinnon tyétapaa ja hallinnon synnyttdmien dokument-
tien poliittista statusta.

Toiseksi kysymme mistd narusta maat ovat paattineet vetdd, kun al-
koholipolititkan perinteisiin keinoihin ei ole voinut samassa méaéarin luot-
taa. Minkélaisia uusia toimintakonsepteja on kehitelty vai ovatko ne edel-
leen haussa?

Suomen ja Ruotsin alkoholipolitiikan ja ehkéisevin paihdetyon viime vuo-
sien suunnittelun vertailu avaa silmdmme seuraaville tosiasioille, jotka
koskevat hallinnon ty6tapoja:
* Suomessa valtiovallan suunnittelidokumentit ovat kutistuneet vaa-
timattomiksi asiakirjoiksi. Ruotsissa néin ei ole kdynyt. Viimeisin suo-
malainen dokumentti, joka syvallisesti pohtii alkoholipolititkan perus-
teita, on jo 14 vuotta vanha. Ruotsin valtio on sen sijaan pohtinut alko-
holipoliittisia perusteitaan lukuisissa ja laajoissa julkaisuissa.
* Suomen alkoholipoliittisen valmistelutyon politttis-hallinnollinen
status on muuttunut. Parlamentaariset komiteat on korvattu vir-
kamiesvetoisilla tyéryhmilld, joiden asettaminen on ollut lahinné
sosiaali- ja terveysministerion sisdinen asia. Ruotsissa komiteatyos-
kentely ei ole loppunut, mutta sen luonne nayttdd muuttuneen
operatiivisempaan suuntaan.
*Suomessa o/jelma-asiakirjojen poliittis-hallinnollinen status on
ollut epaselvid. Tahanastiset asiakirjat ovat olleet “esityksid”
ohjelmiksi, joita valtioneuvosto ja eduskunta eivat ole kéasitelleet.
Ruotsissa ohjelmat on ankkuroitu eduskunnan tai hallituksen
paatoksiin.
* Suomessa ohjelmien fofeuttamiseen nimitetty johto edustaa ylem-
mén keskitason virkamieskuntaa. Ruotsissa on pyritty satsaamaan
ministeridn ja viranomaisten huippuvirkamiehistéon.
* Suomessa toimintaohjelmien raekoitusmalli on perustunut yh-
taalta vaatimattomaan erillisrahoitukseen ja toisaalta avoimeen
kilpailuun sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistdmisra-
hoista ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoista. Ruotsissa ohjel-
mat ovat yleensé nauttineet huomattavaa erillisrahoitusta.
Seuraavaksi tarkastelemme néité asioita ensin Suomen ja sitten Ruotsin
osalta. Kautta esityksen kommentoimme myo6s niita sisallollisid toiminta-

konsepteja, joita kansalliset ohjelmat ovat pdétyneet ajamaan. Taustaksi
esittelemme taulukon, johon on keratty maiden keskeiset alkoholipoliitti-
set asiakirjat vuoden 1989 jalkeen. Taulukko osoittaa, miten vahvasti Eu-
roopan Unioni on rytmittdnyt molempien maiden valmistelutyota. Toisi-
aan vastaavat valtiolliset dokumentit ovat syntyneet ldhes tasatahtia.
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Taulukko: Alkoholipoliittisia komiteoita, tyoryhmié ja toimintaohjelmia Suomessa ja
Ruotsissa 1989-2001

Valtioneuvosto asetti huhtikuussa 1987 tiahén asti viilmeisimmén suomalai-
sen alkoholikomitean. Vuotta my6hemmin Euroopan Yhteis6 ilmestyi alko-
holipoliittiseen keskusteluun ja tammikuussa 1989 komitea luovutti val-
tioneuvostolle mietintonsa YZzterskunnan muutos ja alkoholipolititkka (Yh-
teiskunnan muutos ..., 1989). Vaikka mietint6 ei onnistunut ennakoimaan
Euroopan integraation vaikutuksia maamme alkoholiolojen sdéantelyyn, se
on kattavuudessaan ja analyyttisyydessidin tuorein valtioneuvostolle teh-
ty alkoholipoliittinen selvitysty6. Sen pyrkimyksené oli arvioida yhteiskun-
nallisen alkoholikysymyksen luonteen muutosta ja tarkastella alkoholipo-
lititkan perusteluja (Simpura, 1989).

Mietinté vanheni hetkessd kun Euroopan integraation teemat alkoivat
hallita keskustelua. Komitea unohtui, mutta niin unohtui myés koko komi-
tealaitos. Ennen ETA- ja EY-keskusteluja Alko ja sen hallintoneuvosto oli
johtanut alkoholipolititkkaa. ETA-neuvottelut, joille Alkon kohtalo alistet-
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tiin, alkoivat 1990. Neuvotteluja kavi ensisijaisesti ulkoasiainministerio,
alkoholiasioissa kdytdnnon valmisteluvastuu lankesi sosiaali- ja terveys-
ministeriélle sekd verojen osalta valtiovarainministeriélle. Naissi oloissa
Alko menetti hetkessd vuosikymmenié kesténeen aloitteensa alkoholipoli-
titkan valmistelusta (ks. Koski 1994, 425-426).

Tiedossa oli suuria periaatteellisia muutoksia. Sosiaali- ja terveysminis-
terion ratkaisu oli kuitenkin luonteeltaan lakitekninen. Maaliskuussa 1992
asetettu Alkoholilain uudistamistyoryhimd, joka toimi ministerion kanslia-
paallikon Heikki S. von Hertzenin johdolla, ei katsonut tarpeelliseksi perus-
tella ehdotuksiaan yhteiskunnallisella analyysilla. Nimenséi ja toimeksi-
antonsa mukaisesti se tyytyi tuottamaan ehdotuksen alkoholilain kokonais-
uudistukseksi niin, ettd laki vastaisi ETA- ja EY-normeja.

Ty6éryhmaé tuotti runsaan vuoden aikana kaksi suppeata osamietint6a.
Edellinen kirjoitettiin suoraan hallituksen esityksen muotoon (Alkoholilain
..., 1992). Mietinnéissddn tyoryhmé ehdotti muun muassa koko vanhan
alkoholilainsddddnnoén kumoamista, monopolijarjestelmin hajauttamista ja
alkoholihallinnon uudelleen jéarjestamista. Tyoryhmén ehdotukset myos to-
teutuivat suurelta osin uuden alkoholilain astuessa voimaan 1995 alusta.

Yritys ja erehdys

Alkoholijarjestelmén raatalointi ETA:n ja EU:n mukaiseksi vuosina 1990—
1994 tapahtui poikkeuksellisessa tilanteessa ja Suomi nojautui pragmaat-
tiseen virkamiesratkaisuun. Mutta mika eteen vuonna 1995, kun maa oli
liittynyt EU:iin, uusi alkoholilaki oli astunut voimaan ja sosiaali- ja terve-
ysministerio oli edelleen padvastuussa alkoholipolitiitkasta — ilman Alkon
viakevaa tukea?

Ministeri6 paatti turvautua vanhaan elimeen, jolle annettiin rutkasti
lisda vastuuta. Paihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta (PRNK) oli vuo-
sia elanyt hiljaiseloa. Nyt, Alkon epookin padtyttyé ja raittius- tai ehkéise-
van paihdetyon jarjestaytyessd samanaikaisesti totaalisesti uudelleen, se
nousi keskeiseksi toimijaksi alkoholipoliittisessa valmistelutyossa.

Paihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta on parlamentaarinen neuvot-
telukunta, valtiohallinnon “aputoimielin”. Se koostuu kansanedustajista,
julkishallinnon ja alkoholielinkeinon edustajista seké erillisisti asiantuntija-
jasenistd. PRNK:sta annetun asetuksen (1017/1991) mukaan neuvottelu-
kunnan tehtdvina on seurata ja kasitella paihdepolititkan yleiseen suunnit-
teluun ja kehittdmiseen kuuluvia asioita. Neuvottelukunta voi laadituttaa
selvityksié ja tiedotusaineistoja, kdynnistdé tutkimus- ja kehittdmishank-
keita, Zehdd aloitteita ja esityksid seki antaa lausuntoja toimialaansa kuu-
luvista asioista. Poliittinen mandaatti on siis heikohko. Aputoimielimené se
el kuulu varsinaiseen hierarkkiseen valtiokoneistoon eikéa silla myoskaéan
ole hallinnollista paatésvaltaa (ks. Méenpaa, 2000; Temmes, 2001).
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Heti uuden alkoholilain astuttua voimaan 1.1.1995 PRNK joutui tuli-
kokeeseen, kun sosiaali- ja terveysministeri6 antoi sille tehtaviksi muotoil-
la esityksen kansalliseksi alkoholipoliittiseksi strategiaksi. Esitys oli tehté-
va kolmivuotisen ohjelman muotoon. Tdma oli uutta. Hyvin varustettuna
ja pysyvéané alkoholiasioiden hallintoelimena Alko el mééraaikaisia ohjel-
mia tuntenutkaan.

Idea ohjelmasta oli paljolti tuontitavaraa. Mallina toimi Maailman Ter-
veysjarjeston WHO:n Euroopan aluetoimiston 1992 hyviksymé alkoholi-
ohjelma (Euroopan alkoholiohjelma, 1993). PRNK:n tehtaviksi tuli val-
mistella esitys nimenomaan tAmén ohjelman soveltamisesta ja toimeenpa-
nosta Suomessa. Siitd lahtien kansallisen alkoholipolititkan strateginen
linjaus Suomessa on, ainakin paperilla, tehty kansallisten alkoholiohjelmien
avulla. (Ks. Karlsson & To6rronen, 2002.)

Esitys kansalliseksi alkoholiohjelmaksi vuosiksi 1996-1999 valmistui
marraskuussa 1995 vastauksena “Euroopan integraatiokehityksesta johtu-
vaan alkoholikulttuurin muutokseen ja askeleena keskitetystd alkoholi-
poliittisesta jarjestelmésta hajautettuun toimintamalliin” (Esitys ..., 1995).
Esityksessadan PRNK toteaa, ettd “on erityisen tarkeétd, etta (...) alkoholi-
hallinnon muutoksiin on kyettdva vastaamaan nopeasti” (mt., 21). Saadak-
seen poliittista pontta vaatimukselleen PRNK ehdotti, ettd tulevien vuosi-
en alkoholipolititkka alistetaan valtioneuvoston kéasittelyyn.

Nain tapahtuikin. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman lyhyen muis-
tion pohjalta (Ajankohtaisia..., 1996) valtioneuvosto lausui yleiset kési-
tyksensa alkoholipolitiitkan hoidosta. Samalla hallitus antoi ministeriélle
tehtdviksi valmistella PRNK:n mainitun esityksen pohjalta toimenpiteita
alkoholiohjelman toteuttamiseksi. Ministeri6 puolestaan delegoi asian léh-
toruutuun eli PRNK:lle. Ympyran sulkeutuminen vahvisti entisestéén it-
sensé heikoksi kokevan neuvottelukunnan roolia kansallisen alkoholipoli-
titkan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Neuvottelukunnan uusi esitys “On/ks tietoo? Esitys kansallisen alkoholi-
ohjelman toimeenpanemiseks: (1997 - 2000)” annettiin sosiaali- ja terveysmi-
nisteriélle maaliskuussa 1997. Tyonjako- ja vastuukysymykset nayttivat
mutkistuvan entisestddn. Ohjelmaesityksen mukaan valmisteluelin itse eli
PRNK toimisi nimittdin myos toimeenpanon johtoryhméana. Lisdksi johtoryh-
malle annettiin rajaton méaara vastuuta. Sen tuli vastata “toimintojen koor-
dinoinnista, seurannasta, tuesta, arvioinnista ja raportoinnista” (Onks tietoo?,
1997, 7). Muun muassa eettisistd ja tehokkuussyistd ndma tehtavat jaetaan
yleensa selkeésti eri elinten kesken.

Sisiltonsa puolesta ohjelma pyrki strategiseen irtiottoon vanhan Alkon
alkaisesta politiitkasta. Sen perimmaéiseksi tavoitteeksi asetettiin alkoholipo-
lititkan ja ehkéisevéan paihdetyon painopisteen siirtiminen kansalliselta
tasolta paikallistasolle. Vanhan alkoholipolitiikan rakenteen murruttua ih-
meteltiin, missé ja miten polititkkaa nyt tehtéisiin. Tassa tilanteessa oh-
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jelma omaksui suomalaiselle alkoholin sdantelylle aivan uuden ja samalla
hyvin epamaééiriisen kielen, jossa avainasemassa olivat verkostoituminen,
kansalaisndkékulma, ldhiyhteis6hankkeet, omavastuu ja julkinen alkoholi-
poliittinen keskustelu. (Ks. Heinonen, 1997; Tigerstedt, 1999; Karlsson, 2001.)

Toteutus kiikasti kuitenkin pahasti. Ohjelmasta ei juuri tiedotettu kan-
salaisille eiké viranomaisillekaan. PRNK:n toiminta alkoholiohjelman johto-
ryhméné oli miltei olematonta. Myos sosiaali- ja terveysministerion kiinnos-
tus oli vahéaista eikd ohjelma nauttinut mitéén erillisrahoitusta. Ohjelman
operatiiviset toimijatkaan (Stakes, Kansanterveyslaitos, Terveyden edis-
tdmisen keskus ja ladninhallitukset) eivit sitoutuneet toimeenpanoon.
(Karlsson, 2001.) Sitoutumisen puutetta voi osittain selittda se, ettd Onks
tietoo? -ohjelmaa valmisteltiin ennen ns. Franzén-tapauksen ratkaisemis-
ta EY-tuomioistuimessa lokakuussa 1997, jolloin Suomen ja Ruotsin alko-
holin véhittaismyyntimonopolien tulevaisuus oli katkolla (Ugland, 2002).
Ohjelman laimeaksi osoittautunut toimeenpanovaihe puolestaan osui heti
tuomion jalkeen, jolloin tiedettiin, ettei ainakaan keskeisena pidetysté alko-
holin saatavuuteen vaikuttavasta kulmakivesta tarvinnut luopua.

Olennaisempi puute oli kuitenkin se, ettd ohjelman toimeenpanosuunni-
telma rakentui suurelta osin olemattomalle toimijaverkostolle. Ehkéise-
vén paihdetyon paikallistason verkostoa ei ollut olemassa, eiké liioin vakiin-
tunutta yhteydenpitoa alkoholiohjelman eri toimijoiden valilla (Karlsson,
2001). Tasséd mielessd ohjelman johdon tehtava oli epéakiitollinen. Toimeen-
panon epdonnistuminen voidaan tulkita yhdeksi alkoholihallinnon ja ehkai-
sevan paihdetyon 1990-luvun jalkipuoliskon varsin kaoottisen tilan ilmen-
tyméksi (mt., 77; Warpenius, 2002, 43-44).

Uusi yritys

Nykyinen alkoholiohjelma, 2000-luvun alkoholiohjelma. Yhieistyotd ja vas-
tuuta (2001-2003), on suoraa jatkoa heikosti onnistuneelle edeltdjalleen.
Muodollisesti ei ole kyse uudesta ohjelmasta. Toimeksiannossaan touko-
kuulta 2000 sosiaali- ja terveysministerié edellytti nimittdin, ettd PRNK
“paivittad” edellisen ohjelman WHO:n Euroopan aluetoimiston syksylla
1999 hyvaksyméan Euroopan toisen alkoholiohjelman (2000-2005) suunta-
viivojen mukaisesti (Euroopan ..., 2000).

Toimeksianto sisiltdé kaksi kiinnostavaa valintaa. Vaikka ensimmai-
sen ohjelman (1997-2000) katsottiin epdonnistuneen, ministerio tyytyi sen
“paivittamiseen” eikd vakavaan uudelleen arviointiin. Uuden ohjelman
taustoittava teksti on supistettu minimiin, eiké sieltid 16ydy perustietoja
esimerkiksi alkoholin kulutuksesta, juomatavoista ja haitoista. Myos ehkéi-
sevan paihdetyon toimijakentdn sekava tila mainitaan vain ohimennen.
Toinen valinta koski ohjelman strategista esikuvaa, joksi valittiin WHO:n
Euroopan aluetoimiston alkoholiohjelma pikemmin kuin suomalaisista tai
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pohjoismaisista ldhtékohdista kumpuava analyysi alkoholioloista ja nii-
den sdatelysta.

2000-luvun alkoholiohjelmaa voidaan myo6s pitda uutena yrityksené stra-
tegiseen irtiottoon vanhasta alkoholipoliittisesta jarjestelméasta (ks. Tiger-
stedt, 2002). Viela selvemmin kuin ensimméinen ohjelma se antoi rukkaset
pyrkimyksille hallinnoida alkoholiasioita yhtendisené poliittisena ongelma-
kimppuna: “Alkoholikysymys (...) on vihitellen menettinyt painoarvoaan.
(...). [K]lokonaiskysymysta el enéé ole, vaan ratkaisut on etsittdva pala ker-
rallaan sieltd, misséa julkisilla toimilla on reaalisia vaikutusmahdollisuuk-
sia” (2000-luvun ..., 2001, 9). “Pala kerrallaan”-ajattelu materialisoitui kym-
meneksi hyvin erilaiseksi tavoitteeksi 2, joita on toteutettu vaihtelevalla me-
nestyksella.

Ohjelma el myoskédéan omaksunut edeltdjansa uskottelua kansalaisjér-
jestojen ja yhteisollisyyden uudesta alkoholipoliittisesta noususta. Edel-
leen luotettiin kylld “verkostoitumisen” voimaan, mutta jarjestéjen sijasta
painotettiin julkisen vallan mahdollisuuksia ja strategista asemaa.

Keskeisend tyomenetelméané on ollut toimijatapaamisten jarjestdminen.
Tapaamisia on ollut kuusi kappaletta puolentoista vuoden aikana ja niissi
on kisitelty yhden iltapédivan aikana yhta “palaa kerrallaan”, ts. tervey-
denhuoltoa, perusturvaa ja asumista, alueellista paihdetyota, vapaaehtois-
jarjestoja jne. Osallistujat, joita on kutsuttu 10-25, ovat olleet kunkin tee-
man tarkeitd asiantuntijoita. Tapaamisten toiminnallinen funktio on kui-
tenkin jaanyt epaselvéiksi. Niissa ei ole tehty padtoksia eikd muotoiltu suo-
situksia. Ne ovat 1dhinnd muistuttaneet laadukasta informaation vaihtoa
1lman operatiivisia pyrkimyksia.

Alkoholiohjelmalla on myo6s yksi pilottikunta, Keuruu, jossa ohjelman
tolmeenpanoa seuraa ja koordinoi paikallinen johtoryhma.

Toisin kuin edeltdjansa, 2000-luvun alkoholiohjelma pani suurta toi-
voa julkisen vallan mahdollisuuksiin ehkéista alkoholiongelmia tarjoamalla
sosiaali- ja terveyspalveluja. Tdma omalla tavallaan vahvisti 1990-luvun
lopun ajattelun siirtymisté perinteisestd primaaripreventiosta —esim. kor-
keiden hintojen ja rajoitetun saatavuuden politiikasta — alkoholista johtu-
vien haittojen vihentdmiseen (vrt. Euroopan ..., 2000).

Ohjelma on ministeriovetoinen. Yhdeksinjdsenisessd johtoryhméassa
vain kaksi jasentd ei kuulu ministerioon tai sen alaisiin laitoksiin. Ohjel-
man virallinen nimi onkin “STM Alkoholiohjelma”. Johtoryhmélla on ollut
kaytettdvissddn palkattu koordinaattori ja sittemmin myds avustaja
( 1.3 henkilétyovuotta 2003).

2 Tavoitteet ulottuvat aina ehkéisevan paihdetyon organisaation vahvistamisesta ja
julkisten paihdepalvelujen parantamisesta paikallisen paétosvallan lisidmiseen
alkoholimyynnin lupahallinnossa ja alkoholittomien vapaa-ajan ympéaristéjen luomiseen
erityisesti lapsille ja nuorille (2000-luvun ..., 2001, 34—39).



2000-luvun alkoholiohjelma on ensimméinen ohjelma, joka nauttii eril-
lisvaroja. Resurssit ovat kuitenkin olleet hyvin vaatimattomia, noin 300 000
euroa kolmeksi vuodeksi. Liséksi ohjelma on voinut kilpailla ministerion
hallinnoimista yleisistd terveyden edistimisen maardrahoista. Huomion-
arvoista on, ettd Alkon osuus rahoituksesta on ollut suhteellisen suuri; se
on maksanut muun muassa leijonanosan koordinaattorin ja avustajan
palkkakuluista.

Johtoryhma on ollut ohjelman ainoa hallinnollinen elin. Yksi ja sama
ministeriévoittoinen ryhmaé on ollut vastuussa seki strategisista linjauk-
sista ettd operatiivisesta toteuttamisesta. Ryhmén toiminta on kuitenkin
keskittynyt lahinné edelliseen. Operatiiviseksi johdoksi ryhmé4 ei ole ollut
oikea elin.

Alkoholiohjelman hyvin erikoinen piirre on se, ettd sen johtoryhma kes-
ken ohjelmakauden kesilla 2002 olennaisesti muutti ohjelman tehtavia ja
asetti sille uusia tavoitteita. Uudeksi keskeiseksi tavoitteeksi tuli aktiivi-
nen vaikuttaminen niihin valtakunnan alkoholipoliittisiin ratkaisuihin, jot-
ka tehdaan liittyen EU:sta tulevien matkustajien alkoholijuomien tuonti-
sééntdjen vapautumiseen vuonna 2004. Tdmaéa kuvastaa johtoryhmén ha-
lua toimia kansallisen alkoholipolitiikan keskeiseni vaikuttajana. Vuoden
2004 veroratkaisuun vaikuttaminen nayttd4d myos olleen lahempéané joh-
toryhméan kompetenssia (Holmila & Karlsson, 2003). Normaalioloissa tél-
laiset tehtéviat kuuluisivat ministerion virkamiehille eiviatka erityiselle
toimintaohjelmalle.

