
M is t ä t e ru eltt de nhuo I t o s aa t e ht riu äk s i ant o ns a ?
P o hdintaa t eru e1 denhuo I lon alko ho li haitt oj a u ähentäu än

toiminnan lähtökohdista j a ongelmista

Simo Kokko

Tässä artikkelissa pohditaan, mistä tervey-
denhuolto voisi löytää oman luontevan tonttin-
sa alkoholihaittojen vähentämiseksi tehtävässä
työssä. Terveydenhuollon tehtävät tällä alueel-
la ja samalla odotukset näyttävät lisääntyvän.
Toistaiseksi raittiustyön ja päihdehuollon eri-
tyispalveluiden väliin on syntynyt hyvällä so-

vulla sijaa. Terveydenhuolto on toivotettu ter-
vetulleeksi yhteen rintamaan.

Nyt kysytään, kannattaako tähän rintamaan
suin päin asettautua vai voisiko terveydenhuol-
lolle sittenkin löytyä sen omista lähtökohdista
uusia lähestymistapoja. Ennen tähän kysymyk-
seen päätymistä arvioidaan kriittisesti niitä
suhtautumistapoja, joita terveydenhuollon pii-
rissä näyttää alkoholiongelmien ja alkoholion-
gelmaisten kohdalla vallitsevan.

Terveydenhuollon laitokset ovat olleet kautta
vuosien tekemisissä, elleivät peräti pääsemättö-
missä, alkoholiongelmien kanssa. Tämän myö-
tä terveydenhuollon piiriin on kehittynyt omia
käsityksiä ja suhtautumistapoja. Tämän artik-
kelin tarkastelukulmaa varten on kaikesta il-
massa leijuvasta poimittu seuraavat neljä piir-
rettä, jotka kuvastavat ehkä ajankohtaisimmin
puheena olevaa suhdetta.

l. Terveydenhuolto kokee alkoholin käytön
suunnattoman suureksi haitaksi omassa kentäs-
sään. Tämä ongelma rikkoo itse terveydenhuol-
lon tehtävänäkyä: "oikean sairastamisen" jouk-
koon on päässyt livahtamaan tällainen itse ai-
heutettu sairastumis- ja tapaturma-alttius. Tä-
mä on johtanut jopa eettisiin käsityksiin ankku-
roituvaan ajatteluun siitä, minkälainen sairas-
taminen on oikeaa ja otollista. Johtopäätökset
eivät ole löytäneet sanallista eivätkä virallista
muotoaan. Silti tässä valossa alkoholiongelmat
ovat terveydenhuollon kannalta "itse aiheutet-
tu riesa", josta aiheuttaja joutaisi vastuuseen.

2. Terveydenhuollon tulkinta alkoholiongel-
mista on vahvasti yksilökeskeinen. Näin ollen
runsas ja ongelmallinen alkoholin käyttö näh-

dään ensisijaisesti, ja usein yksinomaan) psyko-
patologisena ilmiönä, esimerkiksi juuri sisäisen
ahdistuneisuuden itselääkintäkeinona.

3. Tieteellisen tutkimuksen kautta tervey-
denhuolto on saanut uuttaja varsin raskautta-
vaa epidemiologista tietoa alkoholin keskusher-
mostoa tylsistyttävästä vaikutuksesta. Tämä
saattaa osoittautua suomalaisissa oloissa ajan
mittaan tärkeimmäksi alkoholin terveyshaitak-
si. Aivan viime vuosina on myös täsmentynyt
tieto raskaana olevan naisen alkoholin käytön
haitoista sikiölle. Terveydenhuollolla on uutta
"potentiaalista" tietoa, jolla on myös selvästi
kysyntää terveydenhuollon ulkopuolella sekä

terveyskasvatuksen että alkoholipoliittisen kes-

kustelun tarpeisiin.
4. Terveydenhuoltoon kohdistetaan hara-

vointitoiveita. On laskettu, että maassa on arvi-
olta vajaat 300 000 alkoholin suurkuluttajaa.
Näistä vain noin 70 000 on vuosittain päihde-
huollon erityispalveluiden piirissä (Alkoholi-
haittatyöryhmän mietintö, l9B3). Toisin sano-
en suuri joukko suomalaisia kantaa kenties
hyvinkin vakavia alkoholihaittoja elimistössään
eräänlaisen pintaan puhkeamattoman esias-

teen muodossa. Terveydenhuollon uskotaan
voivan tavoittaa juuri tätä strategisesti tärkeää
osaa väestöstä varhaiseen ongelman toteami-
seen ja hoitoon tähtäävällä otteella. Ongelmak-
si muodostuu oikeastaan, kuinka saadaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilöt, ennen kaikkea
ahtaan somaattisesti suuntautuneet lääkärit,
motivoiduiksi puuttumaan jokapäiväisessä
työssään alkoholikysymyksiin.

