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Nopeasti uusiutuva tutkimustieto lisää
mahdollisuuksiamme ratkaista meitä koske-
via ongelmia. Toisaalta se lisää myös sitä epä-
varmuuden elementtiä, joka sisältyy kaikkeen
päätöksentekoon. Yksi tutkimustiedon ongel-
mista on sen julkistamisen tapa ja ajankohta.
Valitettavan usein on käynyt niin, että alusta-
via tutkimustuloksia on julkaistu niitä samal-
la otsikoissa popularisoiden. Tutuimpia esi-
merkkejä täIlaisista tapauksista lienevät eri-
Iaiset syövän syntyyn vaikuttavat tekijät. Sa-
manaikaisesti, kun ihmisten mielenkiinto
omaa terveyttään kohtaan on lisääntynyt, on
myös lisääntynyt terveyttä koskevien riskien
aiheuttama ahdistus. Ihmisen on nykyisessä
terveystiedon tulvassa vaikea arvioida, mikä
terveysriski nimenomaan hänen kohdallaan
on olennainen ja tärkeä. Vaara olennaisen tie-
don jäämisestä niin sanotun näennäistiedon
taakse kasvaa.

Alkoholi yksilön ja ghtei.sön ongelmana

Runsaan alkoholin käytön aiheuttamat ris-
kit yksilölle ovat kovin todellisia. Kun alkoho-
lin suurkuluttajien määrä Suomessakin arvi-
oidaan neljännesmiljoonaksi, on jokaisen ih-
misen sosiaalisessa lähiympäristössä joku, joI-
la alkoholin terveysriskit ovat osa elämää. Al-
koholin käytön aiheuttamat haitat ovatkin
usein juuri lähiympäristön ongelma, ennen
kuin yksilö itse niitä havaitsee. Alkoholion-
gelmat ovat siis harvoin vain ihmisen itsensä
ongelma, vaan useimmiten perheen, työyhtei-
sön tai muun sosiaalisen kokonaisuuden yh-
teinen ongelma. Tämä tosiseikka tekee alko-
holin aiheuttamista haitoista koko yhteisöä
koskettavan huolenaiheen.

Yhteisön kannalta alkoholi aiheuttaa mo-
nenlaisia menetyksiä. Voidaan ehkä arvioida,
että alkoholi on osatekijänä suurimmassa
osassa niistä sosiaalisista onnettomuuksista,

joita päivittäin maassamme tapahtuu. Alko-
holin vaikutuksen alaisena tehdyt rikokset
ovat merkittävä osa eräistä väkivaltarikoksis-
ta. Tässä on kuitenkin tarkoitus keskittyä Iä-
hinnä alkoholin moniin kansanterveydellisiin
haittoihin. Terveys on ymmärrettävä tässä
laajana käsitteenä: Maailman Terveysjärjes-
tön määritelmä terveydestä painottaa nykyi-
sin sosiaalista toiminta- ja työ§kyisyyttä ter-
veyden osatekijänä. Olemme siis jättäneet yhä
kauemmaksi taaksemme ajan, jolloin terveys
merkitsi vain sairauksien puutetta. Maailman
Terveysjärjestön maailmanlaajuisessa ohjel-
massa "Terveyttä kaikille vuonna 2000" on
esitetty tavoitteita terveyden edistämiselle
myös Euroopan alueella. Näistä tavoitteista
tärkeimpiin kuuluu ihmisten elämäntapoihin
vaikuttaminen.

Alkoholin aiheuttamat kansanterveydelliset
ongelmat ovat usein esitettyjä tilastolukuja,
joiden merkitys käytännön työssä tuntuu ehkä
vähäiseltä. Itse terveydenhuoltojärjestelmää,
sen eri palvelumuotoja ja työntekijöitä kuor-
mittaa alkoholi varsinaisten terveydellisten
haittojensa lisäksi monin tavoin. Erityisen ki-
peänä ongelma tunnetaan mielenterveyshuol-
lon palvelupisteissä ja tapaturmapoliklini-
koilla. Ongelma ei kuitenkaan ole vieras
myöskään tavallisilla päivystysvastaanotoilla
tai sairaaloissa. Suomessa arvioidaan, että
suoranaisesti alkoholisairauksista aiheutuvia
hoitopäiviä sairaaloissamme olisi vuosittain
noin 1,5 miljoonaa. Avohoidossa on alkoholin
arveltu olevan syynä n. 2 prosenttiin avohoito-
käynneistä, mikä merkinnee satoja tuhansia
käyntejä vuodessa. Tässä ei vielä ole otettu
huomioon tietoa, jonka mukaan lyhytaikaisi-
na työstäpoissaoloina menetettäisiin alkoho-
Iin takia vuosittain noin miljoona työpäivää.
Lyhytaikaiseenkin työstäpoissaoloon vaadi-
taan nykyisin yhä useammin terveydenhuol-
Ion allekirjoitus, mikä merkitsee sekin varsin
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merkittävää kuormitusta. Terveydenhuollon
tehtävänä on väestön terveystason parantami-
nen, eikä järjestelmä siten voi myöskään väis-
tää eteensä tulevia alkoholin aiheuttamia
haittoja. Kysymys lieneekin ny§isin, mitä on
mahdollista tehdä näiden haittojen vähentä-
miseksi myös terveydenhuollon keinoin.

