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Valtioneuvosto madritteli alkoholipolitiikan linjauksia koskevassa periaate-
padtoksessdadn 9.10.2003 keskeiset tavoitteet ja valtionhallinnon toiminta-
linjat alkoholihaittojen vahentamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion teh-
tavaksi asetettiin laajapohjaisen alkoholiohjelman valmistelu ja toimeenpa-
no vuosina 2004-2007.

Periaatepddtoksessd esitetddn alkoholihaittojen ehkdisylle ja vdhenta-
miselle kolme osatavoitetta: alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille
aiheuttamien haittojen vdahentdminen, alkoholijuomien riskikdytén ja sii-
td aiheutuvien haittojen vdhentdminen seka alkoholijuomien kokonaisku-
lutuksen kdantdaminen laskuun.

Alkoholiohjelma vuosille 2004-2007 on valmisteltu ja toteutetaan
STM:n johdolla yhteistydssa eri hallinnonalojen, kuntien, kirkkojen, jarjes-
tojen ja elinkeinoeldmdn kanssa. Tavoitteena on koota haittojen ehkaisy- ja
vahentdamistoimet jasentyneeksi kokonaisuudeksi, jossa yhteistyo edistda
yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Yhteistyd pohjautuu vapaaehtoiseen
kumppanuuteen, joka vahvistetaan kirjallisella sopimuksella.

STM pyrkii myds vahvistamaan toiminnan rakenteita ja vakiinnuttamaan
selkedn tavoitteenasettelun, tuloksellisuuden seurannan ja laadun jatkuvan
parantamisen haittojen ehkdisyn ja vahentamisen kantavaksi otteeksi. Jul-
kista alkoholipolitiikkaa ohjaa nelja keskeistd periaatetta: tavoitteiden ja
keinojen hyvaksyttavyys, toiminnan vaikuttavuus, toiminnan paikallisuus
ja kumppanuus yhteistydn perustana. Haittojen ehkdisyn ja vdahentdmisen
osatavoitteiden toteuttamiseksi esitetddn joukko toimia, joita STM painot-
taa toiminnan ohjauksessa.

Julkaisussa Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistydn ldhtékohdat 2004 ku-
vataan yhteistyoprosessin tila kevaalla 2004.

Alkoholiin liittyvien toimenpiteiden tavoitteena kaikilla valtionhallinnon
aloilla on ensisijaisesti alkoholin aiheuttamien haittojen ehkdisy ja vdahen-
taminen. Tehokas haittojen vihentaminen edellyttda hallinnonalojen yhteis-
tyota. Julkaisussa kuvataan lyhyesti valtionhallinnon toimet ldhivuosina.




Kuntien asemaa haittojen ehkdisyssa ja vahentdmisessa tarkastellaan
suhteessa lainsdadannon ja sosiaali- ja terveysalan kehittamisohjelmien aset-
tamiin ldhtokohtiin. Kunnille esitetadn joukko suosituksia ja alkoholiohjel-
maan valmisteluvaiheessa liittyneiden kuntien toiminnan painopisteet esi-
telladn lyhyesti.

Terveyden edistamiseksi toimivien jdrjestdjen pdihdehaittojen vahenta-
miseen liittyvid tavoitteita ja toimintalinjoja on koottu Jdrjestdjen pdihdeoh-
jelmaan vuosille 2004-2006. Taman ohjelman kautta joukko jarjestoja liit-
tyi alkoholiohjelmaan helmikuussa 2004. Julkaisussa kuvataan jdrjestdjen
pdihdeohjelman toimintalinjat ja esimerkkeja jarjestojen alkoholiohjelmaan
liittyvan toiminnan painopisteistd. Alkoholiohjelmaan valmisteluvaiheessa
liittyneiden kirkkojen sekd ammatti-, tydémarkkina- ja elinkeinojdrjestdjen
toiminnan painopisteet kuvataan niin ikdan lyhyesti.

Alkoholiohjelmassa korostuu toiminnan prosessiluonne: toimintasuun-
nitelmia tarkennetaan ja toiminnan tuloksellisuutta arvioidaan ohjelma-
kauden aikana. STM kokoaa tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta
vdlitarkastelun, joka annetaan eduskunnalle osana hallituksen sosiaali- ja
terveyskertomusta kevaallda 2006.

Asiasanat:

alkoholinkaytto, alkoholiongelmat, alkoholipolitiikka, paihteet, ehkaiseva
pdihdetyd, raittiusty®, valtionhallinto, kunnat, kirkot, jarjestot, suosituk-
set, ohjaus, ohjelmat
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Alkoholprogrammet 2004-2007. Utgangspunkter for samarbetet 2004.
Helsingfors 2004. 171 s. (Social- och hdlsovardsministeriets publikationer,
ISSN 1236-2050; 2004:7) ISBN 952-00-1517-5.

Statsradet definierade i sitt principbeslut 9.10.2003 om riktlinjerna for al-
koholpolitiken de centrala malsdttningarna och statsforvaltningens hand-
lingslinjer for minskande av alkoholskadorna. Social- och halsovardsminis-
teriet gavs i uppdrag att bereda och verkstalla ett 6vergripande alkoholpro-
gram for aren 2004-2007.

| principbeslutet uppstalls tre delmal for féorebyggande och minskande
av alkoholskadorna: minskande av de skador alkoholen orsakar barnens
och familjernas valbefinnande, minskande av riskbruk av alkohol och dar-
av orsakade skador, samt en nedgang i den totala konsumtionen av alko-
holdrycker.

Alkoholprogrammet for aren 2004-2007 har beretts och skall verkstal-
las under ledning av SHM i samarbete med olika forvaltningsgrenar, kommu-
ner, kyrkor, organisationer och naringslivet. Malsattningen ar att samman-
fora atgarderna i syfte att forebygga och minska skadorna till en struktu-
rerad helhet, dar samarbetet framjar uppnaendet av de gemensamma mal-
sdttningarna. Samarbetet baserar sig pa ett frivilligt partnerskap, som be-
kraftas med en skriftlig 6verenskommelse.

SHM gar ocksa in for att starka verksamhetens strukturer och att befas-
ta ett klart maluppstallande, resultatuppféljning och en fortgaende forbatt-
rad kvalitet som den bdrande grundvalen for férebyggande och minskande
av skadorna. Den offentliga alkoholpolitiken styrs av fyra centrala principer:
acceptans av malsattningar och medel, en effektiv verksamhet, lokal férank-
ring av verksamheten och partnerskap som grund for samarbetet. For upp-
naende av delmalen i férebyggande och minskande av skadorna foreslas ett
antal atgarder, som SHM betonar i styrningen av verksamheten.

I publikationen Alkoholprogrammet 2004-2007. Utgdngspunkter for sam-
arbetet 2004 beskrivs tillstandet for samarbetsprocessen pa varen 2004.

Malsattningen for de till alkoholen anknutna atgarderna pa alla sektorer
av statsforvaltningen ar primart att forebygga och minska alkoholskador-
na. Ett effektivt minskande av skadorna forutsatter samarbete mellan for-




valtningsomradena. | publikationen beskrivs kortfattat statsforvaltningens
atgdrder under de narmaste aren. Kommunernas stdllning i forebyggande
och minskande av skadorna granskas i relation till lagstiftningen och de ut-
gangspunkter vilka uppstalls i utvecklingsprogrammen for social- och hal-
sovardssektorn. Fér kommunerna foreldggs ett antal rekommendationer,
och tyngdpunkterna i verksamheten i de kommuner vilka i beredningsske-
det har anslutit sig till alkoholprogrammet presenteras kortfattat.

Halsoframjande organisationernas malsattningar och handlingslinjer i an-
knytning till minskandet av skadorna av rusmedel har sammanstallts i Or-
ganisationernas rusmedelsprogram for daren 2004-2006. Via detta program
anslot sig ett antal organisationer till alkoholprogrammet i februari 2004. 1
publikationen beskrivs handlingslinjerna for organisationernas rusmedels-
program och ges exempel pa tyngdpunkter i organisationernas verksam-
het med anknytning till alkoholprogrammet. Det ges dven en kort beskriv-
ning av tyngdpunkterna i verksamheten hos de kyrkor samt fack-, arbets-
marknads- och ndringsorganisationer vilka anslutit sig till alkoholprogram-
met i beredningsskedet.

|l alkoholprogrammet betonas verksamhetens processkaraktar: verksam-
hetsplanerna preciseras och verksamhetens resultat utvarderas under pro-
gramperioden. SHM sammanstdller om malsattningarnas och atgardernas
forverkligande en mellanbeddmning, som ges till riksdagen som en del av
regeringens social- och hédlsovardsberéttelse pa varen 2006.

Nyckelord

alkoholbruk, alkoholproblem, alkoholpolitik, rusmedel, férebyggande rus-
medelsarbete, nykterhetsarbete, statsforvaltningen, kommuner, kyrkor, or-
ganisationer, rekommendationer, styrning, program
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Alcohol Programme 2004-2007. Starting points for co-operation in 2004.
Helsinki 2004. 171 p. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health,
1236-2050; 2004:7) ISBN 952-00-1517-5.

In its decision in principle of 9 October 2003 on alcohol policy, the Gov-
ernment defined the main objectives and the priorities for action to be fol-
lowed in public administration to diminish the adverse effects of alcohol.
The Ministry of Social Affairs and Health was charged with the preparation
and implementation of a comprehensive alcohol programme for the years
2004-2007.

The decision in principle includes three partial objectives for the
prevention and reduction of the adverse effects of alcohol: reducing the
alcohol-induced adverse effects on the wellbeing of children and families;
reducing the hazardous use of alcoholic beverages and the related problems;
and inverting the trend in the overall consumption of alcoholic beverages.

The alcohol programme for the years 2004-2007 has been prepared
and will be implemented under the Ministry of Social Affairs and Health
in collaboration with the various sectors of public administration, munici-
palities, churches, NGOs as well as business and industry organisations.
The objective is to co-ordinate and combine the measures aiming at the
prevention and reduction of alcohol problems into a systematic whole in
order to promote the attainment of joint goals through co-operation. The co-
operation is based on voluntary partnership corroborated through formally
signed agreements.

The Ministry of Social Affairs and Health also seeks to strengthen the
structures of preventive action and establish clear target-orientation,
performance evaluation and continuous quality improvement as a standard
approach in alcohol problem prevention. There are four core principles that
steer the public alcohol policy: legitimacy of the objectives and measures;
effectiveness of the measures; local communities as the locus of action;
and co-operation based on partnership. To promote the partial objectives
of alcohol problem reduction, a set of measures is presented that will be
prioritised by the Ministry in its coordinating and steering activities.




The publication Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyon Idhtékohdat 2004
(Alcohol programme 2004-2007. Starting points for co-operation in 2004)
describes the status of the co-operation process in the spring of 2004.

In all sectors of government, the primary objective of any alcohol-
related measures is to prevent and reduce the adverse effects caused by
alcohol. Efficient reduction of the problems calls for co-operation between
the various sectors of public administration. The publication gives a short
summary of the public measures planned for the immediate future. The role
of the municipalities in the prevention and reduction of alcohol problems is
discussed in relation to the legislative premises as well as to those imposed
by the national development programmes in the social welfare and health
care sector. A number of recommendations are given to the municipalities,
and the main lines of action of such municipalities as have joined the alcohol
programme at the early preparatory stage are briefly presented.

A group of NGOs working for the promotion of health have presented their
goals and priorities for action as regards the reduction of alcohol problems in
Alcohol and drug programme of NGOs for 2004-2006. Under the umbrella of
the NGO programme, a number of organisations joined the national alcohol
programme in February 2004. The NGOs’ priorities for action are presented
as well as examples of some organisations’ focal points related to the alcohol
programme. The book also presents the focal points of the churches and
of the professional organisations, unions and industry organisations that
adhered to the programme during its preparation phase.

The alcohol programme highlights the process nature of preventive
action: the action plans are specified and revised, and the attainment of
results is evaluated while the programme is underway. The Ministry of Social
Affairs and Health will compile an interim evaluation of the attainment of the
goals and objectives, to be submitted to Parliament in the spring of 2006 as
an integral part of the Government’s Social Welfare and Health Report.

Keywords

alcohol consumption, alcohol-related problems, alcohol policy, intoxicants,
problem prevention, temperance work, government, municipalities, churches,
NGOs, recommendations, steering, programmes




Esipuhe

Alkoholijuomat kuuluvat useimpien suomalaisten arkeen ja juhlaan. Alkoho-
li ei kuitenkaan ole tavallinen kulutushyodyke. Kun WHO:n tutkimuksissa on
verrattu 26 vakavinta terveyden ja hyvinvoinnin riskitekijaa — esimerkiksi
ylipainoa, korkeaa kolesterolia, korkeaa verenpainetta, tupakointia ja pdih-
teiden kayttoa — alkoholi nousee kehittyneissa maissa kolmannelle sijalle.
Suomessakin alkoholihaitat ovat kasvaneet viime vuosikymmenina ja kas-
vavat edelleen, jollei haittojen ehkdisyyn ja vdhentdmiseen saada nykyista
tehokkaampaa otetta.

Valtaosa meistd kdyttda mielestddn alkoholijuomia siten, ettei oma tai
toisten ihmisten hyvinvointi joudu vaaraan. Alkoholiin liittyvdt haitat ja ris-
kit eivat kuitenkaan koske vain alkoholisteja tai suurkuluttajia vaan kaikkia
alkoholin kayttdjia ja heidan ymparistédan. Haitat lapaisevat yhteiskuntam-
me siten, ettd kyse ei ole pelkdstdan yksilokohtaisista valinnoista. Kukaan
ei halua, ettd oma puoliso, lapsi tai tyotoveri aiheuttaa itselleen ja ymparis-
tolleen ongelmia alkoholin kanssa. Kukaan ei halua joutua rattijuopon vyli-
ajamaksi. Kaikki maksavat joka tapauksessa sekd omien ettd muiden aihe-
uttamien haittojen korjaamisesta.

Alkoholihaittojen ja kustannusten tasoon voimme vaikuttaa kuluttajina,
lahiyhteiséjemme jdsenind, kansalaisyhteiskunnan toimijoina ja edustuksel-
listen pdatoksentekojdrjestelmien osallistujina ja padtoksentekijoind. Yhtei-
sOjen ja yhteiskunnan toimintatavat ja ratkaisut rajaavat ja ohjaavat yksi-
l6iden alkoholinkdyttod koskevia valintoja. Yhteisot ja yhteiskunta vaikut-
tavat myos siihen, miten kdy ihmisille, joiden alkoholinkdytté muuttuu on-
gelmattomasta ongelmalliseksi.

Politiikka on tahtomista. Alkoholipolitiikassa tarvitaan nyt tahtoa vdhen-
tda haittoja yhteisin toimin. Valtioneuvoston periaatepdatoksen mukaisesti
valmistellussa Alkoholiohjelmassa vuosille 2004-2007 vahvistetaan yhteis-
ten toimien vaikutusmahdollisuuksia, jotta alkoholin aiheuttamat haitat jai-
sivat mahdollisimman pieniksi.

Olemme vaativan tehtdvan edessa. Uskallan sanoa, ettda kukaan ei vas-
tusta haittojen vahentamistd. Tieddmme tutkimuksista, mitka tekijat vaikut-
tavat haittojen maardan ja milld keinoilla haittoja voidaan vdhentda. Vaati-
vaksi tehtavan tekee muun muassa se, ettd monen mielestd tehtava kuuluu
toisille ihmisille ja organisaatioille, eivatkd toimet ainakaan saisi koskettaa
omaa elamanpiiria.
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Alkoholiohjelman valmistelun yhteydessa on mielestani osoitettu, ettd mo-
nella taholla on kykyd katsoa asiaa omia tarpeita laajemmasta nakékulmasta
ja etta haittoja voidaan vahentda laajapohjaisella yhteistyolla.

Sosiaali- ja terveysministerid on ottanut vastuun alkoholipolitiikan pe-
rustan vahvistamisesta ja esittdnyt alkoholiohjelman yhteistyotarjouksena
kaikille niille tahoille, jotka tahtovat vahentda alkoholihaittoja. Ensimmaiset
vastaukset ovat luettavissa seuraavilla sivuilla.

Tama julkaisu on tarkoitettu tausta-aineistoksi ja tyovalineeksi nykyisille
ja tuleville yhteistydkumppaneille. Teoksesta l0ytyy aineksia toimintasuun-
nitelmien laatimiseen ja virikkeitd uusien yhteistyosuhteiden solmimiseen.

Kiitan lampimadsti kaikkia kuntien, jarjestojen, kirkkojen, elinkeinoeldaman
ja valtionhallinnon edustajia, jotka ovat ndkemyksilladn ja ehdotuksillaan
osallistuneet alkoholiohjelman tavoitteiden ja linjauksien muotoiluun ja ta-
voitteita edistavdan kumppanuuden rakentamiseen.

Yhteistyon lahtokohdat ovat hyvat. Meilla on nyt mahdollisuus osoittaa
itsellemme ja toisillemme, ettd pystymme vdahentdmdadn alkoholihaittoja ke-
hittamalla elinympdaristomme haittoja ehkdisevaksi.

Liisa Hyssdld
peruspalveluministeri
Sosiaali- ja terveysministerio
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1 Johdanto

Alkoholiohjelma vuosille 2004-2007 ajoittuu historialliseen taitekohtaan.
Kolme merkittavda muutosta osui vuoteen 2004: Alkoholijuomien vero-
ton matkustajatuonti EU-maista vapautui tammikuun alussa. Alkoholi-
veroa laskettiin merkittavasti maaliskuun alusta alkaen. EU:n laajentumi-
nen vappuna lisdd suomalaisten mahdollisuuksia tuoda maahan halpoja al-
koholijuomia.

Muutokset ovat omiaan lisddmdan alkoholinkulutusta, joka on ollut kas-
vussa jo pitkddn. Samalla lisdadntyvat alkoholinkdyttodn liittyvat haitat, jot-
ka jo nykyiselldadnkin heikentdvat niin yksildéiden kuin yhteiskunnankin hy-
vinvointia.

Valtioneuvosto maddritteli periaatepddtoksessdadan 9.10.2003 keskeiset
tavoitteet ja valtionhallinnon toimintalinjat alkoholihaittojen vdhenta-
miseksi. Valtioneuvosto asetti sosiaali- ja terveysministerion tehtavaksi
laajapohjaisen alkoholiohjelman valmistelun ja toimeenpanon vuosina
2004-2007.

Kansallisia alkoholiohjelmia on laadittu alkoholipolitiikan tyokaluiksi kah-
teen otteeseen aiemminkin. Pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta valmis-
teli esitykset kansallisiksi alkoholiohjelmiksi vuosille 1996-1999 (Onks tie-
too?) ja vuosille 2000-2003 (2000-luvun alkoholiohjelma). Naihin ohjelmiin
ei liittynyt valtioneuvoston periaatepddtoksen kaltaista poliittista sitoutu-
mista. Ohjelmilta puuttui myds toimeenpanosta vastaava taho.

Uuden alkoholiohjelman valmistelussa kavi ilmeiseksi, ettd tekijoita ja
tyokaluja on paljon, mutta vastuuta alkoholihaittojen ehkaisy- ja vdahenta-
mistoimien yhteensovittamisesta ei kanna mikddn taho. Alkoholiohjelmaa
ryhdyttiin valmistelemaan eri toimijoiden tekemaa ty6td kokoavaksi ja kehit-
tdvdksi prosessiksi. Tavoitteena on koota kdytettdvissa olevat keinot yhteen
jasentyneeksi kokonaisuudeksi, jossa toimet vahvistavat toisiaan ja yhteis-
tyo edistdd yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Tavoitteena on myos vah-
vistaa toiminnan rakenteita ja vakiinnuttaa selked tavoitteenasettelu, tulok-
sellisuuden seuranta ja laadun jatkuva parantaminen alkoholihaittojen eh-
kdisyn ja vihentamisen kantavaksi otteeksi.

Alkoholiohjelman 2004-2007 linjauksiin ovat vaikuttaneet alkoholijar-
jestelmdssad, juomatavoissa ja alkoholihaitoissa viime vuosina ja vuosikym-
menind tapahtuneet muutokset. Muutoksia, samoin kuin alkoholipolitiikan
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ja alkoholiolojen nykytilaa tarkastellaan julkaisun lopussa esitetyssa katsauk-
sessa. Lopussa tarkastellaan myos alkoholihaittojen ehkaisy- ja vahentamis-
keinojen vaikuttavuutta koskevia tutkimustuloksia, jotka ovat niin ikaan oh-
janneet alkoholiohjelman toimintalinjauksia.

Alkoholihaittojen tehokas ehkaisy ja vahentaminen edellyttda laajaa vas-
tuunottoa. Alkoholioloihin vaikuttavat valinnoillaan niin yksittdiset ihmiset,
koulut, tydpaikat ja muut arkieldman yhteisotkin, niin vaestén hyvinvoinnis-
ta huolta kantavat jarjestot kuin vastuulliset elinkeinotoimijatkin, niin kun-
tien kuin valtionhallinnonkin hallinnonalat. Sosiaali- ja terveysministerio esit-
tdd alkoholiohjelman yhteistyotarjouksena kaikille niille tahoille, jotka tah-
tovat vahentaad alkoholihaittoja.

Alkoholiohjelman valmistelun yhteydessa kdannyttiin useiden toimijoiden
puoleen sen selvittamiseksi, millaisin toimin tavoitteiden toteutumista on
mahdollista ldhivuosina edistda. Tavoitteita edistavdan yhteistyohon haluk-
kaista osa on liittynyt alkoholiohjelmaan kumppaneiksi jo valmisteluvaihees-
sa. Kumppanuus alkoholihaittojen vihentimiseksi on vahvistettu kirjallisin
sopimuksin. Kumppanijoukon toivotaan kasvavan ohjelmakauden aikana.

Valtioneuvoston asettamat tavoitteet ja toimintalinjaukset on alkoholi-
ohjelman yhteydessa esitetty kumppaneille tarjouksena, johon kumppanit
voivat vastata omilla ehdotuksillaan. Kumppanit toimivat omista lahtokoh-
distaan pdattden itsendisesti omasta toiminnastaan ja siihen kdytettdvissa
olevista voimavaroista. Yhteisid tavoitteita ja toimintalinjoja on tdsmennetty
kumppanuussopimusten valmistelun yhteydessa ja niitd vahvistetaan lahivuo-
sina alkoholiohjelmaan liittyvan yhteisen toiminnan kautta. Valtionhallinnon
tehtdavana on tukea kumppaneitaan kaikin kaytettavissa olevin keinoin.

Julkaisussa Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyén ldhtékohdat 2004
esitetddn lapileikkaus tehokkaaseen haittojen ehkdisyyn ja vahentdmiseen
tahtddvan yhteistyoprosessin tilasta alkoholiohjelman kdynnistysvaiheessa.

Luvussa 2 esitellddn ja tarkennetaan valtioneuvoston periaatepaatoksen
(liite 1) alkoholipoliittisia linjauksia. Valtionhallinnon alkoholipolitiikkaa oh-
jaa neljd keskeista periaatetta: tavoitteiden ja keinojen hyvaksyttdvyys, toi-
minnan vaikuttavuus, toiminnan paikallisuus ja kumppanuus yhteistyén pe-
rustana. Periaatepddtoksessd esitetddn alkoholihaittojen ehkaisylle ja vdahen-
tamiselle kolme osatavoitetta: alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnil-
le aiheuttamien haittojen vahentdminen, alkoholijuomien riskikayton ja sii-
td aiheutuvien haittojen vdahentaminen sekd alkoholijuomien kokonaisku-
lutuksen kddntaminen laskuun. Haittojen ehkdisyn ja vihentdamisen osata-
voitteiden toteuttamiseksi esitetadn joukko toimia, joita STM painottaa toi-
minnan ohjauksessa.

Lukuun 3 on kirjattu alkoholipolitiikkaan liittyvia valtionhallinnon ta-
voitteita ja toimintalinjauksia, jotka on kartoitettu yhteistydssa ministerioi-
den nimedmien yhdyshenkildiden kanssa. Yhteistyota valtionhallinnon toi-




mien ja toimintamahdollisuuksien kartoittamiseksi ja kehittdmiseksi jatke-
taan alkoholiohjelman toimintakaudella.

Luvussa 4 tarkastellaan kuntien asemaa haittojen ehkdisyssa ja vahen-
tdmisessa suhteessa lainsddadanndn ja sosiaali- ja terveysalan kehittdmis-
ohjelmien asettamiin ldhtokohtiin. Alkoholiohjelmaan liittyen kunnille esi-
tetddn joukko suosituksia. Tavoitteena on, ettd kaikki kunnat arvioivat al-
koholihaittojen ehkdisyyn ja vahentamiseen liittyvien strategioidensa ja toi-
mintaohjelmiensa tilaa ja kehittamistarpeita. Kuntia kutsutaan liittymaan al-
koholiohjelman kumppaneiksi valtuuston tai lautakunnan paatoksella. Alko-
holiohjelman valmisteluun osallistui joukko kuntia, joissa paatos alkoholioh-
jelmaan liittymisestd on jo tehty. Luvun lopussa kuvataan lyhyesti alkoholi-
haittojen ehkdisyn ja vahentdmisen painopisteitd ndissa kunnissa.

Luvussa 5 kuvataan muiden jo valmisteluvaiheessa alkoholiohjelmaan
liittyneiden kumppanien toiminnan keskeisia alueita.

Kristilliset kirkot tekevat ehkdisevaa ja korjaavaa pdihdetyotd osana pe-
rustoimintaansa ja tukevat toiminnallaan valtioneuvoston periaatepddtoksen
ja alkoholiohjelman tavoitteita.

Terveyden edistamiseksi toimivien jarjestdjen tavoitteita ja toimintalinjoja
pdihdehaittojen viahentdmiseksi on koottu Terveyden edistdmisen keskuk-
sen johdolla Jdrjestdjen pdihdeohjelmaan vuosille 2004-2006. Taman ohjel-
man kautta joukko jdrjestdja liittyi alkoholiohjelmaan helmikuussa 2004.
Luvussa 5 kuvataan jarjestdjen toimintalinjat ja esimerkkeja jarjestojen al-
koholiohjelmaan liittyvan toiminnan painopisteista.

Valmisteluvaiheessa alkoholiohjelmaan liittyi joukko sosiaali- ja terveys-
alan ammattijarjestdja, joiden jasenet ovat keskeisid toimijoita alkoholihait-
tojen ehkaisyssa ja vahentamisessd. Alkoholiohjelmaan liittyivdt myos tyo-
markkinoiden keskusjdrjestot, joiden toiminnassa alkoholihaittojen ehkdisy
ja vdhentdaminen jdasentyy osaksi terveyden edistamista ja tyokyvyn ylldpi-
tamistd, tydsuojelua ja harmaan talouden ehkdisemista.

Alkoholielinkeinot voivat osallistua alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahen-
tamiseen sitoutumalla vastuulliseen myyntiin, anniskeluun ja markkinointiin.
Valmisteluvaiheessa alkoholiohjelmaan liittyivat Suomen Hotelli- ja Ravinto-
laliitto ja alan tyontekijoitd edustava Palvelualojen ammattiliitto.

Luvussa 6 tarkastellaan tiedon jakamisen ja viestinndn paikkaa alko-
holihaittojen ehkdisyn ja vahentdmisen kokonaisuudessa. Tiedotus ja vies-
tintad kytkeytyvdt monin tavoin muuhun toimintaan ja ovat parhaassa kay-
tossa silloin, kun kytkentd on suunnitelmallinen. Luvussa esitetddn myos
STM:n vastuulla olevan alkoholiohjelman kumppaneiden toimintaa tukevan
tiedotuksen ja viestinndn pdalinjat.

Luvussa 7 kuvataan alkoholihaittojen ehkaisyn ja alkoholiohjelman ra-
kenteita. Alkoholiohjelma tukeutuu olemassa oleviin organisaatioihin ja yh-
teistyon rakenteisiin. Ohjelmaa varten luodaan STM:n johdolla toimivat stra-
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tegisen tason ohjausryhma ja operatiivisen tason koordinaatioryhma. Koor-
dinaatioryhmdssa ovat edustettuina organisaatiot, joilla muutoinkin on koor-
dinoiva, ohjaava tai tukeva tehtava suhteessa alkoholikentan toimijoihin. Kes-
keisessd asemassa ovat aluetasolla toimintaa koordinoivat ja kuntien tyota
tukevat ladninhallitukset.

Luvussa 7 kasitellddn lyhyesti myos alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdahen-
tdmisen voimavaroja. Valtionhallinnossa alkoholihaittojen ehkdisyyn ja va-
hentdmiseen liittyvat toimet ovat tyypillisesti osa hallinnonalojen perustoi-
mintaa, jota toteutetaan valtion talousarvion puitteissa. Kunnat, jarjestot,
kirkot ja elinkeinon edustajat toimivat alkoholiohjelmassa omien voimavaro-
jensa mukaisesti. Jarjestoillda ja kunnilla on mahdollisuus hakea alkoholioh-
jelmaan liittyvadn toimintaan tukea niistd julkisista rahoituslahteista, jois-
ta ehkdisevdd pdihdetyotd ja kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tdmistd muutoinkin tuetaan.

Valtioneuvoston periaatepddtds osoittaa joukon indikaattoreita, joi-
den avulla periaatepddtdksessa asetettujen alkoholihaittojen vdhentamista-
voitteiden saavuttamista arvioidaan. Luvussa 8 esitellddn seka indikaatto-
rit ettd muut alkoholiolojen seurannan kannalta keskeiset tilasto- ja tutki-
mustiedon lahteet. Sosiaali- ja terveysministerio kokoaa valitarkastelun val-
tioneuvoston mdarittelemien tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumises-
ta. Vdlitarkastelu annetaan eduskunnalle osana hallituksen toimenpideker-
tomukseen liitettdvaa sosiaali- ja terveyskertomusta kevaalla 2006.

Luvussa 8 esitetdan myods suuntaviivoja alkoholihaittojen ehkaisyyn ja
vdahentdmiseen tahtddvdn toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi. Tavoit-
teena on, ettd alkoholiohjelman myota tuloksellisuuden arviointiin pohjaa-
va toiminnan jatkuvan kehittamisen ote vakiintuu osaksi niin valtionhallin-
non kuin vapaaehtoisten kumppaneidenkin toimintaa.

Luvussa 9 esitetddn Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen tutkijoiden laa-
tima katsaus, jossa tarkastellaan alkoholiolojen ja alkoholipolitiikan muu-
tossuuntia ja nykytilaa. Suomen alkoholijarjestelma ja alkoholipolitiikan laa-
jempi toimintaympadristd on muuttunut merkittavasti viimeisten kymmenen
vuoden aikana. Alkoholipolitiikan kentalla on monin verroin lukuisampi jouk-
ko toimijoita kuin 1990-luvun alussa. Alkoholielinkeino on kansainvadlistynyt
myds Suomessa. Samaan aikaan kansainvdlisen toiminnan ja pdaatoksente-
on, muun muassa Euroopan unionin, merkitys suomalaisen alkoholipolitii-
kan reunaehtojen mdarittdjana on lisdantynyt.

Olennaisin muutos suomalaisissa juomatavoissa on alkoholijuomien ku-
lutuksen nelinkertaistuminen viimeisten 40 vuoden aikana. Alkoholinkadyt-
to on yleistynyt kaikissa vdestoryhmissda. Tama ei kuitenkaan ole tasoitta-
nut kulutuksen jakautumista. Miehet kuluttavat edelleen suurimman osan
alkoholista. Kuten ennenkin, pieni osa vdestosta ei kdyta alkoholia lainkaan,
suuri osa kayttaa vahan, suurin osa kohtuudella ja pieni osa erittdin paljon.




Alkoholinkdyttd painottuu edelleen viikonloppuihin. Humalajuominen on
entisestddn yleistynyt ja levinnyt uusiin vdestoryhmiin.

Alkoholinkayttoon liittyvat terveydelliset ja sosiaaliset haitat ovat lisdan-
tyneet. Maksakirroosikuolleisuus on kasvanut alkoholinkulutuksen kasvua
nopeammin. Vaikka tieliikennekuolemien maara on ollut pitkdan laskussa,
alkoholitapausten osuus on kasvanut. Valtaosa poliisin tietoon tulleista pa-
hoinpitelyistd ja henkirikoksista on tehty humalassa. Huostaanotettujen las-
ten ja nuorten madrd on lisddntynyt — suuressa osassa tapauksista taus-
talla on vanhempien paihteidenkdytté. Arviolta noin viidesosalla miehista
ja noin kymmenesosalla naisista alkoholinkulutus ldhenee tai ylittda rajan,
jonka jalkeen terveydellisten ja sosiaalisten haittojen todenndkodisyys kas-
vaa voimakkaasti.

Luvussa 9 esitetddn my0ds yhteenveto alkoholihaittojen ehkdisyn ja va-
hentdmisen keinojen vaikuttavuutta ja toteutettavuutta koskevan tutkimuk-
sen tuloksista. Vaikuttavuustutkimus osoittaa, etta erilliset alkoholihaitto-
jen ehkdisyyn ja vdahentdmiseen tahtddvat toimet eivdt ole yhtd tehokkaita
kuin toisiinsa systemaattisesti liitettyjen toimien jarjestelma.

Alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahentdmiseen tdahtdadvien toimien yh-
distdminen edellyttdd, ettd toimijat ndkevdt omaa erikoisalaansa ja intressi-
piiriddn laajemmalle ja ovat valmiita yhteistyéhon. Valtionhallinnon, kun-
tien, kirkkojen, jarjestdjen ja elinkeinon edustajien osallistuminen alko-
holiohjelman valmisteluun on osoittanut, ettd valmiuksia laajapohjaiseen
yhteistyohon on olemassa. Alkoholiohjelman tehtdavana on syventaa ja va-
kiinnuttaa yhteistyota.

Alkoholiohjelman valmistelun johtoryhma kiittaa lampimasti kaikkia kun-
tien, jarjestojen, kirkkojen, elinkeinoeldman ja valtionhallinnon edustajia,
jotka ovat ndkemyksilladn ja ehdotuksillaan osallistuneet alkoholiohjelman
tavoitteiden ja linjauksien muotoiluun ja tavoitteiden saavuttamista edista-
van kumppanuuden rakentamiseen.

Erityiset kiitokset myds luvussa 9 esitetyn alkoholiolojen ja alkoholipolitii-
kan muutoksen suuntia koskevan katsauksen laatineille Stakesin ja Kansanter-
veyslaitoksen asiantuntijoille: erikoistutkija Christoffer Tigerstedt, tutkimus-
professori Marja Holmila, erikoistutkija Heli Mustonen, tutkimusprofessori Ka-
lervo Kiianmaa, yliladkari Kimmo Kuoppasalmi, terveyden edistamisen tutki-
musyksikon paallikko Antti Uutela seka tyohon osallistunut kehittamispaallikko
Ritva Hein.
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paalinjaukset

2.1 Alkoholipolitiikan tarkoitus

Suomalaiset miehet, naiset, pojat ja tytot juovat enemman, useammin, enem-
man riskejd ottaen ja humalahakuisemmin kuin aikaisemmin. Yksiloihin, l1a-
hiymparistéon ja yhteiskuntaan kohdistuvat alkoholin aiheuttamat haitat
ovat kasvaneet viime vuosikymmenten aikana. Samanaikaisesti kdytettavis-
sd oleva tieto siitd, mitka tekijat vaikuttavat haittojen maardan ja milla kei-
noilla haittoja voidaan vdahentaa, on lisdantynyt.

Pdihdehaittoja voidaan ja tulee ehkaistda hyvinvointia edistdvdn yhteis-
kuntapolitiikan keinoin. lhmisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistdminen, vaikeuksiin johtavien elinolojen ja elamdntilanteiden torjumi-
nen seka vaikeuksiin joutuneiden auttaminen vahentda aina myds alkoholi-
haittoja. Lisdksi tarvitaan keinoja, joilla voidaan puuttua valittomasti alko-
holihaittoja aiheuttaviin tai niitd pahentaviin tekijéihin ja olosuhteisiin.

Ennaltaehkdisy on seka taloudellisesti ettd inhimillisesti jarkevaa yhteis-
kuntapolitiikkaa. Yhdessa kansalaisten terveydestdan kantaman vastuun ja
terveiden elintapojen kanssa ehkaisy vdahentda palvelujen kysynnan kasvua
ja suuntaa niiden tarvetta avopalveluihin. Alkoholihaittoja voidaan torjua
ennalta hillitsemallda alkoholinkulutuksen kasvua vaestotasolla, tekemalla
laaja-alaista ehkdisevaa pdihdetyota ja hoitamalla alkoholiongelmia mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa.

Julkisen alkoholipolitilikan muodostavat kaikki ne toimet, joilla valtio ja
kunnat pyrkivat vastaamaan alkoholin aiheuttamiin haittoihin. Haittojen eh-
kdisy ja vahentdminen on myds monen muun yhteiskunnan toimijan tavoit-
teena. Yhteiset tavoitteet ja toisiaan tukevat toimet tehostavat tyota. Val-
tioneuvosto on paattanyt alkoholipolitiikan linjauksista 9.10.2003 antamas-
saan periaatepddtoksessd. Alkoholiohjelma 2004-2007 kokoaa yhteiskun-
nan toimijoiden tavoitteet ja kdytettdvissad olevat keinot ja voimavarat yh-
teen. Tavoitteena on, ettd jokainen toimija saa mahdollisimman paljon apua
ja tukea muiden tyosta.

2.2 Kaytannon alkoholipolitiikan tasot

Alkoholin aiheuttamia haittoja voidaan vahentdd merkittavasti, jos niin halu-
taan. Tahdonmuodostukseen osallistuvat kaikki ihmiset kuluttajina, lahiyh-




teisOjensd jasenind, kansalaisyhteiskunnan toimijoina ja edustuksellisten
paatoksentekojarjestelmien osallistujina ja padtoksentekijoina.

Alkoholihaittojen vihentaminen parantaa ihmisten hyvinvointia. Yksi-
16 tekee alkoholinkdyttédan koskevat pdaatoksensa omista lahtokohdistaan.
Paatokseen voi liittyd myos kielteisid vaikutuksia seka yksiloa itseddn etta
muita ihmisid kohtaan. Alkoholin haittavaikutuksia koskevan tiedon perus-
teella yksildlle tarjoutuu hyvia perusteita olla kdyttamatta alkoholia tai ra-
joittaa tilannekohtaisesti alkoholin kuulumista elamdansa ja erilaisiin sosi-
aalisiin tilanteisiin. Alkoholipolitiikan tdarkein tehtdva on vahvistaa yksilon
edellytyksid tehda valintoja ja tukea hdnta ongelmissa mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa.

Koska yksilon valinnat vaikuttavat myds muihin ihmisiin, ldhiyhteisdissa
voi olla tarve vaikuttaa ndihin valintoihin. Alkoholihaittojen lisddntyminen ja
esimerkiksi humalajuomisen yleistyminen viittaavat siihen, etta yksildiden
ja lahiyhteisdjen vastuuttaminen on ollut yksipuolinen ja riittamaton keino
alkoholihaittojen vahentamiseksi. Jos haittoja halutaan vahentaa, yksilot ja
lahiyhteisot tarvitsevat kansalaisyhteiskunnan toimijoiden ja julkisen vallan
tukea. Alkoholipolitiikan pitkdn tahtdimen tavoitteena on sellainen yhteison
kulttuurinen muutos, jonka seurauksena alkoholihaitat vahenevat.

Alkoholin aiheuttamat haitat kohdataan kunnissa monin tavoin. lhmis-
ten ja ldhiyhteisjen tukeminen on luontevinta paikallisen tason ehkaiseval-
1a pdihdetyolld ja sosiaali- ja terveydenhuollon, opetuksen, lilkkunnan ja kult-
tuurin palvelujen kautta. Kunnat ovat alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdahen-
tdmisen keskidssda myos siksi, ettda kuntien vastuulla olevien terveys- ja so-
siaalipalveluiden tarve ja kustannukset lisddntyvat huomattavasti, ellei al-
koholihaittoja saada vahenemaan.

Kokonaisvastuu alkoholipolitiikan tuloksellisuudesta on kansallisella ta-
solla valtioneuvostolla ja sosiaali- ja terveysministeridlla. Kaikki alkoholihait-
tojen ehkdisyyn ja vahentamiseen liittyvat toimet tulee sovittaa yhteen seka
keskenddn ettd osaksi yleistda hyvinvointipolitiikkaa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid ohjaa toimien yhteensovittamista alkoholiohjelman avulla.

Kansainvilisella yhteistyolld voidaan tukea kansanterveytta edistavaa
alkoholipolitiikkaa. Alkoholin aiheuttamien haittojen vdahentdmisen tulee
kuulua myés kansainvdlisten organisaatioiden tavoitteisiin.

2.3 Alkoholipolitiikan
keskeiset periaatteet

Valtioneuvoston 9.10.2003 alkoholipolitiikan linjauksista antama periaate-
paatos luo pohjan seuraavien vuosien alkoholipolitiikalle. Valtioneuvoston
padtavoite — alkoholin aiheuttamien haittojen ehkdisy ja vahentdminen —
on padtdksessa jaettu kolmeen osatavoitteeseen:
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= Alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille va-
hennetddan merkittavasti.

= Alkoholijuomien riskikdyttoa ja siitd aiheutuvia haittoja vahennetddn
merkittavasti.

= Alkoholijuomien kokonaiskulutus kddannetdan laskuun.

Yksi alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdhentamisen tydvalineistda on alko-
holiohjelma vuosille 2004-2007. Valtioneuvoston periaatepdatoksen mukai-
sesti ohjelma valmistellaan ja toteutetaan yhteistydssa eri hallinnonalojen,
kuntien, jarjestdjen ja elinkeinoelaman kanssa.

Alkoholiohjelmaan liittyvad toimintaa ohjaa nelja keskeistd periaatetta:
tavoitteiden ja keinojen hyviksyttdvyys, toiminnan vaikuttavuus, toiminnan
paikallisuus ja kumppanuus yhteistyon perustana.

Vaikuttavuus

Toiminta rakentuu toimiviksi todet-
tujen keinojen varaan ja toiminnan
laatua kehitetdan jatkuvasti.

B

Kumppanuus Paikallisuus

Toiminta raken-
tuu valtiovallan,
kuntien, jarjesto-
jen ja elinkeinon

Toiminnan tavoit-
teena on edistda
ihmisten hyvin-
vointia ja kehittaa

4l

Alkoholl-

ohjelma
— ——
2004-2007

elinymparistoja
alkoholihaittoja

yhteistyosta.

ehkaiseviksi.

Hyviksyttévyys

Tavoitteilla ja keinoilla tulee olla
vdeston tuki - tukea voidaan saada
julkisen keskustelun kautta.

Vaikuttavuus

Yhteiskuntatieteellinen ja ladketieteellinen tutkimus antaa vastauksia siihen,
millaisiin toimiin alkoholin aiheuttamien haittojen ehkdisemiseksi tulisi ryh-
tyd. Valtiolla ja kunnilla on kdytettavissddn lainsaadantoon, julkisiin palve-
luihin ja tyontekijoidensd osaamiseen pohjautuvia keinoja, joilla haittoja




voidaan vdhentdd. Vaikutusmahdollisuuksia on myds jarjestdjen ja elinkei-
noeldman piirissd. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd toisiinsa systemaat-
tisesti liittyvien toimenpiteiden jarjestelma on tehokkaampi kuin toisistaan
erilladn toteutettavat yksittdiset toimenpiteet.

Vaikuttavuus alkoholipolitiikkaa ohjaavana periaatteena merkitsee sita,
ettd rajalliset julkiset voimavarat keskitetadan toimiviksi todettuihin keinoi-
hin. Julkisten palvelujen, lainsddadannon valvonnan, hallinnonalojen yhteis-
tyon ja julkisen rahoituksen tulee ehkaista alkoholihaittoja mahdollisim-
man tehokkaasti.

Alkoholiohjelmaan osallistuvat jarjestdjen ja elinkeinoeldmdn edustajat
padttavat itse oman toimintansa tavoitteista ja keinoista. Tavoitteena on, etta
toiminnan vaikuttavuutta koskevan tiedon perusteella kaikki toimijat voivat
tehdd oman toimintansa vaikuttavuutta koskevia valintoja.

Toimintaa tulee myds kehittdd olemassa olevan ja uuden vaikuttavuutta
koskevan tutkimustiedon perusteella. Alkoholiohjelmassa suositellaan, etta
toiminta rakennetaan toimiviksi todettujen ldhestymistapojen varaan, toi-
minnan tuloksellisuutta arvioidaan ja toimintaa kehitetdan jatkuvan arvioin-
nin ja laadun parantamisen kautta.

Tavoitteena on, ettd alkoholiohjelman toimintakauden loputtua vuonna
2008 kaytettavissa on ohjelman myota uudistunut ja aiempaa selkedammin
jarjestynyt pohja — tietopohja ja toiminnan rakenteet — tulevan alkoholi-
politiilkan strategisten tavoitteiden maadrittelylle.

Hyviéksyttéivyys

Hyvaksyttavyys alkoholipolitiikkaa ohjaavana periaatteena merkitsee sita,
ettd alkoholipolitiikan tavoitteiden ja keinojen tulee olla yleisesti hyvaksyt-
tyja. Julkisen alkoholipolitiikan hyvaksyttavyys riippuu siitda, miten selkeas-
ti julkisen paatoksenteon intressit ja arvot heijastavat ihmisten intresseja ja
arvoja. Valtion yksityiseen kulutukseen kohdistamien rajoitusten hyvaksyt-
tavyys edellyttdd, ettd rajoitukset ovat johdonmukaisia ja vdhentdvat hait-
toja vdeston toivomalla tavalla. Hyvaksyttavyyttd voidaan tukea varmista-
malla, ettd vdestolld on riittavasti luotettavaa tietoa toiminnan vaikuttavuu-
desta ja vaihtoehtoisten toimintamallien seurauksista.

Tutkimusten mukaan alkoholimarkkinoiden sdantely on vaikuttava ja kus-
tannustehokas tapa vahentad alkoholinkulutusta ja haittoja. Alkoholijuomi-
en hinnalla ja verotuksella voidaan edelleen vaikuttaa kulutustasoon, vaik-
ka kansallisen padatdksenteon liikkumavara talld alueella on vdhentynyt. Al-
koholijuomien saatavuuden sdantely merkitsee esimerkiksi sitd, ettd vake-
vid alkoholijuomia ja viineja myydadan Alkon noin 300 myymaldsta eika esi-
merkiksi 7000 kaupasta, kioskista ja huoltamolta.

Haittoja voidaan vahentdaa myos yksildihin kohdistuvilla tilannekohtaisilla
sddnnoksilla. Alkoholijuomia ei esimerkiksi saa myyda, anniskella tai edes va-

21



— 22

littdd alaikdisille ja selvasti paihtyneille. Sadnndksilla rajoitetaan myds tyos-
kentelya tai ajoneuvon kuljettamista alkoholin vaikutuksen alaisena.

Alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahentamiseen tahtaavalla, alkoholi-
markkinoiden sdadntelyyn ja tilannekohtaisiin rajoituksiin pohjaavalla alko-
holipolitiikalla on vdaeston vankka tuki, joka galluptutkimusten mukaan on
viime vuosina entisestddn vahvistunut.

Suomalaisten mielipiteet alkoholipoliittisista rajoituksista
gallup-tutkimusten mukaan vuosina 1984-2004.
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Lainsdaadanto ei ole ihmisten elamastad irrallinen yhteiskunnan osa. Lakien
soveltamisessa ja valvonnassa on tarpeen kiinnittda entistd enemman huo-
miota ihmisten tarpeisiin. Valtioneuvosto korostaa periaatepddtdksessdan
lakien valvonnan ja lainsdddanndn tavoitteita tukevan toiminnan merkitys-
td. Lain sddnnokset kaipaavat tuekseen esimerkiksi laaja-alaista nuorten
pdihdetyota tai liikenneturvallisuustyotd. Valtioneuvosto on sitoutunut li-
sdaamaadn lahiyhteisdjen ja kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia esimerkik-
si alkoholilupahallinnossa ja valvonnassa.

Kumppanuus

Kumppanuus alkoholipolitiikkaa ohjaavana periaatteena merkitsee sitd,
ettd tavoitteisiin pyritdadn eri toimijoiden ja toiminta-alueiden yhteistyolla.
Julkista alkoholipolitiikkaa on pitkddn pidetty omana yhteiskuntapolitiikan
toimintalohkonaan. Muilla politiikan lohkoilla on tdman vuoksi voitu olet-
taa, ettd alkoholin aiheuttamat haitat tulevat hoidetuiksi ilman erityisia li-
sdpanostuksia.




Ratkaiseva edellytys haittojen vdhentdmisen kannalta on, ettd julkinen
valta toimii johdonmukaisesti tavoitteen saavuttamiseksi. Valtioneuvoston
periaatepddtoksen mukaan kaikkien alkoholiin liittyvien julkisen vallan toi-
menpiteiden tavoitteena on ensisijaisesti haittojen ehkdisy ja vdahentami-
nen. Myos eri hallinnonalojen yhteisty6 on valttamatontd. Nama valtioneu-
voston linjaukset koskevat kaikkia hallinnonaloja ja kaikkea alkoholioloihin
vaikuttavaa paatoksentekoa.

Valtio ja kunnat eivat voi yksinddan vahentda alkoholihaittoja. Haittojen
ehkdisyyn voivat osallistua kaikki kansalaisyhteiskunnan ja elinkeinoelaman
toimijat. Vaikuttavien ja hyvdksyttdavien toimenpiteiden tehokas yhdistami-
nen edellyttad laaja-alaista yhteistyota.

Laaja-alainen ehkdiseva pdihdetyo kattaa alkoholin lisaksi myds muut
pdihteet. Toiminta muodostuu ennaltaehkdisystd hoitoon ulottuvasta toi-
menpiteiden jatkumosta, jonka rakentamiseen osallistuvat parhaimmillaan
koordinoidusti ja toisiaan tdydentden kaikki viranomais-, kansalais- ja elin-
keinotahot, joita asia koskettaa.

Alkoholiohjelman yhteydessa valtionhallinnon, kuntien, jarjestojen ja elin-
keinoelamadn yhteistyota voidaan luonnehtia kumppanuudeksi. Kumppanit
ovat itsendisid ja toimivat vapaaehtoisesti omista tavoitteistaan ja lahtdkoh-
distaan. Kumppaneita yhdistda alkoholihaittojen ehkdisyn ja vahentamisen
tavoite. Vaikka kumppanien ndakékulmat alkoholihaittoihin voivat olla eri-
laiset, yhteinen tavoite merkitsee sitd, ettd yhteistyo on kaikille osapuolille
kannattavaa. Alkoholiohjelmassa valtioneuvoston tavoitteenasettelu ja toi-
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mintalinjaukset esitetdadan kumppaneille tarjouksena, johon kumppanit voivat
vastata omilla ehdotuksillaan. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan jarjestot
ovat vastanneet tarjoukseen omalla linjauksellaan Jdrjestdjen pdihdeohjel-
ma vuosille 2004-2006, jonka tavoitteiden ja toimintalinjojen mukaisesti ne
osallistuvat alkoholiohjelmaan liittyvaan yhteistyéhon.
Alkoholiohjelmassa kumppanuus vahvistetaan kirjallisella sopimuksella,
johon kumppanit kirjaavat toisiaan tukevat tavoitteensa, toiminta-alueensa
ja kdytettavissa olevat keinonsa. Vaikka sopimukseen liittyy nimenomainen
pddtds toimintaan ryhtymisestd, kumppanit pddttdavat itsendisesti omasta
toiminnastaan ja siihen kdytettdvissa olevista voimavaroista. Yhteistoimin-
nan alueita ja linjoja tdsmennetddn sekda kumppanuussopimusten valmistelun
yhteydessa ettd alkoholiohjelmaan liittyvadn yhteisen toiminnan kautta.

Paikallisuus

Alkoholin aiheuttamia haittoja voidaan menestyksellisesti ehkdista ja va-
hentdd tukemalla ihmisten omia valintoja. Vastuu alkoholihaitoista ei kui-
tenkaan jaa yksilolle, vaan se ulottuu koko yhteiskuntaan. Perheet, lahiyh-
teisot ja kunnat voivat luoda edellytyksia terveytta edistdville vastuullisil-
le valinnoille.

Vastuullisten valintojen edellytyksia muokkaavat perheenjdsenet, ysta-
vadt, tyOyhteisot, ammattiliiton paikallisosastot, yrittdjdjdrjestot, koulut, van-
hempainyhdistykset, asumisyhteisot, seurakunnat, urheiluseurat, hyvinvoin-
tipalveluista vastaavat lahiyhteisot ja monet muut toimijat. Alkoholin ase-
maan yksilon elamdssa vaikuttaa esimerkiksi se, millainen asema alkoho-
lille tydeldmdssa ja vapaa-ajanvietossa annetaan. Alkoholiongelmista karsi-
vien hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa se, miten hoitoa tarjotaan ja miten
hoidon tarpeeseen ja mahdollisuuksiin yhteis6ssa suhtaudutaan.

Ehkdisevan pdihdetydn suunnittelu ja ohjaus toteutetaan kunnissa osa-
na hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuutta. Alkoholihaittojen
ehkdisyssd ja vdhentamisessa paikalliset hyvinvointi- ja pdihdestrategiat ja
kokonaisvaltaiset paikalliset interventiot ovat tarkein tydkalu, jolla kunnan
hallinnonalojen, jarjestojen ja elinkeinon toimet sovitetaan yhteen koordi-
noiduksi kokonaisuudeksi.

Paikallinen toiminta ratkaisee sen, miten valtakunnan tasolla laaditut sda-
dokset, ohjeet ja ohjelmat toteutuvat kdytdnnossd ja miten ne vaikuttavat ih-
misten arkieldmdan. Alkoholiohjelmassa kuntien, jarjestdjen ja elinkeinoela-
man yhteistyotd paikallisella tasolla tukevat ladninhallitukset. Vastuun pai-
kallisesta alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahentdmiseen tahtddvdsta tyosta
ja yhteistyosta voivat kuitenkin ottaa vain paikalliset toimijat.




2.4 Keskeiset toimet alkoholihaittojen
ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi

Alkoholihaittojen ehkdisemiseksi ja vdhentdmiseksi kdytettdvissa olevien
keinojen vaikuttavuudesta on runsaasti tutkimustietoa, jota on tiivistetys-
ti esitetty luvussa 9. Lupaavimmat mahdollisuudet vahentdd alkoholihaitto-
ja liittyvat alkoholin verotuksen ja saatavuuden saantelyyn, juomistilantei-
siin kohdistuviin toimiin, liikkennejuopumuksen ehkaisyyn, paikallisiin alko-
holioloihin vaikuttamiseen sekd koko vdestdn tasolla toteutettuun alkoho-
linkdyton riskien arviointiin ja riskien vahentamistd tukeviin mini-interven-
tioihin. Lisdksi tarvitaan alkoholijuomien markkinoinnin saantelyd, tiedo-
tus-, valistus- ja kasvatustoimia sekd tarpeenmukaista ja laadukasta pdih-
deongelmien hoitoa.

Tehokas alkoholihaittojen ehkdisy rakentuu tavoitteiden selkedlle maarit-
telylle, toisiaan tukevien keinojen ja yhteistoiminnan hyddyntamiselle seka
kestaville ja levitettaville toimintamalleille. Alkoholiohjelman valmistelun ja
toimeenpanon ohjaaminen on sosiaali- ja terveysministerion tehtava. Seu-
raavat toimet ovat valtioneuvoston vahvistamien tavoitteiden saavuttami-
seksi ministerion ohjauksessa keskeisia.

Alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttamat haitat
Vanhempien alkoholinkdyton aiheuttamia haittoja tulee ehkdista seuraavin
tavoin:
= Vanhempien kasvatustehtdvaa tukevien toimintamallien kdyttdonotto
ditiys-, lasten- ja perheneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, lasten-
suojelussa ja kaikkien lasten ja nuorten kanssa tyodskentelevien pa-
rissa.
= Tehostettu tiedotus alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille ai-
heuttamista haitoista seka haittojen ehkaisyn keinoista ja avunsaan-
nin mahdollisuuksista vanhemmille, nuorille seka lasten, nuorten ja
perheiden kanssa tyoskenteleville.
= Perhevikivaltaa ehkdisevien toimien tehostaminen.
= Lastensuojelun toimintaedellytysten ja resurssien varmistaminen al-
koholiperheiden auttamiseksi.

