JOUNI TOURUNEN

ALKOHOLIMYRKYTYSKUOLEMAT
UUDENMAAN LAANISSA VUONNA 1988

Alkoholin nauttiminen vaikuttaa aina aivojen
ja muun hermoston toimintaan. Erittiin suur-
len miifirien juominen nopeassa tahdissa joh-
taa puolestaan hengenvaaralliseen myrkytys-
tilaan. Alkoholimyrkytyskuolema aiheutuu
aivojen hengityskeskuksen halvaantumises-
ta, myrkytyssokin aiheuttamasta sydiinpysih-
dyksestd tai tukehtumisesta hengitysteihin
joutuneeseen oksennukseen. Tappavana ve-
ren alkoholipitoisuutena pidetiitin keskimési-
rin noin viittd promillea, tilanteesta ja henki-
lostii riippuen (Poikolainen 1987, 68).

Viime aikoina on erindisissii yhteyksis-
sd nostettu esiin huoli alkoholimyrkytys-
kuolemien lisdéintymisestd Suomessa (esim.
Holopainen 1990). Syyksi on epiilty mm.
sidiloonottojen samanaikaista vihenemistii,
piihdehuollon vanhan pakkohoitokiiytinnon
pédttymisti seki sosiaali- jaterveydenhuollon
palvelujérjestelmén puutteita, erityisesti piih-
tyneiden hoidon osalta.

Alkoholimyrkytyskuolemat ovat lisiéintyneet
Suomessa yli 400 tapaukseen vuodessa, taval-
laan alkoholin kulutuksen tahdissa. On arvel-
tu, ettd paremmin kuin kulutustaso myrky-
tyskuolemien runsautta selittiviit suomalais-
ten humalahakuinen ja viikonloppukeskeinen
juomatapa ja -kulttuuri, jotka juomatapatutki-
musten mukaan on edelleen siilyttineet ase-
miaan (Simpura 1985a, 75; Simpura 1985b,
100-101). Pelkkiiin alkoholin kulutustasoon
nihden Suomessa sattuu alkoholimyrky-
tyskuolemia suhteettoman paljon verrattuna
moniin muihin maihin. Pohjoismaisessa
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alkoholimyrkytyskuolemien vertailussa vuo-
silta 1961-1974 Suomessa kuolemia tapahtui
selvisti muita Pohjoismaita enemmén, suo-
malaisilla veren alkoholipitoisuus oli mui-
ta korkeampi ja lisiiksi suomalaisten kuollei-
suus myds muihin akuuttiin pidihtymykseen
liittyviin syihin on suuri (Poikolainen 1979,
133, 135).

Vuonna 1988 Suomessa oli alkoholi-
myrkytyskuolemia 414 ja lisiksi 100 myr-
kytyskuolemaa, jotka olivat aiheutuneet l:-
keaineiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta
(Kuolemansyyt 1988, 145). Tissi artikkelissa
tarkastelen lihemmin Uudenmaan lddnin
alkoholimyrkytyskuolemia vuonna 1988. Uu-
dellamaalla kuolemia tapahtuikyseiseni vuon-
nakaikkiaan 128 eli vajaa kolmannes kaikista
maamme alkoholimyrkytyskuolemista. Uuden-
maan alkoholimyrkytyksisti puolestaan mel-
kein 60 prosenttia sattui Helsingissé. Naisten
osuus Uudellamaalla oli 18 prosenttia eli hie-
man maan keskiarvoa suurempi.

Tiedot alkoholimyrkytyskuolemista on ke-
ritty Helsingin yliopiston oikeusliiiiketieteen
laitoksella tapauksia koskevista oikeusliike-
tieteellisistd kuolemansyylausunnoista seké
poliisin asiakirjoista'. Uudenmaan aineistoa
vertailen aluksi pariin aikaisempaan alkoholi-
myrkytyskuolemia koskevaan tutkimukseen.

'"Aineiston keridimisen mahdollisti vi. apul.prof.
Erkki Vuori. Suurimman tyén aineiston kokoami-
sessa leki puolestaan yliteknikko Tarja Ruotsalai-
nen.



Taulukko 1.
tyskuolemat iiin, siviilisdddyn ja ammatin mukaan
vuonna 1988, lkm

Uudenmaan lddnin alkoholimyrky-

alkoholimyrkytyskuolemat lkm
ik
18-29 5
30-39 26
40-49 43
50-59 40
60— 14
siviilisiidity
naimaton 28
liitossa 43
eronnut 46
leski 7
el tietoa 4
ammatti
toimihenkilo tai vastaava 31
tyontekiji 67
eliikeldiinen 24
muu 1
el tietoa 5
N =128.

