Alkoholi ja idkkddt Suomessa
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Ikdidntyvien alkoholin kiytts on viime aikoina ol-
lut paljon esilld julkisuudessa. Omaiset ovat olleet
huolissaan ja kaivanneet ohjeita, miten idkkiiden
liheisten juomiseen tulisi suhtautua. Myds koti-
palvelualan henkil$sts ja muut idkkiiden paris-
sa tydskentelevit ovat joutuneet ottamaan kantaa
kysymykseen iikkiiden alkoholiongelmista. Ylei-
semmin on mietitty, minkilaisia palveluja tuli-
si jdrjestdd ja kuinka resurssit tihin riittivie, kun
alkoholin kiyttd kaikkiaan aiheuttaa huomattavia
kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollolle ja so-
siaali- ja terveydenhuoltomenojen on ennakoitu
muutenkin lisd4ntyvin videstén ikdintyessi. Sen
vuoksi on tirkeii tietdd, ovatko alkoholin aiheut-
tamat haitat lisddntyneet ikdintyneiden parissa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedim-
me, ettd alkoholin kiyton erot ikiryhmien vilil-
l4 ovat olleet erisuuntaisia eri maissa (Fillmore
1987; Ahlstrom & al. 2001). Pohjois-Amerikas-
sa, Ruotsissa ja Suomessa vanhemmat ikiryhmit
kiyttivit vihemmin alkoholia kuin keski-ikiiset
ja nuoremmat, kun taas monissa Keski-Euroopan
maissa ikidintyneiden alkoholin kiytts oli lihes
keski-ikidisten tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (ent. KTL) vuosittaisten aikuisvieston
terveyskiyttiytymistutkimusten tulosten mukaan
vanhin, vieli 1990-luvun alussa selvisti vihiten
alkoholia kiyttinyt 55-64-vuotiaiden ikiryhmi
on kasvattanut kulutustaan niin, etti se on ny-
kyisin lihes nuorempien ikdryhmien tasolla (He-
lakorpi & al. 2007). Vuosina 1993-2007 alkoho-
lin kiyted lisddintyi sekd 65-84-vuotiaiden nais-
ten ettd miesten parissa (Laitalainen & al. 2008).
Viimeinen juomatapatutkimus on my®s osoitta-
nut, etti alkoholin kiyttd on lisiintynyt vuosina
2000-2008 erityisesti tutkimuksen kohteena ol-
leessa vanhimmassa ikiryhmissi, 50—-69-vuotiaat
(Mikeld & al. 2009).

Alkoholin kidytén aiheuttamaa rasitusta on

674 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 74 (2009):6

mahdollista Suomessa tarkastella tilastojen avul-
la. Kiytettivissi ovat mm. tilastot alkoholikuole-
mista (alkoholisairauksista ja myrkytyksistd joh-
tuvat sekd alkoholiehtoiset tapaturma- ja vikival-
takuolemat) sekd hoitojaksoista piihdehuollon
laitoksissa ja paihdehuollon laitoksissa hoidetuis-
ta asiakkaista.

Kimmo Herttua kollegoineen (2007) on osoit-
tanut, ettd alkoholikuolleisuuteen syntyi kuilu al-
le ja yli 45-vuotiaiden vilille jo 1990-luvun aika-
na ja 2000-luvun alussa, kun nuoremmissa ma-
talamman alkoholikuolleisuuden ryhmissi kuol-
leisuus alkoi viheti ja vanhemmissa ryhmissi en-
nestddn korkea kuolleisuus nousi jyrkisti. Vuo-
den 2004 veronalennukset vauhdittivat entises-
tddn titd ikiryhmien erkanemista (Herttua & al.
2008).

Tarkastelemme tissi avauksessa, kuinka alko-
holin kiytén haitat ovat kehittyneet tilastojen va-
lossa yli 60-vuotiaiden suomalaisten parissa vuo-
sina 1998-2007.