Kun Ruotsi oli havahtunut Euroopan Yhteis6jen uhkaan kansallista alko-
holijjarjestelméaa kohtaan, sosiaalihallitus julkisti tammikuussa 1990 eh-
dotuksen ohjelmaksi, Handlingsprogram for ati minska alkoholkonsum-
tionen, jonka tarkoituksena oli alkoholikontrollin tiukentaminen. Ohjelma
oli tarkoitettu eduskuntakésittelya varten osoituksena siité, etté sosiaali-
ja terveysasioissa kansallinen paatoksenteko oli edelleen mahdollista. On
arvioitu, ettd tAmaé jai Ruotsin viimeiseksi ohjelmalliseksi yritykseksi puo-
lustaa jarjestelmadnsa perinteisistd, kansallisista lahtokohdista késin (ks.
Olsson, 1991 & 2001; Tryggvesson & Olsson, 2002, 28).

Sosiaalihallituksen ehdotus kuitenkin raukesi, koska Ruotsin hallituk-
sen mukaan vaatimuksille ei olisi 16ytynyt tarvittavaa poliittista tukea edus-
kunnasta. My6s yleisen mielipiteen muuttuminen saattoi vaikuttaa.

Euroopan Yhteison alkoholipoliittisen haasteen edessa Ruotsi ei tyyty-
nyt pragmaattisen ja teknisen tyoryhmén asettamiseen. Joulukuussa 1991
hallitus perusti parlamentaarisen komitean, jonka tehtéva oli arvioida sii-
henastista polititkkaa ja muotoilla tulevaisuuden strategia — muun muas-
sa Euroopan integraation nédkoékulmasta.

Alkoholipoliittisen komitean mietinto, Svensk alkoholpolitik — en strategr
Jfor framtiden, ilmestyl maaliskuussa 1994. Kuusiosainen, yli 1 300-sivui-
nen jarkéale on uuvuttavan perusteellinen ja itsedén toistava. Olennaista
on kuitenkin se, etta se yritti perustella, minké polititkan taakse Ruotsin
hallitus oli valmis asettumaan uudessa tilanteessa. Alkoholijarjestelman
historia ja sen ideologis-poliittiset perustelut kdydaan lapi juurta jaksaen.
Lahempi tarkastelu paljastaa, ettd komitea epdonnistui uuden strategian
luomisessa. Jossain méédrin varauduttiin kylla tilanteeseen, jossa hintoja
olisi laskettava ja saatavuutta lisattava. Siina tarkoituksessa suunnattiin
katseet riskikuluttajien ja vaarinkayttéjien hoitoon seké julkisiin palve-
luihin ja sekundaaripreventioon. Tarkedmpaa oli kuitenkin, ettd mietinto
onnistui perustelemaan hallitukselle kansallisen toimintaohjelman ja sen
runsaskétisen rahoittamisen valttaméattomyyden.

Suorana jatkona talle mietinnélle hallitus méarasi kesdkuussa 1994 Kan-
santerveyslaitoksen (Folkhélsoinstitutet) johtamaan ja koordinoimaan vah-
vistettua ehkéaisevaa paihdetyotda (Nationell ..., 1995, 7). Toimeksianto
perustui eduskunnan yksimieliseen paatokseen. Kansallisen alkoholi- ja
huume-ehkdisyn toimintaofjelman (1995-1999) valmistuttua kesdkuussa
1995 se lahetettiin hallitukselle. Hallitus ei sen kummemmin késitellyt
ohjelmaa vaan antoi Kansanterveyslaitokselle rahat ja kehotuksen toimia.

Ohjelmalle perustettiin johtoryhm4, joka koostui virastojen padjohtajis-
ta. Uudessa tilanteessa ryhmalla oli selvid orientoitumisvaikeuksia, josta
ohjelman operatiivinen toteuttaminen karsi. Vuonna 1995 hallitus myonsi
ohjelmalle 74 miljoonaa kruunua, joka jaettiin niin pienille kuin isoille pai-
kallisille ja alueellisille projekteille ilman sen tiukempaa kokonaissuun-
nitelmaa (Arvidsson, 2000; ks. Visst ar det mdojligt, 1997).

Ohjelmaa on kutsuttu jopa Ruotsin "uudeksi kansalliseksi alkoholipoli-
titkaksi” (Strid, Lindberg & Holder, 2000, 239 ff.). Luonnehdinta tuntuu
yliampuvalta, mutta totta on ainakin, ettd ohjelma keksi uudelleen paikal-
listason - ja pyrki politisoimaan sen. "Kansallisen suunnitelman tulee (...)
ensisijaisesti keskittya paikallistason resurssien vahvistamiseen.” Taustal-
la oli valtiollisten toimien riittdméattomyyden avoin tunnustaminen: "Val-
tio el kykene eiké sen pidé ohjeistaa téatéa paikallista tyotd.” Pidettiin tér-
kedna, etta loytyy paikallista toimintahalua, ettd konkreettisiin ongelmiin
16ytyy oma, paikallinen méaérittely — kunnissa, asuinalueilla, tyopaikoilla,
kouluissa ja kodeissa. (Nationell ..., 1995, 7-8.) Strategian muuttamisen
”syyksi” mainittiin EU-jasenyys, joka rajoittaa kansallisen tason paatok-
sentekoa samalla kun se jattd4 pelivaraa alueelliselle ja paikalliselle toi-
minnalle.
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Toimintaohjelma ei ollut menestys. Puhe paikallistason aktivoimisesta
jai pitkalti tyhjaksi puheeksi, eiki jatkuvuutta saatu aikaan. Syita tdhian
on monta. Kun rahaa viela oli, sité jaettiin epasystemaattisesti. Sitten va-
rat yhtakkid hupenivat (1996 15 miljoonaa kruunua), kunnes ne loppuivat
tyystin (1997 ei ayridkdan). Ruotsia oli kohdannut valtiontaloudellinen
kriisi. My6s Kansanterveyslaitoksen yksinvaltiasta roolia toiminnan priori-
soinnissa ja rahojen jakamisessa oli arvosteltu.

Kun muistelee 1990-luvun toisen puoliskon ruotsalaista alkoholipoli-
titkkaa, Kansallinen toimintaohjelma 1995-1999 ei nousekaan ensimmaéi-
send mieleen. Paljon ndkyvammaén, suorastaan "ratkaisevan roolin” (Trygg-
vesson & Olsson, 2002, 25) saavutti mittava kampanja laitonta alkoholia —
tail”pimedd viinaa” (svartsprit)® —vastaan. Kampanjan kohteena oli laiton
valmistus, salakuljetus ja vélittdminen. Sen ideoija ja toteuttaja oli
Oberoende Alkoholsamarbete (OAS).

Oberoende Alkoholsamarbete eli Riippumaton yhteistyoelin ei ollut osa
Kansallista toimintaohjelmaa (vaikka sen lahtékohtana olivat muodolli-
sestl tuon ohjelman painotukset, ks. OAS ..., 1998, 10). Painvastoin, sen
syntymistd avitti tuon toimintaohjelman kuihtuminen kokoon Ruotsin
budjettikriisin vaikeina vuosina 1996 ja 1997. Mist4 siis rahaa alkoholin
kulutuksen ennaltaehkéaisyyn?

Vastaus oli yhta yksinkertainen kuin kiistanalainen — alkoholipddomalta.
Sosiaaliministeriossi jarkeiltiin, ettd mikseivit alkoholista ansaitsevat ta-
hot voisi osallistua alkoholin lieveilmiéiden ehkdisemisen rahoittamiseen.

Yhteistyoelimen 1dhtélaukaus ammuttiin lokakuussa 1996, kun Kana-
dan Québecista kutsuttiin vierailija puhumaan sikéldisestd kampanjasta
Educ’alcool, johon osallistuivat my6s Québecin osavaltion alkoholimono-
polin, anniskelutoimen ja alkoholituottajien edustajat. Virallinen sinetti
tuli tammikuun alussa 1997, kun hallitus teki pdatoksen elimen perusta-
misesta.

Yhteistyoelin perustui poikkeukselliseen koalitioon. Sen jasenini oli-
vat sosiaaliministerion lisdksi Panimoliitto, Viina- ja viiniagenttien yhdis-
tys, Hotelli- ja ravintolayrittdjat, Elintarvikekauppiaiden liitto, Vakuutus-
liitto, Alkoholi- ja huumevalistuksen keskusliitto, alkoholintarkastusvirasto,
kansallinen poliisihallitus, vahittdismyyntimonopoli, tullihallitus, valtio-
varainministerio, Kansanterveyslaitos, Tielaitos ja Osuustoimintaliitto. Pit-
kén tdhtaimen tarkoitus oli tAimén kokoonpanon yhteistyon vakiinnutta-
minen.

3 Svartsprit-termi oli OAS:n innovaatio. Se lanseerattiin lehdistéssd kampanjan yhtey-
dessd vuonna 1999 (Tryggvesson & Olsson 2002, 31) ja jii ruotsinkieleen.

Uuden yhteistyon yhtené pontimena oli alkoholikaupan kansainvalisty-
minen. Valtiovalta ja viranomaiset halusivat luoda hyvéat yhteistyésuhteet
uuden alkoholilain (1995) synnyttdmiin alan uusiin, kaupallisiin toimijoi-
hin. Julkisen vallan my6tamielinen suhtautuminen elinkeinoeldmén osal-
listumiseen ja asettuminen kohtuujuomisen taakse sai aikaan historialli-
sen katkoksen, kun alkoholipolititkan konkari, raittiusliike, jattaytyi ta-
mén elimen ulkopuolelle. Vaikuttaa myos siltd, ettd muut osapuolet tarkoi-
tuksella jattivat raittiusliikkeen rannalle, koska ne pelkésivit etté se estai-
si tehokkaan ja joustavan yhteistyon.

Yhteistytelimen piti olla vastaus myo6s periaatteelliseen kysymykseen.
Toimintaohjelma 1995-1999 oli asettanut tehtavéksi "pitkéan tdhtdimen
ehkéisevan tyon rakentamisen, joka mahdollisimman hyvin korvaa hei-
kentynyttd kansallista alkoholipolitiikkaa” (Nationell ..., 1995, 12). Yhdek-
si keskeiseksi “korvaavaksi” alueeksi oli maaritelty tiedotus ja mielipitei-
den muokkaus. Tdhén toimintaan yhteisty6elimen piti keskittya. Elimen
yleiset tavoitteet olivat kohtuullisten ja pidattyviisten juomatapojen edis-
tdminen, tilanneraittiuden propagointi ja laittoman alkoholin torjuminen
(OAS ..., 1998, 9-10, 82). Elimesta toivottiin alkoholipolitiikalle dynaamis-
ta piristysruisketta, josta puuttui menneisyyden painolasti. Sen piti kehit-
tdd uudenlaista yhteisty6td uusien toimijoiden vélilld uusilla mediapai-
nottuneilla tyoskentelyotteilla. Kaytdnnossa lahes kaikki resurssit kay-
tettiin kuitenkin laittoman alkoholin torjumiseen (Leifman et al., 2003).

Yhteistyoelimelle laadituissa ohjeissa korostettiin myos paikallisten voimi-
en mobilisaation tarkeytta tiedotustoimenpiteiden vahvistamisessa. Suunnitel-
missa hddmotti jonkinlainen ndkemys sosiaalisesti ja alueellisesti eriytyneesti
tieto-ohjauksesta. Mielipiteiden muokkausta tuli raataléida alueen, sukupuo-
len ja idn mukaan purettujen kohderyhmien perusteella (OAS ..., 1998, 85).
Kaytannossé tieto-ohjaus toteutul pdfosin eriytyméattomasti eli suurille vaes-
toryhmille tai koko kansalle suunnatuissa mediaiskuissa.

Yhteistyoelin kunnostautui etenkin laittomien alkoholijuomien torjumi-
sessa. TAman yksittidisen tavoitteen taakse oli mahdollista sovittaa niin val-
tion ja viranomaisten kansanterveydelliset ja jarjestyksenpidolliset intres-
sit kuin alkoholielinkeinojen intressit. Tatd varten kehitettiin laaja media-
kampanja, jota elin tuki 1998 - 2000 n. 15 miljoonalla kruunulla per vuosi
(Leifman et al., 2003). Toiminta kdynnistettiin vuonna 1998. Se oli ndkyvaa
ja mediaalisesti tehokasta. Laiton alkoholi nousi rakettimaisen nopeasti poliit-
tisen keskustelun aiheeksi. Kampanjan ollessa aktiivisimmillaan sosiaali-
ministeri saattol todeta: "Yhteiskunnan téarkein alkoholipoliittinen tehtava
on nyt vastahyokkayksen aikaansaaminen laitonta alkoholia vastaan” (ks.
Tryggvesson & Olsson, 2002, 35).

Loistavaa alkua seurasi mahalasku. Alkuperéinen tarkoitus oli kehit-
taa yhteistyolle vakinainen organisaatio. Vuonna 1999 eduskunta késitte-
li lakiehdotusta (OAS ..., 1998), joka luonnosteli yhteisty6elimen tulevai-



suuden organisaatiomallia yksityiskohtaisesti. Monien yllatykseksi ongel-
mat alkoivat kasaantua tassé vaiheessa. Eduskunta ei nimittain hyvaksy-
nyt lakiehdotusta. Perusteluna oli se, etteivat hallitus ja elinkeinoelamé
voi olla yhdenvertaisia jadsenid tdssi elimessé. Toisaalta elinkeinoelaméa
oli kiinnostunut elimesté ja sen rahoittamisesta vain silla ehdolla, etta
hallitus (eik&d mik& tahansa viranomainen) osallistui tyoskentelyyn.

Odotetumpi piikki yhteistyéelimen lihassa oli raittiusliike, joka oli kat-
sonut yhteistyotd sivusta. Krititkki ei kohdistunut niinkd4n elimen toi-
mintaan laitonta viinaa vastaan. Yhteisty6 alkoholipddoman kanssa oli
sinénsa riittdvan raskauttavaa. Hallitus kulki yksinkertaisesti alkoholi-
elinkeinojen talutusnuorassa. Vuonna 1999 raittiusjarjestot aloittivat mit-
tavan kansanedustajien lobbaamisen. Jokaiselle edustajalle jaettiin kirja-
nen ”Staten och alkoholbranschen” (Valtio ja alkoholielinkeinot), jossa hal-
lituksen hannystelyn arvostelua jatkettiin.

Yhteistyoelimen viimeinen yksittdinen kampanja vietiin lapi kesdkuussa
2000. Silloin elettiin alkoholipolititkan valmistelussa jo aivan uusia aikoja.

Tositarkoituksella

Ruotsin nykyisen kansallisen alkoholiohjelman alkusysidykseni oli EU:n
ja Ruotsin vilinen dramaattinen kiista. Toisin kuin Suomi, joka sopi EU:n
kanssa jo 1996, ettd matkustajien tuontirajoitukset EU:ssa poistuvat as-
teittain ja haviavat kokonaan 1.1.2004, Ruotsi neuvotteli itselleen poikkeus-
sédannon ensin 30.6.2000 asti. Hyvissi ajoin ennen sitd Ruotsin piti sopia
jatkosta.

Ruotsin hallitus ei pitdnyt kiirettd. Tammikuussa 2000 sosiaaliministeri
Lars Engqvist ehdotti komissiolle, ettd Ruotsille myénnetadn poikkeuslupa
1.1.2006 asti. EU:n sisimarkkinoista vastaavan komissaarin Fritz Bolke-
steinin vastaus oli kylméa suihku ruotsalaisille. Hén ei alkuunkaan hyvak-
synyt poikkeussidntojen lykkaamista. T4lloin Ruotsi vaihtol strategiaa ja
onnistul maaliskuussa 2000 saamaan aikaan sopimuksen, joka vapauttaa
tuontirajoitukset kokonaan yhté aikaa Suomen kanssa. (Ugland, 2002, 142—
143.) Erona Suomeen oli se, ettd Ruotsi joutui valjentdmééan tuontirajoituk-
siaan nopeammassa tahdissa kuin Suomi (Osterberg, 2002b, 236).

Ruotsin hallitus huolestui nyt pahan kerran. Se teki valittomésti huhti-
kuussa 2000 paatésehdotuksen alkoholijuomien verojen alentamisesta. Kos-
ka asia oli poliittisesti arka, hallitus poikkeuksellisesti alisti paatésehdotuk-
sen sosiaalidemokraattisen (johtavan hallituspuolueen) eduskuntaryhmén
késittelyyn.

Kansanedustajat reagoivat protestoimalla. Heiddn mielestdan veroins-
trumentista ei voinut luopua ilman, etta esitetdin sitd korvaavia alkoholi-
poliittisia keinoja. Tilanne oli sikéli otollinen, ettd sosiaaliministerié oli
samanaikaisesti uudistamassa umpeutuvaa kansallista alkoholiohjelmaa

(1995-1999). Tahin sosiaalidemokraattiset poliitikot nyt tarttuivat. He
edellyttivit, ettd valmisteilla oleva toimintaohjelma néiytetddn heille en-
nen kuin he suostuvat padattdmadn alkoholiverojen alentamisesta. Hallitus
tulkitsi asian niin, ettd vakuuttavan toimintaohjelman olemassa olo oli ehto-
na sille, ettd eduskunnan enemmist6 asettuu veronalennuksen taakse.

Tama erikoinen tapahtumaketju takasi vahvan poliittisen statuksen
nykyiselle alkoholiohjelmalle. Hallituksen esityksestd eduskunta hyvak-
syl viisivuotisen toimintaohjelman (Att forebygga ..., 2001), Nationell
handlingsplan for att forebyega alkoholskador, jolle luotiin uudenlainen
organisaatiomalli (ks. Andréasson et al., 2001, 97-98). Ohjelmasta vastaa
Alkoholikomitea, jota luotsaa kansallinen johtoryhméa. Ohjelman strategias-
ta vastaavaan johtoryhmé&éan kuuluvat 15:n asianosaisen viraston ja vi-
ranomaisen ylijohtajat tai padjohtajat. Johtoryhmén puheenjohtajana toi-
mii sosiaaliministerion valtiosihteeri Ewa Persson-Goéransson. Lisdksi komi-
tealla on operatiivinen kanslia, jossa tydskentelee viisi kokopéivatoimista
ja yksi osapéivatoiminen (80 %) tyontekija. Kansliaa johtaa Hakan Wrede,
joka myo0s edustaa ohjelmaa julkisuudessa.

Kiperasta alkoholipoliittisesta tilanteesta syntynyt toimintaohjelma naut-
til erinomaisia taloudellisia resursseja. Valtio myoénsi n. 500 miljoonaa kruu-
nua ohjelmalle kolmeksi vuodeksi. Kuntien yhdyshenkiléille varattiin 150
miljoonaa kruunua, edellyttden ettd kunnat lisdavat tidhéan toisen puolis-
kon. 100 miljoonaa kruunua menee kunnille alkoholistien lasten tukemi-
seen ja 90 miljoonaa kruunua kunnalliseen avohoitoon. Maakéréajille ja
laaneille, eritoten niiden yhdyshenkiléille, annetaan 50 miljoonaa kruunua.

Toimintaohjelman uutuus on voimakas satsaus kunnallisiin koordinaat-
toreihin. Tavoitteena on, etté jokainen Ruotsin 289 kunnasta palkkaa koor-
dinaattorin puoliksi omin ja puoliksi valtion varoin. Talla hetkella 180 kun-
taa on tAmén tehnyt. Koordinaattoreiden toiminta perustuu kunnanhalli-
tuksen tai -valtuuston antamaan mandaattiin ja heille annetaan koulu-
tusta Orebron korkeakoulussa (20 opintoviikkoa). Liséksi koulutetaan 25
henkiléa, jotka saavat erityiskoulutusta ja toimivat muun muassa koor-
dinaattoreiden ohjaajina. Lopuksi kuusi kuntaa varustetaan erityisresurs-
seilla ikdan kuin mallikunniksi.

Vaikuttaa siltd, ettd toimintaohjelmassa tdhdatdan systemaattisesti
paihdetyontekijoiden ammattikunnan perustamiseen. Havaintoa tukee
ensinnékin se, ettd koordinaattorit ovat jarjestaytyméssi omaksi yhdistyk-
sekseen. Toiseksi, ehkéisevan paihdetyon jarjestoille — varsinkin raittius-
jarjestoille —on annettu heikohko asema ohjelmassa. Néin on pyritty valtta-
mé&éan niitd puutteita, jotka liittyivat edellisen toimintaohjelman jarjesto-
jen sattumanvaraiseen tukemiseen. Vaikka nykyinen ohjelma on paikalli-
sesti suuntautunut, se on poliittiselta luonteeltaan ennen kaikkea kansal-
linen hanke.
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Suomi ja Ruotsi irrottautuivat 1990-luvulla vuosikymmenia vallinneesta
alkoholipoliittisesta perinteestéd. Maiden vertailu osoittaa, ettd samantyyp-
pisiin haasteisiin reagoitiin aika eri tavalla:

1. Murrosvaiheessa Suomi on suhtautunut Ruotsia myo6tdmielisemmin
kansallista alkoholipolititkkaa muokkaaviin kaensainvdlisiin impulsseihin.
ETA- ja EY-neuvotteluissa valtiovalta tulkitsi polititkan sopeuttamisen Eu-
roopan integraatioon teknis-juridiseksi tehtaviaksi eikd ndhnyt vaivaa pe-
rustella itselleen ja kansalaisille sithenastisen politiitkan etuja ja haittoja.
Vastaavasti WHO:n alkoholiohjelmat ovat ratkaisevalla tavalla vaikutta-
neet molempien suomalaisten alkoholiohjelmien uusiin linjanvetoihin. Toi-
mintaympdariston raju muuttuminen olisi edellyttényt polititkan oikeutuk-
sen ja itseymmarryksen pohdintaa. Nyt alkoholipolitiikan perustelujen har-
veneminen ja oheneminen myo6tavaikuttaa aikaisemmin vahvan znszizutio-
naalisen muistin menettamiseen.