Sitten keskityn erityisesti kuolinolosuhteita,
kuolemaa edeltinyttd juomistilannetta seki
muita “sosiaalisia” taustatekijoitd koskeviin
tietoihin, vaikka ne mainituissa tietoliihteissi
ovatkin varsin niukat. Lopuksi pohdin —rajal-
lisen aineiston synnyttimien vaikutelmien
rajoissa — alkoholimyrkytyskuolemien lisiéin-
tymisen epiiiltyjd syiti.

AINEISTON YLEISKUVAUS

ALKOHOLIMYRKYTYSKUOLEMAT IAN,
SIVIILISAADYN JA AMMATIN MUKAAN

Alkoholimyrkytyskuolemien on todettu
kasautuvan voimakkaasti keski-ikiiisille (40—
59-vuotiaille), naimattomille tai eronneille,
viithiin koulutetuille tybldismiehille. Viiestoon
suhteutettuna suurin kuolleisuusriski on vuo-
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sien 1978-1982 tietojen perusteella eronneilla
elikeldismiehilli. Alkoholimyrkytyskuolemat
vilhenisivél noin 67 prosenttia, jos kaikilla
miehilli olisi samansuuruinen kuolleisuusris-
ki kuin naimisissa olevilla ylempien sosiaali-
ryhmien miehilli. Alkoholimyrkytyskuolemat
eivil kuitenkaan ole epitodenniikoisid myos-
kiitin naisilla, hyvin koulutetuilla tai taloudel-
lisesti hyvinvoivilla (Poikolainen & Vuori
1985).

Uudenmaan alkoholimyrkytykset vuonna
1988 jakautuvat suurin piirtein odotetusti iin,
siviilisiididyn jaammatin mukaan (taulukko 1).
Suurimmat ikéryhmiit ovat 40-49- ja 50-59-
vuotiaat. Naiset ovat suhteellisesti hieman
vanhempia kuin miehet, kuten aiemmissakin
selvityksissé on havaittu (Vuori & al. 1989,
3428). Nuoria alkoholimyrkytykseen kuolee
varsin harvoin.

Verrattuna vuosien 1978-1982 aineistoon
(Poikolainen & Vuori 1985, 330) Uudenmaan
tapauksissa korostuu eronneiden suuri mééri.
Ensin mainitussa tutkimuksessa eronneita (20
9) oli huomattavasti viihemméin kuin naimat-
tomia (41 %) ja naimisissa olevia (33 %).
Alkoholimyrkytyksiin kuolleista naisista on
sen sijaan parisuhteessa elidvidi molemmissa
aineistoissa melkein puolet.

Karkean ammattiasemajaottelun mukaan
alkoholimyrkytykset jakautuvat Uudellamaalla
vuonna 1988 edelleen samaan tapaan kuin
koko maassa vuosina 1978-1982 (Poikolai-
nen & Vuori 1985,331). "Tyontekijsitid” (vastaa
ldhinnd péihdehuollon tilastoissa kiytettyji
ryhmid ammattitaitoiset ja ammattitaidotto-
mat tyontekijiit) on kuolleista noin 52 prosent-
tia. "Toimihenkilsiden”(johtavassa asemassa
olevat, yksityisyrittijit, ylemmét ja alemmat
toimihenkil6t) osuus on Uudellamaalla vuon-
na 1988 hieman suurempi ja elikeldisten pie-
nempi kuin koko maassa vuosina 1978-1982.
Suhteessa miehiin on alkoholimyrkytykseen
kuolleissa naisissa Uudellamaalla huomatta-
vasti enemmén “toimihenkilitid” (myos miidi-
rilllisesti eniten) ja eliikeldisia kuin "tyonteki-
joita”. Tyottomien osuutta ei valitettavasti ole
mahdollista saada selville.
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Verrattuna Uudenmaan yli 15-vuotiaaseen
viestoon vuonna 1988 alkoholimyrkytykseen
kuolleissa ovat selkeiisti yliedustettuina 50—
59-vuotiaat, eronneet, tyontekijiit ja ylipésin-
sii miehet. Naisten ohella aliedustus on puo-
lestaan selvimmin alle 30-vuotiailla, sek:
naimattomilla eltii naimisissa olevilla ja am-
mattiryhmilld “muut”.

ALKOHOLIMYRKYTYSKUOLEMAT VUODENAJAN,
VIIKONPAIVAN JA KELLONAJAN MUKAAN

Kuolemaan johtaneiden alkoholimyrkytyksi-
en miidri ei merkittiiviisti vaihtele vuodenai-
kojen mukaan. Maérillisesti eniten tapauksia
oli kuitenkin talvikuukausina (tammi-, helmi-
ja joulukuussa 38) ja viihiten kesikuukausina
(24). Naisten kuolemia sattui eniten kevi:ill:i
ja talvella, miesten talvella ja syksyll.

