Mistd terveydenhuolto saa tehtavaksiantonsa?
Pohdintaa terveydenhuollon alkoholihaittoja vahentivan

toiminnan ldhtokohdista ja ongelmista

Stmo Kokko

Tassa artikkelissa pohditaan, mista tervey-
denhuolto voisi 16ytad oman luontevan tonttin-
sa alkoholihaittojen vihentamiseksi tehtdvassa
tyossd. Terveydenhuollon tehtavat talld alueel-
la ja samalla odotukset nayttavat lisadntyvan.
Toistaiseksi raittiustyén ja paihdehuollon eri-
tyispalveluiden valiin on syntynyt hyvalla so-
vulla sijaa. Terveydenhuolto on toivotettu ter-
vetulleeksi yhteen rintamaan.

Nyt kysytdan, kannattaako tahan rintamaan
suin pain asettautua vai voisiko terveydenhuol-
lolle sittenkin 16ytyd sen omista liht6kohdista
uusia lahestymistapoja. Ennen tdhdn kysymyk-
seen pddtymistd arvioidaan kriittisesti niita
suhtautumistapoja, joita terveydenhuollon pii-
rissd nayttad alkoholiongelmien ja alkoholion-
gelmaisten kohdalla vallitsevan.

Terveydenhuollon laitokset ovat olleet kautta
vuosien tekemisissa, elleivat perdti paasematto-
missd, alkoholiongelmien kanssa. Taman myo-
ta terveydenhuollon piiriin on kehittynyt omia
kasityksid ja suhtautumistapoja. Taman artik-
kelin tarkastelukulmaa varten on kaikesta il-
massa leijjuvasta poimittu seuraavat nelja piir-
rettd, jotka kuvastavat ehkd ajankohtaisimmin
puheena olevaa suhdetta.

1. Terveydenhuolto kokee alkoholin kdyton
suunnattoman suureksi haitaksi omassa kentas-
sdan. Tama ongelma rikkoo itse terveydenhuol-
lon tehtavanakyé: oikean sairastamisen” jouk-
koon on péidssyt livahtamaan téllainen itse ai-
heutettu sairastumis- ja tapaturma-alttius. T4a-
ma on johtanut jopa eettisiin kasityksiin ankku-
roituvaan ajatteluun siitd, minkdlainen sairas-
taminen on oikeaa ja otollista. Johtopaatokset
eivdt ole 16ytdneet sanallista eivatkd virallista
muotoaan. Silti tissa valossa alkoholiongelmat
ovat terveydenhuollon kannalta "itse aiheutet-
tu riesa”, josta aiheuttaja joutaisi vastuuseen.

2. Terveydenhuollon tulkinta alkoholiongel-
mista on vahvasti yksilokeskeinen. Nain ollen
runsas ja ongelmallinen alkoholin kdytté nah-

dain ensisijaisesti, ja usein yksinomaan, psyko-
patologisena ilmiéna, esimerkiksi juuri sisaisen
ahdistuneisuuden itseldakintidkeinona.

3. Tieteellisen tutkimuksen kautta tervey-
denhuolto on saanut uutta ja varsin raskautta-
vaa epidemiologista tietoa alkoholin keskusher-
mostoa tylsistyttavastd vaikutuksesta. Tama
saattaa osoittautua suomalaisissa oloissa ajan
mittaan tirkeimmaksi alkoholin terveyshaitak-
si. Aivan viime vuosina on myds tismentynyt
tieto raskaana olevan naisen alkoholin kayton
haitoista sikiolle. Terveydenhuollolla on uutta
“potentiaalista” tietoa, jolla on myos selvasti
kysyntaa terveydenhuollon ulkopuolella seka
terveyskasvatuksen ettd alkoholipoliittisen kes-
kustelun tarpeisiin.

4. Terveydenhuoltoon kohdistetaan hara-
vointitoiveita. On laskettu, ettd maassa on arvi-
olta vajaat 300 000 alkoholin suurkuluttajaa.
Naiista vain noin 70 000 on vuosittain péihde-
huollon erityispalveluiden piirissd (Alkoholi-
haittatyoryhman mietint6, 1983). Toisin sano-
en suuri joukko suomalaisia kantaa kenties
hyvinkin vakavia alkoholihaittoja elimistossaan
eraanlaisen pintaan puhkeamattoman esias-
teen muodossa. Terveydenhuollon uskotaan
voivan tavoittaa juuri titd strategisesti tirkeaa
osaa viestostd varhaiseen ongelman toteami-
seen ja hoitoon tdhtaavalla otteella. Ongelmak-
si muodostuu oikeastaan, kuinka saadaan ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t, ennen kaikkea
ahtaan somaattisesti suuntautuneet ladkarit,
motivoiduiksi puuttumaan jokapadivaisessa
tyossaan alkoholikysymyksiin.

Mitaan ndista nakokohdista ei ole tarkoitus
nyt vaittad perattomaksi eika turhaksikaan.
Silti seuraavaksi kdyddan niita kutakin kriitti-
sesti lapi, pelkdstadn pyrkien osoittamaan, etta
asioilla on ndissdkin tapauksissa “toisaalta
mutta toisaalta” -puoliaan ja ettd terveyden-
huollon piirissé olisi varmaan paikallaan kahla-
ta lapi samanlaista pohdintaa, ennen kuin sen
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Jarjestelmissa vakiinnutetaan alkoholihaittojen
vahentdmiseksi suunnattuja tyémuotoja.