Ruotsi on pyrkinyt ehkiiseméaéan muistikatkosta. Sekd ennen EU-jase-
nyytté ettd sen jalkeen valtiovalta on jatkuvasti arvioinut omaa alkoholi-
polititkkaansa ja sen ruotsalaista eetosta.

2. Komitealaitos on heikentynyt enemmén Suomessa kuin Ruotsissa.
Ennen vanhaan valtioneuvosto tai sosiaali- ja terveysministerio asetti laa-
japohjaisia alkoholikomiteoita, jotka luovuttivat mietinténsa valtioneuvos-
tolle. Suomen 1990-luvun ja 2000-luvun alun alkoholipolititkan suunnitte-
lu on malliesimerkki komitealaitoksen korvaamisesta nopeammilla ja ka-
pea-alaisemmilla virkamiestyoryhmill4, joiden tuotoksena voi olla méaéara-
aikainen toimintaohjelma.

Ruotsissa komiteoita pidetddn edelleen arvossa, mutta niiden toimin-
nan painopisteessi on tapahtumassa siirtyméa valmistelevasta elimesté
toteuttavaan elimeen. Ruotsissa viisivuotista alkoholiohjelmaa panee toi-
meen Alkoholikomitea, jonka tehtavanid on myos tuottaa alkoholipolitiik-
kaa perustelevaa aineistoa.

3. Vanhan Alkon aikaisessa jirjestelmésséd alkoholipolitiikka oli lop-
puun asti valtiomiesten erityisessa suojeluksessa. Vuoden 1995 jalkeen kes-
keisté julkisen vallan vastuuta on kantanut Paihde- ja raittiusasiain neu-
vottelukunta. Sen po/itttinen asema valtionhallinnon aputoimielimené on
heikko. PRNK on neuvoa-antava elin, joka tekee esityksii eiké sitovia paé-
toksid. Esitykset alkoholiohjelmiksi eivat koskaan ole edenneet esitystasoa
pitemmaélle. Toisin kuin huumeasioissa valtiovallalta puuttuu erillinen elin,
joka vastaa alkoholipolititkan ja ehkaisevéan paihdetyon strategisesta linjan-
vedosta.

Ruotsissa asiat ovat toisella mallilla. Siella toimii erityinen alkoholiohjel-
man johtoryhma, joka vastaa poliittisesta strategiasta. Strategian opera-
tiivisesta toteuttamisesta vastaa Alkoholikomitea. Jos Ruotsin mallia sovel-
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lettaisiin Suomeen, alkoholiohjelman johtoryhmén puheenjohtajana toimisi
sosiaali- ja terveysministerion korkein virkamies eli kanshiapaallikko. Joh-
toryhmén jasenet koostuisivat Kansanterveyslaitoksen (KTL) ja Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) pdéjohtajista se-
k& muitten asianosaisten virastojen, ministerioiden ja jarjestojen — kuten
sisdasiainministerion, oikeusministerion ja opetushallituksen — ylijohtajista
seké Terveyden edistdmisen keskuksen, Kriminaalihuoltoyhdistyksen ja
Liikenneturvan toiminnanjohtajista. Operatiivista toimintaa johtaisi taas
sosiaali- ja terveysministerion hallitusneuvos tai neuvotteleva virkamies,
jolla olisi paatoiminen sihteeri ohjelman koordinaattorina seka kaksi koko-
paivatoimista tyontekijaa.

4. Ruotsin ja Suomen Zozmintakonseptit ovat osittain poikenneet toisis-
taan. Ruotsin meneilla&n oleva alkoholiohjelma voidaan tulkita maaratietoisek-
si satsaukseksi uuden ammattikunnan, "preventiotyontekijéiden”, perustami-
seksi. Sen onnistumisesta ei voi vield sanoa mitdan varmaa. Jo nyt voi uumoil-
la, ettd kuntien ja kuntaliitosten alkoholiasioiden koordinaattoreiksi koulutetta-
vat saavat vihitellen kontolleen kaikenlaista ehkéistavaa. Tasta kielivat Ruot-
sin valtion tuoreimmat suunnitelmat huumeiden vastaisesta tyosta ja kan-
santerveyden edistdmisesté yleensé. Alkoholiasioiden parjddminen muiden
ehkéistdvien ongelmien rinnalla on avoin kysymys.

Kiinnostavaa on, ettd tiAméa professiokeskeinen strategia voi merkita
Irtaantumista ruotsalaisesta erityispiirteesté eli kansanliikkeisiin perus-
tuvasta pitkésta perinteesta. Jaljella olevat raittiusjarjestot, ehka jarjes-
tot yleisemminkin, ovat nyt riippuvaisia tisté strategisesta padduomasta.

Vastaavasta strategisesta mééréatietoisuudesta alkoholipolitiikassa ja
ehkiisevissé paihdetyossa el voi puhua Suomessa. Sen syntymiseksi alko-
holiasioita pitdisi kdsitella toimintakykyisissé elimissa, joilla on tarpeeksi
poliittista mandaattia. Ei riitd, ettd alkoholiin liittyvat laajat ja monita-
hoiset ongelmat tunnustetaan kansallisissa sosiaali- ja terveysohjelmissa.

5. Tarkastelumme osoittaa, ettd Suomen ja Ruotsin toisilleen laheistéa
sukua olleet alkoholipoliittiset jarjestelmét ovat paétyneet varsin erilai-
sitn irtiottoihin yrittdessdan sopeutua uuteen toimintaympdéristoon ja uu-
siin polititkanteon tapoihin. Maat eivat end4d ammenna pohjoismaisesta
yhteistyosta, joka oli itsestéén selva osa kokonaisvaltaisten alkoholimono-
polien ja raittiusjarjestojen rutiineja. Myos “pohjoismainen alkoholijarjes-
telma”, jonka nimeen Alko vannoi vuoteen 1994 asti, on muisto vain. Juuri
nyt niyttaa siltd, ettd maat ovat lahtemésséa omille teilleen.
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Troublesome hreak:
Redirecting alcohol policy in Finland
and Sweden from 1990 onwards
Tigerstedt, Christoffer & Karlsson, Thomas

For a century Finnish and Swedish regulation of alcohol production and
trade was a concern of the state, aiming to minimize private profit from al-
cohol sales. In the 1990’s both national and local alcohol policy were reshaped
in both countries. This was due to influences from international trade and
reorganizations in managing the nation state.

The focus of this article is, first, on how the central public administrations
in Finland and Sweden reacted to the new situation. New administrative
practices and the political status of new policy documents are of particular
interest. Second, the text analyses the guiding principles behind the acti-
vities set out in recent alcohol policy programmes in each country.

The results of the study show that
* in reshaping alcohol policy Finland has been more favorable to international
influences than Sweden. This was true with regard to the EU negotiations in
the first half of the 1990’s, but is also clearly reflected in national alcohol po-
licy programmes developed after the introduction of the new alcohol legis-
lations (1995). In the latter case Finland has leaned heavily on the European
Alcohol Action Plan put forth by the World Health Organization.

* preventative activities concerning alcohol policy have diminished in Fin-
land and the size of official reports has shrunk. After 1989 the justifications
of national policy have not been thoroughly stated. In this case, Sweden
has acted very differently.

* in Finland parliamentary-based state committees have been replaced by
working groups run by state officials. In Sweden committees are still appre-
ciated, but in addition to their advisory tasks they are also given an operative
mandate.

* in Finland alcohol policy is given only modest political status within the
state administration. In Sweden alcohol policy issues are usually submitted
to the government and/or the parliament.

* for the moment Sweden is resolutely opting for an alcohol policy strategy
based on professional “prevention workers”. In Finland the strategy is still
under consideration.

The reaction to the break from a long-standing alcohol policy tradition
has taken somewhat different routes in Finland and Sweden. Neither of
the countries draws on the “Nordic alcohol policy” anymore. Rather they
are choosing different policy practices.

Olavi Kaukonen

Tommi muuttuneissa
palvelurakenteissa

dssé artikkelissa arvioidaan paihdepalvelujen kehitystd menneen vuo-

sikymmenen valossa tulevaisuuden haasteita silméllapitden. Taus-

tana on verrattain nopea muutos pédihteiden kaytossi, palvelujen
asiakasrakenteessa ja myo0s itse palvelujarjestelméssa. Palvelutarpeiden
ennakoidaan edelleen kasvavan tuntuvasti lahivuosina etenkin EU:n ita-
laajentumisen my6téa vuonna 2004, joten on syyté arvioida hoito- ja palvelu-
jarjestelmin muuttuneita toimintatapoja, riittavyytta, rakennetta ja jér-
kevéaa kohdentumista.

Kokonaisuutta tarkastellaan keskeisten palveluille asetettujen peri-
aatteiden ndkokulmasta: miten tasa-arvo toteutuu, onnistutaanko paihde-
ongelmiin liittyvaa asiakkaiden syrjadytymistd ehkédisemédédn ja edelleen,
edistaviatko muutokset tavoitteita myds terveyden tasa-arvon toteutumi-
sen ndkokulmasta? Keskeistd on myos se, miten palvelut ovat uudessa ti-
lanteessa ohjattavissa.

Aineistoina kaytetdan virallisia tilastoja sekéd Stakesin neljan vuoden
valein (1987 —1999) tekemien paihdetapauslaskentojen aineistoja. Lasken-
noissa ajatuksena on luoda pelkistetty lapileikkaus paihde-ehtoisesta palve-
lukysynnésta kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kun seuraavassa esi-
tellddn tapahtuneita muutoksia pddosin suhteellisina osuuksina, on syyta
muistuttaa, ettd palvelukysynta kokonaisuudessaan on jatkuvasti kasva-
nut t.

! Stakesin vuoden 1987 yhden vuorokauden laskenta-aineistossa oli 7 031 havaintoa,
vuonna 1991 jo 7 631, vuonna 1995 kaikkiaan 10 139 ja vuonna 1999 edelleen 11 535.
Vertailun mahdollistamiseksi eri vuosien aineistot on téssé yhdistetty, jolloin eri vuosien
osalle syntyy pienté teknistd hévikkid, mutta kokonaisaineisto on kuitenkin siséisesti

yhtenédisempi.



Viinaa, pillereiti, huumeita - ja korvikkeita

Paihdekulttuurin muutoksesta puhuttaessa on tavallisesti korostettu uusi-
en paihteiden merkitysté ja myos niiden tuottamia uhkia. Huumeiden kayt-
t6 lisdantyikin nopeasti 1990-luvun kuluessa, jopa niin, etté voitiin puhua
“toisesta huumeaallosta” (Partanen & Metso, 1999). Tamé kehitys alkoi
nékya nopeasti myos huumehoitopalvelujen kysynnéssa.

Erityisen laajaksi on arvioitu erilaisten huumeiden viithdekayttédjien
joukko. Tall6in puhutaan sellaisesta sddnnollisestékin laittomien huumei-
den kaytostd, joka on luonteeltaan sosiaalista ja liittyy paitsi yhdesséoloon,
myo0s tietoiseen erottautumiseen massasta ja omaehtoiseen toisenlaisen
elaméintavan valintaan (Salasuo & Rantanen, 2002, 45 — 46). Ongelma- ja
vithdekayton raja on mahdollista tehda kéasitteellisesti, mutta kdytannos-
si raja on liukuva: osa vithdekayttédjistakin tarvitsee hoitopalveluja, osal-
la ongelmallisesti huumeita kdyttavista on ajanjaksoja, jolloin ammatillis-
ta apua ei tarvita tai haeta.

Miten paljon huumekulttuurit ovat eriytyneet alkoholikulttuurista? Vie-
18 1990-luvun alkupuolella pilvi oli "mérkaa” (Partanen, 1994): kannabista
kayttivat eniten kaupunkien nuorehkot aikuiset, joiden alkoholinkayttékin
oli keskiméaraistd runsaampaa. Kannabis ei siis korvannut alkoholin kulu-
tusta, vaan tuli sen lisdksi. Pelkdstddn huumeiden kayton vuoksi hoitoon
hakeutuneita onkin kaikista asiakkaista vihemmistd — mutta osuus on ol-
lut kasvava, erityisesti, kun otetaan huomioon alkoholin, huumeiden ja
ladkeaineiden sekakéaytto (kuvio 1).
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Kuvio 1: Paihdeasiakkaiden erilaisten paihteiden kaytté 1987 — 1999

Kuviosta ndhdéaén, ettd noin kaksi kolmannesta niista asiakkaista, jotka
ovat hakeutuneet palvelujen piiriin, ovat edelleen kayttidneet pelkdstaén
alkoholia. Yli 90 % kaikista asiakkaista oli my&s alkoholin kdyttéjia, vaik-

ka muitakin aineita kaytettiin. Huumeiden kéyttéjia on ollut kasvava maa-
ra kaikista paihdeasiakkaista, ja vuonna 1999 heité oli jo noin 15 % kaikis-
ta. Noin kolmannes kaikista asiakkaista oli valjasti puhuen sekakayttajia
—heidén siis tiedettiin kayttdneen useita paihteitd rinnakkain tai perattai-
sesti. Ladkeaineiden paihdekaytto on pysynyt varsin korkeana, ja ainakin
palvelujarjestelmésta katsottuna paéasiallisesti keskushermostoon vaikut-
tavat ladkkeet muodostivat edelleen merkittdvimmé&n huumeongelman.

Palveluiden perusteella ei voi muodostaa parasta mahdollista kuvaa
paihdekulttuurin muutoksista.Toisaalta muualtakaan saatu kuva ei kerro
kovin hienostuneesta alkoholikulttuurista. Laskentojen perusteella alko-
holikorvikkeiden ja teknisten liuottimien kéaytto ja sithen liittyvat palvelu-
tarpeet eivit ole oleellisesti muuttuneet edes vuosikymmenten saatossa.
Koko maassa korvikkeiden kdyttdjia on 1980-luvulta saakka ollut noin 10 %
kaikista sosiaali- ja terveyspalvelujen paihdeasiakkaista, vuosikymmenen
lopulla karkeasti arvioiden 6 000 — 8 000 henkei. Sosiaalisesti timé jouk-
ko oli keskimé&rin muutoinkin huono-osaisten paihdeasiakkaiden kurjalis-
toa, koditonta, yksindista ja moniongelmaista. Syysta tai toisesta erilaisia
alkoholeja sisdltdvid kemikaaleja juovien asiakkaiden joukko uusiintuu
hammaéstyttavalla sitkeydelld. Vaikka halpa itdviina on joillakin paikka-
kunnilla korvannut korvikkeiden kéayttod jossakin méaédrin ainakin ajoit-
tain 1990-luvun jalkipuoliskolla, se ei ole oleellisesti vaikuttanut korvike-
kayton yleiskuvaan tai yleisyyteen. Kun vuodesta 1995 alkaen EU:n kilpai-
lusaédosten vuoksi oli hyvaksyttava myos metanolin kaytto erilaisissa tek-
nisissi alkoholeissa (huoltoasematuotteissa), alkoivat my6s metanolikuo-
lemat nopeasti lisddntya (Malinen, 2003).

Korvikkeiden kaytossd on kyse péaihteiden kéyttdjien marginaalista,
mutta ei Suomen oloissa kuitenkaan aivan vihéisestda ongelmasta. Koko
vaeston ndkokulmasta keskeisin paihde on laillinen alkoholi. Juomatapojen
osalta on syyta kysyé, muuttuuko paihdekulttuuri oleellisesti edes kohtuul-
lisen ajan myo6td. Nuoremmat asiakkaat ovat selvasti halukkaampia myos
muiden paihteiden kayttoon kuin idkkddmméat (Kaukonen, 2000), mutta toi-
saalta viina maistuu aikaisempaa enemmaén kaikille kansalaisille, my6s niille,
jotka kokeilevat muita paihteitd. 1990-luvun loppupuoli on ollut ennen néa-
kemattoman kosteaa aikaa, eika tata kulutuksen kasvua ole mahdollista
selittd4 pelkéstdan reunailmioksi (Simpura, 2002).

Naisten osuus paihdeasiakkaista kasvaa

Usein on oletettu, etté alkoholin kdytto aloitetaan yha nuorempana ja yha
humalahakuisemmin. Alkoholin kidyton aloitusika tai kayttéjien ikédrakenne
el kuitenkaan ole oleellisesti muuttunut ainakaan 1990-luvulla (Ahlstrom
& al. 1999). Sen sijaan sukupuolirakenne on: naisten osuus seké alkoholin
kulutuksesta ettéa sen palvelutarpeisiin johtaneesta kulutuksesta on ollut



tasaisessa kasvussa 1970-luvun alusta alkaen. Kaikkien paihdeasiakkaiden
keski-iké on kuitenkin ollut hienoisessa kasvussa 1990-luvun ajan, ja nuor-
ten, alle 20-vuotiaiden osuus on pysynyt muutamassa prosenttiyksikossa.
Humalahakuisuus on kuitenkin sitkeédsti pysynyt kaikkien suomalaisten
yhteisené kulttuurisena periméana.

Viime vuosikymmenen lopulla kaikkien asiakkaiden keski-iké oli 46 vuot-
ta, naiset olivat pari vuotta nuorempia ja huumeiden kayttajat kymmen-
kunta vuotta nuorempia. Huumehoitoihin erikoistuneissa yksikoissa huu-
meiden kayttijien keski-ika on ollut tatdkin alhaisempi, mutta asiakkai-
den ohjautumiseen niihin pisteisiin vaikuttavat monet muutkin tekijat
kuin paihteiden kaytosta kertyneet ja koetut haitat. Vanhemmilla ja oppi-
laitoksilla on merkittava rooli etenkin alaikéisten ohjaamisessa palvelui-
hin myos silloin, kun asiakas itse ei ole ollut erityisen halukas hoitoihin.

Siirtymé&a miehisté naisiin on kuitenkin selvisti tapahtunut, erityises-
ti paithdehuollon avomuotoisissa erityispalveluissa; A-klinikoilla ja vastaa-
vissa yksikoisséd naisten osuus oli vuosikymmenen lopulla jo kolmannek-
sen luokkaa. Hoitopalveluja hakeneet naiset eivat kuitenkaan olleet juuri
parempiosaisia kuin miehetkddn. Muuhun viest6on verrattuna yksinai-
syys ja marginaalinen tyomarkkina-asema oli huomattavan yleista, vaik-
ka naisten juomahistoria ennen hoitoon hakeutumista on ollut keskiméaé-
rin selvisti lyhyempi kuin miesten. Syyné voivat olla fysiologiset, mutta
myo0s sosiaaliset seikat: naisten runsas juominen ei edelleenk&én ole erityi-
sen hyviksytty4, joten sosiaalinen paine saattaa jouduttaa hoitoon hakeu-
tumispadtostd merkittavastikin., Naiset eivat kuitenkaan edusta mitédén
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Kuvio 2: Naisten osuus erédiden palveluyksikéiden paihdeasiakkaista 1987 — 1999 (%)
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nuorisoa. Vaikeudet paihteiden, toimeentulon ja lasten huoltoon liittyvien
kysymysten kanssa ovat tavallisia, mutta toisaalta naiset myos kykenevét
verbalisoimaan ongelmiaan miehid paremmin. Tdma4 voi osaltaan selittda
sitd, ettd naisten osuus keskusteluterapioihin pohjaavissa kuntoutuspal-
veluissa on ollut jopa yliedustettu suhteessa alkoholin kulutuksen jakau-
maan, ja jatkuvasti kasvava (kuvio 2). Noin viidennes kaikista paihdeasi-
akkaista oli vuosikymmenen lopulla naisia, psykiatrisissa hoidoissa ja paih-
dehuollon avohoidossa kuitenkin selvasti useampi.

Naiset saavat selvésti paneutuvampaa hoitoa ja kuntoutusta kuin mie-
het. Ehké tastdkin syysté heidédn kuntoutumisedellytyksensa ja ennusteen-
sa nayttavat myos paremmilta kuin miesten, vaikka taméa nayttadkin pate-
van my6s muualla maailmassa ja hoitointerventiosta riippumatta (San-
chez-Craig & al., 1991). Tyontekijallekin on tietysti hauskempi jututtaa
paremmin motivoitunutta naista kuin ongelmissaan jurottavaa miesta.

Keski-ikéisten miesten kuntoutus nayttaa kuitenkin kansainvéalisen hoi-
totutkimuksen valossa olevan vaikuttavampaa kuin nuorten hoitaminen.
Vaikka péihdeongelmaisen eldméintavan omaksuneet ovat vaikeammin
kuntoutettavissa kuin ne, joilla on myo6s raittiutta tukevia sosiaalisia suh-
teita, nuoret kuitenkin kdytannossa keskeyttavat hoitonsa idkkdadmpia hel-
pommin (Kaukonen, 2002). Vaikka 1970-luvulta alkaen on korostettu péaih-
deongelmien varhaista toteamista ja hoitoa - ja tdssa on tietysti oma jarken-
sédkin - on sittenkin seki hyodyllista ettd kannattavaa antaa palveluja eri-
tyisesti niille, jotka niithin omaehtoisesti hakeutuvat.