Taustaa

Aikavililli 1998-2007 alkoholin kokonaiskulu-
tus (seki tilastoitu etti tilastoimaton) lisdin-
tyl 19 prosenttia. Lisiys oli suurin aikavilil-
14 2003-2004. Tammikuussa 2004 matkusta-
jien verovapaat alkoholituontikiintiot Euroopan
unionin jisenmaista lakkautettiin. Toukokuussa
2004 Viro liittyi Euroopan unioniin. Maaliskuus-
sa 2004 alkoholijuomien veroja laskettiin keski-
miirin 33 prosenttia. Vikevien alkoholijuomien
veroja laskettiin eniten (44 %), oluen veroa seu-
raavaksi eniten (32 %) ja viinien veroja vihiten
(10 %).



Alkoholihaittojen trendeja

Alkoholikuolemat
Vuonna 2004 alkoholin kokonaiskulutus lisiintyi
10 prosenttia ja on sen jilkeen pysynyt samalla ta-
solla. Alkoholin kulutuksen huomattava lisiys li-
sisi vilittdmisti alkoholisairaus- ja myrkytyskuole-
kavililli 2004-2007 michilld suurin prosentuaa-
linen lisdys kuolleisuudessa tapahtui 60-64-vuo-
tiailla ja seuraavaksi suurin lisiys 65-69-vuoti-
ailla. Naisilla prosentuaalinen lisdys oli suurin
65-69-vuotiailla ja seuraavaksi suurin 60—-64-vuo-
tiailla. Vuonna 2007 alkoholikuolemia oli 3,6 ker-
taa enemmin 100000 miestd kuin naista kohti.
Alkoholisairauden tai myrkytyksen aiheutta-
mat kuolemat vieston 100 000 asukasta kohti -
hes kaksinkertaistuivat 60-vuotiailla ja sitd van-
hemmilla naisilla (+ 94 %) vuodesta 1998 vuo-
teen 2007 (kuvio 1). Miehilld kasvua oli 43 %
(kuvio 2). Samana ajanjaksona alle 60-vuotiailla
naisilla kasvua oli 50 % ja miehilld 28 %.
Alkoholin aiheuttamat tapaturmaiset ja vikival-
taiset kuolemat lisdintyivit prosentuaalisesti vi-
hemmin (23 %) kuin alkoholisairaus- ja myrky-
tyskuolemat (kuvio 3). Kuviossa 3 ei ole eritelty
alkoholin aiheuttamia tapaturmaisia ja vikivaltai-
sia kuolemia sukupuolen mukaan, koska naisten

Kuvio 1. Naisten alkoholisairaus- ja myrkytys-
kuolemat vdestén 100000 henkeé kohti ikéryh-
mittadin vuosina 1998-2007
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parissa nimi kuolemat olivat harvinaisia. Samana
ajanjaksona 59-vuotiailla ja sitd nuoremmilla ta-
paturmaiset ja vikivaltaiset kuolemat vihenivit.

Kuvio 2. Miesten alkoholisairaus- ja myrkytys-
kuolemat vdestén 100000 henkea kohti ikaryh-
mittdin vuosina 1998-2007
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Kuvio 3. Pdihtyneend tapaturmiin ja vékival-
taan kuolleita (V01-Y89) vdestén 100000 hen-
ked kohti ikdryhmittédin vuosina 1998-2007, nai-
set ja miehet yhteensd
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Piihdehuollon laitosten hoitojaksot ja asiakkaat
Piihdehuoltolaitoksissa hoidettujen 60-vuotiai-
den ja sitd vanhempien miesten maird 100000
asukasta kohti viheni jyrkist 1990-luvun lop-
pupuolella, mutta lisiddntyi lievdsti 60-69-vuoti-
aiden parissa (30 %) aikavililld 2001-2007 (ku-
viot 4-5). Naisilla kasvu oli miehid jyrkempi (50
%). Samana ajanjaksona 55-vuotialla ja sitd nuo-
remmilla kasvua ei Piihdetilastollisten vuosikirjo-
jen mukaan ollut lainkaan.

