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e Kehitys haitallisen
alkoholinkulutuksen
vahentamisessa
Suomessa on ollut oikean
suuntaista.

e Pyrkimys pudottaa
alkoholin kokonaiskulutus
1990-luvun puolivalin
tasolle on tdysin
mahdollista, jos
myonteinen trendi jatkuu
ja vuoden 2018 lieva
kokonaiskulutuksen kasvu
olisi vain tilapaista.

e Tavoitteen
saavuttamiseksi tarvitaan
kuitenkin maaratietoista
ja pitkajanteista,
tutkimusnayttdéon
pohjaavaa
alkoholipolitiikkaa.

e Sen takia olisi hyva, etta
alkoholipolitiikassa
painotettaisiin jatkossa
WHO:n vuonna 2010
hyvaksyman globaalin
alkoholistrategian
kustannustehokkaimpia
keinoja.
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Maailman terveysjarjestdé WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu
terveyspolitiikkaa ja kdytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on,
ettd jadsenvaltiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasts,
kansainvalisesti asetetusta kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta
tavoitteesta vuoteen 2025 mennessa. Tavoitteet kohdistuvat erityisesti neljaan
tarkedan tautiryhmaan: sydan- ja verisuonitauteihin, syOpdsairauksiin,
diabetekseen ja kroonisiin keuhkosairauksiin.  Tavoitteiden toteutumista
seurataan 25 indikaattorilla, jotka kuvaavat kuolleisuutta, kansantautien vaara-
ja suojatekijoitd seka ehkdisyn ja hoidon mahdollisuuksia ja toteutumista.
Tarkastelun ldhtévuotena on 2010.

Suomessa tehtiin vuonna 2014 analyysi tarttumattomien tautien ja niiden
riskitekijoiden tilanteesta ja aiemmasta kehityksesta arvioiden, miten realistisia
WHO:n tavoitteet Suomessa ovat. Tassa Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisussa
paivitetddn silloin tehtyjd analyyseja ja arvioidaan miten haitallisen
alkoholinkulutuksen vdhentamisessd on onnistuttu vuodesta 2014 vuoteen
2019. WHO seuraa tavoitteen toteutumista kolmen indikaattorin avulla. Ne
ovat:

- Alkoholin kokonaiskulutus
- Alkoholiehtoinen sairastavuus ja kuolleisuus
- Humalajuomisen yleisyys

Lisaksi pohditaan, miten Suomessa on toteutettu WHO:n suosittelemia
toimenpiteitd haitallisen alkoholinkulutuksen vahentamiseksi, ja mitd voisi
tehda paremmin.

Alkoholin kokonaiskulutusta ja sen kehitystd kdytetdan yleisesti alkoholin
haitallisen kulutuksen yleisindikaattorina, koska vaeston kuluttaman alkoholin
kokonaismaaran ja erilaisten alkoholinkdayttéon liittyvien haittojen valilla on
todettu vahva yhteys. Suomessa alkoholin kokonaiskulutus 15-vuotiasta kohti
kolminkertaistui vuodesta 1960 vuoteen 2007, jolloin alkoholin
kokonaiskulutus 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti oli 12,7 litraa. Vuodesta
2007 lahtien alkoholin kokonaiskulutus on laskenut, mika padosin selittyy
useilla  alkoholiveron korotuksilla ja pitkdan jatkuneella talouden
laskusuhdanteella (Kuvio 1).
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WHO:n tavoitteet
vuoteen 2025 mennessa

1. 25 %:n vahennys sydan- ja
verisuonitautien, syopien,
diabeteksen ja kroonisten
keuhkosairauksien
aiheuttamassa
ennenaikaisessa
kuolleisuudessa.

2. Vahintdan 10 %:n lasku
haitallisessa alkoholin
kulutuksessa (sovittaen
kansallisiin oloihin).

3. 10 %:n vahennys liian vahan
liilkkuvien maarassa.

4. 30 %:n vahennys vdeston
suolan saannissa.

5. 30 %:n vdahennys
tupakoinnin yleisyydessa yli
15-vuotiailla.

6. 25 %:n vahennys kohonneen
verenpaineen yleisyydessa.

7. Diabeteksen ja lihavuuden
lisddntymisen pysayt-
taminen.

8. Vahintdan 50 %:n kattavuus
ladkityksessa ja ohjauksessa
henkil6illa, joilla on korkea
sydan- ja verisuonitauti-riski.

9. Kansantautien hoidossa
tarvittavien keskeisten
laitteiden, tutkimus- ja
hoitomenetelmien ja
laadkitysten saatavuus
vahintdan 80 %.
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Kuvio 1. Alkoholin kokonaiskulutus litroina 100-prosenttista alkoholia 15
vuotta tayttanyttd asukasta kohti 1960-2018.

