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Esipuhe
Foreword

Suomalaisten alkoholin kulutus on viime vuoden veronalennusten myéti kasvus-
sa, kun sen sijaan huumeiden kiytén kasvu vaikuttaa tasaantuneen. Muutosten
syiden ja seurausten verkko on monitahoinen, ja se vaikuttaa monilla tavoin
suomalaiseen yhteiskuntaan ja kansalaisten hyvinvointiin. Tdma vuosikirja pyrkii
poikkitieteellisyydelliin ja monipuolisella otteellaan nostamaan esiin muutamia
ajankohtaisia teemoja. Artikkelit kisittelevit paihdetutkimuksen kenttii useasta
eri nakokulmasta, jotka valottavat meneilldin olevaa murrosta.

Alkoholi- ja huumekuvioiden muutosten kiivas tahti vaatii tutkijoilta entista
enemmin herkkyytti ja joustavuutta. Yksi haaste on mahdollisimman ajankoh-
taisen tiedon tuottaminen piittijille. Kuten Alkoholi- ja huumetutkijain seuran
edellinen puheenjohtaja Risto Roine viime vuoden vuosikirjan esipuheessa
periinkuulutti, pelkki havainnointi ja sivusta seuraaminen eivit riiti, vaan tarvi-
taan tutkimustietoon perustuvia uusia ideoita ja toimintamalleja seki tieteellisti
niyttdéd niiden hyodyistd. Liian monet alkoholi- ja huumepoliittiset ratkaisut
perustuvat tilld hetkelld ennakkoluuloihin, uskomuksiin ja asenteisiin. Nopeasti
liikkuvissa piihdekuvioissa tillaisella paitoksenteolla saattaa olla jopa haitallisia
vaikutuksia. Tarvitaan siis tutkijoiden nopeaa reagointia tiedontarpeeseen seki
heidin nikyvimpia ulostuloa kammioistaan.

Tissid Alkoholi- ja huumetutkijain seuran neljinnessi vuosikirjassa on kirjoit-
tajina jilleen joukko suomalaisia piihdealan eturivin asiantuntijoita. Vuosikirja
on koettu tirkeini julkaisufoorumina ja se on vakiinnuttanut paikkansa piihde-
tutkimuksen ja -politiikan kentilli. Kirjoitukset herittivit varmasti keskustelua
ja kirvoittavat mielipiteiti. Alkoholi- ja huumetutkijain seura ja vuosikirjan
toimituskunta tydskentelevit sen puolesta, ettid vuosikirjan julkaiseminen on
vastaisuudessakin mahdollista nykyisessi formaatissaan ja laajuudessaan.

Alkoholi- ja huumetutkijain seura kiittii sosiaali- ja terveysministerion
yllapitimia Alkoholiohjelmaa (2004-2007) taloudellisesta tuesta, joka on

mahdollistanut vuosikirjan julkaisemisen. Vuosikirja on luettavissa myds interne-



tissd Alkoholi- ja huumetutkijain seuran kotisivuilla (http://www.ahtseura.org).
Samoilta sivuilta saa tietoa myos seuran jirjestimisti seminaareista ja seuran

jaseneksi liittymisesti.

The reductions in excise duties on alcoholic beverages in Finland, coming into effect
on March 1st, 2004, have increased the use of alcohol, while the drug situation in
Finland seems to be stabilizing. Nevertheless, the changes in both the alcohol and drug
field are rapid and in great need of monitoring and analysis. What is needed is a
fluent and flexible research program to provide well-founded arguments for decision-
makers. As Risto Roine, previous Chairman of the Finnish Society for Alcohol and
Drug Research reminded us in last year’s Yearbook, researchers should be active in
the current situation. It is no longer justifiable merely to stand by as innocent obser-
vers and passive scientists. We need to use our knowledge and wisdom to combat the
expected surge of harm from alcohol and drug use.

With this Yearbook and several seminars each year, the Society tries to cre-
ate a more vibrant and open discussion about alcohol and drug issues. With
this in mind, the book also contains English abstracts of the contributions.

Mikko Salasuo
Alkoholi- ja huumetutkijain seuran hallituksen puheenjohtaja
Chairman of the Finnish Society for Alcohol and Drug Research



Esa Osterberg

Alkoholin kulutuksen kasvu vuonna 2004

Johdanto

Tammikuun 1. piivind vuonna 2004 poistettiin alkoholijuomien matkustaja-
tuontia toisista EU-maista siidelleet miirilliset kiintiot. Miirillisten kiinticiden
ollessa voimassa matkustaja sai tuoda Suomeen toisesta EU maasta yhden litran
vikevii alkoholijuomia, kolme litraa vilituotteita, viisi litraa viinid ja 64 litraa
olutta. Niistd juomista matkustajan ei tarvinnut maksaa Suomen alkoholiveroja
edellyttien, ettd hin oli ostanut ne toisesta EU-maasta verollisina, ettd juomat
tulivat matkustajan omaan kiyttdon ja ettd hin toi ne itse mukanaan. Misrillisisti
kiintioistd luopuminen piti sisillddn vain tuontimiirin vapautumisen. Muilta osin
sdannokset eivit muuttuneet, joten matkustajien tuomista salakaupasta ostetuista
alkoholijuomista tai matkustajien kaupalliseen tarkoitukseen eli jilleenmyyntiin
tuomista alkoholijuomista oli edelleenkin maksettava Suomen alkoholiverot
(Tullihallituksen tiedotuksia nro 265, 2003). Vaikka sdinnostasolla muutos olikin
selvid, viranomaistasolla ongelmia tuotti oman kiyton tai itse mukanaan tuomisen
miiritelma. Niitd ongelmia ei lainkaan helpottanut se, ettd EU-maiden vilisessd
rajakontrollissa perussidinténi on, ettd matkustajien satunnaisia tarkastuksia ei
saa suorittaa. Tarkastusten suorittamiselle tulee olla perusteltu epiily sdanndsten
rikkomisesta.

Virosta tuli EU:n jdsen toukokuun ensimmaiiseni piivini vuonna 2004. Tami
merkitsee, ettd matkustajien alkoholintuontia Virosta ovat toukokuun 1. piivisti
alkaen siidelleet edelld kuvatut EU-siannékset, kun vield huhtikuun lopulla
Virosta Suomeen saapuva matkustaja sai tuoda veroja maksamatta mukanaan
vain litran vikevii alkoholijuomia tai kaksi litraa vilituotteita ja kaksi litraa viinii
seki 16 litraa olutta. Lisiksi alkoholintuonnin edellytykseni oli, ettd suomalainen
matkustaja oli ollut Virossa vihintiin 20 tuntia ja etti Suomeen saapuva virolai-
nen matkustaja tai muu kolmannen maan kansalainen tulisi viipymain Suomessa
vihintiin kolme vuorokautta (Korolainen & Osterberg, 2004).

Vuoden 2004 alussa alkoholijuomien hinnat olivat Virossa selvisti alhaisem-

mat kuin Suomessa. Alkon hinnat olivat kiinteit ja luettavissa Alkon hinnastosta,



eivitki piivittiistavarakauppojen keskioluen hinnatkaan tuohon aikaan vaihdel-
leet kovin suuresti. Lidl tosin oli rantautunut Suomeen jo loppuvuodesta 2002
ja myynyt siitd alkaen keskiolutta tavanomaista halvemmilla hinnoilla, miki oli
pakottanut myds suomalaisia piivittidistavarakauppoja tarkistamaan keskioluen
hintojaan alaspiin. Virossa alkoholijuomilla ei ole kiinteiti hintoja, joten hinta-
vertailujen tulokset riippuvat hieman siitd, misti ja milloin hinnat on keritty ja
ovatko kerityt hinnat tarjoushintoja. Nimi epavarmuustekijit huomioon ottaen
voidaan todeta, etti vuoden 2004 alkupuolella kirkkaita viinoja sai Virosta viides-
osalla siitd hinnasta, miti niisti joutui maksamaan Alkossa. Oluen hinnat olivat
Virossa noin kolmasosa Suomen hinnoista ja halvimpien Alkon myymien viinien

hinnat olivat Virossa noin kolmasosan halvemmat kuin Suomessa (Korolainen

& Osterberg, 2004).

Alkoholijuomien veroja alennetaan 1.3.2004

Alkoholijuomien matkustajatuontikiintiiden poistamisen ja Viron EU-jise-
nyyden ennakoitiin johtavan alkoholijuomien matkustajatuonnin kuusinkertais-
tumiseen Virosta vuositasolla (kuvio 1). Tdmi olisi merkinnyt, ettd alkoholin
kokonaiskulutus olisi lisaantynyt 9,4 litrasta alkoholia asukasta kohti vuonna
2003 noin 10,6 litraan vuonna 2005. Vuotta 2005 pidettiin vuotta 2004 pa-
rempana vertailukohteena, koska se oli ensimmaiinen kokonainen vuosi, jolloin
sekd matkustajatuontikiintiét oli poistettu ettd Viro oli EU:n jisen. Alkoholin
kokonaiskulutuksen lisizintymisen ohella matkustajatuonnin kuusinkertaistu-
misen Virosta ennakoitiin johtavan kotimaisen alkoholinmyynnin alenemiseen
noin 6,5 litraan alkoholia asukasta kohti huolimatta taloudellisen kasvun yleensi
tuomasta vuosittaisesta parin prosentin lisikulutuksesta. Tama olisi merkinnyt,
ettd suomalainen alkoholity6llisyys olisi vihentynyt. Lisiksi vaarana oli, etti
alkoholijuomien matkustajatuonnin paisumisen olisi johtanut harmaiden alko-

holimarkkinoiden laajenemiseen.



Kuvio 1: Alkoholin kulutus Suomessa vuonna 2005, jos veroja ei olisi alennettu
vuonna 2004 ja kun niitad alennettiin vuonna 2004, litraa 100 % alkoholia asu-
kasta kohti
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Ennakoitu kotimaisen alkoholinmyynnin viheneminen ja siihen liittyvi
veropohjan kapeneminen samoin kuin harmaiden markkinoiden mahdollinen
laajeneminen johtivat keskusteluun alkoholiverojen alentamisesta. Koska Suomen
alkoholiverojen alentamisen arveltiin vain kiihdyttivin alkoholin kulutuksen
kasvua, olivat kansanterveydesti huolta kantavat tahot valmiita katsomaan, mitki
Viron EU-jisenyyden todelliset vaikutukset olisivat ja torjumaan niiti tarpeen
mukaan jilkikiteen alkoholiveroja alentamalla. Alkoholiteollisuus ja -kauppa
taas olivat valmiita alentamaan alkoholiveroja heti kautta linjan 70 prosentilla
Virosta tapahtuvan alkoholintuonnin torjumiseksi.

Hallituksen nikemykseni oli, ettd Viron EU-jasenyyteen oli varauduttava
veronalennuksin, jotka toisaalta takaisivat, ettd alkoholityéllisyys ja veropohja
sdilyisivit Suomessa ja ettd pimeit tai harmaat alkoholimarkkinat eivit laajen-
tuisi. Alkoholiverojen alennus oli siten kohdistettava ensisijaisesti niihin juomiin,
joissa matkustajatuonnin kasvupaine oli suurin ottaen huomioon seki alkoholi-
juomien hinnoissa Suomen ja Viron vililld vallinneet erot etti alkoholijuomien
matkustajatuontiin liittyvit logistiset seikat eli ennen kaikkea sen, etti alkoholin
kantaminen vikevien alkoholijuomien ja vilituotteiden muodossa on helpompaa
kuin viinien ja oluen muodossa.

Hallitus paityi esittimiin vikevien alkoholijuomien valmisteverojen alenta-
mista 44 prosentilla, kun vastaavat alennukset olivat vilituotteilla 40 prosenttia,
viineilld 10 prosenttia ja oluilla 32 prosenttia. Veronalennusten jilkeen kulutuksen

kasvuksi vuositasolla ennakoitiin vikevilli alkoholijuomilla noin 26 prosenttia,
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vilituotteilla noin 19 prosenttia, viineilld noin 12 prosenttia ja oluilla noin 10
prosenttia. Niissi arvioissa oli mukana my®os taloudellisen kasvun tuoma lisiys
seki trendikasvu, joka esimerkiksi viineilld oli arvioitu 10 prosentiksi (Korolainen
& Osterberg, 2004). Vuositasolla tilastoidun alkoholinkulutuksen ennakoitiin
nousevan 8,6 litraan asukasta kohti ja tilastoimattoman alkoholinkulutuksen 2,3
litraan seki alkoholin koko kulutuksen 10,9 litraan. Alkoholin matkustajatuonnin
Virosta ennakoitiin kasvavan 0,5 litrasta 1,1 litraan ja alkoholin koko matkusta-

jatuonnin 0,9 litrasta 1,5 litraan (Kuvio 1).

Alkoholin kulutuksen tilastointi

Suomessa alkoholijuomien kulutuksen tilastointi perustuu alkoholijuomien
myyntiin siten, etti tilastoiduksi kulutukseksi lasketaan kuluttajien Alkosta
ostamat alkoholijuomat sekd vahittidiskaupan ja anniskelupaikkojen ostamat
alkoholijuomat. Normaalisti alkoholijuomien tilastoitu kulutus vastaa melko
hyvin kuluttajien nauttimaa alkoholimiiris, silli kuluttajien kotonaan varas-
toimien alkoholijuomien miirit seki piivittiistavarakaupan ja ravintoloiden
alkoholivarastot eivit vaihtele suuresti. Alkoholiveron alentamisen yhteydessi
kuluttajien voitiin arvella pidattiytyvin alkoholijuomien ostoista juuri ennen
veronalennusta. Timi mahdollisuus on syyti ottaa huomioon, mutta sen vai-
kutusta ei tule liioitella, koska suomalaisilla ei ole kotonaan varastoituna kovin
suuria alkoholimaaria.

Vakavampi alkoholinkulutuksen tilastointiin liittyvi ongelma oli se, etti pii-
vittiistavarakaupan ja anniskelupisteiden edun mukaista oli ajaa alkoholijuomien
varastonsa mahdollisimman pieniksi ennen veronalennusta, koska maaliskuun
alussa varastoissa olevista alkoholijuomista oli maksettu vanha korkeampi vero
ja paine myydi ne veronalennuksen edellyttimalld alemmalla hinnalla oli suuri.
Niin ollen Tuotevalvontakeskuksen viralliset tilastot alkoholin kulutuksesta
helmikuussa ja maaliskuussa 2004 eivit anna oikeaa kuvaa kuluttajien noina
kuukausina kiyttimistd paivittiistavarakaupoista ja anniskeluravintoloista osta-
mista alkoholijuomista, koska noiden kuukausien tilastoluvut heijastavat myos
piivittiistavarakaupan ja anniskelupisteiden varastojen alasajoa helmikuussa ja
niiden palauttamista ennalleen maaliskuussa. Vuositasolla piivittiistavarakaupan

ja ravintoloiden varastojen muutoksilla ei kuitenkaan ole vaikutusta kulutuslu-

kuihin.
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Veronalennuksen vaikutus alkoholin kulutukseen

Tilastointikdytinnosti johtuen Alkon viikkomyynnin muutokset edelliseen vuo-
teen verrattuna ovat ainoa mahdollisuutemme seurata, miti tapahtui valittomasti
veronalennukseen liittyen. Vuoden 2004 alussa Alkon myynti lisiintyi parin
prosentin vauhdilla. Kuvio 2 osoittaa, etti kuluttajat pidittelivit alkoholiostojaan
Alkon myymiléisti juuri ennen veronalennusta, miki sattui maanantaiksi viikolla
10. Viikolla 10 alkoholin myynti nousi yli 40 prosenttia suuremmaksi kuin edel-
lisvuoden vastaavan viikon myynti. Sen jalkeen viikkomyynnin kasvu asettui noin
20 prosentin tienoille viikoilla 11-14, mutta aleni noin 17 prosenttiin viikoilla
15-18 (Karlsson ym., 2004). Namai viikot pitivit sisalladn paasidisen, mika osui
vuosina 2003 ja 2004 eri kalenteriviikolle, viikolle 16 vuonna 2003 ja viikolle 15
vuonna 2004. Vappuaatto oli kumpanakin vuonna viikolla 18.

Kuvio 2: Alkon 100 % alkoholiksi muutetun viikkomyynnin muutos viikoilla 1-51
vuonna 2004, % edellisen vuoden vastaavaan viikkoon verrattuna
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Viikko

On hankala arvioida, missi mairin Alkon myynnin kasvu viikoilla 11-18
perustui veronalennuksen lyhytaikaisiin vaikutuksiin, erdinlaiseen uutuudenvie-
hitykseen ja missid miirin kyse oli alkoholin kulutuksen asettumisesta uudelle
tasolle. Arviota ei helpota se, etti piisidisviikko samoin kuin vappu ovat alkoholin
kulutuksen sesonkeja eiki sekiin, etti viikon 18 lauantaina vuonna 2004 Virosta
tuli EU:n jisen.

Viikon 18 jilkeen Alkon myynnin kasvuvauhti alkoi hidastua. Viron EU-ji-
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senyyden vaikutuksen voitiinkin odottaa nikyvin vihitellen, koska Viroon mat-
kustetaan pisasiassa laivoilla. Kaikki Virosta alkoholia hakevat suomalaiset eivit
yksinkertaisesti voineet tehdd matkojaan heti toukokuun alussa. Jo heinikuun
loppupuolella Alkon myynnin kasvuvauhti tasaantui noin 10 prosentin tienoil-
le, minki voidaan arvella merkitsevin, etti siitd lihtien Suomeen virtasi suurin

piirtein saman verran matkustaja-alkoholia kuin siti Suomessa kiytettiin.

Alkoholin kulutuksen kasvu jakelutien
ja juomaryhmén mukaan

Vuosi 2004 voidaan jakaa alkoholin saatavuuden perustella kolmeen eri jaksoon.
Tammi-helmikuussa alkoholiverot olivat yhi korkeat ja Viro ei vieli ollut EU:n
jasen. Maalis—huhtikuussa Suomen alkoholiverot oli jo alennettu mutta Viro oli
yhi EU:n ulkopuolella. Toukokuusta joulukuuhun Suomen verot olivat alhaalla
ja Viro oli EU:n jasen. Vuoden 2004 vertaaminen vuoteen 2003 ei siis anna tiytta
kuvaa siitd, miti Suomen veronalennus ja Viron EU-jisenyys merkitsevit Suo-
men alkoholinkulutukselle. Toisaalta vuoden alkukuukausina alkoholin kulutus
on keskimiiriisti alhaisempi, joten niiden painoarvo on myds muita kuukausia
pienempi.

Alkoholiverojen osuus on suurempi alkoholijuomien vahittiismyynti- kuin
anniskeluhinnoissa. Veronalennuksen aikaansaama alennusvara oli vihittiis-
myyntihinnoissa noin 19 prosenttia ja anniskeluhinnoissa noin 7 prosenttia,
joten alkoholijuomien vihittiismyyntihinnat tulivat veronalennuksen yhteydessi
halvemmiksi suhteessa anniskeluhintoihin. Tama vaikutti my6s vihittiismyynti-
pisteistd ja anniskelupisteistd ostettujen alkoholijuomien méariin. Vuonna 2004
alkoholijuomien anniskelumyynti viheni 3,8 prosenttia edelliseen vuoteen ver-
rattuna kun alkoholijuomien vihittiismyynti lisadntyi 8,8 prosenttia (Kuvio 3).

Kaiken kaikkiaan tilastoitu alkoholinkulutus lisiintyi 6,5 prosenttia.
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Kuvio 3: Alkoholijuomien litramyynnin méérédn muutokset vuonna 2004 vuoteen
2003 verrattuna, %
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Vuonna 2004 vikevii alkoholijuomia myytiin vihittiismyynnissi 17,6 pro-
senttia ja anniskelumyynnissi 5,5 prosenttia enemmin kuin vuonna 2003. Myds
vikevien viinien myynti lisiintyi sekd vihittiismyynnissi ettd anniskelumyyn-
nissd, vihittidismyynnissi 15,2 prosenttia ja anniskelumyynnissi 1,9 prosenttia.
Verojen 10 prosentin alennuksesta ja viime vuosina vallinneesta kasvavasta
trendistd huolimatta seki viinien vihittidismyynti ettid anniskelumyynti viheni-
vit. Vihittiismyynnin viheneminen oli 3,4 prosenttia ja anniskelumyynnin 7,4
prosenttia. Oluen vihittidismyynti lisddntyi 7,9 prosenttia, mutta anniskelumyynti
viheni 5,6 prosenttia. Eriini lisivaikuttajana oluen kulutuksen kehitykseen oli
vuoden 2004 kolea heinikuu, jolloin seki paivittiistavarakauppojen alkoholin
myynti etti anniskelumyynti vihenivit 14 prosenttia. Toisaalta vuoden jilkipuo-
liskolla oluen myyntii lisisi se, ettid oluesta oli piivittiistavarakaupoissa tullut
tarjoustuote.

Viinien vihittiismyynnin aleneminen selittyy osaksi korvautumisella; viineji
lahinna niiden sisiltimin alkoholin vuoksi ostaneet ovat osittain siirtyneet vike-
viampiin alkoholijuomiin. Tihin kehitykseen on johtanut erityisesti se, etti ve-
ronalennuksen jilkeen senttilitra etyylialkoholia oli halvinta halvimpien vikevien
viinien, juomasekoitusten ja kirkkaiden viinojen muodossa, kun ennen veroalen-
nusta etyylialkoholin sai halvimmalla halvoista viineisti. Erityisesti puolimakeiden

valkoviinien ja halvimpien hedelmiviinien myynti on laskenut huomattavasti.
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Sen sijaan punaviinien vihittiismyynti lisdintyi 4,8 prosenttia edelliseen vuoteen
verrattuna. Vuonna 2003 vastaava lisiys oli ollut 14,3 prosenttia.

Alkon myymien etyylipohjaisten juomasekoitusten, kuten Alkossa myytivien
long drink -juomien, verot alenivat 37 prosenttia, kun taas piivittiistavarakau-
poissa myytivien siidereiden ja viinipohjaisten long drink -juomien veronalennus
oli 23 prosenttia. Tdmi selittda osittain Alkon long drink -juomien myynnin 13,4
prosentin kasvua ja piivittiistavarakaupan viinipohjaisten juomien myynnin 13
prosentin alenemista. Long drink -juomien kehitystd merkittivimpi Alkon ja
pdivittdistavarakaupan suhteelliseen myyntiin vaikuttanut tekiji oli kuitenkin
keskioluen muuttuminen tarjoustuotteeksi. Alkossa oluen hinnat alenivat vain
veronalennuksen verran. Vuonna 2004 Alko myikin keskiolutta 26 prosenttia
ja vahvaa olutta 10,6 prosenttia vihemmin kuin vuonna 2003. Kaiken kaikki-
aan Alkon myynti lisdantyi kuitenkin 100-prosenttisena alkoholina laskettuna
enemmain kuin paivittiistavarakaupan myynti. Vuonna 2004 Alkon myynnin
kasvu oli 10,4 prosenttia ja piivittiistavarakaupan 7,3 prosenttia edellisvuoteen

verrattuna (kuvio 4).

Kuvio 4: Alkoholin kulutuksen muutos 100 % alkoholiksi muutetusta kulutuksesta
vuonna 2004 vuoteen 2003 verrattuna, %
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Tilastoimaton alkoholinkulutus

Tilastoimattoman alkoholinkulutuksen kartoittaminen perustuu ennen muuta ky-
sely- ja haastattelututkimuksiin. Niiden antamia tietoja on mahdollista tarkentaa
ja arvioida erilaisten tilastojen avulla. Esimerkiksi suomalaisten Virossa tekemit
alkoholiostokset vaikuttavat Viron alkoholiverojen kertymiin ja suomalaisten

Virosta tai Venijilti ostama suomalainen olut on siti ennen viety sinne, jolloin se

14



kirjautuu Suomen vientitilastoihin. Matkustajien alkoholijuomien tuonnin huo-
mattavan kasvun taas odottaisi nikyvin kotimaisissa alkoholin myyntiluvuissa.

Viron EU-jisenyyden odotettiin johtavan alkoholin matkustajatuonnin kas-
vuun toukokuun alusta lihtien. Niin nayttii myos tapahtuneen. TNS-Gallup
on vuonna 2004 kerinnyt haastatteluaineistot alkoholin matkustajatuonnista
sekd Tuotevalvontakeskuksen ettd Panimoteollisuusliiton toimeksiannosta. TNS-
Gallupin esittimiian kokoavaan arvioon pohjautuen vikevien alkoholijuomien
matkustajatuonti niyttii lihes kaksinkertaistunen vuonna 2004. Vilituotteiden
ja oluen matkustajatuonti olisi lisddntynyt runsaalla kolmanneksella ja viinien
tuonti viidennekselld. Uusiksi merkittiviksi tuonnin kohteiksi ovat nousseet sii-
derit ja long drink -juomat, joita matkustajat niyttivit tuoneen Suomeen vuonna
2004 lahes kahdeksan miljoonaa litraa. Aiemmin niiden juomien tuontia rajoitti
se, ettd long drink -juomat miiriteltiin vikeviksi alkoholijuomiksi, joten niiden
tuontia saiteli vikevien alkoholijuomien yhden litran tuontikiinti®, ja viineiksi
luettavien siiderienkin tuontikiintié Virosta oli vain 2 litraa. Kaiken kaikkiaan
alkoholijuomien matkustajatuonnin voidaan arvella lisiintyneen vuodesta 2003
vuoteen 2004 kahdella kolmanneksella.

Matkustajatuonti on jo parin viimeisen vuosikymmenen ajan ollut tilastoimat-
toman alkoholinkulutuksen merkittivin erd. Vuonna 2004 sen osuus tilastoimat-
tomasta alkoholinkulutuksesta kohosi noin 70 prosenttiin, kun se vield vuonna
2003 oli hieman yli puolet tilastoimattomasta alkoholinkulutuksesta. Tama
muutos perustuu seki alkoholin matkustajatuonnin miirin lisiintymiseen etti
alkoholin laillisen kotivalmistuksen ja laittoman alkoholin kiyton vihenemiseen.
Laillisesti kotona valmistetuista alkoholijuomista seki viini, olut etti sahti ovat
jo pidemmin aikaa olleet vihenemissi. Vuotta 2004 koskeva uusi piirre on, etti
alkoholijuomien salakuljetus niyttiisi selvisti vihentyneen, kun se muutoin

Suomen EU-jisenyyden aikana on pysynyt kutakuinkin samalla tasolla.

Yhteenveto

Vuonna 2004 alkoholin saatavuuteen vaikutti erityisesti kolme seikkaa, eli alkoho-
lin maahantuontikiintiiden poistaminen, alkoholijuomien verojen alentaminen
sekd Viron EU-jisenyys. Tuontikiintididen poistaminen tammikuun 1. piivini
ei vield nakynyt alkoholin kokonaiskulutusluvuissa, mutta se oli tirkei edellytys
sille, ettd Viron tulolla EU:n jiseneksi toukokuun alussa oli merkittivi vaikutus
seki alkoholin tilastoituun ettd tilastoimattomaan kulutukseen. Maaliskuun
alussa toteutettu alkoholijuomien veronalennus taas liittyy niihin tapahtumiin

siten, ettd veronalennuksen nimenomaisena tarkoituksena oli torjua alkoholin
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matkustajatuonnin kasvua Virosta. [lman tuontikiintididen poistamista ja Viron
EU-jasenyytti alkoholiveroja tuskin olisi Suomessa alennettu vuonna 2004.

Tilastointikiytinndsti johtuu, etti voimme seurata alkoholijuomien vero-
jen alentamisen vilittémia vaikutuksia vain Alkon myyntiin tukeutuen. Alkon
myyntiluvut osoittavat, ettd alkoholin kuluttajat reagoivat uusiin hintoihin seki
jattimilld ostojaan hieman vihemmiille juuri ennen veronalennusta etti lisiamalla
ostojaan erittidin suuresti heti veronalennuksen jilkeen. Kahden ensimmaiisen
kuukauden aikana Alkon myynnin kasvu ylitti ekonometrisiin tutkimuksiin
perustuneet kulutuksen kasvuarviot, miki voidaan tulkita uutuudenviehityksen
vaikutukseksi.

Viron EU-jisenyyden jilkeen Alkon myynnin kasvuvauhti alkoi hidastua.
Se asettui kuitenkin varsin nopeasti uudelle, noin 10 prosentin kasvu-uralle.
Suhteellisesti eniten lisdintyi niiden alkoholijuomien myynti, joiden verotkin
alenivat keskimiiriisti enemmin. Vuonna 2004 vikevien alkoholijuomien vi-
hittdismyynti lisddntyi noin 17 prosenttia, vikevien viinien noin 15 prosenttia
ja oluen noin 8 prosenttia. Viinien vahittiismyynti viheni 3 prosenttia. Kaiken
kaikkiaan vihittdismyynti lisdantyi 100-prosenttiseksi alkoholiksi muunnettuna
8,8 prosenttia ja anniskelumyynti viheni 3,8 prosenttia.

Oluen ja viinien anniskelumyynnin seki viinien vahittdismyynnin vihenemi-
nen tapahtui niiden hintojen alenemisesta huolimatta, joten myynnin lasku on tul-
kittavissa siirtymiksi jakelutiesti toiseen ja juomaryhmisti toiseen. Viinien osalta
Alkon tilastot osoittavatkin selvisti, etti myynnin vihenemisesti vastasivat halvat
hedelmi- ja valkoviinit, joissa etyylialkoholi oli halvinta ennen veronalennusta.
Kyseessi oli siis viinien muodossa alkoholia ostaneiden kuluttajien siirtyminen
alkoholin ostoon viinojen ja vikevien viinien muodossa, koska veronalennuksen
jilkeen niiden juomien sisiltimai etyylialkoholi oli halvinta.

Alkoholin matkustajatuonnin kasvu oli odotettua. Vikevien alkoholijuomien
matkustajatuonnin kaksinkertaistuminenkaan ei ole yllitys, silli veronalen-
nuksesta huolimatta Virossa myytivien halvimpien viinojen hinnat ovat yhi
kolmannes Suomessa myytivien halvimpien viinojen hinnoista. My6s muiden
alkoholijuomien tuonti niyttia veroalennuksesta huolimatta lisiintyneen vuonna
2004. Koska vain osa maahantuodusta alkoholista on lisikulutusta, selittda mat-
kustajatuonnin kasvu Alkon myynnin kasvuvauhdin heikkenemista vilittémasti
Viron EU-jisenyyden jilkeen.

Kokonaisuutena alkoholin kulutuksen kehitys Suomessa vuonna 2004 oli
paljolti ennakko-odotusten mukainen. Asukasta kohti laskettu alkoholin tilastoitu
kulutus kohosi 8,8 litraan, tilastoimaton alkoholinkulutus 2,1 litraan, ja alkoholin
kokonaiskulutus 10,3 litraan (Kuvio 5). Silti vuodelle 2005 jia kasvupaineita,
koska vuonna 2004 alhaisemmat verot olivat voimassa 10 kuukautta, ja suuria
alkoholimaiiria oli mahdollista tuoda Virosta 8 kuukauden ajan. Lisiksi kesd 2004
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oli kolea ja sateinen, miki painoi erityisesti oluen ja muiden vastaavien juomien

kulutusta alaspiin.

Kuvio 5: Alkoholijuomien kulutus Suomessa vuosina 1983—2004 jaettuna tilastoi-
tuun ja tilastoimattomaan kulutukseen, litroina 100 % alkoholia asukasta kohti
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The growth in alcohol consumption
in Finland in 2004

Abstract

The year 2004 is interesting in Finnish alcohol history because of three impor-
tant changes affecting alcohol consumption. On January 1st import quotas for
travellers’ duty free alcohol imports were abandoned with regard to other EU
countries. Then on May 1st Estonia joined the EU. Because of these changes cou-
pled with the fact that alcoholic beverages are clearly cheaper in Estonia than in
Finland, Finnish alcohol excise duties were decreased on the 1st of March.

The decrease in the rate of alcohol excise duty for distilled spirits was 44 %
and 40 % for intermediate products where the price difference between Finland
and Estonia was the biggest. The excise duty rate for beer was lowered by 33 %
and that for wine by 10 %. Only 10 of the 12 months were affected by the lower
alcohol excise duties and only 8 of 12 by Estonian EU-membership, so the mean
effects over the whole year 2004 were diluted. Therefore, some potential growth
is left for the year 2005.

In 2004, off-premise retail sales of alcoholic beverages increased by 8.8 %
and the on-premise sales decreased by 3.8 %. Off-premise sales of distilled spirits
increased in 2004 by 27 %. The corresponding figures for fortified wines and beer
were 15 % and 8 %. Off-premise sales of wines decreased by 3 %.