Mitään näistä näkökohdista ei ole tarkoitus
nyt väittää perättömäksi eikä turhaksikaan.
Silti seuraavaksi käydään niitä kutakin kriitti-
sesti läpi, pelkästään pyrkien osoittamaan, että
asioilla on näissäkin tapauksissa "toisaalta
mutta toisaalta" -puoliaan ja että terveyden-
huollon piirissä olisi varmaan paikallaan kahla-
ta läpi samanlaista pohdintaa, ennen kuin sen
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j ärj estelmissä vakiinnuretaan alkoholihaittoj en
vähentämiseksi suunnattuj a työmuotoj a.

Kaikelle edellä mainitulle on ominaista se,
että kaikki neljä kohtaa edusravat tavallaan
nykyaikaista ja avaraa ajattelua (vrt. esim.
perinteinen ahdas biolääketieteellinen tervey-
denhuollon ajattelutapa). On hyvin modernia
puhua itse aiheutetuista sairauksista ja omasta
terveysvastuusta. On muodikasta psykologisoi-
da asioitajopa ns. atomisoitumiseen eli sosiaali-
sen ympäristön ja reaalimaailman unohtumi-
seen asti. Terveyshaittojen löytyminen epide-
miologisen tutkimuksen tietä on aikamme ter-
veystiedolle niin ikään ominaista ja monella
tavalla lukkiutuneita käsityksiä ravistelevaa.
Varhaistoteamiseen ja varhaiseen hoitoon on
alkoholiongelmien kohdalla uskottu jo kauan
lujasti, vaikka selvää tutkimusnäyttöä tfstä ei
taida ollakaan. Kaikki neljä näkökohraa sovel-
tuvat hyvin alkoholikysymyksissä jo ennen ter-
veydenhuoltoa toimineiden raittiustoimen ja
päihdehuollon erityispalveluidenkin ajatte-
luun.

Itse ailteutettu "riesa"

Suomalaisten sairauksien kirjo on viime vuo-
sikymmeninä ollut muuttumassa. Tarttuvat
taudit, tai ainakin niistä vakavimmat, ovat
vähentyneet jyrkästi. Tilalle nousee elämänta-
pa- ja kulutustottumusperäisiä sairauksia ja
rappeutumailmiöitä elimistössä. Epidemiologi-
sin menetelmin voidaan arvioida eri tekijöiden
selitysosuuksia sairauksien syntyyn vaikutta-
vien syiden tai riskien joukossa. Näin on tarkas-
teltu tupakointia, liikunnan puutetta, ravitse-
musvirheitä, alkoholin käyttöä ym. tavallisia
"elämäntaparikkeitä". Satiirisesti onjo kyselty,
milloin joku jo vakavissaan väittää, eträ elämä
sinänsä on vahvasti luettavissa riskitekijöiden
joukkoon ( Karisto l9B4).Juuri tällä tavalla on
voitu arvioida alkoholin osuutta tapaturmissa,
maksa-, haima-ja sydänlihassairauksissa, seka-
vuustiloissa, itsemurhissa jne.

Tämän muutoksen edessä terveydenhuollon
eettiset periaatteet ovat vaarassa joutua häm-
mennyksiin. Niin kauan kuin mikrobit iskivät
kehen sattuivat iskemään, terveydenhuolto pys-
tyi muitta mutkitta hoitamaan kaikkia ihmisiä
mahdollisuuksiensa mukaan ja ehdoitta. Kun
sairauksia aiheuttavatkin nykykäsityksen mu-
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kaan esimerkiksi tupakointi, ylipainoisuus, ra-
vitsemusvirheet ja juuri puheena oleva alkoho-
lin runsas käyttö, monet kysymykset nostavat
päätäänterveydenhuollon piirissä. Näistä kysy-
myksistä on toistaiseksi vain keskusteltu epävi-
rallisesti. Selkeitä uusia johtopäätöksiä tai suo-
situksia ei kukaan ole esittänyt, esimerkiksi
siihen suuntaan, että selvästi vahinkoa omalle
elimistölleen tekevät voitaisiin panna tervey-
denhuollon erilaisilla jonotuslistoilla B-luok-
kaan. Kuitenkin tälle uusmoralistiseksi väite-
tylle ajallemme on ominaista se, että kaikkien
elämäntapaperäisten sairauksien joukosta j uuri
alkoholihaitat houkuttavat puoleensa eniten
huomiota ja sitä kautta kysymyksiä oikeasta ja
väärästä. Ehkä juuri mielikuva juhlinnalla ja
ilonpidolla tuotetusta haitasta, nautinnon ja
vaivan paradoksaalisesta - ehkäpäjopa tuon-
puoleisella määräyksellä toteutuvasta - syy- ja
seurauskytkennästä on tämän takana. Kuten
sanottu, terveydenhuollon vankat eettiset peri-
aatteet ehdoitta hoitamisesta ovat toistaiseksi
kestäneet. Kuinka käy, kun remmiin astuu
uusin ajatuksin koulutuksessaan evästetty am-
mattilaisten sukupolvi, joka saa uudella tavalla
painotetun kuvan sairauksien elämäntapataus-
tasta? Alkoholin syyllisyyden osoittaminen
näyttää tällä hetkellä vastaavan ns. sosiaaliseen
tilaukseen. Jo tästäkin syystä taidetaan suosia
sellaisia kylmän epidemiologisia tutkimusläh-
tökohtia, joissa alkoholin ongelmakäyttöä ei
välitetä tarkastella osana laajempaa joukkoa
sosiaalisia ongelmia. Keneltä terveydenhuolto
saa riesa-käsityksensä pohjana olevan tiedon?