Paihdeasiakkaiden huono-osaisin ydin nayttaa kuitenkin uusiutuvan
siitd joukosta, joiden syrjadytymiskehitys koulutuksesta, ihmissuhteista ja
asumisestakin on alkanut jo varhain. Vaikka paihdehuolto ei heita juuri-
kaan kovin varhain tavoita, olisi tietysti jirkevda kohdentaa erilaisia tu-
kevia ja varhaisia interventioita sellaisiin nuoriin, joiden eldméssé ongel-
mat nayttavat kasautuvan ja viinakin maistuu keskiméaariistd enemman.

Ideologisesti, toiminnallisesti ja sosiaalisesti Jakautunut
palvelujirjestelmi

Kokonaisuutena paihdepalveluiden kysynté on kasvanut koko 1990-luvun
ajan, joten palvelujarjestelman on ollut pakko joko kasvaa tai sopeutua.
Kaytannossa on tapahtunut molempia. Palveluja on tullut lisédé, mutta myos
laadullista muutosta on tapahtunut.

Kun vield 1990-luvun puolivilin kehityksen valossa oli ndhtavissa, etta
asunnottomille tarkoitetut ensisuojat olivat katoavaa kansanperinnett4,
puoli vuosikymmentid myohemmin niité oli taas perustettu lisdi. Niiden
asiakasmaéadrét olivat kasvussa ja myos paihdeasiakkaiden paivikeskukset
ja asumispalvelut olivat kasvattaneet nopeasti osuuttaan sosiaali- ja ter-
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veyspalvelujen péihde-ehtoisesta tyonjaosta (Kaukonen, 1995). Paiva-
keskuksia, ensisuojia ja asumispalveluita voisi valjasti nimittaa paihdehuol-
lon uusiksi huono-osaispalveluiksi.

Koko 1990-luvun yhdeksi keskeiseksi perinndksi voisikin tdsmentia
sen, ettd paithdepalvelut ovat viimeisen kymmenen vuoden kuluessa jakaan-
tuneet sosiaalisesti ja toiminnallisesti siten, ettd kuntouttaviin palvelui-
hin (A-klinikat, kuntoutuslaitokset ja vastaavat yksikot) valikoituu péih-
deongelmaisten parhaimmisto, kun taas huono-osaisimmille on tarjolla
ldhinna aineellista perusturvaa ilman kummempia kuntouttavia ambitioita
(kuvio 3).

40 —e—Paihdehuollon
avokuntoutus
35 /
‘/\ / Paihdehuollon
30 y laitoskuntoutus
25 e
—a— Psykiatrinen
= 20 - avohoito
15 -//n// Psykiatrinen
osasto
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—x— Perusterveyde
5 nhuollon
avohoito
0 T T T

—s— Somaattinen

1987 1991 1995 1999 e

Vuosi

Kuvio 3: Pdihdeasiakkaiden jakautuminen keskeisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin

1987 — 1999 (%)

Paihdehuollon huono-osaispalvelut ovat kasvattaneet osuuttaan paihde-
ehtoisesta tyonjaosta — paradoksaalisesti varsinkin sekd 1980-luvun etté
1990-luvun nousukausien aikana. Yhtena selittdjani saattaa olla se, etta
kyse on palveluista, joissa asioidaan poikkeuksellisen usein. Se ei kuiten-
kaan ole koko selitys. Aikavalilla 1992-2001 on perustettu 19 uutta paihde-
huollon polikliinista avopalvelupistetta (A-klinikkaa, nuorisoasemaa tai
vastaavaa avohoitoyksikko4, joissa asiointiin ei vaadita ldhetteitd), mutta
asiakasmadarit ovat suunnilleen vuoden 1990 tasolla (Kaukonen, 1995; Paih-
detilastollinen vuosikirja, 2002). Kdyntimaarat ovat kasvaneet, mutta uu-
sia asiakkaita palveluihin on paéssyt yllattavan niukasti.

Kapasiteettia on 1990-luvun loppupuolella lisdtty myos laitoskuntoutus-
palveluissa, mutta eri asiakkaiden madra on runsaassa kymmenessé vuo-
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dessa puoliintunut (Kaukonen, 1995, 163; Piihdetilastollinen vuosikirja
2002). Lisaantyneen laitoskapasiteetin kaytto ei vaikuta erityisen tehok-
kaalta, kun viela otetaan huomioon, ettd 62 % toteutetuista hoitojaksoista
vuonna 2001 kesti korkeintaan viikon ja noin 78 % korkeintaan kaksi
viikkoa.

Toinen kehityssuunta onkin asiakasvalikoinnin lisddntyminen kuntout-
tavassa paihdehuollossa. Yha harvempi paihdepoliklinikka toimiikin var-
sinaisesti polikliinisin periaattein — asiakkailta edellytetdén yha useam-
min etukiteistd ajanvarausta ja péaihteetonté asiointia (Nuorvala ym.,
2000). Kaikkein vaikeimmin pdihdeongelmaiset eiviat néitd vaatimuksia
pysty tayttamaan.

Kolmas keskeinen ja erittdin selked 1990-luvun trendi on ollut pédihde-
palvelujen psykiatrisoituminen: vaikka polikliiniseen mielenterveystyohon
(mielenterveystoimistot ja psykiatriset poliklinikat) pdihdeasiakkaita ei
ole ohjautunut oleellisesti aikaisempaa enemmén, psykiatrisiin sairaaloi-
hin heitd on otettu enenevisti. Voidaan puhua alkoholiosastojen paluusta
psykiatriseen sairaalalaitokseen - kun niitd vield 1980-luvulla paattavai-
sestija aktiivisesti lakkautettiin. Vaikka huumepotilaiden mééra on lisdédn-
tynyt, valtaosa sairaalahoidoissa olleista pdihdepotilaista on ollut alkoholis-
teja (Kaukonen, 2000). Hoidot ovat tavallisesti olleet alle vitkon mittaisia
vieroitushoitojaksoja, joten mielisairaalat ovat kompensoineet kiristynyt-
ta paihdepalvelujen saatavuutta merkittavasti.

Neljas kuviosta 3 luettava kehityssuunta on se, ettd paihdeasiakkaat
syrjaytyvét enenevisti perusterveydenhuollosta, erityisesti julkisen avoter-
veydenhuollon palveluista. Perusterveydenhuollossa pdihdetyon osuus ko-
konaistyonjaosta on kaikkiaankin ollut himmaéstyttavéan pieni koko 1990-
luvun ajan ja suhteellisesti ottaen jopa laskeva.

Voisi siis sanoa, etté vaikka alkoholistien hoito on osin psykiatrisoitunut,
se el oleellisesti ole medikalisoitunut ainakaan siind mielessé, etté tervey-
denhuollon resursseja - mielisairaaloita lukuun ottamatta - olisi ylenpaltti-
sesti padihdesairauksien hoitoon kéytetty. Hoitojaksot ovat kylla lisédénty-
neet kaikissa sairaalalaitoksissa ja erityisesti 1990-luvun alun laman ai-
kana, kun paihdekuntoutuksessa sééstettiin. Terveydenhuollon suhteelli-
nen osuus péaihde-ehtoisesta tyonjaosta on kuitenkin supistunut, vaikka
paihdeasiakkaat hoidetaan aikaisempaa enemmaén pelkéstdaan avohuollon
piirissé. Asiakkaat siirtyivat osin sairaalavuoteille, mutta vield suuremmas-
sa méédrin matalan kynnyksen huono-osaispalveluihin.

Asiaan liittyy terveyden tasa-arvon edistdmisen kannalta hankala piirre:
kaikkein vaikeimmin pédihdeongelmaiset ja terveytensédkin suhteen huo-
no-osaisimmat asiakkaat ovat enenevésti syrjaytyneet paitsi paihdehuol-
lon professionaalisista kuntoutuspalveluista, myos somaattisista terveys-
palveluista, koska péaivakeskuksissa, ensisuojissa tal asumispalveluissa el
juuri terveydenhuoltohenkilstéa ole.



Huumeiden kéyttdjien hoitojarjestelma on kuitenkin osin medikalisoi-
tunut myo6s sanan varsinaisessa merkityksessa. Yhtend keskeiseni syyna
tdhén on huumehoitokeskustelun painottuminen yksipuolisesti opioidiriip-
puvaisten korvaushoitoihin. Naiden hoitojen edellytyksia on hallinnollises-
tivaljennetty useampaankin otteeseen viime vuosina. Huumeiden kayttaji-
en hoitoon on liséksi erillisind korvamerkittyini valtionavustuksina myon-
netty kunnille vuosina 2001-2002 yhteensé noin 15 miljoonaa euroa. Satsaus
on paihdehuollon mittakaavassa poikkeuksellisen suuri, mutta sekédén ei
valttamatta riitd, koska keskeiset palvelujen tuottajat ovat méaritelleet
“palvelutuotteet” varsin hinnakkaiksi. Korvaus- tai ylldpitohoidoissa on
vuoden 2002 alussa ollut jo noin 400 henke&, mutta jonot eivét ole havin-
neet, pikemminkin pidentyneet.

Toinen Suomessa uusi ja nopeasti levinnyt toimintamuoto 1990-luvun
lopulta alkaen on ollut huumeiden kayttéjien terveysneuvonta ja sen osa-
na ruiskujen ja neulojen vaihtaminen. Terveysneuvontaa vauhditti poik-
keuksellisen nopea HIV-epidemia ruiskuhuumeita kayttavien keskuudes-
sa. Kun huumeruiskujen vaihtoa ei kaytdnnosséa oltu jarjestetty lainkaan
vield vuonna 1996, vuonna 2000 pisteita oli jo useilla kymmenilla paikka-
kunnilla (taulukko 1).

1996 2000 2001
Asiakkaita
terveysneuvontapis- L i .
teissa/huumeruiskujen ei lainkaan noin 4 800 noin 8 000
vaihto-ohjelmissa
Asiakkaita korvaus- ja
yllapitohoidoissa alle 10 noin 200 noin 400

Taulukko 1: Huumeiden kéyttéjien terveysneuvonnan ja opioidikorvaushoitojen
kehitys 1996 — 2001 (Partanen, 2001 ja 2003).

Kaytettavissé olevien tietojen mukaan nayttaa silta, ettd terveysneuvon-
nalla, kayttévilineiden vaihto-ohjelmilla ja korvaushoidoilla on ollut mer-
kitysta ainakin HIV-infektioiden vihentdmisessd. Huumeiden kayton va-
hentdmisen tai asiakkaiden hyvinvoinnin lisddntymisen kannalta asia on
toistaiseksi Suomessa laajemmin tutkimatta. Kansainvaliset tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd korvaushoidoilla on onnistuttu lisidméaan asiakkai-
den terveytti ja hyvinvointia merkittavasti, erityisesti, mikéli korvauslaa-
kitykseen liittyy psykososiaalisia kuntoutusohjelmia (esim. Woody & al.,
1995). Hoitotoimien tuottamien laajempien hyvinvointivaikutusten mer-
kitys eri maissa ja kulttuureissa on kuitenkin vaikeampi kysymys.

Korvaushoitoasiakkaat ja hoitoon valikoituminen vaihtelevat suuresti
maasta toiseen ja jopa maan sisilla, kuten Suomessa. Tiedetdan myos, etta
varsinkin moniongelmaisten asiakkaiden kuntoutus edellyttda varsinais-
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ten hoitotoimenpiteiden lisédksi monitahoisia samanaikaisia ja asiakkaan
tilanteeseen sopeutettuja asumisen ja arjen hallinnan tukitoimia (Burnam
& al., 1995). Juuri tallaisia raatédloityja toimia nayttda olevan erityisen
vaikea kdytdnnossa saada kovin kattavasti aikaan millekdén vaikeasti hoi-
dettavalle asiakasryhmalle.

Kokonaisuutena voisi arvioida, ettd Suomen paihdehuoltojarjestelmassa
painopiste on viilmeisen kymmenen vuoden kuluessa ottanut ideologisen
siirtymén kohti haittojen minimointia, aktiivisen kuntoutuksen sijasta. Pe-
rinteinen pdihdehuollon kehityksessédkin keskeisesti vaikuttanut vanhan
raittiuslitkkeen selkeédé paihteettomyyttéa ja raitistumista korostanut arvo-
pohja on saanut osin viistya. Alkoholistien kuntoutuksessa tama nikyy
siind, ettd pitkdaikainen laitoskuntoutus on jdanyt marginaaliseksi ja laa-
jentuneet huono-osaispalvelut keskittyvéat pitdméadn kéyhyysrajan alapuo-
lella elavat asunnottomat, tyottomét ja eldkelédiset hengissd, huumeiden
kayttajien hoidossa se on taas merkinnyt kuvatunlaisia haittojen vihenté-
mishankkeita.

Toinen yhté perusteltu tulkinta voisi olla se, ettd hoitojarjestelmé on
jakautunut ideologisesti kuntouttaviin ja haittoja minimoiviin palveluihin.
Perinteisten paihdehuollon erityispalveluyksikéiden on ollut vaikea aloit-
taa korvaushoitoa, ja ottaa vastaan ladkityksen piirissa olevia asiakkaita.
Tasta syystd maahan on perustettu lukuisia uusia yksikoita pelkastaéan
huumeiden kayttéajille. Ndiden uusien yksikéiden pulmana on kehittaa riit-
tavia psykososiaalisia palveluja asiakkaille — vaikka juuri tata psykososi-
aalista tyota tehdaéan perinteisissa paihdehuollon yksikoissa.

Jarjestelmén kokonaisuutta tarkastellen saattaa kdyda kuitenkin myos
niin, ettd huumeiden kayttajiin kohdennettu ylenpalttinen mielenkiinto
syo sekd halua etta resursseja alkoholistien hoidolta. Alkoholistien laitos-
kuntoutuksessa pitkdaikaisesta hoidosta on padosin luovuttu. Pdihdehuol-
tolain mukaisia pakkopéaéatoksia ei tehty vuonna 2000 en&d lainkaan
sosiaalihuollossa. Avokuntoutuksen piirissé sosiaalihuollollinen kuntoutus-
ajattelu nayttaisi pitdvan pintansa paatellen tiukentuneesta valikoinnista,
samoin laitospuolelle on perustettu jonkin verran liséda paihteettomyyteen
tahtaavia yhteisohoidollisia yksikoita. Silti kokonaisuutena hoitojaksot ovat
koko ajan lyhentyneet.

Palvelupoliittisesti tdmé kunnianhimoinen ja samalla hyvin valikoiva kun-
toutusajattelu ei tunnu erityisen hyoédylliselta - asiakkaalla on yhéa pienem-
mat mahdollisuudet paésta néaihin kapasiteetiltaan laajentuneisiinkin palve-
luihin. Rajalinja ei asiakkaan ndkokulmasta kuljekaan raitistamistavoittei-
den ja haittoja minimoivan toiminnan vélilld, vaan niiden sisalla: miten las-
kea kynnystd ammatillisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelman piiriin si-
ten, etté erityisesti terveyshaittoja torjuttaisiin nykyista tehokkaammin.

Ty6 olisi myos tuloksellista ja vaikuttavaa: kansainvaliset tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd lisddmalla alkoholihaittojen vuoksi hoitoon otettu-
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jen potilaiden méadrai onnistutaan oleellisesti vihentdmé&éan seka tervey-
denhuollon kustannuksia etta alkoholikuolleisuutta (Holder & Parker, 1992;
Mann & al., 1988; Romelsjo, 1987). My6s hyvinkin huono-osaisille ja palve-
luihin vaikeasti kiinnittyville asiakkaille toistuvasti tarjottu vieroitusapu
tuottaa merkittavaa sosiaalista ja terveydenhuollollista hy6tya (Suojasalmi
& Kaukonen, 2002).

Sosiaali- ja terveyspalvelupoliittisesti suomalaisen paihdepalvelujér-
jestelméan professionaalinen ydin uhkaa kuitenkin marginalisoitua samaa
vauhtia kuin palvelujarjestelmén asiakkaille asetetaan sisddnpéésyrajoi-
tuksia. Siitd huolimatta myos kustannukset kasvavat. Kehitys on ongelmal-
linen seké palvelujen ohjaukselle etta palvelujen saatavuudelle, niin hal-
linnolle kuin asiakkaillekin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus on vuoden 1992 valtionosuusuudis-
tuksen my6ta aikaisempaa monisyisempéaé. Sosiaali- ja terveysministeriél-
le kuuluu muodollisesti palveluiden valvonta ja ohjaus, mutta toisaalta
palvelujen jarjestdmisvastuu on siirretty yksiselitteisesti kunnille. Kunti-
en ohjausmahdollisuudetkin ovat muuttuneet rajallisiksi.

Raija Julkunen (2003) kuvaa sosiaalipoliittisen ja taloudellisen vallan
siirtymista julkishallinnosta yht44lta "ulos” (markkinoille), toisaalta "ylos”
(kansainvalisille elimille, kuten EU-tasolle), ”alas” (kuntiin) seka ”sivulle”
(jarjestoille). Alkoholipolitiikka ja paihdepalvelut ovat kehityksestéa hyvia
tyyppiesimerkkeja.

Markkinat, kilpailutalous ja kansainvéliset sopimukset sédéntelevit ene-
nevasti alkoholipolititkkaa ja sen ehtoja seka valtiollisesti etta paikallises-
ti. Kun Suomi liittyi Euroopan Unioniin vuonna 1995, sovittiin alkoholin
tuontirajoituksiin liittyvista siirtymésddnnoksistd. Sddnnokset eivat kos-
keneet kolmansia maita, joten kansalaisten omaehtoinen alkoholimatkailu
Viroon ja Venéjille kasvoi nopeasti. Tuontirajoituksia kolmansista maista
oli mahdollista tiukentaa, jolloin turismialkoholin maariaa pystyttiin va-
hentdméin, mutta alemmin mainitut korvikealkoholien metanolisdédokset
ja niiden my6ta metanolikuolemat jaivat. Unionin laajentuessa vuonna 2004
matkailuun liittyvan alkoholin tuonnin odotetaan jélleen lisdéntyvan.

Tama saattaa merkitéd alkoholin kokonaiskulutuksen kasvua jopa vii-
dennekselld. Suomi varautuu hillitseméédn alkoholin matkustajatuontia ja
suojelemaan omaa alkoholiteollisuuttaan erityisesti alkoholiverotusta alen-
tamalla. Veron alentaminen on taas varma keino lisata alkoholin kulutus-
ta, tuontirajoituksista riippumatta. Kokonaiskulutuksen kasvu tulee lisdé-
méan palvelutarpeita suhteellisesti selvisti nopeammin kuin kulutuksen
lisddntyminen (Kaukonen, 2000). Edella kuvattu palvelujarjestelman
valikoiva toiminta siirtda vastuuta kansalaisyhteiskunnalle.
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Paihdepalvelujen ohjausta ja valtaa on hajautettu ja siirretty kuntiin
("alas”) Suomessa enemman kuin missddn muualla Pohjoismaissa. Mark-
kinakuri vaikuttaa kuitenkin myos kuntien palveluohjaukseen, mika suu-
relta osin johtuu siité, ettd paihdepalveluja on ulkoistettu nopeasti 1990-
luvun jalkipuoliskolla: pdihdehuollon erityispalveluista endé alle puolet
on kuntien suorassa ohjauksessa, huumehoitopalveluista noin kolmannes
(Kaukonen, 2002a). Palveluohjaus on siis siirtynyt huomattavassa mééarin
”sivulle”. Kuntien on hankintalain mukaisesti kilpailutettava palvelunsa,
ja kun niista suurelta osin on ulkoistettu myos paihdetyon asiantuntemus,
kilpailutus tapahtuu paljolti hintakilpailun periaatteella. Kun paihdepal-
veluita ulkoistetaan ja kilpailutetaan, ulkoistetaan my6s suuri osa huono-
osaisuuden hoidosta uusille palvelutuotemarkkinoille. Kuten edelléd on ku-
vattu, ulkona eivit ole vain palvelujen tuottaminen ja ohjaus, vaan enene-
vasti myos paihdehuollon asiakkaat - hyvinkin konkreettisesti.

Kehitystd on yritetty hillitd erilaisin informaatio-ohjauksen keinoin,
kuten laatusuosituksin (STM ja Suomen Kuntaliitto 2002). Toisaalta val-
tio on palannut enenevéisti korvamerkittyjen rahojen kayttoon kaikkein
suurimpien epdkohtien korjaamiseksi. TAmékin keino on joskus epévar-
ma eika se sovi kovin hyvin kuntien ja valtion nykyiseen tyénjakoon, mut-
ta voimavaraohjaus koetaan kuitenkin konkreettisempana, helpommin koh-
dennettavana ja vaikuttavampana kuin tieto-ohjaus, koska sitovia valta-
kunnallisia normeja hoitopalveluiden osalta on erityisen vaikea sdataa.

Yhtena seurauksena kehityksestd on kasvava ohjelmallisuus. Vaikka
sitovia normeja kavahdetaan ja kunnat vaalivat itsendisyyttaan, on kuiten-
kin selvéi tilausta uuden tyyppiselle sopimuksellisuudelle ainakin julkis-
hallinnon sisélld. Yksi tAmén sopimuksellisuuden ilmenemismuoto saat-
taa olla uusi kansallinen alkoholiohjelma, jonka tulisi aikaisempaa konk-
reettisemmin pureutua myos padihdekuntoutuksen ja palveluiden perus-
ongelmiin, niiden saatavuuteen, sisdltoon ja toimintatapaan. Tehtava on
nykyoloissa ja nykyisen ohjauksen vilinein varsin vaativa.