Nuorten alkoholinkdytésta aiheutuvia haittoja tulee ehkaistd seuraavin
tavoin:
= Vanhempien, vertaisryhmien, koulun, nuorisotoimen, jdrjestdjen ja
elinkeinon yhteistyon kehittaminen.
= Sellaisten paikallisten toimintamallien kehittaminen, joissa valvonta
jaalkoholin saatavuuden rajoitukset yhdistyvat nuoria tukeviin ja ak-
tivoiviin toimintoihin.
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Kuntien, lilkunta- ja muiden jarjestdjen pdihdestrategioiden seka al-
koholinkaytolle vaihtoehtoisen toiminnan kehittaminen.
Vaikuttaminen vanhempien, sisarusten ja kavereiden harjoittamaan
alkoholijuomien vilittdmiseen.

Alkoholin myynti-, anniskelu- ja hallussapitoikdrajojen valvominen.
Nuorten alkoholimainonnalle altistumisen rajoittaminen itsesddntelyn
ja lainsaadannoén keinoin.

Alkoholinkdyttéon liittyvia normatiivisia uskomuksia korjaavan, so-
siaalisia taitoja vahvistavan ja mediakriittisyytta edistavan pdihde-
kasvatuksen varmistaminen.

Alkoholijuomien riskikaytto ja siitad aiheutuvat haitat
Yksittdisistd alkoholin kdyttokerroista aiheutuvia haittoja tulee ehkdistad seu-

raavin tavoin:

Hairitsevaa kayttaytymista ja vakivaltaa ehkdisevien toimien tehosta-
minen yleisilld paikoilla sekd viranomaisten ja elinkeinon yhteistyon
kehittdminen julkisissa tilaisuuksissa.

Pdihtyneille myyntid ja anniskelua koskevien sddnndsten omaval-
vonnan ja viranomaisvalvonnan tehostaminen.

Alkoholin tarjoamisen vastuullisuuteen liittyvien sdantéjen kehitta-
minen vapaa-ajan ja tydeldman tilaisuuksiin.

Liikennejuopumuksen ehkdiseminen liikenneturvallisuustyélla, val-
vonnalla ja hoitoonohjauksella.

Tyoturvallisuuteen liittyvien sdanndsten valvonnan ja riskitiedotuksen
tehostaminen.

Vapaa-ajan turvallisuuteen liittyvdn riskitiedotuksen tehostaminen.

Alkoholin pitkdaikaista riskikdyttoa ja siitd aiheutuvia haittoja tulee eh-

kdistd seuraavin tavoin:

Alkoholinkdytdn riskien arvioinnin vakiinnuttaminen osaksi tervey-
dentilan arviointia kaikissa terveydenhuollon asiakaskontakteissa.
Riskiryhmiin kohdennetun neuvonnan ja varhaisen puuttumisen toi-
mintamallien kdyttéonotto perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa.

Paihdeongelmien hoitopalveluiden ja pdihdeongelmaisia tukevien
muiden palveluiden kattavuuden ja saatavuuden turvaaminen.
Riskikayttoa, riskin arviointia ja omaehtoisia alkoholinkdyton rajoit-
tamisen keinoja koskevan tiedotuksen tehostaminen.




Alkoholijuomien kokonaiskulutus
Alkoholin kokonaiskulutus tulee kdantaa laskuun seuraavin tavoin:
= Vaikuttaminen valmisteilla olevaan EU:n alkoholistrategiaan siten,
ettd siind madritellddan selvasti kansanterveyden edistamisen ja alko-
holihaittojen vahentdmisen asema yhteison politiikoissa.
= Aktiivisen alkoholiveropolitiikan toimintamahdollisuuksien varmista-
minen sekd kansallisesti ettd EU:n tasolla.
= Alkoholilupahallinnon ja -valvonnan keinojen tehokkaampi kaytto al-
koholin myynnista ja anniskelusta aiheutuvien hyvinvointia ja elin-
ympadristod heikentdvien haittojen ja hairididen vahentamiseksi.
= Alkoholinkdyton yha useampiin arkieldman yhteyksiin levidmisen eh-
kdisy tukemalla terveellisid elamadntapoja edistdavaa kansalaistoimin-
taa.

Naihin keskeisiin toiminnan tarpeisiin vastataan seuraavissa luvuissa,
joissa kuvataan valtionhallinnon, kuntien ja muiden kumppanien toimin-
nan alueet ja yhteistydon lahtokohdat kevdalla 2004. Tarpeita tdsmenne-
tdan, niihin vastataan hyvilla kdytannoilla ja yhteistyolld, ja haittojen va-
hentimisen tavoitteiden taakse kerdtdan lisad toimijoita alkoholiohjelman
toimintakaudella.
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Valtionhallinnon

toimet
alkoholihaittojen

ehkaisemiseksi ja
vahentamiseksi

Alkoholiohjelma on valtioneuvoston periaatepdatoksen mukaan poikkihal-
linnollinen ohjelma. Alkoholiin liittyvissa toimissa kaikilla hallinnonaloilla
ensisijaisena tavoitteena on alkoholin aiheuttamien haittojen ehkaisy ja va-
hentdminen. Periaatepddtos velvoittaa ministeriot huolehtimaan toimialo-
jensa osalta siitd, ettd kaikki tavoitteen toteutumiseen vaikuttavat toimen-
piteet kootaan alkoholiohjelmaan. Periaatepdatds ohjaa hallinnonaloja yh-
teistyohon erityisesti nuorten alkoholinkdaytén ehkdisyssa, alkoholin liiken-
neturvallisuudelle aiheuttamien haittojen torjunnassa, yleisen jarjestyksen
ja turvallisuuden edistamisessa seka rikollisuuden ehkdisemisessa.
Alkoholin aiheuttamia haittoja ehkdistdadn ja vahennetdan tehokkaimmin
laaja-alaisella ja kokonaisvaltaisella hyvinvointindkdkohtia painottavalla toi-
minnalla. Valtionhallinnon keskeisid tehtdvid ovat:
= omien toimintamahdollisuuksiensa kartoittaminen, selked tavoitteen-
asettelu ja toiminnan kehittdminen
= toimien yhteensovittaminen jasentyneeksi kokonaisuudeksi ja hallin-
nonalojen yhteistyon tehostaminen
= toimintaa ja yhteistyotd tukevien rakenteiden vahvistaminen
= alkoholihaittojen ehkdisemiseksi ja vahentamiseksi toimivien hallin-
non ulkopuolisten tahojen tukeminen.

Keskeisimpid valtionhallinnon keinoja alkoholihaittojen ehkdisemiseksi
ja vahentamiseksi ovat:

= lainsdadddnnodn kehittaminen

= lainsdddanndn soveltaminen ja valvonnan tehostaminen

= julkisen rahoituksen ohjaaminen haittoja tehokkaimmin ehkdiseviin

ja vahentaviin toimiin
= sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdminen
= koko vdestolle ja erityisryhmille suunnattu viestinta.




Valtionhallinnon toimintamahdollisuuksien ja toimien kartoitus on aloi-

tettu alkoholiohjelman valmistelun yhteydessa ja sitd jatketaan ohjelman toi-

mikaudella. Alkoholiohjelman yhteydessa selkiytetddn ja vahvistetaan hait-

tojen ehkdisyyn ja vihentamiseen tahtdadvan toiminnan suunnittelun, koor-

dinoinnin ja ohjauksen rakenteita.

Alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdhentamisen tukemiseksi ja jatkuvaksi

kehittamiseksi valtionhallinto toteuttaa vuoden 2005 loppuun mennessa

seuraavat toimet:

Péiihdehaitat sisdllytetddn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen stra-
tegioihin.

Ohjauksessaan ja toimintamallien kehittdmisessd STM ja Stakes tuke-
vat kuntia sisdllyttamaan pdihdehaittojen ehkdisyn ja vahentdmisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategioihin seka niiden toi-
meenpanoon ja seurantaan.

Pdihdehaittojen ehkdisyd kehitetddn osana sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa.

STM ja sen hallinnonalan laitokset kehittdvat toimintamalleja ja tyo-
vdlineitd perusterveydenhuollolle, erikoissairaanhoidolle ja sosiaali-
huollolle pdihdehaittojen ehkdisemiseksi ja tukevat hyvien kdytanto-
jen edistamista.

Ehkdiseviin pdihdetyén laatua kehitetddn.

Stakes vahvistaa ehkdisevan paihdetyon tietopohjaa selkiyttamalla
ehkdisevdn pdihdetydn peruskasitteistdn ja toiminnan sisallén ja laa-
tii ehkdisevan pdihdetyon laatukriteerit. Huomiota kiinnitetdan eri-
tyisesti yleiseen ja riskiryhmiin kohdistuvaan ehkaisyyn seka paikal-
listason tyohon. Tydskentelyssa otetaan huomioon jo kdynnissa ole-
va tyo terveyden edistimisen laatusuositusten kehittamiseksi.

Pdihdeongelmien ehkdisyd ja hoitoa koskevan ammatillisen koulutuk-
sen laatu varmistetaan.

Opetusministerio selvittdd pdihdeongelmien ehkdisyad ja hoitoa kos-
kevan koulutuksen nykytilaa, kehittamistd ja kehittamistarpeita. Sel-
vitys kattaa paihdekysymysten sisdltymisen eri ammattialojen kou-
lutusohjelmiin yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja muussa tut-
kintoon johtavassa peruskoulutuksessa sekd jatko- ja tdydennyskou-
lutuksessa. Koulutuksen kehittdmisen kannalta on tarkeda selvittaa
my0Os pdihdekoulutusta toteuttavien opettajien taydennyskoulutus-
tarpeet.
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= Pdindetietohuollon rakenteita vahvistetaan.

Sosiaali- ja terveysministerio selvittda vdestolle ja paihdeasioiden
kanssa tydskenteleville ammattilaisille suunnatun tiedonvilityksen
nykytilaa ja tehostamisen mahdollisuuksia.

= Alkoholijuomien vihittdismyynnin ja anniskelun valvontaa tehostetaan
viranomaistoimin, viranomaisten ja elinkeinon yhteistyoéllé ja kehittd-
mailléd elinkeinon omavalvontaa.

Laaninhallitukset ja poliisi valvovat alkoholilain, rikoslain ja jarjes-
tyslain noudattamista. Tehostetun valvonnan tavoitteena on nuor-
ten suojelu, humalajuomiseen liittyvien haittojen ehkdisy, asiakkai-
den viihtyvyyden ja henkilokunnan turvallisuuden parantaminen seka
ympadristdhaittojen vahentaminen. Tavoitteiden edistamiseksi alkoho-
lihallinnon voimavaroja siirretdan lupahallinnosta valvontaan.

Seuraavassa kuvataan alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahentdmiseen liit-
tyvid tavoitteita ja toimia laajemmin ensin sosiaali- ja terveysministerion ja
sen jdlkeen muiden ministerididen toimialoilla. STM:n toimialalta kuvataan
myds keskeisten asiantuntijalaitosten ja erdiden muiden STM:n ohjauksessa
toimivien organisaatioiden alkoholiohjelmaan liittyvia toimia. Lopuksi tar-
kastellaan ladninhallitusten asemaa alkoholihaittojen ehkdisyn ja vahenta-
misen alueellisessa kehittdmisessa ja koordinoinnissa.

3.1 Sosiaali- ja terveysministerion
toimiala

Sosiaali- ja terveysministerion toimialalla padihdeasiat liittyvat terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmi-
en ehkdisyyn, vaestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseen, sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin, toimeentuloturvaan seka tyésuojeluasioihin.

Sosiaali- ja terveysministerio korostaa linjauksessaan Sosiaali- ja terveys-
politiikan strategiat 2010 tarvetta tiivistdd yhteistyotd ehkdisevan pdihde-
tyon, sosiaali- ja terveyspalvelujen seka kontrollitoimien vdlilld. Seka yleisil-
1a sosiaali- ja terveyspalveluilla ettd erityisilld pdihdepalveluilla ehkdistdaan
pdihdeongelmien karjistymista ja lisddntymistd. Ehkdisevan paihdetyon ke-
hittamisessa keskeistda on paikallisyhteisdjen vastuun ja toimintamahdolli-
suuksien lisddminen sekd niiden tyovdlineiden parantaminen. Nuorten osal-
ta tavoitteena on tupakoinnin ja alkoholinkdyton vdahentaminen ja aloitus-
idn nostaminen.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa vuosien 2004-2007 alkoholiohjelman
toimeenpanon ohjauksesta. STM kokoaa vilitarkastelun valtioneuvoston al-




koholipolitiikan linjauksia koskevassa periaatepadtoksessa madariteltyjen ta-
voitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta. Valitarkastelu annetaan edus-
kunnalle osana hallituksen toimenpidekertomukseen liitettdvda sosiaali- ja
terveyskertomusta kevaalla 2006.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on kdynnissda useita ohjelmakoko-
naisuuksia, joilla on yhtymadkohtia alkoholiohjelman tavoitteisiin (ks. jaljem-
pdnd). Keskeisimpid ovat Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, kansallinen
terveydenhuollon hanke, sosiaalialan kehittamishanke sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma. STM:n johtoryhma huolehtii eri
ohjelmien alkoholiin ja muihin pdihteisiin liittyvien tavoitteiden ja toiminta-
linjojen yhteensovittamisesta.

Alkoholiohjelman tavoitteiden kannalta keskeisid, jo erdissa muissakin
ohjelmissa mdariteltyja painopistetoimia ovat:

= Perhekeskusmallin kdyttdotto perheille suunnattujen palveluiden ko-
koamiseksi kunnissa.

Perhekeskusmallissa lapsia, nuoria ja perheitd tukevat palvelut koo-
taan yhteen, lasten ja nuorten tarkeimpien kasvuyhteisdjen yhteis-
ty0 varmistetaan ja perheiden keskeistd vertaistukea vahvistetaan.
Lasten, nuorten ja perheiden kokemien alkoholi- ja muiden pdihde-
haittojen ehkdisemiseksi ja vihentdmiseksi varmistetaan henkildston
tiedot ja osaaminen haittojen tunnistamisen ja varhaisen puuttumi-
sen sekd ammatillisen tuen ja hoidon alueella.

= Terveydenhuollon alkoholihaittojen ehkdisy- ja vihentdmisvalmiuksien
kehittdminen sekd laadukkaiden ja riittévien pdihdepalveluiden toteut-
taminen yleisind ja erityispalveluina.

Alkoholihaittojen vahentdminen edellyttda, ettd

— koko véeston saatavilla on alkoholinkdyton riskien arviointia seka
haittojen ja riskikdyton ehkdisya ja vahentamista tukevaa tietoa

— riskikayttdjien saatavilla on alkoholinkdytdn riskien arviointi-
mahdollisuuksia seka tietoa ja tukea mini-intervention muo-
dossa

— alkoholihaitoista karsivien saatavilla on tarpeenmukaista ja laa-
dukasta tukea ja hoitoa.

Alkoholin kayttdjille ja riskikayttdjille suunnattu riskien arviointi,
neuvonta ja mini-interventiotoiminta vakiinnutetaan osaksi tervey-
denhuollon jokapdivdistd toimintaa perusterveydenhuollossa, mukaan
lukien ditiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
sekd tyoterveyshuolto. Riskikdytdon toteamisen ja mini-intervention
menetelmid ja malleja kehitetddn edelleen. Terveydenhuollon perus-
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Sosiaali- ja terveysalan kehittimishankkeiden tavoitteiden ja
toimintalinjojen yhtymdkohtia alkoholiohjelman tavoitteisiin

Alkoholi- Terveys 2015 Kansallinen Sosiaalialan Sosiaali- ja Huumaus- Veto-ohjelma
ohjelma -kansanter- terveyden- kehittamis- terveyden- ainepoliittinen |2003-2007
2004-2007 veysohjelma huollon hanke huollon toimenpide-
VN 9.10.2003 | VN 17.5.2001 hanke VN 2.10.2003 tavoite- ja ohjelma
VN 11.4.2002 toiminta- 2004-2007
ohjelma VN 5.2.2004
2004-2007
(TATO)
VN 11.12.2003
Alkoholin Nuorten alko- Perhevaki- Alkoholin ja Erityspalvelu- Paikallisen vi- Terveiden
aiheuttamia holin ja huu- vallan eh- huumeiden jen alueellinen | ranomaisyhteis- | eldmantapo-
haittoja las- meiden kay- kdiseminen. | vieroituspalve- | jarjestiminen. | tyon lisddminen |jen edista-
ten ja per- ton vahenta- lujen lisdami- nuorten huu- minen nuor-
heiden hy- minen ja kayt- Mini-inter- nen. Vanhempien meiden kdytta- |ten keskuu-
vinvoinnil- toon liittyvien ventio- kasvatustehta- | jien syrjaytymi- | dessa.
le vahenne- terveysongel- toiminnan Paihdehuollon | vdn tukeminen | sen ehkdisemi-
tadn merkit- | mien asiantun- | juurruttami- | palvelujen ke- | tehostamalla seksi ja Alkoholiin
tavasti. teva hoito. nen perus- hittdminen koulujen, huumeongel- liittyvien ta-
terveyden- laatusuositus- kotien, terveys- | maisten hoi- paturmien
Alkoholijuo- | Nuorten ai- huoltoon. ten mukaisesti. | keskusten toon ohjaami- | vahentami-
mien riski- kuisten mies- ja neuvoloiden | seksi. nen.
kayttoa ja ten tapatur- Pdihde- Henkiloston yhteistyota.
siitd aiheu- maisen ja ehtoisten osaamisen Moniammatilli- | Tydtapatur-
tuvia haitto- | vakivaltaisen palvelujen turvaaminen Alkoholin ko- sen yhteistyon |mien torjun-
ja vdhenne- kuolleisuu- saatavuuden | taydennys- keilun aloitta- vahvistaminen |ta.
tadn merkit- | den vahenta- varmistami- | koulutuksella. | misen ja kdyton | pdihteiden kay-
tavasti. minen. nen. ehkdisy kunti- ton ehkadisyssa | Tyoikdisten
Vaikeasti ty6l- | en nuorisotoi- oppilas- ja opis- | tupakoinnin
Alkoholijuo- | Vaestéryhmi- listettdville ty6-| men, nuoriso- kelijahuollossa. |ja alkoholin
mien en vilisten ter- voiman kehitta- | ja urheilujarjes- kayton va-
kokonais- veyserojen va- miskeskukset. | tojen yhteistoi- | Asianmukaisten | hentaminen.
kulutus hentaminen. minnalla. huumehoitopal-
kddannetdan Keinoina veluiden saata- | Tyoikdisten
laskuun. = terveyden Paihdepalvelut | vuuden varmis- |toimintaky-
edistamisen koko maassa taminen. vyn yllapita-
osaamisen laatusuositus- minen.
vahvistaminen ten vahimmadis- | Huumeongel-

(laatusuosituk-
set)

= kuntien hy-
vinvoinnin

ja terveyden
edistamistyon
tukeminen

= tiedon levi-
tys kansalaisil-
le terveydes-
td ja tervey-
den edistami-
sestd

= terveysvai-
kutusten arvi-
oinnin kehitta-
minen ja kayt-
toéonotto.

tasolle.

Varhainen
puuttuminen
alkoholin kay-
ton ongelmiin
vakiinnutetaan
terveyskeskuk-
sissa.

Ehkaisevan
paihdetyon
vahvistaminen
tukemalla kun-
tien pdihdeyh-
dyshenkilover-
kostoa ja luo-
malla pdihde-
jarjestdjen
alueellisia
verkostoja.

mien ehkdisya
ja hoitoa koske-
van osaamisen
kehittaminen.

Ehkaisevassa
huumetyossa

= menetelmien
kehittaminen

= paikallisen vi-
ranomaisyhteis-
tyon vahvista-
minen

= kansalaisjar-
jestéjen roolin
vahvistaminen.
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Muita: Perhepoliittinen strategia 2003, Tyoterveys 2015 - Tyoterveyshuollon kehittamislinjat (VN 29.1.2004),
Koéyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen vastainen toimintasuunnitelma 2003-2005, Ty6tapaturmaohjelma

2001-2005 (VN 11.10.2001), Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnan ehkdisyohjelma 2004-2008,

VN periaatepddtos terveyttd edistdvasta lilkkunnasta 2002.




palveluiden toimintamalleja ja pdihdehuollon erityispalveluita kehi-
tetdan siten, ettd paihdepalveluiden laatusuositusten mukaisia eri
asiakasryhmien tarpeisiin vastaavia palveluita on riittdvasti saata-
vissa koko maassa. Tyoterveyden alueella kehitetddn ja nykyaikais-
tetaan hoitoonohjausjarjestelmaa.

STM:n toimialalla Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskes-
kuksella, Kansanterveyslaitoksella sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon tuote-
valvontakeskuksella on lukuisia tehtavia, jotka liittyvat alkoholitietojarjes-
telmiin ja -tutkimukseen, alkoholihaittojen ehkdisyyn ja hoitoon seka alko-
holikentdn tieto-ohjaukseen, seurantaan ja valvontaan.

Seuraavassa kuvataan ndiden asiantuntijalaitosten keskeisimpia tehta-
vid alkoholiohjelman ja muiden alkoholikentdn toimijoiden kdytettdvissa
olevan tuen ndakokulmasta. Lisdksi kuvataan lyhyesti erdiden muiden STM:n
ohjauksessa toimivien organisaatioiden toimintaa alkoholiohjelman naké-
kulmasta.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes) valmistelee
yhteistyossa KTL:n ja TTL:n seka alueellisten toimijoiden kanssa pilottihank-
keen, jossa yhdistyy Terveys 2015 -kansanterveysohjelman, kansallisen ter-
veydenhuollon hankkeen, sosiaalialan kehittamishankkeen, Veto-ohjelman ja
alkoholiohjelman aluetason toimeenpanon arviointi. Pilottihankkeeseen liit-
tyvaa alue- ja seututason tietotuotantoa valmistellaan vuonna 2004.

Stakes tuottaa ja kokoaa tietoa alkoholiolojen kehittymisestd. Alkoholi-
ohjelman seurantaa varten kehitetddn uusia avainindikaattoreita ja paikallis-
tason oloja kuvaavia indikaattoreita (www.stakes.info/indikaattorit/). Keskeiset
seurantatiedot julkaistaan mm. Pdihdetilastollisessa vuosikirjassa.

Kunnat ja koulut saavat tietoa nuorten elintavoista ja pdihteiden kadytos-
td Stakesin kouluterveyskyselystad. Kouluterveyskyselyn tiedot palvelevat
muun muassa kuntien hyvinvointikertomusten ja -strategioiden sekd pdih-
destrategioiden laadintaa.

Stakes toteuttaa yhdessa alueellisten toimijoiden kanssa tutkimus- ja ke-
hittamishankkeen Paikallinen alkoholipolitiikka (PAKKA) osana alkoholioh-
jelmaa vuosina 2004-2008. Hankkeessa kehitetdan alkoholiongelmien yh-
teisdtason ehkdisyn toimintamalleja kunnan tai seutukunnan tasolla. Tavoit-
teena on vdhentda nuorten juomista, nostaa aloitusikda seka vaikuttaa va-
eston humalajuomiseen ja alkoholihaittoihin.

Stakes edistda kuntien ehkdisevan paihdetydn osaamista koordinoimalla
ja tukemalla ehkdisevdn pdihdetyon yhdyshenkiléverkostoa. Vuonna 2004
on keskeiseksi painopisteeksi nostettu ehkdisevdn pdihdetyon peruskasit-
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teistdon ja laatuun keskittyva kehittamisty®. Kehittdmistyon veturina toimii
22 yhdyshenkilon muodostama kehittdjaverkosto.

Ehkdisevan pdihdetyon tieto- ja teoriapohja vaihtelee toimijasta ja toi-
mintasektorista toiseen. Stakes vahvistaa tietopohjaa selkiyttamalla ehkai-
sevan paihdetyon peruskdsitteiston ja toiminnan sisdllon ja laatii ehkaise-
van pdihdetyon laatukriteerit. Huomiota kiinnitetddn erityisesti yleiseen ja
riskiryhmiin kohdistuvaan ehkdisyyn seka paikallistason tyohon. Tydsken-
telyssd otetaan huomioon jo kdynnissa oleva tyo6 terveyden edistamisen laa-
tusuositusten kehittamiseksi.

Stakes koordinoi ja tukee kouluverkostoa, jonka tehtdvdana on nuorten
hyvinvoinnin, mukaan lukien pdihteettomyyden edistiminen. Stakes kehit-
tdd lasten, nuorten ja perheiden kanssa tehtdavdssa pdihdetydssa hyodyn-
nettdvid menetelmid (esimerkiksi hankkeissa Varpu, Eldmdnkertaketju, ja
Kasvatuskumppanuus varhaiskasvatuksessa).

Stakes tukee kuntien, osin myos jarjestdjen alkoholiohjelmaan liit-
tyvda toimintaa yhteistydssa laaninhallitusten ja Terveyden edistamisen
keskuksen kanssa. Neuvoa-antavat -portaaliin (www.stakes.fi/neuvoa-an-
tavat) kootaan keskeistd tietoa muun muassa alkoholiohjelman kumppa-
neiden kayttdoon.

Kansanterveysilaitos

Useimmat Kansanterveyslaitoksen (KTL) osastot ovat tutkimus- ja asiantun-
tijatoiminnassaan tekemisissa alkoholin kanssa. Erityinen vastuu alkoholi-
asioista on Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osastolla. Osasto tuot-
taa ajanmukaista, ndyttoon perustuvaa ja riippumatonta tietoa alkoholin
vaikutuksista, pdaihdeongelmien syistd sekd niiden ehkadisysta ja asianmu-
kaisesta hoidosta. Osasto tutkii muun muassa nuorten ja nuorten aikuisten
alkoholinkayttdon ja alkoholiriippuvuuden kehittymiseen liittyvia tekijoita,
alkoholinkdyton ja mielenterveyshdirididen valisida yhteyksid seka alkoholin
suhdetta itsetuhokdyttdytymiseen. KTL:n osastojen yhteistydnad tutkitaan
alkoholinkaytén ja alkoholiongelmien epidemiologiaa, muun muassa alko-
holinkdyttoon liittyvaa terveyden sosioekonomista eriarvoisuutta. Keskeisia
tietoldhteitd ovat vuosittainen aikuisvdeston terveyskdyttdytymistd koske-
va kysely (AVTK ja EVTK), viiden vuoden vidlein tehtdva terveyden riskiteki-
joita kartoittava terveystutkimus (FINRISKI) seka laaja vdestdn terveystut-
kimus (TERVEYS 2000). Tiedot palvelevat myds alkoholiohjelmaan liittyvaa
seurantaa ja arviointia.

KTL:ssd toimii koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy-yksikko, joka kiin-
nittdd huomiota muun muassa alkoholinkdyttoon liittyvien tapaturmien eh-
kdisyyn. KTL osallistuu asiantuntijana liikenneturvallisuuden kehittamiseen,
alkoholiongelmien ehkdisyn ja kdyvan hoidon kehittimiseen ja alan oppi-




materiaalin tuottamiseen. Terveydenedistimistydssa alkoholi huomioidaan
erityisesti nuorisoon suunnattavissa hankkeissa.

Alkoholiohjelmaan liittyen KTL rakentaa verkkosivuston, joka valittda
ajanmukaista tietoa alkoholista ja sen terveysvaikutuksista sekd asiantunti-
joiden ettd kansalaisten kayttoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV) toteuttaa STM:n
ehkdisevdn sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiaa lupahallinnon, valvon-
nan ja vaikuttamisen seka alue- ja paikallishallinnon ohjauksen kautta.

STTVyllapitda alkoholitietojarjestelmaa alkoholiluvanhaltijoista ja valvon-
tatiedoista. Jarjestelma tuottaa kattavaa seurantatietoa alkoholin kulutuk-
sesta, jakeluverkosta ja tarkastustoiminnasta. Jarjestelmda kehitetdan kes-
keiseksi alkoholihallinnon valvonnan ohjausvalineeksi, muun muassa seu-
rantatiedon koostamiseksi kuntien kayttoon.

STTV ohjaa ldaninhallituksia alkoholijuomien anniskeluun ja vahittdis-
myyntiin liittyvissa lupa- ja valvontatehtdvissa. Alkoholilupahallintoon kuu-
luu mahdollisuus tunnistaa haittoja aiheuttavia toimintamuotoja ja ehkaista
ongelmia rajoittamalla lupaa tai epdamalld lupa. Anniskelun rajoittaminen
tydeldman, urheilun ja vapaa-ajan tilanteissa on yksi tapa ehkdistad haitto-
ja. Anniskelupaikkojen jarjestys ja turvallisuus riippuu pitkalle siitd, miten
pdihtyneisiin suhtaudutaan. Tuotevalvontakeskus ohjaa ladninhallituksia ja
elinkeinonharjoittajien omavalvontaa siten, ettd pdihtyneille myynti ja an-
niskelu vdahenee. Kuntien ja lahiyhteis6jen vaikutusmahdollisuuksia lupahal-
lintoon ja valvontaan kehitetdan. Alkoholiohjelman yhteydessa STTV vastaa
alkoholielinkeinojen kanssa tehtdvdstd yhteistyodsta.

Tyoterveyslaitos

Tyoterveyslaitos (TTL) on tyoterveys- ja tydsuojelualan tutkimus- ja asian-
tuntijalaitos, jonka tavoitteena on edistda tyoikdisen vdeston tyo- ja toimin-
takykyd, terveyttd ja elamanlaatua. Paihteidenkdyttda ja pdihdehaittoja ka-
sitellddn osana tyékyvyn ja terveyden edistamisen kokonaisuutta.

Vuonna 2004 Tyoterveyslaitoksessa kdynnistyy tydterveyshuollon mini-
interventiohanke, jossa ehkdisevaa pdihdetyotda kohdennetaan niihin alkoho-
lin suurkuluttajiin, joilla ei vield ole alkoholiriippuvuutta. Hankkeessa kehi-
tetddn ja laajennetaan pilottihankkeessa alkanutta yhteistydta Suomen Teol-
lisuusladkariyhdistyksen ja Suomen Tyoterveyshoitajaliiton kanssa. Mini-in-
terventio-ohjelma sisdltaa alkoholinkdyton rutiininomaisen puheeksioton
tyoterveyshuollon vastaanoton yhteydessd, suurkuluttajaseulonnan ja in-
tervention, johon sisdltyy valistusaineistoa, juomapdivakirja sekd halutta-
essa laboratoriotutkimuspaketti.
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Vuoden 2004 aikana kartoitetaan tyoterveyshuollon koko kentan (yli 1000
yksikkdd) valmiuksia toteuttaa mini-interventioita jokapdivdisessd tydssa ja
tehdddn valtakunnallinen suunnitelma mini-interventiotoiminnan lisdamisek-
si. Hankkeen tuloksia arvioidaan mm. Tybterveys Suomessa -tutkimuksen
avulla. Yhteistyossa Myllyhoitoyhdistyksen kanssa kokeillaan pilottihankkee-
na tyopaikkojen ehkaisevan pdihdetyon tyotapaa, jossa yhteisty6ssa tyoter-
veyshuollon kanssa koulutetaan esimiehid ja luottamushenkilgita.

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Sosiaalialan osaamiskeskuksilla on keskeinen asema pdihdepalvelujen alu-
eellisessa kehittdmisessd. Sosiaalialan kehittamishankkeen toimeenpano-
suunnitelman mukaan sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat kuntien yh-
teistyotd sosiaalihuollon erityispalvelujen tuottamisessa ja osallistuvat alu-
eellisten kehittamishankkeiden valmisteluun ja toteutukseen. Yhteistyossa
ladninhallitusten kanssa osaamiskeskukset edistavat paihdepalveluiden laa-
tusuositusten toteutumista alueen pdihdepalvelujen tuottamisessa.

Sosiaalialan osaamiskeskukset edistavdt alkoholihaittojen ehkdisyyn ja
vdahentdmiseen liittyvdn tyon vaikuttavuuden arviointia lisdamalla yhteis-
tyota kdytannon toimijoiden sekd tutkimusta, seurantaa ja arviointia tote-
uttavien tahojen valilla.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat mukana valmistelemassa ja toteut-
tamassa kuntien yhteisid sopimuksia paihdepalvelujen alueellisten osaamis-
yvksikoiden kehittdmisessa. Asiakastyon lisdaksi alueelliset erityisyksikot li-
sddvat henkildstdon osaamista kouluttamalla seka kehittamalla ja arvioimal-
la uusia toimintatapoja.

Alko Oy

Alkon perustehtdvana on harjoittaa alkoholijuomien vahittdismyyntia siten,
ettd alkoholin kulutuksesta aiheutuvat haitat ovat mahdollisemman vahdiset.
Yhtion tavoitteena on vahvistaa Alkon julkista kuvaa vastuullisen alkoholi-
kulttuurin kehittdjana seka sosiaali- ja terveyspoliittisten haittojen ehkaisi-
jana ja varmistaa tata kautta suomalaisen alkoholijarjestelman jatkuvuus.
Alkon toiminnassa haittojen ehkdisya edistetadn viestinnan, paikallisen
yhteistyon seka sidosryhmien ja yhteistydhankkeiden tukemisen kautta. Alko-
holi ja terveys -julkaisujen tuotantoa ja jakelua myymaloissd jatketaan. Vies-
tintdyhteistyotd tehdadan liikenne- ja vesiturvallisuuskampanjoissa seka eh-
kdisevan pdihdetydn viikon ja valtakunnallisen tapaturmapadivan yhteydessa.
Alkon viestinnalla (lehdistotilaisuudet, sidosryhmatilaisuudet, asiakaslehti
Etiketti) voidaan virittda sellaista alkoholikeskustelua, joka tukee haittojen
ehkaisya ja edistdd alkoholiohjelman toimeenpanoa. Yhteiskunnallinen alko-
holikysymys on otettu huomioon myds yhtion koulutusohjelmassa.




Alko rahoittaa Stakesin Paikallinen alkoholipolitiikka -hankkeen (2004-
2008) aineistonkeruuta ja kouluttaa pilottialueiden myymalapaallikoita osal-
listumaan paikalliseen toimintaan. Alkon tavoitteena on saada hankkeen kaut-
ta malleja paikallisen alkoholihaittojen ehkdisytoimintansa kehittamiseen.

Alkoholiohjelmassa haittoja ehkdistdan ja vahennetddn kuntien, jarjesto-
jen, alkoholielinkeinojen ja muiden alan toimijoiden yhteistyolla. Alko osal-
listuu tapauskohtaisesti oman alansa asiantuntijana tai muulla tavoin sel-
laisiin valtakunnallisiin, alueellisiin tai paikallisiin yhteistyéhankkeisiin, jot-
ka tukevat alkoholiohjelman tavoitteiden saavuttamista ja luovat uusia toi-
mintatapoja.

Raha-automaattiyhdistys

Raha-automaattitoiminnan tuottoa kdytetddn alkoholi- ja muita paihde-
haittoja ehkdiseviin, kansalaistoimintaa aktivoiviin ja paihdepalveluita ke-
hittaviin hankkeisiin. Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustuksia kohden-
netaan hankkeisiin, joiden valmistelussa on kiinnitetty riittavasti huomiota
jarjestojen, kuntien ja muiden tahojen yhteistyémahdollisuuksien hyodynta-
miseen, yleiseen tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen seka kehittamistulosten
hyddynnettavyyteen. Pdihdehaittojen on todettu kasautuvan paitsi yksilota-
solla my0s alueellisesti ja paikallisesti. RAY:n avustuksia suunnataan erityi-
sesti alueille, joilla on jo tiedossa alkoholinkdytdstd aiheutuvien ongelmien
kasautumista tai joille ongelmien voidaan ennustaa kasautuvan.

Alkoholiohjelmaan liittyville uusille hankkeille voi Raha-automaattiyh-
distyksen avustusta hakea vuonna 2005 tai myéhemmin alkavaa toimintaa
varten. Alkoholiohjelmaan liittyen rahoitetaan padsaantoisesti uusia hank-
keita. Huomioon voidaan ottaa myds aiempaan toimintaan pohjaavia eh-
kdisevdn tydn hankkeita, joiden sisdltdja on kehitetty ohjelman tavoitteita
vastaaviksi.

Alakohtaisena avustetun toiminnan arviointina RAY teettdd vuosina
2005-2006 laajan ehkdisevan pdihdetydn arvioinnin yhteistydssd avus-
tettujen jarjestdjen kanssa. Arvioinnissa otetaan huomioon myds alkoholi-
ohjelmaan liittyvdt hankkeet ja hankkeiden toteuttajien kumppanuussopi-
muksissaan esittdmat toiminnan linjaukset. Arvioinnissa tarkastellaan muun
muassa avustettujen toimintojen tuloksellisuutta ja valtakunnallista vaikut-
tavuutta. Yhtena tavoitteena on selvittdd, missa maarin pdihdetydn kentta
kaipaa toimintojen selkiinnyttdmistd, tehostamista tai toimijoiden valisen
yhteistyon lisaamista.
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3.2 Muut hallinnonalat

Opetusministerion toimiala

Opetusministerion toimialalla pdihdeasiat liittyvat ennen kaikkea koulu-
tukseen seka liikunta- ja nuorisotyohon. Ennaltaehkdiseva paihdetyd kuu-
luu ministerion nuorisoyksikdn toimialaan. Opetusministerid ja Opetushal-
litus vastaavat ammatillisen koulutuksen valtakunnallisesta suunnittelusta
ja ohjauksesta, tata kautta myos pdihdeasioiden kdsittelysta ammatillises-
sa koulutuksessa.

Pdihteidenkayttoon liittyvat toimet nuorisotydssd perustuvat nuorison
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen. Nuorisotoimi keskittyy ennaltaeh-
kaisyyn, kuitenkin niin, ettd joillekin nuorisoryhmille suunnataan erityistoi-
mia esimerkiksi nuorten tyopajoissa ja katutydssa. Koska tehokas ennalta-
ehkdisy kattaa kaikki pdihteet, ehkdisevd huumetyd laajennetaan ehkaise-
vaksi paihdetydksi. Alkoholin osalta tavoitteena on kdyton aloitusidan nos-
taminen, kdayton vdhentaminen alle 18-vuotiaiden joukossa seka haittojen
rajoittaminen mahdollisimman vahiin.

Valtakunnallisia nuorisokeskuksia ohjeistetaan nuorten alkoholin ja mui-
den pdihteiden kdyton ehkdisyyn. Selkeitd ohjeita tarvitaan muun muassa
ohjaajien ja muiden aikuisten antaman esimerkin suhteen. Pdihdetydn edel-
lytyksia vahvistetaan kouluttamalla alan osaajia tydpaja- ja muuhun toi-
mintaan.

Opetusministerio tukee kuntia ja nuorisotyota tekevia jarjestéja alkoho-
lin ja muiden pdihteiden kdyton ehkdisyssa levittamalld toimintamalleja ja
edistamalld verkostoitumista. Ministerio edistda alkoholittomien vaihtoeh-
tojen tarjoamista nuorten harrastuksiin ja vapaa-ajanviettoon (esimerkiksi
pdihteettomat nettikahvilat).

Vuoden 2004 talousarviossa nuorten tyopajatoiminnan kehittamiseen
osoitettiin 568 000 euron ja ehkdisevdadan huumetyohdn 840 000 euron maa-
raraha. Mdadrdrahojen jaosta sekd kuntien ja jarjestojen toiminnan koordi-
noinnista vastaa opetusministerion nuorisoyksikkd. Opetusministerio esit-
tdd huume-ehkdisyyn osoitetun maadrdarahan kaksinkertaistamista ja kaytto-
tarkoituksen laajentamista kaikkien pdihteiden kayton ehkaisyyn.

Nuorisotutkimusta suunnataan pdihde-ehkdisya palveleviin aiheisiin ja
tutkimuksen tuloksia kdytetddn tehokkaasti hyvaksi.

Koulutoimessa uusia mahdollisuuksia paihde-ehkdisyyn avaa uusiin pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin sisaltyva oppiaine terveys-
tieto. Terveystiedon opetuksessa lisdtdadn tietoja ja taitoja terveydestd, eld-
mantavasta, terveystottumuksista ja sairauksista sekd kehitetdaan valmiuk-
sia ottaa vastuuta ja toimia sekd oman ettd toisten ihmisten terveyden edis-
tdmiseksi. Perusopetus siirtyy uusien opetussuunnitelman perusteiden mu-




kaiseen opetukseen vuoteen 2006 mennessa. Samassa yhteydessa koulutuk-
sen jarjestdjien edellytetddn hyvdksyvan suunnitelman oppilaiden ja opiske-
lijoiden suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnalta.

Lukiokoulutuksessa uudet opetussuunnitelman perusteet otetaan kayt-
toéon viimeistddn vuonna 2005. Lukiossa terveystietoa on yksi pakollinen
kurssi sekd kaksi syventdvina opintoina tarjottavaa valtakunnallista kurs-
sia. Oppiaineen tarkoitus on edistda terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuut-
ta. Terveys ymmarretdan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena tyo- ja toi-
mintakykyna.

Opetushallitus laatii yhteistydssd Stakesin kanssa opetussuunnitelman
perusteisiin oppilas- ja opiskelijahuollon tavoitteet ja keskeiset periaatteet,
jotka kattavat myds padihteidenkdytdn ehkdisyn. Opetuksen jdrjestdjdn tu-
lee laatia tavoitteiden mukainen oppilashuollon suunnitelma yhteistydssa
kunnan sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa. Oppilashuollolla tarkoi-
tetaan hyvan oppimisen seka oppilaiden psyykkisen ja fyysisen terveyden
ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamistd. Aiempaa selkeammin korostetaan
lasten ja nuorten kehitykseen liittyvien vaikeuksien ennaltaehkdisemista ja
varhaista puuttumista ongelmiin.

Opetusministerio tukee kuntia vuoteen 2007 jatkuvalla nuorten osallisuu-
den kehittamishankkeella. Hankkeessa kehitetddn pysyvia kaytantoja ja toi-
mintamalleja nuorten osallisuuden edistamiseksi. Kohderyhmana ovat eri-
tyisesti peruskoulun paattdvaiheessa olevat nuoret ja sellaiset nuoret, joil-
la on vaikeuksia sijoittua jatko-opintoihin ja tyoelamaan.

Alkoholin ja muiden pdihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia tydssaan
kohtaavien henkiléstéryhmien tietojen ja osaamisen puutteisiin on kiinni-
tetty huomiota useissa yhteyksissa, muun muassa Valtioneuvoston periaa-
tepdcdtoksessd huumausainepoliittisesta toimintaohjelmasta vuosille 2004-
2007. Opetusministerio selvittdd pdaihdeongelmien ehkdisya ja hoitoa kos-
kevan koulutuksen nykytilaa, kehittdmista ja kehittamistarpeita. Selvitys
kattaa pdihdekysymysten sisdltymisen eri ammattialojen koulutusohjelmiin
yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja muussa tutkintoon johtavassa pe-
ruskoulutuksessa seka jatko- ja tdydennyskoulutuksessa. Koulutuksen ke-
hittamisen kannalta on tarkeda selvittdd myos pdihdekoulutusta toteuttavi-
en opettajien tdydennyskoulutustarpeet.

Sisdasiainministerion toimiala

Sisdasiainministeriossa pdihdeasiat liittyvat lahinna yleiseen jarjestykseen
ja turvallisuuteen seka poliisihallintoon. Sisdasiainministerio huolehtii kun-
tia yleisesti koskevan lainsddddnnon ja hallinnon kehittamisestd, valtion ja
kuntien yhteistyon toimivuudesta, palo- ja pelastustoimesta seka ladninhal-
litusten ohjaamisesta.

39 —



— 40

Sisdasiainministeridssd alkoholihaittoja ehkdiseva toiminta keskittyy eri-
tyisesti poliisiosastolle, joka johtaa poliisille kuuluvaa valvontaa seka kehit-
tda yhteistyota ministerion muiden osastojen, esimerkiksi kunta- ja pelas-
tusosaston, sekd muiden viranomaisten kanssa.

Ministerion toimialalla alue- ja paikallishallinnon osuus toiminnassa on
keskeinen. Laaninhallitusten koordinoivaa roolia alkoholiohjelman ja paikal-
listen vaikutusmahdollisuuksien edistamisessa kehitetdan. Poliisin l[ddninjoh-
don avulla paikallispoliisin toimenpiteet liittyvat kiinteasti eri viranomaisten,
erityisesti sosiaali- ja terveystoimen ja sivistystoimen hankkeisiin.

Paikallista turvallisuusyhteistyotd tehostetaan koordinoimalla eri hallin-
nonalojen tyota ja laatimalla toimialarajat ylittdavid turvallisuuden parantami-
seen tdhtdavia kunnallisia ja seutukunnallisia turvallisuussuunnitelmia. Alko-
holihaittojen ehkdisyssa ryhdytdaan hyédyntamaan paikalliseen turvallisuus-
suunnitteluun ja sidosryhmayhteistyohon perustuvaa nuoriin kohdistuvaa
varhaisen puuttumisen toimintamallia. Turvallisuuskasvatusohjelmissa tuo-
daan esiin alkoholin liittyminen onnettomuus- ja tapaturmariskeihin.

Poliisi vaikuttaa alkoholin yleiselle jarjestykselle ja turvallisuudelle aihe-
uttamien uhkien torjumiseen. Paikallispoliisi vaikuttaa erityisesti valvonnan
ja lupahallinnon keinoin anniskelupaikkojen ja niiden ympariston jarjestyk-
seen sekd anniskeluaikoihin. Rattijuopumusvalvontaa tehostetaan haittojen
vahentamiseksi. Lahipoliisitoiminnan keskeisend painoalueena on poliisin ja
sosiaaliviranomaisten yhteistyohodn perustuvan, perhevakivallan ehkdisyyn
keskittyvan yhteistyomallin luominen kaikille poliisilaitoksille. Poliisi ja tul-
li tekevadt yhteistyotd, jonka erityisend tavoitteena on ulkomailta tuotavan
alkoholin luvattoman vdlittamisen paljastaminen.

Valtioneuvoston antamassa, sisdaasiainministerion koordinoimassa pe-
ruspalveluohjelmassa esitetddn keinoja kunnille annettujen velvoitteiden ja
niiden rahoituksen tasapainottamiseksi kuntatasolla.

Sisdasianministerion johdolla valmisteltavassa, eri hallinnonalojen yh-
teisessd sisdisen turvallisuuden ohjelmassa sovitaan toimenpiteistd vdeston
turvallisuuden lisdamiseksi ja rikollisuuden vahentdmiseksi. Keskeisimpia si-
sdisen turvallisuuden uhkatekijoitd on syrjdytymisen lisddntyminen muun
muassa eriarvoisuuden, tyéttdmyyden, kdyhyyden, sairauksien ja pdihtei-
den kdyton seurauksena. Alkoholinkdytdsta aiheutuvien turvallisuusongel-
mien ehkdisy sisdltyy laajasti ohjelman tavoitteisiin.

Oikeusministerion toimiala

Alkoholihaittojen ehkdisyyn liittyen oikeusministerion toimialaan kuuluu
lainsddaddannon valmistelun lisdksi muun muassa kriminaalipolitiikka, rikok-
sentorjunta ja rikosseuraamukset.

Oikeusministeriossa on valmisteltu hallituksen esitys (HE 13/2004), jossa
alkoholirikoksia koskevat vankeusuhkaiset sdadnndkset siirrettaisiin rikosla-




kiin. Rikesakon soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavaksi koskemaan erdi-
ta vahdisid alkoholirikkomuksia. Vakevan alkoholijuoman alkoholilain vastai-
nen mainonta ehdotetaan rangaistavaksi alkoholijuoman markkinointirikok-
sena. Hallituksen esitys on eduskuntakasittelyssa kevaalla 2004.

Alkoholiin liittyvaa rikollisuutta pyritdan yleisen alkoholipolitiikan lisdk-
si ehkdisemaan rikoksentorjunnan keinoin. Alkoholiin liittyvien rikosten ja
hdirididen ehkdisyyn kiinnitetdan huomiota valtioneuvoston vuonna 1999
hyvaksymassa Turvallisuustalkoot-rikoksentorjuntaohjelmassa. Ohjelmassa
painotetaan anniskelun ja vahittaismyynnin valvontaa sekd kuntien panok-
sen lisddamistd alkoholin myynnin, anniskelun ja kulutuksen sdantelyssa.

Poikkihallinnollinen rikoksentorjuntaneuvosto valmistelee vakivallan eh-
kdisyohjelmaa, joka kattaa kaikki vdkivallan keskeiset osa-alueet, mukaan
lukien alkoholiin liittyvad vdkivalta. Ohjelman valmistelussa selvitetdan alko-
holin ja vakivallan suhdetta, kulutuksen ja kdyttdtapojen yhteyttd vakival-
taan seka alkoholipolitiikan, sosiaalipolitiikan ja rikoksentorjunnan keino-
ja vdhentda alkoholiin liittyvaa vdkivaltaa ja vahinkoja. Lisdksi selvitetdan
mahdollisuuksia vahentdd muun muassa ravintoloissa ja niiden ymparistos-
sd tapahtuvaa vdkivaltaa.

Oikeusministerid lisda paihdekuntoutusta vankeinhoidossa ja kriminaa-
lihuollossa. Vankeja ja yhdyskuntapalvelua suorittavia tuetaan paihteet-
tomadadn ja rikoksettomaan eldmanhallintaan tarjoamalla alkoholi- ja huu-
mekuntoutusohjelmia sekd muuta pdihteettomyyttd edistdvada toimintaa.
Kuntouttavien ohjelmien tavoitteena on lisdtda vangin elamanhallintaa ja
sosiaalisia valmiuksia sekd vdahentda uusimisriskid ja siihen usein liittyvaa
pdihde- ja vakivaltakdyttaytymistd. Lisdksi jarjestetddn toimintakykya yl-
lapitavaa toimintaa. Tavoitteena on vankien yksilollisiin tarpeisiin perus-
tuvien toimintamallien luominen ja kuntouttavan toiminnan jatkuminen
my0ds vapaudessa. Yhteistydssd rikoksettomaan eldmddn -hanke kehittaa
syrjdytymisen ja uusintarikollisuuden katkaisevan palveluketjun seuraa-
musjdrjestelman piiriin joutuneille.

Hoidollisia toimenpiteitd pyritdan liittdmadn nykyistd kiintedmmin rikos-
oikeudellisiin seuraamuksiin. Hallituksen esitys sopimushoitorangaistuksen
kokeilemisesta ja siihen liittyvdsta lainsdadadanndstd on valmisteilla. Kyse on
uudesta rangaistusmuodosta korkeintaan kahdeksan kuukauden mittaisen
ehdottoman vankeustuomion vaihtoehdoksi. Tuomittavalle tarjottaisiin ha-
nen suostumuksellaan mahdollisuutta sitoutua pdaihdeongelmien hoitoon ja
Kriminaalihuoltolaitoksen valvontaan.

Nuorten seuraamusjarjestelmaa ja siihen liittyvid sosiaalihuollon tukitoi-
mia kehitetddn edelleen. Nuorisorangaistus on tarkoitus vakinaistaa vuoden
2005 alusta. Parhaillaan selvitetddan mahdollisuutta madratd nuorisorangais-
tus suoritettavaksi mielenterveys- tai paihdehoitona.
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Liikenne- ja viestintiministerién toimiala

Liikenne- ja viestintdministerion toimialalla pdihdeasiat liittyvat erityisesti
liilkenneturvallisuuteen. Noin joka neljannessa kuolemaan johtaneessa tielii-
kenneonnettomuudessa ja noin joka kuudennessa loukkaantumistapauksessa
onnettomuuden osallinen on alkoholin vaikutuksen alainen, mika tarkoittaa
lahes sataa kuollutta ja yli tuhatta loukkaantunutta vuodessa. Liikenne- ja
viestintdministerion tavoitteena on tdysraittius liikenteessa ja siten onnetto-
muuksien mddran vahentdminen. Pddpaino liikenneraittiustydssa on rattijuo-
pumuksen ehkdisyssd, mutta myos pdihtyneiden jalankulkijoiden ja pyo6rai-
lijoiden osuus tieliikenteen pdihdeonnettomuuksissa on merkittava.

Ennaltaehkdisyssa hyddynnetddn liikenne- ja viestintdministerién omi-
en tiedotusresurssien lisdksi Liikenneturvan tyota. Liikenneturva huoleh-
tii ennaltaehkdisevasta liikennevalistuksesta tiedottamalla, kampanjoimal-
la, tukemalla eri ikaryhmien liikennekasvatusta sekd kouluttamalla kul-
jettajia.

Lainsaddannon osalta valmistelussa on ajokieltojen pidentdminen ja aja-
misen pdihtyneenad estdvan alkolukon kayttokokeilu. Alkolukon kdyttédn yh-
distettdisiin pdihderiippuvuuden arviointiohjelma, jolla pyritddan vaikutta-
maan kuljettajan pdihdetottumuksiin. Alkolukko voisi talléin olla yksi apu-
vdline pdihteidenkdyton hallintaan saamisessa. Syksyllda 2004 tulee voimaan
ladkarin ilmoitusvelvollisuus poliisille tapauksissa, joissa potilas ei esimer-
kiksi pdihdeongelman takia taytd ajoneuvon kuljettajalle asetettuja terveys-
vaatimuksia.

Valtiovarainministerion toimiala

Valtiovarainministerio valmistelee valtion talousarvion ja vastaa verolain-
sddddnndstd. Se vastaa myds valtion tyOnantaja- ja henkiléstdpolitiikasta
ja osallistuu Euroopan unionin ja useiden kansainvalisten jarjestdjen toimin-
taan. Ministerion hallinnonalalla toimii Tullilaitos.

Valtiovarainministerid edesauttaa osaltaan Suomen aktiivista osallistu-
mista alkoholiverotusta koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon EU:ssa
tavoitteena alkoholin minimiverotason korottaminen.

Ministerid seuraa verotusta ja valvontaa koskevien sdadnndsten noudat-
tamista tilanteissa, joissa yksityishenkilo tuo toisesta jasenvaltiosta hankki-
miaan valmisteveronalaisia tuotteita kaupalliseen tai elinkeinotarkoitukseen.
Tarkastusten kohdentamisen perusteet sekd niiden kirjaaminen on tullin val-
vontaohjeissa yksityiskohtaisesti ohjeistettu. Matkustajatuonnin valvomisek-
si tulli on kehittdanyt poliisin ja rajavartiolaitoksen kanssa toimivia menetel-
mid. Valvontastrategian keskeisid osia ovat esimerkiksi ennakkotietojen ke-
radminen maahan saapuvista henkiloistd, ajoneuvoista ja konteista, tieto-
jarjestelmien kehittdminen esimerkiksi tarkastusten kohdentamiseksi seka




teknisten vdlineiden laajennettu kdyttoonotto (rekisterikilpien ja konttien
kuvaus- ja tunnistusjarjestelma LIPRE).

Tulli tahtada ammattimaisen alkoholin salakuljetuksen paljastamiseen ja
estamiseen sekd kolmansien maiden osalta tuontirajoitusten valvomiseen.
Operatiivisessa toiminnassa poliisin kanssa on pyritty niin sanottuun maa-
litoimintaan. Tavoitteena on rikostorjunnan kokonaisvaikuttavuuden lisaa-
minen ja Suomessa vaikuttavien jarjestdaytyneesti ja ammattimaisesti toimi-
vien rikollisryhmien toiminnan lopettaminen kohdistamalla lainvalvontavi-
ranomaisten voimavaroja mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksenmu-
kaisella tavalla.

Puolustusministerion toimiala

Puolustusministerion hallinnonalalla alkoholihaittojen ehkaisy liittyy varus-
mieskoulutuksessa olevien terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen. Soti-
lasldadketieteen laitos tilastoi varusmiespalveluksen keskeytyksen syita. Kes-
keytyksien osalta huumeidenkdyttd on alkoholinkdyttéa suurempi ongelma.
Huumeiden vastaiset toimet on kirjattu puolustusvoimien huumestrategiaan.
Myos alkoholin vaarinkdyttoon suhtaudutaan kielteisesti.

Alkoholihaittojen ehkdisemiseksi puolustusvoimissa tehostetaan varus-
mieskoulutuksen aikaista terveyskasvatusta, tarkastetaan oppituntien sisal-
toja seka lisatdan henkilokunnan ja varusmiesjohtajien koulutusta. Varus-
miehille suoritettavissa kyselyissa voidaan selvittda alkoholinkdyttéa ja syi-
td. Nakyvalla tiedotuksella (tiedotteiden, lehtisten, sotilaan kasikirjan avul-
la) muistutetaan alkoholin vaaroista ja ongelmakaytosta, erityisesti liiken-
neturvallisuuden ndkékulmasta.

Ulkoasiainministerion toimiala

Ulkoasiainministerion toimialaan kuuluvat ulkopoliittisesti merkittavat kan-
sainvdliset asiat, avustaminen kansainvalisten velvoitteiden yhteensovitta-
misessa sekd kaupallis-taloudelliset suhteet. Ulkoasiainministerioé edistda
Suomen kansallisia etuja ulkomailla mm. tekemalld yhteistyota ldhialueilla,
Pohjoismaissa seka kansainvdlisissad organisaatioissa.