Tottakai sinä juot ahdistukseesi

Juomisen syiden hakeminen on alkohologian
perustehtäviä, vaikka se näyttäneekin pahasti
iäisyyskysymykseltä. Laajasta kirjallisuudesta
ja erilaisista empiirisistä tutkimuksisra voinee
tehdä ainakin sen johtopäätöksen, että mikään
tiivis malli ei yksin riitä selittämään sitä kirjoa,
joka alkoholin käytöstä ja alkoholiongelmista
tutkijalle ja johtopäätösten tekijälle avautuu.
Syitä haetaan biologiselta, psykologiselta ja so-
siaaliselta tasolta. Terveydenhuolto näyttää
lyöneen kantansa valmiiksi jo lukkoon:juoja tai
ainakin ongelmajuoja varustetaan psykiatrisel-
la leimalla. Sen mukaan alkoholisoitunu{ ihmi-
nen juo peittääkseen, unohtaakseen, rohkais-



takseen itseään kontakteihin. Hänjuo täyttääk-
seen minäpsykologisin termein ajatellen erilai-
sia itselleen välttämättömiä puolustusmekanis-
mitehtäviä. Näin päästäänjohtopäätöksiin, jot-
ka tulevat vastaan erilaisista julisteista, lento-
Iehtisistä ja eri alojen ammattilaisten toivotuk-
sista: kunhan vain ihminen vapautetaan jännit-
tyneisyydestään, ahdistuneisuudestaan tai työ-
ja perhe-elämän vaikeuksista, häneltä kyllä ka-
risee juomisen tarve. Siispä on paikallaan ryh-
tyä hoitamaan psykoterapian keinoin kaikkia
ongelmajuojia ja heidän perheitään. Tältä poh-
jalta syntyy varsin erikoinen kaksikasvoinen
tilanne: Puhujan toinen suupieli todistaa, että
alkoholin suurkulutus merkitsee psyykkistä häi-
riötä. Toisesta suupielestä toivotetaan samaa
väkeä varhaiseen toteamiseen ja hoitoon, vaik-
ka juuri tämä hoitoon hakeutumisen kynnys on
tunnetusti niitä ongelmallisimpia psykologisia
esteitä matkalla. Tilanne ei välttämättä poikkea
paljoakaan siitä asetelmasta, joka syntyy, kun
lahkolaisseurakunta kutsuu kadulta väkeä he-
rätyskokoukseen. Ihmistä lähestytään leimasi-
mella "sinä tarvitset pelastusta, tiedän, että olet
onneton" eikä edes vaivauduta ottamaan selvil-
le ihmisen omaa käsitystä siitä, mitä hänelle
oikein kuuluu.

Alkoholin suurkuluttajien joukossa on vuo-
renvarmasti paljon ahdistuneita ja psykiatrisen
hoidon tarpeessa olevia ihmisiä. Silti psykiatri-
sen leimasimen käyttö voi pitää huolen siitä,
että terveydenhuollon kontakti alkoholin suur-
kuluttajiin jää ohueksi ja vältteleväksi. Leima-
sin ei tässä yhteydessä tarkoita ilkeätä tai tuo-
mitsevaa leimaa, vaan hyvinkin Iämmintä, sosi-
aalisesti ymmärtävää ja empaattista - mutta
samalla tahtomattaan luokittavaa ja alistavaa

- leimaa: Kun kerran olet suurkuluttaja, tie-
dän kysymättäkin, että tarvitsisit terapiaa.

Sosiaalitieteiden puolella, ja niiden pohjalta,
alkoholin käyttöäja suurkulutusta on tarkastel-
tu toki paljon laajemmin. Kyse on näin tarkas-
teltuna elämäntavasta, perheen ja pienyhteisö-
jen (kylien, työpaikkojen, pubiporukoiden) ala-
kulttuurista. Ns. hermeneuttisella tutkimusot-
teella on löydetty yllättävän tuoreita ja mielen-
kiintois ella tav alla selittäviä taus toj a alkoholin
käytölle ja runsaallekin käytölle. Kyse on oike-
astaan ihmisen sosiaaliantropologisesta tarkas-
telusta. Näin löytyy alkoholin käytölle "positii-
visiakin" funktioita:Juha Partanen (l98l) on

