Alkoholiongelmaisten rattijuoppojen

hoitokokeilu

Perinteisesti on otaksuttu, ettd lainsdadan-
nolliset ja poliisihallinnolliset toimenpiteet
ovat tehokkaimmat aseet rattijjuopumuksen
torjumisessa. Kdytdnndssa asianlaita el usein-
kaan ole ndin yksinkertainen. Ihmisten kayt-
tadytymiseen liittyy monenlaisia tekij6itd, joihin
puuttumisella rangaistuksen lisdksi tai ohella
voisi olla rattijuopumusta ennaltachkiiseva ja
vahentava vaikutus (Valverius 1982 & 1983).

Suomessa (Pikkarainen & al. 1981 & 1985)
ja muualla (esim. Dunbar & al. 1985) rattijuo-
pumukseen syyllistyneiden on usein todettu
olevan alkoholin ongelmakdyttdjia. Vahintaan
joka kolmannen, mutta mahdollisesti jopa joka
toisen suomalaisen rattijuopon on eri arviope-
rustein todettu olevan alkoholin ongelmakayt-
tagja. Téten rattijuopumus nayttdisi olevan
suurelta osalta alkoholin vaarinkdyttéon kyt-
keytyvia yhteiskunnallisia ongelmia, joiden
hoitamiseen liittyy lainsdadannollisten ja polii-
sihallinnollisten sekd sosiaalisten toimenpitei-
den lisdksi ladketieteellisia nakokohtia.

Yhdysvalloissa ja erdissa muissa maissa on
jo pitkddn kokeiltu erityyppisida hoito-ohjelmia
rattijuoppojen kuntouttamiseksi tavoitteena
uusintarikollisuuden ~ ehkiiseminen. Nimi
ohjelmat ovat olleet sisdlloltddn ja kestoltaan
varsin erilaisia, ja osallistuminen niihin on
saattanut vapauttaa syyllisen kokonaan tai
osittain erdistd rattijjuopumuksen seuraamuk-
sista kuten esim. ajo-oikeuden menetyksesta.
Erilaisten hoitokokeilujen tehosta on saatu
vaihtelevia tuloksia uusintarikkomusten ehkai-
semisessd. Osassa hoito-ohjelmia hy6ty on
nayttanyt selvaltd (esim. Reis 1983; Merrill
1983; Utzelman 1983 & 1984; Geppert 1984).

Kuitenkin useissa muissa kokeiluissa ei ole seu-

Téaman artikkelin tekijat ovat Risto Roine, Antti Pent-
tila, Pekka J. Karhunen, Riitta Kauppila, Kimmo Liesto,
Erkki Tiainen, Reino Ylikahri, Mikko Salaspuro ja Jarmo
Pikkarainen.

18

rantajakson aikana pystytty osoittamaan eroa
hoidettujen ja hoitamattomien rattijuoppojen
valilla (esim. Soderstrom & al. 1984; Swenson
& al. 1981).

Tukholmassa lokakuussa 1984 pidetyssa rat-
tijuoppojen hoitoa koskevassa kansainvalisessa
kokouksessa (Valverius 1985) ja erdissa aikai-
semmissa tutkimuksissa (esim. Mann & al.
1983) on kiinnitetty huomiota sithen, ettad hoi-
tokokeilut ovat tutkimusasetelmaltaan olleet
usein puutteellisesti suunniteltuja ja kontrolloi-
tuja. Osaltaan ndmd puutteellisuudet ovat
olleet vaikuttamassa siihen, ettd rattijuoppojen
hoitojérjestelma on edelleenkin vakiintumaton.
Alkoholipolititkkaan, alkoholinkdyttotapoihin
ja rattijuopumukseen liittyy lisaksi kansallisia
piirteitd, jotka vaikeuttavat ulkomaisten koke-
musten suoraa soveltamista paikallisiin oloi-
hin. Témaén perusteella paatimme kokeilla hoi-
don vaikutusta alkoholiongelmaisiin rattijuop-
poihin suomalaisissa olosuhteissa.