Despite the decreases in alcohol excise duty rates, alcohol imports by travel-
lers increased by two thirds. Imports of distilled spirits nearly doubled. Home
production of alcohol beverages as well as smuggling of alcohol into Finland de-
creased. All in all total alcohol consumption per capita increased between 2003
and 2004 from 9.4 to 10.3 litres. The increase in recorded alcohol consumption
was from 7.7 to 8.2 litres and in unrecorded alcohol consumption from 1.7 to
2.1 litres.



Kaija Seppd

Mini-interventio —
alkoholin suurkuluttajien lyhytneuvonta

Alkoholijuomien hinnan alennuttua ja niiden tuontisdanndsten vapauduttua on
terveyden- ja erityisesti perusterveydenhuolto lisisintyvien haasteiden edessi
ehkiistiessi alkoholin aiheuttamia ongelmia. Perusterveydenhuolto kohtaa noin
70 % kohdeviestostian vuosittain. Se tarjoaa tdstd syystid hyvin toimintaym-
paristén mini-intervention eli alkoholin riskikdyttijien varhaisvaiheen hoidon

toteuttamiseen.

Mini-interventiohoidon kohderyhmd

Alkoholiriippuvuus (dependence) ja haitallinen (harmful) kiytto ovat tautiluo-
kituksen mukaisia diagnostisia termeji. Niiden kriteereiden tiyttyessi sosiaali-
set ja terveydelliset haitat ovat useimmiten selvisti tunnistettavissa (ICD-10,
World Health Organization 2003). Riskikaytto (risky drinking) sisiltdd edelld
mainittujen ryhmien (joista nikee kiytettivin myds yhteisnimitysti ongelma-
kaytto) lisiksi myos tilanteet, jolloin juominen on sellaista, etta riskit (sosiaaliset
tai terveydelliset) ovat olemassa, vaikkeivit vield useinkaan nikyvissi tai edes
helposti tunnistettavissa. Suomessa terveydenhuoltoon on vakiintunut kisite
suurkulutus (heavy drinking). Timi on selvisti juomamaiiriin suhteutettu kisite,
jolloin alkoholin kulutus ylittda riskirajat. Suurkuluttaja joko kirsii tai ei kirsi
alkoholin aiheuttamista haitoista tai alkoholiriippuvuudesta. Mini-intervention
kohderyhmin muodostavat ne suurkuluttajat ja riskikiyttijit, joilla diagnostiset
kriteerit eivit vield tiyty. Kansainvilisesti tistid ryhmaistid on kiytetty nimitysti
hazardous drinkers (Babor ym., 1994).

Riskirajalla tarkoitetaan sitid alkoholin siinnollista kiyttomaiirid, jonka
keskimiiriinen ylittiminen lisid merkittavisti haittoja. Eri maissa ehdotetut
alkoholin kiyton riskirajat vaihtelevat vililld 13,5-70 g/vrk (miehet) ja 10,8-50
g/vrk (naiset) (International Center for Alcohol Politics). Suomessa riskirajaksi
on ehdotettu 40 g/vrk miehilli ja 20 g/vrk naisilla.
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Riskiraja ei ole ohjeellinen turvaraja. Viestdtasolla turvarajoja on vaikea
maiirittia, koska pienikin alkoholimiiri voi tietyissi tilanteissa olla riski kenelle
tahansa. Humalajuominen voi tuoda ongelmia, vaikka yksilén kokonaiskulutus
jai riskirajan alapuolelle. Jollakin henkil6ll4 voi olla suuri taipumus riippuvuuden
kehittymiseen. Tillaisen henkilon saattaa olla viisasta pidittiytyi kokonaan alko-
holista, vaikka pieni annos olisi sepelvaltimotaudin puhkeamisen kannalta viisasta.
Myéskian raskaudenaikaiselle alkoholinkiytolle ei voida asettaa yksiselitteisti,
kaikille yhteisti rajaa, koska vaikutus sikidon riippuu juomisen ajankohdasta,
alkoholin miaristi ja juomatavoista.

Riskirajaa voidaan kiyttdd ohjearvona alkoholin kidytén vihentimiseen
tihtddvissi neuvonnassa. Riskiraja on keskivertoarvio. Sen méiirittiminen on
ongelmallista kolmesta syysti. Ensinnikin eriit terveyshaitat suurenevat suorassa
suhteessa kulutukseen ilman kynnysarvoa. Toiseksi potilaiden ilmoittamat alko-
holin kiayttomaiirit ovat yleensi todellista pienempii, miki vihentii tutkimusten
luotettavuutta. Kolmanneksi tutkimusten vertailuryhmiin on usein kuulunut seki
raittiita ettd terveyden vuoksi alkoholin kiyton lopettaneita.

Kun potilaan alkoholin kiytt6 on siind miirin runsasta, etti terveys vaaran-
tuu, on terveydenhuollon henkiléstolld velvoite kertoa tistd potilaalle ja tukea
muutosta, mutta myos hyviksyi potilaan yksil6lliset ratkaisut. Suomessa yleisesti
kiytetyt neuvontarajat ovat naisilla siinnéllinen yli 2-3 annoksen (2 12 g abso-
luuttista alkoholia) ja miehilld yli 4-5 annoksen piivittaiskaytto tai jokaviikkoinen
humalajuominen (naisilla kuusi ja miehilld kahdeksan annosta kerralla). Nami
rajat mukailevat kansainvilisissa tutkimuksissa havaittuja riskirajoja (English ym.,
1995; Sanchez-Craig ym., 1995)

Alkoholin suurkuluttajia arvioidaan Suomessa olevan noin 500 000. Jos enna-
koidaan alkoholin kulutuksen lisdantyvin 20 %, on odotettavissa suurkuluttajien
miirin lisiantyminen 600 000:een. Perusterveydenhuollon palveluita kiyttivisti
tyoikiisisti naisista noin joka kymmenes ja miehisti noin joka viides on alkoholin
suurkuluttaja (Aalto ym., 1999). Yleinen pelko on, etti potilaat loukkaantuvat
ja hoitosuhde kirsii, jos alkoholin kiyttd otetaan terveydenhuollossa puheeksi
(Weller ym., 1992). Suomalaistutkimuksen mukaan tiedetiin, ettd noin 98 %
terveyskeskukseen hakeutuvista potilaista suhtautuu positiivisesti tai neutraalisti
alkoholikeskusteluun (Aalto ym., 2002). Kuitenkin vain muutama prosentti
potilaista tekee aktiivisen aloitteen (Seppi ym., 2004a). Tisti syysti aloite on

ammattilaisten vastuulla.
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Hoidon sisaltd

Mini-interventiolla tarkoitetaan alkoholin kiytén puheeksi ottoa ja lyhyttd, henki-
16n oireisiin suhteutettua neuvontaa seki tarvittaessa muutamaa seurantakayntii
riskikdyttdjan hakeutuessa terveydenhuoltoon. Mini-interventiohoidon voi antaa

joko lizkiri tai hoitaja.
Suurkulutuksen tunnistaminen

Koska riskikiyttd on varsin yleinen oireiden aiheuttaja, olisi kysyminen aiheellista
terveystarkastusten yhteydessi ja aina potilaan hakeutuessa ensimmadisti kertaa
ladkdrin tai hoitajan vastaanotolle; kiyttod olisi syytd kysyd uudelleen esimer-
kiksi selvitettiessa potilaan uni- tai mielialahiirisitd, kohonnutta verenpainetta,
sydimen rytmihiirioiti, epimaiiriisia vatsavaivoja, toistuvia epamairaisii oireita,
tapaturmia, tai jos erdit muussa tarkoituksessa otetut laboratoriokokeet ovat
poikkeavia (S-GT, MCV) (Saunders & Conigrave, 1990). Noin 70 % suuren-
tuneista GT-arvoista selittyy alkoholin suurkulutuksella. Anemiaan liittymiton
suuri MCV-arvo (>100 {l) johtuu miehilld lihes aina runsaasta alkoholinkiytos-
td. Jos naisen MCV-arvo on suurentunut, jii suurenemisen syy noin 30 %:lla
l6ytymatta.

Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri on tirkei. Keskustelu on syyta
aloittaa avoimella kysymykselld. Suljettu kysymys (kysymys johon voi vastata
"kylld” tai "ei”) voi johtaa keskustelun tyrehtymiseen, varsinkin jos potilas kieltdi
piihteiden kiyton, ja ndin tunnistaminen vaikeutuu. Avoin kysymys ei varmuudel-
la tunnista suurkuluttajaa, mutta se rakentaa hoitosuhdetta ja voi avata potilaan
kannalta tirkeiti nikokulmia. Potilaan vapaan kertomuksen jilkeen voidaan
tarkentaa episelviksi jidneitd asioita ja tarvittaessa kysyi kiyton tiheytti, juo-
mien mairii seki kiytettyja alkoholijuomia keskiolutta ja siiderid unohtamatta.
Haitallisen kiyton tunnistamista parantaa, jos miirin lisiksi kysytidin muitakin
kayttoon liittyvia asioita (krapularyyppyji, tdistd poissaolopdivi, potilaan omaa
huolta alkoholinkiytostiin).

Haastattelun tukena voidaan kiyttii strukturoituja kyselylomakkeita tarken-
tamaan ja helpottamaan haastattelua. Tehokkain on AUDIT (Alcohol Use Disor-
ders Identification Test) (Saunders ym., 1993; Fiellin ym., 2000, Reinert & Allen,
2002); siina pistemiiri > 8 merkitsee suurkulutusta 78-96 % todennikoisyydella
ja kohderyhmi tunnistetaan 51-97 % todennikéisyydelli. AUDITin kanssa sa-
maan tunnistustehoon piistiin suomalaisilla, pidosin humalahakuisesti juovilla
miehillad kiytettiessd AUDITin kolmea ensimmaistid kysymystid (AUDIT-C) (Bush
ym., 1998) pisterajalla > 6 (Tuunanen ym., julkaisematon havainto). Haastat-

telun lisdni ja tukena, ei kuitenkaan sen korvikkeena, voidaan piihdeongelman
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tunnistamisessa kiyttii laboratorio-osoittimia, erityisesti jos halutaan motivoida
potilasta hoitoon ja seurata hoidon tulosta. Tirkeimmit laboratorio-osoittimet
ovat veren tai hengitysilman alkoholipitoisuus, seerumin glutamyylitransferaasi
(GT), punasolujen keskitilavuus (MCV) ja seerumin niukkahiilihydraattinen
transferriini (CDT, carbohydrate deficient transferrin). Riskikdyton varhaisto-
teamisessa viestotasolla niiden merkitys on erittiin vihiinen; vain noin 30 %:1la
riskikdyttidjistd yksittdinen laboratoriokoe on poikkeava. GT:td voi suurentaa
my®és ylipaino, hyperlipidemia, eriit ldikkeet (antikoagulantit ja antiepileptit),
sokeritauti, haimatulehdus, sydimen vajaatoiminta, vakava tapaturma ja syovin
etipesikkeet maksassa. MCV:ti voi suurentaa B12-vitamiinin ja/tai foolihapon
puute ja erilaiset veri- ja kilpirauhassairaudet. CDT:n etu on sen suuri tarkkuus;

poikkeava arvo johtuu lihes aina alkoholin riskikaytosta.

Neuvonta

Mini-intervention tavoitteena on tavallisimmin kohtuukiytto. Toivottavinta on,
etti potilas asettaa tavoitteensa itse: potilaan kuuleminen ja hinen kannustami-
sensa ovat tirkeiti. Suullinen neuvonta on hyvi suhteuttaa potilaan esiin tuomiin
oireisiin; jos verenpaine on koholla, kerrotaan alkoholin kiytén vaikutuksista
verenpaineeseen. Kiireisissi tilanteissa voidaan antaa pelkistiin kirjallista ma-
teriaalia. Tahin tarkoitukseen voidaan suositella esimerkiksi 'Hallittua juomista’
-opasta (Terveyden edistimisen keskus; www.health.fi). My6s juomispiivikirjan
pitimistd voidaan suositella hoidon vaikuttavuuden mittaamiseksi. Mini-in-
tervention sisillollistd rakennetta on kuvattu kisitteelli FRAMES (Feedback,
Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self-efficacy).

Potilaan motivaation asteella lienee merkitysti mini-intervention onnistu-
miselle, joskaan asiasta ei ole tieteellisii tutkimuksia. Jos potilas ei ole lainkaan
halukas muuttamaan kulutustottumuksiaan, on lihestymistavan oltava erilai-
nen kuin tilanteessa, jolloin motivaatio on suuri. Tilannetta voidaan kartoittaa
suoralla kysymyksellid ja edetd varovaisesta tiedon antamisesta konkreettiseen

tukemiseen.

Seuranta

Lyhimmilldin mini-interventio sisiltyy yhteen vastaanottokiyntiin, mutta muu-
tama (1-3) kontrollikdynti voi olla tarpeen, jos vastaanotolle alkujaan ajanut
syy tai alkoholin riskikiytté niin edellyttii. Kontrollikiynneilli keskustellaan
alkoholin kulutuksen muutoksista, tuetaan onnistumisia ja rohkaistaan eteenpiin
epionnistumisista huolimatta. Kontrollikiynneilli on my®6s syytd muistaa kysya

potilaan alun perin vastaanotolle tuoneen oireen tilannetta.
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Vaikuttavuus ja vaikutuksen kesto

Satunnaistettuihin mini-interventiotutkimuksiin on osallistunut yli 10 000
alkoholin suurkuluttajaa. Niiden usein pienien ja tuloksiltaan ristiriitaisten tut-
kimusten pohjalta on pyritty saamaan luotettavampaa tietoa yhdistamalla eri
tutkimuksia ja analysoimalla aineistoa uudelleen systemaattisissa katsauksissa ja
meta-analyyseissi. Tahin mennessi tehdyt kaksitoista systemaattista ja meta-ana-
lyysii osoittavat, ettd mini-interventio on tehokasta (Bien ym., 1993; Kahan ym.,
1995; Ashenden ym., 1997; Wilk ym., 1997; Poikolainen, 1999; Moyer ym., 2002;
Beich ym., 2003; Salaspuro, 2003; Ballesteros ym, 2004a; Ballesteros ym., 2004b;
Emmen ym., 2004; Whitlock ym., 2004)). Yhdessa niisti meta-analyyseistid on
vertailtu tehoa miehilli ja naisilla ja todettu se molemmissa ryhmissa yhti tehok-
kaaksi (Ballesteros ym., 2004b). Tuoreimmista systemaattisista katsauksista yksi
sisaltdd kaikki perus- ja erikoissairaanhoidossa tehdyt mini-interventiotutkimuk-
set (Salaspuro, 2003), kaksi analysoi perusterveydenhuollossa (Ballesteros ym.,
2004a; Whitlock ym., 2004) ja yksi erikoissairaanhoidossa (Emmen ym., 2004)
tehtyjd mini-interventiotutkimuksia. Ballesterosin ym. (2004a) meta-analyysi
sisiltdd 12 perusterveydenhuollossa tehtyi tutkimusta. Tehon mittarina on kiy-
tetty suurkuluttajien lukumaiirin muutosta. Tuloksen mukaan mini-intervention
avulla potilaasta tulee kohtuukiyttiji todennikoisemmin kuin tavanomaisen
hoidon avulla (vedonlyéntisuhde on 1,55, 95 % luottamusvili 1,27-1,90). Joka
kymmenes hoidettu potilas hyétyy mini-interventiosta (NNT [Number Needed
to Treat] =10, 95 % luottamusvili 7-17). Samaan keskimairdiseen NNT-lukuun
paatyvit Whitlock ym. (2004), jotka myos tarkastelevat 12 perusterveydenhuol-
lon tutkimusta, ja Beich ym. (2003) kahdeksan perusterveydenhuollossa tehdyn
tutkimuksen perusteella.

Emmenin ym. (2004) systemaattiseen katsaukseen sisiltyi kahdeksan sairaa-
laympiristossa tehdyn mini-interventiotutkimuksen analyysi. Kaikki tutkimukset
eivit olleet satunnaistettuja. Kun tulosmittarina kiytettiin alkoholin kulutuksen
muutosta, havaittiin vain yhdessi tutkimuksessa mini-interventiosta merkitsevi
hyoty kontrolliryhmain nahden. Johtopditds on, ettd ndyttd mini-intervention
tehosta sairaalaolosuhteissa on riittimiton. Useissa Emmenin ym. tutkimukseen
sisdltyneissa alkuperiistoissia mini-intervention hy6ty on mitattavissa muilla kuin
juomismiiriin perustuvilla tulosmittareilla. Salaspuron (2003) systemaattisessa
katsauksessa on tehoa tarkasteltu laajemmin ja paadytty keskimairdiseen NNT-
lukuun 10.

Mini-interventiotutkimuksissa seuranta-aika on tavallisimmin ollut vuoden
pituinen. Kahdessa tutkimuksessa vield kahden vuoden kuluttua on havaittu ero
hoito- ja kontrolliryhmin vililld (Kristenson ym., 1983; Persson & Magnusson,

1989). Titi pidemmissa seurannoissa on saatu ristiriitaisia tuloksia. Nykytiedon
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pohjalta voidaan siis sanoa, etti teho kestda 1-2 vuotta. Kiytinnossi kannattaa
alkoholin kayttoa tiedustella potilailta uudelleen timin ajan umpeutuessa. Tieto

mini-intervention kuolleisuutta vihentivisti tehosta on ristiriitaista.

Kustannusvaikuttavuus

Mini-intervention kustannuksista on vain niukasti tutkimustietoa. Fleming ym.
(2002) arvioivat yhden mini-interventiokdynnin hinnaksi $ 205; puolet tistd
muodostui seulonnan kustannuksista. Kun kustannussaistoini laskettiin vihenty-
neet ensiapukidynnit, sairaalapiivit, liikenneonnettomuudet ja virkavallan kanssa
tekemisiin joutumiset vuoden ajalta, saatiin mini-intervention kustannusvai-
kuttavuudeksi 5,6 : 1 (95 % luottamusvili 0,4-11,0), miki tarkoittaa $ 10 000
sijoitukseen nihden $ 56 263 hyotyi.

Yhden viestévastuualueen (1 600 aikuista) systemaattisen mini-interven-
tion kustannukset perusterveydenhuollossa ovat samaa hintaluokkaa kuin yh-
den komplisoituneen alkoholiehtoisen haimatulehduksen (ilmaantuvuus noin
1/2000/v) hoito yliopistosairaalassa (noin 30 000 €) (Sillanaukee ym., 1999, Sep-
pd ym., 2004b). Tutkimuksia kustannusvaikuttavuudesta ei maastamme ole.

Miten tutkimustieto on muuttunut kéyténndn toiminnaksi

Useissa tutkimuksissa eri puolilta maailmaa on havaittu, etti vain noin 30 %
lazkareistd ja hoitajista tekee mini-interventiota. Spandorfer ym. (1999) totesivat
tutkimuksessaan, etti 28 % perusterveydenhuollon liikireistd teki mini-inter-
ventiota ja muut ladkarit 1ihettiviat nima potilaat spesialistille. Vuosia jatkuneista
ponnisteluista huolimatta vain noin 10 % Suomen terveyskeskusliikireisti te-
kee mini-interventiota siannoéllisesti, vajaa puolet silloin tilldin ja noin 50 % ei
lainkaan (Aalto ym., julkaisematon havainto). Miltei kaikki lddkarit, jotka eivit
tee mini-interventiota, ovat kuitenkin siti mielti, ettd heidin pitiisi tehda se tai
ettd he haluaisivat tehdi sen.

Syini vihiiseen aktiviteettiin on pidetty terveyspoliittisten piitosten heikkoa
tukea, kiirettd, riittimitonti koulutusta, niukkoja resursseja, uskoa, ettd omat
taidot eivit riit, hoidon kohderyhmin episelvyytti, selkeiden ohjeiden puutetta
ja kohderyhmin tunnistamisen vaikeutta; lisiksi on kyseenalaistettu tekemisen
oikeutus (Andréasson ym., 2000; Aalto ym., 2001a, Beich ym., 2002; Roche &
Freeman, 2004). Kouluttajan kannalta ongelman on muodostanut se, etti tarjot-
tuihin koulutuksiin saapuu vain pieni, asiasta kiinnostuneiden ydinryhmi.

Asenteista ja olosuhteista johtuvat esteet ovat mahdollinen selitys myos sille,

ettd tavanomaisessa hoitoympiristossi tehdyissi satunnaistetuissa mini-interven-

24



tiotutkimuksissa ei ole saatu merkittivii hydtyi mini-interventiosta (Richmond
ym., 1995; Aalto ym., 2000; Aalto ym., 2001b)

On ymmirrettivii, ettd hoitomuoto, jossa reseptin kirjoittamisen sijasta on
kaytettivd omaa itsed tyodvilineend, on vaikea omaksua. Koulutuksen tehtivi
olisi my&s hilventid luuloa mini-intervention terapialuonteesta ja korostaa sen
helppoutta ja luontevuutta etenkin perusterveydenhuollon toimintaympiristossa.
Anderson ym. (2004b) havaitsivat tutkimuksessaan, etti koulutus lisidsi mini-in-
terventioaktiviteettia niilld yleislddkireilld, jotka kokivat viihtyvinsi roolissaan,

mutta vihensi aktiviteettia niilld, joiden sitoutuminen yleisldakirin rooliin oli

heikko.

Haasteet

Ensimmaiinen mini-interventiotutkimus tehtiin Ruotsissa jo 1970-80-lukujen
taitteessa (Kristenson ym., 1983). Toiminnan istuttamiseksi terveydenhuoltoon
on ponnisteltu pitkidin. On tutkimustietoa siiti, etti ammatillinen tuki ja hoito-
jirjestelmin sisilli tapahtuva toiminnan tirkeyden korostaminen edistivit sen
toteutumista kiytinnossi (Anderson ym., 2003, Anderson ym., 2004a). WHO:n
monikansallisessa tutkimushankkeessa on vuoropuheluna kiytinnén toimijoi-
den kanssa pohdittu, millaisessa muodossa mini-interventio istuisi parhaiten
terveydenhuollon tychon (Seppi, 2003; Seppa ym., painossa). Implementaatio
on edennyt hitaasti. Huolimatta tieteellisesti niytdsti ja useiden tahojen aktivi-
teetista, poliittiset pditokset ovat asettuneet tukemaan titi toimintaa vasta nyt,
kun alkoholin saatavuutta rajoittavat keinot murentuvat. Tdmai nikyy siten, ettd
mini-interventio on nostettu esiin valtioneuvoston periaatepaitoksessi ja se on
myo6s Alkoholiohjelma 2004-2007:n selkei painopistealue.
Terveyslautakuntien piitoksin 16 kuntaa on osana Kansallista terveydenhuol-
tohanketta sitoutunut tekemiin mini-interventiota terveyskeskuksissaan. Mukaan
lihtevien kuntien asukasluku on noin neljinnes Suomen viestopohjasta. Hankkee-
seen on lddneittiin palkattu alueellisia 1dikiri- ja hoitajakoordinaattoreita, jotka
kouluttavat ja tukevat alueen l4ikireiti ja hoitajia mini-intervention tekemisessa.
Kolmivuotisen projektin tavoitteena on istuttaa mini-interventio terveyskeskusten
rutiinityoksi. Implementointi edellyttii henkilostéon asennemuutosta, yleisen
mielipiteen muuttamista positiiviseksi, preventiota suosivaa alkoholipolitiikkaa,
kiypi hoito -ohjeistoa, teoreettista ja kaytannollistd koulutusta, markkinointia,
yhteistyoti (tekijéiden danen kuuleminen), etenemisti pienin askelin, kirsivil-
lisyytti, toiminnan yllipitoa (muistutuksia) ja tieteellistid tutkimusta.
Parhaimmillaan mini-interventio voi olla varsin tehokas. Jos arvioidaan, etti
Suomessa 10 % kohdejoukosta hyétyisi mini-interventiosta, timi tarkoittaisi
60 000 henkildi (jos arvioitu suurkuluttajien miiri olisi 600 000). Tdmai olisi
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kansanterveydellisessi mittakaavassa erittiin merkittivi tulos. Lisdantyvi mini-
interventiotyd lisid todennikoisesti myos piihdehuollon ja terveydenhuollon
vuoropuhelua. Piihdehuollon rooli korostuu myés koulutuksellisessa mielessi
toiminnan laajentuessa. Kun perusterveydenhuollon ty6 niin lisiintyy, toimen-
kuva laajentuu ja muuttuu palkitsevaksi, ei sovi unohtaa panostusta, jota timi
edellyttis johdolta ja rahoittajilta.
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Brief intervention -
short counseling for hazardous drinkers

Abstract

Brief intervention for hazardous drinking includes identification of patients with
a high risk of harm from their current alcohol consumption or subsequent in-
creases and health-related counseling in healthcare settings.

Brief intervention is efficient. So far more than 10 000 high-risk drinkers
have been included in randomized controlled brief intervention studies. Accord-
ing to the 12 systematic reviews or meta-analyses, approximately one out of 10
high-risk drinkers benefits from the treatment, and nearly twice as many as in
control groups significantly reduce their drinking. Brief intervention is efficient
in different settings, in primary healthcare as well as in specialized healthcare.
Investment of $1 in screening and brief intervention produces savings of $5.60
due to decreases in healthcare costs (emergency visits and hospitalization), ac-
cidents, and crime.

In spite of its efficiency and the potential importance for public health, brief
intervention has not come into general use. After more than 15 years of promo-
tion, only about 10 % of the general practitioners in Finland do brief intervention
regularly. The explanations for this include lack of knowledge and skills, lack of
time, insufficient support from the leaders, fear for spoiling the physician-patient
relationship, and negative attitudes towards working with hazardous drinkers. It
is hoped to overcome these difficulties with resources from governmental or-
ganizations, through dialogue with professionals, and by experiences gained from

international implementation projects.
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Jaana Lepisto

Nuorten pdihdehdirididen hoito

Piihteiden kiyton diagnosoitavia hiiriditd ovat haitallinen kiytto ja riippuvuus,
jotka maiiritelldan diagnostisten luokitusten kriteerien perusteella. Tissi katsa-
uksessa tarkastellaan niitd nuoruusikiisten (12-22 v.) paihdehairididen hoidossa
kiytettyji psykososiaalisia hoitomuotoja, joiden vaikuttavuudesta on tutkimus-
niyttod. Muita hoitomuotoja tarkemmin esitelldin terapiamalli, joka yhdistelee
monien eri lihestymistapojen kiyttimii menetelmii. Hoitotutkimukset on tehty
lihes pelkistiin Yhdysvalloissa, jossa muutaman viime vuoden aikana on muu-
tenkin tehty yli puolet kaikesta tihinastisesta nuorten paihdehiiriditi koskevasta
tutkimuksesta. Esiteltivien hoitomuotojen tehosta Suomen oloissa ei toistaiseksi
ole nayttod. Lidkehoitoja on tutkittu hyvin vihin. Nuorten piihdehiirididen hoi-
don nykysuuntauksena on avohoitopainotteisuus, kokonaisvaltaisuus, ragtildita-
vyys kunkin nuoren erityistarpeiden mukaan seki nuoren kehityksellisen vaiheen
huomioiminen. Hoidon kulmakiveni on jatkuva nuoren tilanteen laaja-alainen
arvioiminen, jotta hoidossa kyettiisiin vahvistamaan piihdehiirislti suojaavien

ja vihentimaiin sille altistavien tekijéiden vaikutusta.

Nuorten pdihdehdairididen altistavat ja suojaavat tekijct

Lukuisat seki yhdessi etti erikseen vaikuttavat riskitekijit voivat johtaa nuoren
kehityksen viiristymiin, esim. paihteiden viirinkiyttdon tai muuhun ongelma-
kiyttiytymiseen (Baumrind & Moselle, 1985; Lerner & Galambos, 1998). Piihde-
hiirisille altistavat riskitekijit voivat olla geneettisii, nuoren persoonallisuuteen
liittyvid ominaisuuksia, lapsuuden perheeseen ja sen toimintakykyyn liittyvid
seikkoja, tai muita ympiristotekijoiti. Ominaisuuksia, jotka saattavat lisiti riskii
piihdehiirioon, ovat mm. tarkkaavaisuushiiriot, uhmakkuus- ja kiytoshiiriot,
traumaattiset elimintapahtumat, oppimisvaikeudet tai voimakas elimyshakui-
suus. Perheeseen liittyvia riskitekijoéita ovat mm. vanhempien piihteiden viirin-
kaytto ja/tai vakavat mielenterveyshiiriot. Lisiksi vanhempien sallivuus nuoren
piihteiden kaytélle, puutteellinen vanhemmuus seki riitaisa kodin ilmapiiri voivat

edesauttaa nuoren ajautumista ongelmiin piihteiden kanssa. Ympiristotekijoista
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tirkeimmit ovat kavereiden ihannoiva suhtautuminen piihteisiin, kaveripiirissi
ilmenevi episosiaalinen kiytds ja runsas piihteiden kiyttd. Lisaksi yhteiskun-
nassa vallitseva piihdemyonteinen kulttuuri ja piihteiden helppo saatavuus seki
alhainen hinta voivat edistidd nuoren piihteiden kiyttoa.

Suojaavina tekijéind pidetidin ennen kaikkea tiettyjd perhetekijoitd, joista
riittdvin vahva vanhemmuus lienee tirkein. Myds lasten ja vanhempien liheiset
suhteet, toimiva keskusteluyhteys perheenjisenten vililli seki jarkevi suhtautu-
minen piihteiden kiytt6on vihentivit nuoren riskii ajautua piihteiden hallitse-
mattomaan kiyttoon. Hoidossa niiden tekijoiden vahvistamisella on keskeinen
merkitys (Lénngvist & Marttunen, 2001).

Altistavia ja suojaavia tekijoitid arvioitaessa on muistettava, ettd niiden syy-
seuraussuhteet eivit ole yksiselitteisid. Ne vaikuttavat usein moniin eri asioihin

yhti aikaa ja niilld on nuorelle erilainen merkitys eri iki- ja kehitysvaiheissa.

Nuorten pdihdehdgirididen arviointi

Piihdehiiriosti kirsivilla nuorella on lihes aina muitakin ongelmia, jotka kaipaa-
vat huomiota. Sen lisiksi, ettid nuoren piihdehiirié diagnosoidaan ja sen vaike-
usaste arvioidaan, tiytyy myos kartoittaa muut ongelmat, joihin nuori tarvitsee
tukea tai hoitoa. Haastattelu voidaan tehdi vapaamuotoisesti tai kiyttii apuna
joko itse tiytettivid arviointilomakkeita tai haastattelumenetelmii. Suomessa
on otettu kiayttoon EuroADAD-haastattelu, joka on eurooppalainen versio
nuorille kehitetysti puolistrukturoitusta haastattelumenetelmisti (Friedman &
Utada, 1989). Sen kaytto edellyttii osallistumista kaksipaiviiseen koulutukseen
(tiedustelut: Tampereen yliopistollinen sairaala/EVA-yksikkd). Oleellista on, etti
nuori kokee tulevansa ymmairretyksi kokonaisvaltaisesti. Nuoren elaminalueista
tulisi kartoittaa psyykkinen ja fyysinen terveys, koulu- ja/tai tydtilanne, perhesuh-
teet, ikitoverisuhteet, vapaa-ajan vietto, mahdolliset rikokset seki luonnollisesti
piihteiden kiytto.

Psykososiaalisten hoitojen suuntaukset

Nuorten piihdehiirididen hoidossa on tutkittu eniten perheterapiaa, jossa in-
terventiot kohdistuvat perheen sisdiseen vuorovaikutukseen (Crits-Cristoph &
Siqueland, 1996). Piihteiden kiyttdi yllipitivin perheen toiminnan muutoksen
ajatellaan johtavan nuoren piihteiden kiyttétapojen muutokseen. Perheterapian
on tutkimuksissa todettu olevan muita hoitomuotoja tehokkaampi hoitoon sitout-

tamisessa ja hoidossa pysymisessi; lisiksi se niyttii lihtotilanteeseen verrattuna
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vihentdvin merkittivisti nuorten hoidon jilkeistd piihteiden kiyttod (Liddle &
Dakof 1995; Stanton & Shadish, 1997; Waldron, 1997). Eri perheterapiamuodois-
ta on tutkittu lihinni systeemisti perheterapiaa, behavioraalista perheterapiaa
seki niitd kahta yhdistelevai ns. funktionaalista perheterapiaa (Functional Family
Therapy; Alexander & Parsons, 1982). Nykyiin perheterapian rajoitteena pidetiin
sitd, ettd nuoren yksilolliset tai muuhun sosiaaliseen ympiristoon kuin perheeseen
liittyvit paihteiden kiyton riskitekijat, tai kiytoltd suojaavat tekijit samoin kuin
nuoren kehityksellinen vaihe, saattavat jiidi vihemmille huomiolle.