Erityisen vaativaksi sen tekee se, ettd alkoholin kulutuksen odotetaan
kasvavan varsin rajusti - itse asiassa laskentamallein arvioitu kulutuksen
lisdys hakee vertaistaan sodan jalkeisen Suomen historiassa. Ainoastaan
vuoden 1968 alkoholilain sddtédmisella alkoholipolitiikkaa valjennettiin hyp-
payksellisesti siten, ettd kokonaiskulutus kasvoi nopeasti ldhes puolella.
Ketka siis lisasivat juomistaan keskioluen tultua vahittdaiskauppoihin? La-
hes kaikki - raittiiden osuus véestosta viaheni, naiset kasvattivat suhteelli-
sesti eniten kulutustaan, mutta miehet absoluuttisesti eniten. Suurkulut-
tajien madra vaestossa kasvol nopeasti, ja eniten lisdsivat juomistaan ne,
jotka olivat aiemminkin kayttdneet alkoholia keskimééraistd enemman
(Makela & al., 2002).

Seuraukset erityisesti terveyspalvelujarjestelmélle olivat merkittavat.
Poikolainen (1980) seurasi alkoholiehtoisten sairaalahoitojen kehitysté ai-
kavalilla 1969 — 1974, jolloin alkoholin kokonaiskulutus kasvoi kaikkiaan
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120 %. Miesten alkoholiehtoiset sairaalahoidot lisdantyivat viidessé vuodes-
sa erittdin nopeasti - alkoholipsykoosin perusteella 110 %, haimatulehduksen
perusteella 100 %, alkoholismidiagnoosin perusteella 70 % ja maksakirroosin
perusteella hoidettavat 20 %. Naisten sairaalahoidot lisdédntyivat vield enem-
man, koska lahtétilanne oli alhaisempi ja suhteellinen alkoholin kulutuk-
sen kasvukin oli siten suurempaa. Sairaaloihin otettiin alkoholismin perus-
teella 140 %, alkoholipsykoosin perusteella 130 %, alkoholimyrkytyksen vuok-
s1 90 % ja alkoholiperdisen haimatulehduksen perusteella 40 % enemméan
naisia kuin ennen lainmuutosta.

Seuraamukset kohdistuivat ennen muuta terveyspalvelujarjestelméaén,
koska sosiaalihuollollisia paihdehuollon erityispalveluita oli tuolloin vain
harvakseltaan. Sen sijaan jarjestyspoliisin toteuttamat siiloonotot alkoi-
vat kasvaa rajusti. Paihdehuollollisia avo- ja laitospalveluita alettiinkin
nopeasti lisdta vuodesta 1975 alkaen, erityisesti siitd syysté, ettd pohjois-
maisittain viela suhteellisen kehittyméattomat terveyspalvelut olivat tu-
kehtua jatkuvasti eneneviin alkoholihaittoihin. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon keskindisessé tyonjaossa sovittiin paihdeongelmien hoidon kuuluvan
paédosin sosiaalihuollon vastuulle.

1970-luvun rajun alkoholin kulutuksen lisdyksen syyné saattoi olla lain-
sdddantomuutoksen lisdksi muitakin yhteiskunnallisia tekijoita. Vuoden 2004
muutosten odotetaankin tuottavan alkoholin kokonaiskulutukseen “vain”
viidenneksen lisdyksen lyhyella aikavélilla. 1990-luvulla muuttuneen paihde-
palvelurakenteen tyonjaon jaljilta tilanne saattaa kuitenkin olla juuri terveys-
palvelujen kannalta erittdin haastava - kun erikoissairaanhoito jo kohtalai-
sen kulutuskasvun oloissa ndyttda kuormittuvan erityisesti psykiatrian osal-
ta kohtuuttomasti, oletettavasti myos nopeasti kasvavat palvelutarpeet suun-
tautuvat télle sektorille, mikali palvelukenttéédn saadaan aikaan parempia
ohjausmekanismeja. 1990-luvun kokemukset osoittavat, ettéd rakennemuu-
tokset ja niiden seuraukset ovat enemmén odottamattomia kuin ennustet-
tavissa. Kaikkein huonoin on paihdeasiakkaan asema, jos palvelut eivat veda,
mutta ei ole syytd viheksyd muutosten kansantaloudellistakaan merkitys-
ta sosiaalitalouden muutoinkin kiristyessa.

Terveyden suhteen epatasa-arvo lisddntyi Suomessa viime vuosikymme-
nen aikana, ja yksi keskeinen syy tdhin sosioekonomisten terveyserojen
kasvuun oli alkoholin kulutuksen kasvu ja haittojen kasautuminen alimpiin
sosiaaliryhmiin (Kangas & al., 2002). Koska tilastolliset yhteydet ovat sel-
keitd, mutta toiminnalliset vélitykset monimutkaisia, tulisi palvelujérjes-
telmalle 16ytaa suhteellisen konkreettisia ja realistisia kehittdmistavoit-
teita. Runsaan tutkimusnéyton perusteella tiedetdén, etté pelkdstaan valis-
tuksella saadaan aikaan tuskin mink&énlaisia vaikutuksia véeston juo-
matavoissa (esim. Edwards & al., 1994, 173 — 175). Valistuskin voi olla
hyddyllistd, mutta ollakseen vaikuttavaa se edellyttdéd rinnalleen muita
hyvin konkreettisia ja samansuuntaisia ponnisteluja. Jos yleinen alkoholi-
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politiikka viljenee, tarvitaan tdsmennettyja tavoitteita ainakin sosiaali-
ja terveyspalveluille.

Edellisen perusteella konkreettisia tavoitteita voisi olla ainakin viisi. En-
sinnékin, perusterveydenhuollon tulisi aktivoitua niin sanottuihin sekun-
déaripreventiivisiin toimiin. Tallaisia ovat varsinkin niin sanotut lyhyet
tail pienet interventiot, jossa perus- ja tyoterveyshuollon henkilésto kiinnit-
tdd huomiota keskiméaédraistd runsaammin juovien potilaidensa alkoholin-
kayttoon ja sen omaehtoiseen sddntelyyn, vaikka sosiaalisia tai terveydel-
lisiad haittoja ei toistaiseksi olisikaan havaittavissa. Tall4 toiminnalla on
todetusti merkittédva ehkiiseva ja kansanterveydellinen merkitys (esim.
Poikolainen, 1999).

Toiseksi, perusterveydenhuollon palveluja tulisi ulottaa nopeasti kasva-
neisiin huono-osaispalveluihin. Ndihin ovat kasautuneet myos terveytensa
puolesta kaikkein heikoimmassa asemassa olevat paihdeongelmaiset.

Kolmanneksi, vieroitushoitopalveluja tulisi tarjota huomattavasti ny-
kyistd enemmén ja matalalla kynnykselléd etenkin pdihdehuollon yksikois-
sé, sekd avohoidossa etta laitoksissa. Vieroitushoito tiedetdan yhtéa tulok-
sekkaaksi kuin pidempiaikainenkin laitoshoito (esim. SBU, 2001), ja néii-
den hoitojen saatavuutta tulisi selkedsti liséta.

Neljanneksi, vaikka pitkdaikainen laitoskuntoutus ei raitistumisen kan-
nalta ole valttdmatta tuloksellisempaa kuin lyhytaikainenkaan hoito, pi-
dempiaikaiset laitoskuntoutusjaksot saattavat olla runsaasti juovien, ra-
vitsemustilansa suhteen heikkojen ja huonoissa sosiaalisissa oloissa elavi-
en asiakkaiden kannalta erittdin tarkeita. Siksi myd6s paljolti hdvinnyt mah-
dollisuus pitkdaikaisempaan laitoskuntoutukseen tulisi palauttaa paihde-
huollon palvelujen valikkoon.

Viidenneksi, kasvavien haasteiden edellyttamét henkiléstovoimavarat
tulisi ottaa erityisen vakavaan tarkasteluun. Sosiaali- ja terveysministeri-
6n ja Suomen Kuntaliiton yhteisessé suosituksessa paihdepalvelujen laa-
dun kehittdmiseksi esitettiin, ettd pathdepalvelujen henkilostén méaéra olisi
sidottava péaihteiden, erityisesti alkoholin kulutustasoon koko maassa, mut-
ta myos kunnassa tai seudullisesti. Pdihdeongelmaisethan ovat hoitoaan
maksaneet jo vuosikymmenien mittaan alkoholiveron muodossa. On pelkés-
tddn kohtuullista, etté julkishallinto vastaa omalta osaltaan tasta paihde-
palvelusopimuksesta siten, ettd paithdetyon henkiloston méara ja kvalifi-
kaatiot kohotetaan koko maassa viahintadnkin yhteisesti sovittujen laatu-
suositusten minimitasolle.
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Peter Perdition in a changing treatment
environment

Olavi Kaukonen

The aim of this article is to illustrate the main changes in Finland concerning
the culture related to alcohol and drug use and the resulting harm and to
explore the changing structures of related care or treatment. The demand
for treatment services has expanded also because of the increases in alcohol
consumption in recent years. One objective of this article is to sketch the al-
ternatives for the treatment system to strengthen its capacities and proce-
dures in order to be better prepared for even higher alcohol consumption in
2004 and the more challenging environment.

Even though the use of illegal drugs had increased sharply in Finland
from the point of view of the social and health services, alcohol has remained
the main intoxicant and the most harmful. The treatment for drug depen-
dence has expanded in a relatively short time. Nevertheless, the use of alcohol
surrogates (e.g., denatured industrial alcohol products) seems to be almost
as big a challenge for the service system as the illegal drugs, especially because
the surrogates are generally consumed by homeless men.

Since late 1980s the clientele of alcohol-related services has changed.
Although the majority of the clients still are middle-aged men, the proportion
of women has steadily increased. However, also the women contacting the
services are most often middle-aged and live under unfortunate living
conditions.

The division of labor in the service system has changed during the 1990s.
The use for alcohol problems of hospitals and especially mental hospitals has
rapidly increased. Both the institutions for outpatient and inpatient treatment
have been expanding, but the availability of treatment has decreased.
Especially those clients with the worst living conditions have to abide with
services of a remarkably lower quality. Especially the share of primary health
care used in the care of alcohol related patients has been decreasing.

In addition the steering mechanisms of the social and health services
have been changing. The political power controlling these services has been
removed from the state, but municipalities also seem to have progressively
less possibilities for steering the treatment services. Although the services
are publicly financed, globalization and externalization (contracting out the
services) have challenged the capacity to fix either the direction or the costs
of the services. The clients must adapt themselves to the services more often
than the services adapt to the clients. However, various remedies are still
possible; some most concrete and relevant are suggested.



Erkki Vuori

llattava ja dkillinen kuolema on Suomessa aina poliisiasia ja sen tut-

kimisesta maaraa laki kuolemansyyn selvittdmisesta (laki 459/1973).

Poliisi kdyttaa kuolemansyyn selvitystyossi apuna ja asiantuntijana
oikeusldékarid, joka suorittaa vainajan ulkotarkastuksen ja ruumiinavauk-
sen. Epailtdessa myrkytysta tai alkoholin ja huumausaineiden osuutta kuo-
lemantapahtumaan, avauksen yhteydessa otetaan oikeuskemialliset néyt-
teet, jotka tutkitaan keskitetysti Helsingin yliopiston oikeuslédédketieteen
laitoksella (asetus 169/1948). Tutkimusten jalkeen oikeusldékéri antaa kuo-
lintodistuksen, jossa méaéaritellddn kuolemansyy ja kuolemanluokka.

Suomessa kuolee vuosittain n. 50 000 kansalaista. Kuolemansyyn selvit-
tdmiseksi tehdddn joka vuosi oikeuslddketieteellisid ruumiinavauksia yli
10 000 ja keskimééarin joka toisessa tapauksessa oikeuslddkari pyytéaé oi-
keuskemiallista tutkimusta. Maassamme on siten poikkeuksellisen tark-
ka kuolemansyyn selvittdmisen jarjestelmaé ja lahes kaikki myrkytyskuole-
mat ovat my6s kemiallisesti varmistettuja.

Jo usean vuoden ajan myrkytyskuolemien méaari on ollut maassamme
yli 1 000 tapausta vuodessa, vuosina 2000 ja 2001 myrkytyksié oli 1 163 ja
1 059 (Vuori ym., 2003). Naistéd alkoholien aiheuttamia myrkytyskuolemia
on n. 450; ladkeaineet (johon ryhméén luokitellaan myés huumausaineet)
aiheuttivat vastaavasti n. 550 myrkytyskuolemaa. Tamén lisdksi alkoholi,
ja lisdantyvéassd méadrin myos huumausaineet, ovat tavallisia 16ydoksiéd
tapaturmissa, itsemurhissa ja henkirikosten uhreissa.

Alkoholimyrkytyskuolemat

Etanoli on Suomen yleisin ja tutuin, mutta samalla tappavin myrkyllinen
kemikaali; myrkytyskuolemia oli 408 vuonna 2000 ja 388 vuonna 2001.
Kuolemanluokaltaan etanolikuolemat ovat ldhes aina tapaturmaisia; ainet-
ta nauttineen henkilon tarkoituksena ei ole ollut tappaa itseddn alkoholil-
la. Kerralla nautittu alkoholim&éra on vain noussut liian suureksi. Etano-
lilla tehtyja itsemurhia on vain muutama vuosittain. Kuolema kohtaa to-
dennékéisimmin keski-ikdistd miestd. Miesten ikAmediaani on viime vuo-
sina ollut 49-50 vuotta ja suurimmat kymmenvuotisikdryhmét ovat 40-49
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ja 50-59 vuotta, joihin kuuluu yhteensa 2/3 kaikista etanolimyrkytyskuole-
mista. Naisten osuus on viimeisten kahden vuosikymmenen aikana nous-
sut. Naisia oli 1980-luvulla 11 %:ssa ja 1990-luvulla 14 %:ssa tapauksista,
mutta vuonna 2001 naisten osuus oli jo ldhes neljdsosa, 23 %. Etanolimyrky-
tyskuolema kohtaa naisen keskiméédrin hieman vanhempana kuin mie-
hen, ikdmediaani on ollut eri vuosina 50-52 vuotta.

Nuorimmat alkoholimyrkytykseen kuolleet uhrit ovat yleensa olleet 19-
20 vuotta vanhoja, ndin nuoria todetaan kuitenkin yleensé vain 1-2 vuodes-
sa. Vuonna 2000 ei1 ollut yhtdan alle kaksikymmenvuotiasta, vuonna 2001
nuorin oli 17-vuotias poika. Vuonna 1997 nuorin uhri oli 15 vuotta vanha
tytto, joka alkoholimyrkytyksen vuoksi oli sammunut lumihankeen, ja jonka
valiton kuolinsyy téssi tapauksessa oli paleltuminen.

Naisten lisdantyvéasta riskistd kuolla alkoholimyrkytykseen saatiin en-
simméinen vihje tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sukupuolen, sosiaali-
ryhmén ja ammatin vaikutusta alkoholimyrkytyskuolemiin (Poikolainen
ja Vuori, 1985). Mainitun tutkimuksen mukaan vuosina 1978-1982 alko-
holimyrkytykset kasaantuivat keski-ikdisiin miehiin, naisten osuus oli vain
11 %. Riskiryhméssé olevien miesten osalta eronneilla eldkeliisilla oli yli
15 kertaa suurempi riski kuolla alkoholimyrkytykseen kuin ylemmén sosi-
aaliluokan naimisissa olevilla miehilla. Mikdan ammatti tai koulutuksen
taso el ndyttanyt suojelevan alkoholimyrkytyskuolemalta. Sen sijaan miehil-
14 erityisen suuri riski oli pienten yritysten itsenéisilla yrittéjilla, naisilla
suurin riski oli journalisteilla. Mainittu naisryhma edusti jo silloin mies-
ten kanssa tasa-arvoiseen asemaan pyrkivié naisia ja miehisia kayttayty-
mismalleja. Omaksuessaan yleisemmin miesméaiset elamédnarvot ja tavat
naiset maksavat siitd saman hinnan kuin miehet.

Alkoholimyrkytysten maari seuraa viinan kulutusta. Erityisen suuri
myrkytyskuoleman riski liittyy kulutushuippuihin, kuten viikonloppuihin
ja perinteisiin suomalaisiin juhlapéaiviin (Poikolainen ym., 2002). Téllaisia
juhlapéaivia ovat ymmarrettavasti vappu ja juhannus, mutta, ehka hieman
yllattden, myos joulu. Kun arvioidaan alkoholin kulutusta, virallisiin myyn-
tilukuihin tulee nykyisin lisdta tax-free-tuonti ja salakuljetettu alkoholi.
Vaikka viralliset alkoholin myyntiluvut eivéit endd kuvaakaan koko alkoho-
lin kulutusta, ovat ne silti kidyttékelpoisia vertailulukuja. Siten Poikolai-
nen ym. (2002) osoittivat regressioanalyysin perusteella, ettd 1 %:n lailli-
sen myynnin lisdantymista vastaa alkoholimyrkytysten méaran lisdanty-
minen 0,4 %:1la.

Osa alkoholisteistamme on oppinut turvautumaan etanolia sisaltaviin
autokemikaaleihin. Suomen liittyesséd Euroopan Yhteis66n myyntiin tuli
uutena ryhména metanolia sisdltdvia tuotteita, joita on markkinoilla jo yli
420 nimiketta. Alussa ndma tuotteet oli merkitty kahdella eri tavalla riip-
puen metanolin maarastd, miké vield lisési sekaannusta. Teknisten alko-
holituotteiden vaarinkéyttajat eivat selvasti luota viranomaismerkintéihin.
Meillé ldhes tuntemattomat metanolimyrkytykset kddntyivatkin jyrkkaan
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kasvuun vuodesta 1995 (Vuori ym., 1997) ja myrkytysten méaéra oli hui-
pussaan vuonna 2000, jolloin niité todettiin kaikkiaan 46. Metanolipak-
kausten merkintdjd muutettiin samana vuonna ja myrkytykset ovat vihen-
tyneet sen jalkeen, tapauksia oli kuitenkin vuonna 2001 vield 30. Metano-
limyrkytykset eivit siis johdu meilld "pimeisté itdviinapulloista” vaan 14-
hes aina auton tuulilasin pesuliuoksista.

Huumausaineloydikset

Muihin Pohjoismaihin verrattuna (Islanti pois lukien) huumausainelGy-
dokset olivat pitkdidn Suomessa harvinaisia (Steentoft ym., 1989; Steentoft
ym. ,1996; Steentoft ym., 2001). Viela 1980-luvun lopulla huumeita 16ydet-
tiin keskiméirin vain kerran kuukaudessa. Tapaukset yleistyivat 1990-
luvun alussa ja 16ydoksié oli viikoittain (Vuori ym., 2001). Huumetapausten
nopea kasvu alkoi vasta vuodesta 1995 ja vuonna 2000 16ydoksié oli enné-
tysmaara, yhteensa 170.

Positiivinen huumausaineldydos el aina kerro kuolemansyyta. Myrkytys
on todennikoéisemmin kuolemansyyna, jos 16ydos on opioidi. TAmé johtuu
suonensisaisesta kayttdmisestd ja ryhman aineiden yhteisestd ongelmas-
ta: ne aiheuttavat helposti hengityksen lamaantumisen. Huumausainei-
den pistamiseen suoneen liittyy joka kerta erityisen suuri hengenvaara,
koska virheellisen suuri annos vaikuttaa peruuttamattomasti ja heti.

Oikeuskemiallisessa tutkimuksessa huumausaineen l6ytymisen toden-
nékoisyyteen vaikuttaa myos kyseisen yhdisteen aineenvaihdunnan nope-
us. Opioidit, amfetamiinit ja kokaiini nédkyvat verinédytteessa vain lyhyen
ajan ja virtsaniytteessékin tyypillisesti vain muutaman vuorokauden. Sen
sijaan kannabinoideja voi 16ytya suurkuluttajan virtsasta vield kuukau-
denkin kuluttua kdyton lopettamisen jélkeen. Siten oikeuskemialliset 16y-
dokset eivat valttamaéatta kerro vaikutuksenalaisuudesta. Sen sijaan ne
kertovat aina aineiden kiyttadmisesta.

Vuonna 2000 todetuista 170 tapauksessa olivat opiaatit 16ydoksenéd 106
kertaa, seuraavaksi yleisempié olivat amfetamiinit, 77 kertaa, kannabista
todettiin 62 vainajassa ja kokaiiniloydoksid oli yksi. Luvut osoittavat, etta
usein samasta vainajasta 16ydetdadn useita huumausaineita, téllaisia mo-
nen huumeen 16ydoksia oli vuonna 2000 kaikkiaan kolmasosa tapauksista.

Maérallisesti eniten huumausaineloydoksiéd todetaan helsinkildisissa,
mutta huumeet eivit ole enda vain padkaupunkiseudun ongelma. Tapauk-
sia tulee esiin koko maasta ja ajoittain paikallisia tihentymid todetaan
pienillakin paikkakunnilla. Jos vuosien 1999 ja 2000 huumausaineltydokset
suhteutetaan paikkakunnan vékilukuun ja jos esiintyvyyttd verrataan Hel-
sinkiin, niin ndin laskien Forssassa ongelma on ollut kolminkertainen, mut-
ta Turussa, Jyvaskylassa sekd Rovaniemelld samaa suuruusluokkaa kuin
Helsingissé. Vastaavasti Vantaalla ja Espoossa esiintyvyys on ollut puolet
ja Kuopiossa vain viidesosa.

Gl

Kuolemansyyn tutkimisen yhteydessa todettujen 16ydosten perusteella
el huumausaineen vaarallisuudesta voi tehdéd suoria paitelmii. Oikeus-
kemian tilastoissa korostuvat suonensisiisesti kdytetyt huumausaineet ja
sellaiset huumeet, joiden kdyttoon liittyy dkkikuoleman vaara. Siten esim.
ekstaasi on, ainakin takavarikkojen suuruuden perusteella arvioiden,
maassamme yleisesti vadrinkaytetty huumausaine. Se on kuitenkin ollut
I6ydoksené vuosina 2000 ja 2001 vain 8 ja 11 kertaa. Aineen suurimmat
terveysvaarat liitttyvatkin sen pitkdaikaisvaikutuksiin.