Alkoholipolitiikan osalta ulkoasiainministerio ajaa Suomen hallituksen al-
koholipoliittisia tavoitteita EU-politiikan eri sektoreilla. Ulkoasiainministerio
toimii aktiivisesti yhdessda muiden alkoholipolitiikasta vastaavien ministe-
rididen kanssa kansainvdlisissd organisaatioissa, esim. WHO:ssa ja Poh-
joismaiden ministerineuvostossa. Pohjoismaiden ministerineuvostossa py-
ritddan vaikuttamaan Pohjoismaiden yhteisten alkoholipoliittisten tavoittei-
den selkiyttamiseksi. Tavoitteena on etsid yhteisid toimenpiteitd ja vaikut-
tamismahdollisuuksia EU:ssa alkoholijuomien mainonnan ja markkinoinnin
vahentdmiseksi.
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Ulkoasiainministerié on valmistellut sosiaali- ja terveysministerion kans-
sa Suomen ldhialueyhteistyon keskipitkén aikavilin (2003 — 2005) toiminta-
suunnitelman sosiaali- ja terveysalalla. Tahan liittyen ulkoasiainministerion
tukemana on kdynnissa useita hankkeita, joissa painopisteena on erityises-
ti nuorten alkoholin ja huumeiden kdyton ehkdisy. Toimintasuunnitelmassa
kiinnitetddan huomiota kansainvalisten toimijoiden, lahialueiden viranomais-
ten ja jarjestdjen sekd suomalaisten ldhialuetoimijoiden vidlisen yhteistyon
ja koordinaation parantamiseen. Toimintasuunnitelman tavoitteet on tarkoi-
tus kytked osaksi EU:n Pohjoisen ulottuvuuden valmisteilla olevaa sosiaali-
ja terveysalan kumppanuusohjelmaa.

Tyoministerion toimiala

TyOministerion toimialaan kuuluvat tyéllisyyteen ja tyottomyyteen liittyvat
kysymykset seka siviilipalvelusviranomaisen tehtavat. Pdihdehaittojen eh-
kdisemiseksi tydvoimaviranomaiset tahtadvat pdihdeongelmien tunnistami-
seen nuorten osalta kuntouttavassa tyotoiminnassa ja aikuisten osalta pit-
kdaikaistyottomien aktivointisuunnittelussa. Ongelma-asiakkaat ohjataan
kunnan peruspalveluihin sosiaalitoimen asiakkaiksi.

TyOministerio vaikuttaa siviilipalvelusikdaluokkaan alkoholi- ja erityisesti
lilkkenneturvallisuusasioissa. Pdaihdehaittojen ehkdisemiseksi tyoministerio
lisda pdihteiden kdyton vaikutusten ja ongelmien kasittelyd siviilipalvelus-
miesten koulutuksessa ja heille suunnattavassa tiedotuksessa.

Kauppa- ja teollisuusministerion toimiala

Kauppa- ja teollisuusministerion toimialaan kuuluvat alkoholiin liittyvina
asiaryhmind elinkeinopolitiikka, kilpailun edistaminen seka valtionyhtioi-
den yleinen omistajapolitiikka.

Ympiristéministerion toimiala

Ymparistoministerion toimialalla alkoholihaittojen ehkaisy ja vahentaminen
liittyy asunto-olojen kehittamiseen, yksiléiden ja perheiden heikkoon ase-
maan asuntomarkkinoilla ja asuinalueiden sosiaalisiin ongelmiin. Toistuvat
vaikeudet vuokrien ja asuntovelkojen maksamisessa lisdadvat alttiutta paih-
teiden vaarinkdyttoon. Asunnottomuuteen liittyy usein alkoholin suurkulu-
tus ja pdihteiden sekakdytto.

Hallituksen uudessa asuntopoliittisessa ohjelmassa (2004-2006) koros-
tetaan sosiaalista oikeudenmukaisuutta, joka edellyttaa erityisesti asunto-
markkinoiden huono-osaisimpien tilanteen parantamista. Vuonna 2005 ote-
taan kayttoéon uusi avustusjarjestelmd, jossa erityisryhmien, kuten asunnot-




tomien, vanhusten, dementikoiden, mielenterveysongelmaisten, vammais-
ten, opiskelijoiden ja erityistukea tarvitsevien nuorten asuntotilannetta hel-
potetaan asuntojen rakentamisen, hankinnan ja perusparannuksen kautta.
Lahididen kehittamista jatketaan osoittamalla tdydennysrakentamiseen asun-
toaluekohtaista avustusta.

Asunnottomuuden vdahentdmiseksi ymparistoéministerio toimeenpanee
yhdessd STM:n, RAY:n, Valtion asuntorahaston, kuntien ja kolmannen sek-
torin toimijoiden kanssa padkaupunkiseudun asunnottomuuden vahentami-
sen toimenpideohjelman (2002-2005). Vuonna 2004 ohjelmassa laaditaan
kuntien johdolla asumisen tuki- ja neuvontatoimintaa, uusia asumisyksikoita
sekd asumispalveluja koskeva seudullinen suunnitelma. Asuntoloiden asut-
tavuutta ja laatua parannetaan. Toimenpiteitd asunnottomuuden vahenta-
miseksi edistetdan myos muissa kasvukeskuksissa.

Maa- ja metsatalousministerion toimiala

Maa- ja metsdtalousministerion toimialalla hoidetaan alkoholiin liittyen EU-
tason tuotanto- ja kauppapolitiikkaan liittyvia asioita. Maa- ja metsatalous-
ministeri6 toimii edelleen aktiivisesti kansainvalisessa viinijarjestossa (OlIV),
jotta viinin vaikutuksia koskevissa tutkimuksissa ja paatdslauselmissa huo-
mioidaan myos alkoholin haittavaikutukset.

3.3 Laaninhallitukset

Monia hallinnonaloja yhdistdvdana alueviranomaisena lddninhallituksilla
on keskeinen asema poikkihallinnollisen yhteistyon edistamisessd muun
muassa alkoholiasioissa. Alkoholiohjelman yhteydessa ladaninhallitukset ovat
avainasemassa alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vihentamiseen tahtdavan toi-
minnan koordinoinnissa, ohjauksessa ja kehittdmisessa aluetasolla. Keskei-
sid tehtdvid ovat alkoholiohjelmasta tiedottaminen, kuntatoimijoiden mobi-
lisointi ja tukeminen seka kuntien, jarjestdjen ja elinkeinon yhteistyon edis-
taminen paikallisella ja alueellisella tasolla.

Pdihdetyon alueellista koordinointia ja seurantaa varten ldaninhalli-
tuksissa kootaan pdihdetyéryhmd, jossa ovat edustettuina sosiaali- ja ter-
veysosaston alkoholihallinto ja pdihdetyd, sivistysosaston opetus- ja nuo-
risoty0, poliisiosasto sekd liikenneosasto liikenneturvallisuuden nakokul-
masta. Pddasiallinen vastuu paihdetydn koordinoinnista on sosiaali- ja ter-
veysosastolla.

Pdihdetyon alueellisen ohjauksen ja tuen kanavaksi lddaninhallitukset luo-
vat informaatio-, koulutus- ja yhteistyoverkoston. Verkoston rakenne ja toi-
minta sovitetaan yhteen olemassa olevien alueellisten rakenteiden kanssa
(esim. sosiaalialan kehittamishankkeen alueelliset johtoryhmat).

45 —



— 46

Ladninhallitukset vastaavat alueellaan alkoholijuomien vahittdismyynnin,
anniskelun ja mainonnan valvonnasta. Valvonnan lahtékohtana on alkoholi-
lain ensimmadinen pykala, joka maarittelee alkoholimarkkinoiden sdantelyn
ja sita kautta alkoholinkulutuksen ohjaamisen tarkoitukseksi alkoholinkay-
tostd aiheutuvien yhteiskunnallisten, sosiaalisten ja terveydellisten haittojen
ehkdisyn. Alkoholin anniskelulupa-asiat ovat siirtymassa STTV:Ita padosin
ladninhallitusten tehtavaksi. Ensimmaisend siirtyi vuoden 2004 alussa jatko-
aikalupien kasittely. Paikallisen alkoholihaittojen ehkdisyn ja vahentamisen
tukemiseksi lddninhallituksissa kehitetdadan alkoholilupahallinnon ja ehkai-
sevdn pdihdetyon yhteistyota siten, ettd alkoholijuomien vahittdismyynnin
ja anniskelun lupapolitiikka ja valvonta ndhddan osana ehkdisevan pdihde-
tyon kokonaisuutta sekd alue- etta paikallistasolla.

Tdrked linkki lddninhallitusten ja kuntien pdihdetydn valilld on kuntien
ehkdisevan pdihdetydon yhdyshenkiloverkosto. Ladninhallitukset huolehti-
vat yhteistydssd Stakesin kanssa ehkdisevdn pdihdetydn yhdyshenkilover-
koston tukemisesta.

Laaninhallitukset edistavat pdihdepalveluiden saatavuutta alueellaan ja
valvovat sekd kuntien ettd yksityisten pdihdepalveluiden laatua STM:n ja
Kuntaliiton laatusuosituksia ja Stakesin kehittdmia laatuarviointilomakkei-
ta hyodyntden. Laatusuositusten toteutumista samoin kuin pdihdepalvelui-
den ja pdihdeosaamisen alueellista kehittamista lddaninhallitukset tukevat
yhteistydssd sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa. Pdihdepalvelut sisdllyt-
etddn ldaaninhallitusten peruspalveluiden saatavuutta ja tasoa koskevan ar-
vioinnin kohteisiin.

Ladninhallitukset huolehtivat siitd, ettd vuosien 2004 ja 2005 valtion-
avustuksesta kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeisiin
riittdvd osa ohjautuu alkoholiohjelman mukaisiin hankkeisiin. Kansallisen
terveydenhuollon hankkeen mukaisia hankkeita arvioitaessa otetaan huo-
mioon, ettd mini-interventiotoiminnan kehittdminen perusterveydenhuol-
lossa on yhtena painopisteend myds alkoholiohjelmassa.




Kuntien asema

alkoholihaittojen
ehkaisyssa ja
vahentamisessa

Suomessa kunnat tuottavat asukkaille peruspalvelut. Niistd tarkeimmat
liittyvat koulutukseen, sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd yhdyskuntara-
kenteeseen ja ymparistoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat paa-
osin kuntien vastuulla. Kunnat vastaavat myos ennalta ehkdisevasta tervey-
denhuollosta ja edistdvat elinympariston terveellisyyttd. Lahes puolet kun-
tasektorin menoista aiheutuu sosiaali- ja terveyspalveluista.

Kunnat ovat avainasemassa alkoholihaittojen ehkdisyssd ja vahenta-
misessd. Kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksiin voidaan vai-
kuttaa kaikilla hallinnonaloilla. Alkoholihaittojen ehkaisyn ja vahentamisen
nakdkulma kuuluu esimerkiksi pdivahoidon, neuvolatydn, koulutoimen, nuo-
risotoimen, opiskelija- ja tyoterveydenhuollon ja muiden terveys- ja sosiaa-
lipalveluiden toimintaan.

Alkoholin ja muiden paihteiden kdyton haitat nakyvat palvelun tarpeina
monella taholla. Pdihdeongelmat kytkeytyvat usein muihin ongelmiin, esi-
merkiksi lastensuojelu-, mielenterveys-, syrjaytymis-, vdkivalta- ja turvalli-
suusongelmiin. Ongelmien syvetessd niiden hoito vaatii paljon resursseja.
Tehokas haittojen ehkdisy yhdessa varhaisvaiheen tuen ja hoidon kanssa
ovat kustannuksia sdastdavaa toimintaa.

Kunnan on toiminnassaan otettava huomioon asukkaiden tarpeet: toi-
minnan ldhtékohtana on asukkaiden hyvinvointi. Asukkaiden kuuleminen
ja osallisuus kunnallisia palveluita jarjestettdessd on tdrked laadun perus-
ta. Asukkaiden tarpeiden ja ndkemysten huomioon ottaminen on olennai-
sen tdarkeda myds alkoholi- ja muiden pdihdehaittojen ehkdisyssa, pdihde-
palveluiden jarjestamisessa ja elinympadristdjen kehittamisessa paihdehait-
toja ehkaiseviksi.

Seuraavassa tarkastellaan, millaisia Iahtdkohtia lainsaadanto ja valtakun-
nalliset sosiaali- ja terveysalan kehittamisohjelmat asettavat kuntien tyol-
le alkoholihaittojen ehkdisemiseksi ja vahentamiseksi. Alkoholiohjelman
kumppanuuteen liittyen kunnille esitetddn joukko suosituksia. Suosituk-
set pohjautuvat alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdhentdmisen keinojen vai-
kuttavuutta koskevaan tutkimustietoon, asiantuntijoiden ja kuntatoimijoi-
den ndkemyksiin seka eri yhteyksissa esiin nousseisiin asukkaiden tarpei-
siin. Haittojen ehkdisyn ja vdahentamisen toimintamallit ja -rakenteet vaih-
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televat luonnollisesti paikallisten olosuhteiden, tarpeiden ja resurssien mu-
kaan. Alkoholiohjelmaan liittyessddn kunnat paattdvat itsendisesti alkohol-
ihaittojen ehkdisyn ja vdhentamisen tavoitteista, toimintalinjoista ja toi-
minnan rakenteista.

4.1 Lainsaadannon ja valtakunnallisten
ohjelmien asettamia Iahtokohtia

Alkoholihaittojen ehkdisystd vastasi Suomessa pitkddn lakisddteinen kun-
nallinen raittiustyd. Vuonna 1984 voimaan tullut raittiustydlaki ja raittius-
tyOasetus selkeyttivat kunnallisen raittiustyon asemaa, tehtavia ja hallin-
toa. Toimintaan tuli muutoksia, kun raittiustyo liitettiin vuonna 1989 sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjdrjestelmadan. Jarjes-
telmdan muutos kustannuspohjaisista valtionosuuksista laskennallisiin vuon-
na 1993 muutti myds raittiustydn toteuttamismahdollisuuksia.

Vuoden 1993 muutos antoi kunnille mahdollisuuden raittiustyén hallin-
non uudelleen jdrjestamiseen ja johti kdytannossa raittiustoimen liittami-
seen osaksi muita hallintokuntia. Useimmiten raittiuslautakuntien tehtavat
siirrettiin sosiaalilautakunnille. Monissa kunnissa tehtavat siirrettiin vapaa-
aika-, nuoriso- tai liikuntalautakunnille mutta vain harvoissa terveyslauta-
kunnille. Useissa kunnissa alettiin puhua ehkdisevadstd pdihdetydsta, mita
ei voi tulkita raittiustyon synonyymiksi vaan uudenlaiseksi tavaksi hah-
mottaa pdihdehaittojen ehkdisy yhteiso- ja vdestotason toimintana. Hallin-
nonalojen rajat ylittdva toimintamalli avasi ehkdisevalle pdihdetydlle uusia
mahdollisuuksia.

Edelleen voimassa olevan raittiustyélain mukaan kunnissa tulee olla toi-
mielin vastaamassa raittiustyon toimeenpanosta, raittiuden edistamisesta ja
alkoholiolojen seuraamisesta. Toimielimen on tehtdva yhteistyota erityises-
ti terveys-, sosiaali- ja koulutoimen kanssa. Raittiustyéasetus tismentad, etta
toimielimen tulee myds toimia yhteistydssa raittiustyota ja ehkdisevda paih-
detyotad tekevien seka terveitd eldmantapoja edistdvien yhteisojen kanssa.

Raittiustyolaki velvoittaa kuntia seuraamaan alkoholiolojensa kehitty-
mistd. Kunnat voivat kayttda hyvaksi erilaisia valtakunnallisesti tuotettu-
ja tilastotietoja alkoholinkulutuksesta ja alkoholihaitoista. Osa tiedoista on
saatavissa kuntakohtaisina. Yhteistydssa valtakunnallisten tiedontuottajien
kanssa seurantatietoa voidaan kehittdaa palvelemaan kuntien tarpeita entis-
td paremmin. Kunnissa tuotetaan myos runsaasti paikallista tietoa ja arvioi-
ta alkoholiolojen kehityksestd. Myds ndita tietoja kunnat voivat hyédyntaa
muun muassa kunnan hyvinvointiselvityksessa.

Pdihdehuoltolakivelvoittaa kunnan huolehtimaan siita, ettd paihdehuolto
jarjestetdan sisdlloltaan ja laadultaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tar-




ve edellyttdd. Palveluja on annettava asiakkaan avun, tuen ja hoidon tar-
peen perusteella. Tavoitteena on ehkadistd ja vahentaa paihteiden ongel-
makayttoa ja siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edis-
tdd ongelmakayttdjan ja hdnen ldheistensd toimintakykya. Toiminnassa on
ensisijaisesti otettava huomioon pdihteiden ongelmakayttdjan ja hanen la-
heistensa etu. Paihdehuoltolain mukaan paihdehuolto toteutetaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon peruspalveluissa ja pdihdehuollon erityispalveluis-
sa. Toimiva pdihdehuolto edellyttdd viranomaisten ja muiden toimijoiden
tiivistd yhteistyota.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhteisissa pdihdepalvelujen
laatusuosituksissa vuodelta 2002 esitetdan tiivistetysti palveluiden laatua oh-
jaavat periaatteet. Lahtékohtana on, ettd pdihdehaittojen ehkdisy tulisi ot-
taa huomioon kaikessa kunnan paatoksenteossa. Suositukset on tarkoitet-
tu ohjaamaan ei vain pdihdehuollon erityispalveluissa vaan kaikissa sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa tehtdavaad pdihdetyotd. Tavoitteena on tukea pdihde-
palveluita koskevaa suunnittelua, padtéksentekoa, jarjestamistd, tuottamis-
ta ja kehittamistd. Yhtena tyoévalineena toimivat Stakesin kehittamat paih-
dehoitoyksikoiden laatuarviointilomakkeet.

Valtioneuvoston periaatepdatoksiin pohjautuvissa valtakunnallisissa so-
siaali- ja terveysalan kehittamisohjelmissa esitettyjd, kuntien toimintaan liit-
tyvida pdihdetyon strategiaa ja hallintoa, ehkdisevaa pdihdetyo6ta ja pdihde-
palveluita koskevia tavoitteita ja suosituksia on tiivistetty seuraavalla sivul-
la esitettyyn taulukkoon.

4.2 Alkoholiohjelmaan liittyvat
suositukset alkoholihaittojen
vahentamiseksi kunnissa

Alkoholihaittojen ehkdisyssd ja vahentamisessa laaja-alainen eri toiminta-
malleja ja toimijoita yhdistdava paikallistason tyo on osoittautunut tehok-
kaammaksi kuin erilliset yksittdiset toimet. Tyon tehostuminen edellyttaa,
ettd kunnissa
= ehkaistaan alkoholihaittoja laaja-alaisena viranomaisten, jarjestojen
ja elinkeinon yhteistyona;
= laaditaan tai paivitetdan osana kunnan hyvinvointiohjelmaa pdihde-
strategia, jossa otetaan huomioon alkoholiohjelmassa esitetyt paino-
pisteet;
= edistetdan poikkihallinnollista yhteistyotd ehkdisevan paihdetyon
suunnittelussa ja toteuttamisessa moniammatillisen ryhmatyos-
kentelyn kautta ja varaamalla ehkdisevan pdihdetyén yhdyshenki-
16ille riittavat toimintaedellytykset.
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Ehkdisevin pdihdetyén yhdyshenkild, pdihdetydtd kokonaisuutena tar-
kasteleva poikkihallinnollinen tyéryhmdi ja paikallinen péihdestrategia muo-
dostavat ehkadisevan pdihdetyon koordinoinnin perusrakenteet kunnassa.
Ehkdisevan pdihdetydn toteuttamisessa samoin kuin pdihdehuollon erityis-
palveluiden jarjestamisessa kannattaa varsinkin pienemmissa kunnissa har-
kita seudullista yhteistyota.

Alkoholiohjelman kumppanuuteen liittyen kunnille esitetdan alla suosi-
tuksia, jotka on jasennetty strategiatydn ja rakenteiden, ehkdisevin pdihde-
tyon ja pdihdepalveluiden kehittamiseen.

Strategiatyén ja rakenteiden kehittdminen

e Alkoholihaittoja ehkdistéddn kunnissa laaja-alaisena viranomaisten,
jdrjestdjen ja elinkeinon yhteistyond.

Alkoholihaittojen ehkdisyssd ja vdhentamisessa laaja-alainen viranomaisten,
jarjestojen ja elinkeinon yhteistyohén pohjautuva, eri toimintamalleja yh-
distava paikallistason ty® on osoittautunut tehokkaammabksi kuin erilliset
toimet. Alkoholihaittojen ehkdisy ja vahentdminen tulisi vakiinnuttaa osak-
si kaikkien hallinnonalojen paatoksentekoa ja toimintaa. Paihdetyon koordi-
nointia tukee pdihdetyota kokonaisuutena tarkasteleva poikkihallinnollinen
tyéryhmd, jossa tyon laaja-alaisuuden turvaamiseksi tarvitaan myos jarjes-
tojen ja elinkeinon panosta.

e Kunnissa laaditaan tai pdivitetddn alkoholiasiat sisdltédvi pdihde-
strategia osana kuntien hyvinvointiohjelmaa.

Monissa kunnissa on pdihde- tai muu hyvinvointistrategia, joka kattaa myos
alkoholiasiat. On suositeltavaa, ettd pdihdestrategiat uudistetaan poikkihal-
linnollisena yhteistydond ottaen huomioon alkoholiohjelmassa esitetyt pai-
nopisteet. Jotta pdihdehaittojen ehkdisyn periaate saadaan kattavasti mu-
kaan kunnan padatoksentekoon, pdihdestrategia tulisi liittda osaksi kunnan
hyvinvointiohjelmaa ja kasitelld kunnanvaltuustotasolla.

Tehokas paihdehaittojen ehkdisy edellyttdad, ettd pdihdestrategiassa
madritellddn selkedsti myds vastuutahot ja seuranta. Pdihdestrategian laa-
timiseen liittyvid ohjeita I0ytyy Stakesin Neuvoa-antavat -portaalista (wWww.
stakes.fi/neuvoa-antavat), johon on myos koottu esimerkkeja kuntien paih-
destrategioista.

Pdihdehaitat koskettavan kunnan asukkaita monin tavoin. Alkoholi-
haittojen lisdantyminen kulutuksen kasvun myota heikentda kaikkien kun-
nan asukkaiden hyvinvointia. Alkoholinkaytto liittyy valtaosaan vdkivaltari-
kollisuutta ja on usein mukana muissakin jarjestyksen ja turvallisuuden hai-
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ridissd. Pdihdestrategian sisalto tulisi sovittaa kunnan tai seutukunnan mui-
den hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvien strategioiden kanssa.

Kuntien alkoholiohjelmaan liittyvat tavoitteet ja toimet jasentyvét suhteessa
kunnan péihdestrategiaan, kunnan muihin hyvinvointi- ja turvallisuusstrate-
gioihin sekda sosiaali- ja terveysalan valtakunnallisiin kehittamisohjelmiin.

Kunnan paihdestrategia

Kunnan

alkoholiohjelmaan
liittyvat painopisteet

Kunnan Sosiaali- ja
¢ hyvinvointiohjelma terveysalan
¢ turvallisuussuunnitelma valtakunnalliset
° yms. kehittamisohjelmat

e Ehkdisevin pdihdetyon yhdyshenkiléille varataan kunnissa riittévit
toimintaedellytykset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma ohjaa kuntia nimea-
madn ehkdisevdn paihdetyon yhdyshenkilon ja huolehtimaan yhdyshenkil6i-
den tdydennyskoulutuksesta. Vuoden 2004 tammikuussa noin 90 prosenttia
kunnista oli nimennyt yhdyshenkilon (411 yhdyshenkildd). Tavoitteena on,
ettd yhdyshenkilé nimetddn kaikissa kunnissa. Pienissd kunnissa ehkdise-
van pdihdetyon resurssien kayttoa voidaan tehostaa nimeamalld usean kun-
nan yhteinen yhdyshenkil®. Suurissa kunnissa tehokas ehkdiseva padihdetyo
saattaa edellyttda tyon jakamista useamman henkilon kesken.

Yhdyshenkilon tehtdvdna on ehkaisevan paihdetyon edistaminen moni-
ammatillisena yhteistyond, kunnallisen tai seudullisen pdihdestrategian mu-
kaisen tyon koordinointi seka tiedonvalitys kunnan ja muiden toimijoiden
vdlilla. Yhdyshenkilon tulisi olla sitoutunut, motivoitunut ja tehtdavdansa am-
matillisesti soveltuva. Olennaisen tdrkedd on, ettd kunta varaa ehkdisevdn
pdihdetyon yhdyshenkil6lle riittavat toimintaedellytykset: riittavasti tyoai-
kaa ja toimintaresursseja sekd mahdollisuuksia kouluttautumiseen.




Ehkaisevén péihdetyén kehittaminen

e Kunnissa kehitetdcn alkoholihaittojen ehkdisyyn téhtddvid yhtei-
sétason toimintaa yhteistyossd jérjestdjen ja elinkeinon kanssa.

Alkoholihaittojen ehkdisyssd on saatu hyvia tuloksia yhteisétason toimin-
nalla, joka tdhtda sosiaalisen ymparistén ja rakenteiden muuttamiseen. Yh-
teisdtason toiminnassa alkoholijuomien saatavuutta sddntelevid toimia yh-
distetddan muihin menetelmiin, kuten riskiryhmien tukemiseen, koulujen pdih-
dekasvatukseen ja alkoholinkdyttoa koskevien sosiaalisten saantdjen ja al-
koholikulttuurin tiedostetuksi tekemiseen. Alkoholin saatavuuden sddntely
paikallisella tasolla edellyttda onnistuakseen ei vain ehkdisevan pdihdetyon
ammattilaisten vaan kunnan koko hallinnollis-poliittisen jarjestelman aktivoi-
mista sekd koordinoitua yhteistyota elinkeinon ja jarjestokentdn kanssa.

Yhteis6tason toiminnassa vuorovaikutuksella on keskeinen asema: tasa-
arvoisen keskustelun kautta pyritdan yhteison tasolla tehtaviin sopimuksiin.
Tdllaisia ovat esimerkiksi tyopaikkojen tai koulujen pdihdeohjelmat, joissa
sovitaan muun muassa siitd, miten yhteiséssa suhtaudutaan alkoholin ja
muiden pdihteiden kayttoon.

Lasten, nuorten ja aikuisten yhteisona kouluilla on tarked asema pdihde-
haittojen ehkdisyssa. Opetushallitus laatii yhteistydssa Stakesin kanssa op-
pilas- ja opiskelijahuollon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, jotka kattavat
myds pdihteidenkdytdn ja joissa aiempaa selkedmmin korostetaan lasten ja
nuorten kehitykseen liittyvien vaikeuksien ennaltaehkdisemistd ja varhaista
puuttumista ongelmiin. Opetuksen jarjestdjan tulee laatia tavoitteiden mu-
kainen oppilashuollon suunnitelma yhteistydssa kunnan sosiaali- ja terveys-
viranomaisten kanssa.

Kaupunginosan tai kunnan tasolla vuorovaikutusta voidaan edistaad jarjes-
tamalla paihdefoorumeita, joihin kutsutaan poliittisia paattdjia, viranomai-
sia, elinkeinon edustajia, jarjestotoimijoita ja asukkaita pohtimaan yhdes-
sa alkoholin tarjontaan, kdyttoon ja alkoholihaittoihin liittyvida kysymyksia.
Keskustelulla voidaan tehda ndakyvaksi ja kyseenalaistaa alkoholinkdyttoon
vaikuttavia sosiaalisia sddntdja ja yhteison toimintatapoja.

Alkoholiongelmien yhteis6tason ehkdisyn toimintamalleja kunnan
tai seutukunnan tasolla kehitetddn alkoholiohjelmaan liittyvassa Stakesin
tutkimus- ja kehittamishankkeessa Paikallinen alkoholipolitiikka (PAKKA,
2004-2008).

e Alkoholielinkeinon omavalvonnan tukeminen ja vaikuttaminen alko-
holihallintoon otetaan osaksi kunnan ehkdisevin pdihdetydn kokonai-
suutta.
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Valtioneuvoston periaatepdatds alkoholipolitiikan linjauksista ohjaa lisaa-
madadn paikallisen tason ja ldhiyhteis6jen mahdollisuuksia vaikuttaa haitto-
ja aiheuttaviin olosuhteisiin. Keskeinen toiminta-alue on alkoholin saata-
vuuden sdantely paikallisella tasolla. Alkoholilupa-asioissa on kuntien roo-
li ollut ldhes olematon kunnallisen alkoholitarkastuksen paatyttya vuonna
1991. Vuoden 2003 alusta voimaan tullut alkoholilain muutos antoi kun-
nalle ja sen asukkaille mahdollisuuden vaikuttaa uusien anniskelulupien
myontdmiseen. Alkoholilain 21d § nostaa anniskelun rajoittamisen mah-
dollisuuden esiin erityisesti lapsille ja nuorille tarkoitettujen tilojen ja toi-
minnan sekd liikunta- ja perhetapahtumien osalta. Kuntien ja asukkaiden
mahdollisuuksia vaikuttaa alkoholijuomien saatavuuteen elinympadristos-
sd voidaan vahvistaa kehittamalld lausuntokdytdntoja ja asukkaiden kuu-
lemiskdytdntéja alkoholilupia mydnnettdessa.

Laaja-alaiseen ehkdisevaan paihdety6hon sisaltyy alkoholihallintoon vai-
kuttamisen ohella elinkeinoyhteisty, joka tahtdd elinkeinon vastuullisen toi-
minnan, mukaan lukien omavalvonnan, tukemiseen ja kehittamiseen.

Kunnan osallistumista alkoholilupaprosessiin ja ehkdisevan paihdetyon
yhteistyota alkoholielinkeinon kanssa on kehitetty Pirkanmaalla Lansi-Suo-
men lddninhallituksen ohjaamassa Kunta ja alkoholi -hankkeessa. Kolmen
kunnan pilottihankkeessa on jarjestetty koulutus- ja keskustelutilaisuuk-
sia alkoholiluvanhaltijoille vastuullisen myynnin ja anniskelun vahvistami-
seksi sekd omavalvonnan edistdmiseksi. Kunnan lausuntojen antamista al-
koholilupahakemuksiin on kokeiltu erilaisin menettelyin. Kangasalla ja Val-
keakoskella poliisi ottaa lausuntopyynndn saatuaan yhteyden kunnan eh-
kdisevddn pdihdetyohon, toisinaan myos sosiaalitoimeen, anniskelupaikan
sosiaalisten vaikutusten arvioimiseksi. Kunnan kannanotto liitetddn poliisin
antamaan lausuntoon. Tampereella lupaviranomaiset lahettdvat lausunto-
pyynndn ehkdisevdan pdihdetydn toimistoon. Kannanottoja anniskelulupa-
hakemuksiin kasittelee kaupungin raittius- ja paihdeasiain neuvottelukun-
nan jasenista koottu tydryhmad. Lausuntojen perusteella on anniskelulupiin
asetettu muun muassa aukioloa koskevia rajoituksia. Kokemukset lausun-
tomenettelysta ovat olleet myonteisia, mutta kehittamista tarvitaan, jotta
asukkaiden nakemykset saadaan riittavan hyvin esille.

Yhtend valtionhallinnon alkoholiohjelmaan liittyvdna painopistetoimena
on viranomaisten ja elinkeinon yhteisty6 alkoholijuomien vahittdismyynnin
ja anniskelun valvonnan ja elinkeinon omavalvonnan kehittamiseksi.

e Kunnissa edistetddn lapsille ja lapsiperheille tarkoitettujen tilojen ja
tapahtumien pdihteettomyyttd. Pdihteettomyyttd edistetdcdn myos lii-
kenteessd, tyopaikoilla, liikunta- ja urheilutiloissa ja -tapahtumissa ja

muissa nuorten vapaa-ajanvieton yhteyksissd.




Alkoholijuomien anniskelu ja nauttiminen on 90-luvun lopulta ldhtien yleis-
tynyt liilkunta- ja ajanvietetapahtumissa ja muissa myos lapsiperheille ja nuo-
rille suunnatuissa tilaisuuksissa. Kuntien ja jarjestéjen — erityisesti liikunta-
ja urheilujdrjestdjen — yhteistyotd tarvitaan sen varmistamiseksi, etta lap-
sille, lapsiperheille ja nuorille suunnatut tilaisuudet ovat pdihteettomia.

Kunnalla ja asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa asuinalueiden ja tapah-
tumien alkoholitarjontaan alkoholilupahallinnon lausuntomenettelyn kaut-
ta. Alkoholilain 21d § antaa mahdollisuuden rajoittaa anniskelua erityisesti
lapsille ja nuorille tarkoitetuissa tiloissa ja toiminnassa seka liikunta- ja per-
hetapahtumissa. Kunta voi edistda tilojen ja tapahtumien pdihteettémyyttd
myds sopiessaan omien tilojensa kdytosta tai tehdessaan paatoksia paikal-
listen jdrjestdjen toiminta-avustuksista.

Pdihteettdmyyteen tahtdava liikenneturvallisuustyd on olennainen osa
kuntien ehkdisevad paihdetyotd. Tyopaikan pdihteettoémyyden ja kokonais-
valtaisten tydpaikan pdihdeohjelmien edistaminen on niin ikdaan osa ehkai-
sevaad paihdetyotad ja osa vastuullisen kuntatydnantajan toimintaa.

e Kunnat ottavat huomioon omistamiensa tilojen ja katualueiden kdy-
ton ja vuokraamisen yhteydessd alkoholihaittojen ehkdisyn mahdolli-
suudet: tilojen pdihteettomyys ja alkoholimainonnan rajoittaminen.

Paattdessdadan omistamiensa tilojen kdytostd ja vuokrauksesta kunta voi pdat-
taa, ettei tiloissa myyda tai anniskella alkoholijuomia. Kunta voi asettaa kay-
ton ehdoksi myos, ettd tiloissa ei mainosteta alkoholijuomia, ja kieltda alko-
holimainonnan omistamillaan katualueilla. Kunnan tilojen pdihteettomyys
on tarkeda etenkin lapsille, lapsiperheille ja nuorille suunnatussa liikunta-,
kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnassa. Periaatepddtds kunnan tilojen pdihteet-
tomyyteen tahtdavista toimintakdytdnndistd voidaan kirjata kunnan pdih-
destrategiaan, joka hyvaksytdan valtuustossa.

Péihdepalveluiden kehittiminen

e Kunnissa kehitetddn toimintatapoja alkoholiongelmista kérsivien per-
heiden tukemiseen ja hoitoon erityisesti lapset huomioon ottaen.

Vanhempien runsas alkoholin tai muiden paihteiden kaytté aiheuttaa lap-
sille turvattomuutta ja heijastuu lasten tunne-eldmaan, elamanvalintoihin
sekda mydhempddn alkoholinkdyttéon. Kunnan peruspalveluissa tulisi lisa-
td valmiuksia havaita ja puuttua alkoholiperheiden ja etenkin lasten ongel-
miin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vaikka vanhempien paihteiden
kayttoon olisi vaikea vaikuttaa, lapselle on mahdollista antaa tukea ja apua.
Neuvolat ovat tarkedssa asemassa lasten hyvinvoinnista huolehdittaessa.
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan hyddyntdd muun muassa vertaisapua
esimerkiksi ohjatuissa pdihdeditien ryhmissa tai alkoholiperheiden lasten
vertaisryhmissa. Pdihdeperheilld tulisi olla mahdollisuus saada perhekoko-
naisuutena myos laitoshoitoa.

Naisten alkoholinkdytto on lisddantynyt viimeisten vuosikymmenten aika-
na: alkoholinkdytt6 naisten joukossa on yleistynyt ja naiset myos kayttavat
enemmadn alkoholia kuin aiemmin. Naisten alkoholinkdytén lisaantyminen
heijastuu lasten ja perheiden hyvinvointiin. Raskauden aikana runsas alko-
holinkdyttd aiheuttaa sikidvaurioita. Motivaatio pdihteidenkdytésta luopu-
miseen on usein suurimmillaan raskauden aikana, mutta luopuminen ei aina
onnistu ilman tukea. Toimintamalleja raskaana olevien naisten ja paihteitd
kdyttavien perheiden tukemiseksi on kehitetty useissa hankkeissa muun mu-
assa Ensi- ja turvakotien liitossa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Lapsia, nuoria ja perheita tukevien palveluiden kokoaminen yhteen per-
hekeskustoiminnaksi on yksi valtionhallinnon alkoholiohjelmaan liittyvista
painopistetoimista.

e Alkoholinkdyton riskien arviointi ja mini-interventiotoiminta vakiinnu-
tetaan osaksi kunnan perus- ja tyéterveyshuoltoa.

Tutkitusti tehokkaisiin alkoholihaittojen ehkdisykeinoihin kuuluu alkoholin
riskikuluttajiin asiakaskdyntien yhteydessa kohdennettu mini-interventio.
Tavoitteena on ehkdista alkoholinkdyttoon liittyvan riskin pitkittymista, al-
koholihaittoja tai niiden pahenemista. Tehokkaasti vdestotasolla toteute-
tun alkoholinkdytdn riskien arvioinnin ja mini-interventiotoiminnan kaut-
ta on mahdollista laajalti kohentaa ihmisten terveydentilaa ja elamanlaa-
tua. Siksi alkoholinkdytén riskien arviointi ja mini-interventio tulisi vakiin-
nuttaa osaksi kuntien perusterveydenhuollon toimintaa. Myds kuntien ylei-
sissd sosiaalipalveluissa on mahdollisuuksia varhaiseen puuttumiseen alko-
holin riskikayttoon.

Mini-interventiolla tarkoitetaan varhaiseen alkoholin suur- tai riskikulu-
tukseen kohdistettua neuvontaa ja juomisen seurantaa. Kaytdnnossa kyse
on alkoholinkdyttoétapoja, mahdollisia haittoja ja alkoholinkdytén hallinnan
keinoja koskevasta keskustelusta tyypillisesti ladkarin tai terveydenhoitajan
kanssa parin kolmen normaalin vastaanottokdynnin yhteydessa. Kansallises-
sa terveydenhuollon kehittdmishankkeessa mini-intervention kdyttédnottoa
ja vakiintumista perusterveydenhuollossa edistetddn paikallisten hankkei-
den seka keskitetyn koulutuksen ja aineistontuotannon kautta. Hankkees-
sa kehitettava materiaali on tarkoitettu myds muiden toimijoiden kayttoon.
Tavoitteena on levittad toimintamalli mahdollisimman laajalle.

Tampereella on mini-intervention kdyttoonottoa perusterveydenhuollossa
jo pitkdan edistetty erilaisten hankkeiden kautta. Toiminnan kdaynnistymisel-




1a saattaa olla monenlaisia esteitd asenteiden, tietojen ja taitojen tai toimin-
taresurssien tasolla. Toiminnan vakiinnuttaminen edellyttda laajaa ja pitka-
janteistd sitoutumista erityisesti johtotasolla, henkilokunnan kouluttamis-
ta, valmiuksien ylldpitoa, yhteistyota sosiaalipalveluiden kanssa seka jatku-
vaa tiedottamista myds vaestolle.

Alkoholinkayttdjille ja riskikayttdjille suunnatun riskien arvioinnin, neu-
vonnan ja mini-interventiotoiminnan vakiinnuttaminen osaksi perustervey-
denhuollon jokapdivaistd toimintaa on yksi valtionhallinnon alkoholiohjel-
maan liittyvista painopistealueista.

e Kunnissa kehitetdcdn alkoholiongelmaisten hoitoa pdihdehuoltolain ja
pdihdepalveluiden laatusuositusten mukaisesti tavoitteena riittdva ja
oikea-aikainen hoito.

Pdihteiden ongelmakayttoon liittyva hoidon tarve on sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelmalle vakava haaste. Vaikka lisdadntynyt huumausaineiden kayttdji-
en hoidon tarve on nostanut huumehoidon kehittdmisen viime vuosina vah-
vasti esille, alkoholi on edelleen yleisin pdihdehaittoja aiheuttava aine. Tar-
peenmukaisen hoidon turvaamiseksi tulisi pdihdepalveluiden resursoinnissa
ottaa huomioon pdihteidenkdyton laadulliset ja maaralliset muutokset.

Alkoholiongelmat lisdantyvat alkoholinkulutuksen kasvun myoéta. Alko-
holin ongelmakayttd kytkeytyy yha useammin muiden pdihteiden tai ladke-
aineiden kdyttoon tai mielenterveysongelmiin. Henkiloston valmiuksia aut-
taa erilaisista ongelmista karsivid ihmisia tulisi lisatda koulutuksella.

Paihdehuollon erityispalveluiden kyky vastata hoidon tarpeeseen on ra-
jallinen. Tarpeeseen vastaavan toiminnan kehittamistd tarvitaan myos so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa, jotka vastaavat osaltaan pdih-
deongelmien varhaisesta toteamisesta ja hoidosta. Laadukas toiminta talla
alueella edellyttda, ettd yleisissa palveluissa, sairaalat mukaan lukien, nime-
tddn yksi tal useampi pdihdety6hon erikoistunut ja siihen koulutettu tydn-
tekija, jonka tehtdvdnd on asiakastyon lisdksi kouluttaa muita tyontekijoi-
td ja edistda yhteistyotda muiden pdihdetyota tekevien tahojen kanssa. Paih-
devastaavan tehtavat tulisi maaritella selkedsti ja niiden suorittamiseen tu-
lisi varata riittavat resurssit.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton pdihdepalveluiden laatua
koskevat suositukset nostavat esiin toimia, joilla palvelujdrjestelman kykya
vastata kasvavaan hoidon tarpeeseen voidaan vahvistaa:

= paihdekoulutusta lisdatdan erityisesti yleisen sosiaali- ja terveyden-

huollon henkilostolle;

= hoidosta paiattdminen tapahtuu ammatillisin perustein asiakkaiden

joustavan hoitoon pdasyn turvaamiseksi;

=  moniammatillista ja pitkdjanteistd verkostotyota lisdatdan;
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= tyoOntekijoiden riittdvyydestd ja jaksamisesta huolehditaan;
= pdihdehuollon erityispalvelut turvataan tarvittaessa seudullisella yh-
teistyolla.

Huomiota tulisi kiinnittdd myos erityisryhmien lisdadntyviin pdihdepal-
velutarpeisiin. Tdllaisia ryhmia ovat alaikdiset pdihteiden ongelmakayttdjat,
runsaasti pdihteitd kdyttavat didit, pdihdehaitoista karsivdt naiset, maahan-
muuttajat ja vammaiset seka paihdeongelmaiset, joilla on myds mielenter-
veysongelmia.

My6s huono-osaisimpien pdihteiden kdyttdjien palvelukysyntd on li-
sddntymassd. Pdihdeongelman hoidon ohella ndma asiakkaat tarvitsevat
erityistoimia, muun muassa asumispalveluita. Huono-osaisimpien paihtei-
den kayttdjien auttaminen edellyttdd viranomaisyhteistyotd ja yhteistyota
jarjestdjen kanssa.

e Kunnissa kehitetddn alkoholiongelmaisten katkaisuhoitoa osana palve-
luketjua siten, ettd laadukasta katkaisuhoitoa on saatavissa tarpeen

mukaan.

Alkoholinkulutuksen kasvaessa riskikulutuksen ja siihen liittyvien haittojen
ehkdisy ja vahentdminen on yksi keskeisimmista tavoitteista. Mini-interven-
tion ja muiden varhaisen puuttumisen menetelmien ohella on olennaisen tar-
keda kehittdd myos katkaisuhoitoa ongelmien syvenemisen ehkdisemiseksi.
Alkoholikatkaisuhoitoon tulisi paasta valittdmasti. Katkaisuhoitoa tulisi olla
tarjolla mahdollisimman lahella asuinpaikkaa, kriisitilanteissa myos ympari-
vuorokautisesti ja ilman ajanvarausta.

4.3 Kunnat kumppaneina
alkoholiohjelimassa

Yhteisty6 valtioneuvoston periaatepdatoksessa ja alkoholiohjelmassa esitet-
tyjen yleisten tavoitteiden saavuttamiseksi varmistetaan kirjallisin kumppa-
nuussopimuksin. Kumppanuus merkitsee sitoutumista alkoholihaittojen eh-
kdisyyn ja vdhentamiseen. Haittojen ehkdisyn ja vdhentamisen tavoitteis-
ta ja toimintalinjoista kumppanit padttdvat itsendisesti omista lahtdékohdis-
taan kasin.

Kuntia kutsutaan alkoholiohjelman kumppaneiksi kuntakirjeiden, lddanin-
hallitusten jarjestamien tiedotustilaisuuksien ja kumppanuusneuvottelujen
kautta. Kun tehokas alkoholihaittojen ehkdisy ja vdhentdminen edellyttda
poikkihallinnollista toimintaa, on suositeltavaa, ettd paatos alkoholiohjel-
man kumppanuudesta kasitellddn kunnanvaltuustotasolla. Kumppanuusso-
pimuksen solmimisen yhteydessa kunnat esittdavat yhteenvedon siitd, mis-




sd laajuudessa ja miten ne alkoholiohjelmassa esitettyjd suosituksia toteut-
tavat. (Liite 2: Kunnan kumppanuussopimuksen runko.)
Alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdhentdmisen painopisteiden maarittelyn
lisdksi kumppanuussopimuksen solmivat kunnat sitoutuvat:
= Pdivittdmaan pdihdestrategiansa alkoholiohjelman linjaukset huomi-
oon ottaen ja toimittamaan ohjelman Stakesiin ehkdisevdn pdihde-
tyon yhdyshenkiléverkon resurssiksi.
= Laatimaan alkoholiohjelmaan liittyvaa strategiatyon ja hallinnon, eh-
kdisevdn paihdetyon ja pdaihdepalveluiden kehittamista koskevan toi-
mintasuunnitelman ja toimittamaan sen alkoholiohjelmaan liittyvaa
tyotd aluetasolla koordinoivalle ldaninhallitukselle.
= Asettamaan alkoholiohjelmaan liittyvalle toiminnalleen selkeat ta-
voitteet ja kehittamaan alkoholihaittoja ehkdisevda toimintaansa oh-
jelmakauden aikana.
= Vdlittamddn alkoholiohjelman tavoitteita tukevaa tietoa toimi-
alueellaan.
= Arvioimaan omaa toimintaansa ja sen tuloksellisuutta.

Alkoholiohjelman valmistelun yhteydessa kaytiin joidenkin kuntien kans-
sa kumppanuusneuvotteluja. Tavoitteena oli yhtdalta saada kuntien nake-
myksia kunnille osoitettujen suositusten muotoiluprosessiin, toisaalta koo-
ta esimerkkeja erilaisia ehkdisevan pdihdetyon toimintamalleja kehittdneis-
ta kunnista. Esimerkkikunnat valikoituivat pitkalti Stakesin ehkdisevan pdih-
detyon kehittdjaverkostosta.

Alkoholiohjelman valmisteluvaiheessa oli mahdollista ottaa yhteyttd vain
pieneen joukkoon kuntia. Muut kunnat voivat liittya alkoholiohjelman kump-
paneiksi alueensa ldaninhallituksen valitykselld ja maaritella alkoholiohjel-
maan liittyvat painopisteensa ladninhallituksen avustuksella.

Seuraavassa esitetddn niiden kuntien toiminnan painopisteet, jotka te-
kivat toimielimissadn pdatoksen alkoholiohjelmaan liittymisesta ja allekir-
joittivat kumppanuussopimuksen jo alkoholiohjelman valmisteluvaiheessa.
(Liitteessa 3 on esitetty esimerkinomaisesti myds yhden kunnan alkoholioh-
jelmaan liittyva toimintasuunnitelma.)

Helsinki

= Ajantasaisen pdihdestrategian tuottaminen vuosille 2004-2007.

= Klaari Helsinki -verkostointi ja lahitydn koordinointi.

=  Toimivien tyotapojen mallinnus ja kehittdminen.

= Mini-interventiotydn varmistaminen.

= Alkoholinkdytén anonyymit tilannearviot.

= Itsehallintakurssit.

= Valistusaineiston tuottaminen ja kampanjointi (esim. 10 henkilékoh-
taista kysymystd alkoholinkdytostd).
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Tietopalvelu ja kirjasto.

Koulutus.

Helsinki-Espoo-Vantaa -yhteistyo: pdakaupunkiseudun paihdestrategia
valmistuu toukokuussa 2004.

Tampere

Laaja-alainen hallintokuntien, valtionhallinnon, jarjestdjen ja elinkei-
non yhteisty6 alkoholihaittojen vahentamisessa.
Mini-interventiotoiminnan kehittdminen perus- ja tyoterveyshuol-
lossa.

Kunnan omistamien tilojen ja katualueiden omistajapolitiikka ja tilo-
jen vuokraamisen ehdot: tilojen pdihteettémyys ja alkoholimainonnan
kieltdminen.

Alkoholielinkeinon omavalvonnan tukeminen ja vaikuttaminen alko-
holihallintoon osana ehkdisevda paihdetyota.

Lappeenranta

Pelinrakentajahankkeessa mukana olevien valtakunnallisten jarjes-
tojen (Terveys ry., Sininauhaliitto, Myllyhoitoyhdistys, Naistenkartano,
Raittiuden ystavat ja Elamantapaliitto) paikallistoiminnan vahvistami-
nen ja sitouttaminen pitkdjanteiseen tydskentelyyn.

Ehkaisevan pdihdetyon moniammatillisen verkostotyon vahvistaminen
erityisesti kouluissa ja jarjestoissa.

Paikallisten viranomaisten ja yhteistydtahojen informaatiovirtojen
verkottaminen ja yhteisen toimintamallin luominen.

Kajaani

Olemassa olevien hankkeiden ja tulevien toimijoiden yhteistydmallien
hyddyntaminen alkoholiohjelman mukaisesti.

Pdihteettomien pelisdadntojen yhdenmukaistaminen kaupungin sdan-
tojen mukaisesti projektitoiminnassa.

Jarjestdjen (urheiluseurat, Partio, MLL, Irti huumeista ry., kyla- ja asu-
kasyhdistykset) pdihteettémadan toimintaan sitouttaminen ja keski-
ndisen yhteistyon rakentaminen.

Kaupungin omien tilojen kaytto sekd tapahtumien tukeminen paih-
teettomyyden edistamiseksi.

Mini-intervention kayttéonotto ja kdytdnnon kehittaminen sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

Perusopetuksen vanhempainiltakdytdntdjen yhtendistaminen van-
hemmuuden vahvistamiseksi.

Pdihdemateriaalipankin rakentaminen ja kehittdminen.

Elinkeino- ja huvilupien kasittelyn kehittdminen poliisin ja paihdety6-
ryhman yhteistyona.




Kotka

Nuorten ja aikuisten alkoholinkdytdn ja ndistd johtuvien haittojen va-
hentdminen seka yhteisten kdaytdntojen luominen tdhdn toimintaan
Etela-Kymenlaakson kuntien alueella: Hamina, Kotka, Miehikkala,
Pyhtda, Virolahti.

Kotkalla Selva Suunta -pdihdeohjelman toteuttaminen laajentaen pai-
kallista pdihdestrategiaa eli laajentaen toimintoja yhteishankkeilla
lahikuntien kanssa.

Nuorten pdihteidenkdyton aloitusian myohentaminen.

Aikuisten alkoholin riskikdyton tunnistamisen edistiminen muun
muassa kouluttamalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kuntaa.
Varhaisen ja nopean puuttumisen tehostaminen alkoholin riski-
kdayttédn muun muassa mini-intervention kdyttdéonotolla.

Yhteistyo lainsdaddanndn keinojen hyddyntamiseksi alkoholin hallus-
sapidon, myynnin, tarjoilun ja valittamisen osalta.

Hamina

Viranomaisten, jarjestdjen, kuntalaisten ja elinkeinoelamadn yhteis-
tyon parantaminen alkoholihaittojen ehkdisyssa ja vahentdmisessa.
Painopistealueena nuorten alkoholikdayton ehkaisy ja alkoholin hai-
toista karsivien perheiden tukeminen ja hoito lasten hyvinvoinnin na-
kokulmasta.

Alkoholin riskikulutuksen aiheuttamien haittojen vdhentaminen var-
haisella puuttumisella.

Miehikkélé

Viranomaisten, jdrjestdjen, kuntalaisten ja elinkeinoelamdn yhteis-
tyon parantaminen alkoholihaittojen ehkdisyssa ja vahentamisessa.
Painopistealueena nuorten alkoholikdayton ehkaisy ja alkoholin hai-
toista karsivien perheiden tukeminen ja hoito lasten hyvinvoinnin na-
kokulmasta.

Alkoholin riskikulutuksen aiheuttamien haittojen vahentaminen var-
haisella puuttumisella.

Alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdhentdmisen huomioon ottaminen
osana Miehikkaldn ja Virolahden kuntien yhteista turvallisuussuun-
nitelmaa.

Virolahti

Viranomaisten, jarjestojen, kuntalaisten ja elinkeinoelaman yhteis-
tyon parantaminen alkoholihaittojen ehkdisyssd ja viahentamisessa.
Painopistealueena nuorten alkoholikdyton ehkdisy ja alkoholin hai-
toista karsivien perheiden tukeminen ja hoito lasten hyvinvoinnin na-
kokulmasta.
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= Alkoholin riskikulutuksen aiheuttamien haittojen vihentaminen var-
haisella puuttumisella.

= Alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdhentdmisen huomioon ottaminen
osana Miehikkdldn ja Virolahden kuntien yhteista turvallisuussuunni-
telmaa.

= Viranomaisten, jarjestojen, kuntalaisten ja elinkeinoeldaman yhteis-
tyon parantaminen alkoholihaittojen vahentdmisessa.

= Nuorten alkoholikokeilujen siirtdminen mydhemmaksi.

= Vanhempien vastuun herdttdminen ja toimintavalmiuksien paran-
taminen lasten ja nuorten alkoholikdyttaytymisen kontrolloijina.

= Uusien tydmenetelmien kehittely alaikdisten alkoholin ongelma-
kayttdjien hoitamiseksi sosiaality¢ssa ja pdihdeyksikoissa.

Héameenlinnan seutukunta:
Hattula, Hauho, Himeenlinna, Janakkala, Kalvola, Lammi, Renko, Tuulos
= Seudun alkoholiasioihin liittyvien strategioiden ja toimintasuun-
nitelmien paivittaminen.
= Seudullisen ehkdisevan tyon organisaation ja toimintamallin luomi-
nen.
= Alkoholihaittojen ehkdisyn ja hoidon kehittdminen laaja-alaisena yh-
teistyona.
= Yhteistyotahojen aktivoiminen vastuulliseen toimintaan.
= Kansalaisfoorumien syntymisen ja kehittymisen tukeminen koko seu-
tukunnassa.
= Aikuisten vastuullisuuden vahvistaminen.
= Nuorten alkoholinkdyton aloitusidn nostaminen.
= Varhaisen puuttumisen toimintamallin ottaminen kaytto6n koko seu-
tukunnassa.
= Alkoholin myynnin ja anniskelun lupapolitiikkaan vaikuttaminen.
= Tiedotustoiminnan tehostaminen.




5 Alkoholihaittojen

ehkaisyyn ja
vahentamiseen
tahtaava
kumppanuudet

5.1 Kirkkojen toiminta alkoholihaittojen
ehkaisemiseksi

Kristillisilla kirkoilla on keskeinen rooli suomalaisessa yhteiskunnassa. Ne
kohtaavat ihmiset henkilokohtaisella tasolla ja tukevat toiminnassaan yh-
teisollisyytta ja lahiyhteisdjen vahvistamista. Toimiakseen tehtdavansa edel-
lyttamalla tavalla kirkot ovat myds verkostoituneet yhteiskuntaan. Luteri-
laisen ja ortodoksisen kirkon lisaksi muilla kirkoilla, kristillisilla jarjestoilla
ja uskonnollisilla yhdyskunnilla on tarked osa pdihdeongelmien ehkaisys-
sd ja hoidossa.

Evankelis-luterilaisella kirkolla ja ortodoksisella kirkolla on Suomessa jul-
kisoikeudellinen erityisasema. Sosiaali- ja terveysministerio jatkaa ja syven-
tdd yhteistyotd pdihdekysymyksissa kirkkojen kanssa.

Suomen evankelis-luterilainen kirkko
Suomen evankelis-luterilainen kirkko nadkee talla hetkelld suurimpana alkoho-
liongelmana kasvavan alkoholinkulutuksen, jonka vahingollisimmat seurauk-
set kohdistuvat ennen muuta lapsiin, nuoriin ja perheisiin. Ongelmana kirk-
ko pitdd myos yleistd paihdemydnteistd ilmapiirida koko yhteiskunnassa.

Kirkon tydssa painotetaan kristillisen uskon pohjalta vastuullista ja ter-
vettd eldmdntapaa, lahimmadisenrakkautta, yhteisvastuuta, oikeudenmu-
kaisuutta, heikoimman suojelemista ja ihmisarvon toteutumista. Nama pe-
riaatteet ohjaavat kirkon suhtautumista alkoholi- ja pdihdekysymyksiin.

