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Risto Roine

Esipuhe
Foreword

Alcohol is the world’s favourite recreational drug with two billion users worldwide. Fortu-
nately enough, the majority of them never experience alcohol-related health problems, and
some even benefit from moderate consumption. Many, however, drink at a potentially haz-
ardous level and will encounter alcohol-related harms. In Finland, the number of those is
expected to increase as a result of the sharp cutting of alcohol taxes in March 2004 —
brought in to deter the expected increase of cheap personal imports from Estonia after join-
ing the EU in May — has apparently in only a few weeks led to a predicted increase in
alcohol sales.

Alcohol researchers must also act in this situation. It is no longer justifiable to merely
stand by as innocent observers and scientists: We need to use our knowledge and wisdom to
combat the expected surge of alcohol-related harms. One way to do this is to encourage open
discussion and an exchange of ideas. This is exactly the purpose of this third yearbook of the
Finnish Alcohol and Drug Research Society. And as alcohol and drug-related problems are
prevalent worldwide, the debate should also involve foreign players who may bring different
perspectives and solutions. With this in mind the book contains English abstracts of the
contributions. We hope that they are useful for the reader.

Alkoholi on maailman suosituin paihde. Maailman terveysjérjeston WHO:n arvion mu-
kaan sitd kayttda kaksi miljardia ihmista. Tupakoitsijoita on lahes puolet vdhemman,
psykoaktiivisten ladkkeiden kayttdjia vain kymmenesosa. Useimmille kayttgjille ei al-
koholista onneksi aiheudu ongelmia, osa saattaa siitd jopa hyttyd. Monien kohdalla
alkoholi kuitenkin johtaa terveyshaittoihin, onnettomuuksiin, tai sosiaalisiin ongelmiin.
Kehittyneissa maissa alkoholi onkin miesten yleisin tydkyvyttomyyden syy.

Suomessa alkoholin keskimaardinen kulutus on jo pitk&an ollut varsin runsasta Poh-
joismaisiin lahinaapureihimme verrattuna. Alkoholiveron alentamisen ja Viron EU-ja-
senyyden myota se tullee lahitulevaisuudessa vield selvasti lisédntymaan. Myds alkoho-
lin aiheuttamia haittoja on siis odotettavissa aikaisempaa enemman ja entistad useam-
mille. Alkoholin runsas kéytto ja siihen liittyvat haitat eivat kuitenkaan ole vain suoma-



lainen ilmid. Useissa maissa sen riesoista, erityisesti nuorison lisdéédntyneesta humalajuo-
misesta, ollaan huolestuneita, ja mietitd&n toimenpiteitd niiden vahentdmiseksi. Myds
WHO on ollut aloitteellinen ja ottanee alkoholihaittojen vahentdmisen yhdeksi paino-
pistealueekseen seuraavassa maailmankokouksessaan.

Viime vuoden Tommi-kirjassa perdénkuulutettiin tutkijoiden kuulemista sen varmis-
tamiseksi, ettd alkoholipoliittiset ratkaisut perustuvat luotettavaan tutkimustietoon.
Suurta mydtakaikua ei tima hurskas toive ilmeisesti paatoksentekijoiden kohdalla saa-
vuttanut, reaalipolitiikalla ja markkinavoimilla tuntui olevan paljon enemmaén sananval-
taa. Toki on myodnnettéava, ettd muun muassa alkoholin hinnoitteluun liittyvét ratkaisut
olivat vaikeita ja paatoksentekijat osittain puun ja kuoren valissé.

Mennytta ei kuitenkaan auta nyt jddda suremaan, vaan tutkijoidenkin on osallistut-
tava téysipainoisesti alkoholihaittojen torjuntaan. Pelkk& havainnointi ja sivusta seuraa-
minen ei niitd véhenng, tarvitaan tutkimustietoon perustuvia uusia ideoita ja toiminta-
malleja seka tieteellistd ndyttdd niiden hyodyistd. Ennen kaikkea tarvitaan kuitenkin
tutkijoiden esiintuloa ja tiedoillaan ja tuloksillaan elamdimista. Liian monet alkoholi-
ja huumepoliittiset ratkaisumme perustuvat talla hetkelld ennakkoluuloihin, uskomuk-
siin ja asenteisiin.

Tassa alkoholi- ja huumetutkijain seuran jarjestyksessédn kolmannessa vuosikirjassa
on kirjoittajina jalleen joukko suomalaisia huippuasiantuntijoita. Toivomme tietysti taas,
etta kirjoitukset herattavat keskustelua ja kirvoittavat mielipiteitd. Tommi on aikaisem-
min koettu térkedna ja merkittadvéna julkaisufoorumina alkoholitutkimuksen ja -poli-
tiikan kentalla ja se on saanut paljon positiivista palautetta. Alkoholi- ja huumetutkijain
seura ja Tommin toimituskunta toivovatkin, etta sen julkaiseminen on mahdollista ny-
kyisessa formaatissaan ja laajuudessaan myds tulevaisuudessa.

Alkoholi- ja huumetutkijain seura kiittdd Oy Alko Ab:td hankkeen saamasta talou-
dellisesta tuesta, ilman sitd tamén kirjan julkaiseminen ei olisi ollut mahdollista.

Vuosikirja on luettavissa myos internetissa Alkoholi- ja huumetutkijain seuran koti-
sivuilla (http://www.ahtseura.org). Samoilta sivuilta saa tietoa myds seuran jérjesta-
mistd seminaareista ja seuraan jaseneksi liittymisesté. Jasenyys takaa alkoholi- ja huume-
tutkimuksen viimeisimmén tiedon nopean saannin tulevaisuudessakin.



Esa Osterberg

Alkoholiolojen muutosten seuranta
vuonna 2004: mita, miten ja miksi?

Vuonna 2004 Suomen alkoholioloissa on tapahtunut kolme merkittdvdd muutosta,
joiden myota alkoholin kokonaiskulutuksen on arvioitu nousevan vuositasolla nykyi-
sestd 9,4 litrasta noin 11 litraan asukasta kohti (Hallituksen esitys ... 2003). Naista
muutoksista ensimmainen oli matkustajien toisista EU-maista verollisina omaan kayt-
toon ostamien ja itse mukanaan Suomeen verotta tuomien alkoholijuomien maaraa
rajoittavien kiintididen poistaminen tammikuun ensimmaisend péivana. Toinen mer-
kittdvd muutos oli alkoholijuomien valmisteverojen alentaminen maaliskuun ensim-
maisend paivana. Ja kolmas alkoholiolojamme suuresti muokkaava tapahtuma oli Vi-
ron liittyminen Euroopan unionin jaseneksi toukokuun ensimmaisend paivana.

Vuonna 2003 Euroopan unionin alueelta Suomeen saapuva matkustaja sai tuoda
mukanaan yhden litran vékevia alkoholijuomia, kolme litraa vélituotteita, viisi litraa
viinejé ja 64 litraa olutta maksamatta niista veroja. Yksityishenkildiden toisista EU-
maista verotta Suomeen tuomien alkoholijuomien maaraa rajoittaneiden kiintididen
poistaminen saa aikaan sen, ett4 vuoden 2004 alusta alkaen Suomeen palaavilla mat-
kustajilla on ollut kiusaus tuoda mukanaan alkoholijuomia nykyistd enemman sellaisis-
ta Euroopan unionin jasenmaista, joissa alkoholijuomat ovat olennaisesti halvempia
kuin Suomessa. Vuoden 2004 neljan ensimmaisen kuukauden aikana tdma on kaytéan-
nossé tarkoittanut, ettd matkustajilla on ollut taipumus lisata alkoholijuomien tuonti-
aan erityisesti lentéen Etela-Eurooppaan tehdyilta turistimatkoilta seké vahintéén Tans-
kaan ja Saksaan asti ulottuvilta autolla tai auto mukana tehdyiltd matkoilta samoin
kuin Keski- ja Etel&d-Eurooppaan lentden tehdyiltd tydmatkoilta.

Maaliskuun ensimmaéisend pdivana vakevien alkoholijuomien valmisteverot aleni-
vat 44 %, vélituotteiden 40 %, oluen 32 % ja viinien 10 %. Alkoholijuomien valmiste-
verojen alentamisella pyrittiin laskemaan alkoholijuomien hintoja, mill& puolestaan
pyrittiin hillitsemé&én edessa olevan Viron EU-jasenyyden mukanaan tuomaa alkoholi-
juomien matkustajatuonnin kasvua. Vékevien alkoholijuomien ja vélituotteiden hinto-
jen uskottiin alenevan selvasti enemman kuin oluiden ja viinien hintojen. Tdmé& néke-
mys perustui veronalennusten méaran ohella siihen, ettd valmisteverojen merkitys on



vakevien alkoholijuomien hinnanmuodostuksessa merkittavdmpi kuin mietojen alko-
holijuomien hinnanmuodostuksessa.

Koska alkoholijuomien verot maaraytyvét juomien alkoholipitoisuuden eivatka nii-
den arvon tai myyntihinnan perusteella, tuli hinnanalennuksen — hieman yleistéen ja
mutkia oikoen — olla jokaisen juomaryhmaén sisélla euromadraisesti samansuuruinen ja
suhteellisesti sitd suurempi mité halvemmasta juomasta oli kyse. Esimerkiksi yleisimpien
eli yli 8 mutta enint&én alle 15 tilavuusprosenttia alkoholia sisaltdvien mietojen viinien
vero aleni 22 senttid 0,75 litran pullolta. Jos veronalennus heijastui taysiméaéréisena
mietojen viinien hintoihin, oli esimerkiksi ennen veroalennusta 4,87 euroa maksaneen
Magyar Fehér Borin alentunut hinta 4,65 euroa, jolloin hinnanalennus oli 4,5 %. Sel-
vasti kalliimman Chablis Martenotin veronalennusta edeltédnyt hinta oli 14,02 euroa ja
22 sentin veronalennus alensi sen hintaa vain 1,6 %. Veronalennuspéatosta tehtéessa oli
my0s selvad, ettd alkoholijuomien véhittdismyyntihinnat alenisivat huomattavasti enem-
mén kuin anniskeluhinnat, koska alkoholiverojen osuus on selvésti suurempi alkoholi-
juomien véhittaismyyntihinnoissa kuin anniskeluhinnoissa.

Virosta tuli Euroopan unionin jasen toukokuun ensimmaisend paivana 2004. Suo-
malaiset ovat siitd alkaen voineet tuoda EU-Virosta alkoholijuomia samoilla ehdoilla
kuin he ovat voineet tuoda niitd vanhoista EU-maista tammikuun ensimmaisesta pai-
vasta 2004 alkaen. Toukokuuhun 2004 asti suomalaiset matkustajat saivat tuoda Viros-
ta veroja maksamatta enintéén litran vakevid alkoholijuomia tai kaksi litraa vélituotteita
ja kaksi litraa viineja sekd 16 litraa olutta edellyttéen, ettd matka oli kestanyt vahintaan
20 tuntia. Alle 20 tuntia kesténeilta Viron matkoilta matkustajat eivt saaneet tuoda
lainkaan alkoholijuomia, ei edes siind tapauksessa, ettd he olisivat maksaneet niisté ve-
rot. Maarélliset tuontikiintiot ja aikarajat eivat toukokuun 2004 alusta alkaen ole enédé
rajoittaneet Virosta tuotujen alkoholijuomien maarééa. Vaikka alkoholijuomien valmis-
teverojen alentaminen Suomessa maaliskuussa 2004 onkin pienentanyt alkoholijuomi-
en hintojen eroa Suomen ja Viron vililla ja vaikka tax-free-myynnin loppuminen Viron
ja Suomen valisessa liikenteessa toukokuussa 2004 saattaa vahentad laivojen merkitys-
td alkoholijuomien ostopaikkana seké nostaa matkalippujen hintoja, ovat alkoholijuomat
Virossa edelleen olennaisesti halvempina kuin Suomessa. Viron EU-jasenyyden on si-
ten hyvin ymmarrettavasti arveltu lisddvan alkoholijuomien matkustajatuontia Viros-
ta.

Tassa artikkelissa tarkastellaan, miten alkoholiolojen muutoksia vuonna 2004 seu-
rataan ja miten niitd olisi seurattava lahivuosina, jotta alkoholioloissa vuonna 2004
tapahtuvien suurten muutosten vaikutuksista alkoholioloihin ja -haittoihin saataisiin
sekd lyhyella etta pitkalla aikavalilla mahdollisimman ajantasaista ja tulevaisuuden al-
koholipolitiikan suunnittelua ja kehittamistd palvelevaa tietoa. Liséksi seuraavassa esi-
tetddn vuoden 2004 suurten muutosten ennakoituja vaikutuksia alkoholin kulutuk-
seen ja arvioidaan millaisia muutoksia on tapahtunut vuoden 2004 kolmen ensimmai-
sen kuukauden aikana.



Seurantajarjestelmén yleispiirteet

Alkoholin saatavuudessa vuonna 2004 tapahtuneiden suurten muutoksien vaikutuksia
seurattaessa mielenkiinnon kohteena ovat muutosten vaikutukset alkoholin aiheutta-
miin haittoihin. Erdat seurannan kohteiksi otetuista muuttujista ovatkin jo sinallaan
alkoholihaittojen maaréllisia mittareita tai muunlaisia alkoholihaittojen maarallisten
muutosten osoittimia. Monet seurannassa tarvittavat tiedot, kuten esimerkiksi alkoho-
likuolemien maarat saadaan kuitenkin varsin pitkalla viiveelld. Siksi alkoholihaittojen
muutosten seuranta vaatii myds muiden ilmididen kuin alkoholihaittojen méaarén seu-
raamista.

Alkoholin kokonaiskulutus on erittédin hyvé alkoholihaittojen kehityksen suunnan
ja muutostahdin yleisosoitin. Taman liséksi alkoholin kokonaiskulutuksen kehityksella
on kiinted yhteys muihin alkoholiolojen osa-alueisiin. Esimerkiksi alkoholijuomien ko-
timainen myynti eriteltynd véhittdismyyntiin ja anniskelumyyntiin seké edelleen Al-
kon, péivittéistavarakauppojen, huoltoasemien ja kioskien alkoholijuomien myyntiin
seka eritasoisia anniskeluoikeuksia omaavien ravintoloiden myyntiin, on laheisessé yh-
teydessé alkoholin myynnin ja tuotannon tyéllistaviin vaikutuksiin.

Tilastoimattoman alkoholinkulutuksen k&yttédn vuoden 2004 muutosten osoitti-
mena liittyvat ongelmat koskevat ldhinna tietojensaannin viivetta ja tietojen erittelya.
Tilastoimattoman alkoholinkulutuksen seuranta vaatii erityistutkimuksia ja erityisesti
sdannollisesti toistettavia eritystutkimuksia. Toisaalta alkoholijuomien matkustajatuonnin
seurannassa voidaan turvautua myds tilastoihin ja havainnointiin. Esimerkiksi matkus-
tajien mééaria koskevat tilastot, eriteltynd matkan kohteen ja luonteen seka kulkuvali-
neen mukaan, antavat tietoa siitd, miten potentiaalisten alkoholintuojien méaarat muut-
tuvat. Matkustajien keskimaarin tuomien alkoholimé&érien muutoksista taas voidaan
hankkia enemman tai vahemman karkeaa tietoa esimerkiksi tullin henkilékunnan avul-
la. My6s Suomessa valmistettujen alkoholijuomien Viroon suuntautuvan viennin kehi-
tys saattaa auttaa ymmaértamaan matkustajien alkoholintuonnin muutoksia, koska osa
Viroon viedyisté alkoholijuomista palaa matkustajien mukana takaisin Suomeen. Alko-
holin salakuljetuksesta ja laittomasta kaupasta kertyy tilastotietoja esimerkiksi tullin,
poliisin ja rajavartiolaitoksen toiminnan kautta. Lisaksi on mahdollista turvautua selvi-
tyksiin ja tutkimuksiin, jotka kuvaavat alkoholin tilastoimattoman kulutuksen muu-
toksia vuosina 2004 ja 2005.

Vuoden 2004 muutoksilla odotetaan olevan vaikutuksia my6s juomatapoihin. Juoma-
tapojen muutokset saattavat myos vaihdella eri véestoryhmissa. Siksi pidemmén aika-
vélin seurantatutkimuksiin on siséllytetty vuosina 2003 ja 2004, ja mahdollisuuksien
mukaan my6s vuonna 2005 toistettava juomatapatutkimus sellaisen asetelman muo-
dossa, jossa tietoja hankitaan eri vuosina samoilta henkil6ilta.



Seurantajarjestelman osatekijat

Alkoholiolojen muutokset vuonna 2004 kiinnostavat monia instansseja. Nain ollen
vuoden 2004 seurantajarjestelma ei muodosta keskitettyd tietopankkia, koska se koos-
tuu monien eri toimijoiden tuottamista erilaisista ja osittain paallekkaisistakin tilastois-
ta, osoittimista, selvityksistd ja tutkimuksista. Osa keratyisté tiedoista ja aineistoista
saattaa jopa jadda enemmén tai vdhemman salaisiksi.

Paallekkaisen tiedonkeruun vahentdmiseksi sekd tiedonvalityksen parantamiseksi
samoin kuin saman tiedon moneen kertaan valittdmisen valttamiseksi on tiedonkeruuta
ja vélittdmista pyritty koordinoimaan seka Sosiaali- ja terveysministerion etta Valtiova-
rainministerion toimesta. Taté artikkelia viimeisteltdessé huhtikuun alussa 2004 tiedon-
keruu ndyttaa sujuvan varsin hyvin, mutta edelleen on jonkin verran epdselvaa, mista
seurantatietoa on saatavissa. Taméanhetkisten tietojen perusteella ndyttaa silta, ettd Stakes
kokoaa alkoholiolojen seurannan kannalta keskeiset indikaattorit verkkotietopankkiin,
jossa keskeiset tiedot esitetaan tiiviisti ja linkitettyn4 muiden tiedontuottajien verkko-
sivustojen tietoléhteisiin.

Seuraavassa on esitetty erdité tiedonkeruun muotoja, joilla alkoholihaittojen ja alko-
holiolojen muutoksia jatkossa seurataan tai joilla niitd voitaisiin seurata. Huomiota on
kiinnitetty erityisesti sellaisiin tietoléhteisiin, joilla alkoholiolojen muutoksista on mah-
dollista saada tietoa mahdollisimman lyhyelld aikaviiveella.

Alkoholijuomien hinnat. Koska alkoholijuomien verojen muutokset eivét nykyises-
sd alkoholijarjestelmassamme valttdmatta siirry tdysimaaraisena alkoholijuomien hin-
toihin, on vuoden 2004 muutosten seurannassa erddné kohteena alkoholijuomien hin-
tojen kehitys. Seurannan kohteena ovat erikseen Alkon myymien alkoholijuomien hin-
nat juomaryhmittain sek& péivittéistavarakauppojen, kioskien ja huoltoasemien myymien
enintdan 4,7 tilavuusprosenttisten alkoholijuomien hinnat. Anniskelupuolella seura-
taan sek& A- ja B-ravintoloiden ettd C-ravintoloiden hintakehitysta.

Alkon myynti. Alkossa tiedot alkoholijuomien myynnisté saadaan vuorokauden vii-
veelld seka tarkalla juomalaji- ja alue-erittelylld. Alkon myyntietojen pohjalta onkin
rakennettu seurantajarjestelmad, jossa Alkon myynnin kehitystd vuonna 2004 verrataan
viikoittain vuoteen 2003 eriteltynd yhdeksaan eri juomaryhmaan. Lisaksi Alkon myyn-
nin kehitysté voidaan seurata kuukausittain. Nama tiedot Alko julkaisee omalla kotisi-
vullaan.

Alkoholijuomien tilastoitu kulutus. Alkoholin kokonaiskulutuksen kehitysta voi-
daan seurata Tuotevalvontakeskuksen kotisivulla julkaistujen tilastojen perusteella. Ne
saadaan noin kahden kuukauden viiveelld erikseen vahittaismyynnisté ja anniskelu-
myynnisté. Perusjakona on nelja juomaryhmaa (vakevét alkoholijuomat, vakevét viinit,
miedot viinit ja olut), jotka on edelleen jaettu 30 juomalajiin. Tietoja on mahdollista
saada myos alueellisesti.

Alkoholijuomien tilastoimaton kulutus. Valtiohallinnon piiriss& alkoholijuomien
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tilastoimatonta kulutusta mitataan téalla hetkella sdéanndllisesti kolmella eri tavalla:

— Tilastokeskus kerda Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta matkustaja-
tilaston laatimista palvelevan puhelinhaastattelututkimuksen yhteydessa neljannesvuo-
sittain tiedot matkustajien tuomista alkoholimaarista. Tiedot saadaan eriteltyna neljaan
juomaryhmaan (vékevét alkoholijuomat, valituotteet, viinit ja oluet), maittain, paaasi-
allisen kulkuvélineen mukaan, matkustuksen luonteen mukaan (ty6- tai kokousmatka,
loma- tai muu vapaa-ajan matka, paivdmatka tai -risteily, risteily) seka eri taustamuut-
tujien kuten esimerkiksi sukupuolen, ién, sosioekonomisen aseman, asuinalueen, maa-
kunnan, koulutuksen, tuloluokan ja kotitaloustyypin mukaan.

— Tuotevalvontakeskus tilaa yhteistydssa Stakesin kanssa TNS Gallup Oy:lta vuo-
sittain marraskuussa tutkimuksen, jossa selvitetdan koko tilastoimaton alkoholinkulutus
(matkustajatuonti, kotivalmistus ja salakuljetus) vuositasolla.

— Stakes, Tuotevalvontakeskus seka Sosiaali- ja terveysministerio ovat sopineet kol-
mevuotisesta yhteistydsta, jonka puitteissa keratédan huhtikuilta yksityiskohtaisia tieto-
jaalkoholijuomien matkustajatuonnista ja tuontiaikeista 2003, 2004 ja 2005 TNS Gal-
lup Oy:n toimiessa tietojen kerédgjana.

Naéiden tutkimusten perusteella voidaan seurata tilastoimattoman alkoholin kulu-
tuksen kehitystd vuositasolla sekd alkoholin matkustajatuonnin kehitysta neljannes-
vuosittain muutaman kuukauden viiveella. Vastaavanlaista vuositason tietoa TNS Gal-
lup Oy on kerénnyt ja kerannee tulevaisuudessakin erikseen myos Panimoteollisuusliiton
toimeksiannosta.

Muut matkustajatuontiin liittyvat tietoldhteet. Alkoholijuomien tilastoimatonta
kulutusta tai matkustajatuontia koskevista gallupeista saadaan tietoa alkoholijuomien
matkustajatuonnista vuosi- tai neljinnesvuositasolla. Lyhyemman aikajanteen muutoksia
voidaan pyrkid arvioimaan seuraamalla matkustajaméarien ja alkoholijuomien viennin
kehitysté. Laivoilla Suomesta lédhtevien ja palaavien matkustajien mééari4 seuraa Me-
renkulkuhallitus ja lentoliikennetté Iimailulaitos. Viron EU-jasenyyden vaikutusten kan-
nalta ndisté tiedoista ovat merkittavimpi laivoilla Suomeen saapuvien matkustajien ja
ajoneuvojen kuukausittaiset maarét, jotka saadaan noin kuukauden viiveella.

Matkustajamaaran muutos ei kerro suoranaisesti alkoholin tuontiméérien kehityk-
sestd, mutta kytkemélld matkustajamaarat ja ajoneuvomaarat joko oletettuun tai jolla-
kin lailla arvioituun matkustajaa kohti lasketun alkoholintuonnin maéaréén, saadaan
karkea arvio alkoholijuomien matkustajatuonnin suunnasta ja maarasta.

Toinen epasuora alkoholintuonnin osoitin on oluen ja etyylialkoholin vienti Viroon.
N&ama tiedot saadaan tullihallitukselta kuukausitasolla. Vientitietojen merkitys on sii-
na, ettd talla hetkelld noin kaksi kolmasosaa suomalaisten tuomasta oluesta on Suomes-
sa valmistettua, ja Virossa toimiva Altian omistama Ofelia tuo viinoissaan kdyttdménsa
etyylialkoholin Suomesta.

Alkoholihaitat. Vuoden 2004 muutosten véliton seuranta edellyttad, ettd seuran-
tajarjestelméén kuuluvat tiedot saadaan suhteellisen lyhyelld aikaviiveellda. Tamé tar-
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koittaa, etta alkoholin aiheuttamat kuolemat ja sairastumiset eivat palvele vélitonté
seurantaa, koska ne saadaan usean kuukauden viiveell4. Esimerkiksi alkoholiehtoiset
kuolemat saadaan noin kuukauden viiveella seka alkoholisairauksia ja laitoshoitoa kos-
kevat tiedot noin 8-9 kuukauden viiveella.

Poliisin tilastoista saadaan selville séilédnotot, poliisin tietoon tulleet pahoinpitelyt
ja muut vékivaltarikokset seka rattijuopumuksesta epdillyt ja alkoholilakia vastaan teh-
dyt rikokset. Ndma tiedot saadaan neljannesvuosittain noin kahden kuukauden viiveel-
la.

Juomatapatutkimukset. Stakesin Alkoholi- ja huumetutkimusryhmaé kerési syksylla
2003 aineiston suomalaisten juomatavoista. Tiedonkeruu toistetaan syksylla 2004 ja
taloudellisten mahdollisuuksien mukaan myds syksylla 2005. Naiden aineistojen pe-
rusteella on mahdollista vastata monenlaisiin alkoholin kdyton, alkoholin hankinnan ja
koettujen alkoholihaittojen muutoksia koskeviin kysymyksiin. Ndiden tietojen proses-
sointi ja analysointi vie kuitenkin oman aikansa, joten ne palvelevat ennen muuta pi-
demman aikavalin alkoholipoliittista suunnittelua.

Seurannan erityisvalineet. Vuoden 2004 muutosten seurantaa voidaan tukea mo-
nenlaisilla enemmén tai vahemman systemaattisilla tiedonkeruilla. Esimerkiksi

— tullin eri tasoja haastattelemalla voidaan selvittdd, minka verran matkustajat kes-
kiméérin tuovat mukanaan alkoholijuomia.

—varustamoiden edustajia haastattelemalla voidaan pyrkia selvittimaan meritse saa-
puvien matkustajien keskimé&éarin tuomien alkoholijuomien méérien kehitystd samoin
kuin sitd, mistd Suomeen tuodut alkoholijuomat on hankittu.

— Finnairin ja muiden lentoyhti6iden edustajia haastattelemalla voidaan pyrkia sel-
vittdmaan lentoteitse saapuvien matkustajien tuomien alkoholimééarien keskimaéraisté
kehitysta samoin kuin sitd, mist& alkoholijuomat on hankittu.

—Voidaan myos seurata, miten eri toimijat reagoivat uuteen tilanteeseen esimerkik-
si lisadmalla laivavuoroja tai kehittdmalla erilaisia tapoja myyda alkoholijuomia mat-
kustajille tai hoitaa alkoholijuomien kuljetuksia.

Koko ajan on myds pidettévéa silméllg, miten eri viranomaisille kertyvaa tietoa alko-
holiolojen kehityksesta voidaan hyddyntéa vuoden 2004 muutoksia seurattaessa. Tassa
yhteydessa tulee kiinnittad erityistd huomiota poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen ke-
raamiin tietoihin.

Nakyivatkoé veronalennukset alkoholijuomien hinnoissa

Vanhan Alkon aikaan Alkon hallintoneuvosto pééatti suoraan alkoholijuomien hinnois-
ta. Vuoden 1994 jalkeisend aikana eduskunta on sédtanyt alkoholijuomien valmisteve-
rot ja tavarantoimittajat ovat sen jalkeen, tietden Alkon lapinakyvan hinnoittelukaytan-
non, esittdneet omat hintatarjouksensa Alkolle ja samalla p&éttaneet tuotteidensa hin-
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nan Alkon myymaldissa. Péivittéistavarakaupan ja anniskeluravintoloiden myymien al-
koholijuomien osalta téllaista automatiikkaa ei ole ollut, vaan myos jakeluportaalla on
ollut vapaus paattaa katteistaan ja siten tuotteiden vahittadismyynti- tai anniskeluhin-
noista.

Alkoholiveron alentamisen ajoittaminen maaliskuun ensimmadiseen pdivaan varmisti
verojen alennuksen menevan Alkossa myytavien tuotteiden osalta taysimaardaisesti hin-
toihin, koska tavarantoimittajilla ei tuolloin ollut mahdollisuutta muuttaa omia hintojaan.
Tavarantoimittajat voivat nimittdin muuttaa myyntihintojaan Alkolle vain neljasti vuo-
dessa. Jos tavarantoimittaja aikoi nostaa katettaan veronalennuksen yhteydessd, se oli
tehtdva jo marraskuun alussa vuonna 2003 Alkolle jatetyn tarjouksen yhteydessé. Tuol-
loin eduskunta ei vield ollut hyvaksynyt hallituksen esitysta alkoholiverojen alentami-
sesta. Toinen mahdollisuus omien katteiden nostamiseen oli tehd& se helmikuun al-
kuun mennessa Alkolle jatetyssé tarjouksessa, jolloin hintojen muutokset tulisivat na-
kyviin Alkon huhtikuun hinnastossa. Seka Alkon tammikuun ettd huhtikuun hinnastojen
tarkastelu osoittaa, ettd Alkon myymien tuotteiden osalta veronalennus meni lahes
taysiméaraisesti Alkon hintoihin. Viinojen keskimaaréainen hinnanalennus oli 36 % ja
muiden vékevien alkoholijuomien 28 %. Vastaavat alennukset olivat vélituotteilla eli
vakevilld viineilla ja erilaisilla korkeintaan 22 tilavuusprosenttisilla juomasekoituksilla
25 %, miedoilla viineillda 3 % ja vahvalla oluella 13 %.

Paivittdistavarakaupoissa myydyn keskioluen, siiderin ja long drink -juomien osalta
hintaseurannasta vastaa Tilastokeskus, kun taas anniskeluravintoloiden hintaseuranta
on Stakesin tehtdva. Taté Kirjoitettaessa kootut tiedot viittaavat siihen, ettd myds péi-
vittéistavarakaupassa ja anniskeluravintoloissa hinnat ovat yleisesti ottaen alentuneet
veronalennuksen edellyttdmallé tavalla. Ravintolahinnat ovat alentuneet helmikuusta
maaliskuuhun keskimé&arin noin neljé prosenttia. Péivittdistavarakauppojen myymien
siidereiden ja long drink -juomien hinnat ovat alentuneet vastaavana ajanjaksona noin
seitseman prosenttia ja keskioluen hinnat noin 13 %. Suomen alkoholiverojen alenta-
minen on johtanut myds vakevien alkoholijuomien tax-free-hintojen alenemiseen Suo-
men ja Ruotsin valid kulkevilla laivoilla.