Perheterapiaa lihtokohtanaan kiyttivii, mutta sen viitekehysti laajentavia
hoitomuotoja alettiin kehittii, kun havaittiin etti kiyttiytymiseen vaikuttavat
ratkaisevasti perheeseen liittyvien tekijoiden lisiksi nuoreen itseensi ja hinen
muuhun sosiaaliseen ympiristdonsi liittyvit tekijit. Teoreettisena taustana niilla
uusilla perhekeskeisilld hoitomuodoilla on klassisen perhesysteemiteorian lisiksi
Brofenbrennerin sosiaaliekologinen teoria (1979). Jilkimmaiisen mukaan nuo-
ren kiyttiytymiseen vaikuttavat paitsi perheen vuorovaikutus, myos kouluun,
ikitovereihin, muuhun yhteis66n seki kulttuuriin liittyvit vaikutteet. Naiiti
hoitomuotoja kutsutaan seki sosiaaliekologisiksi perhekeskeisiksi terapioiksi
ettd integroiviksi eli yhdistelmahoidoiksi, koska niissi sovelletaan toimivimpia
puolia niin perhe- kuin yksilokeskeisistd lihestymistavoista. Yhdistelmihoidot
painottavat yksilollisesti raitiloityd, nuoren kehitysvaiheen huomioivaa, laaja-
alaista ja kokonaisvaltaista hoito-otetta ja edustavat piihdehiiriiden hoidon
uutta sukupolvea (Miller & Prinz, 1990). Niiden hoitomuotojen vaikuttavuudesta
nuorten piihdehiirididen hoidossa on viime vuosina kertynyt lupaavaa niyttoi
(Ozechowski & Liddle, 2000; Liddle, 2004).

Perhekeskeisten hoitomallien ohella on tutkittu yksilokeskeisii hoitoja, joissa
hoidon tavoitteena on yksilon sisdinen muutos ja joita voidaan toteuttaa joko
yksil6- tai ryhmitapaamisissa. Niisti pisin perinne on terapeuttisella yhteisshoi-
dolla, joka kehitettiin alun perin vaikeasti huumeriippuvaisten aikuisten hoitoon.
Siind paihteiden kiyttd nihdiin koko persoonallisuutta koskevana hiiristilana
ja siksi sen hoito on vuosien kestoista, kokonaisvaltaista, hyvin strukturoitua,
laitosoloissa tapahtuvaa ja useimmiten ldakkeetonti (Jainchill ym., 1995). Vaikka
nuorille on muokattu paremmin heidin tarpeisiinsa soveltuvia yhteischoitomal-
leja, terapeuttisen yhteisohoidon ongelmana on, etti keskimairin 75 % nuorista
keskeyttid hoidon sen vaativuuden vuoksi (Williams & Chang, 2000). Toinen
etenkin Yhdysvalloissa paljon kiytetty, mutta vihiiseen tutkimusniyttoon
pohjautuva hoitomuoto (Vaughn & Howard, 2004) on ns. 12 askeleen ohjelma,
jossa piihderiippuvuus nihdiin kroonisena eteneviini sairautena myos nuoruus-
ikaisilld. Lahtokohtana on, ettid nuori tunnustaa voimattomuutensa paihteiden

suhteen ja hyviksyy ajatuksen, ettei enii koskaan voi pyrkii hallitusti kiyttimain
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mitiin piihteiti. Hoidossa ei hyviksyti ladkitysti eiki psykiatrista arviota pideti
tarpeellisena.

Kognitiivis-behavioraalista terapiaa (Cognitive-Behavioral Therapy = CBT) on
tutkittu runsaasti nuorten paihdehiirididen hoidossa — unohtamatta samanaikais-
ten muiden mielenterveyshiirididen hoitoa (Waldron & Kaminer, 2004; Kaminer
& Waldron, 2004). Kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa piihteiden kiytto
nihdiin opittuna kiyttiytymiseni, jota voidaan analysoida ja muuttaa muiden
kiyttiytymistapojen tavoin. Piihtymystilan aikana yksilon positiivisina kokemi-
en vaikutusten, kuten itsevarmuuden, seurallisuuden ja negatiivisten tunteiden
hallinnan katsotaan vahvistavan piihdekiyttiytymisti. Negatiivisina vahvistajina
taas toimivat piihteiden kiyton haitalliset seuraukset, nuorilla etenkin ympiris-
ton taholta tuleva paine. Terapiassa pidetiin tirkeidni uskomusten ja tulkintojen
kisittelyd. Lisiksi tavoitteena on tunnistaa ympiristoon liittyvid vihjeitd, jotka
ovat piihteiden kiyttotilanteisiin ehdollistuneita mielihaluja laukaisevia tekijoita.
Vihjeet voivat liittyi aikaan, paikkaan, mielialaan, ihmisiin jne. Tyémenetelmini
kiytetdan mm. monitorointia, jossa nuori pitida piihteiden kiytostain paivikirjaa
ja jonka avulla pyritdin tunnistamaan piihteiden kiyttod laukaisevia tekijoitd
seki niihin liittyvia riskitilanteita. Lisiksi harjoitellaan vaihtoehtoisia sosiaalisia
taitoja, kuten erilaisia jimeryyteen liittyvii taitoja, kielteisten tunteiden hallintaa
ja eri tilanteisiin sopivaa kehon kielen kiyttoi. Hoito aloitetaan yleensi kiyttiy-
tymisanalyysilla, jossa tutkitaan nuoren vuorovaikutusta ymparistonsa kanssa.
Yhteisty6td korostetaan alusta asti: nuori osallistuu aktiivisesti tavoitteiden ja
toimenpiteiden suunnitteluun. Nuoren kanssa tehdiin hoitosopimus, johon on
kirjattu paitsi hoidon varsinaiset tavoitteet, myos viikoittaiset vilitavoitteet seki
positiiviset ja negatiiviset kiyttiytymisen seuraukset. Tavoitteet saavutettaessa
nuorelle annetaan myonteisti palautetta, jotta toivottu kiayttiytyminen vahvis-
tuisi. Kognitiivis-behavioraalista terapiaa voidaan antaa seki yksilohoitona etti
ryhmaiistunnoissa, jotka molemmat ndyttivit toimivan yhtid hyvin (Waldron &
Kaminer, 2004). Behavioraalisia tekniikoita kiytetiin my®s ns. yhteisévahvis-
tusohjelmissa, joissa tavoitteena on auttaa nuorta ldytimiin omasta lihiyhtei-
sostadn piihteettdmini pysymisti tukevia voimavaroja ja aktiviteetteja. Niissi
hoitomuodoissa kiytetiin usein nuoren toivottua kiyttiytymisti vahvistavia
konkreettisia palkintoja (Godley ym., 2001), kuten vapaalippuja elokuviin,
liikuntatiloihin tms., kun tavoitteiden saavuttamisesta on objektiivista niyttoa
esimerkiksi negatiivisten huumeseulojen muodossa.

Muutosmotivaation vahvistamiseen tihtiivit hoitosuuntaukset poikkeavat
vahvasti aiemmin vallinneesta sairauskeskeisesti ja tiydellisti paihteettomyytti
vaativasta ideologiasta. Niiden mukaan nuoruusikiin kuuluvan henkilokohtaisen
itsemiiriimisoikeuden ja itseniistymisen tarpeen huomioon ottava lihestymis-

tapa tavoittaa nuoret paremmin. Hoidon tavoitteena on vahvistaa nuoren mo-
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tivaatiota sitoutua jo suunniteltuun hoitoon seki vihentii piihteiden kiyttéon
liittyvia haittoja tarjoamalla lyhyiti interventioita. Lisiksi tavoitteena on saada
riippuvuusriskissi olevat nuoret ajoissa hoitojirjestelmin piiriin. Motivoiva
haastattelu on niissi hoitomalleissa muutoksen edistimisen keskeinen tyokalu.
Kun motivaatio ymmirrettiin aiemmin hoitoon sitoutumattomuutta selittivini
tekijani ("hoito ei onnistu koska nuori ei ole motivoitunut”), nykyiin se ymmar-
retain tekijini, johon voidaan vaikuttaa terapeuttisin menetelmin. Tyontekiji
voi auttaa nuorta tiedostamaan mahdollinen ambivalenssinsa olemalla vahvista-
matta nuoressa helposti heriiavia vastarintaa. Keskustelun tulee olla luonteeltaan
asiallista, oikeaa tietoa antavaa ja nuorta puhumaan rohkaisevaa (Monti ym.,
1999). Motivaatiota vahvistavia hoitoelementteja yhdistetdin nykyisin mm.
kognitiivis-behavioraalisiin ryhmiterapioihin nuorten piihdehiirididen hoidossa
(Diamond ym., 2002).

MST esimerkking yhdistelméhoidoista

Tutkituimpia nuorten piihdehiiriéiden hoidossa kiytetyisti yhdistelmahoitomal-
leista ovat MST (Multisystemic Therapy, Henggeler & Borduin, 1990) seki MDFT
(Multidimensional Family Therapy, Liddle ym., 2001). Molemmat ovat joustavasti
eri hoitomenetelmii integroivia sosiaaliekologisia perhekeskeisii hoitomalleja,
jotka poikkeavat vain vihin toisistaan. MST:std on kuitenkin kertynyt laajempaa
kayttokokemusta, minki vuoksi tissid katsauksessa keskitytiin sen esittelyyn.

MST kehitettiin alun perin rikoskierteessi olevien nuorten hoitoon ensisi-
jaisena tavoitteena laitossijoitusten valttiminen. Terapian todettiin vihentivin
niiden huonosti hoitoon sitoutuvien nuorten rikollisuutta (Henggeler ym., 1998).
Sittemmin samat tutkijat tietoisina seki kiaytoshiirididen ja paihdehairididen suu-
resta yhtiaikaisesiintyvyydesti ettd niiden yhteisista riskitekijoistd kiinnostuivat
selvittimiin hoitomallin kiyttokelpoisuutta myos piihteiden kiyton vihenti-
misessi paihdeongelmaisilla nuorisorikollisilla. Timin terapian vaikuttavuudesta
nuorten piihdehiirididen hoidossa on kertynyt selkeii tieteellisti niyttod,
joskin mallin siirtaimisessd muiden toimijoiden kiyttéon on ollut hankaluuksia
(Henggeler ym., 1999). MST:td on pyritty kehittimiin entisti tehokkaammaksi
hoitomuodoksi nuorille paihteiden ongelmakaiyttijille yhdistimailli siihen moti-
vaatiota vahvistavia elementteji, lihinni konkreettisten palkintojen tarjoamista
nuorelle piihteiden kiytén vihenemiseen ja/tai loppumiseen liittyen (Randall
ym., 2001). MST:ti on tutkittu myos sairaalahoidon vaihtoehtona vaikeasti psy-
kiatrisesti hiiriintyneiden nuorten hoidossa (Henggeler ym., 2003).

MST:ssd terapiaistunnot pidetddn paiasiassa muualla kuin terapeutin vas-

taanotolla, lihinni perheen kotona. Tapaamisia on aluksi useita kertoja viikossa
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ja puhelinkontakteja ainakin piivittiin. Tapaamisiin osallistuvat vaihtelevasti
nuori yksin, perheenjisenet eri kokoonpanoissa seki tarvittaessa nuoren ystivit
ja muut nuoren sosiaaliseen ympiristoon liittyvit jisenet. Viranomaisverkoston
edustajina voi olla esimerkiksi opettaja, ehdonalaisvalvoja, nuorisotyontekija tai
seurakunnan edustaja. Kaksi tai kolme terapeuttia vastaa yhden nuoren seki
hinen perheensi hoidosta ja heisti vihintian yksi on myos paivystysluonteisesti
tavoitettavissa ainakin hoidon alkuvaiheessa. Hoidon intensiivisen luonteen vuoksi
kullakin tyéntekijilld voi olla kolmesta kuuteen perhetti kerrallaan hoidossa.
Hoito kestii yleensi noin 3-5 kuukautta.

Terapeutit pyrkivit aluksi yhdessi perheenjisenten kanssa tunnistamaan
nuoren, hinen perheensi sekd muiden nuoren elimin kannalta oleellisten ta-
hojen, kuten koulun, kaveripiirin ja muun yhteisén vahvuudet ja heikkoudet.
Alkuarvioinnissa on tirkedi ymmirtii, miten nuoren piihdeongelma liittyy
niihin muualta tuleviin vuorovaikutuksiin. Todettuja vahvuuksia kiytetiin kei-
noina muutokseen. Arvioinnin jilkeen valitaan tarkoitukseen parhaiten sopivat
hoitomuodot, joita voivat olla yksilo-, perhe- ja/tai pariterapia, nuoren ikitove-
risuhteisiin kohdistuvat interventiot seki tarvittaessa liikehoito. Interventiot
keskittyvit vallitsevaan elimintilanteeseen ja kohdistuvat selkeisti miiriteltyihin
ongelmiin. Interventioilla pyritiin edistimian vastuullista kiyttiytymisti perheen
sisilld ja ne edellyttivit paivittiisti tai viikoittaista vaivannikoi perheenjisenilti.
Nuoren muiden psykiatristen ongelmien hoitaminen on oleellisen tirkei osa
hoitoa. Lisiksi perheelle tarjotaan tarvittaessa muuta apua, kuten vanhempien
psykiatrisen tai paihdehoidon ja sosiaalisten tukimenetelmien jirjestiminen, jolla
pyritiin poistamaan esteitid hoidon tavoitteiden saavuttamisen tielt.

MST:n vahvuutena on jatkuva hoidon laadun valvonta. Terapeuteilla on koko-
naisvastuu nuoren ja hinen perheensi hoidosta seki hoidon tuloksellisuudesta.
Hoitomalliin sisdltyy myos jatkuva palautteen antaminen eri toimijoiden kesken.
Terapeuteilla on tukenaan nimetty MST:hen hyvin perehtynyt tyénohjaaja, jonka
vastuulla on kehittidi terapeuttien ammattitaitoa niin, ettd he pystyvit sitoutu-
maan tehtiviinsi. Seurantaneuvotteluja tydnohjaajan kanssa pidetiin viikoittain.
Tyonohjaajat saavat vastaavasti ohjausta konsulteilta, joilla on pitkiaikainen
vankka kokemus MST:sti ja jotka valvovat koko hoito-organisaation toimintaa

saadun palautteen perusteella.

Lopuksi
Nuorten piihdehiirididen hoidon tutkimus on viime vuosina kokenut varsinai-

sen renessanssin Yhdysvalloissa. Suomessa vastaavaa tutkimusta ei toistaiseksi

ole tehty, vaikka sille alkaa olla selkei tilaus. Nuorten piihdehairicihin liittyvi
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muiden samanaikaisten mielenterveysongelmien runsas esiintyvyys (Marttunen
& Lonngvist, 2001) tuo mukanaan lisihaasteen: paihteiden kiytolld oireilevien
nuorten arvioinnissa ja hoidossa moniammatillinen ja eri hallintoalojen vilinen
yhteisty6 on vilttimitonti. Meilla niin nuorten kuin aikuistenkin paihdehoito
toteutuu suurelta osin sosiaalitoimen alaisissa yksikoiss3, joilla ei useinkaan ole
mahdollisuutta psykiatrisiin konsultaatioihin. Piihdeldiketieteen, nuorisopsyki-
atrian, lastensuojelun ja koulutydn asiantuntemuksen yhdistiminen on nuorten
piihdehiirididen hoitotutkimuksen lisiksi keskeinen tulevaisuuden kehittimis-

alue.

Léhteet

ALEXANDER, J. & Parsons, B.V. (1982) Functional family therapy. Monterey, Brooks/
Cole.

BauMRIND, D. & MostLLE, K.A. (1985) A developmental perspective on adolescent drug
abuse. Advances in Alcohol and Substance Abuse, 4, 41-67.

BrOFENBRENNER, U. (1979) The ecology of human development: Experiments by nature and
design. Cambridge, Harvard University Press.

Crits-CristoPH, P. & SIQUELAND, L. (1996) Psychosocial treatment for drug abuse: selected
review and recommendations for national health care. Archives of General Psychiatry,
53, 749-756.

DiamonD, G. & Goprey, SH. & Lippre, H.A. & Sampr, S. & WEeBB, C. & Tims, EM. & MEYERS,
R. (2002) Five outpatient treatment models for adolescent marijuana use: a description
of the Cannabis Youth Treatment Interventions. Addiction, 97, (Suppl 1), 70-83.

FriEDMAN, A.S. & UTADA, A. (1989) A method for diagnosing and planning the treatment of
adolescent drug abusers (the Adolescent Drug Abuse Diagnosis [ADAD] instrument).
Journal of Drug Education, 19, 285-312.

GobLey, S.H. & MEeyErs, R.J. & SmitH, J.E. & GopLey, M.D. & Tirus, JM. & KARVINEN, T. &
DenT, G. & PasserTi, L. & KeLBERG, P. (2001) The Adolescent Community Reinforcement
Approach for adolescent cannabis users. DHHS Publication No. (SMA) 01-3488. Canna-
bis Youth Treatment (CYT) Series. Volume 4). Rockville, Center for Substance Abuse
Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. http://www.
chestnut.org/li/cyt/products/acra_cyt_v4.pdf.

HeNGGELER, SW. & Borbuin C.M. (1990) Family therapy and beyond: A multisystemic
approach to treating the behavior problems of children and adolescents. Pacific Grove,
Brooks/Cole.

HENGGELER, SW. & PickriL, S.G. & Bronbpino, MLJ. (1999) Multisystemic treatment of
substance abusing and dependent delinquents: outcomes, treatment fidelity, and tran-
sportability. Mental Health Services Research, 1,171-184.

HENGGELER, S W. & RowLAND, M.D. & HALLIDAY-BoYKINS, C.A. & SHEIDOW, A.J. & WARD,
D.M. & RANDALL, J. & PickrEL, S.G. & CUNNINGHAM, P.B. & EpWARDS, J. (2003) One-year
follow-up of multisystemic therapy as an alternative to the hospitalization of youths in
psychiatric crisis. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
42, 543-551.

HENGGELER, S W. & ScHOENWALD, S.K. & BorpuiN, C. M. & RowLAND, M.D. & CUNNINGHAM,
P.B. (1998) Multisystemic treatment of antisocial behavior in children and adolescents.
New York, The Guilford Press.

36



JaincHILL, N. & BHATTACHARYA, G. & YAGELKA, J. (1995) Therapeutic communities for
adolescents. In: RaHDERT, E. & CzecHowicz, D. (Eds.) NIDA research monograph 156.
Adolescent drug abuse: Clinical assessment and therapeutic interventions (NIH Publication
No. 95-3908, s. 190-217). Rockville, National Institute on Drug Abuse.

KaMINER, Y. & WALDRON, H.B. (2004) Cognitive behavior therapy. In: Rowg, C. & LIDDLE,
H. (Eds.) Treating adolescent substance abuse: State of the science. New York, Cambridge
University Press.

LErNER, R. M. & GaLamsos, N.L. (1998) Adolescent development: challenges and opportu-
nities for research, programs, and policies. Annual Review of Psychology, 49, 413-446.

Lippre, H.A. (2004) Family-based therapies for adolescent alcohol and drug use: research
contributions and future research needs. Addiction, 99 (Suppl. 2), 76-92.

LippLe, H.A. & Dakor, G.A. (1995) Efficacy of family therapy for drug abuse: promising
but not definitive. Journal of Marital and Family Therapy, 21, 511-544.

LippLg, H.A. & Dakor, G.A. & Parker K. & DiamonD, G.S. & BARRETT, K. & TEJEDA, M.
(2001) Multidimensional family therapy for adolescent substance abuse: results of a
randomized clinical trial. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 27, 651-687.

LONNQVIST, J. & MARTTUNEN, M. (2001) Nuorten piihdeongelmien hoito. Duodecim, 117,
1585-1590.

MARTTUNEN, M. & LONNQVIST, J. (2001) Nuorten piihdehiirididen luonne ja kulku. Duo-
decim, 117, 1579-84.

MiLLER, G.E. & Prinz, R.J. (1990) Enhancement of social learning interventions for child-
hood conduct disorder. Psychological Bulletin, 108, 291-307.

Monrti, PM. & Corsy, S.M. & BARNETT, N.P. & SpiriTo, A. & Ronsenov, D.J. & MYERS, M.
& Woorarp, R. & LEwanDer, W. (1999) Brief intervention for harm reduction with
alcohol-positive older adolescents in a hospital emergency department. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 67, 989-994.

Ozecrowski, T.J. & LippLg, H.A. (2000) Family-based therapy for adolescent drug abuse:
knowns and unknowns. Clinical Child and Family Psychology Review, 3, 269-298.

RanpALL, J. & HENGGELER, S W & CunNINGHAM, P.B. & Rowranp, M.D & Swenson, C.C.
(2001) Adapting multisystemic therapy to treat adolescent substance abuse more
effectively. Cognitive and Behavioral Practice, 8, 359-366.

StaNTON, M.D & SHADISH, W.R. (1997) Outcome, attrition, and family-couples treatment
for drug abuse: a meta-analysis and review of the controlled, comparative studies.
Psychological Bulletin, 122, 170-191.

VauGHN, M.G. & Howarp, M.O. (2004) Adolescent substance abuse treatment: a synthesis
of controlled evaluations. Research on Social Work Practice, 14, 325-335.

WarproN, H.B. (1997) Adolescent substance abuse and family therapy outcome: a review

of randomized clinical trials. In: OLLENDICK, T.H. & PriNz, R.J. (Eds.) Advances in Clinical
Child Psychology, Vol.19, pp. 199-234. New York, Plenum Press.

WaLproN, H.B. & KamiNer Y. (2004) On the learning curve: the emerging evidence
supporting cognitive-behavioral therapies for adolescent substance abuse. Addiction,
99 (Suppl. 2), 93-105.

WirLiams, R.J. & CHANG, S.Y. (2000) A comprehensive and comparative review of ado-

lescent substance abuse treatment outcome. Clinical Psychology: Science and Practice,
7,138-166.

37



38

Treatment of adolescent
substance use disorders

Abstract

This review concentrates on outpatient psychosocial treatments for adolescents
with substance use disorders (SUD). The focus is on methods that have shown
most consistent empirical evidence of their efficacy in treatment studies. The
studies have been conducted almost exclusively in the United States. At present
the tendency is to use multimodal assessment and treatment strategies to help
formulate treatment targets and choose comprehensive, flexible, developmen-
tally appropriate and individually tailored treatment methods.

Family-based approaches emphasize the importance of the adolescent’s fam-
ily system in the development and maintenance of SUD; thus they focus on
change within the family. Family-based treatment is the most thoroughly studied
treatment modality for adolescents with SUD. Techniques are mostly either sys-
temic or behavioral or a combination of both. Largely on the basis of family ther
apy tradition and social ecological theory, new integrative approaches have been
developed to expand the boundaries of clinical intervention beyond the family.
These combined therapy models borrow elements from several evidence-based
interventions. Therapists spend varying amounts of time in individual and multi-
person sessions with the adolescent, family, peers, teachers, probation officers etc.
An example of such a treatment is multisystemic therapy (MST). Other treat-
ments, which target on individual change, include cognitive-behavioral therapy
(CBT), community reinforcement approach, motivational enhancement therapy,
therapeutic communities, and 12 step programs. Group and individual CBT and
combined therapy models seem to be the most efficient approaches in treating
adolescent SUD.

There is a strong need for treatment studies in Finland to evaluate the ef-
fectiveness of the most promising treatment models. Another challenge for the
treatment system is to find new ways of enhancing co-operation between social
and health care services in order to offer appropriate help especially for dually

diagnosed adolescents.



Mikko Salaspuro

Stimulanttien kéyttoon
liittyvien ongelmien hoito

Johdanto

Psykomotorisiin stimulantteihin kuuluvat amfetamiini ja sen johdokset (esim.
metamfetamiini) ovat tilld hetkelld Suomessa kannabiksen jilkeen yleisimmin
kiytettyji laittomia huumeita. Amfetamiinia kiytetiin suun kautta, nenin kautta
nuuskaamalla, suonensisiisesti tai hydrokloridimuodossa polttamalla. Amfeta-
miinin puoliintumisaika on 4 tuntia ja yhden annoksen aiheuttama mielihyvi voi
kestii useita tunteja. Metamfetamiini vaikuttaa keskushermostoon amfetamiinia
voimakkaammin ja aiheuttaa herkisti riippuvuutta.

Stimulantteihin luetaan my6s rave-kulttuuriin liittyvit, "designer drugs’- ja
"club drugs”-tyyppiset huumeet, kuten ekstaasitabletit (3,4-metyleenidioksime-
tamfetamiini, MDMA). Kokaiinia kiytetiin suonensisiisesti, nuuskaamalla tai
suun kautta. Sen alkaloidijohdosta ("crack”) poltetaan savukkeina tai vesipiipussa.
Stimulanttien aiheuttamat myrkytykset johtuvat liika-annoksista, aineiden epa-
puhtauksista ja pitoisuuden ennakoimattomasta vaihtelusta.

Vuonna 2002 amfetamiinien ongelmakayttijia arvioitiin Suomessa olevan
0,4-0,7 % (10 900-18 500) 15-55-vuotiaasta viestosti. Yli 80 % niistd oli miehia.
Vuonna 2003 piihdehoitoon hakeutuneista 28 %:1la stimulantit olivat ensisijai-
nen piihde. Samana vuonna huumausaineisiin liittyvid kuolemantapauksia oli
Suomessa 146 ja amfetamiinia l6ydettiin niistd 51 tapauksessa. (Stakes, 2004).

Matalat amfetamiiniannokset aiheuttavat euforiaa (mielihyvia), ruokahalutto-
muutta, unettomuutta, vapinaa, suun kuivumista ja lisdantynytti psykomotorista
aktiivisuutta. Pulssi kohoaa ja hengitystiheys kiihtyy. Suurten annosten jilkeen
euforia korostuu. Itsevarmuus lisidntyy. Voi esiintyi aggressiivisuutta, paniikki-
tiloja, sekavuutta, des-orientaatiota, vainoharhaisuutta seki harha-aistimuksia.

Amfetamiinin kiytté johtaa huomattavaan sietokyvyn kasvuun. Pitkiai-
kainen kiyttd johtaa unettomuuteen ja tihin usein liittyvidin sekavuuteen.
Oireistossa painottuvat harhaluulot sekid kuulo-, niké- tai tuntoharhat. Kiytos

voi olla vikivaltaista tai arvaamatonta varsinkin, jos samanaikaisesti on kiytetty

39



estoja heikentivii bentsodiatsepiineja tai alkoholia. Kroonisen kiyton yhteydessi
esiintyy myos jannitys- ja pelkotiloja, kohonnutta verenpainetta ja ruokahalut-
tomuutta. Mielialan lasku voi jaada pysyviksi, jos tilanne ei ehdi kiyttokertojen
vililli normaalistua. Masennus voi olla vaikea-asteinen, unipolaarista masennusta
muistuttava tila, joka kuitenkin useimmiten on lyhytkestoisempi.
Stimulanttien aiheuttamat elimelliset komplikaatiot liittyvit aineiden kiyt-
totapoihin. Suonensisdinen kiytto aiheuttaa verisuonitukoksia, imusuonituleh-
duksia, mirkipesikkeiti, verenmyrkytyksid, sydimen sisikalvon tulehduksia,
maksatulehduksia ja aidsia. Kokaiinin intranasaalinen (nuuskaaminen) kiytto
aiheuttaa riniittia (nuhaa) ja nenin viliseindmin nekroottisia tulehduksia. Ko-
kaiinin polttaminen johtaa hengitysteiden drsyyntymiseen ja infektioiden kautta

keuhkojen vajaatoimintaan.

Stimulanttien aiheuttamat myrkytykset

Amfetamiinimyrkytys

Stimulanttien yliannostusten yhteydessi on raportoitu aivoverenkierron hiirioita
kuten aivoverenvuotoja ja verisuonitukoksia. Kirjallisuudessa on kuvattu yli 100
kuolemantapausta, joissa kuolinsyyni ovat olleet sympaattisen hermojirjestelmin
ylikuormituksen aiheuttamat kohonneesta verenpaineesta johtuvat aivoveren-
kierron hiiriét, ruumiin ylilimpéisyys, sydimen sepelvaltimoiden tukokset ja
verenkierto- sekid hengitysjirjestelmien lamaantumisesta johtuva tajuttomuus
ja kuolema.

Myrkytysoireita ovat tihed syke, kohonnut verenpaine, kuume, hikoilu,
laajentuneet silmiterit, ahdistuneisuus, motorinen levottomuus, lihasjiykkyys,
kouristelutaipumus, kiithtyneet heijasteet ja hampaiden narskutus. Neuropsyki-
atrisia oireita kuten psykooseja ja vainoharhaisuutta voi my®os esiintyi. Korkeaan
kuumeeseen voi liittyi lihastuho (rabdomyolyysi), munuaisvaurio, verenpaineen
lasku, veren hyytymishiiriditi, maksa- tai keuhkovaurio, nestetasapainohiiriditi,
aivoverisuonten tukos tai repeimi ja psykoosi. Kuoleman voi aiheuttaa sydimen
rytmihiiriét, kova kuumeilu, kallon sisiinen verenvuoto ja yleinen verenvuoto-
taipumus.

Amfetamiinimyrkytyksen hoitoon ei ole olemassa spesifii vasta-ainetta.
Lievien myrkytysten (rauhattomuus, hikoilu, sydimen tiheilyontisyys, ko-
honnut verenpaine, irtyneisyys) hoidoksi riittda nesteytys ja tarvittaessa pieni
annos rauhoittavaa lidkettd kuten diatsepaamia. Vaikeammissa myrkytyksissi
(paniikkikohtaukset, sekavuus, tajuttomuus, kouristelu, sydimen rytmihiiriot,

verenkiertolama, korkea kuume) lasketaan kehon limpétilaa, potilas nesteyte-

40



tdin, hinen neste-suolatasapainostaan huolehditaan ja muut oireet hoidetaan
oireenmubkaisella ladkityksella (ks. Akuuttihoito-opas). Tillainen potilas kuuluu

aina sairaalahoitoon.
Kokaiinimyrkytys

Kokaiinin myrkytysoireet (kuten laajentuneet silmiterit) heijastelevat aineen
sympaattista hermojirjestelmii stimuloivia vaikutuksia. Yliannostuksen oireet
ilmaantuvat nopeasti ja voivat johtaa kuolemaan. Myrkytyksen alkuvaiheeseen
liittyy pelkotiloja, vainoharhaisuutta ja harha-aistimuksia. Myohemmin ilmaantuu
masennusta, johon liittyy lisddntynyt itsemurhariski. Sydinoireita ovat tihei syke,
rytmihiiriot, sydanpysihdys, sepelvaltimoiden tukokset, sydinlihastulehdus ja
aortan repeimi. Hermostoperiisid oireita ovat painsirky, kouristukset, kallon-
sisiinen verenvuoto ja kovaan kuumeeseen tai kouristeluun liittyva aivovaurio.
Kuumeeseen voi liittyd my6s lihastuho (rabdomyolyysi) ja sen seurauksena
munuaisvaurio.

Akuutin kokaiinimyrkytyksen hoito on oireenmukainen elintoimintojen ylla-
pito seki nestetasapainosta huolehtiminen. Potilas kuuluu sairaalahoitoon, jossa
on mahdollista hoitaa spesifisilli ldakityksilli erilaiset sydanperiiset komplikaatiot
ja psyykkiset ongelmat (ks. Akuuttihoito-opas).

Stimulanttipsykoosi

Stimulanttipsykoosit ilmaantuvat pitkiaikaisen kiyton ja/tai liika-annostelun
jilkeen ja ovat luonteeltaan ohimenevii. Psykooseille on tyypillistd vainohar-
haisuus, joka vaihtelee lievistd harha-aistimuksista tidydellisesti puuttuvaan
todellisuudentajuun. Kokaiinin aiheuttamat harhaluulot hividvit tavallisesti uni-
rytmin normaalistuttua. Amfetamiiniharhat kestivit muutamia paivia. Psykoosi
voi pitkittyd henkil6ill, joilla on ollut aikaisemmin skitsofreenisii tai maanisia
psykooseja. Stimulanttien aiheuttamien psykoosien jilkitiloihin ei ole kuvattu
liittyvin takaumia eli flashback-ilmi6itd. Stimulanttipsykooseihin liittyy usein
erilaisia elimellisii komplikaatioita kuten rytmihiiricitid, kovaa kuumeilua ja
verenpaineen kohoamista. Téstd johtuen myos nami potilaat kuuluvat sairaala-
hoitoon (ks. Akuuttihoito-opas).