Lihde: THL

WHO:n seurannan lahtévuodesta 2010 alkoholin kokonaiskulutus Suomessa
vaheni noin 7 prosenttia vuoteen 2014. Globaali tavoite voitaisiin sovittaa
Suomen oloihin ottaen ldhtotasoksi vuoden 2014 kulutustaso, joka oli 11,1
litraa 100-prosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti.

Kulutuksen lasku vuoden 2014 tasosta 10 prosentilla johtaisi noin 10 litran
kokonaiskulutustasoon. Vaikka alkoholinkulutus on viime vuosikymmenen ajan
vahentynyt, on tavoitteen saavuttaminen yha vield noin puolen litran paassa.
Vuonna 2018 alkoholin kokonaiskulutus oli 10,4 litraa ja kasvoi ensimmaisen
kerran sitten vuoden 2013.

Alkoholi on osasyynd kuolemiin monissa sairausluokissa. Indikaattoriksi
parhaiten soveltuva alkoholiehtoisen kuolleisuuden mittari saadaan
yhdistamalld Tilastokeskuksen tilastoimat kaksi luokkaa: 1) varsinaisiin
alkoholisairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuolleet ja 2) péaihtyneena
tapaturmaisesti ja vakivaltaisesti kuolleet (kuviossa 2 yhdistettyna).

Kaytettavissa olevat tiedot alkoholiehtoisesta sairastavuudesta soveltuvat
huonosti  haittojen  seurantaindikaattoreiksi, muun  muassa koska
sairastavuuden muuttumisen lisdksi hoitokdaytannot vaikuttavat trendeihin.
WHO:n GISAH -tietokantaan kootaan tiedot alkoholimaksasairauksien,
alkoholitapaturmien ja alkoholipsykoosien hoitojaksoista. Rekisterdinti- ja
hoitokaytannot vaihtelevat ndidenkin osalta.

Vuoden 2007 jalkeen alkoholiehtoisten kuolemien maara on laskenut
nopeammin kuin alkoholin kokonaiskulutus. Vuonna 2014 alkoholisairauksiin ja
alkoholimyrkytyksiin ~ kuoli 1841 ja paihtyneend tapaturmaisesti tai
vakivaltaisesti 570 eli yhteensd 2 411 henkil6d. Tama oli noin viidenneksen
vdahemman kuin huippuvuosina 2007—-2008.
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Indikaattorit ja
tietoldhteet

Indikaattori 1. Alkoholin koko-
naiskulutus:

¢ Alkoholin kokonaiskulutus
(tilastoitu ja tilastoimaton
vuosikulutus) 15 vuotta
tayttanytta vaestoa kohti
litroina 100-prosenttista
alkoholia. Ldhde: THL

Indikaattori 2. Alkoholiehtoi-
nen kuolleisuus aikuis-
vaestossa:

¢ Alkoholisairauksiin ja -
myrkytyksiin seka
paihtyneena tapaturmiin ja
vaki-valtaan kuolleiden luku-
madara. Lahde: Tilastokeskus.

Indikaattori 3. Humala-
kulutuksen yleisyys nuorilla ja
aikuisvaestossa:

e Vahintaan kuusi
alkoholiannosta ainakin
viikoittain juovien osuus 20-
64—vuotiaista.

e Tosi humalassa viim. 30
paivan aikana olleiden osuus
peruskoulun 8./9.-
luokkalaisista, seka lukioiden
ja ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2.
vuosikurssin opiskelijoista.
Lahde: THL
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Kuvio 2. Alkoholiehtoisten kuolemien lukumaara 2000-2017.

Lahde: Tilastokeskus

Vuonna 2017 alkoholikuolemien lukumaarad oli yhteensd 2091. Naista
tapauksista 1 558 johtui alkoholisairauksista ja -myrkytyksista ja paihtyneena
tapaturmiin ja vakivaltaan kuoli 533 henkildd. Vuoden 2014 tasosta
alkoholiehtoiset kuolemantapaukset ovat vahentyneet 13 prosenttia.
Realistinen tavoite vuoteen 2025 mennessa olisi, ettd kuolemantapausten
lukumaara saataisiin vahenemaan alle 2 000 vuodessa.

