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Alkoholiohjelman 2004 — 2007 kehitystyona tehdyssi selvityksessa tarkastellaan alkoholipoli-
titkkkaa sukupuolten vilisen tasa-arvon nékokulmasta. Selvitys osoittaa, ettd myds alkoholipo-
lititkalla on vaikutuksensa naisten ja miesten asemaan ja olosuhteisiin yhteiskunnassa ja etta
ndmai vaikutukset tulisi ndhdd mahdollisuuksina, joiden avulla naisten ja miesten vélisté tasa-
arvoa voidaan edistda.

Selvityksessd esitelldén lyhyesti erilaisia valtavirtaistamismenetelmid. Lisdksi kdydadn lépi,
millé tavalla sukupuoli, naiset ja miehet, ndyttaytyvit alkoholipoliittisissa dokumenteissa seké
tilastoissa ja tutkimuksissa, miten tasa-arvolain velvoitteet otetaan huomioon alkoholipolitii-
kan viranomaistoiminnassa sekd onko sukupuolindkdkulma tai tasa-arvon edistimisen tavoite
mukana rahoituksen ohjauksessa. Lopuksi pohditaan, milld tavalla sukupuolindkdkulma ja
tasa-arvon edistdmisen tavoite voitaisiin entistd paremmin ottaa huomioon alkoholipolitiikas-
sa ja alkoholiohjelmassa.

Tavoitteena on tuoda alkoholipolitiikkaan ajatuksia ja ndkdkulmia, joiden avulla virkamiehet
ja muut toimijat voivat sisdllyttdd sukupuolindkokulman omaan ty6honsd. Tarkoitus on, etté
alkoholipolitiitkan toteutuksesta vastaavat henkil6t oppivat tunnistamaan kehittdmishankkei-
den merkityksen naisten ja miesten vélisen tasa-arvon edistdmiselle.

Mikaddn politiikkalohko ei voi olla neutraali sukupuoli- ja tasa-arvokysymysten suhteen. On
tarkedd, ettd myOs alkoholilainsddddnnon valmistelussa kiinnitetddn huomiota siihen, ettei la-
kiehdotuksilla ole syrjivii tai tasa-arvon edistimisen tavoitteen kannalta haitallisia vaikutuk-
sia. Alkoholipoliittisen padtoksenteon kannalta alkoholitilanteen seurantatiedot ovat merkitti-
vassd asemassa. Tilastojen ja tutkimusten tuotannossa on tirkeédd esittdd mahdollisimman jér-
jestelméllisesti tietoja sukupuolen mukaan eriteltyina.

Alkoholiohjelman mahdollisuudet edistdd sukupuolten vélistd tasa-arvoa rajoittuvat pitkalti
tiedon jakamiseen ja asian esille nostamiseen mahdollisimman monissa yhteyksissé, joissa
alkoholipoliittisia padtoksia tai konkreettista alkoholihaittoja ehkdisevaa tyotd tehdddn. Naissa
tilanteissa tulee tarjota tietoa padtdsten mahdollisista sukupuolivaikutuksista ja suosia erilai-
sista keinoista sellaisia, jotka ovat sensitiivisid tasa-arvon edistdmisen tavoitteelle.

Alkoholiohjelmaan liittyneiden yhteistydtahojen verkosto tarjoaa laajan mahdollisuuden vai-
kuttaa. Usein riittdd asian esille nostaminen. Sukupuolindkékulman puuttuminen voi johtua
vain siitd, ettei asiaan ole aiemmin ymmarretty kiinnittdd huomiota.

Asiasanat: alkoholipolitiikka, ohjelmat, paihdetyd, paihteet, sosiaalipolitiikka, tasa-arvo






Sammandrag

Reetta Siukola. Jamstilldhet i alkoholpreventivt arbete. Undersékning om mainstreaming
inom alkoholpolitiken. Helsingfors 2006. 67 s. (Social- och hédlsovardsministeriets rapporter
1236-2115, 2005:24)

ISBN 952-00-1874-3 (inh.), ISBN 952-00-1875-1 (PDF).

I undersokningen som gjorts inom ramen for Alkoholprogrammet 2004 — 2007 betraktas al-
koholpolitiken utifran perspektivet av jamstilldhet mellan konen. Undersokningen visar att
aven alkoholpolitiken inverkar pd kvinnors och mins stdllning och forhdllanden i samhillet
och att dessa effekter borde ses som mojligheter genom vilka man kan verka for jaimstilldhet
mellan kvinnor och mén.

I undersokningen presenteras kort olika mainstreamingsmetoder. Dessutom gar man igenom
hur kénen, kvinnor och mén, framtréder i alkoholpolitiska dokument samt i statistik och un-
dersokningar, hur forpliktelserna i jdmstalldhetslagen beaktas i myndighetsverksamheten
inom alkoholpolitiken samt om konsaspekten eller jimstélldhetsmélet finns med i styrningen
av finansiering. Slutligen dverldgger man hur den nationella alkoholpolitiken och alkoholpro-
grammet kunde bittre dn tidigare beakta konsaspekten och mélet med frimjande av jim-
stalldhet.

Malet &r att infora i alkoholpolitiken idéer och aspekter genom vilka tjanstemén och andra
aktorer kan inkludera konsaspekten i sitt eget arbete. Syftet ar att ansvariga for genomforandet
av alkoholpolitiken ldr sig att identifiera utvecklingsprojektens betydelse for framjande av
jamstdlldheten mellan kvinnor och mén.

Inget politikomrade kan vara neutralt 1 friga om koéns- och jamstilldhetsfragor. Det ar viktigt
att man dven i beredningen av alkohollagstiftningen féster uppmérksamhet vid att lagforsla-
gen inte innehdller ndgra negativa effekter med tanke pé jamstélldhet. Uppf6ljningsdata har en
viktig roll inom det alkoholpolitiska beslutsfattandet. Vid produktion av statistik och under-
sOkningar &r det viktigt att framlidgga data indelade efter kon sé systematiskt som mojligt.

Mojligheterna for alkoholprogrammet att frimja jimstilldhet mellan konen begrinsas 1 hog
grad till att ge information och ta upp fragan i alla mojliga sammanhang diar man fattar alko-
holpolitiska beslut eller utfér konkret forebyggande arbete. I dessa situationer skall man er-
bjuda information om eventuella konsrelaterade effekter av besluten och bland olika metoder
framja sddana som é&r sensitiva for jamstélldhetsmalet.

Nétverket av samarbetsparters som &r med i Alkoholprogrammet erbjuder en betydlig mdjlig-
het att paverka. Ofta racker det med att ta upp fragan. Avsaknaden av konsaspekten kan bero
pa att man enbart inte har forstitt att fasta uppmérksamhet vid fragan.

Nyckelord: alkoholpolitik, arbete med missbrukare, jamstalldhet, program, rusmedel, social-
politik






Summary

Reetta Siukola. Promoting gender equality in alcohol harm prevention. A study on the main-
streaming of alcohol policy in Finland. Helsinki, 2006. 67pp. (Reports of the Ministry of So-
cial Affairs and Health 1236-2115, 2005:24)

ISBN 952-00-1874-3 (print), ISBN 952-00-1875-1 (PDF).

Dealing with Finnish alcohol policy from the point of view of gender equality, the study was
carried out within the national Alcohol Programme 2004 — 2007. Its aim is to show that also
alcohol policy has an impact on the position and conditions of women and men in society and
that this impact should be seen as a possibility to promote equality between women and men.

The study gives a short description of different methods of mainstreaming. Furthermore, it
looks at how gender, i.e. women and men, is manifested in various documents, statistics and
research dealing with alcohol policy, how the obligations of the Act on Equality between
Women and Men are taken into account in the actions of authorities implementing alcohol
policy, and whether the gender perspective or the objective of equality promotion are taken
into account when steering the related financing. Finally, the study discusses how the national
alcohol policy and the Alcohol Programme could better take into account gender considera-
tions and the objective of promoting gender equality.

The aim is to bring into alcohol policy ideas and perspectives by means of which civil ser-
vants and other parties can integrate the gender perspective into their own work. The purpose
is that the persons responsible for implementation of alcohol policy learn to recognise the sig-
nificance of development projects for the promotion of gender equality.

No policy sector can be neutral in regard to gender and equality issues. When drafting alcohol
legislation it is important to see to it that a bill does not have discriminatory or harmful effects
in view of the objective of promoting gender equality. Information gathered to monitor the
alcohol situation plays a significant role in view of the decision-making regarding alcohol pol-
icy. In the production of statistics and research it is important to provide gender-specific in-
formation as systematically as possible.

The possibilities of the Alcohol Programme to promote gender equality are largely confined
to dissemination of information and raising the issue whenever possible in contexts where al-
cohol policy decisions are taken or concrete work to prevent harm from alcohol use is carried
out. In these situations it is important to provide information about possible gender impacts of
decisions and to favour such measures that are sensitive to the objective of promoting gender
equality.

The network of the partners that have joined the Alcohol Programme provides a good oppor-
tunity to intervene. Often it is enough just to raise the issue, since the lack of gender perspec-
tive may be simply due to people not having realised that the issue should be paid attention to.

Key words: alcohol policy, gender equality, programmes, social policy, work to prevent sub-
stance abuse
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1 Johdanto

Alkoholia kéytetdin Suomessa enemmén, useammin ja humalahakuisemmin kuin aikaisem-
min. Lisddntynyt alkoholinkdyttd nékyy ihmisiin, 1&hiympéristoihin ja yhteiskuntaan kohdis-
tuneina sosiaalisina ja terveydellisind haittoina sekd kasvavana péihdepalvelujen tarpeena.
Kulutuksen pitkdén jatkunutta kasvua lisdsivdt vuonna 2004 entisestidn matkustajatuonnin
vapautuminen laajentuneen Euroopan unionin maista sekd tuonnin hillitsemiseksi alennettu
alkoholiverotus.

Kansallista alkoholipolitiitkkaa on vahvistettu valtioneuvoston periaatepaitokselld 9.10.2003
sekd laajapohjaisella alkoholiohjelmalla, joiden tavoitteena on alkoholinkdytén aiheuttamien
haittojen ehkdiseminen ja vahentdminen. Talld hetkelld alkoholipolitiikan tarkein tydkalu on
Alkoholiohjelma 2004-2007, joka on luotu yhteistydssd erilaisten ehkdisevidn pédihdetyon
toimijoiden kanssa ja jonka toteuttamiseen lukuisat tahot ovat sitoutuneet. Alkoholiohjelma
toimii yhteistyOprosessina, joka pyrkii kerddméédn yhteen vaikuttavimpia haittojen vihentdmi-
sen keinoja sekd tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla ehkdisevan pdihdetyon toimijoita.
Prosessin tarkoituksena on luoda vakaa pohja haittojen edistdmiselle seki erilaisten toimijoi-
den yhteistyodlle pitkélle tulevaisuuteen. Alkoholipolitiikalla pyritddn ennen kaikkea ihmisten
hyvinvoinnin parantamiseen.

Alkoholiohjelman prosessimaiseen luonteeseen istuvat kaikki yritykset kehittda alkoholipoli-
tiikkkaa vastaamaan paremmin ihmisten hyvinvoinnin tarpeisiin. Tdhédn tavoitteeseen pyrkii
my0s kasilld oleva alkoholiohjelman kehitystyona tehty selvitys, joka tarkastelee alkoholipoli-
titkkkaa nimenomaan sukupuolten vilisen tasa-arvon nidkokulmasta. Selvityksen avulla pyri-
tddn osoittamaan, ettd myds alkoholipolitiikalla on vaikutuksensa naisten ja miesten asemaan
ja olosuhteisiin yhteiskunnassa ja ettd ndma vaikutukset tulisi ndhdd mahdollisuuksina, joiden
avulla naisten ja miesten vilistd tasa-arvoa voidaan edistia.

Alkoholipolititkan sukupuolindkdkulman valtavirtaistamisselvityksen tavoitteena on tuoda
alkoholipolitiikkaan ajatuksia ja ndkokulmia, joiden avulla virkamiehet sekd muut alkoholipo-
liittiset toimijat voivat siséllyttdd sukupuolindkdkulman omaan tyohonsd. Valtavirtaistamis-
selvityksen tarkoituksena on, etti alkoholipolitiikan toteutuksesta vastaavat henkil6t oppivat
tunnistamaan hankkeiden tasa-arvorelevanssin — niiden merkityksen naisten ja miesten vélisen
tasa-arvon edistdmiselle. Pddtavoitteena on ndin ollen antaa virkamiehille ja muille toimijoille
ideoita siitd, miten toiminnassa voidaan huomioida sukupuolindkdkulma ja miten siind voi-
daan edistdd naisten ja miesten vilistd tasa-arvoa sekd poistaa nykyisid tasa-arvon toteutumi-
sen esteitd.
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2 Selvityksen toteutus

2.1 Sukupuolindkdkulman valtavirtaistamisen tavoite ja menetelméat

Sukupuolindkdkulman valtavirtaistaminen on muutosstrategia, jonka tavoitteena on sisillyttaa
sukupuolindkdkulma ja sukupuolten vélisen tasa-arvon tavoite olennaiseksi osaksi eri alojen
toimijoiden kdytinnon tyotd. Valtavirtaistamista kutsutaan myos ldpdisyperiaatteeksi, joka
kuvastaa sen luonnetta kaikki tasot ldpdisevdnd toimintana. Tasa-arvon edistimistd ei niin
ollen ole oma erillinen osio pdédtdksenteossa, vaan sen tulee siséltyd kaikkeen toimintaan kai-
killa tasoilla. Valtavirtaistaminen merkitsee polititkkaprosessien uudelleen organisoimista,
kehittdmisti ja arvioimista sekd vaatii ainakin alkuvaiheessaan lisdresursseja ja koulutusta té-
hin tyohon.'

Esittelen lyhyesti erilaisia valtavirtaistamismenetelmié siitd syysti, ettd ne toimivat tdimén sel-
vityksen menetelmillisend selkdrankana. Menetelmiin on syyti luoda katsaus myos siksi, ettd
ne voivat mahdollisesti toimia tulevien alkoholipoliittisten hankkeiden tasa-arvorelevanssin
tunnistamisen ja tasa-arvon edistimisen apuvilineina.

Tanskalaisessa tasa-arvotyotd tekevien avuksi suunnatussa oppaassa Methods for Gender
Mainstreaming esitellddn selkedlld ja yksinkertaisella tavalla joitakin menetelmii, joilla suku-
puolindkdkulma voidaan valtavirtaistaa erilaisiin paiatoksenteon kadytdntdihin. Oppaassa tode-
taan, ettd erilaiset metodit toimivat ensimmaéisend askeleena tasa-arvon edistamisen tielld: ne
auttavat paikantamaan mahdollisia epékohtia tasa-arvotilanteessa. Kuitenkaan niiden avulla ei
voi vastata siihen, milld tavalla 16ydettyjd epdtasa-arvoisuuksia voitaisiin parantaa; sen arvi-
oiminen vaatii yksityiskohtaisempaa tarkastelua. Valtavirtaistamismenetelmid ovat oppaan
mukaan sukupuolen mukaan jaoteltu tilastointi, mittapuun asettaminen (benchmarking), su-
kupuolivaikutusten arviointi seki 3R-menetelma.’

Sukupuolen mukaan jaoteltua tilastointia voidaan kéyttda perustana kaikelle muulle tarkaste-
lulle. Téssd yhteydessa tilastoinnilla tarkoitetaan seka tilastojen tuottamista ettd niiden tarkas-
telua sukupuolindkokulmasta. Tilastoista on mahdollista ndhdé eri alueiden numeerinen tasa-
arvotilanne sekd mahdolliset lisdselvitystd vaativat ongelmakohdat. Niiden tarkoitus on ndin
ollen toimia erdénlaisina silmien avaajina.

Mittapuun asettaminen on vertaileva menetelmé, jossa asetetaan jokin kriteeri tai standardi
vertailukohdaksi, jota vasten tarkastelussa olevaa kohdetta arvioidaan. Vertailukohtana voi
toimia esimerkiksi jokin toinen organisaation yksikko tai vastaava yksikko organisaation ul-
kopuolella. Vertailu voi olla myds funktionaalista, jolloin verrataan esimerkiksi kahta tiysin
erilaista tapausta toisiinsa soveltuvin osin. Mittapuun asettamisessa on kyse erdénlaisesta kil-
pailusta vertailtavan kohteen kanssa ja se tuntuisi soveltuvan parhaiten esimerkiksi tuotannon
tai henkilostopolitiikan kehittdmiseen. Ruotsissa mittapuun asettamista on sovellettu my0s
kuntien tasa-arvotilanteiden vertailuun.

" Horelli & Saari (toim.) 2002, 50-51; Tasa-arvoa valtavirtaan Internet-sivusto 3.10.2005.

2 Lehn & Nielsen 2001.



13

Varsinainen sukupuolivaikutusten arviointi on tanskalaisen oppaan mukaan etukéteisarvioin-
nin menetelma ja soveltuu erityisesti lainsddddnndn tasa-arvotarkasteluun. Tavoitteena on es-
tdd tasa-arvon kannalta epdsuotuisat lakiesitykset. Sukupuolivaikutusten arvioinnissa kartoite-
taan hankkeen sosiaaliset, poliittiset ja taloudelliset ulottuvuudet naisten ja miesten vilisen
tasa-arvon nakokulmasta (valmisteluvaihe). Tétéd tietoa kdytetddn hyviksi arvioitaessa hank-
keen mahdollisia seurauksia tasa-arvotilanteelle (analyysivaihe). Sukupuolivaikutusten arvi-
oinnin tulee myds tarjota vaihtoehtoja tasa-arvon kannalta haitallisille tai epétoivottaville oh-
jelmille, esityksille ja laeille (soveltamisvaihe). Lihes vastaava jaottelu 10ytyy myos sosiaali-
ja terveysministerion valtavirtaistamismenetelmia esittelevisti julkaisusta:

Kéaynnistysvaiheessa kartoitetaan alustavasti arvioitavan aiheen tai kohteen nyky-
tila, tirkeimmat kéyttdja- ja intressiryhmait sekd voimavarat ja ongelmat.

Suunnitteluvaiheessa rakennetaan kontekstin analyysid sekd arvioinnin tarkempaa
viitekehystd ja arviointistrategiaa. Viitekehys koostuu tasa-arvo- ja valtavirtaista-
miskadsitteistd, aihekohtaisista teorioista ja kisitteistd, sukupuolen mukaan jaotel-
luista tilastoista ja yhteiskunnallisen kontekstin arvioinnista.

Toteutusvaiheessa tarkastellaan, onko hankkeen tavoitteiden toteuttamiseksi ole-
massa riittdvat taloudelliset, sosiaaliset, yhteiskunnalliset ja kulttuuriset edellytyk-
set.

Raportointi- ja seurantavaiheessa esitetddn tulokset, laaditaan lyhyen ja pitkédn ai-
kavilin suositukset sekd sovitaan suositusten toteutumisen seurannasta.

3R-menetelmd on alun perin ruotsalaisten kuntien tasa-arvotyohon suunniteltu ja sittemmin
laajalti sovellettu, monipuolinen valtavirtaistamismenetelmé. Nimi tulee kolmesta ruotsinkie-
lisestd sanasta representation, resurser ja realia, jotka edustavat kolmea eri tarkastelunako-
kulmaa. Ensimmaéinen (representation) keskittyy numeeriseen tarkasteluun, esimerkiksi sii-
hen, ovatko naiset ja miehet tasapuolisesti edustettuna poliittisessa paitoksenteossa tai kuinka
paljon naisia ja miehid on tietyn julkisen palvelun kayttdjind. Toisen nidkokulman (resurser)
avulla voi tarkastella sitd, miten erilaiset resurssit (taloudelliset, aika, tila, mahdollisuudet
jne.) jakautuvat naisten ja miesten vélilld. Realia puolestaan viittaa naisten ja miesten vilisen
tosiasiallisen tasa-arvotilanteen tarkasteluun: se kiinnittdd huomiota esimerkiksi kulttuurisiin
tai symbolisiin seikkoihin (mm. arvoihin tai normeihin), jotka saattavat vaikuttaa siihen, ettd
tasa-arvo ei tosiasiallisesti aina toteudu.

Kaiken kaikkiaan erilaisia valtavirtaistamismenetelmid on useita ja valinta niiden vélilld tulee
tehdé tapauskohtaisesti. Yksikédédn esitellyistd menetelmistd ei ole kiintedsti madritelty malli,
jota tulisi orjallisesti noudattaa, vaan niitd voi soveltaa joustavasti tasa-arvon edistdmisen vé-
lineind. Voisi sanoa, ettd mikddn valtavirtaistamisyritys ei ole turha, mikéli se edistda naisten
ja miesten vilistd tasa-arvoa tai tarjoaa virikkeitd ja uusia ndkokulmia tulevaisuuden tasa-
arvotyon varalle.

Téassd tyossd keskityn péddasiassa viranomaistoiminnan ja alkoholipolitiitkkaa ohjaavan nor-
miston tarkasteluun sukupuolindkdkulmasta. Vertailukohtana kdytén piddasiassa Suomen tasa-
arvolainsddddannon sekd valtiollista tasa-arvotyotd ohjaavan normiston asettamia tavoitteita ja
velvoitteita.

3 Horelli & Saari (toim.) 2002.
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Tarkastelen jonkin verran myds alkoholitilanteen seurannan ja alkoholitilastoinnin kéytint6jé
(sukupuolen mukaan jaoteltu tilastointi) sekd sovellan erddnlaista mukautettua 3R-
menetelmdd. Tavoitteena on samoin kuin alkuperdisessd 3R-menetelmissé tarkastella alkoho-
litilannetta sukupuolen mukaan jaoteltuna (representation) sekd arvioida jonkin verran myos
sitd, milld tavoin erilaiset resurssit (esimerkiksi ehkéisevé paihdetyd ja sen taloudelliset voi-
mavarat) kohdentuvat eri sukupuolille seki niiden erityistarpeille. En kuitenkaan késittele al-
koholink&yttoon tai alkoholipolitiikkaan liittyvid kulttuurisia piirteitd (realia), jotka mahdolli-
sesti estdvit tosiasiallisen tasa-arvon toteutumisen.

Vastaavanlaisia selvityksié ei ole aiemmin juuri tehty. Ainoa samantapainen ty6 on kansalais-
vaikuttamisen polititkkaohjelmasta tehty arviointi, jossa esitellddn yleiselld tasolla ohjelman
hankkeisiin sisdltyvdd tasa-arvotuntemusta, hankkeiden tasa-arvotyon rakennetta sekd noste-
taan esiin mahdollisia kehittimisehdotuksia®. Kisilld oleva tyd on tietddkseni ensimméinen
yhtd kokonaista polititkkalohkoa koskeva sukupuolindkdkulman valtavirtaistamisselvitys
Suomessa.

2.2 Kysymyksenasettelu ja tdrkeimmat rajaukset

Tédmin selvityksen tavoitteena on tuoda alkoholipolitiikkaan uusia ndkdkulmia ja ideoita, joi-
den avulla siitd vastaavat virkamiehet sekd esimerkiksi alkoholiohjelmaan liittyneet toimijat
voisivat sisdllyttdd sukupuolindkdkulman omaan tyohonsa.

Selvityksen tutkimuksellisia valintoja ohjaavat sille asetetut tavoitteet, joita voisivat olla seu-
raavat:

1. Selvitetddn, edistdvatko alkoholipolititkasta vastaavat viranomaiset sukupuolten
vilisté tasa-arvoa.

2. Selvitetdédn, edistdvitko alkoholipolititkan toteutuksesta vastaavat tahot (esimer-
kiksi kunnat tai alkoholiohjelman kumppanit) sukupuolten vilistd tasa-arvoa.

