I son péihdetyon tyéryhma
Varkaudessa 10.11.2006

Jyrki Koskela | C (’\ {
Puheenjohtgja j ‘_) J s
Kokouksen avauspuheenvuoro
Iloinen talo, TV-elokuva Kreeta Onkelin romaanin pohjalta, oli mielestdni tdméan syksyn suuri kertomus.
Siina tuotiin elokuvataiteen keinoin koskettavalla ja vaikuttavalla tavalla esille paihdeperheen hété jatilanne,
mit& on el84 pullon varjossa. Elokuva on realistinen jatunteisiin vetoava kuvaus lapsen nakdkulmasta, lapsen
hépeasta, turvattomuudesta, pelosta ja ulkopuolisuudesta. Se heréttéé isoja kysymyksid. Miksi on niin vaikea
gjoissa puuttua alkoholisoituvan perheen tilanteeseen? Mita olisi |apsilahtdinen paihdety® ihan oikeasti, jossa
tehtéisiin ndkyvaksi 1apsen asema péihdeperheessa?

Tarvitsemme toimivia uusia tarkoituksenmukaisia toimintamallgja, hyvia kaytantoja tyén arkeen, |dheisem-
p&a vuorovaikutusta lastensuojelun ja péaihdetytn kesken. Myds lasten parissa tydskentelevét tarvitsevat

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2005 kuoli viinaan enemman 15-64-vuotiaita miehia kuin sepelvaltimotau-
tiin, joka oli vuosikymmenet suurin kuolinsyy. Tyoikéisilla naisilla alkoholi on noussut |8hes yhté suureksi
kuolinsyyksi kuin rintasydpa. Naisten viinakuolemat ovat kaksinkertai stuneet vuosikymmenessa.

Alkoholin aiheuttamiin sairauksiin ja myrkytyksiin kuoli viime vuonna 1663 ihmistd, siis pienen pitdjan
verran suomalaisia. Véalittémien kuolemien lisdks alkoholi oli merkittava tekija itsemurhien taustalla seka
vakivaltaisten kuolemien ja liikennekuolemien taustalla.

Vuoden 2004 alussa alkoholipoliittisin ratkaisuin hintaa laskettiin keskimaarin 30 % ja tuonti vapautettiin.
Tuolle vuodelle tilastoitiin 358 alkoholikuolemaa enemman kuin edellisvuonna. Kaikkiaan alkoholisairauk-
siin, tapaturmiin ja vakivaltaan, jossa oli osallisena alkoholi, kuoli tuona vuonna 2004 peréti 2844 ihmista.
Alkoholikuolemaan suurin riski on keski-ikdisella, syrjdytyneella miehellg, mutta alkoholiin kuolee ihmisia
kaikissa ikaluokissa, kaikissa sosiaaliryhmissa.

Hintapolitiikan seurauksena lisdantyivét valittémasti siis myrkytyskuolemat. Nyt ovat nousussa maksa- ja
haimatulehdukset. Runsaasti juovien kohdalla kulutus ohjautui vékeviin. Humalat ovat yha raskaampia, vé
littdmét terveysseuraukset ovat katastrofaalisia. Lagkariliitto kertoi viime viikolla, etté sairaaloiden tehohoi-
doista neljasosa on paihdel dhtdisia.

Pitk&ai kai sseuraukset tulevat ndkyviin mydhemmin. Tilanne ei ole vain huolestuttava; sehan on kansanter-
veydellinen hététilanne, josta vaietaan, johon ei puututa. Olisipa kyse mistéd muusta sairaudesta tahansa, jossa
tapahtuisi yhta dramaattisia muutoksia kielteiseen suuntaan, se olisi suuri uutinen, johon reagoitaisiin kovilla
toimenpiteilla. Mutta kun on kyse viinasta, se ohitetaan, vaikka on kyse myds talouden mittareilla suurista
summista, inhimillisesta kdrsimyksesta puhumattakaan.

Nama tilastot eivat kerro mitddn siitd eldman tositarinasta, jota elokuva valotti. Inhimillinen kérsimys, ihmi-
sen héta, perheiden ja lasten vaikeatilanne ei tule julki. Se on salattuna kotien seinien sisélla. Se on paihde-
perheen rankka todellisuus. Ne jotka nyt ovat lapsia pullon varjossa, joutuvat kenties kantamaan |8pi el@man-
s4 taakkaa, joka ilmenee haavoittuvuutena, vaikeutena lucttaa ja nimedméattomana hapednad. Elokuvan suuri
viesti oli kuitenkin, etté sukupolvien ketju on mahdollista katkaista.

Hoidon ja kuntoutuksen tarve on lisdantynyt. Se ndkyy jo nyt avohoidossa — A-klinikoilla ja paihdepoliklini-
koilla jonot ovat kasvaneet ja asiakasméaarét lisdantyneet. Aikaa asiakasta kohden pitéa rgjoittaa, jotta tehtd
vista selvittéisiin. Terveyskeskusten péivystyksissd on entistd enemman péihde-ehtoisia potilaita. Laitoshoi-
toa tuottavissa kuntoutusyksikoissa se el kuitenkaan vielé ndy asiakasmaarissd, mutta asiakasaines vai keutuu.