Alkoholinkulutuksen kehitys

Alkoholiveron alentaminen kasvatti alkoholijuomien myyntid maaliskuussa. Maaliskuun
ensimmaisella viikolla ndhtiin Alkon myynnissa huimaa kasvua, vaikkakaan Alkoihin ei
jonotettu, ja muultakin dramatiikalta véltyttiin, ellei sellaisiksi lueta sitd, ettd Alkon
maaliskuun hinnasto jaettiin loppuun kattelyssa. Alkon litramé&arainen kokonaismyynti
lisdéntyi 25 % ja vékevien alkoholijuomien juomien myynti kasvoi 70 % (Taulukot 1 ja
2). Tama selittyy osittain sill, ettd kuluttajat siirsivat ostojaan veronalennuksen jalkei-
seen aikaan, miké nékyy erityisesti viikon 9 myynnissa. Viidennella viikolla veronalen-
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nuksen jalkeen, eli viikolla 14, Alkon kokonaismyynnin kasvu oli 21,6 % ja vékevien
alkoholijuomien juomien noin 35 % vuoden 2003 vastaavaan aikaan verrattuna.

Taulukko 1. Alkon viikkomyynti vuonna 2004 viikoilla 1-14 juomaryhmittain,
tuhatta litraa (keskiarvo)

viikot 1-8| viikko 9| viikko 10| viikko 11| viikko 12| viikko 13| viikko 14
Viinat 298,0 249,8 514,3 420,3 402,7 394,4 410,1
Muut vakevat 96,5 85,6 114,7 103,6 99,7 178,0 180,6
Vakevat viinit 792,6 735,1 778,1 7314 752,6 101,5 105,8
Miedot viinit 25,9 28,1 30,5 27,5 28,3 744.8 789,9
Siiderit 108,8 100,4 131,6 117,8 125,0 28,2 29,2
LD-juomat 263,4 262,0 316,4 284,4 283,9 128,5 136,6
A-olut 50,0 59,4 68,2 58,0 59,0 275,4 290,5
Keskiolut 8,1 7,3 11,6 10,3 10,2 57,2 57,2
Alkoholittomat 96,5 85,6 114,7 103,6 99,7 9,9 9,8
Yhteensa
volyymilitroina 792,6 735,1 778,1 731,4 752,6| 1918,00 2004,9
Litroina 100 %
alkoholia 294,6 258,2 418,5 353,4 347,3 342,0 355,5

Lahde: Alko Oy, viikkomyyntitilasto

Taulukko 2. Alkon viikkomyynnin muutos viikoilla 1-14 vuonna 2004
verrattuna vastaaviin viikkoihin vuonna 2003, prosenttia (keskiarvo)

viikot 1-8| viikko 9| viikko 10| viikko 11| viikko 12| viikko 13| viiko 14
Viinat +2,2 -11,8 +72,8 +43,6 +42,2 +39,2 +39,1
Muut vakevat -1,3 -21,4 +67,3 +32,6 +31,9 +30,4 +24.,5
Vakevat viinit +1,9 -8,0 +14,6 +6,0 +5,5 +7,6 +6,3
Miedot viinit +10,4 0,0 +4,9 -2,3 +2,2 +0,5 +3,8
Siiderit -10,9 -5,5 0,0 -13,0 -9,2 -16,9 -9,8
LD-juomat +20,2 +5,8 +36,9 +19,2 +30,2 +23,6 +36,9
A-olut -1,4 -5,5 +14,3 -1,1 +0,4 -6,2 +0,8
Keskiolut -12,0 -0,7 +11,9 -9,1 -9,6 -14,7 -11,1
Alkoholittomat -2,3 -11,2 +32,0 +23,6 +22,3 +14,3 +13,1
Yhteensa
volyymilitroina +5,0 -4,9 +25,6 +9,6 +12,0 +8,8 +12,0
Litroina 100 %
alkoholia +4,2 -8,7 +43,6 +21,8 +22,6 +20,3 +21,6

Lahde: Alko Oy, viikkomyyntitilasto
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Alkon myynnin kasvu viikoilla 10-14 ei perustu ainoastaan alkoholijuomien hin-
tojen alenemiseen, mika nakyy Alkon myynnistd ennen veronalennusta. Tammikuun
alusta helmikuun puoleenvéliin eli viikoilla 1-8 Alkon litramé&&rdinen myynti kasvoi
viidelld prosentilla verrattuna vastaaviin viikkoihin vuonna 2003 (Taulukot 1 ja 2).
Koska myynnin kasvu on veronalennuksen jalkeen painottunut vakeviin alkoholijuomiin,
on Alkon myynti 100-prosenttisena alkoholina liséantynyt litramaaréista myyntid no-
peammin. Viikoilla 11-14 Alkon myynnin lisddntyminen sataprosenttisena alkoholina
oli noin 20 %:n luokkaa. Viikkojen 1-8 myynnin kasvu Alkon myymaloissé kertoo
myos, ettd suuresta mediakohusta huolimatta alkoholin tuonti Saksasta ja muista EU-
maista vuoden 2004 alkukuukausina ei vaikuttanut alkoholin myyntiin Suomessa.

Alkon viikkomyynnin muutokset viikoilla 11-14 ovat juomaryhmittéin varsin saman-
laisia. Liséksi viikoittaisen myynnin lisdys on Suomen eri osissa Helsinkié ja Lappia
lukuun ottamatta hyvin samankaltainen, mika viittaa siihen, ettd tuon ajan myynnin
kasvu kuvaisi hinnanalennusten vaikutusta ainakin lyhyella tdhtaimell4d. Maaliskuun
myynnin muutos voi poiketa jonkin verran pitkén aikavalin muutoksista, joten saattaa
olla hieman aikaista tarkastella toteutuneen kysynnén ja veronalennusten valmistelun
aikaisten ennusteiden suhteita. Todettakoon kuitenkin, ettd Valtiovarainministeriossé
arvioitiin vakevien alkoholijuomien kulutuksen kasvavan hinnanalennuksen vuoksi noin
24 %, vékevien viinien noin 19 %, mietojen viinien noin 2 % ja Alkosta myytavien long
drink -juomien noin 14 %. Liséksi valtiovarainministerio oletti tulojen kasvun ja mui-
den tekijoiden lisddvan vékevien juomien kulutusta noin 2,5 %:lla ja mietojen viinien
kulutusta noin 10 %:lla.

Kuten taulukko 2 osoittaa, vakevien alkoholijuomien ja long drink -juomien kulu-
tuksen kasvuvauhti on maaliskuun loppupuolella voimakkaampaa kuin mité valtiova-
rainministerié on ennustanut, kun taas vékevien ja mietojen viinien kasvu on jaanyt
ennakoitua pienemmaksi. T&mé& johtuu ennen muuta siité, ettd osa halpojen mietojen
valko- ja hedelmaviinien kéyttdjista on siirtynyt vakevien alkoholijuomien kéayttajiksi.
Tama taas selittyy silla, ettd puhdas alkoholi oli ennen veronalennusta halvinta juuri
naihin viineihin kuuluvissa huokeimmissa juomissa, kun se nykyaan on halvinta huo-
keimmissa vékevissa viineissa ja viinoissa.

Valtiovarainministerio ennakoi oluen kulutuksen lisdéédntyvéan veronalennuksen vuoksi
noin 8 % ja kokonaiskasvuksi ministerid on ennustanut 10 %. Péivittéistavarakaupan
antamien tietojen mukaan oluen myynti olisi lisdédntynyt maaliskuussa suurin piirtein
tassa tahdissa, joskin osaselityksené kasvulle on keskioluen osto yh& useammin kaupan
tarjoushintaisena sisaanvetoartikkelina.
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Viron EU-jasenyyden vaikutukset

Suomessa toteutetun veronalennuksen jalkeen kirkkaan viinan hinta on Tallinnassa noin
kolmasosa Suomen vastaavasta hinnasta. Alkossa myytévid 7-8 euron hintaisia viini-
pulloja saa Tallinnasta noin 25 % halvemmalla kuin Suomesta, ja suomalaista keskiolut-
ta myydéén Tallinnassa normaalisti noin 50 sentilld tolkki. Oluen hintavertailua hanka-
loittaa se, ettd keskiolut on tarjoustuote seka Virossa ettd Suomessa, ja liséksi Tallinnas-
sa myydaan vahvaa olutta ja keskiolutta lahes samaan hintaan. Maaliskuun lopussa 12
pullon keskiolutpakin hinta vaihteli Suomen lehti-ilmoituksissa 7,95 ja 9,80 euron va-
lill4 eli pantiton pullohinta oli 56—72 sentin tienoilla. Tallinnasta keskiolutta ja vahvaa
olutta saa normaalihintaan alle 50 senttia toélkki, ja tarjoushinnat pudonnevat alle 40
sentin.

Hallituksen esityksessé oletetaan, ettd suomalaisten Viroon tekemat matkat pysyisi-
vat kutakuinkin ennallaan mutta ettd auto mukana tehtdvien matkojen maara nousisi
noin 300 000:een eli l&hes kolminkertaistuisi. IIman autoa matkustavien oletetaan tuo-
van kaksinkertaisen méérén vékevia alkoholijuomia nykytilanteeseen verrattuna. Auto
mukanaan palaavien oletetaan tuovan keskimé&arin kahdeksan litraa vékevié alkoholi-
juomia, 20 litraa viineja ja 40 litraa olutta. Kaiken kaikkiaan hallituksen esityksessa
oletetaan, etté Virosta tuotavien vakevien alkoholijuomien samoin kuin vélituotteiden
ja viinien tuonti enemman kuin kaksinkertaistuu nykytilanteeseen verrattuna ja oluen
tuontikin kasvaisi 50 %:1la. Muunnettuna sataprosenttiseksi alkoholiksi liséys olisi 0,7
litraa asukasta kohti. Tasta olisi lisdkulutusta 0,2 litraa ja korvautumista eli kotimaisen
myynnin vahennystd 0,5 litraa.

Lopuksi

Jos hallituksen esittdmat arviot alkoholin veronalennusten ja Viron EU-jasenyyden vai-
kutuksista osoittautuvat oikeaksi, nousisi alkoholin kokonaiskulutus vuoden 2004
muutosten seurauksena vuositasolla noin 11 litraan alkoholia asukasta kohti, josta tilas-
toitu kulutus olisi noin 8,8 litraa ja tilastoimaton kulutus noin 2,4 litraa. Ainakin Alkon
myynnin osalta veronalennuksen vaikutus alkoholin kulutukseen néyttaa olevan toteu-
tumassa, joten riippumatta siitd, kuinka suureksi alkoholin tuonti Virosta lopulta nou-
see, alkoholin kulutuksen kasvu tulee olemaan vahintédén 10 %:n luokkaa. N&in suuri
kasvu tulee johtamaan alkoholihaittojen olennaiseen lisddntymiseen: haittojen méaaral-
lisen kehityksen seuraamiseen on ldhikuukausina ja vuosina siksi kiinnitettava erityista
huomiota.
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Following changes on alcohol field in
Finland in 2004: What, how and why

Abstract

In 2004 three important changes have taken place in Finnish alcohol control. From the
1st of January, travellers have been able to bring with them unlimited amounts of alco-
holic beverages for their own use from other EU countries without having to pay taxes
for them when entering Finland. On the 1stof March, excise duties on alcoholic bever-
ages were lowered in Finland by 44 per cent for distilled spirits, 40 per cent for inter-
mediate products, 10 per cent for wine and 32 per cent for beer. These tax decreases
meant that off premise retail prices decreased by 36 per cent for vodka and 28 per cent
for other distilled spirits, 25 per cent for fortified wines, 3 per cent for wine and 13 per
cent for beer.

This paper describes how the effects of the above mentioned three important changes
are followed and monitored in Finland. Special attention is paid to their effects in the
short run. This paper also discusses the initial effects of tax and price changes on alco-
hol consumption.

Alko’s sales of alcoholic beverages are collected on a daily basis with a one day
delay. These figures are presented as weekly sales on Alko’s home page. In January and
February, Alko’s alcohol sales increased by 4 to 5 per cent as compared to the previous
year, indicating that increased alcohol imports from Germany, a media happening, did
not have any noticeable quantitative effects on alcohol sales in Finland. The last week
prior to, and the first week following, tax decreases were unexceptional. From week 11
to week 14, Alko’s sales of alcoholic beverages increased in terms of 100 per cent
alcohol 22, 23, 20 and 22 per cent, respectively.

In week 14, sales of distilled spirits and long drinks increased about 35 per cent. The
corresponding increase for fortified wines was 6 per cent, for wines 4 per cent and for
strong beer 1 per cent. Sales of distilled spirits increased nearly 10 percentage points
faster and the sales of long drink nearly 20 percentage points faster than what was
predicted before the tax decreases. Wines and fortified wines were increasing some 10
percentage points slower than predicted.

Total alcohol sales from Alko’s stores and grocery stores were increasing by a good
10 per cent, indicating that even without any increases in travellers’ alcohol imports
from Estonia after the 1st of May, alcohol-related problems are apt to increase consid-
erably, putting pressure on the monitoring system measuring changes in alcohol prob-
lems.
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Sami Pirkola

Alkoholiriippuvuuden esiintyvyys ja siihen
liittyvat tekijat suomalaisessa aikuisvaestossa

Alkoholin haitallinen kaytt6 ja alkoholiriippuvuus

Alkoholinkayttd

Alkoholilla kulttuurissa hyvaksyttyna pdihteend on ldnsimaissa pitk& historia. Myds
alkoholinkdytdn ongelmallisuus on tunnistettu jo varhain, vaikka ladketieteellisena ja
psykiatrisena kysymyksené alkoholin haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus on néhty
vasta 1900-luvun alkupuolelta alkaen. Alkoholin kulutuksen muutokset ajan saatossa,
sen taustatekijat ja alkoholinkayton sosiologiset ulottuvuudet ovat yhteiskuntatieteel-
lisen- ja kulttuurintutkimuksen kiinnostavia aiheita. Myds yksilon tasolla alkoholinkayt-
toon liittyy monia mielenkiintoisia kysymyksi, joista osa kuuluu erityyppisen tieteelli-
sen tutkimuksen piiriin, mutta osa voidaan ndhd& enemmankin kulttuurin tai henkil®-
kohtaisten kokemusmaailmojen ilmentyminé. Laéketieteelliseksi asiaksi alkoholin te-
kee toisaalta se, ettd se aiheuttaa riippuvuutta ja toisaalta ettd sen kdytdstd on huomat-
tavan paljon terveydellisia seuraamuksia, niin fyysisia kuin psyykkisid (Caetano &
Cunradi, 2002; Holdcraft & lacono, 2002; Ahlstrém 2003).

Alkoholin vaikutuksista

Alkoholinkayttéon vaikuttavat monet tekijat. Biologisesta ndkokulmasta katsottuna
alkoholin kayttadmisessa on kysymys aivojen mielihyvékeskuksen tasolle paikallistuvasta,
alkoholin nauttimisen synnyttdman kokemuksen hakemisesta, joka voidaan ilman kult-
tuurisia ja kayttaytymisellisid ulottuvuuksia rinnastaa mihin tahansa mielihyvatoimin-
taan. Kayttaytymisen yksinkertaisimmassa psykologisessa tarkastelussa timé mielihyvé-
toiminta vahvistaa itsedan eli alkoholinkaytt6 pyrkii lissdntymaan ongelmalliseksi asti,
ellei sille ole esteité tai pidakkeita. Alkoholin tuottaman mielihyvakokemuksen voimak-
kuudessa on yksildllisi4, geneettisesti maaraytyvia eroja, jotka joiltain osin ulottuvat
my6s muiden péihteiden tai mahdollisesti jopa muiden mielihyvantuottajien alueille
(Nestler ym., 1997; Koob ym., 1997; Merikangas, 1998; Koob, 2003).
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Tavallisimpia kokemuksia alkoholin vaikutuksista ovat rentoutuminen, annoksesta
riippuen rauhoittuminen tai virkistyminen, ahdistuneisuuden ja sosiaalisen estyneisyyden
vaheneminen seké tyypillisesti alkoholista paihtyminen. Paihtymysté voi kuvata tietoi-
suuden, tajunnan tason ja toiminnan muutoksina, joita pidetédén paasaéantoisesti ja tiet-
tyyn rajaan asti miellyttaviné. Hallittu pdihtyminen sallitaan ainakin lansimaisessa kult-
tuurissa monissa sosiaalisissa tilanteissa, joista erityisesti moniin juhlapadiviin liittyy yhtei-
sollisté alkoholinkayttéa (Ahlstrom, 2003). Toisaalta alkoholi voi aiheuttaa myds im-
pulssikontrollin heikkenemistd, kiihtyneisyyttd tai mielialan vaihtelua.

Alkoholinkayton ongelmallisuus ja haitallisuus

Alkoholin suorat vaikutukset kayttaytymiseen vaihtelevat yksildittain ja annosriippu-
vaisesti rauhoittavasta vaikutuksesta impulsiivisuuden ja toiminnallisuuden lisd&dntymi-
seen. Alkoholin vaikutuksesta oman kayttaytymisen kontrollointi tyypillisesti vdhenee,
miké johtaa miellyttdvan estottomuuden ohella haitallisiin seuraamuksiin varomat-
tomuuden ja toisaalta ympériston reaktioiden myo6ta. Alkoholin ajatellaan yleensé toimi-
van nimenomaan impulssikontrollia heikentdvain suuntaan, milla voi olla esimerkiksi
henkirikosten tai itsetuhokayttaytymisen kautta hyvin dramaattisia seurauksia. Diag-
nostisena kasitteend alkoholin haitallinen kaytt6 tarkoittaa yksinkertaisuudessaan sel-
laista alkoholinkaytta, josta on todettavissa selvid haitallisia seuraamuksia kéayttéjélleen
joko suoraan tai epésuorasti ympaériston reaktioiden myoté (Schuckit, 2000; Poikolai-
nen, 2003).

Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus on haitallista kdyttda monimutkaisempi, mutta toisaalta tarkkara-
jaisempi diagnostinen késite. Sen olennaisena siséltoné on jollakin tavalla hallitsematon
— tai pakonomaisesti kontrolloitu — alkoholinkaytt®, josta on erilaisia biopsykososiaalisia
seuraamuksia ja jonka kéaytto jatkuu naisté haitallisiksi tai elamaa rajoittaviksi todettavista
seuraamuksista huolimatta. Riippuvuuden kehittyessa alkoholin hankkimiseen ja sen
kéyttamiseen kuluu lisdantyvasti energiaa, joka muuten kaytettdisiin muiden henkil6-
kohtaisten tai sosiaalisten pyrkimysten edistdmiseen. Tyypillisesti alkoholinkayton li-
sééntyessé ja jatkuessa esiintyy fysiologiselta pohjalta myos sen sietokyvyn kasvua ja
vieroitusoireiden selvéa vaikeutumista (Poikolainen, 2003).

Alkoholiriippuvuus on siis kayttaytymisen hairid, jonka taustalla voidaan todeta
biologisia tapahtumia erityisesti aivojen mielihyvakeskuksen hermosolujen vélisessa ja
niiden sisdisessd toiminnassa. Alkoholiriippuvuuden synty on monimutkainen prosessi,
johon vaaditaan alkoholialtistus ja johon tiedetdéan olevan vaihtelevasti perinnéllista
alttiutta (Nestler ym., 1997; Koob ym., 1997; Koob, 2003). Ympdriston ja kulttuurin
alkoholiin liittyvat asenteet, rajoitukset ja my6s hoitokdytdnndt muokannevat tata pro-
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sessia monin tavoin. Ladketieteellisend ja psykiatrisena sairautena alkoholiriippuvuutta
pidetddn pitkaaikaisena, usein kroonisena sairautena, jonka kulkuun psykososiaaliset
haitta- ja suojaavat tekijat vaikuttavat merkittavasti ja jonka hoitaminen on epékiitollista
oireiden, eli hallitsemattoman alkoholinkdyttn toistuvan uusiutumisen tai lisaantymi-
sen vuoksi (Schuckit, 2000). Taman vallitsevan, hieman pessimistisen nakemyksen ohella
on toisaalta tuotu esiin, ettd harvojen seurantatutkimusten perusteella osa alkoholi-
riippuvaisista hallitsee elaménsa aikana alkoholinkéytt6dadn merkittavassd maarin ja ettd
myds spontaaneja toipumisia tapahtuu (Vaillant, 1995). Alkoholiriippuvuuden kuva ja
kliininen kulku my®os vaihtelevat kenties enemmaén kuin aiemmin on ajateltu ja hoito-
suosituksissakin on pyritty korostamaan yksil6llisten tilannearvioiden ja hoitosuunni-
telmien laatimista (APA, 1995).

Alkoholiriippuvuuden esiintyminen vaestossa

Alkoholiriippuvuuden keskeisin riskitekija on pitkaaikainen alkoholin suurkulutus. Al-
koholin kulutuksen ja siihen suhteessa olevan alkoholiriippuvuuden esiintyvyyden on
arvioitu lisdédntyneen 1900-luvun aikana kohorteittain. Syind tdh&n on nahty alkoholin
jakelun vapautuminen, taloudellinen kehitys ja alkoholin yhteiskunnallisen aseman
muutos (Caetano & Cunradi, 2002; Holdcraft & lacono, 2002). Erityisena trendina on
havaittu naisten ja viime vuosikymmenind nimenomaan nuorten naisten lisddntynyt
alkoholin kulutus ja alkoholiriippuvuuden esiintyvyyden kasvu (Holdcraft & lacono,
2002).

Alkoholiriippuvuutta usein edeltdvastéd alkoholin suur- tai riskikulutuksesta sek&
mahdollisesta ongelmakaytosta on tehty esimerkiksi CAGE- tai AUDIT-kyselyilla run-
saasti selvityksid, joiden mukaan erityisesti hoitoyksikdisté tai muista valikoiduista tut-
kimuskohteista (esim. opiskelijat) keratyissa aineistoissa esiintyy riski- tai ongelmakéayttta
huomattavan paljon (Ganry ym., 2000; Malet ym., 2003).

Tautiluokituskriteerein maaritellyn alkoholiriippuvuuden esiintyvyydesté vaesttssa
on olemassa véhemman, mutta kuitenkin jonkin verran suurten epidemiologisten sel-
vitysten tuomaa tutkimustietoa (Kessler ym., 1994; Teesson ym., 2000). Taulukkoon 1
on koottu diagnostisia haastatteluita kdyttdneiden véaestétutkimusten avulla arvioituja
alkoholiriippuvuuden tai alkoholih&irididen esiintyvyyksia joistakin lansimaista. Rapor-
toitujen esiintyvyyksien perusteella voidaan todeta alkoholiriippuvuutta esiintyvan lan-
simaissa suhteellisen tasaisesti valill4 3-10 % ja sen olevan yleisimpia mielenterveyden
hairioitd masennustilojen ohella. Miehilld alkoholiriippuvuutta esiintyy tavallisesti 2—
4-Kkertaisesti naisiin ndhden (Caetano & Cunradi, 2002).
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Taulukko 1. Alkoholiriippuvuuden esiintyvyyksia lAnsimaissa diagnostisen
CIDI -haastattelun avulla arvioituina

Tutkimus Maa Alkoholiriippuvuus Vaarinkaytto/ Alkoholin ké&yttamisen
haitallinen kayttd hairid viim. 12kk

Kesslerym., 1994 USA 7,2% 2,5 % 9,9 %

Teesson ym., 2000 Australia 4,1% 6,5 %

Offord ym., 1996 Kanada 4,4 %

Bijl ym., 1998 Hollanti 3,7%

Alkoholiriippuvuuden esiintyvyydestd suomalaisvaesttssa on vain vahan tietoa. Al-
koholin kokonaiskulutuksen tiedetd&n moninkertaistuneen 1960-luvulta alkaen niin,
ettd vuonna 2002 alkoholia kului 100-prosenttiseksi alkoholiksi muutettuna 9,3 litraa
asukasta kohti, kun luku ylitti 1960-luvulla vasta kahden litran rajan (SVT, 2003). Poi-
kolainen (1997) arvioi puhelinkyselyné toteutetussa tutkimuksessa, ettd suomalaisista
noin 11 % olisi ajankohtaisesti (viimeisen 12 kk:n aikana) alkoholiriippuvainen.

Alkoholiriippuvuus Terveys 2000 -projektissa

Terveys 2000 -projektissa kartoitettiin vaestta edustavassa otoksessa suomalaisten ajan-
kohtaista terveydentilaa syyskuun 2000 ja heindkuun 2001 vélisena aikana. Tiedonke-
ruun keskeisené osana oli kyseisend aikana toteutettu kenttétutkimus, jossa moniosaisen
terveystutkimus- ja mittauspistekokonaisuuden lopuksi tehtiin mielenterveyden hdiri-
Oitd kartoittava, strukturoitu ClIDI-haastattelu (Composite International Diagnostic
Interview, Wittchen ym., 1998). Kenttatutkimusvaiheen lisaksi projektiin oli etuka-
teen keratty tietoa kotihaastatteluin ja kyselylomakkein. Kerdtyn materiaalin perus-
teella on nyt mahdollista arvioida muun muassa alkoholiriippuvuuden ajankohtaista ja
elinaikaista esiintyvyytta seka niihin liittyvia taustatekijoitd suomalaisvaestossa.

Alkoholiriippuvuuden esiintyvyystiedot Terveys 2000 -projektissa perustuvat siis
kenttatutkimuksessa tehtyyn CIDI-haastatteluun, jossa tehdyn alkoholinkdyttda kos-
kevan kysymyssarjan avulla arvioidaan, onko tutkittava karsinyt elaménsa aikana alkoholi-
riippuvuudesta ja tayttyvatko riippuvuuden kriteerit haastatteluhetkelld. Haastattelun
perusteella suomalaisessa aikuisvéestdssa (yli 30-vuotiaat) miehistd 6,4 % ja naisista
1,4 % (yhteensd 3,7 %) oli kérsinyt viimeisen vuoden aikana alkoholiriippuvuudesta.
Haastattelun perusteella elaménsa aikana alkoholiriippuvuudesta oli karsinyt 13,9 %
miehistd ja 3,0 % naisista (yhteensa 8,0 %), joista noin puolet oli haastattelun perus-
teella viimeisen vuoden aikana remissiossa eli ei ollut ajankohtaisesti alkoholista riip-
puvainen (Taulukko 2).

21



Taulukko 2: Mielenterveyshairididen esiintyvyys vahintaan
30-vuotiaissa suomalaisissa Terveys 2000 -tutkimuksessa
(Pirkola ym., 2004, l&hetetty julkaistavaksi)

Mielenterveyshéairid Miehet % Naiset %  Kaikki %
viimeisen 12 kk aikana (n=2748) (n=3257) (n=6005)
Masennustilat
Vakava masennustila 3,4 6,3 4,9
Pitkaaikainen masennus 1,6 2,2 1,9
Joku masennustila 4,5 8,2 6,5
Ahdistuneisuushairiot
Paniikkihairio 1,4 2,4 1,9
Sosiaalisten tilanteiden pelko 1,1 0,9 1,0
Julkisten paikkojen pelko 1,2 1,4 1,3
Yleistynyt ahdistuneisuushéirid 1,3 1,3 1,3
Joku ahdistuneisuushairio 3,7 4.8 4,2
Alkoholiin liittyvat hairiot
Alkoholiriippuvuus 6,5 1,4 3,9
Alkoholin vaarinkayttd 0,6 0,0 0,3
Joku alkoholihairio 7,1 1,4 4,2

Alkoholiriippuvuus liittyi Terveys 2000 -aineistossa selvasti joihinkin taustatekijoihin,
jotka olivat osittain odotettavissa aikaisemman kansainvalisen tietdmyksen perusteella.
Alkoholiriippuvuus oli selvésti yleisempaa miehilld (masennuksen suhteen jakauma oli
péainvastainen), joilla se oli yleisinté ikaluokissa 30-44 vuotta (8,4 %) ja 55-64 vuotta
(7,6 %). Naisilla se oli yleisintd 30-44-vuotiailla (2,7 %) ja 45-54-vuotiailla (1,3 %).
Tyottdmyyden yhteys alkoholiriippuvuuteen oli selva: tydttomista miehista noin 20 %
oli alkoholiriippuvaisia, kun tydssakayvilla luku oli alle 7 %. Koulutus ei ndyttanyt liit-
tyvéan alkoholiriippuvuuden esiintyvyyteen. Siviilisdddyn yhteys alkoholiriippuvuuteen
oli sidoksissa sukupuoleen, silld miehista eronneilla esiintyi eniten alkoholiriippuvuutta
(14,8 %), kun naisilla téllaista yhteytté ei ollut lainkaan. Alueellisia eroja tarkasteltaessa
nahtiin, etté alkoholiriippuvuutta esiintyi erityisesti paddkaupunkiseutuun painottuvassa
HUS:n miljoonapiirissd, missa sité oli 5,4 %:lla, kun muualla esiintyvyys oli yhteensa
3,5 %. Kuntakoko vaikutti esiintyvyyteen siten, ettd suuremmissa ja kaupunkimaisissa
kunnissa alkoholiriippuvuutta esiintyi enemmaén kuin maalaismaisissa ja harvaanasu-
tuissa.
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Pohdintaa

Nyt tehdyn véestotutkimuksen tuloksia tulkittaessa on tarkead muistaa, ettei alkoholi-
riippuvuuden ja siihen liittyvien tekijoiden syy-yhteydestd voida tdmén tutkimuksen
my6td sanoa paljoakaan. Tyypillinen esimerkki on ty6ttomyys, joka voi paitsi olla alko-
holiriippuvuutta aiheuttava tai pahentava tekija niin toisaalta osaltaan seurausta alkoholi-
riippuvuudesta. Vastaava tilanne on miesten avioeroilla, jotka voivat myds olla joko
alkoholiriippuvuuden syy tai seuraus. Kuitenkin tdméan poikkileikkauksellisen tutkimus-
asetelman perusteella voidaan todeta, ettd alkoholiriippuvuus korostuu tietyissé vées-
ton osissa. Eri tavoin ja erilaisin yhdistelmin painottuen alkoholiriippuvaisille tyypilli-
sid piirteitd ovat siis miessukupuoli, aikuis- ja keski-ikd, tyottdmyys, avioero ja jossain
maarin padkaupunkiseudulla tai Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
asuminen.