Kaikelle edelld mainitulle on ominaista se,
etta kaikki nelja kohtaa edustavat tavallaan
nykyaikaista ja avaraa ajattelua (vrt. esim.
perinteinen ahdas biolddketieteellinen tervey-
denhuollon ajattelutapa). On hyvin modernia
puhua itse aiheutetuista sairauksista ja omasta
terveysvastuusta. On muodikasta psykologisoi-
da asioita jopa ns. atomisoitumiseen eli sosiaali-
sen ymparistén ja reaalimaailman unohtumi-
seen asti. Terveyshaittojen l6ytyminen epide-
miologisen tutkimuksen tietd on aikamme ter-
veystiedolle niin ikdin ominaista ja monella
tavalla lukkiutuneita kisityksia ravistelevaa.
Varhaistoteamiseen ja varhaiseen hoitoon on
alkoholiongelmien kohdalla uskottu jo kauan
lujasti, vaikka selvda tutkimusnayttda tisti ei
taida ollakaan. Kaikki nelja nikokohtaa sovel-
tuvat hyvin alkoholikysymyksissd jo ennen ter-
veydenhuoltoa toimineiden raittiustoimen ja
paihdehuollon erityispalveluidenkin ajatte-
luun.

Itse aiheutettu riesa”

Suomalaisten sairauksien kirjo on viime vuo-
sikymmenina ollut muuttumassa. Tarttuvat
taudit, tai ainakin niistd vakavimmat, ovat
vahentyneet jyrkisti. Tilalle nousee eliminta-
pa- ja kulutustottumusperiisia sairauksia ja
rappeutumailmioita elimistossd. Epidemiologi-
sin menetelmin voidaan arvioida eri tekijéiden
selitysosuuksia sairauksien syntyyn vaikutta-
vien syiden tai riskien joukossa. Niin on tarkas-
teltu tupakointia, liikunnan puutetta, ravitse-
musvirheitd, alkoholin kdytt6a ym. tavallisia
“elaméntaparikkeitd”. Satiirisesti on jo kyselty,
milloin joku jo vakavissaan viittai, ettid elimi
sindnsd on vahvasti luettavissa riskitekijoiden
Jjoukkoon ( Karisto 1984). Juuri tilla tavalla on
voitu arvioida alkoholin osuutta tapaturmissa,
maksa-, haima- ja syddnlihassairauksissa, seka-
vuustiloissa, itsemurhissa jne.

Taméin muutoksen edessi terveydenhuollon
eettiset periaatteet ovat vaarassa joutua him-
mennyksiin. Niin kauan kuin mikrobit iskivit
kehen sattuivat iskemain, terveydenhuolto pys-
tyl muitta mutkitta hoitamaan kaikkia ihmisia
mahdollisuuksiensa mukaan ja ehdoitta. Kun
sairauksia aiheuttavatkin nykykasityksen mu-

10

kaan esimerkiksi tupakointi, ylipainoisuus, ra-
vitsemusvirheet ja juuri puheena oleva alkoho-
lin runsas kdyttd, monet kysymykset nostavat
paataan terveydenhuollon piirissd. Naista kysy-
myksista on toistaiseksi vain keskusteltu epévi-
rallisesti. Selkeitd uusia johtopaatoksia tai suo-
situksia ei kukaan ole esittanyt, esimerkiksi
sithen suuntaan, etta selvisti vahinkoa omalle
elimistélleen tekevdt voitaisiin panna tervey-
denhuollon erilaisilla jonotuslistoilla B-luok-
kaan. Kuitenkin tille uusmoralistiseksi vaite-
tylle ajallemme on ominaista se, ettd kaikkien
elimédntapaperdisten sairauksien joukosta juuri
alkoholihaitat houkuttavat puoleensa eniten
huomiota ja sitd kautta kysymyksia oikeasta ja
vaarasta. Ehka juuri mielikuva juhlinnalla ja
ilonpidolla tuotetusta haitasta, nautinnon ja
vaivan paradoksaalisesta — ehkdpa jopa tuon-
puoleisella mddrayksella toteutuvasta — syy- ja
seurauskytkenndstd on tdmin takana. Kuten
sanottu, terveydenhuollon vankat eettiset peri-
aatteet ehdoitta hoitamisesta ovat toistaiseksi
kestaneet. Kuinka kdy, kun remmiin astuu
uusin ajatuksin koulutuksessaan eviastetty am-
mattilaisten sukupolvi, joka saa uudella tavalla
painotetun kuvan sairauksien eliméntapataus-
tasta? Alkoholin syyllisyyden osoittaminen
nayttaa talld hetkelld vastaavan ns. sosiaaliseen
tilaukseen. Jo tdstdkin syystd taidetaan suosia
sellaisia kylmadn epidemiologisia tutkimusldh-
tokohtia, joissa alkoholin ongelmakiyttoa ei
valiteta tarkastella osana laajempaa joukkoa
sosiaalisia ongelmia. Keneltd terveydenhuolto
saa riesa-kasityksensd pohjana olevan tiedon?