Alkoholipotilaiden miiri ei kuitenkaan ku-
kaikkien piihdehuollon erityispalvelujen saata-
vuus on selvisti heikentynyt (Kaukonen 2005).
On mahdollista, ettd kysynnin ylittdessd tarjon-
nan juuri elikeldiset eivdt pidsekdin hoitoon.
Kansallinen raportti koko viestén hoidon tar-
peista vuonna 2005 on osoittanut, ettd alkoholi-
ongelmien lisiintyneeseen hoidon tarpeeseen ei
ole kyetty vastaamaan asianmukaisesti (Inkeroi-
nen & Partanen 2006). Lisiksi kaikkein huo-
noimmassa kunnossa olevat ovat voineet jiidi il-
man hoitoa, koska esteeni ovat olleet pitkit odo-
tuslistat ja pitkit etdisyydet hoitopaikkoihin (M-
kelid & al 2005; Nuorvala & al. 2007). 1990-lu-
vun laman jilkeen kaikkien piihdehuollon eri-
tyispalvelujen saatavuus on selvisti heikentynyt.
Vaikka suoritteita tuotetaan aikaisempaa enem-

Kuvio 4. Pdihdehuoltolaitoksissa hoidetut nai-
set vdestén 100 000 henked kohti ikdryhmittéin
vuosina 1998-2007
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min, laitospalveluihin piisee enii alle puolet
vuoden 1990 asiakasmairisti (Kaukonen 2005).

Alkoholisairauksien hoitojaksot

Pia Mikeli ja Ritva Hein (2005) ovat osoittaneet,
ettd alkoholisairauksien hoitojaksojen muutos oli
aikavililli 2003-2004 voimakkaasti yhteydessi
ikidin. 15-44-vuotiaiden hoitojaksot eivit lisiin-
tyneet lainkaan, 55-64-vuotiaiden hoitojaksot li-
sddntyivit 25 prosenttia ja 65-vuotiaiden ja sitd
vanhempien 11 prosenttia.

Aikavililli 1998-2007 alkoholisairauksien hoi-
tojaksot lisddntyivit prosentuaalisesti vihemmin
kuin alkoholisairaus- ja myrkytyskuolemat (ku-
viot 6—7). Naisten alkoholiehtoiset sairaalahoi-
dot lisddntyivit voimakkaasti ikiryhmissi 60—
64-, 65-69- ja 70-79-vuotiaat: 70 %, 38 % ja 51
%. Miesten parissa lisdysti oli lihinni ikdryhmis-
si 65—-69-vuotiaat (+ 12 %). Samana ajanjaksona
55-vuotialla ja sitd nuoremmilla kasvua ei Pdihde-
tilastollisten vuosikirjojen mukaan ollut lainkaan.
Vuonna 2007 miesten alkoholisairauksien hoito-
jaksoja oli 8,7 kertaa enemmin kuin naisten hoi-
tojaksoja (kuvio 5).

Kuvio 5. Pdihdehuoltolaitoksissa hoidetut mie-
het vdestén 100 000 henked kohti ikdryhmittdin
vuosina 1998-2007
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Kuvio 6. Naisten alkoholisairauksien hoitojak-
sot vdestdn 100 000 henked kohti ikdryhmittain
vuosina 1998-2007
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Lopuksi

Raittiuden osuuksissa on tapahtunut erittiin
huomattavia muutoksia viimeisten 50 vuoden
kuluessa. Vield 60-luvun lopulla meilld oli maa-
seudulla runsaasti idkkiitd naisia, jotka eivit eld-
minsi aikana koskaan olleet kiyttineet alkoho-
lia. Vuoden 1968 juomatapatutkimuksen mu-
kaan 50-69-vuotiaiden parissa raittiita oli kai-
kista suomalaisista naisista 56 prosenttia ja mie-
histd 19 prosenttia (Sulkunen 1985). Vuonna
1976 miehistd oli samassa ikiryhmissi raittii-
ta yhdeksin prosenttia ja naisista 20 prosenttia.
Vuonna 2008 nimi osuudet olivat vield pienem-
mit: miehilld 12 prosenttia ja naisilla 14 prosent-
tia. My®s elikeikiisten raittius on vihentynyt ta-
saisesti aikavililli 1985-2007 (Laitalainen & al.
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kun vuonna 1993 naisten osuus oli 63 prosenttia
ja miesten 32 prosenttia.