Erilaisten kuntakokoon liittyvien taustamuuttujien tarkastelu tuntuisi tukevan mie-
likuvaa kaupungistumisen alkoholiriippuvuutta lisdavasté vaikutuksesta. Vaikka olisi
mahdollista ajatella, ettd yhteyteen vaikuttaisi myds valikoituminen siten, ettd kaupun-
keihin ajautuisi alkoholiriippuvuuteen altista vaesttd, lienee mielekésta pyrkia edel-
leen tutkimuksin selvittamaan, liittyykoé kaupunkikulttuuriin tai kaupungistumiseen
liittyvadn rakennemuutokseen sellaisia paine- tai riskitekijoita, jotka lisdisivat alkoholi-
riippuvuuden esiintyvyyttd. On ainakin ilmeist4, ett4 alkoholin tarjonta on monipuoli-
sempaa ja runsaampaa tihedmmin asutuissa ja suuremmissa yhteisoissa eli juuri kau-
pungeissa. Myds sosietaalisen stressin tai muiden ajateltavien kaupungistumisen psyyk-
kisten seuraamusten vaikutus yksildiden alkoholi- ja paihdekéayttédytymiseen aina bio-
logisia mekanismeja mydten, on kiinnostava haaste tieteelliselle tutkimukselle.

Lopuksi

Alkoholiriippuvuudeksi méaritelld&dn hallitsematon tai pakonomaisesti kontrolloitu
alkoholinkéyttttapa, josta on havaittavia fyysisid, psykologisia tai sosiaalisia seuraamuksia,
jotka eivat johda alkoholinkdytén muutoksiin. Alkoholiriippuvuutta esiintyy eri tutki-
musten mukaan ajankohtaisesti véestdssa 3—-11 %:lla, ja sen kansanterveydelliset ja kan-
santaloudelliset seuraukset ovat merkittévia. Alkoholiriippuvuuden on arveltu lansi-
maissa lisdéntyneen ja lisdantyvan alkoholin kulutuksen kasvun myo6td, mutta sité ja
siihen liittyvié tekijoitd on tutkittu suhteellisen vdhan. Tuoreen suomalaisen tutkimuk-
sen perusteella alkoholiriippuvuutta esiintyy véestdssé jonkin verran enemmén kaupun-
gistuneessa Helsingin miljoonapiirissé ja erityisen yleistd se on miehillg, tydottomilla ja
eronneilla. Alkoholiriippuvuuden riskitekijoiden ja alkoholiriippuvuuden varhainen
tunnistaminen ovat tutkimukselle haasteita, joihin pitdisi pyrkia vastaamaan. Hoidon
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kehittdminen sek& hoitomenetelmien ettd hoidon organisoinnin osalta ovat myos tar-
keitd kysymyksié alkoholiriippuvuuden paremman tuntemisen ja hallinnan nakékul-
masta.
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The prevalence of alcohol dependence
and associating factors in the Finnish
general adult population

Abstract

The use of alcohol is partly a culturally determined behaviour having a wide variety of
important health-related implications, including the development of alcohol depend-
ence. Alcohol or other substance dependence is currently conceptualised as uncontrol-
lable substance use, despite its obvious, negative psychosocial or physical consequences.
At the population level, alcohol dependence is a major public health and economic
issue. Although the epidemiology of alcohol dependence has been studied to some
extent, the risk factors for its occurrence are not yet well established. Other studies
using non-diagnostic instruments suggest convergence in excessive or problematic al-
cohol use in cross-national settings. Estimates for 12 month alcohol dependence from
the USA and other Western countries have ranged from 3-11 %, with a male prepon-
derance. Studies on the prevalence and associating factors of alcohol dependence are
very important and they may at their best add to the research on the role of environ-
mental risk factors and the gene-environment interactions in the aetiology of the alco-
hol dependence syndrome.

In Finland, the most common mental disorders of the last 12 months were assessed
with the structured CIDI-interview in a representative sample of 6005 subjects aged
30 and over. The prevalence was found to be 8.0 % for lifetime- and 3.7 % for current
(12 months) alcohol dependence. Prevalences were 6.5 % for males and 1.4 % for
females. Altogether, male sex, younger age groups, unemployment, separated or di-
vorced marital status and urban region of residence were characteristic for alcohol
dependent subjects.

The consumption of alcohol seems to be increasing in many Western countries.
Excessive use of alcohol is known to be one of the major risk factors for developing
alcohol dependence. Findings from a Finnish adult population study suggest an associa-
tion of urbanisation and possible societal stress with the prevalence of alcohol depend-
ence. Further research is needed to advance early recognition and management of treat-
ment for alcohol dependence.
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Jaana Lahteenmaa

Nuorisokulttuuri ja alkoholi 2000-luvun alun
Suomessa: lievaa kdannetta humala- ja
alkoholikielteisyyteen ja sen tulkintaa

Alle 20-vuotiaiden nuorten alkoholinkédytté on ollut viime vuosikymmenet selvéssa
kasvussa. Uusimmat selvitykset viittaavat kuitenkin siihen, etta nyt tdmén ikaisten juo-
minen olisi tasaantumassa ja humalajuominen jopa vdhentymassa.

Suomalainen osio 15-16-vuotiaille nuorille sdé&nnéllisin véliajoin tehtavasta ESPAD-
kyselysta osoittaa, ettd vuodesta 1999 vuoteen 2003 tdysraittiiden osuus on kasvanut
lievasti, joskus humalassa olleiden osuus on vahentynyt lahes 10 %, samoin kuin niiden,
jotka ovat olleet humalassa viimeksi kuluneen kuukauden aikana (Ahlstrém ym., 2003).
Myds Nuorten terveystapatutkimuksen 2003 mukaan nuorten alkoholinkayton lisaan-
tyminen on taittunut 2000-luvun alkuvuosien kuluessa (Rimpeld ym., 2003). Vain usein,
vahinaan kolme kertaa kuukaudessa humaltuvien védhemmistd ndyttédé pysyneen nama
vuodet suunnilleen samansuuruisena, hieman alle 20 %:n osuutena 15-16-vuotiaista
nuorista (Ahlstrom ym., 2003).

Julkisuudessa on nédhty muutamia tulkintoja siitd, mistd tdma& myonteinen kehitys
johtuu. Esimerkiksi HS:n péakirjoituksessa (Helsingin Sanomat 7.7.2003) arvellaan
kehityskulun johtuvan aikuisten, opettajien ja vanhempien "kasvatusotteen jamakoity-
misestd”. N&in voi osin ollakin. Se, mit4 jaméakoitymisella tarkoitetaan, jaa kuitenkin
hamaraksi. Sisaltaako se esimerkiksi ehkéisevan paihdetydn lisdédntymisen? Néin suora-
viivaisten syy-seuraussuhteiden todentaminen on joka tapauksessa vaikeaa.

Tilastollisten tutkimusten mukaan nuorten juomisen vdhenemisessa tapahtuneet
muutokset ovat eriteltdvissa kahteen pdailmiéon. Niitd on hyva analysoida toisistaan
aivan erillising, ja ehk& myos osin tai téysin eri syistd johtuvina. Siksikin olisi varsin
yksioikoista ja hutiloivaa kiitta4 aikuisten tiukentunutta otetta koko muutoskimpusta.

Toinen ilmid on taysraittiiden osuuden hyvin lievg, noin 5 %:n, mutta silti merkille
pantava kasvu 15-16-vuotiaiden ik&ryhméssa vuosien 1999 ja 2003 vélill4. Toinen
humalajuomisessa tapahtunut muutos, on suurempi: itsensé joskus tai viimeisen kuu-
kauden aikana humalaan juoneiden osuuden pienentyminen noin kymmenella prosen-
tilla 15-16-vuotiaiden joukossa samana ajanjaksona.
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Nekin nuoret, jotka juovat joskus alkoholia, juovat itsenséd entistd harvemmin "kan-
niin”. TAm4 ei kuvasta alkoholi- vaan pikemminkin humalakielteisyytta tai ainakin hu-
malajuomiskertojen saatelya.

Tapahtunutta muutosta voisi mielesténi tulkita kolmella eri tavalla. Ensimmainen
on tulkinta, jonka mukaan 1990-luvun jalkipuoliskon tilanne ns. lapsijuoppoineen ja
ulkosalla nakyvasti juovine nuorisojengeineen liittyi hyvin poikkeukselliseen historial-
liseen tilanteeseen, josta ollaan nyt palaamassa normaalimpaan tilaan.

1990-luvun jéalkipuoliskoon osui samaan aikaan monta sellaista ilmioté, jotka tuki-
vat varhaisnuorten hillitontakin juomista. Naité olivat alkoholi- ja seksuaalipolitiikan
jatkuva liberalisoiminen "lansimaisen vapauden” nimissé (ks. Nére & L&hteenmaa, 1995),
jonka yhteydessd myos alkoholin nauttiminen julkisilla paikoilla sallittiin muutaman
vuoden ajan, ja laman jélkeinen tila, jossa monien lasten vanhemmat olivat tyottomia
tai tydttdmyysjaksojen jalkeen sosiaalisesti traumatisoituneita ja néin ollen osin kyvyt-
tdmié huolehtimaan lapsistaan tarpeeksi.

Liséksi samaan aikaan, lamaan liittyneiden ns. sdéstdjen yhteydessa, mm. koulutervey-
denhuoltoa ja muutakin terveys- ja sosiaalisektoriin kuuluvaa oli leikattu kovalla ka-
delld. Monet néista leikkauksista koskivat kdytannossa etenkin lapsia ja nuoria ja hei-
kensivat heidén elaménlaatuaan.

Ensimmadisen tulkintamallin mukaan nyt oltaisiinkin vain ikdan kuin palaamassa
normaalimpaan tilaan, kun laman traumat helpottavat, kouluterveydenhuoltoon ja las-
ten- ja nuortenpsykiatriaan on palautettu resursseja ja libertaristisen politiikan monista
kukkasista, kuten ulkona juomisen sallimisesta, on luovuttu ja palattu vanhaan.

Toinen tulkintalinja, joka jakautuu edelleen kahteen, liittyy nuorisokulttuuriin. Voi-
si olettaa, ettd nuorisokulttuurista itsestdan, siis ilman ehkaisevan pdihdetyon tai ai-
kuisten tiukentuneen kontrolliotteen vaikutusta, nousee trendejé ja impulsseja, joihin
humalajuomisen vahentyminen ja lieva taysraittiiden osuuden kasvu liittyy. Siis huma-
lajuomiskielteisyys, paikoin totaalisempikin alkoholikielteisyys, lisdantyisi nuorisokult-
tuurien kentalld ikaén kuin itsestaan. Toisaalta voisi ajatella joidenkin muiden asioiden
ja intressien ottaneen humalajuomisen, ja paikoin koko alkoholin paikan niin, ettd hu-
malan ja juomisen funktio olisi yh& useammilta nuorilta kadonnut.

Sen selvittdminen, onko jokin ja jos niin mika naista tulkinnoista oikea, vaatisi kult-
tuuritutkimuksellista lahestymistapaa. llman nuorten merkitysmaailmoihin sukeltamista
sitd ei ainakaan voi varmasti sanoa. Suomessa ei ole tuoretta kvalitatiivista tutkimusta
siitd, minkalaisia merkityksia nuoret liittdvat juomiseen, humalaan, humalasta pidéat-
tdytymiseen tai taysraittiuteen. Onkin tyydyttéavé spekuloimaan ulkomaisen ja koti-
maisen teemaa edes sivuavan tutkimuksen, osin pelkan lehdistédebatin varassa. Taus-
taksi on kuitenkin ensin syyta luoda lyhyt katsaus nuorten alkoholinkdytdstd aiemmin
tehtyyn vahéiseen suomalaiseen kvalitatiiviseen tutkimukseen.
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Nuorten alkoholin kohtuukaytto seka
alkoholista kieltaytyminen tutkimusten valossa

Nuorten juomista on tutkittu kulttuuritutkimuksellisesta, eli alkoholille annettujen mer-
kitysten ndkdkulmasta Suomessa hyvin vahan. Ei siis ole yllattavaa, etté raittiutta tai
niin sanottua kohtuujuomista ei nuorisokulttuuri-ilmi6ina ole tutkittu senkaan vertaa.

Se véhéinen kvalitatiivinen tutkimus, jota suomalaisten nuorten juomisesta on teh-
ty tai jossa sitd olennaisilla tavoilla sivutaan, painottuu nimenomaan humalajuomiseen.
Tama saattaa johtua osin siitd, etta ainakin suomalaisten nuorten ndyttaa olevan hel-
pompi kertoa humalasta, uhotyyliin ja "parhaita kdnneja” muistellen, kuin kohtuujuo-
misesta ja raittiudesta (Pyo6réld, 1991). Suomessa nimenomaan humalajuomisen kuvai-
lulla onkin pitkét perinteet (Apo, 2000). Se, ettd oikeastaan vain humalajuominen on
alakulttuuritutkimuksessa tullut esiin, ei valttdimatta johdu vain tutkijoista vaan tutkit-
tavistakin: kun kulttuuritutkijat ovat kuunnelleet ja tulkinneet suhteellisin avoimin en-
nakko-oletuksin, mité kulttuurisia kdytantdja nuoret nostavat puheissaan esiin, humala-
juominen on noussut esiin kohtuukayttoa tai raittiutta enemman.

Leena Louhivuoren etnografisesti tutkiman Koskelan jengin pojat nimenomaan
"dokasivat kunnolla” viikonloppuisin (Louhivuori, 1988). Jaana Lahteenmaan tutkimista
alakulttuurinuorista ne, jotka juomisestaan ylipadataan puhuivat olennaisena kulttuurisena
kaytantonaan — nimittéin skinheadit — uhosivat nimenomaan "6rvellyskanneillaan, joi-
den yhteydessé lahdetdan kaupungille pahantekoon”, kuten he itse naureskelivat. Hie-
man samansuuntaisesti kuvailivat viikonloppujaan tutkitun l&hidjengin pojat (L&hteen-
maa, 1991). Toisaalta L&hteenmaan 80-90-luvun vaihteen Helsingissa tutkimat muut
alakulttuurinuoret — hiphopparit, skeittarit ja hevarit — eivat oma-aloitteisesti tuoneet
juomista esiin keskeisend kulttuurisena kaytanténaan. Skeittarit mainitsivat ohimen-
nen, ettd skeitatessa olutta pitda juoda vain sen verran, etta pysyy laudan paalla. Skeit-
taamisen jélkeen tapahtuvasta juomisesta ei ollut puhetta. Ehka hip-hopparit, skeittarit
ja hevarit olivatkin niin sanottuja kohtuukayttajia, tai jopa taysraittiita, mutta kun tut-
kija ei naitd asioita tullut kysyneeksi, ne eivat nousseet esiin.

Jaana Jaatisen (2000; aineisto kerédtty vuonna 1998) paikaupunkiseutulaisten, kou-
lujen kautta tavoitettujen 13-16-vuotiaden nuorten juomisesta tekeman kvalitatiivisen
tutkimuksen mukaan kokeneisuus paihdeasioissa nédytti olevan yleisesti arvostettua.
Liséksi paihteiden, ennen kaikkea alkoholin, kayttd oli nuorten puheiden mukaan myos
monipuolinen ja kdyttokelpoinen keino saavuttaa monia toivottuja asioita, kuten olla
aikuisempi ja kuulua vanhempien nuorten joukkoon. Juhlinta oli Jaatisen mukaan tér-
keé osa nuorten eldméa ja siihen latautui suuria odotuksia. Juhlinnan ensisijaisena ta-
voitteena oli hauskanpito, ja alkoholi — padsaantdisesti jonkin asteinen humaltuminen —
maarittyi avaimeksi keskinéiseen yhteyteen, soljuvaan sosiaalisuuteen ja vapauteen ar-
jen pakoista.
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Jaatinen keskustelutti nuoria my6s mahdollisuudesta juhlia ilman alkoholia. Naissa
ryhméhaastatteluissa tuli esiin Kiintoisia keskindisid eroja. Ylaasteen seitsemésluokka-
laisten, eli 13-14-vuotiaiden, ndytti olevan todella nolostuttavaa ryhmassa edes ideoida
alkoholittomia juhlia — kaikenlaiset suunnitelman idut hautautuivat naureskeluun, mu-
minaan tai "liian lapsellista” — huomautusten alle (mts. 64-66). Sen sijaan yhdeksas-
luokkalainen, 15-16-vuotiaiden alkoholikielteinen pieni poikaryhma jo kykenikin —
alkoholimyo6nteisempienkin l1&sna ollessa — suunnittelemaan ddneen myos alkoholittomia
juhlia. Jaatinen tulkitsee tdméan olevan yhteydessé siihen, ettd i&n mukana kypsyy var-
muus omasta valinnan vapaudesta; nuorempien tietty kypsymattdmyys nakyi turvatto-
muutena paihdekylldiseksi konstruoidussa nuorten maailmassa (mts. 70).

Jaatinen pééattelee myds paihdekielteisten yhdeksasluokkalaisten poikien varmuu-
desta esittédé "juhlaskenaarionsa” sekéd sen muilta saamasta hyvaksyvasta vastaanotosta,
ettd jos paihdetayteiselle juhlinnalle vaihtoehtoinen linja esitetdan perustellusti ja avoi-
mesti, se nuortenkin parissa hyvaksytaan.

Kohti nuorisokulttuurin virtausten
huomiointia ehkaisevassa paihdetydssa

Ehkaisevén pdihdetydn suunnittelun kannalta Jaana Jaatisen huomio suoraan puhumi-
sen luontevuudesta nuorten parissa saattaa olla hyvinkin merkityksellisen. Kuten
Jaatinenkin toteaa, ehkdisevan paihdetyon tulisi kohdistua nuorten yhdessa luomaan
merkityssysteemiin (mts. 146). Toisaalla han toteaa, ettd niiden nuorten, joiden raittius
ei liity mihink&én erityisesti valittuun vahvaan ideologiaan tai uskontoon, oli kovin
vaikeata perustella valintojaan oman kokemusmaailmansa ylittavilla argumenteilla (mts.
145).

Jos on niin, ettd nuorisokulttuurin piirissd on noussut joitain toisaalta taysraittiudelle,
toisaalta humalajuomisen vastaisuudelle suotuisia piirteitd, olisi tarkedtd ottaa noista
piirteistd selvaa. Tasta voisivat hyotya myds ehkaisevan paihdetydn suunnittelijat. Kes-
kityn artikkelini loppuosassa ndiden humalajuomisvastaisten ja myds absolutismia mah-
dollisesti tukevien nuorisokulttuurivirtausten tarkasteluun kolmesta syysta.

Ensinndkin on epatodenndkdista, ettd nuorten alkoholinkdytdn vdheneminen liit-
tyisi nimenomaan ja suoraan ilman kulttuuria vélityksia vain ympardivassa yhteiskun-
nassa tapahtuneisiin muutoksiin. Ei ole syyt4 olettaa, ettd yksin ulkonajuomiskiellon
palauttaminen, ddri-libertaristisen ajanhengen lievd mureneminen ja joidenkin vanhem-
pien mahdollisesti "tiukentunut kasvatusote” olisivat yksin nuorten alkoholinkéytdssa
tapahtuneiden muutosten taustalla.

Entd korvaako jokin muu asia tai rituaali nyt alkoholin kdytoén aloittamisen initioi-
tumisena aikuisuuteen (Jaatinen, 2000; Lalander, 1998)? Sit4, onko juomisen ja humal-
tumisen tilalle nuorisokulttuurissa nyttemmin nousut osin jotain muuta, on niin ik&én
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hyvin vaikea todentaa tai juuri pohtiakaan ilman laajaa tutkimusta. Mahdollista toki
on, etta vaikkapa rippikoulun kdymisen kasittdméattoman korkea suosio muutoin mel-
ko maallistuneiden suomalaisnuorten parissa kertookin siité, etté rippikoulun initiaa-
tiomerkitys on, ei vain sdilynyt, vaan jopa kasvanut my6héismodernien nuorten parissa.
Tama ei olisi edes paradoksaalista, pdinvastoin. Mydhaismodernissahan térkeiksi koe-
tut traditiot nimenomaan valitaan vanhojen joukosta, eiké kaikkia traditioita suinkaan
hylata (Lahteenmaa, 2000).

On siis luontevinta keskittya tassd tarkastelemaan nuorisokulttuurin tuoreita, var-
masti tai potentiaalisesti humalakielteisid tai kokonaan alkoholikielteisia trendeja, vaik-
kakaan ei ole syyta olettaa, ettd ne yksin ovat tapahtuneiden alkoholinkayttétapojen
muutosten taustalla.

Onko humalajuominen “out”?

Vaikuttaa siltd, ettd identiteetin rakentamista "dokaamisen ja bailaamisen” ympérille
pidetdan taman péivan paékaupunkiseudun kulttuurissa "junttina”, epasuotavana. Tés-
td on muutamia merkkeja. Ensinnakin suomalaisten parissa ylipdatddn humaltumis-
kielteisyys on kasvanut (Hakkarainen & Metso, 2004). Jotain kertoo myds se, etta nuor-
ten parissa nimenomaan humalajuominen on vahentynyt merkittavasti, l&hes 10 %:lla
vuodesta 1999 vuoteen 2003 (Ahlstrom ym., 2003).

Kvalitatiivista tutkimusta nuorten kielteisistd humaltumisasenteista saati niiden pe-
rustelemisen tavoista ei siis ole, kuten edelld on jo tullut esiin. Jaatisen (2000) edella
mainitussa tutkimuksessa tulee kuitenkin esiin pieni anekdootti asiasta: kun vield seit-
semasluokkalaiset jopa ihannoivat humaltumista, jo yhdeksasluokkalaiset pohtivat "tay-
dellisi& juhlia” visioidessaan, etté kukaan ei saisi olla "lilan pahassa kunnossa”, eli ilmei-
sesti lilan humalassa. Miten humalassa oloa "liian paha kunto” on, j44 tarkemmin eritte-
lematta.

On mahdollista, ettd nuorten eri osakulttuureissa myds humalakielteisyys tai hu-
malan tai alkoholin marginaalisuus liittyy toisistaan poikkeaviin asioihin ja perustelui-
hin. Téassa pohdintoja muutamista mahdollisuuksista.

Nuorten parissa on viime vuosina levinnyt "vain terveellisen ravinnon” syémisen
virtaus, jota pakkomielteen asteisena kutsutaan ortoreksiaksi (Nyman, 2002; "Demi”,
2003). My0s anoreksian alkamisella on yhteys terveellisen syémisen ihanteeseen, joka
saa véhitellen pakkomielteisen laihduttamisen muodon (Puuronen, 2000). Onneksi
téllaista pakkomiellettd ei 1aheskdaan aina synny, esimerkiksi kasvissydjillahan yhtena
keskeisena argumenttina ruokavaliolleen on terveellisyys.

Kasvissyodnti on yleistynyt vuosi vuodelta nuorten parissa ja voisi olettaa, ettd alko-
holinkin epaterveellisyys — lihottavuus, aivosolujen tuhoutuminen humalassa jne. — tie-
dostetaan yha useampien muutenkin terveellisia eldméntapoja vaalivien nuorten paris-
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sa. Talldin alkoholin nauttiminen vain harvakseltaan, ja silloinkin useimmiten humal-
tumatta, voisi liittya tahan, samoin kuin ehké joskus myds taysraittius. Valitettavasti, ja
hieman yllattaen, asiasta ei 16ydy tutkimusta.

Humalaan liittyy tietynasteinen tai tdydellinen itsekontrollin menettdéminen. Aiem-
min, vield 1990-luvun jalkipuoliskolla suomalaisnuoret eivdt ESPAD-tutkimuksen
mukaan pelanneet kontrollin menettdmistd humalassa toisin kuin eurooppalaiset ika-
toverinsa (Hibell ym., 1997, 230-231). On mahdollista, ett yleisen, jopa ylimitoite-
tun rikollisuuden pelkoon liittyvan riskitietoisuuden kasvettua suomalaisten piirissé
(Kivivuori, 2003) my6s humalajuomiseen liittyvét erityisriskit — tulla helpommin ry6s-
tetyksi, raiskatuksi, pahoinpidellyksi — tiedostetaan entistd paremmin. Tuore kvalitatii-
vinen tutkimus padkaupunkiseutulaisnuorten seksié, seurustelua ja "yhden y6n suhtei-
ta” koskevista kasityksista (Nére, 2004) tuo esiin ainakin sen, ett4 nuoret ovat varsin
tietoisia niista raiskatuksi tulemisen riskeistd, joita humalassa oloon siséltyy.

Lisaksi varsinkin tyttdjen humalassa olo, etenkin jos sillé vield rehennell&dan, tuntuu
olevan tdmén péivan paakaupunkiseudun nuorten parissa epamuodikasta, "out”. Medi-
oiden kautta valittynyt, mutta myos helsinkildisilta koulukuraattoreilta kevaalla 2003
kuulemani tieto siitg, etta padkaupunkiseudun nuoret kéayttavét juopottelevista, kou-
lussa meteldivista ja "pimumaisiin” vaatteisiin sonnustautuvista tytoistd haukkumani-
mitysta "pissis”’, kertoo myos kielteisistd humaltumisasenteista. Nimityksen taustalla
on tiettdvasti oletus siité, ett liika siiderin juominen tuo muassaan pissahadén, jota on
vahemman tyylikk&éasti sitten helpotettava porttikongeissa ja muissa epamééaraisissa
paikoissa.

Nimitys on laajalle levinnyt padkaupunkiseudulla. Se koskee kuitenkin vain juopot-
televia ja "dokausreissuillaan” rehentelevid ja muutoinkin tietynlaisia kovistyttoja. Ei
ole tietoa, miten vastaavasti paakaupunkiseutulaisessa nuorisokulttuurissa poikien hu-
malajuomiseen suhtaudutaan, onko sekin alkanut leimautua kielteisesti — saati mikd on
téssd suhteessa tilanne muualla maassa.

Kaikesta paatelleen "pissiksilla” ei ole lilemmin enempéé kulttuurista kuin taloudel-
listakaan padomaa (vrt. halvat vaatteet) — ja nyt, nimityksen myo6té, he ovat menetta-
maéssa myos sosiaalista pddomaansa. Nuorten polarisoituminen menestyjiin ja havigjiin,
osin kotitaustan mukaan, on tdmén péivan nuorten maailmassa monilla tavoin nakyva
ilmio.

Mahdollisesti myds humalajuomisesta alkaa nuorisokulttuurissa muodostua tahan
asiaan liittyvd vedenjakaja: menestyvét siemailevat sivistyneesti ja humaltumatta, tai
kieltdytyvat alkoholista kokonaan, putoajat ja "luuserit” ryyppadvat humalaan. Tai ehk&
tdmé jako on muodostumassa ainakin tyttdjen keskuuteen.
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Taysraittiutta nuorisokulttuuriin siirtolaisten,
uuskristittyjen ja streittareiden myéta

Suomessa, varsinkin padkaupunkiseudulla on yhd enemman pakolaisia ja siirtolaisia,
joilla on islamilainen uskonto. Etenkin somalit, mutta my®s monet entisen Jugoslavian
alueen asukkaat jalkelaisineen ovat muslimeja. Nuoret muslimit ovat hyvin alkoholikiel-
teisid ja padsaantoisesti absolutisteja, kuten vanhempansakin (Hautaniemi, 2004). Mus-
limien kasvava osuus suomalaisnuorissa voi jo sindnsa olla tekija, joka nostaa taysrait-
tiiden osuutta kyselytutkimuksissa. Oli miten oli, joka tapauksessa mahdollista on myds
se, ettd ndiden islamilaisnuorten esimerkki siitd, ettd raitiskin voi olla "cool”, voi tukea
myads tavallisten suomalaisten nuorten mahdollisuutta olla raittiina.

Jos nuorisokulttuurin piirissd on yhd enemman niit4, joille taysraittius on uskonnon
perusteella itsestddnselvyys, voi niiden nuorten, joita alkoholin nauttiminen ei yksin-
kertaisesti kiinnosta, olla helpompaa kieltdytya oloissa, joissa on muitakin kieltaytyjia.
Raittiiden lasn&olo nuorisoryhmissa tai jo koululuokissa voi olla yllattavan merkittévaa,
sosiaalinen paine kun oli keskeinen tekijg, joka Jaatisen (2000) tutkimuksessa vaikutti
nuorten juomisen aloittamiseen, ainakin heidan puheistaan valittyneen kuvan mukaan.

Seka suomalainen tuore tutkimus (Winter, 2004) ettd norjalainen tutkimus (Pape,
1999) kertovat nuoren taysraittiuden ja uskonnollisuuden korreloivan vahvasti, vaik-
kakaan ei taysin. Viime aikoina Suomeen on rantautunut muutamia nimenomaan nuor-
ten — vai pitéisikod sanoa nuorille aikuisille suunnattuja — kristillisia liikkeitd. Tallainen
on muun muassa "Tosi rakkaus odottaa” -liike, jossa nuori sitoutuu pidattdytyméan
seksisté avioliiton solmimiseen saakka (Saloméki, 2004). Vuonna 2002 tdhan kansain-
valiseen Kristilliseen liikkeeseen kuului Suomessa jo yli 2800 nuorta, joista valtaosa oli
naisia. Liikkeen kasvu on ollut nopeaa meillg, kuten muissakin maissa (mt.).

Téllaiset kristilliset liikkeet voivat jo sindlld&n antihedonismissaan ja kieltdytymisen
eetoksessaan lisaté raittiilden maaraa nuorten joukossa — varsinkin kun, kuten sanottua,
uskonnollisuus ja raittius korreloivat voimakkaan positiivisesti. Lisaksi niiden kasvu-
alustalla voi olla yhteyttd siihen, ettd osa nuorista on saamassa hedonistisesta "irtonau-
tinnoissa rypemisestd” tarpeekseen.