Alkoholi haittoj en aiheutt aj ana

Terveyspoliittisten tavoitteiden saavuttami-
seksi on useita rinnakkaisia tai valinnaisia
toimenpidemahdollisuuksia. Sai.rauksi,en sgi-
tri voidaan pyrkiä poistamaan ja ehkäisemään.
Klassinen esimerkki tästä lähestymistavasta
on monien tartuntatautien eliminointi toisaal-
ta taudin aiheuttajien elinolosuhteita heiken-
tämällä ja toisaalta rokotuksilla. Toinen, eri-
tyisesti 1960- ja 1970-luvulla kehittynyt toi-
mintalinja on sairauksien riskitekijöiden vä-
hentäminen. Tupakointi lienee tunnetuin ter-
veyden elintapariskitekijöistä. Siihen on sit-
keällä ja mäaratietoisella toiminnalla pystytty
vaikuttamaan, ja väestön mielipiteet ovat täl-
lä hetkellä selvästi tukemassa tupakointia vä-
hentäviä pyrkimyksiä. Kolrnas, ehkä klassisin
terveydenhuollon toimintavaihtoehdoista on
sairauksien hoidon kehittäminen. Hoitoon si-
sältyvät tässä myös sairauksien diagnostiikka
ja kuntoutuminen. Telonologinen kehitys on
mahdollistanut monien sellaisten hoitomuoto-
jen käyttöönoton, joista vielä kaksi vuosikym-
r.nentä sitten ei voitu uneksiakaan. Neljäntenä
mahdollisuutena terveyden edistämiseksi on
sen edellytysten kehittäminen sekä yhteisössä
että yksilön kannalta. Ympäristöterveyden-
huollon viime vuosina osakseen saama voima-
kas huomio viittaa tämän toimintalinjavaih-
toehdon kehitykseen tulevaisuudessa. Seuraa-
vassa tarkastelen lyhyesti alkoholihaittojen
vähentämismahdollisuuksia eri toimintavaih-
toehdoissa.

Toistaiseksi ei ole mahdollista vastata tyh-
jentävästi kysymykseen, mitkä alkoholihai-
toista ovat varsinaisesti alkoholin aiheutta-
mia. Alkoholin käytöstä itsestään aiheutuvia
haittoja voidaan toki niitäkin luetella: alko-
holimyr§tykset, alkoholin aiheuttamat mie-
lisairaudet, krapula ja eräät aineenvaihdunta-
elimistön sairaudet. Vaikka tiedot alkoholin
merkityksestä sairauksien aiheuttajana ovat-
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kin viime vuosina tarkentuneet, on alkoholi
todennäköisesti riskitekijänä merkitykselli-
sempi kuin sairauksien aiheuttajana. Riskite-
kijänä alkoholin käyttöä voidaan pitää silloin,
kun kyseisen sairauden syynä voi olla jokin
muu tekijä, mutta alkoholi lisää sairauden
mahdollisuutta tai pahentaa sen kulkua. Al-
koholi liittyy mielenterveyden häiriöihin
vaihtelevanasteisena taustatekijänä. Alkoho-
lin käyttö onkin osatekijänä hyvin usein neu-
rooseissa, luonnehäiriöissä ja lääkeaineiden
väärinkäytössä. Alkoholin avulla pyritään
usein eroon juuri ahdistuksesta ja masentu-
neisuudesta. Alkoholitutkimuksen pääpaino
onkin ny§isin siirtymässä alkoholin hermos-
tovaikutuksia selvittelevään tutkimukseen.
Samanaikaisesti tulevat uudelleen polttopis-
teeseen alkoholin aiheuttama riippuvuus ja
juomisen lopettamisen aiheuttamat vieroitus-
oireet. Yksi esimerkki uudesta tutkimustie-
dosta on alkoholin ja aivoinfarktien välinen
yhteys erityisesti nuorilla ihmisillä.