sitä mieltä, että ihminen hakee alkoholistajuuri
kaikkea sitä samaa, mitä hän hakee elämästä
yleensäkin. Kyse ei siis ole sen kummemmin
lohdusta tai paineesta kuin yleensäkään elä-
mässä, jossa tietysti on välillä paineita ja loh-
duttomuutta, mutta on toki paljon muutakin.
Samaan suuntaan katsoo Matti Virtanen
(1982) kirjassaan, jossa hän pitää päihtymyk-
sen kokemusta ja elämystä tärkeänä. Näitä
tämänsuuntaisia ajatuksia on sittemmin koh-
deltu kummallisesti; ne herättävät yleensä suo-
peaa vastaanottoa kahvipöydissäja auditoriois-
sa, joskus monissa jopa ilmeisiä ahaa-elämyk-
siä. Kuitenkaan kukaan ei rohkene lähteä niitä
kehittelemään eteenpäin julkisesti kirjallisessa
muodossa. Puhumattakaan siitä, että niiden
pohjalta mietittäisiin uusia strategioita alkoho-
lihaittoja vähentävään työhön märän sukupol-
ven haasteen edessä.

Viina liuottaa aiaot

Viina liuottaa aivot, kuuluttaa palkitussa
kirjoituksessaan neurologi eikä näe tässä kuu-
luttamisessaan mitään ongelmallista, koska sa-
nottava kerran pitää paikkansa (Luisto 1983).
Alkoholin raskaudenaikaisen käytön j ulistetaan
aiheuttavan "sikiövaurioita" ja "epämuodostu-
mia", eikä tämänkään viestin välittymisessä
nähdä mitään periaatteellisia ongelmia. Jos jo-
ku ongelmia herättelee, ne lakaistaan pois yk-
sinkertaisella ohjeella: Asia on sillä selvä, kun ei
raskaana ollessa käytä tippaakaan alkoholia.
Toistettakoon vielä kerran: kumpikin haitta
pitää paikkansa, kumpikin on vakava haitta.
Silti kumpaankin haittaan ja niistä kuuluvasti
ääneen puhumiseen sisältyy ongelmia, jotka
liittyvät siihen, että haitan ehtoja ei tunneta
tarkkaan.

Tiedon leviämisen tutkimus voisi osoittaa
hyvin mielenkiintoisia piirteitä näiden kahden
haitan, sikiöhaittojen ja keskushermostovaiku-
tusten, kohdalla. Talvella l9B3-1984 levitet-
tiin eri teitä varsin voimaperäisesti tietoa alko-
holin käytön aiheuttamista sikiöhaitoista. Tie-
dotusvälineissä asia esiteltiin kuin uutinen kon-
sanaan. Siltijo kesällä l9B3 tehdyssä väestöky-
selyssä peräti 95 % hedelmällisyysikäisistä nai-
sista tiesi jo pääpiirteissään alkoholin aiheutta-
mista sikiöhaitoista (Tilastokeskus l9B3). To-
dennäköisesti aivohaitat ovat luonteeltaan yhtä



sensaatiomainen ja tunteisiin vetoava tieto, jo-
ten uutinen siitäkin asiasta onjo ainakin pinnal-
lisella tiedon tasolla läpäissyt kansan rivit.

Sekä sikiöhaitat että aivohaitat ovat luonteel-
taan tyypillisiä "toisaalta mutta toisaalta" -il-
miöitä terveydenhuollolle. Terveydenhuolto ei
voi millään tästä tiedosta vaieta. Ihmisillä on
suoranainen oikeus saada haltuunsa puheena
oleva tieto. Silti terveydenhuollolla on erilaisia
tehtäviä j a toimeksiantoj a. Haitto-j a koskevalla
tiedolla elämöinti ei välttämättä kuulu toimek-
siannoista keskeisimpiin. Terveydenhuollon on
myös tunnettava vastuunsa. Jos julistetaan,
että viina liuottaa aivot ja että niin muodoin
Suomessa on suurkuluttajien luvusta laskien jo
kolmisensataa tuhatta "uuskehitysvammaista"
ihmistä, on hyvä miettiä, mitä yhteiskunnallisia
seurauksia tästä julistuksesta on. Mitä tapah-
tuu yrityksille palauttaa vakavasrikin päihde-
ongelmaisia ihmisiä yhteiskuntaan ja työelä-
mään?

Tässä yhteydessä on myös paikallaan palaut-
taa mieleen aikaisemmin esitetty mielikuva
kahdesta suupielestä. Jos toisesta tulee voimak-
kaasti hyökkäävää ja kauhistelevaa puhetta,
miten toinen suupieli pystyy vakuuttavasti käy-
mään luottamuksellista ja hoitavaa keskustelua
erilaisten ihmisten kanssa. Voidaan vaikkapa
ajatella pientä maaseutupaikkakuntaa:.fos sen
terveyskeskuksesta julistetaan, että viina liuot-
taa ja on oikeastaan jo liuottanut aivot, jää
epävarmaksi, löytyykö tälle terveyskeskukselle
paikkakunnallaan mitään uusia ja luovia tehtä-
viä alkoholihaittojen parissa. Alkoholiongel-
maiset ainakin tietävät kiertää terveyskeskusta
niin pitkään kun pystyvät.