Heroiini
Heroiini oli Suomessa 1990-luvun puoliviliin saakka harvinainen 16ydés.
Tapauksia oli vain muutama vuodessa ja esim. vuonna 1995 heroiinia to-
dettiin vain yhdesté vainajasta. Vuonna 1996 tapauksia oli jo 9, seuraava-
na vuonna 15 ja esiintymisen maksimi saavutettiin vuonna 2000, jolloin
todettiin 62 tapausta. Heroiinin esiintyminen noudatti téssa vaiheessa klas-
sista epidemian kuvaa: ensin hidas ja sitten kithtyva kasvu.

Heroiiniin Liittyvien erityisongelmien mukaisesti lahes kaikki tapauk-
set olivat samalla kuolemaan johtaneita myrkytyksid. Uhrit olivat poikke-
uksellisen nuoria, esim. vuonna 1999 50 tapauksesta yli puolet, 29 tapaus-
ta, oli alle 25 vuotta vanhoja, nuorimmat heroiiniin kuolleet olivat 16-vuo-
tias tytto ja 17-vuotias poika.

Vaikka heroiinin esiintyvyys noudatti epidemian kuvaa, on sen loppumi-
nen poikkeava. Vuosi 2001 alkoi heroiinin osalta samanlaisena kuin edellinen
vuosi oli ollut; kesalla tapauksia oli hieman vihemman, mutta syyskuussa
2001 heroiiniloydokset loppuivat yht'dkkisesti. Seuraava heroiinimyrkytys
todettiin Suomessa vasta vuoden kuluttua syyskuussa 2002. Samaan aikaan
el poliisilta saadun tiedon mukaan ollut heroiinia entiseen tapaan saatavilla
ja tavattu heroiini oli entista laimeampaa. Vuonna 2001 heroiiniloydésten maé-
réa oli 30 ja vuonna 2002 tapauksia on toistaiseksi kirjautunut viisi, joista kah-
dessa oli kyse ulkomailla kuolleista suomalaisista.

Heroiiniepidemia on siis, ainakin toistaiseksi, ohi. Sen aikana kuoli kaik-
kiaan 194 kayttdjaé, joista suurin osa oli miehié, naisten osuus oli alle 7 %
tapauksista. Heroiinikuolemien loppuminen ei merkitse sitd, ettd vaara
olisi ohi ja kayttajat osaisivat kayttaa sita tai olisivat tulleet immuuneiksi
aineelle. Jos heroiinia on saatavilla, niin odotettavissa on vaistamatta uusi
epidemia.



Sentraaliset kinulddkkeet

Dekstropropoksifeeni ja tramadoli ovat molemmat opioideina ns. sentraa-
lisia kipuladkkeitda. Ne vaikuttavat samojen keskushermostossa olevien
reseptorijarjestelmien kautta kuin muutkin saman ryhmén lddkkeet ku-
ten morfiini, kodeiini, buprenorfiini tai heroiini. Dekstropropoksifeeni-val-
misteita on pitkdan yleisesti vaarinkaytetty ja ladkeaine on useana vuon-
na aitheuttanut Suomessa eniten myrkytyskuolemia. Kuolemantapausten
mééara oli 1990-luvun puolivélissi kolmena vuonna yli seitseménkymmen-
ta ja vuonna 1995 tapauksia oli perati 77. Dekstropropoksifeenin myyntiin
suhteutettu riskiluku vaihteli talléin vuosittain 26 ja 40 valilla. Dekstro-
propoksifeeni-ongelmaan kiinnitettiin huomiota (Vuori ja Ojanpera, 1995)
ja tapausten maara kadntyi laskuun. Dekstropropoksifeenin myynti on ny-
kyisin alle kolmasosa huippuvuosien myynnisti ja vastaavasti myos myrky-
tyskuolemien méaéra on laskenut kolmasosaan entisesta.

Dekstropropoksifeeni on riippuvuutta aiheuttava ldékeaine ja se on yli-
annoksena kardiotoksinen yhdiste. Toksisuutta lisd4 samanaikainen alko-
holin nauttiminen. Liséksi yhdisteen pitkdikédinen ja siten elimist66n kumu-
loituva aineenvaihduntatuote on niin ikédén toksinen. Vaarinkayton yhtey-
dessé erityisen suuri kuoleman vaara liittyy meilld yleiseen dekstropro-
poksifeenia sisdltavéaéan ladkevalmisteeseen, koska se on pitkdvaikutteisessa
retard-muodossa. Valmisteella on pitka viive ennen vaikutuksen ilmenemis-
ta ja karsimaton vadrinkayttdja saattaa ottaa lisaé ladketta luulleessaan
sitd tehottomaksi. Kun ladke lopulta alkaa vaikuttaa, imeytynyt ladkemaa-
ra saattaa olla yllattdvan korkea.

Tramadoli tuli Suomessa myyntiin vuonna 1995 ja samana vuonna to-
dettiin ensimmaéainen myrkytyskuolema. Myrkytyskuolemia on ollut tyypil-
lisesti vain muutama vuodessa, vuonna 2000 tapauksia oli kuitenkin poik-
keuksellisen paljon, yhteensi 12. Tramadolin myynti on kasvanut nopeas-
t1 samalla kun dekstropropoksifeenin myynti on laskenut. Tramadoli ohit-
tikin yleisyydessa kilpailijansa vuonna 1998. Nykyisin tramadolin myynti
on samaa suuruusluokkaa, kuin dekstropropoksifeenin myynti oli 1990-
luvun puolivalisséd. Alkuvuosien jalkeen tramadolin riskiluku on vaihdel-
lut 1.4 ja 5.4 valill4, eli myyntiin suhteutettuna myrkytyskuolemia on ol-
lut selkedsti vihemman kuin dekstropropoksifeenilla.

Tramadoli ja dekstropropoksifeeni profiloituivat pitkdan selvasti toisis-
taan eroavalla tavalla. Esim. vuonna 1999, jolloin tramadolin myynti oli
kilpailijaansa verrattuna noin kaksi kertaa suurempi, todettiin tramadoli
tarkeimpéané l1oydoksend kahdessa myrkytyskuolemassa, kun samanaikai-
sesti dekstropropoksifeenia oli 29:ssi tapauksessa. Samana vuonna trama-
dolia ja dekstropropoksifeenia 16ytyi kaikissa oikeustoksikologisissa tutki-
mustapauksissa vastaavasti 68 ja 49 kertaa. Loydosten ikdjakautumat oli-
vat toisistaan poikkeavat, tramadolia ei 16ytynyt yhdestékéén alle 20-vuo-
tiaasta, alle 40-vuotiaita oli tapauksista kymmenesosa mutta yli seitse-

mankymmenvuotiaita oli 35 %. Dekstropropoksifeenia 16ydettiin sen si-
jaan jo alle 20-vuotiaiden uhrien néytteistd, alle neljakymmentéa vuotta
vanhoja oli 35 % tapauksista ja yli 70-vuotiaita oli vain 16 %. Kaikki tun-
nusluvut osoittivat téalloin, ettd tramadoliin ei liittyisi kovin suurta vaa-
rink&yton potentiaalia.

Tilanne on kuitenkin nopeasti muuttunut. Ennakkotiedon mukaan
vuonna 2002 tramadolimyrkytysten méaara kasvoi rajusti ja tapauksia on
ainakin 25, kun edellisend vuonna myrkytyksia oli vain viisi. Tramadolimyr-
kytykset olivat vuonna 2002 jopa dekstropropoksifeenimyrkytyksi yleisem-
pié ja uhrien joukossa on aikaisempaan verrattuna useammin nuoria. Ha-
vainto viittaa voimakkaasti sithen, etta vaarinkayttajat ovat lopulta 16ytéa-
neet tramadolin. Nahtavéaksijaa jatkuuko kdyton suosio. Jos ndin kiy, tés-
td on seurauksena kuolemantapausten mairan kasvu.

Buprenorfiinia kiaytetdan seké kipulddkkeena ettd narkomaanien hoi-
dossa. Silld on myo6s selvdd huumausainekayttod. Vaikka buprenorfiini
eroaa farmakologisesti vaikutukseltaan erdissi suhteissa muista opioideis-
ta, on silld ryhméaan kuuluvana my6s ryhmén yhteiset ongelmat. Buprenor-
fiinin kayton yleistyminen ndkyy myos oikeuskemiallisten tutkimusten 16y-
dosten médrian lisddntymisend: huumausainetapauksissa vuonna 2000 bup-
renorfiinia todettiin nelja kertaa, vuonna 2001 seitsemén kertaa ja vuon-
na 2002 tapauksia on jo raportoitu yli kaksikymmenté. Kuolemantapauk-
sissa yleensé buprenorfiini on otettu pistdmalla ja samanaikaisesti on nau-
tittu myos alkoholia ja muita ladkeaineita, tavallisimmin bentsodi-
atsepiineja. Nykyisin yleisin bentsodiatsepiini tdssi yhteydesséa on alpratso-
laami, aikaisemmin se oli tematsepaami.

Mik&sn maa, el syrjdinen Suomikaan, ole enééa turvassa huumerikollisuudelta;
kysynté luo tarjontaa ja tarjonta kysyntdd. Suomi on maantieteellisen sijain-
tinsa vuoksi erikoisasemassa. Itdrajamme tuntumassa on suurkaupunki, jon-
ka asukasmééri on samaa suuruusluokkaa kuin koko Suomen vikiluku. Ve-
néjalla on tarjolla poikkeava huumevalikoima. Esim. fentanyylijohdannaisista
3-metyylifentanyyli (China White) on ollut koko 1990-luvun ajan poissa lanti-
siltd markkinoilta yhdisteen toksisuuden ja annostelun vaikeuden vuoksi.
Pietarissa ja Moskovassa sitd sen sijaan on ollut saatavilla.

Kevaalla 2001 Suomen tulli takavarikoi ensi kerran 3-metyylifentanyy-
li4 sisdltdvan huumausaine-erin rajalta. Vuonna 2002 todettiin maassam-
me kolme kuolemantapausta, jotka kaikki tapahtuivat kyseisen huumeen
suoneen pistdmisen yhteydessd. On mahdollista, ettd Venajalta voi tulla
muitakin meille tuntemattomia fentanyylijohdannaisia markkinoille. Ryh-
maan kuuluvia yhdisteita on selvasti tutkittu ja kokeiltu Ven&jalla, koska
mm. Vendjan terveysministerin mukaan terroristien tekeméd Dubrovka-
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teatterin kaappaus uskallettiin laukaista kdyttden tarkemmin méaritte-
lematonta fentanyylijohdannaista.

Aikaisemmin hyvin tunnetut ja tuttuina pidetyt huumausaineet voivat
myo0s atheuttaa yllatyksid. Ekstaasin vaikutuksesta keskushermoston oma
serotoniinivarasto kiytetdan kerralla. Tasta seuraa vaistaméatta kayton-
jalkeinen mielenmasennus. Internetissa julkaistujen ohjeiden mukaan tatéa
kayton aitheuttamaa ongelmaa voidaan estdi ottamalla ekstaasin kanssa
samanaikaisesti masennuksen hoitoon kéaytettyja lddkeaineita. Naiden
ladkkeiden joukossa on kuitenkin ekstaasin kanssa hengenvaarallisen yh-
teisvaikutuksen aiheuttava ladkeaine, moklobemidi, joka estdi serotoniinin
aineenvaihdunnan. Seurauksena on kuolemaan johtava ns. serotoniini-
syndrooma, johon oireina kuuluvat mm. korkea ruumiinlampo, lihasjayk-
kyys ja kouristelu. Suomessa todettiin nelja tallaista kuolemantapausta
vuosina 2000 ja 2001 (Vuori ym., 2003).

Muista uusista huumausaineista oikeuskemiallisessa tutkimuksessa on
todettu mm. gammahydroksibutyraattia, joka on aiheuttanut vuosina 2000
ja 2001 kumpanakin vuonna yhden kuolemantapauksen.
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Erkki vuori

Twenty years ago there were about 600 poisoning deaths annually in Finland,
and barbiturates were the primary drugs. In recent years we have been having
about 1100 fatalities per year with 400 alcohol poisonings, 450 drug poisonings
and 150 carbon monoxide poisonings. A Western pattern has emerged: drugs
of abuse and antidepressants are main drugs. Ethanol fatalities peak on week-
ends and on holidays such as May Day, Midsummer Day and during the Christ-
mas season. A time-series analysis revealed a correlation between retail sales
and number of fatalities, a 1 % increase in sales corresponds with a 0.4 % in-
crease in deaths. The sex ratio of victims is changing: females now represent
23 % of cases whereas the previous ratio 10 years before was 15 %, and 20
years ago 11%. Methanol used to be a rare finding in toxicological analysis
until 1995. Membership in the Europe an Union has forced Finland to accept
the sale of methanol containing products, which were not earlier on the mar-
ket. A typical product group is windscreen-washing solutions. The maximum
num-ber of methanol fatalities was 46 cases in 2000. The high number of fatal
met-hanol poisoning is not due to drinking of smuggled alcohol but to the
consump-tion of chemicals used in automobile maintenance products.
Propoxyphene, tramadol and buprenorphine are all centrally active, opioid-
type analgesic drugs. In the mid-1990’s, propoxyphene was the most important
finding in fatal poisonings due to its widespread abuse. The present sales volume
of propoxyphene is only one-third of what it was at that time and is reflected in
a corresponding decline in the number of deaths. Tramadol has now replaced
propoxyphene as the leading painkiller. Until 2002 only a few deaths were
caused by tramadol and typically the victims were elderly individuals. In 2002,
however, tramadol fatalities suddenly outnumbered those of propoxyphene
and among the victims were several young people. This is a clear sign that
abusers have finally found tramadol. In the past drugs of abuse were only
seldom detected in forensic toxicological investigations. The rise in positive
cases began in 1994 and peaked in 2000 when 170 cases were detected. A
heroin epidemic started in 1996. Typically to the pattern seen in an epidemic,
the rise was slow at first but then accelerated. In the worst year, 2000, we
found a total of 62 heroin positive cases. The year 2001 started like the previous
one, but was characterized by a total cessation in the number of cases in
September 2001. The next fatal heroin poisoning was detected only after a
period of one year. The pattern of drugs keeps changing: buprenorphine and
ecstasy are more common findings now. The common border with Russia brings
us drugs, that nowadays are not common in the Western World, like 3-methyl
fentanyl, better known as ‘China White’.



Mikko Salaspuro

Mita on nayttoon perustuva
hoito?

Tiivistelma

Nayttoon perustuvalla hoidolla tarkoitetaan oman ammatillisen kokemuk-
sen ja osaamisen yhdistdmisté parhaaseen saatavissa olevaan tieteelliseen
nayttoon. Hoitotavoitteen madrittdminen on hoitotyota tekevian ensimmai-
nen tarkeéd tehtava. Koska paihderiippuvuus on vaikea ja monitahoinen sai-
raus, on myos hoitotavoitteen oltava realistinen ja usein porrasteinen. Hoito-
tavoitteen maarittdmisessid tulee huomioida potilaan kayttdmaéa péaihde,
paihderiippuvuuden kesto ja vaikeusaste, mahdolliset somaattiset tai psykiat-
riset liittdnnaissairaudet, sosiaaliset olosuhteet ja perhesuhteet.

Hoitopaatokset perustuvat tavallisesti oppikirjoihin, katsausartikkelei-
hin, kansainvalisten tutkijoiden esitelmiin tai arvostetun kollegan mieli-
piteeseen. Joskus yllamainituista lahteista saatu tieto on oikea tai ainakin
potilaalle vaaraton. Toisaalta on olemassa lukuisia esimerkkeja siité, etta
yleisessa kaytossé ollut hoitomuoto on tarkemmassa tutkimuksessa osoit-
tautunut tehottomaksi, epataloudelliseksi tai jopa vaaralliseksi. Yksittai-
sen tutkimuksen laadun arvioinnissa ja tuloksen tulkinnassa noudatetaan
tiettyja periaatteita, jotka jokaisen hoitotyota tekevan ja hoitojen vaikut-
tavuutta tutkivan tulisi hallita. On syytd myos muistaa, etté katsausartik-
keleissa ja oppikirjoissa annetut hoito-ohjeet voivat olla epaluotettavia, vir-
heellisia tai vanhentuneita.

Tiettyjen termien ymmaéartadminen on valttdmatonta seké yksittdisen
hoitotutkimuksen luotettavuuden ettd myos tehokkaaksi osoitetun hoito-
muodon merkittdvyyden arvioinnissa. Niin pdihdehoidon kuin muidenkin
sairauksien hoitojen kohdalla hoitotutkimukset on yleensa tehty jossain
tolsessa maassa, toisenlaisessa hoitojarjestelmaéssé, ja ehké erilaisilla poti-
lailla kuin mité itse joutuu hoitamaan. Muualla saatu hoitotulos ei valtta-
matta aina ole sovellettavissa oman potilaan ongelmaan.

Henkilokohtaiset asenteet ja erilaiset arvomaailmat néayttelevat huo-
mattavaa osaa erityisesti huumeriippuvuuden hoidossa. Monet thmiset,
jopa hoitotyota tekevat, saattavat pitda korvaushoidossa olevaa opiaattiriip-

puvaista edelleenkin huumeiden orjana. Satunnainen retkahdus saattaa asen-
teellista syisté johtaa rankaisutoimenpiteisiin kuten hoitosuhteen katkaisemi-
seen. Toisaalta onnistunut valiaikainenkin irtautuminen tuhoavasta paihde-
kierteesta ja rikollisuudesta saattaa olla potilaalle ja hanen ldheisilleen pa-
rasta, mité heille on tapahtunut vuosikausiin. Kuuleminen kuuntelun sijasta
ja avoin keskustelu ovat avainasemassa hoitotyotéd tekevien, potilaan ja héa-
nen ldheistensd asenteiden ja arvomaailmojen yhteen sovittamisessa.

Paihderiippuvaiset ovat usein syrjaytyneita kaikilla elamén alueilla niin
henkisesti kuin sosiaalisestikin. Paihdehuollon alalla tyéskentelevien eet-
tinen velvollisuus on pyrkid hoitopadtoksiad tehdessddn niin suureen ob-
jektiivisuuteen kuin on mahdollista. Mikéli jotain tietoa ei viela ole saata-
vissa, viranomaisten eettinen velvollisuus on huolehtia tuon tiedon hank-
kimiseen tarvittavien resurssien jarjestamisesta.

Nayttoon perustuvalla hoidolla tarkoitetaan oman ammatillisen kokemuk-
sen ja osaamisen yhdistdmistd parhaaseen saatavissa olevaan tutkimuksel-
liseen nayttéon. Naiden kahden perusvaatimuksen suhteen paihderiippu-
vuuden ndyttoon perustuva hoito ei eroa muiden sairauksien hoitomuodois-
ta. Parasta tietoa etsitddn systemaattisista katsauksista tai alkuperaistut-
kimuksista. Koska paras saatavilla oleva tieto ei laheskédén aina ole 16ydet-
tavissi satunnaistetuista tutkimuksista tal meta-analyyseista, myos mui-
den tutkimusten ndyton arvoa joudutaan usein arvioimaan. Ensimméinen
satunnaistettu hoitotutkimus, joka koski influenssan hoitoa patuliini-peni-
silliinilla, tehtiin Englannissa 1940-luvun alussa. Viimeisten kahdenkym-
menen vuoden aikana satunnaistettujen ja hyvin tehtyjen hoitotutkimus-
ten méara on ratkaisevasti lisddntynyt. Ndiden tutkimusten perusteella
joidenkin hoitomuotojen teho on tullut varmuudella toteen naytetyksi. Toi-
saalta jotkut toiset hoidot ovat osoittautuneet hyodyttomiksi tai jopa vaa-
rallisiksi.

Paihderiippuvuuden hoitoa késittelevia tutkimuksia 16ytyy satoja. Hoito-
tyota tekevéan on kdytdnnossd mahdotonta tutustua niihin kaikkiin tai edes
uusimpiin. Toisaalta ilman koulutusta on vaikea arvioida kiteen sattuneen uu-
den tai vanhan ja arvostetun hoitotutkimuksen luotettavuutta ja tieteellista
arvoa. Oppikirjoissa tai katsauksissa esitetyt hoito-ohjeet eivat valttamatta ole
sen luotettavampia. Niissé esitetddn harvoin viittauksia nithin dokumentteihin
tal taustatietoihin, joihin kirjoittajan mielipiteet ja hoitosuositukset perustu-
vat. Omat tai omia kasityksia ja kokemuksia tukevat tutkimukset ja asenteet
saattavat olla ratkaisevampia kuin kriittinen ja systemaattinen katsaus alan
koko kirjallisuuteen. Potilaan, hoitotytta tekevén ja hoidon maksajan etu kuiten-
kin on, etté hoitopaétokset perustuvat myos paihderiippuvaisten kohdalla mah-
dollisimman luotettavaan tieteelliseen nayttoon.