Kirkolla ei ole ollut omaa strategiaa, jossa olisi selkedsti suunnattu koko-
naiskirkon ja seurakuntien suhdetta paihdekysymyksiin. Syksylla 2003 kir-
kon diakonian ja yhteiskuntatyon toimikunta asetti tyoryhman laatimaan
kirkon paihdestrategiaa.

Kirkko on kuitenkin ollut ja on edelleen merkittava toimija alkoholi-
kentdssa. Erityisesti seurakuntien perustyohon lasten, nuorten ja perheiden
parissa sisaltyy paitsi korjaavan tyon ulottuvuuksia, ennen kaikkea ennal-
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taehkdisevaa toimintaa mm. kerhoissa, retkillad ja leireilld. Toiminnan yhtey-
dessd on mahdollista kasvattaa pdihteettomdaan elamantapaan. Seurakun-
nan toimitiloissa alkoholinkaytto kielletty.

Perinteisesti paihdetydta on tehty seurakuntien diakoniatydssd, jossa
kohdataan runsaasti alkoholiongelmista karsivia ihmisia. Kirkon diakonia-,
nuoriso-, yhteiskunta- ja perhetydssa toimii seurakuntapappien lisdksi 1200
diakonia- ja nuorisotydntekijaa. Ndistd yli sata viranhaltijaa on erikoistunut
kriminaali- ja pdihdetyéhon. Tyo on etsivdd, ennaltaehkdisevad, tukevaa,
ohjaavaa ja korjaavaa. Kirkko tekee laajaa yhteistyota kuntien ja jarjesto-
jen kanssa. Toiminta tulee liittdd keskeisesti osaksi seurakuntatydn arkea
ja luontaisia kontakteja.

Perheiden ja lahiymparistdéjen kehitysta pdihteidenkdyton vdahentami-
seksi tukee ennaltaehkdisevdn pdihdetydn ja varhaisen puuttumisen toi-
mintamallien kehittaminen eri ikdryhmia varten seurakuntien tydntekijoi-
den kayttéon. Pdihteidenkdytdn vahentdmista tulee edistdd tydpaikkojen,
koulujen, pdivdkotien ja neuvoloiden kanssa yhteisen opetuksen ja kasva-
tuksen keinoin. Kaikkien perhekasvatustyotd tekevien kirkon tyontekijoi-
den tehtdvdna voisi olla arvokeskustelun synnyttaminen paikkakunnilla
moniammatillisesti eri yhteistydtahojen kanssa. Kirkon edustajien puheen-
vuorot julkisuudessa ovat tarkeitd myos pyrittdessd vaikuttamaan yleises-
ti yhteiskunnan arvomaailmaan. Kirkko haluaa vaikuttaa myds yhteiskun-
nalliseen pdatoksentekoon alkoholihaittojen torjumiseksi ja pdihteettoman
eldmantavan edistamiseksi.

Paihdekysymyksissa kristilliset kirkot tekevat yhteistyota yli tunnustus-
kuntarajojen. Suomen ekumeeninen neuvosto kutsuu kirkkoja ja kristilli-
sid yhteis6ja ja niiden jasenid keskindiseen vuorovaikutukseen ajankohtai-
sista, sosiaalieettisistd ja yhteiskunnallisista kysymyksistd. Suomen luteri-
lainen kirkko kuuluu Kirkkojen maailmanneuvostoon ja Luterilaiseen Maail-
manliittoon, joilla on yhteinen maailmanlaajuinen liitto Action by Churches
Together (ACT) International. Ndiden kanavien avulla on mahdollista jdrjes-
tdd kampanjoita sekd Suomen ldhialueilla ettd Euroopan tasolla ja luoda toi-
minnallisia pdihdeohjelmia ihmisten tukemiseksi eri maissa.

Suomen ortodoksinen Kirkko
Valtioneuvoston alkoholista aiheutuvien haittojen vahentamiseksi tekemads-
sd periaatepdatoksessd on kolme keskeistd tavoitetta: lasten ja perheiden
hyvinvoinnille aiheutuvien haittojen vahentaminen, riskikdytén ja siitd ai-
heutuvien haittojen vahentdminen ja kokonaiskulutuksen kdantaminen las-
kuun. Suomen ortodoksinen kirkko pitda asetettuja tavoitteita tarkeind ja
keskeisind.

Ortodoksinen kirkko haluaa omassa toiminnassaan tukea valtioneuvoston
periaatepddtostd ja sen tavoitteita sekda muutoinkin kaikin kirkolle mahdol-




lisin tavoin toimia alkoholin aiheuttamien haittojen vahentamiseksi. Kirkko
korostaa opetuksessaan vastuullista ja tervettd elamantapaa ja on huoles-
tunut alkoholihaittojen lisddntymisesta.

Alkoholi- ja huumevalistus on esilla kirkon nuorisotydssd, uskonnon-
opetuksessa ja diakoniatydssa seka yksittdisissa tapauksissa osana papis-
ton valistus- ja sielunhoitotyond. Koska ortodoksisen kirkon omat resurs-
sit ovat rajalliset, kirkko ndkee hyvdna valtioneuvoston pdatdksen valtion,
kuntien, jarjestojen ja elinkeinoeldman laajasta yhteistoiminnasta alkoholin
haittojen vahentamiseksi.

5.2 Sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
toimintalinjat alkoholihaittojen
ehkaisemiseksi

Alkoholihaittojen ehkdisy ja hoito eivdt onnistu vain viranomaistyona. Lisdk-
si tarvitaan laajoja ja monipuolisia kosketuspintoja ihmisten arkeen. Naita
on ennen muuta sosiaali- ja terveysalan jadrjestoilla. Monitahoisen toimin-
tansa ansiosta jarjestdsektori voi lapdista hallinto- ja instituutiorajat ja toi-
mia kanavina, joiden kautta ihmisten tarpeet ja nakemykset valittyvat hal-
linnon ja poliittisen pddtoksenteon jarjestelmiin. Suhteessa hallintoon ja po-
liittiseen pddtoksentekoon jarjestot voivat toimia heikoimmassa asemassa
olevien ryhmien edunvalvojina.

Jarjestdtoiminnalla on keskeinen merkitys myds yhteisollisyyden ja sosi-
aalisten verkostojen rakentajina ja vahvistajina. Jarjestdjen toiminnassa on
hyvat mahdollisuudet kehittdaa arjen ongelmissa tukevaa oma-apu- ja ver-
taisryhmatoimintaa.

Jarjestot voivat erikoistua arkieldman ongelmien tukeen ja neuvontaan
ja toimia erddnlaisina palveluohjaajina suhteessa sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. Viime vuosikymmenen aikana jarjestdjen rooli julkisia palveluja tay-
dentdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajina on kasvanut.

Sosiaali- ja terveysministerido hakee aktiivisesti jarjestdjen asiantun-
temusta, edustusta ja kumppanuutta terveys- ja sosiaalipolitiikkaa ja palve-
lujdrjestelmdd koskevaan valmisteluun ja pdaatéksentekoon. Koska monet
jarjestdjen toiminnassa keskeiset alueet, esimerkiksi ehkdiseva paihdetyo,
koskettavat useita hallinnonaloja, on tarkedad, ettd samanaikaisesti kehite-
tddan myods ministerididen vdlistd yhteistyotd. Pdihdehaittojen ehkdisyssa ja
vdahentdmisessd sosiaali- ja terveysalan jarjestot ovat merkittdava resurssi
muille toimijoille. Pdihdealan jdrjestot tarjoavat monipuolista pdihdeasian-
tuntemusta, muut terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi toimivat jarjes-
tot laajoja ja monipuolisia kontaktiverkkoja ja toimintaa, joiden kautta arki-
eldmadn pdihde-ehkaisyd voi luontevasti edistaa.




Jérjestdjen toimintalinjat pdihdehaittojen ehkéisyssa

Terveyden edistdmisen keskus on koonnut yhteen ehkdisevdn pdihdetydn
toimijoita jakamaan nakemyksia siitd, mitka ovat jarjestotyon keskeiset toi-
minta-alueet pdihdekentadlla ja mihin suuntaan tyotd pitdisi kehittad. Yh-
teistyon tuloksena syntyi syksylld 2003 Jdrjestdjen pdihdeohjelma vuosil-
le 2004-2006. Jarjestot ovat ohjelmassaan madadritelleet niitd asioita, joita
ne pitdvat keskeisind ja aikovat toteuttaa omassa toiminnassaan seuraavi-
na vuosina pdihdehaittojen ehkdisemiseksi. Jarjestot sitoutuvat ohjelmaan-
sa kirjattujen asioiden toteuttamiseen ja tuovat ohjelmansa osaksi kansalli-
sen alkoholiohjelman toteutusta.

Jarjestdjen pdihdeohjelman keskeisid pitkdan tdhtdyksen tavoitteita
ovat:

= Alkoholin kokonaiskulutuksen vahentdminen

= Lasten ja nuorten pdihteiden kdytdn ehkdisy ja vahentdminen

= Terveyden tasa-arvon lisadminen eri vaestonosien vililla

Pdaihdehaittojen ehkdisemiseksi ja vahentdmiseksi jdrjestdt vaikuttavat
tulevina vuosina neljan toimintalinjan kautta. Seuraavassa kuvataan toimin-
talinjojen padpiirteet ja esimerkinomaisesti joidenkin jarjestéjen lahiaikojen
toimintasuunnitelmia.

TOIMINTALINJA 1.

Léahiyhteisdt ihmisten arjessa

Erds ehkdisevdn pdihdetyon jdrjestojen suurista haasteista on saada kay-
tannon toiminnassa kertyva tieto ihmisen tarpeista ja kohtaamisesta pdih-
deasioissa eldamdan ihmisten ja yhteisdjen arjessa. Kohtaaminen ei tarkoi-
ta perinteista ylhaaltd alas suuntautuvaa yksisuuntaista vaikuttamista vaan
molempia lahtokohtia kunnioittavaa tasapuolista ja vastavuoroista oppimi-
sen ja kehittymisen prosessia. Tuloksena syntyy ihmisten ja yhteisdjen oma-
ehtoista terveyttd ja hyvinvointia tukevaa tekemistd, toimintaa ja olemista.
Jarjestoilld ja niiden mahdollistamalla vapaaehtoistoiminnalla tulisi olla tas-
sd prosessissa tdrked osa.

Ammatillisen tyon lisdksi ehkdisevan pdihdetyon tulisi kehittdaa kansa-
laisten vapaaehtoistoimintaan liittyviad toimintamuotoja ja olla osaltaan luo-
massa uusia hyvinvointirakenteita. Parhaimmillaan ne vahvistavat yksilol-
lista ja yhteisollista hyvinvointia tukevia tekijoita arjen tasolla. Niiden avul-
la yksilo ja yhteis6 voivat synnyttad muutosta ja hyvinvointia lahtokohdis-
ta, jotka tukevat toimintamotiivia.

Kokemuksellisen ja tutkimuksellisen tiedon tulkinta ja valittdminen laa-
jempaan kayttoén ovat myos jarjestojen tehtdavdkenttad. Parhaimmillaan
organisaatiot toimivat molemmissa suunnissa ja vield valittdvdat omaa osaa-
mistaan muillekin.




Kun alkoholinkulutus kasvaa, se kasvaa kaikissa kuluttajaryhmissd. Hin-
nan muutoksilla on vaikutusta erityisesti nuoriin ja riskikuluttajiin. Useiden
viime vuosien ajan painoalueena on ollut lasten ja nuorten paihteiden kay-
ton ehkdisy. Siihen on kehitetty monenlaisia interventiota ja tilanteeseen
on pyritty vaikuttamaan myos vanhempien ja muiden aikuisten vastuuta li-
saamalla.

Suomalaisten juomatavat ovat sdilyneet ennallaan vuosikymmenia, ja
ndyttavat siirtyvan myos uusille sukupolville. Siksi on tarkeda, ettd ihmiset
tarkastelevat itse omaa alkoholinkulutustaan ja pohtivat sen vaikutuksia ja
merkityksia eldmassddn. Usein kaivattu alkoholikulttuurin muutos voi tapah-
tua vain ihmisten omin toimin. On myds tarkeda, ettd ihmisilld on tarvittaes-
sa kdytettdvissdan apua ja tukea varhaisvaiheen ongelmien kasittelyssa.

Keskeisia tavoitteita lahiyhteisét ihmisen arjessa -toimintalinjalla ovat:

= Lasten ja nuorten hyvan kasvun mahdollistuminen

= Yhteis6llisyyden vahvistuminen ja sosiaalisen vastuun laajentu-

minen

= Sosiaalisen padoman kasvattaminen (keskindinen luottamus, normi-

en jakaminen, verkostot)

= Yksildiden ja yhteisdjen voimaantuminen

= |hmisten eheytymisen tukeminen

= Pdihteettdémien ympadristdjen luominen

= Tilanneraittius (lapsuus ja nuoruus, raskaus, sairaus, liikenne ja tyo-

paikat)

= Vastuullinen alkoholinkdyttoé (hallittu alkoholinkdyttd, itsehallinta,

oma apu)

A-Kiltajen Liitto ry

A-Kiltojen Liitto laajentaa toimintaansa ja kehittdd tiedotustoimin-
taansa. Toiminnan painopisteind on mielekkdan vaihtoehdon tarjoa-
minen paihteiden kayton tilalle ja pdihteiden kdyton vahentdminen.
Tavoitteena on laajentaa toimintaa kolmen uuden jasenyhdistyksen
vuosivauhdilla. Valtakunnallista, alueellista ja paikallista tiedotus-
toimintaa kehittamalla parannetaan pdihteettomien toimintaympa-
ristdjen tavoitettavuutta.

Liikenneturva
Liikenneturva korostaa tarvetta tarkastella moottoriliikennetta paih-
teettdmanad elamanympadristona ja tilanneraittiutta yksildiden kayttay-
tymistapana. Omaehtoisen alkoholin hallinnan keinojen levittaminen
yleisessa pdihdevalistuksessa tukee myos liikenneraittiutta. Liikenne-
turva kokoaa ja muokkaa liikenteen alkoholiongelmaan ja ilmiéihin
liittyvaa tutkimus- ja tilastoaineistoa ehkaisevan tyon kayttoon.
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Nuorten Akatemia ry

Nuorten Akatemian tavoitteena on

= vdhentaa alle 18-vuotiaiden pdihteidenkayttoa;

= lisdtd nuorten parissa toimivien aikuisten pdihde-ehkdisyval-
miuksia;

= lisdtd nuorten parissa toimivien aikuisten tietoisuutta kasvatusvas-
tuustaan myos pdihdeasioissa sekd rohkaista heitd puuttumaan
nuorten pdihteiden kayttdon;

= lisdtd nuorten osallistumista pdihde-ehkaisyn suunnitteluun, to-
teutukseen ja arviointiin.

Tavoitteiden saavuttamiseksi kehitetddn ja markkinoidaan Pdihteet
puheeksi -materiaalia ja tuetaan peruskoulun 7-9 -luokkien paihde-
ehkdisysuunnitelmien laatimista.

Opiskelijoiden Liikuntaliitto

Opiskelijoiden liikuntaliiton tavoitteena on luoda pdihteettémid ja yh-
teisollisyytta lisddvia ymparistoja korkeakouluopiskelijoiden arkeen.
Yhdessa ylioppilas- ja opiskelijakuntien, korkeakoulujen ja kuntien lii-
kuntatoimien seka paikallisten liikuntajdrjestojen kanssa jarjestetddn
pdihteettomiin vapaa-ajan harrastuksiin kannustavia liikuntapdivia.
Paikalliset tapahtumat ovat osa valtakunnallista Poltetta Puntissa
-liikuntapdivakiertuetta. Opiskelijaliikunnan valtakunnallista netti-
palvelua www.opiskelijaliikunta.fi kehitetddn pdihteettomana verk-
koymparistona.

TOIMINTALINJA 2.
Yhteistyén kehittiminen muiden toimijoiden kanssa
Kuten pdihdetydssa yleensakin, myos ehkdisevdssa pdihdetydssa toimii
suuri maara jarjestojd. Jarjestojen suuri lukumaara valittdd viestin elaman
ja sen ongelmien moninaisuudesta ja erilaisista, jopa toisensa poissulkevis-
ta mutta silti tarkeista lahestymistavoista ongelman ratkaisussa. Osa toimi-
joista on pienia jdrjestéjd. Ne voivat toimia hyvin oman jaseniston keskuu-
dessa, mutta laaja-alaisesti vaikuttavaa toimintaa on vaikea rakentaa. Sik-
si olisi tarkedd, ettd ehkdisevan pdihdetydn toimijat 16ytdisivat uusia rajoja
ylittavia mahdollisuuksia ja uusia toiminnan areenoita. Kdytdnnossa oleellis-
ta on yhteistyon kehittdminen ehkdisevan pdihdetyon jarjestdjen valilla na-
kdkulmaeroista huolimatta ja lisdksi yhteistydon kehittdminen muiden kuin
pdihdealan toimijoiden valille.

Terveys ja raittiit eldmantavat ovat monen jarjestdon toiminnan tavoit-
teena, mutta on ndyttdd siitd, ettd tavoitteet eivat toteudu, jos niihin ei kiin-
nitetd erityistda huomiota kdaytdnnon toiminnassa. Tastd syystd on tarkeaa,




ettd erilaisissa vapaa-ajan yhteisdissd luodaan omia pdihdestrategioita ja
huolehditaan niiden toteuttamisesta ja toteutumisesta. Oleellista on, etta
kohderyhmien lisdksi huolehditaan koko yhteison sitoutumisesta asiaan ja
sovitaan yhteiset pelisddnnot. Pdihdealan jarjestot voivat olla kdynnistamas-
sa tdllaista toimintaa ja toimia kouluttajina ja asiantuntijoina.

Sosiaalinen vastuu on noussut viime aikoina keskusteluun. Vaikka lain-
sdddantda noudatettaisiinkin, usein on mahdollista menna toiminnassa pi-
demmadlle sosiaalisen vastuun nakékulmasta. Jarjestot voivat toimia pdih-
dehaittojen vahentamiseen tdahtddvan paikallisen tai alueellisen toiminnan
kadynnistdjind. Konkreettisia toimintasisdltoja voivat olla alkoholitarjonnan
rajaaminen, sosiaalisen vastuun kantajien joukon laajentaminen, eri intressi-
piirien vuoropuhelun ja uuden verkottumisen kdynnistaminen. Erilaiset ela-
misen areenat tarjoavat kdaytanndén mahdollisuudet kokonaisvaltaisille stra-
tegioille. Ihmisten oma osallistuminen on valttamatonta toiminnan jatkuvuu-
den takia ja terveyden oppiminen ravitsee osallistumista.

Keskeisid tavoitteita yhteistyon kehittdmisessa ovat:

= Terveyttd edistdvat harrastusyhteisot

= Alaikdiselle ja humalaiselle myymiseen puuttuminen

= Humalajuomisen vahentaminen

Sininauhaliitto

Sininauhaliiton Ndhdyksi tulemisen toivo -kehittamishankkeella vah-
vistetaan lahiyhteisojen sosiaalista vastuuta. Hanke etsii ja verkostoi
uusia kolmannen sektorin toimijoita ja heiddn sidosryhmiadn. Hank-
keessa nostetaan esille piilossa olevaa lasten hataa erityisesti haa-
voittuneessa kasvuympdristossd elavien lasten osalta. Hankkeen ku-
luessa koulutetaan elinkeinonharjoittajia ja palvelualan tydntekijoita.
Koulutuksessa tarkastellaan riippuvuusongelmia ja niiden seurauksia
sosiaalisen vastuun ndakdkulmasta ja siten tuetaan varhaiseen autta-
miseen. Yhteistyon ja asiakkaiden kokonaisvaltaisen ymmartamisen
kautta lisddantyy vastuullinen yrittdminen eli alan yritysten yhteiskun-
tavastuu. Hankkeessa kdynnistetdan myos yhteisollista asukastoimin-
taa, jonka teemaksi nostetaan sosiaalinen vastuu. Kolmella paikka-
kunnalla (lisalmi, Joutseno ja Haukipudas) toteutettavan pilottihank-
keen toimintamallit tuotteistetaan valtakunnalliseen kayttéon.

Suomen ylioppilaskuntien liitto
Suomen ylioppilaskuntien liitto pyrkii edistimaan ylioppilaskuntien
toimintaa paihteettoman yhteisollisyyden edistamiseksi. Tavoitet-
ta edistetdan valittamalla hyvia kaytanteita ylioppilaskuntien ja nii-
den piirissd toimivien jarjestdjen valilla, kannustamalla ylioppilas-
kuntia luomaan ja yllapitdimaan pdihdestrategioita seka koulutta-
malla ylioppilaskuntien toimijoita tavoitteen edistamiseksi paikallis-
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tasolla. Ehkdisevan padihdetyon yhteistyon kehittamisessad avainase-
massa ovat valtakunnallinen opiskelijoiden hyvinvointihanke Kehrd
ja siind luodut paikalliset hyvinvointitydoryhmat. Yhdessa Ylioppilai-
den terveydenhoitosdation, Opiskelijoiden liikuntaliiton sekda mui-
den valtakunnallisten ja paikallisten opiskelijajarjestdjen seka kor-
keakoulujen kanssa jdrjestetddn seminaareja, koulutuksia ja tapah-
tumia, joissa etsitddn ja kehitetddn yhteistoimintamuotoja ja tyovali-
neitd opiskeluyhteisdjen terveyden edistamiseksi ja pdihteiden kay-
ton vahentamiseksi.

TOIMINTALINJA 3:

Péétoksentekoon vaikuttaminen

Jarjestdjen ja myos julkisen sektorin vaikuttaminen alkoholin tarjontaan pai-
kallistasolla on vahaistd, koska saatavuuden sddntely voidaan ndahda valtio-
vallan toimenpiteena tai siihen ei uskota. Syyna voi olla myds osaamatto-
muus tai tottumattomuus. Alkoholimonopoli huolehti 60 vuoden ajan kai-
kesta alkoholiin liittyvastd: lainsdaddannostad, verotuksesta, hinnoittelusta,
lupakdytdanndistd ja valvonnasta seka pdihdetiedotuksesta. Alkoholimono-
polin hajottamisesta seurannut muutos oli totaalinen kaikilla toiminnan ta-
soilla. Julkisen sektorin toimijat ovat viime vuosina totutelleet pdihteisiin
liittyvien asioiden hoitamiseen eri toimintatasoilla. Samanlaista tottumat-
tomuutta liittyy ehkd jarjestojen toimintaan paikallistasolla. Vaikuttamistoi-
minta on kuitenkin jarjestéjen keskeinen toiminta-alue.

Ehkdisevdn pdihdetydn vaikuttamistoimintaa tarvitaan. Saattaa olla, etta
paikallis- tai aluetasolla asiat eivat saa sellaisenaan riittavadsti painoarvoa
tai ne ndhddan liian kapea-alaisina. Pdihdeasiat kannattaa sitoa suurempiin
kokonaisuuksiin kuten esimerkiksi kunnan hyvinvointisuunnitelmiin, silld
on todettu, ettd kokonaisvaltaiset lahestymistavat terveyden kehittamisek-
si ovat tehokkaimpia.

Vaikuttamistoimintaan liittyy my0s asioiden seuraaminen. Jdrjestdjen pe-
rinteinen tehtdva on ollut toimia "vahtikoirana”. Samalla tavoin kuin kulutta-
jaliikkeessa seurataan kuluttajien oikeuksien toteutumista, pdihdealan kan-
salaisjdrjestot voisivat seurata ja nostaa keskusteluun alkoholilainsdaadan-
non rajojen testaamisyrityksia tai rikkomuksia. Esimerkkind voisi olla mai-
nonnan suuntaaminen nuorille, humalaisille tarjoilu seka alaikaisille myy-
minen ja tarjoilu.

Asioiden keskusteluun nostaminen ja median mahdin hyédyntaminen
edellyttda jarjestoilta kansalaisaktiivisuuden hyveitd. On seurattava mitd
ympdrilld tapahtuu, pyrittava rohkeasti julkisuuteen ja reagoitava herkas-
ti ja nopeasti. Jdrjestoiltd tdama edellyttdd monissa tapauksissa uudenlaisen
tiedotuskulttuurin luomista ja joustavaa toimintatapaa jarjeston sisdlla ja
jarjestojen kesken.




My®6s yhteiskunnallinen mainonta voi osaltaan olla antamassa sytykkeita
ja vaikuttamassa siihen keskustelun virtaan, mitd yhteiskunnassa jo kay-
dddn. Jarjestot voivat olla yksi kanava erilaisten uusien menetelmien kayt-
toonottamisessa ja kehittamisessa.

Tavoitteena tassa kokonaisuudessa on saada terveys agendalle kaikilla
toiminnan tasoilla, selkiyttdd jarjestdjen vaikuttamistoimintaa, lisdta tie-
toisuutta jdrjestdjen vaikuttamistoiminnasta ja sen mahdollisuuksista seka
luoda uusia kanavia vaikuttamiselle. Tavoitteena on my0s jarjestéjen me-
diaosaamisen kehittdaminen, kuuntelevan ja aktiivisen toimintatavan luomi-
nen, viestinndn arvioinnin kehittdminen ja yhteistyon kehittdminen medi-
an kanssa.

Tavoitteita voidaan toteuttaa valtakunnallisella, paikallisella ja yhteiso-
jen tasolla. Keskeisia yhteistydkumppaneita voivat olla kunnan eri toiminta-
sektorit ja -tasot, lddninhallitukset, alkoholielinkeino, yrittdjat ja STTV seka
valtakunnalliset ja paikalliset tiedotusvdlineet.

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry
Aivohalvaus- ja dysfasialiitto panostaa erityisesti ennaltaehkdisevadn
tiedotusty6hon. Toiminnassa painotetaan pdihderiskitietoutta ja vaih-
toehtoisia aktiviteetteja. Tiedotusta suunnataan sosiaali-, terveys- ja
koulutoimen ammattilaisiin sekd sairastuneiden perheisiin.

Raittiuden Ystévét ry

Raittiuden Ystdvien tavoitteena on luoda uusia kanavia vaikuttamis-
toimintaan. Yhdistys jatkaa raittiusneuvostoaloitteen saaman vas-
taanoton pohjalta neuvostojen kdynnistamistukea sekd varautuu
jdrjestamaan raittiusneuvosto- ja vastaavaan paikalliseen kuntalais-,
jarjesto-, yritys- ja viranomaisvoimavaroja kokoavaan toimintaan
osallistuville neuvottelu- ja kehittamispdivia. Yhdistys kehittdda me-
diaosaamista jdrjestamalla eduskunnan elamantapa- ja nuorisoryh-
man kanssa vuosittain seminaarin, jossa kdsitelladn ajankohtaisia eh-
kdisevan pdihdetyon nakymia ja tarjotaan areena keskustelulle. Rait-
tiuden Ystdvien luottamuselinten merkittdavien kokousten yhteydes-
sd annetaan julkilausuma, jossa ajankohtaisia asioita kdsittelemalld
kiinnitetdan median huomiota.

TOIMINTALINJA 4:

Ehkéisevén péihdetyon ja yhteistyon selkeyttiminen

Ehkdiseva pdihdetyo on lakisddteista toimintaa mutta ehkdisevan pdihde-
tyon kasite ja sisdltd kaipaa edelleenkin selkeyttdmistd ja maarittelya. Toi-
mijoiden tulisi olla selvilld siitd, mitka tiedolliset ja taidolliset ydinalueet on
hallittava ja millaisia laadullisia vaatimuksia tydn tuloksellisuus sisaltda. Tu-
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lisi myds kartoittaa ja tarvittaessa vaikuttaa siihen, miten ehkaiseva pdihde-
ty0 on esilld sosiaali- ja terveysalan pdihdekoulutuksessa.

Viime aikoina on keskusteltu paljon siitd, etta kunta on joissakin tapauk-
sissa liian pieni yksikko tuottamaan palveluja. Jarjestoissa valtakunnallisuus
ja paikallisuus usein kohtaavat, mutta ongelmana on maanlaajuisen tai edes
alueellisen peiton saaminen toiminnalle. Pyrkimys on kuitenkin viime aikoi-
na ollut kohti suurempia toimintakokonaisuuksia. Paikallisen, alueellisen ja
valtakunnallisen ehkdisevadn pdihdetyon ja yhteistyon selkeyttdminen ja ke-
hittaminen edellyttda kiintedd yhteistyotd julkisen sektorin ja sosiaali- ja ter-
veysalan osaamiskeskusten kanssa. Ty6lld voi olla suuri merkitys paikallisyh-
distyksille, jotka saattavat tuntea toimintansa ja resurssinsa riittamattomiksi
ja jotka voisivat saada yhteistyOstd tarvitsemaansa lisdaresursointia.

Ehkdisevan pdihdetydn ja yhteistyon selkeyttdminen -toimintalinja an-
taa haasteita kaikille toiminnan tasoille. Toimintalinjalle on maaritelty seu-
raavia tavoitteita:

= Ehkaisevidn paihdetyon profession selkeyttaminen ja maarittely

= Ehkdisevan pdihdetyon koulutussisdltdjen kartoittaminen ja yhtenadis-

tdminen

= Yhteistyon kehittaminen ehkdisevdan pdihdetydn toimijoiden valilla

alueellisesti

= Ehkaisevan paihdetyon infrastruktuurin luominen valtakunnallisesti

A-klinikkaséaatio

A-klinikkasdatio selkeyttad ehkdisevdan pdihdetyon professioita ja
infrastruktuuria osana Terveyden edistimisen keskuksen ehkaise-
van paihdetyon foorumin toimintaa. A-klinikkasaatio ottaa ehkaise-
van pdihdetyon ja sen piirissa tehtavan yhteisty6n selkeyttimisen
huomioon myds muussa yhteistoiminnassaan. A-klinikkasdatio ar-
vioi pdihdeohjelmakaudella koulutustoimintaansa sekd oman hen-
kil6stonsa ja organisaationsa kehittamistd myos ehkdisevan paihde-
tyon ja sen piirissd tehtdvan yhteistyon selkeyttdmisen tarpeesta ja
ndkdkulmasta kasin.

Helmikuussa 2004 seuraavat jarjestdjen pdihdeohjelmaan sitoutuneet jar-
jestot sitoutuivat kirjallisella sopimuksella myos alkoholiohjelman kump-
panuuteen:

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry
A-kiltojen liitto ry
A-klinikkasaatio

Aseman Lapset ry

Elama On Parasta Huumetta ry
Elamani Sankari ry




Finlands svenska nykterhetsforbund

— Motorforarnas Helnykterhetsforbund rf (FSN-MHF)
Folkhalsans Forbund r.f
Helsingin Kouluraittiuspiiri
Irti Huumeista ry
Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaatio
Kalliolan Kannatusyhdistys ry
Kristillinen Terveys- ja Raittiusjarjesto ry
Liikenneturva
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry
MC Pogosta ry
Mielenterveyden keskusliitto
Myllyhoitoyhdistys ry
Naistenkartano ry
Non Fighting Generation ry
Nuorisopalvelu Yojalka
Nuorten Akatemia ry
Nuorten Ystavat ry
Operaatio TOIVO ry
Opiskelijoiden liikuntaliitto
Pdaihdekuntoutuksen Keskusliitto ry
Pdihdeldadketieteen yhdistys ry
Raittiuden Ystavat ry
Rakkauden Valloittamat ry
Seindjoen A-kilta ry
Sininauhaliitto
Sivistysliitto Kansalaisfoorumi SKAF ry
Soroppi ry
Suomen Elamantapaliitto ry
Suomen Kuntourheiluliitto, Kunto ry
Suomalainen Ladkariseura Duodecim
Suomen Mielenterveysseura
Suomen Punainen Risti
Suomen Sydanliitto ry
Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry
Suomen Valkonauhaliitto
Suomen Vanhempainliitto ry
Suomen Ylioppilaskuntien Liitto (SYL)
Tervyden edistamisen keskus
Terveys ry
Varissuon Aluevalvontayhdistys
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS)

Tietoa jarjestojen toiminta-alueista ja alkoholiohjelmaan liittyvan toi-
minnan painopisteista 10ytyy Terveyden edistamisen keskuksen verkkosi-
vuilta (www.health.fi).
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5.3 Liikuntajarjestot kumppaneina
alkoholiohjeimassa

Liikuntajarjestoilla on merkittavid mahdollisuuksia ehkaista ja vahentda al-
koholi- ja muita pdihdehaittoja osana terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamistd seka lasten ja nuorten ettd aikuisten parissa. Hyvid kokemuksia
on muun muassa eri alojen asiantuntemusta yhdistdvasta liikunta- ja paih-
dejdrjestdjen yhteistyosta.
Alkoholiohjelman kumppaneiksi ovat valmisteluvaiheessa liittyneet
muun muassa Nuori Suomi ry, Suomen Kuntourheiluliitto Kunto ry ja Opis-
kelijoiden liikuntaliitto.
Nuori Suomi ry toimii urheilujarjestdjen keskuudessa edistden pdihteet-
tomyyttd valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Tavoitteena
on, ettd mahdollisimman monessa urheilujdrjestdssa tiedostetaan mahdolli-
suudet vaikuttaa pdihteettdmyyteen oman jarjeston sisdlld ja ettd jarjestois-
sd tehddan jasenid paihteettomyyteen kannustavia paatoksia.
= QOperaatio Pelisdidntdjen avulla vahvistetaan sopimuskulttuuria lasten
ja nuorten joukkueiden ja ryhmien keskuudessa. Tavoitteena on sel-
kiyttda harrastusten toimintaperiaatteita. Merkittavad osana pelisdan-
tosopimuksia on terveellisistd eldmantavoista sopiminen, jossa yh-
tend osana on pdihteettomyys. Pelisddntdsopimusjdrjestelmdssa on
mukana 35 lajiliittoa ja n. 5500 lasten ja nuorten ryhmaa.
= Nuori Suomivalmistaa ja valittaa seuroille ja lajiliitoille sopivaan kayt-
tomuotoon muokattua pdihdemateriaalia. Materiaali on tuotettu Pdih-
teeton Pelikenttd -hankkeessa yhteistyossa Terveys ry:n, Raittiuden
Ystdvien, A-klinikkasdation ja Myllyhoitoyhdistyksen kanssa.

= Nuori Suomi levittda seurojen ja lajiliittojen kehittamia hyvia toimin-
tamalleja. Yhtend keinona esimerkkien esille nostamisessa on Sinet-
tiplus-jarjestelmd, jonka avulla tuetaan muun muassa seuroja, jotka
ovat kehittdneet paihdeohjelmia ja -yhteisty6td osana omaa seura-
toimintaansa.

Suomen Kuntourheiluliitto edistad hyvinvointia ja terveyttd tuottamalla
kunto- ja terveysliikunnan osaamista. Jasenjdrjestdjensda — kansallisten la-
jiliittojen, lilkunnan aluejdrjestdjen ja yhteistoimintajdsenind toimivien tyo-
yhteisdjen — kautta liitto tuottaa sisdltéja ja tyovdlineitd ja kdynnistda ke-
hittamisohjelmia.

Suomen Kuntourheiluliitto tuottaa parhaillaan sisaltdja terveytta edis-
tavan liikkunnan koulutus- ja ohjelmatoimintaan. Kunto- ja terveysliikunnan
koulutusjarjestelman kayttoon luodaan ravintomoduulin rinnalle alkoholin
vaikutuksista ja kdytosta kertova moduuli. Moduulin avulla alkoholihaittoja
ehkdisevaa tietoa vdlitetdan liikunnasta kiinnostuneelle vaestonosalle. Suo-
men Kuntourheiluliitto kehittdad myos hankkeita, joiden tavoitteena on saa-




da lilkunnan piiriin sindnsd tervettd aikuisvdestdd, joka kuitenkin liikkuu ter-
veytensd kannalta riittamattomasti.

5.4 Sosiaali- ja terveysalan

ammattijarjestot kumppaneina
alkoholiohjeimassa

Alkoholihaittojen ehkdisyssa ja vihentdmisessa sosiaali- ja terveysalan am-
mattijarjestojen ja ammatillisten jarjestojen jasenet ovat keskeisid toimijoi-
ta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kohtaavat alkoholinkayttdjia, alko-
holin riski- ja ongelmakayttdjid ja heiddn laheisiddan sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluissa ja paihdehuollon erityispalveluissa. Alan ammat-
tijarjestot voivat tukea pdihdetyota tekevid jaseniadn muun muassa koulu-
tus- ja viestintdtoimintansa kautta. Alkoholiohjelman kumppaneiksi liitty-
neiden jarjestdjen tavoitteena on nostaa esiin ja teravoittda sosiaali- ja ter-
veydenhuollon perus- ja erityispalveluiden tydntekijoiden paihdeasiantun-
temusta ja mahdollisuuksia tarjota tukea ja apua kansalaisille.
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijéirjesté Talentia, Suomen
Hammaslddkadriliitto, Suomen Kaitildliitto, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto
SuPer, Suomen Lddkadiriliitto, Suomen Sairaanhoitajaliitto, Suomen Terveyden-
hoitajaliitto seka terveyden tai terveyden- ja sosiaalihuoltoalan koulutettu-
jen etujdrjestd Tehy
= edistdvat alkoholinkdyton kielteisten puolien kdsittelya terveysriskina
myds muiden terveysteemojen yhteydessa ja tukevat alkoholinkayt-
toon liittyvien riskien omatoimista arviointia ja hallintaa
= tukevat jasentensd mahdollisuuksia tarjota kansalaisille alkoholi-
haittojen vahentamiseen ammatillista, riittdvda ja tarpeen mukaista
apua seka perus- ettd erityispalveluiden piirissa
= edistdvat jasentensda mahdollisuuksia osallistua alkoholiasioista kay-
tavaan julkiseen keskusteluun ammatillisen asiantuntemuksen poh-
jalta
= selkeyttdvat alkoholipoliittisia linjauksiaan tukeakseen jaseniston al-
koholikysymyksiin liittyvaa tyota.

Esimerkiksi Suomen Terveydenhoitajaliiton tavoitteena on tarjota terve-
ydenhoitajille hyvat valmiudet tehda ehkdisevaa pdihdetyota kaikilla tydn
sektoreilla ja erityisesti ehkdisevdssa pdihdetydssa. Liitto valittaa ajanta-
saista pdihdetietoa ja hyvid kdytdntoja jasenistolleen, tukee tyotd pdihde-
asioiden esilletuomisella Terveydenhoitaja-lehdessa ja tarjoamalla koulu-
tusta paihdeasioista Terveydenhoitajapdivilla ja jasenyhdistysten koulutus-
tilaisuuksissa.

Alkoholiohjelman kumppaniksi niin ikdan liittynyt Pdihdeldciketieteen
yhdistys suuntaa aktiivisuutta perustoimintansa lisdaksi entistd laajemmin
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suomalaisen ladkarikunnan alkoholi- ja muun pdihdetietoisuuden paranta-
miseksi ja pyrkii vaikuttamaan entistd pontevammin myds ladkarien perus-
koulutuksen alueella.

Alkoholiohjelman kumppaniksi liittynyt Suomalainen lddkdriseura
Duodecim tuottaa ja valittaa alkoholi- ja muita pdihdeaiheita koskevaa tie-
toa ja aineistoa lddkareille, terveydenhuollon ammattilaisille, viestimille ja
suurelle yleisélle. Duodecim myds valmistelee Kdypa hoito -suositusta pdih-
dehuollon alalle.

5.5 Tyomarkkinajarjestot kumppaneina
alkoholiohjeimassa

Alkoholinkayttoon liittyvat haitat heikentavat tyoterveytta, tyokykya, tyo-
turvallisuutta ja tyon tuottavuutta. Tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa
ja vastaanottokdyneilld kohdataan vuosittain satojatuhansia ihmisid. Naiden
kohtaamisten tehokas hyddyntaminen alkoholihaittojen ehkdisyssda on mah-
dollista varsin vahaisin panostuksin. Haittojen ehkaisyssa on kyse myos tyo-
paikalla vallitsevasta kulttuurista. Avoimessa ja keskustelevassa ilmapiiris-
sd on helpompi ottaa asioita esille. Hoitoonohjauksella edistetddn hoitoon
hakeutumista siten, ettd alkoholin tai muiden paihteiden kayttoon liittyvat
ongelmat eivdt automaattisesti johda tydsuhteen pddttymiseen tai muihin
yksiléon kannalta paihdeongelmaa haitallisempiin seuraamuksiin.
Tyomarkkinoiden keskusjarjestot Suomen Ammattiliittojen Keskusjéirjesto,
Toimihenkildokeskusjdrjesté STTK ja AKAVA sekad Teollisuuden ja tyonantajain
keskusliitto, Palvelutyénantajat, Kunnallinen tyémarkkinalaitos ja Valtion tyd-
markkinalaitos ovat sitoutuneet terveyden edistamiseen ja tyokyvyn ylla-
pitdmiseen, tydsuojeluun ja harmaan talouden ehkdisemiseen. Nailld alueil-
la jarjestot toimivat alkoholihaittojen vahentamiseksi ja sitoutuvat kehitta-
madan toimintaansa edelleen.
Tyomarkkinoiden keskusjdrjestot
= edistavat alkoholihaittojen ennalta ehkdisyd osana terveyden edista-
mistd ja tyokyvyn yllapitdmistd, muun muassa tukemalla varhaisen
puuttumisen toimintamallien kdyttoa tyoterveyshuollossa
= suosittavat ja edistdavat ajantasaisten hoitoonohjausmallien kayttoa
= edistavat alkoholinkdyttéon liittyvat haitat huomioon ottavan tyo-
paikkakulttuurin kehittdmista niin tyéturvallisuuden, ongelmia ehkai-
sevan varhaisen puuttumisen kuin tyoyhteison sosiaalisten tapahtu-
mienkin alueella.




5.6 Elinkeinojarjestot kumppaneina
alkoholiohjeimassa

Alkoholijuomien valmistuksessa, jakelussa ja markkinoinnissa toimivat elin-
keinonharjoittajat voivat toiminnallaan vaikuttaa alkoholihaittoihin. Alko-
holijuomia myyva kauppias vaikuttaa lasten ja perheiden hyvinvointiin joko
myymalla alkoholia pdihtyneille ja alaikaisille tai kieltdytymallda myynnista.
Samoin ravintoloitsija tekee padtoksia, jotka vaikuttavat humalajuomiseen
liittyvadn vdkivaltaan ja onnettomuuksiin.

Viranomaisten yhteistyo alkoholielinkeinon kanssa perustuu alkoholilain-
saadantoon, joka asettaa elinkeinotoiminnalle tiettyjd alkoholihaittojen ra-
joittamiseen tahtddvid sadntojd. Alkoholihaittojen ehkdisy ja vahentdminen
palvelee myos elinkeinotoimintaa. Elinkeinonharjoittajan kannattaa huoleh-
tia asiakkaidensa, tyontekijoidensa ja lahiymparistonsa turvallisuudesta ja
hyvinvoinnista. Maksavat asiakkaat ovat kiinnostuneita siitd, miten vahit-
tdaiskauppa suhtautuu lasten alkoholiostoksiin ja siitd, miten ravintola suh-
tautuu ympadristédan hairitseviin humalaisiin.

Alkoholiohjelmassa kumppanuus elinkeinon kanssa perustuu alkoholi-
juomien vastuullisen myynnin, anniskelun ja markkinoinnin edistamiseen.
Lainsaddanto ja valvonta asettavat kaikille minimitason, mutta kumppanuu-
den tavoitteet ovat korkeammalla. Pdivittdistavarakauppoja, bensiinikauppi-
aita seka kioski- ja pienkauppiaita edustavat jarjestot ovat sitoutuneet kehit-
tdmdan omavalvontaansa. Alan henkilokuntaa edustava Palvelualojen Am-
mattiliitto PAM ry on osallistunut neuvotteluihin ja sitoutuu osaltaan edis-
tdmddn omavalvonnan kattavuutta ja kayttoa.

Suomen Hotelli- ja Ravintolaliitto Shr ry ja Palvelualojen ammattiliitto PAM
ry ovat alkoholiohjelmassa sopineet yhteistydsta

= nuorten alkoholinkdyton ja siitd aiheutuvien haittojen ehkdisyssa

= alkoholin riskikdytén vahentdmisessa seka asiakkaiden ja henkilo-

kunnan turvallisuuden edistamisessa

= omavalvontasuunnitelmien kattavuuden ja kdyton edistamisessa.
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Alkoholihaittojen

ehkaisya tukeva
viestinta

6.1 Viestinta on vain osa
alkoholihaittojen ehkaisya

Tiedon jakaminen ja yksiloille suunnattu valistus ovat laajimmin hyvaksyttyja
lahestymistapoja alkoholihaittojen ehkaisyssa. Irrallaan muusta toiminnasta
niiden vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin vdhdiset. Perinteistd alkoho-
livalistusta tarkastelevat vaikuttavuustutkimukset ovat kerran toisensa jal-
keen osoittaneet, ettd tiedon jakamisen ja valistuksen keinoin on mahdollis-
ta vaikuttaa ihmisten tietoihin, jossain mdarin myds asenteisiin mutta vain
harvoin kdyttaytymiseen. Tietoa jakamalla paikataan parhaiten tiedon puut-
teita. Tuloksellinen asennevaikuttaminen valistuksen keinoin edellyttda sa-
mansuuntaisten sanomien toistamista huomattavan pitkdn ajan kuluessa ja
mieluiten monia eri kanavia kdyttaen. Mahdollinen asennemuutos ei kuiten-
kaan takaa sitd, ettd myos kdyttdytyminen muuttuisi toivotulla tavalla.

Samansuuntaisten sanomien toistaminen huomattavan pitkdn ajan kulu-
essa monia eri kanavia kdyttden on ominaista alkoholimainonnalle. Vaikka
kyse on tavalla tai toisella toisistaan eroavien juomamerkkien mainonnasta,
jolla pyritdan kasvattamaan markkinaosuuksia, johdonmukaisesti toistuva
perussanoma on se, ettd alkoholinkdytté on myonteinen asia. Tasta huoli-
matta tutkimusnadytto alkoholimainonnan vaikutuksista on jaanyt vahdisek-
si. Selkeintd ndytt6d on mainonnan vaikutuksista lasten ja nuorten tietoi-
hin ja kasityksiin alkoholinkdytéstd. Suuri osa tutkimuksista on tarkastel-
lut alkoholimainonnan mahdollisia vaikutuksia alkoholin kokonaiskulutuk-
sen tasolla vertaamalla mainonnan madaran vaihtelua kulutustason vaihte-
luun. Merkkeja vahvasta vaikutuksesta ei juuri ole I6ytynyt, muun muassa
siksi, ettd mainonnan vaikutuksia on vaikea erottaa muiden samaan suun-
taan vaikuttavien tekijoiden vaikutuksista.

Tutkimusndyttd on heikkoa seka alkoholihaittojen ehkdisyyn tahtadvan
tiedon jakamisen ja valistuksen vaikuttavuuden osalta ettd sen osalta, ra-
joittuvatko alkoholimainonnan vaikutukset vain juomien markkinaosuuksi-
en tasolle. Tdman vuoksi tutkimusnayton rinnalle yhteiskunnallisen alkoho-
lipolitiikan muotoilun perusteeksi on nostettu varovaisuusperiaate. Varovai-
suusperiaatteen noudattaminen ilmenee siten, ettd




= kun terveysuhkaa koskeva ndytto on ristiriitaista, terveytta suojaavia
toimia otetaan kayttoon varmuuden vuoksi;

= vastuu terveyttd uhkaavan tekijan haitattomaksi osoittamisesta on
niilla tahoilla, jotka haluavat purkaa tekijad koskevat rajoitukset;

= terveyttd uhkaavalle toiminnalle osoitetaan turvallisia vaihtoehtoja;

= edistetddn ihmisten osallistumista terveysuhkaan liittyvadan poliitti-
seen pddtdoksentekoon.

Alkoholihaittojen ehkdisyssd ja vahentdmisessa varovaisuusperiaatteen
kayttd merkitsee muun muassa sitd, ettd tiedon jakamista samoin kuin las-
ten ja nuorten pdihdekasvatusta jatketaan varmuuden vuoksi siitd huolimat-
ta, ettd ndytté naiden toimien vaikuttavuudesta on heikko. Niin ikddn var-
muuden vuoksi rajoitetaan alkoholin mainontaa ja myynninedistdmista eri-
tyisesti siltd osin, kuin se altistaa lapsia ja nuoria kaupallisten alkoholimyon-
teisten sanomien virralle.

Varovaisuusperiaatteen noudattaminen ei sulje pois sitd, ettad alkoholi-
haittojen vahentamiseen tdhtdadvassa tiedotuksessa ja viestinndssa tulee
pyrkia tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen. Olennaista on se, etta tiedotus
ja viestinta eivat ole erillistoimia: ne kytkeytyvat monin tavoin muuhun ih-
misten elinympadristdssa tapahtuvaan toimintaan ja ovat parhaassa kdytos-
sa silloin, kun kytkenta on suunnitelmallinen.

Valtioneuvoston periaatepddtds osoittaa alkoholiohjelmaan liittyvalle
viestinndlle kolme keskeistd toiminta-aluetta:

= Viestinnalld tuetaan ihmisten aktiivisuutta omaan elinymparistoonsa

vaikuttamisessa ja riittavien palvelujen varmistamisessa kunnallisen
paatoksenteon keinoin.

= Viestinndlla lisatddan edellytyksia alkoholinkdaytén hallinnalle ja ter-

veellisten eldmadntapojen edistamiselle.

= Hoitomahdollisuuksista tiedotetaan asiakaslahtoisesti.

Viestinnélléd voidaan liséité tukea
elinympiéristoén vaikuttaville toimille

Keskeisten toiminta-alueiden madrittely korostaa viestinndn, vuorovaiku-
tuksen ja kansalaiskeskustelun osuutta siind prosessissa, jossa alkoholi-
haittojen ehkdisyyn tahtddavdn toiminnan suuntaviivoja tasmennetdan. Eri-
tyisen tarkedd on avata sellaisia viestintdkanavia ja tukea sellaista viestin-
tda, joka valittad ihmisten elinymparistoa koskevat nikemykset paatoksen-
tekijoiden tietoon.

Keskustelun kanavien avaaminen on vain yksi askel. Silloin, kun alkoholi-
haittoja pyritdaan vahentamaan muilla kuin yksilon vallassa olevilla keinoilla
— esimerkiksi lainsddaddanndn, viranomaistoiminnan tai paikallisen yhteistoi-
minnan kautta — onnistumisen edellytyksena on, ettd kaytetyilld keinoilla
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on riittdvan laaja hyvaksyntd ihmisten parissa. Kdytettdvista keinoista, nii-
den perusteista ja tavoitteista tiedottaminen on tarkein tapa, jolla hyvak-
syntdd voidaan tarvittaessa lisatd.

Pitkdn tahtayksen tavoitteeksi, jota kaikki alkoholiohjelman kumppanit
voivat toiminnallaan edistda, voidaan asettaa yhteiskunnallisen alkoholiky-
symyksen lukutaidon kehittaminen. Tama tarkoittaa muun muassa sitd, etta
alkoholipolitiikan keinoista kdytdvan keskustelun taustalla olevat intressit ja
arvot - esim. kansanterveydelliset, elinkeino- tai tyovoimapoliittiset nako-
kohdat - tuodaan selkeasti esiin ja avataan kaikkien alkoholikentdn toimijoi-
den arvioitaviksi. Laajimmillaan yhteiskunnallisen alkoholikysymyksen lu-
kutaito viittaa myds kykyyn osallistua alkoholipoliittiseen keskusteluun tuo-
malla esiin ja perustelemalla toimintavaihtoehtoja sekd punnitsemalla nii-
den tuloksellisuutta ja kustannuksia muita toimintavaihtoehtoja vasten. Tal-
ta osin yhteiskunnallisen alkoholikysymyksen lukutaito laajenee mediavai-
kuttamisen ja kansalaisvaikuttamisen suuntaan.

Viestinti on véalttimatén mutta ei yksinéan riittivé osa
haittoja ehkéisevéaé ja vahentidvéa toimintaa

Tiedonvadlitys ja viestintd on olennainen osa kaikkea haittojen vahentamiseen
tdhtdavaa toimintaa kaikilla tasoilla, kaikkien kumppanien toimialoilla ja kai-
kessa toimijoiden vdlisessd yhteistydssd. Alkoholiohjelman tavoitteiden saa-
vuttamiseksi tiedonvalitys ja viestinta ei kuitenkaan yksin riita.

Esimerkiksi lasten ja perheiden kokemia alkoholihaittoja ei vahenna yk-
sin se, ettd haitoista puhutaan. Tarvitaan myds monenlaista sosiaalisen ym-
pariston, palvelujarjestelman ja yhteiskunnan rakenteiden tarjoamaa tukea.
Tehokkaampaa kuin lapsiin ja nuoriin kohdennettu valistus saattaa olla vies-
tintd, joka herdttda aikuisia kantamaan vastuuta lasten ja nuorten kasvu-
oloista ja -ympadristoista.

Vailla kytkentdd muuhun toimintaan viestinta on heikko ase myds pyrit-
tdessd vahentdmadadn riskikdyton haittoja. Liikenneraittiuteen kannustavien
viestintdkampanjoiden tulokset jdisivat laihoiksi, jolleivat ne olisi osa koko-
naisuutta, joka nojaa poliisin harjoittamaan valvontaan ja rattijuopumuk-
sesta langetettuihin rangaistuksiin.

Oikeus terveellisiid eldméntapoja ja
alkoholinkaytén hallintaa edistéivéan tietoon

Valtioneuvoston periaatepadtos ohjaa alkoholiohjelman toimijoita sellaiseen
tiedonvadlitykseen ja viestintddn, joka lisdd ihmisten edellytyksia alkoholin-
kayton hallintaan ja edistaa terveellisid elamantapoja. Kansalaisilla on oikeus
saada laadukasta ja ajantasaista tietoa alkoholinkdytostd, siihen liittyvista
haitoista ja haittojen ehkdisemisen ja vihentamisen keinoista.




My®s lapsilla ja nuorilla on oikeus kunkin ikdkauden tarpeisiin sovitettuun
paihdekasvatukseen, joka ottaa huomioon seka erot ettd yhteiset piirteet eri
aineiden kadytdssd, kdyttoon vaikuttavissa tekijoissa ja kdyton seurauksis-
sa. Alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahentdmiseen tahtaadva pdihdekasvatus
ei rajoitu tietojen antamiseen eikd aseta paihteettomyytta tai alkoholinkady-
ton aloittamisen lykkaamistd yksinomaiseksi tavoitteeksi. Kun tavoitteek-
si asetetaan nuorten eldmdnhallinnan edistaminen, pdihdekasvatus ohjaa
myds kriittisyyteen suhteessa mainontaan ja ymparoivan kulttuurin muihin
normatiivisiin piirteisiin ja tukee haittojen ehkdisya ja vahentamista niiden
nuorten kohdalla, jotka ovat alkoholinkdyton jo aloittaneet.

Vdesto jakautuu lukuisiin osaryhmiin, joiden elamantilanteet ja kiinnos-
tukset vaihtelevat myds alkoholinkdytén suhteen. Siksi terveellisid elaman-
tapoja edistdvdssa viestinndssa tarvitaan monenlaisia viesteja ja viestinta-
kanavia. Ihmisille voidaan monin tavoin tarjota aineksia, jotka auttavat hei-
td pohtimaan omaa suhdettaan alkoholiin eri elimanvaiheissa. Terveellis-
ten eldmdntapojen edistiminen kattaa myds tuen niille, jotka sosiaalisen ti-
lanteen normit tai kulttuurin valtavirran haastaen valitsevat tilanne- tai ela-
mantaparaittiuden.

Alkoholihaittojen ehkdisyn ja vahentamisen kannalta strategisesti tarkea
vaestoryhma koostuu niistd, joiden alkoholinkdyttoé hipoo tasoa, jolla ter-
veydellisten ja sosiaalisten haittojen todenndkdisyys kasvaa. Tadlle vdesto-
ryhmadlle tulee vdlittda tietoa haittariskistd seka riskin arvioinnin ja vdhen-
tamisen keinoista. Tiedon lisdaksi saatavilla taytyy olla myos tukea riskikay-
ton vdhentamiseen ja tarkoituksenmukaista hoitoa niille, jotka sitd tarvit-
sevat ja haluavat. Valtioneuvoston periaatepddtds ohjaa kiinnittamaan eri-
tyistd huomiota siihen, ettd tuen ja avun saannin mahdollisuuksista tiedo-
tetaan asiakaslahtoisesti.