Amfetamiinipsykoosin erottaminen skitsofreenistyyppisestd tai maanisesta
psykoosista on vaikeaa. Tyyppioireita ovat voimakas vainoharhaisuus, ruu-
miinkuvan viiristymit ja aistiharhat. Tunne luteiden tai muiden syopiliisten
ryomimisestd iholla voi johtaa vaikeisiin raapimisesta johtuviin ihovaurioihin.
Jos todellisuudentaju siilyy, niin etti henkild tiedostaa aistiharhojen olevan

amfetamiinin aiheuttamia, ei psykoosidiagnoosia tule tehdi. Potilailla, joilla

41



amfetamiinin aiheuttama psykoottinen oirekuva kestii yli nelji viikkoa, on usein

amfetamiinista riippumaton, erillinen psykoottinen hiirio.

Stimulanttien kéytdn lopettamiseen liittyvéit vieroitusoireet

Amfetamiini

Amfetamiinin ja sen johdosten kiytén vieroitusoireet eivit ilmene samalla lailla
selkeini kuin alkoholin, rauhoittavien liikkeiden ja opiaattien vieroitusoireet.
Siksi stimulantteihin liittyvii vieroitustilaa on vaikea osoittaa. Kiyton ikillinen
lopettaminen ei aiheuta kouristuksia tai muita hengenvaarallisia oireita edes pit-
kiin suuria annoksia kiyttineilli. Yleensi vieroitukseen liittyy kuitenkin oireita,
jotka voivat kestii viikkoja. Vieroitustilalle on tyypillisti yhdeksisti tunnista
neljiain vuorokauteen kestivi pahanolon tunne, joka ilmenee pelokkuutena,
irtyvyyteni, unettomuutena ja masennuksena. Kiyttijit pyrkivit lievittimain
oireita bentsodiatsepiineilla, alkoholilla tai opiaateilla.

Kiyton jilkeinen mielialahdirio voi kestdd 1-10 viikkoa. Kyseessi nayttiisi
olevan neuroadaptiivinen prosessi, jonka ilmentymi on psykologinen. Mieliala-
hiirio edeltia uutta "stimulanttinilkii” ja retkahdusta, miki tulee ottaa hoidossa
huomioon. Vaihe alkaa voimakkaalla uneliaisuudella, jolloin potilaan mieliala on
vakaa. Aineen kiyton jatkamista estivit potilaan muistama aineen aiheuttama
pahaolo seki kiyton negatiiviset psykososiaaliset seuraamukset. Lamaantunen
tilan muuttuessa jilleen levottomuudeksi retkahdusriski kasvaa oleellisesti.

Myohemmin ei enii esiinny mielialavaihteluja. Aineen himoa esiintyy
ajoittain, jolloin sen ajatellaan olevan sidoksissa ehdollistumiseen ja yksilollisiin
tapoihin. Tahin ei liity tunnettuja neurofysiologisia mekanismeja. Riittivin pit-
kin ajan kuluessa saatetaan saavuttaa tiydellinen abstinenssi. Alkoholin kiytto
tdmin vaiheen aikana ja myohemminkin voi laukaista ainehimon. Stimulanttien
kiyton lopettaminen voi paljastaa myos peitossa olleen depression, johon liittyy
lisddntynyt itsemurhariski.

Amfetamiinivieroitukseen ei ole tehokasta liikehoitoa. Laitoshoito on joskus
suositeltavaa vieroituksen alkuvaiheessa, jolloin piihteeton ympiristd voi olla
tarpeen ulkoisten hairididen minimoimiseksi. Hoitopaitoksen tekoon vaikuttavat
potilaan motivaatio seki somaattinen ja henkinen tila, tukiverkoston olemassa-
olo tai puuttuminen seki aikaisemmat hoitokokemukset. Laitoshoidon pituus
vaihtelee, mutta sen kestoksi suositellaan ainakin kolmea kuukautta. Huolellista
potilaan esitietoihin perehtymisti ja riittdvin pitkda seurantaa tarvitaan varsin-
kin niiden potilaiden kohdalla, joilla vieroitusvaiheessa esiintyy harhaisuutta,

masentuneisuutta tai maniaa.
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Kokaiini

Vieroitusoireita ovat masennus, unihiiriot, levottomuus, apatia, visymys, ah-
distuneisuus, sydimen tykytys ja erilaiset fyysiset oireet. My6s himo kiyttia
kokaiinia on yleistd. Oireeton sydinlihaksen verenkiertohiirié on mahdollinen
vieroitusvaiheessa. Vieroitusoireet helpottuvat usein ilman hoitoa. Liikehoidoista

ei tutkimuksissa ole saatu vakuuttuvia tuloksia.

Stimulanttiriippuvuuden hoito

Laakehoito

Valtaosa stimulanttiriippuvuuden tutkimuksista koskee kokaiiniriippuvuuden
hoitoa, ja nimi tutkimukset on tehty etupiissia Yhdysvalloissa. Amfetamiini-
riippuvuuden hoidosta satunnaistettuja tutkimuksia on niukasti. Liikehoidois-
ta kuten masennusliikkeisti ei ole hyotyd kokaiiniriippuvuuden hoidossa, ei
myoskiin karbamatsepiinista (antiepilepti) tai neurolepteistd (psykoosiliike).
Fenytoiini (antiepilepti) saattaa olla lumeldiketti tehokkaampi kokaiiniriippu-
vuuden hoidossa.

Kahden satunnaistetun tutkimuksen perusteella disulfiraami vihentii ko-
kaiinin kiyttdd opiaattiriippuvaisilla potilailla, jotka ovat joko metadoni- tai
buprenorfiinikorvaushoidossa. Ensimmaisessi tutkimuksessa 20 buprenorfiini-
korvaushoidossa olevaa satunnaistettiin saamaan joko disulfiraamia (250 mg
pdivissi) tai lumelddketti. Seuranta-aika oli 12 viikkoa. Kokonaan kokaiinivapai-
den viikkojen lukumiiri oli merkitsevisti korkeampi disulfiraamiryhmissi kuin
lumeryhmassa (7,8 vs. 3,3). Lisiksi disulfiraamia saaneet saavuttivat nopeammin
3 viikkoa kestineen tdysin kokaiinivapaan ajanjakson (24,6 vrk vs. 57,8 vrk) ja
kokaiinivapaiden virtsaniytteiden mairid oli merkitsevisti korkeampi dilsulfi-
raamia saaneilla lumeryhmiin verrattuna (14,7 vs. 8,6) (George ym., 2000).
Toisessa tutkimuksessa 67 metadonikorvaushoidossa olevaa kokaiiniriippuvais-
ta satunnaistettiin saamaan joko disulfiraamia (250 mg/pv) tai lumelaiketta.
Disulfiraami tai lumeliike oli lisitty metadoniannokseen. Tulosmittareita olivat
viikoittainen kokaiinin, alkoholin ja liikkeiden kiytto, viikoittainen virtsaseula
ja hengitysilman alkoholitesti. Molempien ryhmien alkoholinkiytt oli erittidin
vihiistd. Disulfiraamiryhmin kokaiinikiyttd oli merkitsevisti vihiisempai kuin
lumeryhmin (Petrakis ym., 2000). Suomessa ei ole kokemuksia disulfiraamin
kiytostd amfetamiiniriippuvuuden hoidossa. Edelld mainittujen tutkimustulosten
perusteella aihetta koskevia tutkimuksia tulisi kiynnistaa.

Amfetamiini- tai kokaiiniriippuvuuden korvaushoidon tehosta ei mydskiin
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ole vieli toistaiseksi riittivii niyttod. Yhdessd avoimessa tutkimuksessa 21 am-
fetamiiniriippuvaiselle potilaalle annettiin 60 mg metamfetamiinia piivittain.
Kontrolliryhmi sai kuten hoitoryhmi lisiksi psykososiaalista hoitoa ja tukea
kerran viikossa. Molemmissa ryhmissi katuamfetamiinin kiytto laski ja amfeta-
miiniriippuvuus lieveni. Korvaushoito paransi lisiksi hoidossa pysymista.

Saman ryhmin toisessa lume-kontrolloidussa tutkimuksissa 16 kokaiiniriip-
puvaista sai 60 mg metamfetamiinia piivittiin ja 14 lumelaiketti. Hoitoryhmai
raportoi kiyttineensi merkittivisti vihemmin kokaiinia, vihensi enemmin
rikollisuutta ja raportoi alhaisempaa kokaiinihimoa. Kokaiinipositiivisten virtsa-
niytteiden miiri oli hoitoryhmissi alhaisempi kuin kontrolliryhmissi, mutta ero
ei ollut tilastollisesti merkitsevi (Shearer ym., 2003). Kolmannessa tutkimuksessa
analysoitiin jilkikiteen 220 dexamfetamiinikorvaushoitoa saaneen hoitotulokset.
Yli puolet oli lopettanut suonensisiisen amfetamiininkiytén heti hoitoon piis-
tydin ja kolmasosa kahden kuukauden kuluttua (White, 2000).

Akupunktio vihensi yhdessi yksoissokkoutetussa, lumekontrolloidussa
tutkimuksessa (n=150) virtsa-analyysein mitattua kokaiinin kiyttéd, mutta ei
vaikuttanut hoidossa pysymiseen tai itse ilmoitettuihin oireisiin. Kahdessa tutki-
muksessa (n=236 ja 202) kokaiiniriippuvaisia satunnaistettiin lumeakupunktioon
ja psykososiaaliseen hoitoon tai pelkkiin psykososiaaliseen hoitoon tai saamaan
akupunktioita 28, 16 tai 8 kertaa. Akupunktiolla ei ollut vaikutusta hoidossa
pysymiseen, kokaiinihimoon eika kokaiinipositiivisten virtsandytteiden maariian
(Bullock ym., 1999). Akupunktio on osoitettu tehottomaksi myos metadonikor-
vaushoitoa saavilla kokaiiniriippuvaisilla potilailla tutkimuksissa, joissa potilaat

arvottiin joko oikeaan tai lumeakupunktioon (Margolin ym., 2002).

Psykososiaaliset hoidot

Psykososiaalisten hoitomuotojen tutkimukset ovat pidosin Yhdysvalloista ja
ne koskevat 1ihinni kokaiiniriippuvuuden hoitoa. Hoitotuloksia voidaan ehki
soveltaa my6s amfetamiiniriippuvuuden hoidossa. Yhdessi satunnaistetussa tut-
kimuksessa (n=40) osoitettiin, ettd lahjakorteilla palkitseminen kokaiinipuhtaista
virtsaniytteisti yhdistettyni verkostoterapiaan parantaa hoitotulosta merkitse-
visti ns. standardihoitoon verrattuna. Ostosetelien kiyttd paransi merkitsevisti
hoidossa pysymisti (75 % vs. 40 %), vihensi merkitsevisti ongelmien miiris ja
niiden vaikeusastetta seka lisisi merkitsevisti kokaiinivapaitten virtsaniaytteiden
madrdd (Higgins ym., 1994).

Huumeiden kiyttdon kohdistuva yksiloterapia (kahdentoista askeleen ohjel-
ma) yhdistettyni ryhmiterapiaan on ilmeisesti parempi kuin kognitiivinen tai
psykoanalyyttinen terapia yhdistettyni ryhmiterapiaan ja ilmeisesti myds parempi

kuin pelkkd ryhmiterapia. Tassa Yhdysvaltalaisessa monikeskustutkimuksessa
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kokaiiniriippuvaiset (n=487) satunnaistettiin neljidn ryhmain, joissa jokaisessa
hoito-ohjelma perustui kisikirjaan ja hyvin koulutettujen ammattilaisten anta-

maan terapiaan:

1. Kognitiivinen kiyttidytymisterapiaterapia (50 min. x 2/vk. 12 viikon ajan,
50 min. x 1/vk. 12 viikon ajan ja kerran kuussa 12 viikkoa) + ryhmiterapia
(1,5 tuntia viikoittain 6 kk:n ajan).

2. Ammatillinen psykoterapia/psykoanalyyttinen lihestymistapa (lyhyt
supportiivinen ja expresiivinen terapia / Luborsky) + ryhmiterapia kuten
ryhmi 1.

3. Yksilollinen keskusteluhoito, joka pohjautui kahdentoista askeleen ohjel-
maan seki kiyton tiydelliseen lopettamiseen "piivi kerrallaan” + ryhma-
terapia kuten 1 ja 2.

4. Pelkki ryhmiterapia (kuten ryhmit 1-3), jonka yhteni tavoitteena oli saada
potilaat osallistumaan AA-kokouksiin.

Tulosmittareita olivat riippuvuuden vaikeusaste (ASI=Addiction Severity
Index) sekid ladkkeiden ja kokaiinin kiyttd viimeisen kuukauden aikana. ASI-
haastattelijat olivat sokkoutettuja. Kokaiinin ja muiden huumeiden tai liakkeiden
kiyttod seurattiin viikoittain (oma kertomus ja virtsaseula).

Ryhmit 1 ja 2 osallistuivat merkittivisti paremmin hoito-ohjelmaan kuin
ryhmit 3 ja 4. Toisaalta ryhmi 3:n hoitotulos oli kokaiinin ja muiden huumei-
den tai ladkkeiden kiyton vihentimisen tai lopettamisen suhteen paras. Myos
ASlI-pisteet laskivat eniten ryhmissi 3. Ryhmi 3:n hoitotulos oli paras kaikissa
alaryhmissi, mukaan lukien psykiatristen ongelmien vaikeusaste ja antisosiaali-
nen persoonallisuushiirié. Intensiivisesti hoidosta huolimatta kaksi kolmasosaa
potilaista ei pystynyt kokonaan irrottautumaan kokaiinin kiytosti yhdessikiin
tutkimusryhmaissa (Crits-Christoph ym., 1999).
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Treatment of problems
related to stimulant use

Abstract

Amphetamine and its derivatives (metamphetamine and ecstasy) are the most
commonly used stimulants in Finland. Cocaine use is still rather rare. Stimulants
cause euphoria, poor appetite, sleepiness, tremor and psychomotor activity. In
large doses, stimulants may produce a dangerous level of intoxication and psy-
choses. These conditions should be treated in hospitals. The withdrawal symp-
toms associated with the termination of stimulant use are far less prominent
than the withdrawal symptoms from alcohol and opiates. In the treatment of
stimulant dependency, the therapies based on twelve-step programs have been
demonstrated to be the most efficient ones. Providing rewards for negative urine
tests may improve the treatment results. Acupuncture has been shown to be
ineffective in the treatment of stimulant dependency. There is not yet enough
scientific evidence about the efficacy of substitution treatment in amphetamine
dependency. Disulfiram has been shown to be effective in the treatment of co-
caine dependency, but its efficacy in the treatment of amphetamine dependency

has so far not been studied.
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Paivi Puro

Monikulttuurisen huumetydn ulottuvuuksia
— kokemuksia vendgjankielisten
maahanmuuttajien huumeongelmista

ja niiden ratkaisumalleista

Johdanto

Tilastokeskuksen (2004) arvion mukaan maahanmuuttajien miari Suomessa on
noin 159 000 ja maahan muuton arvioidaan kolminkertaistuneen 1990-luvun
aikana. Suurin miiri, noin 40 000 maahanmuuttajaa, on lihtdisin entisen Neu-
vostoliiton alueelta. Suomeen muuttaneista arviolta 10 000 on kotoisin Virosta
ja noin 30 000 henkil6id Venijiltd tai muilta entisen Neuvostoliiton alueilta.
Heistid kolmannes asuu paikaupunkiseudulla, erityisesti Helsingin itiisilla ja
koillisilla alueilla.

Maahanmuuton tirkeimmit syyt ovat inkerildisstatukseen perustuva paluu-
muutto ja avioliiton solmiminen suomalaisen kanssa. Aidinkielendin venijii
puhuvia on noin 31 000. Nykyiin venijin kieli on Suomen kolmanneksi pu-
hutuin kieli suomen ja ruotsin kielen jilkeen. Entisen Neuvostoliiton alueelta
muuttaneiden keski-iki Suomeen saavuttaessa on ollut noin 30 vuotta. (Tilas-
tokeskus, 2003).

Maahanmuuton huippuvuosi oli 1991, jolloin entisesti Neuvostoliitosta
muutti Suomeen 6 500 ihmistd, viime vuosina muuttaneiden miiri on ollut
noin 2 000 henkil64 vuodessa. Muuttoliike piaikaupunkiseudulle on vihentynyt
erityisesti vaikean asuntotilanteen takia. Maahanmuuttoon vaikuttavina uusina
tekijéind voidaan pitid myos Suomen inkeriliisille paluumuuttajille asettamia
kielitaitovaatimuksia syksysti 2003 seki Baltian maiden, erityisesti Viron EU-
jasenyytti toukokuusta 2004 alkaen.

Maahanmuuton lisddntymisen mydtd monikulttuurisuuteen ja etnisiin kysy-
myksiin liittyvit ulottuvuudet ja merkitykset ovat kasvaneet niin arkielimissi

kuin muillakin yhteiskunnan osa-alueilla, miki on lisinnyt asiaan liittyvin
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tutkimuksen tarvetta. Maahanmuuttajien sopeutumisesta Suomeen onkin laa-
dittu runsaasti viranomaisselvityksii, mutta tieteellistd tutkimusta kulttuurien
kohtaamisesta, etnisisti suhteista ja maahanmuuttajien elinolosuhteista on viime
vuosiin asti ollut verrattain vihan.

Entisen Neuvostoliiton alueelta muuttaneiden maahanmuuttajien kannalta
viimeaikainen tutkimuksen lisidntyminen on merkinnyt eri tieteenaloilla toteu-
tuvaa, suomalaiseen sosiaaliseen syrjaytymistutkimukseen, kansainviliseen maa-
hanmuuttajatutkimukseen seki Iti-Euroopan transition tutkimukseen liittyvii
selvitystyoti, jossa tutkimuskohteena ovat olleet maahan muuttaneiden elinolot
ja verkostot seki syrjaytymisriskien kasautuminen (mm. Jaakkola, 1999; Liebkind,
2000; Forsander ym., 2001; Kyntdji, 2001; Jasinskaja-Lahti & Liebkind, 2000;
Forsander, 2002; Jasinskaja-Lahti ym., 2002; Murto, 2002; Suurpii, 2002; Tilas-
tokeskus, 2003 ja 2004). Syrjaytymisen uhasta on puhuttu erityisesti ns. toisen
maahanmuuttajasukupolven kohdalla silloin, kun nuoret eivit halua samaistua
vanhempiensa arvomaailmaan, mutta eivit myoskiin valtaviestoon esimerkiksi
puuttuvan kielitaidon tai motivaation takia.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on kasvavasti pohdittu myds sitd, miten
yhteiskunnalliset mekanismit liittyvit sosiaalisen syrjiytymisen tuottamiseen
(Forsander, 2002; Helne, 2002). Syrjaytymisriskien kasautumisen' tiedetdin
valtavieston keskuudessa olevan selvissi yhteydessid piihteiden ongelmakiyt-
toon, joten huomion kiinnittiminen maahanmuuttajien tilanteeseen, on ollut
ajankohtaista. Stakesin selvityksen (Hakkarainen ym., 2000) mukaan eri etnisten
ryhmien hoidon tarpeisiin liittyvit kysymykset ovat Suomessa tulleet esiin vain
paikoitellen ja tietoa on ollut niukasti saatavana niin rekistereissi kuin muissakin

tutkimuksissa.

Vendgijdnkielisten huumeongelmat pédkaupunkiseudulla

Vuoden 1994 jilkeen julkisuudessa arvioitiin entisen Neuvostoliiton alueelta
muuttaneiden nuorten huumeongelmien lisiintyneen erityisesti paikaupunki-
seudulla. Keskusteluissa tuotiin esiin, ettd huumeiden kiytolli oli maahanmuut-
tajanuorille muusta viestdstid poikkeavia merkityksii, jotka liittyivit toisaalta
maahanmuuttajien asemaan ja suomalaiseen yhteiskuntaan kotoutumiseen ja
toisaalta nuorten arvomaailmaan ja alakulttuureihin. Virinneen keskustelun myota
ongelmien tunnistamiseen, ehkiisevin tyon tarpeeseen seki hoitomahdollisuuk-

sien jirjestimiseen kiinnitettiin huomiota eri toimijoiden keskuudessa ja uusia
! Euroopan Unionin huumeseurantakeskuksen (EMCDDA 2000) selvitysten mukaan
vihemmistojen sosiaalinen syrjaytymisriski EU:n alueella oli yleinen. Havainnot kertoivat

myds huumeiden kiyton ja syrjaytymisriskien vilisestid yhteydesti.
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tydmuotoja, erityisesti paihdetyon projekteja, kiynnistettiin niin ehkiisevin kuin
korjaavankin sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin.

Piihdetyon toimijoiden miirilliset arviot venijiankielisten maahanmuut-
tajien huumeiden ongelmakiytostd vaihtelivat suuresti (Puro, 2001 ja 2002).
Arviot liikkuivat 200-300 henkildstd huomattavasti pienempiin ja suurempiin-
kin lukuihin. Pddkaupunkiseudun piihdepalveluissa asiakasmairit vaihtelivat
vuosien 2000-2001 aikana muutamasta asiakkaasta noin neljaiinkymmeneen
eri asiakkaaseen vuodessa. Valtaosa piihdepalvelujen tavoittamista asiakkaista
kaytti padpaihteenian heroiinia ja /tai kasvavasti buprenorfiinia (Subutex). Haas-
tateltujen asiakkaiden (Puro, 2004a) piihteidenkiytdssi tyypillisti oli kuitenkin
useamman piihteen sekakiytto.

Ongelmat ilmenivit laajimmin Helsingissi, missd myds suurin osa vendjinkie-
lisistd maahanmuuttajista asuu. Piihdehuollon toimijat kokivat huumeongelmasta
esitetyt arviot himmentivini, koska julkinen kuva ongelman laajuudesta, eri
toimijoiden kokemukset seki piihdehuollon toimijoiden asiakasmiirit antoivat
ristiriitaisen kuvan tilanteesta. Ehkiisevin tyon piirissi arviot kertoivat huumeon-
gelman nikyvin entistid vihemmin, mutta osa palveluja kiyttivisti venijinkielista
nuorista oli kertonut huumeiden kiyton, varsinkin kokeilun, lisiintyneen nuorten
keskuudessa. Piihdehuollon erityispalveluissa asiakasmaiirit niyttivit pysyneen
samana tai vihentyneen muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta vuoden 2001
aikana, ja tilanne jatkui samanlaisena vuosina 2002 ja 2003 (Puro, 2004b). My®os
poliisi arvioi tilanteen rauhoittuneen aikaisempiin vuosiin verrattuna.

Maahanmuuttoa ja maahanmuuttajien elinolosuhteita koskevien selvitysten
ja tutkimusten valossa niyttii silti, ettd vuoden 1994 jilkeen piihdepalvelujen
ja huumetyon erityisprojektien lisddntyneini asiakasmiirind nikynyt venijin-
kielisten maahanmuuttajien huumeongelma liittyi erityisesti maahanmuuton
vilkkaimpiin vuosiin ja silloin murrosikiisini (noin 13-15-vuotiaina) Suomeen
muuttaneiden, ns. toisen polven maahanmuuttajien muuttokriiseihin ja kotoutu-
misen ongelmiin. Toisaalta venijinkielisten nuorten huumeidenkiyttéd voidaan
tarkastella myos osana suomalaisen yhteiskunnan piihdekulttuurin muutosta.
Hakkaraisen ja Metson (2003) mukaan huumeiden kiytto lisdantyi Suomessa
1990-luvulla ja ilmié liitettiin erityisesti 1970- ja 1980-luvuilla syntyneisiin
ikaryhmiin. Suurimmalla osalla nuorista kysymys oli huumeiden satunnaisesta
kaytosta.

Venijinkielisten maahanmuuttajien kannalta merkittivii oli, ettd paskaupun-
kiseudun palvelujirjestelmi ei ollut 1990-luvulla varautunut vastaamaan veni-
jankielisten maahanmuuttajien tarpeisiin, eiki varsinkaan nuorten murrosikiisten
tukemiseen. Tissi suhteessa paikaupunkiseudulla toimivat huumetyon projektit
vuosina 2001-2003 tiydensivit puuttuvia piihdehuollon palveluja, vaikka pro-

jektien ty6 kdynnistyikin palvelujen tarpeeseen nihden varsin myohain.
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Avun hakemisen kynnyksié

Vaikka huumeongelmien ilmeneminen korostui entisen Neuvostoliiton alueelta
muuttaneiden nuorten elimissi ja piadkaupunkiseudun piihdepalvelujirjestel-
min asiakasmadirissi erityisesti maahanmuuton ruuhkavuosina, on tirkedi pohtia
mitkid seikat vaikuttivat ja vaikuttanevat edelleen venijinkielisen viestdomme
avun hakemiseen ja saamiseen piihde- ja erityisesti huumehoitopalveluissa. Seki
asiakkaiden (Puro, 2004a) etti pidihdetydn toimijoiden (Puro, 2001; 2002; 2004b;
2004c) kokemuksen mukaan kieliongelmat ja venildiseen kulttuuriin liittyvit
erityispiirteet olivat vaikuttaneet merkittivisti entisen Neuvostoliiton alueelta
muuttaneiden nuorten ja heidin perheidensi akkulturaatioprosesseihin ja koet-
tuihin kotoutumisongelmiin Suomessa. Avun hakemisen kynnys suomalaisesta
paihdepalvelujirjestelmisti on kaiken kaikkeaan ollut korkea, ja apua on haettu
vasta myohiin, kun ongelmat ovat olleet jo vaikeita.

Koetut kieliongelmat luonnollisesti seki nostivat asiakkaiden piihdepalvelui-
hin hakeutumisen kynnysti etti lisisivit toimijoiden kokemubksia siitd, ettd apua
oli vaikea tarjota ilman yhteisti kielti, joskin jonkin verran tulkkien apua oli kiy-
tetty. Lisiksi piihdetyon toimijoiden kokemus oli, etti asiakkaan suomen kielen
taito liittyi yleensi arjesta selviytymiseen, jolloin piihdeongelmasta puhuminen
tai hoitoon liittyvit termit olivat monille asiakkaille vieraita tai venijinkieliseltd
merkitykseltiin erilaisia.

Asiakkaiden ja piaihdetydén toimijoiden arvioissa venijin kielelld arvioitiin
olevan tirkea merkitys asiakkaalle piihdehoidon eri vaiheissa: didinkielisten pal-
velujen tarvetta korostettiin yhtialti hoitojatkumon alkupaissi avun hakemisen
matalamman kynnyksen takia ja toisaalta kuntouttavan hoidon vaiheessa piihde-
ongelmien syvemmissi kisittelyssi seki tunnetason tyoskentelyssi. Ratkaisuksi
kieliongelmiin ja kulttuurikysymysten ymmairtimiseen nihtiin venijiankielisten,
omalla maahanmuuttotaustalla tydskentelevien tyontekijoiden saaminen piih-
depalveluihin. Niin toimittiinkin erityisesti paikaupunkiseudun piihdetyon
projekteissa, mutta varsinaisessa piihdepalvelujirjestelmissi venijiankielisten
tyontekijoiden maira oli ja on edelleen varsin vihiinen.

Kieliongelmien lisiksi asiakkaiden avun hakemisen kynnysti nostivat epitie-
toisuus paihdehuollon palvelujirjestelmisti seki sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsiadinnosti, erityisesti vaitiolo- ja salassapitosiidoksisti. Paihdetyon toimi-
joiden kokemuksen mukaan epitietoisuus aiheutti my6s epiluuloa viranomaisia
kohtaan. Asiakkaiden kannalta keskeinen kynnys hoitoon hakeutumisessa oli
myos pelko maasta karkottamisesta, etenkin kun valtaosalla asiakkaista oli mii-
rdaikainen oleskelulupa Suomessa.

Myés piihdehoidon sisiltoon liittyvit odotukset vaikuttivat asiakkaiden

hoitoon hakeutumiseen. Asiakkaiden ja paihdetyén toimijoiden kokemusten
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mukaan hoito-odotuksissa korostuivat liike- ja lidketieteellisen hoidon eri
muodot. Asiakkaiden entisen kotimaan piihdehoitoperinteen mukaisesti asi-
akkaat odottivat erityisesti lidkiripalveluja ja ldikkeellistd hoitoa. Suomalaisen
piihdehoitoperinteen psykososiaalinen lihtokohta seki keskustelua korostavat
tyomenetelmit koettiin asiakkaiden ja vanhempien arvioissa vieraina, joskin
kokemuksen lisidntymisen ja kieliongelmien ratkaisun my&ti hyodyllisina.

Piihdetyon toimijoiden arvioissa Suomen ja entisen kotimaan piihdehoito-
kulttuurin erojen arvioitiin my®s vaikuttavan asiakkaiden hoitoon sitoutumiseen
ja hoidon hakemiseen entisesti kotimaasta yksityisin varoin. Lisiksi entisen
Neuvostoliiton kasvatusperinteen mukainen perhekeskeinen elimintapa nikyi
asiakkaiden ja erityisesti vanhempien sekid muiden liheisten odotuksissa ja toi-
veissa osallistua piihdehoitoon aktiivisesti.

Venijinkielisten asiakkaiden ja piihdetyon toimijoiden kokemusten valossa
voidaan todeta, etti avun hakemisen kynnykset muodostuivat monista eri teki-
joisti, joista yhdenkin toteutuminen saattoi merkiti asiakkaalle jiimisti paih-
depalvelujen ulkopuolelle. Venijinkieliset huumeidenkayttijat muodostivat ja
muodostavat edelleen miirillisesti piihdepalvelujen koko asiakaskunnassa pienen
erityisryhmin, marginaalin marginaalin. Venijinkielisten maahanmuuttajien ko-
kemukset avun hakemisen kynnyksisti herittivit kuitenkin myos laaja-alaisem-
man kysymyksen siiti, millaiset mahdollisuudet piihdepalvelujirjestelmillimme
on tulevaisuudessa vastata monikulttuuristuvan yhteiskuntamme haasteisiin ja

muuttuvaan asiakaskuntaan.

Hoitokokemuksia ja pdihdepalvelujen kehittémisajatuksia

Piihdetyon toimijoiden ja asiakkaiden arvioissa paihdepalvelujen kehittimisen
ensisijaisena tavoitteena nihtiin vensjinkielisten piihdepalvelujen integroiminen
suomalaiseen piihdepalvelujirjestelmiin kieli- ja kulttuuriosaamista lisaamalla
sekid "matalan kynnyksen” palveluperiaatetta korostamalla. Integraatiomallin
taustalla voidaan nihdi laajemmin my®és asiakkaiden akkulturaatioon ja piihde-
hoidon yhteiskunnalliseen integraatiotehtiviin liittyvia ajatuksia ja piihdehoidon
tavoitteita. Lisiksi integraatiomallin arvioitiin joustavimmin ja taloudellisimmin
vastaavan maiirillisesti varsin pienen asiakaskunnan tarpeisiin.

Yli puolet haastatelluista asiakkaista oli kokenut suomalaisen pdihdehoidon
vastanneen hyvin odotuksiinsa. Tyytyviisyytti lisddvini tekijoind asiakkaiden
arvioissa voitiin nihdi yhtiilti kieli- ja kulttuurikysymyksiin saatu tuki veni-
jankielisten ja omalla maahanmuuttajataustalla tyoskentelevien tyontekijoiden
avulla. Toisaalta my®nteisiin arvioihin vaikutti asiakkaan kokemus selviytymisesti

oman suomen kielen taidon varassa, jolloin kieli- ja kulttuuriosaamiseen liittyvit
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kysymykset eivit muodostaneet asiakkaan hoidon kannalta merkittivii kysymys-
ti. Niissi tilanteissa suomenkieliset ja suomalaiset paihdepalvelut sellaisenaan
vastasivat asiakkaiden tarpeisiin.