Suomessa samoin kuin Ruotsissakin on jossain madarin saanut jalansijaa myds ns.
streittari-liike, joka sekin liittyy ylenpalttisesta hedonismista kieltdytymiseen, mutta
jolla ei ole kristillistd arvopohjaa. Kyseessa on punk-liikkeen sisélla syntynyt vastalause
itsetuhoiselle elaméanmuodolle. Streittarit eivat hyvaksy huumeita, alkoholia, tupakkaa
ja lihaa, osa heista ei myoskaan irrallisia seksisuhteita (Villa, 1997; Lalander & Johans-
son, 2002, 173-175).

Niin islamilaiset siirtolaiset tai heidan jalkelaisensa, raittiit kristityt kuin streittaritkin
muodostavat vield yhteen niputettuinakin vain pienen véhemmistén suomalaisnuorista.
Kun varsinkin ensin mainittujen osuus suomalaisista ja etenkin paakaupunkiseudun
nuorista on viime vuosina kasvanut, ja streittarit ovat mitd suurimmassa maarin osa
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nuorisokulttuuria, raittiina oleminen ei endé entisessd maarin ole "nynny” vaihtoehto.
Talla saattaa siis olla kerrannaisvaikutuksia myds muiden nuorten alkoholikulttuurin
piirissa. Tutkittavaa olisi tassékin.

Loppusanat: nuorisokulttuuri ja alkoholikontrolli vuonna 2004

Kun nuorisokulttuurissa on "omasta takaa” talla hetkell& paljonkin elementtejd, jotka
liittyvat humalahakuisen juomisen vdhenemiseen ja jopa taysraittiuteen, on melko ka-
sittdméatonta, ettd samaan aikaan Oikeusministerié on ehdottomassa poliisille lisa-
valtuuksia nuorten alkoholin nauttimisen ja laukuissaan ja taskuissaan kuljettamisen
ehkaisemiksi. Jo pelkkien selkeiden, nuorten alkoholinkdyton véhenemisesté kertovien
tilastolukujen valossa Oikeusministerion ehdotus ndyttd4 pimennossa tehdylta.

Myads jatkuva nuorisotydn maararahojen muuntaminen ns. ehkéisevan padihdetytn
rahoiksi on ndissa oloissa ehk& hieman jélkijattoista. Sen sijaan laadukas perusnuoriso-
ty6 voisi parhaimmillaan tukea edell4 esiteltyja alkoholi- ja humalakielteisi ituja, joita
nousee nuorisokulttuurista itsestdan. Alkoholiongelman paheneminen suomalaisnuorten
parissa ndyttédé nyt tai ainakin toistaiseksi olevan mennyttd. Tosin osalla nuorista on
edelleen alkoholin kayttéon, samoin kuin huumeisiin liittyvid ongelmia ja mahdollises-
ti nama ongelmat alkavat kytkeytyd yha enemmén muuhun syrjaytymiseen. Kuitenkin
nuorten alkoholinkdyton kasvun selked taittuminen on myoénteistd kehitystd, johon
olisi tarkeatd tarttua — niin tutkimuksessa, julkisessa keskustelussa kuin ehkaisevén pdih-
detydn suunnittelussakin.
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Youth culture and alcohol in Finland
in the beginning of 2000’

Abstract

The consumption of alcohol has been growing during recent decades. Yet, recent sur-
veys and researches reveal that this trend is ending, and that drinking to drunkenness is
even diminishing. In this article, | try to interpret this phenomenon by the means of
culture studies.

The changes can be divided to two main trends which it is better to also analyze
separately. The first is the slight, 5 % growth of the young who don’t drink at all. The
other is clearly bigger: about a 10 % decrease of those, who sometimes or during the
last 30 days have been drunk.

In this article | concentrate on discussing what might have happened in the youth
culture itself, which might be connected to this change. Earlier, only a few qualitative
studies have been carried out on the drinking culture of the youth in Finland. One
thing has emerged though: it is much easier for Finnish youngsters to speak about
drunkenness than about moderate drinking or of being sober. Before, at least in the
Helsinki capital area, it has quite widely been considered “cool” to drink, even quite a
lot, when young.

Now certain trends in youth culture may have had the effect that drinking heavily
is no longer “cool”, to the contrary in fact. Eating healthy food is one strong trend,
especially among girls. Avoiding — unhealthy — heavy drinking might be connected to
this. Also the risks connected to drunkenness — like the possibility of being raped, etc. —
are, according to a recent study, better-known among teenagers. Girls who drink heav-
ily and are even proud of it, are considered even brutal in the youth culture of Helsinki
now.

A slight growth in the percentage of abstainers is another trend which can be seen
to be connected at least with the growing number of Muslim immigrants and their
children in Finland. It may also be partly caused by the “straight edge” movement,
which has its roots in the punk-culture and which condemns alcohol totally. Moreover,
certain strong Christian movements are spreading among the Finnish youth, and religi-
osity and abstaining very typically correlate with each other, especially among young
people.

These new trends in the alcohol culture of Finnish young people should also be
taken into account when planning drinking prevention work among the young.
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Jarmo Heinonen

Uskonto ja alkoholi

Uskonto vaikuttaa suuresti sithen, miten ihminen suhtautuu alkoholinkdyttoon. Yksi
esimerkki tastd on Suomessa uskonnollisesti suuntautunut Pohjanmaa, jossa alkoholin-
kulutus on perinteisesti ollut selvasti muuta maata alhaisempaa. Kun asukasta kohden
kulutettu alkoholimaaré oli vuonna 2002 koko maassa 7,5 litraa absoluuttialkoholia,
niin Pohjanmaan maakunnassa se oli 4,7 litraa. N&ilta seuduilta Kirjattiin aikanaan myds
valtakunnan korkein kieltolain kannatus: 84 % &anestdjista kannatti kieltolain jatkamis-
ta Kaustisilla vuoden 1932 kansandénestyksessa (Kalliokoski, 2002). Valtakunnallisesti
kieltolain jatkamista kannatti vain 28 % aénestaneista.

Vaikka kristinusko ei torjukaan alkoholia niin suoraviivaisesti kuin islam, buddhalai-
suus tai hindulaisuus, niin alkoholijuomien suurkulutus ja uskonnollinen aktiivisuus
ovat yleensé toisensa poissulkevia asioita. Aste-eroja esiintyy kuitenkin eri kirkkokuntien
piirissd. Esimerkiksi Pekka VVihma on elévésti kuvannut nité eroja merimiespappiaikojaan
kasittelevéssa kirjassa Kaiken keskella ihminen (Vihma, 1980).

Jotain oleellista alkoholin ja uskonnon vélisesta suhteesta tulee esille Juha Siltalan
kirjassa Suomalainen ahdistus (Siltala, 1992). Siltala tutkii monipuolisesti herannaisyytta
ja kuvaa tassa yhteydessd myos erdiden heranndisjohtajien runsasta alkoholinkéyttoa.
Liikkeen johtajat olivat sen jasenistolle suuria auktoriteetteja, mutta eivat kuitenkaan
alkoholitapojensa osalta. Johtajiensa esimerkistéd huolimatta liike ohjautui raittiuden
suuntaan.

Tuuli Pitkanen ja Lea Pulkkinen ovat kirjoittaneet: "Perheen elamantavan piirteet,
kuten uskonnollisuus, voivat olla lapsia ongelmakéyttaytymiseltd, paihteiden kaytolta
ja péihteita kayttaviltd ystavilta suojaavia tekijoitd”. He jatkavat: ”...uskonnollinen si-
toutuminen luo sosiaalisen tukiverkoston ja tuo ystavét, jotka véahentdvéat paihteiden
kéyton halua ja mahdollisuutta. Uskonnolliseen toimintaan osallistuminen antaa myds
elamalle mielekkyyttd, miké vahentdd paihteiden kiinnostavuutta” (Pitkdnen & Pulkki-
nen, 2003).

Kristinusko nousee juutalaisuuden perustalta (Harviainen & Iliman, 1998). limei-
sestikin juutalaisuuden perintdné viini on siirtynyt myos kristilliseen jumalanpalvelus-
kaytantdon ehtoollisviinind. Islam nousee samoilta lahteiltad kuin juutalaisuus ja kristin-
usko, mutta se on omaksunut kuitenkin yleisesti torjuvan asenteen alkoholiin (Palva &
Perho, 1998).
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Islam eroaa myds buddhalaisuudesta ja hindulaisuudesta siten, ettd esimerkiksi l&n-
simaissa vahemmist6ind asuvat muslimit pitavat tiukemmin kiinni raittiuslinjastaan kuin
vastaavassa tilanteessa asuvat hindulaiset ja buddhalaiset (Samarasinghe, 1990). Periaat-
teessahan hindulaisuus ja buddhalaisuus torjuvat alkoholin samalla tavalla kuin islam.

Hassan Gharbi kuvaa islaminuskon liikkeellel&éhtdd seitsemannelld vuosisadalla al-
koholinkéayton kyllastdméssa ympaéristdsséd. Hanen mukaansa islam vakiinnutti alkoho-
lin vastaisen kantansa 15-20 vuodessa ja on onnistunut sailyttdmaan sen tdhén paivaan
saakka. Viisi péivittaista rukousta, paastoaminen, lainmukainen almujen antaminen ja
monet muut sdédnnodkset vakiinnutettiin. Alkoholilla, tupakalla ja muilla péihteill4 ei
enéé ollut sijaa muslimin elamésséd. Muslimit oppivat eldmaan harmoniassa ja tuke-
maan toinen toisiaan ilman ehtoja ahdingon aikoina (Gharbi, 2000).

Vaikka kuinka epdiltaisiin Gharbin tekstissa esiintyvid idealistisia vaitteit4, hénen
keskeisin vditteensd pitdéd paikkansa: islam néyttdd menestyneen alkoholiongelmien
torjumisessa. Gharbi ehdottaa islamin esimerkkiin perehtymista silloin, kun pyritaan
torjumaan alkoholinkdyton aiheuttamia karsimyksia maailmassa. Hanen ehdotustaan
tukee mm. se, ettd tiedot Vengjan miespuolisen véestdn alenneista elinajanodotteista
eivat koske Vengjan islaminuskoisia Pohjois-Kaukasuksen alueita. Merkittavana syyna-
hén miesten elinajanodotteiden huonoon kehitykseen Vengjalla on pidetty alkoholin
suurkulutusta (Skog, 2003).

Jukka Sailas esittdd tdman vuosikirjan artikkelissaan Maailman terveysjarjeston,
(WHO) kuolinsyyselvityksen tuloksia. Tupakka profiloituu kuoleman aiheuttajana
omaan luokkaansa, mutta alkoholi on heti tupakan kannoilla. WHO joutuukin vastai-
suudessa paneutumaan entistd vakavammin alkoholiin. Kun uskonnolla ndyttaa olevan
suuri vaikutus alkoholinkdyttdon, on siihen ilmeisesti kiinnitettdva myos aikaisempaa
suurempaa huomiota. WHO ei voi toiminnassaan sitoutua yksittaisen kansakunnan
intresseihin. Se ei voi sitoutua mydskaan minkaan yksittaisen uskontokunnan intressei-
hin. Sen sijaan se voi ja sen tuleekin etsié yhteisia intresseja eri kansakuntien ja uskonto-
kuntien maailmassa.

Maailman terveysjarjestt ja alkoholi

Kun Maailman terveysjérjesto alkaa entista aktiivisemmin toimia alkoholinkulutuksen
vahentdmiseksi ja kun terveysajattelu muutenkin lisdéntyy kehittyneissé maissa, on
odotettavissa, ettd alkoholijuomien kulutus laskee entistd enemman nyKkyisissa korkean
alkoholinkulutuksen maissa. Alkoholielinkeinon harjoittajat ryhtyvét silloin etsimaan
uusia markkinoita ja kuluttajaryhmia entista aktiivisemmin. Kohteeksi tulee talldin
helposti islamilainen maailma ja Kaukoité.

Turkissa oli vuonna 2001 alkoholijuomien kulutus vain 1,3 litraa asukasta kohden
absoluuttisena alkoholina. Todennakoisesti uutta kulutuspotentiaalia etsitddn myos
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hindulaisesta ja buddhalaisesta maailmasta. Esimerkiksi Thaimaassa kulutus oli 4,5 lit-
raa asukasta kohden vuonna 2001. Kulutuksen mahdollinen voimakas kasvu tulee kas-
vattamaan oleellisesti alkoholiehtoista sairastuvuutta ja kuolleisuutta markkinoinnin
kohteiksi valituissa maissa. Tallainen toiminta lisda todennakdisesti lantisen ja itdisen
maailman valista kitkaa entisestaan.

Maailman terveysjarjestdlla on monta syyta paneutua uskonnon ja alkoholinkdytén
valiseen suhteeseen. Uskonnollisen toiminnan potentiaaleja alkoholihaittojen torjun-
nassa tulee siis ottaa kayttoon.

Léntisissd maissa asuvat muslimivihemmistot ovat aiheellisesti huolissaan alkoho-
lin kdyton yleistymisestd heidén nuoriensa parissa. Heidén tulisi saada ymmarrystd ja
tukea ympérist6ltédan voidakseen suojella nuorisoaan silté rasitukselta, mit4 alkoholi-
traditio lansimaissa kansanterveydelle aiheuttaa.

Muslimivanhempien huolestuminen on erityisen perusteltua, kun otetaan huomi-
oon kuinka vakava uhka varhaisnuoruudessa vakiintunut alkoholinkaytto néayttaa ole-
van ihmisen koko eldmankaaren kannalta tuoreimman tutkimuksen mukaan (Pitkédnen
& Pulkkinen, 2003).

Samalla kun muslimivanhempia tuetaan, olisi syytd mietti&, mité heilta olisi opitta-
vissa. Mitd muslimi tekee siind tilanteessa, jossa lansimaalainen katsoo tarvitsevansa
drinkin? Monelle lansimaalaiselle on tdysin mahdoton ajatus, ettei han koskaan laékitsisi
itseddn alkoholilla. Drinkki iloon ja murheeseen on niin helppo ottaa.

Paihdeongelmien hoitoon on kehitetty menetelmida mm. buddhalaisista l&ahttkoh-
dista (Groves & Farmer, 1994). My0s alkoholiongelmien ennaltaehkaisyn menetelmia
tulisi kehittéa nykyista systemaattisemmin erilaisten uskonnollisten traditioiden nako-
kulmista. Uskontojen vélinen vuoropuhelu voi avata uusia mahdollisuuksia paihdeon-
gelmien ennaltaehkaisemiseen.

Maailman uskontojen konferenssi padtyi Chicagon kokouksessaan vuonna 1993
globaalin etiikan julistukseen (Kiing, 1997). Olisi luontevaa, ettd tdma instituutio ot-
taisi erikseen kantaa inhimillisen ahdistuksen ja paihteiden k&yton valiseen suhteeseen.
Katolinen kirkko on viime aikoina avannut ovia suurten maailmanuskontojen valiseen
kohtaamiseen tuoreella tavalla (Komulainen, 2003). Myo6s ymparistoliikkeen piirissa
on havaittavissa pyrkimysta yhteistydhon eri uskontojen kanssa (Gardner, 2003).

Alkoholi idan ja lannen kulttuureissa

Islam on onnistunut hyvin alkoholihaittojen torjunnassa. Jos pyhissé kirjoituksissa tor-
jutaan alkoholi, se ei valttamatta riita kaiken kattavaan menestykseen, kuten hindulai-
suuden ja buddhalaisuuden esimerkit osoittavat. Toisaalta juutalaisuus on kyennyt tor-
jumaan alkoholihaittoja, vaikkei se alkoholia taysin torjukaan.
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Néayttaa selvéltd, ettd pelkka kielto ei riitd. On tarjottava my6s metodeja elaméan
tilanteiden kohtaamiseen ilman alkoholia. Keskeisia kysymyksia ovat, miten islam va-
kuuttaa kannattajansa ja minkalaisia elamantapaohjeita se tarjoaa. Kiinnostavaa on myas,
miten muslimit arvioivat lansimaista alkoholitapaa.

Kokonaisesitys eri uskontokuntien asenteista alkoholiin ja muihin paihteisiin olisi
hyodyllinen samoin kuin esitys eri uskontokuntien tarjoamista elaméantapaohjeista.
Uskontokuntien rajat ylittdva keskustelu ndisté asioista hyodyttéisi kaikkia osapuolia ja
saattaisi avata ovia myos uusille elaméntapoja koskeville innovaatioille.

Alkoholipoliittinen perintbmme

Raittiusliike ja kieltolakiliike menestyivét aikanaan erinomaisesti vetamalla piiriinsa
uskonnolliset ja yhteiskunnalliset liikkeet niin perusteellisesti, etté poliittinen paatdksen-
tekojarjestelmd ajautui pattitilanteeseen. Se oli kykenemé&tdn asettamaan kieltolakia
kyseenalaiseksi. Niinpé asiasta oli jarjestettavd meill4 neuvoa antava kansandanestys.

Kieltolaki jatti meille paljon moititun perinndn. Yksi konkreettinen asia, jonka se
jatti jalkeensd, oli vuoden 1932 vékijuomalaki. Lain tavoitteeksi oli asetettu alkoholijuo-
mien salakuljetuksen ja laittoman valmistuksen tyrehdyttaminen seka kulutuksen pité-
minen mahdollisimman alhaalla. Néaissa tavoitteissaan laki onnistui yli odotusten: lai-
ton liike lakkasi ja kulutus oli viel& lain viimeisend voimassaolon vuotena 1968 vain 2,9
litraa absoluuttista alkoholia asukasta kohden. Tdém4 tosiasia tunnetaan, mutta sita ei
ole jostain syysté oikein tunnustettu menestykseksi.*

Vahaisen alkoholinkulutuksen puolesta organisoitu ja organisoitunut kansalaismie-
lipide oli ollut vakijuomalain kantovoima. Lains&éadanto oli ollut ainoastaan tdmén kanto-
voiman kuori. Kun tdmé vuosikymmenesta toiseen jatkunut voima oli alkanut ehtya,
kuorikin murtui ja niin alkoholijuomien kulutus ja haitat lahtivat dramaattiseen kas-
vuun.

Ehké&pé tuosta kokemuksesta voitaisiin kuitenkin ammentaa jotain oppia. Asioita ei
luonnollisesti voi eikd pida yrittddkaan toistaa. Silti olisi tutkittava, mita potentiaaleja
alkoholihaittojen ennaltaehkaisylle siséltyisi talla hetkell& uskonnollisen toiminnan li-
séksi esim. naisasialiikkeeseen, ympéristoliikkeeseen, eettiseen sijoittamiseen jne. Kes-
keisin asia on siis kansalaismielipiteen organisoiminen, jota myds Tuuli Pitkénen ja Lea
Pulkkinen ovat korostaneet (Pitkdnen & Pulkkinen, 2003).

* VVékijuomalain menestystd edisti toisaalta myds se ennalta arvaamattomissa ollut seikka, ettd
kun Neuvostoliitto miehitti myéhemmin Viron, se sulki sen rannikon myos salakuljetukselta.
Sama toteutui myos pitkalta osuudelta Itdmeren muuta rannikkoa.
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Religion and alcohol
Abstract

As a general rule, religious activity seems to lessen the probability of the heavy con-
sumption of alcoholic beverages by the believer. Religious traditions differ much, how-
ever, in their attitudes towards alcohol consumption. Judaism does not prohibit alco-
hol consumption. Among Christian churches there are variations in practices from
temperance to acceptance. Buddhism, Hinduism and Islam for their part reject alcohol
consumption.

Alcohol abuse is one of the leading causes of death in the world according to a
report of the World Health Organization (WHO). The report is described in this year-
book in an article by Jukka Sailas. Religions have a strong impact on alcohol consump-
tion by diminishing it or abolishing it completely. Therefore, there exists a need to
analyze carefully the effect of religion on alcohol consumption.

Important questions to ask include: How do religions instruct their followers on the
question of alcohol and how do they formulate lifestyles for their active followers in
order to make them more immune to alcohol problems than other people? Unfortu-
nately, in the scientific literature on alcohol, there exists a scarcity of references dealing
with the effect of religion on alcohol consumption.

Religions represent a considerable preventive resource in the alcohol and drug field.
On the other hand, if people in Hindu, Buddhist and Islamic countries begin to adapt
more and more western drinking habits, this will have serious consequences on the
world health situation. Furthermore, the active marketing of alcoholic beverages in
Hindu, Buddhist and Islamic countries will probably increase the tensions between the
Eastern and Western world. Therefore, the WHO should actively seek common inter-
ests and support an exchange between the religious representatives of their experi-
ences in the field of alcohol problems.
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llona Autti-Ramo

Alkoholinkaytto fertiili-ikaisilla naisilla lisadantyy
— miten kay viela syntyméattoman sukupolven?

Naisten, erityisesti nuorten fertiili-ikdisten naisten, alkoholinkdytto on lisaantynyt voi-
makkaasti Suomessa. 1960-luvulla 15-19-vuotiaista naisista 36 % ja 20-29-vuotiaista
19 % ilmoitti olevansa raittiita, vuonna 2000 vastaavat luvut olivat 10 % ja 8 % (Hein
ym., 2003). Naisten alkoholinkdyton lisddntyessa myds juomisen malli on muuttunut —
aikaisemmin harvinainen humalahakuinen alkoholinkdytté on lisd&ntynyt erityisesti
nuorten naisten keskuudessa (Metso ym., 2002). Noin kolmannes 15-19-vuotiaista
naisista juo humalahakuisesti véhintddn kerran kuukaudessa. Arviolta 1-3 % raskaana
olevista naisista on alkoholin suurkuluttajia (Halmesmaki, 2000). Luvut ovat suuria —
mitd tdma tarkoittaa sikion kannalta?

Sikidaikaisen alkoholialtistuksen vaikutukset

Raskauden aikaisen runsaan alkoholinkdyton ja sikidvaurion riski on tunnettu jo vuo-
desta 1973, jolloin Jones tydryhmineen kuvasi fetaalialkoholisyndrooma- eli FAS-oire-
yhtyman (Jones ym., 1973a, b). Sittemmin raskauden aikaisen alkoholinkayton ja siki6-
vaurion syy-seuraussuhdetta on tutkittu runsaasti ja oirekuvan monimuotoisuus on
tullut selkedmmin esille. Alkuperéiset sikidvaurion osoittamiseksi luodut kriteerit ovat
muuttuneet tiheddn. Talla hetkelld yleisimmin kaytetdan Strattonin komitean (Stratton
ym., 1996) esittamia kriteereitd, joiden avulla pyritdan tunnistamaan paitsi FAS myos
sitd yleisemmiat sikiovaurion muodot eli osittainen FAS/FAE (fetal alcohol effects) ja
ARND (alcohol related neurodevelopmental disorder) (Taulukko 1). Tamékaan Kri-
teeristod ei ole kliinisessa tai tutkimuskaytossa riittavan selked, kuten taulukkoon tutus-
tumalla voi hyvin todeta. Raja eri diagnoosien valilla on liukuva ja timéan vuoksi nyky-
&én esitetddn kaytettavaksi termia FASD - fetal alcohol spectrum disorder — kuvaa-
maan koko sikitaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamaa sikiovaurioiden kirjoa (Sokol
ym., 2003).
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Taulukko 1. Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamien vaurioiden kriteerit Strattonin

komitean mukaisesti (Stratton ym., 1996).

FAS

A.
B.

Varmistettu raskauden aikainen alkoholialtistus

Tyypilliset kasvonpiirteet kuten lyhyet luomiraot, ohut ylahuuli, hypoplastinen filtrum,

keskikasvojen litteys

Kasvuhairio, joka tayttaa ainakin yhden seuraavista

— alhainen syntymé&paino gestaatioikd&n néahden

— huono painon nousu ilman, etté se olisi selitettévissa ravitsemuksellisilla tekijoill&a

— alhainen suhteellinen paino

Keskushermoston poikkeavuus, joka tayttéda ainakin yhden seuraavista

— pieni padnymparys syntymahetkella

— aivojen rakennepoikkeama: mikrokefalia, corpus callosumin hypoplasia tai pikkuaivojen
hypoplasia

— neurologinen poikkeavuus: hienomotorinen kdmpelyys, sensorineuraalinen kuulovika jne.

FAE / osittainen FAS

A. Varmistettu raskauden aikainen alkoholinaltistus

B. Joitakin merkkeja tyypillisisté kasvonpiirteista

Joko C, D tai E kriteeri

C. kutenylla

D. kuten ylla

E. Monimuotoinen kayttaytymisen tai kognitiivisen suoriutumisen poikkeavuus, jota ei voida
selittdéd yksinomaan ymparistéllisista tekijoista johtuvaksi kuten oppimisvaikeudet, huono
impulssin kontrolli, sosiaalisen kayttaytymisen poikkeavuudet, kielellisen toiminnan
poikkeavuudet, yleistamisen ja abstrahoinnin vaikeudet, matemaattiset erityisvaikeudet,
vaikeudet tarkkaavuudessa, muistitoiminnoissa tai arviointikyvyssa.

ARND

A. Keskushermoston poikkeavuus, esimerkiksi mikéa tahansa seuraavista:
— pieni padnymparys syntymahetkella
— aivojen rakennepoikkeama: mikrokefalia, corpus callosumin hypoplasia tai pikkuaivojen

hypoplasia

— neurologinen poikkeavuus: hienomotorinen kdmpelyys, sensorineuraalinen kuulovika jne.
jaltai

B. Monimuotoinen kayttaytymisen tai kognitiivisen suoriutumisen poikkeavuus, jota ei voida

selittdd yksinomaan ymparistollisista tekijoisté johtuvaksi kuten oppimisvaikeudet, huono
impulssin kontrolli, sosiaalisen kayttaytymisen poikkeavuudet, kielellisen toiminnan
poikkeavuudet, yleistdmisen ja abstrahoinnin vaikeudet, matemaattiset erityisvaikeudet,
vaikeudet tarkkaavuudessa, muistitoiminnoissa tai arviointikyvyssa.



FASD-termin omaksuminen kliiniseen tyohon vienee vuosia. FASD-diagnoosi ei
kerro sikiovaurion vaikeusastetta, laatua tai liitdnnaisongelmia, mutta se kertoo ongel-
mien yhteyden sikitaikaiseen alkoholialtistukseen. FASD-diagnoosin liséksi lapselle/
nuorelle/aikuiselle tulee antaa yksildllisten vaikeuksien mukaiset tarvittavat tarkem-
mat diagnoosit (esim. dysfasia, tarkkaavaisuushdirid, monimuotoinen oppimisen hai-
rid, kehitysvamma, mikrokefalia).

Epamuodostumariski

Elinten muodostuminen tapahtuu raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana. Al-
koholi on sikiblle teratogeeninen aine ja korkea alkoholipitoisuus yksittéisen elimen
kehittymisen kannalta kriittisené péivénd (erityisesti sydan) voi johtaa kyseisen elimen
kehittymisen héiriintymiseen eli epdmuodostumaan (Ernhart ym.,1987). Raskauden
aikaisen alkoholialtistuksen on todettu voivan aiheuttaa melkein minké& tahansa elimen
kehityshdirion, erityisen herkkd alkoholin teratogeeniselle vaikutukselle on sydén. Strat-
tonin komitea (Stratton ym.,1996) ehdotti, ettd kun elinepdmuodostuman aiheutta-
jaksi todetaan alkuraskauden alkoholialtistus, kéytettaisiin lisédiagnoosia ARBD (Alcohol
related birth defect) (Stratton ym., 1996). T4t4 etiologiaa tarkentavaa lisadiagnoosia ei
kliinisessa tydssa juuri kayteta.

Raskaudenaikainen alkoholinkéytt® voi johtaa myds ns. kosmeettisten — ei Kirurgi-
sia toimenpiteitd tai toiminnallista haittaa aiheuttavien — epdmuodostumien eli dys-
morfisten piirteiden kehittymiseen. Naisté yleisimpid ovat FAS-oireyhtyméan kuulu-
vat lyhyet luomiraot, hypoplastinen filtrum ja pieni alaleuka. Dysmorfisten piirteiden
kehittyminen liittyy pitk&aikaiseen alkoholinkayttoon eiké yksinomaan varhaisraskau-
den yksittéisiin alkoholialtistustilanteisiin (Day ym., 1990; Autti-Ra&mo6 ym., 1992).

Kasvuhairio

Pitk&aikaiseen runsaaseen alkoholialtistukseen liittyy sikion pysyva kasvuhairit — lapsi
ei elinaikanaan saavuta vanhempiensa mukaista odotuspituutta. Sikién kasvuhairio on
néhtévissa raskauden viimeisen kolmanneksen aikana (Halmesmaki, 2000). Sikidaikaisen
alkoholinaltistuksen pysyvét vaikutukset syntymén jalkeiseen kasvuennusteeseen liit-
tyvétkin erityisesti raskauden loppuvaiheen runsaaseen alkoholinkdyttoon. Vaikka vasta-
syntyneelld kasvuhdirié on usein melko symmetrinen, korostuu huono painonnousu
imevadisiéssa. Tyt6illa suhteellinen paino usein normalisoituu murrosidssa, mutta FAS-
pojat ovat aikuisinakin hyvin hoikkia. Syntyménjalkeinen paanymparyksen kasvu on
FAS-oireyhtymassa usein myos poikkeavan hidas ja voi johtaa huomattavaan pienipdi-
syyteen. P&én kasvun hitaus ensimmaisind elinvuosina on tyypillistd myods FAE-
oireyhtymassa.
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Keskushermoston toimintahéirio

Sikidaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa hyvin monimuotoisia kognitiivisia ongel-
mia. Vaikeimmassa muodossa todetaan vaikea kehitysvammaisuus ja lievimmassa muo-
dossa kayttaytymisen ja/tai tarkkaavaisuuden héirio (Autti-Ramao, 1993, 2000; Stratton
ym., 1996; Streissguth ym., 1994; Mattson ym., 1997; Mattson & Riley, 1998; Roebuck
ym., 1999; Korkman ym., 2003). Vaikea kehitysvammaisuus todetaan jo imevaisiassa,
mutta lievemmaét oppimiseen ja sosiaaliseen suoriutumiseen vaikuttavat seuraamukset
nakyvat vasta esikoulu- tai kouluigssa.

Onko turvallista raskaudenaikaista
alkoholinkaytt6a olemassa?