Liikenneonnettomuuksien aiheuttamista
vammoista, työkyvyttömyydestä ja kuoleman-
tapauksista hyvin suuri osa syntyy alkoholin
vaikutuksen alaisena. Alkoholin merkitys lii-
kenneonnettomuuksien riskitekijänä on suh-
teellisesti kasvanut viime vuosina. Vaikka
vamman välitön aiheuttaja onkin itse tapatur-
ma, tiedetään tapaturmariskin kasvavan §m-
menkertaiseksi, kun veressä on alkoholia L,2

%, ja peräti S0-kertaiseksi, kun veren alkoho-
lipitoisuus on 1,5 9&. On arvioitu, että puolella
niistä tapaturmasairaalan poliklinikalle hoi-
toon tulleista aikuisista, joilla veressä oli al-
koholia, alkoholi oli myös syynä tapaturmaan.

Ruoansulatuselimistöön liittyvien alkoholi-
sairauksien joukko on suuri. Alkoholi aiheut-
tanee suoranaisesti maksakirroosin lisäksi
haimatulehduksen ja mahakatarrin. Maksa-
kirroosin lisääntyminen on ollut toistaiseksi
hidasta, mikä johtunee siitä, että alkohclin
aiheuttaman maksakirroosin kehittyminen on
varsin pitkäaikainen tapahtuma : odotettavis-
sa on myös kirroositapausten nousu kymme-
nen vuoden kuluessa. Tässä yhteydessä voisi
ehkä todeta, että naisten riski saada maksa-
kirroosi on olennaisesti suurempi kuin mies-
ten ja että naiset näyttävät myös menehtyväin
tähän sairauteen herkemmin kuin miehet.

Alkoholihaittojen luetteloa olisi mahdollis-



ta jatkaa hyvinkin pitkään. Olennaista kui-
tenkin on, että riippumatta siitä, onko alkoho-
Ii sairauden suoranainen aiheuttaja vai vain
sen riskitekijä, ovat ehkäisyn mekanismit sa-
mantapaisia. Terveydenhuolto kohtaa ihmisen
yhä edelleenkin valitettavan usein vasta sil-
loin, kun hänellä on jo jokin sairaus tai oire.
Mahdollisuudet ongelmien ehkäisyyn ovat täl-
löin kaksitahoiset. Toisaalta on mahdollista
todeta mahdollisimman varhain alkoholin
merkitys sairauden tai oireen aiheuttajana ja
toisaalta voidaan pyrkiä terveyskasvatuksen
keinoin vähentämään alkoholihaittoja.

Ns. alkoholisairauksien hoito on kehittynyt
muun terveydenhuollon myötä. Mielentervey-
den häiriöitä voidaan ny§isin hoitaa moni-
puolisesti psykoterapian ja lääkehoidon avul-
Ia. Tapaturmien uhreja voidaan kehittyneen
teknologian avulla hoitaa huomattavasti
aiempaa tehokkaammin. Valitettavan paljon
on kuitenkin niitä sairauksia, joissa alkoholi
on osatekijänä ja joihin erityisesti ei ole hoitoa
voitu löytää. Niinpä kuolleisuus on haimatu-
lehduksessa edelleen suuri, naisten maksakir-
roosi on vaikeasti hallittavissa oleva sairaus,
joka johtaa usein nopeasti kuolemaan, krapu-
laankaan ei ole löydetty tehokasta hoitoa, si-
käli kuin sellainen tarpeen olisikaan. Kun yksi
keskeisistä alkoholisairauksien hoitamisen
menetelmistä on alkoholin käytön vähentämi-
nen, katkaiseminen tai lopettaminen, on sel-
vää, että on yritetty löytää vaarattomia, te-
hokkaita ja silti inhimillisiä alkoholin käytön
vähentämismenetelmiä. Joidenkin ihmisten
on helppo vähentää alkoholin kulutustaan,
mutta monille se on hyvin vaikeata. Katkaisu-
hoito joko laitoksessa tai sen ulkopuolella on
viime vuosina lisääntynyt runsaasti. Vaikka
sen tuloksista edelleen kiistellään, on §sei-
nen hoitomuoto kuitenkin Maailman Terveys-
järjestön asiantuntijaryhmän perusperiaattei-
den mukainen. Tämä työryhmä nimittäin esit-
ti, että monimutkaisten hoitojärjestelmien ke-
hittämisen sijasta olisi etsittävä nopeita ja ly-
hyitä hoitomuotoja. Terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon hoitojärjestelmien ohella ei ole
syytä unohtaa alkoholiongelmaisesta ities-
tään nousevia hoitopyrkimyksiä, joita mm.
AA-liike tukee.