Viikonpdivin mukaan alkoholimyrkytys-
kuolemat keskittyvit selvisti viikonlopun
ympirille. Liki puolet miesten ja yli puolet
naisten kuolemaan johtaneista piihtymyksista
osui viitkonloppuun: todenniikéinen kuolinai-
ka ajoittui lauantain, sunnuntain tai maanan-
tain puolelle. Viikonloppuun keskittyiviit eri-
tyisesti kotona tapahtuneet alkoholimyr-
kytyskuolemat. Vuoden 1984 juomatapatieto-
jen mukaan suomalaisten alkoholin kiytto
onkin koti- ja viikonloppukeskeistii (Simpura
1985b, 100-101).

Torstaille ja perjantaille alkoholimyrkytys-
kuolemista ajoittui vajaa kolmannes, tiistaille
jakeskiviikolle vajaa viidennes. Tuttavan asun-
nossa, ulkona, putkassa, ensisuojassa ja asun-
tolassa kuolleita ndini viikonpdivini on suu-
rin piirtein yhti paljon kuin viikonloppuisin.
Tima kertonee kroonistuneemmasta, vihem-
mén vitkonloppukeskeisesti juomisesta.

Niistdi tapauksista, joissa todenniikdinen
kuolinaika on varsin tarkasti mériteltivissii,
puolet sijoittuu iltaan klo 1624, kolmannes
aamuyohon jaaamuun klo 24—8jaloput péivi-
atkaan. Tapauksista 45 prosentissa kuolinai-
kaa on kuitenkin vaikea sijoittaa tarkasti ky-
seisen jaoltelun mukaisesti.
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KORVIKEALKOHOLIN KAYTTO JA
ASUNNOTTOMUUS

Tutkiessaan Pohjoismaiden alkoholimyrkytys-
kuolemia vuosina 1961-1974 Kari Poikolai-
nen (1979, 133) havaitsi pitkiaikaisesta alko-
holin kiytosti ja huonoista sosiaalisista olois-
ta kertovia piirteitii Suomessa enemméin kuin
muissa maissa. "Laita-alkoholisteja” oli al-
koholimyrkytykseen kuolleista Suomessa 38
prosenttia, ja korvikealkoholeja oli kuolemaan
johtaneen juopottelun aikana juonut 29 pro-
senttia.

Uudenmaan ldénin alkoholimyrkytys-
kuolemista vuonna 1988 loytyi 12 (9,4 %)
mainintaa (11 miestéi ja 1 nainen) korvike-
alkoholien kiiytosti. Virallisesti korvikealko-
holi méiiritelldtin myrkytyksen aiheuttajaksi
vain 8 lapauksessa (6,3 %). Koko maassakin
onvuonna 1988 tilastoitu vain 12 korvikealko-
holin eli teknisten alkoholien aiheuttamaa
myrkytyskuolemaa (2.9 %); osuus oli 7,4 pro-
senttia vuonna 1986 ja 4.8 prosenttia vuonna
1987.

Asunnottomia alkoholimyrkytykseen kuol-
leista oli 21 ja asuntolassa asuvia 5. Vailla
vakituista asuntoa oli kuolinhetkell: siten vii-
desosa kaikista Uudellamaalla vuonna 1988
alkoholimyrkytykseen kuolleista. Asunnotto-
muudella ja korvikealkoholin kiytolli vaikut-
taasiten tilli hetkelld olevan viihemmiin osuut-
ta alkoholimyrkytyskuolemiin kuin 1960-lu-
vulla ja 1970-luvun alussa.

KUOLINTAPA, JUOMISTILANNE JA
SOSIAALISET TAUSTATIEDOT

Seuraavassa yritin tarkastella Uudenmaan
alkoholimyrkytyskuolemia hieman erilaises-
ta niikokulmasta: millaisissa olosuhteissa, mil-
laisen juomistilanteen seurauksena ja millai-
sen “taustan” omaavat ihmiset kuolivat alko-
holimyrkytykseen Uudellamaalla vuonna
1988. Heti peréén on todettava, etti kiiytetti-
vissd olleet kuolinsyy- ja poliisipoytikirjat

anlaval varsin niukasti tietoja tillaiseen tar-



Taulukko 2. Kuolinpaikka ja kuolemaa edeltinyt juomistilanne alkoholimyrkytyskuolemissa Uudenmaan

lddnissd vuonna 1988

kuolinpaikka
juomistilanne kotona tuttavalla ulkona putkassa ym. muu yht.
kotona 34 - - 1 - 35
tuttavalla 1 17 1 1 - 20
kodin ulkopuolella 13 - - - 2 15
ulkona 1 2 7 2 - 12
el tietoa 17 3 8 13 5 46
yhteensi 66 22 16 17 7 128

kasteluun. Sen verran viitteitd kuitenkin 16y-
tyy, ettd kannattaa yrittéé.

