Missa viinapiru luuraa?

m Kari Poikolainen

Tuoreet tutkimukset viittaavat siihen, etta viinapi-
ru asuu ihmisessa, ei pullossa. Pdinvastainen kasi-
tys on edelleen yleinen ja on tarjonnut perustelun
kiredlle alkoholipolitiikalle. Pirun on luultu asuvan
pullossa ja pysyvan sielld, kun korkki pannaan tiu-
kasti kiinni.

Suomen alkoholipolitiikka on perustunut mah-
dollisimman kovaan holhoamiseen liki sadan
vuoden ajan. Ensin oli kieltokaki, sitten tuli
alkoholimonopoli viinakortteineen ja kuluttaji-
en kyttdysjarjestelmineen. Todellisuus on pakot-
tanut hieman vidhentdmédan holhousta mut-
ta periaatteet ovat pysyneet samoina. Tiukkaa
alkoholipolitiikkaa on vuosikymmenet perus-
teltu niin sanotulla kokonaiskulutusmallilla. Se
vaittda ettd alkoholijuomien tarjontaa ja kayttod
pitdd rajoittaa ja hintoja korottaa mahdollisim-
man paljon, jotta haitat olisivat mahdollisim-
man véhdiset. Malli syntyi muun muassa Alkon
tutkijoiden toimesta. Malli olettaa, ettd vdeston
kuluttama alkoholin kokonaismédrd ratkaisee
haittojen méardn. Kanadalaisten ja skandinaa-
visten monopolivaltioiden alkoholitutkijoiden
voimin teoria on levinnyt ympéri maailmaa ja
pesiytynyt Maailman terveysjdrjeston ohjel-
miinkin. Suosio on suuri, mutta perusta pettava.
Olen kasitellyt kokonaiskulutusmallin virheelli-
syyttd laajalti kirjassani'.

Mallin perustana on havainto siité, ettd alko-
holin kulutus jakautuu epitasaisesti niiden kes-
ken, jotka osallistuvat kysely- ja haastattelutut-
kimuksiin. Pieni joukko juo suurimman osan.
Ja timd joukko saa eniten haitallisia seurauksia.

1 Poikolainen K. Perfect drinking and its Enemies. Mill
Hill Press, Minneapolis, USA, 2014, ks. www.perfectd-
rinking.com

Mutta jos eniten juova joukko jaetaan alkoho-
listeihin ja muihin kuluttajiin, niin n&hdéan,
ettd kuolleisuus on suuri vain alkoholisteilla, ei
muilla paljon kuluttavilla. Kohtuullisesti juovilla
kuolleisuus on pienempi kuin elinikdnsa raittii-
na pysyneilld. Alkoholistien suurempi kuollei-
suus johtuu sairauksista ja vammoista. Se mer-
kitsee myos muita lyhyempai elinaikaa.

Kokonaiskulutusmalli johtaa tiukkaan alko-
holipolitiikkaan. Miten tdmad politiikka vdhen-
tdd toimintakykyisten elinvuosien méadraa? Ei
mitenkédn, kertoo 30 OECD-maan vélinen ver-
tailu?. Naissd maissa alkoholin kdyton alenta-
mien toimintakykyisten elinvuosien mdérd on
kylld hieman sitd suurempi mitd korkeampi on
alkoholin kulutus asukasta kohti. Mutta jalkim-
miinen ei ole missdadn merkitsevissd yhteydes-
sa alkoholipolitiikan tiukkuuteen eikd tarkastel-
tavien elinvuosien madrdan. Toimintakykyiset
elinvuodet saadaan laskemalla yhteen ennen-
aikaisten kuolemantapausten vuoksi menetetyt
elinvuodet ja sairauksista johtuvat toimintaky-
kyd alentavat vuodet. Se on kattavin sairaustaa-
kan osoitin.

Edelld olevasta voi vetdd kaksi johtopaa-
tostd. Ensinndkin, alkoholin kaytostd koituvia
ongelmia ei ratkaista tiukalla hinta- ja rajoitus-
politiikalla. Kiristyspolitiikalla voidaan kylld
vahentdd kohtuukayttdjien juomista tuntuvasti,
mutta alkoholisteihin se puree huonosti. Korkea
verotus hyodyttda kylld valtiota ja veropolitii-
kan tavoitteen pitéisikin olla verotulojen maksi-
mointi eikd alkoholihaittojen minimointi, koska
jalkimmadinen ei verottamalla onnistu.
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Toiseksi, alkoholihaittojen madrd riippuu
alkoholismista tai muista ihmisen heikkouk-
sista. Viinapiru asuu ihmisessd. Alkoholi vain
péastdd pirun irti niilld, joilla se on.

Tama tuntuu yllattavaltd, koska olemme tot-
tuneet ajattelemaan, ettd alkoholistit ovat vain
pieni joukko rappiolla olevia syrjaytyneita.
Mutta keskuudessamme on myds paljon ihmi-
sid, jotka juovat alkoholistisesti vaikka muutoin
néyttavat ihan tavallisilta kansalaisilta. Alkoho-
lismi voi olla myds satunnaista ja lyhytaikaista,
eiki se aina taytd diagnoosin ehtoja. Perimmal-
taan alkoholiongelmat johtuvat tilanteista, joissa
voimakas juomishalu voittaa itsehillinnan. Joil-
lakin itsehillinta toimii aina, jotkut lipsuvat har-
voin, jotkut kokopdiviisesti niin pitkddn kuin
juomia riittad.

Alkoholistista  juomista siis kannattaisi
vahentdd. Tadhidn ei ole varmoja keinoja. Alko-
holismin hoidossa ei niin sanotusta ndyttoon
perustuvasta lddketieteestd ole selviksi ohjeek-
si. Alkoholismi on liian sumea kéyttadytymis-
tapojen kasauma ja sen syyt liian moninaiset,
jotta sitd voitaisiin menestyksellisesti tutkia kak-
soissokkokokein. Mikéin hoitoideologia ei ole
patenttilddke vaihteleviin ongelmiin (ks. viite 1).
Sen sijaan tehokkaaksi trimmattu auttamisorga-
nisaatio ja joustava hoitokeinojen soveltaminen
ehki tuottaa parempia tuloksia kuin nykyinen
hoitojérjestelma.

Hyvit tavat voivat yleistyd, jos yhteiskunta
edistad fiksuutta ja empatiaa. Tdmd on yleinen
sivistystehtdvd, ei pelkélld alkoholipolitiikalla
ratkaistava. Nopeaa muutosta on turha odottaa.
Kulttuuri muuttuu vitkaan; menneisyyden pai-
no rasittaa monia sukupolvia. Mutta muutos on
alkanut.

ESPAD-tutkimuksen mukaan suomalaisten
koululaisten runsaat juomiskerrat (viisi lasillis-
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ta tai enemman) ovat vuodesta toiseen viahen-
tyneet vuodesta 1995 vuoteen 2011° (kolme
lasillista). Kouluterveyskyselyn mukaan ”tosi
humalassa” olleiden méard on vihentynyt vuo-
desta toiseen 2000-luvulla®. My6s suomalaisten
tyontekijoiden alkoholin kdytté on vdhentynyt
vuodesta 2009 vuoteen 2013°.
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