Peruskunnissa, joille lain mukaan kuuluu vastuu palveluiden jarjestamisestd, €l etédn toisessa todellisuudessa.
Kuntatalous on tiukalla. Kunnissa eletédéan elinkeinopolitiikan ehdoilla, talouden lyhytnakoiset sdastotoimet
purevat, madrdrahoja karsitaan, kustannuksia siirrelld8n. Valitettavan monessa kunnassa on péihdehuollon
madrarahat kaytetty jo alkuvuodesta. Toisen vuosipuoliskon alkaessa ilmoitetaan, etta ihmisilla ei ole enda
mahdollisuutta paasta | aitoskuntoutukseen. L akeja ja asetuksia rikotaan sumeilematta. Dramaattiseen péihde-
tilanteen muutokseen ei ole valmistauduttu mill&&n tavalla tal ousarviovalmistelussa.

Tassa tilanteessa e voida puhua sosiaalipolitiikasta tai paihdepolitiikasta. Sivistysyhteiskunnan perinteiset
arvot eivdt merkitse mitéan kamreerien gjattelussa. Avun tarve ei ole endd avun saannin méaarittava tekija,
vaan jotkin muut méareet. Tietenkdan tdmé ei koske pelkastéan péihdety6td, kylla samaa tapahtuu muidenkin
vaha-aanisten, heikossa asemassa olevien erityisryhmien kohdalla

Suuri tulevaisuuden kysymys on se, miten péihdehuollon palveluiden saatavuus ja riittavyys voidaan taata
kunta - ja palvelurakenneuudistuksessa, miten asiakasl dhtinen gjattelu toteutuu tulevaisuuden kéytanndissa.
Terveyden ja sairaanhoidon peruspalvelut ovat ensisijaisia ja niiden tulee olla 1&helld kuntalaisia. Péihdeon-
gelmien hoito ja kuntoutus on osa tété toimintaa. Paihdekuntoutus on kokonai svaltaista toimintaa. Se edellyt-
téd, ettd on riittavasti kaytettdvissd myos péihdehuollon erityispalveluita, niin avo- kuin laitospalveluita.
Péihdepalveluiden asiakasldhtbisyys ja hoitojatkumot tulee taata siten, etté palvelut ovat kaikkien apua tar-
vitsevien ulottuvilla tasapuolisesti riippumatta oman kotikunnan sijainnista.

Meilld Suomessa on monipuolista pdihdetyon osasamista. Kokemusta, tietoa ja taitoa on kertynyt niin avo-
kuin laitoshoitoon. Hankkeilla kehitetéddn uusia toimintamalleja ja kohdataan uusia asiakasryhmid, luodaan
uutta ossamista ja kerrytetdan uutta tietoa. Y hteistyokadytanntt ovat kehittyneet. Paihdetyd on kaikilla mitta-
reilla mitaten korkeatasoista, laadukasta toimintaa ihmisen hyvéksi. Meidan haasteemme on kehittdd péihde-
tyon alueella yha tarkempia ja selkedmpia dokumentointijarjestelmié ja alan jarjestelmallista tutkimustoimin-
taa. Ndin voidaan tuoda pééttdjille oikeaa tietoa padtoksenteon taustaksi ja virittéa julkista keskustelua.

Tana paivana tarvitaan pédihdeongelmaisten ja heidan palvel uidensa puolestapuhujia. Kansalaisten yhdenve-
roisuuden periaate on ollut pohjoismaisen hyvinvointi - ja sosiaalipolitiikan kivijalka. Se e saa murentua.
Palvelut tulee taata tasapuolisesti koko maan alueella. Oikein suunnitelluilla ja gjoitetuilla pdihdepal veluilla
ehkéistéan vakavien alkoholisairauksien syntymista. Varhaisvaiheen puuttumisella sdstetdan seka kuntien
varoja etta lievennetdan inhimillista kérsimysta.

Paihdetyon eetos- eettisen puheen yllgpitdminen - nayttéd olevan yha térkedmpi tehtdvéamme pahdeongel-
maisen asian ajamisessa. Ihmiselld on sittenkin oikeus tulla kohdelluksi asianmukaisella tavalla, oikeus tulla
kuulluksi, oikeus saada apua ja hoivaa. Mina koin tuon mainitsemani e okuvan, Iloinen talo, yhtena eettisena
puheenvuorona péihdeperheen ja lasten puolesta. Téama keskustelu tulee lagjenemaan, kun akuutti péihdeti-
lanne haittoineen ylittda kansalaisten sietokyvyn. Kansalaiskeskustelun aika on edessd. Péihdepalvelut ja
niiden saatavuus tul ee turvata téssa yhtei skunnassa.