Teru e1 denltuo lto harauana

Koko ehkäisevä terveydenhuolto on perustu-
nut muodossa tai toisessa ihmisten elämänme-
noon puuttumiseen. Tämä on luettavissa Suo-
men terveydenhuollonkin historiasta muuta-
mien vuosikymmenien ajalta. Sama puuttumi-
nen on aivan luonteva jajopa välttämätönkin
toiminta-ajatus kehitysmaiden terveydenhuol-
lon ongelmissa.

Puuttumisen, väliintulojen, ohjelmien, ter-
veyskasvatuksen ja yleensä ehkäisevän toimin-
nan ajatusten pohjalta luotiin Suomeen aika-
naan toistakymmentä vuotta sitten kansanter-

veystyö. Huimimmissa kuvitelmissa nähtiin,
että perusterveydenhuolto muuntuu pian pää-
osiltaan neuvonnaksi ja eri keinoilla ehkäisemi-
seksi. Näin ei ole kuitenkaan käynyt. Samaa
visiota ei jakseta pitää yhtä innokkaasti yllä.
Nyt puhutaan siitä, että perusterveydenhuollon
tehtävä on tuottaa perustason palveluita, niin
hoidollisia kuin luonteeltaan ehkäiseviä ja neu-
voviakin. Hoitavan ja ehkäisevän työn välillä
pidettiin aluksi tarkkaa rajaa. Nyt rajan on
annettq kaikessa rauhassa kasvaa umpeen. Mo-
nissa kysymyksissä ehkäisyn avaimet näyttävät
olevankin aivan muualla kuin terveydenhuol-
lon ammattilaisten käsissä: yleisessä yhteiskun-
tapolitiikassa, sosiaalipolitiikassa, verotus- ja
hintapolitiikassa tai vaikkapa maatalouden
suuntaamisen kysymyksissä.

Silti terveydenhuoltoa pidetään suosittuna ja
siistinä yhteiskunnallisena muokkaus- ja sii-
vousharavana, jonka uskotaan pystyvän käte-
västi myös hoitamaan kaikki haravaan tarttu-
neet. Maan rahanjakajat eduskunnasta alkaen
näyttävät valiokuntamietintöj en j a yksittäisten
kansanedustajien kyselyiden valossa uskovan
tämän välineen kykyyn hoitaa yhteiskunnallisia
ongelmia. Maassa on yllättävän paljon uskoa
"valistukseen", julisteisiin, tietoiskuihin ja tar-
roihin. Myös terveydenhuollon piirissä on pal-
jon ammattiväkeä, joka uskoo, että juuri tällä
linjalla pitää edetä. Heidän mielestään tulevai-
suuden tärkeintä edistystä on uusien väliintulo-
eli interventiostrategioiden rakentaminen
uusimman epidemiologisen tiedon pohjalta.
Niinpä terveydenhuollossa pitäisi vain nyt saa-
da kaikki väki motivoiduksi puuttumaan pyytä-
mättä elämäntapoihin, liikuntaan, tupakoin-
tiin, alkoholin käyttöönja ravintorasvojen kulu-
tukseen. Eikä tämä riitä. Monien mielestä ter-
veydenhuollon huostaan päätynyt ihminen pi-
täisi, mikäli häntä oikein kunnolla halutaan
hoitaa, ottaa todella huostaan ja tarkastella
häntä ja hänen elämäntilannettaan läpikotai-
sin. Kuinka ihmisellä oikein menee, taloudelli-
sesti, kotona, työpaikalla, sängyssä tai sisim-
mässään? Lääkintöhallituksen ohjekirje ter-
veyskeskusten terveyskertomuksesta (1982)
edustaa selvästi tällaista ajattelua.

Tätä haravamaista lähestymistapaa ei ole
Suomessa juuri paljoakaan kritisoitu. Kansain-
välisessä terveydenhuoltokeskustelussa on jo
kauan esitetty huolestuneita puheenvuoroja
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terveydenhuollon paisuvasta yhteiskunnallises-
ta roolista. Arvostelijoiden mielestä yhä useam-
mat tavallisen elämän kysymykset, jotka jokai-
sen pitäisi itse itselleen selvittää ennen kaikkea
arvo- ja elämäntavoitekysymyksinä, muuttu-
vatkin terveys- ja terveellisyyskysymyksiksi.
Yhteiskunta "medikalisoituu" tätä tietä (ks.

esim. Illich 1975). Terveysalan ammattilaiset
kehittävät näin ihmisiin nähden uutta, arvaa-
matonta valtaa. Samalla ihmiset vaihtavat on-
nellisuuspäämäärät terveyspäämääriksi sekoit-
taen näin keinot ja päämäärät.