Helpoimmin tyypiteltidvissd on alkoho-
limyrkytysten “kuolintapa” kuolinpaikkaa,
-olosuhteita ja kuoleman ensiksi havainneita
ihmisid koskevien tietojen pohjalta (tauluk-
ko 2). Kuolemaa edeltiineestéi juomistilan-
teestakin l6ytyy mainintoja vield lihes kah-
dessa kolmasosassa tapauksista (taulukko 2).
Muita taustatietoja alkoholimyrkytykseen kuol-
leitten aiemmista eliméinvaiheista tai -tilan-
teista vilittomisti ennen kuolemaa l6ytyy po-
liisipoytikirjoista endé hieman yli puolesta
tapauksista (taulukko 3).

ALKOHOLIMYRKYTYSKUOLEMA KOTONA

Yksinkertaisten luokitusten perusteella yli
puolet (66) alkoholimyrkytyskuolemista on
tapahtunut tutussa ympéristossi: kotona. Ko-
tona tapahtuneet kuolemat voi vield jaotella
kolmenlaisiin tilanteisiin: puolison “vieres-
si#” tapahtuneisiin (25), jotka puoliso on suh-
teellisen nopeasti havainnut, muun perheen-
jisenen, sukulaisen tai tuttavan ensimmiiise-
ni havaitsemiin (29) seki yksin kotona tapah-
tuneisiin kuolemiin (12), joissa kuoleman ha-
vaitsemiseen on saattanut kulua useitakin
piivid. Kotona sattuneissa kuolemissa myos
juominen on useimmiten tapahtunut kotona

(35), yksin (20) tai seurassa (15).
Esimerkkityyppinii — ja miehenid — kotona
sattuneista kuolemista voisi olla yli 50-vuoti-
as,naimisissaoleva edustaja. Edustajallamme
on takanaan yli 20 vuotta runsasta ja sdénnol-
listéi alkoholin kiiyttod. Viime vuosina juomi-
nen on aiheuttanut yhi enemmén haittaa niin
tyolle, terveydelle kuin perhesuhteillekin.
Edustajamme on parhaillaan kolmen viikon
sairaslomalla masennuksen ja visymyksen
vuoksi. Kuolemaa edeltiinyt juominen tapah-
tuu viikonloppuna kotioloissa, péiasiassa yk-
sin juoden. Poliisin selonteosta voisi lukea

suunnilleen seuraavaa:

”Vaimo kertoi miehensd XX:n lihteneen lauantai-
na puolenpdivin aikaan kaupungille ja palanneen
parin tunnin pééstd mukanaan korillinen keski-
olutta — - noin kello 22:n jilkeen illalla vaimo on
mennyt nukkumaan miehensi jiidessi vield keit-
1i66n sydméiin ja tupakoimaan vahvasti piihtyneen.
Noin 00.30 vaimo heriinnyt ja havainnut miehensi
kuorsaavan sammuneena olohuoneen lattialla kir-
jahyllyn vieressd. Vaimo mennyt takaisin nukku-
maan makuuhuoneeseen. Heriittyéin aamulla noin
5.30 vaimo mennyt katsomaan miestéinsi olohuo-
neeseen, jossa timé maannut elottoman tuntuisena.
Vaimo soittanut ambulanssin — — ambulanssin lii-
kiri totesi XX:n kuolleeksi 06.05 — —.
——olohuoneen poydilld oli avattuna 100 tabletin
Tenox-ldikepurkki, vajaa vodkapullo sekd vesila-
si. Lisiiksi kirjahyllyn kaapista 16ytyi XX:n nimelle
midritty 15 mg Oxepam- ja 5 mg Diapam-
lddkepurkit — — XX oli vaimon kertomuksen mu-
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kaan juonut n. 20 vuoden ajan alkoholistisesti.
Hinelle oli médritty psyykenlikitys kirsimiinsi
masennuksen vuoksi, jonka vuoksi hin oli myos
parhaillaan 3 viikon sairaslomalla —-.”

Oikeusliiketieteellisten tutkimusten loppu-
lausunnossa todettaisiin vield seuraavasti:

2

— — sairasti lieviii maksan rasvarappeutumista
seki lieviid sydimen suurenemista — — perus- ja
vilittomiksi kuolinsyyksi katsottu etyylialkoholi-
ja desmetyldiatsepaamimyrkytys. Desmetyldi-
atsepaami on eris bentsodiatsepiinien aktiivinen
aineenvaihduntatuote. Yleisessi kiytossi olevien
bentsodiatsepiinien tiedetiiéin potensoivan alkoho-
lin keskushermostoa lamaavaa vaikutusta — — luo-
kiteltu tapaturmaksi — —.”