T en: eg s alkoholip olitük as s a

Terveyden edellytysten kehittämisessä on
terveydenhuollolla oma osuutensa. Alkoholi-
politiikka on kuitenkin monien voimien tem-
mellyskenttä. Ei tunnu olevan helppoa löytää
alkoholipolitiikasta vastuussa olevaa tahoa.
Kortensa kekoon kantavat niin poliittiset
päättäjät, alkoholiliike kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltokin. Alkoholipolitiikan logiikan
kehittämistä ei suinkaan tee yksinkertaisem-
maksi se, että alkoholi on valtion tulonlähteis-
tä merkityksellisimpiä. Alkoholipolitiikka ei
kuitenkaan saa olla vain aineen ympärille
kiertynyttä, vaan sen tulee ottaa huomioon
laajasti erilaisten yhteiskunnassa vallitsevien
tekijöiden vaikutukset alkoholin käytön tule-
vaisuuteen. Lukuisat komiteat ja työryhmät
ovatkin esittäneet omia näkemyksiään alko-
holipolitiikasta. Tuntuu siltä, että terveydel-
listen seikkojen merkitys alkoholipolitiikassa
ei sittenkään ole ollut riittävä. Taloudelliset ja
moraaliset seikat ovat monesti painaneet vaa-
kakupissa enemmän.

T ens eg skaso atuk s en mahdolli,suud,et

Ihmisten käyttäytymiseen ei ole helppo vai-
kuttaa. Se on kuitenkin mahdollista ja tervey-
den edistämisen kannalta monesti tarkoituk-
senmukaistakin. Tupakoinnin vähentäminen
on saavuttanut väestön varauksettoman kan-
natuksen. Lasten ja nuorten hampaiden ter-
veydentila on kohentunut dramaattisesti
kyrnmenen vuoden aikana. Ravitsemustottu-
muksissa on havaittavissa myönteisiä muu-
toksia, samoin väestön liikuntatottumuksissa.
Ihmisten alkoholin käyttöön vaikuttaminen
saattaa olla tietysti vaikeampaa kuin edellä
mainituissa esimerkeissä, mutta mahdotonta
se tuskin on. Suomessa on alkoholihaittoja
vähentävää kasvatusta toteutettu tähän men-
nessä pääasiassa raittiusliikkeen ehdoin. Alko
toteuttaa tiedotustoimintaa, jota se itse nimit-
tää valistukseksi. Sen sij aan terveyskasvatus-
ta ei ole toistaiseksi koetettu alkoholin käyt-
töä vähentävässä työssä juuri soveltaa.

Yhdeksi tärkeäksi keinoksi tupakointia vä-
hennettäessä on jo nähty asenneilmastoon vai-
kuttaminen. Asenneilmasto on tavallaan var-
sin stabiili, koska se muodostuu monesta osa-
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tekijästä. Toisaalta se saattaa olla varsin
herkkäIiikkeinen ja reagoida esim. julkisessa
sanassa esiintyviin mielipiteen ilmauksiin.
Tietoiset pyrkimykset asenneilmaston muu-
toksiin saavat usein vastaansa voimakkaan
mielipiteen, joka syyttää holhoamisesta ja lii-
allisesta puuttumisesta ihmisten itsenäiseen
päätöksentekoon. Alkoholin käytön suhteen
vallitsee meidänkin yhteiskunnassamme to-
taalinen joukkoharha. l2-vuotiaiden kuva sa-
manikäisten alkoholin käytöstä on vielä rea-
listinen, mutta sen jälkeen kuva todellisuu-
desta vääristyy. Suurin osa ihmisistä uskoo
muiden käyttävän enemmän alkoholia kuin he
itse. Kuitenkin suurkuluttajia on sittenkin
vain vähemmistö meistä kaikista. Tähän jouk-
koharhaan vaikuttaminen saattaisi olla se kei-
no, jolla asenneilmasto nopeimmin olisi muu-
tettavissa.