On täysi syy uskoa, että sama kehitys kohti
"medikalisoitumista" on käynnissä myös Suo-
messa. Yhtäältä näyttää olevan tapahtumassa
kulttuurin muutos, jossa väitetään kirkon pe-
rinteisten funktioiden olevan siirtymässä ter-
veydenhuollolle. Toisaalta terveydenhuollon
omassa piirissä, juuri laadun parantamisen ni-
missä, vaaditaan entistä laaja-alaisempaa ja
kokonaisvaltaisempaa otetta ihmisiin ja heidän
ongelmiinsa. Ei riitä, että hoidetaan kipeää
niskaa kipeänä niskana, vaan mukaan täytyy
ottaa "kaikki muukin".

Tämä pitkä pohjustus on alkoholikysymys-
ten kohdalla tarpeen. Kun yhteiskunnassamme
oivalletaan, että perusterveydenhuollon kautta-
han piilevä alkoholismi onkin nyt sitten käte-
vimmin haravien tavoitettavissa, ja kun ryhdy-
tään toimiin tämän haravan piikkien tihentämi-
seksi, otetaan samalla tahtomatta kantaa ter-
veydenhuollon perustehtäviin j a toimeksiantoi-
hin. Kun sosiaalinen, psykologinen ja biologi-
nen monimutkainen ongelmavyyhti annetaan
toimeksiantona terveydenhuollon selviteltäväk-
si, esimerkiksi juuri varhaistoteamisen ja var-
haisvaiheen hoidon osalta, on toimeksiannon
suunta selvä.

Suomalainen terveydenhuolto on maailman-
laajuisesti markkinatalousmaiden yhteiskun-
nallistetuimpia. Siksi täällä on mahdollista kes-

kustella laaja-alaisista tehtäväksiannoista ter-
veydenhuollolle. Monissa muissa länsimaissa
tällainen lähestymistapa ei tulisi kyseeseen.

Tehtäväksiannot pitäisi kanavoida esimerkiksi
erilaisten kansanterveys.järjestöjen ja vapaaeh-
toisorganisaatioiden kautta. Suomalaisten
enemmistö kokee epäilemättä tällaisen pyytä-
mättä asioihin puuttumisen legitiimiksi näke-
mättä asioissa mitään ongelmia: tottakai lääkä-
ri kyselee, neuvoo ja herkästi moittiikin. Silti

kuva voi olla tältä osin muuttumassa, halusipa
terveydenhuolto sitä tai ei. Kaikille ihmisryh-
mille tämä legitimiteetti ei olekaan selviö. Aja-
teltakoonpa vaikka pitkälle koulutettuja ihmi-
siä, jotka haluavat pysyä itse tiukasti elämänsä
ohjaksissa, myös terveystapojensa suhteen. He
voivat hyvinkin konsultoida eri alojen asiantun-
tijoita silloin, kun omat tiedot eivät ole tältä
alueelta. Silti heidän kohdallaan erilaiset pyytä-
mättä asioihin puuttumiset eivät välttämättä
johda muuhun kuin närkästymiseen. Samaan
asemaan voivat sijoittua alkoholin suurkulutta-
jat. Heiltähän terveydenhuolto voi ikään kuin
kättelyssä riistää (pahimmoilleen) etukäteen
psykologisoivilla arvioillaan itsetunnon ja jat-
kossa tyrkyttää valmiita elämäntavoitteita ja
ohjelmia. Ikään kuin alkoholin suurkulutuk-
seen kuuluisi ilman muuta se ominaisuus, että
ihmisestä itsestään ei löydy omaehtoisia myön-
teisiä pyrkimyksiä.

Kuljettamatta nyt käsillä olevaa ajatusta täs-
sä pitemmälle on kuitenkin paikallaan kysyä,
miten käy sen julkisen terveydenhuollon, joka
yrittää ennen kaikkea toteuttaa muualta kuin
potilailta tulleita toimeksiantoja ja joka mielel-
lään omaksuu itselleen jopa perusteettomia lu-
pia puuttua ihmisten elämään, vaikka nämä
ihmiset joutuvat kuitenkin itse elämään elä-
määnsä. Miten toimivat näitä auktoriteettiase-
telmia vierastavat ihmiset, jos he eivät koe

voivansa asioida omilla ehdoillaan terveyden-
huollon laitoksissa? Jos he joutuvat pyytämät-
tään tilanteeseen, jossa heidän koko elämänsä
yrittää napata yllättäen puntariin kenties 25-

vuotias uraansa aloitteleva innokas viisas. Tä-
män näkymän pitäisi ainakin luvata hyviä
markkinoita yksityiselle terveydenhuollon sek-

torille, joka ei varmaankaan ota vastaan tällai-
sia interventiotehtäviä.

Teruey denhuo llon roo li

Mitä tämän kriittisen arvioinnin jälkeen sit-
ten oikein jääjäljelle? Pitääkö terveydenhuollon
kiireesti palata vankasti biolääketieteelliseen
toimintatapaansa? Onko tosiaan keskityttävä
hoitamaan vain kipeää niskaa tai ärtynyttä
mahaa, vaikka mahaa ärsyttäisi jokailtainen
patterillinen olutta TV:n ääressä?

