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Kansanterveyslaitos

Alkoholiongelmat lisdantyvat — yleistyyko alkoholinkaytto elakeikaisessa vaestossa?

Suomessa on viimeisten parin vuoden aikana kayty vilkasta keskustelua vuoden 2004
alkoholiveron alentamisen vaikutuksesta vaestdn alkoholikdyton maaraéan seka
terveydentilaan. Tilastot osoittavat alkoholin myynnin lisddntyneen. Samanaikaisesti
alkoholin tuontirajoitusten purkaminen on lisénnyt Suomeen tuotavan alkoholin méaaraa.
Alkon tilastoiman myynnin selva lisdédntyminen yhdessa lisdéntyneen tuontialkoholin
madréan kanssa on selked uhka Suomen kansanterveydelle. Olemmekin viime aikoina
saaneet kuulla ja lukea alkoholiongelmien lisddntymisestd mika on nakynyt niin
sairaaloissa kuin alkoholiongelmaisten parissa tydskentelevien arjessa.

Alkoholinkayton haitallisia seurauksia torjuvien ammattilaisten mukaan uudeksi
kasvavaksi ongelmaksi on osoittautunut ikaantyneiden alkoholin ongelmakéytto.
Ongelmaan on reagoitu vélittomasti perustamalla eri intressitahoista koottu "liika on aina
lilka” -projekti, joka pyrkii I6ytdmé&an uusia keinoja ik&d&ntyneiden alkoholiongelmien
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Vaikka tdman ongelman laajuudesta ei ole selvaa tietoa,
hoidon tarpeen yleistyminen heijastelee ongelman lisdantymista. Paras keino vaestdtason
alkoholinkdyton tiedonhankintaan ovat Suomen olosuhteissa kyselytutkimukset, joita
tehdaan tyoikaisilla vuosittain (Helakorpi ym. 2005) ja eldkeikaisilla joka toinen vuosi
(Sulander ym. 2006). Véaestotasolla havaittava lisdantyva alkoholin "normaalikaytt6”

heijastelee my0s lisdéntyvaa alkoholin suurkéyttajien maaraa.

Kansanterveyslaitos on seurannut véestotasolla elakeikéisten (65-84 -vuotiaat)
terveyskéayttaytymistd (EVTK-tutkimus) joka toinen vuosi keréttavalla aineistolla (Sulander
ym. 2006). EVTK - tutkimuksen mukaan elékeikaisen vaeston alkoholinkaytto on
lisddntynyt tasaisesti vuodesta 1985 alkaen, jolloin seuranta kaynnistettiin. Alkoholin
kayttomaarat ovat tosin pysytelleet alhaisina. Viimeisin kysely toteutettiin kevaalla 2005
(Sulander ym. 2006). Taman kyselyn tulosten vertailu vuoden 2003 tuloksiin mahdollisti
havainnoida alkoholiveron alentamisen vaikutusta elédkeikaisten juomatottumuksiin.

Tutkimus osoitti, ettd keskimaaraisesti tarkasteltuna 65—-84 —vuotiaiden alkoholin



kayttomaarat eivat lisddntyneet merkittavasti. Tastd huolimatta raittiiden miesten maéra
véaheni hieman ja 65-69 -vuotiaiden miesten vékevan alkoholink&yton maara lisdantyi
vuosien 2003 ja 2005 valilla. Naisten alkoholinkaytto pysytteli samalla tasolla ndiden

vuosien valilla.

EVTK - tutkimuksesta saatu keskimaarainen tulos ei siis tue julkisuudessa esitettya
nakemysté alkoholiongelmaisten elékeikaisten huolestuttavasta lisddntymisesta
alkoholiverotuksen alentamisen jélkeen. Toki hieman runsas viidennes tutkimuksen
valituista ei vastaa. Alkoholin ongelmakéyttdjat kuuluvat useimmiten juuri katoon.
Vastauskato on EVTK kyselyissa pysytellyt vuosittain lahes samana. Vaikka ikaantyneiden
hoitoon johtavat alkoholiongelmat ovat lisdéntyneet, ei vastaajien joukossa ndy radikaalia
muutosta. Tasta seuraa johtopaatoksena se, etta katoon kuuluvien joukossa on erityisryhma
kansalaisia, joiden alkoholinkulutus on veroalennuksen jalkeen ratkaisevasti ja haitallisin

seurauksin lisdantynyt.