3. Selvitetddn, edistdvitkd ehkidisevian pdihdetyon ja paihdepalvelujen rahoituksesta
vastaavat tahot sukupuolten vilistd tasa-arvoa.

4.  Selvitetddn, millaisia sukupuolivaikutuksia alkoholipolitiikalla on.

Arvioidaan, miten alkoholipolitiilkan ohjauksesta vastaavat viranomaiset voisivat
toimia sukupuolten vilisen tasa-arvon edistimiseksi.

6.  Arvioidaan, miten alkoholipolitiikan toteutuksesta vastaavat tahot voisivat toimia
sukupuolten vilisen tasa-arvon edistdmiseksi.

7. Luodaan tavoitteet ja toimintaohjeet viranomaistahoille.
8.  Luodaan tavoitteet ja toimintaohjeet muille toimijoille.

9. Seurataan tavoitteiden toteutumista.

* Kansalaisvaikuttamisen politiikkaohjelman sukupuolinikokulman valtavirtaistamisselvitys. Tasa-arvon tyokir-
ja, 27.10.2004.
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Téssd tyOssa keskityn rajallisten resurssien vuoksi pddasiassa vain viranomaistason tarkaste-
luun (tavoitteet 1 ja 5). Viranomaistoiminnan arvioinnin kohteena ovat alkoholipoliittiset oh-
jelmat ja hankkeet, paihdety6ta tekevien ja rahoituksesta vastaavien tahojen ohjaus seka vi-
ranomaisten tuottama alkoholitilanteen seurantatieto. Sivuan jonkin verran mydos rahoituk-
sesta vastaavien tahojen (3) ja muiden toimijoiden (2 ja 6) tasa-arvotyon tilanteen ja mahdolli-
suuksien arviointia pddasiassa Alkoholiohjelmaan 2004—2007 liittyvan toiminnan osalta.

Rajaan varsinaisen alkoholipolitiikkan sukupuolivaikutusten arvioinnin tdmén selvityksen ul-
kopuolelle. Sukupuolivaikutusten arvioinnin toteuttaminen koko alkoholipolitiikasta vaatisi
tarkemman selvityksen kunkin osa-alueen tasa-arvo- ja alkoholitilanteesta sekd suorien ja vi-
lillisten vaikutusten arvioinnin menetelmistd. Varsinkin vélillisten, kulttuurista todellisuutta ja
arvoja ja normeja muovaavien vaikutusten arvioiminen olisi haastava, mutta kiinnostava ja
tarpeellinen tehtéva.

Téssd yhteydessd ei voi myOskddn muodostaa tdsmaillisid tavoitteita tai toimintaohjeita eri
toimijoille tai seurata niiden toteutumista. Tdméa selvitys voi kuitenkin kenties toimia niiden
muotoilemisen perustana.

Kasilld olevan tyon tarkeimpid kysymyksid ovat seuraavat:

1. Milla tavalla sukupuoli, naiset ja miehet, nayttaytyvat alkoholipoliittisissa dokumen-
teissa?

Miten naisista ja michistd puhutaan vai puhutaanko niisti lainkaan? Tehdadidnko alkoholi-
tilanteesta sukupuolen mukaisia tarkasteluja? Miten ja millaista toimintaa on kohdistettu
sukupuolen mukaan? Onko kullakin alueella tunnistettu siihen liittyvét erilaiset sukupuo-
littuneet ongelmat ja miten ndma on otettu huomioon toiminnassa? Onko alkoholipoliitti-
sen toiminnan vaikuttavuutta arvioitu sukupuolen mukaan?

2. Miten tasa-arvolain velvoitteet otetaan huomioon alkoholipolitiikan viranomaistoi-
minnassa?

Edistavitkd alkoholipolitiikasta vastaavat viranomaiset naisten ja miesten vélistd tasa-
arvoa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti kaikessa toiminnassaan? Otetaanko naisten ja
miesten vélisen tasa-arvon edistiminen huomioon palvelujen saatavuudessa ja tarjonnas-
sa? Pyritddnko alkoholipolitiikalla muuttamaan niitd olosuhteita, jotka estdvét tasa-arvon
toteutumista? Edistdako alkoholipolitiikka tasa-arvoa?

3. Milla tavalla kansallinen alkoholipolitiikka tai alkoholiohjelma voisi ottaa sukupuo-
lindkdkulman ja tasa-arvon edistamisen tavoitteen paremmin huomioon?

Miten tasa-arvon edistdmisen tavoite siséllytettdisiin esimerkiksi alkoholiohjelman toi-
mintaa ohjaaviin tavoitteisiin? Millaista tietoa alkoholiohjelman toimijoille voisi jakaa,
jotta he osaisivat ottaa sukupuolen paremmin huomioon omassa piihdetyossdan? Entd
miten alkoholiohjelmaan liittyvad ehkdisevadd paihdetyotd rahoittavia tahoja voitaisiin oh-
jata myos tasa-arvotavoitteiden mukaisesti?

Kysymyksiin pyritddn vastaamaan tarkastelemalla alkoholipoliittisia julkaisuja ja asiakirjoja,
erilaisia alkoholitilastoja ja -tutkimuksia, pdihdepalveluja ja ehkéisevdd pédihdety6td ohjaavia
ja arvioivia dokumentteja, pédihdetyon hankkeiden Internet-aineistoja, alkoholiohjelmien
kumppaneille ldhetettyjd kyselyjd sekd toimintaa rahoittavien tahojen avustushakemuspohjia
ja nithin liittyvaé ohjeistusta (mm. tietoa myoOntdmisperusteista) sekd muita mahdollisia 1dh-
teitd. Kéytetty aineisto on esitelty tarkemmin jdljempéana.
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Kahdessa seuraavassa luvussa esitelladn lyhyesti kansallista alkoholipoliittista ympéristod
(luvussa 3) sekd viranomaisten tasa-arvotyotd ohjaavaa normistoa (luvussa 4). Varsinaiset
analyysiluvut keskittyvét alkoholipolitiikkaa ohjaavan normiston (luku 5), alkoholitilanteen
seurannan (luku 6), pdihdepalvelujen ja ehkiisevin padihdetyon (luku 7) sekd hankkeiden ra-
hoituksen ohjauksen (luku 8) arviointiin sukupuolindkdkulmasta. Kunkin analyysiluvun pait-
tdd yhteenveto, jossa esitellddn lyhyesti tirkeimmat aineistosta tehdyt havainnot. Viimeisessa
luvussa vedetddn yhteen selvityksen padkohtia ja esitetdén kehittdmisehdotuksia, joiden avulla
esimerkiksi alkoholiohjelman toimijat voisivat ottaa vetovastuun kansallisen alkoholipolitii-
kan tasa-arvoistamisesta.
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3 Kansallisen alkoholipolitiikan linjauksia

Alkoholipolitiikka (engl. alcohol policy) voidaan mééritelld alkoholijuomien saatavuuteen ja
kysyntdén kohdistuvina toimenpiteind, joilla pyritdédn vdahentdméédn alkoholinkdytdstd aiheu-
tuvia haittoja ja lisddmdin ihmisten terveydellistd ja sosiaalista hyvinvointia. Alkoholiongel-
mien monitahoisuuden vuoksi tulee ihmisten alkoholinkdyton lisdksi pyrkid vaikuttamaan
myo0s taloudelliseen, poliittiseen ja sosiaaliseen ympéristoon. Alkoholipoliittisista toimista
koko véestoon kohdistuvat esimerkiksi anniskelun, myynnin ja mainonnan sdédntely, verotus
sekd ikdrajasdddokset. Osa toimista puolestaan kohdistuu suoraan ongelmakéyttdjiin, kuten
esimerkiksi perusterveydenhuollon mini-interventiot, tai ongelmakéaytostd aiheutuvien haitto-
jen, esimerkiksi rattijuopumuksen ehkaisyyn.’

Seuraavassa esitelldén lyhyesti Suomen alkoholilainsdddantod, hallituksen alkoholipolitiikkaa
koskevan periaatepdédtoksen ja alkoholiohjelman siséltdd sekd muita alkoholipolitiikkaa oh-
jaavia paitoksid ja ohjelmia.

3.1 Suomen alkoholilainsaadanto

Kansallinen alkoholipolitiikka perustuu viime kédessd Suomen perustuslakiin, joka velvoittaa
valtionhallintoa edistiméén vieston terveyttd sekd turvaamaan jokaiselle riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut (731/1999, 19 §).

Alkoholipolitiikkaa on sddnnelty tarkemmin péddasiassa alkoholilaissa (1143/1994) seké paih-
dehuoltolaissa (41/1986). Alkoholilain tarkoituksena on ehkiistd alkoholipitoisista aineista
aitheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haittoja péddasiassa vaikuttamalla al-
koholinkulutukseen. Laissa sddnnelldin muun muassa alkoholin valmistusta, myyntié, annis-
kelua sekd alkoholimainontaa. Pdihdehuoltolaki puolestaan keskittyy alkoholin ja muiden
pdihteiden ongelmakéyton seka siithen liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen véhen-
tdmiseen ja ehkidisyyn. Pyrkimyksend on myds edistdd ongelmakédyttdjien ja heidén l&heisten-
sd toimintakykya ja turvallisuutta. Pdihdehuoltolain mukaan tarvittavien piihdepalvelujen jar-
jestaminen (3 §) sekd ongelmakédyttod tuleviin olosuhteisiin ja eldméintapoihin vaikuttaminen
(5 §) ovat kuntien vastuulla.

3.2 Valtioneuvoston alkoholipoliittinen periaatepaatos

Pédministeri Matti Vanhasen hallituksen alkoholipolititkka on rakentunut hallitusohjelman
mukaisesti kahden merkittdvan ohjaavan toimenpiteen varaan: hallitus on tehnyt valtioneuvos-
ton periaatepaatoksen alkoholipolitiikan linjauksista sekd antanut sosiaali- ja terveysministe-
ridlle tehtdvéksi laatia alkoholihaittojen ehkaisya koskevan ohjelman vuosille 2004 — 2007.
Periaatepddtoksen mukaisesti alkoholipolitiikan tavoitteena on ollut ensisijaisesti alkoholin
aiheuttamien haittojen ehkiisy ja vdhentdminen.

> Ks. esim. WHO:n midritelmi Global Status Report: Alcohol Policy 2004.
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Valtioneuvoston periaatepaatds alkoholipolitiikan linjauksista (9.10.2003) pyrkii vastaamaan
kasvaneen alkoholinkulutuksen sekd lisddntyneiden alkoholin aiheuttamien terveydellisten ja
sosiaalisten haittojen asettamiin haasteisiin. Periaatepddtoksen mukaan alkoholinkéytostd ai-
heutuvat haitat ovat kasvaneet kohtuuttoman suuriksi verrattuna niihin hy6tyihin, joita alko-
holin valmistuksesta, myynnisté ja kdytostd kokonaisuutena syntyy. Haitat koskevat koko va-
estod ja kohdistuvat yksildiden, perheiden ja yhteisdjen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Kulutuksen kasvu on johtanut myds palvelutarpeen kasvuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa.

Alkoholipoliittinen periaatepdétds pyrkii ehkdisemién ja vihentdmién alkoholin aiheuttamia
haittoja. Tdma péddtavoite on jaettu kolmeen osatavoitteeseen:

1. Alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille vdhennetién
merkittdvasti.

2. Alkoholijuomien riskikdyttdd ja siitd aiheutuvia haittoja vihennetdén merkittivas-
ti.

3. Alkoholijuomien kokonaiskulutus kidinnetidin laskuun.

Tavoitteiden toteuttamiseksi periaatepdédtoksessd kehotetaan laatimaan alkoholiohjelma vuo-
sille 2004 — 2007 yhteistyossd eri hallinnonalojen, kuntien, jirjestdjen ja elinkeinoeldmén
kanssa. Ohjelman valmistelun ja toimeenpanon ohjaamisen vastuu on sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolld. Lisdksi kaikkia muita ministeriditd velvoitetaan huolehtimaan oman toimialansa
osalta siitd, ettd alkoholiohjelmaan kootaan kaikki periaatepditoksen toteuttamiseen vaikutta-
vat toimenpiteet ja linjaukset. Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisen véliarviointi toteu-
tetaan kevaélld 2006, jonka perusteella valtioneuvosto ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.

3.3 Alkoholiohjelma 2004 — 2007

Valtioneuvoksen periaatepditoksen pohjalta syntynyt Alkoholiohjelma 2004-2007 on alkoho-
lihaittojen vihentdmiseen tdhtddva yhteistyOprosessi sekd tydvéline alkoholinkéytdstd aiheu-
tuvien haittojen ehkédisyn kehittdmiseen. Alkoholiohjelmaa edelténeiti kansallisia alkoholipo-
liittisia ohjelmia on ollut kaksi: pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunnan valmistelemat esi-
tykset kansallisiksi alkoholiohjelmiksi vuosille 1996 — 1999 (Onks tietoo?) ja 2000 — 2003
(2000-luvun alkoholiohjelma). Néiltd ohjelmilta kuitenkin puuttui valtioneuvoston periaate-
pédtoksen kaltainen poliittinen sitoumus sekd myds toimeenpanosta vastaava taho.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Alkoholiohjelma 2004 — 2007. Yhteistyon lahto-
kohdat 2004 kuvataan yhteistyoprosessin tila kevaélla 2004. Siind esitelldén alkoholipolitiikan
pailinjaukset, valtionhallinnon toimenpiteet alkoholihaittojen ehkdisemiseksi ja vdhentdmi-
seksi sekd erilaisten yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa tehtdvdn yhteistyon vastavuoroi-
seen kumppanuuteen perustuva luonne. Lisdksi siind luodaan katsaus alkoholiolojen ja alko-
holipolitiikan nykytilanteeseen seké niissd tapahtuneisiin muutoksiin.

Ohjelmajulkaisun mukaan alkoholihaittojen tehokas ehkéisy ja vdhentdminen edellyttia laajaa
vastuunottoa. Alkoholioloihin valinnoillaan vaikuttavia tahoja on useita aina yksittdisestd ih-
misestd erilaisiin arkieldmin yhteisoihin, jdrjestoihin, kuntiin, valtionhallintoon ja elinkeino-
toimijoihin saakka. Toimien ja vastuun jakamiseen sitoutuneita valtionhallinnon ulkopuolisia
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tahoja — kuntia, jarjest6jé, kirkkoja ja elinkeinoeldmédn toimijoita — kutsutaan alkoholiohjel-
man kumppaneiksi. Kumppanuuden tavoitteena on vakiinnuttaa alkoholihaittoja ehkéisevain
tyohon entistd kokonaisvaltaisempi ja kestivampi yhteistyohon perustuva toimintamalli.®

Kansallisella tasolla alkoholiohjelman valmistelusta, toimeenpanon ohjauksesta ja raportoin-
nista valtioneuvostolle vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Konkreettinen alkoholiohjelmaan
liittyvéd toiminta rakentuu valtionhallinnon seki kuntien, jarjestdjen ja elinkeinoeldmin vapaa-
ehtoiseen kumppanuuteen perustuvasta yhteistydstd. Kukin toimija vastaa omasta alkoholioh-
jelmaan liittyvistd toiminnastaan sitd koskevien sddddsten ja oman toiminta-ajatuksensa mu-
kaisesti. Alkoholiohjelmaan kumppaneina on syksylld 2005 nelisenkymmenti kuntaa, evanke-
lis-luterilainen kirkko, ortodoksinen kirkko, Suomen vapaakristillinen neuvosto, vajaat 60
kansalaisjérjestdd, sosiaali- ja terveysalan ammatillisia jirjestdjd, alkoholielinkeinon ja alalla
toimivien tyontekijoiden jarjestdjd sekd tyomarkkinoiden keskusjdrjestot.

3.4 Muita alkoholipoliittisia sdadoksia ja ohjelmia

Lainsdadénnon, alkoholipoliittisen periaatepditoksen ja alkoholiohjelman liséksi alkoholipoli-
tiikkkaa ohjaavat myds monet muut kansalliset hankkeet ja ohjelmat. Téllainen on esimerkiksi
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Alkoholipoliittisia tavoitteita sisdltyy myos Kansalli-
seen terveydenhuollon hankkeeseen, Sosiaalialan kehittimishankkeeseen, Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaan 2004 — 2007, Huumausainepoliittiseen ohjelmaan
2004 — 27007, Veto-ohjelmaan 2003 — 2007 sekd Kansalliseen ohjelmaan vékivallan véhenta-
miseksi.

% Alkoholiohjelma 2004—2007. Yhteistyon lahtokohdat 2004, katso myds Alkoholiohjelma 2004-2007. Tyovili-
ne alkoholihaittojen ehkéisyyn.

7 Hankkeiden yhtymikohtia alkoholiohjelman kanssa on esitelty Alkoholiohjelma 2004—2007. Yhteistyén lihto-
kohdat 2004 -julkaisun sivulla 32.



20

4 Tasa-arvon edistaminen viranomaistoiminnassa

4.1 Lainsaadannolliset velvoitteet

Suomen perustuslain niin kutsutun yhdenvertaisuuspykalén (6 §) mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessd, eikd ketddn saa ilman hyviaksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan (syr-
jid) mm. sukupuolen perusteella. Tasa-arvon edistimisen velvoite on kirjattu pykdldn neljian-
teen momenttiin, jonka mukaan ”Sukupuolten tasa-arvoa edistetddn yhteiskunnallisessa toi-
minnassa sekd tyoeldméssa, erityisesti palkkauksesta ja muista palvelussuhteen ehdoista maa-
rittdessd, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séddetddn”. Akatemiaprofessori Kevit Nousiai-
sen mukaan perustuslain yhdenvertaisuuspykéldlld ei tarkoiteta vain muodollista tasa-arvoa
(yksiloiden yhdenvertaisia mahdollisuuksia), vaan se velvoittaa myos tosiasiallisen tasa-
arvon eli eri yhteiskunnallisten ryhmien olosuhteiden tasavertaisuuden toteuttamiseen®.

Talld hetkelld laki naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta (609/1986, jiljempénd tasa-
arvolaki) on tarkein laki, jonka nojalla tasa-arvon edistdmisvelvoitetta toteutetaan. Viranomai-
sia koskee erityisesti lain neljis pykéla:

Laki naisten ja miesten valisestd tasa-arvosta
48

Viranomaisten tulee kaikessa toiminnassaan edistdd naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa
tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti sekd luoda ja vakiinnuttaa sellaiset hallinto- ja toi-
mintatavat, joilla varmistetaan naisten ja miesten tasa-arvon edistdminen asioiden valmis-
telussa ja paatoksenteossa.

Erityisesti tulee muuttaa niitd olosuhteita, jotka estévit tasa-arvon toteutumista.

Naisten ja miesten vélisen tasa-arvon edistiminen tulee ottaa huomioon 1 ja 2 momentis-
sa tarkoitetulla tavalla palvelujen saatavuudessa ja tarjonnassa.

Tasa-arvolaissa sdddetdin myos muun muassa tyonantajan velvollisuudesta edistii tasa-arvoa,
erilaisten valtion toimielimien koostumuksesta seké syrjinnin kiellosta.

Tasa-arvolain ohella tasa-arvon edistdmiseen velvoittavat monet kansainviliset sopimukset,
joista tarkein on vuonna 1995 jérjestetyssd neljdnnessd YK:n naisten konferenssissa syntynyt
Pekingin julistus ja toimintaohjelma (PFA). Toimintaohjelman hyvéksyessddn Suomi sitoutui
ottamaan sukupuolindkdkulman huomioon kaikilla aloilla sekd myos arvioimaan pédétdsten
naisiin ja miehiin kohdistuvat vaikutukset.’

Euroopan unionin lainsdddidnndstd Suomea velvoittaa tasa-arvokysymyksissé esimerkiksi nk.
tyOeldmin tasa-arvodirektiivi (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2002/73/EY
miesten ja naisten tasa-arvoisen kohtelun periaatteen toteuttamisesta mahdollisuuksissa tyd-
hon, ammatilliseen koulutukseen ja uralla etenemiseen sekd tydoloissa), jonka ensimmaisen

8 Nousiainen 2004,

? Pekingin julistus ja toimintaohjelma. YK:n neljis maailmankonferenssi naisten aseman edistimiseksi.
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artiklan mukaan jésenvaltioiden tulee ottaa aktiivisesti huomioon pyrkimys miesten ja naisten
tasa-arvoon laatiessaan ja pannessaan tdytint6on muun muassa lakeja, asetuksia, hallinnollisia
médrdyksid ja politiikkoja.

4.2 Hallituksen tasa-arvo-ohjelma 2004 — 2007

Matti Vanhasen hallituksen tasa-arvo-ohjelman 2004 — 2007 1dhtékohtana on tahto toimia laa-
ja-alaisesti naisten ja miesten vélisen tasa-arvon edistdmiseksi. Ohjelman toteuttamisessa
noudatetaan kolmitasoista ldhestymistapaa:

1.  valtioneuvosto pyrkii kokonaisuudessaan edistiméin tasa-arvon toteutumista
omassa toiminnassaan,

2.  ministeriot edistdvét tasa-arvoa omilla toimialoillaan esimerkiksi tulossopimusten
avulla sekd

3.  tasa-arvoasiat sisdllytetddn aikaisempaa vahvemmin myds eri toimijoiden, kuten
kuntien ja jarjestdjen kanssa tehtivain yhteistyohon. ™

Tasa-arvo-ohjelman kaksi ensimmaéistd periaatetta velvoittavat suoraan ministerioitd ja niiden
kaikkea toimintaa. Kolmas puolestaan koskee laajempaa toimijakenttéé ja erilaisten toimijata-
hojen kanssa tehtdvaa yhteistyota.

Hallituksen tasa-arvo-ohjelman merkittdvin koko valtionhallintoa koskeva velvoite kehottaa
edistimién tasa-arvoa valtavirtaistamalla, eli ottamalla sukupuolindkékulma huomioon kai-
kessa toiminnassa. Valtavirtaistamisella pyritdén siihen, ettd virkamiehet omaksuisivat suku-
puolindkdkulman yhdeksi nikdkulmakseen asioita valmisteltaessa. Tarkedd olisi myds, ettd
jokaisen hallinnonalan asiantuntijat osaisivat tunnistaa ja ottaa huomioon oman aihealueensa
kannalta olennaiset tasa-arvokysymykset. Valtavirtaistamisen perimmaéisend tarkoituksena on
murtaa sukupuolineutraalit, osittain jopa sukupuolisokeat menettelytavat ja toimintakulttuu-
ri.!!

Valtavirtaistaminen koskee ennen kaikkea lainvalmistelutoimintaa, mutta my6s muuta val-
mistelu-, hanke- ja ohjelmatoimintaa seké kaikkea valtionhallinnossa tapahtuvaa paitoksente-
koa. Lainsdddéntohankkeiden valtavirtaistamisessa kaytetdén erityistd menetelmad, sukupuo-
livaikutusten arviointia, jonka avulla voidaan selvittdd kunkin lain vaikutukset naisten ja
miesten asemaan ja olosuhteisiin. Tasa-arvo-ohjelman tavoitteena on, ettd vuoteen 2006 men-
nessd kaikkien ministerididen lainvalmisteluhankkeissa on selvitetty sukupuolivaikutusten
arvioinnin tarve, ja jos tarve arviointiin on todettu, varsinainen arviointi kunkin lakiehdotuk-
sen sukupuolivaikutuksista on suoritettu. Ohjelman mukaan valtavirtaistaminen on kuitenkin
tarkedd laajentaa myds muuhun kuin lainsédddintotyohon, esimerkiksi ohjelma- ja hanketoi-
mintaan seké kunkin ministerion hallinnonalan virastojen ja laitosten toimintaan.'