Kysymysté, kuinka paljon alkoholia saa nauttia raskauden aikana, on tutkittu paljon. Jo
varhain todettiin, ettd humalahakuinen alkoholinkaytt6 alkuraskaudessa on yhteydessa
sikion elinepdmuodostumariskiin (Ernhardt, 1987) ja elinepamuodostuma olikin mu-
kana ensimmaisessd FAS-kriteeristdssd (Jones ym., 1973a,b). Jatkuvan alkoholinkay-
ton suhteen tutkimustulokset eivat ole yksiselitteisia ja kdytetyn mittarin herkkyys vai-
kuttaa tuloksiin. 1980-luvulla ns. riskirajaa etsittiin kayttdmaélla vastasyntyneiden pai-
noa tai FAS-oireyhtyméaé sikiévaurion indikaattorina. Usein riskirajoiksi esitettiin yli
1,5 alkoholiannosta vuorokaudessa, yli 10 alkoholiannosta viikossa tai yli 45 annosta
kuukaudessa (Rosett ym.,1980; Halmesmaki, 1988). Kun sikiévaurion indikaattoriksi
valittiin syntyneen lapsen myéhempi kognitiivinen kehitys, osoittautui, etta jo satunnai-
nen humalahakuinen alkoholinkéyttd raskauden aikana on yhteydessa lapsen myéhem-
piin oppimisvaikeuksiin (Streissguth ym., 1994, 1996). Uusin tutkimus, jossa verrattiin
alkoholialtistettujen lasten kayttdytymistd 6-7 vuoden iéssa verrokkilapsiin nahden,
esittéd, ettd myos pienempid madrid kuin 1,5 alkoholiannosta vuorokaudessa raskaus-
aikanaan juoneiden itien lapsilla oli havaittavissa poikkeavuuksia kdyttaytymisessaan
(Sood ym., 2001).

Miten raskaudenaikaiseen alkoholinkayttoon pitaisi suhtautua?

Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana humalahakuiseen alkoholinkayttdon liit-
tyy sikion elinepdmuodostuman riski. Sikion elimet alkavat muodostua ajankohtana,
jolloin nainen ei valttamatta tiedd olevansa raskaana. Alkoholin aiheuttama elinepa-
muodostuman riski liittyy erityisesti ei-suunniteltuihin raskauksiin.

Melkoisella varmuudella voidaan sanoa, etté sikitn vaurioitumisen riski ja erityisesti
FAS-oireyhtyman riski on ilmeinen, jos raskaana olevan naisen ilmoittama alkoholin-
kéytto ylittaa 10 alkoholiannosta viikossa tai 1,5 alkoholiannosta vuorokaudessa ja juo-
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minen on jatkuvaa tai humalahakuista. Tall6in puhutaan vaurioista, jotka ovat objektii-
visesti todettavissa usein jo vastasyntyneena tai imevaisidssa. Yksildiden, niin didin kuin
sikion, véliset "alttiuserot” ovat suuret (Abel & Hannigan, 1994; Abel, 1995), eika yk-
sinomaan alkoholinkaytt6a koskevan esitiedon perusteella voida arvioida sikion vauri-
oitumisen todenndkdisyyttd. Runsaaseen alkoholialtistukseen liittyy liséksi usein syn-
tyman jalkeisié tekijoitd, jotka vaikuttavat epdedullisesti lapsen kasvu- ja kehitysennus-
teeseen (Johnson & Leff,1999; Autti-Ramao, 2000).

Raskauden aikainen ns. "sosiaalinen” alkoholinkaytt6, 1-10 alkoholiannosta viikos-
sa, on viime aikoina myds yhdistetty lapsen kayttaytymisen ja mahdollisesti oppimisen
vaikeuksiin (Sood ym., 2001; Sokol ym., 2003). ARND:n ilmaantuvuus arvioidaan
korkeammaksi kuin FAS/FAE:n (Sampson ym., 1997) ja keskushermoston kehittymi-
sen kannalta turvallista rajaa alkoholinkaytdlle raskauden aikana ei tunneta. Esimerkik-
si Yhdysvaltojen lastenladkariyhdistys suosittelee tdman vuoksi, ettei raskaana ollessa
nautita lainkaan alkoholia (Jacobs ym., 2000).

Alkoholi on siki6lle haitallinen aine, joka vaurioittaa kehittyvad keskushermostoa
sitd todenndkdisemmin, mitd useammin ja/tai korkeammille alkoholipitoisuuksille si-
kio altistuu. Aidin ja sikion yksil6lliset ominaisuudet magraavat osin sikién vaurioitumisen
riskin, mutta yksilollista riskid ei ole mahdollista tunnistaa etukateen. Kohtu on yksilén
ensimmainen elinympéristo ja jokainen kehittyva siki6 altistuu raskauden aikana mo-
nille tekijoille, jotka voivat vaikuttaa yksilokehityksen kulkuun. Kaikkia tekijoité ras-
kaana oleva nainen ei pysty sédateleméén, mutta osaa voi. Alkoholikulutustaan nainen
voi saadell.

Viina halpenee ja tuonti lisdantyy —
uivatko tulevaisuuden sikiot viinassa?

Oma sukupolveni eli nuoruutta aikana, jolloin oli harvinaista, etta perheenéidit nautti-
vat alkoholia kotona oman perheen lasten l&asndollessa. 1960-luvulla I&hes puolet 30-
49-vuotiaista naisista ilmoitti olevansa raittiita, vuonna 2000 en&é neljé prosenttia (Hein
ym., 2003). Nyt lapset ja nuoret eldvat maailmassa, jossa alkoholi on osa paitsi perhei-
den arkea ja juhlaa, myds nékyvasti lasna kaikessa vapaa-ajan vietossa urheilutapahtu-
mista alkaen. Se ei voi olla vaikuttamatta lasten ja nuorten kéasitykseen alkoholista ja
siihen liittyvistd mahdollisista vaaroista. Alkoholink&ytdn vapautuminen ja lisdantymi-
nen seké alkoholin hinnan lasku ja tarjonnan lisddntyminen ovat kaikki tekijoita, jotka
ohjaavat alkoholin osaksi suomalaisten naisten vapaa-aikaa. Kayton lisédntyminen
arkipéivéistad suhtautumista alkoholiin ja hamartaa siihen liittyvia riskeja.

Lasten saaminen on siirtynyt myéhemmalle idlle, ja raskaaksi tuleminen liittyy yha
enemman aikaan, jolloin koulutus ja tydura on varmistettu. Silloin usein myds taloudel-
linen tilanne ja eldmisen muoto seka elintavat ovat vakiintuneet. Oma nékemys elé-
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maéntapojen hallitsemisesta on usein jo varsin vahva ja alkoholinkéytté onkin harvem-
min humalahakuista (joskin vajaa 15 % ilmoittaa juovansa humalahakuisesti kuukau-
sittain). Ajatus, ettd raskaus edellyttéisi taydellista raittiutta saattaa tuntua turhalta
syyllistamiseltd. Tassa ikdluokassa suurin riski liittyy sen virheellisen kasityksen tuke-
miseen, etté ns. sosiaalinen alkoholinkéayttd, 1-10 alkoholinannosta viikossa, on sikion
kannalta taysin turvallista. Tallainen harhakuva syntyy, kun raskauden aikainen alkoho-
linkaytto liitetddn vain FAS/FAE-riskiin eikd huomioida lievempien keskushermoston
toimintahdirididen mahdollisuutta.

Nuorten juomakulttuurissa humalahakuisuus on selvasti lisdantynyt. 15-19-vuoti-
aista naisista noin 10 % ilmoittaa nauttivansa vahintdan kuusi annosta ainakin kerran
viikossa ja 20 % vahintdén kerran kuukaudessa. 20-29-vuotiaista naisista vain harva
nautti alkoholia humalahakuisesti viikoittain mutta yli 20 % kuukausittain (Metso ym.,
2002). Nuorten naisten raskauksissa suurin riski liittyneekin raskauksien suunnittelemat-
tomuuteen ja humalahakuiseen alkoholinkéytt6on. Humalahakuiseen alkoholinkaytt6on
liittyy seka sikion epdmuodostumariski ettd myds pysyva kognitiivisen toiminnan hai-
rion riski, joka voi nékyé vasta kouluiédssa. Nuorten elaméantapaan kuuluu myaés erilai-
nen juhlimiskulttuuri kuin vanhemmassa ikéluokassa: alkoholi on osa sosiaalista kans-
sakdymista. Tall6in maarat usein kohoavat ja my6s ympériston paine kaytté4 alkoholia
saattaa olla suurempi.

Lisdantyykd FASD-insidenssi?

Omassa tutkimuksessani arvioin varovasti, ettd 1980-luvulla FAS:n ilmaantuvuus Suo-
messa oli noin 1,2 : 1000 ja FAE:n 2,3 : 1000 syntynytté lasta (Autti-Ra&mo, 1993).
Tama tarkoittaisi, etta lapsia, joilla on FAS-oireyhtyma4, syntyisi vuosittain noin 70 ja
lapsia, joilla on FAE-oireyhtyma, noin 130. ARND:n ilmaantuvuutta ei voitu luotettavasti
arvioida, koska tutkimus oli rajattu seuraamaan lapsia, jotka olivat altistuneet vahin-
tdan 10 alkoholiannokselle viikossa ainakin ensimmaisen raskauskolmanneksen ajan.
Sittemmin Sampson tyéryhmineen (Sampson ym., 1997) on esittanyt, ettd FASD:n
(koko kirjo) ilmaantuvuus olisi l&nsimaissa niinkin suuri kuin 1 jokaista 110 syntyvéé
lasta kohden. Suomessa tdm& merkitsee vajaata 600 lasta vuosittain. Naisté lapsista
vain 20-40 %:lla on ulkoisten piirteiden avulla tunnistettava FAS/FAE-oireyhtyma eli
valtaosa lapsista jad ilman etiologiaan yhdistavaa diagnoosia, jos yhteyttd ei osata selvit-
taa. Mité ei kliinisesti tunnisteta, sité ei yleensa liioin tunnisteta olemassa olevaksi ongel-
maksi.
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Voiko FASD:n ilmaantuvuutta seurata?

FAS/FAE-diagnoosin tekeminen edellyttdd paitsi kliinista silmé&é ja oireyhtyman tun-
nistamista, myos kykya luottamukselliseen vuorovaikutukseen &idin kanssa. On hyvin
tiedossa, ettd kaytdnnon kliinisessa tytdssd FAS-diagnoosi jaa hyvin usein tekematta
(Little ym., 1990; Morse ym., 1992; Stoler & Holmes, 1999). FAS-oireyhtyman mah-
dollisuus tulisi aina arvioida, kun lapsella todetaan kasvuhairio, keskushermoston toi-
mintahdirio sekd oireyhtyma&én kuuluvat kasvonpiirteet. VVaikka klassiset kasvonpiirrekri-
teerit eivat yleensd tayty FAE-oireyhtymassd, oppii FAE-diagnoosia epéileméén, kun
on nahnyt riittdvan méarén lapsia, joilla on FAS-diagnoosi. Periaatteessa FAS/FAE-
diagnoosien méérén avulla voitaisiin seurata, lisdédntyykd runsas ja jatkuva raskauden
aikainen alkoholinkaytt6 Suomessa. Tamé kuitenkin edellytté, ettd ndma lapset tun-
nistetaan ja diagnosoidaan oikein.

Keskittyminen FAS/FAE-diagnooseihin kuitenkin vaaristdd todellisuutta. Nama
diagnoosit liittyvat paisédéntoisesti runsaaseen ja toistuvaan alkoholinkéytt6on raskau-
den aikana — FAS/FAE-diagnoosi ei ole "jokanaisen” uhkakuva. Tavallisin fertiili-ik&isen
naisen uhkakuva on ARND-oireyhtymé, jossa lapsella on vain keskushermaoston toiminta-
hairion oireita ilman tunnistettavia kasvonpiirteité tai kasvuhairiota. ARND-diagnoosin
teko on kliinisesti vaikeaa, koska nailta lapsilta puuttuvat klassiset ulkoiset, tunnistamista
auttavat merkit — kasvuhaéirio ja kasvonpiirteet. ARND voi liittyd hyvin monenlaiseen
raskaudenaikaiseen alkoholinkéyttddn: satunnaiseen humalahakuiseen tai pieniin mut-
ta toistuviin kertaméariin. Siis myds sellaiseen alkoholinkdayttoon, joka on nykyaan tyy-
pillista suurelle osalle fertiili-ikaisista naisista.

On erittdin epatodennékoistd, ettd kdytdnnon kliinisessa tydssa todellista FASD-
ilmaantuvuutta pystytddn méarittdméain. FASD-ilmaantuvuuden selvittdminen suoma-
laisessa véestOssa edellyttéisi luotettavaa tietoa raskaudenaikaisesta alkoholinkaytdsta
ja riittdvan suuren lapsiméérén pitkaa, prospektiivista seurantaa. En kuitenkaan usko,
ettéd klassinen FAS-oireyhtyma tulee Suomessa lisdéantymaan, silla paihteiden sekakaytto
on kasvanut raskaana olevien naisten ryhmassa suuremmaksi ongelmaksi kuin alkoho-
lismi. On kuitenkin ymmarrettdvd, ettd keskushermoston toimintahdiriét (mm. tark-
kaavaisuushdirid, impulsiivisuus, oppimisen erityisvaikeudet) voivat lisdantya — elleivat
jo ole lisdantyneet — fertiili-ikéisten naisten kasvaneen alkoholinkdytén myo6ta.

Mité arkisemmaksi alkoholinkéyttd muodostuu, sitd vaikeampi yksittéisen ihmisen
on muistaa "sosiaaliseen alkoholinkaytt6on” liittyvat riskit sikion kannalta. Toistaiseksi
alkoholin l&hes paivittainen kaytt6 on naisilla vield harvinaista. Vain noin kaksi prosent-
tia naisista oli vuonna 2000 juonut vahintd&n nelja kertaa viikossa, mutta vahintéan
kerran viikossa joi jo noin kolmannes naisista (Metso ym., 2002). lasté riippuen 15-30
%:lla fertiili-ikdisista naisista alkoholinkulutus on lisdksi humalahakuista vahintaan ker-
ran kuukaudessa. Jos alkoholin hinnanlasku ja tuonnin kasvu lisdavat edelleen fertiili-
ikdisten naisten alkoholinkayttda, on mahdollista, ettd alkoholin vaurioittamien sikididen

49



maara tulee lisdédntymaéén. Oleellista on, miten hyvin tulevat aidit tiedostavat jo ennen
raskautta alkoholiin liittyvien sikidvaurioiden riskit.

Voidaan suositella yhtaalta, etta naiset vélttéisivat humalahakuista alkoholinkdytt6a
silloin, kun raskaaksi tuleminen on mahdollista, ja toisaalta, ettd he pysyisivét raittiina
raskauden ajan. On keinotekoista vaittaa, ettd tama olisi syyllistamista. Raittiuden suo-
sittaminen on sikion kehitysmahdollisuuksien turvaamista. Jokaisella lapsella on oikeus
mahdollisimman hyvaan eldmén alkuun ja turvalliseen ensimmaiseen elinympéristoon.
Liikenneturvallisuuden parantamiseen tarkoitettu iskulause "Jos ajat, et ota” voitaisiin
muotoilla uudeksi ohjeeksi "Jos odotat, et ota” ja kenties liséta se alkoholia siséltévien
juomien etiketteihin.
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Abstract

Drinking during pregnancy can lead to a large variety of disorders in the newborn that
differ in severity and magnitude of defects. Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD)
has recently been suggested to cover all alcohol related fetal disorders. We have chil-
dren with fetal alcohol syndrome (FAS) who have permanent growth retardation, CNS
dysfunction, typical facial features and often a major organ malformation. FAS is re-
lated to mother’s heavy drinking — over 10 drinks/week — continuing at least to mid-
pregnancy. The mildest form of FASD is cognitive deficit without growth retardation
or facial features suggestive of prenatal alcohol exposure. This form is called Alcohol
Related Neurobehavioural Disorder (ARND). The lowest level of alcohol consump-
tion which can lead to ARND is not yet known.

Alcohol consumption among fertile-aged Finnish women has increased markedly
during the last 40 years. In addition, binge drinking has become common among young
women. If lowering of alcohol prices and an increase in alcohol import further increase
alcohol consumption among women in fertile age, it is possible, that also the incidence
of children with FASD will increase. It is important that future mothers are aware of
the possible risks associated with alcohol consumption during pregnancy.
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Matti Ristola

Alkoholi, huumeet ja infektiot

Infektiol&ékéri ei voi tydssddn vélttyd pohtimasta pdihteiden kdyton ja infektiosairauksien
valisia yhteyksia, koska joidenkin vakavia infektioita sairastavien potilaiden sairauksiin
liittyy jollakin tapaa péihteidenkayttd. Paihteiden kéayton ja infektioalttiuden valiset
yhteydet ovat kuitenkin vaihtelevia: joissakin tapauksissa ne ovat ilmiselvid, toisinaan
ne kietoutuvat toisiinsa monimutkaisesti ja eri osatekijéiden kautta.

Paihteidenkayton vaikutukset infektiotaudeille altistumiseen

Paihtyminen sindnsa voi luoda infektion aiheuttavan tilanteen. Esimerkiksi humalaha-
kuinen juominen voi johtaa tajunnantason alentumiseen siind maarin, ettd humaltu-
neen hengittdessa sisaan paasee nielueritteitd keuhkoihin ja syntyy aspiraatiokeuhko-
kuume. Paihtymisen seurauksena varotoimenpiteet huumepistoksen yhteydessa tai seksi-
suhteessa saattavat unohtua ja antavat nain mahdollisuuden veriteitse tarttuvien virus-
infektioiden tai sukupuolitautien levidmiselle.

Paihderiippuvuus johtaa usein sosiaaliseen syrjaytymiseen, minka seurauksena elin-
olosuhteet muuttuvat sellaisiksi, ettd ne altistavat infektiotaudeille. Useiden ihmisten
nukkumisen samassa tilassa tiedetddn altistavan ilmateitse leviaville infektioille kuten
tuberkuloosille, pneumokokki- ja meningokokki-infektioille (Sternbach, 1990). Puut-
teelliset tai olemattomat saniteettitilat voivat altistaa ulosteiden vélityksella levidville
infektioille. N&in kévi kesalld 1994, kun A-hepatiitti levisi Helsingissa syrjaytyneiden
alkoholistien ja huumeiden kayttéjien keskuudessa (Leino ym., 1997). Kurkkumé&dan
tiedetdan levidvan niiden alkoholistien keskuudessa, joiden asumisolosuhteet ovat puut-
teelliset (Harnisch ym., 1989).

Paihderiippuvaisten tavoissa on my6s muita infektioiden esiintymiselle tai niiden
hoidon komplisoitumiselle altistavia tekijoitd. Useimmat péihderiippuvaiset ovat tupa-
koitsijoita, mika lisaa alttiutta saada hengitystieinfektioita. Pdihdekierteiden aikana ra-
vitsemus on usein puutteellista, ja aliravitsemuksen tiedetaan lisddvan infektioherkkyytta.
Henkildkohtaisen hygienian laiminlydnti altistaa ihon bakteeri- ja sieni-infektioille.
Paihdehakuisen kayttaytymisen seurauksena voi hoitoon hakeutuminen viivastyé tai
huonon hoitoon sitoutumisen seurauksena antimikrobinen hoito toteutuu epaséannél-
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lisesti tai keskeytyy. Huonosti toteutunut antimikrobinen hoito voi johtaa l&dkkeille
resistenttien mikrobikantojen kehittymiseen, mika vaikeuttaa infektion my6hempéaa
hoitoa.

Tuberkuloosia esiintyy alkoholisteilla muuta véestdd enemmaén. Asuntoloissa asu-
misen liséksi on muitakin tekijoitd, jotka altistavat alkoholisteja tuberkuloosille kuten
alkoholin toksinen vaikutus immuunipuolustukselle; aliravitsemus ja tupakoinnin ai-
heuttamat keuhkovauriot puolestaan altistavat tuberkuloositartunnan kehittymisessa
keuhkotaudiksi. Tuberkuloosildékityksen kesto on kuudesta yhdeksdan kuukautta.
Huonosti hoitoon sitoutuvilla potilailla tuberkuloosin hoito saattaa keskeytyé tai to-
teutua vain osittain, mika vaikuttaa taudin uusiutumiseen ja laékkeille resistenttien
tuberkuloosibakteerikantojen kehittymiseen ja siten entisestdadn vaikeuttaa taman
infektiotaudin hoitoa. Edella mainitut tekijat vaikuttavat tavallisesti samanaikaisesti ja
sen vuoksi eri osatekijoéiden merkityksen arvioiminen voi olla vaikeaa (Kuva 1).

Kuva 1. Kaavio infektiotaudin, sen aiheuttajien, sosiaalisten tekijdiden ja kdyttdytymi-
sen vuorovaikutuksesta infektiotaudeissa kéyttden esimerkkind tuberkuloosia, joka on
ilmateitse levidvé sairaus.
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Joissakin infektioissa tautia aiheuttava mikrobi voi olla peréisin paihteidenkayttdjén
omasta elimistdstd. Tallainen sairaus on esimerkiksi itsesyntyinen bakteerien aiheutta-
ma vatsakalvontulehdus (spontaani peritoniitti). Téssa taudissa sen syntymisen kannal-
ta ratkaisevimpia tekijoitd ovat maksakirroosin aste ja akuutin alkoholinkéyton aiheut-
tama vaurio immuunipuolustukselle ja suoliston limakalvolle.
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Alkoholin vaikutukset infektioiden vastustuskykyyn

Alkoholi heikentdd immuunipuolustusta mikrobeja vastaan (Szabo, 1999). Alkoholin
infektioiden vastustuskykya heikentévéan vaikutuksen kehittymiselle on kuitenkin kay-
tettéva joko suuria alkoholiméarié kerrallaan tai kaytettava alkoholia jatkuvasti. Alko-
holin vaikutukset immuunipuolustukseen ovat varsin laaja-alaiset. Se vaikuttaa kaik-
kiin kolmeen immuunijérjestelman padosaan, joita ovat soluvalitteinen immuniteetti,
vasta-ainevélitteinen immuniteetti ja epéspesifinen immuniteetti. Viime vuosina on
tehty runsaasti aiheeseen liittyvaa laboratoriotutkimusta, joka on selvittanyt niitd me-
kanismeja ja vélittdjdaineita, joiden kautta alkoholi heikentdd immuunipuolustusta.
Naiden tutkimustulosten kdytdnnon merkitys on kuitenkin yha epéselva.

Alkoholistien herkkyys saada vaikeita pneumokokkien aiheuttamia infektioita on
osoitettu useissa tutkimuksissa (Jokinen, 1991; Laurichesse ym., 2001). Suomalaisessa-
kin rokotussuosituksessa mainitaan alkoholismi yhtena aiheena pneumokokkirokotteen
kéytolle. Tosin rokotettava joutuu itse kustantamaan rokotteensa, mista johtuen pneumo-
kokkirokotteen kayttd alkoholisteille Suomessa on harvinaista. Liséksi &skettéin jul-
kaistussa tutkimuksessa polysakkaridirokote ei suojannut alkoholismista kérsivid ame-
rikkalaisia intiaaneja vaikeilta pneumokokkitaudeilta. Tutkijoiden mukaan polysakkari-
dirokote tehosi huonosti alkoholisteihin, mika saattaa selittdd rokotteen suojatehon
puutteen (Benin ym., 2003).

Infektioiden esiintyvyydestd alkoholisteilla ei ole olemassa hyvin tehtyja prospektii-
visia tutkimuksia. Todennékaisesti infektioherkkyys on sidoksissa alkoholin kdyttomaariin
ja -tapoihin. Jos ndin olisi, se vaikeuttaisi tutkimuksen suorittamista. Mielesténi kuiten-
kin téllaisen tutkimuksen tekemisté olisi harkittava, koska alkoholistien infektiot ovat
varsin tavallisia ongelmia terveydenhuollossa.

Muiden péihteiden vaikutukset infektioiden vastustuskykyyn

Muista paihteisté ainoastaan opioideihin liitetddn immuunipuolustusta heikentéva vai-
kutus. Kéytannon ty6ta tekevien infektioldédkareiden ndkemys on, etté opioideja kéyt-
tavilla esiintyy useammin syddmen sisékalvon tulehduksia (endokardiitteja) kuin esimer-
kiksi amfetamiinia kayttavilla huumeiden kayttgjillad. Viime vuosina on laboratoriotut-
kimuksissa voitu teoreettisesti vahvistaa epailyja opioidien immuunipuolustusta hei-
kentévésta vaikutuksesta, vaikka vankka kliininen osoitus asiasta puuttuu (Alonzo &
Bayer, 2002). Opioidien korvaushoitoa ajatellen on rauhoittavaa, etta heroiinin immuu-
nipuolustusta heikentévat vaikutukset laboratoriotutkimusten perusteella vaikuttavat
olevan voimakkaampia kuin metadonin aiheuttamat vaikutukset.
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Huumeiden kayttd pistoksina

Infektion ja paihteiden kayton valinen yhteys on selkeimmilladn yhtaalta pistoksina
kéytettyjen péihteiden ja pistoksiin liittyvien bakteeri-infektioiden ja toisaalta paihteiden
ja veren vélityksella levidvien kroonisten virusinfektioiden valilla (Taulukko 1). Kehit-
tyneissd maissa pistoshuumeiden kayttd on nykyadn merkittavin tekija veren vélityk-
sell tarttuvien virusinfektioiden levidmisessa.

Taulukko 1. Suomessa vuonna 2002 valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin
ilmoitetut veriteitse tarttuvien virustautien tapaukset

Tauti Tapauksia
C-hepatiitti 1373
HIV 131
B-hepatiitti (akuutti) 177
B-hepatiitti (aiemmin sairastettu) 245
D-hepatiitti 1

Pistoksiin liittyvat bakteeri-infektiot voivat kehittyé joko paikallisina infektioina tai
veren vélityksella muualle elimistdon levidving infektioina, joista tavallisin on sydamen
sisékalvon tulehdus (endokardiitti). Naita infektioita ilmaantuu usein pitk&&n huumei-
ta kayttéaneille, koska toistuvat pistokset tuhoavat laskimoita (Levine ym., 1986). Kun
tuhoutuneisiin laskimoihin on vaikea pistad, kudosvauriot lisdéntyvat ja alttius infekti-
on syntymiseen lisddntyy. Huumepistoksien yhteydessé saadut vakavat infektiot ovat
yleisid. Joka kolmas kuumeen takia sairaalan paivystyspoliklinikalle hakeutuneista huu-
meiden kéyttdjista sairastaa verenmyrkytysta (sepsistd), joka on hoitamattomana usein
kuolemaan johtava infektio (Weisse ym., 1993).

HIV-infektio ja C-hepatiitti levidvat tehokkaasti pistoshuumeiden kayttéjien kes-
kuudessa, koska molempia tauteja aiheuttavat virukset aiheuttavat kroonisen infektion
(HIV aina ja C-hepatiitti-virus 80 %:lle tartunnan saaneista), minka seurauksena tar-
tuttavaa virusta on jatkuvasti veressa. Sen sijaan B-hepatiitin jalkeen aikuisena sairastu-
neista vain viisi prosenttia ja& B-hepatiitti-viruksen kantajiksi. Toisaalta seké& B-hepa-
tiitti ja HIV-infektio levidvat myds sukupuoliteitse.

C-hepatiitti on edelleen maarallisesti selvasti suurin veriteitse levidva virusinfektio
Suomessa, vaikka tapausmaéarat ovat vahentyneet jonkin verran viime vuosina (Kuva
2). C-hepatiitti johtaa maksakirroosiin 20 vuoden kuluessa 5-20 %:lla tartunnan saa-
neista, maksakirroosin todennakdisyytta lisdédvat miessukupuoli ja alkoholinkéyttd. C-
hepatiitti aiheuttanee Suomessakin tulevaisuudessa merkittavan terveysongelman.
Yhdysvalloissa C-hepatiitti nousi 1990-luvulla tavallisimmaksi maksansiirron aiheeksi.
Myds muut C-hepatiitin hoitokustannukset ovat merkittavid. Nykyisilla C-hepatiitin
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ladkehoidoilla voidaan saada pitkaaikainen hoitotulos viruksen alatyypista riippuen 40—
80 %:lle hoidetuista, mutta yhden potilaan ld4&dkehoito maksaa 10 000-20 000 euroa.

Kuva 2. Tdrkeimpien veriteitse levidvien virusinfektioiden Suomen valtakunnalliseen
tartuntatautirekisteriin ilmoitetut tapaukset vuosina 1995-2003 (www.ktl.fi/ttr).
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Tartuntariskien hallinta ja haittojen véhentaminen

Infektioalttiuden kannalta huumeiden kayton lopettaminen poistaa osan infektio-on-
gelmista. Téllaisia ongelmia ovat esimerkiksi pistospaikkojen bakteeri-infektiot. Kroo-
nisista virusinfektioista HIV ja B-hepatiitti levidvat kuitenkin tehokkaasti seksiteitse,
joten niité sairastavien on otettava huomioon tartuntojen ehkaiseminen omassa kayttay-
tymisessadn, vaikka huumeidenkaytto lakkaisikin. Usein huumeidenkaytén lopettami-
nen ei ole realistinen tavoite, mutta paihderiippuvainen voi silti olla halukas ottamaan
omassa kayttdytymisessadn huomioon sen, ettei tartuttaisi muita. Tahdn ajatukseen
perustuu terveyshaittojen véhentamiseen tahtédéva tyd huumeidenkéyttsjien keskuu-
dessa. Toiminnan kéynnistivat lantisessa Euroopassa huumeiden kayttajien keskuudes-
sa todetut laajat HIVV-epidemiat 1980-luvulla. Toimintaan on siséltynyt pistosvélineiden
vaihtoa ja terveysneuvontaa.

Suomessa huumeiden kéyttéjien terveysneuvonta- ja pistosvalineiden vaihtopisteiden
toiminta kdynnistyi vuonna 1997 Helsingissd A-klinikkaséation toimesta. Tama toiminta
on laajentunut padékaupunkiseudulla Espooseen ja Vantaalle. Huomionarvoista on, ett4
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta valtakunnalliseen tartuntatautire-
kisteriin ilmoitettujen uusien C-hepatiittitapausten mééra on véihentynyt 916 tapauk-
sesta vuonna 1997 puoleen, 466 tapaukseen vuonna 2003 (www.ktl.fi/ttr). Mielestani
terveysneuvonta- ja pistosvalineiden vaihtopisteiden toiminnalla on ollut olennaisen
térked vaikutus myodnteiseen kehitykseen. Toisaalta muiden samanaikaisesti toteutet-
tujen terveyshaittojen vahentdmiseen t&htdavien toimenpiteiden osuutta on mahdo-
tonta arvioida tarkasti.