Tottakai sind juot ahdistukseesi

Juomisen syiden hakeminen on alkohologian
perustehtdvia, vaikka se nadyttineekin pahasti
idisyyskysymykseltd. Laajasta kirjallisuudesta
Jja erilaisista empiirisista tutkimuksista voinee
tehda ainakin sen johtopaétoksen, etta mikdan
tiivis malli ei yksin riitd selittimain sité kirjoa,
Jjoka alkoholin kdytosta ja alkoholiongelmista
tutkijalle ja johtopddtosten tekijalle avautuu.
Syitd haetaan biologiselta, psykologiselta ja so-
siaaliselta tasolta. Terveydenhuolto nayttaa
lyéneen kantansa valmiiksi jo lukkoon: juoja tai
ainakin ongelmajuoja varustetaan psykiatrisel-
la leimalla. Sen mukaan alkoholisoitunut ihmi-
nen juo peittadkseen, unohtaakseen, rohkais-



takseen itsedan kontakteihin. Han juo tayttaak-
seen minapsykologisin termein ajatellen erilai-
sia itselleen valttamattomia puolustusmekanis-
mitehtavia. Ndin padstaan johtopdatoksiin, jot-
ka tulevat vastaan erilaisista julisteista, lento-
lehtisista ja eri alojen ammattilaisten toivotuk-
sista: kunhan vain ihminen vapautetaan jannit-
tyneisyydestddn, ahdistuneisuudestaan tai tyo-
ja perhe-elaman vaikeuksista, haneltad kylla ka-
risee juomisen tarve. Siispa on paikallaan ryh-
tya hoitamaan psykoterapian keinoin kaikkia
ongelmajuojia ja heidan perheitaan. Talta poh-
jalta syntyy varsin erikoinen kaksikasvoinen
tilanne: Puhujan toinen suupieli todistaa, ettd
alkoholin suurkulutus merkitsee psyykkista hai-
riotd. Toisesta suupielestd toivotetaan samaa
vaked varhaiseen toteamiseen ja hoitoon, vaik-
ka juuri tima hoitoon hakeutumisen kynnys on
tunnetusti niitd ongelmallisimpia psykologisia
esteita matkalla. Tilanne ei valttaimatta poikkea
paljoakaan siitid asetelmasta, joka syntyy, kun
lahkolaisseurakunta kutsuu kadulta vdkea he-
ratyskokoukseen. Thmistd ldhestytddn leimasi-
mella ”sind tarvitset pelastusta, tieddn, ettd olet
onneton” eikd edes vaivauduta ottamaan selvil-
le ihmisen omaa kdsitysta siitd, mitd hanelle
oikein kuuluu.

Alkoholin suurkuluttajien joukossa on vuo-
renvarmasti paljon ahdistuneita ja psykiatrisen
hoidon tarpeessa olevia ihmisia. Silti psykiatri-
sen leimasimen kdytté voi pitada huolen siita,
ettd terveydenhuollon kontakti alkoholin suur-
kuluttajiin jaa ohueksi ja valttelevaksi. Leima-
sin ei tdssd yhteydessa tarkoita ilkedta tai tuo-
mitsevaa leimaa, vaan hyvinkin [imminta, sosi-
aalisesti ymmartavaa ja empaattista — mutta
samalla tahtomattaan luokittavaa ja alistavaa
— leimaa: Kun kerran olet suurkuluttaja, tie-
dan kysymattakin, ettd tarvitsisit terapiaa.

Sosiaalitieteiden puolella, ja niiden pohjalta,
alkoholin kdytt6d ja suurkulutusta on tarkastel-
tu toki paljon laajemmin. Kyse on ndin tarkas-
teltuna elamintavasta, perheen ja pienyhteiso-
jen (kylien, tyépaikkojen, pubiporukoiden) ala-
kulttuurista. Ns. hermeneuttisella tutkimusot-
teella on 16ydetty yllattdvan tuoreita ja mielen-
kiintoisella tavalla selittdvia taustoja alkoholin
kaytolle ja runsaallekin kdytolle. Kyse on oike-
astaan ithmisen sosiaaliantropologisesta tarkas-
telusta. Néin 16ytyy alkoholin kédytdlle “positii-
visiakin” funktioita: Juha Partanen (1981) on

sitd mieltd, ettd ihminen hakee alkoholista juuri
kaikkea sita samaa, mitad hian hakee elamasta
yleensdkin. Kyse ei siis ole sen kummemmin
lohdusta tai paineesta kuin yleensidkdan ela-
massd, jossa tietysti on vililla paineita ja loh-
duttomuutta, mutta on toki paljon muutakin.
Samaan suuntaan katsoo Matti Virtanen
(1982) kirjassaan, jossa han pitdda paihtymyk-
sen kokemusta ja elimystd tdrkedand. Naita
tamansuuntaisia ajatuksia on sittemmin koh-
deltu kummallisesti; ne herdttavat yleensa suo-
peaa vastaanottoa kahvipoydissa ja auditoriois-
sa, joskus monissa jopa ilmeisida ahaa-elamyk-
sid. Kuitenkaan kukaan ei rohkene lahted niita
kehittelemdan eteenpdin julkisesti kirjallisessa
muodossa. Puhumattakaan siitd, ettd niiden
pohjalta mietittdisiin uusia strategioita alkoho-
lihaittoja vihentavadn tyohon maran sukupol-
ven haasteen edessa.