Elékeikaisten alkoholinkayttd on siis lisdantynyt jatkuvasti, joskin heidan itsensa
raportoimat kdyttdmaarat ovat edelleen suhteellisen alhaisia. Todelliset m&é&rat saattavat
olla korkeampia, koska kyselytutkimuksista saadut tiedot alkoholikayton méaristé ovat
tavallisesti aliarvioita (Poikolainen 1985; Simpura ym. 1997). Yleisella tasolla tapahtunut
alkoholinkayton lisaantyminen on kuitenkin huomionarvoinen ilmid, etenkin kun suuret
ikdluokat, joiden alkoholinkéytt6 on entisia sukupolvia runsaampaa (Helakorpi ym. 2005),

ovat siirtymassé elakkeelle.

Suomalaisten alkoholinkaytt6 on edelleen hyvin perinteisté eli juodaan suhteellisen harvoin
mutta kerralla suurempia maaria (Metso ym. 2002). Tall6in on todennéakdista, etta
alkoholinkdyton lisaantyessa myos kerta-annosten méarat kasvavat. Vaikka elékeikaisten
juomatapoja ei ole perin pohjin selvitetty, Stakesin juomatapatutkimuksen mukaan Suomen
keski-ikdisten ja vanhempien alkoholinkéytté néyttdisi olevan hieman lahempéna
”eurooppalaista” tyylia kuin nuorempien (Metso ym. 2002). Talldin siis alkoholia
kaytetddn useammin mutta pienempid madrid esim. aterioiden yhteydessé. Elékeikaisten
juomatapojen yksityiskohtainen tutkimus on ilmeisen tarked osa tulevaa

kansanterveystutkimusta.



Vaikka vaestotason aineistoilla on vaikea padsta kasiksi varsinaiseen alkoholin
suurkulutukseen, on yleisten kehityssuuntien tarkastelu hyvin tarkedd. Elintapojen on
todettu olevan yhteydessa kroonisiin sairauksiin, jotka ovat yleisempid vanhemmilla kuin
nuoremmilla ihmisilla. Alkoholinkéytdn ja terveyden yhteydet ovat moninaiset. Alkoholin
litkak&yton on todettu olevan yhteydessa mm. toimintakyvyn heikkenemiseen, tapaturmiin,
moniin kroonisiin sairauksiin seka kuolleisuuteen. Kohtuullisesti alkoholia kayttavilla on
puolestaan todettu olevan parempi terveydentila ja alhaisempi kuolleisuus kuin raittiilla ja
liikakayttajilla (esim. Doll 1997; Klatsky 2003). Kohtuullisella kéyt61la on usein
kirjallisuudessa tarkoitettu kirjaimellisesti 1-2 ravintola-annosta alkoholia paivéassa
(Klatsky 2003).

Alkoholinkayton ja toimintakykyvaikeuksien valilla on todettu U-kayran muotoinen yhteys
(Sulander ym. 2005). Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa viimeisen viikon aikana
raportoitu alkoholink&ytto jaettiin neljaén luokkaan: ei lainkaan, 1-7 annosta, 8-14 annosta
jayli 14 annosta kayttaneet. Tulokset osoittivat, ettd 1-7 ja 8-14 annosta viikossa
kayttaneiden toimintakyky oli parempi kuin raittiiden ja yli 14 annosta kayttavien.
Alkoholinkayt6ll& on siis negatiivinen vaikutus toimintakykyyn siirryttdessa vahaisesté ja
keskitasoisesta kéytosta runsaaseen kayttoon. Positiivista on kuitenkin todeta, etta viikossa
yli 14 annosta alkoholia juovia eldkeikaisia on tutkimuksen mukaan erittéin vahan, etenkin

naisissa.

Kohtuullisen alkoholink&ytén mahdollisista terveysvaikutuksista on kayty pitk&én
keskustelua. Kohtuullisesti alkoholia kdyttavien parempi terveydentila saattaa osittain

johtua siita, ettd ndma henkilot noudattavat mahdollisesti muita terveellisia elintapoja.