Haittojen vahentdmiseen tahtaavilla toimenpiteill4 on todennékdisesti ollut osuut-
ta padkaupunkiseudulla vuonna 1998 todetun huumeidenkéyttajien HIVV-epidemian
rajoittumisessa. Vaikka Suomessa on todettu kaikkiaan Idhes 300 huumeidenkayttéon
liittyvad HIV-tartuntaa, on mééaré pieni verrattuna Viron yli 3000 ja Pietarin yli 20000
tapaukseen kasvaneisiin, huumeiden kéyttéjien keskuudesta alkaneisiin HIVV-epidemi-
oihin. Suomessa HIV-epidemiasta tiedotettiin runsaasti heti sen toteamisen jalkeen:
puhtaiden pistosvélineiden saatavuutta on pyritty parantamaan, vankiloissa on tehty
runsaasti HIV-testeja ja HIV-tartunnan saaneet huumeidenkayttéjat on pyritty saamaan
hoitojérjestelmén piiriin. Vuosi 2002 oli kolmas perakkainen vuosi, jolloin Suomessa
huumeidenkayttdjilla todettujen HIV-tartuntojen maaré oli edellista vuotta pienempi.
Myds kansainvéliset kokemukset viittaavat siihen, ettd meilla toteutettujen toimenpi-
teiden kaltaiset ohjelmat ovat johtaneet huumeisiin liittyvien HIVV-epidemioiden rajoit-
tumiseen.

Lopuksi

Péihteiden kayttoon liittyvat infektio-ongelmat ovat merkittavé haaste terveydenhuol-
lolle. Péaihteiden kéyttdjien sairastuvuus ja kuolleisuus infektioihin on suurempaa kuin
vaestossa keskiméarin. Paihteidenkayttéjien infektioiden hoito on usein ongelmallista
sekd akuuttien sairauksien kohdalla ettd pitk&én jatkuvien hoitojen toteuttamisessa.
Myos ennaltaehkaisevan terveydenhuollon toteuttaminen (esim. rokotukset, terveys-
neuvonta) on paihdeongelmaisten keskuudessa keskimaaraistd vaikeampaa.
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Alcoholism, drug addiction and infections
Abstract

Persons with addiction problems tend to be prone to acquire more infections than the
general population. There are multiple factors that contribute to this susceptibility to
infections. These factors include behaviour, housing facilities, negligence of own re-
sponsibility in health issues, personal hygiene and nutrition. Lack of motivation in the
treatment of infections may cause relapses, prolongation of the treatment and resist-
ance to antimicrobial agents which all may complicate and worsen the outcome of the
treatment of an infection. The toxicity of alcohol and opioids to human immune sys-
tem has been shown in vitro, however, there are few solid data about the importance of
this toxicity in clinical medicine except for lower respiratory tract infections in alco-
holics.

There are two types of infections related to injecting of illegal drugs. First, injecting
may cause bacterial infections at the injection sites or septic bacterial or fungal infec-
tions. Secondly, blood borne viruses (HIV, hepatitis B and hepatitis C) have spread
widely among injecting drug users. These viruses cause chronic infections and viraemia
which is an important epidemiological factor favouring their spread in this population.
Hepatitis C is the most common blood borne virus infection among drug users in
Finland. There were 1373 cases reported in 2002 to the national registry of communi-
cable diseases. The number of new hepatitis C and acute hepatitis B cases reported to
the registry has declined in recent years. This favourable trend may be related to the
harm reduction strategies that have been adopted in recent years in Finland. There has
been an outbreak of HIVV among Finnish drug users that started in 1998. The outbreak
has involved close to 300 cases by the end of 2003. However, the outbreak appears to
be currently under control.

Infections related to use of addictive agents constitute a major challenge to health
care providers. The efforts to meet this challenge are complicated by the problems in
compliance among persons with addictive behaviour as regards both the preventive
measures against infections and the treatment of infections.
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Kari Poikolainen

Alkoholin vaikutukset terveyteen

Tama katsaus painottuu kokonaiskuolleisuuteen, kokonaissairastavuuteen, koettuun
terveyteen sekéd toimintakykyyn. Lisaksi késitelldan erdité yleisia sairauksia. Alkoholin-
ké&yton vaikutuksien esittely perustuu epidemiologisiin ja kliinisiin tutkimuksiin.

Kuolleisuus

Alkoholin yhteys kokonaiskuolleisuuteen ei ole suoraviivainen vaan J-kirjaimen muo-
toinen. Kohtuullisesti alkoholia kdyttévien kuolleisuus on pienin, raittiiden hieman suu-
rempi ja runsaasti alkoholia kayttavien kuolleisuus tuntuvasti suurempi kuin kahden
edellisen rynman. Yhteys havaitaan muiden tekijoiden vakioimisen jalkeenkin ja kun
vertailuryhmané ovat elinikansa raittiit (raittiiden ryhmaésté poistetaan aiemmin alkoholia
kéytténeet). Entisten alkoholinkayttéjien kuolleisuus on suurempi kuin ikénsé raittiina
olleiden. Keskimé&érin kohtuullisesti juovien ryhmassa usein, mutta paivittdin vain va-
héan kerrallaan, juovien kuolleisuus on pienempi kuin harvemmin ja suurempia paivit-
taisia madria juovien kuolleisuus. Runsaasti juovien joukossa yhteys on suurin piirtein
suoraviivainen — mit4d enemmaén juodaan, sitd suurempi on kuolleisuus (English ym.,
1995; Thun ym., 1997; Corrao ym., 1994). Runsas alkoholinkaytto liséd kuolemanvaa-
raa seka lisddmall4 sairastumisvaaraa ettd huonontamalla sairauden ennustetta.

Sairastavuus

Sairaalahoitoja (Armstrong & Klatsky, 1989; Haapanen-Niemi ym., 1999) ja sairauspois-
saoloja (VVahtera ym., 2002) koskevien tutkimuksien perusteella ndyttaa silta, ettd alko-
holin suhde kokonaissairastavuuteen on J-kirjaimen muotoinen samoin kuin suhde
kokonaiskuolleisuuteenkin. Kohtuukayttéjien sairastuvuus on pienin muiden tekijoi-
den vakioimisen jélkeenkin.

Alkoholiin liittyvé kokonaissairastavuus koostuu useista eri taudeista ja vammoista.
Osassa naista alkoholin merkitys sairauden synnyssa ilmenee jo diagnoosista (esim. al-
koholiriippuvuus, alkoholikardiomyopatia). Sen liséksi on selvéd naytto siité, etta alko-
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holinkaytto lisd4 suun ja nielun sydopad, ruokatorven sydpéé, kurkunpaan syopaa, maksa-
syOpad, verenpainetautia, ja aivohalvauksia, mutta véhentédé sappikivitaudin vaaraa
(English ym., 1995). On my0s ndyttda siitd, ettd alkoholi vahentaa sepelvaltimotaudin
vaaraa kohtuullisesti kdytettynd, mutta lisaa vaaraa, jos kdytté on runsasta ja kerralla
juodut méaéarat suuria (McEIduff & Dobson, 1997; Corrao ym., 2000; Laatikainen ym.,
2003). Sama koskee aikuisiélla alkavaa (kakkostyypin) sokeritautia (Carlsson ym., 2003).

Juomatapojen merkitysta korostaa se, etté australialaisessa tapausverrokkitutkimuk-
sessa sepelvaltimotaudin vaara oli pienin sekd miehill& ettd naisilla, jotka joivat 10-20 g
alkoholia viitend tai kuutena péivana viikossa. Téalla kulutustasolla taudin vaara oli mie-
hilla 64 % ja naisilla 61 % pienempi kuin ikansé raittiilla saman sukupuolen edustajilla.
Suurin tautivaara havaittiin miehill4, jotka joivat 90 g alkoholia tai enemman yhtena tai
kahtena paivana viikossa tai saman méérén joka paiva. Niihin verrattuna, jotka olivat
ikénsa olleet raittiina, tautivaara oli 162 % ja 140 % suurempi (McElduff & Dobson,
1997). Vastaavasti naisilla tautivaara oli 182 % suurempi niill, jotka joivat 50 g tai
enemméan joka péaiva.

Osittaista, mutta ei riittavaa, nayttoa on siitd, etta alkoholi lisda vaaraa seuraaviin
tauteihin: epilepsia, supraventrikulaariset syddmen rytmihairidét, mahan ja ruokatorven
verenvuoto, spontaani keskenmeno, sikidn kehityksen hidastuminen raskauden aikana,
psoriaasi ja naisten rintasyopa.

Alkoholi lisdé verenvuodosta johtuvan aivohalvauksen vaaraa, mutta vaikutukset
iskeemiseen aivohalvaukseen vaikutukset riippuvat annoksesta ja juomisrytmisté. Suo-
malainen seurantatutkimus viittaa siihen, ettd aivoverenvuodon ja iskeemisen aivoin-
farktin vaara on pienin kohtuukayttgjilla ja suurin runsaasti juovilla, mutta lukinkalvon
alla esiintyvén verenvuodon vaara suurenee suoraviivaisesti alkoholin kulutuksen myo-
té (Leppéld ym., 1999).

Meta-analyysi osoittaa, ettd maksakirroosin vaara on merkitsevasti suurempi kuin
raittiiden, kun keskimaarédinen kulutus ylittdaa 25 g alkoholia paivéssa. Vaara on sité
suurempi, mitd enemmén alkoholia kulutetaan. VValimeren maissa suoritetuissa tutki-
muksissa vaara kasvaa alkoholin kulutuksen my6td hitaammin kuin muissa maissa
(Corrao ym., 1998).

Koettu terveys ja toimintakyky

Koettu terveydentila on melko hyva likiarvo henkilon toimintakyvysté ja elinidn en-
nusteesta. Tupakoimattomien suomalaisten joukossa koetun terveyden suhde alkoholin-
kayttdon on J-kirjaimen muotoinen. S&&nndllisesti tupakoivien joukossa koettu terve-
ys on samaa luokkaa raittiiden ja kohtuukayttéjien joukossa, mutta huonompi runsaas-
ti juovilla. Koettu terveys oli huono tavallista useammin myds henkil6illa, jotka olivat
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vahentaneet terveydellisisté syistd alkoholinkdyttédan viimeisimmén vuoden aikana
(Poikolainen ym., 1996).

Kohtuullisesti alkoholia kdyttévien suorituskyky on parempi kuin raittiiden (Nel-
son ym., 1994; Braun ym., 1995). Suuret alkoholimaarat voivat heikentéa fyysista suo-
rituskykyé (Urbano-Méarquez ym., 1995). Pienikin alkoholim&é&ra voi olla haitaksi voi-
maa vaativan tyon, urheilun tai muun fyysisen suorituksen yhteydessa.

Kohtuullisesti juovien henkildiden mielenterveys sekd emotionaalinen ja sosiaali-
nen sopeutuminen on parempi kuin raittiiden (Chick, 1999). Erot voivat johtua vali-
koitumisesta eiké ole riittdvaa nayttoa siitd, ettd mielenterveys paranisi alkoholia koh-
tuullisesti kayttdméllad (Chick, 1999). Runsas alkoholinkéyttd voi altistaa mielenter-
veyshairidille (Andréasson & Allebeck, 1991). Vakava masennus voi puhjeta runsaan
alkoholinkaytdn jalkeen (Aneshensel & Huba, 1983; Hartka ym., 1991). Alkoholi on
yleensd haitaksi mielenterveyspotilaille sekd oireiden pahenemisen etta ladkehoidon
vaikeutumisen vuoksi.

Pitkaaikaisen kohtuullisen alkoholinkdyton ja kognitiivisten toimintojen vélista yh-
teyttd koskevat tulokset ovat ristiriitaisia. Alzheimerin taudin ja dementian esiintyvyyden
on havaittu olevan vahéisempaa kohtuullisesti alkoholia kéyttavilla kuin raittiilla henki-
16ill& (Eckardt ym., 1998; Orgogozo ym., 1997). Annos-vastesuhde puhuu syy-seuraus-
suhteen puolesta.

Juoman laatu

Onko valia, nautitaanko alkoholiméaéré viinin, oluen tai vakevien muodossa? Tutkimuk-
sesta riippuen jokainen ndisté kolmesta juomalaadusta on havaittu joko samanveroiseksi
kuin muut tai muita edullisemmaksi jonkin taudin tai kuolemansyyn osalta (Rimm
ym., 1996; Renaud ym., 1999). Viini havaittiin edullisimmaksi juomalaaduksi tutkitta-
essa kdopenhaminalaisia, kohtuullisesti alkoholia kéyttavia henkil6ita (Gregnbzk ym.,
1995), mutta mydhemmin on osoitettu, ettd kdopenhaminalaiset viininjuojat kulutta-
vat oluen ja vakevien kayttdjid enemman kalaa, hedelmid, vihanneksia, salaattia ja olii-
vibljyé (Tjgnneland ym., 1999). Ravinto voi olla sekoittava tekijé. Toinen mahdollinen
sekoittava tekija on juomatapa. Suomalaisessa tutkimuksessa koettu terveys oli merkit-
sevésti parempi 1-4 lasillista (11-44 g alkoholia) viikossa viinia juoneilla verrattuna
henkil6ihin, jotka eivat juoneet lainkaan viinid. Vastaavasti terveys oli merkitsevasti
huonompi miehillg, jotka joivat 10 lasillista tai sitd enemmaén viikossa joko viinié tai
viinaa (Poikolainen & Vartiainen, 1999). Ei ole selvaa epidemiologista ndyttéd mink&éan
juomalaadun paremmuudesta.
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Riskirajat

Alkoholin terveyshaittojen vahentdmiseksi suositellaan raittiutta tai alkoholinkdyton
vahentémista tasolle, josta keskimaarin ei ole haittaa. Jalkimmaista tasoa kutsutaan riski-
rajaksi. Riskirajat ovat summittaisia ohjeita, eivat ehdottomia. Miesten alkoholinkay-
ton riskiraja ndyttéisi olevan keskimé&arin noin 40 g vuorokaudessa ja naisten keskiméaé-
rin noin 20 g vuorokaudessa. Keskimé&érin péivittdin 40 g/vrk tai enemmaén nauttivilla
miehilla ja 20 g/vrk tai enemman nauttivilla naisilla kokonaiskuolleisuus oli merkitse-
vasti suurempi kuin raittiilla henkildilla (English ym., 1995). Alkoholiongelmista kérsi-
neet, kohtuujuomiseen pyrkivat henkil6t raportoivat koettuja terveydellisia ja sosiaali-
sia haittoja merkitsevasti enemman, jos keskimé&arainen kulutus ylitti 40 g vuorokau-
dessa miehill& tai 20 g vuorokaudessa naisilla kuin jos se oli néité rajoja vahaisempi
(Sanchez-Craig ym., 1995). Ravintola-annoksiksi muutettuna ndma maarat ovat noin
3 ja 1,5 lasillista. Yksi ravintola-annos siséltdd 11-14 g alkoholia.

Terveyden kannalta edullisin alkoholim&ard ndyttaa olevan tutkimuksien mukaan
suurin piirtein yksi lasillinen (10-12 g alkoholia) paivassé. Tutkimuksissa raportoidut
alkoholimé&éréat ovat aliarvioita, joten todellinen optimi voi olla suurempikin. Varma
siitd ei kuitenkaan voi olla. Kaikille ja joka tilanteessa alkoholinkaytt6 ei kuitenkaan ole
paras vaihtoehto.

Alkoholinkayttd on epéterveellista jos henkil6ll& on sairaus, joka pahenee pienesta-
kin alkoholimé&éréasta tai ladkehoitoon liittyy haittavaikutuksia. Raskauden aikainen al-
koholinkayttt haittaa sikion kehitystd. Odotusajan alkoholinkaytto, erityisesti humala-
juominen, lisad sikion kehityshéirion (fetaalialkoholisyndrooman) ja keskenmenon vaa-
raa. Se lisdd myos lapsen alyllisten ja muistiin liittyvien (kognitiivisten) toimintojen
heikkenemisen vaaraa.

Lopuksi on paikallaan korostaa kahta térke&é periaatetta. Ensiksi: raittius on paras
vaihtoehto tietyissa tilanteissa, joissa vaaditaan tarkkuutta ja taitavuutta. Yleisimpia
naistd ovat auton ajaminen, muiden kulkuneuvojen ja koneiden kaytto, useimmat tyo-
tehtdvat ja monet harrastukset. Toiseksi: humaltuminen tai muu rankka alkoholinkéyt-
t0 ei ole terveellistd. Humalajuominen on yksi tdrkeimmistd terveyttd vaarantavista
elintavoista Suomessa.
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Health effects of alcohol intake
Abstract

Moderate drinkers have somewhat lower mortality than never-drinkers. Heavy drink-
ers have considerably higher mortality than the two first groups. Similar relations have
been found for overall hospital admissions, sickness absences, self-rated health and physi-
cal fitness. As to common diseases, heavy alcohol intake increases strongly the inci-
dence of liver cirrhosis, aerodigestive cancer, haemorrhagic stroke, hypertension and
injuries. Less strong increases can be found for chronic pancreatitis and cancers of the
liver, colon, rectum and (female) breast. Risk of fetal alcohol syndrome is increased.
The risk of coronary heart disease, thromboembolic stroke, adult-type diabetes, oste-
oporosis, gallstones and dementia is decreased. The available evidence, taken at face
value, suggests that risk of death, coronary disease and self-reported health and social
problems is increased if alcohol intake exceeds 40 g of alcohol/day (approximately
three drinks a day) for an average adult man and 20 g/day for an average adult woman.
These risk levels are approximate estimates, not exact values. Heavy drinking occasions
and intoxicating drinking are a clear health risk. Driving a car, pregnancy and certain
diseases call for abstinence.
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Jukka Sailas

Alkoholin, tupakan ja huumausaineiden
aiheuttama sairauskuormitus maailmassa

Maailman Terveysjérjeston 192 jasenmaata hyvaksyivat toukokuussa 2003 Maailman
Terveyskokouksessa kansainvalisen tupakanvastaisen sopimuksen (Framework Conven-
tion on Tobacco Control). Sopimus astuu voimaan sen jalkeen, kun 40 maata on sen
ratifioinut. Toukokuuhun 2004 mennessé 11 maata oli vahvistanut sopimuksen. Kan-
sainvélinen tupakkasopimus on historiallinen, silld se on ensimmaéinen kansainvalinen
terveyssopimus, jonka menestyksellinen lapivieminen vield viisi vuotta sitten naytti
ylivoimaiselta haasteelta ottaen huomioon tupakkatuotteisiin liittyvan miljardibisnek-
sen ja tupakkateollisuuden suuren vaikutusvallan. WHO:n jdsenmaat eivat kuitenkaan
voineet jaada toimettomiksi, kun tupakasta aiheutuvien terveyshaittojen ja ennenai-
kaisten kuolemien mittasuhteet kertoivat tylya viestia siita, ettd tupakka oli ajanut joh-
tavien tarttuvien sairauksien ohi kuoleman aiheuttajana.

Tupakkaa ja alkoholia valmistetaan, myydaan ja kdytetéén laillisesti. Huumausainei-
siin sovelletaan sen sijaan kansainvélisia sopimuksia, joiden perusteella ne on mééritel-
ty joko laittomiksi tai niiden k&ytt6a valvotaan tarkasti. Tupakan kayt6std aiheutuu
vakavia terveyshaittoja, vaikka tupakkaa kaytetdan juuri silla tavalla kuin valmistaja on
tarkoittanut. Huumausaineet, tupakka ja alkoholi ovat niit4 koskevasta erilaisesta séén-
telystd huolimatta kaikki psykoaktiivisia valmisteita, jotka vaikuttavat haitallisesti ter-
veyteen. Juuri terveysnakokulman vuoksi on tarkeaa, ettd niita tarkastellaan kokonaisuu-
tena.

Tupakan, alkoholin ja huumausaineiden kaytté maailmassa

Tupakka

Maailmassa arvioidaan olevan télla hetkella noin 1,3 miljardia tupakoijaa, joista 75 %
on kehitysmaissa. Miesten ja naisten tupakoinnissa on suuria eroja teollistuneiden ja
kehitysmaiden vélilla. Kaikista tupakoijista noin 80 % on télla hetkell& miehid. Teollis-
tuneissa maissa miehistd noin 35 % on tupakoijia, kun kehitysmaissa noin puolet mie-
hista tupakoi. Teollistuneiden maiden naisista noin 22 % tupakoi ja kehitysmaissa vas-
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taava prosenttiosuus on 9 % (Mackay & Eriksen, 2002). Maailman vakiluvun kasvaessa
tupakoijien méaaran arvioidaan nousevan 1,8 miljardiin 2020-luvulla siindkin tapauk-
sessa, ettd tupakoijien osuus sdilyisi muuttumattomana (Guindon ym., 2003).

Tupakka ja kéyhyys kulkevat k&si kddessd. Bangladeshissa on arvioitu, ettd kdyhien
keskuudessa tupakointi saattaa vieda viidesosan perheen kaytettévissé olevista tuloista.
Malesiassa kdyha henkild, joka tupakoi kaksi askia paivassa, kayttédéd helposti kolmas-
osan tuloistaan tupakkaan ja Kiinassa pienituloinen tupakoija saattaa kayttaa jopa 60 %
tuloistaan tupakkaan. Eri kehitysmaissa tehdyt tutkimukset osoittavat koulutustason ja
tupakoinnin vélisen yhteyden: mité véhéisempi koulutus, sitd suurempi todennakai-
syys olla tupakoija. Kiinassa kouluttamattoman henkilén todennakdisyys olla tupakoija
on lahes seitseman kertaa suurempi opistotasoisen koulutuksen saaneeseen henkil6on
verrattuna. Brasiliassa tehdyissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia (WHO,
Tobacco Free Initiative, 2003).

WHO:n ja CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention, USA) yhteistydssa
toteuttama maailman nuorten tupakankéayttda koskeva tutkimus (CDC, 2003) kertoo
lisddntyvasta tupakankéytdstad nuorten keskuudessa. Tutkimus kohdistui 13-15-vuoti-
aisiin koululaisiin ja tietoja kerattiin 43 maasta. Tutkimustulosten mukaan noin 14 %
téstd ikdryhmasta tupakoi ja heista neljasosa oli polttanut ensimmaisen tupakkansa alle
10-vuotiaana. Yleisintd nuorten tupakointi oli kehitysmaissa. Yli kolmasosa nuorista
Chilessd, Ukrainassa ja \VVenajalla oli tupakoijia. Y hdysvalloissa tupakoivien nuorten osuus
13-15-vuotiaiden joukossa oli 17,7 %. Nuorten tupakointi ei ole sattuma. Tutkimuk-
seen osallistuneista nuorista 83 % saattoi hankkia tupakkansa itse, ilman ikérajoituksia.
Tupakkamainokset ovat tuttuja valtaosalle nuorista. L&hes puolet nuorista ilmoitti, ett
heidén kotonaan tupakoitiin.

Alkoholi

WHO:n karkeiden arvioiden mukaan maailmassa on noin kaksi miljardia alkoholia k&yt-
tavaa henkilod. Maailmanlaajuisesti alkoholinkulutus on kasvanut viime vuosikymme-
ning, ja suurin osa kasvusta selittyy kehitysmaiden alkoholinkulutuksen kasvulla. Kulu-
tuksen kokonaismé&érassa ja kulutustottumuksissa on suuria vaihteluita eri alueilla. Eni-
ten alkoholia henkilda kohden kaytetaan Venéjallg, Ité- ja Lansi-Euroopan maissa sekd
Pohjois-Amerikassa, vahiten islamilaisissa maissa (World Health Report 2002).

Léntisten teollistuneiden maiden alkoholinkulutus saavutti huippunsa 1970-luvul-
la, jolloin kulutus oli 6,5 litraa 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta hen-
kil6a kohden. Kehitysmaissa alkoholinkulutusta koskevat arviot osoittavat edelleen jat-
kuvaa kasvavaa trendié ja vuonna 2000 kehitysmaiden alkoholinkulutukseksi arvioitiin
lahes kaksi litraa henkil6d kohden (Room ym., 2002).

Eurooppalainen koululaistutkimus (ESPAD 2000) ker&& arvokasta tietoa 15-16-
vuotiaiden nuorten alkoholinkdyt6std ja suhtautumisesta péihteisiin eri maissa. Vii-
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meisimman julkaistun raportin tulosten mukaan humalajuominen on yleisinté tanska-
laisten, irlantilaisten, englantilaisten ja suomalaisten nuorten keskuudessa. Lahes nel-
jannes irlantilaisista ja englantilaisista kertoi juoneensa itsensd humalaan kolme kertaa
tai useammin viimeisen kuukauden aikana. Tanskalaisten nuorten kohdalla osuus oli
tatakin suurempi ja suomalaisten nuorten vastaava osuus oli alle 20 %.

Huumeet

Huumausaineista luotettavan tiedon saaminen on erittin vaikeaa. YK:n Huumausaine-
ohjelman (UNODC) selvityksessa arvioitiin maailmassa olevan noin 200 miljoonaa
henkil64, jotka ovat kdyttdneet huumausaineita vuoden 2001 aikana. Suurin osa kayt-
tajistd on kannabiksen kayttdjid (163 miljoonaa). Amfetamiinin kayttéjia on noin 34
miljoonaa, opiaattien kayttdjia noin 15 miljoonaa, joista 9,5 miljoonaa on heroiinin
kayttdjia, kokaiinin kayttéjia noin 14 miljoonaa ja ekstaasin kayttdjia 7,7 miljoonaa
(UNODC 2003).

YK:n Huumausaineohjelma kerad vuosittain maakohtaista tietoa huumausaineiden
kéytosta. Vuoden 2003 huumausaineraportin mukaan yli 40 maata raportoi kannabiksen,
amfetamiinien ja kokaiinin lisdédntyneesta kdytdsta vuonna 2001 (Kuvio 1). Useat maat
raportoivat myos heroiinin, kannabiksen ja amfetamiinien vahentyneesté kaytosta. Huu-
mausaineiden kdyton kasvusta raportoivien maiden mééra on jonkin verran vahentynyt
vuotta 2001 verrattuna edeltaviin vuosiin.

Kuvio 1: Maakohtaiset raportit YK:n Huumausaineohjelmalle (UNODC) koskien eri huu-
mausaineiden kdytdssé tapahtuvia muutoksia vuonna 2001.
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Kun eurooppalaisen koululaistutkimuksen tulokset osoittivat suomalaisten nuorten
olevan keskimaaréista humalahakuisempia kuin muut eurooppalaiset nuoret, niin sa-
man tutkimuksen tulokset huumeiden osalta ovat hyvin erilaiset (ESPAD 2000). Mui-
den huumeiden kuin kannabiksen kayttt 15-16-vuotiaiden nuorten keskuudessa vuonna
1999 oli yleisintd Englannissa, Latviassa ja Puolassa. Suomalaisten nuorten kohdalla
ndiden huumeiden kaytto oli selvasti vahdisempad (Kuvio 2).

Kuvio 2: Muita huumeita kuin kannabista kokeilleiden koululaisten prosenttiosuudet eri
maissa vuonna 1999 ESPAD-koululaistutkimuksen mukaan.
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Tupakan, alkoholin ja huumausaineiden
aiheuttamat terveyshaitat

Maailman Terveysjarjestd (WHO) julkaisee vuosittain terveysraportin, jossa esitetaan
vuotuiset arviot maailman ja sen eri alueiden johtavista kuolinsyista ja sairauskuormi-
tuksen aiheuttajista luokiteltuina eri sairauksien mukaan. Esimerkiksi kehitysmaissa
suurimmat yksittéiset kuolinsyyt ovat sydan- ja verisuonisairaudet, syévat sekd vam-
mat ja tapaturmat. Kehitysmaiden suurin sairauskuormitus puolestaan aiheutuu vam-
moista ja tapaturmista, mielenterveysongelmista ja neurologista sairauksista seka sy-
dén- ja verisuonisairauksista.

WHO:n kdyttdma sairauskuormitus (Disability Adjusted Life Years — DALYS) on
maéaritelty kdyttden mittarina menetettyjen odotettavissa olevien terveiden elinvuosien
madréé jostakin sairaudesta tai ennenaikaisesta kuolemasta johtuen. Sairauskuormitus-
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arviot painottavat néin ollen erityisesti lasten ja nuorten aikuisten sairauksia. Johtavien
kuolinsyiden ja sairauskuormituksen tarkastelu osoittaa, ettd kehitysmaiden terveys-
ongelmat ovat tdné péivana samantyyppisia kuin teollistuneissa maissa. Krooniset sai-
raudet lisddntyvat nopeasti kehitysmaissa, mutta myoskaan tarttuvien sairauksien aihe-
uttamat ongelmat eivét suinkaan ole poistuneet.

Vuoden 2002 WHO:n terveysraportissa erityisteemana olivat terveyteen liittyvat
riskitekijat. WHO julkaisi talloin ensimmaista kertaa koko maailmaa koskevia arvioita
eri riskitekijoiden aiheuttamista kuolemista ja sairauskuormituksesta. Tarkasteluun otet-
tiin mukaan 26 riskitekijaa, joihin kuuluvat myos yksittaisina riskitekijéind alkoholi,
tupakka ja huumausaineet. Riskitekijoiden valinnassa kiinnitettiin huomiota riskiteki-
joiden mitattavuuteen ja siihen, kuinka naihin riskeihin voidaan vaikuttaa.

Oman aluejakonsa lisaksi WHO on kayttanyt maailman terveystilanteen arvioinnis-
sa yhten& luokitusperusteena maiden sosiaalista ja taloudellista kehittyneisyytta. Ta-
mén luokituksen perusteella maailman véesto on jaettu kolmeen ryhmaan: (a) Teollis-
tuneiden maiden ryhmé, jossa asuu noin 1,4 miljardia ihmisté ja johon kuuluvat I&hin-
na Pohjois-Amerikka, Euroopan maat, Japani, Australia ja Uusi-Seelanti; (b) matalan
kuolleisuuden kehitysmaat (2,4 miljardia ihmistd), joihin kuuluvat esimerkiksi Kiina,
valtaosa Eteld-Amerikan ja Kaakkois-Aasian maista ja monet islamilaiset maat; ja (c)
korkean kuolleisuuden kehitysmaat (2,3 miljardia ihmistd), joihin kuuluvat mm. l&hes
kaikki Afrikan maat, Intia, Bangladesh ja eréat Etela-Amerikan maat.