Viina livottaa aivot

Viina livottaa aivot, kuuluttaa palkitussa
kirjoituksessaan neurologi eikd néde tassa kuu-
luttamisessaan mitdan ongelmallista, koska sa-
nottava kerran pitad paikkansa (Luisto 1983).
Alkoholin raskaudenaikaisen kayton julistetaan
aitheuttavan ”sikiovaurioita” ja ”epamuodostu-
mia”, eikd tdmankdan viestin vilittymisessa
nahda mitdan periaatteellisia ongelmia. Jos jo-
ku ongelmia herattelee, ne lakaistaan pois yk-
sinkertaisella ohjeella: Asia on silld selvé, kun el
raskaana ollessa kayta tippaakaan alkoholia.
Toistettakoon vield kerran: kumpikin haitta
pitaa paikkansa, kumpikin on vakava haitta.
Silti kumpaankin haittaan ja niistd kuuluvasti
daneen puhumiseen sisaltyy ongelmia, jotka
liittyvat sithen, ettd haitan ehtoja ei tunneta
tarkkaan.

Tiedon levidmisen tutkimus voisi osoittaa
hyvin mielenkiintoisia piirteitd ndiden kahden
haitan, sikiohaittojen ja keskushermostovaiku-
tusten, kohdalla. Talvella 1983—1984 levitet-
tiin eri teitd varsin voimaperdisesti tietoa alko-
holin kayton aiheuttamista sikichaitoista. Tie-
dotusvilineissa asia esiteltiin kuin uutinen kon-
sanaan. Silti jo kesalla 1983 tehdyssa vaestoky-
selyssa perati 95 % hedelmallisyysikaisistd nai-
sista tiesi jo paapiirteissdan alkoholin aiheutta-
mista sikiohaitoista (Tilastokeskus 1983). To-
dennakdisesti aivohaitat ovat luonteeltaan yhta
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sensaatiomainen ja tunteisiin vetoava tieto, jo-
ten uutinen siitakin asiasta on jo ainakin pinnal-
lisella tiedon tasolla lapdissyt kansan rivit.

Seka sikiGhaitat ettd aivohaitat ovat luonteel-
taan tyypillisia “toisaalta mutta toisaalta” -il-
mio6itd terveydenhuollolle. Terveydenhuolto ei
voi milladn tistd tiedosta vaieta. Thmisilla on
suoranainen oikeus saada haltuunsa puheena
oleva tieto. Silti terveydenhuollolla on erilaisia
tehtdvid ja toimeksiantoja. Haittoja koskevalla
tiedolla elamdinti ei vélttamatta kuulu toimek-
siannoista keskeisimpiin. Terveydenhuollon on
my0s tunnettava vastuunsa. Jos julistetaan,
ettd viina liuottaa aivot ja ettd niin muodoin
Suomessa on suurkuluttajien luvusta laskien jo
kolmisensataa tuhatta “uuskehitysvammaista”
ihmistd, on hyva miettid, mita yhteiskunnallisia
seurauksia tdstd julistuksesta on. Mitd tapah-
tuu yrityksille palauttaa vakavastikin paihde-
ongelmaisia ihmisid yhteiskuntaan ja tyoela-
main?

Téssd yhteydessa on myds paikallaan palaut-
taa mieleen aikaisemmin esitetty mielikuva
kahdesta suupielesta. Jos toisesta tulee voimak-
kaasti hyokkddvda ja kauhistelevaa puhetta,
miten toinen suupieli pystyy vakuuttavasti kdy-
maan luottamuksellista ja hoitavaa keskustelua
erilaisten ihmisten kanssa. Voidaan vaikkapa
ajatella pientda maaseutupaikkakuntaa: Jos sen
terveyskeskuksesta julistetaan, ettd viina liuot-
taa ja on oikeastaan jo liuottanut aivot, jaa
epavarmaksi, 10ytyyké tille terveyskeskukselle
paikkakunnallaan mitdén uusia ja luovia tehta-
via alkoholihaittojen parissa. Alkoholiongel-
maiset ainakin tietdvat kiertad terveyskeskusta
niin pitkdan kun pystyvat.

Terveydenhuolto haravana

Koko ehkiisevi terveydenhuolto on perustu-
nut muodossa tai toisessa ihmisten elamanme-
noon puuttumiseen. Tama on luettavissa Suo-
men terveydenhuollonkin historiasta muuta-
mien vuosikymmenien ajalta. Sama puuttumi-
nen on aivan luonteva ja jopa vilttimatonkin
toiminta-ajatus kehitysmaiden terveydenhuol-
lon ongelmissa.