Juominen on yleistynyt elikeldisvieston paris-
sa ja vastaavasti tilastoidut alkoholiehtoiset hai-
tat mitattuina kuolemilla ja hoitotilastoilla ovat
yleistyneet. On kuitenkin muistettava, ettd idk-
kit eivit ole yksi yhteniinen ikiryhmi. Alkoho-
lin kiyttd ja haitat ovat yleisid "nuorilla igkkailld”,
mutta eivit endd 70 vuotta tdyttineilld. Tkdincy-
minen on yksilollistd, kaikista ei tule “harmaita
panttereita’. On tirkei, ettd idkkiiden alkoholin
kdyton ja haittojen kehitysti seurataan tutkimuk-
sin, jotta ennaltaehkiisevit toimenpiteet ja hoito-
tarpeet voitaisiin kohdentaa oikein.

HerrTUA, KIMMO & MAKELA, P1A & MARTIKAINEN,
PExkA: Alcohol-related mortality in Finland 1987-
2003: A register-based follow-up study. Alcohol
and Alcoholism 42 (2007): 456464

HerrTUA, KiIMMO & MAKELA, PIA & MARTIKAINEN,
Pexka: Changes in alcohol-related mortality and
its socioeconomic differences after a large reduc-
tion in alcohol prices: a natural experiment based
on register data. American Journal of Epidemiol-
ogy 168 (2008): 1110-1118

INKEROINEN, T11a & PARTANEN, AIR: Pdihdepalvelujen

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 74 (2009):6 677



tila 2005. Helsinki: Stakes, 2006

KAUKONEN, Oravi: Torjunta vai poisto? Piihdepalve-
lujen kehitys laman jilkeen. Yhteiskuntapolitiikka
70 (2005): 3, 311-322

LartaLaINEN, ELINA & HELAKORPI, SATU & UUTELA,
ANTTL: Eldkeikidisen viestdn terveyskiyttiytymi-
nen ja terveys keviilli 2007 ja niiden muutokset
1993-2007. B 14. Helsinki: Kansanterveyslaitos,
2008

MAKELA, P1a & HEIN, RiTva: Alkoholisairauksien hoi-
tojaksot lisidntyivit. Dialogi (2005): 8, 12

MAKELA, P1a & MusTtoNeN, HELl & HUHTANEN, PET-
RI: Suomalaisten alkoholinkiyttétapojen muutok-
set 2000-luvun alussa. Yhteiskuntapolitiikka 74
(2009): 3, 268-289

678 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 74 (2009):6

MAKELA, MATTI & NIEMINEN, JARMO 8 TORMA, SINIK-
Ka: Hoito- ja palvelujirjestelmin kynnykset pdih-
deongelmaisen kannalta. Helsinki: Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2005

NUORVALA, YRJO & HALMEAHO, MATTI & HUHTANEN,
PeTRI: Verukkeiden verkossa. Teoksessa: Hinni-
nen, Sakari & Karjalainen, Jouko & Lehteld, Kirsi-
Marja (toim.): Piisy kielletty! Poiskddnnyttimisen
politiikka ja sosiaaliturva. Helsinki: Stakes, 2007

SULKUNEN, PEkkaA: Raittiit. Teoksessa: Simpura, Jussi
(toim.): Suomalaisten juomatavat. Haastattelutut-
kimusten tuloksia vuosilta 1968, 1976 ja 1984. Al-
koholitutkimussiition julkaisuja N:o 34. Helsinki:
Alkoholitutkimussiitio, 1985.