Viestintaympidristo luo puitteita muille haittojen vihentamistoimille

Sen paremmin yksilén alkoholinkdyttd kuin alkoholihaittojen vdhentdamiseen
tahtdadva yhteisollinen toimintakaan ei tapahdu tyhjiossa vaan laajemmas-
sa kentdssd, joka rajaa toimintamahdollisuuksia ja ohjaa toimintasuuntia.
Osa tdtd kenttdd on se, missa mddrin ja milld tavoin alkoholi on esilla vies-
tintdymparistossa. Muiden arkieldamdn ymparistéjen ohella viestintadympa-
ristd on yksi niistd paikoista, joissa muotoutuvat jaetut kasitykset alkoho-
linkaytosta eli alkoholikulttuuri.

Viestintdymparistdé kokonaisuudessaan ei ole hallittavissa eikd ohjatta-
vissa. Valtaosa joukkoviestinndn alkoholisisdlldista — esimerkiksi alkoholi-
mainonta, alkoholijuomien esittelyt eri yhteyksissd, enin osa tv-ohjelmien
ja elokuvien alkoholinkdyttokuvauksista ja alkoholisisdlldista viihdelehdis-
tossd — painottaa alkoholinkdayton mydnteisia puolia. Alkoholinkdytt6on
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liittyvat haitat jadvdt vihemmalle huomiolle ja tulevat kasitellyiksi harvem-
mista ja kapeammista ndkékulmista. Tavanomainen tapa pyrkia korjaamaan
tatd epdsuhtaa ovat joukkoviestintakampanjat, joiden avulla huomiota py-
ritddn kohdentamaan haittapuoliin. Suhteessa joukkoviestinndn kokonais-
tarjontaan valistuskampanjat ovat kuitenkin hadvidvan pieni osa. Perinteis-
ta valistuskampanjointia tehokkaampi tapa vaikuttaa viestintdymparistoon
saattaa olla mediavaikuttaminen, joka tdhtdd alkoholiasioista kaytdvan jul-
kisen keskustelun monipuolistamiseen ja kansanterveysndakokulman vah-
vistamiseen.

Selkeimmin alkoholinkdytén mydnteisid puolia pitdd viestintdympa-
ristossa esilla alkoholijuomien mainonta. Alkoholimainonnan maaraa ja ka-
navia rajoittamalla on mahdollista vaikuttaa tapaan, jolla alkoholi viestin-
taympadristdssd nadyttaytyy.

Alkoholilaki sallii korkeintaan 22 tilavuusprosenttia sisaltdvien alkoholi-
juomien mainonnan kaikissa joukkoviestintdkanavissa asettaen mainosten
sisdllolle rajoituksia, jotka tahtdavat ensi sijassa alaikaisiin kohdistuvan mai-
nonnan sekd alkoholijuomien runsasta tai riskikdyttod edistavdn mainonnan
karsimiseen. Valtion omistama vahittdismyyntiyhtio Alko ei mainosta lain-
kaan yksittdisia alkoholituotteita. Alkoholijuomien mainontaa valvoo Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus.

Valtioneuvoston periaatepddtds nostaa esiin alkoholimainontaa koske-
vat rajoitukset alueena, jolla alkoholilain uudistamistarpeita on syytad sel-
vittaa.

Rajoittamalla sitd, missd madadrin lapset ja nuoret altistuvat alkoholi-
mainonnalle voidaan tukea perheiden, koulun ja muiden lasten ja nuorten
hyvinvointia edistavien tahojen toimintaa. Nykyisten mainontasaannosten
vallitessa lapset ja nuoret altistuvat tahtomattaan ja toistuvasti monien ka-
navien kautta valittyville alkoholimainonnalle. Altistumisen vahentdmisek-
si alkoholijuomien mainonta tulisi vapaaehtoisen sddntelyn tai lainsaadan-
non kautta rajata pois seuraavilta alueilta:

= alkuillan televisio-ohjelmat

= lapsille ja nuorille suunnatut elokuvat

= lapsia ja nuoria houkuttelevat urheilu- ja kulttuuritapahtumat

= ulkomainonta.

Seuraavalla sivulla esitetty kuvio hahmottaa alkoholiviestinndn asemaa
suhteessa muihin alkoholihaittojen ehkdisyn ja vdhentamisen keinoihin ja
suhteessa valtioneuvoston periaatepddtoksessa madriteltyihin alkoholihait-
tojen vdahentamisen kohdealueisiin.




Paikallinen yhteistyo

Vastuullinen
myynti ja
anniskelu

Lapset
ja
perheet

Valistus-
kampanjat

Mainonnan
rajoitukset

Kokonais-
kulutus

Alkoholimarkkinoiden
sdantely

Alkoholiohjelman tavoitteita
tukeva viestinta

Péaihdetietohuollon rakenteet

Alkoholi- ja pdihdekysymyksia koskevaa tietoa tuotetaan useissa valtion-
hallinnon viranomais- ja asiantuntijaorganisaatioissa. Tiedon kdyttdjid ovat
alkoholiasioiden kanssa tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set ja muut alkoholikentdn toimijat. Yksittdisille ihmisille suunnattua alko-
holi- ja pdihdetietoaineistoa tuotetaan monilla tahoilla valtionhallinnossa,
kunnissa ja jarjestokentalla.

Keskeisia tiedonvilityskanavia pdihdeasioiden kanssa tydskentelevien
ammattilaisten suuntaan ovat Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen tietopal-
velut ja Stakesin ylldpitima Neuvoa-antavat -portaali. Terveyden edistami-
sen keskuksella on keskeinen asema tiedon vdlittdmisessd jarjestokental-
la. Yksittdisille ihmisille suunnattu alkoholi- ja pdihdetiedon vilitys on vail-
la keskeista toimijaa.

Alkoholi- ja pdihdetiedon tehokas levittaminen ja kdytt6éon saaminen
edellyttdd paihdetietohuollon rakenteiden vahvistamista. Sosiaali- ja ter-
veysministerio selvittdd vdestodlle ja pdihdeasioiden kanssa tydskentelevil-
le ammattilaisille suunnatun tiedonvalityksen tilaa ja mahdollisia rakentei-
ta tiedonvalityksen tehostamiseksi.
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6.2 Alkoholiohjelman viestinta

Erotukseksi kumppanien alkoholiohjelmaan liittyvista viestintdatoimista alko-
holiohjelman viestintd viittaa siihen kumppaneiden toimintaa tukevaan tie-
dotukseen, josta vastaa alkoholiohjelman sihteeristdo STM:ssa. Alkoholioh-
jelman viestinndn ja kumppanien viestinndn yhteensovittamisessa keskei-
nen foorumi on alkoholiohjelman koordinaatioryhma.
Alkoholiohjelman viestinndan pdatavoitteita on:
= tiedottaa alkoholiohjelmasta ja kumppanien toiminnasta;
= tuoda esiin alkoholiohjelman linjausten perusteluja;
= tukea kumppanien toimintaa levittamalla tausta-aineistoa ja esimerk-
keja hyvista kaytannoista;
= tukea kumppanien toimintaa tuottamalla ja levittamalla tieto- ja
aineistoresursseja.

Alkoholiohjelman viestinndn pddakanavana toimii verkkosivusto www.al-
koholiohjelma.fi. Sivuston keskeistd sisdaltéd on muun muassa:

= alkoholiohjelman tavoitteet ja toimintamuodot

= kumppanien ja kumppanien toiminnan esittely

= alkoholiohjelmaan liittyvat tarkeimmat tapahtumat

= asiantuntija-artikkelit ja kommenttipuheenvuorot

= esimerkit hyvistad kdytanndista

=  kumppanien kdyttéon tuotetut aineistot.

Verkkosivujen tehtdavdna on koota yhteen alkoholiohjelmaan liittyvaa
ja kumppanien toimintaa tukevaa tietoa ja aineistoja ja tehostaa aineisto-
jen levitysta. Sivuston sisdlto sovitetaan yhteen tarkeimpien muiden verkko-
tietoldhteiden (esimerkiksi www.stakes.fi/neuvoa-antavat, www.ktl.fi,
www.health.fi) kanssa, jotka palvelevat kumppaneita ja muita toimijoita
myos alkoholiohjelman toimintakauden jalkeen.

Alkoholinkéytén hallintaa tukeva aineisto

Alkoholiohjelman tavoitteena ei ole kdynnistdd kampanjaluonteisia erillis-
toimia vaan tehostaa valtionhallinnon ja kumppaneiden toimintaa ja yhteis-
tyota. Alkoholiohjelman aineistotuotannossa ja -valityksessd painotetaan
ihmisten omia alkoholinkdyton ja siihen liittyvien riskien hallintaedellytyk-
sid tukevaa tietoa. Uutta ja jo olemassa olevaa aineistoa levitetddan kumppa-
nien kdayttoon. Tavoitteena on, ettd kumppanit hyodyntavat aineistoa osa-
na monimuotoista riskikdytdn ja siitd aiheutuvien haittojen vahentamiseen
tdhtadvaa toimintaa.

Alkoholinkdaytén hallintaa tukevan tiedon ja apuneuvojen levittiminen
on Suomessa suhteellisen tuore, 1980-luvun loppupuolelta alkaen omak-




suttu toimintamuoto. Alkoholinkdytdn hallinnan edistaminen ei ole ollut ja-
rin laajaa, joten toimintamuodolla on edelleen kasvu- ja tuloksellisuuspoten-
tiaalia. Alkoholinkdyton ja kdyttotilanteiden hallintaan tahtdavan tiedonva-
lityksen vaikuttavuudesta on tutkimusndyttoa.

Alkoholin riskikuluttajat ovat mdarallisesti suuri joukko — arviointi-
tavasta riippuen tdysi-ikdisistda miehistd joka kolmas tai joka viides ja naisis-
ta ainakin joka kymmenes — ja my0s joukko, johon kasaantuu seka akuut-
teja ettd pitkaaikaisia alkoholihaittoja. Eniten runsaasti alkoholia kayttavia
ja riskikayttdjia on nuorten aikuisten, sekd naisten ettd miesten, joukossa
ja keski-ikdisten miesten joukossa.

Omatoimista hallintaa edistdva viestinta voidaan suunnata rajatuille ris-
kiryhmille tai koko vdestolle, jolloin se onnistuessaan tavoittaa riskikayt-
tdjid samassa suhteessa kuin heitd on vdestdssd. Alkoholinkdyton ja siihen
liittyvien riskien hallinta kiinnostaa seka kohtuu- etta riskikdyttajid. Jalkim-
madisessd joukossa on huomattavan paljon henkilgitd, jotka jo pohtivat mah-
dollisuutta muuttaa alkoholinkdyttdédan. Mikali alkoholinkdytdén omatoimi-
seen hallintaan kannustava ja sitd tukeva toiminta onnistuu parhaalla mah-
dollisella tavalla, tuottaa se eniten tulosta riskikdyttdjien joukossa ehkdise-
malla riskin pitkittymistd, haittoja tai niiden pahenemista.

Haittoja vdhentdvan toiminnan kokonaisuudessa alkoholinkdytén ris-
kien arviointi, kdytdn omatoiminen hallinta, terveydenhuollossa toteutet-
tavat mini-interventiot ja erilaisten asiakkaiden tarpeisiin vastaavat pdihde-
palvelut kytkeytyvat toisiinsa jatkumoksi. Kohderyhmat ovat osin paallek-
kdisid ja samoja tieto- ja aineistoresursseja voidaan kdyttda eri konteks-
teissa.

Esimerkki alkoholinkdyton hallintaa tukevasta aineistosta on WHO:n ke-
hittamdan AUDIT-testiin pohjaava alkoholinkdytdn riskien arviointilomake.
Testi on kehitetty seulomaan terveydenhuollon asiakasvirrasta alkoholin ris-
kikayttdjia kohdennetun intervention vastaanottajiksi. Testi sopii myos al-
koholinkdyttdjan itsensd suorittaman riskiarvioinnin apuvalineeksi. Itsear-
vioinnin vdlineenad sitd on levitetty muun muassa Helsingin kaupungin eh-
kdisevdn paihdetyon yksikén monivuotisessa alkoholihaittojen ehkdisykam-
panjassa. Testilomakkeen uusitusta versiosta (10 henkilékohtaista kysymys-
td alkoholinkdytdstd) on alkoholiohjelman kdynnistysvaiheessa tuotettu run-
saan 200 000 kappaleen painos kumppanien kdayttoon. Lomake on kaytetta-
vissda my0s ruotsinkielisend. Pienimuotoista levitystd varten lomake on saa-
tavissa pdf-versiona. Alkoholiohjelman kumppanit voivat halutessaan tuot-
taa testilomakkeesta omalla kustannuksellaan omilla tunnuksillaan ja yhteys-
tiedoillaan varustettuja versioita.

Alkoholiohjelman verkkosivuille kootaan tietoja alkoholinkdytdn hallin-
taa tukevasta olemassa olevasta ja uudesta aineistosta. Esimerkki uudesta
aineistosta on Kansanterveyslaitoksessa tekeilld oleva verkkoaineisto, joka
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kattaa koko jatkumon riskiarvioinnista hallinnan keinoihin ja hoitomahdol-
lisuuksiin.

Tavoitteena on, ettd alkoholiohjelman kumppanien toteuttaman moni-
muotoisen ja muuhun haittoja vdhentdvadan toimintaan kytkeytyvan vies-
tinndn kautta

= lisdatddn ihmisten kykya arvioida omaa alkoholinkdyttédan ja siihen

mahdollisesti liittyvia riskeja

= varmistetaan, ettd alkoholinkdyttdjien ja erityisesti riskikdyttdjien saa-

tavilla on alkoholinkdytdn arvioinnin, vdhentamisen ja lopettamisen
apuneuvoja erityisesti sielld, missa alkoholia useimmin kaytetdan eli
kodeissa.

Alkoholinkdytdn vdahentdmisen ja lopettamisen keinovalikoima kattaa
omatoimisen hallinnan apuneuvot, juomisen itsehallintaryhmat seka terve-
ydenhuollon ammattilaisten tarjoama tuen ja hoidon. Osa riskikayttdjista ja
jopa alkoholiriippuvaisistakin kykenee muuttamaan alkoholinkdyttédan omin
voimin ja/tai ldheistensd tuella. Osa tarvitsee ammatillista tukea ja hoitoa.
Omatoimisen hallinnan edistamisen ohella tarvitaan myos tuki- ja hoitomuo-
tojen kehittdmistd ja tiedotusta avun saannin mahdollisuuksista.




Alkoholihaittojen

ehkaisyn rakenteet
jJa resurssit

7.1 Alkoholihaittojen ehkaisyn ja
alkoholiohjeiman rakenteet

Alkoholiohjelma tukeutuu olemassa oleviin organisaatioihin ja yhteistydn
rakenteisiin. Tavoitteena on tehostaa ja kohdentaa haittojen ehkdisyyn ja
vahentdmiseen tahtddvada toimintaa sekad laajentaa ja tehostaa toimijoiden
yhteistyota.

Alkoholiohjelman organisaation tavoitteena on koordinoida ja tukea toi-
mijoiden yhteistydtd sekd korostaa kaikkien toimijoiden sitoutumista ohjel-
man yleiseen tavoitteeseen alkoholihaittojen vdahentamiseen. Alkoholioh-
jelman organisoinnissa hyodynnetdan mahdollisimman pitkalle jo olemas-
sa olevia toimielimid ja rakenteita.

Kansallisella tasolla alkoholiohjelman valmistelusta, toimeenpanon oh-
jauksesta ja raportoinnista valtioneuvostolle vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Alkoholiohjelman organisaatio jakautuu strategiseen ja operatiivi-
seen tasoon. Aiempien alkoholiohjelmien arvioinnin pohjalta mahdollisuu-
det padmaaratietoiseen tyoskentelyyn asetettujen tavoitteiden saavuttami-
seksi paranevat, kun pitkdn aikavalin strategioiden muotoilu erotetaan lyhy-
en aikavalin toimenpidesuunnitelmista ja toiminnan ohjauksesta.

Alkoholiohjelman organisaatiota varten luodaan kaksi uutta toimielinta:
strategisen tason ohjausryhma ja operatiivisen tason koordinaatioryhma.
Kumpikin toimii sosiaali- ja terveysministerion johdolla.

Ohjausryhmé
Alkoholiohjelman strategiset pdadlinjaukset on muotoiltu valtioneuvoston pe-
riaatepddtoksessd. Ohjausryhman tehtavana on
= seurata ja arvioida valtioneuvoston periaatepdatoksen ja alkohol-
iohjelman tavoitteiden toteutumista;
= tehdd tarvittaessa valtioneuvoston periaatepaatoksen ja alkoholi-
ohjelman toimeenpanoa koskevia strategiatason muutosehdotuksia
kansallisen alkoholipolitiikan valmistelusta vastaavalle STM:lle.
Ohjausryhma kokoontuu kahdesti vuodessa.
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Sosiaali- ja terveysministerid nimittdaa ohjausryhman seuraavien tahojen
johtotason edustajista:

= Ministeriot: sosiaali- ja terveysministerio, sisdasiainministerio, ope-
tusministerid, oikeusministerio

= Asiantuntijaorganisaatiot: Stakes, Kansanterveyslaitos, Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuotevalvontakeskus

= Kunta-alan asiantuntijaorganisaatio: Kuntaliitto

= Keskeiset kumppaniorganisaatiot: Terveyden edistimisen keskus seka
elinkeinoedustajia

Osana kansallisia hyvinvointistrategioita ja osana paihdekentdn kokonai-
suutta alkoholiohjelman tavoitteita ja toimintaa tarkastellaan myos esimer-
kiksi seuraavissa asiantuntijaelimissa:

= STM:n johtoryhma

= Pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta

= Kansanterveyden neuvottelukunta

= Kansallisen terveydenhuollon hankkeen johtoryhma

= Sosiaalialan kehittamishankkeen johtoryhma.

Yhteistyon ja koordinoinnin rakenteet

Alkoholiohjelmaan liittyva toiminta rakentuu valtionhallinnon, kuntien, jar-
jestdjen ja elinkeinoeldmdn vapaaehtoiseen kumppanuuteen perustuvasta
yhteistyostda. Kumppanuusrakenteisessa toimintaohjelmassa vastuu opera-
tiivisesta tasosta hajautuu. Kukin toimija vastaa omasta alkoholiohjelmaan
liittyvastd toiminnastaan sitd koskevien saadosten ja oman toiminta-ajatuk-
sensa mukaisesti.

Kun kumppaneina on joukko erilaisia organisaatioita ja tavoitteena kump-
panien yhteisty0 erityisesti paikallisella tasolla, ei toiminnan koordinaatio
voi rakentua keskusjohtoisen mallin varaan. Myods toiminnan koordinaatio
hajautetaan.

Koordinaatioryhméa
Alkoholiohjelmaan liittyvan paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen toimin-
nan yhteensovittamisesta vastaa koordinaatioryhma. Koordinaatioryhmaan
nimitetddn edustajat niistd organisaatioista, joilla muutoinkin on koordinoi-
va, ohjaava tai tukeva tehtdvad suhteessa alkoholikentdn toimijoihin. Lisdksi
ryhmadn nimitetdan edustajat keskeisista asiantuntijaorganisaatioista seka
kuntaedustajat sen varmistamiseksi, ettd kuntien toimintaan liittyvat eri-
tyispiirteet valittyvat koordinaatioryhman toimintaan.

Koordinaatioryhman koostumus:

= STM

= Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus




= Stakes

= Kansanterveyslaitos

= Tyoterveyslaitos

=  Terveyden edistamisen keskus
= Alko

= Ldaninhallitukset

= 2-3 kuntaa

Koordinaatioryhman tehtdavana on

= varmistaa tiedonvdlitys koordinoivien organisaatioiden valillg;

= tukea ja edistdd koordinoivien organisaatioiden tyotd ja yhteis-
tyota;

= jdrjestdd toimintalohkot ylittdvid temaattisia toimijatapaamisia;

= edistdd aineistojen ja asiantuntijoiden tehokasta hyédyntdamista;

= seurata ja arvioida alkoholiohjelman toimintaa ja tuloksellisuutta koor-
dinoivien organisaatioiden ja kumppanien tuottaman tiedon pohjalta;

= raportoida alkoholiohjelman toiminnasta ja tuloksellisuudesta ohjaus-
ryhmalle ja STM:lle.

Koordinaatioryhma kokoontuu neljdsti vuodessa.

STM tukee alkoholiohjelmaa resursoinnilla, joka mahdollistaa kahden
henkilotydvuoden kdyton toiminnan koordinointiin ja tukemiseen (ohjelma-
koordinaattori ja projektisihteeri).

Alueellinen taso

Alueellisella tasolla koordinointivastuu on lddninhallituksilla. Poikkihallin-
nollisena viranomaisena ladninhallitukset ovat avainasemassa alkoholihait-
tojen ehkdisyssa ja vahentamisessa seka valtionhallinnon haarojen toimin-
nan koordinoinnin ettda kuntatason toiminnan ohjauksen ja tuen kannalta.

Ladninhallituksissa kootaan pdihdetyéryhmd, jossa ovat edustettuina so-
siaali- ja terveysosaston alkoholihallinto ja pdihdetyo, sivistysosaston ope-
tus- ja nuorisoty0, poliisiosasto seka lilkenneosasto liikenneturvallisuuden
nidkdkulmasta. Pddasiallinen vastuu paihdetyon koordinoinnista on sosiaa-
li- ja terveysosastolla.

Paihdetyon alueellisen ohjauksen ja tuen kanavaksi lddninhallitukset luo-
vat informaatio-, koulutus- ja yhteistydverkoston. Verkoston rakenne ja toi-
minta sovitetaan yhteen olemassa olevien alueellisten rakenteiden kanssa
(esim. sosiaalialan kehittdmishankkeen alueelliset johtoryhmat).

Alkoholilupahallinnossa ja -valvonnassa ldaninhallituksilla on kaytet-
tavissadn STTV:n asiantuntijatuki ja ohjaus, jota hyddynnetdan toiminta-
mallien luomisessa paikallisen tason vaikutusmahdollisuuksien lisddmisek-
si sekad vastuullisen anniskelun ja kaupan kehittamisessd yhteistyossa alko-
holielinkeinon ja kuntien kanssa.
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Pdihdepalveluiden ja pdihdekoulutuksen alueellisessa kehittamisessa laa-
ninhallitukset toimivat sosiaalialan kehittimishankkeen mukaisesti yhteis-
tyossad sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.

Linkkind laaninhallitusten ja kuntien valilld toimivat kuntien ehkdisevan
paihdetyon yhdyshenkilot. Kuntien tyon tukemisessa ja laaja-alaisen ehkai-
sevan pdihdetyon kehittamisessad ladninhallituksilla on kdytettavissdan Sta-
kesin asiantuntijatuki.

Kuntien ja jarjestdjen yhteistyon edistamisessad ldaninhallituksilla on kay-
tettdvissddn Terveyden edistamisen keskuksen asiantuntijatuki ja yhteydet
jarjestokenttaan.

Stakes, ldadninhallitukset, STTV ja Terveyden edistamisen keskus jarjes-
tavat yhteisid tydkokouksia. Stakes vastaa kokousten koolle kutsumisesta
ja ldaninhallitusten laaja-alaisen ehkdisevan pdihdetydn kehittamisessa tar-
vitseman tuen koordinoinnista.

Paikallinen taso

Kunnat ovat avainasemassa alkoholihaittojen vahentdmiseen tahtdavan pai-
kallisen yhteistyon kdynnistamisessa ja kehittamisessa hallinnonalojen, jar-
jestdjen ja elinkeinon kesken. Pdihdetydn kehittdmisen ja koordinoinnin pe-
rusrakenteena toimivat kunnan ehkaisevan pdihdetyon yhdyshenkil6 ja paih-
detyotad kokonaisuutena tarkasteleva poikkihallinnollinen tyéryhma. Kuntien
ehkdiseva pdihdetyd saattaa rakentua myds seudullisen yhteistydn varaan,
joka vaati omat tapauskohtaisesti vaihtelevat koordinointirakenteensa.

Yhteistyé toiminnan lohkoilla

Valtioneuvoston periaatepddtos velvoittaa kaikki valtionhallinnon alat toi-
mintaan alkoholihaittojen ehkdisemiseksi ja vihentdamiseksi ja korostaa hal-
linnonalojen yhteistydn tarkeyttd. Kukin ministerioé vastaa haittojen viahen-
tamisen kannalta relevanteista toimista omalla toimialallaan. Alkoholiohjel-
man valmisteluvaiheessa ministeriot ovat tehneet yhteisty6td STM:n johdol-
la yhdyshenkiléiden tydkokouksien muodossa. Yhteistyo jatkuu alkoholioh-
jelman toimintakaudella.

Ravintolaelinkeinon ja vahittdiskaupan toimijoiden kumppanuutta alko-
holiohjelmassa on valmistellut Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvonta-
keskus vahittaismyynnin ja anniskelun neuvotteluryhmissa. Elinkeinoyhteis-
ty6 jatkuu alkoholiohjelman toimikaudella samalla toimintamallilla.

Tydémarkkinajarjestdjen toiminta alkoholiohjelmassa nousee tydsuojelun,
terveyden edistamisen ja tyokyvyn yllapitdmisen kentdltd. Alkoholiohjelmaan
liittyvdssa toiminnassa tyomarkkinajdrjestdjen yhteistydkumppaneita val-
tionhallinnossa ovat STM:n tydsuojeluosasto sekd perhe- ja sosiaaliosasto.

Sosiaali- ja terveysalan ammatti- ja ammatillisten jarjestdjen toiminta al-
koholiohjelmassa liittyy ennen muuta perus- ja erityispalveluiden ammatti-




henkildstdn toimintaresurssien ja -valmiuksien edistdmiseen. Jarjestdjen yh-
teistyokumppaneita valtionhallinnossa ovat STM:n terveysosasto sekd per-
he- ja sosiaaliosasto.

Pdihdejdrjestdt ja muut kansalaisjarjestot osallistuvat alkoholiohjelmaan
omilla toimintaohjelmillaan, jotka samalla ovat osa Jdrjestdjen pdihdeohjel-
maa vuosille 2004-2006. Terveyden edistamisen keskus on koordinoinut
seka jdrjestojen pdihdeohjelmatyota ettd jarjestdjen alkoholiohjelmakump-
panuuksien valmistelua. Alkoholiohjelman toimikaudella Terveyden edista-
misen keskus jatkaa jdrjestdjen alkoholiohjelmaan liittyvien toimien koor-
dinointia.

Stakes tukee kuntia laaja-alaisen ehkdisevdan pdihdetyon ja pdihdepal-
veluiden kehittdmisessd. Yhteydenpitokanavana kuntiin toimii ehkdisevan
pdihdetydn yhdyshenkildverkosto ja kehittamistydn veturina vuonna 2004
luotu kehittdjaverkosto. Kansalaisjarjestdjen ja kuntien vdlisen yhteistyon
edistdmiseksi Stakes ja Terveyden edistamisen keskus tehostavat yhteistyo-
tddan muun muassa avaamalla aiempaa selkedammin tietoresurssinsa ja tie-
donvilityskanavansa seka jarjesto- etta kuntatoimijoiden kdyttoon.

Yhteistyon ja tuen muodot

Kansallisella tasolla yhteistyon edistimisesta ja kumppanien tuesta vastaa-
vien organisaatioiden ja toimielimien keskeisid tehtdvia ovat

= alkoholiohjelmaan liittyvad yhteisty6td ja tukea koskevan toiminta-

suunnitelman laatiminen ja pdivittdaminen ohjelmakauden aikana;

= toiminnan arviointi ja raportointi;

= kumppanien tuki, asiantuntijaohjaus tai koordinointi toiminta-

lohkolla;

= yhteistyon ja verkostoitumisen edistiminen toimintalohkolla;

= alkoholiohjelmaan liittyvada toimintaa koskevan seuranta- ja arvioin-

titiedon kokoaminen toimintalohkolta.

Keskeisid toimintamuotoja ovat tyokokoukset, toimijatapaamiset, se-
minaarit, koulutustilaisuudet, tiedonvalityksen ja viestinnan koordinointi
sekd teema- tai toimialakohtaiset tydryhmat, joita perustetaan tarpeen mu-
kaan.

Kaikkien alkoholiohjelman kumppanien tehtdvia ovat

= alkoholiohjelman yhteyshenkilon ja viestintdyhteyshenkilon nimea-
minen;

= alkoholiohjelmaan liittyvada toimintaa koskevan suunnitelman laati-
minen ja pdivittaminen ohjelmakauden aikana;

= alkoholiohjelmaan liittyvan toiminnan arviointi ja raportointi.
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Alkoholiohjelmaan liittyvén toiminnan ohjaus ja koordinointi
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7.2 Alkoholihaittojen ehkaisyn
resursointi

Alkoholiasiat kuuluvat yhtend osana useimpien valtionhallinnon alojen toi-
mintaan. Valtioneuvoston periaatepadtos velvoittaa hallinnonalat toimi-
maan alkoholihaittojen vahentamiseksi valtion talousarvion puitteissa. Kun-
nat, jarjestot, kirkot ja elinkeinonharjoittajat toimivat omien voimavarojen-
sa puitteissa.

Vuoden 2003 lisatalousarviossa osoitettiin kertaluonteisena erand mil-
joona euroa alkoholiohjelman toimeenpanoon vuosina 2003-2005. Summa
on suunniteltu kaytettavaksi alkoholiohjelman kumppaneiden toimintaa tu-
kevan aineiston hankkimiseen ja tuottamiseen, valtakunnallisten ja alueel-
listen tilaisuuksien jarjestaimiseen sekd koordinaatiokuluihin. Tastda summas-
ta ei jaeta toiminta-avustuksia.

Terveyden edistamisen maardrahoja ja Raha-automaattiyhdistyksen avus-
tuksia voidaan suunnata kuntien ja jarjestdjen vuonna 2005 tai sitd myo-
hemmin alkavaan alkoholiohjelman tavoitteita toteuttavaan toimintaan. Kun-
tien ja kuntayhtymien vuonna 2005 tai myéhemmin alkavaa alkoholiohjel-
maan liittyvda toimintaa voidaan tukea myos kansallisen terveydenhuol-
lon hankkeen ja sosiaalialan kehittimishankkeen toimeenpanoon varatuil-
la voimavaroilla.

Terveyden edistimisen mééraraha
Terveyden edistamisen mddrdrahaa kokeilu- ja kehittdmishankkeisiin voivat
hakea kunnat, kuntayhteisot ja jarjestot. Mddrdrahalla voidaan tukea alko-
holiohjelman toimeenpanoon liittyvida hankkeita.

Lisatietoja:

= Terveyden edistamisen suunnitelma vuodelle 2004

www.stm.fi > Hankkeet > Terveyden edistamishankkeet
= www.stakes.fi/neuvoa-antavat
= www.health.fi

Sosiaali- ja terveysalan kehittimishankkeet

Kunnat ja kuntayhtymadt voivat hakea valtionavustusta sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmishankkeisiin, jotka tukevat kansallisen terveydenhuollon
hankkeen, sosiaalialan kehittdmishankkeen tai alkoholiohjelman tavoittei-
den toteuttamista. Tuettavien hankkeiden painoalueet madaritelldadn vuosit-
tain valtion talousarvioesityksen yhteydessa annettavassa valtioneuvoston
asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroista. Valtionavustusta
mydnnetddn vain, jos kunta tai kuntayhtymad on pdattanyt toteuttaa riitta-
vat palvelujen tehostamiseen tahtdavat jarjestelyt erityisesti alueellisen yh-
teistyon parantamisen ja hoitoa koskevan tydnjaon selkeyttimisen osalta.
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Kuntien omarahoitusosuus maaraytyy asukasluvun pohjalta.
Lisdatietoja:
= www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/terveyshanke/lomakkeet.htx
tai
= www.stm.fi > Hankkeet > Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamis-
hankkeet - lomakkeet

Raha-automaattiyhdistyksen avustukset

Raha-automaattituottoa kaytetadn alkoholi- ja muita pdihdehaittoja ehkai-
seviin, kansalaistoimintaa aktivoiviin ja pdihdepalveluita kehittdviin hank-
keisiin. Avustuksia kohdennetaan hankkeisiin, joiden valmistelussa on kiin-
nitetty riittavasti huomiota jarjestojen, kuntien ja muiden tahojen yhteis-
tyomahdollisuuksien hyédyntidmiseen, yleiseen tehokkuuteen ja tuloksel-
lisuuteen sekd kehittamistulosten hydédynnettdvyyteen. Pdihdehaittojen on
todettu kasautuvan paitsi yksilotasolla myos alueellisesti ja paikallisesti.
RAY:n avustuksia suunnataan erityisesti alueille, joilla on jo tiedossa alko-
holinkdytostd aiheutuvien ongelmien kasautumista tai joille ongelmien voi-
daan ennustaa kasautuvan.

Alkoholiohjelmaan liittyville hankkeille voi Raha-automaattiyhdistyksen
avustusta hakea vuonna 2005 tai sitd myohemmin alkavaan toimintaan. Al-
koholiohjelmaan liittyen rahoitetaan padsddntoisesti uusia hankkeita. Huo-
mioon voidaan ottaa myds aiempaan toimintaan pohjaavia ehkdisevan tyon
hankkeita, joiden sisdltoja on kehitetty ohjelman tavoitteita vastaaviksi.

Lisatietoja:

= www.ray.fi/avustustoiminta/hakeminen/hakuajat.php




Alkoholiolojen ja

alkoholiohjeimaan
liittyvan toiminnan
seuranta ja arviointi

8.1 Tuloksellisuuden arviointi
toiminnan kehittamisen pohjana

Alkoholiohjelmassa korostuu kautta linjan pyrkimys vakiinnuttaa ndayttdéon
perustuva ote alkoholihaittojen ehkdisyssad ja vahentdmisessd. Valtioneuvos-
ton periaatepdatods asettaa alkoholihaittojen vahentdamiselle joukon konk-
reettisia tavoitteita ja madrittelee joukon osoittimia, joiden avulla tavoittei-
den saavuttamista seurataan. Vastuu seurantatiedon valittimisesta valtio-
neuvostolle on sosiaali- ja terveysministeriolld osana alkoholiohjelman oh-
jausvastuuta. Stakesilla on padvastuu seurantatiedon kokoamisesta ja valit-
tdmisestd myos muiden toimijoiden kayttoon.

Sosiaali- ja terveysministerio kokoaa vilitarkastelun valtioneuvoston maa-
rittelemien tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta. Vdlitarkastelu an-
netaan eduskunnalle osana hallituksen toimenpidekertomukseen liitettavda
sosiaali- ja terveyskertomusta kevddlla 2006. Valtioneuvosto ryhtyy tarvit-
taviin toimenpiteisiin mikali asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ei ete-
ne periaatepdatoksessa tarkoitetulla tavalla.

Seuranta- ja arviointitiedon pohjalta siis arvioidaan ja tarvittaessa kor-
jataan alkoholipolitiikan ja alkoholiohjelman linjauksia. Tavoitteena on, etta
tuloksellisuuden arviointiin pohjaava jatkuva toiminnan kehittiminen vakiin-
tuu osaksi niin valtionhallinnon kuin vapaaehtoisten kumppanienkin alkoho-
lihaittojen ehkdisyyn ja vahentdmiseen tdhtddvaa toimintaa.

Valtioneuvoston periaatepadtdksessa asetetun alkoholihaittojen vdhen-
tamistavoitteen toteutumisen kannalta keskeisid ovat muutokset alkoholi-
oloissa, ennen muuta alkoholin kokonaiskulutuksen tasossa ja rakenteessa
seka alkoholihaittojen tasossa ja rakenteessa. Havainnot muutoksista eivat
sindlladn anna pohjaa pdatelmille alkoholiohjelmaan liittyvan toiminnan vai-
kuttavuudesta. Alkoholiohjelmaan liittyvalla toiminnalla — tai sen puuttumi-
sella — on todenndkoisesti merkitystd muutosten kannalta mutta syys-seu-
raus -suhteen osoittaminen aukottomasti tuskin on mahdollista. Alkoholi-




ohjelman tuloksellisuutta voidaan kuitenkin arvioida tarkastelemalla sitd,
missda madrin ohjelmakaudella saavutetaan valtioneuvoston periaatepaa-
toksessa ja ohjelmaan liittyvissa toimintasuunnitelmissa asetettuja toimin-
nallisia ja laadullisia tavoitteita.
Esimerkkeja valtioneuvoston periaatepadtoksessd asetetuista toiminnal-
lisista tavoitteista ovat
= julkisen vallan, elinkeinoelaman ja kansalaisyhteiskunnan yhteistoi-
minnan kehittyminen;
= haittoja aiheuttaviin olosuhteisiin vaikuttaminen paikallisella tasolla
ja lahiyhteisoissd;
= haittojen ehkdisyyn tahtddvadn lainsdadadannon toimeenpano, osin lain-
saadannon uudistaminen;
= ehkdisevdn pdihdetydn toimintaedellytysten parantaminen;
= alkoholiongelmista kdrsivien ja heiddn ldheistensa tarvitsemien palve-
luiden turvaaminen padihdehuoltolain ja pdihdepalveluiden laatusuo-
situsten mukaisesti;
= alkoholiongelmien ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen ja varhaiseen
puuttumiseen tahtddvan toiminnan lisddminen terveydenhuollossa;
= liikunta- ja nuorisotydn nuorten alkoholinkdyton ehkdisyyn tarjoami-
en mahdollisuuksien hydédyntaminen;
= alkoholin lilkenteessa aiheuttamien haittojen vihentdminen laaja-alai-
sella liikenneturvallisuustyolla;
= viestinndan kaytto siten, ettd tuetaan yksilon alkoholinkdyton hallin-
taa ja terveellisid elamantapoja;
= viestinndn kdytto siten, ettd tuetaan ihmisten mahdollisuuksia osallis-
tua paikallisella tasolla vuorovaikutukseen ja kansalaiskeskusteluun
ja vaikuttaa omaan elinymparistéonsa.

Tarkein valtioneuvoston periaatepdatoksessa asetettu laadullinen tavoi-
te on ndyttoén perustuvan toiminnan vaatimus. Tavoite edellyttdd, ettd toi-
mintaa alkoholiohjelmassa kehitetddn olemassa olevan ja uuden vaikutta-
vuustutkimuksen perusteella ja ettd alkoholiohjelman tuloksellisuutta arvi-
oidaan systemaattisesti.

Tuoreimman vaikuttavuustutkimuksen tuloksia tarkastellaan luvussa 9.
Edelld esitetyt alkoholipolitiikan linjaukset ja suositukset noudattavat vai-
kuttavuustutkimuksesta nousevia suuntaviivoja. Kumppanien oman, alkoho-
liohjelman linjauksia ja suosituksia noudattavan toiminnan suunnittelu voi
pohjautua vaikuttavuustutkimuksen ohella hyvien hankekdytantdjen mukai-
sen arvioinnin tuottamaan nayttoon.

Tieteellisen tutkimuksen otetta alkoholiohjelman ja sen vaikuttavuuden
arviointiin sovelletaan ohjelmakauden lopulla suoritettavassa ulkoisessa
arvioinnissa. Tiukimpia tieteellisen tutkimuksen kriteereitd ei kuitenkaan
ole mielekdsta soveltaa ohjelmakauden aikana tapahtuvassa kumppanien




ja koordinoivien organisaatioiden toimintaa koskevassa tuloksellisuusar-
vioinnissa. Toiminnan kehittdmisen kannalta kdyttokelpoista tietoa voidaan
tuottaa myo6s hyvien hankekdytantéjen mukaisella arvioinnilla.

Hyvien hankekdytantdjen mukaisen arvioinnin kannalta keskeista on toi-
mintasuunnitelma ja siind asetetut toiminnalliset tavoitteet. Laadukkaan toi-
minnan ja arvioinnin takaamiseksi toimintasuunnitelmista tulisi kayda ilmi

= kohderyhmat ja onnistumisen kannalta keskeiset valittdvat toimijat;

= toiminnan tavoitteet ja kriteerit, joiden avulla tavoitteiden saavutta-
mista arvioidaan;

= toimintaa ohjaava vaikuttamisen malli (looginen viitekehys);

= mahdollisten kielteisten vaikutusten ennakointi ja hallinta;

= kohderyhmien osallistuminen toiminnan suunnitteluun;

= aiheeseen liittyvdn aiemman tyon ja sen vaikuttavuuden tuntemus;

= toiminnallinen, paikallinen tai ajallinen kytkentd muuhun toimintaan

(omaan tai muiden alkoholiohjelman kumppanien toimintaan).

8.2 Alkoholiolojen seuranta

Olemassa oleva tilastointi- ja tutkimusjarjestelma tuottaa huomattavan osan
alkoholiolojen muutoksista kertovasta seurantatiedosta. Joiltakin osin, esim.
tilastoimattoman kulutuksen muutosten suhteen, seuranta vaatii toistuvia
erityistutkimuksia. Joiltakin osin (esim. sdaanndéllisin vdliajoin toistettava juo-
matapatutkimus) on tutkimuksen suorittamistahtia ja/tai otoksen kokoa
ehka tarpeen muuttaa, jotta tieto mahdollisista muutoksista saadaan kayt-
toon riittavan nopeasti ja riittavalla tarkkuudella (esim. vdestdon osaryhmi-
en valinen vertailu). Seuranta edellyttda myos, ettd keskeisista toistuvista
tiedonkeruumuodoista ei ohjelmakauden aikana luovuta.

Seurantatiedon kayttokelpoisuus vaihtelee

Joiltakin osin seurantatietoja saadaan kayttoon hyvinkin nopeasti (esim. Al-
kon myynnistd vuorokauden kuluessa), joiltakin osin vasta usean kuukau-
den, jopa ldhes vuoden viiveellad (esim. alkoholisairaudet ja -kuolemat). Ko-
konaisuudessaan muuttuneiden alkoholiolojen vaikutukset alkoholinkulutuk-
seen ja alkoholihaittoihin ndkyvat ehka vasta 3-5 vuoden viiveella.

Seurantatiedon kattavuuteen ja luotettavuuteen vaikuttavat useat teki-
jat. Havaittavien muutosten taustalla saattaa niin ikdan vaikuttaa useita te-
Kijoita.

Seurantatiedot perustuvat eri viranomaisten yllapitamiin tilastoihin ja re-
kistereihin sekd sadnndllisesti tehtaviin tutkimuksiin ja erillisselvityksiin. Ti-
lasto- ja rekisteritietoihin vaikuttavat lainsadadannolliset muutokset, hallin-
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nolliset muutokset, muutokset tietojarjestelmissa ja muutokset kdytetyissa
luokituksissa. Esimerkiksi vuonna 1997 toteutettu ladnijaon uudistus vaikut-
ti kaikkiin tietojdrjestelmiin vaikeuttaen aluekohtaisen tiedon tuottamista
ja heikentden vertailukelpoisuutta. Tautiluokitusjarjestelman vaihdos (ICD-
9 vuosina 1987-1995 ja ICD-10 vuodesta 1996 alkaen) on myds vaikuttanut
alkoholihaittojen kehitysta koskevaan tietoon.

Useat osoittimet ovat suoraan riippuvaisia viranomaisten toimenpiteista.
Poliisin tietoon tulleiden rikosten maara vaihtelee muun muassa kontrollin
tehon ja kohdentamisen mukaan. limitulleiden rattijuopumustapausten maa-
rdan kasvu ei valttamatta merkitse rattijuoppojen todellisen maaran kasvua,
jos ilmituloriski on kasvanut poliisin puhallutusten vuoksi. Vahemman toi-
menpideherkkid osoittimia ovat liikenneonnettomuuksien ja ilmitulleiden ri-
kosten alkoholitapausten osuudet.

Alkoholisairastavuutta ja -kuolevuutta koskevissa tiedoissa muutokset
viranomaisten toimissa eivat heijastu yhta suoraan. Alkoholisairastavuuden
ja -kuolevuuden yhteys alkoholinkulutuksen tasoon ilmenee kuitenkin
usean vuoden viiveelld, koska kyse on alkoholin pitkdaikaiseen liikakayt-
toon liittyvista terveyshaitoista.

Alkoholiin liittyvien kyselytutkimusten puutteena on usein peittavyys.
Kyselyilld ei tavoiteta kaikkia alkoholin kdyttdjia ja etenkin ongelmakaytta-
jat jadvat kyselyjen ulkopuolelle. Vastaajilla on myo6s taipumus aliarvioida
tai peitelld alkoholinkdyttédan, jolloin kyselyihin pohjautuvat arviot alko-
holinkulutuksesta jaavat huomattavasti rekisteritietojen perusteella saatu-
ja kulutuslukuja pienemmiksi. Alkoholinkulutuksen muutostrendien suhteen
kyselytutkimusten luotettavuusongelmat ovat selvdsti pienempia. Trendien
suhteen lyhyin aikaviélein toistettavat kyselytutkimukset (esim. Kansanter-
veyslaitoksen toteuttamat tyoikdisten ja eldkeikdisten terveyskdyttdytymis-
ta koskevat kyselyt) ovat tarkeitd seurantainstrumentteja.

Seurantatiedon lihteité

Valtioneuvoston periaatepddtds maarittelee joukon osoittimia, joiden avulla
alkoholihaittojen vahentdmistavoitteiden saavuttamista seurataan. Useim-
missa tapauksissa seuranta ei edellytd uusien tiedonkeruumuotojen kehitta-
mistd vaan tietoja saadaan olemassa olevista seurantajarjestelmista ja tutki-
mushankkeista. Kdytettdvissa on periaatepddtoksessa mainittujen osoittimi-
en lisdksi myds muita tietoldhteitd. Alkoholiolojen seurannan kannalta kes-
keisimman tiedon tuottamisesta ja kokoamisesta vastaavat Stakes, Kansan-
terveyslaitos sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus.




TAVOITTEET

OSOITTIMET

MUITA TIETOLAHTEITA

Haittoja lasten ja
perheiden hyvin-
voinnille vahenne-
taan merkittavasti

= Seuranta alkoholin
vaikutuksista lasten hy-
vinvointiin. (Edellyttdd
uutta tiedonkeruuta.)

= Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelma:
nuorten terveystapatut-
kimuksen tiedot lasten
ja nuorten humalajuo-
misesta ikdaryhmittdin

= Kansallinen uhritutki-
mus: alkoholiin liittyva
perhevakivalta

= Stakes: lastensuojelutiedot

= Stakes: kouluterveyskysely
(vuosittain)

= Stakes: Espad-koululaiskysely
alkoholin ja huumeiden
kdytostd (2007)

Riskikdyttod ja siita
aiheutuvia haittoja

vahennetdaan merkit-

tavasti

= Tilastokeskus: alkoho-
linkdyton seurauksena
kuolleiden maara

= Kansallinen uhritutki-
mus: alkoholiin liittyvien
onnettomuuksien ja vaki-
vallan maara

= Stakes: paihteiden kaytosta
aiheutuva sairaalahoito, paihde-
huollon erityispalveluiden kaytto,
alkoholikuolemat (alkoholi-
sairaudet ja -myrkytykset),
pdihdetapaukset sosiaali- ja
terveydenhuollossa (2006), alko-
holipaneelitutkimus 2003 ja 2004
= Poliisi: pdihtyneiden sdil6on-
otot, vakivaltarikokset, rattijuo-
pumustapaukset, rikokset alkoho-
lilakia vastaan

= Tilastokeskus: alkoholitapauk-
set tieliikenneonnettomuuksissa
kuolleiden ja loukkaantuneiden
joukossa

= KTL: aikuisvdeston terveyskayt-
tdytyminen AVTK (vuosittain) ja
eldkeikdisen vaeston terveyskayt-
tdytyminen EVTK (joka toinen
vuosi)

= KTL: FINRISKI (2007)

Alkoholijuomien
kokonaiskulutus
kdannetdan las-
kuun

= STTV:n ja Stakesin tie-
dot alkoholijuomien tilas-
toidun ja tilastoimatto-
man kulutuksen kehityk-
sesta

= Useita muita tietoldhteita, mm.
KTL:n AVTK ja EVTK

Olemassa olevat tiedonkeruujarjestelmat tuottavat riittavasti tietoa ti-

lastoidun kulutuksen kehityksestd mutta tilastoimattoman kulutuksen (pda-

osin matkustajatuonnin) kehityksen seuranta edellyttaa erityistutkimuksia.

Vuosittaisen seurannan kohteina valtioneuvoston periaatepaatoksessa ni-

metddn erityisesti eri juomaryhmien kulutuksen kehitys, ldhialueiden hin-

tatason muutokset ja laittoman kaupan kehitys.
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TIETOLAHDE ERITTELEVYYS VIIVE
Alko Alkon myynti eriteltyna 1 vrk
= juomaryhmittdin
= alueittain
STTV Kotimainen myynti 2 kk

kuukausittain litroina

ja 100 %:n alkoholin
litroina eriteltyna

= vahittdismyyntiin /
anniskelumyyntiin

= Alkon / pdivittdistavara-
kaupan / tilaviinimyyma-
I6iden myyntiin

= eri tyyppisten anniske-
luravintoloiden myyntiin
= juomaryhmittdin

= alueittain

Tilastokeskus / STM

Matkustajatuonti eriteltyna
= juomaryhmittain

= maittain

= matkustustavan mukaan
= matkan luonteen mukaan

neljannesvuosittain

TNS Gallup / STTV,
Stakes, STM

Tilastoimaton kulutus
= matkustajatuonti

» kotivalmistus

= salakuljetus

vuosittain
2003 ja 2004 kahdesti
vuodessa

Merenkulkulaitos = Matkustajatilastot, 1 kk
Virosta laivalla palaavien
maara
Tulli, poliisi, = Tilastotietoja salakuljetuk-
rajavartiolaitos sesta ja laittomasta kaupasta
Tullihallitus = Oluen ja etyylialkoholin 1 kk

vienti Viroon

Alkoholijuomien matkustajatuonnin seurannassa on kaytettdva rinnan
useita tietoldhteitd, joista osa tuottaa valillista tietoa. Esimerkiksi matkus-
tajamddrdan muutokset eivat sindllddn kerro muutoksista matkustajatuonnin
madrdassa mutta ne voidaan kytkea muulla tavoin hankittuun tai arvioituun
tietoon matkustajakohtaisista tuontimdarista. Oluen ja etyylialkoholin vienti
Viroon antaa niin ikdadn valillista tietoa, koska noin kaksi kolmannesta suo-
malaisten Virosta tuomasta oluesta on Suomessa valmistettua ja myos Vi-
ron viinamarkkinoilla merkittdvassa asemassa olevan AS Ofelian raaka-ai-
neena kayttama etyylialkoholi on Suomessa tuotettua.

Tarkein juomatapoja ja niissa tapahtuvia muutoksia koskeva tietolahde
on 1960-luvulta alkaen ollut kahdeksan vuoden vdlein toistettava vdesto-
pohjaiseen otokseen perustuva juomatapatutkimus. Viimeisin juomatapatut-
kimus suoritettiin vuonna 2000. Alkoholiohjelman toimintakaudelle juoma-




tapatutkimus ei normaalitahdissa osu. Alkoholiolojen muutosten valittémia
vaikutuksia selvitetddn Stakesin toteuttamassa paneelitutkimuksessa syk-
sylla 2003 ja 2004. Pitkan aikavdlin muutoksia tulisi selvittda riittdvan laa-
jojen ja edustavien juomatapatutkimusten avulla.
Alkoholiolojen kehityksen kannalta keskeisida ovat myos tiedot
= alkoholihaittojen aiheuttamien kustannusten kehityksesta (Stakes)
= alkoholijuomien vahittdismyynti- ja anniskeluverkoston kehityksesta
(STTV)
= alkoholijuomien vahittdis- ja tukkuhintojen kehityksesta
(Stakes ja STTV)
= alkoholijuomien osuus kansalaisten kulutusmenoista
(Tilastokeskus)
= vahittdis- ja anniskelumyynnissad todettujen rikkomustapausten
(myynti alaikaisille tai pdihtyneille) maaran kehityksesta (STTV).

Seurantatiedon levitys

Alkoholiolojen seurantajarjestelmd koostuu monien toimijoiden tuottamista
erilaisista, osin padllekkaisista tiedoista. Seurantatiedot myds kiinnostavat
monia erilaisia toimijoita. Pddllekkdisen tiedonkeruun valttamiseksi ja tie-
donvilityksen tehostamiseksi tulisi sekd tiedonkeruuta ettd tiedonvalitys-
td koordinoida.

Stakes kokoaa alkoholiolojen seurannan kannalta keskeiset indikaattorit
internetissa toimivaan tietopankkiin, jossa keskeiset tiedot esitetdan tiiviis-
sda muodossa ja linkitettyind muiden tiedontuottajien verkkosivustojen tie-
toldhteisiin (www.stakes.info/indikaattorit/).

8.3 Toiminnan tuloksellisuuden
arviointi

Valtioneuvosto seuraa alkoholipolitiikan linjauksia koskevassa periaatepda-
toksessd asetettujen tavoitteiden saavuttamista alkoholiohjelman toiminta-
kauden aikana ja esittda valiarvioinnin osana eduskunnalle annettavaa so-
siaali- ja terveyskertomusta kevaallda 2006. Ohjelmakauden lopulla on mah-
dollista teettda ulkoinen asiantuntija-arviointi seka alkoholiohjelmaan liitty-
vastd toiminnasta ettd asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta.

Toiminnan seuranta (raportointi) ja arviointi ei tahtda vain tiedon tuot-
tamiseen alkoholiohjelman vdli- ja loppuarviointia varten. Seurannan ja ar-
vioinnin ensisijaisena tehtdvand on tuottaa tietoa, joka palvelee toiminnan
jatkuvaa kehittédmistd.

Samalla tavoin kuin alkoholiohjelman kumppanit ja muut toimijat vas-
taavat oman toimintasuunnitelmansa laatimisesta, vastaavat ne myds oman
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toimintansa arvioimisesta suhteessa omiin toimintasuunnitelmissa asetet-
tuihin tavoitteisiinsa. Oman toiminnan arviointi voidaan suorittaa itsearvi-
ointina tai ulkoisena arviointina.

Koordinoivat organisaatiot arvioivat omaa kumppaneiden toimintaa tuke-
vaa koordinointitoimintaansa ja kokoavat kumppaneiden tuottamaa seuran-
ta- ja arviointitietoa. Kumppaneiden tuottama tieto palvelee myos koordinoi-
vien organisaatioiden toiminnan kehittamista. Koordinoinnin arviointi voidaan
suorittaa itsearviointina tai ulkoisena arviointina. Toteutustavasta riippumat-
ta arviointiin tulisi sisdltya arvioivan palautteen keruu kumppaneilta.

Koordinaatioryhmd (mukaan lukien alkoholiohjelman sihteeristé STM:
ssd) arvioi niin ikddn omaa toimintaansa. Koordinaatioryhma kokoaa koor-
dinoinnin eri haaroilla tuotetut arvioinnit ja valittda yhteenvedon alkoho-
liohjelman ohjausryhmalle.

Jotta arviointiprosessista saataisiin suurin mahdollinen hyoty, arvioinnin
tuloksia — toiminnan vahvuuksia, onnistumisen esteitd, hyvia kaytantoja —
ja niista toiminnan kehittamiselle nousevia suuntaviivoja kdsitellddn toimi-
joiden yhteisissa tyokokouksissa ja seminaareissa.

Vaikuttavuus, hyédyllisyys ja kustannustehokkuus

Toiminnan tuloksellisuuden arvioinnilla tarkoitetaan alkoholiohjelman yh-
teydessa vaikuttavuuden, hyodyllisyyden ja kustannustehokkuuden arvi-
ointia.

= Vaikuttavuutta arvioitaessa tarkastellaan sitd, missa maarin toimin-
nalla on saavutettu toimintasuunnitelmassa asetetut tulostavoitteet
ja/tai toiminnalliset tavoitteet.

= Hyddyllisyyttd arvioitaessa tarkastellaan sitd, missda madarin toiminta
on vastannut toimijan perustyon kehittamistarpeisiin ja tuottanut yli
toimintakauden sdilyvda hyotya.

= Kustannustehokkuutta arvioitaessa tarkastellaan toiminnasta aiheu-
tuneita kokonaiskustannuksia suhteessa toiminnan vaikuttavuuteen
ja hyodyllisyyteen.

Vaikuttavuuden arvioinnissa tulostavoitteena voi olla esimerkiksi alko-
holin riskikdyton tai siihen liittyvien haittojen vahentdaminen, toiminnallise-
na tavoitteena esimerkiksi alkoholinkdytén riskien arvioinnin ja omatoimi-
sen hallinnan keinojen tehokas levittdminen.

Hyodyllisyyden arviointi on keskeista toiminnan kehittamisen kannalta.
Alkoholiohjelman kumppanin nakokulmasta hyodyllisyys voi ilmeta esi-
merkiksi

= uusien toimintamallien, tydmenetelmien, -vdlineiden, aineistojen tms.

kehittdmisena tai kayttoonottona;




= kohderyhmdsuhteen kehittymisena (esim. kohderyhman osallis-
tuminen toiminnan suunnitteluun) tai uusien kohderyhmien saavut-
tamisena;

= uusien yhteistydbkumppaneiden saavuttamisena tai uusien yhteistyo-
muotojen kehittymisena.