Puuttumisen, viliintulojen, ohjelmien, ter-
veyskasvatuksen ja yleensd ehkdisevan toimin-
nan ajatusten pohjalta luotiin Suomeen aika-
naan toistakymmenta vuotta sitten kansanter-
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veysty6. Huimimmissa kuvitelmissa nahtiin,
ettd perusterveydenhuolto muuntuu pian paa-
osiltaan neuvonnaksi ja eri keinoilla ehkdisemi-
seksi. Ndin ei ole kuitenkaan kdynyt. Samaa
visiota el jakseta pitdd yhtd innokkaasti ylla.
Nyt puhutaan siitd, ettd perusterveydenhuollon
tehtavd on tuottaa perustason palveluita, niin
hoidollisia kuin luonteeltaan ehkiisevia ja neu-
voviakin. Hoitavan ja ehkdisevdn tyon vililla
pidettiin aluksi tarkkaa rajaa. Nyt rajan on
annettu kaikessa rauhassa kasvaa umpeen. Mo-
nissa kysymyksissd ehkdisyn avaimet ndyttavat
olevankin aivan muualla kuin terveydenhuol-
lon ammattilaisten késissa: yleisessd yhteiskun-
tapolitiikassa, sosiaalipolitiikassa, verotus- ja
hintapolitiikassa tai vaikkapa maatalouden
suuntaamisen kysymyksissa.

Silti terveydenhuoltoa pidetdan suosittuna ja
siistind yhteiskunnallisena muokkaus- ja sii-
vousharavana, jonka uskotaan pystyvan kéte-
véasti my6s hoitamaan kaikki haravaan tarttu-
neet. Maan rahanjakajat eduskunnasta alkaen
nayttavat valiokuntamietintdjen ja yksittdisten
kansanedustajien kyselyiden valossa uskovan
taman valineen kykyyn hoitaa yhteiskunnallisia
ongelmia. Maassa on yllittivdan paljon uskoa
”valistukseen”, julisteisiin, tietoiskuihin ja tar-
roihin. My6s terveydenhuollon piirissd on pal-
jon ammattiviked, joka uskoo, ettd juuri tilla
linjalla pitaa edetd. Heiddn mielestdan tulevai-
suuden tarkeintd edistystd on uusien valiintulo-
eli interventiostrategioiden rakentaminen
uusimman epidemiologisen tiedon pohjalta.
Niinpa terveydenhuollossa pitdisi vain nyt saa-
da kaikki vaki motivoiduksi puuttumaan pyyta-
mattd eldméntapoihin, litkuntaan, tupakoin-
tiin, alkoholin kdytt66n ja ravintorasvojen kulu-
tukseen. Eika tdma riitd. Monien mielesta ter-
veydenhuollon huostaan padtynyt ihminen pi-
taisi, mikali hantd oikein kunnolla halutaan
hoitaa, ottaa todella huostaan ja tarkastella
hantd ja hdnen elamantilannettaan lapikotai-
sin. Kuinka ihmiselld oikein menee, taloudelli-
sestl, kotona, tyopaikalla, singyssa tai sisim-
massadn? Ladkintohallituksen ohjekirje ter-
veyskeskusten terveyskertomuksesta (1982)
edustaa selvasti tillaista ajattelua.

Téata haravamaista lahestymistapaa ei ole
Suomessa juuri paljoakaan kritisoitu. Kansain-
vélisessa terveydenhuoltokeskustelussa on jo
kauan esitetty huolestuneita puheenvuoroja



terveydenhuollon paisuvasta yhteiskunnallises-
ta roolista. Arvostelijjoiden mielestd yha useam-
mat tavallisen elaman kysymykset, jotka jokai-
sen pitdisi itse itselleen selvittda ennen kaikkea
arvo- ja elamintavoitekysymyksind, muuttu-
vatkin terveys- ja terveellisyyskysymyksiksi.
Yhteiskunta “medikalisoituu” tita tieta (ks.
esim. Illich 1975). Terveysalan ammattilaiset
kehittavat nain ihmisiin nadhden uutta, arvaa-
matonta valtaa. Samalla ihmiset vaihtavat on-
nellisuuspadmaarat terveyspaamaariksi sekoit-
taen nain keinot ja paamaarat.

On tdysi syy uskoa, ettd sama kehitys kohti
”medikalisoitumista” on kdynnissd myo6s Suo-
messa. Yhtdaltd ndyttdd olevan tapahtumassa
kulttuurin muutos, jossa vditetddn kirkon pe-
rinteisten funktioiden olevan siirtymassa ter-
veydenhuollolle. Toisaalta terveydenhuollon
omassa piirissé, juuri laadun parantamisen ni-
missd, vaaditaan entistd laaja-alaisempaa ja
kokonaisvaltaisempaa otetta ihmisiin ja heiddn
ongelmiinsa. Ei riitd, ettd hoidetaan kipeaa
niskaa kipedna niskana, vaan mukaan taytyy
ottaa “kaikki muukin”.

Tama pitkd pohjustus on alkoholikysymys-
ten kohdalla tarpeen. Kun yhteiskunnassamme
oivalletaan, ettd perusterveydenhuollon kautta-
han piilevd alkoholismi onkin nyt sitten kite-
vimmin haravien tavoitettavissa, ja kun ryhdy-
taan toimiin timan haravan piikkien tihentami-
seksi, otetaan samalla tahtomatta kantaa ter-
veydenhuollon perustehtaviin ja toimeksiantoi-
hin. Kun sosiaalinen, psykologinen ja biologi-
nen monimutkainen ongelmavyyhti annetaan
toimeksiantona terveydenhuollon selviteltavak-
si, esimerkiksi juuri varhaistoteamisen ja var-
haisvaiheen hoidon osalta, on toimeksiannon
suunta selva.