Erityisesti paihdepalveluihin hakeutumisen vaiheessa asiakkaat valitsivat,
jos mahdollista, maahanmuuttajataustaisen venijin kieltd puhuvan tyontekijin,
mutta asiakkaiden kokemusten lisiintyessi suomalaisista piihdepalveluista ja
suomen kielen osaamisen myoti luottamuksellisia suhteita solmittiin hyvilla
menestykselli my6s valtavieston tyontekijoihin. Seki asiakkaiden ettd paihdetyon
toimijoiden arvioissa maahanmuuttajataustaisen tyontekijan rooli asiakkaan ja
valtavieston tyontekijoiden vililld sai erityismerkityksen kieli- ja kulttuuriky-
symysten osaajana ja vilittdjini, erddnlaisena "sillanrakentajana” seki asiakkaan
aseman ja oikeuksien puolustajana. Aidinkielen ja tulkin merkitys seki paihdetyon
toimijoiden etti erityisesti asiakkaiden arvioissa koettiin kuitenkin piiosin tek-
niseni apuna, jolloin didinkielen merkitys paihdehoidon sisillossi seki asioiden
syvemmin tarkastelun ja tunnetason kisittelyyn liittyvini alueena jii ohueksi
tai toteutumatta. Tulkkipalvelujen lisiamisen sijasta paihdetyon toimijoiden ja
asiakkaiden arvioissa painotettiinkin vakituista tyoti tekevien venijinkielentai-
toisten tyontekijoiden tarvetta piihdepalveluissa.

Asiakkaiden kannalta tirkeini koettiin lisiksi, ettd venijinkielisyyteen ja
erilaiseen kulttuuritaustaan suhtauduttiin piihdehoitopaikoissa ylip4atiin myon-
teiselld tavalla. Esimerkiksi asiakkaiden kokemus tyontekijéiden tasa-arvoisesta
kohtelusta venijinkielisten ja muiden asiakkaiden vililli, luottamuksellisen hoi-
tosuhteen muodostumisesta, didinkielen puhumisen mahdollisuudesta muiden
venijinkielisten asiakkaiden tai tukihenkil6iden kanssa, venijinkielisen kirjallisen
hoitomateriaalin seki tiedon saaminen hoitomahdollisuuksista lisisivit asiakkai-
den tyytyviisyytti hoitoon.

Kuitenkin venijinkielisten palvelujen saaminen piihdehoidossa koettiin seki
asiakkaiden ettid piaihdetyon toimijoiden arvioissa vield vihiiseksi ja hoitojat-
kumojen toteutuminen ongelmalliseksi. Kokemuksen mukaan hoitojatkumot
katkesivat usein katkaisu- ja vieroitushoidon tai kuntouttavan hoidon p#ittyesss,
jolloin tuen tarve nihtiin kuitenkin viela erityisen suurena ajatellen esimerkiksi
asumiseen, koulutukseen tai tyohon liittyvii tukitoimia ja ylipditiin yhteiskun-
taan asettumista maahanmuuttajan positiosta kisin. My6s kokeilut entisessi
kotimaassa toteutuneista katkaisu- ja vieroitushoidoista seki Suomessa toteutu-
van kuntouttavan hoidon yhdistimisesti nihtiin ongelmallisiksi maiden vilisten
hoitokulttuurierojen takia.

Lisiksi asiakkaiden ja vanhempien arvioissa piihdehoitojen keskeyttiminen
koettiin Suomessa liian helpoksi ja etenkin katkaisu- ja vieroitushoitoihin toivot-

tiin toiminnallisempia tydmuotoja hoitoon sitoutumista tukemaan. Pdihdehoito-
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jen muina solmukohtina nihtiin riittimiton liikehoidon mahdollisuus, hoitoihin
jonottaminen seki puutteellinen tiedon saaminen piihdehoitopalveluista.
Hoitomahdollisuuksien lisiimisti entisessi kotimaassa pidettiin tirkeini seka
asiakkaiden ettid vanhempien arvioissa. Hoidon jirjestimisti entisessi kotimaassa
perusteltiin tilldin erityisesti hoidon sisiltoon liittyvilld syilld seki didinkielisen
hoidon perusteella. Piihdetydn toimijoiden arvioissa paihdehoidon jirjestiminen
entisessi kotimaassa sai puolestaan monia ja toisilleen vastakkaisiakin merki-
tyksii. Rajojen takana tapahtuvasta hoidosta oli vield varsin vihin kokemuksia
ja arviot olivat vaihtelevia: hoidon jirjestamisti yhtialta perusteltiin asiakkaan
kokemien kieli- ja kulttuurisyiden, hoitoon kiinnittymisen, kokeilutoiminnan ja
lihialueyhteistyon perusteella, toisaalta kielteisissi arvioissa tuotiin esiin rajojen
takana tapahtuvan hoidon mahdollisia separaatio- ja segregaatiomerkityksii niin
asiakkaiden kuin suomalaisten piihdetyon toimijoidenkin nikokulmasta.
Piihdepalvelujen kehittimisen nikokulmasta on syytid tuoda esiin myos
kulttuurisesti merkittivi kysymys perheen merkityksesti entisen Neuvostoliiton
alueen kasvatusperinteessi ja sen vaikutuksesta paihdepalveluihin. Asiakkaiden,
vanhempien ja piihdetydn toimijoiden arvioissa perhekeskeinen elimi korostui
entisen Neuvostoliiton alueelta muuttaneiden keskuudessa. Asiakkaiden ja van-
hempien kokemuksen mukaan huumeongelmien kanssa yritettiin parjiti mah-
dollisimman pitkiin omin avuin eiki ongelmista ollut helppo puhua perheiden
tunteman hipein ja epidonnistumisen kokemusten takia. Kun apua sitten haettiin
piihdepalveluista, vanhempien halukkuus osallistua piaihdehoitoprosessien eri
vaiheisiin oli suuri, mutta piihdepalvelujirjestelmin resurssit perhetyon tekemi-
seen olivat riittimittodmait. Venidjankielisten maahanmuuttajien paihdepalvelujen
kehittimistyossi olisikin tirkeid kiinnittii huomiota perhetyon tarpeisiin, erityi-

sesti ehkiisevin tyon lisidmiseen seki vertaistyon eri mallien kehittimiseen.

Tulevaisuuden haasteita

Piihdetyon erityisprojektien toiminta eri muotoineen piikaupunkiseudulla vuo-
sina 2001-2003 tavoitti varsin hyvin venijinkielisii huumeidenkiyttijid ja heidin
perheitiin tilanteessa, jossa kieliongelmat ja epitietoisuus suomalaisesta palve-
lujirjestelmistd ja viranomaisten toimintaperiaatteista nostivat venijankielisten
maahanmuuttajien kynnystd avun hakemiseen paihdehuollon erityispalveluista.
Uusien projektien kiynnistiminen ja joustavat toimintamuodot, kuten jalkautuva
tyo tai liikkuminen hallinnollisten ja yksikdiden toimintarajojen yli, niyttaisivit
tissd suhteessa olevan perusteltuja vield jatkossakin siksi, ettd paihdepalvelujir-
jestelmilld ei tilla hetkelld ndyti riittivin resursseja kieli- ja kulttuuriosaamisen,

eiki timin asiakasryhmin erityiskysymysten, kuten perhetyén, huomioon otta-
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miseen ja kehittimiseen. Lisiksi projektien merkitys voidaan nihdi tirkeins,
koska piihdepalvelujirjestelmilld on ajallisesti tarkasteltuna vasta suhteellisen
vihin kokemuksia venidjinkielisistd asiakkaista. Projektien toiminta paihdehuollon
erityispalvelujen rajapinnassa voisi niin lihitulevaisuudessakin vastata osaltaan,
kliinisen tyon ohella, tiedon tuottamisen haasteisiin.

Projektien toiminnan miiriaikaisen luonteen takia olisi kuitenkin tirkea
pohtia, miten venijin kielen ja kulttuurin osaaminen voitaisiin jatkossa turvata
padkaupunkiseudun piihdepalveluihin sekid miten projekteissa tihin mennes-
sid saadut kokemukset ja osaaminen voitaisiin hyddyntia arjen piihdetyossa.
Venijinkielisten asiakkaiden miirian ollessa vihiinen, toimivia ratkaisumal-
leja kieli- ja kulttuuriosaamisen turvaamiseen voisi 16ytyd seutukunnallisista
palvelumuodoista, joissa palvelujen tuottaminen voitaisiin toteuttaa kuntien
ja jarjestdjen yhteistyoni. Projekteihin syntynytti tietotaitoa voisi puolestaan
hyodyntii piihdetyon tiydennyskoulutuksissa, tydnohjauksissa seki konsultaa-
tiotarpeissa, joissa seutukunnallisten tydmuotojen kehittiminen avaisi niin ikdin
uusia mahdollisuuksia. Seutukunnallisten palvelujen kehittiminen voisi vastata
myos nykyiselldin sirpaleisesti toteutuvan tydn koordinointitarpeisiin. Erilaisten
kokeilevien uusien tydmuotojen toteutumista, tutkimista ja arviointia voitaisiin
toteuttaa, niin kuin jo jonkin verran tapahtuukin sosiaalialan osaamiskeskusten,
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa toteutuvina yhteistydhankkeina.

Lisikokemuksen saaminen ja tiedon tuottaminen olisi tirkeid myds siksi,
ettd maahanmuuton entisen Neuvostoliiton alueelta on arvioitu jatkuvan, vaikka
maahan muuttavien miirit nykyisin ovatkin vihentyneet 1990-luvun alkuun ver-
rattuna. Myos huumeiden kiyttéon liittyvien tartuntatautien ehkiisy ja haittojen
vihentimiseen tihtiivien tydmuotojen jirjestiminen niin, etti palvelujen hyvi
saatavuus ja saavutettavuus turvataan, on nihtivi merkittivini Suomen sijainnin
jalihialueyhteistyon nikokulmasta. Tissd kontekstissa tydmuotojen haasteena on
nykyistd paremmin tavoittaa myos tilapaisesti maassa oleskelevia venijankielisid
huumeidenkiyttdjid. Lihialueiden vaikutuksen huomioon ottaminen korostuu
paitsi padkaupunkiseudun, my®és itdisen Suomen piihdepalvelujirjestelmin
kehittamisessi. Lisiksi Viron ja muiden Baltian maiden EU-jisenyys on tuonut
mukanaan uuden tilanteen, jota piihdepalvelujen kehittimistyossi on tirkedi
seurata.

Monikulttuurisen paihdetyon kehittimisen kannalta keskeiseksi kysymykseksi
muodostuu valtaviestdn ja maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden yhteistyod
sekd moniammatillisten tyéryhmien toiminta. Paikaupunkiseudun paihdetyon
arvioiden nikokulmasta valtaviestdn ja maahanmuuttajataustaisten tyonteki-
joiden vilinen dialogi seka parityoskentely, tyontekijéiden ja monikulttuuristen

tydryhmien koulutus ja tyonohjaus lisdisivit mahdollisuuksia uuden tiedon ja
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toimintamallien tuottamiseen seki ammatilliseen kehittymiseen monikulttuu-
risessa paihdetyossa.

Monikulttuurisen piihdetyon kehittiminen sisiltid myds monia eettisid
kysymyksii, joiden pohtiminen ja ratkaisumallien etsiminen muodostaa yhden
keskeisimmisti tulevaisuuden haasteista. Tarkastelun keskidssi ovat tilléin muun
muassa kysymykset piihdetyon universalismin ja tasa-arvoperiaatteen tulkinnasta
etnisesti monidinisessi yhteiskunnassa, professionaalisen toiminnan ja asiantun-
tijuuden mairittelemisesti kulttuurisesti erilaisten paihdetyén hoitokulttuurien

valossa, asiakkaan danen kuulemisesta ja piihdetyon arviointikriteereista.
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Dimensions of the multicultural substance
abuse services — Practical experiences
with drug use problems and solutions

to problems among Russian-speaking
Immigrants

Abstract

It is estimated that drug problems among young immigrants from former So-
viet Union increased after the year 1994.The problems were mostly in Helsinki
where the majority of the Russian-speaking immigrants live. It seems that young
drug users most often use heroin or buprenorphine (Subutex), but at the same
time they also use other drugs. It also appears that drug use has different implica-
tions for immigrants than for the local population. Use among the immigrants is
related on the one hand to their status of being an immigrant, their awareness of
living between two cultures, and the loss of their own cultural identity, and on
the other hand to the moral standards of the world where the young immigrants
live and of their sub-culture. Public discussion and different service providers
have focused on the need for identifying the problem, on the means to prevent
it, and on its treatment. Special projects have constituted a remarkable part of
these new working methods.

The cultural and linguistic problems have been recognised by the service
providers. The increase in services in the Russian language seems to be a step
into right direction for finding solutions for these problems. The main focus for
development is to ensure that there are culturally relevant treatment services in

the native language.



Kirsimarja Raitasalo

” Alkoholinké&ytd on jokaisen yksityisasia,
eikd siihen sovi kenenké&dn puuttua”

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, kuinka tirkeiti liheiset ovat ihmisten juo-
matapojen ja niiden muuttamisen kannalta. Tillaiset tutkimukset nikevit yk-
silén osana sosiaalisten vaikutusten verkkoa, jossa hinen tekonsa ja ajatuksensa
muovautuvat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Alkoholinkiyton
epavirallisen kontrollin vaikutus voi olla kahdenlaista: toisaalta yksilod voidaan
painostaa juomaan enemmin tietyissi juomistilanteissa, toisaalta taas vihemmin
joko yksittdisessi tilanteessa tai yleensa.

Puolison juomisen siitelijana toimivat useimmiten naiset, kun taas juomiseen
yllyttijin rooli liitetdan miehiin. Kontrollin vallitseva suunta perheen sisillid on
yleensi naisilta miehille ja vanhemmilta sukupolvilta nuoremmille. (Holmila,
1987; Jarvinen, 1991; Room, Greenfield & Weisner, 1991; Room, Bondy & Ferris,
1996).

On my®s esitetty, ettd miehiin kohdistuu naisia enemmin ulkoa piin tulevaa
kontrollia, eli sitd harjoittavat muut kuin juoja itse. Se ajaa miehii humalajuo-
miseen tilanteissa, joissa ulkoinen kontrolli ei ole tehokasta tai kun tilanne on
miiritelty vapaa-ajaksi ja siten normaalin kontrollin ulottumattomissa olevaksi.
Naisilla taas on miehia sisiistyneempi kontrollimekanismi, miki tarkoittaa sit,
ettd he kontrolloivat itse omaa juomistaan. Siten he ovat vihemmin taipuvaisia
humalajuomiseen. Jotkut aiemmat suomalaistutkimukset ovat osoittaneet, etti
erityisesti tyovienluokkaiset miehet ovat taipuvaisia ajattelemaan, ettd juomi-
sen itsekontrolli ei kuulu miehen "luontoon” ja etti kontrolli rajoittaa heidin
vapauttaan. Edelleen, miespuoliset suurkuluttajat mairittelivit usein eliminsi
heiluriliikkeeksi aloilleen asettumisen ja humalaisen vapauden vililld. (Alasuutari,
1990.) Toisaalta kulttuureissa, joissa naiset ovat alkaneet kiyttai alkoholia entisti
enemmin ja useammin ja samaan tapaan kuin miehet, tillaiset sukupuolten
viliset erot saattavat kaventua.

Tietyin varauksin voi sanoa, etti virallinen alkoholikontrolli on heikentynyt.
On kiinnostava pohtia, siirtyyko tissi tilanteessa vastuu juomisen kontrollista
juojalle itselleen ja hinen lihiympiristolleen virallisen alkoholikontrollin hei-

ketess.
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Mité epavirallisella kontrollilla tarkoitetaan?

Juomisen vihentimiseen tihtiivi epivirallinen kontrolli on erotettava virallisesta
alkoholikontrollista, jota harjoittavat viralliset ja julkiset toimijat kuten valtio ja
terveydenhuollon ammattilaiset. Tirkein epavirallisen kontrollin 1ihde on perhe,
mutta myos ystivit ja tydtoverit voivat toimia juomisen kontrolloijina.

Juomisen epibvirallista kontrollia voi harjoittaa monin eri tavoin, kuten kiyt-
tiden sanallisia tai sanattomia keinoja tai tilanteeseen liittyvii eleiti tai viesteji.
Jotkut niistid voivat olla tietoisia, toiset taas tiedostamattomia tai piintyneitid
tapoja. Kontrollointi voi tapahtua itse juomistilanteissa juovien ihmisten kesken
mutta myos varsinaisten juomistilanteiden ulkopuolella esimerkiksi silloin, kun
perheenjisenet yrittivit vaikuttaa juojaan puhumalla yleisemmilli tasolla hinen
juomisestaan tai siithen liittyvistid ongelmista.

Erilaiset keinot tihtddvit samaan padmaiiriin: toisen ihmisen kiyttiytymisen
muutokseen johonkin tiettyyn suuntaan. Keinot voivat olla sanallisia tai perustua
johonkin toimintaan, kuten yritykseen estii juojaa ostamasta tai muuten hank-
kimasta alkoholia. Ne voivat olla joko suoria, kuten suoraan asiasta puhuminen
juojan kanssa, tai episuoria, kuten yrityksii kdantidi juojan kiinnostus johonkin
muuhun tekemiseen. Myos keinojen voimakkuus voi vaihdella. Ne voivat olla
hienovaraisia vihjeiti vaikkapa juhlissa, etti olisi aika lihtei kotiin tai voimakkaita
rangaistuksia tai uhkauksia, kuten vikivalta tai avioerolla uhkaaminen.

Juomisen epivirallinen kontrolli ei kohdistu ainoastaan ongelmajuojiin vaan
myo6s kohtuukiyttijiin, vaikkakin vihemmain. (Holmila, 1988; Suonpai; 2002,
Raitasalo, 2003). Sadnnéllisen humalajuomisen ja epivirallisen kontrollin koh-
teeksi joutumisen vililld nayttdd olevan kuitenkin selvd yhteys. (Raitasalo &
Holmila, 2005).

Kontrollin ilmeneminen ennen

Sitd, miten alkoholia kiytettiin ja sen kiyttdd kontrolloitiin 1800-luvun talon-
poikaisyhteiskunnassa, on tutkittu jonkin verran. (mm. Apo, 2001) Tiedetiin
esimerkiksi, ettd naiset olivat useimmiten vastuussa kotitekoisten alkoholijuomien
valmistuksesta. Vuosisadan vaihteen teollistumisen ajasta on saatavilla enemmiin-
kin tietoa. Tuolloin perheen ideologinen merkitys kasvoi yhteiskunnan tukiessa
voimakkaasti ydinperheen ihannetta seki lapsen etua ja hyvinvointia. Tdmin-
kaltaiset trendit toisaalta paransivat naisten asemaa, mutta toisaalta rajoittivat
heidin vapauksiaan. (Holmila, 1988)

Pohjoismaissa sosiaalinen kehitys ja alkoholikysymys ovat olleet voimakkaasti
yhteydessi keskeniin. Raittiusliike eli kukoistuskauttaan 1800- ja 1900-lukujen
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vaihteessa. Naisilla oli tirked asema niin tyovien kuin keskiluokankin raittius-
liikkeissi. Yksi tirkeimmistd juomista vastaan kiytetyistd argumenteista olikin
alkoholin perheelle ja lapsille aiheuttama kirsimys. Edelleenkin yleinen kisitys
tuntuu olevan, etti naisen on "luonnollisempaa” olla raitis kuin miehen.

Joskus tietynlaiseen kiyttiytymiseen tihtdivi epavirallinen kontrolli on jopa
valjastettu valtion harjoittaman kontrollin kiyttoon. Esimerkiksi Ruotsin viina-
kortin (motbok) aikaan 1919-1955 valtion virallinen kontrolli ei kohdistunut
ainoastaan yksittiisten ostajien hankkimiin alkoholiméiriin vaan jirjestelma pystyi
myos asettamaan vaimon miehensid juomisen tarkkailijaksi. Yleinen kiytinto
1920- ja 1930-luvun Ruotsissa oli se, ettid naimisissa oleville naisille annettiin
erityisid "parantavia viinakortteja” (kurativa motbdcker), joiden avulla heidin tuli

siannostelld miestensi juomista (Bruun, 1985; Knobblock, 1995).

Kontrolloijat ja kontrolloidut

My®s Stakesin vuonna 2000 kerdadmin Juomatapa-aineiston perusteella (Raitasalo
& Holmila, 2005) nayttia siltd, ettd miehet ovat yleensd niitd, joiden juomista
kontrolloidaan ja naiset toimivat useimmin kontrolloijina. Miehet olivat kokeneet
selvisti naisia useammin, ettd joku oli yrittinyt saada heitd juomaan vihemmin
tai harvemmin alkoholia. Taulukosta 1 nihdiin, ettd periti 23,3 % alkoholia
kiyttivistd miehisti oli sitd mieltd, ettd joku oli heididn juomistaan kontrolloinut.
Naisista kontrollin kohteeksi ilmoitti joutuneensa 8,5 %. Miesten juomista oli
selvisti useimmin kontrolloinut oma puoliso (13,4 %) kun taas naisten juomista

useimmin oli kontrolloinut naispuolinen perheenjisen tai sukulainen (3,3 %).

Taulukko 1: Niiden osuus, jotka ovat kokeneet viimeisen 12 kuukauden aikana,
etté joku on yrittényt rajoittaa heidén juomistaan

“Tuntuuko teistd, ettd joku seuraavista henkildistd on yrittinyt viimeisen 12 kuukauden
aikana vaikuttaa juomiseenne niin, etti joisitte vihemmaiin tai harvemmin?”

Kontrolloija Naiset % Miehet %
Puoliso 2,5 13,4
Lapsi / lapset 1,9 2,1
Naispuolinen perheenjisen tai sukulainen 3,3 8,7
Miespuolinen perheenjisen tai sukulainen 1,0 3,5
Naispuolinen ystivi 1,3 2,2
Miespuolinen ystivi 0,2 1,9
Tyo- tai opiskelutoveri 0,1 1,3
Kuka tahansa 8,5 23,3

Lihde: Juomatapa 2000, Stakes
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Kun kysyttiin, oliko vastaaja itse kontrolloinut jonkun toisen juomista vii-
meisen 12 kuukauden aikana, tulokset olivat samansuuntaisia. Naiset ilmoittivat
useimmin kontrolloineensa puolisonsa juomista, kun taas miehilld useimmin
kontrollin kohteena oli miespuolinen ystiva. Naisista periti yli kolmannes ilmoitti
yrittineensi rajoittaa jonkun (kenen tahansa luetelluista) juomista, miehisti
noin joka neljis.

Erot selittynevit pitkilti naisten ja miesten erilaisilla juomatavoilla. Miesten
juomista kontrolloidaan enemmin, koska he juovat naisia enemmin ja huma-
lahakuisemmin. Kuitenkin kun katsotaan ketki ovat kontrolloineet vastaajien
juomista, ovat naiset olleet miehii aktiivisempia kontrolloijia (naispuoliset
sukulaiset ja ystivit). Ystidvien juomiseen kohdistuvan kontrollin erot selittyvit
osittain sill4, ettd miehilld on enemmin miespuolisia ystivii ja naisilla vastaavasti
naispuolisia, mutta nais- ja miespuolisia perheenjisenii ja sukulaisia on molem-
milla sukupuolilla yhti paljon.

Muissa Euroopan maissa tehdyt tutkimukset ovat antaneet samankaltaisia
tuloksia. Toisaalta joissakin Afrikan maissa sekd muissa kehitysmaissa kuten esim.
Sri Lankassa, joissa suurin osa viestdstd on raittiita, on juomisen kontrollia koettu
huomattavasti enemmin. Tdmi saattaa olla yhteydessi maiden erilaiseen alkoho-
likulttuuriin seka siihen, etti joissain vihemmin individualistisissa kulttuureissa
on ylipiinsi hyviksyttivimpii puuttua toisten tekemisiin. Saattaa myds olla, etti
maissa, joissa virallinen kontrollijirjestelmi on heikompi, vastaavasti epavirallinen
kontrolli on voimakkaampaa. My®s uskonto saattaa vaikuttaa sithen, missi miirin
toisten juomista kontrolloidaan. (Raitasalo & Holmila, 2004)

Nuorten alkoholinkéyttédn puuttuminen

Valtion alkoholikontrollin heikkeneminen heijastuu myos nuoriin ja heidin al-
koholinkiyttotapojensa muotoutumiseen. Erityisesti vikevien alkoholijuomien
veronkevennys niyttida johtavan nuorten siirtymiseen miedoista vikevimpiin
alkoholijuomiin. Vaikuttaa my®os silti, ettd alaikiisten on suhteellisen helppo
hankkia itse alkoholijuomia, vaikka niiden myynti heille onkin kiellettyi. Esi-
merkiksi vuonna 2004 Stakesin Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -projektin
yhteydessi toteutetussa ostokokeilussa kivi ilmi, ettd noin puolet ostokokeita
tehneistd, alaikiisiltd niyttivistd nuorista sai ostettua alkoholijuomia elintar-
vikeliikkeistd (Holmila, Matsson, Raitasalo, 2005). Samankaltaisia tuloksia on
saatu muissakin tutkimuksissa, mm. Ruotsissa (Wallin, 2004) Lisaksi Kouluter-
veyskyselyn mukaan noin kaksi kolmesta peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista
piti keskioluen hankkimista lihikaupoista, kioskeista tai huoltoasemilta erittiin

tai melko helppona.
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Vaikuttaa silti, ettid yleensid nuorten juomiseen on kuitenkin sallitumpaa
puuttua kuin aikuisten. Esimerkiksi ehkiisevin paihdetyon piirissa vallalla tuntuu
olevan huoli siitd, etti vanhemmat eivit enii tiedi, miten olla vanhempia eli
miten lasten ja nuorten elimii ja myos alkoholinkiyttda tulisi voida kontrolloida.
Vaikka tita kehityssuuntaa onkin kritisoitu (Lihteenmaa, 2004), ei voida kieltis,
etteikd alaikiisten nuorten juomista olisi hyddyllisti rajoittaa, silld on todettu,
etti esimerkiksi nuorten varhain aloitettu alkoholinkiyttd on selvisti yhteydessi
mydhempiin ongelmiin alkoholin kiytéssi. (Pulkkinen & Pitkinen, 2003) Se, etti
"vanhemmuus on hukassa” pitinee kuitenkin ainakin jossain miirin paikkansa:
esimerkiksi siitd huolimatta etti lain mukaan on kiellettyi ostaa alaikiisille al-
koholia, lihes joka viides 15-17-vuotiaista nuorista ilmoitti, ettd isi tai iti oli
hankkinut heille heidan edelliselld kerralla kiyttiminsi alkoholin. (http://www.
stakes.fi/kouluterveys/taulukot/2004/paihteet04.htm)

Pakka-projektin yhteni tavoitteena onkin lisiti nuoriin kohdistuvaa virallista
ja my6s epivirallista alkoholinkiyton kontrollia ja sitd kautta vihentii heidin
juomistaan ja nostaa heidin alkoholinkiyton aloitusikdinsi. Tavoitteena on lisita
kauppiaiden vastuullisuutta alaikiisille myynnin suhteen, mutta myos vaikuttaa
vanhempiin ja muihin aikuisiin niin, etti he eivit ostaisi ja tarjoaisi alkoholia
alaikiisille.

Kontrolliin liittyvéit asenteet

Suomessa tuntuu pitkilti vallitsevan kulttuuri, jossa toisten asioihin ei puututa
ennen kuin on menty todella pitkille. Esimerkiksi vuosina 1997-2000 toteute-
tun Alue ja piihteet -projektin (Holmila, 2002) yhteydessi tehdyn kyselytutki-
muksen mukaan 62 % vastaajista katsoi, ettd suurin vastuu alkoholiongelmien
ehkiisyssi on yksilolli itselldan, kun taas 27 % oli sitd mieltd, ettd suurin vastuu
on lahiympiristolld (perhe, ystivit, tyotoverit). Loput pitivit erilaisia virallisia
tahoja padosin vastuullisina. Vuonna 2004 Pakka-projektin yhteydessi kerityn
kyselyaineiston perusteella yli puolet vastaajista oli tiysin tai osittain samaa mielti
siitd, ettd tdysi-ikdisten alkoholinkiytto on heidin oma asiansa eiki kenenkiin
tule sithen puuttua. Vaikka nimi tutkimukset eivit olekaan vertailukelpoisia
keskeniin, heijastavat molempien tulokset sellaista individualistista kisitysti,

ettd ihmiset ovat itse vastuussa juomisestaan eiki se muille kuulu.

Epavirallisen kontrollin merkitys nykyisessa tilanteessa

Vuonna 2004 alkoholioloissamme tapahtuneet muutokset ovat entisestiin

vihentineet valtion lihinni hinnoittelun kautta harjoittamaa alkoholinkiytén
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kontrollia. Till6in yhi tirkeimmiksi nousee epivirallinen, ihmisten keskindinen
kontrolli. Tdmin toteutumiseksi asenneilmapiirid olisi muokattava sellaiseen
suuntaan, ettd puuttuminen toisten juomiseen olisi hyviksyttivimpii. Suomen
tiukahkolla kontrollipolitiikalla on kuitenkin pitkit juuret ja ihmisten asenteet
ovat muokkautuneet vuosien myoti sellaisiksi, ettd valtion harjoittama kont-
rolli hyviksytiin suhteellisen yleisesti ja kontrollitehtivin katsotaan kuuluvan
viranomaisille eiki yksityishenkiloille. Kayttiytymisen muutos on huomattavasti
hitaampaa kuin asenteiden. Vaikka ihmisten asenteet muuttuisivatkin sithen
suuntaan, ettd toisten juomiseen puuttuminen hyviksyttiisiin yleisemmin,
kestid kuitenkin aikansa, ennen kuin asennemuutos alkaa nikyi ihmisten kiyt-
taytymisessa.
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” Alcohol use is everyone’s own business
and no one should interfere with it”

Abstract

The dominant attitude in Finland seems to be that it is not acceptable to inter-
fere with the behaviour of others until it becomes really extreme. This reflects
an individualistic view that everyone is responsible of their own drinking, and it
is nobody else’s business.

Attitudes and policies related to alcohol have been tightly tied to social de-
velopment in the Nordic countries. One of the most important arguments used
against drinking during the era of the Temperance movement was the misery
suffered by the family and especially the children as a result of alcohol drinking.
Thus, wives were positioned as controllers of their husbands’ drinking. Recent
research also shows that men are most often the ones whose drinking is control-
led and women most often are the controllers.

The changes in Finnish alcohol policy during 2004 have further reduced the
state control of alcohol use, thus increasing the importance of informal control
in human relationships. Finland has, however, long roots of tight control policy
and, consequently, state control related to alcohol is widely accepted. It is seen
as being the duty of officials rather than the responsibility of private persons. It
is interesting to ponder whether the current abdication of the state from its re-
sponsibilities for controlling drinking will result in their assumption by individual

drinkers and their friends and relatives.
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Heikki Bothas

Lannistaako laki tydpaikkojen
testausinnostuksen?

Tyoterveyslaitoksen tekemin Ty6terveyshuolto Suomessa -kyselyn mukaan
huumausainetesteji henkilokunnalleen tekevien yritysten miiri nelinkertaistui
Suomessa vuodesta 1997 vuoteen 2000. Vuonna 2000 testeji ilmoitettiin tehtivin
kaikkiaan 464 yrityksessi. (Huumausainetestien kiytto selvittineen tydryhmin
muistio, 2002.) Testauksesta kiyty julkinen keskustelu vilkastui 2000-luvun alus-
sa, joten testaamisen suosio on todennikdisesti jatkanut kasvuaan. Lokakuussa
2004 voimaan tulleen lain uskotaan kuitenkin kdantivan trendin laskuun.
Tamain artikkelin tarkoituksena on kuvata tyopaikkojen huumausainetesta-
uksen ja sitd siintelevin lain ongelmakohtia. Testaaminen ei takaa turvallisuutta
eiki testitulos juurikaan kerro testattavan moraalista. Testaamiseen liittyvisti
ongelmista ja lain asettamista rajoituksista huolimatta testaamisen yleistymiselle

niyttiisi olevan vain yksi todellinen este: testin hinta.

Laki yksityisyyden suojasta tydeléméssa

Uuden lain mukaan testattavan henkilon tulee tyoskennelld tehtivissi, joka
edellyttis tarkkuutta, luotettavuutta, itsendistd harkintakykyi tai hyvii reagoin-
tikykyi. Tamin lisaksi tehtivien suorittaminen huumeiden vaikutuksen alaisena
tai huumeista riippuvaisena voi vaarantaa oman tai toisen hengen, terveyden tai
tyoturvallisuuden, vaarantaa maanpuolustusta tai valtion turvallisuutta, vaarantaa
liikenneturvallisuutta tai lisitid merkittivien ympiristovahinkojen riskii. Testaa-
minen on my6s mahdollista, jos tyontekija voi aiheuttaa tydnantajalle tai timin
asiakkaalle vihiistd suurempaa taloudellista vahinkoa tai vaarantaa tyotehtivissi
saatujen tietojen suojaa tai ammattisalaisuuksia. (Laki yksityisyyden suojasta
tydelamassd 13.8.2004/759.)