Edellä oli jo lyhyesti puhetta alkoholihait-
tojen varhaisen toteamisen merkityksestä.
Terveydenhuoltojärjestelmän mahdollisuudet
puuttua asiaan ovat usein myöhässä. Olisi tär-
keää, että ihrniset kokisivat vastuunsa toisis-
taan siinä määrin suureksi, että hoitoon ha-
keutuminen saataisiin nykyistä aikaisemmak-
si. Hoitoonohjausjärjestelmän tavoitteena ol-
lut varhainen hoitoon hakeutuminen ei liene
toistaiseksi toteutunut odotetulla tavalla. Kir-
vestä ei ole kuitenkaan syytä heittää kaivoon;
meneillään olevat tutkimukset kertonevat
meille hoitoonohjausjärjestelmän edelleen ke-
hittämisen mahdollisuudet.

Alkoholihaittojen vähentämiseen uhrataan
jo nykyisin voimavaroja: sekä ihmisten työtä
että rahaa. Olisi tärkeää voida yhdistää pon-
nistelut haittoj en vähentämiseksi mielekkääI-
lä tavalla. Ymmärtääkseni eri tahojen mielipi-
de-eroavuudet alkoholihaittoj en vähentämis-
pyrkimyksissä ovatkin pienentyneet viime
vuosina. Alkoholipolitiikan uskottavuutta ei
paranneta suinkaan eri osapuolten kiistelyllä
siitä, mikä menetelmä on paras tai osuvin.

RaittiustyöIlä on maassamme pitkät perin-
teet. Yhtenä merkkinä tästä on se, että rait-
tiustoimella on oma organisaatio sekä kunnal-
lisella että valtiollisella tasolla. Sosiaali- ja
terveysministeriössä on erillinen osasto rait-
tius- ja alkoholiasioita varten ja kunnilla rait-
tiuslautakunnat sekä virkamiehiä. Raittius-
jädestöjen määrä on suuri; lähes kaikilla po-
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Iiittisilla puolueilla on oma raittiusjärjestön-
sä. Raittiustyöhön on myös osoitettu tulo- ja
menoarviossa omat määrärahansa, jotka epäi-
lemättä ovat työn tekijöiden mielestä olleet
usein riittämättömät. Eduskunnan hyväksy-
mä raittiustyöIaki tulee varmistamaan rait-
tiustyön edellytykset edelleenkin.

Terveyskasvatusta koordinoimaan perustet-
tiin lääkintöhallitukseen noin viisi vuotta sit-
ten terveyskasvatustoimisto, jonka ensimmäi-
senä laajana työkenttänä olivat tupakkalain
edellyttämät toimet. Tupakoinnin vähentämi-
seen onkin osoitettu kohtuullisesti voimavaro-
ja, mutta muuhun terveyskasvatukseen ei
toistaiseksi ole riittänyt rahaa samalla mital-
la. Toisaalta terveyskasvatus sisältyy tervey-
denhuollossa kaikkien työntekijöiden työhön,
joten omaa organisaatiota ei ole ollut tarvetta
luoda. Alkoholihaittoja vähentävä terveyskas-
vatus on terveyskasvatuksen lähivuosien pai-
noalueita. Siihen osoitetut voimavarat on voi-
tava hyödyntää parhaalla mahdollisella taval-
la. Raittiuskasvatuskomitea esitti pari vuotta
sitten, että eräät raittius- ja terveystoimen
osat tulisi liittää yhteen. Vaikka ehdotukseen
sisäItyi monia tunnettuja pulmia, tulisi sitä
edelleen voida harkita. Yhdentymispyrkimyk-
siä tulisi kuitenkin edeltää perusteellisen kes-
kustelun niistä Iähtökohdista, joita voidaan
pitää yhteisesti hyväksyttävinä. Ovet yhteis-
työlle lienevät kuitenkin enemmän auki kuin
aikaisemmin, saattavathan raittiuslautakun-
tienkin ovet aueta nyt muilie kuin raittiiksi
tunnetuille.

