RATISTA HOITOON

K ansa tuomitsee humalassa ajamisen armot-
tomasti. Yleisestd paheksunnasta huolimatta
Suomessa jid vuosittain kiinni noin 20 000
rattijuoppoa, joista arviolta neljinnes on vield
samanaikaisesti jonkin muun péihteen vaiku-
tuksen alainen. Kymmenesosa kiinni jidneis-
ti on alle 20-vuotiaita. Yli puolet jié kiinni
toistamiseen. Piiihtyneend ajava uhmaa lii-
kenneturvallisuutta, mutta erityisesti vaaran-
taa omansa ja muiden kyydissii olevien hen-
gen. Humalassa ajetuissa kuolemaan johta-
neissa kolareissa menehtyneistii suurin osa on
nuoria miehii. Aineelliset ja inhimilliset me-
netykset tuntuvat kohtuuttomilta, koska peri-
aatteessa tapaukset olisivat estettivissi.
Liikenneraittiuskampanjoin voidaan vai-
kuttaa valtaosaan kansalaisista, mutta péih-
deriippuvaisiin ne eiviit tehoa riittiviisti. Juo-
puneena ajamisesta kiinni jiimisesti seuraa
rangaistus, mutta samalla se on kriisi, jonka
selvittimiseen voitaisiin puuttua hoidollises-
tikin. Euroopan maista ainakin Saksassa ja
Ruotsissa on saatu hyviii kokemuksia ratti-
juoppojen hoidosta. Hoidon avulla on voitu
viihentii uudelleen rattijuoppoudesta kiinni
jidvien médrid. Toisaalta tiedetiiiin, ettd suo-
malaisista rattijuopoista arviolta puolet on jo
hakeutunut piihteiden kiyton vuoksi hoitoon.
Suomessa tuli kesilld 1996 voimaan Euroo-
pan yhteisojen jisenmaita velvoittava toimin-
taohje ajokorttia koskevista liikiirintarkas-
tuksista. Sen mukaan ajokorttia ei saa myon-
tiid henkilolle, joka on riippuvainen piihteistid
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tai liihtee ajamaan péihtyneeni. Kiiytinnossi
piihderiippuvaiset ovat saaneet ajokorttinsa
entiseen tapaan, koska selkeitii soveltamisoh-
jeita ja toimintamalleja ei ole ollut olemassa.
viihitellen

Oikeuskiytintd on  kuitenkin

muuttumassa toimintaohjeen mukaiseksi.
Uudenmaan liiininoikeus piti moninkertai-
sen rattijuopon ajokiellon voimassa vedoten
sithen, ettei tuomittu henkil6 pystynyt osoitta-
maan parantuneensa alkoholiongelmastaan.
Piihdeliisiketieteen yhdistys ja Liikenne-
lidketieteen yhdistys ovat esittineet tarpeen
kehittii rattijuopoille tarkoitettu arviointi- ja
hoitoonohjausjirjestelma. Eri alojen virka-
miehet kisitteliviit asiaa keviilld pidetyssi
seminaarissa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
piihdetyoryhmin aloitteesta asia otettiin uu-
delleen esille syyskuussa jirjestetyssii kutsu-
seminaarissa, josta saatiin laaja kannatus ko-
keiluhankkeen aloittamiselle. Tarkoituksena
on mahdollisimman pian kdynnistiid alueelli-
nen rattijuoppojen péihdeongelmien arvioin-
ti- ja hoitoonohjaustoiminta, jonka kokemus-
ten perusteella toimintaa voidaan laajentaa
valtakunnalliseksi. Tavoitteena on kiiyttii
hyviiksi  perusterveydenhuollon mahdolli-
suuksia tunnistaa ja puuttua piihdeongelmiin
jo niiden varhaisvaiheissa. Alkoholin suurku-
luttajathan joka tapauksessa kiyttivit muuta
viiestod useammin perusterveydenhuollon
palveluita. Kokeilutoiminnan aloittaminen
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelta tun-
tuu perustellulta, koska sen perusterveyden-



huollon yksikéissé on jo pitkiiin toteutettu al-
koholiongelmien mini-interventioita.

Kansainviilisissii - suosituksissa ajokortin
myontimiseen rattijuoppoustapauksissa kiin-
nitetiéin huomiota kiinni jéidessi todettuun
veren alkoholipitoisuuteen ja kiinnijiiimis-
kertaan. Vahvasti piihtyneeni ajaminen ja
uusinta viittaavat mahdollisesti alkoholiriip-
puvuuteen, jolloin seuranta-aika ennen kortin
uudelleen mybntimistii pitenee. Yksiselittei-
sid piihderiippuvuuden vaikeusasteen mitta-
reita tai hoidon tehoa kuvaavia osoittimia ei
ole olemassa. Yksi ratkaisu on seurata alko-
holin kiiyttoi mahdollisimman herkiisti ja luo-
tettavasti mittaavien laboratoriokokeiden
muutoksia. Toistaiseksi on ratkaisematta,
kuka maksaa tutkimukset ja hoidon. Esimer-
kiksi Ruotsissa kustannukset on jitetty ratti-
juopon itsensd maksettaviksi.
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Rangaistuksia koventamalla tai hoitomah-
dollisuuksia lisééméllid piihtyneeni ajamista
ei saada kokonaan loppumaan. Tosiasiahan
on, etti osa ajokorttinsa menettiineisti ajaa
joka tapauksessa kortittakin. Sopivien hoito-
mahdollisuuksien tarjoaminen rangaistusai-
kana vihentiisi todenniikoisesti uudelleen
rattijuoppoudesta kiinni jidneiden miiiri.
Hoitoa on jo nyt mahdollista saada osana yh-
dyskuntapalvelua. Kehittimélld rattijuoppo-
jen arviointi- ja hoitoonohjausjirjestelmiiii
pystyttiisiin tehokkaasti hyodyntimiizin hoi-
dollisesti henkilokohtainen kriisitilanne, jos-
sa piihteiden kéyton haitat ovat selviisti ha-
vaittavissa. Hankeen onnistuminen edellytti:
viranomaisyhteistyoti, luottamusta ja tietojen
vaihtoa eri toimijoiden kesken. Erityisesti tie-
tosuojaan liittyviit métiriykset voivat haitata
hoidossa tarvittavan tiedon kulkua.
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