Tarkasteltaessa rikkaiden — tai teollistuneiden — maiden ryhmaéssé eri riskitekijoiden
ja kuolemien valistd yhteyttd, johtaviksi riskitekijoiksi erottautuvat WHO:n terveys-
raportissa korkea verenpaine, tupakka, kolesteroli, ylipaino, vahainen hedelmien ja vi-
hannesten kaytto, véhainen liikunta ja alkoholi. Matalan kuolleisuuden kehitysmaissa
johtavat riskitekijat kuolemien kohdalla ovat puolestaan korkea verenpaine, tupakka,
kolesteroli, alkoholi, véhéinen hedelmien ja vihannesten kéyttd ja ylipaino. Kaikkein
kéyhimmissé maissa johtavat riskitekijat ovat alipaino, suojaamaton seksi, korkea ve-
renpaine, pilaantunut vesi, kolesteroli ja tupakka.

Jos tarkasteluperusteeksi otetaan sairauskuormitus (DALYS), niin tupakka nousee
johtavaksi riskitekijaksi teollistuneissa maissa ja alkoholi asettuu kolmannelle sijalle.
Matalan kuolleisuuden kehitysmaissa alkoholi nousee johtavaksi riskitekijaksi ja tupak-
ka on arvioitu kolmanneksi suurimmaksi riskitekijaksi (Kuvio 3).



Kuvio 3: Johtavat valikoidut sairauskuormitukseen liittyvét riskitekijét eri maaryhmissé.
(Maailman terveysraportti 2002)

Kehitysmaat
Korkea kuolleisuus

Matala kuolleisuus

Teollistuneet maat

1. Alipaino Alkoholi Tupakka

2. Suojaamaton seksi Verenpaine Verenpaine

3. Pilaantunut vesi Tupakka Alkoholi

4. Sisatilojen savu Alipaino Kolesteroli

5. Sinkin vajaus Ylipaino Ylipaino

6. Raudanpuute Kolesteroli Kasvisten vahainen kayttd
7. A-vitamiinin vajaus Kasvisten vahainen kayttd Liikunnan vahaisyys

8. Verenpaine Sisétilojen savu Huumausaineet

9. Tupakka Raudanpuute Suojaamaton seksi

10. Kolesteroli Pilaantunut vesi
11. Alkoholi

12. Kasvisten vahainen kaytto

Raudanpuute
Suojaamaton seksi Lyijylle altistuminen
Lyijylle altistuminen Seksuaalinen hyvaksikayttd

lapsena

Johtavat riskitekijat ja niihin liittyvat kuolemat maailmanlaajuisesti ja maaryhmit-
téin on esitetty kuviossa 4. Yksittéisena riskitekijand tupakka on toiseksi suurin ja tu-
pakkaan liittyvét kuolemat jakautuvat melko tasaisesti riippumatta tarkasteltavana ole-
van alueen taloudellisesta tai terveystilanteesta. Alkoholi on yhdeksénneksi suurin riski-
tekijé ja alkoholikuolemista noin 70 % tapahtuu kehitysmaissa.

Kuvio 4: Johtavat valikoidut riskitekijét ja niihin liittyvéat kuolemat maailmanlaajuisesti ja
eri maaryhmissé& vuonna 2000.
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Sairauskuormitustarkastelussa, jossa siis on arvioitu sairaudesta tai ennenaikaisesta
kuolemasta johtuvien menetettyjen terveiden elinvuosien mééré, tupakka ja alkoholi
ovat riskitekijoinéd neljantena ja viidentend (Kuvio 5). My6s sairauskuormitustarkastelusta
kdy ilmi, ettd seka tupakkaan ettd alkoholiin liittyva sairauskuormitus on suuri niin
koyhissé kuin rikkaissakin maissa.

Kuvio 5: Johtaviin valikoituihin riskitekijoihin liittyvd sairauskuormitus maailmanlaajui-

sesti ja maaryhmittdin vuonna 2000.
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Péihteisiin liittyva sairauskuormitus on siis erittdin suuri kehitysmaissa ja nayttaa
ennusteiden mukaan kasvavan entisestdan. Koyhien maiden mahdollisuudet tarjota
hoitoa paihdeongelmaisille ovat erittéin heikot ja ehkéisevadn tydhon on kéytettavissa
vain mitattomat taloudelliset resurssit. Krooniset sairaudet, kuten sydén- ja verisuoni-
sairaudet, levidvét epidemian tavoin monissa kehitysmaissa, jotka joutuvat kohtaamaan
nama uudet terveysuhat samanaikaisesti kun kamppailu johtavia tarttuvia sairauksia
vastaan jatkuu.

Tupakoinnin véhentédmisen suhteen kansainvéliseen tupakkasopimukseen kohdis-
tuu suuria odotuksia, mutta sopimuksen ratifioinnin liséksi tarvitaan poliittista ja ta-
loudellista sitoutumista kaikissa maissa. Tamén lisaksi tarvitaan rikkaiden maiden tu-
kea kehitysmaille, jotta tupakan vastainen tyo ja valvonta saadaan toimimaan tehok-
kaasti. Alkoholin suhteen vastaavia kontrollijarjestelmié ei ole olemassa kehitysmaissa,
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lukuun ottamatta islamilaisia maita, ja kansainvalisen alkoholiteollisuuden kiinnostuk-
sen kohteena onkin nimenomaan kehitysmaiden kasvava alkoholinkulutus.

Tupakan arvioidaan aiheuttavan noin viisi miljoonaa kuolemaa vuosittain, eli joka
kymmenes kuolema aikuisten keskuudessa on tupakan aiheuttama (World Health Report
2003). Kehitysmaiden osuus tupakkakuolemista on noin puolet. Miesten osuus tupakka-
kuolemista on noin nelja miljoonaa ja naisten yksi miljoona. Tupakan aiheuttamien
kuolemien maéra on rajussa kasvussa. WHO arvioi, ettd vuoteen 2025 mennessa vuo-
tuisten tupakkakuolemien maaré on jo noin 10 miljoonaa, joista noin 70 %, eli seitse-
mé&n miljoonaa kehitysmaissa (World Health Report 2002). Tupakasta johtuvien
kuolemien valtava méara tulee paremmin ymmarretyksi, kun ottaa huomioon, ettd
AIDS, tuberkuloosi ja malaria yhdessa aiheuttavat vuosittain noin 5,6 miljoonaa kuole-
maa.

WHO arvioi, ettd télla hetkelld elossa olevista tupakoitsijoista, jotka jatkavat tupakoin-
tiaan, noin 500-600 miljoonaa henkil6d — eli karkeasti joka toinen tupakoija — tulee
kuolemaan tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Puolet tupakkakuolemista kohdistuu
35-69-vuotiaisiin (Mackay & Eriksen, 2002).

Alkoholiin liittyvien kuolemien méaraksi arvioitiin vuonna 2000 noin 1,8 miljoo-
naa. Alkoholikuolemien mé&ara on siten suurempi, kuin esimerkiksi tuberkuloosista (1,6
miljoonaa) tai malariasta (1,1 miljoonaa) aiheutuvat kuolemat. Alkoholikuolemien osuu-
den arvioitiin vuonna 2000 olevan 3,2 % kaikista kuolemista. Alkoholin aiheuttamat
terveyshaitat kehitysmaissa ovat suuret ja vuotuisten alkoholikuolemien kokonaismaa-
raksi ndissd maissa arvioidaan lahes 1,3 miljoonaa (World Health Report 2003).

Arvioiduista 1,8 miljoonasta alkoholikuolemasta noin kolmasosa liittyy tapaturmiin
ja noin viidesosa sydpiin. Alkoholi liittyy keskeisend riskitekijana myés sydéan- ja veri-
suonisairauksiin, vakivaltakuolemiin ja muihin kroonisiin sairauksiin, mukaan lukien
diabetes ja maksakirroosi (Rehm ym., 2004).

Alkoholin my6nteisista terveysvaikutuksista on esitetty useita tutkimustuloksia, joi-
den mukaan alkoholi kohtuullisesti kaytettyna véhentdisi riskié sairastua sydantautiin.
Tutkimuksissa havaittu alkoholin sairastumisriskiéd vahentévé vaikutus on koskenut ai-
kuisia ja ikdaantyneitd, joilla on muista seikoista johtuen korkea sydéntautiriski. Lisaan-
tynyt sydéntautiriski liittyy usein tupakointiin, epéterveelliseen ruokavalioon ja vahéi-
seen liikuntaan (Anderson, 1996). Kansanterveyden kannalta on erityisen térkea pyr-
kid vahentdmaan néita riskitekijoita.

Suomessa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista pohtineen kansallisen pro-
jektin loppuraportissa (STM, Tyéryhmamuistio 2002:3) todetaan, ettd suomalaisten
pahin yksittainen terveysongelma on nyt ja l&hitulevaisuudessa alkoholi. Samainen pro-
jekti ennakoi alkoholin aiheuttamien terveysongelmien kasvavan samalla kun alkoho-
lin kulutus kasvaa. EU-maiden alkoholin tuontirajoitusten poistumisen ja alkoholin
verojen alentamisen seurauksena alkoholin kokonaiskulutuksen ennustetaan kasvavan
10-20 %.
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Huumausaineet siséllytettiin mukaan Maailman Terveysraportin riskitekijoihin, mutta
kuten edelld on todettu, huumausaineita koskevan luotettavan tiedon saaminen on
erittéin vaikeaa, ja ndin ollen myds huumausaineista johtuvien maailmanlaajuisten ter-
veyshaittojen arvioiminen perustuu karkeisiin arvioihin.

Huumeiden kaytto vaihtelee huomattavasti eri maiden kesken. Yksittdisen maan
kohdalla huumeiden ké&ytdssé ja siihen liittyvassa sairauskuormituksessa saattaa tapah-
tua huomattavia muutoksia lyhyen ajan sisélla. T&mé kéy selvésti ilmi Euroopan AIDS-
seurantakeskuksen kerdadmista tiedoista. Kuviosta 6 ilmenee, etta Ita-Euroopan 15 maassa
— mukaan lukien Vendja, Viro, Latvia ja Liettua — uusien HIV-infektioiden kokonais-
madra vield vuonna 1997 oli samaa luokkaa kuin Lénsi-Euroopan 23 maassa. Sen jal-
keen HIV-tapausten maara Itd-Euroopassa alkoi kasvaa erittdin nopeasti ja huippu saa-
vutettiin vuonna 2001. Kasvusta suurin osa liittyi huumeiden injektiokayttéon (EuroHIV
2003).

Kuvio 6: Huumeiden injektiokdyttoén liittyvat HIV-infektiot Euroopassa 1997—-2002.
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Erityisen huolestuttavaa on uusien HIV-infektioiden suuri mééra vékilukuun suh-
teutettuna Virossa ja Vengjalla, kun sen sijaan Suomessa viime vuosina uusia HIV-
infektioita on ollut selvasti vdhemman kuin Euroopassa keskiméaarin. HIV:n ehkaisyssa
Suomessa onkin otettava huolellisesti huomioon naapurimaissa tapahtuva kehitys mu-
kaan lukien huumeidenkaytto, prostituutio ja humalahakuinen matkailu.

Terveyden riskitekijéiden tunnistaminen, niihin liittyvien trendien seuranta ja te-
hokkaiden interventioiden kehittdminen ja niité tukeva terveyspolitiikka ovat luonteva
osa suomalaista terveydenhuoltoa. Kansainvélinen terveyskeskustelu sen sijaan on vie-
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1a tdnédkin paivana paljolti tautikeskeista, eika riskitekijoihin ole kiinnitetty lainkaan
samalla tavalla huomiota.

Maailman Terveysraportti 2002 oli ensimmaéinen yritys terveyden eri riskitekijoi-
den arvioimiseksi myos kehitysmaissa. Metodologisista vaikeuksista huolimatta — liitty-
en luotettavan tiedon saatavuuteen — raportti tarjoaa paljon pohdittavaa kansainvali-
seen terveyskeskusteluun. Aliravitsemuksen, pilaantuneen veden ja suojaamattoman
seksin yhteys kdyhimpien kehitysmaiden valtaisiin terveysongelmiin ei ole yllatys, mutta
kroonisten sairauksien huomattava osuus kehitysmaiden sairauskuormituksessa on seikka,
johon on kiinnitetty aivan riittimattdmasti huomiota, vaikka seka kuolinsyy- ettd sairaus-
kuormitustilastot ovat taté todistaneet jo vuosien ajan.

Epéaterveelliset elaméntavat ja péihteiden kayttd ovat tulleet osaksi myds kehitys-
maiden arkea. Noin puolet maapallon véesttsta asuu kehitysmaiden kaupungeissa, joissa
terveellisen ruokavalion ja lilkunnan edistdiminen on huomattavasti vaikeampaa kuin
rikkaissa maissa. Matalan kuolleisuuden kehitysmaissa sairauskuormituksen johtavien
riskitekijoiden joukossa ovat samanaikaisesti seka alipaino ettd ylipaino. Ehka hatkéh-
dyttavintda WHO:n riskitekijdanalyysissd oli tupakan ja alkoholin keskeinen merkitys
kehitysmaiden kuolemien ja sairauksien aiheuttajana ja alkoholin nouseminen suurim-
maksi yksittaiseksi riskitekijaksi matalan kuolleisuuden kehitysmaissa. AIDS:n aiheut-
tamat kuolemat lisdantyvat kehitysmaissa huolestuttavalla vauhdilla, mutta tupakka-
kuolemien kasvu on vield tatékin suurempaa.
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Global burden of disease attributable to alcohol,
tobacco and other psychoactive substances

Abstract

The developing countries are struggling with a double-burden of disease caused by
both infectious and noncommunicable diseases. Most of the disease burden in devel-
oping countries is caused by noncommunicable diseases, mental health and injuries.
The World Health Report 2002 analysed the risk factors to health in the world, includ-
ing tobacco, alcohol and illicit drugs.

According to WHO estimates, in year 2000 tobacco, alcohol and illicit drug use
accounted for 12.4 % of total global mortality (6.9 million deaths) and 8.9 % of the
global disease burden expressed in Disability Adjusted Life Years (DALYs). Tobacco
causes annually the death of 5 million people and some 1.8 million deaths every year
are related to alcohol.

There are considerable national and regional variations in the burden of disease
attributable to psychoactive substances. In the global burden of disease study, all coun-
tries were divided into three groups: high-mortality developing countries, low-mortal-
ity developing countries and developed countries. In developed countries tobacco is
the leading risk factor and alcohol the third greatest risk factor in the disease burden.
For low-mortality developing countries alcohol is the leading risk factor and tobacco
the third.

In both developed countries and low-mortality developing countries tobacco is the
second greatest risk factor as the cause of death. Alcohol is among the leading risk
factors as a cause of death in developed countries (7.), low-mortality developing coun-
tries (4.), and high-mortality developing countries (13.)

It is estimated that approximately 200 million people use annually illicit drugs;
cannabis being the most commonly used psychoactive substance under international
control. The use of illicit drugs continues to increase in the world and the disease
burden caused by illicit drugs is increasing.

International Conventions exist to control the supply and the use of illicit drugs.
Although specific international instruments have not been developed for alcohol, the
Member States of WHO have expressed their concern for the health and social conse-
quences of alcohol and the need to intensify international action to control the nega-
tive health consequences of alcohol.
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Ritva Hein & Lennart Wabhlfors

Tilastotietoa alkoholista ja huumeista

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes, Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tuotevalvontakeskus STTV ja Tilastokeskus tuottavat ja julkaisevat tietoja
alkoholijuomien ja huumausaineiden seké paihtymistarkoituksiin kdytettavien la4keai-
neiden kulutuksesta ja kaytostd, paihteiden aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisis-
té haitoista seké paihteiden kaytdn yhteiskunnalle aiheuttamista kustannuksista. Tieto-
ja keratdan kaikkien péihdeasiakkaiden asioinneista sosiaali- ja terveydenhuollon paih-
depalveluissa seka erityiskysymyksend paihdepalvelujen huumehoitoasiakkaista, alko-
holin ja huumeiden kysynnén ja tarjonnan véhentdmistoimenpiteista, alkoholijuomien
tuotannosta, kaupasta ja jakeluverkostosta, alkoholiveroista ja -tuloista sek& alkoholin
kauppaan liittyvista valvontatoimenpiteista.

Paihdetilastollinen vuosikirja

Stakes kerda vuosittain yhteistydssa STTV:n kanssa keskeiset tilastotiedot alkoholista
ja huumeista Stakesin julkaisuihin. Paihdetilastollinen vuosikirja on kokoomajulkaisu
alkoholista ja huumeista. Se on samalla kasikirja. Siind julkaistaan vuosittain Suomen
viralliset alkoholi- ja huumetilastot. Sen alussa on lyhyt katsaus edellisen vuoden kes-
keisistd tapahtumista ja paihdeolojen kehityksestd, mika auttaa lukijaa tilastojen tul-
kinnassa. Julkaisussa esitetddn myds kansainvélisia vertailuja. Sen kielet ovat suomi,
ruotsi ja englanti. Vuosikirja sopii erinomaisesti kdytettavéksi niin opetustydssé kuin
paatoksenteossakin.

Paihdetilastollinen vuosikirja 2003, Alkoholi ja huumeet, SVT Sosiaaliturva 2003:3,
Stakes.

Taskumatti
Taskumatti-niminen tiivis lyhennelma Paihdetilastollisesta vuosikirjasta, julkaistaan sah-

koisessd muodossa. Se on saatavissa osoitteesta http://info.stakes.fi/taskumatti2004-
suomi.pdf.
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Alkoholi ja huumeet alueittain

Aluekohtaista tilastoa, suuralueittain, maakunnittain ja kunnittain julkaistaan vuosit-
tain Stakesin ja STTV:n toimesta tilastotiedotteessa.

Hein, R. & WAHLFORS, L. & VIRTANEN, A. & PARTANEN, A. & NURMINEN, J. & VIRTANEN,
S. Alkoholi ja huumeet alueittain 2001. Tilastotiedote 12/2003, Stakes.

Se on myos luettavissa osoitteessa: http://www.stakes.info/files/pdf/Tilastotiedot-
teet/Tt12_03.pdf.

Alkoholi- ja huumeolot

"Alkoholi ja huumeet 2000” -raportissa kerrotaan perustilastojen avulla alkoholin ja
huumeiden kulutuksesta ja kaytosté sek& ongelmakaytostd ja haitoista. Lisaksi raportti
sisaltaa alkoholi- ja huumekysymysté eri ndkdkulmista lahestyvia teema-artikkeleita,
joissa alan asiantuntijat esittavat syvéllisempéé tietoa ja tulkintoja perustilastojen erdis-
té osa-alueista.

Hein, R. & VIRTANEN, A. (toim.) Alkoholi ja huumeet 2000. Tilastoraportti 4/2001,
Stakes.

Pohjoismainen alkoholitilasto

Tietoja eri Pohjoismaiden alkoholitilanteesta saa pohjoismaisena yhteistyona toimitetusta
raportista "Pohjoismainen alkoholitilasto”. Raportti julkaistaan Nordisk alkohol- och
narkotikatidskrift -lehdessé. Lehden artikkeleita voi selata séhkoisesti osoitteessa: http:/
/wwwi.stakes.fi/nat/nat01/nr.5/alkoholstatistik.htm

Suomenkielisend pohjoismaiset tilastot julkaistaan sdhkdisesti osoitteessa: http://
www.stakes.info.

Huumausainetilanne Suomessa

Stakesissa toimiva huumausaineiden seurantakeskus tuottaa raportteja huumeista.

Vuosittain ilmestyva raportti "THuumausainetilanne Suomessa” kuvaa Suomen huu-
mausainehallintoa, -lainsd&ddantoé ja -politiikkaa, arvioi suomalaista huumausainetieto-
jarjestelmad, kuvaa Suomen huumausainetilannetta vuosittain seka esittelee huumaus-
aineiden kysynnén ja tarjonnan rajoittamisen toimia Suomessa. Raportin on koonnut
Stakesiin sijoitettu kansallinen huumausaineseurantakeskus.

VIRTANEN, A. Huumausainetilanne vuonna 2003, tilastoraportti 1/2004, Stakes.

Se, kuten myds raportin englanninkielinen versio "Finland — Drug Situation 2003”
on, myos sdhkdisessd muodossa osoitteessa: http://www.stakes.info/files/pdf/Raportit/
Huumausainetilanne%202003.pdf.
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Vuosiraportti Euroopan Unionin huumeongelmasta

Vuosiraportti 2003 Euroopan Unionin huumeongelmasta on EMCDDA:n web-sivuil-
la http://www.emcdda.eu.int, kaikilla yhdellatoista (kirjan tekemisen aikaisilla) EU-
kielella. Laajennettu englanninkielinen versio raportista on ladattavissa sivuilta http://
www.stakes.fi/reitoxfin/.

Selvitys amfetamiinien ja opiaattien kayttajien maarasta

Stakes, Kansanterveyslaitos, Poliisi ja Jyvaskylan yliopisto ovat tehneet yhteistutkimuksen,
jossa arvioidaan 15-55-vuotiaiden joukossa kovien huumausaineiden (amfetamiinien
ja opiaattien) kayttajien méaarad pdédkaupunkiseudulla ja koko Suomessa vuonna 1997.

PARTANEN, P. & KINNUNEN, A. & LEINIKKI, P. & NYLANDER, O. & SepPALA, T. & SIMPURA,
J. & VIRTANEN, A. & VALKKI, J. Selvitys amfetamiinien ja opiaattien kdyttajien maarasta
padkaupunkiseudulla ja koko maassa vuonna 1997, Aiheita-sarja 19/1999, Stakes.

Vuoden 1999 tilanteen pohjalta tehtyjé tilastollisia arvioita koskeva artikkeli on
julkaistu Suomen Laakéarilehdessa 43/2001.

Paihdehuolto

Stakes keréa vuosittain tietoja paihdehuollon erityispalveluista. Tiedot julkaistaan vuo-
sittain ilmestyvassa tilastotiedotteessa.

KauppINEN, S. Sosiaalihuollon laitoshoito ja asumispalvelut — Anstaltsvard och
boendetjanst inom socialvarden — Institutional Care and Housing Services on Social Walfare
2002, tiedonantajapalaute 14/2002, Stakes.

Séhkoéinen versio 16ytyy osoitteesta http://www.stakes.info/files/pdf/tiedonantaja-
palautteet/2002/Tp14_02.pdf.

Stakes kerdéd osana EMCDDA:n koordinoimaa tiedonkeruuta tilastotietoja huumeiden
kaytdn vuoksi hoitoon hakeutuneista asiakkaista. Tiedot julkaistaan vuosittain ilmesty-
vassa tilastotiedotteessa.

PArRTANEN, A. & VIRTANEN, A. Paihdehuollon huumeasiakkaat vuonna 2002, tilasto-
tiedote 14/2003, Stakes.

Se on luettavissa sahkoisessé muodossa osoitteessa

http://www.stakes.info/files/pdf/tilastotiedotteet/Tt14_03.pdf.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2003, SVT Sosiaaliturva 2003:4,
Stakes. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja on kasikirja, joka siséltaa
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keskeiset tilastotiedot maamme sosiaali- ja terveyspalveluista, niiden tarjoajista, henki-
10stosté seka kustannuksista. Liséksi vuosikirjassa esitetddn tietoja lisaéantymisterveydesta,
alkoholista ja huumeista seka toimeentulotuesta. Tiedot esitetdan pitkind aikasarjoina.
Vuosikirjan tiedot ovat pddosin valtakunnallisia, mutta my6s maakuntakohtaisia lukuja
esitetdan. Tuoreimmat tiedot ovat vuodelta 2002. VVuosikirja sopii erinomaisesti kaytet-
tévaksi niin opetustydssa kuin péatdksenteossakin.

Taskutieto

Stakesin taskutilasto "Taskutieto” sisdltaa keskeisié tilastotietoja Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta. Tietoja on kerétty seka Stakesin ettd muiden tiedontuottajien aineistois-
ta. Kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen liséksi tietoja on myds yksityi-
sisté sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Taskutieto 2004, Tilastotietoa sosiaali- ja terveydenhuollosta, Stakes.

Internetissé se on luettavissa osoitteessa http://www.stakes.info/1A/index.asp.

Muita www-linkkeja alkoholista ja huumeista

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes on asiantuntijakeskus,
jonka ydintoimintoja ovat tutkimus, kehittdminen ja tietovarannot. StakesTieto toimii
sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoviranomaisena sekd yllapitaa valtakunnallisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon tilastoja ja rekistereita tilasto- ja tutkimustarkoituksiin. Link-
kejd/lisatietoja: http://www.stakes.info/.

Stakesin alkoholi- ja huumetutkimusryhma tuottaa tutkimustietoa alkoholista ja huu-
meista. Linkkeja ja lisdtietoja http://www.stakes.fi/hyvinvointi/ahtu/index.html.

Stakesin Neuvoa-antavat-portaali

Stakesin ehkaisevan paihdetydn ryhma yllapitdd Neuvoa-antavat-portaalia. Portaali si-
séltdd monipuolista tietoa alkoholista ja huumeista. Sivuilla on myds tilastoja ja kuvioi-
ta. Osoite: http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat/.

Tuotevalvontakeskuksen tietopalvelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen toimialaan kuuluvat alkoholi-
juomat ja alkoholipitoiset aineet sek& tupakka ja kemikaalit. Viraston toiminta-ajatuk-
sena on lupahallinnon ja elinkeinotoiminnan valvonnan seka riskinarvioinnin keinoin
ehkaistd naista tuotteista ja niiden kaytostd aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja
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terveydellisia haittoja ja varmistaa niitd koskevien maardysten noudattaminen. STTV
julkaisee kotisivuillaan mm. kuukausittaiset alkoholijuomien myynti- ja kapasiteettiti-
lastot. Linkkeja ja lisatietoja: http://www.sttv.fi/.

Tilastokeskuksen tietopalvelu

Tilastokeskus yhdistaa kootut perustiedot ja asiantuntemuksen tilastoiksi ja tietopalve-
luiksi kansalaisten, julkishallinnon, elinkeinoeldman, kansainvélisten organisaatioiden
ja tutkimustoiminnan tarpeita varten, toimii julkisen alan tilastotoimen kehittgjana,
kansakunnan muistina ja aktiivisena tiedon levittéjana.

Linkkejé/lisatietoja http://www.stat.fi/.
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Statistics about alcohol and drugs
Abstract

Statistics about alcohol and drugs are gathered from data compiled by various authori-
ties.

"The Yearbook of Alcohol and Drug Statistics 2003” resulted from collaboration
between the Stakes Information Unit at the National Research and Development Cen-
tre for Welfare and Health (STAKES) and the National Product Control Agency for
Welfare and Health (STTV). It contains information about the ill effects of intoxicants
on health and society, and the welfare of people abusing intoxicants. It also includes
data on the abuse of narcotics and pharmaceuticals, and about the consumption, prices,
production and trade of alcoholic beverages. The information in the yearbook is pre-
sented as time series, with an in depth look given at the previous year’s information in
the tables and in overview.

"The report on the drugs situation in 2003” is published by the National Drug
Monitoring Centre of Finland (in STAKES) and complies with the guidelines for an-
nual national reports given by the European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA). Similar reports are submitted by all 15 National Focal Points
(NFPs) included in the REITOX network co-ordinated by the EMCDDA. The report
includes four different approaches to drug issues: national drug strategies, the epidemi-
ology of the drug situation, drug demand and supply reduction. http://www.stakes.fi/
verkkojulk/pdf/DrugSituation2003.pdf

More information
http://www.stakes.info
http://www.stakes.fi/reitox/fin
http://www.stakes.fi
http://www.sttv.fi
http://www.stat.fi

EMCDDA: http://www.emcdda.org
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Vuonna 2003 ilmestyneet vaitoskirjat

HaarasiLTA L. Major depressive episode in adolescents and young adults — a nation-
wide epidemiological survey among 15-24-year-olds. Helsinki: University of Helsinki;
2003.

Abstract

The Finnish Health Care Survey (FINHCS) is a population-based nationwide study
designed to monitor the health of the general population and evaluate the use of and
need for services. In 1996, a structured diagnostic interview for major depressive epi-
sode (MDE) was included in the survey (University of Michigan Composite Interna-
tional Diagnostic Interview Short Form, UM-CIDI SF). The design was a one-stage
cluster-sampling in which households formed the clusters. The household participa-
tion rate of completed interviews was 86 % (3614 of 4200 households). All 15-75-
year-old household members were interviewed.

The present study focuses on adolescents (15-19 years; N=509) and young adults
(20-24 years; N=433). The aims of the study were to estimate the 12-month preva-
lence of MDE, to investigate associations between MDE and substance use as well as
MDE and chronic illness and to analyze patterns of service use related to MDE. Prior
research in the Finnish general population has not covered persons younger than 18
years and internationally research in adolescent psychiatry using structured diagnostic
interviews has been scarce until recent years. The 12-month prevalence of MDE was
5.3 % for adolescents and 9.4 % for young adults. Female to male ratio was 1.34. Most
respondents with MDE (77.9 %) perceived at least moderate impairment due to de-
pression. The results underline the view that depression is a common and impairing
disease among young people.

The study showed that chronic illness (e.g. asthma and respiratory allergies) and
depression co-occur more often than expected by chance in young people. Adolescents
suffering from depression report more sick-days due to physical illness and lower self-
perceived health than their non-depressed peers. There was an association between
MDE and risky health behaviour: cigarette smoking, frequent drunkenness and low
frequency of physical exercise were associated with MDE. Any service use for physical
illness was common (46.7 %) while use of psychiatric services was rare (1.5 %). Of
those with MDE 20.6 % reported a contact with health care because of depression.
Use of antidepressant medication was reported by 14.3 % of those with treatment
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JARVENPAA T. Monozygotic twins and cognitive decline with emphasis on Alzheimer’s
disease: a study of brain imaging changes and alcohol consumption among a popula-
tion-based twin cohort. Turku: University of Turku; 2003.