' Hallituksen tasa-arvo-ohjelma 2004—2007.
""Em. s. 31-32.

2 Em. s. 31-33.
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Kansallisen alkoholipolitiikan kannalta yksi keskeisimmistd tasa-arvo-ohjelmassa mainituista
velvoitteista liittyy kansalaisten terveyden ja toimintakyvyn lisddmiseen ja erityisesti védesto-
ryhmien vilisten terveyserojen pienentdmiseen. Naisten ja miesten terveyteen liittyvit haas-
teet ovat osin erilaisia. Kuten ohjelmassa mainitaan on esimerkiksi miesten elinajanodote kes-
kiméairin noin seitsemén vuotta alhaisempi kuin naisten, ja miesten kuolleisuus vaihtelee nais-
ten kuolleisuutta voimakkaammin sosioekonomisen aseman mukaan. Aikuisidn mielenterve-
ysongelmista depressio on merkittdvd ongelma, ja sen esiintyvyys on naisilla huomattavasti
suurempi kuin miehilld. Tasa-arvo-ohjelman mukaan suomalaisten miesten eldmassa alkoholi,
riskinotto ja itseen sekd muihin ihmisiin kohdistuva vékivalta liittyvit usein yhteen. Nuorten
miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus on Suomessa huomattavasti korkeammal-
la tasolla kuin muissa lansimaissa.'?

Tasa-arvo-ohjelmassa nostetaan esiin my0s alkoholin, vékivallan ja sukupuolen yhteys: véki-
vallan tekijoistd suurin osa on miehid. Ohjelman mukaan suurin osa niistd miehisti, jotka ovat
vakavan vikivallan tekijoité tai toisaalta joutuvat sen uhreiksi, on syrjaytyneitd ja usein tapah-
tumahetkelld piihtyneitd. Tasa-arvo-ohjelma velvoittaa parantamaan vékivallan tekijoiden
hoito-ohjelmia sekd osana rikoksentorjuntaneuvoston valmistelemaa vikivallan vihentdmis-
ohjelmaa ettd sosiaali- ja terveysministerion valmistelemaa ldhisuhteissa tapahtuvan vékival-
lan vdhentdmisohjelmaa. Vikivaltateema on ohjelmassa mukana erityisesti naisiin kohdistu-
van lahisuhde- ja perhevikivallan vihentimisen tavoitteena.'

4.3 Valtavirtaistaminen sosiaali- ja terveysministeriossa

Valtavirtaistamista on kehitetty sosiaali- ja terveysministeriossd pilottihankkeena vuodesta
2002. My6s muilla ministeridilld on ollut meneillddn omia hankkeita valtavirtaistamisen so-
veltamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion hanke on edennyt vaiheeseen, jossa ministerion
toimintaa varten on laadittu valtavirtaistamisohje (18.06.2002) seké niin kutsuttu suvaopas eli
opas sukupuolivaikutusten arvioimiseksi. Naistd saatuja kokemuksia hyddynnetddn aikanaan
koko valtionhallintoon soveltuvan valtavirtaistamisohjeistuksen kehittimiseksi."

Valtavirtaistamisohjeen tavoitteena on luoda ja vakiinnuttaa sellaiset hallinto- ja toimintata-
vat, joilla varmistetaan naisten ja miesten tasa-arvon edistdminen asioiden valmistelussa ja
padtoksenteossa. Ohjetta sovelletaan:

o sukupuolivaikutusten arviointiin lainsdddédnnon valmistelussa,

° tasa-arvon edistdmistavoitteiden huomioonottamiseen muissa hankkeissa,
o tasa-arvon edistdmiseen henkildstopolitiikassa sekd

o ministerion ja sen alaisten virastojen ja laitosten tulossopimuksiin.

B Em. s. 29.

“ Em. s. 23-25, 30-31.

' Naisten ja miesten tasa-arvon edistdminen sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla (Valtavirtaistamisoh-
je) 18.6.2002; Sosiaali- ja terveysministerion opas sukupuolivaikutusten arvioimiseksi lainsdddantéhankkeissa
(Suvaopas) 16.4.2003.
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Hankkeiden osalta tasa-arvon edistimisvelvoitteet tarkoittavat muun muassa sitd, ettd mikali
hankkeella on merkitystd sukupuolten aseman tai tasa-arvon edistimisen kannalta, hanke-
suunnitelmassa on selvitettdvd, miten sukupuolindkdkulma tai tasa-arvon edistdmistavoite
otetaan huomioon hankkeen toteutuksessa. Oppaassa todetaan myds, ettd mikali hanketta var-
ten asetetaan ohjausryhmaé, sen kokoonpanossa pyritidén naisten ja miesten tasapuoliseen edus-
tukseen. Lisdksi henkil6itd koskevassa tilastoinnissa ja rekisterdinnissé tulee ilmetd henkilon
sukupuoli.'®

4.4 Sukupuolivaikutusten arviointi sosiaali- ja terveysministeriossa

Valtavirtaistamisohjeen lisdksi sosiaali- ja terveysministerid on laatinut konkreettisemman
ohjeen sukupuolivaikutusten arvioinnin toteuttamiseksi. Suvaopas keskittyy sukupuolivaiku-
tusten arviointiin lainvalmistelussa, mutta ohjetta sovelletaan myds erilaisiin ohjelmiin ja
hankkeisiin sekd henkildstopolititkkaan. Sukupuolivaikutuksia arvioidaan erityisesti silloin,
kun hankkeella on mahdollisia vaikutuksia eri kansalaisryhmien asemaan. Talloin pyritdén
sekd kartoittamaan mahdollisuudet edistdd naisten ja miesten vilistd tasa-arvoa kyseisessé
hankkeessa ettd varmistumaan siitd, ettei hankkeella ole syrjivid vaikutuksia. (Syrjinnilla tar-
koitetaan sité, ettd henkild asetetaan sukupuolen perusteella — joko suoraan tai vilillisesti toi-
menpiteen vaikutuksesta — eri asemaan kuin toinen henkils.)"’

Oppaassa annetaan muutamia apukysymyksid, joiden avulla sukupuolivaikutusten arvioinnin
tarvetta voidaan selvittdd. Naistd tarkein on: kohdistuuko hanke ihmisryhmiin? Lisdksi voi-
daan kysyi, kohdistuuko hanke alueille, joilla naisten ja miesten vélilld on merkittidvid eroja
esimerkiksi

o taloudellisessa asemassa (mm. eldke- ja palkkaerot),

o terveydessd ja sairastavuudessa sekéd niihin liittyvien palvelujen tarjonnassa (mm.
elinajan odote),

o turvallisuudessa ja vikivallan uhassa (mm. ldhisuhdevékivalta),

. yhteiskunnallisen osallisuuden turvaamisessa (mm. syrjdytyminen, joka on suuril-
ta osin miesten ongelma) tai

o yhteiskunnallisten vaikutus- tai osallistumismahdollisuuksien toteutumisessa
(mm. naisten ja miesten intressiryhmien kuuleminen)'®.

Arvioinnin toteuttamisen ylin vastuu on oppaan mukaan ministerion johdolla. Osastopdillikot
vastaavat puolestaan siitd, ettd selvitys sukupuolivaikutusten arvioinnista tehdddn kaikista
hankkeista. Jos edellytykset arvioinnille tdyttyvit ja arviointi suoritetaan, keskeinen selvitet-

' Valtavirtaistamisohje 18.6.2002. Ohjausryhmén kokoonpanon osalta on huomattava, etti tasapuoliseen edus-
tukseen ei tule vain pyrkid vaan se tulee toteuttaa laissa méiritellylld tavalla kaikissa valtion komiteoissa, neu-
vottelukunnissa ja muissa vastaavissa toimielimissd (609/1986, 4a §).

17 Suvaopas 16.4.2003.

'8 Esimerkit ovat Suvaoppaasta.
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tavd kysymys on seuraava: missd suhteessa odotetut tulokset ja vaikutukset pienentivét nais-
ten ja miesten vilisié eroja, poistavat esteitd ja edistdvét sukupuolten vélistd tasa-arvoa?

Suvaoppaan mukaan sukupuolivaikutuksia arvioitaessa tulisi perusteellisesti pohtia ja selvit-
tdd esimerkiksi tilastotietojen avulla sitd, milld kyseisen hankkeen alueilla miesten ja naisten
vélilld on eroja. Tasa-arvoisen kohtelun periaatteen tulee toteutua myds erilaisten nais- ja
miesryhmien sisélld (mm. ién tai eri sosiaaliryhmien suhteen tarkasteltuna). Tasa-arvossa ei
ole kysymys samanlaisuuden vaatimuksesta vaan yhtéldisten mahdollisuuksien turvaamisesta;
erilaisuus ei aina merkitse epétasa-arvoisuutta. Esimerkiksi siind, ettd naiset ja miehet harras-
tavat eri asioita, tasa-arvoinen kohtelu voisi merkitd sité, ettd naisten ja miesten harrastuksia
tuetaan tasapuolisesti.

Sukupuolivaikutusten arviointia voidaan ajatella seké lainsddddnndn ja ohjelmien maéirittele-
ména tiettynd toimenpiteena ettd yleisend menetelmand, jota voi kdyttda erilaisin tavoin kai-
ken valmistelun, toteutuksen ja toiminnan arvioinnin yhteydessd sekd vaikkapa tietyn hank-
keen yksittdisten kohtien arvioinnissa. Ohjeistusten mukaan sukupuolivaikutusten arviointi on
padasiassa ennakkoarviointia eli se tulisi tehdd jo hankkeen valmisteluvaiheessa. Sukupuoli-
vaikutuksia ja tasa-arvon edistdimisen mahdollisuuksia voidaan kuitenkin arvioida myos toteu-
tusvaiheessa sekd hankkeen jélkikéteisarvioinnin yhteydessd. Tasa-arvon valtavirtaistamis-
hankkeen tyoryhmén nékokulma on kuitenkin se, ettd arviointi tulee tehdd siind vaiheessa,

kun todellisia vaikuttamisen mahdollisuuksia vield on'’.

On huomattava, ettd alkoholipoliittisten hankkeiden, kuten esimerkiksi alkoholiohjelman osal-
ta oppaassa madritellyt sukupuolivaikutusten arvioinnin perusedellytykset tiyttyvit: ne koh-
distuvat ihmisryhmiin seka alueille, joilla on sukupuolen mukaisia eroja: muun muassa eroja
alkoholinkdyton, syrjdytyneisyyden, terveydentilan ja turvallisuuden suhteen. Néin ollen ai-
nakin alkoholipoliittiset lainsdddantohankkeet tulee ”suvata”, miksei myds muutkin hankkeet
ja ohjelmat.

Sukupuolivaikutusten arviointi (gender impact assessment) ei toistaiseksi ole vahva lainsda-
dédnndllinen velvoite, mutta sen voi ndhdi sisdltyvdn aiemmin esiteltyihin lainsdddénnollisiin
ja sopimuksellisiin sitoumuksiin sekd perustuslain perusoikeussddnnoksiin, jotka on otettava

; : e g . 20
huomioon kaikessa sdddosvalmistelussa“.

19 Katso esimerkiksi Saari 2002.

?% T4hén on kiinnittinyt huomiota esimerkiksi Nousiainen (2004).
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5 Sukupuolindkdkulma alkoholipolitiikkaan

Seuraavassa tarkastellaan alkoholipoliittisia yleisen tason tavoitteita ja keinoja seké alkoho-
liohjelman tuottamaa materiaalia sukupuolindkdkulmasta. Tavoitteena on selvittdd, miten nai-
set ja miehet sekd tasa-arvon edistdmisen tavoitteet on sisdllytetty alkoholipolitiikkaa ohjaa-
vaan normistoon. Pdihdepalvelujen ohjausta kisitellddn myohemmin luvussa seitsemaén.

5.1 Alkoholipolitiikan keskeiset tavoitteet

Kansallisen alkoholipolitiikan paitavoitteena on alkoholin aiheuttamien haittojen ehkiisy ja
vahentdminen.

1.  Erityisesti pyritadn vahentamaan alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja
perheiden hyvinvoinnille. Tavoitteella halutaan turvata lapsen hyvinvointi ja ter-
veys kaikissa ikdvaiheissa sekd vdhentdd liiallisen péihteidenkdyton aiheuttamaa
turvattomuutta perheissd. Tavoitteella pyritddn sekd vanhempien ettd nuorten al-
koholinkdyton haittojen vdhentamiseen.

2. Alkoholin riskikayttoa seka siitd aiheutuvia haittoja pyritdan vahentamaan.
Pyrkimyksend on pienentdé alkoholijuomien pitkdaikaisesta runsaasta kaytostd ai-
heutuvia terveysriskejd sekd vihentdd yksittdisistd kdyttokerroista aiheutuvia hait-
toja, esimerkiksi onnettomuuksia ja tapaturmia seké alkoholiin liittyvdd vikival-
taa.

3. Alkoholin kokonaiskulutus pyritdan kdantamaan laskuun. Talla halutaan va-
hentdd yleisesti kaikkia alkoholihaittoja ja varmistaa kaikkien toimenpiteiden vai-
kuttavuus.?!

Alkoholipolitiikan ensisijaisten tavoitteiden yhteydessa ei suoraan nosteta esiin sukupuolta tai
tasa-arvotavoitteita. Tasa-arvon edistdminen ei néin ollen kuulu alkoholipolitiikan julkilausut-
tuihin tavoitteisiin. Edelld mainittuja tavoitteita voidaan kuitenkin tarkastella sukupuolindko-
kulmasta ja pohtia nithin mahdollisesti liittyvid sukupuolittuneita ongelmia. Tallaisen tarkas-
telun lopullisena tavoitteena on 16ytda tavoitteiden toteuttamiseksi sellaiset toimenpiteet, jotka
olisivat sensitiivisid tasa-arvon edistimisen tavoitteelle.

Ilmeisin sukupuolittunut tavoite liittyy alkoholin riskikayttdon, joka on selvisti yleisempéa
miehilld kuin naisilla. Esimerkiksi viimeisimmain, vuoden 2000 juomatapatutkimuksen mu-
kaan noin 5 — 6 prosenttia naisista ja 23 — 24 prosenttia miehistd ylitti mééritellyn riskikulu-
tusrajan (enemmén kuin 10 AUDIT-pistettd). Miehet myds kuluttivat suurimman osan (75 %)
kaikesta kulutetusta alkoholista.””

Sekd naisten ettd miesten osalta kulutus keskittyy pienelle paljon juovalle ryhmélle, joka
koostuu pddasiassa nuorista aikuisista sekd keski-ikdisistd miehistd. Paihdeongelmat puoles-
taan kasaantuvat niin kutsutun méran sukupolven (1945 — 1954 synt.) miehille, jotka muodos-

1 VNpp alkoholipolitiikan linjauksista 09.10.2003; Alkoholiohjelma 2004—2007. Yhteistyon lahtokohdat 2004.

22 Mustonen, Mikeld, Metso & Simpura 2001, 273; Mustonen 2003, 239.
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tavat myos suurimman pdihdepalvelujen kayttdjdryhmén. Pdihdepalvelujen asiakkaat ovat
useimmiten monessa suhteessa huono-osaisia: asunnottomia, perheettomid, ty6ttémid ja mie-
lenterveysongelmaisia. Alkoholin riskikéyttd seka siihen liittyvit haitat ovat siten sekd suku-
puolittuneita etti sosiockonomisen aseman mukaan eriytyneiti ongelmia.*

Alkoholipolitiikan tavoitteissa mainituista alkoholinkdyttoon liittyvistd haitoista voidaan nos-
taa esiin myds vakivallan teema. Yli kaksi kolmasosaa kaikista vikivaltarikoksiin (pahoinpi-
tely- ja henkirikokset) syyllistyneistd tekee tekonsa alkoholin vaikutuksen alaisina ja usein
nimenomaan alkoholin nauttimistilanteissa. Erityisesti henkirikollisuus on tilld hetkelld ni-
menomaan tydeldmistd syrjdytyneiden, miespuolisten alkoholin suurkuluttajien keskindisté
rikollisuutta. Naisia henkirikoksista epéillyisti on noin 10 prosenttia.**

Noin kymmenesosa kaikesta vakivaltarikollisuudesta on perhevékivaltaa eli perheenjdsenten
valistd vékivaltaa (riippumatta siitd, missd se tapahtuu). Noin 80 prosentissa poliisin tietoon
tulleista perhevékivaltatapauksista asianomistajana on ollut nainen. My0s perheissé tapahtuvi-
en henkirikosten uhrit ovat useimmiten naisia (70 %) ja tekijit miehid (87 %). Perhevikival-
lan osalta on kuitenkin muistettava, ettd monet tapauksista eivét tule poliisin tietoon. Néin ol-
len tarkkoja lukuja perhe- tai parisuhdevékivallasta ei vélttdimaittd ole tiedossa. Perhevékival-
lan osalta ei ole mydskdin raportoitu erikseen tapauksia, joissa teko on tehty pdihtyneend. On
silti todenndkdistd, ettd kuten muussakin vékivaltarikollisuudessa, myds perhevikivallassa
alkoholilla on osuutensa.*

Alkoholinkdyttoon liittyvistd haitoista ainakin myos terveydellisid ja sosiaalisia haittoja seka
tapaturmia ja kuolleisuutta voidaan késitelld sukupuolindkokulmasta. Niin ollen voidaan
huomata, ettd alkoholipolitiikan tavoiteperusta pitdé sisdllddn useita sukupuoleen liittyvid ky-
symyksii ja sukupuolittuneita ongelmia, jotka on syytd ottaa huomioon mietittidessd toimenpi-
teitd tavoitteiden saavuttamiseksi. Alkoholihaittojen kisittely yksinomaan véestotasolla ja
etenkin véeston kdsittiminen homogeenisena yksikkond ei valttimaéttd ole alkoholipoliittisissa
kysymyksissd hyodyllista.

5.2 Alkoholipolitiikan naytt6on perustuvat keinot

Alkoholipoliittisten toimenpiteiden kohdistaminen véestdtasolle saa kuitenkin vahvistusta
pyrkimyksestd soveltaa alkoholihaittojen ehkdisyssd ennen kaikkea ndytt6on perustuvia kei-
noja*®. Esimerkiksi erilaisten toimenpiteiden vaikuttavuuden ja tutkimusniyton esittelyyn
keskittyvissd Alkoholipolitiikan kuluttajaoppaassa todetaan viestoon kohdistuvien toimenpi-
teiden olevan keskimédidrin vaikuttavampia kuin alkoholin riski- tai ongelmakayttdjiin kohdis-
tuvien toimenpiteiden. (Tutkimuksessa mééritellddn toimintalinja vaikuttavaksi, jos se vdhen-

2 Mustonen 2003, 240; Nuorvala, Metso, Kaukonen & Haavisto 2004, 612-614; Pdihdepalvelujen laatusuosi-
tukset (2002a), 38.

24 Qjrén, Lehti & Kivivuori 2005, 235-240, 247-249; Honkatukia 2005, 190.
% Honkatukia 2005, 194-200.

6 Ks. esim. Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyon lahtokohdat, 20-21, 95.
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tad alkoholinkulutusta, alkoholiongelmia tai niistd yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. Ta-
mi on ainakin osin viestétason méritelma.)”’

Kuluttajaoppaassa arvioidaan vaikuttaviksi muun muassa valtion véhittdismyyntimonopoli,
alkoholin verotus, myyntipisteiden mairdn ja myyntiajan rajoitukset, promillerajan laskemi-
nen sekd kuljettajien satunnaiset puhallutukset, jotka kohdistuvat koko vdestoon — eivét vain
riskiryhmiin tai alkoholiongelmaisiin. Riskikdyttdjiin kohdennetuista toimista vaikuttavaksi
arvioidaan vain muutamia: esimerkiksi riskikdyttdjien mini-interventio, jonka kehittimiseen ja
vakiinnuttamiseen tdhtdd myds yksi sosiaali- ja terveysministerion alkoholipoliittisista hank-
keista (ks. luku 7.3).%*

Tutkimustuloksista huolimatta esimerkiksi alkoholiohjelman painopisteistd on ndhtavissa, ett-
ei kansallinen alkoholipolitiikka keskity vain véestotason toimenpiteisiin. Toimia kohdiste-
taan myd0s erilaisiin erityisryhmiin, esimerkiksi riski-, ongelma- sekd ikdryhmiin (lapset ja
nuoret). Télloin alkoholipolitiikan kohdentumista on perusteltua tarkastella myds sukupuo-
lindkdkulmasta.

Alkoholipoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi alkoholiohjelman julkaisussa esitetdén joita-
kin konkreettisempia mutta silti hyvin yleisen tason toimenpiteitd, jotka péddasiassa liittyvét
tiedon lisddmiseen sekd eri toimijoiden yhteistyon ja tehokkaampien toimintamallien kehitté-
miseen. Myos paikallisen yhteistyon tirkeyttd korostetaan. Toimenpiteissd ei nosteta esiin
erikseen naisia tai miehid, vaikka puhutaankin esimerkiksi perhevikivallan tai vanhempien
alkohg)glinkéiytén aiheuttamien haittojen ehkdisystd sekd vanhempien kasvatusvastuun tukemi-
sesta.

5.3 Alkoholiohjelma 2004 — 2007

Yhteistyon lahtokohdat -julkaisu

Verrattuna moniin muihin suomalaisesta alkoholitilanteesta kertoviin tutkimuksiin ja julkai-
suihin sukupuoli on alkoholiohjelman pédjulkaisussa Alkoholiohjelma 2004 — 2007. Yhteis-
tyon lahtokohdat 2004 nakyvésti 14snd. Julkaisussa eritellddn esimerkiksi alkoholitilanteeseen
liittyvid tietoja sukupuolen mukaan ja my0s taustoitetaan niitd olemassa olevan tutkimustie-
don avulla.”

Sukupuolten viliset tilastolliset erot mainitaan sekd kdyton useudessa (miehet kédyttavat use-
ammin; naiset ovat miehid useammin tédysraittiita), riskikulutuksessa (viidesosa michistd ja
kymmenesosa naisista riskikuluttajia) ettd alkoholinkdyton muutoksissa (naisten ja tyttojen
alkoholinkéyttd on lisddntynyt miehid ja poikia enemmain). Liséksi riskikulutuksen rajat ero-

27 Alkoholipolitiikan kuluttajaopas.
2 Alkoholipolitiikan kuluttajaopas, 9—16.
¥ Alkoholiohjelma 2004—2007. Yhteisty6n lihtokohdat, 25-27.

30 Alkoholiohjelma 2004—2007. Yhteistyon lihtokohdat, ks. esim. luku 9.2, s. 120—143. (Muita katsauksia alko-
holitilanteeseen on esitelty tarkemmin luvussa kuusi.)
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tellaan sukupuolen mukaan (naisilla 16 ja miehilld 24 alkoholiannosta viikossa) ja mainitaan
tdmén jaon johtuvan muun muassa naisten keskimaarin pienemmasta koosta sekd naisten ke-
hon pienemmiisti vesipitoisuudesta.’’

Muista vastaavista tietoldhteistd poiketen myos alkoholinkulutuksen keskiarvoja tarkastellaan
sukupuolen mukaan eriteltyné: ohjelmajulkaisun mukaan vuonna 2000 15 vuotta tiyttineiden
naisten kokonaiskulutus oli noin viisi litraa puhdasta (100 %) alkoholia vuodessa, kun taas
miesten kulutus noin 17 litraa (vrt. kokonaiskulutus 2000-luvulla noin 11 litraa puhdasta al-
koholia 15 vuotta tiyttanytti asukasta kohden).*?