ALKOHOLIMYRKYTYSKUOLEMA
TUTTAVAN LUONA

Seuraavaksi eniten alkoholimyrkytyskuolemia
on sattunut tuttavan tai ystdvin asunnossa,
suuremmassa tai pienemméissi seurueessa
tapahtuneen juomisen jilkimainingeissa.
Esimerkkityyppimme voisi olla 45-vuotias,
avioerokriisié lédpi kiyvii pankkivirkailijanai-
nen. Kuolemaan johtava alkoholin kiiytts ta-
pahtuu ravintolassa ja tuttavan asunnossa.
Poliisin tapahtumatiedoista voisimme jilleen
lukea esimerkiksi seuraavaa:

”Asunnon haltija herra XX kertoi vainajan tulleen
luokseen taksilla klo 19. Vainaja ollut tullessaan jo
humalassa ja alkoholin nauttimista oli jatkettu asun-
nossa illan mittaan. XX mennyt sivuhuoneeseen
nukkumaan ja vainaja jdinyt toisen naisen, XX:n
tuttavan, kanssa jatkamaan vielé alkoholin kiytto4.
Naisen mukaan vainaja oli ollut ainakin vield puo-
len yon jilkeen jalkeilla. Aamulla XX oli loytinyt
vainajan puolittain polvillaan lattialla sohvan vie-
ressi, pid ja yldvartalo painautuneena sohvaa vas-
ten, hengittdmiittd ja ruumiin limpétila alhaisena
reagoimatta mitenkiiin — —.

Vainajan késilaukussa oli Mogadon-, Opamox-
ja Tenox-liddkepurkit. Kaikkia oli kiytetty — — Po-
jan kertomana selvisi lisiksi, eltd vainajalla ja
héinen miehell&in on ollut avioerojuttu vireilld vuo-
den verran ja asiaa kiisitelty oikeudessakin. Pojan
mukaan syyni ollut vanhempien jatkuvat riidat.
Poika kertoi, elti ongelmia oli aiheuttanut viime
aikoina se, ettd diti oli kiyttinyt juomisen yhtey-
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dessi hallitsemattomasti uni- ja rauhoittavia Lidk-
keitd — — XX:n mukaan vainaja oli kiynyt hiinen
luonaan ’turvassa’ silloin tillsin yli vuoden ajan

Oikeusliiketieteellinen lausunto toteaa kuo-
leman tapaturmaiseksi etyylialkoholin seki
tematsepaamin ja oksatsepaamin aiheutta-
maksi myrkytykseksi. Ruumiinavauksessa ei
havaita elimellisii sairausmuutoksia.

ALKOHOLIMYRKYTYSKUOLEMA ULKONA

Hieman harvemmin kuollut on l6ydetty ulkoa:
koijasta, veneesti, torilta, puistosta, metsisti
tmv. Kolmas esimerkkityyppimme loytyykin
kadun varjoisammalta puolelta. Joskus myis
metsisti, asuntolasta, ensisuojasta tai poliisi-
putkasta. Hiin on viisissikymmenissi, kilpai-
luyhteiskunnan oravanpyoriit jo aikaa sitten
hyldnnyt, eronnut ja vailla vakinaista asuntoa
eldvi mies. Hénen tarinansa voisi poliisin
selvittiméing kuulostaa seuraavalta:

"Vainaja XX:n keskiviikkoaamuna 7.9. 16y tineisti
miehistd toinen kertoi tunteneensa XX:n viiden
vuoden ajan. Koko sen ajan XX oli kiiyttényt run-
saasti alkoholia, mutta kiynyt joskus rakennuksil-
la toissi lyhyiti jaksoja. XX:n hén kertoi nidhneen-
sii vilmeksi tiistaina 17:n aikoihin. XX oli maannut
yksikseen humalassa Maximarketin takapihalla —
—Toinen miehisti kertoi ryypiskelleensi liheisell:i
kojulla XX:n kanssa tiistain ja keskiviikon vilise-
nii yoni, paikalla lisiiksi 3 tuntematonta miesti ja
x-niminen nainen. Mies kertoi XX:n olleen elossa
vield ainakin ’pimeiin aikaan yoll&’, jolloin seurue
oli hajaantunut — —.

XX makasi n. 200 ¢m x 250 ¢m kojun takanur-
kassakontallaan, kahdelta sivulta kojun pressut oli
nostettu ylos — — kojun edessi keittogrillissi oli
vield havaittavissa pienti kytemistd, grillin vieres-
sd maassa tyhjd Masinol-pullo — — XX:n taskuista
16ytyi mm. tapaturma-aseman 5.9. péiviitty potilas-
kortti — —.