Abstract

Alzheimer’s disease (AD) is a progressive neurodegenerative disorder associated with
disruption of neuronal function initially in the medial temporal lobe, gradual deteriora-
tion in cognition, activities of daily living, and behaviour. Currently, it is possible to
diagnose AD early in the disease course, before dementia has emerged. This is impor-
tant, since early treatment of AD slows the symptom development, and delays institu-
tionalisation. The majority of AD is caused by interaction between several genes, and
the penetrance of the disease is determined by age and environmental exposure. Ge-
netic and environmental factors contributing to the disease pathogenesis can be stud-
ied with twins. For the present studies, the Finnish Twin Cohort was screened for de-
mentia by telephone to find cognitively discordant monozygotic twin pairs for further
clinical examinations, and to assess the long-term effects of alcohol consumption on
cognition. On brain MRI, the mean normalized right and left hippocampal volumes of
the demented twins were found to be significantly reduced, in a range of 31-36 %
compared with the controls. No significant reductions in the hippocampal volumes of
the non-demented co-twins were observed, suggesting that gene-environmental inter-
actions may have protected them longer than their demented co-twins, and contrib-
uted to the relative preservation of their hippocampal volumes. In PET, both the de-
mented and non-demented co-twins displayed significant reductions, in a range of 13—
22 % and 9-12 %, respectively, in the temporal lobe glucose metabolism compared
with the controls. This reduction even in the cognitively intact co-twins may be an
indication of impending dementia in them. Furthermore, these results suggest that
FDG PET could be sensitive to the early disease process by revealing reduced glucose
metabolism before any change in cognitive function, or hippocampal atrophy in volu-
metric MRI appear. Mild-to-moderate alcohol consumption in mid-life raised the risk
of mild cognitive decline later in life to 3.8-fold compared with abstainers. The risk of
dementia increased to 10.5-fold even in those otherwise mild-to-moderate drinkers,
who had only occasional heavy drinking patterns.
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KariLa T. Adverse effects of anabolic androgenic steroids on the cardiovascular, meta-
bolic and reproductive systems of anabolic substance abusers. Helsinki: University of
Helsinki; 2003.

Abstract

A large number of young adults abuse anabolic androgenic steroids (AAS) to enhance
physical fitness and appearance. Although AAS have been banned in organized sports
for nearly thirty years, their use remains one of the main health-related problems in
sports today because of their availability and low price. According to recent statistics of
the International Olympic Committee, over half of positive doping cases are due to
AAS abuse. Confiscation of doping substances by Finnish customs authorities increased
during the 1990s concomitantly with the lower black market prices and easier avail-
ability of AAS.

The present study elucidates the adverse effects of AAS abuse. Its focus is on the
effects of massive doses of AAS when abused with or without other anabolic sub-
stances such as growth hormone (GH), human chorionic gonadotrophin (HCG) or
antiestrogens under authentic conditions.

Twenty-six healthy male power athletes were followed up during their self-regi-
men of substance abuse and during a six-month withdrawal period. None of the volun-
teers were competitive sports athletes subject to doping regulations, and they abused
the drugs, which they had obtained from the black market, independently of this study.

The results indicate that AAS abuse is dose-dependently associated with myocar-
dial hypertrophy and that concomitant use of GH is associated with concentric remod-
elling of the left ventricle (LV). Despite the similar heart size of elite endurance ath-
letes and AAS-abusing power athletes, marked differences were present in the
electrocardiographic repolarization indices. Thus, QT dispersion was greater in AAS
abusers in spite of short QT intervals, in contrast to endurance athletes, who had long
intervals but less QT dispersion. The heart of endurance athletes did not morphologi-
cally vary substantially from the heart of the subjects abusing AAS, but abuse of AAS
resulted in hypertrophy with pathological features.

AAS abuse increases QT dispersion, as measured from a 12-lead electrocardiogram.
The autonomic tone appears to influence QT variables more than the left ventricular
mass does. Pathological hypertrophy caused by AAS abuse has been suggested to alter
repolarization of the myocardium.

Our result support earlier findings of an AAS-induced decrease in serum high-
density lipoprotein concentration. AAS also have an influence on the by-products of
the mevalonate pathway. Significant increases occurred in serum ubiquinone concen-
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tration and the ubiquinone to high-density lipoprotein ratio was increased. However,
serum dolichol concentration tended to decrease concomitantly with high-density li-
poprotein concentration during AAS abuse. Supraphysiological doses of AAS enhance
collagen synthesis, especially in soft connective tissues.

Concomitant abuse of supraphysiological doses of AAS with HCG results in al-
tered semen density. Regardless of AAS-induced hypogonadotrophic hypogonadism,
HCG maintained spermatogenesis but reduced semen quality. Both morphology and
motility of semen tended to be impaired. The average semen concentration reached
normal levels six months after the cessation of substance abuse, although serum testo-
sterone levels still tended to be low, especially among those subjects with a longer
history of anabolic substance abuse.

To sum up, despite the low number of subjects and relatively short follow-up, nu-
merous adverse effects were observed, including ventricular tachycardia, transient in-
fertility, atherogenic changes in lipoprotein profile and pathological remodelling of the
myocardium. The abuse of physical fitness enhancing substances of all forms should be
considered a health risk for young males, which may result in both sudden and long-
term adverse effects.

Despite subjects being followed for approximately one year and receiving abun-
dant information concerning their health status, none of them discontinued substance
abuse after the study, which reflects the difficulties in reducing substance abuse with
the means of counselling and educational programmes.
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KauppiLA R. Sudden and unexpected natural and violent deaths in females in compari-
son to deaths in males. A medico-legal autopsy study in the province of southern Fin-
land during the years 1985, 1992, and 1999. Helsinki: University of Helsinki; 2003.

Abstract

The reliability and stability of the medico-legal system in determining the causes of
death has made it possible to perform a longitudinal survey of sudden and unexpected
deaths in the southern part of Finland during 14 years.

The natural causes of sudden and unexpected deaths were in this study similar to
those in other studies. The greatest part of the natural deaths was caused by diseases of
the circulatory system and, among those, by coronary atherosclerosis. In the violent
sudden and unexpected deaths, suicides were most common, but not accidents classi-
fied as other accidents, as in the official statistics on causes of death.

The use of drugs and alcohol was quite infrequent in the females who died of
natural causes, and they were also seldom considered to be a contributory cause of
death. Alcohol was detected much more commonly in the violent deaths, especially in
younger age groups.

The greatest difference between the genders was the number of sudden and unex-
pected deaths: in females during the time of the study it was 2.8-fold lower than in
males. A surprising similarity is in the division of the sudden and unexpected female
and male deaths by mode of death to natural and violent deaths and into violent deaths
by different modes of violent death. Another great difference between the two sexes
was in alcohol use. Alcohol was detected much more often in men suffering both natu-
ral and violent deaths. Among natural causes of death, alcohol-related diseases were
also more often present in men.

The proportion of alcohol- and drugs abusers among females was only slightly lower
than among males and the causes of death in both genders resembled each other, vio-
lent deaths being more frequent. Cardiovascular diseases caused death most often in
the alcohol- and drug abusers both in males and females. Alcohol was found less fre-
guently in female abusers who died from natural causes, but in violent deaths in both
genders, alcohol was found in over 70%.

Seven and fourteen years later, the numbers of females considered to have died
suddenly and unexpectedly was higher. The most common cause of natural death re-
mained, as in 1985, coronary atherosclerosis. The difference as to natural death was
that the number of alcohol-related causes of death had increased. The proportion of
violent deaths slightly decreased in 1999. Otherwise, the division into different modes
of violent death was similar in all three groups of females. The proportion of alcohol-
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and drug abusers was almost similar in every year of the study, but alcohol was found
much more often in the blood samples in the 1990’s in natural deaths. The other
difference was the increase in the amount of prescribed drugs used by females. The use
of intoxicants, and especially alcohol, clearly increased during the years of the study.
This can be seen from the increase in positive alcohol findings both in the natural
deaths of alcohol abusers and in the violent deaths of all females and, especially, in
accidental deaths classified as other accidents. In these, alcohol was found in one-third
of the cases in the beginning of the 1990’s and in almost half the cases in the end of the
1990’s in comparison to one-fifth in 1985. The use of illicit drugs by women was also
more common in the 1990’s, when they were found in the samples of females suffering
both natural and violent death. The increasing use of intoxicants, and especially alco-
hol, also in elderly female age-groups should be taken into consideration both in the
determination of causes of death by forensic pathologists and situations in which the
police have to decide whether to order a medico-legal autopsy.

Atherosclerotic changes were found more often in the coronary arteries of the older
females who died of natural causes in than the younger females. The females who used
large amounts of alcohol had atherosclerosis less often in their right coronary arteries.
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Linoeerc N. Sleep in mental and behavioural disorders. Helsinki: University of Hel-
sinki; 2003.

Abstract

Disturbed sleep is a common complaint in psychiatric patients. Sleep problems can be
either the cause or the consequence of psychiatric distress, and they may also appear
together as a core symptom of a particular psychiatric diagnosis. In health care, it is
often common practice to describe sleep medication for a psychiatric patient. In fact,
the practice is often so automatic that a deeper understanding of the specific nature of
the problem remains to be lost. However, it has been suggested that the appropriate
intervention for sleep problems may either relieve the symptoms of the psychiatric
disorder or in some cases even prevent them. The quality of sleep is constituted of
many components, but one of the most important factors is its normal structure. This
emphasizes the importance of studying the effects of psychiatric medication on sleep
architecture. PSG, which is a time-consuming procedure requiring special expertise,
can hardly be used as a standard method for all psychiatric patients with sleep prob-
lems. In some cases, however, it is has been shown to be useful and should be available
in psychiatric hospitals for clinical use and not just as an academic research method.
The less burdensome methods like actometry and static charge sensitive bed (SCSB)
(Alihanka et al., 1981) should not be forgotten in clinical work.

Since the discovery of REM sleep in the 1950s, psychiatric sleep research has fo-
cused on the role of REM sleep by studying both the dreaming and the association
between REM parameters and psychiatric disorders. However, the focus has recently
shifted to SWS, which has been shown to be a sensitive indicator of both somatic and
psychiatric disturbances. In this work, in spite of the difference in the chosen psychiat-
ric disorders (AN and ASP), the changes in sleep parameters compared with healthy
controls were seen in non-REM sleep, and particularly in SWS. The changes in REM
sleep appear to be typically associated with major depression, the disorder, which was
excluded from this work.

The abnormal sleep architecture may serve as a marker of specific pathology, as
seen previously in narcolepsy. The high amount of S4 sleep in habitually violent of-
fenders with ASP is an unusual phenomenon. This finding, although still preliminary,
may prove to be a specific marker of brain pathology associated with extreme impul-
sive aggression.
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PutkoNeN H. Homicidal women in Finland 1982-1992. Helsinki: University of Hel-
sinki; 2003.

Abstract

This was a retrospective, register-based follow-up study of homicidal women using
nation-wide, representative material. The purpose of this thesis was to configure a
comprehensive grid of the Finnish female homicide offender. The aim was to describe
the general nature of the crime, to group the studied women diagnostically, and to
investigate the subjects’ rate of criminality, in order to compare the violent offence rate
of the study group with that of other violent offenders, as well as to assess the mortality
of the subjects.

This study was based on official records of all the 132 women who underwent a
forensic psychiatric examination subsequent to committing homicide or attempted
homicide during the years 1982-1992. Twenty-two had committed murder, six at-
tempted murder, 55 manslaughter, 42 attempted manslaughter and seven women had
committed neonaticide. The official documents comprised all the 132 reports of the
forensic psychiatric examinations, information from Statistics Finland, The National
Death Register, The National Crime Register, and The Prisoner Record.

There were 19 cases with children as victims plus the seven neonaticides. Seven of
the women studied claimed more than one victim. The most frequent victim was an
intimate partner, former or present (54 %), and the second largest group consisted of
friends or acquaintances (24 %). Seventeen (14 %) offenders attacked their own chil-
dren, the third largest victim group. Stabbing was the most frequent (65 %) method of
operation, followed by strangulation (12 %) and hitting with a blunt object (11 %). A
quarrel with the victim was the most frequent (59 %) motive. Eleven women reported
self-defense, only one of whom was not intoxicated at the time of the crime. Ten of
these victims were past or present intimate partners and one was a male friend. Of the
victims of extended suicide 13/14 were the perpetrators’ own children, and the four-
teenth was a grandchild. Delusional motives were reported for extended suicides; the
perpetrator thinking that dying would be better for the child as well.

A psychotic disorder was diagnosed in 28 % of the homicidal women, a personality
disorder in 71 % and alcohol or drug dependence in 45 %. Most of the offenders stud-
ied had previously been in psychiatric treatment (61 %), while 24 % were considered
in need of involuntary psychiatric care after the forensic psychiatric examination.
Psychoactive substance dependence was more frequent in the younger group (12 %)
than in the older (over 33 years) one (2 %) and personality disorders were also more
frequent among the younger women (68 %) than in the older (51 %). All seven
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neonaticide offenders were diagnosed with a personality disorder and 3/7 with a psy-
chotic disorder. No offender of neonaticide had schizophrenia or mood disorders and
none was deemed fully responsible for their act (Study Il). The presence of depression
might have been overlooked in these women. The personality disordered killed more
adults than the psychotic women, and the motive was more often a quarrel. In 68 % of
the cases with child victims (excluding the neonaticides), the perpetrator was psy-
chotic. Intoxication was reported for 71 % of the women at the time of the crime.
Personality-disordered women were more often drunk than were the psychotic women
(Study 1).

Of all the women studied, 56 % had committed some offence before the index
offence, 33 % violently. Of these, 78 % were diagnosed with a personality disorder and
18 % with a psychotic disorder. After the index offence, 23 % of the subjects had re-
offended, 15 % violently. Of these, 81% were personality disordered, 10 % had a psy-
chotic disorder, and 90 % had also offended before the index offence. Re-offending
happened early during follow-up; 48 % re-offended within the first two years of the
index event. Furthermore, two women had committed homicide before their index
homicide and two after. All were personality disordered and one was a neonaticide
repeater. Four other women committed attempted homicide before the index offence
and five after. The odds ratio for violent re-offending was not significantly increased in
the study population in comparison to other violent female offenders (female offend-
ers of homicide, attempted homicide or any assault, other than the study group of 132
women). In the Cox regression, offending before the index offence was a prime predic-
tor of re-offending. The analyses suggested that personality disorders increased whereas
psychotic disorders decreased the risk of re-offending (Study III).

Of the total 132 women, 22 had died by May 1999. The classes of death were
distributed as follows: eight diseases, six suicides, six accidents, one homicide, and one
undetermined. Fifteen of the deceased had been diagnosed with a personality disorder,
five with psychotic disorders, and two with neither. The SMR was very high for un-
natural causes of death (226), and especially for suicide (425). The SMRs were higher
in younger women. The mean age of death was 45 years (SD 20, range 19-83). Cox
regression analysis showed no statistically significant associations among any background
variables, though there was a trend among offenders of attempted homicide toward
increased mortality (Study V).

In conclusion, most of the homicidal women studied suffered from one or a combi-
nation of the following: psychotic, personality, or substance use disorders. They at-
tacked people close to them and posed a future threat to themselves as well as to
others. From the results of the present study, one might conclude that women are far
more similar to men regarding violent behaviour than is often admitted. This leads to
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the theory that violence among women and men is similar. More essential differences
could be found among grouping factors such as psychotic or non-psychotic violence.
Finally, it is vital that stigmatization of the mentally disordered be avoided to allay
baseless fears among the public since the majority of the mentally ill are not prone to
violence.

Psychiatrists do have some responsibility in dealing with the prevention of violence.
The present study leads to the conclusion that skills of early detection need to be more
fine-tuned and that sufficient psychiatric care of psychotic disorders, sufficient forensic
psychiatric care, as well as proper risk assessment need to be advanced. In addition,
substance abuse problems should receive proper attention and the drive to halt vic-
timization of children is an inarguable point of primary prevention. Furthermore, chil-
dren and adolescents showing behavioural problems and psychoactive substance mis-
use should be treated adequately and without delay. The results of this study indicate
that instant and more accessible care is needed for the prevention of suicide among
violent women. Perhaps a sufficiently long, mandatory, and strictly monitored outpa-
tient phase would be effective after release since both re-offending and mortality were
frequent in the early stages of the post-incarceration period.
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RowmppaNEN J. Serum sialic acid in clinical diagnostics. Kuopio: University of Kuopio;
2003.

Abstract

N-acetylneuraminic acid (referred to as sialic acid) is a negatively charged nine-carbon
monosaccharide commonly attached to the carbohydrate chains of glycoproteins and
glycolipids. An elevation in the serum sialic acid (SA) concentration has been observed
in a number of cancer types and recently also in alcohol abusers.

In the present study, serum SA concentrations in patients with breast cancer and
benign breast disease, prostate cancer and benign prostate disease, children with differ-
ent malignancies, alcohol abusers, and healthy controls were determined using high
performance liquid chromatography (HPLC). Based on the SA levels in different pa-
tient groups and healthy controls, the diagnostic utility of SA was studied using re-
ceiver operating characteristic (ROC) analysis. Furthermore, serum total sialic acid (TSA)
reference values for healthy controls were determined using a high performance anion-
exchange chromatography with pulsed amperometric detection method (HPAE-PAD).
HPAE-PAD is a simple and effective way to determine sialic acid without the need for
derivatization. The HPAE-PAD system was clearly sensitive enough to allow the detec-
tion of the SA concentrations present in human serum.

On its own serum sialic acid was not found to provide reliable classification of
undefined breast tumours. The logistic regression model combining TSA, prostate-
specific antigen (PSA) and free to total PSA ratio with digital rectal examination re-
sults possessed good diagnostic accuracy in discriminating patients with prostate can-
cer from patients with benign prostate hyperplasia. Serum TSA and TSA to total pro-
tein ratio could provide some assistance in exclusion and follow-up of children with
malignancies, but infection must be taken into account when interpreting increased
sialic acid values. Finally, serum sialic acid measurements may be useful in the assess-
ment of drinking problems especially in conditions where the secondary effects of liver
disease hamper the use of the traditional biomarkers.
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SaLoNeN U. Alcohol drinking, smoking, cannabis use and physical and mental health
among Finnish university students: a longitudinal study. Helsinki: University of Hel-
sinki; 2003.

Abstract

The main purpose of the longitudinal study was to compare the patterns of alcohol
consumption, smoking and drug abuse among university students in their first study
year to those in their fifth year, in order to see whether there were any significant
changes. On the basis of these results, the need for interventions to reduce alcohol
problems, smoking and drug abuse was also estimated. The development of university
students’ mental health parameters and stress experience was likewise studied.

The study started in the academic year of 1989/90 with all the first-year university
students within the scope of the Finnish Student Health Service (FSHS) centre in
Helsinki. Only foreign students and those 30 years of age or over were excluded. The
first part of the study was carried out in connection with the health check-up during
which students were given a questionnaire to be filled out. Altogether 3836 students
were included, and the participation rate at that time was 66 %. The same students
were re-examined using the same questionnaire in their fifth year of studies in the
academic year of 1993/94. The target group had decreased to 2877, and the participa-
tion rate was now 65 %. In both inquiries, about two thirds of the respondents were
female. The mean age of the first-year students was 22.2 years, and 26.7 years for the
fifth-year students.

There was no change in the mean alcohol consumption during the follow-up: in the
first year the mean alcohol consumption was 2.9 kg/year of pure ethanol for female
students and 6.9 kg/year for male students, and in the fifth year 3.0 kg and 6.9 kg
respectively. The proportion of abstainers decreased both among female and male stu-
dents during the 5 years of studies. The decrease was not statistically significant, how-
ever. The percentages of heavy drinkers had remained quite unchanged: 4.7 % of the
female and 11.1 % of the male first-year students, and 4.4 % of the female and 10.8 %
of the male fifth-year students could be considered heavy drinkers. On the other hand,
over two thirds of the first-year heavy drinkers decreased their alcohol consumption to
the level of social drinking. No changes were noted in the frequency of drinking for
intoxication between these two time points.

The smoking among university students decreased significantly during the follow-
up: the proportion of female non-smokers increased from 80 % to 90 % and that of
male non-smokers from 78 % to 84 %. About half of the first-year heavy smokers
continued similar smoking in their fifth year of studies. However, more than half of the
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first-year female and male smokers had quit smoking by the time they reached their
fifth study year.

Experimenting with cannabis increased significantly during the follow-up: in the
first year, 88 % of the students reported no experience with cannabis use, while in the
fifth year the corresponding percentage was 78 %. The maximum use (at least 5 times
altogether) was reported by 70 (3 %) first-year students and by 88 (5 %) fifth year
students. Male students reported significantly more experimenting than female stu-
dents. Nine percent of the students who expressed no use of cannabis in their first year
reported at least some use in their fifth study year. The frequency of cannabis use also
increased during the follow-up. The cannabis use was highly associated with both smok-
ing and alcohol consumption.

By and large, the university students’ health status was good: over 85 % of the
students reported excellent or good health in both inquiries. Depression, tension and
anxiety nevertheless increased significantly during the follow-up, as did also stress ex-
periences. Alcohol consumption associated significantly with depression.
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Soint SL. The role of [mu]-opioid receptors in alcohol drinking behaviour of alcohol-
preferring rats. Turku: University of Turku; 2003.

Abstract

Virtually all drugs of abuse are believed to exert their effect by increasing the synaptic
concentrations of dopamine. The endogenous opioid system is implicated in the re-
warding properties of alcohol. Inherited differences in the opioid system may enhance
the susceptibility to abuse ethanol, as indicated clearly by animal and human studies.
In addition, opioid antagonists have been shown to be effective in decreasing ethanol
consumption both experimentally and clinically. The aim of this thesis was to find out
the role of m-opioid receptors in the genetic susceptibility for alcohol drinking. For
this, alcohol-naive, alcohol-preferring AA (Alko, Alcohol) and alcohol-avoiding ANA
(Alko, Non-Alcohol) rat lines were used as models for genetically determined alcohol
preference. The distribution, density, and function of m-opioid receptors were assessed
with receptor autoradiographic methods. In the striatal patches and the substantia ni-
gra reticulata of the AA rats the densities of m-opioid receptors and the activation of G
proteins by m-opioid receptors were increased in a region-specific manner when com-
pared to the ANA rats. Eletrophysiological methods were used to evaluate the interac-
tion between the opioid receptors and dopamine system. m-Opioid-induced activity
of midbrain dopaminergic neurons was greater in the AA than the ANA rats. The
observed differences could be related to the release of dopamine and underlie the
differences in alcohol drinking behaviour as alcohol acts at least partly via the release of
endogenous opioid peptides.
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VEekoviscHeva O. The role of alpha-6 subunit-containing GABAA receptors in behav-
ioural effects of alcohol and drug treatments. Tampere: University of Tampere; 2003.

Abstract

The main inhibitory neurotransmitter receptor system, g-aminobutyric acid type A
(GABAA)receptors in the brain, regulates essential processes such as anxiety, memory
functions, epileptogenic activity, vigilance, and muscle tension. The receptors comprise
heteropentameric subunit assemblies of combinations from 19 mammalian subunits.
The receptor forms integral anion channels mostly responsible for hyperpolarisation of
postsynaptic cells. As the key features of the receptor subtypes remain unclear, we used
a model system to understand the roles of one brain region-restricted subtype, the a6
subunit-containing receptor.

The a6 subunit is exclusively expressed in cerebellar and coclear nucleus granule
cells. The a6 subunit-containing receptors are insensitive to diazepam, a benzodiazepine
(BZ) site agonist. The absence of selective ligands to probe these receptors in vivo
necessitates use of genetic modifications to establish the significance of the subunit.

Two animal models relevant to subunit a6 were used in the present study: 1) ANT/
AT rat lines, 2) an a6 subunit knockout mouse line. Alcohol-tolerant (AT) rats similar
to non-selected heterogeneous control rats and alcohol-nontolerant (ANT) rats having
a point mutation in the a6 subunit were originally developed to study ethanol intoxi-
cation. The point mutation renders the normally benzodiazepine (BZ) agonist-insensi-
tive a6 subunit-containing GABAA receptors BZ agonist-sensitive. In the a6 knockout
mouse line the a6 subunit gene is inactivated by disruption at exon 8 and, conse-
guently, the a6 subunit is not produced in a6-/-mice. The use of these rat and mouse
models made it possible to study the effects of a pharmacologically critical mutated
native subunit and a complete lack of a subunit on different aspects of GABAA receptor
functions.

The lack of the a6 subunit did not affect motor functions in mice but exclusively
increased the motor-impairing effect of diazepam. The slightly increased anxiety level
and slowed latency to thermal pain were additional phenotypic features of the a6-/-
mice. The lack of the a6 subunit was not crucial for the development of tolerance to
motor-impairing effects of ethanol and diazepam. Chronic administration of moderate
ethanol doses did not affect the transcriptional control of the a6 subunit gene.

In addition to being involved in enhanced BZ-induced motor impairment, cerebel-
lar mutant GABAA receptors in ANT rats participate in GABAA receptor-activation-
induced anxiolysis. NMDA antagonists had greater locomotor effects in ANT rats and
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lesser effects in a6-/-mice, suggesting that pharmacologically the a6 subunit does not
regulate sensitivity to NMDA receptor antagonists.

In conclusion, activation of a6 subunit-containing GABAA receptors should be
avoided to limit impairment of motor performance, although this action might con-
tribute to anxiolysis. The presence of wild-type a6 subunit staves off abnormally strong
diazepam sensitivity, although the subunit does not participate in the development of
tolerance to chronic ethanol and diazepam administrations.
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VormA H. Benzodiazepine discontinuation treatment in outpatients with complicated
dependence. Helsinki: Helsinki University; 2003.

Abstract

Characteristics of subjects with benzodiazepine dependence typically complicated by
harmful and hazardous alcohol use or high benzodiazepine doses are described. The
effectiveness of gradual benzodiazepine taper combined with cognitive-behavioural
treatment and carried out in a natural treatment setting was compared with the usual
treatment used for dependence problems in outpatient clinics consisting of mainly
supportive approaches. The subjects were monitored after withdrawal treatment to
evaluate long-term outcome and predictors of remaining benzodiazepine-free.

The study was designed as a randomized, controlled clinical trial. Seventy-six sub-
jects with benzodiazepine dependence (DSM-II1-R) participated at four public sector
outpatient alcohol and drug dependence clinics (A-clinics) in Helsinki.

No significant between-group differences were found in subjects’ baseline meas-
ures. The median benzodiazepine dose was 35 mg in diazepam equivalents (mean 45
mg, SD = 35.5, range 2.5 to 180) and the median duration of benzodiazepine use was
84 months (mean 116, SD = 84.2, range 8 to 360). Thirty percent had a current and 64
% a lifetime alcohol use disorder, 49 % a current anxiety disorder, 45 % a current
depressive disorder, and 64 % a personality disorder. Hazardous or harmful alcohol use
defined by the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) was found in 63 %
of the subjects.

No significant differences in outcomes were observed between the groups. A total
of 13 % of the experimental group and 27 % of the control group were able to discon-
tinue drug use. In addition, 67 % of the experimental group and 57 % of the control
group were able to decrease the dose. At the end of the follow-up, 18 % and 32 %,
respectively, were benzodiazepine-free. Subjects with lower benzodiazepine doses and
no previous withdrawal attempts succeeded better in benzodiazepine discontinuation.
The same variables, plus high life satisfaction, predicted staying benzodiazepine-free.
Energy/vitality, home management, and life satisfaction scores for subjects with clini-
cally significant (over 50 %) benzodiazepine dose decreases improved more than those
for subjects with smaller decreases.

In conclusion, in subjects with complicated benzodiazepine dependence, the ben-
efits of withdrawal treatment may persist, and clinically significant dose decreases were
associated with improvements in health-related quality of life.
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Jukka Lindeman

Alkoholi- ja huumetutkimus Suomessa 2003

Alkoholipolitiikka-lehdessa julkaistiin vuoteen 1992 saakka luetteloa "Alkoholikirjalli-
suus Suomessa”, joka perustui Alkon tietopalvelun kirjallisuuden seurantaan. Luettelo
ilmestyi kahden vuosikymmenen ajan. Toissa vuonna se ilmestyi kymmenen vuoden
tauon jalkeen vuosikirjan ensimmaisessa osassa.

Luetteloon on keratty suomalaisten tutkijoiden vuonna 2003 julkaisemia tutkimus-
artikkeleita. Luettelo on ryhmitelty aihepiireittéin. Siksi sama artikkeli saattaa esiintya
luettelossa useampaan kertaan.

Luettelo on koottu seuraavista tietokannoista:

* Medic (http://www.terkko.helsinki.fi/medic)

e PubMed/MEDLINE (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/)

 ETOH (http://etoh.niaaa.nih.gov)

= Science Citation Index (http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)

= Social Sciences Citation Index (http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)

* PsycINFO (http://www.apa.org/psycinfo)

Liséksi on tutkittu suomalaisten yliopistojen ja tutkimuslaitosten julkaisuluetteloita.

Taydennykset ja muut luetteloa koskevat huomautukset pyydetdan osoittamaan Jukka
Lindemanille, Kansanterveyslaitos, Kirjasto ja tietopalvelu, Mannerheimintie 166, 00300
Helsinki. Sdhkdposti: jukka.lindeman@ktl.fi, puh. 09 - 4744 8627.
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Jukka Lindeman

Alcohol and drug studies in Finland: 2003

The former journal Alkoholipolitiikka, published the bibliography "Alcohol studies in
Finland” between 1972 and 1992. Last three years the bibliography has been published
after a gap of 10 years.

In this bibliography you will find the research articles by Finnish scientists published in
2003. The bibliography is structured into subject groups. That is why the same article
can appear more than once in the bibliography.

The bibliography is gleaned from the following databases:

* Medic ( http://www.terkko.helsinki.fi/medic)

* PubMed/MEDLINE ( http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/)

* ETOH ( http://etoh.niaaa.nih.gov)

« Science Citation Index ( http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)

= Social Sciences Citation Index (http://isi2.isiknowledge.com/portal.cgi/wos)

* PsycINFO ( http://www.apa.org/psycinfo)

In addition, the publication catalogues of the Finnish universities and research
institutes were checked.

Comments should be addressed to Mr. Jukka Lindeman, National Public Health Insti-

tute, Mannerheimintie 166, FIN-00300 Helsinki, Finland. Email: jukka.lindeman@ktl.fi,
phone +358 9 4744 8627.
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