Suomalaisen paihdetutkimuksen el suinkaan tarvitse havetd osaamat-
tomuuttaan ndyttéon perustuvan hoitotieteen alalla. Ensimmaéinen satun-
naistettu, tutkijoiden suhteen sokkoutettu ja reaalimaailmassa toteutettu
alkoholismin hoitoa késittelevé tutkimus tehtiin Suomessa jo 1950-luvul-
la (Bruun ym., 1961). Tutkimuksen suunnittelusta vastasi silloisen Vaki-
juomakysymyksen Tutkimussiation uusi sihteeri valtiotieteen tohtori Kettil
Bruun. Tuon tutkimuksen tasolle yltdvaa hoitotutkimusta eiole paihdealal-
la sittemmin Suomessa tehty. Tahan paivaéan suhteutettuna vastaava tut-
kimus tulisi maksamaan ainakin miljoona euroa. Tutkimuksessa arvottiin
203 alkoholistia hoitoon A-klinikalle ja 100 Hesperian sairaalaan. Lisdksi
tutkimukseen otettiin mukaan 460 henkilon normaaliryhmé. Tutkimus
kéaynnistettiin vuonna 1956 ja seuranta kesti kolme vuotta. Jalkihaastatte-
luihin osallistuneiden 15 henkilén nimilista on vaikuttava: Kettil Bruun,
Kauko Innanen, Eero Lahde, Reino Lonnblad, Heikki Meriluoto, Leo Ma-
kinen, Risto Mékinen, Yrj6 Orpana, Toivo Péysa, Torsten Roos, Osmo Rujja,
Poju Suurto, Eino Siisi, Eero Tuominen ja Arvo Ylipiessa. Tutkimuksen
vaatimat korrelaatio- ja faktorianalyysit tehtiin IBM:n elektronisilla lasku-
koneilla Pariisissa ja Tukholmassa. Tutkimustulokset julkaistiin kirjana,
jonka lopusta on aiheellista liittaa kaksi kappaletta myos tdhdn katsauk-
seen. Onkohan mik&én 50 vuoden kuluessa muuttunut?

? Nykyaikaisen alkoholistien hoidon tuloksia selvittelevd tutkimuksem-
me on ndyttdnyt miten saattaa kayda, kun uskoa ryhdytddn osoittamaan
oikeatkst. Tuthimuksemme alussa uskottiin sekd Vikijuomakysymyksen Tut-
kimussdation ettd A-klinikan piirissd A-klinikan hoitotoimien paremmiiu-
teen. Tleteen tehitdvdksi ndytti jadvan vain tuon paremmuuden ristirtidaton
todistaminen. Odotettiin vain tutkimuksen antamaa tulosta, joka kertoisi:
kuinka paljon parempi A-klinikka on muita alkoholistien hoitojérjestelmid.
Ndin uskottion, mutta totsin kdvi: A-klinikka ei ole parantanut sen useam-
pia alkoholisteja kuin vertailukohiteeksi otettu toinen hoitopaikka, Hesperi-
an sarraalan poliklinikka paranst.”

Viimeisen kappaleen nimi on “Vdrstymdton usko’: “Tutkimuksemme tu-
lokset koskevat hottoa vuosina 1956 - 1958. Ndin ollen on varsin luonnollis-
ta, ettd A-klintkan ja Hesperian taholta tutkimutksen ennatkkotuloksia esitel-
tdessd todettiin tutkimuksen selvittelevin mennyttd asiaintilaa. Heiddn kdsi-
tyksensd mukaan tilanne on muutitunut - ja tietenkin paremmaksi. Olemme
siis jalleen siind, mistd alottimme, usko sanoo uusien ndkemysten ja toimi-
en myotd alkoholistien hoidon tulosten paraniuneen, mutta tosiasiallisista
tuloksista emme tiedd mitddan.”

Hoitosuositukset

Kriittiseen arviointiin ja tieteelliseen nayttoon perustuvat hoitosuositukset
ovat yleistyméssé maailmanlaajuisesti. Muutaman vuoden kuluttua ne ovat
tietokoneen napin painalluksella jokaisen hoitotyota tekevian saatavissa.
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Ne voivat estidi epéeettisen, potilaan hoitoa tai tutkimusta koskevan paéatok-
senteon, ja niillid tulee olemaan keskeinen sija priorisointikeskustelussa.
Toivottavasti myos tuomioistuimille ja Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukselle laadituilta asiantuntijalausunnoilta tullaan mahdollisimman pian
edellyttdmaan systemaattiseen kirjallisuushakuun perustuvaa rakennet-
ta. Nain voidaan taata pdihdeongelmaiselle ja hanta hoitavalle henkildlle
tai yhteisolle paras mahdollinen oikeusturva.

Keskeisté hoitosuosituksen laatimisessa on kirjallisuushaku, joka pyri-
tdan ulottamaan myos julkaisemattomiin tutkimuksiin. Tarkein rooli on
satunnaistetuilla tutkimuksilla, joissa toisiaan vastaavat potilasryhmét
on arvottu joko hoito- tai vertailuryhméaan. Mikali satunnaistettuja hoitotut-
kimuksia ei 16ydy, voidaan totuutta pyrkid etsiméén myo6s heikompitasoi-
sista tutkimuksista. Jokaisen hoitotutkimuksen laatu tulee arvioida syste-
maattisesti. Puutteelliset tai valikoidulla potilasmateriaalilla tehdyt tut-
kimukset suljetaan lopullisesta tarkastelusta pois. Hoitosuositus perus-
tuu taulukossa 1 esitettyyn naytén varmuusasteen arviointiin.

Koodi Nayton aste Selitys

A Vahva tutkimusnaytto Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia,
joiden tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen tutkimus- Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
nayttdé tai useita kelvollisia tutkimuksia

C Niukka tutkimusnayttd | Ainakin yksi kelvollinen tutkimus

D Ei tutkimusnayttoa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,

joka ei tayta tutkimukseen perustuvan naytén
vaatimuksia

Taulukko 1. Tieteellisen ndytén varmuusasteen arvioiminen

Esimerkiksi opiaattiriippuvuuden nayttéén perustuvasta hoidosta on
dskettdin laadittu ylla mainittuun taulukkoon perustuva systemaattinen
suomenkielinen katsaus (Salaspuro, 2002).

Oikean ja realistisen hoitotavoitteen maarittamisen tulee naytella keskeista
sijaa hoitosuosituksen laatimisessa, varsinkin paihteiden aiheuttamien sai-
rauksien hoidossa. Paihderiippuvuus on huomattavasti monitahoisempi on-
gelma kuin vaikkapa keuhkokuume tai raajamurtuma. Niinpa mydos hoito-
tavoitteen on oltava realistinen ja usein porrasteinen. Hoitotavoitteen méé-
rittamisessa tulee huomioida potilaan kdyttdma paihde, paihderiippuvuu-
den kesto, mahdolliset somaattiset tai psykiatriset liitdnnéissairaudet, sosi-
aaliset olosuhteet ja perhesuhteet. Realistinen hoitotavoite tulee suhteut-



taa hoidettavan riippuvuussairauden vaikeusasteeseen ja asiakkaan sen
hetkiseen eldméntilanteeseensa seuraavien periaatteiden mukaan.

1. Tdydellinen parantuminen on harvoin realistinen tavoite paihde-
riippuvuuden hoidossa, vaikka asiakkaan ldheiset ja usein jopa hén itse
saattaa niin aluksi esittda. Paihderiippuvuus on krooninen ja uusiutuva
sairaus kuten diabetes tai verenpainetauti. Taydellinen parantuminen har-
voin sopil paihderiippuvuuden tai minkdéan muunkaan kroonisen sairau-
den tulosmittariksi.

2. Hillitsemdttomdn pdihdekierteen katkaisu on katkaisu- ja vie-
roitushoidon tarkein tavoite. Hoidon tulosmittarina voidaan talléin pitda
esimerkiksi asiakkaan hoidossa pysymista tai asiakkaiden halukkuutta
hoitoon hakeutumiseen.

3. Uusiutumisen ehkdiseminen on paihderiippuvuuden hoidossa rea-
listinen hoitotavoite. Hoidon tulosmittareita voivat tall6in olla esimerkik-
siraittiin jakson kesto ongelmia aiheuttaneen paépéaihteen suhteen, retkah-
dusten kesto ja vaikeusaste, hoidossa pysyminen, irrottautuminen paihde-
kulttuurista tai laskusuunta positiivisten paihdetestien lukuméaéréassa.

4. Liitdnndissairauksien ehkdisylld pyritdan vihentiméin vaka-
vien ja hoitokustannuksiltaan kalliiden sairauksien kuten esimerkiksi C-
hepatiitin ja HIV:n levidmista.

5. Tdrkeitd ja inhimillisid tavoitteita ovat rikollisuuden vihenta-
minen ja thmisarvoisen elamisen mahdollisuuden tarjoaminen toivottomas-
sa paihdekierteessé olevalle.

Parhaan niyton etsiminen

Hoitopaatokset perustuvat tavallisesti oppikirjoihin, katsausartikkeleihin,
kansainvéilisten tutkijoiden esitelmiin, arvostetun kollegan mielipiteeseen
tai hoitotiimin yhteiseen paatokseen. Harvoin yllamainituista lahteista kui-
tenkin kdy ilmi esitettyjen hoito-ohjeiden hankintatapa kuten kirjallisuuset-
sinnén laajuus tai tiedon luotettavuuden arviointikriteerit. Joskus yllamai-
nituista ldhteista saatu tieto on oikea tai ainakin potilaalle vaaraton. Toi-
saalta on olemassa lukuisia esimerkkeja siité, etté yleisessa kdytossa ollut
hoitomuoto on tarkemmassa tutkimuksessa osoittautunut tehottomaksi,
epataloudelliseksi tai jopa vaaralliseksi.

Yksittéaisid paihderiippuvuuksien hoitoa késittelevia tutkimuksia voi
nykyaan helposti hakea erilaisista tietokannoista, joista tarkeimpié ja kay-
tetyimpid ovat PubMed ja Medline. Paihdeongelmien kohdalla ndmaé eivat
kuitenkaan aina ole riittavia, silli osa alan julkaisuista 16ytyy spesifisem-
misti tietokannoista kuten Alconline, PsycINFO, Social Sciences Index ja
Sociological Abstracts. Perusteelliseenkin kirjallisuushakuun saattaa kui-
tenkin liittya edustavuuden vadristymé, jota kutsutaan julkaisuharhaksi.
Hoitotutkimuksista julkaistaan useimmiten ne, joissa todetaan merkitse-
vié eroja tutkittavien hoitomuotojen tai ladkkeiden valilla. Systemaattisia
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kirjallisuuskatsauksia tekevéat pyrkivat tasté johtuen kaivamaan myés jul-
kaisemattomat tutkimustulokset esiin ladkefirmoista, vaitoskirjoista tai
suoraan kysymalla yksittaisilta tutkijoilta ja tutkijaryhmilté. Tietokantojen
suuri puute on usein myos se, etté sieltd on saatavissa tutkijan kayttoon
vain lyhennelma tai joskus pelkka tutkimuksen nimi. Alkuperiisen artikke-
lin hankkiminen vie seki aikaa ettd rahaa.

Tietoa etsivin tilannetta on viime vuosina pyritty parantamaan perus-
tamalla uusia lehtid, jotka keskittyvéat luotettavan tiedon etsimiseen ja eva-
luoimiseen tunnetuista ja hyvétasoisista julkaisusarjoista. Naihin lehtiin
hyviaksytdéan julkaistavaksi ainoastaan tutkimuksia, jotka tayttavat tietyt
luotettavan tutkimuksen kriteerit. Lisdksi katsaukset pyritdéan julkaisemaan
mahdollisimman helppolukuisessa muodossa, ja siten ettd lukija pystyy itse
arvioimaan tutkimuksen luotettavuuden sekd sen soveltuvuuden hénen
omaan potilaaseensa. Téllaisia lehtid ovat esimerkiksi ACP Journal Club,
joka kattaa ldhinné sisédtautiopin kirjallisuuden seké Evidence Based Medi-
cine, jossa on mukana sisdtautien lisdksi myos yleisladketiede, kirurgia, gyne-
kologia, obstetriikka, psykiatria ja pediatria.

Systemaattisesti koottua ja osin jo jarjestettyékin tietoa voi etsid myos
Cochrane-tietokannasta, johon tutkijaryhmét kerdavat systemaattisesti tie-
toa omilta aloiltaan. Cochrane-tietokannasta 16ytyy myos systemaattisia
katsauksia (Cochrane Databases of Systematic Reviews). SBU (Statens
beredning for utviardering av medicinsk metodik) on Tukholmassa toimiva
valtiollinen tutkimusyksikkdo, joka on vuodesta 1987 ldhtien valmistanut
systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuvia lddketieteellisiia menetel-
mié ja hoitoja koskevia suosituksia. Vuonna 1997 SBU asetti tyéryhméan
valmistamaan alkoholi- ja huumeongelmien hoitoa koskevaa suositusta. Suo-
situksen perustan muodostaa alaa koskevien tutkimusten systemaattinen
etsiminen ja arviointi sekd niistd saadun tiedon soveltaminen ruotsalai-
seen paihdehoitojarjestelméén. Tyoryhmén tulokset on julkaistu 800 sivui-
sena ruotsinkieliseni kirjana, jonka englanninkielinen ja uusittu versio
on painossa (www.sbu.se). Askettiin on myos Australiassa laadittu tieteelli-
seen ndyttoon perustuva kansallinen selvitys huumehoitojen vaikuttavuu-
desta (www.ancd.org.au).

Tiedon luotettavuuden arviointi

Yksittaisen tutkimuksen laadun arvioinnissa ja tuloksen tulkinnassa nou-
datetaan tiettyja periaatteita, jotka jokaisen hoitotyota tekevan olisi syyta
tuntea ainakin paépiirteissién. Jokaisen tutkijan on syyta ottaa ndmaé peri-
aatteet huomioon jo tutkimussuunnitelmaa tehdessédén. Parhaimmat jul-
kaisusarjat eiviat endé hyvaksy julkaistavakseen hoitotutkimuksia, jotka
elvit niiti periaatteita seuraa:



1. Satunnaistaminen. Tutkimuksen menetelméosasta tulee kayda il-
mi, oliko potilaat satunnaistettu (arvottu) kahteen tai useampaan erilaiseen
hoitomuotoon, oliko satunnaistaminen salainen ja, miten arpominen oli to-
teutettu. Satunnaistaminen on ainoa keino taata, etta tutkittavat ryhmét ovat
erilaisten ennustekijoiden suhteen mahdollisimman paljon toistensa kaltai-
sia. Lisdksi satunnaistaminen takaa myos sen, ettd hoitava ladkari el voi tie-
toisesti eiké tiedostamattaan vaikuttaa hoitotulokseen esim. hoitamalla tiet-
tyé potilasryhmaé jollain muulla tavalla vihemmén tai enemmén intensiivi-
sesti.

2. “Intention to treat analysis”. Parhaassa tapauksessa tutkimuk-
seen mukaan otettujen henkiléiden lukuméaéra on sama kuin lopullisissa
tulosanalyyseissi, joiden perusteella johtopaéatokset on tehty. Tutkittavalla
hoidolla voi kuitenkin olla epdmiellyttavid sivuvaikutuksia, jolloin huo-
mattava osa tutkittavista keskeyttda hoidon. Jos néita henkiléité ei oteta
mukaan tulosten arviointiin, hoito ndyttaa virheellisesti paremmalta kuin
se onkaan. Hyvin tehdyssé tutkimuksessa oletetaan, ettéd jokaisen tutki-
muksesta poisjddneen hoitotulos on ollut huono (worst-case analysis). Mika-
li poisjadneiden lukuméaari on yli 20 %, tutkimus harvoin kestda “worst-
case” analyysia. Parhaimmissakin paihdehoitoa koskevissa tutkimuksis-
sa mukana pysyneiden lukumééara jaa tavallisesti 70-80 %:n vilille. “Inten-
tion to treat” analyysilla tarkoitetaan sité, etté potilaat analysoidaan niis-
s& ryhmissd, mihin heidat alunperin arvottiin siitd riippumatta saivatko
he tutkittavaa hoitoa vai eivit.

3. Sokkoutus on vihemmén téarkea tutkimuksen laatukriteeri kuin
satunnaistaminen tai “intention to treat” analyysi. Sokkoutuksen avulla
pyritdan pitaméaén seka potilas etté hoitaja tai mikali tdmaé ei ole mahdollis-
ta ainakin hoitotuloksen mittaaja tietdmattomané siitd, mitéd hoitoa poti-
las on saanut.

4. Muu saatu hoito. Hyvassa tutkimuksessa pyritdédn potilaan saama
muu kuin tutkittava/verrattava hoito standardoimaan mahdollisimman
yvhtélaiseksi kaikissa tutkittavissa ryhmissé.

5. Ryhmien vastaavuus. Satunnaistamisen toimivuus testataan ver-
taamalla tutkittavia ryhmié toisiinsa erilaisten tulokseen mahdollisesti
vaikuttavien sekoittavien tekijéiden kuten iké, sukupuoli, sosiaaliluokka,
muut sairaudet jne. mukaan.

Katsausartikkelin luotettavuuden arviointi

Katsausartikkeleissa annetut hoito-ohjeet voivat olla luotettavia, virheelli-
sid tai harhaanjohtavia. Lisdksi oppikirjoissa annetut ohjeet ovat usein
vanhentuneita. Niinp4 my0s ne on osattava arvioida kriittisesti seuraavi-
en periaatteiden mukaisesti:

1. Perustuuko katsausartikkeli satunnaistettuihin tutkimuksiin?
Luotettavin tieto on saatavissa satunnaistetuista tutkimuksista. Niinpa myos
katsausartikkeli, joka perustuu ainoastaan satunnaistettuihin tutkimuksiin
ja niistd tehtyihin meta-analyyseihin antaa mahdollisimman luotettavan
vastauksen esittdmiimme kysymyksiin. Minimivaatimus on, etté artikkelis-
sa esitetddn ainakin, mitka hoitosuositukset perustuvat satunnaistettuihin
tutkimuksiin ja mitka eivat.

2. Menetelmdosan laatutaso? Hyva katsausartikkeli sisdltda mene-
telméAosan, jossa kuvataan kuinka ja, mista ldhteistd mukaan otetut hoito-
tutkimukset on etsitty ja kuinka niiden laatu on arvioitu. Parhaimmassa
tapauksessa kirjoittajat ovat etsineet relevantteja hoitotutkimuksia laajem-
min kuin pelkdstaan saatavilla olevista tietokannoista, esimerkiksi kirjeit-
se. Lisdksi menetelméosasta tulee kayda ilmi ne kriteerit, joiden perusteel-
la osa tutkimuksista on otettu mukaan ja osa hylatty. Parhaimmassa tapa-
uksessa tutkimusten laadun on arvioinut toisistaan riippumatta kaksi tai
useampi arvioijaa.

3. Tutkimustulosten toistettavuus? Parhaimmassa tapauksessa useim-
mat tai kaikki katsausartikkeliin mukaan otetut tutkimukset viittaavat sa-
mansuuntaiseen joko positiiviseen tai negatiiviseen hoitotulokseen. Mikali
hoitotutkimustulosten mahdollista heterogeenisyytta ei voida selittda huo-
mattavilla eroilla hoidon kestossa tai intensiteetissa tai tutkittujen potilas-
ryhmien muissa ominaisuuksissa, laajojen yleisjohtopédéatoksien tekeminen
voi olla vaikeaa tai mahdotonta.

Tehokkaan hoidon merkittévyyden arviointi

Hoitotyota tekevan kriittisen lukijan kuten myo6s tutkimusta suunnittele-
van tyota helpottaa huomattavasti, mikali han opettelee tietyn tieteellisen
perussanaston. Tiettyjen termien ymmértdminen on valttdmatonta seka
yksittaisen hoitotutkimuksen luotettavuuden ettd myos tehokkaaksi osoi-
tetun hoitomuodon merkittdvyyden arvioinnissa.

1. Tyypin I tilastollisella virheelld tarkoitetaan vaaria positiivista
hoitotulosta eli hoito A ndyttaa tutkimuksen mukaan olevan parempi kuin
hoito B, vaikka néin ei todella olekaan. P-arvo (alfa) kertoo riskin suuruu-
den saada vaara positiivinen tulos. Mikali P on 0.05 tai sitid pienempi, ris-
kin suuruus on 5 % tai sita alhaisempi.

2. Tyypin II tilastollisella virheelld tarkoitetaan vaaraa negatiivis-
ta hoitotulosta eli hoito A eil tutkimuksen mukaan ole parempi kuin hoito
B, vaikka se sita itse asiassa onkin. Tamén virheen mahdollisuus liittyy
tutkimuksiin, joissa hoidetut ryhmaét ovat olleet liian pienet.
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3. RRR (Relative Risk Reduction) eli suhteellinen riskin vihenema.
RRR lasketaan vidhentamalla kontrolliryhmén riskiprosentista (riski% =
mahdollisuus saada jokin taudin ilmentyma, jota hoidon odotetaan viahen-
tdvan) hoitoryhmén riskiprosentti ja jakamalla erotus kontrolliryhmén
riskiprosentilla. Suhteellista riskin vihenemii kiaytetaan paljon laske-
markkinoinnissa. RRR ei kuitenkaan erota suurta hyotyd pienestid hyo-
dysté eika suurta riskid pienesté riskistd padtya huonoon hoitotulokseen.

4. ARR (Absolute Risk Reduction) tai ARI (Absolute Risk Increase)
eli absoluuttinen riskin vihenemaé tai kasvu. ARR ja ARI lasketaan vihen-
tdmaélla kontrolliryhmén insidenssistd hoitoryhmén insidenssi. Insidenssil-
14 voidaan tarkoittaa esimerkiksi taudin uusien ilmentymien/oireiden lu-
kumaiaraa. ARR ja ARI ovat parempia kuin RRR, mutta yksittdisten saira-
uksien kohdalla niitéd on vaikea muistaa.

5. RR (Relative Risk) eli suhteellinen riski. Kontrolliryhmén insidens-
siprosentti jaetaan hoidetun ryhmén insidenssi prosentilla.