Kulutuksen ohella alkoholinkéytdstd joko suoraan tai vilillisesti johtuvien haittojen eroja eri-
tellddn jonkin verran sukupuolen mukaan. Julkaisussa mainitaan, ettd alkoholinkdyton tervey-
delliset haitat ilmenevit naisilla nopeammin kuin miehilld: muun muassa maksavaurio kehit-
tyy naisille lyhyemmassé ajassa ja alhaisemmalla kulutustasolla kuin miehille. Naisten alko-
holihaittojen yhteydessd mainitaan myds odottavien ditien alkoholinkdyton haitat sikidlle ja
suositellaan alkoholinkdytOstd pidéttdytymistd raskausaikana. Liséksi sosiaaliryhmien vilisia,
alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja seké kuolleisuutta ja sairastavuutta on tarkasteltu suku-
puolen mukaan: alkoholi on selvdsti merkittavimpi tekijd esimerkiksi miesten elinajan odot-
teen vaihtelussa sosiaaliryhmien mukaan kuin naisten.”

Terveydellisiin haittoihin liittyen esimerkiksi sairaalahoidon, pdihdepalvelujen tai sdiloonotto-
jen médrd on ohjelmajulkaisussa esitelty vain suhteessa kulutusméiériin — ei esimerkiksi suku-
puolen mukaan. Téstd syystd mahdolliset sukupuolten viliset erot esimerkiksi asumis- tai hoi-
topalvelujen tarpeen osalta jadvit ndkymaéttomiin. Tarpeen ohella myds piihdepalvelujen si-
sdllolld saattaa olla merkitystd: ainakin ulkomaisissa tutkimuksissa riskiryhmiin suuntautu-
neen toiminnan on todettu olevan tehokkaampia mies- kuin naissuurkuluttajien saavuttami-
sessa, ja ongelmakdyttijien hoitokin on monesti suunnattu ja ohjattu lahinna michille*.

Sosiaalisia haittoja (perhevikivaltaa, ihmissuhdeongelmia, tyottomyyttd, syrjdytymistd, rikol-
lisuutta jne.) ei lainkaan eritelld sukupuolen mukaan. Julkaisussa esimerkiksi mainitaan, etti
alkoholinkéyt61ld on vahva yhteys vikivaltaan, mutta vékivaltaa ei kuitenkaan tarkemmin eri-
telld sen paremmin ilmenemistilanteen kuin ilmenemistavankaan mukaan. Vikivallan suku-
puolittuneista piirteisté ei puhuta.™

Nayttaisikin siltd, ettid alkoholinkdyton sukupuolittuneet ongelmat on tiedostettu ja muun mu-
assa erot kulutuksessa on raportoitu alkoholiohjelman pédjulkaisussa asianmukaisella tavalla.

3 Em, s. 121-134.
32 Em, s. 123-124.

3 Em. s. 129-143. Ks. myds Mikeld 1999, s. 81. Mikelin mukaan elinajan odotteen ero ylipdénsi naisten ja
miesten vélilld selittyy pitkélti alkoholiin liittymien kuolemien méaarélla. Alkoholiin liittyvien kuolemien ylei-
sempi esiintyminen miehilld (seitsemén kertaa yleisempéé kuin naisilla) on syyné noin viidesosaan sukupuolten
vilisestd elinajan odotteen erosta. Myos Martelin, Koskinen & Lahelma (2005, 269) kiinnittdvét tdhdan huomiota.
Heiddn mukaansa alkoholinkéytto ja tupakointi selittdvit yhteensd noin puolet elinajan odotteiden erosta.

3 Ks. Mikeld 1999, s. 82. Mikeli on kéyttinyt lihteendn R. ja S. Wilsnackin (1997) toimittamaa teosta Gender
and Alcohol. Individual and Social Perspectives.

35 Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyon lihtokohdat, 130-131, 138-143.



29

Kuitenkaan esimerkiksi alkoholinkdyton vilillisten tai sosiaalisten haittojen osalta sukupuolen
mukaista tarkastelua ei ole tehty. Lisdksi sukupuolittuneita ongelmia ja niihin puuttumista ei
ole ohjelmajulkaisun perusteella jalostettu alkoholiohjelman konkreettisiksi ja julkilausutuiksi
tavoitteiksi, jotka voisivat ohjata niin julkishallinnon kuin kumppanuustahojenkin alkoholi-
haittoja ehkéisevid tyota.

Alkoholiohjelman verkkosivut

Alkoholiohjelman Internet-sivuilla on paljon alkoholiin ja alkoholiohjelmaan liittyvdd ajan-
kohtaista tietoa: artikkeleita, seminaaripuheita, alkoholiaiheisia linkkejé, asiantuntijoiden yh-
teystietoja sekd tietoja alkoholiohjelman julkaisuista, esitejakelusta seka erilaisista alkoholioh-
jelmaan liittyvistd hankkeista ja tapahtumista. Aiheiden perusteella yksikdédn artikkeleista tai
asiakokonaisuuksista ei kuitenkaan késittele alkoholitilannetta tai kdyttoon liittyvid haittoja
sukupuolindkékulmasta.*®

Sukupuolindkdkulma voisi Internet-sivuilla yksinkertaisimmillaan ndkyéd esimerkiksi asian-
tuntija- ja linkkilistoissa, joissa voisi nostaa esiin muun muassa sukupuolen mukaisten terve-
yserojen, raskauden aikaisen alkoholinkdyton aiheuttamien sikiovaurioiden ja perhevikivallan
asiantuntijoita sekd aiheita késittelevié linkkeja ja julkaisuja.

5.4 Muita alkoholipoliittisia ohjelmia

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman edeltdjan, Terveyttd kaikille -ohjelman yksi keskei-
simmistd tavoitteista oli viestoryhmien vilisten, eri sukupuolten, sosioekonomisten ryhmien
ja eri alueilla asuvien terveyserojen vihentdminen. Uuden ohjelman mukaan kehitystd on jos-
sakin miérin tapahtunut, mutta esimerkiksi sukupuolten viliset terveyserot ovat edelleen
poikkeuksellisen suuria useimpiin Lédnsi-Euroopan maihin verrattuna. Terveys 2015 —ohjel-
man alkoholipoliittisista tavoitteista yksi onkin selvésti sukupuolittunut: tydvieston terveyden
edistdmiseksi pyritddn vdhentiméin nuorten aikuisten miesten vapaa-aikaan ja alkoholinkéyt-
toon liittyvid tapaturmaisia ja vikivaltaisia kuolemia ja vammautumista kolmanneksella 1990-
luvun lopun tasosta. Tarkempia tietoja tavoitteen taustoista tai konkreettisista toimenpiteista,
joiden avulla se voidaan saavuttaa, ei ohjelmassa periaatepddtoksen tai hankkeen Internet-
sivujen perusteella nosteta esiin.”’

Kansallinen ohjelma vékivallan vahentamiseksi kisittelee muiden teemojen ohella sekd alko-
holin ja vékivallan yhteyksid ettd naisiin kohdistuvaa vikivaltaa. Alkoholin osuutta vikival-
taan ei kuitenkaan tarkastella systemaattisesti sukupuolindkdkulmasta, esimerkiksi naisten ja
miesten osuuksia alkoholiehtoisen vikivallan tekijoistd ja uhreista ei eritelld. Ohjelmassa on
aiheesta vain pari mainintaa, joista yksi liittyy alkoholin pitk&aikaiseen riskikdyttoon ja toinen
henkirikoksiin. Molemmissa hdivytetddn tekijoitd, uhreja ja alkoholin suurkuluttajien suku-
puolijakaumaa:

36 Alkoholiohjelman 2004-2007 Internet-sivut 14.10.2005.

37 Valtioneuvoston periaatepiitos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 10-11, 24-25; Terveys 2015-
kansanterveysohjelman Internet-sivut 14.10.2005.
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Merkittava osa suomalaisesta vékivallasta tapahtuu yhteiskunnasta ja tyoelamas-
ta syrjaytyneiden miesten ja yha useammin myos naisten keskuudessa. - -

Humalatila henkirikoksissa on ollut séannénmukaisesti vahva, noin 1,5-3,0 pro-
millea. Padosa rikosten osapuolista, sukupuolesta riippumatta, on ainakin jon-
kinasteisia alkoholin ongelmakayttajia.*

Naisiin kohdistuvan vikivallan késittelyn yhteydessa alkoholi puolestaan mainitaan vain seu-
raavassa kohdassa:

Vékivallan vahentamista edistavat myos vakivallattoman elaméan mallit ja rau-
hanomaiset ongelmien ja kiistojen ratkaisumallit. Vaikka osassa naisiin kohdistu-
vasta vakivallasta alkoholilla tai muilla paihteilla ei ole osuutta, kaikki tieto viit-
taa siihen, ettd runsas humalahakuinen paihteiden kaytto lisaa riskia seka syyllis-
tya vakivaltaan etté joutua sen uhriksi®.

On muistettava, ettd naisiin kohdistuva vékivalta ei ole vain alkoholinkdytt6on liittyvé ilmid,
vaan laajempi sosiaalinen, naisten ja miesten viliseen tasa-arvotilanteeseen liittyvd ongelma.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion ldahisuhdevékivallan oppaassa painotetaan, etté
useat naisiin kohdistuvan vékivallan tekijit ovat niin sanottuja tavallisia miehid, joilla ei ole
alkoholi- tai mielenterveysongelmia®. Kuitenkin on selvi, ettd alkoholinkdytto liittyy myos
osaan naisiin kohdistuvasta vékivallasta, jolloin niitd on ainakin joissain yhteyksissa perustel-
tua tarkastella suhteessa toisiinsa.

Alkoholipoliittisia tavoitteita siséltyy myos Kansalliseen terveydenhuollon hankkeeseen, So-
siaalialan kehittamishankkeeseen, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjel-
maan 2004 — 2007, Huumausainepoliittiseen ohjelmaan 2004 — 2007, Veto-ohjelmaan 2003 —
2007 sekd Sisdasiainministerion koordinoimaan Sisdisen turvallisuuden ohjelmaan. Naissd
ohjelmissa ei niiden julkaisujen tai Internet-sivujen perusteella késitelld alkoholinkulutusta tai
sithen liittyvid haittoja sukupuolindkdkulmasta.

5.5 Yhteenveto

Alkoholipolitiikan tavoitteet ja keinot

« Tasa-arvon edistdminen ei kuulu kansallisen alkoholipolitiikan keskeisiin tavoitteisiin.

« Alkoholipolitiikan tavoitteita on kuitenkin syyté tarkastella sukupuolindkdkulmasta ja pyr-
kid tunnistamaan niiden tasa-arvorelevanssi sekd mahdolliset sukupuolittuneet ongelmat.

3% Kansallinen ohjelma vikivallan vihentimiseksi, suorat lainaukset s. 6 ja 31, alleviivaukset lisitty. Alkoholin
ja vikivallan yhteyksid kisittelevd osuus perustuu Alkoholi ja vékivalta -tydryhmén samannimiseen raporttiin,
jossa esitellddn edelld mainittujen kohtien liséksi naisten ja miesten alkoholinkulutuksen eroja. Suhteessa véki-
valtatilanteeseen nditi eroja ei kuitenkaan késitelld edelld esiteltyd laajemmin.

¥ Em. s. 43.

0 Kenelle lydnnit kuuluvat? Kuntaopas pari- ja lahisuhdevikivallan ehkiisytyohon, s. 29.
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« Tavoitteista esimerkiksi alkoholin riskikdyttoon seké sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoi-
hin (mm. tapaturmiin, vékivaltaan, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen) liittyvit teemat pitd-
vit sisdlladn useita sukupuolittuneita ongelmia, joita on kunkin teeman osalta tarkasteltava
erikseen.

« Sukupuolittuneiden ongelmien erittelylld pyritddn l0ytdmédn tavoitteiden toteuttamiseksi
sellaisia keinoja, joiden avulla voidaan edistdd sukupuolten vilistd tasa-arvoa ja poistaa es-
teitd sen toteutumisen tielta.

« Alkoholihaittojen késittely yksinomaan viestitasolla ei edistd sukupuolten vélistd tasa-
arvoa.

Alkoholipoliittisten ohjelmien tasa-arvonakdkulmat

« Alkoholiohjelman julkaisussa Alkoholiohjelma 2004 — 2007. Yhteistyon lahtokohdat alko-
holinkdytdn sukupuolittuneet ongelmat on tunnistettu verrattain hyvin. Alkoholinkaytosta
johtuvien vilillisten, esimerkiksi sosiaalisten haittojen osalta tarkastelua tulisi kuitenkin
kehittdd sukupuolisensitiivisemmaksi.

« Alkoholinkdyton ja siitd seuraavien haittojen sukupuolittuneet piirteet eivdt ndy alkoho-
liohjelman konkreettisissa tavoitteissa tai toimenpiteissé eivétkd Internet-sivujen tiedotuk-
sessa. Néiden avulla olisi mahdollista ohjata ja tukea ohjelman yhteistyStahojen alkoholi-
haittoja ehkdisevaa tyota.

« Muissa alkoholipoliittisia tavoitteita sisédltdvissd valtionhallinnon ohjelmissa kasitellddn
alkoholitilanteen sukupuolittuneita piirteitd vaihtelevasti. Vain Terveys 2015 —kansan-
terveysohjelma puuttuu yhteen alkoholinkdyton sukupuolittuneista ongelmista, nuorten ai-
kuisten miesten alkoholiehtoisiin tapaturmiin ja kuolleisuuteen.
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6 Alkoholitilanteen seurannan arviointia

Sukupuolen mukaan jaoteltu tilastointi on ensimmaiinen askel naisten ja miesten vélisen tasa-
arvon edistdmisen tielld. Sen avulla saadaan tietoa naisten ja miesten elinolosuhteista seké ta-
sa-arvotilanteesta kunkin yhteiskunnallisen asiakokonaisuuden osalta. Sukupuolen mukaisen
tilastoinnin ajatuksena on tavallaan toimia silmienavaajana ja osoittaa niitd kohtia, joissa nais-
ten ja miesten todellinen tasa-arvo ei yhteiskunnassa toteudu. Etukéteen ei voi oikeastaan tie-
tdd, mikd tilasto osoittautuu hyodylliseksi, joten sukupuolen mukaan eriteltyja tilastoja on
syytd tuottaa mahdollisimman johdonmukaisesti kaikesta mahdollisesta — ja toisaalta kannat-
taa my0s pysédhtyd pohtimaan, miksi jostain kysymyksestd ndma tiedot puuttuvat.

Alkoholitilanteen seuranta sukupuolindkdkulmasta on erityisen tirkeéé, silld naisten ja mies-
ten alkoholinkdytto ja siitd seuraavat haitat eroavat suuresti toisistaan. Miehet kayttiavit edel-
leen selvisti enemmin alkoholia ja heille myos kasautuu suurin osa pdihdeongelmista. Naisil-
la puolestaan alkoholinkdyton terveydelliset haitat syntyvit suhteessa alhaisemmalla kulutus-
tasolla kuin miehilld. Myos alkoholinkédyton syyt, tavat, seuraukset ja hoidon tarpeet saattavat
olla erilaiset naisilla ja miehill.

Seuraavassa tarkastellaan muutamia keskeisimpid alkoholitilanteen seurantaan liittyvid tilasto-
ja ja tutkimuksia. Tavoitteena on selvittdd, mitkd seurantatiedoista ovat sukupuolen mukaan
eriteltyjd ja mistd johtuu, ettei kaikista ole nditd tietoja saatavilla. Toisaalta pohditaan myds
sitd, miten tilastoissa ja tutkimuksissa sukupuolindkdkulman voisi ottaa paremmin huomioon.
Niihin kysymyksiin on pyydetty vastauksia myos tilastojen ja tutkimusten tuotannosta vas-
taavilta tahoilta.

On huomattava, ettd osa seuraavassa esitellystd tilastotuotannosta on viranomaistoimintaa
(Stakes ja Kansanterveyslaitos), jota ohjaa tasa-arvolain méérittelema viranomaisen velvolli-
suus edistdd tasa-arvoa kaikessa toiminnassaan. Terveyden edistaimisen keskuksen osalta tél-
laista velvoitetta ei tietenkdédn ole. Terveyden edistimisen keskuksen Pdihdebarometri on kui-
tenkin siséllytetty arviointiin, silld se sisdltdd tietoa, jota muissa tutkimuksissa ei ole: péihde-
palvelujen ammattilaisten nikemyksid pdihteiden kaytostd, pdihdepalveluista ja niissd havai-
tuista muutoksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen tuottamat alkoholi-
juomien jakeluverkostoa, myyntid ja anniskelua koskevat tilastot on jitetty tarkastelun ulko-
puolelle, silld ne eivit késittele alkoholinkdyttod yksilotasolla.

6.1 Stakesin tilastoja ja tutkimuksia

Paihdetilastollinen vuosikirja

Stakesin ja STTK:n yhteistyona laatima Paihdetilastollinen vuosikirja kokoaa yhteen keskei-
set tilastotiedot Suomen alkoholi- ja huumeoloista sekd luo yleiskatsauksen piihdetilanteen
kehitykseen. Vuosikirjassa esitetddn “keskeinen tietoperusta alkoholipoliittiselle pdatoksente-
olle ja alkoholiolojen arviointiin kuin myos huumetilanteen kehityksen seurantaan ja Suomen
pdihdetilanteen kokonaiskartoitukseen”. Se toimii myos suuremmalle yleisolle tarkoitettujen
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tilastotietoesitteiden Taskumatti ja Sosiaali- ja terveydenhuollon Taskutieto ldhteend. Kysees-
sd on siten alkoholipolitiikan nikdkulmasta varsin merkittivi asiakirja.*!

Merkittivad osa Péihdetilastollisessa vuosikirjassa esitetyistd alkoholinkdyttoon ja paihdepal-
veluihin liittyvisté tilastoista on eritelty erilaisten muuttujien kuten esimerkiksi ién, paikka-
kunnan ja sukupuolen mukaan. Sukupuoli on eriteltynd erityisesti juomatapoja sekd sairaala-
ja paihdehuollon laitosten hoitojaksojen mairid esittelevissd taulukoissa. Perustiedot naisten
ja miesten alkoholinkédyton keskimddrdisistd eroista kuitenkin puuttuvat. N&itd on arvioitu
esimerkiksi vuosikirjan ldhteend kdytetyssd juomatapatutkimuksessa. Sukupuolindkdkulma
puuttuu myds muutamista tilastoista, joihin se kannattaisi kenties siséllyttdd: esimerkiksi tie-
litkkenneonnettomuuksien, litkennejuopumusten, sdiloonottojen, vékivaltarikollisuuden seka
piihdehuollon erityispalvelujen kdyton méérid esittelevistd taulukoista. Myos ensisijaiset kiy-
tetyt paihteet voisi eritelld sukupuolen mukaan.*

Naistd muuttujista kenties tidrkein on vékivaltarikollisuus, joka olennaisesti ja monella eri ta-
valla linkittyy sekd alkoholinkdyttoon ettd sukupuoleen. Itse asiassa nditd kolmea tekijdd —
alkoholi, vikivalta ja sukupuoli — tarkastellaan hyvin harvoin suhteessa toisiinsa; yleensé vali-
taan vain kaksi kolmesta, jolloin niiden keskindiset yhteydet jadvét ndkymattomiin. Lisdksi
jonkinlainen ongelma on se, ettei esimerkiksi pdihdehuollon asumispalveluiden osalta tiedetd,
miten niiden kayttijit jakautuvat sukupuolen mukaan. Asunnottomuus ja syrjiytyminen ovat
kuitenkin selvdsti enemmin miesten kuin naisten ongelmia.

Vuosikirjaan on toteuttajatahon mukaan otettu vuosi vuodelta enemmin sukupuolen mukaan
eriteltyjd tilastotietoja ja niitd on myds mahdollista lisétd entistd suurimpaan osaan edelld
mainituista muuttujista. Pdihdehuollon erityispalvelujen osalta ongelma on kuitenkin se, ettei-
vit kaikki pdihdehuollon yksikot halua antaa pdihdeongelmaisesta oikeastaan mitdédn tarkkoja
tietoja. Toiminnan anonyymi luonne halutaan séilyttii, jotta myds hoitoon tulon kynnys si-
lyisi mahdollisimman matalalla. Erityisesti jarjestdjen ylldpitdmistd pdihdehuollon yksikoista
saa erittdin niukasti tietoja jos ollenkaan. Néin ollen palvelujen kiytostd saadut tiedot rajoittu-
vat oikeastaan vain yhteenlaskettuihin méériin kuntien kustantamista palveluista (kuntien ta-
lous- ja toimintatilastot). Ymparivuorokautisesta laitoshoidosta tarkat tiedot on toki saatavilla.

Kysyin myo0s lisdtietoja kahdesta vuosikirjan kdyttimasti aineistoldhteestd, kansainvélisistd
World Drink Trends -tilastoista sekd HILMO-hoitoilmoitusrekisteristd. Kansainviliset tiedot
alkoholinkulutuksesta on Péihdetilastollisessa vuosikirjassa kirjattu vain summatietoina kuten
on vastaajan mukaan tehty myds ldhteend kédytetyssd World Drink Trends -julkaisussa. Suku-
puolen mukaan eriteltyjd kansainvélisid tietoja ei ole systemaattisesti edes kerétty, joten timéa
ty0 pitdisi tehdd jokaisen maan osalta erikseen. HILMO-rekisteristd tarkat sukupuolen mu-
kaan eritellyt tiedot saadaan sairaalahoidon ja pdihdehuollon laitoshoidon asiakkaista seké
osin my0s a-klinikoiden ja nuorisoasemien asiakkaista. Muiden péihdepalvelujen osalta ndita
tietoja ei kuitenkaan (mm. edelld esitellyisté syistd) ole kerétty.

Sain tekijitaholta pddasiassa hyvin myonteistd palautetta sukupuolindkokulman syventdmisti
koskevaan tiedusteluun: tavoite ja perustelut koettiin hyvini ja asiaa alettiin selvittda tarkem-

*! Piihdetilastollinen vuosikirja 2004, sitaatti on sivulta 3; Taskumatti 2005; Sosiaali- ja terveydenhuollon Tas-
kutieto 2005.

*2 paihdetilastollinen vuosikirja 2004.
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min. Esimerkiksi rikostilastojen erittelyd sukupuolen mukaan péétettiin harkita jo tuolloin te-
keilld olevaan vuoden 2005 vuosikirjaan.