Suomalainen terveydenhuolto on maailman-
laajuisesti markkinatalousmaiden yhteiskun-
nallistetuimpia. Siksi tadlla on mahdollista kes-
kustella laaja-alaisista tehtdvaksiannoista ter-
veydenhuollolle. Monissa muissa linsimaissa
tallainen ldhestymistapa ei tulisi kyseeseen.
Tehtavaksiannot pitdisi kanavoida esimerkiksi
erilaisten kansanterveysjarjestéjen ja vapaach-
toisorganisaatioiden  kautta. Suomalaisten
enemmistd kokee epdilematta tallaisen pyyta-
matta asioithin puuttumisen legitiimiksi néke-
matta asioissa mitdan ongelmia: tottakai laaka-
ri kyselee, neuvoo ja herkasti moittiikin. Silti

kuva voi olla tdltd osin muuttumassa, halusipa
terveydenhuolto sitd tai ei. Kaikille ihmisryh-
mille tdma legitimiteetti ei olekaan selvié. Aja-
teltakoonpa vaikka pitkille koulutettuja ihmi-
sid, jotka haluavat pysya itse tiukasti elamansa
ohjaksissa, myos terveystapojensa suhteen. He
voivat hyvinkin konsultoida eri alojen asiantun-
tijoita silloin, kun omat tiedot eivit ole talta
alueelta. Silti heiddn kohdallaan erilaiset pyyta-
mattd asioihin puuttumiset eivat valttimatta
johda muuhun kuin narkdstymiseen. Samaan
asemaan voivat sijoittua alkoholin suurkulutta-
jat. Heiltahan terveydenhuolto voi ikdan kuin
kattelyssd riistdd (pahimmoilleen) etukdteen
psykologisoivilla arvioillaan itsetunnon ja jat-
kossa tyrkyttdd valmiita elimintavoitteita ja
ohjelmia. Tkddn kuin alkoholin suurkulutuk-
seen kuuluisi ilman muuta se ominaisuus, etta
ihmisesta itsestddn ei 16ydy omaehtoisia myon-
teisid pyrkimyksia.

Kuljettamatta nyt kisilla olevaa ajatusta tas-
sa pitemmalle on kuitenkin paikallaan kysya,
miten kdy sen julkisen terveydenhuollon, joka
yrittda ennen kaikkea toteuttaa muualta kuin
potilailta tulleita toimeksiantoja ja joka mielel-
laan omaksuu itselleen jopa perusteettomia lu-
pia puuttua ihmisten elamaan, vaikka nama
ihmiset joutuvat kuitenkin itse eldmaan ela-
maansa. Miten toimivat niitd auktoriteettiase-
telmia vierastavat ihmiset, jos he eivdt koe
voivansa asioida omilla ehdoillaan terveyden-
huollon laitoksissa? Jos he joutuvat pyytamat-
taan tilanteeseen, jossa heiddn koko elimansa
yrittda napata yllattden puntariin kenties 25-
vuotias uraansa aloitteleva innokas viisas. Ta-
man nakyman pitdisi ainakin luvata hyvia
markkinoita yksityiselle terveydenhuollon sek-
torille, joka ei varmaankaan ota vastaan téllai-
sia interventiotehtavia.

Terveydenhuollon rooli

Mita taman kriittisen arvioinnin jilkeen sit-
ten oikein jaa jaljelle? Pitaako terveydenhuollon
kiireesti palata vankasti bioladketieteelliseen
toimintatapaansa? Onko tosiaan keskityttiva
hoitamaan vain kipedd niskaa tai artynytta
mahaa, vaikka mahaa arsyttdisi jokailtainen
patterillinen olutta TV:n diressa?

Ennen kuin pohdinnassa edetddn, on paikal-
laan ennustaa, etta kehitys kulkee kuitenkin
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itsestadn tdhdn suuntaan. Thmiset eivat luovuta
ammattihenkil6ille itsensa avaimia yhta luotta-
vaisina kuin ennen. Kysymys tulee olemaan
nimenomaan legitimiteetistd. Kehitys ei valtta-
matta johda kapeutumiseen pdin. Ehka entista
useammat paatyvat tuomaan psyykkiset ongel-
mansa terveydenhuollon ammattihenkilon
eteen. Varmaan moni hakee itsekin peruster-
veydenhuollon kontakteista hyvai, laaja-alais-
ta ja muitakin kuin ladketieteellisia tarpeita
tyydyttavdd huolenpitoa. Kysymys on koko
ajan siitd, kenen ehdoilla mitakin tehdain, ke-
nella pysyvat ohjakset. Terveydenhuollon on
entistd useammin opittava uskomaan ohjakset
ithmisten omiin késiin, vaikka nimai eivit aina
valttamatta kovin oikeassa olisikaan — heidan
elamastddn ja sen paamadristihan on kysymys.

Entd onko hyldttavd ajatukset terveyden-
huollon ponnistelusta alkoholihaittojen ehkai-
semiseksi, toteamiseksi ja hoitamiseksi? Onko
lopetettava julkinen puhe vakavista alkoholi-
haitoista, ettei kenenkddn maailma vain jarkyt-
tyisi?