Ennen kuin pohdinnassa edetään, on paikal-
laan ennustaa, että kehitys kulkee kuitenkin
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itsestään tähän suuntaan. Ihmiset eivät luovuta
ammattihenkilöille itsensä avaimia yhtä luotta-
vaisina kuin ennen. Kysymys tulee olemaan
nimenomaan legitimiteetistä. Kehitys ei välttä-
mättä johda kapeutumiseen päin. Ehkä entistä
useammat päätyvät tuomaan psyykkiset ongel-
mansa terveydenhuollon ammattihenkilön
eteen. Yarmaan moni hakee itsekin peruster-
veydenhuollon kontakteista hyvää, laaja-alais-
ta ja muitakin kuin lääketieteellisiä tarpeita
tyydyttävää huolenpitoa. Kysymys on koko
ajan siitä, kenen ehdoilla mitäkin tehdään, ke-
nellä pysyvät ohjakset. Terveydenhuollon on
entistä useammin opittava uskomaan ohjakset
ihmisten omiin käsiin, vaikka nämä eivät aina
välttämättä kovin oikeassa olisikaan - heidän
elämästäänja sen päämääristähän on kysymys.

Entä onko hylättävä ajatukset terveyden-
huollon ponnistelusta alkoholihaittojen ehkäi-
semiseksi, toteamiseksi ja hoitamiseksi? Onko
lopetettava julkinen puhe vakavista alkoholi-
haitoista, ettei kenenkään maailma vain järkyt-
tyisi?

Terveydenhuollon olisi pohdittava ennen
kaikkea toimeksiantokysymyksiään: kuka on
perimmäinen toimeksia ntaja, tai ainakin, missä
määrin toimeksiantoon sulautetaan potilailta
tulevia toimeksiantoja, missä määrin yhteis-
kunnan intressejä. Jos j ulkinen terveydenhuolto
muokkaantuu alkoholiasioissa tiukkailmeisek-
si, yhteisen hyvän nimissä muokkaus-, siivous-
ja seulontatehtäviä toimittavaksi haravaksi, yk-
sityissektorille voi kehittyä tälle otteelle luon-
teeltaan toisenlainen vaihtoehto. Jos yhteiskun-
nan intressit yleensäkin saavat sulauttamisessa
yliotteen, terveydenhuolto on vaarassa vieraan-
tua niistä ihmisistä, joilla on paljon erilaisia
ongelmia, alkoholiongelmat mukaan lukien.
Juuri tämän väestönosan kohdallahan tervey-
denhuollon taas pitäisi pystyä näyttämään pa-
rastaan, koska muiden ongelmien mukana sai-
rauksien ja terveyshaittojen tiedetään kasautu-
van samoille ihmisille. Vastaavasti voidaan ku-
vitella tilanne, jossa terveydenhuolto hylkäisi
yleisen intressin kokonaan. Se alistuisi nöyräksi
palvelijaksi parturi-kampaamon, kauneushoi-
tolan tai räätälinliikkeen tapaan tuottaen ihmi-
sille juuri niitä palveluja, joita nämä tulevat
hakemaankin. Näiden kummankin intressin vä-
lillä on iopa syytäkin säilyttää jännitettä.

Tämän kirjoituksen yksi tavoite on jo toreu-

tunut, jos tällä terveydenhuoltoalaa johdatet-
taisiin pohtimaan alkoholikysymyksissä omia
lähtökohtiaan. Pohdinta voi eri sektoreilla joh-
taa hyvinkin erilaisiin käytännön johtopäätök-
siin. Terveydenhuollon roolin kehittelyä on kui-
tenkin syytä jatkaa vielä pitemmälle.

Terveydenhuollon pitäisi miettiä asemiaan
raittiustoimen j a päihdehuollon erityispalvelus-
ten suhteen. Missä määrin terveydenhuollon ja
sen asiantuntijoiden on syytä ryhtyä puhumaan
samassa rintamassa, samoilla argumenteilla,
joita raittiustyössä käytetään? Raittiusasioista
pitää Suomessa puhua aina varovasti. Tässä on
nyt kysymys lähtökohdista. Raittiustoimella on
selvänä periaatteellisena lähtökohtana ohjata
välttämään päihteiden käyttöä, niin kuin rait-
tiustyölaki tavoitteen ilmaisee. Tältä pohjalta
on johdonmukaista, että raittiustoimen mieles-
tä on aina ehdottomasti parempi viettää loma
tai juhlapyhät selvin päin, juhlia ja tanssia
selvin päin jne. Toisin sanoen raittiustyöhön
kuuluu alkoholin käytön vähentämispyrli-y,
kaikissa yhteyksissä. Terveydenhuollon lähtö-
kohtana ei voi kuitenkaan olla etyylialkoholi-
niminen aine, vaan ihminen ja hänessä ilmene-
vä alkoholihaitta. Terveydenhuollon ei ole vält-
tämättä viisasta - syistä, joita aikaisemmin
käsiteltiin - puuttua lainkaan ongelmatto-
maan alkoholin käyttöön. Terveydenhuolto voi
tällä otteellaan säilyttää paljon uskottavamman
keskusteluyhteyden alkoholia kuitenkin käyttä-
vään nuoreen aikuisväestöön, jossa alkoholihai-
tatkin pääasiassa itävät. Jos terveydenhuolto ei
ryhdy todistelemaan kansalaisten valtaenem-
mistölle, että nämä ovat alkoholin osalta pahas-
ti haksahtaneet omissa elämäntapavalinnois-
saan, vaan lähestyyja hoitaa ehdoitta, se toteut-
taa silloin aidoimmin alkuperäisiä tehtäviään.
Jos terveydenhuolto järjestäytyy raittiustyön
kanssa täsmälleen samaan rintamaan, se pelaa
pois käsistään ne valtit, joita sillä nykyisessä
yhteiskunnallisessa tilanteessa voisi olla.