Alkoholi ja huumeet alueittain vuonna 2003

Alkoholi ja huumeet alueittain vuonna 2003 -tiedotteessa esitellddn alkoholi-, huume- ja paih-
depalvelutilastoja kunnittain ja maakunnittain. Liséksi eritellddn pdihdepalvelujen asiakkaita
alueellisesti, ikdryhmittdin ja sukupuolen mukaan (miesten osuus kokonaismaéréstd). Tarkas-
telu ei ole kuitenkaan ole tdysin johdonmukaista, silld esimerkiksi rikollisuus- ja kuolleisuus-
tilastot ovat sukupuolen mukaan erittelemattomid. Myos asumispalvelujen kdytostd tai avo-
hoidon asiakasmaadristd sukupuolen mukaiset tiedot puuttuvat, miké toki johtuu siitd, ettei nii-
td tietoja ole saatavilla. Ongelma ei oikeastaan ole se, ettei tietoja eritelld sukupuolen mukaan
(niin ei voi tietenkddn tehdd, jos tietoa ei ole), vaan se, ettéd tietojen puuttumista ei milléédn ta-
valla problematisoida eika sille anneta mitdén selitystd. Tiedotteen tekstiosuudessa ei muuten-
kaan kisitelld alkoholitilannetta sukupuolen mukaan.*

Juomatapatutkimus

Juomatapatutkimuksia on tehty kahdeksan vuoden vilein vuosina 1968, 1976, 1984, 1992 ja
2000. Tavoitteena on ollut kartoittaa muutoksia suomalaisten juomatavoissa erilaisten alkoho-
lipoliittisten muutosten seurauksena.**

Viimeisimman juomatapatutkimuksen tuloksia on esitelty Yhteiskuntapolitiikan (3/2001) ar-
tikkelissa “Muutokset suomalaisten juomatavoissa: toiveet ja todellisuus™*. Juomatapojen
muutoksia on eritelty varsin kattavasti sekd sukupuolindkdkulmasta ettd ikdryhmittdin. Artik-
kelissa kirjoitetaan esimerkiksi alkoholin kayttopdivien osalta seuraavaa:

Alkoholin kayttopaivat ovat vahentyneet sekd miesten etta naisten keskuudessa ja
I&hes kaikissa ikaryhmissa. Ainoastaan molempien sukupuolten vanhimmassa ika-
ryhméassa alkoholin kayttopadivien maara nayttdd hieman kasvaneen. Miehilla
kayttopaivat ovat vahentyneet sekd lukumaaraltaan ettd suhteellisesti enemmaéan
kuin naisilla. Miesten ja naisten valinen ero alkoholin kayttépaivien maarassa
nayttaa siis hieman kaventuneen. Vuonna 2000 naisilla oli kuitenkin edelleen noin
puolta vahemmén alkoholin kayttopaivia kuin miehilla. *°

Otteessa havainnollistuu hyvin tutkimuksen tapa kasitelld sukupuolen mukaisia eroja. Eroja
vertaillaan nais- ja miesvastaajaryhmien vililld sekd myds niiden sisélld eri ikdryhmien suh-
teen. Useampien taustamuuttujien (sukupuoli, ikd, sosiaalinen asema jne.) tarkastelu yhté ai-
kaa saattaakin paljastaa varsin kiinnostavia eroja, jotka eivit nayttdydy, mikali kutakin tutki-

# Alkoholi ja huumeet alueittain vuonna 2003.
# Juomatapatutkimuksen yleisesittely, Stakesin Internet-sivut 3.10.2005.
* Mustonen, Mikeld, Metso & Simpura 2001.

* Mustonen ym. 2001, 269-270.



35

muskysymysté analysoidaan kerrallaan vain yhden taustamuuttujan suhteen. Tdmé havainnol-
listuu myds valitussa tekstipatkassa.

Esimerkin vuoksi mainittakoon, ettd alkoholin kayttdpédivien keskiarvoja vuosina 1992 ja
2000 erittelevidstd taulukosta olisi luettavissa vieldkin yksityiskohtaisempia tietoja kuin mita
valitussa otteessa tuodaan esiin. Néyttdisi esimerkiksi siltd, ettd kdyttopédivien médrdn véihe-
neminen on keskittynyt miehilld ja naisilla eri ikiryhmiin: miehistd 15 — 19-vuotiaiden ja nai-
sista 20 — 29-vuotiaiden ryhmissd kdyttopdivét ovat vihentyneet eniten. Alkoholin kéyttopai-
vien méérén lisddntyminen on puolestaan vanhimmassa ikdryhmaéssa (50 — 69-vuotiaat) naisil-
la moninkertaista michiin nihden.’

Sukupuolindkdkulmasta ehkd ongelmallisin seikka tutkimuksessa liittyy yhteen humalakulu-
tuksen mittariin, jossa tarkastellaan sellaisten pdivien mddrdd vuodessa, joina vastaaja on
nauttinut vihintddn kuusi annosta alkoholia. Naisten ja miesten keskiméddrdisten fysiologisten
erojen vuoksi sama annosmiird saattaa johtaa erilaisiin vaikutuksiin eri sukupuolilla. Tésté
syystd myoOs naisten ja miesten yleisesti suositellut kertakulutuksen riskirajat on asetettu eri
tasoille: naisilla kertakulutuksen ylédrajaksi annetaan useimmiten viisi annosta ja miehilld seit-
semin annosta®®. Kysymyksessi kiytetty annosméiri sijoittuu juuri naisten ja miesten riskira-
jasuositusten puoliviliin. Néin ollen kysymys saattaa seuloa riskikuluttavia naisia liian 16yhéal-
13 ja riskikuluttavia miehid puolestaan hieman liian tiukalla kéddelld. Voidaankin kysyé, mika
télldin on tulosten vertailukelpoisuus.

Juomatapatutkimukseen sama annosraja naisilla ja miehilld on tullut sithen osallistuneen hen-
kilon mukaan WHO:n tutkimusryhmén kehittamasté, varhaisen vaiheen ongelmakéyttod mit-
taavasta AUDIT-kysymyspatteristosta, joka kulkee Suomessa nimelld 710 henkildkohtaista
kysymystéd alkoholinkdytdstd”. Kuuden annoksen rajaa seké naisilla ettd miehilld voidaan pe-
rustella kansainvélisesti vakiintuneella tavalla sekd tutkimuksilla, jotka osoittavat mittarin
toimivan riittdvilld tavalla ainakin AUDIT-kysymyssarjan osana sekd naisten ettd miesten
varhaisen ongelmakdyton havaitsemisen apuvilineend. On kuitenkin on huomattava, ettd nais-
ten osalta niyttd ei ole kovin kattava.*” Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd tulosten mer-
kityksid voisi tutkimuksessa silti tarkastella erikseen naisilla ja miehilld esimerkiksi tuomalla
esiin erilaisiin riskirajoihin liittyvid seikkoja.

Tutkimusryhmaisté kerrotaan, ettd vuoden 2000 juomatapatutkimuksen jilkeen Stakesin piih-
dekyselyissd on kéytetty annosrajoina miehille kuutta ja naisille neljdd annosta.

Paihdetapauslaskenta

Neljan vuoden vilein toteutettavassa paihdetapauslaskennassa pyritddn kirjaamaan yhden
pdivéan kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen pidihde-chtoiset asioinnit. Mukaan lasketaan asi-
akkaat, joiden arvellaan olevan piihteiden ongelmakayttdjid, paihtyneet asiakkaat ja ne, jotka
hakevat apua péaihteiden kertakdyttoon liittyvén haitan, esimerkiksi tapaturman, vuoksi. Tie-
dot kerdtddn henkilokunnan tiyttdmien lomakkeiden avulla. Viimeisimmadssi, viidennessi

" Mustonen ym. 2001, 269: taulukko 2.
* Ks. esim. Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyon lahtokohdat, 136.

* Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro 2001, 12. Ks. my6s Steinbauer, Cantor, Holder & Volk 1998.
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laskennassa tiistaina 14. lokakuuta 2003 rekisterditiin yhteensd 10 953 péihde-ehtoista asioin-
.50
tia™.

Péihdetapauslaskennan taustamuuttujina ovat muun muassa sukupuoli, ikd, siviilisddty, asu-
mis- ja tyOtilanne sekd sosiaalinen asema. Tdméd merkitsee massiivista, tuhansien tapausten
aineistoa, joka on sukupuolen mukaan eriteltdvissd. Néin ollen se tarjoaa hyvét mahdollisuu-
det tarkastella paihteiden kayttod, siitd seuraavia haittoja seké palveluntarvetta myos sukupuo-
lindkokulmasta. Aineiston mahdollistama sukupuolen mukainen tarkastelu ei kuitenkaan au-
tomaattisesti tarkoita sitd, ettd sellaista tehtéisiin.

Péihdetapauslaskennan 2003 osalta osa tiedoista, padasiassa asiakasmadrét ja asiakkaiden ika-
jakaumat, on eritelty sukupuolen mukaan. Sen sijaan sukupuolen mukaista tarkastelua ei tehda
esimerkiksi asiakkaan asumis- tai tyétilanteen eikd eri pdihdepalvelutyyppien suhteen: esi-
merkiksi eri pédihdepalvelujen kéyttod tarkastellaan kylld ikdryhmittdin muttei sukupuolen
mukaan.”’ Sukupuolen mukainen tarkastelu (mahdollisesti painotettuna naisten ja miesten
osuuksilla kokonaismééréstd) saattaisi kenties tuoda jotain uutta tietoa esimerkiksi naisten ja
miesten péihteiden kéytostd, ongelmien sosiaalisista taustoista sekéd péaihdepalvelujen tarpees-
ta.

6.2 Kansanterveyslaitoksen tutkimus suomalaisten terveys-
kayttaytymisesta

Kansanterveyslaitos toteuttaa vuosittain Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja
terveys (AVTK) -tutkimuksen, jonka tavoitteena on kartoittaa terveydentilassa ja terveyskayt-
tdytymisessa tapahtuneita muutoksia. AVTK-tutkimus on toteutettu vuodesta 1978 ldhtien.

AVTK:n kyselyssd on yhteensd 105 kysymysti, joista yhdeksdn liittyy alkoholinkdyttotottu-
muksiin. Sukupuoli on mukana yhtend kahdestatoista taustamuuttujasta, muita ovat esimer-
kiksi ikd, siviilisdity, kotitalouden koko, koulutus ja ammatti. Kysymykset ovat sédilyneet
muuttumattomina vuodesta 1982.

Tutkimusten raporteissa esitelldédn kunkin vuoden keskeisimpid tuloksia seka vertaillaan niitd
edellisvuosien aineistoon. Itse tekstiosuus on melko lyhyt; esimerkiksi viimeisimmassé, ke-
vadn 2004 tutkimuksessa, alkoholinkulutukseen liittyvid tuloksia on raportoitu vajaan kolmen
sivun verran. Sen sijaan liiteosio on mittava sisdltden keskeisimmaét aineistosta laaditut taulu-
kot (yhteensd 147 sivua). Alkoholikysymysten osalta tulokset on taulukoitu ikdryhmén ja su-
kupuolen mukaan eriteltyind, ja sukupuolen osalta keskeisimmait alkoholinkdyttoon liittyvit
tiedot ovat luettavissa myos tuloksia esittelevisti tekstistd.>”

Sukupuolindkokulmasta tarkasteltuna AVTK-tutkimuksessa on kaksi kiinnostavaa alkoholin-
kayttoméaérid mittaavaa kysymysta:

> Nuorvala ym. 2004, 608—609.
> Nuorvala ym. 2004; Metso & Nuorvala 2004.

%2 Suomalaisen aikuisvieston terveyskiyttdytyminen ja terveys, kevit 2004.
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61. Montako lasillista (tavallista ravintola- 67. Kuinka usein juotte alkoholia kerralla

annosta) tai pullollista olette juonut edellisen kuusi annosta tai enemman (alkoholiannos

viikon (edelliset 7 vrk) aikana seuraavia: kasittdd pullon olutta tai vastaavaa,

Ellette ole juonut yhtddn, merkitkaa 0. lasin viinié tai ravintola-annoksen vikevai
alkoholijuomaa)?

olutta (IVA tai I11) L—— pullollista (1/3 1) 1 en koskaan

long drink-juomia “—1— pullollista (1/3 I) 2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

vikevai alkoholia L——! ravintola-annosta 3 kerran kuukaudessa

viinié tai vastaavaa —1— lasillista 4 kerran viikossa

(alkoholipitoisuus yli 5%) 5 péivittdin tai ldhes péivittdin

siiderid tai kevytviinia L—— lasillista
(alkoholipitoisuus noin 5%)

Kiinnostavia ne ovat siitd syystd, ettd naisilla ja miehilld samat annosmiérat saattavat tuottaa
erilaisia haittoja ja vaikutuksia. Kysymyksen 61 raportoinnissa tima seikka on otettu huomi-
oon: raportissa esitellddn miesten osalta niiden vastaajien osuus, jotka ilmoittivat juoneensa
vihintddn kahdeksan annosta alkoholia edellisen viikon aikana (42 %) ja naisten osalta niiden
osuus, jotka ilmoittivat juoneensa vdhintddn viisi annosta (29 %). Tutkimuksen tekoon osallis-
tunut henkil6 totesi ndiden annosmaiirien valinnan tapahtuneen ennen kaikkea aineistoldhtdi-
sesti: kyseiset annosmaérdt ovat jakaneet sekd nais- ettd miesvastaajat kahteen keskendan yhta
suureen osaan (ts. ne ovat annosméérien mediaanit nais- ja miesryhmissé). Liséksi perusteluna
mainitaan myds naisten ja miesten keskimaardiset fysiologiset erot ja siten my0s erilaiset ris-
kirajat. Annosméaérien vakiintuminen télle tasolle, eikd kunkin tutkimusvuoden mediaaneihin,
sen sijaan selittyy vastaajan mukaan trenditutkimukselle valttiméttomalla jatkuvuudella ra-
portointitavoissa.™

Kysymyksessd 67 sen sijaan kdytetdin molemmille sukupuolille samaa annosmééraa kertaku-
lutusta kuvaamaan. Ongelma on jilleen se, ettd valittu kuusi annosta sijoittuu juuri naisten (5)
ja miesten (7) kertakulutuksen riskirajasuositusten puolivdliin. Tdmé kansainvélisestikin kéy-
tossd oleva kertakulutuksen annosmittari on vakiintunut, eikd sen muuttamiseen ainakaan ai-
kasarjatutkimuksissa vélttdméttd ole tarvetta. (Sen ei edes todeta mittaavan tidssd tutkimukses-
sa riskikulutusta.) Kuitenkin tulosten raportoinnissa naisten ja miesten erilaiset riskikulutusra-
jat voisi tuoda esiin, mité ainakaan vuoden 2004 raportissa ei tehdd. Sen sijaan seuraavan ra-
portin osalta timé nakdkulma on luvattu ottaa huomioon.

AVTK-tutkimus ottaa kaiken kaikkiaan sukupuolen melko hyvin huomioon. Kaikki alkoho-
liin liittyvét tiedot on eritelty sukupuolen mukaan taulukoiden ohella my®ds itse tekstissd, mika
parantaa huomattavasti tiedon saatavuutta. Raportin puute on kautta linjan se, ettd eroja tai
samankaltaisuuksia naisten ja miesten vastauksissa ei analysoida milldéin tavalla; tekstissa ra-
portoidaan oikeastaan vain vastauksien prosentuaaliset jakaumat. Aineisto kuitenkin mahdol-
listaisi sekd ajallisen kattavuutensa, suuren vastaajamadrdnsa ettd laajan aihepiirinsé ja erilais-
ten taustamuuttujiensa (mm. iki ja sosioekonominen asema) vuoksi hyvinkin syvéllisen suku-
puolen mukaisen tarkastelun alkoholikysymysten osalta. On sidili, ettei titd mahdollisuutta
kéyteta.

33 Perusteluista tarkemmin Luoto, Poikolainen & Uutela 1998, 624.
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6.3 Terveyden edistimisen keskuksen Paihdebarometri 2005

Terveyden edistimisen keskus julkaisee joka toinen vuosi alkoholin ja huumeiden kiyttod se-
ké paihdepalveluita késittelevan selvityksen, Paihdebarometrin. Barometri toteutetaan haas-
tattelemalla puhelimitse kuntien pidihdehuollosta vastaavia tyontekijoitd sekd paihdety6jarjes-
tojen johtajia. Tutkimuksen pédédteemoina ovat pdihteiden kiytossda ndkyneet muutokset, tule-
vien muutosten ennakointi, havaittujen pdihdehaittojen yleisyys, ehkéisevin pdihdetyon kei-
not sekd kunnassa tai alueella tarjottavat pdihdepalvelut ja niiden riittdvyys.

Péihdebarometri ei huomioi erikseen mitéén erityisryhmid, vaan kysymykset kédsittelevit ku-
lutuksen, ehkdisevin pdihdetyon ja pdihdepalvelujen kokonaistilannetta. Toisin sanoen Péih-
debarometri ei kysy erikseen vastaajien ndkemyksid esimerkiksi naisten ja miesten alkoholin-
kéaytosta tai palvelujen tarpeesta. Vastaajilla on kuitenkin mahdollisuus nostaa téllaisia teemo-
ja esiin ohi strukturoidun haastattelurungon.

Sen paremmin Pdihdebarometrissa 2005 kuin vuonna 2004 toteutetussa, poikkeuksellisesti
pelkdstiddn alkoholikysymyksiin keskittyneessd Alkoholibarometrissakaan ei nosteta esiin mi-
tddn sukupuolen mukaisia eroja esimerkiksi kulutuksessa, pdihdeongelmissa tai palvelujen
tarpeissa: naisia ja miehié ei kdsitelld tutkimuksissa lainkaan. Tutkimusryhmaistd kommentoi-
daan sukupuolindkdkulman puuttumista ldhinné silld, ettei se ole noussut esiin vastauksissa;
mikali ndin olisi tapahtunut, olisi siitd myds raportoitu.

Tutkimusryhmin jasenen mukaan sukupuolindkdkulma voisi tuoda kiinnostavan lisdn baro-
metrin tuloksiin, vaikkakin kyselyn muuttaminen olisi vaikeaa pidasiassa siitd syystd, ettd tu-
losten tulee sdilyé vertailukelpoisina edellisvuosiin ndhden eikd kysymysten méérdi voi enti-
sestddn lisatd. Lisdksi sukupuolen mukaan ottaminen asettaisi paineita myos muiden ihmisid
jaottelevien ominaisuuksien, esimerkiksi idn, huomioimiselle. Vastaaja jdi kuitenkin pohdis-
kelemaan mahdollisuutta kysya haastateltavien ndkemyksid esimerkiksi perhevékivallasta tai
palveluiden tavoitettavuudesta eri ihmisryhmien osalta. Namé kysymykset voisivat mielesténi
hyvinkin toimia sukupuolittuneiden ongelmien tarkastelun vélineina sekéd ohjata myos vastaa-
jia pohtimaan asioita sukupuolindkdkulmasta, mitd nykyinen haastattelurunko ei barometrin
toteuttajankaan mielestd valttaimatta tee.

Terveyden edistamisen keskuksen toteuttama selvitys ei ole viranomaistoimintaa, eiké sitd sen
vuoksi mydskddn ohjaa viranomaisen velvollisuus edistdd tasa-arvoa (609/1986, 4 §). Siitd
huolimatta sukupuolindkdkulman mukaan ottaminen myds kolmannen sektorin alkoholihait-
toja ehkdisevaddn toimintaan saattaisi auttaa eri toimijoita (Pdihdebarometrin osalta esimerkik-
si vastaajina olevia kuntia ja jérjest6jd) tunnistamaan paremmin erilaisia pidihdeongelmia eri
ithmisryhmissi sekd my0s suuntaamaan paihdetyoté oikeille kohderyhmille.

6.4 Muita tilastoja

Stakesin SOTKAnet-indikaattoripankki siséltda keskeisié tietoja vdeston hyvinvoinnista ja ter-
veydestd kaikista Suomen kunnista vuodesta 1990 alkaen. Alkoholinkdyttoon liittyvit indi-
kaattorit ovat seuraavat:

1.  Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa
2. Péihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita/1000 asukasta
3. Péihdehuollon avopalveluissa asiakkaita/1000 asukasta
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Péihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/1000 asukasta

Paihdehuollon nettokustannukset, euroa/asukas

Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut poti-
laat/1000 asukasta

Alkoholia runsaasti kdyttavid 25 — 64 -vuotiaita, % vastaavanikdisestd vaestosta

Tosi humalassa vdhintdédn kerran kuukaudessa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista

Naistd indikaattoreista vain kahden viimeisen terveyskdyttdytymiseen liittyvén indikaattorin
tiedot on luokiteltu sukupuolen mukaan.’

HILMO-rekisteri puolestaan on hoitoilmoitusjdrjestelma, johon sosiaali- ja terveydenhuollon
laitokset ja asumispalveluyksikot vuosittain ilmoittavat hoitojaksot sekéd paivékirurgiset toi-
menpiteet. Hoitoilmoitustietoja voi selata Internetin Netti-Hilmossa potilas- ja asiakasryhma-
kohtaisella summatasolla. Netti-Hilmo -tietokannat siséltdvit vain osan hoitoilmoituksista
saatavasta tiedosta, kuitenkin esimerkiksi pdihde-ehtoisen sairaalahoidon sekd paihdehuollon
laitosten asiakaskdynnit on SOTK Anetisté poiketen kirjattu myds sukupuolen mukaan.™

6.5 Yhteenveto

Sukupuolindkékulma tilastoissa ja tutkimuksissa

Sukupuolen mukaan jaotellun tilastoinnin avulla saadaan tietoa naisten ja miesten elin-
olosuhteista seki tasa-arvotilanteesta.

Tietoja on syytd tuottaa sukupuolen mukaan eriteltynd mahdollisimman johdonmukai-
sesti: ennalta ei voi valttdmattd tietdd, mitk4 tiedot osoittautuvat tasa-arvon edistimisen
kannalta hyodyllisiksi.

Alkoholitilanteen seuranta sukupuolindkdkulmasta on erityisen tdrkedd, silla alkoholin-
kayton maarét, syyt, tavat, seuraukset ja hoidon tarpeet saattavat olla naisilla ja miehilld
erilaiset.

Alkoholitilannetta tarkastelevissa tilastoissa ja tutkimuksissa sukupuolindkékulma on
vaihtelevasti mukana. Tietoja ei johdonmukaisesti eritelld sukupuolen mukaan eikd su-
kupuolta koskevien tietojen puuttumista koeta selitystd vaativana ongelmana.

Tutkimuksissa jdtetddn myos hyodyntdméttd aineistojen tarjoamat mahdollisuudet ana-
lysoida alkoholikéyttdytymistd useampien taustamuuttujien, esimerkiksi sukupuolen,
1dn ja sosioekonomisen aseman suhteen.

Useissa alkoholitilannetta kartoittavissa aikasarjatutkimuksissa kdytetddn humalakulu-
tuksen mittaamiseen kysymysté, jossa molempien sukupuolten kertakulutuksen rajaksi
on asetettu kuusi alkoholiannosta. Tdméa mittari ei mittaa yhtd hyvin naisten ja miesten
humalajuomista.

> SOTK Anet-indikaattoripankki, Stakesin Internet-sivut 20.10.2005.

35 Netti-Hilmo, Stakesin Internet-sivut 20.10.2005.
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. Sukupuolindkdkulmasta tarkasteltuna perusteellisimmin naisten ja miesten alkoholin-
kayttoa tarkastellaan Stakesin juomatapatutkimuksessa (2000), jossa analysoidaan eroja
myo0s ikdryhmittdin.

Tilastojen tuottajien kommentteja

. Mahdollisuuksia sisdllyttdd sukupuolindkdkulma tilastoihin ja tutkimuksiin tiedusteltiin
niiden tuotannosta vastaavilta tahoilta. Palaute oli kautta linjan positiivista: tavoite ja
perustelut koettiin oikeiksi.

. Sukupuolindkdkulman puuttuminen tuntui selittyvén paddasiassa silld, ettei asiaa oltu ai-
emmin ajateltu.

. Konkreettisena esteend sukupuolindkdkulman siséllyttimiselle mainittiin esimerkiksi
aikasarjatutkimuksilta vaadittava jatkuvuus: kysymyksid on vaikea muuttaa, silld tulos-
ten tulee sdilyd vertailukelpoisina.

. Yhtend haasteena koettiin myos se, ettd sukupuolindkdkulman mukaan ottaminen vaati-
si myoOs muiden ithmisten vilisten erojen, esimerkiksi idn huomioimista. Tdméa paisuttai-
si tutkimuksia liian suuriksi.

. Ongelmana mainittiin lisdksi se, ettei kaikista paihdehuollon erityispalveluista ei ole
asiakkaiden anonymiteetin vuoksi sukupuolen mukaisia tietoja lainkaan saatavilla.

. Haasteista huolimatta kaikki vastaajat tuntuivat saaneen ajatuksia tutkimustensa suku-
puolindkdkulman kehittdmiseksi.