Oikeus testaamiseen on myds silloin, kun erityistd luottamusta vaativien
tehtivien suorittaminen tapahtuu muualla kuin tyénantajan valvomissa tiloissa.
Tamin lisaksi ndissi tehtivissi tulee olla suurten taloudellisten vahinkojen riski.
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Tyonhakija voidaan myds testata, jos hin tydskentelee alaikiisten parissa tai
sellaisissa tehtivissi, joissa itseniisesti ja valvomattomasti on paisy huumaaviin
ladkkeisiin. (Laki yksityisyyden suojasta tydelimissi 13.8.2004/759.)

Uutta lakia on pidetty varsin tiukkana, joten pidetiin ilmeiseni, ettd sadat
yritykset joutuvat muuttamaan toimintatapojaan (ks. esim. Ty6 Terveys Turvalli-
suus, 11/2004). Laissa on tarkasti kirjatut perustelut testaamisen mahdollistavien
tyotehtivien vaatimuksista ja luonteesta, mutta missi tyossi ei edellytettiisi
tarkkuutta, luotettavuutta, itseniisti harkintakykyd tai hyvii reagointikykya?
Hengen, terveyden tai tyoturvallisuuden suojeleminen rajaa toki pois monia
tyotehtivii, eikd kaikissa toissi voi vaarantaa valtion tai liikenteen turvallisuutta
tai aiheuttaa merkittivii ympiristovahinkoja. Tietoturvallisuuden varmistaminen
ja taloudellisten riskien hallinta lienevit lain tulkinnan kannalta viljimmit ja
ongelmallisimmat kohdat.

Testausta voidaan siis harjoittaa turvallisuuteen, tai tietoturvallisuuteen ja
tydnantajan omaisuuden suojaan vedoten. Uuden lain perusteluissa testien us-
kottiin varmistavan huumeettoman ty6paikan ja estivin laittomien huumeiden
levittamista (Hallituksen esitys.., 2003). Valitettavasti kyse on ennemminkin
uskosta ja toivosta kuin realistisista tavoitteista, silld tavoitteiden varmistaminen

testaamalla on kaikkea muuta kuin ongelmatonta.

Tuudittautumista turvallisuuteen

Huumeanalyysi suoritetaan yleensi virtsaniytteesti. Niyte tulee ottaa valvotusti
ja kaikki manipulaatiomahdollisuudet tulee sulkea pois. Analyysi on kaksivaihei-
nen prosessi. Yleisen seulonta-analyysin jilkeen mahdolliset positiiviset tulokset
varmistetaan erilliselld varmistusanalyysilla. Tdman jilkeen laboratorio tulkitsee
testin ja ilmoittaa piihdetutkimuksen tuloksen tydterveydenhuollolle. (Seppil,
1998.) Julkisuudessa paljon esilli ollut vairien positiivisten tulosten mahdollisuus
on asianmukaisesti suoritetuissa testeissi hyvin pieni, mutta koska viiri positii-
vinen voi periaatteessa sattua Matti tai Maija Meikiliiselle, on niiden merkitys
korostunut testauksesta kiydyssi keskustelussa.

Tyoturvallisuuden tai liikenneturvallisuuden parantaminen huumetestien
avulla on tavoitteena niin kannatettava, etti testaamiseen liittyvit ongelmat
hautautuvat helposti sen alle. Uudessa laissa tai sen perusteluissa ei tuoda esiin
testaukseen liittyvid teknisluonteisia heikkouksia. Monet kymmenet design-
amfetamiinit, monet huumeiksi luokitellut opiaattiliikkeet ja hallusinogeeniset
huumeet kuten LSD jiidvit huomaamatta kapea-alaisesta seulonnasta johtuen.
(Seppald, 2000.) Unilaidkkeet voivat nikya testissi kuukaudenkin jilkeen kay-

ton lopettamisesta, kannabis ja rauhoittavat ldikkeet nikyvit keskimiirin pari
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viikkoa, mutta kokaiini ja heroiini nikyvit vain pari pdivai (Seppild, 1998).
A-Klinikkasiition Piihdelinkki-verkkopalvelun keskustelualueilla monet kan-
nabiksen tapa- tai satunnaiskiyttijit nikevit huumetestien suosivan testeissi
vihemmain aikaa nikyvien kovien aineiden kiyttéd ja ndin jopa ajavan joitain
nuoria kovempien aineiden pariin.

Positiivinen tulos huumetestissi ei merkitse sitd, etti testattava henkild olisi
ollut niytteenantohetkelld aineen vaikutuksen alaisena, silli virtsasta tehtyjen
analyysien avulla ei voida arvioida todetun aineen miirii elimistossi tai kertoa
aineen tarkkaa nauttimishetkei. Liikkeiden kohdalla ei pystytid erottamaan
hoidollista kiyttoa piihdekiytostd. (Seppild, 1998.) Positiivinen testitulos ei
siis kerro, olisiko henkilé piihtyneeni myds tdissi tai miten usein hin on piih-
tyneeni vapaa-ajallaan. Voidaan ajatella, ettd positiivisen testituloksen antanut
henkil6 ei sovellu tiettyihin tydtehtiviin, mutta testaaminen ei varmista tyopai-
kan piihteettdmyytti — varsinkin kun suurin osa testauksesta seki meilld etti
maailmalla kohdistuu kertaluonteisesti tyénhakijoihin (Bothas, 2002; Shahandeh
& Caborn, 2003).

On esitetty, etti testit luovat illuusion huumeettomasta tydyhteisosti, jolloin
piihteistd johtuvien ongelmien ennaltachkiisyyn ja muuhun tyoturvallisuuteen
ei kiinnitetd riittavisti huomiota (Draper, 1998). Erityisesti kiireen koetaan ai-
heuttavan tapaturmavaaraa (Piirainen ym., 2000, taulukko 56), joten tyonantajat
voivat vaikuttaa tyoturvallisuuteen enemmain kuin ehki tahtoisivat myontaikaan.
Tyoturvallisuus on ennen kaikkea tyénantajan vastuulla, mutta testaaminen
painottaa tydturvallisuutta tyontekijoiden vilisend kysymyksen3, ja kdantii niin
koko tarkastelunikokulman. Perinteisestihin tydn sininsi, ei tyontekijin, on
ajateltu olevan terveysriski. Huumetesti on liiketieteellisen teknologian kiyttoa
sosiaalisessa kontrollissa (Conrad, 1992). Jos ty6turvallisuutta medikalisoidaan
laajemminkin, ollaan menossa vaaralliseen suuntaan. Lisdantyvin medikalisaati-
on myodtd myds tydstd johtuva stressi ja uupumus voidaan helpommin kisittia
yksildstd — ei tydympiristosti — johtuvaksi (Draper, 1998).

Brittildinen riippumattomaksi julistautuva komitearaportti Drug testing in
the workplace ottaa varsin kriittisen kannan huumetesteihin (IIDTW, 2004).
Haastatteluihin ja kirjallisuuskatsauksiin pohjautuvan raportin suosituksissa tode-
taan, etti testaaminen voi olla perusteltua tietyilli aloilla fyysisen turvallisuuden
yhteni takaajana, mutta testaaminen ei ole aukoton tai helppo keino (IIDTW,
2004). Testaamisella saattaa olla myos ennalta arvaamattomia haittavaikutuksia.
Esimerkiksi etelienglantilaisessa Southern Water -yhtiossi paitettiin luopua tiu-
kasta onnettomuuksien jilkeisesti testauskiytinnosti sen jilkeen kun havaittiin,
etti raskaisiin testiprosesseihin joutuminen vihensi vihiisistid onnettomuuksista
tehtyjen ilmoitusten miirii, ja ndin moni ongelmakohta jii huomaamatta

(IIDTW, 2004, 47).
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Rikollisten seulontaa?

Aiemmassa tutkimuksessani pyrin selvittimizin kahdeksan keskisuuren tai suuren
suomalaisyrityksen syiti aloittaa huumetestit. Yleisin syy testaamiseen eivit olleet
yrityksissi havaitut huumeongelmat tai tydturvallisuuden varmistaminen, vaan
rikollisuuden pelko. Kaikissa kahdeksassa tutkimassani yrityksessi omaisuusrikos-
ten uhka tai tietoturvallisuuteen kohdistuvat riskit nihtiin yhteni syyni aloittaa
testit. Kolmessa yrityksessi tirkeimpini syyni testaamiseen oli huumeiden
kayttoon liittyvd omaisuusrikosten uhka ja kahdessa yrityksessi tirkein syy oli
tietoturvallisuuteen kohdistuvat riskit. (Bothas, 2002.) Tdmi on kiinnostava ha-
vainto, koska esimerkiksi Ranskassa, Norjassa ja Hollannissa voidaan testata vain
aidosti fyysiseen turvallisuuteen vedoten (Shahandeh & Caborn, 2003).

Nils Christien ja Kettil Bruunin (1986) mukaan huumerikollisen myytti perus-
tuu kuvaan huumeiden orjasta, jonka on pakko varastaa tyydyttiikseen jatkuva
aineen tarpeensa. Tydpaikkojen huumetestauksen perustaminen huumerikollisen
myytin varaan on perusteetonta. On selvii, ettd jotkut huumeiden kiyttijit
varastavat rahaa tai tavaroita aineita hankkiakseen. Huumeiden ja rikollisuuden
vililld on yhteys, mutta ei ole oikeutettua puhua yksiselitteisestd kausaalisuh-
teesta (Kinnunen, 2001). Kuten Aarne Kinnunen (1996) on tutkimuksissaan
havainnut, on amfetamiinin ja omaisuusrikollisuuden vililli selvi kytkos, mutta
tiami koskee hinen mukaansa lahinni jo yhteiskunnasta vieraantunutta joukkoa
aineen kiyttijistd. Apua alkoholin tai huumeiden kiytt6onsi hakeneista vain
noin kymmenen prosenttia on tydelimissi (Nuorvala ym., 2000).

Suomessa ehdottomasti yleisin laiton huume on kannabis (Hakkarainen &
Metso, 2003), joka nikyy testeissd huomattavasti pidempiin kuin amfetamiini
ja heroiini (Seppild, 1998). Voidaankin olettaa, etti suurin osa positiivisista
testituloksista koskee kannabista. Kannabis on varsin halpa piihde verrattuna
koviin huumeisiin (Kinnunen, 1996), eiki se mydskain aiheuta voimakasta fyy-
sistd riippuvuutta (Saarnio, 2000). Testaukselle annetaan oikeutus pikemminkin
moralistisin kuin tieteeseen tai niyttéon pohjautuvin perustein. Moralistiseen
ajatusmalliin kuuluu, etti epimoraalisuus kylvii epimoraalisuutta ja niin on
luonnollista nihdi huumeidenkiyttija automaattisesti myds varkaana (Goode
& Ben-Yehuda, 1994). Tissi tarkoituksessa kiytettyna huumetestin ei tarvitse-
kaan kertoa riippuvuudesta, kiyttdtavasta tai siitd, miten kiytto voisi vaikuttaa

tyosuoritukseen.

Perusteettomia perusteluja

Normandin & Salyardsin (1989) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia tyon-

hakijoiden huumetestituloksen yhteytti poissaoloihin ja vaihtuvuuteen. Aineis-
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tona olivat 4 950 Yhdysvaltain postilaitoksen tydnhakijan huumetestitulokset.
Mielenkiintoiseksi tutkimusasetelman teki se, etti testituloksia ei kerrottu sen
paremmin terveydenhuoltohenkilékunnalle kuin tyhénotosta vastaavillekaan,
joten my®ds positiivisen tuloksen antaneilla oli mahdollisuus paasta téihin.

Perinteiset tyontekijoiden seulontamenetelmit karsivat hieman suuremman
osan positiivisen kuin negatiivisen tuloksen antaneista. Tydhon valitut tyontekijit
ryhmiteltiin poissaolojen mukaan kolmeen ryhmiin: ei poissaoloja, kohtuullisesti
poissaoloja ja paljon poissaoloja. Positiivinen kannabistulos niytti lisdivin toden-
nikéisyyttid kohtuulliseen miiridin poissaoloja, ja positiivinen kokaiinitulos oli
yhteydessi my6s runsaaseen poissaoloon (Normand & Salyards, 1989). Vertailun
vuoksi voidaan todeta, etti esimerkiksi lihavilla tyontekijoilld sairaslomia on 1,8
kertaa enemmin kuin normaalipainoisilla ja tupakoijilla 1,5-1,6 kertaa enem-
min kuin tupakoimattomilla (Vahtera, 2001). Joidenkin riskiryhmien etsiminen
onnistuisi helposti ilman testejikin.

Positiivinen kokaiiniloydos lisisi irtisanomisen todennikoéisyyttd, mutta
testitulos ei vaikuttanut tyontekijoiden vapaaehtoiseen vaihtuvuuteen. Vaihtu-
vuutta kisittelevien tutkimustulosten tulkitsemista vaikeuttaa se, etti positiivisia
kokaiini- ja kannabiskiryiji ei erotella, mutta irtisanomisten kerrotaan liittyvin
nimenomaan kokaiiniin. (Normand & Salyards, 1989.) Brittildisten tyopaikkojen
huumetestausta tutkineen komitean kirjallisuuskatsauksessa todetaankin, etti
huumeiden kiyton yhteytti lisiintyneisiin poissaoloihin, suurempaan vaihtuvuu-
teen tai huonompaan tuottavuuteen ei ole tutkimuksissa pystytty luotettavasti
todistamaan (IIDTW, 2004).

Huumetestausta on perusteltu monesta muustakin nikokulmasta. Testit on
nihty tirkeini viestini tyonhakijoille yrityksen huumeettomuudesta, yrityksen
julkisuuskuvan kiillottajina tai yksinkertaisesti vain luonnollisena timin paivin
vilttimittdmyyteni. (Bothas, 2002.) Perustelut eivit tiytd lain vaatimuksia,

mutta muuttaako laki jo vakiintuneita kiytint5ja?

Rajoittaako raha?

Uusi laki selkiyttii kirjavia kiytintojd ja luo tydpaikkojen huumetestaukselle
kohtuullisen selvit raamit. Moni lain pykaild on useimmilla tyépaikoilla jo ennes-
tidan kunnossa: terveydenhuollon ammattihenkil6std suorittaa testit, testaukseen
liittyvisti toimintatavoista ja seuraamuksista sovitaan tydpaikkojen yhteistoimin-
tamenettelyssi ja yrityksilld on ajanmukaistettu paihdeohjelma. Lailla vahviste-
taan monien yritysten hyvit kiytinnot muualle. Kiytinnot voivat olla kunnossa,
mutta monissa yrityksissi joudutaan vasta nyt tosissaan pohtimaan testaamisen

syitd ja seurauksia.
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Testaaminen arvatenkin jatkuu yrityksissi, joissa tyontekijéiden fyysinen tur-
vallisuus on ollut tirkein perustelu aloittaa testit. Odotetun lainsiaidinnén myoti
testaaminen saattaa hieman yleistyi teollisuuden ja liikenteen toissi. Laki antaa
mahdollisuuden testata my®&s, jos on suurten taloudellisten menetysten riski tai
tyotehtivissi saatujen tietojen suojan ajatellaan niin vaativan. Riskitasojen mii-
rittiminen on pitkalti mairittelijisti kiinni, joten testaaminen jatkunee muillakin
kuin fyysistd turvallisuutta painottavilla aloilla. Suurin muutos on siini, ettd
jokaisen uuden tyontekijin testaaminen on ainakin periaatteessa lain vastaista,
silld testaus koskee vain riskialttiiksi mairitellyissd tyotehtavissd tyoskentelevii
henkil6iti. Testien perusteleminen henkildstélle voi olla hankalampaa, jos vain
osa testataan.

Testaamisen taloudellinen kannattamattomuus voi vihentidi testaamista
enemmin kuin laissa olevat rajoitukset siiti, kenet voi testata, silli uusi laki siirtii
kustannukset kokonaan tyonantajalle. Huumausainetestien kiyttoa selvittineen
tydryhmin laskelmien mukaan yhden testin hinnaksi tulisi noin 173 euroa.
Tyoryhmian muistiossa todetaan kustannuksista seuraavaa: "Jos huumetestauksen
kustannuksia verrataan Kelan korvaushakemuksista ilmeneviin, tydterveyshuol-
losta henkiléa kohti koituviin kustannuksiin, niyttia siltd, ettd testaus maksaa
2-15 kertaa tydterveyshuollon padkohtaisen kokonaiskustannuksen miarin. Jos
koko henkilostod koskeviin huumeseulontatestauksiin mentiisiin, testauksiin
suunnattaisiin suuremmat investoinnit kuin koko tydterveyshuoltoon (ennalta-
ehkiisevi ja sairaanhoito) yleensi.” (Huumausainetestien kiyttod selvittineen
tyoryhmian muistio, 2002.)

Viestotutkimusten mukaan vain noin prosentti suomalaista on kiyttinyt
jotain laitonta huumetta viimeksi kuluneen kuukauden aikana (Hakkarainen
& Metso, 2003), joten positiivisten tulosten todennikoisyys — varsinkin kun
huomioidaan testin ilmiselvit puutteellisuudet — on varsin pieni. Voi olla, etti
joissain yrityksissi heria kysymys taloudellisesti jairkevimmisti piihdehaittojen
ennaltaehkiisysti. Turhan testin hinta on turhan kallis, ja alkoholihaittojen kasvu

nikynee pian my®&s yrityksissa.

Turbokapitalismin etiikkaa

Lidketiede ja terveys ovat lisinneet painoarvoaan huumepoliittisissa peruste-
luissa (Tammi, 2003), mutta laki yksityisyyden suojasta tydelimissi sivuuttaa
hoidon. Hoidosta ei puhuta laissa sanallakaan. Tissi laissa huumeiden kiyttaja
nihdiin perinteisen mallin mukaisesti ennen kaikkea uhkana, rikollisena ja var-
kaana. Tamai siitikin huolimatta, ettd huumeiden kayttoa pyritdan tutkimaan

lidketieteellisin keinoin. Huumetesteissi kyse ei olekaan hoidosta, vaan riskien
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hallinnasta ja sosiaalisesta ulossulkemisesta. Huumeidenkiyttiji — olkoot sitten
kokeilija, viihde- tai ongelmakiyttiji — on aina ulkopuolinen, johon voidaan
kohdistaa koviakin otteita.

Testien suurimmat eettiset ongelmat eivit ole turhat ja toisista ikavilta
tuntuvat testit tai epitodennikoiset viirit positiiviset, vaan se ettd valtiovalta
antaa yrityksille oikeuden syrjiyttii yksilon testituloksen perusteella, eiki juuri
ketddn tunnu kiinnostavan, miti positiivisen testituloksen antaneille tapahtuu.
Hurskaimmat toivovat sen toimivan positiivisena heritykseni, mutta leimakirves
voi myos jattida jilkensa. Positiivinen testitulos tulkitaan ilmeisesti tyopaikalla
piihtyneeni oloksi ja titen legitiimiksi irtisanomissyyksi. Tilanne on erityisen
merkillinen, jos kyseessi on muuten tydssiddn hyvi ja aina piihteettdmini
tydskennellyt tyontekija. Talloin tyontekijian vapaa-aikakin kuuluisi tydnantajan
valvonnan piiriin. Huumeiden kiyttd vapaa-ajalla voi heikentii tydsuoritusta,
mutta mihin silloin vedetiin raja? Tyosuoritusta voivat nimittidin haitata myds
6iti valvottavat pienet lapset tai myohiiset televisio-ohjelmat. Tyonantajat voivat
ottaa kannan, etti rikollista toimintaa ei saa harjoittaa vapaa-ajallakaan, mutta
mihin silloin vedetiin raja? Tuskin ainakaan ylinopeutta ajavia aletaan sankoin
joukoin erottaa.

Tyopaikkojen huumetestit hyviksyy joko tiysin tai osittain noin 90 prosenttia
suomalaisista (Hakkarainen & Metso, 2004). Kyse ei ole vain huumeidenkiyttijiin
liitetyistd myyteisti ja peloista, vaan myds tydelimin muutoksesta. Harvoin enii
ihmetelldin henkilostovalintakonsulttien valtuutusta selvittida tyonhakijoiden
arvoja, asenteita tai yksityiselimii. Ilmeisesti tyonantaja ei tini piivini osta vain
tyodsuoritusta vaan tyontekijin, vaikkakin vain miiriajaksi. My6s tyontekijéiden
keskiniinen solidaarisuus on rapautunut: tulostavoitteiden aikana heikointa ei
haluta kannatella ja kilpailijaa voi rankaista virheisti. Juha Siltalan (2004, 431)
sanoin: "Riistoasteen nostamista ja managerismia eniten vastustaneet tyontekijit
on visyttimisen jilkeen piistetty varhaiselikkeen varaventtiilistd pois, eiki jil-
jelle jdineille nuoremmille ole laman jilkeen kertynyt rohkaisevia kokemuksia
oikeuksien puolustamisesta yhdessi. Tyossi olevista tuntuu viisaimmalta kes-
kittya rakenteellisten epikohtien sijasta vain sellaisiin kysymyksiin, joille he itse
yksiléind mahtavat.”
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Will the new legislation suppress
enthusiasm to test employees?

Abstract

Drug testing has become much more common in Finnish workplaces since the
late 1990’s. The new Act on the Protection of Privacy in Working Life enables
drug testing to ensure safety, data security or the employers’ possessions. Expec-
tations concerning the law do not seem to meet the observed reality.

Maybe the least controversial reason to test is to ensure safety at workplaces.
Since this objective is so widely supported, the drawbacks and limits of testing
are often overlooked. Dozens of quite commonly used drugs are not detectable at
routine tests and traces of many hard drugs can be found merely for a day or two.
Positive results do not tell how often one has used the drug or would one use the
drugs at work. The biggest problem with testing is the false illusion: it is believed
to ensure a drug-free workplace. Testing may also turn the focus of workplace
safety toward individual workers and away from structures and institutions.

Safety is not the only reason to start testing. Quite many Finnish companies
believe that an applicant testing positive would be a threat to their data security
or to the company possessions. Testing based on the myth of a drug criminal is
quite problematic, since the most commonly found drug is cannabis. The use of
cannabis doesn’t usually lead to a strong physical dependency or excessive need
of money, so the use of cannabis doesn’t usually correlate with crimes other than
its use. Other fairly common arguments for workplace drug testing — poor per-
formance, prevention of expected problems, risk to the impeccable publicity, or
the idea that testing just felt natural — do not fulfil the requirements of the law,
but it is yet unknown how the law will change the established practices.

The long-awaited law may increase testing at safety-concerned industries, but
since testing has usually concerned all workers including the management, the
requirement that testing should focus only on risky jobs may harden the justifica-
tion to employees. The most relevant factor opposing the trend may be money:
testing is expensive, companies will have to pay for testing entirely by themselves
and the chances of getting any positives is relatively small, since approximately

only one per cent of Finns use illegal drugs monthly.



Mikko Salasuo

Huumeaallot sukupolvi-ilmising

Huumausaineet kytkeytyivit 1960-luvulla kiintedksi osaksi lansimaista nuo-
risokulttuuria. Tuolloin muiden nuorisokulttuurissa tapahtuneiden murrosten
lomassa koettiin huumebuumi, jossa erityisesti kannabiksen kokeilu ja kiytto
levisivit rijihdysmaiisesti. Buumin laannuttua 1970-luvulla oli huumeiden
kaytto kymmenessi vuodessa saanut uusia merkityksii, ainevalikoima laajentu-
nut ja kiyttd levinnyt erilaisiin nuorisokulttuurisiin ryhmiin ja alakulttuureihin.
1960-luvulla tapahtunut huumeiden lomittuminen osaksi nuorisokulttuuria jii
pysyviksi ilmioksi, ja muodosti niin uudenlaisen kerrostuman ja ulottuvuuden
nuorisokulttuuriin. Huumeet kytkeytyivit myds 1970- ja 1980-luvun aikana
useisiin alakulttuurisiin virtauksiin, kuten diskoon, punkkiin, heavy-kulttuuriin
ja rock-kulttuuriin.

Toinen varsinainen huumebuumi koettiin 1980-luvun lopulla, kun tekno-
musiikin ympirille kehittyi uudenlainen juhlimiskulttuuri, johon huumeiden
kiyttd olennaisesti liittyi. Tami huumebuumi oli 1960-luvun edeltijiinsi laa-
jempi, eivitki sen vaikutukset rajoittuneet vain linsimaiseen nuorisokulttuuriin.
[Imiosti tuli globaali, lihes kaikki maantieteelliset, poliittiset ja taloudelliset
raja-aidat lapaiseva.

Molemmille huumebuumeille on ollut ominaista se, ettd erityisesti kokeilu
ja viihdekaytts ovat lisiantyneet. Niiden rinnalla myds ongelmakiytté on li-
sdantynyt, mutta sen vaikutus globaaleihin kasvutrendeihin on ollut suhteellisen
vihiinen.

My®6s Suomessa huumetrendit ovat seuranneet kansainvilisid virtauksia, mutta
tiilld kayton suhdannevaihtelut ovat olleet poikkeuksellisen voimakkaita. Suo-
messa on kansainviliseen tapaan ilmennyt kaksi suurempaa huumeaaltoa, toinen
1960- ja toinen 1990-luvulla (Partanen & Metso, 1999). Nimitys onkin osuva,
sillid aaltojen vililla 1970-luvun puolivilistd 1990-luvun alkuun kokeilu ja kiytto
olivat hyvin alhaisella tasolla. Erityispiirre Suomessa on ollut myos huumeaaltojen
esiintyminen korostuneesti sukupolvi-ilmiéni. Timi havainto tehtiin viimeisen
huumeiden kiytosti tehdyn viestokyselyn (Hakkarainen & Metso, 2003) yhtey-
dessi, kun 1960- ja 1990-luvun syntymikohortteja verrattiin toisiinsa. Kiyton
sukupolvittainen ilmeneminen on avannut uudenlaisen tarkastelukehyksen
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huumeaalloille, johon Karl Mannheimin (1952) klassinen sukupolviteoria tarjoaa
hedelmillisen nikokulman (vrt. Hakkarainen, 2004; Salasuo, 2004a).

Tissi artikkelissa kahden huumeaallon huumeiden kiyttoi ja kiyttijia tar-
kastellaan nimenomaan sukupolvi-ilmioni. Sukupolvella ei viitata tietyn suvun
vanhemmista ja lapsista koostuvaan rakenteeseen, vaan yhteiskuntatason saman-
ikdisiin ikdpolviin, joita yhdistidd voimakas, yleensi nuoruudessa yhteisesti koettu
avainkokemus. Niin syntyy Mannheimin (1952) teoriaa mukaillen yhteiskunnan
sukupolvi, joka jakaa yhteisen kokemusmaailman. Syntyy uudenlaisia liikkeits,
joissa organisoidutaan ajamaan ja edistimiin hyviksi koettua elimintapaa ja
tavoitteita (Mannheim, 1952; Virtanen, 2001, 24). Yhteinen kokemusmaailma
muovaa makuja, mieltymyksii ja kiyttiytymisti, ja vaikuttaa niin myds huu-
mausainekokeilujen ja kiyton yleisyyteen seki kayttoon liitettiviin merkityksiin.
Huumeiden kiytolle annettavat merkitykset heijastelevatkin siti ajankuvaa, joka
nuorisokulttuurissa vallitsee (Salasuo, 2004a).

Sukupolvinikokulmasta on mahdollista ymmirtii ja tarkastella sosiaalisia
rakenteita ja intellektuaalisia liikkeitd (Virtanen, 2001 & 2003). Suomen huu-
meaaltojen voidaan katsoa kytkeytyneen vahvasti yhteiskunnallisiin sukupolviin
ja niiden kautta omaksuttuihin nuorisokulttuurisiin virtauksiin, kuten hippi-liik-
keeseen ja niin kutsuttuun uuteen juhlimiskulttuuriin (nk. tekno-, rave- ja klubi-
kulttuuriin) (Hakkarainen & Metso, 2003; Salasuo, 2004a). Ylikansallisuudestaan
huolimatta nimai laajat nuorisokulttuuri-ilmiét ovat saaneet Suomessa oman
kansallisen tulkintansa, joissa ilmaistaan eri tavoin tyytymittomyytti aikuisten

arvomaailmaa kohtaa ja rikotaan yhteiskunnallisia normeja (vrt. Kallioniemi,

2003).

Huumeiden kéyton “ensimmdinen sukupolvi”

Kuusikymmentiluvulla astui esiin uusi, toisen maailmansodan jilkeen syntyneiden
sukupolvi, joka jakoi yhteisen kokemuksen nopeasta viestokasvusta, taloudellises-
ta kasvusta, koulutustason noususta, maaltamuutosta ja kasvavasta tulevaisuuden
optimismista. Taloudellinen kasvu mahdollisti uudenlaisen kulutuskulttuurin
kehittymisen ja toimi pohjana uudenlaiselle populaarikulttuurille. Muodostui
sukupolvi, jonka kokemusmaailma oli selvisti erilainen kuin sen edeltdjien. Siini
korostui erottautuminen aiemman sukupolven arvoista korostamalla vapautu-

”

mista "pinttyneestd” keskiluokkaisuudesta seki "kodista, kirkosta ja isinmaasta
(Hakkarainen, 2004).

Nuorten aikalaistodellisuus 1960-luvulla oli rauhaton ja tapahtumarikas.
Alkutahteja tulevalle oli lyonyt jo Beat-sukupolvi 1940- ja 1950-luvuilla, mutta
varsinaiset jiristykset tapahtuivat 1960-luvulla, kun kulttuuriselle niyttimélle
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marssivat vuoron periin ja toisiinsa lomittuneina hipit, jipit, mustat pantterit,
opiskelijamellakat, antiautoritaarinen liike, anarkismi, mielenosoitukset ja huu-
meet. Titd "rauhattoman sukupolven” aikaa leimasivat vastakulttuurit ja vaihto-
ehtoliikkeet, joissa Vietnamin sodan tuottama pettymys linsimaiseen sivistykseen
korvattiin rockilla, rauhalla ja rakkaudella (Echols, 2002; Salasuo, 2003; Inkinen,
2003). Tapahtuneen murroksen aiheuttamaa vastakkainasettelua on nimitetty
jopa sukupolvien viliseksi sodaksi (Ala-Ketola, 1985, 20).

Kannabiksesta tuli yksi keskeinen nuorison yhteiskunnallisen protestin ja
kulttuurin uudelleen orientoitumisen symboli. Aktivoituminen tiettyyn nuoriso-
kulttuuriseen fraktioon, kuten kannabiskulttuuriin, tapahtuu ikdin kuin "alhaalta
yldspdin”. Aluksi syntyy ydinryhmi, joka kehittelee ulkoisista vaikutteista ideoita,
toimintamalleja ja tunnuksia. Ydinryhmasti liikkeelle lahtenyt "sykiys” muo-
dosti 1960-luvulla nuorisokulttuurin ytimen, josta kehittyi seki poliittisen etti
toiminnallisen mobilisaation lihde. Matti Virtanen (2003) kuvaa Mannheimiin
tukeutuen prosessia seuraavasti: “ensin kehkeytyy pieni samanikiisten ydinryhmi
(tai ryhmii), joka tuottaa ideoita ja tunnuksia. Jos ne saavat kaikupohjaa saman
avainkokemuksen omaavassa sukupolvessa, mylly alkaa pyorid”.

Suomessa kannabiksen kiyton levidgminen tapahtui hitaasti 1960-luvun alussa.
Kannabiskulttuurin ensimmaiisessi kehitysvaiheessa vuosina 1962-1967 kokeilu
ja kaytto keskittyivit kapeaan ydinryhmaiin, joka muodostui lihinni muusikois-
ta, taiteilijoista ja boheemeista. He olivat idltdin vanhempia kuin mychemmin
1960-luvulla mukaan tulleet kannabiksen kayttajat (Hakkarainen, 1992, 65).
Ydinryhmin toiminta muistutti Yhdysvalloissa 1930-luvulta saakka mustien
jazzpiireissi esiintynyttd kannabiskulttuuria sekd San Franciscon alueella 1960-
luvun alussa kytenytti hippikulttuurin ydinjoukkoa (vrt. Echols, 2002).