6. NNT (Number Needed to Treat) eli kuinka monta on hoidettava
yhden tapauksen estdmiseksi. NNT lasketaan jakamalla yksi AAR:lla (=1/
AAR). NNT on erityisen hyva preventiotutkimuksissa.

7. NNH (Number Needed to Harm) eli kuinka monta on hoidettava
ennenkuin tulee yksi sivuvaikutus. NNH on yksi jaettuna sivuvaikutuksen
yleisyysprosentilla (esim. 2 % = 1/2 % = 50 potilasta).

8. CI (Confidence Interval) on 95 %:n luottamusvaili eli alue, jossa to-
dellinen vaikutus néakyy 95 %:ssa tapauksista.

9. OR (Odds Ratio). OR on vedonlyontisuhde, joka lasketaan kuten RR.
Sitd kaytetddn, kun riskitapahtuman mahdollisuus on suhteellisen vahéi-
nen. Tutkimuksen tulos on merkittava, mikali OR on 2-4 tai suurempi.

10. EF (Effect size). Hoidettujen keskimuutoksesta (m,) vihennetaén
kontrollien keskimuutos (m,) ja erotus jaetaan yhteisella standardideviaati-
olla (s). Kaikki vaikutukset seké positiiviset ettd negatiiviset, jotka eroa-
vat nollasta ovat merkitsevid. EF < 0.2 on yleensi merkitykseton, 0.2 - 0.5
merkitsee heikkoa vaikutusta ja 0.51 - 0.8 merkitsee keskisuurta vaiku-
tusta. Mikali EF on > 0.8 hoidon positiivinen vaikutus on suuri. Positiivi-
nen tulos merkitsee, ettd tutkittava hoito on parempi kuin kontrolli tai
vanha hoito, ja negatiivinen tulos merkitsee, ettd kontrolli tai vanha hoito
on tehokkaampi kuin uusi.

Tarkedn ja luotettavan hoitotuloksen soveltaminen omaan
potilaaseen

Niin padihdehoidon kuin muidenkin sairauksien hoitojen kohdalla hoitotut-
kimukset on yleensé tehty jossain toisessa maassa, mahdollisesti toisenlai-
sessa hoitojarjestelméssa ja ehka erilaisilla potilailla kuin omani. Niinpéa
kriittinen hoitopaatoksia tekeva joutuu jilleen uudenlaisten kysymysten
eteen.

1. Eroaako potilaani sukupuolensa, sosiaalisen tilanteensa, ikénséa tai
liitdnnéissairauksiensa tdhden niin paljon hyvin tehdysséa tutkimuksessa
mukana olleista potilaista, ettd hoitotulos ei ehké ole suoraan sovellettavis-
sa minun potilaaseeni. Negatiiviseen hoitopaddtokseen voi yleensi péaéatya
vain, jos on tdysin varma siité, ettd oma potilas eroaa niin paljon tutkimuk-
sessa mukana olleista, ettd paatosta on mahdotonta tehda. Joskus tutki-
mustulokset saattavat viitata sithen, ettd jokin erityinen alaryhmé saat-
taisi erityisesti hyotya tietysta hoidosta. Yleensa kuitenkin alaryhméatulok-
set ovat epaluotettavia, silld tutkimusryhmaét jaavat liian pieniksi.

2. Henkil6kohtaiset asenteet ja erilaiset arvomaailmat néayttelevéat huo-
mattavaa osaa erityisesti huumeriippuvuuden hoidossa. Monet ithmiset,
jopa hoitotyota tekevét, saattavat pitdd korvaushoidossa olevaa opiaatti-
riippuvaista edelleenkin huumeiden orjana. Satunnainen retkahdus saat-
taa samoista asenteellista syista johtaa rankaisutoimenpiteisiin eli hoito-
suhteen katkaisemiseen. Toisaalta potilaalle ja hinen ldheisilleen onnis-
tunut viliaikainenkin irtautuminen tuhoavasta huumekierteesta ja rikolli-
suudesta saattaa olla parasta, mité heille on tapahtunut vuosikausiin. Kuu-
leminen kuuntelun sijasta ja avoin keskustelu ovat avainasemassa hoito-
tyota tekevien seké potilaan ja hdnen ldheistensé asenteiden ja arvomaail-
mojen yhteen sovittamisessa.

Paihderiippuvaiset ovat syrjaytyneita kaikilla eldmén alueilla niin henki-
sesti kuin sosiaalisestikin. Paihdehuollon alalla tyéskentelevien eettinen
velvollisuus on pyrkié hoitopdatoksia tehdessdin niin suureen objektiivi-
suuteen kuin vain on mahdollista. Mikéli jotain tietoa ei vield ole saatavis-
sa, viranomaisten eettinen velvollisuus on huolehtia tuon tiedon hankkimi-
seen tarvittavien resurssien jarjestimisesté.
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Evidence-hased medicine
Mikko Salaspuro

Evidence-based medicine combines professional experience and knowledge
with the best available scientific evidence. Since substance addiction is a
serious and complicated disease, the treatment goal must be realistic and
most often approached in stepwise fashion. When determining the treatment
goal, one should take into account the substance being abused, the length
and severity of the addiction, the somatic and psychiatric co-morbidity, the
social circumstances and the family relations.

In general, decision making with regard to therapy is based on textbooks,
review articles, international seminars or on the opinions of a senior
colleague. Sometimes the knowledge obtained is right or at least safe to the
patient. However, there are numerous examples in which a common treat-
ment procedure has been later proven to be non-effective, uneconomic or
even dangerous.

Understanding of terminology and methodology of a good clinical trial
1s essential in the assessment of the reliability and significance of a therapy
that is claimed to be effective. Often the clinical trials have been carried
out abroad, in different treatment organizations or with a different type of
patients than our own. Therefore, it is always essential to consider whether
the evidence obtained somewhere else is valid also in the treatment of my
own patients.

Personal attitudes and values may play an essential role in the treatment
of substance abuse. Many therapists may consider those patients in mainte-
nance treatment still to be addicts. Then, because of the negative attitudes
of the therapists towards addicts, occasional relapses may lead to penalties
without any evidence of their effectiveness. Addicts are ignored in all areas
of life both mentally and socially. The ethical duty of those in the health
and social services working with addicts is to strive for objective and eviden-
ce-based decisions. If objective knowledge is not available, the ethical duty
of administrators is to arrange resources to support the search for objective
truth.
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Ritva Hein & Lennart Wahlfors

Tilastotietoa alkoholista ja
huumeista

osiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes,

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus STTV ja Tilasto-

keskus tuottavat ja julkaisevat tietoja alkoholijuomien ja huumaus-
aineiden seka paihtymistarkoituksiin kdytettavien ladkeaineiden kulutuk-
sesta ja kdytostd, paihteiden aitheuttamista sosiaalisista ja terveydellisis-
ta haitoista seké paihteiden kdyton yhteiskunnalle atheuttamista kustan-
nuksista. Tietoja kerdatddn kaikkien padihdeasiakkaiden asioinneista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon pdihdepalveluissa seka erityiskysymyksené paihdepal-
velujen huumehoitoasiakkaista, paihteiden kysynnén ja tarjonnan vihenta-
mistoimenpiteisti, alkoholijuomien saatavuudesta jakeluverkoston kehitty-
misen kannalta, alkoholijuomien tuotannosta ja kaupasta, alkoholiveroista
ja -tuloista seké alkoholin kauppaan liittyvistd valvontatoimenpiteisté.

Péaihdetilastollinen vuosikirja

FPahdetilastollinen vuostkiria 2002, Alkoholi ja huumeet, SV Sosiaaliturva 2002:3.
Vuosikirja on kokoomajulkaisu alkoholista ja huumeista. Se on samalla
kéasikirja. Siind julkaistaan vuosittain Suomen viralliset alkoholi- ja huu-
metilastot. Sen alussa on lyhyt katsaus edellisen vuoden keskeisisté tapah-
tumista ja paihdeolojen kehityksestd, mika auttaa lukijaa tilastojen tul-
kinnassa. Julkaisussa esitetddn my0s kansainvalisid vertailuja. Se on kolmi-
kielinen: suomi, ruotsi ja englanti. Vuosikirja sopii erinomaisesti kaytetta-
vaksi niin opetustydssa kuin paatoksenteossakin.

Taskumatti

Tivis lyhennelmé Paihdetilastollisesta vuosikirjasta, Taskumatti, julkais-
taan sihkoisessd muodossa. Se on saatavissa osoitteesta Taskumatti: A#p./
/info.stakes.fi/taskumatti2003-suomi.pdf
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Alkoholi ja huumeet alueittain

Aluekohtaista tilastoa, suuralueet, maakunnat, kunnat on keratty Stakesin
ja STTV:n toimesta tilastoraporttiin A/kokoli ja huumeet alueittain 2000.
Stakes, tilastoraportii 4/2002 (Ritva Hein, Paula Ruuth, Ari Virtanen ja
Lennart Wahlifors).

Alkoholi- ja huumeolot

Katsaus Suomen alkoholi- ja huumeoloihin. A/ko/oli ja huwmeet 2000,
Starkes, tilastoraportti 4/2001 (Ritva Hein, Ari Virtanen toim.). Raportissa
kerrotaan perustilastojen avulla alkoholin ja huumeiden kulutuksesta ja
kaytosta sekéd ongelmakaytosta ja haitoista. Lisdksi raportti sisdltaa alko-
holi- ja huumekysymysta eri ndkokulmista lahestyvia teema-artikkeleita,
joissa alan asiantuntijat esittdvit tulkintoja perustilastojen erdista osa-
alueista.

Tietoja eri pohjoismaiden alkoholitilanteesta on saatavilla pohjoismaiden
yvhteistyona toimittamasta raportista: Pohjoismainen alkoholitilasto. Ra-
portti julkaistaan Nordisk alkohol- och narkotikatidskrift -lehdessa. Leh-
den artikkeleita voi selata sdhkoisesti osoitteessa: Attp.//www.stakes.fi/
nat/nat01/nr.5/alkoholstatistik.him Suomenkielisend pohjoismaiset ti-
lastot julkaistaan sdhkoisesti osoitteessa: A#ép.//wiww.stakes.info

Stakesissa toimiva huumausaineiden seurantakeskus tuottaa raportteja
huumeista. Vuosittain ilmestyva raportti on: HZuumausainetilanne Suomes-
sa. Tilastoraportti 8/2001 (Ari Virtanen). Se kuvaa Suomen huumausaine-
hallintoa, -lainsdadantoa ja -politiikkaa, arvioi suomalaista huumausaine-
tietojarjestelméd, kuvaa Suomen huumausainetilannetta vuosittain seka
esittelee huumausaineiden kysynnén ja tarjonnan rajoittamisen toimia
Suomessa. Raportin on koonnut Stakesiin sijoitettu kansallinen huumaus-
aineiden seurantakeskus. Raportti on myos sidhkoisessd muodossa 0soit-
teessa: Attp./ /wwuw.stakes.fi/verkkojulk /pdf/ Tilastoraporttis-2001Suo. pdf
Raportin englanninkielinen versio on: National Report on the Drug Situation
in Finland.

102

Vuosiraportti 2001 Euroopan Unionin huumeongelmasta on EMCDD:n web-
sivuilla Aztp.//www.emcdda.org kaikilla 11 EU-kielella. Laajennettu eng-
lanninkielinen versio raportista tulee myos olemaan ladattavissa sivuilta.
Linkkeja/lisatietoja: Reitox: A¢ip.//wiww.stakes.fi/rettox/fin

EMCDDA: Attp./ /www.emcdda.org

Selvitys amfetamiinien ja opiaattien kiyttdjien miaariasta

Selvitys amfetamiinien ja opiaattien kédyttdjien méaarasta padkaupunki-
seudulla ja koko maassa vuonna 1997 (Paivi Partanen, Aarne Kinnunen,
Pauli Leinikki, Olli Nylander, Timo Seppéld, Jussi Simpura, Ari Virtanen,
Jouni Valkki), Aiheita-sarja 19/1999. Stakes, Kansanterveyslaitos, Poliisi
ja Jyvaskylan yliopisto ovat tehneet yhteistutkimuksen, jossa arvioidaan
15-55-vuotiaiden joukossa kovien huumausaineiden (amfetamiinien ja
opiaattien) kayttajien madraa padkaupunkiseudulla ja koko Suomessa
vuonna 1997. Vuoden 1999 tilanteen pohjalta tehtyja tilastollisia arvioita
koskeva artikkeli on julkaistu Ladkéarilehdessia 43/2001 (Partanen et al).

Stakes keraé tietoja paihdehuollon erityispalveluista. Tiedot julkaistaan
vuosittain ilmestyvéassa tiedonantajapalautteessa. Sosiaalihvollon laitos-
hotto ja asumispalvelut - Anstaltsvdrd och boendetidinst inom soctalvdrden
- Institutional Care and Housing Services on Social Welfare 2001. Stakes
kerdé osana ZMCDDA:n koordinoimaa tiedonkeruuta tilastotietoja huumei-
den kéyton vuoksi hoitoon hakeutuneista asiakkaista. Tiedot julkaistaan
tiedonantajapalautteessa. Pdarideruollon huumeasiakkaat vionna 2001.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikiria 2002, SV Sosiaali-
turva 2002:4 Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja on kéasi-
kirja, joka sisdltaa keskeiset tilastotiedot maamme sosiaali- ja terveyspalve-
luista, niiden tarjoajista, henkilostosta sekéd kustannuksista. Lisdksi esi-
tetddn tietoja lisddntymisterveydestd, alkoholista ja huumeista seké toi-
meentulotuesta. Tiedot esitetdédn pitkini aikasarjoina. Vuosikirjan tiedot
ovat padosin valtakunnallisia, mutta my6s maakuntakohtaisia lukuja esi-
tetddn. Tuoreimmat tiedot ovat vuodelta 2001. Vuosikirja sopii erinomai-
sesti kaytettdvaksi niin opetustytssi kuin paatoksenteossakin.
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Taskutieto

Taskutieto 2003, Tilastotietoa sosiaali- ja terveydenhiollosta Stakesin tasku-
tilasto Taskutieto sisdltaa keskeisia tilastotietoja Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollosta. Tietoja on kerétty seka Stakesin ettd muiden tiedontuottajien
aineistoista. Kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdksi
tietoja on myos yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Internet: Attp./ /www.stakes. info /files /pdf/ Raportit /askutieto_2003fin.pdf

Stakesin kuntatilasto

Stakesin kuntatilasto - janavertailu 2001. Raportti sisdltaa tilastotietoa
kuntien elinoloista, taloudesta, sosiaali- ja terveystoimesta seké paihteis-
ta ja paihdehuollosta. Tédssé raportissa on kunnan tietoja verrattu koko
maan lukuihin ja toisen valinnaisen kunnan tai maakunnan, sairaanhoito-
piirin tai seutukunnan tietoithin. Vuoden 1999 kuntatilastosta on sdhkai-
sestl osoitteessa: AZip./ /info.stakes.fi/untatilasto/

Muita www-linkkeja alkoholista ja huumeista

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes on
asiantuntijakeskus, jonka ydintoimintoja ovat tutkimus, kehittdminen ja
tietovarannot. StakesTieto toimii sosiaali- ja terveydenhuollon tilasto-
viranomaisena seké yllapitda valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tilastoja ja rekistereita tilasto- ja tutkimustarkoituksiin. Linkkeja/li-
satietoja: Attp./ /www.stakes.info/

Stakesin alkoholi- ja huumetutkimusryhmaé tuottaa tutkimustietoa al-
koholista ja huumeista. Linkkejé/lisatietoja Attp.//www.stakes.fi/hyvin-
vointi/ahtu/index.himl

Stakesin ehkaisevan paihdetyon ryhmaé yllapitaa Nevvoa-antavat -portaalia.
Portaali sisdltdd monipuolista tietoa alkoholista ja huumeista. Sivuilla on
myos tilastoja ja kuvioita. Osoite: A#p./ /wiww.fi/newvoa-aniavat /
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Tuotevalvontakeskuksen tietopalvelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen toimialaan kuulu-
vat alkoholijuomat ja alkoholipitoiset aineet seké tupakka ja kemikaalit.
Viraston toiminta-ajatuksena on lupahallinnon ja elinkeinotoiminnan val-
vonnan seké riskinarvioinnin keinoin ehkaistd niistd tuotteista ja niiden
kaytosta aitheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haitto-
ja ja varmistaa niitd koskevien madraysten noudattaminen.

STTV keraa valvontatietoina alkoholijuomien toimitustiedot, elintarvi-
keliikkeiden ja Alkon alkoholimyynnit sekd anniskeluravintoloiden ravit-
semismyynnit. Alkoholirekisterissi on lisdksi kattavat perustiedot alkoholi-
alan toimijoista ja toimipaikoista. STTV julkaisee kotisivuillaan mm. kuu-
kausittaiset alkoholijuomien myynti- ja kapasiteettitilastot. Linkkeja/lisa-
tietoja: Attp.//www.sttv.fi/

Tilastokeskuksen tietopalvelu

Tilastokeskus yhdistda kootut perustiedot ja asiantuntemuksen tilastoiksi
ja tietopalveluiksi kansalaisten, julkishallinnon, elinkeinoeldmén, kansain-
valisten organisaatioiden ja tutkimustoiminnan tarpeita varten, toimii jul-
kisen alan tilastotoimen kehittdjané, kansakunnan muistina ja aktiivise-
na tiedon levittajana. Linkkeja/lisatietoja: Aip.//www.stat.fi/
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Statistics ahout alcohol and drugs
Ritva Hein & Lennart Wahlfors

Statistics about alcohol and drugs are gathered from data compiled by
various authorities.

The Yearbook of Alcohol and Drug Statistics 2002 resulted from
collaboration between the Stakes Information Unit at the National Research
and Development Centre for Welfare and Health (STAKES) and the National
Product Control Agency for Welfare and Health (STTV). It contains
information about the ill effects of intoxicants on health and society and
the welfare of people abusing intoxicants. It also include data on the abuse
of narcotics and pharmaceuticals , and about the consumption, prices,
production of and trade of alcoholic beverages. The information in the
yearbook is presented as time series, with an in depth look given at the
previous year’s information in the tables and in overview.

The report on the drugs situation in 2001 is published by the
National Drug Monitoring Centre of Finland (in STAKES) and complies
with the guidelines for annual national reports given by the European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Similar
reports are submitted by all 15 National Focal Points (NFPs) included in
the REITOX network co-ordinated by the EMCDDA. The report includes
four different approach to drug issues: national drug strategies, the
epidemiology of the drug situation, drug demand and supply reduction.

hitp.:/ /www.stakes.info

hitp./ /www.stakes.fi/reitox/fin
hitp./ /www.stakes.fi

hitp.:/ /www.sttv.fi

hitp./ /www.stat.fi

EMCDDA: Attp.//www.emcdda.org
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Jukka Lindeman

Alkoholi- ja huumetutkimus
Suomessa 2002

lkoholipolitiitkka-lehdesséa julkaistiin vuoteen 1992 saakka luetteloa
”Alkoholikirjallisuus Suomessa”, joka perustui Alkon tietopalvelun
kirjallisuuden seurantaan. Luettelo ilmestyi kahden vuosikymmenen
ajan. Viilme vuonna se ilmestyl kymmenen vuoden tauon jalkeen vuosikir-
jan edellisessi osassa.
Luetteloon on kerétty suomalaisten tutkijoiden vuonna 2002 julkaisemia
tutkimusartikkeleita. Luettelo on ryhmitelty aihepiireittdin. Siksi sama
artikkeli saattaa esiintyé luettelossa useampaan kertaan.

Luettelo on koottu seuraavista tietokannoista:
* Medic (Attp./ /www.terkko. helsinki.fi/medic)
* PubMed/MEDLINE (Z2¢p./ /wwiw.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/)
« ETOH (Attp./ /etoh.niaaa. nih.gov)
* Science Citation Index (424p.:/ /1si2. isiknowledge.com /portal.cgi/wos)
* Social Sciences Citation Index (Z22p../ /isi2 isifenowwledge.com / portal.cgi/ tos)
* PsycINFO (Attp://www.apa.org/psycirnfo)

Lisdksi on tutkittu suomalaisten yliopistojen ja tutkimuslaitosten
julkaisuluetteloita.

Taydennykset ja muut luetteloa koskevat huomautukset pyydetadn osoit-
tamaan Jukka Lindemanille, Kansanterveyslaitos, Kirjasto ja tietopalvelu.
Mannerheimintie 166 00300 Helsinki. Sahkoéposti: jukka. lindeman@kil.fija
puh. 4744 8627.
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Aicohol and drug studies in Finland: 2002

Jukka Lindeman

he former journal Alkoholipolitiikka, published the bibliography
“Alcohol studies in Finland” between 1972 and 1992. Last year the
bibliography was published first time after a gap of 10 years.

In this bibliography you will find the research articles by Finnish
scientists published in 2002. The bibliography is structured into subject
groups. That i1s why the same article can appear more than once in the
bibliography.

The bibliography is gleaned from the following databases:
* Medic (Attp./ /www.terkko. helsinki.fi/medic)
* PubMed/MEDLINE (422p./ /www. ncbi.nlm.nih.gov/entrez/)
* ETOH (Attp./ /etoh.niaaa.nih.gov)
* Science Citation Index (424p:/ /1si2. isiknowledge.com /portal.cgi/wos)
* Social Sciences Citation Index (/22p../ /isi2.isifenotwledige.com / portal.cor/ twos)
* PsycINFO (Aetp./ /www.apa.org/psycinfo)

In addition, the publication catalogues of the Finnish universities and
research institutes were checked.

Comments should be addressed to Mr: Jukka Lindeman, National Public
Health Institute, Mannerheimintie 166, FIN-00300 Helsinki, Finland.
Email: jurka. lindeman@kil. fi, phone +358 9 4744 8627.
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