OMA HOITOTUTKIMUKSEMME

Kevaillda 1985 kaynnistettiin Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan Alkoholisairauk-
sien tutkimusyksikossda yhteistyonda Helsingin
yliopiston oikeuslddketieteen laitoksen ja Kan-
santerveyslaitoksen kanssa maassamme alal-
laan ensimmadinen tutkimus, jonka tarkoituk-
sena oli selvittaa ladketieteellisen hoidon vai-
kutusta rattijuoppojen alkoholin kdyttoon ja
alkoholisoitumiseen.” Tyon tavoitteena oli
valistuksen ja hoidon avulla vihentda ratti-
juoppojen alkoholin kdyttéd ja uusintarikolli-
suutta.

Tutkimuksessa suunniteltiin = kerattavaksi
kaikista yhden vuoden aikana Helsingin yli-

! Tutkimus on suoritettu sosiaali- ja terveysministe-
ribn myontaman apurahan tuella.



opiston oikeuslddketieteen laitokselle poliisin
pyynnosta humalatilatutkimukseen tuotavista
epaillyista  rattijuopoista sattumanvaraiset
otokset toisaalta hoitoa varten (alkoholiongel-
maisten hoitoryhma) ja toisaalta erilaisiksi ver-
tailuaineistoiksi. Ensimmaiisen klinikassa suo-
ritetun ladkédrintarkastuksen jalkeen hoitoryh-
man tapauksia oli tarkoitus kuntouttaa ja
valistaa useamman poliklinikkakdynnin yhtey-
dessa puolen vuoden ajan. Hoitoryhmin ja
vastaavan vertailuryhman tapausten uusinta-
rikollisuutta suunniteltiin seurattavan 2—4
vuoden ajan.

Tutkimus toteutettiin 15. 5.—14. 8. 1985.
Talloin tutkittiin yhteensd 784 yli 15-vuotiasta
padkaupunkiseudulta kotoisin olevaa ratti-
Jjuoppoa. Kaikille heille suoritettiin humalatut-
kimuksen yhteydessa suppea haastattelu, joka
sisalsi mm. alkoholin ongelmakaytta seulovia
kysymyksia (CAGE; ks. Mayfield & al. 1974).
Kaikista tapauksista otettiin verindyte seeru-
min erdiden alkoholin ongelmakiytt6on viit-
taavien laboratoriosuureiden (gammagluta-
myylitransferaasi, GGT; aspartaattiamino-
transferaasi, ASAT,; asetaatti) maarittami-
seksi. Hoitotutkimuksen alkuvaiheessa annet-
tiin humalatilatutkimukseen tuoduille rattijuo-
poille kutsukirje, jossa heita kehotettiin saapu-
maan laakarin suorittamaan terveystarkastuk-
seen HYKS:n Alkoholisairauksien tutkimusyk-
sikkoon. Koska vain muutama rattijuoppo
hakeutui hoitoon, alettiin seuraavassa vai-
heessa tutkittaville jakaa kyselylomaketta, joka
pyydettiin palauttamaan taytettynd. Tutki-
muksen aikana jaettiin yhteensa 352 erilaista
kutsukirjettd ja 471 kyselylomaketta. Myohem-
min selvitettiin tapausten sadil66nottojen ja lii-
kennejuopumusrikosten maarit kolmen edelta-
van vuoden ajalta.

TULOKSET
Aineiston keruu

Kahden ensimmadisen viikon aikana jaettiin
yhteensa 92 kutsua terveystarkastukseen. Nii-
den perusteella 13,0 % varasi ajan; hitaimmat
naistd vasta runsaan puolen vuoden kuluttua
kutsukirjeen antamisesta. Vain 9,8 % kutsu-
tuista saapui terveystarkastukseen.

Koska ensimmadisen kutsukirjeen saama vas-
taanotto oli huono ja riittiméton tutkimuksen

toteuttamiseksi, muutettiin kahden viikon
kokeilun jilkeen kirjeen sisdltd vapaamuotoi-
semmaksi ja siten oletettavasti paremmin nuo-
riin vetoavaksi; rattijuopoista on nuoria suuri
osa. Toisen kutsukirjeen saalis oli vielakin huo-
nompi. Vain kaksi henkil6d ilmoittautui ja
ndistakin vain toinen tuli terveystarkastukseen.