Terveydenhuollon ja päihdehuollon erityis-
palveluiden välillä on aina ollut yhteistyötä,
pääasiassa erityispisteeseen ohjaamista. Nyt
terveyskeskuksille ja työterveysasemille esite-
tään A-klinikoiden työmuotojen omaksumista
soveltuvin osin: pitkät keskustelut, lääkkeiden
ja somaattisten tutkimusten korvaaminen kes-
kusteluterapialla, kenties perheen mukaan otta-
minen j ne. J os 2 / 3 suurkuluttajista j ää tulemat-
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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? Päihdehuollon erityispalve-
lut ovat täystyöllistettyjä ja toimivat asiantun-
tevasti ja parhaansa yrittäen. Silti suuri osa
tarvitsijoista ei ota yhteyttä. Voisiko terveyden-
huolto kehittää sellaisia päihdehuollon toimin-
tamuotoja, jotka olisivat niin pienimuotoisia ja
terveydenhuollon toimille ominaisia, että asen-
nekynnys ei muodostuisi esteeksi? Eihän ihmi-
sen aina tarvitse mennä "hoitoon" suurella
paukkeella ja katumuksen säkki yllään. Joilla-
kin voi tosin henkilökohtaisen umpikujan ja
avuttomuuden tunnustaminen olla kaiken hoi-
dossa etenemisen avain.Jätetäänkö silti hoidon
ulkopuolelle ne, jotka pyrkivät aina keinolla tai
toisella säilyttämään itsetuntonsa ja kasvonsa?
Terveyskeskukset ja työterveysasemat voisivat
kehittää toimintaa, jonka lähtökohtana olisi
ihmisten huoli omasta alkoholin käytöstään.
Mitä minun juomiseni tekee terveydelleni? Tä-
hän kysymykseen on vaikea saada vastausta
joutumatta saman tien puhutteluun. Alkoholin
suurkuluttajissa on varmaan sellaisia ihmisiä,
joiden aineenvaihdunta ja elämäntilanne eivät
ole kovinkaan pahasti alkoholisoituneet. Siksi
juuri tälle ryhmälle erilaisten hallitun juomisen
tavoitteiden esittely voisi olla luontevasti ter-
veydenhuollon rooliin sopivaa. Toimiihan ter-
veyskeskuksissa mm. laihdutusryhmiä. Ravin-
toneuvontaa, tupakoinnista vieroittamisohj eita
yms. annetaan vastaanotoilla vähäeleisesti ja
ketään leimaamatta. Lääkintöhallitus, sosiaali-
hallitus ja A-klinikkasäätiö ovat parhaillaan
toteuttamassa kokeiluprojektia, jolla haetaan

terveyskeskuksille sopivia uusia toimintamuo-
toja juuri tältä pohjalta.

Tässä artikkelissa on pitkin matkaa siisjarru-
teltu terveydenhuoltoa menemästä oikopäätä
mihinkään rintamaan. Parhaita tuloksia on
odotettavissa, jos terveydenhuollon piirissäjak-
setaan käydä läpi omia lähtökohtia ja ehkä
paikalleen juuttuneita asenteitakin ja sen jäl-
keen kehittää omaleimaista toimintaa alkoholi-
haittojen vähentämiseksi. Tälle toiminnalle
voisi olla ominaista se, että kansa huomaa siitä,
että äänessä on tällä kertaa terveydenhuolto.
Silti hyvä yhteistyö raittiustoimen ja päihde-
huollon erityispalveluiden kanssa on paikal-
laan. Kaikille riittää varmasti töitä.
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English Summarl

Simo Kokko: Mistä teruqdenhuolto saa tehtäuäk-
siantonsa? (Who Giues Assignments to Health Care
System in Alcohol Matters?)

Many Finnish authorities are expecting a marked
increase in the health consequences ofheavy ethanol
use. This is supposed to be due to the rapid change in
Finnish drinking patterns after the liberation of
alcohol Iaws 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-o{ficial 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 alfected in the

course ofthe 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 ofchallenges to
come. A critical assessment of four typical relations

between the health care system and alcohol matters
is presented: l) 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 oftreatment, 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

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 ofthe 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 ofits 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.
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