Suomessa ydinryhmi mukaili 1ihinni Yhdysvalloissa syntyneiti ajatuksia ja
pyrki esikuviensa tapaan saavuttamaan huumeilla uusia mielen ulottuvuuksia.
Muusikot ja taiteilijat pitivit kannabista hyvini inspiraation lihteeni, ja kiyttoa
pidettiin tirkeina musiikin luomisen ja ymmartimisen kannalta. Myos Suomessa
LSD-tohtori Timothy Learyn ylistimi huumeiden tuottama "kolmas tietoisuus”
saavutti suosiota. Huumausaineiden kiytto oli monille ajanhenkeen liittyvii ko-
keilua, jolla pyrittiin erottautumaan muusta yhteiskunnasta. Toisaalta kiytto6n
liittyvit sisillot etsivit muotoaan myos ydinryhmin keskuudessa, eivitki olleet
alussa selkeisti tiedossa. Esimerkiksi Henrik Otto Donner muistelee ensimmiisten
kokeilujen olleen tiysin sattumalta tehtyji. Hinen mukaansa ruotsalaiset jazz-
muusikot antoivat marihuanaa kokeiltavaksi, eiki kokeilijoilla ollut tarkkaa kuvaa
siitd mitd aine oli ja kuinka se vaikuttaa (Donner, 2001, haastattelu). Donner
leimattiin julkisuudessa 1960-luvun puolivilissa marihuanan kiyton oppi-isiksi,

ja hin olikin symbolisesti yksi ydinryhmin keskeisimpii hahmoja kannabiksen
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kiyton levitessd Helsingin opiskelija- ja taiteilijapiireissi (Lindfors & Salo, 1988,
14-15; Salasuo, 2003).

Mannheimia (1952; ks. Virtanen, 2001) mukaillen "mylly alkoi pyérid” vuo-
sina 1967-1970, jolloin kannabiskulttuuri siirtyi toiseen vaiheeseen ja kiytto
saavutti laajempaa suosiota nuorison keskuudessa. Ydinryhmasti ja kansainvili-
sistd vaikutteista lahti liikkeelle "sykiys”, joka alkoi upota 1960-luvulla yhteisen
avainkokemuksen leimaamaan osaan (vrt. Virtanen, 2001, 30; Salasuo, 2003).
Kannabiksen kiytto levisi pienisti piireisti useisiin erilaisiin ryhmiin. Ydinryhmai
pysyi edelleen mukana kannabiskulttuurissa, mutta uusiksi nikyviksi keskus-
ryhmiksi muodostuivat opiskelijat ja koululaiset. Kannabiksen levidminen antoi
entistd laajemmalle ihmisryhmille mahdollisuuden ja kiusauksen kokeilla ainetta
(Hernesniemi, 1972, 14; Hakkarainen, 1992, 61).

Leimallista sukupolvi-ilmisiden levitessi ydinryhmin ulkopuolelle on niiden
sisillon hidas "vesittyminen”. Miti etiimmaille ydinryhmisti menniin, sitd
hatarammin alkuperiinen ideasisiltd seuraa mukana. Erityisesti koululaisten
keskuudessa kannabista kiytettiin 1970-lukua lihestyttiessi ensisijaisesti paihty-
mistarkoituksessa ja sosiaalisen kanssakidymisen osana, jolloin ideologiset sisllot
ja psykedelia jaivit taka-alalle (Hakkarainen, 1992, 78). Matti Virtasen (2001)
mukaan sukupolviliikkeet ovatkin kiinteimmilldin juuri nuoruudessaan (ydinryh-
mi), mutta nikyvimmilldin vasta elinkaarensa keskivaiheessa tai myshemmin.
Myoéhemmin mukaan tulevat massat eivit vilttimitti koe toimivansa sukupol-
vifraktiona, ja koko fraktion syntyhistoria ja sisillot ovat usein heille vieraita.

Pia Rosenqvistin tekemissi kayttidjahaastatteluissa (1970) selvisi, ettd vuonna
1967 ja sen jilkeen kannabiksen kiyton aloittaneet henkildt olivat idltdan nuo-
rempia kuin aiemmin kannabista kiyttineet. Ennen vuotta 1967 kannabiksen
polton aloittaneet olivat usein kiyttineet kannabista jo useamman vuoden ajan
(Rosenqvist, 1970, 44). Kiyttijien ikirakenne oli kulttuurin levitessi selvisti
muuttumassa. Kun vuonna 1968 hieman alle 40 prosenttia poliisin tietoon tul-
leista kannabiksen kiyttijistd oli alle 18-vuotiaita, vastaava luku oli kohonnut
vuonna 1970 yli 55 prosenttiin. Vuonna 1968 asevelvollisten keskuudessa teh-
dyssi kyselyssi helsinkildisnuoret, jotka olivat kokeilleet kannabista, olivat saaneet
ensikosketuksen kannabikseen 15-19 vuoden iéssi. Pidasiassa ensikokeilut tehtiin
17-19-vuotiaina (Hernesniemi, 1969, 201).

Kolmas ja viimeinen vaihe kannabiskulttuurin levidmisprosessissa oli 1970-
luvun alku. Tuolloin kiyttijien ja kokeilijoiden miirin Suomessa arvioitiin olleen
korkeimmillaan 30 000—40 000. Heisti suuri osa asui paikaupunkiseudulla (Maiit-
td, 1975a, 4). Mukana oli edelleen vanhoja, jo ennen vuotta 1966 aloittaneita,
ydinryhmain kuuluneita kiyttijia. Koululaisten keskuudessa kannabiskokeiluja
tehtiin paljon vield vuosikymmenen vaihteessa, mutta muihin kiyttijiryhmiin,
ydinryhmaiin ja opiskelijapiireihin, ei uusia kayttijid juuri rekrytoitunut (Hak-
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karainen, 1992, 80-81). Toisaalta samalla muodostui pysyvi kiyttijikunta, joka
jatkoi kayttoddn pitkdin, osa heistd on mukana vield nykyiiankin (Larmela, 1998,
haastattelu).

Koululaisten osuus kannabiksen kiyttijista oli 1970-luvun alussa korkea.
Vuonna 1970 yli puolet kannabiksen kiyttajisti oli alle 18-vuotiaita ja 1970-luvun
ensimmyiisii vuosia voidaan luonnehtia timin ikiryhmin osalta kannabisaalloksi.
Kiyttijiat toimivat jengeissi ja sakeissa, eiki niissi erottunut yhteiskuntaluokasta
johtuvaa jakautumista. Kiyttijia oli hieman enemmiin keski- ja yldluokkaisen nuo-
rison keskuudessa, mutta timai ei vaikuttanut jengien sosiaaliseen rakenteeseen.
Jengien yhteniinen rakenne ja huumausaineiden keskeinen merkitys kiyttijien
elimaissi olivat samankaltaisia kuin Yhdysvaltalaisissa nuorisojengeissa (Maitta,
1975b, 38; ks. my6s Richards & Langer, 1971.)

Opiskelijat muodostivat 1970-luvun puolella edelleen toisen tirkein kiyt-
tdjaryhmin. Heiddn piirissiin kannabiksen kiytto oli ilmeisesti yleistd, joskin
kiytto oli aikaisempaa enemmiin piilokiyttod, silld kiristyneen poliisikontrollin
takia useat kayttdjat siirtyivit pois kiyton keskusalueilta kuten Helsingin Vanhan
ylioppilastalon ympiristosta.

Kokeilujen ja kidyton mairi taittui voimakkaaseen laskuun 1970-luvun alussa.
Tiahan vaikuttivat seki kansainviliset kulttuuriset virtaukset etti suomalaises-
sa yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset. Keskeisin syy aallon voimakkaalle
taittumiselle oli kansainvilisessi nuorisokulttuurissa tapahtuneet muutokset.
Hippiaate ja siihen liittyvit radikaalit ajatusmallit heikkenivit ja sekoittuivat
konservatiivisempaan ajatteluun. Samalla nuorisokulttuuri kaupallistui ja kan-
sainvilisen viihdeteollisuuden rooli korostui. Kannabiksen kiyttd menetti mer-
kityksensd nuorison kollektiivisena vastakulttuurin symbolina (Miittd, 1975b;
ks. my6s Salasuo, 2001). Nuorisokulttuurin nayttimolle asteli uusi sukupolvi,
joka ei jakanut samaa yhteistd kokemusmaailmaa kuin "rauhattoman sukupol-
ven” nuoret, ja siirryttiin uuden sukupolven kokemusmaailmasta kumpuaviin
liikkeisiin. Kannabiskulttuuri oli sukupolvi-ilmiéni tullut elinkaarensa loppuun.
Aiemmin tirkeit keskusryhmit hajosivat, jolloin kuviot pirstoutuivat ja sulkeu-
tuivat (Hakkarainen, 1992, 89).

Ensimmiisen huumeaallon jilkeen kokeilu ja kiyttd pysyivit Suomessa vihii-
send 1970-luvun lopun seki 1980-luvun ajan. Joissakin maissa huumausaineiden
kiytto kytkeytyi nuorisokulttuurisiin liikkeisiin, kuten punkkiin. Suomessa nii-
den liikkeiden laajuus ja voima eivit riittineet rikkomaan ensimmiisen aallon
jilkimainingeissa huumeiden ympirille syntynytti kuvaa “hyvisti vihollisesta”
(Hakkarainen, 1992, 13, 58-97). Seitseminkymmentiluvun alussa huumeisiin
kytkeytynyt stigma oli niin voimakas nuorisonkin keskuudessa, etti edes laajat
kansainviliset huumemy®onteiset nuorisokulttuurit eivit lipiisseet siti ennen
1990-luvun alkua.
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Yhdeksinkymmentiluvun alussa uusi globaali nuorisokulttuurinen virtaus
mursi vanhan stigman. Uusi sukupolvi marssi nuorisokulttuurin niyttamolle, ja
kokeilu ja kiytto lahtivit kasvuun. Titd ilmiéti kutsutaan toiseksi huumeaalloksi
(Partanen & Metso, 1999).

Huumeiden kéyton “toinen sukupolvi”

Huumeiden kokeilun ja kiytén lisdantyminen 1990-luvulla oli 1960-luvun tapaan
nuoriso- ja sukupolvi-ilmi6. Kokeilijat ja kiyttdjit rekrytoituivat 1ihinna 1970- ja
1980-luvuilla syntyneisti ikiryhmisti (Hakkarainen & Metso, 2003). Niita ikiaryh-
mii kuvattaessa on kiytetty useita sukupolvikisitteiti. Kuuluisin lienee Douglas
Couplandin (1992) kisite "Generation X”. On puhuttu myds "moraalittomasta
sukupolvesta”, "rave-sukupolvesta” ja "ekstaasi-sukupolvesta”. Nimi luonnehdin-
nat on nihty tirkeiksi osiksi niin aikalaiskeskustelua kuin ajanhenkeikin. Téssi
ajassa eldvin nuoren kuvataan ammentavan kokemuksia teknologiasta, musiikista
ja huumeilla kyllistetysti vaihtoehtotodellisuudesta iskulauseenaan: eld, bailaa
ja nauti elimisi joka hetkesti (Inkinen, 1998; Rantala, 2002).

Mediatutkija Sam Inkisen (2003) mukaan saksalainen DJ ja teknoartisti West-
bam kohosi 1990-luvun aikana kansainvilisen "rave-sukupolven” tirkeimmaiksi
puhemieheksi. Westbamin futuristisesti sivyttyneilli manifesteilla ja artikkeleilla
seki lukuisilla sivellysteoksilla on ollut keskeinen merkitys teknomusiikin aikalai-
sideologian ja -filosofian muovautumisessa. Teknon suosion rakettimainen kasvu
1990-luvulla muodosti nuorisokulttuurisen pohjan "teknonuoria” ja "teknosuku-
polvea” koskevalle keskustelulle. Teknokulttuuri kertoo millaisessa todellisuudessa
digitaaliseen maailmaan kasvanut nuori sukupolvi (tai ainakin huomattava osa
siitd) on eldnyt. Nuorten kasvaneet huumekokeilut onkin luontevaa tulkita osana
titd laajempaa nuorisokulttuurista ja yhteiskunnallista kehitysta.

Toisessa huumeaallossa on reagoitu kollektiivisten suurten kertomusten ja
arvojen puutostilaan seki kulutuksen kylldstimian ajankuvaan (ks. Giddens, 1991;
Lihteenmaa, 2001, 67). Huumeiden kiytto ei kuitenkaan ole edustanut nuorison
alakulttuureille tyypillisti nikyvii vastarintaa, vaan pikemminkin kulttuuria,
josta on puuttunut julkilausuttu yhteiskunnallinen protesti. Huumeiden kiytto
edustaa yksilollisti vapautumisen fantasiaa ja hetkellistd pakoa arkisista rooleista
ja identiteeteistid. Ensimmaiisen huumeaallon tavoin on kylld pyritty asettumaan
yhteiskunnan ulkopuolelle, mutta vastarinnan muoto on ollut yksilollisti, ja silld
on tarkoitettu ennen kaikkea vapautta tuntea ja kokea yksilollisesti miti haluaa
(Melechi, 1993).

Titd ajankuvaa on kutsuttu myohiismoderniksi mentaliteetiksi. Sen merkitys

on erityisen keskeinen nykynuorten huumeiden kiytén ymmirtimisen kannalta.
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Historiasta kumpuavat kollektiiviset edistyskertomukset eivit myohiismodernissa
tulkinnassa ole kokonaan katkenneet, mutta ne murtuivat 1980- ja 1990-lukujen
taitteessa (Lihteenmaa, 2001, 51-55). Uusia piirteitd ovat muun muassa arvop-
luralismi ja yksilon valinnan oikeuksia korostava mentaliteetti (Ziehe, 1991; ks.
myo6s Rantala, 2001). Sen mukaan kukin vastaa itse siiti, millaista nautintoa,
tyotd tai vapaa-ajanviettoa pitdd tavoiteltavana. Nuorten lisidntynyt vapaus va-
lita tapansa eldi nikyy elimyshakuisuutena, joka saattaa motivoida huumeiden
kiyttoon. Tyypillistd nykyajan nuorille on elimintyylin estetisointi, jolle mark-
kinoiden vilittimit musiikin, pukeutumisen ja juhlimiskulttuurin mielikuvat ja
trendit luovat suuntaa (Gronow, 1995, 111-112). Koettu ruumiillisuus ja oman
ruumiin hallinta on tirkeii, samoin kuin merkit ja symbolit, joiden avulla nuoret
samaistuvat edustamiinsa trendeihin ja arvoihin. Hedonistisuus ja identiteetin
muokkaus korostuvat.

Huumeilla haetaan tissid kulttuurissa hetkellisti irtiottoa arjesta, pyritiin
maksimoimaan hyvii oloa ja etsimiin uusia kokemuksia. Huumeiden kiyttd
keskittyy tilloin yleensa "tavallisiin” nuoriin, joille maailma avautuu mahdol-
lisuuksina. Kiyttijit korostavat kiyton hallintaa ja aineista saatuja elimyksii.
Yhteisollisen keveyden leimaamissa vapaa-ajan kulttuureissa piivisin tiukasti
opiskelussa tai tydelimissi yhteiskunnallisia normeja noudattava nuori voi
siirtyd sujuvasti liikuntaharrastusten jilkeen yokerhoihin tai klubeille nautti-
maan alkoholia tai kdyttimain ekstaasia, sukkuloimaan erilaisten, poikkeavien
normien puitteissa toimivien ryhmien ja yhteissjen vilille (vrt. Maffesoli, 1995;
Lihteenmaa, 2001, 33-34). Tillaisen elimantyylin ja sukupolven osaan kuulu-
van huumemy®dnteisen ilmapiirin vallitessa on arveltu huumeiden viihdekiyton
rakentuvan nuorisokulttuurin eriiksi pysyviksi kerrokseksi (Parker ym., 1998;
Seppilid & Salasuo, 2001).

Toisen huumeaallon voidaan katsoa lihteneen liikkeelle tekno- ja ravekult-
tuurin saattelemana Lontoosta (ks. tarkemmin Salasuo, 2004b). Teknokulttuurin
ympirille muodostui uudenlainen tapa juhlia. Sen ndyttimaini toimivat yokerhot,
tyhjit varastohallit ja oikeastaan miki tahansa paikka minne dinentoistolaitteet
voitiin asentaa. Ekstaasista tuli ilmion symboli, vaikkei sitd voidakaan pitia niin
keskeiseni uutta juhlimiskulttuuria yhdistivini tekijini kuin teknomusiikkia
(Richard & Kruger, 1998, 161-163). Viimeistian kesilld 1989 uusi juhlimis-
kulttuuri muodostui kansainviliseksi joukkoilmioksi ja se jatkoi kasvuaan koko
1990-luvun (esim. Collin, 1998; Reynolds, 1998; ks. my6s Seppaila, 2001).

Teknokulttuuri levisi 1980-luvun lopussa pieneni underground-liikkeend
my6s Suomeen. Tiilli ensimmiinen klubi-ilta jirjestettiin helsinkildisessi
ravintola Berliinissd vuonna 1988. Ekstaasin kiytto ei ollut tiillikiin 1990-
luvun alussa tuntematonta. Ilmié kasvoi melko hitaasti Isoon-Britanniaan ja

Keski-Eurooppaan verrattuna ja oli luonteeltaan pitkidin hyvin elitistinen. Se
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alkoi popularisoitua vasta 1990-luvun puolivilissi ja saavutti tuolloin laajaa
suosiota erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa. 1990-luvun loppupuolella
ilmié monimuotoistui: se ei enii rajautunut kaupunkilaisnuorten marginaaliseksi
juhlimismuodoksi, vaan kytkeytyi osaksi tavallisten nuorten ja nuorten aikuisten
tapaa viettida vapaa-aikaansa. Se muuttui erdinlaiseksi tyyliksi, kerrokseksi nuorten
juhlimiskulttuurien valtavirtaan (vrt. Thornton, 1995, 20-26; Calafat ym. 2001,
90; Salasuo & Allaste, 2004).

Uudet juhlimismuodot ja niiden merkitykset kasvoivat siis 1990-luvun lopulla
ulos alkuperiisestd miljéostaan. Nykyisin juhlimiseen kytkeytyvai viihdekayttoa ei
voidakaan tarkastella ainoastaan tekno- ja ravekulttuurin osana, vaan pikemminkin
laajempana nuorisokulttuurisena virtauksena: tapana viettii vapaa-aikaa, kokea
uutta, irrottautua todellisuudesta, laajentaa tajuntaa sekd pyrkid hetkellisesti
darimmadiseen nautintoon juhlimiskokemuksen kautta (vrt. Seppild, 2001; Ran-
tala, 2002). On kuitenkin syyti korostaa, etti kaikki uuteen juhlimiskulttuuriin
osallistuvat henkil6t eivit kiyti huumeita, eiki kulttuuri ole muokkautunut vain
huumeiden kiyttijien ehdoilla (vrt. Kuussaari, 2003, 348-353).

Toinen huumeaalto on rakenteellisesti kidynyt lipi hyvin samankaltaisen
kehityskaaren kuin edeltijinsi 1960-luvulla. Kehitys seurasi sukupolvimallia,
jonka mukaan pieni ydinryhmi loi kulttuuria 1990-luvun alussa. Varsinaiseksi
sukupolvi-ilmidksi se mobilisoitui 1990-luvun puolivilissi ja lopulta vuosituhan-
nen taitteessa lomittui osaksi populaarikulttuuria. Olennaiseksi nousee kysymys:
hajoaako nuorisokulttuurinen ilmié uusien sukupolvien my&ti vai onko kyseessi
pitkiaikaisempi suuntaus? Sukupolvimallia mukaillen vastaus 1990-luvun huu-
meilmion katoamiseen olisi myonteinen, mutta samanaikaisesti monet tekijit
puoltavat my6s nikemysti, jonka mukaan huumeista on tullut pysyvi osa suo-
malaista yhteiskuntaa, jolloin sukupolvivaikutus saattaa lieventya (vrt. Seppali
& Salasuo, 2001; Hakkarainen & Tigerstedt, 2003; Salasuo, 2004a).

Adltoja vai...2

Tissd yhteydessid on syytid nostaa uudelleen esiin kysymys, jonka virittelimme
Pauliina Seppilin kanssa Yhteiskuntapolitiikka -lehdessi vuonna 2001: Onko
toisessa huumeaallossa kyse lainkaan aallosta, vai onko vedenpinta noussut py-

syvimmin? Sukupolvinikokulmasta nousee esiin kaksi avainoletusta:

1. Mikali, kuten on ilmeisti, molemmissa huumeaalloissa on kyse sukupol-
vi-ilmiosti, tuleeko huumeilla olemaan asema seuraavan nuoren sukupolven
keskuudessa? Jos uusi sukupolvi kehittii itselleen sellaisia ilmaisumuotoja,

joihin huumeet eivit kuulu, on mahdollista, etti kokeilu ja kiytté vihenevit
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merkittivisti ensimmiisen aallon tapaan. Toisaalta tillaisia merkkeji ei ole ni-
kyvissi kansainvilisesti eiki Suomessa. Koska Suomen huumetilanteen kehitys
on seurannut muuta Eurooppaa pienelld viiveelld, huumeiden kiytto saattaa
piinvastoin vield kasvaa jonkin verran tai ainakin tasaantua korkealle tasolle (vrt.

Skenaario Suomen huumausainetilanteen kehityksesta 2004-2007).

2. Toinen keskeinen oletus liittyy myds sukupolviajatteluun. Mikili seuraava
nuori sukupolvi todella jittii huumekokeilut ja kiyton, ja kehittid uudenlaisia
toimintamuotoja, huumeiden kiyton ei kuitenkaan voida olettaa laskevan 1990-
luvun nk. toista aaltoa edeltiville tasolle. Perustelen titi sill4, ettd uuden juhli-
miskulttuurin joukkoilmiot eivit katoa, vaikka niiden suosio taittuisikin. Kuten
hippi-liike, punk-kulttuuri, heavy-kulttuuri ja monet muut nuorisokulttuuriset
ilmentymit, ne ikidin kuin kerrostuvat aiempien ilmiiden rinnalle, nousten vililla
uudelleen pinnalle. Sama koskee my®s niihin liittyvid kulttuurisia symboleja ja

toimintamalleja, esimerkiksi huumausaineita ja niiden kiyttotapoja.

Nihtiviksi jid onko sukupolviteorian mukainen elinkaarimalli en3i tulevai-
suudessa huumeiden kiyttoon soveltuva selitysmalli, vai ovatko huumeet kyt-
keytyneet ja lomittuneet niin pysyvisti myos suomalaiseen yhteiskuntaan, etti
niiden kiytto tulee 1960-luvun jilkeisen suomalaisen alkoholikulttuurin tapaan

seuraaville sukupolville ikidin kuin annettuna kulttuuriperinténi?
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Drug “waves” as
Generational Phenomena

Abstract

The long-term trends in drug use in Finland are often described by means of a
"wave’ metaphor. Usually two drug waves are mentioned, the first wave being the
more general experimentation with cannabis and its use in the 1960s. The second
wave was an increasingly more general experimentation and use of drugs can be
traced to the beginning of the 1990s. The result of the latest increase was a higher
use of drugs than ever before. Typical of both of these drug waves was a connec-
tion to the trends of the international youth culture; both drug waves are also
characterised by occasional drug use and the central position of the user culture.

In this article drug waves are connected to Karl Mannheim’s theory of genera-
tions that attaches special importance to the use of drugs and the meanings given
to it. Both drug use and the users are mobilized as part of a historical and cultural
experience that certain generations share. A common world of experience gives
rise to different kinds of social and cultural movements within which people
organize themselves in order to pursue and promote a way of life and goals that
they find fulfilling. The common world of experience shapes tastes, preferences,
and behaviour; thus it influences the prevalence of experimentation with drugs
and drug use and the meanings attached to them. A generational approach seems

to be extremely fruitful while explaining the two Finnish drug waves.



Ritva Hein & Lennart Wahlfors

Tilastotietoa alkoholista ja huumeista

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes, Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuotevalvontakeskus STTV seki Tilastokeskus tuottavat ja jul-
kaisevat tietoja alkoholijuomien ja huumausaineiden seki piihtymistarkoituksiin
kiytettivien lidkeaineiden kulutuksesta ja kiytostd, piihteiden aiheuttamista
sosiaalisista ja terveydellisistd haitoista sekd paihteiden kiyton yhteiskunnalle
aiheuttamista kustannuksista. Tietoja keritiin kaikkien piihdeasiakkaiden asi-
oinneista sosiaali- ja terveydenhuollon piihdepalveluissa seki erityiskysymykseni
piihdepalvelujen huumehoitoasiakkaista, alkoholin ja huumeiden kysynnin ja
tarjonnan vihentimistoimenpiteisti, alkoholihinnoista, alkoholiveroista ja -tu-
loista, alkoholijuomien tuotannosta, kaupasta ja jakeluverkostosta seki alkoholin

kauppaan liittyvisti valvontatoimenpiteista.

Paihdetilastollinen vuosikirja

Stakes kerdd vuosittain yhteistydssi STTV:n kanssa keskeiset tilastotiedot al-
koholista ja huumeista Stakesin julkaisemaan Piihdetilastolliseen vuosikirjaan,
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2004, Alkoholi ja huumeet, SVT Sosiaaliturva
2004, Stakes).

Piihdetilastollinen vuosikirja on kokoomajulkaisu alkoholista ja huumeista.
Se on samalla kisikirja. Siini julkaistaan vuosittain Suomen viralliset alkoholi- ja
huumetilastot. Kirja antaa tarkan kuvan maamme piihdetilanteen kehityksesta.
Yleiskatsauksessa esitetiin maamme alkoholi- ja huumepolitiikan keskeisii
tavoitteita seki niiden yhteyksid kansainvilisiin alkoholi- ja huumepoliittisiin
sopimuksiin ja ohjelmiin. Julkaisussa esitetiin myos kansainvilisii tilastover-
tailuja. Vuosikirja on kolmikielinen: suomi, ruotsi ja englanti. Vuosikirja sopii

erinomaisesti kiytettiviksi niin opetustydssi kuin paitoksenteossakin.
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Taskumatti

Tiivis lyhennelmi Piihdetilastollisesta vuosikirjasta, Taskumatti, julkaistaan
sihkoisessa muodossa. Se on saatavissa osoitteesta http://www.stakes.info/files/
pdf/taskumatti/taskumatti2004.pdf.

Alkoholi ja huumeet alueittain

Alkoholi ja huumeet alueittain 2003, joka sisiltia aluekohtaista tilastoa suuralu-
eittain, maakunnittain ja kunnittain julkaistaan vuosittain Stakesin ja STTV:n
toimesta tilastotiedotteessa. (Alkoholi ja huumeet alueittain 2003, tilastotiedote
3/2005, Paula Ruuth, Ritva Hein, Lennart Wahlfors, Ari Virtanen, Airi Partanen
ja Sirpa Virtanen, Stakes). Se on luettavissa osoitteessa http://www.stakes.info/
files/pdf/Tilastotiedote2005/Tt03_05.pdf.

Alkoholi- ja huumeolot

Alkoholi ja huumeet 2000 on katsaus Suomen alkoholi- ja huumeoloihin. (Al-
koholi ja huumeet 2000, tilastoraportti 4/2001, toim. Ritva Hein, Ari Virtanen,
Stakes.) Raportissa kerrotaan perustilastojen avulla alkoholin ja huumeiden ku-
lutuksesta ja kiytosta sekd ongelmakiytosta ja haitoista. Lisdksi raportti sisiltdd
alkoholi- ja huumekysymysti eri nikokulmista lihestyvia teema-artikkeleita,
joissa alan asiantuntijat esittivit syvillisempii tietoa ja tulkintoja perustilastojen
eriistd osa-alueista.

Pohjoismainen alkoholitilasto

Pohjoismainen alkoholitilasto 1993-2003 keritiin vuosittain pohjoismaiden
yhteistyoni ja se sisaltii tietoja eri pohjoismaiden alkoholitilastoista ja alkoholiti-
lanteesta. Raportista julkaistaan kolmikielinen PDF-versio Stakesin Tilastotiedote
-sarjassa. Uusin raportti (Pohjoismainen alkoholitilasto 1993-2003, tilastotiedote
19/2004, Stakes) on luettavissa osoitteessa http://www.stakes.info/files/pdf/Ti-
lastotiedotteet/Tt19_04.pdf.

Raportin lyhennelmi julkaistaan Nordisk alkohol- och narkotikatidskrift
-lehdessi. Lehden artikkeleita voi selata sihkoisesti osoitteessa http://www.
stakes.fi/nat.
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Huumausainetilanne Suomessa

Stakes toimii Euroopan Unionin huumausaineseurantakeskuksen, EMCDDA:n,
alaisen REITOX-huumetietoverkoston kansallisena seurantakeskuksena ja tuottaa
Euroopan Unionin toimintaan liittyen huumausainetietoja Euroopan Unionin
maiaraamilli tiedonkeruutavalla.

Vuosittain ilmestyvi raportti Huumausainetilanne Suomessa kuvaa Suomen
huumausainehallintoa, -lainsiidintod ja -politiikkaa, arvioi suomalaista huu-
mausainetietojirjestelmai, kuvaa Suomen huumausainetilannetta vuosittain seki
esittelee huumausaineiden kysynnin ja tarjonnan rajoittamisen toimia Suomessa.
Raportin on koonnut Stakesiin sijoitettu kansallinen huumausaine-seurantakeskus.
Raportti (Huumausainetilanne Suomessa vuonna 2004, tilastoraportti 1/2005,
Ari Virtanen, Stakes) seki sen englanninkielinen versio (Finland — Drug Situa-
tion 2004, tilastoraportti 2/2005), ovat myos sihkoisessi muodossa osoitteessa
http://www.stakes.info/files/pdf/Raportit/Reitox2004.pdf, http://www.stakes.
info/files/pdf/Raportit/Reitox2004eng.pdf.

Vuosiraportti Euroopan Unionin huumeongelmasta

Vuosiraportti 2004 Euroopan Unionin huumeongelmasta on EMCDDA:n
web-sivuilla http://www.emcdda.eu.int, kaikilla 11 EU-kielelld. Laajennettu
englanninkielinen versio raportista on ladattavissa sivulta http://www.stakes.
fi/reitoxfin/.

Selvitys amfetamiinien ja opiaattien kéyttdjien madrésté

Stakes, Kansanterveyslaitos, Poliisi ja Jyviskylin yliopisto ovat tehneet yhteistut-
kimusta, jossa on arvioitu 15-55-vuotiaiden joukossa kovien huumausaineiden
(amfetamiinien ja opiaattien) kiyttijien mairai piaikaupunkiseudulla ja koko
Suomessa.

Viimeisin selvitys amfetamiinien ja opiaattien kiyttidjien miiristi paikaupun-
kiseudulla ja koko maassa koski vuosia 2001 ja 2002. Selvityksesti on julkaistu
artikkeli Yhteiskuntapolitiikka-lehdessi. (Pdivi Partanen, Pekka Hakkarainen,
Pekka Holmstrom, Aarne Kinnunen, Pauli Leinikki, Airi Partanen, Timo Seppali,
Jouni Vilkki ja Ari Virtanen: Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiyton yleisyys
Suomessa 2002, Yhteiskuntapolitiikka 69 (2004):3).

Samanlaiset selvitykset on tehty vuosien 1998 ja 1999 tilanteista. Niiden
pohjalta tehtyiji tilastollisia arvioita koskeva artikkeli on julkaistu Liikirilehdes-

89



si 43/2001, (Partanen Piivi et al.). Vuoden 1997 tilanteesta julkaistiin raportti
Stakesin Aiheita -sarjassa 19/1999 (Partanen Piivi et al.).

Paihdehuolto

Stakes kerii vuosittain tietoja paihdehuollon erityispalveluista. Tiedot julkaistaan
vuosittain ilmestyvissi sosiaalihuollon laitoshoitoa ja asumispalveluita kisitte-
levissi tilastotiedotteessa. Uusin tilasto, Sosiaalihuollon laitoshoito ja asumis-
palvelut 2003, (Sari Kauppinen, Tilastotiedote 21/2004, Stakes) on luettavissa
Stakesin nettisivuilta osoitteesta http://www.stakes.info/files/pdf/Tilastotiedot-
teet/Tt21_04.pdf.