My6s humalajuominen on vdhentynyt aikuisvdestossa: vahintdan kuusi
alkoholiannosta kerralla viikoittain tai useammin juoneiden osuus 20-64 -
vuotiaista on vdahentynyt 15 prosentista vuonna 2010 11 prosenttiin vuonna
2017 (Kuvio 3). Merkittavin lasku tapahtui vuodesta 2010 vuoteen 2011, minka
jalkeen osuudet ovat pysyneet melko tasaisina. Alle 10 prosentin tason
saavuttamista vuoteen 2025 mennessa voidaan pitaa realistisena tavoitteena.
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Kuvio 3. Kuusi alkoholiannosta tai enemman kerralla vahintddn viikoittain
juoneiden osuus, 20-64-vuotiaat, 2010-2017.

Lahde: AVTK-, ATH-, Finterveys-aineisto, THL

Kouluterveyskyselyn mukaan my6s suomalaisten nuorten humalajuominen on
vahentynyt vuodesta 2011 vuoteen 2017. Tuolloin noin 10 prosenttia
peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista oli juonut viimeisen 30 pdivan aikana tosi
humalaan asti (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Tosi humalassa vdhintdadn kerran kuukaudessa olleiden oppilaiden
prosenttiosuus, 2011-2017.

Lahde: Kouluterveyskysely, THL

Lukiolaisten kohdalla vastaava osuus oli 18 prosenttia ja ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoiden kohdalla 28 prosenttia. Vaikka humalajuominen on
vahentynyt kaikissa koulutuksen mukaisissa ryhmissa, on lukioiden ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden vélinen ero merkillepantava.
Nuorten osalta tavoitteena on, ettd humalaan kuukausittain juovien osuus
puolittuisi vuoteen 2025 mennessa.
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WHO:n kansanterveystyo tuottaa tulosta

Kehitys haitallisen alkoholinkulutuksen vdhentamisessa on ollut oikean
suuntaista ja vuosien 2007 ja 2017 valilla alkoholinkulutus Suomessa on
vahentynyt viidenneksellda ja alkoholiin liittyva kuolleisuus kolmanneksella.
Huomattava osa kuolleisuuden vahenemisestd selittynee alkoholiverojen
korotuksilla ja talouteen liittyvilla tekijoilla.

Mikali alkoholiin liittyva kuolleisuus olisi pysynyt huippuvuoden 2007 tasolla,
olisi alkoholikuolemia seuraavan kymmenvuotiskauden aikana ollut 5900
enemmadn kuin mitd nyt on nahty. Vadhenemisestd huolimatta on
ennenaikainen kuolleisuus alkoholin takia selvasti suurempi kuin vaikkapa
Ruotsissa. Esimerkiksi miehilld ero Ruotsiin on yli 7-kertainen ja naisilla yli 5-
kertainen.

Vuonna 2018 astui voimaan uusi alkoholilaki (1102/2017), joka lisasi alkoholin
saatavuutta. Samaan aikaan alkoholiverotusta korotettiin 10 prosentilla, mutta
tasta huolimatta alkoholin kokonaiskulutus kaantyi lievdan nousuun. Vuonna
2018 alkoholia kulutettiin Suomessa 10,4 litraa 15 vuotta tayttanytta kohden.

Liiallinen alkoholin kaytto rasittaa terveyspalveluita ja heikentda vaeston tyo-
ja toimintakykya. Siksi olisi tarkedaa vahentda kokonaiskulutusta 1990-luvun
puolivdlin tasolle eli 10 litraan puhdasta alkoholia 15 vuotta tdyttanytta
kohden. Taman tavoitteen saavuttaminen vuoteen 2025 mennessd on tdysin
mahdollista, jos alkoholinkulutus vahenee edelleen, ja vuoden 2018 lieva
kokonaiskulutuksen kasvu olisi vain tilapdista.

Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan kuitenkin maaratietoista ja pitkdjanteista,
tutkimusnayttoon pohjaavaa alkoholipolitiikkaa. Sen takia olisi hyva, etta
alkoholipolitiikassa painotettaisiin jatkossa WHO:n vuonna 2010 hyvaksyman
globaalin alkoholistrategian kustannustehokkaimpia keinoja, eli korkeaa
alkoholiverotusta ja alkoholijuomien saatavuuden ja mainonnan rajoittamista.

Merkittdvd osa yhteiskuntaa kuormittavista alkoholihaitoista syntyy
valtavdeston satunnaisen humalajuomisen tai pitkalla aikavalilla kumuloituvien
alkoholinkulutuksen aiheuttamien haittojen seurauksena. Tastd syysta
kansanterveystavoitteiden saavuttaminen edellyttdd toimenpiteitd, jotka
vahentavat haittariskeja koko vaestossa.
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