Kolmannessa vaiheessa kutsukirjeen sisaltd
pidettiin muuten ennallaan, mutta aiemmasta
poiketen tarkastukseen tuleville luvattiin mak-
saa matkakulukorvauksena 50 mk. Tamai ei
kuitenkaan lisdnnyt merkitsevasti terveystar-
kastuksesta kiinnostuneiden maaraa, silla tana
kahden viikon jaksona 12,2 % kutsutuista
varasi ajan ja 10,0 % saapui tutkimukseen.

Kuuden viikon kutsukirjekokeilun jalkeen
alettiin rattijuopoille jakaa kutsujen sijasta
numeroituja kyselylomakkeita. Néihin suhtau-
duttiin selvdsti myonteisemmin kuin kutsukir-
jeisiin, silld 471 jaetusta kirjeesta 18,5 %
palautettiin tdytettyna.

Alkoholin ongelmakdyttdjdt

Monet tdmén tutkimuksen yhteydessa teh-
dyt havainnot vahvistavat aikaisemmat arviot
rattijuoppojen alkoholiongelman yleisyydesta
ja hoidon tarpeellisuudesta Suomessa. Kai-
kista tutkituista (784) oli 27,2 % syyllistynyt
rattijuopumukseen kolmen edellisen vuoden
aikana. Vastaavana ajanjaksona 26,4 % oli
otettu sailoon paihtymyksen takia vdhintdan
kahdesti ja 19,3 % vahintdan kolmesti. Kol-
messa runsaaseen alkoholin kayttéon viittaa-
vassa maksan toimintaa osoittavassa laborato-
riokokeessa (s-ASAT > 40 1.U., s-GGT > 40
I.U., s-asetaatti > 1,0 mM) ainakin yhdessa
todettiin koholla oleva arvo ldhes joka toisella
rattijuopolla (45,0 %). Alkoholin suurkulutuk-
seen viittaava korkea veren alkoholipitoisuus
(> 2 %o) todettiin vastaavasti joka kolmannella
(30,0 %). Humalatilatutkimuksen yhteydessa
tehdyn CAGE-haastattelun perusteella (vdhin-
taan kaksi myonteistd vastausta neljastd) voi-
tiin 38,5 % luokitella alkoholiongelmaisiksi.

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad 1aa-
ketieteellisen hoidon ja valistuksen estavaa vai-
kutusta alkoholiongelmaisten rattijuoppojen
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alkoholin kaytt66n ja alkoholisoitumiseen.
Tavoitteena oli vahentda litkenteessa alkoholin
kayttéa ja rattijuoppojen uusintarikollisuutta.
Tutkimuksen arveltiin alun perin onnistuvan,
jos vahintadn puolet kutsutuista olisi hakeutu-
nut hoitoon. Koska ainoastaan 9 % kutsutuista
varasi ajan ja 7 % saapui terveystarkastuk-
seen, hoitokokeilua ei voitu toteuttaa. Tutki-
musajankohdan sattuminen loppukeviiseen ja
alkukesaan saattoi jonkin verran laimentaa
kiinnostusta terveystarkastusta kohtaan, mutta
tuskin merkittavasti. Rattijuopumuksen profii-
lin on todettu olevan monessa suhteessa varsin
samanlainen maan eri osissa (Penttild & al.
1984). Siten on epédtodenndkoistd, ettd vapaa-
ehtoisuuteen perustuva rattijuoppojen laake-
tieteellinen kuntoutus ja valistus taman kokei-
lun kaltaisella tutkimusasetelmalla tulee onnis-
tumaan muuallakaan Suomessa.