Kumppaneiden vdlisen verkostoitumisen ja yhteistydn tavoitteena on toi-
minnan tehostuminen. Tarked yhteistydn muoto on kdytdnndssa toimivik-
si todettujen valineiden, menetelmien ja toimintamallien eli hyvien kdytan-
tojen levittdminen muiden toimijoiden kayttodn. Hyodyllisyyden kokonais-
arvioinnissa tulisi siksi tarkastella myds sitd, missda maarin ja miten kump-
panin omassa toiminnassa kehitetty innovaatio (esim. aineisto, menetelma,
toimintamalli) on levitettdvissa muiden toimijoiden kdyttoon.

Toiminnan kustannusten (rahan ja henkiléresurssien) tarkastelulla on
merkitystd kahdella tasolla:

= arvioitaessa kustannustehokkuutta toimintamuodon tasolla;

= arvioitaessa panostuksen jakautumista eri toimintamuotojen kesken

organisaation tai alkoholiohjelman kokonaisuuden tasolla.

Alustava arviointisuunnitelma tulisi laatia jo toimintasuunnitelman yhte-
ydessd. Erityisen tdarkedd tama on vaikuttavuuden arvioinnin kannalta: toi-
minnan vaikuttavuutta on vaikea arvioida, jollei toiminnalle ole alkuaan ase-
tettu riittdvan selkedsti ilmaistuja tavoitteita.

Kun arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa toiminnan jatkuvan kehit-
tdmisen tueksi, arvioinnin toteutukseen soveltuu kdyttdjdldhtdinen arvioin-
tiote. "Kayttdja” viittaa arvioinnin tulosten hyodyntdjaan.

= Kysymyksenasettelu pohjautuu toiminnan luonteeseen ja kayttdjan

tiedontarpeisiin.

= Aineistojen ja tiedonhankintamenetelmien valinnassa ratkaisevaa on

tilannekohtainen tarkoituksenmukaisuus.

= Objektiivista (mitattavaa) ja subjektiivista (kokemuksellista) tietoa

kdytetddn toisiaan tdydentdvina.

= Tavoitteena on tunnistaa kriittisid kehittdmisalueita ja tuottaa kehit-

tdmista palvelevaa kdytannonldheista tietoa.

Seuranta- ja arviointiraportin perusaineksia ovat:

= Hankkeen kuvaus: toiminta, kohderyhmadt, interventiot/tuotteet, ai-
kataulut, yhteistydkumppanit ja kytkentd (toiminnallinen/paikallinen/
ajallinen) muuhun toimintaan (omaan tai kumppanien).

= Vaikuttavuuden arviointi suhteessa asetettuihin tulostavoitteisiin
ja/tai toiminnallisiin tavoitteisiin.

= Hyoédyllisyyden arviointi: hyoty perustyon kehittamisen kannalta, in-
novaatioiden levitettavyys.
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= Kustannustehokkuuden arviointi: toiminnan kustannukset (raha ja
henkiléresurssit), rahoitus, tehokkuus suhteessa vaikuttavuuteen ja
hyodyllisyyteen.

= Tulokset toiminnan jatkuvan kehittamisen kannalta: vahvuudet, on-
nistumisen esteet, suuntaviivat toiminnan tehostamiseksi tai edelleen
kehittamiseksi.

Opastusta hyvien hankekdytdntéjen mukaiseen arviointiin tarjoavat
mm. sosiaali- ja terveysalan hankerahoitusta hallinnoivat tahot — esim.
Terveyden edistamisen keskus (www.health.fi), Raha-automaattiyhdistys
(www.ray.fi) — ja toiminnan kehittamisestd vastaavat asiantuntijaorga-
nisaatiot — esim. Stakes (www.stakes.fi/neuvoa-antavat).

Hankerahoitukseen liittyva arviointi

Sosiaali- ja terveysalan kehittamistyota tukevaan hankerahoitukseen liittyy
yleensa seuranta- ja arviointivaatimus. Rahoittajille laadittavat toiminta- ja
arviointiraportit palvelevat myos alkoholiohjelman arviointia niiltad osin kuin
alkoholiohjelmaan liittyvda toimintaa toteutetaan hankerahoituksella.

Raha-automaattiyhdistyksen avustamat jérjestojen pidihdehankkeet
Raha-automaattiyhdistys (RAY) korostaa hankearviointia kollektiivisena op-
pimisprosessina, joka palvelee Raha-automaattiyhdistysta, jarjestoja ja muita
sidosryhmia. Arviointi jakautuu avustustoiminnan alakohtaiseen arviointiin
(RAY:n tekemat tai teettdmat arviot avustettujen hankkeiden toiminnasta ja
vaikutuksista) ja hankekohtaiseen arviointiin, josta vastaa hankkeen toteut-
taja ja jonka tulokset toimitetaan RAY:lle loppuraportin yhteydessa.

Suurissa hankkeissa (yli 500 000 euron kokonaisavustus) suositellaan
teetettdavaksi arviointi riippumattomalla ulkopuolisella asiantuntijataholla.
Mittakaavaltaan pienissd hankkeissa, joiden toteuttajat ovat usein pienid or-
ganisaatioita, arviointi suoritetaan useimmiten itsearviointina. Itsearvioin-
ti voi parhaimmillaan tehostaa tydmenetelmid ja lisdtda organisaation osaa-
mista. Itsearvioinnin kautta itsekorjaava tyoote voi parhaassa tapauksessa
vakiintua organisaation pysyvaksi toimintatavaksi.

Alakohtaisena avustetun toiminnan arviointina RAY teettdd vuosina
2005-2006 laajan ehkdisevdn pdihdetydn arvioinnin yhteistydssd avustet-
tujen jarjestdjen kanssa. Arvioinnissa otetaan huomioon myés alkoholioh-
jelmaan liittyvat hankkeet ja hankkeiden toteuttajien kumppanuussopimuk-
sissaan esittdmadt toiminnan linjaukset. Arvioinnissa tarkastellaan muun
muassa avustettujen toimintojen tuloksellisuutta ja valtakunnallista vaikut-
tavuutta. Yhtena tavoitteena on selvittdd, missd maarin paihdetyon kentta
kaipaa toimintojen selkiinnyttdmistd, tehostamista tai toimijoiden vdlisen
yhteistyon lisddmista.




Sosiaali- ja terveysalan

valtakunnalliset kehittimishankkeet

Sosiaalialan kehittamishankkeen ja kansallisen terveydenhuollon hankkeen
mukaisia kuntien ja kuntayhtymien valtionavustusta saavia hankkeita seu-
rataan ja arvioidaan vuosiselvitysten yhteydessa.

Stakes valmistelee yhteistydssd Kansanterveyslaitoksen ja Tyoterveyslai-
toksen seka alueellisten toimijoiden kanssa pilottihankkeen, jossa yhdistyy
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman, kansallisen terveydenhuollon hank-
keen, sosiaalialan kehittamishankkeen, Veto-ohjelman ja alkoholiohjelman
aluetason toimeenpanon arviointi. Pilottihankkeeseen liittyvaa alue- ja seu-
tutason tietotuotantoa valmistellaan vuonna 2004.

Paikallinen alkoholipolitiikka -hanke

Stakes toteuttaa yhdessd alueellisten toimijoiden kanssa tutkimus- ja kehit-
tamishankkeen Paikallinen alkoholipolitiikka (PAKKA) vuosina 2004-2008.
Kunta- tai seutukuntapohjainen hanke on osa alkoholiohjelmaa. Hanke tuot-
taa tietoa paikallisen alkoholipolitiikan luomisen ja toimeenpanon edelly-
tyksista.

Alkoholiohjelman véli- ja loppuarviointi

Sosiaali- ja terveysministerié kokoaa valitarkastelun valtioneuvoston alko-
holipolitiikan linjauksia koskevassa periaatepdatoksessa maariteltyjen ta-
voitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta. Vdlitarkastelu annetaan edus-
kunnalle osana hallituksen toimenpidekertomukseen liitettdvaa sosiaali- ja
terveyskertomusta kevaalla 2006. Vdliarvioinnissa tarvittava tieto kerdtddn
padosin vuonna 2005. AlkoholiohjelIman toimintakauden lopulla on mahdol-
lista teettdad ohjelmaan liittyvaa toimintaa ja sen vaikuttavuutta koskeva ul-
koinen asiatuntija-arviointi.
Vidli- ja loppuarvioinnin keskeistad aineistoa on
= ohjelmakauden aikana tuotettu alkoholinkulutuksen ja kaytto-
tapojen, alkoholihaittojen ja alkoholiolojen kehitystd koskeva seu-
rantatieto;
= alkoholiohjelman kumppaneiden ja koordinoivien organisaatioiden
tuottama alkoholiohjelmaan liittyvada toimintaa koskeva seuranta- ja
arviointitieto;
= hankerahoitukseen liittyva seuranta- ja arviointitieto.

Loppuarvioinnissa on mahdollista hyodyntdda myos
= PAKKA-hankkeen kokemuksia;
= RAY:n ehkdisevan paihdetyon arviointia;
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= Kansanterveysohjelman, kansallisen terveydenhuollon hankkeen, so-
siaalialan kehittdmishankkeen ja alkoholiohjelman aluetason toimeen-
panon arviointia (Stakes, KTL, TTL).

Alkoholiohjelman kokonaisuuden arvioinnin ldahtdkohtia ovat valtioneu-
voston periaatepdatoksessa ja ohjelmaan liittyvissd toimintasuunnitelmissa
asetetut tulostavoitteet, toiminnalliset tavoitteet ja laadulliset tavoitteet.

Arvioinnin tulisi tuoda esiin paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen
toiminnan erityispiirteet. Arvioinnin tulisi myos tuoda esiin tarkeimpien toi-
mijatahojen nakemyksid toiminnasta ja sen tuloksellisuudesta:

= kansalaisndkdkulma

= jdrjestondakokulma

= kuntandkokulma, mukaan lukien eri hallinnonalojen nakékulmat

= valtionhallinnon nakékulma, mukaan lukien eri hallinnonalojen na-

kokulmat

= elinkeinondkdkulma.

Kansalaisndkdkulmasta arvioinnissa tulisi tarkastella muun muassa:

= alkoholiohjelman tavoitteiden kannalta relevantteja olosuhteita ja nii-
den muutoksia kansalaisten lahiymparistoissa;

= ihmisten kokemuksia alkoholinkdyttéon liittyvasta yksilon ja sosiaali-
sen ympadristdn vuorovaikutuksesta — esim. suhtautuminen alkoholin-
kdyttdon, tuki alkoholiongelmista karsiville;

= alkoholihaittojen ehkdisemisen ja vdhentamisen kannalta keskeisen
tiedon ja tuen riittavyyttd, laadukkuutta ja saatavuutta.




9 Alkoholiolojen ja
alkoholipolitiikan
muutoksen suunnat

Suomen alkoholipoliittista keskustelua on viime aikoina hallinnut vuosi 2004.
Tammikuun alusta 2004 Euroopan unionin alkoholijuomien matkustajatuon-
tisddnnot vapautuivat, maaliskuun alusta alkoholijuomien verot ja hinnat
alenivat, ja toukokuun alussa EU laajenee. Tama merkitsee alkoholimarkki-
noiden olennaista muuttumista ja alkoholijuomien saatavuuden selvda hel-
pottumista tilanteessa, jossa alkoholinkulutus on jo ollut nousussa vuodes-
ta 1994. Kulutuksen on arvioitu uusissa olosuhteissa nousevan 15-20 pro-
sentilla. Tdlléin kokonaiskulutus asukasta kohti olisi vuonna 2005 noin 11
litraa 100-prosenttista alkoholia.

Vuonna 2004 kdynnistyvan uuden alkoholiohjelman taustaksi esitetddn
tdssd luvussa tilannearvio alkoholioloista. Ensiksi pohditaan alkoholikau-
pan ja -politiikan ehtojen muuttumista viimeisten kymmenen vuoden ai-
kana. Seuraavaksi tarkastellaan alkoholinkulutuksen ja juomatapojen ke-
hitystd sekd alkoholinkulutukseen liittyvid haittoja. Tarkastelujakso on
30-40 vuotta. Syynd on se, ettd vuodesta 2004 saattaa tulla juomatapojen,
alkoholihaittojen ja alkoholipolitiikan osalta lahihistorian tarkein taitekohta
sitten keskioluen vapauttamisen vuonna 1969. Pitkd aikajanne on mielekds
myds siksi, ettd juomatapojen keskeisilla piirteilld on tapana muuttua suh-
teellisen hitaasti ja siksi, ettd monet alkoholiin liittyvat krooniset haitat il-
menevat vuosien viiveelld. Lopuksi kdyddan ldpi toteuttamiskelpoisia alko-
holihaittojen ehkdisyn ja vahentamisen keinoja.

9.1 Alkoholipoliittinen toimintaymparisto
muuttunut

Alkoholinkulutuksen sadantelyn toimintaehdot ovat muuttuneet merkittavasti
viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana. Muutokset johtuvat useista sa-
manaikaisista yhteiskunnallisista prosesseista. Osa muutoksista on maailman-
laajuisia ilmi6itd, osa vain Suomea koskevia. Huomattavia ovat ainakin:
= Kansainvilisen tason - erityisesti Euroopan unionin (EU), Maailman ter-
veysjdrjeston (WHO) ja Maailman kauppajdrjeston (WTO) - linjaukset
= Alkoholin tuontisdannokset ja veropolitiikka
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EU:n haaste pohjoismaiselle alkoholipolitiikalle

Kansainvalistymisen vaikutus kotimaiseen alkoholielinkeinoon
Muutokset alkoholijuomien saatavuudessa

Alkoholin arkistuminen ja itsendisen kuluttajan ohjailun muuttuneet
ehdot

Alkoholipolitiikan ja ehkaisevan paihdetyon hallinnon muutokset vuo-
den 1995 jadlkeen

Kansainvilisen tason toimijoiden merkitys on korostunut

Euroopan unioni
Euroopan unioni (EU) on vaikuttanut suomalaiseen alkoholipolitiikkaan koko

Suomen EU-jasenyyden ajan. Vaikutus ei loppunut, kun Suomen alkoholituon-

timaardyksia koskevat poikkeukset paattyivat vuoden 2004 alussa. EU:ssa

keskustellaan ldahitulevaisuudessa todenndkoisesti seuraavista aiheista:

Alkoholiveron harmonisointi. Jassenmaiden alkoholiverot vaihtelevat
edelleen, mikd hankaloittaa sisimarkkinoiden toimintaa. Alkoholive-
ron alentaminen pienentda verotuottoja.

Tislattujen enintdan 4,7 tilavuusprosenttia alkoholia sisdltdavien juo-
mien eli "limuviinojen” myynnin salliminen paivittaistavarakaupassa.
Suomen alkoholilaki sallii pdivittdistavarakaupoille ainoastaan enin-
tdan 4,7-prosenttisten kdymisteitse valmistettujen juomien myyn-
nin.

Alkoholin myynnin ja kdytdn rajoittaminen erityisten vdestdryhmien
tai elamantilanteiden suojelemiseksi. Lahinnd on kyse lapsista ja nuo-
rista, raskaana olevista naisista, liikenteesta, tyopaikoista ja urheilu-
tilaisuuksista.

Alkoholijuomien markkinoinnin, erityisesti televisiomainonnan tar-
kempi sddntely.

Alkoholin matkustajatuontia koskevat sdadnnot. Suomen lisdksi Ruot-
si aikoo neuvotella sdannoista EU:n komission ja muiden jasenvalti-
oiden kanssa. Asia on nostettu esille myds Ranskan hallituksessa.
Yli 80 tilavuusprosenttia alkoholia sisdltdavien vakiviinojen (pirtun)
matkustajatuonnin salliminen. Nykyadan tallaisia tuotteita ei Suomes-
sa maaritella alkoholijuomiksi, eika niitd ndin ollen myéskdadan myy-
da Alkossa.

Erikseen on mainittava, ettd vuonna 2001 EU:n neuvosto hyvadksyi suo-

situksen, jolla pyritddn luomaan sadannot nuorisoon kohdistuvalle alkoholi-

juomien markkinoinnille, mainonnalle ja sponsoroinnille sekd korostamaan

alkoholijuomien myyntia koskevien ikdrajojen noudattamista ja nuoriin koh-

distuvan laittoman alkoholinkaupan kontrolloinnin merkitystda (Neuvoston

suositus lasten ja nuorten alkoholinkaytostd, 2001/458/EY). Samanaikaisesti
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EU:n neuvosto paatti laatia alkoholiin liittyvien haittojen vahentdmiseen tah-
taavan alkoholipoliittisen strategian (Neuvoston padtelmat yhteison strategi-
asta alkoholiin liittyvien haittojen vahentamiseksi, 2001/C 175/01). Vuonna
2002 EU hyvaksyi kansanterveysalan toimintaohjelman vuosille 2003-2008.
Ohjelmassa perustetaan asiantuntijaorganisaatioiden verkosto nuorisosuo-
situksen tdaytantoon panemiseksi ja valmistellaan neuvoston paatéksen mu-
kaista alkoholipoliittista strategiaa. Suunnitteilla on myos alkoholia, terveyt-
td ja yhteiskuntaa kasitteleva konferenssi vuodelle 2005.

Maailman terveysjérjesti

Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimiston ensimmainen alko-
holiohjelma oli voimassa vuosina 1992-1999. Toinen alkoholiohjelma jatkuu
vuoteen 2005. Kumpikin ohjelma on antanut vaikutteita Suomen alkoholioh-
jelmiin, joista ensimmadinen laadittiin vuosille 1997-2000 ja toinen vuosil-
le 2001-2003. Alkoholiasioiden painoarvo tuntuu vdhentyneen niin WHO:n
pddmajassa kuin Euroopan aluetoimistossakin. Euroopan alkoholiohjelman
jatkosta vuoden 2005 jadlkeen ei ole tayttd varmuutta.

Maailman kauppajérjesto

EU:n viime vuosien taloudellisen integraation vaikutus alkoholikaupan jarjes-
telyihin on esimerkki siitd, miten tiivistyva kansainvalinen kauppayhteistyo
voi asettaa tiukkoja ehtoja kansalliselle paatoksenteolle. Toinen taho, joka
vaikuttaa alkoholikaupan ja siihen liittyvien palvelujen jarjestelyihin maa-
ilman mitassa, on Maailman kauppajarjestd (WTO). WTO:n pddmaadrand on
vapaampien tavara-, palvelu- ja investointivirtojen edistaiminen kansainva-
lisin sopimuksin. Neuvotteluja kdyddaan muun muassa yleisen tulli- ja kaup-
pasopimuksen (General Agreement on Tariffs and Trade, GATT) seka ylei-
sen palvelukauppaa koskevan sopimuksen (General Agreement on Trade in
Services, GATS) yhteydessa.

WTO:n merkityksestd maailman alkoholikaupalle yleensa ja Suomen al-
koholikaupalle erityisesti ei voida vield lausua mitddn varmaa. Asiasta kay-
daan kuitenkin vilkasta keskustelua. Keskustelussa on muun muassa todet-
tu, ettd alkoholinkulutukseen liittyvien haittojen vahentamisen ja kansain-
vdlista kauppaa koskevien sopimusten valilld vallitsee perustavanlaatuinen
ristiriita: WTO:n esiin nostamat kauppapoliittiset perustelut asettavat vaka-
van haasteen sosiaali- ja terveyspoliittiselle ldhestymistavalle.

Suomi neuvottelee WTO:n kanssa osana EU/EY-kokonaisuutta, ei suoraan
kansallisvaltiona. Talld voi olla merkitysta Suomen alkoholipolitiikalle tule-
vaisuudessa. EU on maailman suurin alkoholijuomia, etenkin viineja tuotta-
va taloudellinen alue, minkd vuoksi EU:ssa on kiinnostusta alkoholikaupan
vapauttamiseen esimerkiksi suhteessa Kanadaan ja Yhdysvaltoihin.
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EU:n tuontisddannokset
vaikuttavat Suomen alkoholiveroihin

EU:n valmisteverotusta koskevan jarjestelmadirektiivin (92/12/ETY) mukaan
matkustajat saavat tuoda toisesta jasenvaltiosta mukanaan esimerkiksi al-
koholijuomia ja tupakkatuotteita omaan kdyttddnsa kdytdnndssa rajatto-
masti. Liittyessddn EU:n jaseneksi vuonna 1995 Suomi sopi oikeudesta ra-
joittaa matkustajien verotonta alkoholijuomien tuontia. Poikkeussadannon
voimassaoloaika oli kaksi vuotta. Vuonna 1996 poikkeusta jatkettiin uudel-
leenmuotoiltuna vuoden 2003 loppuun. Samassa yhteydessd Suomi sitoutui
nostamaan tuontikiintiéitddn asteittain ja poistamaan ne EU-maiden osal-
ta vuoden 2004 alusta.

Viron EU-jasenyys toukokuun alusta 2004 varmistui syksylla 2003. Vi-
ron EU-jdsenyys on tekijd, joka todennakoéisesti voimakkaimmin vaikuttaa
Suomen alkoholioloihin ldhivuosina. Virosta Suomeen on viime vuosina saa-
punut laivateitse keskimaarin yli 2 miljoonaa suomalaista matkustajaa vuo-
dessa. Vuoden 2003 lopulla Viron vdkevien alkoholijuomien hinnat olivat
noin viidennes tai neljannes Suomen hinnoista. Olut maksoi Virossa noin
kolmanneksen ja halvimmat Suomessa myytdvat viinit noin kaksi kolman-
nesta Suomen hinnoista.

1990-luvun alusta ldhtien alkoholijuomaryhmien reaalihintaindeksit
(alkoholin hinta suhteessa muiden kulutustavaroiden hintoihin) ovat kehit-
tyneet hieman eri lailla. Vdakevien juomien indeksi laski kymmenessa vuo-
dessa (1993-2003) 13 prosenttia ja viinien vastaavasti 2,5 prosenttia. Kes-
kioluen indeksi sen sijaan nousi 11 prosenttia. Kokonaisuutena ottaen alko-
holijuomien reaalihintaindeksi ei mainittavasti muuttunut.

EU:n tuontisddnndsten voimaan astumisen ja Viron EU-jdsenyyden myo-
td Suomen vakaa alkoholihintakehitys katkeaa vuonna 2004. Tassa tilan-
teessa Suomella on ollut valittavanaan seka sosiaali- ja terveyspoliittisesta
ettd veropoliittisesta nakokulmasta vain aikaisempaa huonompia vaihtoeh-
toja. Valtioneuvoston esityksestd eduskunta paatti joulukuussa 2003 alen-
taa alkoholiveroa keskimadrin 33 prosenttia. Veronalennus astui voimaan
1.3.2004. Maaliskuussa 2003 veronalennus heijastui vahittaismyyntihin-
noissa seuraavasti:

= Oluen vero aleni 32 prosentilla laskien vdhittdismyyntihintaa noin 15

prosenttia.

= Viinien vero aleni 10 prosentilla laskien vahittaismyyntihintaa noin

kolme prosenttia.

= Vilituotteiden vero aleni 40 prosentilla laskien vdhittadismyyntihintaa

noin 34 prosenttia.

= Vdkevien juomien vero laski 44 prosentilla laskien vahittdismyynti-

hintaa noin 37 prosenttia.




Paamaddrana veroratkaisussa oli hintojen asettaminen sellaiselle tasolle,
ettd suomalaiset hankkisivat “valtaosan kaikista kuluttamistaan alkoholijuo-
mista Suomesta” (HE 80/2003, 32). Vaikka matkustajamadrien oletetaan py-
syvan ennallaan, hallituksen muutosesityksessa ennustettiin matkustajien al-
koholijuomien tuonnin kaksinkertaistuvan veronalennuksesta huolimatta.

EU haastaa pohjoismaista alkoholipoliittista hahmotustapaa

Verojen laskemisen ohella viime vuosien alkoholijuomien fyysisen saatavuu-
den helpottuminen on muuttanut Suomen alkoholipoliittista toimintaympa-
ristod. Tama kehitys yhdessa alkoholihallinnon muutosten kanssa on anta-
nut aihetta puhua Norjan, Ruotsin ja Suomen eli pohjoismaisten alkoholijar-

» o« » o«

jestelmien “sopeuttamisesta”, “pirstoutumisesta”, “purkautumisesta” ja jopa
“hajoamisesta”.

Vuosikymmenid Suomen alkoholiolojen sddntelyn tarkeimman viiteke-
hyksen muodostivat Pohjoismaat lukuun ottamatta Tanskaa, jossa ei ole ol-
lut valtiollista alkoholimonopolia, sen sijaan kylla kansainvilisesti katsoen
korkea alkoholivero. Pohjoismaisen alkoholipolitiikan kulmakiviksi on mai-
nittu alkoholikaupan yksityisen voitonintressin rajoittaminen, alkoholijuo-
mien fyysisen saatavuuden rajoittaminen ja alkoholijuomien taloudellisen
saatavuuden rajoittaminen.

Vdhitellen kukin ndistd peruspilareista on rapautunut. Erityisesti EU:lle
keskeiset tavaroiden vapaan liikkkumisen ja kilpailun esteettémyyden peri-
aatteet ovat avanneet ovet yksityisille voitonintresseille myos alkoholituo-
tannossa ja -kaupassa sekd vieneet pohjaa korkeisiin veroihin perustuvalta
alkoholipolitiikalta. Alkoholin saatavuuden kehitys on suuremmassa madrin
ollut Suomen omassa pddtdsvallassa, mutta saatavuudenkin osalta on joh-
donmukaisesti vdhitellen luovuttu rajoituksista, vedoten palvelutasoon, ku-
luttajien kunnioittamiseen, valinnanvapauden lisdadmiseen ja vdhittdismyyn-
timonopolin puolustamiseen.

Pohjoismaisuus on vdistynyt eurooppalaisuuden tieltd. Eurooppalaisuus
ei tdssa tarkoita kuviteltuja, sivistyneitd juomatapoja. Ennemmin se viittaa
siihen, ettd suomalaiset peilautuvat yha aktiivisemmin ei-pohjoismaiseen
EU:hun, jossa matkustaessaan he kohtaavat toisenlaisia tapoja saddella esi-
merkiksi alkoholin kauppaa, kulutusta ja mainontaa. Viitekehyksen muut-
tumisen keskeisin vaikutin on kuitenkin se, ettd osana EU:ta Suomi on suu-
resti riippuvainen EU:n juridisista ja hallinnollisista kdytanndistd. Esimerk-
ki tdasta on alkoholikysymysten maarittyminen ldhes yksinomaan kauppa-
ja maatalouspoliittisiksi kysymyksiksi.

EU:ssa toimivan viitekehyksen seurauksena pyrkimys alkoholiasioiden
kasittelyyn “pohjoismaiseen tapaan” sosiaali- ja terveyspoliittisena kokonai-
suutena on kohdannut kovan haasteen. Sikali kuin EU:ssa ollaan kiinnostu-
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neita alkoholiasioista sosiaalisina ja terveydellisind ilmidind, huomio koh-
distuu erillisiin riskitilanteisiin tai -ryhmiin. Joko keskustellaan tiettyjen so-
siaalisten tilojen tai tilanteiden sddntelysta (esimerkiksi lilkennevaylat, jul-
kiset tilat, tydpaikat, urheilu- ja musiikkiareenat, ravintolat seka tv- ja leh-
timainonta) tai pyritdan ehkdisemdan tiettyjen riskiryhmien ongelmia (esi-
merkiksi nuoret, raskaana olevat naiset tai rattijuopot). Huomattava on, etta
EU:n perustamissopimuksen mukaan jasenvaltioiden kansanterveyteen liit-
tyvaa lainsdddantoa ei voida EU:n paatoksin harmonisoida.

Ndiden uusien ehtojen vallitessa suomalaisen alkoholipolitiikan ja ehkai-
sevan pdihdetydn haasteena on [6ytdad tapoja valttaa alkoholipolitiikan pirs-
toutuminen ja nostaa alkoholinkdyton haitallisia seurauksia koskevat huo-
let julkiseen keskusteluun sekd kansalaistoiminnan ja poliittisen pdatoksen-
teon kohteiksi.

Kotimainen alkoholielinkeino kansainviélistynyt

Kotimainen panimo- ja marjaviiniteollisuus oli keskittynyt voimakkaasti jo
ennen Suomen liittymista EU:hun. Liittymisen jdlkeen alkoholiteollisuuden
omistussuhteet ovat kansainvalistyneet hyvaa vauhtia. Suomen suurimmis-
ta panimoista on tullut osa mittavia monikansallisia yrityksiad. Hartwall pe-
rusti vuonna 1991 yhdessa ruotsalaisen Prippsin kanssa Baltic Beverages
Holdingin, joka harjoittaa panimotoimintaa ennen muuta Vendjalld ja Bal-
tian maissa. Sinebrychoff myytiin vuonna 1997 tanskalaiselle Carlsbergil-
le. Hartwall puolestaan fuusioitui isobritannialaisen Scottish & Newcastlen
kanssa vuonna 2002. Taman seurauksena noin 90 prosenttia Suomessa val-
mistetusta oluesta on perdisin ulkomaisten yhtididen omistamista, vaikka-
kin Suomessa sijaitsevista panimoista. Suuret marjaviinin tuottajat Marli ja
Chymos fuusioituivat vuonna 1999 Nordic Wine Groupiksi, joka kolme vuot-
ta mybhemmin myytiin Ruotsin valtion omistamalle Vin & Spritille.

Suurten panimoiden siirtyminen ulkomaiseen omistukseen johti siihen,
ettd my0s oluen tuonti ja tukkumyynti ovat valtaosin ulkomaisten yritys-
ten kdsissd. Viinien ja vdakevien juomien tuonti ja tukkumyynti ovat edelleen
pddosin suomalaisten yritysten hallussa. Pdivittdistavarakauppaa suomalai-
set yritykset hallitsevat paria poikkeusta lukuun ottamatta.

Vuonna 1995 perustettu Alko-Yhtiot -konserni tahtdsi merkittavaan ase-
maan kansainvdlisessd alkoholiteollisuudessa mutta laajenemissuunnitelmat
kariutuivat. Vuonna 1998 Alko-Yhtiot luopui hotelli- ja ravintolatoiminnas-
ta ja myi Arctia-ketjunsa ruotsalaiselle Scandicille. Seuraavana vuonna va-
hittdismyyntimonopoli Alko irrotettiin konsernista ja konsernin nimi muut-
tui Altia Groupiksi. Tarkeimman vientituotteen Finlandia Vodkan liiketoimin-
not siirtyivdt vuonna 2000 Altia Groupin ja amerikkalaisen Brown-Forma-
nin omistamalle yhti6lle. Pari vuotta mydéhemmin alkoholijuomien tuotan-




to-, tukkumyynti- ja tuontiyhtiot fuusioitiin Altia Groupiin, jonka nimi muut-
tui Altia Oyj:ksi. Altian tytdryhtiot Ofelia ja Havistra Eesti harjoittavat Viros-
sa alkoholijuomien valmistusta ja tuontia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd muutosten myota suurin osa suoma-
laisen alkoholiteollisuuden paatoksenteosta on siirtynyt ulkomaisten yri-
tysten kasiin. Tdlla seikalla voi olla merkitystd kansallisen alkoholipolitii-
kan harjoittamiselle.

Alkoholijuomien saatavuus helpottunut

Alkoholijuomien fyysisen saatavuuden rajoittaminen on tehokkaimpia kulu-
tusta hillitsevia keinoja. Viime vuosina tdhdn keinoon on kuitenkin ollut vai-
kea turvautua. Yli 4,7 tilavuusprosenttia sisdltdavien alkoholijuomien vahit-
tdismyynti tapahtuu — tilaviinien myyntia lukuun ottamatta — tosin edel-
leen vain Alkon myymaldissd. Toisaalta moni muu toimenpide on olennai-
sella tavalla madaltanut alkoholijuomien saatavuuden kynnysta.

Alkon myymidildiden maara kasvoi nopeasti 1980-luvun lopulla samaan
aikaan taloudellisen noususuhdanteen kanssa. Vuonna 1985 myymaléitad oli
212, kuusi vuotta mydhemmin 247 (lisdystd 16 %). Seuraava kasvuvaihe al-
koi pian sen jadlkeen, kun vahittdismyyntimonopolin sdilyminen varmistui
niin sanotun Franzénin tapauksen ratkettua EY-tuomioistuimessa lokakuus-
sa 1997. Uuden myymaldaohjelman myoéta Alkojen maara lisadntyi vuodes-
ta 1997 (255) vuoteen 2003 (314) 23 prosentilla. Samalla jatkui myymaloi-
den siirtyminen keskeisille kauppapaikoille. Alkon myymaldistd noin kak-
si kolmasosaa sijaitsee tdlld hetkelld kauppakeskuksen, marketin tai tava-
ratalon yhteydessa.

Alko on perustellut myymaldiden sijoittamista kauppakeskuksiin neljal-
1a tavalla. Ensinndkin on viitattu palvelun parantamiseen. Toiseksi on ve-
dottu turvallisuus- ja jarjestyksenpitondkdkohtiin: yhteinen vartiointi on te-
hokkaampaa ja taloudellisempaa. Kolmanneksi on korostettu logistisia etu-
ja: tavarantoimitus sujuu helpommin ja pullonpalautus tapahtuu yhteistyo-
nd. Kauppakeskuksiin suuntautumisen taustalla on tietysti myos hakeutu-
minen suurten asiakasvirtojen lahteille.

Alko on runsaassa 10 vuodessa merkittavasti pidentdnyt aukioloaikojaan.
Toukokuusta syyskuuhun voimassa ollut “kesdlauantaisulkeminen” loppui
vuonna 1991. Pdivittdiset aukioloajat ovat pidentyneet. Noin puolessa Al-
kon myymaloista viikoittainen aukioloaika on nyt 50 prosenttia pidempi kuin
vuonna 1990, ja se on muissakin myymaloissa selvasti pidentynyt.

Alko on lisdannyt alkoholijuomien saatavuutta perustamalla syrjdisille
seuduille tilauspalvelupisteitd, jonne voidaan maksua vastaan tilata Alkon
tuotteita. Toiminta kdynnistettiin vuonna 1995 ja laajennettiin nopeasti koko
maata kattavaksi. Talla hetkella tilauspalvelupisteitda on 142. Niiden merki-
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tys liikevaihdon kannalta on kuitenkin pieni: myynti on 1,5 promillea koko-
naismyynnista.

1990-luvun mittaan itsepalveluperiaate 16i itsensa lopullisesti lapi Al-
kon myymaldissd. Viimeinen tiskimyymadld muuttui itsepalvelumyymaldksi
vuonna 1998. Myo6s tdmd muutos on edesauttanut alkoholijuomien arkis-
tumista.

Vuonna 1994 saddetty alkoholilaki mahdollisti tilaviinimyymdildiden pe-
rustamisen. Niiden maara on kasvanut kdynnistysvuoden 21:std nykyiseen
53:een. Vuonna 1998 viinitiloille my6nnettiin oikeus myyda tuotteitaan myos
sunnuntaisin. Kun tilaviinimyymalat lisdataan Alkon myymaloéihin ja tilauspal-
velupisteisiin, voidaan todeta, ettd yli 4,7 tilavuusprosenttia sisaltavia alko-
holijuomia voi Suomessa hankkia nykydan noin 509 paikasta.

Alkon maastoutuminen kauppakeskuksiin merkitsee, ettd viinit jo nyt si-
jaitsevat monen ruokakaupan valittomassa yhteydessda — eivatka vain vii-
nit vaan myos vakevat ja muut alkoholijuomat. Toisaalta pdiivittdistavara-
kauppojen asema alkoholijuomien myyntipaikkana on viime vuosina koros-
tunut. Keskioluen myynti kasvoi voimakkaasti 1980-luvun lopusta 1990-lu-
vun alkuun ja on pysynyt korkealla senkin jdlkeen. Vuonna 1995 padivittdista-
varakauppaan tulivat siiderit ja muut kdymisteitse valmistetut enintdan 4,7-
tilavuusprosenttiset alkoholijuomat. Vuonna 2003 suomalaiset hankkivat la-
hes 40 prosenttia alkoholijuomistaan pdivittdistavarakaupoista, kun vastaava
osuus vuonna 1995 oli 33 prosenttia ja vuonna 1987 vain 20 prosenttia.

Tarkeitd muutoksia oli myos keskioluen, siidereitten ja muiden kdaymis-
teitse valmistettujen enintddn 4,7 tilavuusprosenttia sisdltdvien juomien
myynnin salliminen kioskeissa ja huoltoasemilla vuonna 1995. Tama muu-
tos toi kertaheitolla 1700-1800 uutta myyntipistetta.

1990-luvun lopulla kauppaliikkeiden aukioloaikasdanndksia valjennettiin
laajentamalla sekd sunnuntaiaukioloa ettd pdivittdista aukioloaikaa. Pdivit-
tdistavarakauppojen mdara on kuitenkin jo pitkdan vahentynyt 100-200
kaupan vuosivauhtia samalla kun kauppakeskukset ja marketit ovat vallan-
neet alaa. Vuonna 2003 pdivittdistavarakauppoja, kioskit ja huoltoasema-
kaupat mukaan luettuina, oli noin 6900.

Anniskeluravintoloiden lukumadran tasaisen vahva kasvu on niin ikaan li-
sdannyt alkoholin saatavuutta. Kehitys alkoi 1980-luvun keskivaiheilla ja jat-
kuu yha. Ravintoloiden A-oikeuksien (kaikki alkoholijuomat) maara on lahes
kaksinkertaistunut vuodesta 1992 (2691) vuoteen 2003 (n. 5100). C-oikeuk-
sien haltijoiden (keskiolutbaarit) mdara lahti sen sijaan laskuun 1995 (5989)
ja vuonna 2003 niitd oli endd noin 3435. Asiakaspaikkojen mukaan laskien
keskiolutbaarien kapasiteetti on kuitenkin pysynyt kutakuinkin ennallaan.

My®6s anniskeluravintoloiden aukioloajat ovat pidentyneet. Ennen vuot-
ta 1992 valtaosa ravintoloista sulki klo 24.00 tai 01.00. Taman jalkeen ylei-
sin sulkemisaika on ollut 02.00. Lisdksi poliisipdallikdn ja vuodesta 1995




Tuotevalvontakeskuksen erikoisluvalla ravintoloille on mydénnetty jatkoai-
kaa kello kolmeen tai neljaan. Tata mahdollisuutta on kayttanyt hyvakseen
noin 1500 ravintolaa.

Aukioloaikoja on myds varhennettu. Ennen vuotta 1987 vdkevia juomia
sai tarjoilla aikaisintaan kello 12. Vuonna 1987 tarjoilun aloittaminen aien-
nettiin tunnilla. Vuodesta 1995 alkaen vdkevid juomia on voitu tarjoilla kel-
lo yhdeksdsta ldahtien. Oluen osalta tdma on ollut mahdollista jo 1980-lu-
vulta lahtien.

Kuvaa alkoholin saatavuuden rakenteesta tdydentdvat tiedot siitd, mi-
ten kuluttajat hyddyntavat jakelukanavia. Myydyistd alkoholijuomista (sata-
prosenttiseksi alkoholiksi muunnettuna) runsaat 40 prosenttia kulkee Alkon
myymaldiden kautta, vajaat 40 prosenttia pdivittdistavarakaupan kautta ja
vajaat 20 prosenttia anniskeluravintoloiden kautta. Tilaviinien osuus on vain
0,1 prosenttia. Vuoden 1995 jalkeen Alkon osuus on pysynyt kutakuinkin va-
kaana ja anniskelun osuus on laskenut neljanneksestd viidennekseen.

Kuvio 1. Alkoholijuomien jakeluverkosto vuosina 1968-2003, myynti- ja
anniskelupaikkojen lukumaara.
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Alkoholin arkistuminen muuttaa kuluttajan ohjailun ehtoja

Alkoholijuomia kulutetaan niiden myonteisiksi koettujen vaikutusten takia.
Samojen juomien kulutusta sadnnelldan, koska niiden kdytdsta aiheutuu kiel-
teisid seurauksia. Alkoholihaittojen koettu vakavuus samoin kuin kadsitykset
kulutuksen sdadntelyn tarpeellisuudesta vaihtelevat ajasta ja paikasta toiseen.
Suomalaisten keskimaardinen alkoholinkulutus on nykydan noin nelinkertai-
nen verrattuna vuoteen 1950. Sosiaaliset ja terveydelliset haitat ovat lisdan-
tyneet vieldkin enemman. Tdstd huolimatta alkoholia ei koeta yhta suurek-
si yhteiskunnalliseksi ongelmaksi kuin vuonna 1950.

Viime vuosikymmenina alkoholijuomien kulttuurinen merkitys on muut-
tunut Suomessa ratkaisevalla tavalla. Silmiinpistdvinta on alkoholin merki-
tyksen lasku moraalikysymyksend ja kdantépuolena alkoholin arkistumi-
nen. Alkoholinkdaytto herdttada yha vahemman yleistd narkastysta. Toisin
kuin vield 1950- ja 1960-luvulla alkoholi ei toimi tehokkaana hyvan ja pahan
rajapyykkind, herran ja rahvaan erottelijana. Alkoholi ei enda liikuta suuria
kansanjoukkoja. Lukuun ottamatta lapsia ja nuoria, raskaana olevia naisia,
rattijuoppoja ja joitakin muita ryhmia keskustelu moraalista, kurista ja jar-
jestyksestd pyorii nykydan muiden aiheiden ja aineiden ympadrilld. Tallaisia
ovat muun muassa ruokatottumukset, kuntoilu, sosiaalinen syrjdaytyminen,
etnisyys ja huumeiden kdyttd. Alkoholin osalta vallitsevaksi kadsitykseksi on
tullut, ettd juomia on oltava helposti saatavilla ja ettd yksildiden kulutusta-
poihin ei pida hevin puuttua.

Viime vuosisadan jdlkipuoliskolla tapahtunut elinkeinorakenteen muutos,
hyvinvoinnin kasvu, kaupungistuminen, vapaa-ajan teollisuuden laajenemi-
nen sekd tasa-arvon lisddntyminen sosiaaliryhmien, sukupuolten ja maantie-
teellisten alueiden valilla ovat myoétdvaikuttaneet alkoholinkulutuksen nor-
malisoitumiseen. Alkoholin arkistuminen ilmenee monella tavalla: 80-90
prosenttia aikuisvdestosta kdyttda alkoholijuomia ainakin kerran vuodessa;
alkoholijuomia voi hankkia yha vaivattomammin; alkoholijuomia kulutetaan
yhd useammissa sosiaalisissa tilanteissa; mainonta pitaa alkoholijuomia te-
hokkaasti esilla katukuvassa, lehdissd ja sahkoisissd medioissa. Alkoholin
yha voimakkaampi ldsndolo suomalaisessa yhteiskunnassa on merkki asteit-
taisesta mutta tuntuvaksi kasvaneesta kulttuurisesta muutoksesta.

Alkoholin arkistuessa myos alkoholijuomien kuluttajat ja kulutustapojen
ohjaamisen ehdot muuttuvat. Kun valtaosa aikuisvdestosta juo alkoholijuo-
mia ainakin silloin tdlléin ja kun tata pidetddn yleisesti hyvdksyttavana, yk-
sildiden juomiseen sindnsd ei ole entiseen tapaan mahdollista puuttua ylei-
sin normatiivisin kdskyin. Siksi puuttuminen alkoholijuomien kulutukseen
on siirtynyt yha enemman kohti juomisen haittavaikutuksia ja erilaisia ris-
kiryhmid, ja niidenkin osalta kulttuuriimme on juurtunut varsin varovainen
kdytdntd. Monet sosiaali- ja terveysalan ammattilaisetkin katsovat parhaak-
si olla ottamatta kantaa haitallisiin juomatapoihin. Asennetta tukee laajal-




le levinnyt kasitys siitd, ettd vastuu juomisen kielteisista seurauksista kuu-
luu kuluttajalle itselleen. Itsendisiksi ja valistuneiksi oletettujen kuluttajien
harjoittama alkoholinkdyton itsesddtely on ndin muodostunut julkisen val-
lan rajoittavan alkoholipolitiikan vaihtoehdoksi.

Yksildiden ja erityisesti lasten vanhempien raskas vastuullistaminen on
kuitenkin yksipuolinen ja riittamaton keino ehkaista alkoholiongelmia. Al-
koholinkdyton kasvavien kulutuslukujen valossa toivottu kuluttajien itse-
sdately ei ole muodostunut tuntuvaksi vastapainoksi entistda vapaammalle
myynti- ja markkinointijarjestelmalle.

Alkoholipolitiikan ja ehkédisevén péihdetyén hallinto
on muuttunut vuoden 1995 jéilkeen

Valtiovallan alkoholihallinto, alkoholipoliittinen valmisteluty® ja koko toimi-
jakenttd ovat saaneet uuden hahmon Suomen EU:hun liittymisen jdlkeen.
Vield viime vuosikymmenen alkupuolella Alko oli suvereeni alkoholipoliitti-
nen asiantuntijaorganisaatio, joka hallitsi toimijakentan kaikkia tasoja. Al-
kon tehtaviin kuului alkoholipoliittinen suunnittelu, yhteiskunta- ja biolda-
ketieteellinen alkoholitutkimus, lupahallinto ja -valvonta seka kansalaisille
suunnattu valistus. Alko vastasi myds mittavan pdihdekirjaston ylldpidosta
ja julkaisi useita alan lehtid (esimerkiksi Neuvoa-antavat, Alkoholipolitiikka
ja Nordisk alkohol- och narkotikatidskrift). (Kuvio 2)

Sosiaali- ja terveysministeriossa (STM) alkoholiasioita hallinnoi vuoteen
1990 raittius- ja alkoholiasiain osasto, sittemmin ehkdisevdn sosiaali- ja ter-
veyspolitiilkan osasto, joka rahoitti ja seurasi kuntien ja jarjestdjen alkoholipo-
liittista toimintaa. Vaikka raittiusliike 1990-luvun alussa oli jo huomattavasti
heikentynyt, kanavoitui alkoholiin liittyva kansalaisjarjestétoiminta yha rait-
tiusjdrjestdjen kautta niin valtakunnallisella kuin paikallisellakin tasolla.

Paikallistason alkoholivalvonnasta vastasivat Alkon paikallisjohtajat, po-
liisi ja noin 400 kunnallista alkoholitarkastajaa. Vuonna 1991 alkoholitarkas-
tajien virat lakkautettiin. 1980-luvun puolivdlissd melkein joka kunnalla oli
lakisddteinen raittiuslautakunta ja -sihteeri. 1990-luvun alkupuolella useim-
pien kuntien raittiuslautakuntien tehtdvat oli siirretty muille lautakunnille.

1990-luvulle tultaessa keskeisten alkoholipoliittisten toimijoiden tehta-
vat ja vastuualueet oli jaettu selkedsti. Alko hallitsi julkista sektoria. Rait-
tiusliike oli hiipumassa mutta toimi edelleen kansalaisjarjestétoiminnan tar-
kednd keskuksena. 1990-luvun muutosten jdlkeen toimijakenttd on hajaan-
tunut (kuvio 3).
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Kuvio 2. Alkoholipoliittinen toimijakenttd vuonna 1990.

» Poliittinen EDUSKUNTA
padtoksenteko
= Strateginen STM : OPM vM
2 . . Raittius-
suunnittelu ja ohjaus |. Ikoholi
Ja alkoholi-§ | g\ OM Valtakunnallinen
osasto taso

Alkoholielinkeino

Raittiusjarjestot

= Keskeinen alkoholi-

elinkeinon harjoittaja

= Yhteiskunta- ja
biolddketieteellinen
tutkimus

Ladnitaso

= Lupahallinto ja valvonta

= Alkoholipoliittinen
suunnittelu

= Valistustoiminta

= Lehdet, paihdekirjasto ym. R
endet, paihdexirastoy Alue- ja kuntataso

Paikallistason
valvonta

(myymala-

paallikot)

Raittiusjarjestot

Kansalaistaso

Kansalais- ja jarjestotyo

Kansalaiset Vapaa-aika

Lahi-
yhteisot




Kuvio 3. Alkoholipoliittinen toimijakenttd vuonna 2003.
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Alkoholipoliittinen toimijakenttd on muuttunut kaksinapaisesta monina-
paiseksi. Alkoholijuomien vdhittdismyynti — lukuun ottamatta enintdan 4,7
tilavuusprosenttia sisdltavia kdymisteitse valmistettuja alkoholijuomia ja ti-
laviineja — on edelleen Alkon yksinoikeutena, mutta entisen Alkon mittavat
alkoholipoliittiset toiminnot on siirretty muualle:

= Lupahallintoa ja -valvontaa hoitaa Sosiaali- ja terveydenhuollon tuo-

tevalvontakeskus (STTV) yhdessa ladaninhallitusten kanssa.

= Kansalaisille suunnattu valistus ja kansalaisjarjestotyo ovat Terveyden

edistamisen keskuksen (TEK) toimialaa.

= Stakes vastaa kuntiin suuntautuvasta tydstd muun muassa ehkdisevan

paihdetyon yhdyshenkiloverkoston avulla.

= Yhteiskunnallista alkoholitutkimusta tehddan Stakesissa ja bioldadke-

tieteellista Kansanterveyslaitoksessa (KTL).

= Alkoholiasioiden tilastointi tapahtuu pddasiassa STTV:ssd ja Stakesis-

sa.

= Osa Alkon alkoholikirjastosta sijaitsee Stakesissa ja KTL:ssa.

= Osa Alkon julkaisutoiminnasta tapahtuu Stakesissa.

Entisen alkoholipoliittisen jarjestelmdn toisesta navasta, raittiusjar-
jestoistd, on hyvin vahan jaljella. Perillisia 10ytyy vuonna 1996 perustetusta
kansallisesta kattojarjestosta Terveyden edistamisen keskuksesta. Keskus
jarjestdd muun muassa vuosittain valtakunnalliset Paihdepadivat, joihin osal-
listuu satoja sosiaali-, terveys-, nuoriso- ja jarjestysviranomaisten seka jar-
jestojen edustajia.

Vuodesta 1995 STM on ollut pdavastuussa alkoholipolitiikan suunnitte-
lusta ilman entisen Alkon jykevaa alkoholipoliittista selkanojaa. Ministerion
alainen Pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta on laatinut kaksi kansallis-
ta alkoholiohjelmaa (1997-2000 ja 2001-2003) kayttden WHO:n Euroopan
aluetoimiston alkoholiohjelmia esikuvinaan. Kansallisten ohjelmien resurs-
seihinsa ndhden mittava tehtdva on ollut uuden hahmon antaminen koko al-
koholipolitiikalle ja ehkdisevalle pdihdetydlle. Kummastakin ohjelmasta on
tehty yleissavyltdaan kriittiset arviot.

9.2 Alkoholinkulutus ja juomatavat
seka niiden kehitys

Kansojen ja kulttuurien suhde alkoholijuomiin ja niiden nauttimiseen vaih-
telee suuresti. Vaikka suhtautumistavat kansojen ja kulttuurien sisdlla ovat
varsin pysyvid, kulttuurien [dahentymista tapahtuu koko ajan. Tarkimmat tut-
kimustiedot tdstd kehitystrendistd koskevat Eurooppaa. Seka alkoholin ko-
konaiskulutuksen ettd juomalajien suosion suhteen EU-maat muistuttavat
nykyddn toisiaan paljon enemman kuin 50 vuotta sitten.




Suomalaisten juomatapojen muuttuvuus ja muuttumattomuus ovat kes-
tava asiantuntijoiden, toimittajien ja maallikoiden keskustelunaihe. Yleises-
ti on toivottu ongelmallisten juomistottumuksien — varsinkin humalaha-
kuisen juomisen ja vdkevien juomien kulutuksen — vdhenevan ja korvau-
tuvan ongelmattomammilla juomatavoilla. Yhta yleisesti on todettu, ettei
ndin ole tapahtunut.

Juomatapojen kartoituksissa on tapana eritellda eriluonteisia ilmigita ja
niiden vilisid yhteyksid. Juomatapojen keskeisimpia aspekteja ovat:

= kulutetun alkoholin maara

= alkoholia kuluttavien ja raittiiden osuudet

= alkoholinkdyton useus

= alkoholin kertakulutuksen maara (humalakulutus tai riskikulutus)

= juomistilanteiden luonne (missd, milloin, kenen kanssa ja missd yh-

teydessa)

= eri juomalajien suosio (olut, viini, vakevat).

Seuraavassa annetaan yleiskuva suomalaisten juomatapojen pdapiir-
teistd viimeisten 30-40 vuoden aikana. Suuria muutoksia juomatavoissa
16ytyy sekd 1960- ja 1970-luvuilta ettd 1980- ja 1990-luvuilta. Silti on myos
havaittavissa, ettd muutosten keskelld jotkut tarkedt piirteet ovat suhteel-
lisen pysyvia.

Juomatapojen trendejéi

Alkoholin kokonaiskulutus nelinkertaistunut 40 vuodessa

Olennaisin suomalaisten juomatapojen muutos on alkoholin kokonaiskulu-
tuksen raju kasvu 40 viime vuoden aikana (kuvio 4). Kokonaiskulutus on
avainosoitin siksi, ettd se on yhteydessa moniin yksittdisiin juomatapojen
muutoksiin. Alkoholinkdytén arkistuminen on vahvasti sidoksissa kulutuk-
sen kasvuun vdestoétasolla. Korkea ja kasvussa oleva alkoholinkulutus on
ongelma sindnsa, koska kulutuksen lisddntyminen vdestotasolla kasvattaa
aina alkoholin ongelmakdyttdjien osuutta.

Vuodesta 1960 vuoteen 2003 alkoholin tilastoitu kulutus nelinkertaistui
1,8 litrasta 7,7 litraan puhdasta (100 %:n) alkoholia asukasta kohden. Kulu-
tuksen kasvu on ollut epatasaista. Toisaalta se sisdltda vain yhden merkit-
tavdn notkahduksen, joka liittyi 1990-luvun alun taloudelliseen lamaan.
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Kuvio 4. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 %:n alkoholina asukasta kohti
vuosina 1933-2003, litroina.
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Lahde: Stakes

Alkoholin kokonaiskulutus kattaa paitsi tilastoidun eli Suomessa oste-
tun alkoholin myds tilastoimatonta alkoholia (ulkomailta ostetut, salakulje-
tetut ja kotona valmistetut alkoholijuomat). Tilastoimattoman kulutuksen
laajuutta on arvioitu vuodesta 1968 alkaen. 1970- ja 1980-luvuilla tilastoi-
mattoman kulutuksen osuus kokonaiskulutuksesta oli 10-15 prosentin luok-
kaa mutta vuoden 1995 jalkeen jo 20 prosentin tienoilla. Yli puolet tilastoi-
mattomasta alkoholista koostuu ulkomailla matkustavien tuomisista. Vuon-
na 2003 kokonaiskulutus arvioitiin 9,4 litraksi puhdasta (100 %:n) alkoholia
asukasta kohden. Usein kokonaiskulutus ilmaistaan litroina puhdasta alko-
holia 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohden. Nadin laskettuna kokonaisku-
lutus vuonna 2003 oli 11,4 litraa (kuvio 5).

Toisin kuin Suomessa, alkoholinkulutuksen pitkan aikavalin trendi on ol-
lut laskusuuntainen Vdlimeren maissa ja erdissd muissakin EU-maissa. Run-
saassa 30 vuodessa Suomi on kivunnut alhaisen alkoholinkulutuksen maas-
ta Euroopan keskikaartiin. Suomessa kulutetaan ldhes yhtd paljon alkoho-
lia kuin Isossa-Britanniassa, Belgiassa, Alankomaissa ja Italiassa, ja hivenen
enemman kuin USA:ssa ja Kanadassa (kuvio 6). Ruotsissa ja Norjassa alko-
holinkulutus on viime vuosina kasvanut suhteellisesti vield nopeammin kuin
Suomessa, mutta kulutuksen taso on etenkin Norjassa paljon alhaisempi
kuin Suomessa. Tanskassa kulutuksen taso on pysynyt vakaana ja korkea-
na jo vuosikymmenia.




Kuvio 5. Alkoholijuomien kokonaiskulutus 100 %:n alkoholina 15 vuotia

tayttdnyttd asukasta kohti vuosina 1968-2003, litroina.
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Lahde: Stakes

Kuvio 6. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 %:n alkoholina erédissd maissa

vuonna 2001, litroina asukasta kohti.
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Alkoholinkulutus jakautuu edelleen epétasaisesti

Vaikka suomalaisten alkoholinkulutus on kasvanut merkittavasti, se jakau-
tuu edelleen erittdin epdatasaisesti: pieni osa ei juo ollenkaan, suuri osa juo
vahan, suurin osa kohtuudella ja pieni osa erittdin paljon. 30 vuodessa kulu-
tuksen jakautuminen on tasaantunut vain vdahdn. Miesten eniten juova kym-
menys kulutti vuonna 1968 tasan puolet kaikesta alkoholista. Vuonna 2000
vastaava osuus oli pudonnut 42 prosenttiin. Naisten kohdalla vastaavat lu-
vut olivat 56 ja 49 prosenttia. Vdestdn kymmenesosa juo siis ldhes puolet
kulutetusta alkoholista.