Terveydenhuollon olisi pohdittava ennen
kaikkea toimeksiantokysymyksidan: kuka on
perimmainen toimeksiantaja, tai ainakin, missa
madrin toimeksiantoon sulautetaan potilailta
tulevia toimeksiantoja, missd mairin yhteis-
kunnan intresseja. Jos julkinen terveydenhuolto
muokkaantuu alkoholiasioissa tiukkailmeisek-
si, yhteisen hyvdn nimissd muokkaus-, siivous-
Jjaseulontatehtdvid toimittavaksi haravaksi, yk-
sityissektorille voi kehittyd tille otteelle luon-
teeltaan toisenlainen vaihtoehto. Jos yhteiskun-
nan intressit yleensakin saavat sulauttamisessa
yliotteen, terveydenhuolto on vaarassa vieraan-
tua niista ihmisistd, joilla on paljon erilaisia
ongelmia, alkoholiongelmat mukaan lukien.
Juuri timén vdestonosan kohdallahan tervey-
denhuollon taas pitdisi pystya ndyttimaan pa-
rastaan, koska muiden ongelmien mukana sai-
rauksien ja terveyshaittojen tiedetaan kasautu-
van samoille ihmisille. Vastaavasti voidaan ku-
vitella tilanne, jossa terveydenhuolto hylkiisi
yleisen intressin kokonaan. Se alistuisi noyraksi
palvelijaksi parturi-kampaamon, kauneushoi-
tolan tai radtdlinliikkeen tapaan tuottaen ihmi-
sille juuri niitd palveluja, joita ndméa tulevat
hakemaankin. Ndiden kummankin intressin va-
lilld on jopa syytakin sailyttdd jannitetta.

Téaman kirjoituksen yksi tavoite on jo toteu-
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tunut, jos talld terveydenhuoltoalaa johdatet-
taisiin pohtimaan alkoholikysymyksissid omia
lahtékohtiaan. Pohdinta voi eri sektoreilla joh-
taa hyvinkin erilaisiin kdytdnnon johtopaatok-
siin. Terveydenhuollon roolin kehittelyi on kui-
tenkin syytd jatkaa vield pitemmalle.
Terveydenhuollon pitdisi miettid asemiaan
raittiustoimen ja paihdehuollon erityispalvelus-
ten suhteen. Missa miirin terveydenhuollon ja
sen asiantuntijoiden on syyta ryhtya puhumaan
samassa rintamassa, samoilla argumenteilla,
joita raittiustydssda kdytetian? Raittiusasioista
pitdd Suomessa puhua aina varovasti. Tissi on
nyt kysymys lahtokohdista. Raittiustoimella on
selvinad periaatteellisena ldht6kohtana ohjata
valttimaan pdihteiden kayttoa, niin kuin rait-
tiustyolaki tavoitteen ilmaisee. Téltd pohjalta
on johdonmukaista, etta raittiustoimen mieles-
ta on aina ehdottomasti parempi viettia loma
tai juhlapyhidt selvin péin, juhlia ja tanssia
selvin pdin jne. Toisin sanoen raittiustyohén
kuuluu alkoholin kdytén vahentamispyrkimys
kaikissa yhteyksissd. Terveydenhuollon 1ihto-
kohtana ei voi kuitenkaan olla etyylialkoholi-
niminen aine, vaan ihminen ja hianessa ilmene-
va alkoholihaitta. Terveydenhuollon ei ole vilt-
tamattd viisasta — syistd, joita aikaisemmin
kasiteltiin — puuttua lainkaan ongelmatto-
maan alkoholin kdytt66n. Terveydenhuolto voi
talld otteellaan séilyttda paljon uskottavamman
keskusteluyhteyden alkoholia kuitenkin kaytta-
vaan nuoreen aikuisvaestoon, jossa alkoholihai-
tatkin padasiassa itavit. Jos terveydenhuolto ei
ryhdy todistelemaan kansalaisten valtaenem-
mistolle, ettd nima ovat alkoholin osalta pahas-
ti haksahtaneet omissa elamintapavalinnois-
saan, vaan lahestyy ja hoitaa ehdoitta, se toteut-
taa silloin aidoimmin alkuperaisia tehtavidan.
Jos terveydenhuolto jarjestiaytyy raittiustyén
kanssa tismalleen samaan rintamaan, se pelaa
pois kisistddn ne valtit, joita silld nykyisessi
yhteiskunnallisessa tilanteessa voisi olla.
Terveydenhuollon ja péihdehuollon erityis-
palveluiden vililla on aina ollut yhteisty6ta,
padasiassa erityispisteeseen ohjaamista. Nyt
terveyskeskuksille ja tydterveysasemille esite-
taan A-klinikoiden tydmuotojen omaksumista
soveltuvin osin: pitkdt keskustelut, ladkkeiden
Jja somaattisten tutkimusten korvaaminen kes-
kusteluterapialla, kenties perheen mukaan otta-
minen jne. Jos 2/3 suurkuluttajista jaa tulemat-