Lääkintöhallitus näkee tärkeänä terveyden-
huoltojärjestelmän osallistumisen alkoholi-
haittojen vähentämiseen. Sisäinen kehittä-
mistyö valmiuksien parantamiseksi on jo aloi-
tettu koulutustoiminnalla. Terveydenhuollon
henkilöstöryhmät kykenevät tulevaisuudessa
nykyistä paremmin myös alkoholiongelmien
kohtaamiseen ja niiden selvittämiseen yhteis-
työssä sosiaalihuollon kanssa. On kuitenkin
selvää, että terveydenhuolto ei voi toimia ir-
rallaan muusta yhteiskuntapolitiikan toteut-
tamisesta. Vaikka tässä maassa on tehty kym-
menittäin hyvää tarkoittavia ehdotuksia alko-
holipolitiikan kehittämiseksi, rohkenen esit-
tää harkittavaksi joitakin lääkintöhallituk-
sessa pohdittuja tavoitteita:

- Tavoitteeksi tulisi asettaa alkoholin ko-



konaiskulutuksen vähentäminen 2 "/" vuosit-
tain. Tiedämme, että Ruotsissa on §etty vä-
hentämään alkoholin kokonaiskulutusta vii-
me vuosina yhteensä n. 10 %. Tavoite ei siis
ole mahdoton suomalaisillekaan.

- Alkoholin reaalihinnat tulisi pitää en-
nallaan. Inflaatiota ei ole väIttämätöntä py-
säyttää nimenomaan terveyden kustannuk-
sella.

- Sosiaalityön §tkeminen terveydenhuol-
lon palvelujädestelmään ja toisaalta tervey-
denhuollon asiantuntemuksen käyttö sosiaali-
huollossa tulee järjestää tarkoituksenmukai-
sella tavalla. Tälle luodaan edellytykset jo an-
netulla lääkintöhallituksen ja sosiaalihalli-
tuksen yhteisellä yleiskirjeellä sekä VAL-
TAVA-lainsäädännöllä.

- On käynnistettävä systemaattisia ter-
veyskasvatuskokeiluja alkoholihaittojen vä-
hentämiseksi. Terveyskasvatuksen ja raittius-
kasvatuksen voimavarat tulee voida yhdistää
ny§istä tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.

- Alkoholin terveyshaittojen systemaatti-

nen seuranta on järjestettävä. Alkoholitutki-
mukseen käytettävien voimavarojen puitteis-
sa on mahdollista seurata järjestelmällisesti
alkoholihaittoja, ja terveydenhuolto tarjoaa
apuaan terveyshaittojen selvittämiseksi jat-
kuvin mittausmenetelmin.

Alkoholihaitat eivät yhteiskunnasta häviä
minkään tavoiteohjelman avulla. Sen sijaan
on realistista pyrkiä vähentämääin niiden
määrää sekä osakokonaisuuksittain että ko-
konaisuudessaan. .

Terveydenhuollossa tunnemme alkoholihai-
tat osana omaa työtämme. Lääkintöhallitus
tulee suhtautumaan aiempaa aktiivisemmin
alkoholihaittojen seurantaan, ehkäisyyn ja
hoitoon. On myös odotettavissa, että tervey-
denhuollon ääni tulee kuulumaan nykyistä
kovempana niissä keskusteluissa, joissa puhu-
taan alkoholipolitiikasta. Alkoholihaittoja vä-
hentävässä työssä terveydenhuolto tulee siis
tehostamaan toimiaan ottaen oppia kaikilta
asiaan perehtyneiltä ja tarjoten omaa asian-
tuntemustaan silloin, kun sitä taryitaan.

English Summary

Erkki Kiualo: TeraeEdenhuolto ja alkoholipo-

'litäkka (Health Care and Alcohol Policy)
The author of the article is the Director-general

of the National Board of Health. According to a
recent statement by him, the National Board of
Health will take a more active role in the follow-up,
prevention and treatment of alcohol-induced detri-
ments in the future. The National Board of Health
will also have a greater say in discussion of alcohol
policy.

The author proposes the following objectives set

by the National Board of Health to mitigate the ill
effects arising from alcohol abuse:

- The total consumption of alcohol should be
reduced by two per cent annually. Sweden has in
recent years been able to lower the consumption of
alcoholic beverages by a total of ten per cent. This
target should be within the realm of possibility in
Finland as well.

- The real price level of alcoholic beverages

should be stabilized. Inflation should not be kept in
check at the cost of health.

- The appropriate means should be found to
integrate social welfare work with the health care
service system as well as to apply health care exper-
tise in social welfare.

- Systematic pilot projects focused on health
education and aiming to mitigate alcohol-related
detriments should be initiated. Resources available
for health education and temperance education
should be more effectively combined.

- Systematic follow-up of the iII effects to
health created by drinking is to be arranged. This
follow-up can be carried out by usiag resources for
alcohol research, and health care can contribute to
examining these health detriments by means of
continuous indicator methods.
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