Miesten alkoholinkulutus kaksinkertaistunut ja

naisten viisinkertaistunut runsaassa 30 vuodessa

Alkoholinkulutus oli Suomessa ldahes tdaysin miesten varassa 1960-luvun lo-
pulle saakka. Noin 40 prosenttia 15-69-vuotiaista naisista ilmoitti vuonna
1968, etteivat he olleet juoneet ollenkaan alkoholia 12 viimeksi kuluneen
kuukauden aikana. Vahitellen yha suurempi osuus naisista on ryhtynyt al-
koholin kayttdjiksi. Vuonna 2000 yhdeksdn naista kymmenesta oli kdytta-
nyt alkoholia edeltdavien 12 kuukauden aikana. Vuonna 1968 yhden miljoo-
nan naisen arvioitiin kdyttavan alkoholia. Vuonna 2000 vastaava luku oli 1,7
miljoonaa. Miesten kohdalla alkoholin kuluttajien osuudessa ei ole juuri ta-
pahtunut muutoksia, vaan heihin “yhdeksdan kymmenestd” on patenyt koko
tarkastelujakson. Koska miesten lukumaara on kasvanut, on alkoholia kadyt-
tavien miesten maard noussut vajaasta 1,4 miljoonasta 1,7 miljoonaan.

Naiset kayttdavat alkoholia selvdsti enemman kuin takavuosina. Vuonna
1968 yli 15 vuotta tayttdneiden naisten alkoholinkulutus oli 1,1 litraa puh-
dasta (100 %:n) alkoholia vuodessa. Vuoteen 2000 mennessa kulutettu maa-
rd oli lahes viisinkertaistunut 5,2 litraan. Muutos on valtava, mutta alhaises-
ta lahtotasosta johtuen naisten kulutustaso alittaa edelleen miesten vuoden
1968 kulutustason 8,6 litraa. Miesten kulutus on samana aikana kaksinker-
taistunut lahes 17 litraan.

Naisten alkoholinkulutuksen yleistyminen ja kulutetun maaran lisaanty-
minen ovat johtaneet siihen, ettd naisten osuus alkoholin yhteenlasketusta
kulutuksesta on kasvanut. Vuonna 1968 naisten osuus kulutuksesta oli run-
saat 10 prosenttia. 1970- ja 1980-luvulla heidan osuutensa nousi noin 20
prosenttiin. Nykyddn naiset juovat runsaan neljanneksen kaikista alkoho-
lijuomista.

Nuorten alkoholinkéytté vaihdellut ja yleistynyt

Nuorten juomatapojen kehityksessa on erotettavissa useita vaiheita. Vuot-
ta 1968 seuranneet 4-5 vuotta mullistivat nuorten juomatavat. Juodut maa-
rat lisddntyivat tuntuvasti, juomiskerrat tihenivat ja raittiiden nuorten osuus
putosi jyrkdsti. Vasta noina vuosina yleistyi nuorten juominen etupads-




sd tai lahes yksinomaan omissa porukoissaan. Alkoholi levisi nuorisokul-
tuuriin.

Kun asenteet juomista kohtaan kiristyivdt 1970-luvun puolivdlin tienoil-
la, raittiiden nuorten osuus kdantyi nousuun ja juominen harvinaistui. Tama
vaihe kesti 1980-luvun puoleenviliin, jonka jdlkeen nuorten alkoholinkulu-
tuksessa kdynnistyi noin 15 vuoden pituinen uusi kasvuaalto. Tdssd vaihees-
sa kulutus yleistyi kaikilla mittareilla mitattuna, eritoten tyttdjen keskuudes-
sa. Samalla kaikkien ikdluokkien tyttéjen juomistiheys ja humalajuomisen
yleisyys ldhestyivadt poikien tasoa tai jopa saavuttivat sen.

Tyttojen ja poikien yhtdldisyydet koskevat erityisesti 14-16 -vuotiaita.
18-vuotiaina tytot juovat jo selvasti harvemmin ja myos humaltuvat harvem-
min kuin samanikdiset pojat. Lisdksi tyttdjen kerralla juodut maarat alitta-
vat selkedsti poikien kertamaarat.

Vuosituhannen vaihteessa noin 15 vuotta kestanyt nuorten alkoholin-
kdytodn yleistyminen ja humalahakuinen juomistapa ndyttdavat kddantyneen
loivaan laskuun.

Alkoholia kdytetddn useammin ja uusissa yhteyksissa

Alkoholijuomien Idhes pdivittdinen kdyttd on edelleen harvinaista Suomes-
sa. Juominen useina viikonpdivinad on kuitenkin paljon yleisempdaa kuin su-
kupolvi sitten (kuvio 7). Vuonna 1968 kuusitoista prosenttia 15-69-vuoti-
aista miehista kaytti alkoholia vahintdadn pari kertaa viikossa. Vuoteen 2000
mennessa heiddn osuutensa oli kaksinkertaistunut 34 prosenttiin. Naisten

Kuvio 7. Alkoholinkadytdén useus vuosina 1968, 1976, 1984, 1992 ja 2000.
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Lahde: Suomalaiset juomatavat vuonna 2000, Stakes
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keskuudessa suhteellinen kasvu oli vield suurempi, kolmesta prosentista 15
prosenttiin. Kasvu oli suurinta 30-49 ja 50-59 -vuotiaiden miesten ja nais-
ten keskuudessa.

Alkoholi on levinnyt uusiin kdyttdyhteyksiin. Vaikka kosteat lounaat ovat
harvinaistuneet 1980-luvulta ldhtien, alkoholinkdyttod on yleistynyt urheilu-
ja kulttuuritilaisuuksissa, kesafestivaaleilla, terasseilla, puistoissa ja taivas-
alla ylipaatdan.

Alkoholinkaytto painottuu edelleen voimakkaasti viikonloppuihin. Vuo-
den 1992 ja 2000 valilla on etenkin miesten alkoholinkdytossa havaittavis-
sa siirtymista kohti yo6- ja aamutunteja. Siirtyma koskee ennen kaikkea per-
jantain ja lauantain valista yota ja liittyy todenndkdisesti ravintoloiden au-
kioloaikojen pitenemiseen.

Humalan kokeminen arkistunut

Alkoholipolitiikan yhtena padmaarana on ollut humalahakuisen juomatavan
vahentdminen. Valilla kuvitellaan, ettd pdamdaara voisi toteutua, vaikka ko-
konaiskulutus kasvaisikin. Tosiasia on kuitenkin se, ettd juuri tuntuva lisa-
ys kokonaiskulutuksessa on myoétavaikuttanut humalajuomisen yleistymi-
seen ja levidmiseen uusiin vaestoryhmiin.

Humalajuomista ja sen yleistymista on tutkittu kahdeksan vuoden va-
lein toistetuissa maanlaajuisissa juomatapatutkimuksissa kysymalla “Kuin-
ka usein kaytatte alkoholia niin, ettd se tuntuu oikein toden teolla?”. Taman
subjektiiviseen harkintaan perustuvan mittarin mukaan naisten humalajuo-
minen on lisddntynyt. Vuonna 1968 kymmenen prosenttia naisista ilmoitti
olleensa humalassa ainakin kerran vuodessa. Osuus on kasvanut asteittain
ja oli vuonna 2000 noin 45 prosenttia.

Koska miesten humalajuonti on paljon yleisempaa kuin naisten, heiddn
humalajuomisensa muutoksen kuvaamiseksi on perusteltua kdyttaa tiukem-
paa kriteerid kuin naisten kohdalla. Vuonna 1968 neljdtoista prosenttia mie-
hista oli nauttinut alkoholia “oikein toden teolla” ainakin kerran kuukaudes-
sa. Vuonna 1984 osuus oli kaksinkertaistunut 26 prosenttiin, jonka jdlkeen
mainittavia muutoksia ei ole tapahtunut.

Viidesosa miehisti ja kymmenesosa naisista riskikuluttajia

Vdestotason tutkimukset osoittavat, ettd tietyltda kulutustasolta alkaen al-
koholinkayttoon liittyvien terveydellisten ja sosiaalisten haittojen todenna-
koisyys kasvaa voimakkaasti. Viikon aikana juodun alkoholimaaran riskira-
jaksi on epidemiologisten tutkimusten perusteella maaritelty naisille 16 ja
miehille 24 annosta alkoholia olettaen, ettd nama maarat jakautuvat vahin-
tddn neljdlle viikonpdivalle. Karkean arvion mukaan noin viidennes alkoho-
lia kdyttavistda miehistd ja kymmenisen prosenttia naisista juo viikon aika-
na riskirajan verran tai sitd enemman.

yksi annos

= 15 ml puhdasta
alkoholia eli

pieni pullo olutta,
12 cl mietoa viiniad
tai 4 cl vikevéa
alkoholijuomaa



Vékevien juomien maasta mietojen juomien maaksi

Suomalaisten suosimat juomalajit ovat vaihdelleet suuresti viime vuosikym-
menina (kuvio 8). Vuonna 1960 perati 71 prosenttia alkoholijuomista kulu-
tettiin vakevina eli yli 22 tilavuusprosenttia sisaltavind juomina. Keskioluen
vapauttaminen kavensi vdakevien juomien osuutta olennaisesti. Vuonna 1970,
jolloin keskiolut saavutti ensimmadisen suosiohuippunsa (33 prosenttia), va-
kevien osuus oli pudonnut 41 prosenttiin. 1970-luvulla keskioluen status
etenkin ravintolajuomana romahti ja juomalajien kdrkeen siirtyivat taas va-
kevat alkoholijuomat. Vuonna 1980 vakevien juomien osuus kipusi 44 pro-
senttiin ja keskiolut putosi 24 prosenttiin.

Keskioluen uusi tuleminen ajoittui vuosille 1985-1993, jolloin juoman
huono maine karisi ja siitd tuli salonkikelpoinen seurustelujuoma. Vuonna
1990 Suomessa juotiin puolet alkoholijuomista oluena. Keskioluen osuus
oli tuolloin 30 ja vahvan oluen osuus 20 prosenttiyksikkéda. Taman jalkeen
vahva olut on vahitellen menettdanyt asemaansa: kulutusosuus on noin nel-
ja prosenttiyksikkodd. Keskioluen kulutus asettui vuosina 1991-1992 korke-
alle tasolle ja on pysynyt sielld ndihin paiviin asti. Suomea voidaan pitda
olutmaana: vuonna 2003 ldahes puolet alkoholista juotiin oluena (josta yh-
deksdn kymmenesosaa keskioluena).

1980-lopun ja 1990-luvun alun keskioluen kulutuksen rajua lisddanty-
mistd vastaa vakevien juomien kulutuksen osuuden raju supistuminen, 42
prosentista vuonna 1987 26 prosenttiin vuonna 1994. Taman jadlkeen vake-
vien osuus on pysynyt ennallaan.

Viinien kulutus on ollut tasaisessa nousussa 1980-luvun puolivilistd ja
nopeassa nousussa varsinkin 1990-luvun lopusta ldhtien. 1980-luvun puo-
lenvdlin alhaisesta ldhtdtasosta suomalaisten viinien kulutus on ldhes kol-
minkertaistunut. Samanaikaisesti viinien osuus kaikesta alkoholinkulutukses-
ta on niin ikddn lahes kolminkertaistunut: viidestd prosentista vuonna 1985
viiteentoista prosenttiin vuonna 2003. Kulutuksen kasvusta, 1960-luvun vii-
nikampanjoista ja jatkuvasta mietojen juomien esilld pitamisesta huolimat-
ta suomalaisten viininkulutus on pysynyt vaatimattomana vaikkapa verrat-
tuna Ruotsiin ja Tanskaan.

Viinien nauttiminen aterialla on hienoisessa nousussa mutta edelleen
harvinaista. Tassd mielessd ei voida puhua alkoholinkulutuksen arkistumi-
sesta. Vuonna 1992 kuusi prosenttia suomalaisista joi viinid aterian yhtey-
dessa vahintadn kerran viikossa. Vuoteen 2000 mennessd osuus oli nous-
sut yhdeksdan prosenttiin. Viinin ja ruoan yhdistiminen jakautuu epdatasai-
sesti vdestdoryhmien kesken. Yleisintd se on keski-ikdisten ja pitkalle koulu-
tettujen parissa.

Joskus punaviinien katsotaan ilmentdavan todellisen viinikulttuurin ole-
massaoloa paremmin kuin valkoviinien. Talléin oletetaan, ettd valkoviineja
kulutetaan useammin suurempina kerta-annoksina kuin punaviineja eli hu-
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malahakuisesti. Valkoviinejd myds kaytetddn useammin juomasekoituksi-
na kuin punaviineja. Suomessa punaviinien kulutus ohitti valkoviinien ku-
lutuksen vuonna 2002.

Vuoden 1995 alkoholilaki mahdollisti enintddn 4,7 tilavuusprosenttia al-
koholia siséltavien siiderien myynnin samoin ehdoin kuin keskioluen myyn-
nin. Vuotta myohemmin siiderit saivat seuraa kdymisteitse valmistetuista sa-
manvahvuisista long drink -juomista. Nimenomaan siidereistd tuli nopeasti
nuorten ja myds aikuisten naisten suosima pdihde- ja seurustelujuoma. Va-
jaassa kymmenessd vuodessa ndiden juomien kulutus on kolminkertaistu-
nut. Long drink -juomien kulutus on sen sijaan pysynyt vaatimattomana. Sii-
dereiden myyntimenestyksen ansiosta ndiden kahden juomaryhman osuus
kokonaiskulutuksesta on noussut kahdeksaan prosenttiin. Suomalaiset juo-
vat siis tdnddn yhtd paljon siidereitd ja long drink -juomia kuin he joivat mie-
toja viinejda vuonna 1990.

Muutokset juomalajien suosiossa tuskin paadttyvat tdhdn. Aika ndyttaa,
katkeaako tai hidastuuko viinien kulutusosuuden nousujohteisuus ja lahtee-
ko vakevien kulutus nousuun vuoden 2004 veronalennusten seurauksena.

Kuvio 8: Alkoholijuomien tilastoitu kulutus juomaryhmittéin 100 %:n
alkoholina vuosina 1960-2003, litroina asukasta kohti.
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Lahde: Stakes

Juomatapojen muuttumaton ydin

Juomatapojen dynamiikka on vahvasti sidoksissa yleisiin yhteiskunnallisiin
ja kulttuurisiin muutosprosesseihin. Suomen viime vuosikymmenten kasva-
van alkoholinkulutuksen taustalla on yleinen taloudellinen vaurastuminen ja
hyvinvoinnin lisddntyminen. Alkoholinkulutuksen kasvu ei kuitenkaan selity




ndin yksinkertaisesti. Euroopassa on maita, joissa kansalaisten tulotaso ja al-
koholinkulutuksen taso eivat kulje samalla tavoin kdsi kdadessa. Esimerkiksi
Ranskassa alkoholinkulutuksen trendi on ollut laskeva koko sodanjdlkeisen
ajan pudoten 1950-luvun alun noin 20 litrasta nykyiseen noin 11 litraan hen-
ked kohti. Ranskan ilmi6ta on selitetty viittaamalla kaupungistumisen vaiku-
tuksiin: maaseutumainen elamdntapa, johon kuului runsaasti viinin kulutus-
ta, on menettdanyt pohjaa ja eritoten pdytdviinien suosio laskenut.

Taman ohella Ranskan aleneva alkoholinkulutus on katsottu kasvavan ter-
veystietoisuuden ansioksi. Ranskassa muotoiltiin 1950-luvulla ensimmaista
kertaa vaestotieteelliseen tutkimukseen perustuva kansanterveysnakokul-
ma alkoholiongelmien taltuttamiseksi.

Ennen vuotta 1969 alkoholinkulutus Suomessa oli keskittynyt kaupun-
keihin ja maaseutu oli miltei alkoholiton. Kaupungistuminen selittadkin osal-
taan alkoholinkulutuksen kasvua. Alkoholijuomien kasvava suosio heijaste-
lee tuotteen ja sen kdyton suurta symbolista arvoa. Alkoholijuomien ja alko-
holinkdyton merkitykset ovat kuitenkin muuttuneet ajasta, jolloin juomisti-
lanteita oli paljon vihemman ja juominen oli valtaosin miesten varassa. Mo-
raalinen paatos on hdlvennyt, kun juomistilanteet ovat monimuotoistuneet.
Paheksuvat asenteet juomista kohtaan ovat korvautuneet yha hyvaksyvam-
milld asenteilla. Ravintolakaan ei enda ole samalla tavalla vain miehisen va-
pauden valtakuntaa kuin kaksi tai kolme vuosikymmenta sitten.

Alkoholinkulutuksen levidminen mitd moninaisimpiin sosiaalisiin vuoro-
vaikutustilanteisiin on muuttanut suhdettamme alkoholijuomiin. Kulttuuri-
set tavat ovat kuitenkin kerroksellisia, eivatka kaikki tottumukset ole muut-
tuneet tasatahtia. Suomalaisten juomatapojen vanha ydin, humalahakuinen
kulutus, eldd edelleen sitkedna. Vahva humaltuminen on pysynyt — ellei pe-
rdti voimistunut — suomalaisten juomatapojen keskeisend piirteend. Nyky-
dan myos tytoilla ja naisilla on eri tavalla oikeus humaltua kuin ennen van-
haan. Juomatapojen sitkeydesta kielii myos se, ettd alkoholin nauttiminen
ruokajuomana on edelleen varsin harvinaista. Sosiaali- ja terveyspoliittisesti
muutosten trendi on haastava: niin naiset, miehet, tytot kuin pojatkin juovat
enemman, useammin, enemman riskejad ottaen ja humalahakuisemmin.

9.3 Alkoholinkulutuksesta
aiheutuvat haitat

Runsas alkoholinkdytt6 tuo usein mukanaan sosiaalisia, taloudellisia ja jos-
sain vaiheessa myds terveydellisid haittoja. Haitat voivat kohdistua yksi-
166N, hdnen lahiympadristodnsa ja koko yhteiskuntaan. Kirjavuudesta johtu-
en ndita haittoja voi olla vaikea hahmottaa. Seuraavassa luonnehditaan ja
luokitellaan ensin haittojen monimuotoista kenttdd. Tamdn jalkeen tarkas-
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tellaan juomatapoja, jotka vaikuttavat haittojen kehittymiseen. Lopuksi esi-
telldan alkoholiin liittyvien haittojen trendejd ja verrataan niitd alkoholinku-
lutuksen trendeihin.

Haittojen tyypit

Akuutit ja krooniset haitat korostuvat riskikuluttajilla ja alkoholisoituneilla
Alkoholin aiheuttamat terveyshaitat jaetaan akuutteihin eli kertakdyttdéon
liittyviin haittoihin ja kroonisiin eli jatkuvaan kdyttdon liittyviin haittoihin
(taulukko T1).

Taulukko 1. Alkoholin aiheuttamia haittoja.

AKUUTTEJA HAITTOJA SOSIAALISIA HAITTOJA

= liikennejuoppous = lasten laiminlyonti

= tapaturmat = perhevakivalta

= vdkivalta = ihmissuhdeongelmat

= myrkytyskuolemat = tyoeldmdn ongelmat

= syddndkkikuolemat = tyottomyys

= itsemurhat = taloudelliset ongelmat
= syrjaytyminen

KROONISIA HAITTOJA = jdrjestysongelmat

= elinvauriot = rikollisuus

= maksakirroosi
= haimatulehdus
= aivovauriot
= sikiovauriot

= alkoholismi

Akuutit haitat. Tyypillisid akuutteja haittoja ovat humalaan liittyvat tapa-
turmat, jotka vakavimmillaan johtavat hengen menetykseen. Suomessa al-
koholiin liittyvat tapaturmat ja myrkytykset ovat tavallisin alle 40-vuotiai-
den kuolinsyy. Tapaturmista aiheutuneet vammat johtavat myds ladkarissa-
kaynteihin, osastohoitoon sairaaloissa ja pysyvadn tyokyvyttomyyteen. Osa
vammoista syntyy oman humaltumisen seurauksena, osa valillisesti huma-
latilanteisiin liittyvdn vakivallan kautta. Alkoholi toisaalta provosoi aggres-
sioita, toisaalta lamauttaa vakivaltaista kdyttaytymista pidattelevad sadte-
lyd. Humala voi myos kdynnistaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon.

Krooniset haitat. Elimiston pitkdaikaiseen altistumiseen alkoholille liittyy
kroonisia haittoja. Tyypillisid kroonisia haittoja ovat maksasairaudet, haima-




yksi annos

= 15 ml puhdasta
alkoholia eli
pieni pullo olutta,
12 ¢l mietoa viinié
tai 4 cl vakevaa
alkoholijuomaa

tulehdus, aivokudoskato, dementia, muistihairioét, monihermosairaudet, sy-
danlihassairaudet, kohonnut verenpaine, sydamen toimintahdiriot, hormo-
naaliset hairidt, pahanlaatuiset kasvaimet ja sikiovauriot.

Alkoholiriippuvuudesta karsivadlla alkoholinkdyttd tai sen dkillinen
lopettaminen voi aiheuttaa delirium tremens -tilan ("juoppohulluus”) tai mui-
ta alkoholipsykoosin muotoja ja olla syyna ahdistuneisuus- tai mielialahdi-
rioon.

Alkoholiriippuvuus. Seka akuutit ettd krooniset haitat korostuvat riskiku-
luttajilla ja alkoholista riippuvaisilla alkoholinkdyttdjilla. Siksi riskikulutus ja
alkoholiriippuvuus ovat useimmiten tarkeitd seka terveys- ettd sosiaalisten
haittojen taustatekijoita.

Riskikuluttajaksi maaritelladn henkild, jonka alkoholinkulutus ylittaa ta-
son, jolta alkaen terveydellisten ja sosiaalisten haittojen todenndkdisyys kas-
vaa voimakkaasti. Epidemiologisten tutkimusten perusteella miesten riski-
kulutuksen rajana voidaan pitdd noin 24 annosta (360 ml puhdasta alkoho-
lia) ja naisten 16 annosta (240 ml) alkoholia viikossa.

Alkoholismille, tietyt diagnostiset kriteerit tayttdavalle psyykkiselle alko-
holiriippuvuudelle, on tyypillista yksilon kaikkinainen terveyden ja so-
siaalisen hyvinvoinnin heikkenemiseen. Alkoholismille on ominaista pa-
konomainen halu saada alkoholia ja kykenemattomyys pidattdaytya alko-
holista.

Sosiaaliset haitat. Runsaaseen alkoholinkdytt66n saattaa liittyd monen-
laisia haittoja, jotka johtavat yksilon ja hdnen ymparistonsd sosiaalisen hy-
vinvoinnin heikkenemiseen. Sosiaaliset haitat ovat monimuotoisia: esimer-
kiksi perhevidkivalta, lasten laiminlydnti, ihmissuhdeongelmat, tydeldman
ongelmat, tyottomyys, taloudelliset ongelmat ja syrjaytyminen.

Nuorten alkoholinkaytto lisdé alkoholisoitumisriskid
Nuoret kuluttavat merkittavdan maaran alkoholijuomia ja kokevat niista ai-
heutuvia haittoja. Alkoholia kdyttavat nuoret myds tupakoivat ja kayttavat
huumausaineita muita nuoria todenndkéisemmin.

Varhaisnuorille kokemattomuus ja tietdmattomyys pdihteiden vaikutuk-
sista voivat olla itsessddn vaaratekijoitd. Koska pdihteiden toistuva kaytto
lisdd toleranssia (elimiston kykya sopeutua alkoholin vaikutuksiin), alkoho-
linkdyttoon tottuneet aikuiset kestavat alkoholin vaikutuksia paremmin kuin
nuoret. Nuoret saattavat kokea humalan voimakkaampana ja juominen ai-
kuisten tapaan voi tuottaa heille yllatyksia.

Nuorten pdihdekokeiluilla voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia heidan tule-
van pdihteiden kdyttdnsa tai pdihdehaittojen kannalta. Varhainen alkoho-
linkdyton aloittaminen on ilmeisesti voimakkaimpia myohemmin kehittyvaa
alkoholiriippuvuutta ennustavia tekijoitd: mitd nuorempana paihteille altis-
tutaan sitd suurempi on pdihderiippuvuuden kehittymisriski.
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Nuorten paihteidenkdyton aloittamiseen ndyttavat vaikuttavan ennen
kaikkea sosiaaliset tekijat, kuten toveripiiri, ja sitd tukevat omat aikuistu-
mis- ja itsendistymispyrkimykset. Pdihteiden kayton jatkumiseen yksilote-
kijat ilmeisesti vaikuttavat enemman kuin ymparistotekijat.

Perinnoélliset tekijat vaikuttavat voimakkaasti alkoholin ja muiden pdih-
teiden kdyttoon. Niilld ei ndyta olevan suurta vaikutusta pdihteiden kayton
aloittamiseen, mutta henkild, jolla on pdihderiippuvuuden kehittymiselle al-
tistavat perintodtekijat, on taipuvainen jatkamaan pdihteiden kayttoa ja ko-
keilemaan muitakin paihteita. Tallaisilla henkilGilla paihteiden kaytto kehit-
tyy todenndkéisemmin ja nopeammin riippuvuudeksi kuin henkil6illa, joil-
la perinndllisesti altistavia tekijoita ei ole.

Nuoruusidssa elimistossa ja keskushermostossa tapahtuu suuria yksilon-
kehitykseen liittyvia fysiologisia muutoksia. Siksi paihteet mita todennakai-
simmin ovat vaaratekija yksilon normaalille fysiologiselle kehitykselle. Vii-
me vuosien kokeelliset tutkimukset tukevat tatd kdsitysta.

Alkoholin aineenvaihdunta ja aineenvaihdunnalliset vaikutukset muut-
tuvat idn mukana. Koska alkoholia hapettavan entsyymin (alkoholi-
dehydrogenaasin) aktiivisuus saavuttaa tdysikasvuisen tason jo noin viiden
vuoden idssd, alkoholin puutteellinen palaminen ei ole nuorille vaarateki-
ja. Varhaisnuorten aineenvaihdunta ei kuitenkaan kaikilta osin kestd yhta
hyvin alkoholin vaikutuksia kuin aikuisten. Alkoholi laskee helposti las-
ten ja varhaisnuorten verensokeria. Koska aivojen energiansaanti ja toi-
mintakyky riippuvat sokerin saatavuudesta veressd, alkoholin aiheutta-
masta verensokerin alentumisesta voi olla seurauksena tajuttomuus tai
jopa kuolema.

Naisilla haitat ilmenevéit nopeammin kuin miehilld

Naiset ovat miehia alttiimpia alkoholin vaikutuksille. Saman alkoholimaaran
nauttiminen johtaa naisilla 20-30 prosenttia korkeampaan veren alkoholi-
pitoisuuteen kuin miehilld; paaasiallinen syy on naisten pienempi paino ja
naisten kehon pienempi vesipitoisuus. Myos alkoholin aiheuttamat terveys-
haitat, kuten maksavaurio, kehittyvat naisille lyhyemmassa ajassa ja alhai-
semmalla kulutustasolla kuin miehille. Alkoholistien hoidon yhteydessa on
havaittu, ettd juomiseen liittyvadt ongelmat ilmenevat naisilla nopeammin ja
vahdisemmasta alkoholinkdytosta kuin miehilla.

Alkoholinkaytt6é raskauden aikana vaikuttaa raskauden kulkuun ja vau-
rioittaa sikiotd. Vaikka pienen alkoholimddran satunnainen nauttiminen ei
ehkd ole kohtalokasta, alkoholinkdytostd pidattdaytyminen raskausaikana
on turvallisin vaihtoehto.




yksi annos

= 15 ml puhdasta
alkoholia eli
pieni pullo olutta,
12 cl mietoa viinié
tai 4 cl vdkevda
alkoholijuomaa

Alkoholinkayttéa ei voi suositella terveellisyyden perusteella

Alkoholin mydnteisia vaikutuksia 10ytyy ldhes koko sen vaikutusten kirjos-
ta. Myonteiset vaikutukset ovat kuitenkin vahaisid alkoholin yksildlle ja yh-
teiskunnalle aiheuttamiin haittoihin ndahden.

Pienind madrind alkoholi virkistdd, rentouttaa ja vapauttaa estoja. Siksi
alkoholia kdytetadn ennen kaikkea sosiaalisen kanssakdymisen voiteluainee-
na. Nama vaikutukset koetaan niin tarkeiksi ja myonteisiksi, ettd ne merkit-
tavalla tavalla ohjaavat ihmisten alkoholinkdyttoa.

Ruokailun yhteydessa nautitulla alkoholilla ei liene merkittavia vaikutuk-
sia esimerkiksi ruoansulatukseen. Alkoholijuomista, etenkin viineistd, on
kuitenkin tullut tuotteita, joista haetaan paitsi itse alkoholin tuomaa myos
aistinvaraista nautintoa.

Useissa epidemiologisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd kohtuullinen
alkoholinkdytto, joka rajoittuu 2-3 annokseen (30-45 ml puhdasta alkoho-
lia) pdivdssa korreloituu vahentyneeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen
— toisin kuin raittius tai runsaampi alkoholinkdytté. Kohtuukayttdjien alen-
tuneen kuolleisuuden on selitetty johtuvan heiddn pienentyneesta riskistadn
sairastua sepelvaltimotautiin ja aivoinfarktiin.

Vaikka alkoholikdyttd ndyttdaad suojaavan verisuonia, on huomattava, etta
terveyshaittojen riski kasvaa lineaarisesti tai jopa eksponentiaalisesti alko-
holinkulutuksen funktiona eli kulutuksen kasvun tahdissa tai jopa sitda nope-
ammin. Kohtuukdyton ja alentuneen kuolleisuuden suhde ei myoskaan kos-
ke kaikkia ikaryhmia vaan lahinnad yli 45-vuotiaita naisia ja miehia.

On arvioitu, etta alkoholin sepelvaltimotaudilta ja aivoinfarkteilta suo-
jaava vaikutus pidentdd Suomessa miesten elinajan odotetta 0,4 ja naisten
0,1 vuodella. Alkoholin aiheuttamat kuolemat kuitenkin lyhentdvat miesten
elinajan odotetta kahdella ja naisten 0,4 vuodella, joten alkoholin nettovai-
kutus on negatiivinen. Tuoreen tutkimuksen mukaan humalahakuiset juo-
matavat lisddvat riskid kuolla sepelvaltimotautiin.

Erityisesti punaviinilla on arveltu olevan terveyttd edistdvid ominaisuuksia
ei pelkdstddn alkoholin vaan myds antioksidanttien kautta. N&ilta osin tutki-
mustulokset ovat ristiriitaisia. On mahdollista, etta viinin suosijat ovat jo si-
nansa valikoitunutta joukkoa. Esimerkiksi elamantyyli ja perintotekijat saat-
tavat myds suojata sepelvaltimotaudin kehittymiselta.

Koska myos monet yksilolliset, esimerkiksi perimddn, juomatapaan tai
ravintoon liittyvat seikat vaikuttavat terveyshaittojen riskiin, alkoholin koh-
tuullista tai sddannollista kdyttod ei voi suositella mahdollisten mydnteisten
vaikutusten pohjalta.

Haitat kasaantuvat suurkuluttajille
Alkoholin aiheuttamien haittojen mdara vaihtelee suhteessa vdeston kayt-
tamdan alkoholimaaraan. Useimpien haittojen kohdalla kulutuksen ja hait-
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tojen mdadrdn suhde ei ole lineaarinen vaan eksponentiaalinen eli haitat li-
sdantyvat kulutuksen kasvua nopeammin. Tama on havaittavissa selkeasti
esimerkiksi maksakirroosikuolleisuudessa (kuvio 9).

Naisten alkoholinkdyton yleistyminen Suomessa merkitsee kaikkien alko-
holinkdytostd aiheutuvien haittojen merkittavaa lisadntymistd naisten jou-
kossa. Kehitystd edesauttaa naisten miehid suurempi alttius haitoille.

Suurin osa alkoholin aiheuttamista terveydellisista ja sosiaalisista haitois-
ta kasaantuu siihen vdestonosaan, joka kuluttaa suurimman osan alkoholis-
ta eli suurkuluttajille ja osin kohtuukayttdjille (kuvio 10).

Vdeston alkoholinkulutuksen lisddantymisen vaikutukset ovat moniulot-
teiset. Keskeistd on, ettd kulutus kaikissa kuluttajaryhmissa kasvaa. Tdman
seurauksena kaikki — seka akuutit ettd krooniset — haitat lisddntyvat. Sa-
malla myods suurkuluttajien suhteellinen osuus kuluttajista kasvaa, koska
osa kohtuukayttdjista siirtyy suurkulutuksen tasolle. Epidemiologisten tut-
kimusten mukaan suurkuluttajien mdara ja haitat lisdaantyvat kulutustasoa
nopeammin.

Kuvio 9. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 %:n alkoholina seké alkoholin
aiheuttamiin maksasairauksiin kuolleet 100 000 asukasta kohti Suomessa
vuosina 1968-2002.
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Lahde: Stakes




Kuvio 10. Alkoholihaittojen jakautuminen alkoholia vahan kéyttaville,
kohtuukdéyttéjille ja suurkuluttajille; 30 terveydellisti ja sosiaalista
haittatyyppia.

>16
vahan kayttavat kohtuukayttajat suurku-
luttajat
12-15,

alkoholin kayttdjilla ilmenneiden
haittatyyppien lukumaara

- haittojen kokonaismaaran jakautuminen
alkoholin kayttdjien kesken

A A A 3 3 b Al
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

alkoholin kayttdjien jakautuminen

Lahde: Sillanaukee ym. 1993

Haittojen méaéréaén vaikuttavat tekijéat

Humalan, alkoholin myrkyllisten vaikutusten ja riippuvuuden kannalta tar-
kein tekija on kaytetty alkoholimaard, mutta myos juomatavalla on merki-
tystd. Humalasta seuraa akuutteja sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Al-
koholiriippuvuudesta aiheutuu lisdksi kroonisia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja. Alkoholin myrkylliset vaikutukset ovat monien elimellisten terveys-
haittojen valiton syy. Alkoholinkdyton, vaikutusten ja haittojen valisid suh-
teita on havainnollistettu kuviossa 11.

Humaltuminen lisda tapaturmariskia

Akuutit haitat ovat pohjimmiltaan humalan seurauksia. Alkoholin keskus-
hermostovaikutukset ilmenevat kayttdytymisen, suorituskyvyn ja mielen-
tilan muutoksina eli humalana. Humalan voimakkuus riippuu ensisijaisesti
veren alkoholipitoisuudesta, joka on suhteessa nautittuun alkoholimaaraan.
Humalan asteeseen voivat lisdksi vaikuttaa tilannekohtainen vaihtelu alko-
holin imeytymisessa ja yksilokohtainen, alkoholinkdytén myoéta kehittynyt
toleranssi (elimiston kyky sopeutua alkoholin vaikutuksiin). Hermoston la-
maantuminen alkoholin tai alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksesta voi
johtaa myrkytyskuolemaan.
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Kuvio 11. Alkoholin kaytdn, vaikutusten ja haittojen vélisia suhteita.

Juomatapa I" - "’ Alkoholin maara I

Myrkylliset
vaikutukset

) ) Akuutit Krooniset
Krooniset Akuutit . L
) X sosiaaliset sosiaaliset
terveyshaitat terveyshaitat ) )
haitat haitat

Lahde: Babor & al. 2003, mukaellen

Alkoholin aiheuttama toimintojen lamaantuminen lisi4 tapaturmariskia. Yksi annos
Puolen promillen humalassa (vrt. rattijuoppouden promilleraja) onnettomuus- = 15 ml puhdasta
riski on 3-5-kertainen normaaliin verrattuna; puolentoista promillen humalas- alkoholia eli
sa onnettomuuden todennikdisyys on monikymmenkertainen (kuvio 12).  pieni pullo olutta,

Kertakulutuksen riskirajana voidaan pitdd miehilld seitsemii annosta 12 ¢/ miefoa viinid
ja naisilla viittd annosta. Nima alkoholiméaérit johtavat noin yhden promil- 1ai 4 cl vdkevéda
len humalatilaan. Riskirajaa ei kuitenkaan voi pitid "turvarajana”’, koska ta- alkoholijuomaa
paturmariski lisddntyy selvasti jo veren alkoholipitoisuuden ylittdessa puo-

li promillea.

Kuvio 12. Alkoholin aiheuttama vammautumisriski Kaatumistapauksissa.
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Pitkéaikainen alkoholinkéytté aiheuttaa elinvaurioita
Kun elimistdn altistuminen alkoholille jatkuu riittdvan kauan, alkoholin myr-
kylliset vaikutukset tai alkoholin aiheuttamat aineenvaihdunnalliset muutok-
set johtavat kudosvaurioihin. Vaurioitumisen riski kasvaa suhteessa kadyte-
tyn alkoholin maardn ja siihen, kuinka kauan kaytté jatkuu. Kun pdivittai-
nen alkoholinkulutus ylittaa miehilld viisi annosta ja naisilla kolme annosta,
riski sairastua maksakirroosiin kasvaa eksponentiaalisesti.
Alkoholiriippuvuuden kannalta merkittdvimpid ovat ne alkoholin keskus-
hermostovaikutukset, jotka koetaan mielihyvaa tuottavina tai ahdistusta lie-
ventavina. Alkoholisoitumiseen vaikuttavat useiden alkoholinkdyttéon liitty-
vien ulkoisten tekijoiden (hinta, saatavuus ja sosiaaliset puitteet) lisdksi mo-
net biologiset tekijat (ikd, sukupuoli ja perinnéllinen alttius). Kroonisten al-
koholihaittojen taustalla on tyypillisesti alkoholiriippuvuus. Alkoholiriippu-
vaisten valilld on kuitenkin yksil6llisia eroja haittojen esiintymisessa.

Juomalaji ei vaikuta haittojen méaaraén

Alkoholihaittojen syntymisen kannalta olennaista on tietyssa tilanteessa tai
ajassa kdytetty alkoholin maara. Vastoin laajalti omaksuttua kdsitystd ei ole
tieteellisesti osoitettu, ettd joidenkin juomalajien kdyttamisesta aiheutuisi
muita juomia vdhemman haittoja.

Humalahaitat on usein yhdistetty vdakevien alkoholijuomien kadyttéon.
On arveltu, etta vdakevat juomat nopeammin imeytyvind aiheuttavat mietoja
juomia korkeamman veren alkoholipitoisuuden ja lisddvdt ndin haittariskia.
Suomalaisen juomatapatutkimuksen mukaan yhteys nauttimisvakevyyden
ja humaltumisvaikutusten valilla on heikko. Vdkevia juomia kdytetddn usein
laimennettuina, minka vuoksi todelliset nauttimisviakevyydet vaihtelevat.

Juomatavat vaikuttavat haittaprofiiliin

Edelld todettiin, ettd alkoholihaittojen maard vaihtelee suhteessa vdeston
kdyttamaan alkoholimaaraan. Juomatavat vaikuttavat kuitenkin haittapro-
fiiliin. Pohjoiseurooppalaisessa humalahakuisessa juomakulttuurissa akuu-
tit haitat korostuvat. Tama on aikaisemmin yhdistetty vdkevien alkoholijuo-
mien suosimiseen. Suomessa kulutuksen rakenne on kuitenkin muuttunut
viime vuosikymmenina olutpainotteiseksi. Juomatapatutkimusten mukaan
suomalaiset juovat silti edelleen humalahakuisesti ja humalahaitat ovat li-
sddntyneet entisestdan.

Viinejd suosivissa maissa alkoholia kdytetdan tyypillisesti aterioiden yh-
teydessd jopa ldhes pdivittdin humaltumista valttden. Viinikulttuureissa kay-
tetyn alkoholin kokonaismaara onkin olennaisempi haittariskia lisaava teki-
ja kuin juomatavat. Humalahaitat painottuvat vahemman, mutta kroonisten
haittojen mddra heijastaa vallitsevaa korkeaa kulutustasoa.
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Sosiaaliryhmien viélilld eroja haitoissa
Suomessa alkoholiin liittyvat terveyshaitat jakautuvat epdtasaisesti sosiaa-
liryhmien valilla. Tama koskee kumpaakin sukupuolta. Sosiaaliryhmien ero-
ja esiintyy sekad alkoholimyrkytyksiin ja humalaan ettd alkoholisairauksiin
liittyvassa kuolleisuudessa.

1990-luvun vaihteen molemmin puolin miesten elinajanodote oli ylem-
pien toimihenkildiden joukossa kuusi vuotta pitempi kuin tyontekijoiden.
Noin neljdnnes erosta johtui alkoholiin liittyvistd kuolemista. Naisten jou-
kossa ero oli kolme vuotta, josta alkoholikuolemien osuus oli noin kymme-
nesosa. Alkoholi on erityisen keskeinen tekija kun etsitddn selitysta sille,
miksi sosiaaliryhmien valilla on eroja tapaturmaisten ja vakivaltaisten kuo-
lemien esiintymisessa.

1990-luvun lopussa sosiaaliryhmien vdliset erot elinajanodotteessa kas-
voivat sekd miesten ettd naisten joukossa. Yksi tarkeimmista syistd oli al-
koholikuolemien lisddantyminen. Miesten ja naisten humalajuominen seka
miesten suurkulutus olivat jonkin verran yleisempid alemmissa kuin ylem-
missd sosiaaliryhmissa.

Alkoholihaitat Suomessa

Lopuksi tarkastellaan erdiden alkoholinkulutukseen liittyvien kroonisten,
akuuttien ja sosiaalisten haittojen kehitystd. Usean haittatrendin vertailu-
kohtana on alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu 2,6-kertaiseksi vuodesta
1968 vuoteen 2002.

Alkoholi lisdada merkittavasti kuolleisuutta ja sairastuvuutta. Tilasto-
keskuksen tietojen mukaan alkoholisyyt olivat vuonna 2002 toiseksi yleisin
tyoikdisten (15-64 -vuotiaiden) kuolemansyy sekd miehilld ettd naisilla: al-
koholisairauksiin tai -myrkytyksiin kuoli 980 miesta (13,7 % sairauksiin kuol-
leista) ja 235 naista (7,5 % sairauksiin kuolleista). Yleisin kuolemaan johta-
nut sairaus oli miehilla sepelvaltimotauti ja naisilla rintasyopa.

Vuonna 2002 tilastoitiin kaikkiaan 2431 alkoholin aiheuttamaa kuolemaa.
Pdihdyksissa tapaturmiin tai vakivaltaan kuolleita oli tuosta joukosta 913 ja
alkoholisairauksiin kuolleita 1465 ja muita pdihtyneen uhrina vakivaltaises-
ti kuolleita 53. Alkoholisairauskuolemista 338 johtui alkoholimyrkytykses-
td ja 848 alkoholin aiheuttamista elimellisistd sairauksista (maksakirroosi,
sydanlihassairaudet, haimatulehdus).

Alkoholin aiheuttamien kuolemien maadra on suhteessa vallitsevaan vdes-
ton alkoholinkulutuksen tasoon. Esimerkiksi maksakirroosikuolleisuus kor-
reloi vahvasti kulutustasoon (kuvio 13).

Suomessa maksakirroosikuolleisuus on kasvanut selvadsti alkoholinku-
lutuksen kasvua nopeammin. Vuonna 1969 Suomen maksakirroosikuolleisuus
oli 0,83 100 000 asukasta kohti, mutta vuonna 2002 se oli saavuttanut ta-




son 13,1 (kuvio 9 s. 134). Alkoholimyrkytyskuolleisuus ndyttdd sen sijaan
kasvaneen samassa tahdissa alkoholinkulutuksen kanssa. Alkoholimyrkytys-
kuolleisuus on kasvanut tasolta 3,82 100 000 asukasta kohti vuonna 1968
tasolle 6,49 vuonna 2002 (kuvio 14).

Kuvio 13. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 %:n alkoholina asukasta kohti
sekéd maksakirroosiin kuolleet 100 000 asukasta Kohti erédissd maissa vuonna

1999.

Maksakirroosiin kuolleet 100 000 asukasta kohti, lkm

20 T

AT=ltdvalta
BE=Belgia
DK=Tanska
Fl=Suomi
FR=Ranska
DE=Saksa
GR=Kreikka
IE=Irlanti
IT=ltalia
LU=Luxemburg
NL=Alankomaat
NO=Norja
PT=Portugali
ES=Espanja
SE=Ruotsi
GB=lso-Britannia
CA=Kanada
US=USA

Lahde: WHO

Kulutus asukasta kohti, litraa

16

Kuvio 14. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 %:n alkoholina seké
alkoholimyrkytyksiin kuolleet vuosina 1968-2002.
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1968 -72 -76 -80 84 -88 92 -96 -00

Lahde: Tilastokeskus, Stakes
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Lisdaantyneen alkoholinkulutuksen vaikutus nakyy myos tieliikenne-
kuolemissa: vaikka liikennekuolemien maarda on ollut laskusuuntainen jo
pitkdan, alkoholitapausten osuus on kasvanut vuoden 1970 viidestdtoista
prosentista 28 prosenttiin vuonna 2002 (kuvio 15).

Kuvio 15. Alkoholitapauksissa Kuolleiden ja loukkaantuneiden osuus tieliiken-
neonnettomuuksista vuosina 1970-2002.

BOA

Kuoldmaan joHtaneet /\ /
25 V/\ /N /\v

A NN/

A

15 A~=""\ r—T— N
/ K / \\ —_—— s~
\\ 1 —/_/ \//’ N
- \//
10 - -
Loukkaantumiseen johtaneet
5 L L L L L L L L
1970 -74 -78 -82 -86 -90 -94 -98 -02

Lahde: Tilastokeskus

Alkoholinkulutuksella on huomattava maara sairaalahoitoa vaativia seu-
rauksia. Vuonna 2002 sairaalahoitojaksoja, joissa alkoholisairaus oli paa-
diagnoosina, oli ldhes 25 000; hoitopadivia kertyi noin 200 000. Alkoholi-
sairauksien hoitojaksojen mdarad on ldhes kaksinkertaistunut sitten vuoden
1969, jolloin kirjattiin noin 12 800 hoitojaksoa (kuvio 16).

Alkoholinkdyton seurauksia hoidetaan myos pdihdehuollon erityispalve-
luissa. Vuonna 2002 alkoholin tai muiden pdihteiden kdytt66n liittyvia hoi-
tovuorokausia kirjattiin katkaisuhoitoasemilla ja kuntoutuslaitoksissa noin
310 000 ja kdynteja A-klinikoilla lahes 400 000. Asumispalveluita ja ensi-
suojia kdytettiin noin 570 000 hoitovuorokauden verran.

Pdihtyneiden (alkoholi tai muut pdihteet) sdilédnottojen lukumdara kak-
sinkertaistui vuodesta 1969 vuoteen 1974, jolloin sdiloonottoja oli lahes 300
000. Taman jdlkeen trendi oli laskeva vuoteen 1997 asti, jolloin otettiin sdi-
166n noin 83 000 pdihtynyttd. Vuosituhannen vaihteessa sdil6dn otettujen
madara asettui vajaan 100 000 paikkeille.

Alkoholisairaudet johtavat usein pysyvddn tyékyvyttémyyteen. Vuonna
2002 Kansaneldkelaitos mydnsi 8 445 tyokyvyttomyyseldkettd, joiden pe-
rusteissa esiintyi alkoholisairaus. Kolmanneksessa ndista eli 3157 tapauk-
sessa alkoholi esiintyi pddsairautena. Vuodesta 1968 alkoholipddsairauden




perusteella mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden maara on kuusinker-
taistunut (kuvio 17).

Kuvio 16. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 %:n alkoholina seké
alkoholisairauksien hoitojaksot paédiagnoosin mukaan 1000 asukasta kohti
vuosina 1969-2002.
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Lahde: Hoitoilmoitusrekisteri HILMO, Stakes

Kuvio 17. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100%:n alkoholina sekéa
Kansaneléakelaitoksen myontamét tyékyvyttomyyselékkeet paédiagnoosin
mukaan 10 000 asukasta kohti vuosina 1968-2002.
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Vuoden 1996 alusta lahtien kansaneldakkeet ovat olleet kokonaan tydeldkevahenteisid. Tiettya maaraa
suurempien tyoeldketulojen saaja ei saa lainkaan kansaneldketta. Pelkkaa pohjaosaa saaneiden elakkeet
lakkasivat siirtymdajan jalkeen vuoden 2001 alusta.

Lahde: Kansaneldkelaitos
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Taulukko 2. Alkoholinkéyton seurauksia vuonna 2002 ja 2003

Alkoholin tilastoitu kulutus (kokonaiskulutus)
100%:n alkoholia,litraa/asukas
vuonna 2002
vuonna 2003

Alkoholikuolemat kaikkiaan 2002

joista  akuutit: alkoholimyrkytys
tapaturmat
vakivalta
krooniset: maksakirroosi

sydanlihassairaudet

haiman sairaudet

Alkoholisairauksien sairaalahoito 2002
Hoitojaksoja, alkoholisairaus paadiagnoosina

joista  alkoholipdihtymystila
elimelliset aivo-oireyhtymat
maksasairaudet

haimasairaudet

Hoitopaivia, alkoholisairaus paadiagnoosina

7,6 (9,3)
7,7 (9,4)

2 431

338
508
405

682
88
78

24 872

7 282
4508
2 415
2 309

204 552

Kdynnit katkaisuhoitoasemilla/kuntoutuslaitoksissa 2002 *

asiakkaita
hoitovuorokausia

Kaynnit A-klinikoilla 2002 *
asiakkaita
kayntikertoja

Asumispalvelut ja ensisuojat 2002 *

hoitovuorokausia

KELA:n myontamia tyokyvyttomyyseldkkeita joiden
perusteissa alkoholisairaus 2002

alkoholisairaus pddsairautena

alkoholisairaus ylipaataan

Paihtyneiden sdiloonottoja vuonna 2003 *
* Mukana kaikki pdihteet

Lahteet: Pdihdetilastollinen vuosikirja 2003, Makela 2003
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11 210
311 367

42 103
394 340

570 776

3157
8 445

95 321




Alkoholinkdytoélla on vahva yhteys vikivaltaan ja vakivallan uhriksi jou-
tumiseen. Noin kaksi kolmasosaa tai jopa kolme neljasosaa poliisin tietoon
tulleista pahoinpitelyistd, henkirikosten yrityksistd ja toteutuneista henki-
rikoksista on viime vuosina tehty humalassa. Yhteys humalan ja vdkivallan
valilla heijastuu myo6s kansalaisten vakivaltakokemuksissa. Haastattelututki-
musten mukaan ainakin kahdessa kolmesta vakivaltatilanteessa tekija, uhri
tai molemmat olivat pdihtyneitd. Vuosia 1969-1975 koskevien tietojen mu-
kaan vdeston kokonaiskulutuksen nopea kasvu heijastui selkedsti seka va-
kavan ettd lievan vakivallan lisdantymisena.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten madra on lisdantynyt vii-
me vuosina. 1990-luvun alkuvuosina ndita lapsia ja nuoria oli alle 10 000.
Vuonna 2002 maard oli yli 14 000. Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista
ja nuorista noin 60% on huostaanotettu eli sijoitettu lastenkoteihin tai mui-
hin laitoksiin. Taustalla on usein vanhempien tai huoltajien paihteiden kayt-
t6. Esimerkiksi Helsingissa pdihteiden kaytté mainitaan huostaanoton syy-
nd 30-40 prosentissa tapauksista. Avohuollon, esimerkiksi kasvatus- ja per-
heneuvonnan piirissd olevien lasten maara on niin ikdan kasvanut nopeasti
1990-luvun alun runsaasta 20 000:sta noin 54 000:een vuonna 2002.

9.4 Haittojen vahentaminen:
kaytettavissa olevien keinojen
vaikuttavuus ja toteutettavuus

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa alkoholipolitiikan linjauksista julkisen
vallan toimenpiteiden tavoitteeksi maaritellaan alkoholin aiheuttamien hait-
tojen ehkaisy ja vahentdminen. Taman luvun alussa osoitettiin, ettd haitto-
jen ehkaisya ja vahentamistd toteutetaan uusien yhteiskunta- ja alkoholipo-
liittisten ehtojen vallitessa. Sen jdlkeen tarkasteltiin suomalaisten juomata-
pojen ja alkoholihaittojen erityispiirteitd. Nima asiat mielessa voidaan siir-
tyd pohtimaan konkreettisia keinoja, jotka vaikuttavat haittoja vahentavas-
ti: mitka keinot ovat tehokkaita ja taloudellisia eli vaikuttavia, ja mitka kei-
not ovat kdytdnnossa mahdollisia ja hyvaksyttavia eli toteutettavia?

Kansainvélinen alkoholitutkimus on viimeisen kymmenen vuoden aika-
na tuottanut laajan kirjallisuuden, jossa tutkimustuloksiin perustuen on ar-
vioitu erilaisten alkoholipoliittisten toimenpiteiden vaikuttavuutta ja toteu-
tettavuutta. Mittavien katsausten avulla on alkanut muodostua yhteinen na-
kemys siitd, miten erilaisia keinoja on voitu kdyttdaa ja mita tuloksia niilla
on saavutettu. Tama tietovaranto on hyodyllista luettavaa my6s suomalai-
sille, vaikka arviot hyvista alkoholipoliittista kdytdnnoistd kumpuavat pada-
osin angloamerikkalaisesta keskustelusta. Seuraava katsaus perustuu ta-
han kirjallisuuteen, minka lisaksi on otettu huomioon suomalaisia olosuh-
teita ja tutkimusta.
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Kéytettivissa olevat keinot ja
tutkimustieto niiden kayttokelpoisuudesia

Alkoholihaittojen ehkdisyyn ja vahentamiseen tdahtdadvat keinot muodostavat
laajan kirjon. Toimenpiteilld voi vaikuttaa
= juomistilanteisiin tai -ajankohtaan eli siihen mita, missd, kenen kans-
sa ja kuinka paljon juodaan;
= kokonaisiin vaestdéryhmiin, rajattuihin ryhmiin tai yksiloihin eli siihen
ketkd juovat;
= suurkuluttajiin, kohtuukayttdjiin tai ei-kayttdjiin;
= juoman kulkeutumiseen kuluttajalle.

Seuraavassa tarkastelussa toimenpiteet on jaettu kahdeksaan luok-
kaan:

= hinta- ja veropolitiikka eli alkoholin taloudellisen saatavuuden saan-

tely

= alkoholin fyysisen saatavuuden sddntely

= juomistilanteisiin vaikuttaminen

= liikennejuoppouteen vaikuttaminen

= alkoholin myynninedistamisen sdantely

= paikallisiin alkoholioloihin vaikuttaminen

= tiedotus ja valistus

= hoito ja varhainen interventio.

Hinta ja verotus

Vaikuttavuus. Tutkimustulokset useista maista osoittavat, etta hinta vaikut-
taa aina jossain maadrin ja yleensa merkittavasti alkoholinkulutukseen. Vai-
kutus kohdistuu sekd kohtuukayttdjiin ettda suurkuluttajiin. Verot ovat hou-
kutteleva kansanterveystyon keino myos siksi, ettd samalla kun alkoholijuo-
mien hinnan korotukset vahentdvat haittoja, verot myos tuottavat valtioille
tuloja. Suomalainen alkoholipolitiikka on ndihin pdiviin asti nojautunut al-
koholijuomien ankaraan verottamiseen.

Toteutettavuus. Hintasddntely on yksinkertainen, tehokas ja halpa keino
ehkaista alkoholihaittoja. Hintasddntelyn kayttéa kansanterveystyon vali-
neend vaikeuttaa kuitenkin se, ettd juomien hinnan nousu voi johtaa niiden
laittomaan tuotantoon (ammattimaiseen ja kotituotantoon) ja salakuljetuk-
seen. Kaupan esteiden poistuminen EU:n sisdllda saattaa heikentda hintapo-
litiikan vaikuttavuutta. Lisdaksi budjettiviranomaisilla on taipumus pitda al-
koholijuomista saatua veroa tervetulleena tulona, eikd veroja haluta nos-
taa, koska se voi johtaa saavutetun nettotulon vaarantumiseen. Hinnanko-
rotus myos kohtelee vdestonosia eriarvoisesti, koska se merkitsee suurem-
paa rasitusta pienituloisille.




Alkoholin saatavuuden saéntely

Vaikuttavuus. Alkoholin saatavuutta sdadnnellddn lakisadteisellda myyntijar-
jestelmalla seka vahittdismyynnin ja anniskelun valvonnalla. Tutkimusnaytto
osoittaa, ettd alkoholin saatavuuden rajoitukset voivat tehokkaasti vdahen-
tdad kulutusta ja haittoja. Saatavuuden rajoittaminen on halpa toimenpide ja
kohdistuu yhtaldisesti koko kansaan. Vaikka saatavuuden rajoitukset tyy-
pillisesti toteutetaan kansallisella tasolla, saatavuuden sdantelylle avautuu
mahdollisuuksia myds paikallisella tasolla.