. Osa vastanneista pystyi heti nimedméén tutkimuksen toteutuksessa tai sen raportoinnis-
sa kohtia, joissa sukupuolindkdkulman voisi paremmin ottaa huomioon. Osa puolestaan
jéi pohtimaan kehittimisehdotuksia.
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7 Paihdepalvelujen ja ehkaisevan paihdetyon arviointia

Péihdepalveluja ja ehkidisevdd pdihdetyotd on mahdollista tarkastella téssd selvityksessd vain
pintapuolisesti. Keskityn tissd luvussa péddasiassa paihdepalvelujen ja ehkdisevin padihdetyon
ohjaukseen viranomaistasolla. Tarkastelen liséksi lddninhallitusten tekemdd peruspalvelujen
arviointia, jonka yhtend kohteena olivat kuntien péihdepalvelut. Varsinaisista pédihdetyon
hankkeista tarkastelen kahta sosiaali- ja terveysministerion hanketta Paihdepalvelujen kehit-
tdmishanketta sekd Valtakunnallista mini-interventioprojektia. Lopuksi esittelen suppeasti
alkoholiohjelmaan liittyvdéd ehkéisevad pdihdetyotd ja sen mahdollisuuksia kdyttden esimerk-
kind sosiaali- ja terveysalan kumppanijirjestéjen toimintaa, jota on analysoitu tarkemmin ai-
emmassa alkoholiohjelmaan liittyvissi selvityksessd°.

7.1 Paihdepalvelujen ja ehkaisevan paihdetydn ohjaus

Péihdehuoltolaki (41/1986) velvoittaa kuntia jérjestimddn pédihdehuollon sisélloltddn ja laa-
juudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Lisdksi paihdehuoltoasetukses-
sa (653/1986) sdddetddn, ettd palveluja on oltava saatavissa niind vuorokauden aikoina, joina
niitd tarvitaan, ja ettd asiakkaille on pédihdehuollon tarpeen arvioimiseksi ja hoidon saannin
turvaamiseksi tehtdva kuntoutussuunnitelma.

Péihdehuoltolaissa (41/1986, 5 §) sdddetddn myds kuntien ehkdisevéstd pédihdetydstd. Lain
mukaan kunnan viranomaisten tulee huolehtia ehkéisevistd paihdetyostd vaikuttamalla péih-
teiden ongelmakadyttdd synnyttdviin olosuhteisiin ja eldméntapoihin. Sosiaali- ja terveyslauta-
kuntien on myds “seurattava péihteiden ongelmakéayttdd kunnassa ja vélitettdva tietoa ongel-
makdyton syntyyn, ehkdisyyn ja hoidettavuuteen liittyvistd tekijoistd sekd annettava asiantun-
tija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhtei-
soille”. Raittiustyolaki (828/1982) puolestaan velvoittaa kuntia perustamaan monialaisen
pdihdetydryhmin, jonka tehtdvina on totuttaa kansalaiset terveisiin eldméntapoihin ohjaamal-
la heitd vdlttimaan péihteiden ja tupakan kédyttoa.

Lainsdddinto ei anna yksiselitteisid ohjeita pidihdetyon jarjestimisestd. Konkreettisempaa oh-
jausta tarjoavat muun muassa sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen Kuntaliiton yhteiset
pdihdepalvelujen laatusuositukset, jotka valtioneuvoston periaatepdatokselld (2.10.2003) ase-
tettiin ohjaamaan péihdepalvelujen jérjestamistd ja kehittdmistd. Asiantuntijavalmistelussa
ovat my0s Terveyden edistimisen laatusuositukset, jossa késitellddn muun muassa ehkdisevaa
piihdetyotd.”” Stakes on liséksi asettanut laajapohjaisen tyoryhmén laatimaan ehkiisevin
pdihdetydn laatukriteerit, joiden on tarkoitus valmistua vuonna 2006. Nama suositukset tukeu-
tuvat lainsdddantoon, mutta ne eivit ole sitovia normeja: ne antavat yleiset suuntaviivat, joita
voidaan soveltaa paikallisesti kunkin kunnan ja kuntalaisten tarpeista léhtien.

% Piironen & Siukola 2005.

>7 piihdepalvelujen laatusuositukset (2002a); Valtioneuvoston periaatepéitos sosiaalialan tulevaisuuden turvaa-
miseksi 02.10.2003; Terveyden edistimisen laatusuositus (luonnos), Stakesin Internet-sivut 24.10.2005.
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Seuraavassa késitellddn tarkemmin pédihdepalvelujen laatusuosituksia ja jonkin verran myos
valmisteilla olevia terveyden edistdmisen laatusuosituksia.

Paihdepalvelujen laatusuositukset

Péihdepalvelujen laatusuosituksissa korostetaan asiakasldhtoisyyttid. Esimerkiksi kahdeksasta
piihdepalvelujen jarjestdmisen ldhtokohdasta kolmessa korostetaan asiakkaan oikeuksia, kah-
dessa tdmén tarpeita ja edelleen kahdessa asiakkaan mahdollisuuksia osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun. Liséksi asiakastyytyvéisyys on yksi tirkeimmistd pdihdepalvelujen laadun ar-
viointikriteereistd. Myos pdihdepalvelujen laatusuosituksista kertovassa esitteessd kymmenes-
td laadukkaan pdihdetyon periaatteesta suurin osa liittyy palvelujen saatavuuteen ja kaytto-
mahdollisuuksiin asiakkaiden nikokulmasta.®

Suurimpana ongelmaryhmind mainitaan alkoholia kéyttavat keski-ikdiset, huono-osaiset mie-
het. Huomiota kiinnitetddn kuitenkin enemmén erilaisten erityisryhmien pédihdepalvelujen tar-
peeseen. Kasvavina erityisryhmind mainitaan muun muassa alaikdiset, pdihteitd kéayttavat nai-
set sekd erityisesti pdithdeongelmaiset &didit ja perheet. Myds maahanmuuttajien ja muiden va-
hemmistdjen sekd huono-osaisimpien péihteiden kdyttdjien palvelukysynnén lisdantymisesti
ollaan huolestuneita. Erityisesti naisten osuus on oppaan mukaan kasvussa: “Naisten osuus
piihdeasiakkaista on kasvanut tasaisesti 1970-luvulta l&htien, vuonna 1999 heidén osuutensa
oli ldhes neljannes”. Oppaassa nostetaan esiin myds joitain naisten ja miesten pdihdepalvelu-
jen kayttoon liittyvid erityispiirteitd: “Suurin osa naisista asioi psykiatrisissa palveluissa ja
polikliinisessa pdihdehuollossa. Asumispalveluissa, katkaisuhoitoasemilla ja paivikeskuksissa
useampi kuin nelji viidesti oli michii ja ensisuojassa olleista periti 94 prosenttia.”’

Asiakasndkokulma paihdepalvelujen laatusuosituksissa ndyttdisi merkitsevidn ensinndkin yksi-
I6n oikeuksien, tarpeen ja tahdon huomioon ottamista paihdepalveluita jarjestettidessd. Kui-
tenkin se tarkoittaa myo0s erilaisten ongelmakayttdjien ryhmien huomioimista palvelujérjes-
telméssd. Sukupuolten osalta mainitaan erikseen kaksi erityisryhmié, naiset sekd pienten las-
ten vanhemmat, erityisesti didit:

Naisten paihteiden ongelmakaytto tulee todenngkoisesti edelleen kasvamaan, jol-
loin heitd hakeutuu myds palvelujen piiriin entistd enemman. Naisille soveltuvien
laitos- ja asumispalvelujen tarve kasvaa.

Paihdeongelmaiset pienten lasten aidit tarvitsevat paihdeongelman hoidon lisak-
si tukea aitiyteen ja erityisesti varhaiseen vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Hei-
dan olisi hyva paasta jo raskausaikana sellaiseen hoitoon, jossa kaikki nama eri-
tyisalueet huomioidaan. My®és isat ovat usein tuen tarpeessa.®

Oppaan mukaan péihdepalvelujen asiakkaat ovat useimmiten alkoholin riskikdyttdjid. Laa-
tusuosituksissa riskikayttdé maéritelldén kolmella tavalla:

¥ piihdepalvelujen laatusuositukset (2002a), 15, 23-25; Piihdepalvelujen laatusuositukset (2002b).
% piihdepalvelujen laatusuositukset (2002a, 3, 35, 38—40.

% Em. s. 40 (lihavoinnit alkuperdisessi tekstiss).
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1.  Ensimmdinen miiritelmd perustuu vuoden 2000 juomatapatutkimukseen, jonka
mukaan alkoholin riskikdyttdjid ovat henkil6t, jotka ovat saaneet enemmén kuin
10 AUDIT-pistettd. Nditd on noin 5 — 6 prosenttia naisista ja 23 — 24 prosenttia
miehista.

2. Toisen médritelmdn mukaan suurkuluttaja on henkild, joka juo sdénnollisesti niin
suuria madrid, ettd sen on todettu lisddvin sekd sairastavuutta ettd kuolleisuutta.

3. Kolmas riskikulutuksen miéritelmé puolestaan liittyy alkoholin runsaaseen kerta-
juomiseen.’’

Kahdessa jalkimmaisessi riskikulutuksen rajat on mairitelty naisille ja miehille erikseen, kun
taas ensimmdisessd rajat ovat molemmille sukupuolille samat. On hyva, ettd laatusuosituksis-
sa annetaan useampia maaritelmid. Niin ollen riskikulutuksen tunnistaminen ei jdi vain yhden
mittarin, esimerkiksi sukupuolisokean AUDIT-kyselyn varaan.

Sukupuolindkdkulmasta tarkasteltuna paihdepalvelujen laatusuosituksissa kiinnitetdén kiitet-
tavésti huomiota naisten pdihteiden ja pdihdepalvelujen kdyton lisddantymiseen. Pdihdeongel-
maisten naisten osalta puhutaan myos erityistarpeista, joilla viitataan erityisesti naisten mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmien yhteyksiin. Erilaisia erityistarpeita voi toki olla myds muita ja
on tirkedd, ettd ne tunnistetaan ja otetaan huomioon palveluita jirjestettdessd. Paihdepalvelu-
jen laatusuositukset auttavat osaltaan timan nikokulman esiin nostamista.

Isoin ongelmakayttdjaryhma — keski-ikdiset, huono-osaiset miehet — tuntuisi kuitenkin olevan
erddnlainen sokea piste, joka mainitaan mutta jonka erityispiirteitd tai -tarpeita ei katsota tar-
peelliseksi nostaa tarkemmin esiin.

Ehkaisevan paihdetyon suositukset

Terveyden edistimisen laatusuositukset ovat vasta tekeilld, joten timé tarkastelu pohjautuu
ennen kaikkea Stakesin Internet-sivuilla olevaan luonnostekstiin. Laatusuositukset perustuvat
erityisesti Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteisiin. Suosituksissa ei juurikaan kasi-
telld erikseen alkoholihaittojen ehkéisyd muutoin kuin esittelemailld sitd koskevaa lainsdddan-

e 62
t64.°

Laatusuositusten liitteessd késitellddn tarkemmin eri osa-alueita, muun muassa ehkdisevai
paihdetyotd sekd alkoholihaittojen ehkdisyd. Ehkdisevdn pdihdetyon osalta puhutaan muun
muassa moniammatillisesta yhteistyOstd, kuntien pdihdestrategian suunnittelusta, erilaisten
yhteisdjen pelisddntdjen tirkeydestd seké tiedosta ja toimien arvioinnista paihdetyon perusta-
na. Alkoholihaittojen ehkdisyn suositukset ovat samalla tapaa hyvin yleisié, eikd niissd maini-

' Em, s. 33.

62 Terveyden edistamisen laatusuositus (luonnos), Stakesin Internet-sivut 24.10.2005.
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ta riski- ja ikdryhmien lisdksi muita erityisid kohderyhmii. Luonnostekstin perusteella ehkii-
sevin piihdetydn suosituksissa sukupuoli ei ole milldin tavalla lisnd.”

7.2 Kuntien peruspalvelujen arviointi 2004

Léaédninhallitusten yhdeksids peruspalvelujen arviointi suoritettiin vuonna 2004. Yhtena arvioi-
tavana kohteena olivat paihdepalvelut (katkaisu-, vieroitus- sekéd korvaus- ja ylldpitohoito se-
ki kuntouttava laitoshoito), joiden osalta selvitettiin muun muassa palvelujen saatavuutta suh-
teessa palveluntarpeeseen ja kysyntddn. Pdihdepalvelujen laatua ei arvioitu. Arvioinnin koh-
teena olivat my0s kuntien ehkéisevdn pédihdetydn asema ja laajuus seké sitd koskevat hallin-
nolliset jarjestelyt.**

Sukupuolindkdkulmaa ei ollut johdonmukaisesti siséllytetty arviointiin. Tdma ndkyi erityisesti
laaninhallitusten ladnikohtaisissa raporteissa, joissa alkoholitilanteen sukupuolittuneita piirtei-
td arvioitiin varsin vaihtelevasti:

Eteld-Suomen lddninhallituksen arviointiraportissa ei tarkasteltu 14édnitasolla mi-
tadn alkoholitilannetta sukupuolen mukaan. Ainoa sukupuolen mukaan eritelty
tieto koski valtakunnallisia alkoholikuolleisuuslukuja.®’

Lansi-Suomen la&nin raportissa mainittiin naisten osuuden katkaisuhoitoasemien
ja kuntoutuslaitosten hoitopéivistd olevan Lénsi-Suomen lddnissd maan keskiar-
voa korkeampi. Muita sukupuolen mukaisia tarkasteluja ei tehty.®

It4-Suomen osalta ainoa sukupuoleen liittyvd lddnikohtainen tarkastelu koski al-
koholisairauksien vuoksi sairaalahoidossa vuosina 2002 ja 2003 olleiden hoito-
péivien sukupuolijakaumaa®’.

Oulun ja Lapin l&anien arviointiraporteissa ei tehty sukupuolen mukaisia tarkas-
teluja lainkaan®.

Valtakunnallisessa raportissa sen sijaan eriteltiin katkaisuhoitoasemien ja kuntoutuslaitosten
hoitopdivien sekd huume- ja alkoholisairauksien sairaalahoitopéivien jakautuminen sukupuo-
len mukaan, joiden osalta tehtiin jonkin verran my0s ldénikohtaisia vertailuja. Nama tiedot oli
hankittu muualta, silld kaikissa lddnien raporteissa ei aiheita kisitelty.”

5 Terveyden edistimisen laatusuositus (luonnos), Liite: Terveyden edistimisen aihealueet, Stakesin Internet-
sivut 24.10.2005.

64 Ladninhallitusten keskeiset arviot peruspalvelujen tilasta 2004, 8-9, 116.

5 Peruspalvelut Eteli-Suomen ld4nissd 2004. Arviointiraportti.

5 Peruspalvelut Linsi-Suomen lddnissd — Basservicen i Vistra Finlands lan 2004.

%7 It4-Suomen lddnin peruspalvelujen tila 2004.

5% Oulun ladnin peruspalvelujen arviointiraportti 2004; Lapin liznin peruspalvelujen arviointiraportti 2004.

% Ladninhallitusten keskeiset arviot peruspalvelujen tilasta 2004, 120—121.



45

Péihdepalvelujen laatusuositusten valossa ldaninhallitusten tekeméd pdihdepalvelujen arviointi
vaikuttaa varsin suppealta, silld se ottaa huomioon oikeastaan vain pédihdepalvelujen jarjestd-
mistapaan ja asiakasmidriin liittyvid seikkoja eikd oikeastaan mitéén niiden sisallosti tai laa-
dusta. Lisdksi laatusuosituksissa korostuva asiakaslédhtdinen ldhestymistapa puuttuu péaihde-
palvelujen arvioinnista kokonaan; palveluja ei tarkastella asiakkaiden ndkdkulmasta, eikd mi-
tdén erityisryhmié oteta erikseen huomioon. Kaiken kaikkiaan kuntien peruspalvelujen arvi-
oinnissa pdihdepalvelujen kdyttdjat ndyttaytyvét varsin homogeenisena joukkona, jota ei jao-
tella sen paremmin sukupuolen, idn kuin sosiaalisen asemankaan mukaan.

7.3 Sosiaali- ja terveysministerion paihdety6n hankkeita

Paihdepalvelujen kehittdmishanke

Péihdepalvelujen kehittdimishanke on osa Sosiaalialan kehittimishanketta, joka pyrkii paran-
tamaan palvelujen asiakasldhtoisyyttd, saatavuutta sekd laatua. Pdihdepalvelujen osalta pyri-
tddn saattamaan piihdepalvelut vuoden 2007 loppuun mennessd péihdepalvelujen laa-
tusuositusten tasolle. Hankkeessa keskitytddn sithen osallistuvan Itd-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen mukaan erityisesti katkaisu- ja vieroitushoidon kehittdmiseen, matalan
kynnyksen palvelujen varmistamiseen, monipédihdekdyttoon vastaamiseen ja yhteistyohon
hoitoonohjauksessa poliisin kanssa. Hankkeessa on tdhdn mennessd tehty kehittdmisselvityk-
set muun muassa péihteiden kdyttdjien matalan kynnyksen palveluista, katkaisu- ja vieroitus-
hoidosta seki lddninhallitusten suorittamasta paihdepalvelujen valvonnasta.”

Hoito- ja palvelujarjestelman kynnykset paihdeongelmaisen kannalta -raportissa esitelldén
piihdehuollon ammattilaisten ja asiakkaiden ndkemyksid nykyisen palvelujdrjestelmdn on-
gelmista. Selvityksen perusteella kiireellisimmin tulisi lisétd katkaisu- ja vieroitushoidon saa-
tavuutta sekd akuuttiapua, mutta myo6s varmistaa jatkohoidon saatavuus sekd ammattihenki-
16ston riittdvd osaaminen pdihdekysymyksissd. Raportissa ei nosteta esiin mitddn sukupuolit-
tuneita ongelmia.”'

Raportin liitteend on otteita selvitystd varten haastateltujen paihdehuollon ammattilaisten ja
asiakkaiden kommenteista. Ainakin kolmessa ammattilaisen kommentissa mainitaan ikadinty-
vien, yksindisten pdihdeongelmaisten miesten ongelmat hoitoon pdésyn suhteen:

Ei saa vaikuttaa. Mutta kylla se vaan vaikuttaa, jos on ikaantynyt, yksindinen
mieshenkil®, jolla paihdeongelma on silmin havaittavan selked, jatkuva... (Saako
asiakkaan paihdeongelma vaikuttaa muun hoidon saantiin?)

Eivat kansalaiset ole tasapuolisessa asemassa paihdeongelmiinsa saamien palve-
luiden suhteen. Ikaantyvat, yksindiset miehet on kaikkein problemaattisin ryhma.
Miksei my6s tapajuoppoina pidettavat naiset.

0 Sosiaalialan kehittimishankkeen Internet-sivut 14-10.2005; Ttd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Inter-
net-sivut 19.10.2005.

"I Mikeld, Nieminen & Térma 2005.
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Motivoituneet, nuoret, perheelliset saavat hoitoa. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat saa-
vat palvelua. Vanhemmat, ikdantyvat, yksindiset miehet, joita pidetdan tapajuop-
poina, hoidetaan, kun on valttdmatontd, mutta ei l&hetetd pitkakestoiseen kuntou-
tukseen. "

Jos ikddntyneitd paihdeongelmaisia miehid, suurinta piihdepalvelujen kiyttdjaryhméd’, hoi-
detaan huonosti tai vihintdankin vaihtelevasti, voidaan puhua melko suurestakin péaihdepalve-
lujarjestelmén “kynnyksestd”. Tétid ei selvityksessd nosteta milldédn tavalla esiin. Alkuperéista
aineistoa ndkemittd on kuitenkin vaikeaa arvioida, miten ndmi kommentit painottuvat suh-
teessa laajempaan kokonaisuuteen, saavatko ne vahvistusta vai eivit.

Kahdessa muussa Pidihdepalvelujen kehittimishankkeen tuottamassa raportissa ei juuri ole
mainintoja sukupuolesta, saati johdonmukaista sukupuolindkdkulmasta tapahtuvaa tarkaste-
lua. Katkaisu- ja vieroitushoidon kehittdmistd pohtivassa raportissa Katko edellyttaé jatkoa.
Katkaisu- ja vieroitushoidon kehittdminen palvelutarpeen arvioinnin pohjalta nostetaan esiin
suurin paihdepalvelujen asiakasryhmé n. 40 — 60-vuotiaat miehet ja todetaan naisten, nuorten,
tyOeldmaisséd olevien ensikertaa katkaisuhoitoa tarvitsevien ja vanhusten osuuksien kasvavan.
Tama asiakaskuvaus ei kuitenkaan ndy milldén tavalla raportin muissa osissa, joissa pohditaan
katkaisu- ja vieroitushoidon palveluketjumallia, joka tayttiisi paihdepalvelujen laatusuositus-
ten kriteerit. Ladninhallitusten kdytdnt6ja ja mahdollisuuksia selvittdneessad raportissa Laanin-
hallitukset ja paihdepalvelujen ohjaus ja valvonta ei késitelld sukupuolta lainkaan. Selvitys
keskittyy yleisemmiin tason tarkasteluun l4éninhallitusten resursseista.”*

Péihdepalvelujen kehittdiminen valtionavustusten tuella on vasta aluillaan (vuosina 2003-2005
on kéynnistetty yhteensd 61 paikallista hanketta), joten on vaikeaa arvioida, miten hyvin sii-
hen liittyvissé ty0ssé tasa-arvon edistimisvelvoite otetaan huomioon. Hankkeen perustietojen
ja sen tuottamien selvitysten perusteella sukupuolindkdkulma ei ole yhtend keskeisend tarkas-
telundkokulmana péihdepalvelujen kehittimisessd. Hankkeeseen voisi kuitenkin vield hyvin
sisdllyttdd tallaisia elementtejd; kiytdnndssd ne voisivat merkitd esimerkiksi selvityksid siitd,
ottaako nykyinen pdihdepalvelujirjestelma riittdvalla tavalla huomioon suurimman kayttdja-
ryhmiénsé, ikdidntyvit ongelmakéyttdjamiehet. Lisdksi olisi kiinnostavaa selvittdd, millaisia
konkreettisia erityistarpeita kasvavalla paihdeongelmaisten naisten joukolla on piihdepalvelu-
jérjestelmin suhteen ja miten néihin tarpeisiin voitaisiin vastata.

Valtakunnallinen mini-interventioprojekti (VAMP)

Valtakunnallinen mini-interventioprojekti (VAMP) pyrkii vakiinnuttamaan alkoholinkdytoén
kysymisen ja mini-intervention rutiiniasiaksi, jonka perusterveydenhuollon henkilokunta
osaa. Mini-interventioprojekti tukeutuu muun muassa WHO:n tuottamaan tutkimustietoon ja
suosituksiin varhaisen puuttumisen malleista perusterveydenhuollossa. Myos terveydenhuol-
lon ammattilaisten alkoholiongelmaisen hoitoa kisittelevit Kaypa hoito -suositukset vaikutta-
vat projektin ja siind toteutettavan koulutuksen taustalla. Kdytdnndn mini-interventioty0ssa

72 Mikeld ym. 2005, 22-23.
3 Ks. esim. Nuorvala ym. 2004, 612.

7 Makkonen 2005; Nissinen 2005.
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kéytetddn alkoholiohjelman ilmaisaineistoja, esim. 10 henkilokohtaista kysymysta alkoholin-
kaytostd, Hallittua juomista —opas ja Juomanlaskijan opas. Mukana VAMP-hankkeessa on
yhteensi 23 kuntaa.”