Tapaturma-asemalta saatiin tietds, ettid XX oli
tuotu poliisin toimesta potilaaksi kello 20.22. Ta-
karaivosta oli ommeltu n. 3 ¢m haava. Muita hoito-
toimenpiteiti ei ollut tarpeellista tehdi. Alcometer
kokeessa 2.8 promillea. XX ollut hoitohenkilskun-
nan mielesti niin orientoitunut, etté hiinet oli péiis-
tetty pois. XX:n nihtiin poistuvan kévellen — —
Poliisin rekisteristi ilmeni, etti talonmies oli 5.9.
pyytinyt poliisia poistamaan XX:n kyseisen talon



Taulukko 3. Maininnat alkoholimyrkytykseen kuol-
leitten taustatiedoista Uudenmaan lizinissi vuonna

1988, lkm

maininta lkm
pitkiin jatkunut alkoholin kiytts 30
eldmiintilannekriisi 22
alkoholi + liisikkeet 12
alkoholisti 11
asiakkaana sosiaali- tai terveyshuollossa 16
itsemurha 7
yhteensi 98

98 mainintaa 68 tapauksessa.

A-portaasta. Partio oli vienyt XX:n kello 20.08
tapaturma-asemalle — =.”

Oikeusliiiketieteellinen lausunto voisi todeta
lopuksi:

"— — sairasti lieviisti ahtauttavaa sydidmen
sepelvaltimoiden kovettumistautia, lieviii sydimen
suurenemista ja lieviii maksan rasvarappeutumis-
ta——tapaturmainen etyylialkoholimyrkytys, johon
mydtivaikuttanut krooninen alkoholin vidrinkiyt-
to ja sen aiheuttamat em. rappeumat — —.”

Poliisin siiloonottotiloissa, Kylidsaaren ensi-
suojassa, asuntolassa ja sairaalassa (taulukos-
sa 2 "putkassa ym.”) on myds sattunut joita-
kin alkoholimyrkytyskuolemia, yhteensi yhti
paljon kuin ulkonakin. Muissa tapauksissa on
mm. pari Ruotsin-laivoilla tyoporukan mat-
kalla sattunutta alkoholimyrkytysti.

TAUSTATIEDOT

Poliisipoytikirjojen taustatiedoista loytyy
useimmiten puolison, sukulaisen tai ldheisen
mainintoja alkoholimyrkytykseen kuolleit-
ten pitkdaikaisesta ja runsaasta alkoholin
kiytostd tai akuutimmasta juomisjaksosta,
"putkesta”(taulukko 3). Alkoholismi tai kroo-

ninen alkoholin viifirinkiytto lidikéirin kuolin-
syylausuntoon kirjaamana my®tivaikuttavana
sairautena esiintyy 25 tapauksessa, sen sijaan
poliisin poytiikirjoissa alkoholismiin on taus-
tatekijini viitattu vain 11 kertaa.

Varsin usein mainitaan myos jonkinlaisia
kuolemaa edeltiineitii ja juomista lisiinneiti
eldmintilannekriiseji: aviokriiseji, liheisten
kuolemia, rattijuopumuksia, veroriistejii,
hiisitouhkia tmv. Neljissi tapauksessa alkoho-
lin ja liiikkeiden yhteismyrkytys on luokiteltu
itsemurhaksi ja lisiksi kolmessa tapauksessa
sithen on vahvoja viitteitd. Alkoholin ja liik-
keiden sekakiiytostd mainittiin kuolleen lihi-
piirissii 12 tapauksessa; oikeusliiketieteelli-
sissi tutkimuksissa liddkeloydoksid tehtiin 31
tapauksessa.

Tapauksista 16:ssa puolestaan oli pétitelti-
vissi, ettii alkoholimyrkytykseen kuollut hen-
kilo oli varsin lyhyen ajan sisiilli asioinut
tyoterveysliikirilli, terveyskeskuksessa, mie-
lenterveystoimistossa tal parissa tapauksessa
myos sosiaalihuollon palveluissa. Niiissii ta-
pauksissa esiintyi vaikeuksia tydpaikalla, sai-
raslomia, masennusta, visymysti ja ldikkeiti.

MIKSI ALKOHOLIMYRKYTYSKUOLEMAT
LISAANTYVAT?