Stakes kerida osana EMCDDA:n koordinoimaa tiedonkeruuta tilastotietoja
huumeiden kiyton vuoksi hoitoon hakeutuneista asiakkaista. Tiedot julkaistaan
vuosittain ilmestyvissi tilastotiedotteessa. Uusin tilasto, Pidihdehuollon huume-
asiakkaat vuonna 2003 (Airi Partanen ja Ari Virtanen, Tilastotiedote 12/2004,
Stakes) on sahkoisessd muodossa luettavissa osoitteessa

http://www.stakes.info/files/pdf/tilastotiedotteet/Tt12_04.pdf.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2004 (SVT Sosiaaliturva
2004, Stakes) on kisikirja, joka sisiltid keskeiset tilastotiedot maamme sosiaali- ja
terveyspalveluista, niiden tarjoajista, henkilostostd seki kustannuksista. Lisiksi
vuosikirjassa esitetidin tietoja lisidntymisterveydesti, alkoholista ja huumeista
seki toimeentulotuesta. Tiedot esitetiin pitkini aikasarjoina. Vuosikirjan tiedot
ovat piidosin valtakunnallisia, mutta my®s maakuntakohtaisia lukuja esitetiin.
Tuoreimmat tiedot ovat vuodelta 2003. Vuosikirja julkaistaan kolmikieliseni:
suomi, ruotsi, englanti. Kirjan oheen on liitetty CD-ROM-levy, jossa on keskei-
simmait tiedot kunnittain ja myos koko kirja PDF-muodossa. Vuosikirja sopii

erinomaisesti kiytettiviksi niin opetustydssi kuin paitoksenteossakin.

Taskutieto

Stakesin taskutilasto Taskutieto (Taskutieto 2005, Tilastotietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta, Stakes) sisiltid keskeisii tilastotietoja Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta. Tietoja on keritty sekd Stakesin etti muiden tiedontuottajien

aineistoista. Kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisiksi tietoja
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on myds yksityisistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Taskutieto on

luettavissa my6s sihkoisessd muodossa ositteissa
http://www.stakes.info/files/pdf/Raportit/Tasku2005.pdf
http://www.stakes.info/files/pdf/Raportit/Fakta2005.pdf
http://www.stakes.info/files/pdf/Raportit/Facts_2005.pdf.

Muita www-linkkejé alkoholista ja huumeista

Stakesin tietopalvelu Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimiskeskus
Stakes on asiantuntijakeskus, jonka ydintoimintoja ovat tutkimus, kehittiminen

ja tietovarannot.

StakesTieto toimii sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoviranomaisena seki yllipitiz
valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoja ja rekistereiti tilasto- ja

tutkimustarkoituksiin. Linkkeji/lisidtietoja osoitteesta http://www.stakes.info/.

Stakesin alkoholi- ja huumetutkimusryhmd tuottaa tutkimustietoa alkoholista
ja huumeista. Linkkeji/lisitietoja osoitteesta http://www.stakes.fi/hyvinvointi/
ahtu/index.html.

Stakesin Neuvoa-antavat-portaali Stakesin ehkiisevin piaihdetyén ryhmi ylli-
pitai Neuvoa-antavat-portaalia. Portaali sisiltii monipuolista tietoa alkoholista
ja huumeista. Sivuilla on my®s tilastoja ja kuvioita. Osoite: http://www.stakes.

fi/neuvoa-antavat/.

Tuotevalvontakeskuksen tietopalvelu Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvon-
takeskuksen toimialaan kuuluvat alkoholijuomat ja alkoholipitoiset aineet sekd
tupakka ja kemikaalit. Viraston toiminta-ajatuksena on lupahallinnon ja elinkei-
notoiminnan valvonnan seki riskinarvioinnin keinoin ehkiisti niisti tuotteista ja
niiden kiytostd aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisii haittoja
ja varmistaa niiti koskevien miiridysten noudattaminen. STTV julkaisee koti-
sivuillaan mm. kuukausittaiset alkoholijuomien myynti- ja kapasiteettitilastot.
Linkkeja/lisitietoja osoitteesta http://www.sttv.fi/.

Tilastokeskuksen tietopalvelu Tilastokeskus yhdistii kootut perustiedot ja asian-
tuntemuksen tilastoiksi ja tietopalveluiksi kansalaisten, julkishallinnon, elinkei-
noelimin, kansainvilisten organisaatioiden ja tutkimustoiminnan tarpeita varten,
toimii julkisen alan tilastotoimen kehittjini, kansakunnan muistina ja aktiivisena

tiedon levittdjani. Linkkeji/lisitietoja osoitteesta http://www.stat.fi/.
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Statistics about alcohol and drugs
Abstract

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

"The Yearbook of Alcohol and Drug Statistics 2004” resulted from collabora-
tion between the Stakes Information Unit at the National Research and Develop-
ment Centre for Welfare and Health (STAKES) and the National Product Con-
trol 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 in-
toxicants. It also includes 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.

“Finland - Drug Situation 2004” is published by the National Drug Monitor-
ing 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 approaches to drug issues: national drug strate-

gies, the epidemiology of the drug situation, drug demand and supply reduction.
More information

http://www.stakes.info
http://www.stakes.fi/reitoxfin
http://www.stakes.fi
http://www.sttv.f
http://www.stat.fi

EMCDDA: http://www.emcdda.eu.int



Vuonna 2004 ilmestyneet vaitsskirjat

HANNIKAINEN-UUTELA, A-L. Rooted again. Community education in the rehabili-
tation of substance addicts. Jyviskyld: University of Jyviskyli; 2004.

Abstract

The subject of this research is Mikkeli-community, established in September
1998 by the association for independent service provision of alcoholics (in Finn-
ish: Vapaan alkoholistihuollon kannatusyhdistys). The community serves young
adults over 18 who have substance addiction. The community aims at stopping
substance abuse among the residents and rehabilitating them so that they would
be able to begin a normal life in the society, for example, to study, work and earn
a living. The functional model of the community is based on the principles of
the community education and Daytop-model.

The main purpose of the study was to examine why the residents had begun
to misuse drugs, what kind of process the development of addiction was, and
what the main reasons in the community education approach were that helped
the addicts to recover.

This research was a qualitative research and the methods used were participant
observation, recorded interviews with open-ended, unstructured questions, and
different kinds of documents.

It seems obvious that social relations are significant in beginning to misuse
drugs and becoming an addict. Therefore, drug addiction is in contact with so-
cialization processes and social relations are significant indicators both in turning
to addiction, stopping misuse and getting sober. Furthermore, social network and
social reality are significant in stopping misuse and turning to treatment. Main
factor that helps addicts to recover in the community is the support of a peer
group. The change of identity and the ability to learn new values, norms and a
new view of the reality are possible through conscious intervention: interaction
and cooperation between the peers and staff.

A fundamental premise of the community education approach is, however,
that individuals change only if they fully participate in all the roles and activities
of the community. The efficiency of the community education approach depends
on the personal characters of the residents, too. For example, the community

cannot help addicts with serious psychological problems.
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Kuusi, H. Wine for Freedom. Alcohol, governmentality and identity in Finland
in the 1960s. Helsinki: University of Helsinki; 2004.

Abstract

The Finnish alcohol policy underwent a major shift in the end of the 1950s.
The strict buyer surveillance policy was given up and the consumption of mild
beverages was promoted. The legislative reform of 1968 liberated the selling
and serving of alcohol. The amount of alcohol consumed tripled in the fourteen
years from 1958 to 1972.

This work investigates the changes in alcohol policy and the alcohol culture
in the 1960s.

The research shows how the logic of governance increasingly operated
through the identity construction and the freedom of individuals rather than
through the control mechanisms of shame. Consequently, the role of the media
as a source of elements of identity construction expanded. Through analysis of
various media products, feature films, popular songs and fiction, it is shown how
alcohol has acquired new social meanings in the modernising and urbanising
society. Drinking has become more common and trivial, alcohol is used both as
a social lubricant and as a way of throwing off masks and revealing “one’s true
self”, or reaching “the truth”.

In the fictive reality portrayals of women drinking heavily became common.
The masculine-like intoxication of women challenged masculine supremacy and
promoted gender equality. A typical environment for getting drunk was nature in
summertime. Both nature and alcohol were used as therapeutic and illuminating
in the identity construction of urban young people. In the fictive reality alcohol
was not a problem, even though many social problems were illustrated with it.
According to the findings of this research, the 1960s of Finland can be character-
ized as the decade of universality, equality and identity-seeking.
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Larvara, J. Effect of alcohol consumption and acetaldehyde on blood cells
and molecules: pathogenic and diagnostic implications. Tampere: University of
Tampere; 2004.

Abstract

Alcohol abuse is known to have a wide array of adverse effects on serum proteins,
blood cells and their progenitors in bone marrow. The mechanisms by which it
does so have not yet been established, however. Recent studies have suggested
that acetaldehyde, the first metabolite of ethanol, is responsible for many of its
harmful effects, being a highly reactive molecule and capable of forming stable
condensates with proteins and cellular constituents. Acetaldehyde-derived pro-
tein condensates have also been suggested as possible new markers of alcohol
abuse.

The present work is focused on the effects of ethanol and acetaldehyde on
blood cells and proteins. The formation of acetaldehyde-derived protein modi-
fications in vivo was studied using antibodies recognizing acetaldehydemodified
epitopes in proteins independently of the nature of the carrier protein. The
subjects were patients representing a wide range of ethanol consumption and
abnormalities in haematological parameters, alcoholics admitted for detoxification
and patients with alcoholic liver disease. The controls were individuals without
any history of excessive alcohol consumption.

Routine haematological examinations of patients presenting with cytopenia
and a history of hazardous drinking showed the incidence of anaemia to be
lower than that in the corresponding non-alcoholic controls. Abnormal platelet
and leukocyte levels were common, especially in the anaemic alcoholics. Both
an elevated mean cell volume of erythrocytes (macrocytosis) (67% vs. 18%)
and elevated mean cell haemoglobin (63% vs. 22%) were more frequent in the
alcoholics. Reticulocytosis, thrombocytopenia and combined cytopenias were
all common findings in the alcoholic patients. Blood smears from the alcoholics
typically showed round macrocytes, stomatocytes and knizocytes. Bone marrow
aspirates revealed vacuolization of pronormoblasts and megakaryocytes, especially
in individuals with recent intoxication.

Immunocytochemical analyses of peripheral blood erythrocytes indicated
that acetaldehyde-derived epitopes occurred both on the cell membrane and
inside the erythrocytes. Bone marrow aspirates also showed positive staining for
acetaldehyde adducts in erythropoietic cells. Separation of erythrocyte proteins
by high-pressure liquid chromatography revealed the formation of fast-eluting
haemoglobin fractions which reacted with antibodies against acetaldehyde ad-
ducts.
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Antibodies raised in rabbits against condensates with acetaldehyde and
lipoproteins (LDL, VLDL) or bovine serum albumin reacted with protein ad-
ducts generated at physiologically relevant concentrations of acetaldehyde in
vitro. The antibody prepared against the acetaldehyde-VLDL condensate was
found to provide the most effective in vivo detection of acetaldehyde adducts
in erythrocyte and serum proteins from alcoholic patients.

The generation of autoimmune responses to the acetaldehyde-derived
epitopes was studied in heavy drinkers admitted for detoxification and in patients
with alcoholic liver disease. The mean anti-acetaldehyde adduct IgA levels in
the alcohol abusers, who had mild or no clinical and biochemical signs of liver
injury, were significantly higher than those in the moderate drinkers or abstain-
ers. The highest titres occurred in patients with alcoholic liver disease. IgM
antibodies were also significantly higher in the alcohol consumers without liver
disease, whereas IgG levels were high only in the patients with alcoholic liver
disease. The cytokine profiles of the alcoholic patients also showed significant
differences, with the highest levels of both pro-inflammatory cytokines (IL-2,
IL-6, IL-8, TNF-a) and the anti-inflammatory cytokine (IL-10) occurring in the
patients with alcoholic liver disease.

These results suggest that alcohol abuse is an important risk factor for ab-
normalities in a number of haematopoietic cell lines and in circulating proteins.
Acetaldehyde-erythrocyte adducts appear to be formed in vivo in the blood
and bone marrow of patients with excessive alcohol consumption, which may
contribute to the generation of erythrocyte abnormalities. Acetaldehyde adducts
are also immunogenic. Antibodies raised against acetaldehyde-VLDL adducts
could provide the basis for a new diagnostic assay to assess excessive alcohol
consumption. The data also show autoimmune responses to acetaldehyde-modi-
fied proteins in alcoholics, which may also prove to be of value in the differential

diagnosis of alcohol-related diseases.
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MELARTIN, T. Comorbidity, outcome and treatment of DSM-IV major depressive
disorder in psychiatric care. Helsinki: University of Helsinki; 2004.

Abstract

This study forms part of a collaborative depression research project, the Vantaa
Depression Study (VDS), run by the Department of Mental Health and Alcohol
Research of the National Public Health Institute, Helsinki, and the Department
of Psychiatry of the Peijas Medical Care District (PMCD), Vantaa. The VDS is
a prospective, naturalistic cohort study of 269 secondary-level care psychiatric
out- and inpatients with a new episode of DSM-IV major depressive disorder
(MDD).

Overall, the VDS involved screening 806 adult patients (aged 20-59 years) in
the PMCD for a possible new episode of DSM-IV MDD, and interviewing the
542 consenting patients with a semistructured interview (the WHO Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry [SCAN], version 2.0). Thereby, 269
patients with current DSM-IV MDD were included in the study, and further
interviewed with semistructured interviews to assess all other psychiatric diag-
noses as well. Exclusion criteria were DSM-IV bipolar I and II, schizoaffective
disorder, schizophrenia or another psychosis, organic and substance-induced
mood disorders.

The outcomes of major depressive episode (MDE) and the comorbid dis-
orders were investigated at six and 18 months after baseline using repeated
semistructured interviews. The exact duration of the index episode and the
timing of possible relapses/recurrences were prospectively examined using a
graphic life chart based on DSM-IV criteria and definitions. Time after baseline
was divided into three periods: (1) state of full remission (none of the 9 MDE
criteria symptoms), (2) state of partial remission (1-4 of the 9 symptoms), or
(3) state of MDE (5+ of the 9 symptoms). Besides symptom ratings and visits
to attending personnel, life-events during the follow-up were also asked about
in order to improve the accuracy of timing.

When presenting for psychiatric care, a typical psychiatric patient with MDD
suffered from many comorbid disorders; over half had current comorbid anxiety
disorders (57%), nearly half personality disorders (44%), and a quarter alcohol
use disorders (25%). Only one fifth (21%) had pure depression without any
comorbid disorder.

Achieving full remission took about eight months, so despite the use of the
new antidepressants the outcome of MDD appears not to have improved in
psychiatric care. Although patients typically responded early to the treatment

(most in 4 to 8 weeks), the major problem was the long period with only par-
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tial remission, during which functional impairment and depressive symptoms
persisted, albeit at a milder level. In addition, about 40% of the patients had a
recurrence of MDD during the 18 months, although these new episodes were
milder and shorter than the index episode. Numerous factors predicted the dura-
tion of MDE to some extent, but severity of depression and current comorbidity
were the two most robust predictors. Severity of depression was also a significant
predictor of recurrence. There appeared to be no major differences in current
comorbidity or course of depression between melancholic and non-melancholic
patients. Moreover, the consistency of DSM-IV melancholic features across
episodes appeared weak.

Most depressive patients in psychiatric care were found to be receiving ad-
equate antidepressant (88%) and psychotherapeutic treatments (98%) in the
early acute phase, and to have favorable attitudes towards them. Nevertheless,
antidepressants were terminated too early in about half of the patients, often
following their autonomous decision. About a third of the patients not achieving
full remission were without any psychosocial treatment at 18 months. Negative
treatment attitudes were more common towards antidepressants than psycho-
social treatments, and tended to predict premature termination.

Summing up, the main challenge in psychiatric care appears to be continuity
of treatments. Without adequate continuity it is impossible to provide treatment
that meets standards in practice guidelines. In this task, however, collaborative
work and shared responsibilities between primary and secondary care are essential,

and developing regional cooperation is an inevitable challenge.
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RiaLA, K. Adolescent predictors of adult social and psychiatric adversities: a
prospective follow-up study of the Northern Finland 1966 Birth Cohort. Oulu:
University of Oulu; 2004.

Abstract

The aim of this study was to investigate, using a longitudinal design, the possi-
ble long-term effects of adolescent family background, school performance and
substance use on educational performance, psychiatric disorders and substance
use related problems during adulthood.

A large, prospectively collected general population birth cohort (n=11017),
the Northern Finland 1966 Birth cohort, was used as study population. The da-
tabase provided information on features of the primary family. The information
on the cohort members’ school performance, smoking, alcohol use and other
substance use was obtained from a questionnaire mailed to the cohort members
in 1980. Also information on school performance in various school subjects was
obtained at the end of compulsory schooling at the age of 16. The level of edu-
cation by the age of 31 was gathered from the national Registry of Educational
Statistics in Finland. The relevant data for drunk driving offences were collected
from the Ministry of Justice files. The Finnish Hospital Discharge Register was
used to identify all hospital-treated psychiatric patients.

Parental divorce increased the risk of adult educational underachievement.
Other family background factors such as unwanted pregnancy, low maternal
education and large family size were also associated with low adult educational
performance. A history of drunk driving offences was associated both with im-
paired school performance in adolescence and with educational underachieve-
ment in early adulthood. Adolescent regular alcohol use, smoking and other
substance use increased the risk for drunk driving offences and hospital-treated
substance use disorders in adulthood. The smoking rate among psychiatric patients
was about 1.5 times higher than among control subjects without psychiatric
hospital treatment. The proportion of smokers was about 50% among subjects
with schizophrenia. The initiation age of regular smoking was closely related
to the age of onset of schizophrenia, but not to other mental disorders. Among
schizophrenia patients the increased likelihood of smoking was associated with
paternal smoking in the family environment, but not with any other background
factors. Low overall mean scores and low combined mathematical and natural
science scores at the end of compulsory school were associated with adult regular
smoking among schizophrenia patients.

This study gives new information on risk factors that affect educational at-
tainment, substance use related problems and psychiatric morbidity within the

developmental pathway from adolescence to adulthood.
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RukoNEN, J. Ethanol-induced alterations in the nervous system of rat. Tampere:
University of Tampere; 2004.

Abstract

Epidemiological studies have demonstrated that heavy alcohol consumption is
related to increased mortality and to increased occurrence of cancer. Moreover,
alcoholics suffer from many neurological disturbances, but in humans differences
in genetic and environmental factors make the impact of ethanol consumption
per se difficult to estimate. In experimental studies the confounding factors can
be controlled. Therefore in the present study three different experimental models
for chronic alcohol consumption were used: Lifelong ethanol exposure (I, IT), 5°/2-
month intermittent versus continuous exposure (III, V), and 5-week heavy ethanol
intoxications followed by weekly ethanol withdrawals (V). The experimental ani-
mals were both genders of AA (Alko, Alcohol) and ANA (Alko, Non-Alcohol) rats
(I, II), young male Wistar rats (III, IV), and young and old male Wistar rats (V). The
effects of ethanol consumption on superior cervical ganglion (SCG) neurons and
cerebellar microglia were studied. Cytochrome oxidase activities were measured
in central nervous system areas known to be affected by chronic ethanol exposure,
i.e. in the locus coeruleus, frontal cortex and cerebellum. Also the ethanol-related
effects on the longevity and general health of the rats were studied.

Lifelong ethanol consumption did not alter the mortality of AA or ANA rats, but
increased the occurrence of malignant neoplasms. However, the mortality of ANA
rats was significantly higher compared to the AA rats. The ANA rats had a higher
rate of kidney diseases than the AA rats, and their autopsy showed higher rates
of benign tumors and cardiovascular pathology. Lifelong ethanol exposure caused
increased lipopigmentation and tyrosine hydroxylase immunoreactivity in the SCG
of male rats, but did not change the number of SCG neurons or the volume of the
ganglia in either AA or ANA rats. However, 5'/2 months of intermittent ethanol
consumption decreased the number of SCG neurons by 22% compared to the
continuously ethanol-exposed group and by 28% compared to the water-consum-
ing control group. The results suggest that intermittent ethanol exposure is more
harmful to the SCG neurons than continuous ethanol exposure. The number of
cerebellar microglia in folium II granular layer increased after 5Y2 months of inter-
mittent ethanol exposure, but no microgliosis was found if ethanol exposure was
continuous suggesting that microglia may be an early marker for ethanol-induced
nervous system degeneration. Cytochrome oxidase activity was decreased after 5
weeks of repeated ethanol intoxications and withdrawals in young and aged rats.
Increased number of microglia and decreased activity of cytochrome oxidase may
result in an increased production of reactive oxygen species. The resulting oxidative
stress may have a crucial role in ethanol-induced neuronal damage.
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SALASUO, M. Drugs as Zeitgeist. Recreational Drug use in Finland. Helsinki:
University of Helsinki; 2004.

Abstract

The long development trends in drug use in Finland are often described by means
of a ‘wave’ metaphor. Usually two drug waves are mentioned, the first wave being
the more general experimentation with and use of drugs, especially cannabis, in
the 1960s. The second wave was an increasingly more common experimentation
and use that can be traced to the beginning of the 1990s. The result of the latest
increase was a higher use of drugs than ever before. Typical of both of these drug
waves was a tie up to international youth culture trends, whilst both drug waves
are also characterised by occasional drugs use and the central position of the user
culture. In the study, the cultural appearance of the two drug waves in Finland
is viewed from different standpoints within qualitative research, as found in a
summary article and in seven other articles.

Several different kinds of study material were used, and were seen to func-
tion at different levels, and it was possible to create interesting perspectives on
the drug culture by linking these materials together. Among the most important
materials to be used were the user interviews, interviews with the authorities,
official control data, materials collected from the Internet, and a targeted Internet
questionnaire.

Drug waves are connected to certain periods and generations that attach
special importance to the use of drugs and the meanings given to it. Both drug
use and the users are mobilized as part of a historical and cultural experience
that certain generations share. A common world of experience gives rise to dif-
ferent kinds of social and cultural movements, within which people organize
themselves in order to pursue and promote a way of life and goals that they
find fulfilling. The common world of experience shapes tastes, preferences and
behaviour, and thus influences the prevalence of experimentation with drugs
and drug use and the meanings attached to them. In practice, this has resulted
in new ways of using drugs and new drugs, the emergence of new markets and
a new kind of criminality, the development of new drug concepts, and thus the

development of new drug patterns.
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SavoLa, O. Brain injury and hazardous alcohol drinking in trauma patients. Oulu:
University of Oulu; 2004.

Abstract

Head injury is the leading cause of death and disability in trauma patients, and
alcohol abuse is often associated with such injuries. Despite modern diagnostic
facilities, the extent of traumatic brain injury (TBI) is difficult to assess and sup-
plementary diagnostic tools are warranted. The contribution of alcohol misuse
to traumas also needs to be elucidated, as the role of different patterns of alcohol
drinking in particular has received less attention.

We investigated the clinical utility of a novel serum marker of brain dam-
age, protein S100B, as a tool for assessing TBI in patients with trauma. We also
investigated the patterns of alcohol drinking among trauma patients and the
trauma mechanisms in relation to blood alcohol concentration (BAC), with
special emphasis on head traumas. Finally, we studied the early identification of
hazardous drinkers among trauma patients.

Serum protein S100B was found to be a feasible supplementary method for
assessing TBI, as the latter was shown to elevate its levels significantly, the high-
est values being found in patients with severe injuries. S100B was also found
to be elevated in patients with mild head injury, where it was associated with
an increased risk of developing post-concussion symptoms (PCSs). Extracranial
injuries also increased S100B values in patients with multitrauma. Accordingly,
S100B was not specific to TBI. The more severe the extracranial injury, the higher
the S100B value that was found.

Binge drinking was found to be the predominant pattern in trauma patients.
Alcohol intoxication on admission and hazardous drinking patterns were more
often present in patients with head injury than in those with other types of
trauma. The risk of sustaining a head trauma significantly increased with increasing
BAC. The results also demonstrated that BAC on admission is the best marker
of alcohol abuse in trauma patients. The BAC test depicts hazardous alcohol
drinking better than conventional biochemical markers of alcohol misuse such
as gamma-glutamyl transpeptidase (GGT), aspartate aminotransferase (AST),
carbohydrate-deficient transferrin (CDT), or mean corpuscular volume (MCV)
of erythrocytes.

The findings support the use of S100B as a supplementary method for assess-
ing TBI and the use of BAC as a marker of alcohol misuse in trauma patients.
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SiroLA, K. Views of ninth graders, educators and parents in Pori, Finland on

adolescent alcohol use and on preventing alcohol use. Jyviskyla: University of

Jyviskyli; 2004.

Abstract

The purpose of this research was to examine, first, alcohol use by ninth grade
comprehensive school students as part of adolescent culture and, second, health
promotion related to preventing alcohol use as described by adolescents them-
selves, their parents, teachers and school nurses. For the purposes of this study,
the availability of alcohol, attitudes, causes and effects concerning alcohol use
as well as preventing alcohol use constituted alcohol use. The research goal was
to obtain extensive background information to prepare recommendations for a
strategy to prevent adolescent alcohol use. One of the goals of social and health
policy in Finland since the 1990’s has been restraining excessive adolescent
alcohol use.

Methodological triangulation was employed for this study. Questionnaire
data were collected from ninth grade students (n=181) of two schools in Pori,
Finland and their parents (n=110). Thematic interview data were collected from
teachers (n=10) and school nurses (n=4). The questionnaire data from students
were further enhanced by group interviews of adolescents (n=24, 4 groups).
The questionnaire data were analysed statistically. The interviews were analysed
inductively by using qualitative content analysis.

There were significant differences between the adolescent and parental views
on alcohol use, with adolescents using alcohol more commonly than parents
assumed. Differences between boys and girls were minor, yet girls used alcohol
more frequently than boys did. Adolescents were able to obtain alcohol easily
from various sources, including their parents. Approximately one half of students
felt that instruction for preventing alcohol use and programmes by school nurses
were boring, partially useless. The parents were of the opinion that obtaining
alcohol was too easy and that alcohol caused problems for many adolescents. The
adolescents felt that alcohol was an essential element of adolescent parties and
that its risks were usually exaggerated. The teachers wanted to reduce adolescent
alcohol use through restrictions in the media, a shared alcohol programme in
schools and introducing longer school hours. The school nurses felt that future
emphasis should be placed on co-operation among school nurses and enhancing

social responsibility.
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WINTER, T. Alcohol abstinence among adolescents and factors related to this.
Helsinki: University of Helsinki; 2004.

Abstract

Research problem

This study focuses on abstinence from alcohol by young people in Finland in
the 1990s. The study examines the role of religiousness, region, family and so-
cial alienation in the drinking habits of young people. The study consists of five

published papers and a summary.

Research material and methods

The research material is provided by surveys conducted by mail between 1991
and 1999 as part of the Finntwin16-study. The data set covers five age groups,
twins born between 1975 and 1979 and their parents. The study includes
5,563 young people and 5,051 parents. The study builds upon the longitudinal
framework of the Finntwinl6 study where young people were studied at the
ages of 16, 17 and 18, 5. The questionnaires were available both in Finnish and
Swedish. The drinking habits of young people were studied by using a question
included in the Adolescent Health and Lifestyle Survey (AHLS): “How often
do you drink alcohol at all?”. Those answering: “I don’t drink any alcohol” were
regarded as alcohol abstainers. The regional division adheres to the NUTS clas-
sification by the European Union. Religiousness was assessed on the Wiggins
scale which measures religious fundamentalism. Social alienation was studied
using the Harris-Lingoes scale. The research material was statistically analyzed
by using, i.a., logistic regression analysis to examine determinants of abstinence.
In two of the published papers classical twin analyses were conducted to assess,
by comparing monozygotic and dizygotic twins, the contribution of the additive
genetic effects, the common environmental experiences of the twins, and the
unique environmental experiences of each twin to the variation in liability to

abstinence and religiousness.

Results
Abstinence from alcohol among young people is influenced by religiousness,

the drinking habits of parents, and regional factors. According to the study, the

reasons for abstinence vary somewhat within different regions in Finland. Fam-
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ily influences on the use of alcohol by young people is more pronounced in
Central and Northern Finland than in Southern Finland and, in particular, in the
Uusimaa region where individual factors and other environmental factors play a
significant role. Religiousness seems to reduce the consumption of alcohol more
in the Ostrobothnia region than in the Uusimaa region. Regional differences in
religiousness partly explain the regional differences in the use of alcohol by young
people. The religiousness of parents strongly correlates with the abstinence from
alcohol by young people, and the majority of those who were abstinent at the age
of 18.5 come from religious families. However, both parents need to be religious
in order for their children to use significantly less alcohol than other young people.
In religious families, there was no difference in the abstinence of boys and girls.
However, in families where neither one of the parents was religious, boys were
abstinent more often than girls. Finnish-speaking young people were abstinent
more often than Swedish-speakers at the age of 16. At the age of 18.5, the dif-
ferences in abstinence between the language groups were almost nonexistent. At
the age of 16, the young people who suffered most from social alienation were
the ones who used most alcohol. Those who started the use of alcohol when they
were 16 to 18.5 years old felt least social alienation at age 16.

Summary

Religiousness, region, and family are all clearly related to abstinence from alcohol
by young people. In addition, the effect of religiousness and family on abstinence
varied by region. Social alienation does not seem to correlate with the three fac-
tors mentioned above. Instead, it represents a unique dimension with respect
to abstinence. Various means are needed to support the abstinence by young
people, and these means should partly vary by region. In Southern Finland, the
focus should be on providing more alcohol-free zones. In Northern Finland, on
the other hand, the high importance of families should be recognized in the
abstinence by young people. There should be more information available on ab-
stinence and young abstainers as this would help the young people to formulate

their own opinion.
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VIROKANNAS, E. On both sides of the normality boundary. A study of identity

formation among young people at a drug treatment unit. Helsinki: University

of Helsinki; 2004.

Abstract

The study analyses what under-age young people being treated for drug abuse
related in an interview about their lives and their use of intoxicants. The signifi-
cance attached to drug use in their discourse, and the kind of identity built in
the interviews, both for the young people themselves and for the other actors
mentioned and for the interviewer, are given particularly close attention. Identity
is understood according to a constructionist frame of reference, as a situation-
related self construction built on interaction. The main research method used
was discourse analysis.

The material comprised 17 individual interviews carried out in one-on-one
talks between the researcher and each young subject at a drug treatment unit
for young people and children. The young people were being treated by the unit
primarily because of drug abuse problems. Cannabis products were the most
common drugs used, but all those interviewed had also used pharmaceuticals,
opiates or amphetamines, or a mixture of these. The young people concerned
were between 14 and 18 years of age. There were nine girls and eight boys.

The young people’s stories are analysed through various themes in five articles.
The first article deals with the significance of the normality in young people’s
discourse, the second with surprising speaker positions in the interview situation,
the third with the significance taken on by drug tests, the fourth with friendships
between the young people, and the fifth with their attitudes to the authorities.
The summary outlines how these young people built their own identities in
relation to normality and drug use.

The overall finding is that an articulation of matters related to their own lives
and drug use through clear boundaries was typical of the young people’s dis-
course. “Boundary” here means the distinction made between what is considered
conventionally normal and what lies outside it. According to the young people,
drug use lies outside the normal and abstinence is classed as part of normal life.
The young people’s discourse moved on both sides of what they declared to be
the boundaries, without identifying themselves permanently with either. Identity
was built according to the side of the boundary the particular discourse related to.
At two extremes, the study deals with the position adopted by a speaker aware
of being different, compared with that of someone who has already started to
break free from drugs, wishing to return to a “normal” life. Another dimension

analysed is how the young people defined their own actions as subordinate to
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other actors and events, on the other hand, while on the other emphasizing their
independence in making decisions concerning their own lives. Another finding
dealt with is the accentuated loneliness that came out in the interviews with the
young people, reflected in their few, or total lack of, allies.

The main sources used in the research were constructionist identity research,

discourse-analysis-based study of interaction, and qualitative drug research.
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Jukka Lindeman

Alkoholi- ja huumetutkimus Suomessa 2004

Luetteloon on keritty suomalaisten tutkijoiden vuonna 2004 julkaisemia tut-
kimusartikkeleita. Luettelo on ryhmitelty aihepiireittiin. Siksi sama artikkeli

saattaa esiintyi luettelossa useampaan kertaan.

Luettelo on koottu seuraavista tietokannoista:

— Medic (http://www.terkko.helsinki.fi/medic)

— PubMed/MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez)

— Science Citation Index /http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)

— Social Sciences Citation Index (http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)
— PsycINFO (http://www.apa.org/psycinfo)

Alcohol and drug studies in Finland: 2004

In this bibliography you will find the research articles by Finnish scientists pub-
lished in 2004. The bibliography is structured into subject groups. That is why

the same article can appear more than once in the bibliography.

The bibliography is gleaned from the following databases:

— Medic (http://www.terkko.helsinki.fi/medic)

— PubMed/MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez)

— Science Citation Index /http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)

— Social Sciences Citation Index (http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)
— PsycINFO (http://www.apa.org/psycinfo)
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