Myyntiaikojen pituudella, myyntipisteiden maaralld ja muilla saatavuuden
rajoituksilla on kaikilla vaikutusta alkoholihaittojen maardan. Nuorten juo-
misen aiheuttamien haittojen vahentamisessa tutkimus antaa eniten tukea
riittavan korkeille ikarajoille. Ikdrajoihin turvautuminen edellyttaa, etta nii-
den noudattamista valvotaan tehokkaasti.

Erilaiset alkoholihaitat voivat liittya eri tavoin myyntipisteiden tiheyteen.
Tihedlla myyntipisteiden verkolla kaupungin keskustassa voi olla vain va-
han vaikutusta rattijuoppouden maadrdadan mutta paljon vaikutusta vakival-
tatapausten madrdaan. Myyntipisteiden jakautumisella laajemmalle maantie-
teelliselle alueelle voi olla painvastainen vaikutus.

Toteutettavuus. Suomessa alkoholin myyntijdrjestelmda ei ole merkit-
tavasti muutettu EU-jasenyyden aikana. Vallitsevan jarjestelman puitteis-
sa alkoholijuomat ovat kuitenkin huomattavasti helpommin saatavilla nyt
kuin kymmenen vuotta sitten. Tdmdn trendin jatkuminen tai pddttyminen
on suomalaisten poliitikkojen ja viranomaisten kasissa. Alkoholin saatavuu-
den sdantelyn toteutettavuuteen vaikuttavat voimakkaasti seka kuluttajien
ettd alkoholielinkeinon ndkemykset ja tarpeet.

Suomessa laki kieltdd alkoholin myynnin ja anniskelun humalaisille ja ala-
ikdisille. Yleinen mielipide tukee selkedsti ndiden sdadanndsten toteuttamista
ja rajoittavaa alkoholipolitiikkaa kokonaisuutena. Myynnin ja anniskelun ra-
joitusten valvontaa on mahdollista tehostaa huomattavasti.

Juomistilanteisiin vaikuttaminen

Vaikuttavuus. Kehittamalld anniskelutoimen vastuullisuutta ja muuttamalla
myyntipisteiden olosuhteita on pyritty ehkdisemaan humaltumiseen liitty-
vaad vakivaltaista kdyttaytymista, jarjestyshdirioitd ja onnettomuuksia. Usein
tavoitteena on ollut myds kaupunkien yleisen turvallisuuden ja viihtyisyy-
den lisddminen.

Kaytettyja toimia ovat olleet tehostettu ravintoloiden ja muiden myyn-
tipisteiden valvonta, samoin elinkeinon harjoittajien mobilisointi ja koulut-
taminen omavalvontaan. Julkisilla paikoilla tapahtuvaa juomista ja humala-
kdyttaytymistd on hillitty tehostetulla valvonnalla ja kampanjoinnilla. Toi-
minta edellyttdd laajaa yhteistyotd valvontaviranomaisten, alkoholielinkei-
non ja muiden paikallisten toimijoiden valilla.
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Juomistilanteisiin vaikuttavat, usein kampanjaluonteisina toteutetut toi-
met ovat voimistuva suuntaus esimerkiksi Pohjois-Amerikassa, Australias-
sa ja Uudessa-Seelannissa. Keinovalikoimaa on tutkittu verrattain vahan ja
tutkimuksen tulokset vaihtelevat. Joissakin maissa tulokset ovat lupaavia.
Toistuva tulos nayttda olevan, ettd vastuullisen tarjoilun ja omavalvonnan
kehittdminen onnistuu parhaiten, kun koulutusta ja muuta kampanjointia
tukevat valvontaviranomaisten tiukentuneet toimet ja sanktioiden uhka.
Tukholman Stad-projektin tuloksena humalaisille tarjoilu ja vakivaltatapa-
ukset vdahenivat. Tampereen Nollatoleranssi-kokeilu vahensi vdkivaltatapa-
usten seka erilaisten rikkeiden ja hairididen maaraa keskusta-alueella. Koko
kaupungin alueella maara sdilyi kuitenkin ennallaan eli osa hairiokayttayty-
misesta siirtyi keskustasta lahi6ihin.

Toteutettavuus. Juomistilanteiden haitattomuutta edistavilla lahestymis-
tavoilla on usein yleisen mielipiteen tuki silloinkin, kun hinta- ja saatavuus-
politiikka on vahemman suosittua. Viime vuosina monissa maissa, myds
Suomessa, on ollut havaittavissa kasvavaa kiinnostusta sosiaalisesti ja jar-
jestyksellisesti vastuullista alkoholitarjoilua kohtaan muun muassa annis-
kelutoimen piirissa.

Alkoholin juominen julkisella paikalla on viime aikoina herattanyt keskus-
telua Suomessa. Julkijuomista on yritetty rajoittaa seka jarjestyslailla etta eri-
laisin kehittamistoimin. Tampereen Nollatoleranssi-kokeilun positiivinen vas-
taanotto julkisuudessa ja sen aiheuttama keskustelu oli sindnsd merkittdavaa
asennemuokkausta: keskustelu alkoholin hairitsevista lieveilmidista sisa- ja
ulkotiloissa on muistutus alkoholin kdytélle asetettavien rajojen tarpeesta.

Liikennejuoppouteen vaikuttaminen

Vaikuttavuus. Rattijuoppouden ehkdisystd on runsaasti tutkimustietoa. Toi-
mia rattijuoppouden ehkdisemiseksi on kehitetty useissa maissa ja monia
niistd on systemaattisesti arvioitu. Yleisesti ottaen rattijuoppouden vastais-
ta tyotd voidaan pitdd yhtend 1900-luvun loppupuolen kansanterveystydn
suurista onnistumistarinoista. Toimiva strategia rakentuu useasta elemen-
tistd: lakisadteisista promillerajoista, toistuvista sattumanvaraisista kuljet-
tajien puhalluskokeista, ajokortin epadmisestd madrdajaksi, nopeasta ran-
kaisemisesta, riittavdsta tiedotuksesta, kokemattomiin kuljettajiin kohdis-
tuvista erityistoimista ja toistuvasti rattijuoppouteen syyllistyville annetta-
vasta hoidosta.

Sekd loukkaantumiseen ettd kuolemaan johtaneet lilkenneonnettomuudet
ovat vdhentyneet viime vuosina Suomessa siita huolimatta, etta tieliikenne
on lisdantynyt. Samanaikaisesti alkoholitapausten osuus liikennekuolemis-
ta on kuitenkin noussut ja niiden osuus onnettomuuksista on pysynyt en-
nallaan. Rattijuopumustapausten madara on ollut viime vuosina hienoises-
sa kasvussa.




Toteutettavuus. Laajalti omaksutulla kiinnijddmisen pelotteeseen perus-
tuvalla strategialla on julkisen mielipiteen vahva tuki. Eniten tuloksia on saa-
vutettu uusien lakien sadtamiselld ja olemassa olevien lakien entista kekseli-
dammalld toimeenpanolla. Valtioneuvosto on viime vuosina aktiivisesti pyr-
kinyt vahentamadan liikennekuolemia ja -onnettomuuksia. Periaatepdatokses-
sddn vuodelta 2001 valtioneuvosto asetti tavoitteeksi, etta vuonna 2010 lii-
kennekuolemien maaran on oltava alle 250. Monen muun maan tapaan Suo-
messakin keskustellaan niin sanotun alkolukon kdyttéonotosta paihdeongel-
maisten autoissa. Asiasta valmistui tammikuussa 2004 liikenne- ja viestin-
taministerion asettaman tyoryhman raportti.

Alkoholin myynninedistamisen sdantely

Vaikuttavuus. Alkoholijuomien myynnin edistiminen on lisddntynyt dramaat-
tisesti viime vuosina ja l6ytdnyt uusia vaylid, mukaan lukien internetin. Mai-
nonnalla pyritadan lisddmdan oman tuotteen myyntid, riippumatta siita ta-
pahtuuko tama kilpailevien tuotteiden kustannuksella vai ei.

Mainonta lisda alkoholijuomien nakyvyytta ja edistda niiden arkistumista.
On vaikea arvioida, miten myynninedistaminen vaikuttaa ihmisten juomis-
kayttaytymiseen ja heiddn kasityksiinsa alkoholinkulutuksesta. Tutkimus-
tulokset ovat ristiriitaisia. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat tutkimukset osoit-
tavat kuitenkin, ettd jatkuva altistus mainonnalle muovaa heiddn kasityk-
siddn alkoholista ja juomisnormeista. Rajoittamalla sitd, missa madrin lap-
set ja nuoret altistuvat alkoholimainonnalle voidaan tukea perheiden, kou-
lun, nuorisotyon ja muiden lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia edis-
tdvien tahojen toimintaa.

Toteutettavuus. Vuosina 1977-1994 Suomessa oli voimassa alkoholi-
juomien mainonnan tdyskielto. Vuodesta 1995 alkaen korkeintaan 22 tila-
vuusprosenttia alkoholia sisdltdvien juomien mainostaminen on ollut sallit-
tua. Laki sisdltdaa kuitenkin useita rajoittavia ehtoja. Mainos ei saa kohdistua
alaikaisiin eikd se saa korostaa alkoholipitoisuutta myonteisend ominaisuu-
tena. Mainos ei mydskddn saa kuvata runsasta alkoholin kulutusta myontei-
sessd valossa, eikd uskotella, ettd juominen lisdad suorituskykya tai edistda
sosiaalista tai seksuaalista menestysta.

Alkoholimarkkinoiden vapautuminen vuonna 2004 on lisdnnyt ja lisan-
nee tulevaisuudessa alkoholijuomien mainonnan volyymia. Ndissa olois-
sa lakiin kirjattujen sadantdjen noudattamiseen kannattaa kiinnittaa erityis-
td huomiota.

Paikallisiin alkoholioloihin vaikuttaminen

Vaikuttavuus. Tutkimuskirjallisuus tarjoaa joitakin lupaavia esimerkkeja
paikallistason toimintamalleista, joilla alkoholihaittoja on pystytty vdhen-
tamddn. My6s Suomessa on saatu hyvia tuloksia paikallistason ehkaisytoi-
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minnasta. Yhteisolliseksi tai ympdaristoon vaikuttavaksi ennaltaehkdisyk-
si kutsuttu ldhestymistapa tukeutuu yhteiso- ja jarjestelmatasoisiin inter-
ventioihin, joiden pdatavoitteena on paikallisten sosiaalisten rakenteiden
muuttaminen. Paikallisissa hankkeissa alkoholijuomien saatavuutta sdan-
televit toimenpiteet on yhdistetty muihin menetelmiin, kuten riskiryhmi-
en tukemiseen, asennevaikuttamiseen, julkiseen nakyvyyteen mediassa
ja yhteison juomista koskevien sosiaalisten sdadntoéjen ja alkoholikulttuu-
rin tiedostetuksi tekemiseen. Paikallista toimintaa nuorten alkoholin saa-
tavuuden vdahentdmiseksi on kaytetty hyvin tuloksin tukemaan koulujen
pdihdekasvatusta.

Toteutettavuus. Suomalaisen tutkimuksen valossa paikallistason alkoholi-
sddntely edellyttdd onnistuakseen kunnallisen pdaatéksenteon ja hallinnollis-
poliittisen jarjestelman aktivoimista sekd koordinoitua yhteistyotd kuntasek-
torin, elinkeinoeldman ja vapaaehtoisten jarjestojen vililld. Varteenotettava
mahdollisuus on tiivistaa kuntien, seutukuntien ja lddanien yhteistyota. Kunti-
en ehkdisevdn pdihdetydn ammattilaisten aktivointi ei yksin riitd aikaansaa-
maan riittdvaa mobilisaatiota alkoholihaittojen ehkdisemiseksi, mikali kun-
ta ei osallistu aktiivisesti toimintaan omilla resursseillaan.

Tiedotus ja valistus

Vaikuttavuus. Tiedotuksella ja valistuksella voidaan pyrkid vaikuttamaan va-
eston kdsityksiin ja tietoihin alkoholijuomista, alkoholinkdyton riskeista ja
riskeihin vaikuttamisesta. Valistus voi kohdistua koko vaesto6n, mutta usein
kohteeksi otetaan jokin erityisryhma, kuten esimerkiksi koululaiset.

Eri maissa toteutetut vaikuttavuustutkimukset ovat osoittaneet, ettd va-
littomia muutoksia alkoholikdyttdytymisessa ei laajoillakaan yksiloon koh-
distuvilla valistuskampanjoilla ole saavutettu. Tietoja ja mielipiteitd alko-
holin haitoista voidaan muuttaa helpommin kuin kdyttaytymista. Alkoholi-
asioista tiedottaminen nahdaankin nykyaidn osana muuta ennaltaehkdise-
vdad toimintaa.

Kouluissa toteutettu pdihdevalistus ja -kasvatus voi taiten suunniteltuna
ja toteutettuna olla tuloksellista myods kayttaytymisen suhteen, jos valistuk-
seen liittyy sosiaalisten taitojen opettamista, vanhempien aktivointia ja nor-
matiivisiin uskomuksiin vaikuttamista. Suurin osa lapsista ja nuorista uskoo,
ettd muut kdyttavat alkoholia enemman kuin he itse, ja kokevat sen vuok-
si tarvetta seurata “kollektiivisen harhaan” pohjautuvaa mallia. Tarked uusi
suuntaus koulujen paihdekasvatuksessa on kouluyhteison ja koko paikalli-
sen yhteison roolin painottaminen.

My®dnteisia tuloksia on saatu my®ds silloin, kun juomisen itsearviointiin
ja omatoimiseen hallintaan ohjaava viestintd on asetettu osaksi esimerkik-
si terveystoimessa toteutettavaa mini-interventiota ja muita palveluja. Tuo-
reen suomalaisen tutkimuksen mukaan hyvin koulutettujen perheellisten




keski-ikdisten miesten alkoholin riskikdyttd vdheni itsearviointioppaan an-
sioista, muiden keski-ikdisten miesten sen sijaan ei.

Tiedottaminen on myds osa mielipidekamppailua, jossa puidaan alko-
holinkdyton asemaa suomalaisessa kulttuurissa. Julkisuutta voidaan kayt-
tdd valineena yhteistyosuhteiden solmimiseen esimerkiksi kansanterveys-
ajattelun edistamiseksi tai asuinalueiden viihtyisyyden lisdamiseksi ja jarjes-
tyksen parantamiseksi. Julkisen keskustelun kautta on mahdollista vaikut-
taa instituutioiden kaytantoihin ja edistaad jarjestelmien muutosta. Tiedotus
muodostaa valttamattoman osan muiden haittoja ehkdisevien toimenpitei-
den toteutusta, muun muassa edistdessddn niiden hyvaksyttavyytta. Viesti-
missa kdytdavdn mielipidekamppailun onnistumisen ehtoja maarittavat muun
muassa toimittajien ndkemykset ja kaupalliset sidokset.

Toteutettavuus. Joukkoviestintdkampanjat ovat laajasti hyvaksyttyja. Val-
taosa vdestosta, poliitikoista ja ammattilaisista pitdd valistusta hyvana kei-
nona vahentaa alkoholihaittoja.

Muiden keinojen tukemana kouluissa annettu pdihdekasvatus voi saada
aikaan nakyvia vaikutuksia oppilaiden alkoholinkdytossa. Paihdekasvatus
on perusteltua myos siksi, ettd jokaisella sukupolvella on oikeus saada riit-
tavat tiedot alkoholista ja sen kaytosta.

Hoito ja varhainen interventio
Pdaihdeongelmien hoidon ensisijaisena tavoitteena on auttaa yksiléda. Ongel-
mien alkuvaiheessa annettua hoitoa kutsutaan sekundaaripreventioksi ja
kroonisen juomisen tuottamiin ongelmiin kohdistuvaa hoitoa tertiaaripre-
ventioksi. Satunnaistetuin kliinisin kokein on arvioitu yli 40 erilaisen hoito-
menetelmdn vaikuttavuutta.

Vaikuttavuus. Hoidon ja ehkdisyn vaikutuksia on yleensa tarkasteltu toi-
sistaan irrallisina ilmidind. Hoidolla on kuitenkin runsaasti potentiaalista
merkitystd ehkdisyn, yhteiskuntapolitiikan ja yhteisen hyvan tavoittamisen
ndakdkulmasta. Vaikka hoidolla ei ole suurta merkitysta alkoholinkulutuksen
vahentdmisen kannalta vdestotasolla, hoito on tirkeda haittojen vahenta-
misen kannalta. Hoidon kautta voidaan vdahentaa paitsi juojan myos hdanen
ldheistensa ja muun ympadriston kokemia haittoja. Esimerkkejd ovat perhei-
den kanssa tehtdva tyo ja varhainen puuttuminen alkoholiperheiden lasten
auttamiseksi. Vankkaa tieteellistd ndyttod on siitd, ettd alkoholin suurkulut-
tajiin kohdistuva seulonta ja hoitohenkilékunnan antama lyhytneuvonta eli
mini-interventio on tehokasta alkoholiongelmien ehkdisya.

Toteutettavuus. Suomessa on melko kattava sosiaali- ja terveyspalvelujen
ja pdihdehuollon erityispalvelujen verkko, jota voidaan edelleen kehittada.
STM:n ja Kuntaliiton yhteisissd pdihdepalveluiden laatusuosituksissa esite-
tdaan tiivistetysti palveluiden laatua ohjaavat periaatteet. Osa suosituksis-
ta pohjautuu sisdllolliseen, sosiaalioikeudelliseen ja eettiseen pohdintaan,
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osa perustuu taloudellisiin laskelmiin. Alkoholin suurkuluttajiin kohdennet-
tua mini-interventiotoimintaa ei toistaiseksi ole onnistuttu vakiinnuttamaan
osaksi terveydenhuollon jatkuvaa toimintaa.

Kohti laaja-alaista alkoholihaittojen ehkéisyid

Pohjoismainen alkoholipolitiikka on pitkdan toteuttanut juomien hinnan ja
saatavuuden sadntelya hyvin tuloksin. Suomessa taman politiikan liikkuma-
vara on viime aikoina pienentynyt, etenkin EU:hun liittymisen jdlkeen. Suo-
malaisten enemmistd piti alkoholijuomien, etenkin vdkevien juomien, hin-
toja vuonna 2003 tehdyn kyselyn perusteella liian korkeina. Muilta osin val-
litsevan rajoittavan alkoholipolitiikan kannatus on Suomessa kasvanut EU-
jasenyyden aikana.

Tutkimus tukee kasitystd, etta erilliset alkoholihaittojen ehkaisyyn ja va-
hentamiseen tahtddvat toimenpiteet eivat ole yhta tehokkaita kuin toisiinsa
systemaattisesti liittyvien toimenpiteiden jarjestelma. Alkoholinkayttdon liit-
tyvat psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja jarjestysongelmat ovat monimuo-
toisia verrattuna esimerkiksi tupakoinnista aiheutuviin ongelmiin. Erityyp-
piset alkoholiongelmat kietoutuvat usein toisiinsa rasittaen sekd yksildiden
psyykkista ja fyysista terveyttd ettd heidan sosiaalista ymparistédan. Siksi
alkoholihaittoja tulee ehkdistd monipuolisten, toisiaan tukevien toimenpi-
teiden yhdistelmilld. lkdrajojen valvominen voi tukea koulujen pdihdekas-
vatusta ja juomistilanteisiin vaikuttaminen ravintolassa voi tukea mini-in-
terventiotoimintaa.

Toimenpiteiden yhdistaminen edellyttaa sitd, ettd alkoholipoliittiset toi-
mijat ndkevat omaa erikoisalaansa ja intressipiiriddn laajemmalle ja ovat
valmiita yhteistyohdn. Samanlaista avarakatseisuutta tulisi tavoitella myds
julkisessa hallinnossa. Kansallisten ja EU:n viranomaisten eriytetty hallin-
to ei saisi olla alkoholiongelmien sddntelyn esteend. Haasteena onkin poh-
joismaisen alkoholipolitiikan perinteeseen kuuluneen laaja-alaisen alkoho-
lihaittojen ehkdisyn soveltaminen sekd paikallis- ja aluetasolla etta valtiol-
lisella tasolla.
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LITE 1

Valtioneuvoston periaatepaatos
alkoholipolitiikan linjauksista

9.10.2003

Hallitus on hallitusohjelmassaan sitoutunut tekemdaan alkoholihaittojen ehkdisya kos-
kevan ohjelman ja valtioneuvoston periaatepdatoksen. Alkoholihaittojen ehkaisya kos-
keva ohjelma valmistellaan yhdessa kuntien, kansalaisjarjestdjen ja elinkeinoeldman
kanssa. Valtioneuvoston periaatepadtoksessa esitetadn kaikille osapuolille kansalli-
sen alkoholipolitiikan suunta ja keskeiset linjaukset.

Perustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan on edistettdva vdeston terveytta. Julki-
sen vallan on myos tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mah-
dollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu seka turvattava riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Alkoholin aiheuttamia haittoja voidaan ehkaistd edista-
malld kansalaisten hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. Alkoholihaittojen ehkai-
sy edellyttda myos alkoholin kdytostd aiheutuvien riskien ja niihin vaikuttavien olo-
suhteiden ja kdyttaytymisen ohjaamista yhteisen edun mukaisesti.

Tama periaatepdatos kasittelee alkoholin haitallisia vaikutuksia. Haitat voivat syn-
tyd alkoholin yksittdisestd kdyttokerrasta tai sen pitkdaikaisesta runsaasta kaytosta.
Haitat koskevat koko vdestda ja kohdistuvat yksildiden, perheiden ja yhteisjen fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Alkoholin kdytosta aiheutuvat hai-
tat ovat tdlla hetkelld kohtuuttoman suuret verrattuna niihin hyotyihin, joita alkoho-
lin valmistuksesta, myynnista ja kdytosta kokonaisuutena syntyy.

Alkoholin kulutus on viime vuosina kasvanut ja alkoholin aiheuttamat terveydelliset
ja sosiaaliset haitat ovat lisddntyneet. Matkustajatuonnin vapautuminen halvemman
hintatason maista ja siitd johtuvat paineet alkoholijuomien vero- ja hintatason alen-
tamiseen pahentavat tilannetta. Kulutuksen kasvu johtaa myos palvelutarpeen kas-
vuun sosiaali- ja terveydenhuollossa, mika lisdd kuntien kustannuksia.

Alkoholihaittojen ehkdisya on kasitelty myos valtioneuvoston periaatepdatoksissa
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (17.5.2001), terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi (11.4.2002) seka sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi (2.10.2003).
Myds Maailman Terveysjdrjeston ja Euroopan unionin suositukset, julistukset ja oh-
jelmat vaikuttavat alkoholipolitiikan linjauksiin.

Valtioneuvosto on valtioneuvoston ohjesdadannon (262/2003) 3 §:n 11-kohdan mu-
kaisesti pdattanyt antaa tdman periaatepddtoksen valtioneuvoston ja eri hallinnon-
alojen tehtdvien ja toiminnan ohjaamisesta alkoholipolitiikassa.

1. Valtioneuvoston yleiset linjaukset ja alkoholiohjelman valmistelu

1.1  Valtioneuvosto toteaa, ettd alkoholiin liittyvien julkisen vallan toimenpiteiden
tavoitteena on ensisijaisesti alkoholin aiheuttamien haittojen ehkaisy ja vahen-
taminen. Tama tavoite koskee kaikkia hallinnonaloja.

1.2 Valtioneuvosto ohjaa ja tukee kuntia alkoholin aiheuttamien haittojen ehkai-
syssa paikallisella tasolla. Toimia kirjataan syksylla 2003 annettavaan sosiaali-




ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaan seka sosiaali- ja terveyden-
huollon voimavaroista annettaviin valtioneuvoston asetuksiin.

1.3 Valtioneuvosto pitda alkoholin aiheuttamien sosiaalisten, terveydellisten, yh-
teiskunnallisten ja taloudellisten haittojen vahentdamista kansainvalisten orga-
nisaatioiden — erityisesti Euroopan unionin, Maailman Terveysjarjeston ja Maa-
ilman Kauppajarjeston — sekd pohjoismaisen ja ldhialueyhteistyon tdarkedna ta-
voitteena.

1.4 Valtioneuvosto huolehtii siitd, ettd alkoholiohjelma vuosille 2004-2007 valmis-
tellaan ja toteutetaan taman padtoksen mukaisesti yhteistydssa eri hallinnon-
alojen, kuntien, jarjestdjen ja elinkeinoeldman kanssa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid vastaa ohjelman valmistelun ja toimeenpanon ohjaamisesta.

1.5 Kunkin ministerion tulee oman toimialansa osalta huolehtia siitd, ettad alkohol-
iohjelImaan kootaan kaikki timan paatoksen toteuttamiseen vaikuttavat toimen-
piteet ja linjaukset.

Eri hallinnonalojen yhteisty¢ on valttamatonta erityisesti nuorten alkoho-
linkdyton ehkaisyssa, alkoholin liikenteen turvallisuudelle aiheuttamien hait-
tojen torjunnassa, yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden edistamisessa seka ri-
kollisuuden ehkdisemisessa.

1.6 Ministerididen tulee myds ennen alkoholipolitiikkaan vaikuttavaa pdatoksen-
tekoaan huolehtia Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa tarkoitetulla taval-
la padtoksen sosiaali- ja terveysvaikutusten ennakoivasta arvioinnista.

1.7 Sosiaali- ja terveysministerido kokoaa valitarkastelun timan paatoksen tavoit-
teiden ja toimenpiteiden toteutumisesta hallituksen toimenpidekertomukseen
liitettdvaan sosiaali- ja terveyskertomukseen kevaalla 2006. Valtioneuvosto ryh-
tyy kertomuksen johdosta tarvittaviin toimenpiteisiin.

2. Tavoitteet

Alkoholipolitiikan yleisend tavoitteena on alkoholista aiheutuvien haittojen vdhen-
tdminen. Valtioneuvosto katsoo, ettd timadn paatoksen ja alkoholiohjelman mukaisen
toiminnan tulee tahdata erityisesti seuraavien kolmen tavoitteen saavuttamiseen:

Alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille
véihennetddn merkittdvdsti

Alkoholin kulutuksen kasvu uhkaa erityisesti lasten ja perheiden hyvinvointia. Ras-
kauden aikainen alkoholinkdytt6 vaarantaa vakavasti sikion ja lapsen tervettd kasvua.
Vanhempien liiallinen pdihteiden kaytto aiheuttaa perheissa turvattomuutta. Alkoho-
li liittyy suureen osaan perhevakivallasta. Nama riskit eivdt koske vain alkoholistiper-
heitd, vaan kaikkia perheitd, joissa alkoholia kdytetddn ajoittain runsaasti. Varhain
aloitettu alkoholin kaytto on lisdksi vakava riskitekija nuoren kehitykselle.
Valtioneuvosto seuraa tavoitteen saavuttamista seuraavien osoittimien avulla:
= Alkoholiohjelman yhteydessa kehitettava seuranta alkoholin vaikutuksesta
lasten hyvinvointiin
= Kansallisen uhritutkimuksen tiedot alkoholiin liittyvasta perhevakivallasta
= Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhteydessd seurattavat nuorten ter-
veystapatutkimuksen tiedot lasten ja nuorten humalajuomisesta ikaryh-
mittdin
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Alkoholijuomien riskikdyttéd ja siitd aiheutuvia
haittoja vihennetddn merkittdvdsti

Alkoholijuomia voidaan kdyttda seka haitallisesti ettd haitattomasti. Alkoholijuomien
pitkdaikainen runsas kaytté merkitsee vakavaa terveysriskid. Vahva humalatila lisaa
merkittavasti onnettomuus- ja tapaturmariskeja seka riskia vakivaltarikoksen tekemi-
seen tai uhriksi joutumiseen. Pienikin maara alkoholia alentaa suorituskykya ja lisaa
riskid liikenne-, tyo- seka koti- ja vapaa-ajan onnettomuuksiin ja tapaturmiin. Vaikka
riskin suuruus on riippuvainen kulutuksen maarastd, haitat ja riskit eivat koske vain
alkoholisteja tai suurkuluttajia, vaan kaikkia alkoholia kayttavia kuluttajia ja heidan
lahiymparistodan.

Valtioneuvosto seuraa tavoitteen saavuttamista seuraavien osoittimien avulla:

= Tilastokeskuksen tiedot alkoholinkdyton seurauksena kuolleiden maarasta

= Kansallisen uhritutkimuksen tiedot alkoholiin liittyvien onnettomuuksien ja

vakivaltarikollisuuden maarasta

Alkoholijuomien kokonaiskulutus kédnnetddn laskuun

Alkoholijuomien kulutukseen yleisesti vaikuttavat toimenpiteet vaikuttavat alkoholi-
haittojen maaraan. Useimmat haitat esiintyvat jakaantuneena koko vdeston keskuu-
teen eikd vain suurkuluttajien joukossa. Jos alkoholin kulutuksen annetaan kasvaa,
erityisten tavoitteiden ja toimenpiteiden vaikutukset heikkenevat.
Valtioneuvosto seuraa tavoitteen saavuttamista seuraavien osoittimien avulla:
= Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen ja Stakesin tiedot alko-
holijuomien tilastoidun ja tilastoimattoman kulutuksen kehityksesta

3. Toiminta

Alkoholiohjelma

Alkoholiohjelma perustuu julkisen vallan, elinkeinoelaman ja kansalaisyhteiskunnan
vapaaehtoiselle kumppanuudelle. Tavoitteena on, ettd alkoholiohjelman ja muiden
kumppanien tuella kunkin toimijan haittoja ehkdisevat toimenpiteet vaikuttavat en-
tistd tehokkaammin.

Valtioneuvosto korostaa ongelmien ehkdisyn ja varhaisen puuttumisen tarkeytta.
Alkoholin aiheuttamien haittojen ehkdisy on osa julkisen vallan varsinaista toimintaa.
Alkoholiohjelmassa tulee lisdtd paikallisen tason ja ldhiyhteis6jen mahdollisuuksia
vaikuttaa haittoja aiheuttaviin olosuhteisiin. Keinojen tulee perustua julkisen vallan,
elinkeinoelaman ja kansalaisyhteiskunnan yhteistoimintaan. Valtioneuvosto parantaa
ehkdisevan pdihdetyon toimintaedellytyksid osana eri hallinnonalojen toimintaa.

Alkoholiohjelman vaikuttavuutta tulee arvioida tutkimuksin ja toimintaa tulee
kehittda olemassa olevan ja uuden vaikuttavuutta koskevan tutkimustiedon perus-
teella.

Valtioneuvosto on lisdksi pdattanyt seuraavista linjauksista:

Alkoholiverotus
Valtioneuvosto seuraa tavoitteiden saavuttamisen kannalta vuosittain eri juoma-
ryhmien kulutuksen kehitystd, ldhialueiden hintatason muutoksia ja laittoman kau-
pan kehitysta.




Alkoholijuomien vihittdismyyntimonopoli

Alkoholijuomien vahittaismyynti sdilytetdan alkoholilain mukaisesti valtion omistaman
alkoholiyhtion yksinoikeutena. Lisdksi alkoholiyhtio liitetdan kiintedsti mukaan peri-
aatepdatoksen ja alkoholiohjelman toteutukseen.

Lainsddddnté ja sen toimeenpano
Lainsdadadannollda voidaan vaikuttaa elinymparistoon, jossa alkoholihaitat ilmenevat.
Voimassa olevassa lainsddddanndssd on useita sadnnoksid, joiden tarkoituksena on
ehkaista alkoholista aiheutuvia haittoja. Ministeriot tehostavat tdltda osin toimialoil-
laan alkoholilain, rikoslain, jarjestyslain ja valmisteverotuslain toimeenpanoa. Lisaksi
valtioneuvosto lisda lahiyhteisdjen ja kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa alkoho-
lijuomien anniskelun ja vahittdismyynnin lupahallintoon ja valvontaan.
Alkoholirikoksia koskevat sadanndkset uudistetaan ja vankeusuhkaiset sddnnokset
siirretdan rikoslakiin. Alkoholilain uudistamistarvetta selvitetddn viipymatta erityisesti
alkoholijuomien anniskeluaikojen ja alkoholin mainonnan rajoittamisen osalta.
Valtioneuvosto katsoo, ettad lainsdaadannon alaan kuuluvat kansainvaliset velvoit-
teet eivat saisi estdd taman paatoksen tavoitteiden saavuttamista. Valtioneuvosto kdyn-
nistda hallituskauden alkupuolella neuvottelut Euroopan komission ja muiden jasen-
valtioiden vadlilla alkoholijuomien matkustajatuontia koskevista sadannoksista ja val-
misteverokannoista. Valtioneuvosto selvittda sitd ennen mahdollisuudet ottaa kayt-
toon laittomia alkoholimarkkinoita ehkaisevia valttamattomid toimenpiteita.

Sosiaali- ja terveydenhuolto
Valtioneuvosto korostaa, ettd alkoholin kulutuksen kasvu lisda tutkimusten mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta. Valtioneuvosto tukee kuntia alko-
holiongelmista karsivien ja heidan laheistensa palveluiden turvaamisessa paihdehuol-
tolain ja paihdepalveluiden laatusuositusten mukaisesti. Kunnat voivat tehostaa alko-
holiongelmista karsivien palveluja kehittamallad yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja sekd varmistamalla asianmukaisten erityispalveluiden saatavuus.
Valtioneuvosto pitdd tarkednd, ettd terveydenhuollossa lisdtdan alkoholiongelmien
ehkdisyyn, varhaiseen toteamiseen ja varhaiseen puuttumiseen tahtaavaa toimintaa.
Toiminnan kehittdmistad ja henkilokunnan osaamisen lisdamistd tuetaan kdytettdvis-
sa olevilla ohjauskeinoilla.

Urheilu- ja nuorisotyo
Valtioneuvosto korostaa niitd mahdollisuuksia, joita urheilu- ja nuorisotyo6lla on nuor-
ten alkoholinkdyton ehkdisyssa.

Liikenneturvallisuustyé
Valtioneuvosto huolehtii siitd, ettd laaja-alaisella liikenneturvallisuustyoéllda vahen-
netddn alkoholin haittoja liikenteessa.

Viestintd

Alkoholiohjelmaan liittyvalla viestinnalla lisatdan edellytyksia alkoholinkdyton hal-
linnalle ja terveellisten elamdntapojen edistdmiselle. On olennaisen tarkeaa, etta al-
koholista kdyddan laajaa kansalaiskeskustelua ja paikallistason vuorovaikutuksella
ja viestinnadlla tuetaan ohjelman tavoitteiden saavuttamista. Viestinnalld voidaan tu-
kea ihmisten aktiivisuutta vaikuttaa omaan elinympadristoonsa ja varmistaa kunnal-
lisen padtoksenteon keinoin laadukkaat ja riittavat palvelut. Hoitomahdollisuuksista
tiedotetaan asiakaslahtoisesti.
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Voimavarat

Alkoholin aiheuttamien haittojen tehokas ehkadisy lisdd hyvinvointia ja tuottaa suu-
ria kustannussadstoja. Eri hallinnonalojen tehtdvdana on suunnitella toimintansa ta-
man pdatoksen tavoitteiden toteuttamiseksi valtion talousarvion puitteissa. Kunnat,
jarjestot ja elinkeinonharjoittajat paattavat omien voimavarojensa puitteissa omas-
ta toiminnastaan.

Vuoden 2003 lisatalousarviossa on momentille 33.01.63 (Erdat erityishankkeet) li-
satty kertaluonteisena erdnd 1 000 000 euroa alkoholiohjelman toimeenpanoon. Li-
sdksi kansallisen terveydenhuoltohankkeen ja sosiaalialan kehittdimishankkeen toi-
meenpanoon varattuja voimavaroja, terveyden edistamisen mdardrahoja seka Raha-
automaattiyhdistyksen avustuksia voidaan suunnata ohjelman tavoitteiden toteutta-
miseksi. Alkoholiohjelman toimeenpanoa voidaan tukea myds kuntien toiminnallisiin
kehittamishankkeisiin myonnettdvin valtionavustuksin.
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LITE 2

Kunnan kumppanuussopimuksen runko

Alkoholiohjelima 2004-2007
Kumppanuussopimus

Alkoholiohjelma kokoaa yhteen ja tukee alkoholihaittoja vahentdavada toimintaa val-
tionhallinnossa, kunnissa, jarjestdissa ja elinkeinoeldman piirissa. Talla sopimuksel-
la sopijakumppanit madrittelevdt oman toimintansa tavoitteet ja puitteet Alkoholi-
ohjelmassa siten, ettd sopimuksella ei mdarata eika rajoiteta osapuolten toimintaa tai
tulevaisuudessa tehtdvia paatoksia.

X kunta/kaupunki osallistuu Alkoholiohjelman 2004-2007 kumppanina alkoho-
lista aiheutuvien haittojen ehkdisyyn ja vahentamiseen x.x.2004 tekemansa paatok-
sen mukaan, joka on tdman sopimuksen liitteena.

X kunta/kaupunki

= pdivittdd paihdestrategiansa alkoholiohjelman linjaukset huomioon ottaen ja
toimittaa sen Stakesiin ehkdisevan pdihdetyon yhdyshenkiloverkoston resurs-
siksi;

= laatii alkoholiohjelmaan liittyvan strategiatyon ja hallinnon, ehkdisevan pdih-
detyon ja pdihdepalveluiden kehittdmistd koskevan toimintasuunnitelman ja
toimittaa sen alkoholiohjelmaan liittyvada tyota aluetasolla koordinoivalle laa-
ninhallitukselle;

= asettaa alkoholiohjelmaan liittyvalle toiminnalleen selkeat tavoitteet ja kehit-
tdd alkoholihaittoja ehkaisevada toimintaansa ohjelmakauden aikana;

= valittaa alkoholiohjelman tavoitteita tukevaa tietoa omalla toimialueellaan;

= arvioi toimintaansa ja sen tuloksellisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerio

= tukee kumppaniensa alkoholiohjelmaan liittyvien tavoitteiden saavuttamista
tiedonvalitykselld, materiaalintuotannolla, alkoholiohjelman logon kayttooi-
keudella ohjelman tavoitteita tukevissa tuotteissa ja yhteyksissa seka edista-
mallda kumppanien yhteistoimintaa;

= huolehtii alkoholiohjelman yhteydessa siitd, etta kumppanit saavat tiedon
alkoholiohjelmaan liittyvan toiminnan ulkopuolisista rahoitusmahdollisuuk-
sista;

= tarjoaa etuoikeutetun aseman ohjelman tiedotuksessa ja yhteyden ohjelman
kumppanien muodostamaan viestintaverkostoon.

Sosiaali- ja terveysministeriossa xx 2004

Sosiaali- ja terveysministerio X kunta/kaupunki
Liisa Hyssala N.N.
Peruspalveluministeri asema
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LITE 3

Esimerkki: Kajaanin tavoitteet ja toiminta-
suunnitelma Alkoholiohjeliman 2004-2007
kuntakumppanuudelle

Kajaanin kaupungin tavoitteet ja toimintasuunnitelma Alkoholiohjelman 2004-2007
kuntakumppanuuden toteuttamiselle rakentuvat vuodelle 2004. Kajaanin kaupungin-
hallituksen asettama pdihdetyoryhma vie kuntakumppanuutta eteenpdin Kainuussa
valmisteltavaan maakuntahallintoon siten, ettd kuntakumppanuuteen mukaan ldhte-
vat vuoden 2005 alusta koko maakuntahallinnon alaiset kunnat (Hyrynsalmi, Kajaa-
ni, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo, Suomussalmi, Vuolijoki). Talldin
maadritelldan uudelleen kumppanuuden tavoitteet ja toimenpiteet, joita Alkoholioh-
jelman kumppanuudessa lahdetdan edistamaan. Kajaanin kaupungin pdihdety6ryh-
ma jatkaa toimintaansa maakuntakokeilun alkaessa ja on yhteistydssa muiden maa-
kunnan toimijoiden kanssa.

Alkoholiohjelman 2004-2007 kuntakumppanuuden yhdyshenkilond, tiedotus-
vastaavana ja kdaytannon toimien kaynnistdjand toimii Kajaanin paihdetyon yhdys-
henkil6 Sari Marita Ikdheimo.

1. Mini-intervention kédyttéonotto ja kdytdnnon kehittiminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa
Mini-interventio otetaan kdyttoon v. 2004 syksysta lahtien sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Ammattiopiston opetus-
suunnitelmissa.

2. Pdiihteettomien toimintamallien yhdenmukaistaminen
Kainuun Ammattiopiston pdihdetoimintamalli mallinnetaan tietokoneohjelmalla
Lapin Sosiaalialan osaamiskeskuksen prosessien mallintamispaivilla 29.-30.3
Kajaanin AMK:ssa. Mallinnuksia tullaan hyddyntamadan my9s muissa toisen as-
teen oppilaitoksissa, siten ettd pdihdetoimintamalli on yhtendinen.

Kajaanissa jatketaan ennalta ehkdisevan paihdetyontekijan toimesta maakun-
nallisesti luodun Rajat ovat rakkautta -ohjelman mukaisia pdihteettémien toi-
mintamallien hiomista ja kdytdntoon ottamista eri toimijoiden kesken (viran-
omaiset, jarjestot, projektit, vapaaehtoiset).

3. Kaupungin omien tilojen kéytt6 sekd tapahtumien ja jérjestojen rahallinen tuke-
minen pdihteettomyyden edistimiseksi
Kaupungin tilojen kdyton osalta ennalta ehkdisevan paihdetyon yhdyshenkil
kay keskustelut teknisen toimialan edustajien kanssa tilojen pdihteettomasta
kaytosta erityisesti alle 18-vuotiaita koskien.

Pdaihdetyoryhma laatii esityksen kaupungin tahoille, jotka myontavat avus-
tuksia seuroille, yhdistyksille ja jarjestoille vuosittaisiin toiminta-avustuksiin.
Esitys tulee edellyttdmadn avustusta hakevilta tahoilta, ettad ne liittavat osaksi
toimintasuunnitelmaa ja -kertomuksia ne toimet, joilla edistetdan ko. tahossa
pdihteetdntd toimintaa.




Elinkeino- ja huvilupien kdsittelyn kehittdminen poliisin ja pdihdetyéryhmdn yh-
teistyond

Ennaltaehkdisevdan pdihdetyon yhdyshenkilo kdy poliisipdallikon kanssa kes-
kustelut lupakdytannoista. Pdihdetyoryhma laatii yhdessa poliisin kanssa oh-
jeistuksen luvan mydntamisen perusteista pdihteettémyyden edistamiseksi.

Pdihdemateriaalipankin rakentamisen kdynnistdminen

Kajaanin pdihdetyoryhma yhdessa Huumereitilta hoitoketjuun -projektin kans-
sa jarjestad Terveyskasvatuksen - ja pdihdemateriaalin teemailtapdivan 20.4.
2004 peruskoulujen opettajille, terveyskasvatustyota tekeville, opiskelijoille ja
muille aiheesta kiinnostuneille. Tilaisuuden tarkoituksena on tuoda eri materi-
aalintuottajien tarjontaa esille sekd saada evditd paihdemateriaalipankin raken-
tamista varten.

Perusopetuksen vanhempainiltakdytdntdjen yhtendistdminen vanhemmuuden
vahvistamiseksi

Perusopetuksesta vastuutetaan tyéryhma suunnittelemaan yhtendistd vanhem-
muuden tukemiseksi kdynnistettdvdad vanhempainiltakdytantod. Valmistelevaan
tyoryhmadan sisallytetdadn myés moniammatillista osaamista. Vanhempainillois-
sa huomioidaan lepo, ravinto, vapaa-aika, pdihteet, seurustelu jne.

Perusopetuksen pdihdevalistusosaamisen vahvistaminen

Perusopetuksen vastuualueella kdynnistetadn koulutus pdihdevalistusosaami-
seen. Nuorisotyon pdihderataa hyodynnetddan osana koulujen paihdevalitusta
siten, ettd elamyksellinen kokemus pdihderadasta liitetdan osaksi muuta pdih-
devalistusprosessia.
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LIITE 4

Alkoholiohjeiman valmistelun
johtoryhma ja tiedotustyoryhma

Alkoholiohjelman valmistelun johtoryhmdi (13.6.2003-31.3.2004)

ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson, sosiaali- ja terveysministerio (puheenjohtaja)
ylijohtaja Matti Heikkild, Stakes

kehityspaallikko Sirkka-Liisa Karhunen, Suomen Kuntaliitto

professori Jouko Lonnqvist, Kansanterveyslaitos

johtaja Tapani Melkas, sosiaali- ja terveysministerio

ylitarkastaja Immo Parviainen, opetusministerio

johtaja Eeva Riitta Pirhonen, opetusministerio

neuvotteleva virkamies Olli Saarela, opetusministerio
poliisiylitarkastaja Jorma Vuorio, sisdasiainministerio

hallitusneuvos Ismo Tuominen, sosiaali- ja terveysministerio (sihteeri)
ylitarkastaja Kari Haavisto, sosiaali- ja terveysministerio (sihteeri)

Tyoskentelyyn osallistuivat myos ohjelmakoordinaattori Marjatta Montonen, sosiaa-
li- ja terveysministerio, suunnittelija Juha Mieskolainen, STM Alkoholiohjelma ja pro-
jektisihteeri Auli Sarvikivi, STM Alkoholiohjelma.

Alkoholiohjelman tiedotuksen tyoryhmd (syyskuu 2003 — maaliskuu 2004)

tiedottaja Tarja Summa, sosiaali- ja terveysministerio (puheenjohtaja)
tiedottaja Eija Hukka, Kansanterveyslaitos

viestintdjohtaja Mika-Pekka Miettinen, Alko Oy

ohjelmakoordinaattori Marjatta Montonen, sosiaali- ja terveysministerio
kehittamispdallikko Saini Mustalampi, Stakes

tutkija Heikki Ollikainen

hallitusneuvos Ismo Tuominen, sosiaali- ja terveysministerio
kehittamispaallikko Ritva Varamaki, Terveyden edistamisen keskus
projektisihteeri Auli Sarvikivi, STM Alkoholiohjelma (sihteeri)




LIITE 5

Kumppaneiden yhteystiedot

Valtionhallinto

Ulkoasiainministerio, valtiosihteerin virkamiessihteeri Pekka Puustinen

Oikeusministerio, neuvotteleva virkamies Aarne Kinnunen

Sisdasiainministerio, poliisiylitarkastaja Jorma Vuorio

Puolustusministerio, ylitarkastaja Jaakko Kangas

Valtiovarainministerio, budjettineuvos Pertti Tuhkanen

Opetusministerid, johtaja Eeva-Riitta Pirhonen, koulutus- ja tiedepolitiikan osasto

Opetusministerid, nuorisoyksikon paallikkd, neuvotteleva virkamies Olli Saarela,
kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopolitiikan osasto

Maa- ja metsatalousministerio, ylitarkastaja Maija Heinonen

Liikenne- ja viestintaministerid, vanhempi hallitussihteeri Anna-Liisa Tarvainen

Kauppa- ja teollisuusministerio, neuvotteleva virkamies Eero Mantere

Sosiaali- ja terveysministerio, hallitusneuvos Ismo Tuominen

TyOministerio, vanhempi hallitussihteeri Pdivi Kantanen

Ympadristoministerio, erityisasiantuntija Peter Fredriksson

Stakes, ylijohtaja Matti Heikkila

Alko, viestintdapaallikkd Mika-Pekka Miettinen

Raha-automaattiyhdistys, avustusvalmistelija Raimo Viiansuo

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, ylijohtaja Ilkka Suojasalmi
Kansanterveyslaitos, professori Jouko Lonnqvist

Tyoterveyslaitos, ylilaakari Martti Kuokkanen

Lddninhallitukset, Ilddnien ehkdisevin pdihdetyon yhdyshenkilot

Etela-Suomen lddninhallitus/Helsingin toimipaikka,
ylitarkastaja Salme Kukkamaa-Lotjénen, ylitarkastaja Markku Salo,
projektipddllikko Lauri Larme

Eteld-Suomen lddninhallitus/Hameenlinnan toimipaikka,
tarkastaja llpo Karonen, sivistystoimentarkastaja Mikko Lund

Eteld-Suomen laaninhallitus/Kouvolan toimipaikka,
tarkastaja llkka Keronen

Lansi-Suomen lddninhallitus/Tampereen palveluyksikko,
lddninsosiaalitarkastaja Juha Mieskolainen

Lansi-Suomen lddninhallitus/Vaasan toimipaikka,
terveydenhuollontarkastaja Jukka Eskelinen

Lansi-Suomen lddninhallitus/Jyvaskyldn toimipaikka,
ladninsosiaalitarkastaja Eeva-Liisa Vesterinen

Lansi-Suomen lddninhallitus/Turun toimipaikka,
ladninsosiaalitarkastaja Marita Beijar,
terveydenhuollontarkastaja Hannele Eriksson

Itd-Suomen ldaaninhallitus/Kuopion toimipaikka,
lddninsosiaalitarkastaja Marita Uusitalo, erikoissuunnittelija Urpo Ménkkonen

Itd-Suomen lddninhallitus/Joensuun toimipaikka,
ladninsosiaalitarkastaja Kirsi Kaikko
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Itd-Suomen lddninhallitus/Mikkelin toimipaikka,
ylitarkastaja Marja Kuhmonen

Oulun laanihallitus,
ladninsosiaalitarkastaja Tuula Lakomaki

Lapin ldaninhallitus,
tarkastaja Toini Lantto, sosiaalitarkastaja Eine Heikkinen

Kunnat

Hamina, sosiaalityon paallikké Merja Niemeld

Helsinki, toimistopadllikké Roger Nordman

Hameenlinnan seudun kunnat, ehkdisevan tyon vastaava Risto Holstila,
Hameenlinnan kaupunki

Kajaanin kaupunki, ennalta ehkdisevan paihdetyon yhdyshenkilo
Sari Marita lkdheimo

Kotkan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, vt. toimialajohtaja Marja-Liisa Gronvall

Lappeenrannan kaupunki, sosiaali- ja terveysjohtaja Kari Korhonen,
paihdehuollon johtaja Markku Aumakallio

Tampereen kaupunki, toimistoesimies Kirsti Kyllio, sosiaali- ja terveystoimi,
ehkdisevan padihdetyon toimisto

Virolahden kunta, perusturvajohtaja Kirsi Korttila

Kirkot

Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus, kirkkoneuvos Seppo Hakkinen
Suomen ortodoksinen kirkollishallitus, kirkollishallituksen sihteeri Harri Tajakka

Sosiaali- ja terveysalan jérjestot

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry, toiminnanjohtaja Tiina Viljanen

A-Kiltojen Liitto ry, toiminnanjohtaja Raimo Hilonen

A-klinikkasaatio, kehittamispaallikko Ari Saarto

Aseman Lapset ry, toiminnanjohtaja Hannu Penttinen

Elama On Parasta Huumetta ry, toiminnanjohtaja Kari Vuorinen

Elamani Sankari ry, toiminnanjohtaja Henrik Norrena

Finlands svenska nykterhetsforbund — Motorforarnas Helnykterhetsforbund rf
(FSN-MHF), Férbundsordforande Erik Jackson

Folkhdlsans Forbund r.f., forbundsdirektor Viveca Hagmark

Helsingin Kouluraittiuspiiri, toiminnanjohtaja Kai Merivirta

Irti Huumeista ry, toiminnanjohtaja Riitta Toiviainen

Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusdatio, toimitusjohtaja Jussi Suojasalmi

Kalliolan Kannatusyhdistys ry, kehittamisyksikén johtaja Matti Rajamaki

Kristillinen Terveys- ja Raittiusjdrjesto ry, puheenjohtaja Valto Merildinen

Liikenneturva, toimitusjohtaja Matti Jarvinen

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry, johtaja Georg Henrik Wrede

MC Pogosta ry, vastaava hoitaja Matti Raty

Mielenterveyden keskusliitto, toiminnanjohtaja Timo Peltovuori

Myllyhoitoyhdistys ry, toiminnanjohtaja Leila Markjarvi

Naistenkartano ry, toiminnanjohtaja Helena Palojarvi

Non Fighting Generation ry, toiminnanjohtaja Timo Purjo




Nuorisopalvelu Yéjalka ry, puheenjohtaja Jyrki Kivela,
toiminnanjohtaja Paivi Valli-Nyman
Nuorten Akatemia ry, kehittamispdallikko Lauri Savisaari
Nuorten Ystdvat ry, toiminnanjohtaja Marja Irjala
Operaatio TOIVO ry, toiminnanjohtaja Leena Tolonen
Pdihdekuntoutuksen Keskusliitto ry, toiminnanjohtaja (oto) Jarkko Vanska
Raittiuden Ystavat ry, puheenjohtaja Jaakko Nikula,
toiminnanjohtaja Tom Anthoni-Koivuluhta
Rakkauden Valloittamat ry, puheenjohtaja Matti Natri
Seindjoen A-kilta ry, Raiteilla projekti/Noora Nieminen
Sininauhaliitto, toiminnanjohtaja Jorma Niemela
Sivistysliitto Kansalaisfoorumi SKAF ry, projektipaallikko Tarja Maatta
Soroppi ry, toiminnanjohtaja Marko Haakana
Suomen Eldmantapaliitto ry, toiminnanjohtaja Vertti Kiukas
Suomen Mielenterveysseura, toiminnanjohtaja Pirkko Lahti
Suomen Punainen Risti, paasihteeri Kristiina Kumpula
Suomen Sydanliitto ry, toiminnanjohtaja Tor Jungman
Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, puheenjohtaja Eeva-Liisa Urjanheimo
Suomen Valkonauhaliitto, pddsihteeri Irja Eskelinen
Suomen Vanhempainliitto ry, puheenjohtaja Sari Sarkomaa,
toiminnanjohtaja Pirjo Somerkivi
Suomen Ylioppilaskuntien Liitto (SYL), puheenjohtaja Oskari Nokso-Koivisto,
pdasihteeri Risto Lahteenmaki
Terveys ry, toiminnanjohtaja Martti Maki
Terveyden edistamisen keskus, kehittamispdallikko Ritva Varamaki
Varissuon Aluevalvontayhdistys ry, puheenjohtaja Ari Kuusisto
Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatio (YTHS),
johtajaylilaakari Riitta Ollitervo-Peltonen

Liikuntajdrjestot

Nuori Suomi, puheenjohtaja Jouni Backman

Opiskelijoiden Liikuntaliitto ry, puheenjohtaja Anne Kettunen,
padsihteeri Timo Simonen

Suomen Kuntourheiluliitto, Kunto ry, toimitusjohtaja Jorma Savola

Sosiaali- ja terveysalan ammatilliset jdrjestot

Pdihdeldadketieteen yhdistys ry, puheenjohtaja, ylildadkari Hannu Alho
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia r.y,

ammattiasiain sihteeri Airi Salmi
Suomalainen Ladkdriseura Duodecim, padsihteeri llkka Rauramo
Suomen Hammasldakariliitto ry, varatoiminnanjohtaja Anja Eerola
Suomen Katiléliitto — Finlands Barnmorskeférbund ry, puheenjohtaja Merja Kumpula
Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer, ammattiasiainsihteeri Raija Moilanen
Suomen Laakariliitto, varatoiminnanjohtaja Santero Kujala
Suomen sairaanhoitajaliitto ry, puheenjohtaja Katriina Laaksonen
Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry, puheenjohtaja Eeva-Liisa Urjanheimo
Tehy ry, puheenjohtaja Jaana Laitinen-Pesola
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Tyémarkkinajdrjestot

Akava ry, lakimies Jaana Meklin

Kunnallinen tyémarkkinalaitos, tyémarkkina-asiamies Markku Roiha
Palvelutydnantajat, asiamies Mila Harju, tydomarkkinayksikko

STTK, sosiaali- ja terveyspoliittinen asiamies, asiantuntijalaakari Riitta Tyoldjarvi
Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry, lakimies Timo Koskinen
Teollisuuden ja tyonantajain keskusliitto, ladketieteellinen asiantuntija Kari Kaukinen
Valtion tyomarkkinalaitos, ylitarkastaja Pdivi Lanttola, valtiovarainministerio

Palvelualojen ammattiliitto PAM ry, yhteiskuntasuhteiden sihteeri Kalervo Haverinen

Elinkeinojdrjestot

Kioskiliitto ry, markkinointisihteeri Riitta Jotuni

Pdivittdistavarakauppa ry, toimitusjohtaja Osmo Laine

Suomen Bensiinikauppiaiden Liitto SBL ry, toimitusjohtaja Sirpa Kekaldinen
Suomen Hotelli- ja Ravintolaliitto SHR ry, toimitusjohtaja Timo Lappi
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