Viime vuosina alkoholimyrkytyskuolemien
vuoluinen méérd on Suomessa selvéisti nous-
sut. Tésté kehityksestii on liséifintyvissd méi-
rin oltu huolissaan. Syitii pohdittaessa on vii-
tattu ainakin piihtyneiden siilonottojen sa-
manaikaiseen vihenemiseen, uuden piihde-
huoltolain ja irtolaislain kumoamisen myoti
péittyneeseen pakkohoitokiytintoon seki
piihdeongelmaisten ja piihtyneiden hoidon
puutteisiin sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Niité epdilyji suhteutan lopuksi Uudenmaan
aineiston Lipi kiiymisen synnyttédmiin vaiku-
telmiin.
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SAILOONOTOT JA PAKKOPAATOKSET

Alkoholimyrkytyskuolemien méériin kasvu
viime vuosina osuu ajallisesti yhteen
siiloonottoméirien huomattavan viihenemisen
ja vanhojen PAV- ja irtolaislakien mukais-
ten pakkohoitopééitosten kumoutumisen kans-
sa. On ajateltu, ettid poliisin viljentyneel
siiloonottokdytinnot ja pakkohoitomahdolli-
suuksien kaventuminen jittéisivit paihtyneiti
— ja etenkin huonoimmassa asemassa olevia
juoppoja — entistd enemméin oman onnensa
nojaan, vaille edes poliisiputkan tai huoltolan
ajoiltaista suojaa.

Uudenmaan aineisto ei kuitenkaan anna
tistid viitteitd. Ensinniikin kaikista huono-
osaisimpien osuus alkoholimyrkytyskuo-
lemista on 1980-luvulla aikaisempaan verrat-
tuna paremminkin pienentynyt kuin kasva-
nut; Uudellamaalla vuonna 1988 tuo osuus on
noin viidennes. Toiseksi kaksi kolmasosaa
Uudenmaan alkoholimyrkytyskuolemista ta-
pahtui kotona, omassa tai tuttavan, ja useim-
miten ilman hiirioiti tai vikivaltaisuuksia,
siis valtaosin tilanteissa, joihin poliisi ei juuri
voi sdiloonottokdytianniilliéén vaikuttaa, ja ih-
misille, joihin tahdonvaslaisia toimia tuskin
aikaisemminkaan olisi voitu kohdistaa.

Lisdksi pakkopiitokset vihenivit huomat-
tavasti jo ennen vanhojenlakien kumoutumista
(Valtioneuvoston kertomus, 1988, 27). Viitteet
ns. putkan kanta-asiakkaiden toistuvien sii-
l66nottojen vihenemisesti on puolestaan po-
liisipiireissii arvioitu ennen kaikkea asumis-
palvelujen parantumisesta ja piihdehuol-
lon palvelujen tehostumisesta johtuviksi

(Tourunen 1991, 50).

PAIHDEHUOLLON PALVELUT JA PAIHTYNEEN
HOITO

Uudenmaan ldénin alkoholimyrkytyskuolemia
vuodelta 1988 koskevista asiakirjoista loytyy
suoranainen maininta sosiaali- tai terveyden-
huollon palvelujen kiytostd vain 16 tapauk-
sessa. Muiden viitteiden perusteella voisi kui-
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tenkin arvioida ainakin kolmasosan kiiytti-
neen jossakin muodossa néiti palveluja.

Puolessa niisti 16 tapauksesta oli kyseessi
joko psykiatrisessa hoidossa olo tai rau-
hoittavien ja/tai unildiikkeiden kaytto ladki-
rin madradmiini liikityksend. Neljdssi tapa-
uksessa alkoholimyrkytyksen uhri oli parhail-
laan lagkérin mésriimilld sairaslomalla. Kah-
dessa tapauksessa kuolemaa edelsi ensiapu-
poliklinikalla kéynti, yhdessi kuollut oli sai-
raalan seurannassa ja yhdessi kuolleen perhe
oli hakeutunut kriisikotiin. Maininnat hoito-
palvelujen kiytosté loytyviit siten paria poik-
keustalukuun ottamatta terveydenhuollon pii-
ristéi; pdihdehuollosta loytyy vain kolme mai-
nintaa.

Huolimatta lukuisista maininnoista pitkiai-
kaisesta tal akuutimmasta runsaasta juomi-
sesla apua el ilmeisesti ole haettu piiihde-
ongelmiin eiki piihdehuollosta vaan tervey-
denhuollosta psyykkis-fyysisiin vaivoihin. Ja
niiissi tilanteissa piihdeongelman tunnis-
taminen, sithen puuttuminen tai varsinkaan
sen “kidntiminen” hoidon kohteeksi ei ole
helppoa. Tidmi ongelma nousi nikyvisti esiin
vastikétin myos Liiketiede 91 -tapahtumassa.