Kéypa hoito -suositusten mukaan mini-interventio alkoholihaittojen vihentdmisessa tarkoittaa
kéytannossd varhaista puuttumista perusterveydenhuollon asiakkaan lisddntyneeseen alkoho-
linkayttoon. Hoito koostuu riskin tunnistamisesta, potilaan motivoinnista muutokseen ja tar-
vittaessa seurantakdynneistd. Alkoholin riskikdyton varhaisen tunnistamisen apuvilineini
kaytetddn haastatteluja, strukturoituja kyselylomakkeita, kliinistd tutkimusta seké laboratorio-
kokeita. Kyselynd voidaan suositusten mukaan kdyttdd esimerkiksi AUDIT- tai CAGE-
kyselyi joko osittain tai kokonaan.”

Kaypi hoito -suosituksissa esitetddn joitakin varauksia kyselyjen ja laboratoriokokeiden toi-
mivuudesta naispotilaiden riskikdyton havaitsemisessa. Esimerkiksi AUDIT-kyselyn lyhen-
nettyd versiota (kolmen ensimmadisen kysymyksen sarjaa tai pelkkdd humalajuomista mittaa-
vaa kysymysti) ei suositella kdytettdviksi naisilla. Suosituksessa ei kuitenkaan viitata suppe-
aan tutkimusndyttoon kokonaisenkaan AUDIT-kyselyn toimivuudesta naisilla. Samoin jéte-
tddn mainitsematta my0s se, ettei neljan kysymyksen CAGE vélttamaittd toimi yhtd hyvin nai-
silla kuin miehilld. Ndméd varaukset sen sijaan tehddén esimerkiksi WHO:n AUDIT-suo-
situksessa. Laboratoriokokeiden puolestaan todetaan Kaypa hoito -suosituksissa soveltuvan
ainakin michille ja mainitaan my®s, ettei naisten osalta asiaa ole riittivisti tutkittu.”’

Mini-interventio tukeutuu kiytinndssi pitkilti AUDIT-kyselyyn'®. Testin kompastuskiveni
saattaa sukupuolindkdkulmasta tarkasteltuna olla kolmas, humalajuomista mittaava kysymys:
”Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?”. Kysymyksesti voi saada
enimmillddn neljd pistettd juomistiheyden mukaan (0: ei koskaan, 1: harvemmin kuin kerran
kuussa, 2: kerran kuussa, 3: kerran viikossa, 4: péivittdin tai ldhes paivittdin), mikd on puolet
mini-intervention kahdeksan pisteen seulontarajasta. Naiset saavat siten AUDIT:in mukaan
juoda viisikin annosta alkoholia péivissé eli toistuvasti kertakulutuksen riskirajan verran saa-
matta kysymyksestd pisteitd. Pahimmassa tapauksessa naisasiakkaan riskikulutus jadkin té-
mén kysymyksen puutteiden vuoksi havaitsematta, kun taas miesten riskikulutukseen se saat-
taa reagoida jo riskirajasuositusta (7 annosta) alhaisemmalla kulutustasolla.”

Tamén selvityksen kéytossd olleen aineiston perusteella mini-interventioprojektin materiaa-
leissa ei AUDIT-kyselyn tai laboratoriotestien soveltuvuuden puutteita nosteta milldén tavalla
esiin. Ainoan poikkeuksen tekee uusin projektissa hyddynnettidvi hoitosuositus, joka on yh-

7 Valtakunnallisen mini-interventioprojektin Internet-sivut 19.10.2005; Babor & Higgins-Biddle 2001; Alkoho-
liongelmaisen hoito. Kéypa hoito -suositus; Hyvinvointia tasavertaisesti. XII Valtakunnalliset paihdepdivat 13.—
14.9.2005.

76 Alkoholiongelmaisen hoito. Kiypi hoito -suositus; Seppi 2005, 61.

77 Alkoholiongelmaisen hoito. Kiypéd hoito -suositus, 792. Kyselyjen soveltuvuudesta naisille ks. Baborym.
2001, 12; Steinbauer ym. 1998.

7 Valtakunnallisen mini-interventioprojektin Internet-sivut 19.10.2005 (mm. hankkeen seurantatiedot); Kéypi
hoito -suosituksista ja mini-interventiosta ks. Hyvinvointia tasavertaisesti. XII Valtakunnalliset paihdepdivit
13.-14.9.2005.

7 10 henkilokohtaista kysymysti alkoholinkdytdsti.
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teenveto Primary Health Care European Project on Alcohol -hankkeen materiaalista. Suosi-
tuksessa todetaan tdsmaéllisesti, milloin on tarpeen kdydd AUDIT-kysely kokonaan lépi ja mil-
loin voidaan kayttdd lyhyempéd versiota. Kokonaisen AUDIT:in kdytostd ei kuitenkaan tehdé
varauksia."’

7.4 Alkoholiohjelmaan liittyva ehkaiseva paihdetyo

Alkoholiohjelman tavoitteiden toteutumista ja yhteistydkumppanien konkreettista alkoholi-
haittoja ehkdisevéda toimintaa on tdhédn mennessd seurattu muun muassa eri toimijoille 1dhete-
tyilld kyselyilld, joissa on tiedusteltu kumppanuussopimusten solmimisen yhteydessd méaari-
teltyjen toiminnan painopisteiden toteutumista seké tulevan toiminnan suunnitelmia.

Ministerididen ja kuntien seurantakyselyjen vastauksia esitellddn alkoholiohjelman Internet-
sivuilla. Nédissd vastauksissa toimintaa tarkastellaan kuitenkin hyvin suppeasti eivitkd ne si-
salld mitdsn sukupuolen mukaan eriteltyjd toiminnan kuvauksia tai toimintasuunnitelmia.®'
Nadin ollen en tarkastele niitd sen tarkemmin tdssid. Mikili alkoholiohjelman yhdeksi tarkaste-
lundkokulmaksi sisdllytetddn jatkossa sukupuolen mukainen tarkastelu, voisi kumppanien
toiminnan seurannassa aktiivisemmin kysya toiminnan kohdentumisesta sukupuolen mukaan
sekd varsinkin viranomaistoimijoilta vaatia myds erilaisten toimien tasa-arvorelevanssin arvi-
ointia.

Kesélld 2005 tehtiin selvitys alkoholiohjelmaan liittyneiden sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
ehkdisevian pédihdetydon hankkeiden painopisteistd. Selvityksessd tarkasteltiin jonkin verran
my®s toiminnan kohdentumista sukupuolen mukaan.*® Esittelen tissd joitakin aineistosta esiin
nousseita erikseen naisille tai miehille kohdistettuja hankkeita seké arvioin ndiden esimerkki-
en avulla sitd, milld tavalla jarjestdjen, miksei myds muiden ehkéisevdd pdihdetyotd tekevien
tahojen, toimintaa voisi tarkastella sukupuolindkokulmasta. Téstd tarkastelusta voi kenties
saada apuvilineitd my6s toiminnan kehittamiseen.*

Sosiaali- ja terveysalan kumppanijérjestojen alkoholihaittoja ehkdisevédé toimintaa tarkastele-
van selvityksen mukaan erikseen naisiin ja miehiin kohdistunutta toimintaa oli aineiston pe-
rusteella vain kymmenelld reilusta kahdeksastakymmenesti selvityksessa tarkastellusta jérjes-
tostd. Sukupuolen mukaan eriytyneen toiminnan kohderyhmind olivat erityisesti naiset: muu-
tamalla sosiaali- ja terveysalan jérjestolld oli erityisid naisiin kohdistuvia hankkeita ja kahden
kumppanijirjeston (Suomen Valkonauhaliiton ja Naistenkartanon) toiminta oli kokonaisuu-
dessaan suunnattu vain naisille. Naisiin kohdistuvan ehkidisevén pdihdetyon keskeisin méadrit-

%0 Alkoholi ja perusterveydenhuolto: Tunnistaminen ja mini-interventio. Hoitosuositus.
#! Toimintakyselyjen vastauksia, Alkoholiohjelman 2004—2007 Internet-sivut 14.10.2005.

%2 Piironen & Siukola 2005. Selvityksessi tarkasteltiin sosiaali- ja terveysalan kumppanijéirjestojen hanketoimin-
taa pddasiassa seurantakyselyjen, avustushakemusten (RAY ja terveyden edistimisen méardrahat) seka jarjesto-
jen omien Internet-sivujen perusteella.

% Jarjestojen ehkiisevin piihdetyon perustana on Terveyden edistimisen keskuksen kokoama Jirjestojen péih-
deohjelma vuosille 2004—2006. Jérjestdjen paihdeohjelmassa on maininta naisten ja miesten juomatapojen erois-
ta. Siind kiinnitetdsn huomiota myds sosiaaliseen huono-osaisuuteen sekéd hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvon
lisddmiseen.
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tavd tekijd oli ditiys: lopullisena hyddynsaajana ajateltiin naisten ohella myds heiddn lapsiaan.
Samantapainen painotus oli my0s ainoassa erityisesti miehiin kohdistuvassa projektissa, joka
oli jo nimeltdénkin Isdhanke. Sukupuolen mukaan eriytettyjd hankkeita oli lisdksi kahdella
nuorisotyota tekevilld jarjestolld, jotka olivat jakaneet pddasiassa keskusteluryhmiin perustu-
van toimintansa erikseen tytoille ja poj ille.®

Selvityksessé kédytetyn aineiston perusteella ei voi kuitenkaan sanoa mitdén siitd, milld tavoin
kunkin jdrjeston perustoiminta — esimerkiksi hoitopalvelut, vertaistukiryhmét, pdivitoiminta-
keskukset tai tukiasunnot — on suunnattu sukupuolen mukaan. Esimerkiksi jérjestojen tarjo-
amien tukiasuntojen kohdalla toisinaan ilmoitettiin, mikéli ne olivat tarkoitettu pelkéstdan
naisille. Aineistosta ei kuitenkaan selvinnyt, mikéd on tilanne silloin kun sukupuolta ei erik-
seen mainita.*

Tarkempi ehkidisevédn paihdetyon arviointi sukupuolindkokulmasta vaatii muutakin kuin erik-
seen naisiin tai miehiin kohdistuvan toiminnan erittelyn. Myos erilaisten toimintamuotojen
siséllollinen tarkastelu sekd sen vertaamineen alkoholitilanteen seurantatietoithin ovat dérim-
madisen tirkeitd, jotta toimintaa voidaan kohdentaa parhaalla mahdollisella tavalla.

Ensinnékin olisi syyta tarkastella, milld tavoin pdihdetyoti tekevét tahot ottavat toiminnassaan
huomioon naisten ja miesten terveydellisten ongelmien erot. Miesten terveydellisend uhkana
ovat naisia useammin muun muassa tapaturmat ja vikivalta, jotka noin puolessa tapauksista
liittyvédt myds alkoholinkdyttéon. Naisten ongelmana ovat puolestaan aiemmin ja alemmalla
alkoholinkulutustasolla ilmenevét terveydelliset haitat sekd mielenterveyteen liittyvét ongel-
mat.® Niin ollen esimerkiksi tiedotusta ja koulutusta seka tutkimusta ja paihdepalvelujen ke-
hittdmistd voisi kenties suunnata paremmin nimé sukupuolen mukaan jakautuneet ongelmat
tiedostaen.

My®os naisten alkoholiongelman tunnistaminen saattaa olla vaikeaa ensinnékin siitd syysti,
ettd diagnostiikan kriteerit soveltuvat paremmin alkoholiongelmaisiin miehiin, joithin my0s
sitd koskevat tutkimukset lihes yksinomaan nojautuvat. Lisdksi naisten alkoholinkdyttoon
saattaa liittyd sosiaalisten rooliodotusten ja negatiivisten mielikuvien vuoksi hdpedd, syylli-
syyttd ja ongelman kieltdmistd. Tdman vuoksi myds naisten hoitoon hakeutumisessa saattaa
olla korkea kynnys."’

Tiedotukseen ja valistukseen perustuvassa toiminnassa voidaan pitdd hyvianad kaytintond eri-
telld erilaiset tietoiskut ja alkoholinkdyton hallintaan tdhtddvit menetelmit erikseen naisille ja
miehille. Esimerkiksi riskikulutuksen rajat ja niiden eroihin liittyvét perustelut on syyté tuoda
esiin. Mikili titéd erottelua ei tehdéd, on vaarana, ettd naisten lisddntynyttd alkoholinkéyttod ei
valttdmatta osata ndhdi ongelmana riittdvén ajoissa. Lisdksi tulee tarjota tietoa erityisista nais-
ten ja miesten alkoholinkéyttoon liittyvistd riskeisté.

% Piironen & Siukola 2005.
5 Em.
8 Mikeld 1999, s. 51; ks. myds Mustonen 2003; Hyttinen 1990.

%7 Diagnostiikasta ks. esim. Walitzer & Connors 1997, 445-446; naisten juomiseen liittyvistd mielikuvista ja
hoitoon tulon esteistd esim. Mustonen 2003; Hyttinen 1990; (amerikkalaisessa kontekstissa) Blume 1997.
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Péihdeongelmaisille tarjottavaan vélittomadan apuun, hoitoon seké tukeen liittyen olisi tarkas-
teltava sitd, millé tavoin tarjotut palvelut ja pdihdeongelmaisten omat tarpeet kohtaavat. Onko
esimerkiksi asuntolapaikkoja tarjolla enemmén miehille, joita on myds enemmaédn asunnotto-
mina? Entd tunnetaanko naisten ja miesten erityistarpeet tuen ja hoidon suhteen? Esimerkiksi
miesten alkoholinkdyton rajuun lisddntymiseen saattaa liittyd muutokset eldméntilanteessa —
avioero, puolison kuolema tai tyottdomyys — jolloin korjaavan hoitotyon lisdksi myos koko-
naisvaltaisempi tuki ja apu olisi tarpeen. Lisdksi pdihdetyon tulisi ottaa huomioon myds péih-
deongelmaisten perheenjdsenet, esimerkiksi yksinhuoltajien lapset, joille olisi hyvi tarjota
hoitopaikka vanhemman hoitojakson ajaksi.

Pédihdeongelmaisten léhipiirin ja perheiden parissa toimivien tahojen osalta tulisi selvittda,
miten ne ottavat toiminnassaan huomioon mahdollisen perheissé esiintyvén vikivallan tai silla
uhkailun. Erityisen tdrkedd olisi tarkastella sitd, millaisia valmiuksia tai vélineitd ndilld toimi-
joilla on puuttua vikivaltaan joko itse tai ohjaamalla perheitd muiden toimijoiden tarjoaman
tuen ja avun piiriin. Mikali pdihteidenkayttijien saama tuki tai apu on vain henkisté, ei se vélt-
taméttd ole riittdvad heidén turvallisuutensa ja hyvinvointinsa takaamiseksi.

Yksi erityinen selvityksen kohde voisi olla pdihdeongelmaisiin tai riskiryhmiin kuuluviin &i-
teihin ja isiin kohdistuva pdihdetyd: millaista toimintaa ndihin ryhmiin kohdistuu ja miten
toiminnassa vanhemmuus kisitetéin? Aiteihin kohdistuvaa piihdetydti tuntuu usein médritti-
vin huoli heidin lastensa hyvinvoinnista. Aidin alkoholinkiytdsti aiheutuvat vauriot sikidlle
(mm. FAS) lienee tdméin tyon ilmeisin ilmenemismuoto. Pdihdeongelmaisille dideille kohdis-
tetaan kuitenkin ehkdisevdd tyotd myos heiddn merkittdvin kasvatuksellisen roolinsa vuoksi.
Biologisen diti—lapsi-suhteen ohella sosiaalisen roolin huomioiminen on varmasti tarkedd. Se
saattaa kuitenkin my®s uusintaa ajatusta naisesta lasten ensisijaisena huoltajana ja kasvatuk-
sellisen vastuun kantajana sekd samalla hdivyttdd miesten osuutta perheiden ja niissa eldvien
lasten eldmdssd. Korostamalla isien vastuuta lasten kasvatuksesta ja hoidosta voitaisiin ken-
ties vihentdd liiallista ditien alkoholinkdyttoon liittyvaa sosiaalista paheksuntaa ja syyllisté-
mista.

Jarjestoselvityksessd esiin nousseista sukupuolittuneista hankkeista A-Klinikkasddtion Ala-
Satakunnan Iséhanke on monella tapaa kiinnostava (ja harvinaislaatuinen) miehiin kohdistuva
paihdetyon projekti, silld se pyrkii samanaikaisesti sekd hitsaamaan isid tiivilmmaksi osaksi
perheiden arkea ja lapsista huolehtimista ettd my0s tunnistamaan ja ehkdisemadn niitd tilantei-
ta, joissa isien alkoholinkdyttd saattaa riistiytyd késistd (esimerkiksi avioerotilanteet)®™®. Tél-
laisen toiminnan avulla voidaan puuttua ongelmakiytén mahdollisiin syihin sekd vahvistaa
miehen aktiivista roolia perheissd. Miesten osalta erityisend selvityksen kohteena tulisi olla
suurimpaan kuluttajaryhméén, keski-ikdisiin (erityisesti alemmista sosiaaliryhmistd oleviin)
miehiin kohdistuva ehkéiseva pdihdetyd. Onko sitd riittdvisti ja jos on, niin millaista?

Nuoriin kohdistuvaa ehkidisevdd pédihdetyotd tekevien osalta tulisi selvittdd miten ja miksi
toimintaa on kohdennettu erikseen tytoille ja pojille; tyttdjen ja poikien juomistiheydessa tai
humalajuomisen méérissd kun ei ole kovinkaan suuria eroja. Alkoholiohjelman kumppanijir-
jestdjen toimintaa tarkastelleessa selvityksessd ilmeni, ettd erityisesti keskusteluryhmid seka
jonkin verran myos piihteettdmid ajanviettotapoja tarjottiin erikseen tytdille ja pojille. Esi-
merkiksi yhden jdrjestén nuorille suunnattu toimintakeskus oli tarkoitettu vain pojille.* Ni-

8 Piironen & Siukola 2005.

% Em.
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den toimintojen osalta voisi selvittdd, millaiset tavoitteet tehtyjd valintoja ovat ohjanneet. On
esimerkiksi mahdollista, ettd kyseinen jarjestd on pdittdnyt puuttua jo varhain poikien ja
miesten pdihteidenkdyton ja vékivallan yhteyksiin ja siksi perustanut erityisesti pojille suun-
natun toimintatalon. Tieto téllaisesta toiminnasta ja erityisesti sen vaikuttavuudesta tulisi nos-
taa esun.

7.5 Yhteenveto

Paihdepalvelujen arviointi

Kuntien jdrjestimid pdihdepalveluita ohjataan lainsddddnnélld ja pdihdepalvelujen laa-
tusuosituksiin perustuvalla tieto-ohjauksella.

Péihdepalvelujen laatusuosituksissa korostetaan asiakasnékokulmaa hoidon jarjestdmisessa
ja laadun arvioinnissa.

Laatusuosituksissa tunnistetaan erilaisia erityisryhmid ja annetaan muun muassa naisiin ja
pienten lasten vanhempiin kohdistuvalle pédihdetydlle erityistavoitteita.

Isoin pdihdepalvelujen kiyttdjaryhmai, keski-ikdiset, huono-osaiset miehet jadvéat suosituk-
sissa maininnan tasolle.

Laaninhallitusten pdihdepalvelujen arvioinneista ei ole hyotyd paihdepalvelujen saatavuu-
den ja palveluntarpeen sukupuolen mukaiselle 144ni- tai kuntakohtaiselle tarkastelulle. Tata
tarkoitusta varten sukupuolen mukaan eriteltyja tietoja tulisi kerdtd nykyistd johdonmukai-
semmin.

Sosiaali- ja terveysministerion Pédihdepalvelujen kehittdmishankkeesta sukupuolindkdkul-
ma puuttuu: palvelujdrjestelmin kynnyksid ei ndhdd sukupuolindkokulmasta eikd tieto
paihdepalvelujen kdyttdjien sukupuolijakaumasta siirry kehitystyossa kayténtoihin.

Valtakunnallisen mini-interventioprojektissa naisten riskikdyton tunnistamisen ongelmia ei
ehka riittdvéalla tavalla nosteta esiin. Esimerkiksi CAGE- tai AUDIT-kyselyn mahdollisia
puutteita naisten pdihdeongelman havaitsemisessa voisi lievittdd kadyttdmélld rinnakkain
useampia riskikdyton havaitsemisen menetelmié.

Ehkaisevan paihdetyon arviointi

Stakesin terveyden edistdmisen laatusuosituksissa ei ole luonnostekstin perusteella huomi-
oitu alkoholitilanteen sukupuolittuneita piirteitd tai ehkdisevén pédihdetyon erityisid kohde-
ryhmid. Tekeilld olevissa ehkédisevin pédihdetyon laatusuosituksissa niméa nékokulmat voisi
kenties vield ottaa huomioon.

Alkoholiohjelman sosiaali- ja terveysalan jirjestokumppanien hankkeissa naiset ja miehet
huomioidaan erityisesti vanhempina. Erikseen miehiin kohdistuva tyé on huomattavan vé-
héist.
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« Kaiken kaikkiaan erilaista ehkdisevdd pdihdetyotéd tulisi tarkastella perusteellisemmin su-
kupuolindkokulmasta Tarkemmassa arvioinnissa voitaisiin kayttdd hyvéksi esimerkiksi
seuraavia kysymyksii:

1.  Miten ehkdisevdd paihdetyotd tekevdn tahon perustoiminta kohdentuu suku-
puolen mukaan?
2. Millaista erikseen naisiin ja miehiin kohdistuva paihdety6 on?

3. Otetaanko toiminnassa naisten ja miesten sosiaaliset ja terveydelliset erityistar-
peet huomioon riittavalla tavalla?

4.  Keritddanko ja jaetaanko pdihdehaittoihin liittyvéd tietoa sukupuolen mukaan
eriteltyni?

5. Osataanko pdihdeongelmaisiin perheisiin kohdistuvassa tydssé reagoida myds
perheissd mahdollisesti esiintyvddn vékivaltaan ja puuttua siihen tarvittavalla
tavalla?

6.  Miten ja miksi tytot ja pojat huomioidaan erikseen nuoriin kohdistuvassa péih-
dety0ssd?

. Ehkéisevin péihdetyon toimijat voivat hyddyntidd kysymyslistaa myds oman toiminnan
arvioinnissa ja kehittimisessa.
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8 Alkoholitydn rahoitusohjauksen arviointia

Ehkéisevdn pédihdetyon rahoituksen osalta tarkastelen vain alkoholiohjelmaan liittyvén toi-
minnan rahoituksen ohjausta. Tarkoituksena on selvittdd yleiselld tasolla, onko sukupuo-
lindkokulma tai tasa-arvon edistdmisen tavoite millddn tavalla mukana rahanjakoperusteissa,
hakemiseen liittyvésséd ohjeistuksessa tai hakemuslomakkeissa. Pyrin osoittamaan myds niitéd
kohtia, joissa sukupuolindkdkulma voitaisiin ottaa resurssien jaossa paremmin huomioon.
Tarkoitukseni ei ndin ollen ole selvittdd, miten rahoitus konkreettisesti kohdentuu sukupuolen
mukaan tai miten rahoitettujen hankkeiden toteutuksessa on otettu naisten ja miesten erityis-
tarpeet tai -ongelmat huomioon. Téllainen tarkastelu olisi toki tarpeen, mutta sitd ei ole mah-
dollista suorittaa tdmén selvityksen resurssien puitteissa.