ta erityispalveluiden piiriin, matkalla on var-
masti jokin psykologinen ja asenteellinen kyn-
nys, kai se paljon puhuttu hoitoon hakeutumi-
sen kynnys. Kannattaako terveydenhuollon
hankkiutua otteillaan saman kynnyksen vaike-
ammalle puolelle? Paihdehuollon erityispalve-
lut ovat tiystyéllistettyja ja toimivat asiantun-
tevasti ja parhaansa yrittden. Silti suuri osa
tarvitsijoista ei ota yhteyttd. Voisiko terveyden-
huolto kehittia sellaisia paihdehuollon toimin-
tamuotoja, jotka olisivat niin pienimuotoisia ja
terveydenhuollon toimille ominaisia, etti asen-
nekynnys ei muodostuisi esteeksi? Eihdn ihmi-
sen aina tarvitse mennd “hoitoon” suurella
paukkeella ja katumuksen sikki yllaan. Joilla-
kin voi tosin henkil6kohtaisen umpikujan ja
avuttomuuden tunnustaminen olla kaiken hoi-
dossa etenemisen avain. Jatetaankd silti hoidon
ulkopuolelle ne, jotka pyrkivit aina keinolla tai
toisella sdilyttamaan itsetuntonsa ja kasvonsa?
Terveyskeskukset ja tyoterveysasemat voisivat
kehittdd toimintaa, jonka ldhtokohtana olisi
ihmisten huoli omasta alkoholin kiytostidn.
Mita minun juomiseni tekee terveydelleni? Ta-
han kysymykseen on vaikea saada vastausta
joutumatta saman tien puhutteluun. Alkoholin
suurkuluttajissa on varmaan sellaisia ihmisii,
joiden aineenvaihdunta ja elimintilanne eivit
ole kovinkaan pahasti alkoholisoituneet. Siksi
Jjuuri télle ryhmille erilaisten hallitun juomisen
tavoitteiden esittely voisi olla luontevasti ter-
veydenhuollon rooliin sopivaa. Toimiihan ter-
veyskeskuksissa mm. laihdutusryhmii. Ravin-
toneuvontaa, tupakoinnista vieroittamisohjeita
yms. annetaan vastaanotoilla vahiaeleisesti ja
ketddn leimaamatta. Ladkintohallitus, sosiaali-
hallitus ja A-klinikkasadtic ovat parhaillaan
toteuttamassa kokeiluprojektia, jolla haetaan

terveyskeskuksille sopivia uusia toimintamuo-
toja juuri taltd pohjalta.

Téssa artikkelissa on pitkin matkaa siis jarru-
teltu terveydenhuoltoa menemadstd oikopdata
mihinkddn rintamaan. Parhaita tuloksia on
odotettavissa, jos terveydenhuollon piirissa jak-
setaan kayda lapi omia ldahtokohtia ja ehka
paikalleen juuttuneita asenteitakin ja sen jal-
keen kehittdd omaleimaista toimintaa alkoholi-
haittojen vahentdmiseksi. Talle toiminnalle
voisi olla ominaista se, ettd kansa huomaa siita,
ettd adnessd on tdlld kertaa terveydenhuolto.
Silti hyva yhteisty6 raittiustoimen ja paihde-
huollon erityispalveluiden kanssa on paikal-
laan. Kaikille riittda varmasti toita.
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English Summary

Simo Kokko: Mistd terveydenhuolto saa tehtdvik-
siantonsa? (Who Gives Assignments to Health Care
System in Alcohol Matters?)

Many Finnish authorities are expecting a marked
increase in the health consequences of heavy ethanol
use. This is supposed to be due to the rapid change in
Finnish drinking patterns after the liberation of
alcohol laws in 1969. So far, the government has

tried to control drinking through regulation of the
availability and prices of alcoholic beverages. There
is also a semi-official temperance organization which
now receives substantial aid from central and local
government. This action has naturally been against
all use of alcohol. However, the emphasis in the
treatment of alcoholism has been on social measures
and on developing a network of special services
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called A-clinics. But there still remains the problem
of the more than 200 000 heavy drinkers whose
health will certainly be adversely affected in the
course of the years. New hopes have been put in the
health care system.

This article examines the emerging role of the
Finnish health care system, particularly basic
municipal health care, in the context of challenges to
come. A critical assessment of four typical relations
between the health care system and alcohol matters
is presented: 1) The writer claims that there is a
potential change in attitudes and even ethical think-
ing in regard to treating “self-caused” conditions
due to alcohol use. Here the health care system may
end up becoming detached from its original ethical
roots: treating all those in need of treatment, regard-
less of the aetiology of the disease. 2) The health care
system tends to see alcoholism and all heavy con-
sumption of alcohol from a narrow, overly
psychologized, perspective. This leads to stereotyp-
ed patterns of treatment. 3) Health researchers and
professionals have brought up new, very severe,
health hazards of alcohol: brain cell damage and
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later, dementia, and the fact that pregnant women
are capable of damaging the foetus. The critical
question here is: how will the health care system
contain this information and use it in a proper and
useful way in its daily routine — or will there be a
new wave of futile attempts to appeal to guilt and
fear? 4) Finally the vision of the health care system
becoming a new huge screening method for early
detection and treatment of alcohol diseases and
dependency is examined. Here questions of who
actually determines the tasks of the health care
system become critical. Can society hand over this
task? To what extent should the assignments be
given by society and to what extent by the consumers
themselves?

In conclusion, the health care system is encour-
aged to remain independent and develop new ap-
proaches of its own, approaches convergent with the
very traditions of health care. If the patterns of
action should be directly copied from other sources,
the system may eventually lose the advantages
which are already inherent in it.