Paitsi terveydenhuollon interventioiden vai-
keutta Uudenmaan aineisto osoittaa piihde-
ongelmaisen ldhipiirin avuttomuutta piihde-
ongelmaisen tukemisessa. Pitkiiaikainen, run-
sas lai jopa itsetuhoinen juominen on varsin
hyvin puolisoiden, lasten, muiden sukulais-
ten, tuttavien tai tydyhteison tiedossa, mutta
silti juomisjakson katkaiseminen tai juomisen
miiiiriin rajoittaminen kuolemaa edeltéineessi
juomistilanteessa ei ole onnistunut. Liihipiiri-
en sosiaalinen tuki ja positiivinen kontrolli
elviit toimi.

Hoitopalvelujenkaan kautta ei alkoholi-
myrkytyskuolemien lisddntymistd voi riittii-
viisti selittéid: suurin osa kuolemista Uudella-
maalla vuonna 1988 tapahtui kotioloissa ih-
misille, jotka eiviit olleet hoitopalvelujen pii-
rissd lainkaan eiviitkd varsinkaan akuutisti
piihtyneenii. Tidmi ei kuitenkaan sulje pois
palvelujen kehittimisen tarvetta: Uudel-
lamaallakin 1988 lihes parikymmenti ihmis-



téi kuoli alkoholimyrkytykseen poliisiputkas-
sa, ensisuojassa tai asuntolassa, mik osoittaa
vakavia puutteita péihtyneen hoidossa.

DOWNWARD DRIFT

Vuosien 1978-1982 alkoholimyrkytys-
kuolemien perusteellasuurimmat kuolleisuus-
riskit loytyiviit naimattomilta tai eronneilta,
viihiin ammattitaitoa vaativissa toissi olevilta
tyoldismiehilti sekd eronneilta elikeliis-
miehilti. Syyksi tutkijat arvelevat “sosiaalista
sybksykierrettd” (downward drift), jossa run-
sas juominen aiheuttaa ammatti-, perhe- ja
sosiaalisen aseman laskua, ja timi puolestaan
lisd# juomista ja sitd kautta vaikeuksia (Poiko-
lainen & Vuori 1985, 332). Sama vaikutelma
syntyy myds Uudenmaan lddnin aineistosta
vuodelta 1988.

Kuva on varsin samansuuntainen kuin vii-
meaikaisissa itsemurhatutkimuksissa (esim.
Jiarventie & al. 1990). Sekii itsemurhaan
paityneilld ettd alkoholiholimyrkytykseen
kuolleilla on takanaan varsin pitkéaikaisia,
moninaisia ja kasautuneita ongelmia.
Alkoholimyrkytykseen kuolleissa on huono-
osaisimpia, asunnottomia alkoholisteja ja jon-
kin verran myos "hyviosaisia”. Valtaosaltaan
alkoholimyrkytyskuolemat niyttiviit kuiten-
kin kohdistuvan niiden ryhmien viilimaas-
toon: niihin alkoholin suurkuluttajiin, joiden
runsas, humalahakuinen jaongelmallinen juo-
minen on varsin siifinnollisti, mutta jotka eiviit
kuitenkaan vield ole hakeneet apua piithde-
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ENGLISH SUMMARY
Jouni Tourunen: Fatal alcohol poisoning in
the province of Uusimaa, Finland in 1988
(Alkoholimyrkytyskuolemat Uudenmaan lid-
nissd vuonna 1988)

There has been a distinct increase in the number
of fatal alcohol poisonings in Finland in the past
few years: the figure is more than 400 deaths a year
now. The large number of fatal alcohol poisonings
and other deaths connected with intoxication is
probably affected by an increase in alcohol con-
sumption and particularly the intoxication-targeted
and weekend-centred drinking habits of Finns.

The 128 fatal alcohol poisonings that took place
in 1988 were divided by sex, age and marital and
occupational status roughly along the lines of the
statistics for the whole country between 1978 and
1982. The deaths were concentrated in the group of
middle-aged, divorced blue-collar or retired men.
Women accounted for 18% of these deaths; the
women were slightly older and better educated than
the men and more often married.
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Approximately 50% of the deaths took place in
the person's own home, normally as a result of
drinking at home. The second most common type of
death took place in the home of an acquaintance
or a friend, after drinking with a larger or smaller
party. The third group comprised those who died
outside: in these cases drinking, too, took place
mostly outside. Some fatal poisonings were recorded
at police stations, first-stage homes, dormitories
and hospitals, usually the same number as took
place outside.

It has been suspected that the increase in the
number of fatal poisonings was due to the fact that
the police no longer took intoxicated people to
the stations as often as before and that the old
C()mpu]sory treatment system was dis(:ontinued,
and to defects in the social welfare and health care
systems, particularly in the treatment of the
intoxicated. In the light of the material collected in
Uusimaa, however, the increase can only be
explained by these factors to a limited and
insufficient extent.