Alkoholiohjelman mukainen alkoholihaittojen ehkdisyn resursointi tapahtuu pitkalti kunkin
toimijan omin voimavaroin. Valtionhallinnossa eri alojen toiminta alkoholihaittojen véhenta-
miseksi tulee rahoitetuksi valtion talousarviosta. Vastaavasti alkoholiohjelmaan liittyneet
kumppanit, esimerkiksi kunnat ja jirjestot, rahoittavat toimintansa itse. Rahoitusta voi lisdksi
hakea sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimista terveyden edistimisen méaérarahoista seka
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksista. Liséksi hanketukea on mahdollista saada valtion-
avustuksina kuntien sosiaali- ja terveysalan kehittimishankkeisiin sekd jonkin verran myds
esimerkiksi opetusministerion méérdarahoista. Alkoholiohjelman toimeenpanoon sosiaali- ja
terveysministeriossd vuosina 2003 — 2005 on varattu kertaluonteisena erdnd miljoona euroa.
Tisti summasta ei jaeta toiminta-avustuksia.”

Kaésittelen seuraavassa kolmea péédrahoitusldhdettd: valtionavustuksia kunnille, terveyden
edistimisen méérdrahoja sekd raha-automaattiavustuksia. Niistd rahoittajista tasa-arvolain
méidrittelemd velvoite edistdd tasa-arvoa koskee suoraan vain kahta ensimmaisti rahoitusldh-
dettd. Raha-automaattiyhdistyksen osalta tasa-arvon edistdmisen velvoite koskee vain valtion-
hallinnon ohjaus- ja valvontavaltaa, ei suoraan RAY:n avustustoimintaa. Sosiaali- ja terveys-
ministerid ohjaa ja valvoo muun muassa RAY:n jakoehdotuksen ja avustussuunnitelman val-
mistumista, avustusten maksamista ja avustusten kayttod. Liséksi vuosittain RAY:n ja minis-
terion kesken sovitaan avustustoiminnalle tulostavoitteet, jotka kirjataan valtion tulo- ja me-
noarvioon. Ndiden toimien avulla on tietyin rajoituksin mahdollista vaikuttaa myds avustusten
jakoperiaatteisiin.

8.1 Valtionavustukset kunnille

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeisiin mydnnettdvien valtionavustusten ohjeis-
tamisesta ja hallinnoinnista vastaa sosiaali- ja terveysministerid yhdessd lddninhallitusten
kanssa. Valtioneuvosto hyviksyy vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroista an-
tamassaan asetuksessa kehittimishankkeisiin kdytettdvissd olevan valtionavustuksen mairén
sekd sen, miltd osin jaettavissa oleva midrdraha jakautuu sosiaali- ja terveysministerion ja 1da-
ninhallitusten kesken. Valtioneuvosto sdétdd myos kehittimishankkeiden valtakunnalliset pai-
nopisteet ja kriteerit. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin maksettaviin valtionavustuk-
siin on varattu vuonna 2005 yhteensé noin 55 miljoonaa euroa, josta reilu kolmannes (noin 19

% Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyon lihtokohdat, 93-94; Alkoholiohjelman Internet-sivut 14.10.2005.
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miljoonaa euroa) on varattu sosiaalialan kehittdmishankkeen ja alkoholiohjelman hankerahoi-
tukseen.”!

Valtioneuvoston asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2005 voimavaroista
(854/2004, 11 §) sdddetddn lddninhallituksen péédtokselldi myonnettivén alkoholiohjelmaan
liittyvan hankerahoituksen painopisteiksi seuraavat:

1.  viranomaisten, jirjestdjen, kuntalaisten ja elinkeinoeldmén yhteistyon parantami-
nen alkoholihaittojen ehkéisyssi ja vihentdmisessé paikallistasolla tai seudullises-
ti,

2. nuorten alkoholinkdyton ehkdisy ja alkoholin haitoista kérsivien perheiden tuke-
minen ja hoito erityisesti lasten hyvinvoinnin ndkdkulmasta,

3. alkoholin riskikulutuksen aiheuttaminen haittojen vdhentdminen varhaisvaiheen
tukitoimin sekd

4.  piaihdepalvelujen laatusuositusten toimeenpano.

Rahoituksen painopistealueena ei néin ollen ole tasa-arvon edistiminen sosiaali- ja tervey-
denhuollon hankkeissa. Painopisteitd ei ole myoskddn kohdistettu erikseen naisille tai miehil-
le, vaikka he toki sisdltyvit erilaisten ehkdisevin pédihdetyon hankkeiden kohderyhmiin. Ndin
ollen ihmiset nousevat painopistealueissa esiin vain vanhempina, lapsina tai riskikuluttajina,
joilla ei ole sukupuolta.

Yksi ongelma on se, ettei hankkeiden kohdentumisesta sukupuolen mukaan saa johdonmukai-
sesti tietoa. Esimerkiksi avustushakemuksia ei voi arvioida sukupuolindkdkulmasta, silld ha-
kemuslomakkeissa ei erikseen pyydetd selvitystd hankkeen kohdentumisesta sukupuolen mu-
kaan tai sen mahdollisista vaikutuksista naisten ja miesten asemaan. (Kohderyhmisti ei kysyté
lainkaan.) Hankehakemuksessa oleva kohta hankkeen sukupuolivaikutuksista tai sen kohden-
tumisesta sukupuolen mukaan auttaisi kenties myos kuntia pohtimaan hankkeidensa tasa-
arvorelevanssia.”

8.2 Terveyden edistimisen maararahat

Terveyden edistimisen madrdrahaa voivat hakea kunnat, kuntayhteisot ja jarjestot. Hankkei-
den tulee liittyd tupakoinnin ehkéisyyn ja tupakoinnin vieroituksen kehittdmiseen, péihteiden
kdyton ja pdihdehaittojen ehkdisyyn tai muuhun terveyden edistdmiseen. Vuoden 2006 ha-
kuohjeissa etusijalle asetettiin Terveys 2015 -ohjelmaa ja sosiaali- ja terveysministerion alko-
holipolitiikkaa tukevat hankkeet sekd hankkeet, jotka kohdistuvat lapsiin, nuoriin tai hei-
koimmassa asemassa oleviin viestéryhmiin.”

%! Valtionavustusten hakeminen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeisiin vuonna 2006; Hakijan opas,
8-10.

%2 Hakemus valtionavustuksen saamiseksi, sosiaali- ja terveysministerion Internet-sivut 21.10.2005.

% Magrirahat terveyden edistimiseen vuodelle 2006, Sosiaali- ja terveysministerion Internet-sivut 21.10.2005.
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Hakemukset kisitellddn Terveyden edistdmisen keskuksessa (jarjestojen hanke-ehdotukset),
Stakesissa (kuntien ja kuntayhtymien seké tutkimuksia koskevat hanke-ehdotukset) sekd sosi-
aali- ja terveysministerigssa (muut hanke-ehdotukset). Hankkeiden arviointiperusteet vaihte-
levat valmistelijan mukaan:

Terveyden edistamisen keskuksen kriteereissd hankkeiden kohdentumista arvi-
oidaan jonkin verran vaikuttavuuden yhteydessa (tuloskriteerit): onko esimerkiksi
vaikuttavuutta ennakoitu véestotason ohella myds yksildiden terveyden tason pa-
ranemisena. Arviointia ei kuitenkaan kriteeriston perusteella suoriteta naisten ja
miesten tai muiden erityisryhmien osalta.

Stakesin hankearviointi puolestaan perustuu padasiassa toiminnan laadun arvioin-
tiin sekd toiminnan sisdllon luokitteluun. Tupakkalain mukaiset hankkeet voidaan
ryhmitelld muun muassa luokkaan ’terveyden tasa-arvon lisdédminen’. Alkoholi-
hankkeiden osalta téllaista luokitusta ei ole tarjolla. Kohderyhmii tai toiminnan
vaikutuksia ei kriteerien perusteella arvioida millddn tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerié soveltaa Terveyden edistimisen keskuksen arvi-
ointikriteereiti. **

Terveyden edistdmisen suunnitelmassa vuodelle 2005 yhtend avustuksen myontdmistd
edesauttavana tekijind mainitaan hankkeen kohdistuminen huonoimmassa asemassa oleviin
viestoryhmiin. Huonoimmassa asemassa olevia ei kuitenkaan maéritelld millddn tavalla, eika
kerrota sitd, miten tdmi tavoite kdytdnnOssd otetaan rahoituspditoksid tehtdessd huomioon.
Ainakin edelld esiteltyjen hankkeiden arviointikriteerien perusteella kohdentumisen arviointi
on vaikeaa. Samoin hankehakemusten perusteella on vaikeaa saada selville, millaisiin ihmis-
ryhmiin toiminta kohdistuu: hakemuksessa pyydetdin lisdtietoja kohderyhmésti (kohdassa
”Toteuttamistapa ja -ymparistd’’), mutta ei pyydeta eritteleméédn sen paremmin sosioekonomi-
sia tietoja kuin sukupuoltakaan. Mikdéli téllaiset tiedot olisi saatavilla, voisi mahdollisuutta
suosia huono-osaisimpiin kohdistuvia hankkeita oikeasti soveltaa. Sitd voisi kdyttdd esimer-
kiksi lisdresurssien kanavoimiseen pidihdeongelmaisten, syrjdytyneiden ja ikdéntyvien miesten
piihdehaittojen ehkiisyyn.”

8.3 Raha-automaattiyhdistyksen jakamat avustukset

Arpajaislain (1047/2001) mukaisesti raha-automaattien, kasinopelien ja pelikasinotoiminnan
tuotto kdytetdédn terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen yleishyodyllisten yhteiso-
jen toimintaa ja hankkeita tukemalla. Vuosittain kdydddn kevidilli Raha-automaatti-
yhdistyksen ja sosiaali- ja terveysministerion kesken neuvottelut, joiden tavoitteena on sovit-
taa avustustoiminta kansallisen sosiaali- ja terveyspolititkan painopistealueita vastaavaksi.
Neuvottelujen pohjalta avustusten keskeisille tulosalueille asetetaan konkreettisia tavoitteita.

% Terveyden edistimisen suunnitelma vuodelle 2005; ks. myds Hanketuki. Kansalaisjirjestdjen terveyden edis-
tdmisen ohjelmaty6 2002, 4-5, 21.

% Terveyden edistimisen suunnitelma vuodelle 2005; Linkki hakulomakkeeseen Neuvoa-antavat Internet-
sivustolla. 21.10.2005.
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RAY:n hallitus kokoaa syksylld taustamuistion, jonka pohjalta avustusosasto kisittelee saa-
puneet hakemukset ja valmistelee avustusten jakoehdotuksen.”®

Raha-automaattiyhdistyksen avustustoiminnalla on kaksi pailinjaa:

1. Avustusten suuntaaminen ongelmia ehkaisevaan toimintaan.

Ehkiisevédn toiminnan painopiste on suurten kansanterveysongelmien ehkai-
semisessi ja syrjaytymiskehityksen katkaisemisessa.

2. Heikoimmassa asemassa olevien tuen ja palveluiden turvaaminen ja
omaehtoisen aktiivisuuden edistaminen.

Keskeisid kohderyhmid ovat ne, joiden osalle sosiaaliset ja taloudelliset vai-
keudet, pitkdaikainen tyottomyys, pdihde- tai mielenterveysongelmat, koy-
hyys ja ylivelkaantuminen, vammaisuus tai vaikeat pitkdaikaissairaudet ka-
saantuvat. Kohderyhmiin kuuluvat myds muun muassa lapset ja nuoret, mo-
niongelmaiset ithmiset ja perheet sekd paljon apua ja tukea tarvitsevat ikdin-
tyvit ihmiset.””’

RAY:n avustusten suuntaamista ja seurantaa toteutetaan ja ohjataan seitsemdn toiminnallisen
kokonaisuuden (tulosalueen) avulla. Tulosalueet ovat kansalaisjarjestotoiminta, erityisryhmi-
en asuminen, kuntoutus, kotona selviytymisen ja omaisten tukeminen, piivé- ja ty0toiminnat,
kurssi-, leiri- ja lomatoiminta seké kriisipalvelut. My6s nédiden tulosalueiden sisilld jarjestdjen
toimintog'gl ohjataan ja kehitetddn vastaamaan entistd paremmin huono-osaisten viestoryhmien
tarpeita.

Raha-automaattiyhdistyksen hallituksen kokoaman vuoden 2006 avustusvalmistelun tausta-
muistion mukaan RAY on viime vuosina osallistunut kolmeen sosiaali- ja terveysministerion
kdynnistdméédn ja yhteen ympéristoministerion kdynnistimdan rahoitus- ja toimenpideohjel-
maan. Niistd yksi on kansallinen alkoholiohjelma. Alkoholiohjelmaan liittyen raha-auto-
maattivaroja on varauduttu kohdentamaan noin 2,5 miljoonaa euroa. Avustuksilla tuetaan
muistion mukaan muun muassa kansalaisten omaa aktiivisuutta lisddvid, jirjestdjen vapaaeh-
toistyotd kehittdvi, yhteisollisyyttd korostavia sekd ldhiyhteisdjen vertaistukeen ja tukihenki-
l6toimintaan perustuvia hankkeita.”

Muistiossa nostetaan esiin muutamia ohjelman kiynnistymisen jilkeen havaittuja puutteita ja
kehittdmistarpeita, joita on muistion mukaan esimerkiksi aikuisille miehille, ikdéntyneille ja
eldkkeelle siirtymisen nivelvaiheessa oleville sekd erityisryhmistd mm. vangeille, mielenter-
veysongelmaisille, vammaisille ja maahanmuuttajille suunnattavissa piihdetyon tukitoimissa.
Lisdksi esitellddn ministeriossd tehtyyn sosiaali- ja terveysjirjestéjen toimintaa tarkastellee-

% RAY:n avustustoiminnan suuntaviivat ja painoalueet. Avustusstrategia 2002—2007; Sosiaali- ja terveysminis-
terion ja Raha-automaattiyhdistyksen sopimus tulostavoitteista vuosille 2005-2008; Vuoden 2006 avustusval-
mistelun taustamuistio 28.9.2005; Avustustoiminta, Raha-automaattiyhdistyksen Internet-sivut 25.10.2005.

%7 Sosiaali- ja terveysministerion ja Raha-automaattiyhdistyksen sopimus tulostavoitteista vuosille 20052008, 4.

% Em. s. 4.

% Vuoden 2006 avustusvalmistelun taustamuistio 28.9.2005, 21-22.
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seen selvitykseen viitaten rahoitusta saaneen toiminnan yleisid painopisteiti ja katvekohtia.'®
RAY:n alkoholiohjelmaan liittyvdssd avustustoiminnassa on néin ollen kiinnitetty huomiota
ainakin yhteen sukupuolittuneeseen ehkiisevédn pdihdetyon ongelmaan, aikuisiin miehiin koh-
distuvan péihdetyon puutteisiin. RAY :n avustustoiminnan materiaaleista ei kuitenkaan selvia,
mitd toiminnan kohdentumisen puutteet merkitsevit tai milld tavalla niitd pyritdén jatkossa
korjaamaan. Tdma voisi kenties olla yksi vuonna 2006 valmistuvan ehkéisevin paihdetyon
RAY-avusteisen toiminnan arvioinnin selvityskohta.'"'

Jarjestoille tarkoitetussa raha-automaattiavustusten hakuoppaassa ei nosteta esiin mitddn su-
kupuolen mukaisia kohderyhmié tai painopisteitd, joiden perusteella hakemuksia todettaisiin
arvioitavan. Sen paremmin huono-osaisuutta yhtend keskeisend avustustoiminnan arviointikri-
teerind tai sen kontekstista ja asiakysymyksestd riippuvia piirteitd ei mainita hakuoppaassa
lainkaan.'®

Varsinaisissa hakemuslomakkeissa kohderyhméstd pyydetddn tietoja vain projektihakemusten
osalta, projektiseloste (C) -lomakkeessa. Toiminta- ja investointiavustusten osalta néiti tietoja
ei tarvitse ilmoittaa.'” Kohderyhmittiinen tieto jarjestojen avustettavasta toiminnasta saattaisi
auttaa seuraamaan tarkemmin ehkidisevan pédihdetyon kohdentumisen painopisteité ja puutteita
sekd arvioimaan jatkossa, miten mainitut puutteet esimerkiksi aikuisiin miehiin kohdistuvan
paihdetyon rahoituksessa on saatu korjatuksi.

8.4 Yhteenveto
Alkoholity6én rahoitusohjaus

« Alkoholiohjelman mukainen alkoholihaittojen ehkéisyn resursointi tapahtuu pitkélti kunkin
toimijan omin voimavaroin. Hankerahoitusta voi lisdksi hakea kolmesta pddrahoitusléh-
teestd: kuntien valtionavustuksista, terveyden edistdmisen médrdrahoista sekd raha-
automaattiavustuksista.

« Alkoholiohjelmaan liittyvien valtionavustusten painopistealueissa erityisind kohderyhminé
ovat vanhemmat, lapset ja riskikuluttajat. Naisia tai miehid ei mainita erikseen. Hankkei-
den kohdentumisesta sukupuolen mukaan on vaikea saada tietoa hankehakemusten puut-
teiden vuoksi.

« Terveyden edistimisen méérdrahojen yhteni tavoitteena on tukea huonoimmassa asemassa
olevia véestoryhmid. Hankkeiden arviointikriteereissa tita ei ole kuitenkaan huomioitu.

1 Em. s. 22; selvitykselld tarkoitetaan Piirosen ja Siukolan (2005) selvitysti Ehkiisevin paihdetyon toimintalin-
joja. Alkoholiohjelmaan liittyneiden sosiaali- ja terveysalan jarjestjen toiminta 2004—2005.

191 yyoden 2006 avustusvalmistelun taustamuistio 28.9.2005, 22.
192 Raha-automaattiavustusten hakuopas.

1% RAY :n avustushakemuslomakkeet, Raha-automaattiyhdistyksen Internet-sivut 25.10.2005.
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My6s RAY:n avustusten yhtend jakoperusteena on huono-osaisimpiin kohdistuvan tyon
tukeminen. Hakemuslomakkeissa toiminnan kohderyhma kuitenkin kysytddn vain projek-
tihakemusten osalta, eikéd tietoja tdssdkdén tapauksessa pyydetd sukupuolen mukaan eritel-
tyind.

Rahoittajien (RAY ja TE-rahat) tavoitetta tukea huono-osaisimpia viestoryhmia ei tarkas-
tella sukupuolindkdkulmasta: esimerkiksi pdihdeongelmien kasautumista vanhemman su-
kupolven miehille ei nosteta esiin. Huono-osaisuus yhdistyykin kenties luonnollisemmin
sosioekonomiseen asemaan kuin sukupuoleen.

Huono-osaisten tukemisen sijaan tavoitteena voisikin olla kaikenlaisen terveydellisen ja
sosiaalisen tasa-arvon edistdminen. Néin ollen my0s sukupuolten vélisen tasa-arvon edis-
tdmisesta tulisi olennainen osa tavoitetta.

Raha-automaattiyhdistyksessd tekeilld olevassa ehkdisevin pdihdetyon RAY-avusteisen
toiminnan arvioinnissa olisi hyvé tilaisuus arvioida tdhdn mennessé esiin nousseita rahoi-
tuksen katvealueita sekd systemaattisesti arvioida toimintaa ja rahoitusta my0ds sukupuo-
lindkokulmasta.

Kaiken kaikkiaan ehkdisevén pdihdetyon rahoituksen myontdmisperusteita, hakukdytantoja
ja rahoituksen kohdentumisen arviointia tulisi kehittdd tasa-arvotavoitteet paremmin huo-
mioiviksi.
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Lopuksi: Alkoholiohjelma tasa-arvon edistdjana?

Tadmin selvityksen tavoitteena oli tarkastella kansallista alkoholipolitiikkaa sukupuolindko-
kulmasta ja tarjota ajatuksia ja ndikdkulmia, joiden avulla virkamiehet sekd muut alkoholihait-
tojen ehkdisyyn osallistuvat toimijat voisivat ottaa sukupuolindkdkulman tydsséddn huomioon.
Tavoitteena oli myos osoittaa, ettei mikddn politiikkalohko — varsinkaan alkoholipolitiikka,
joka koskettaa suoraan ihmisten eldméa ja arkipdivdd — voi olla neutraali sukupuoli- ja tasa-
arvokysymysten suhteen. Alkoholipolitiikalla on vaikutuksensa naisten ja miesten asemaan ja
olosuhteisiin yhteiskunnassa, mutta silld on my6s mahdollisuus vaikuttaa: sen avulla voidaan
edistdd naisten ja miesten vilistd tasa-arvoa ja poistaa nykyisid tasa-arvon toteutumisen estei-
ta.

Alkoholipolitiikka perustuu viime kiddessé lainsddadantdoon, jolla myds on vaikutuksensa nais-
ten ja miesten asemaan yhteiskunnassa. Tdstd syystd on tdrkedd, ettd alkoholilainsddddannon
valmistelussa kiinnitetddn huomiota siihen, ettei lakiehdotuksella ole syrjivid tai tasa-arvon
edistimisen tavoitteen kannalta haitallisia vaikutuksia. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeis-
tuksen mukaisesti jokaisen lainsddddntohankkeen osalta tulee selvittdd sukupuolivaikutusten
arvioinnin tarve, ja mikéli edellytykset arvioinnille tiyttyvit, arviointi tulee suorittaa.

Alkoholipoliittisen padtoksenteon kannalta alkoholitilanteen seurantatiedot ovat merkittdvéssa
asemassa. Tilastojen ja tutkimusten tuotannossa on erityisen tirkedd tuottaa mahdollisimman
jarjestelmillisesti tietoja sukupuolen mukaan eriteltyiné: aina ei etukéteen voi tietdd, mité ti-
lastoista paljastuu ja mitka tiedoista ovat merkittévii tasa-arvon edistaimisen kannalta.

Kansallisen alkoholipolitiikan tidrkeimmén tyovélineen, Alkoholiohjelman 2004-2007, pro-
sessiluonteeseen istuu hyvin kaikki yritykset kehittdd toimintaa vastaamaan paremmin ihmis-
ten hyvinvoinnin tarpeisiin. Sukupuolindkokulman valtavirtaistaminen eli sisdllyttdminen
kaikkeen alkoholipoliittiseen toimintaan on juuri tdimén pyrkimyksen mukaista: tarkastelemal-
la alkoholitilannetta sukupuolindkdkulmasta voidaan vastata paremmin naisten ja miesten al-
koholinkdyttoon liittyviin ongelmiin seké tuottaa tdydellisempdd hyvinvointia.

Alkoholiohjelman mahdollisuudet edistdd sukupuolten vélistd tasa-arvoa rajoittuvat pitkalti
tiedon jakamiseen ja asian esille nostamiseen mahdollisimman monissa yhteyksissé, joissa
alkoholipoliittisia padtoksia tai konkreettista alkoholihaittoja ehkdisevaa tyotd tehdddn. Naissa
tilanteissa tulee tarjota tietoa padtdsten mahdollisista sukupuolivaikutuksista ja suosia erilai-
sista keinoista sellaisia, jotka ovat sensitiivisid tasa-arvon edistdmisen tavoitteelle.

Alkoholiohjelmaan liittyneiden yhteistydtahojen laaja verkosto tarjoaa mahdollisuuden vai-
kuttaa alkoholihaittoja ehkéisevdin tyohon laajalla rintamalla. Usein riittdd pelkka asian esille
nostaminen; esimerkiksi timén selvityksen perusteella muutama herittelevd kysymys saattaa
riittdd antamaan ajatuksia alkoholihaittojen ehkdisyyn osallistuville toimijoille. Sukupuo-
lindkdkulman puuttuminen johtuu kenties vain siitd, ettei asiaan ole aiemmin ymmaérretty
kiinnittdd huomiota.

Sukupuolten vilistd tasa-arvoa edistetddn pienin askelin, mutta aktiivisesti ja paittdviisesti.
Tahan ty6hon voi osallistua myo6s alkoholiohjelma yhteistydtahoineen.
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