Téssa tyossa tehdyt havainnot kuten erdiden
aikaisempienkin suomalaisten tutkimusten
(Pikkarainen & al. 1981 & 1985) tulokset osoit-
tavat, ettd suuri osa rattijuopoista on ainakin
jossakin maarin alkoholiongelmaisia ja ndin
ollen hoidon tai valistuksen tarpeessa. Tarkein
syy siihen, ettd terveystarkastukseen ja hoitoon
hakeuduttiin huonosti, lienee alkoholin suur-
kuluttajien yleinen taipumus kieltda alkoholi-
ongelmansa. Monet muut viimeaikaiset tutki-
mukset taas osoittavat, ettd suomalaisten ylei-
nen suhtautuminen tarjottuun ladketieteelli-
seen hoitoon ja hoitokokeiluihin on poikkeuk-
sellisen myonteistd (esim. Mdéenpda 1986).
Alkoholiongelmaisten rattijuoppojen huono
hakeutuminen hoitoon on valitettavaa siind
mielessa, ettad heidan sosiaalinen tilanteensa
lienee usein hyvi ja ettd ndin ollen hoidonkin
olettaisi vield tehoavan. Esimerkiksi Ruotsissa
on havaittu laboratoriokokeiden avulla alkoho-
lin suurkuluttajiksi todettujen miesten rajoitta-
neen alkoholin kdyttéaan jo melko lyhytaikai-
sen valistuksen ja hoidon jalkeen (Kristenson
& al. 1983).

Toinen merkittavd hoitoon hakeutumista
estava tekija alkoholiongelman lisdksi lienee
rattijuopoille usein ominainen epasosiaalisuus.
Tama ilmenee usein kielteisenda suhtautumi-
sena virkavaltaan ja lddkarin tutkimukseen ja
siten huonona motivaationa osallistua taman-
tyyppiseen hoitotutkimukseen. Mahdollisesti
taman kokeilun mukainen tutkimus koetaan
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muusta rattijjuopumustapahtumasta irralli-
seksi tapahtumaksi, jolla ei ole tutkittavan kan-
nalta mitian selvad myonteistd yhteytta mui-
hin seuraamuksiin.

Taméan  vapaaehtoisuuteen  perustuvan
kokeilun epdonnistumisesta huolimatta hoito-
kokeiluja olisi tilla alalla jatkettava, koska
alkoholi on maassamme edelleen merkittavin
yksittdinen  liikkenneonnettomuuksien  syy
(Penttila & Pikkarainen 1984), jonka haitta-
vaikutuksia lainsaadannélliset ja poliisihallin-
nolliset toimenpiteet eivat ole riittivassa maa-
rin kyenneet poistamaan (Lindholm & al.
1985). Erityisesti voisivat talloin tulla kysy-
mykseen nuoret henkil6t, joiden keskuudessa
alkoholin ongelmakaytté on vahdisempda ja
siten hoitondkymat myds oletettavasti otolli-
semmat. Vapaaehtoisuuteen perustuva hoi-
toon hakeutuminen voisi toimia menestykselli-
sesti myos Suomessa, kuten se on toiminut
monissa muissa maissa, jos rangaistusseuraa-
muksia (ajoluvan peruuttaminen, sakot) olisi
mahdollista lieventdd henkilon osallistuessa
hoito- ja valistuskurssille. Tamd menettely
poikkeaa perinteisestd kdytannosta ja edellyt-
taa uudenlaista ajattelutapaa rattijuopumuk-
sen vastustamisessa. Useissa maissa nain on
menetelty, miksi el myo6s Suomessa?
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English Summary

Risto Roine — Antti Penttildi — Pekka J. Karhunen
— Riitta Kauppila — Kimmo Liesto — Erkki Tiainen
— Reino Ylikahri — Mikko Salaspuro — Jarmo
Pikkarainen:  Alkoholiongelmaisten  rattijuoppojen
hoitokokeilu (Experimental treatment of drink-driving
offenders with alcohol problems)

Experimental treatment for drink-driving offenders
was started in Helsinki. A letter of invitation to attend a
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health check-up, with particular attention paid to alcohol
problems, was sent to 352 consecutive offenders. Only 7
per cent of those invited came for examination. Thus a
voluntary treatment programme does not seem to work in
Finland. On the basis of laboratory tests (GGT, ASAT,
acetate) or CAGE-questionnaire results, more than one-
third of the 784 offenders examined seemed to be problem
drinkers.
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