Véhaiselld alkoholinkdyt6lla on siis mahdollisia hyodyllisié terveysvaikutuksia. Tasta
huolimatta raittiita henkil6ita ei tulisi suostutella juomaan. Ainoa selked suositus on, etta
niiden jotka kayttavat runsaasti alkoholia tulisi vahentéé tai lopettaa juominen (Klatsky
2003). Ongelmallista on, mikali alkoholin kayttoa lisatdan elaman myéhempina vuosina.
Tama heijastelee useiden yksildiden kohdalla elamén kielteisia kokemuksia. Téallaisia
voivat olla esimerkiksi oma sairaus, laheisen sairaus tai kuolema, turvattomuuden

kokemukset ja sosiaalisten suhteiden vaheneminen.



Tarked osa alkoholiongelmiin tai yleisemmin alkoholinkdyttoon liittyvaé keskustelua on
alkoholin riskikayttorajojen harkinta ikdantyneiden osalla. Lahinna terveille tydikaisille
miehille yleiseksi riskirajaksi on asetettu 24 viikkoannosta ja naisille 16 viikkoannosta.
N&ma suositukset eivat huomioi ikaan liittyvia erityispiirteitd. Rajat ovat korkeita etenkin
ikaantyneille, joilla on tyoikaisia korkeampi kroonisten sairauksien ja ladkkeiden k&yton
maard. Ndiden tekijoiden yhteisvaikutus alkoholinkdyton kanssa tekee riskikayton rajoihin
liittyvéan keskustelun monimutkaiseksi. Keskeinen osa tata keskustelua on kaatumisriskit,

jotka kasvavat jyrkasti veren alkoholipitoisuuden lisdantymisen myota.

Yhdysvalloissa on yli 65 —vuotiaille asetettu alhaisen riskin rajaksi seitseméan annosta
viikossa ja korkeintaan kaksi annosta kerralla. Naiden rajojen asettamisessa on perusteena
pidetty kroonisten sairauksien ja ladkkeiden kdyton yleisyytta. Yleisten
alkoholinkdyttosuositusten méadrittely on joka tapauksessa vaikea tehtdva. Suositusten

tulisikin pohjautua yksiléllisiin arvioihin, etenkin jos terveys on jo heikentynyt.

Alkoholiongelmaisten todellista méaaraa véaestossa on vaikea selvittda. Oletettavaa kuitenkin
on, etté eldkeikéaisten alkoholiongelmaisten prosentuaalinen mééra vaestossa ei ole kovin
suuri. Tasté huolimatta vaikka kyse olisi esimerkiksi vain yhdesta prosentista tarkoittaa se
absoluuttisena henkilomé&érana jo useampia tuhansia henkilGita.

Alkoholiongelmaisten eldkeikdisten lisaantyva maara onkin siis tarkea huolenaihe ja haaste
kansanterveystyolle. Terveydenhuollon ongelmien liséksi alkoholin ongelmakayttd
koskettelee my0s sosiaalihuoltoa sekd omaisia ja — laajemminkin - yhteiskuntapolitiikkaa.
Alkoholiongelman liséantymiseen sisaltyykin haasteita, jotka eivat ole suinkaan vain

terveyden- tai sosiaalihuollon keinoin ratkaistavia ongelmia.

Véestotasoisten terveyskayttdytymismuutosten tutkiminen on keskeinen osa terveyden
edistamistd, koska ne mahdollistavat suotuisien ja epasuotuisien kehityssuuntien
havainnoinnin, joita kaytetdan suunniteltaessa véestoa koskevia sosiaali- ja
terveyspoliittisia toimenpiteitd. Julkisuudessa esilla ollut tieto eldkeikaisten
alkoholiongelmien lisadntymisesté ei kuitenkaan saa tukea viimeisimmista vaestttason
analyyseistd. Taman vuoksi onkin tirkead saada tietoa kdytannon tyodntekijoiltd, jotta
ongelma-alueisiin kyettdisiin reagoimaan ajoissa. Samalla on kuitenkin syytd muistaa, etta
valtaosa eldkeikéisestd vaestostimme kayttaa tana paivana edelleen kohtuudella alkoholia

tai eivat kéyta sitd lainkaan.
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