Alkoholijuomien aiheuttamat terveyshaitat

Kulutuksen rakenteen ja juomatapojen vaikutus

Kalervo Kiianmaa — Reino Ylikahri

Alkon teettimdn tutkimuksen mukaan ylei-
nen mielipide suhtautuu entistd myonteisem-
min alkoholipoliittisten rajoitusten vihentimi-
seen, ja ns. viinikulttuuria kannattavat ja vii-
nien vapauttamista vaativat mielipiteet saavat
Jjulkisuudessa kannatusta ja huomiota. Saman-
aikaisesti alkoholipolitiikassa on nédhtavissa
vapautumisen merkkeja: Alko on liberalisoinut
anniskelusdannoksii, antanut uusia anniskelu-
lupia, perustanut enemmin jakelupisteiti ja
lisannyt mietojen viinien lajivalikoimaa.

Alkoholipoliittista keskustelua on toisaalta
vauhdittanut maamme kasvava alkoholin
kulutus. Se on saavuttanut vuonna 1986 enni-
tysarvon 6,9 litraa absoluuttista alkoholia asu-
kasta kohti vuodessa ja voi ennusteiden
mukaan nousta vield tastakin. Tdma on herit-
tanyt eri tahoilla huolen haittojen kasvami-
sesta. Niiden vdhentdmiseksi on tarjottu valis-
tuksen lisaamisen ja kulutuksen rajoittamisen
ohella ldhes patenttilidkkeena kulutuksen
ohjaamista mietojen juomien, kuten viinien ja
oluen, suuntaan.

Alkoholipolitiikka ja alkoholihaitat

Valistuksen merkityksesta haittojen torjumi-
sessa el olla tdysin yksimielisid. Sen sijaan
yleisesti hyvaksytdan nikemys, ettid alkoholi-
haitat ovat suhteessa kulutustasoon ja etti kor-
kea hinta ja vaikea saatavuus viahentivit alko-
holin kokonaiskulutusta. Tasti seuraa, ettd
haittojen vahentdmiseksi tehokkain keino on
kulutuksen rajoittaminen. Kulutuksen miirin
ohella haittoihin vaikuttavia tekijoita ovat
kulutuksen rakenne ja juomatavat, jotka mai-
raavat haittaprofiilin eli sen, minkatyyppisia
haittoja alkoholi ensisijaisesti aiheuttaa. Siksi
haittojen vaheneminen ei ole itsestdin selvii,
Jos ohjaillaan kansan kdyttamien alkoholijuo-
mien kirjoa esimerkiksi suosimalla mietoja
juomia.
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Kulutuksen rakenne Suomessa ja
erdissd muissa maissa

Suomi on perinteisesti ollut tyypillinen vii-
namaa (Simpura 1985). Vaikka keskioluen
vapauttamisen jalkeen (1969) oluen osuus
kokonaiskulutuksesta kasvoi alkoholin kulu-
tuksen noustessa nopeasti yli kaksinkertaiseksi,
vakevat juomat sailyttivat perinteisen ase-
mansa. Viinien osuus kokonaiskulutuksesta ei
ole juuri muuttunut. Vuonna 1986 vikevien
Jjuomien osuus absoluuttisen alkoholin kulu-
tuksesta oli 43 % (Alko, 1987). Koska oluen
osuus oli 44 %, mietoja viineja juotiin varsin
vahdn. Suomen lailla vakevid juomia kulutet-
tiin (1985) asukasta kohden eniten (46—66 %)
monissa itiryhmin maissa, kuten Unkarissa,
Saksan demokraattisessa tasavallassa ja Puo-
lassa.

Viineja tuottavia maita, kuten Ranskaa,
Portugalia ja Italiaa, luonnehditaan kulutuk-
seltaan viinimaiksi. Niiss2 mietojen juomien
kulutus on runsasta ja vikevien juomien osuus
kokonaiskulutuksesta on vain 6—17 %. Myés
olutta tuottavissa maissa, kuten Saksan liitto-
tasavallassa ja Tanskassa, mietoja juomia kiy-
tetaan paljon ja vakevida vdhdan (16—24 %)
Suomeen verrattuna.

Edella esitetystd luokittelusta huolimatta eri
maiden alkoholin kulutuksessa on todettavissa
lahentymista (Sulkunen 1976). Viinimaissa
Juodaan entistd enemmin olutta ja vikevii;
vakevid juomia suosivissa maissa taas voidaan
nihda pdinvastaista kehitysta.

Yhteistd useimmille edelli mainituista
maista on, ettd alkoholin kokonaiskulutus on
niissd selvasti suurempi kuin Suomessa. Se oli
vuonna 1985 esimerkiksi Ranskassa 13,3, Itali-
assa 11,6, Saksan demokraattisessa tasaval-
lassa 10,3, Saksan liittotasavallassa 10,8 ja
Unkarissa 11,5 litraa absoluuttista alkoholia
asukasta kohti vuodessa (Hoeveel . .. 1986).



Lahes kaikissa lantisissa teollisuusmaissa alko-
holin kokonaiskulutus on vahentynyt viime
vuosikymmenen aikana (Makela & al. 1981,
Alko, 1987). Suomessa kulutus on tina aikana
ollut melko tasaista nyt havaittua nousua
lukuun ottamatta.

Kulutuksen rakenne ja juomatavat

Maitten valilla esiintyy huomattavia eroja
myos  alkoholinkayttotavoissa ~ (Ahlstrom-
Laakso 1974). Jos asiaa tarkastellaan kaava-
maisesti, vakevia juomia suosiville maille nayt-
tad olevan tyypillistd, ettd alkoholia juodaan
harvoin mutta runsaasti. Alkoholin kayton
tavoitteena on humaltuminen. Tyypillista on
myos, ettd alkoholia ei useinkaan yhdisteta
ateriointiin. Tyyppiesimerkkind tdstd pidetaan
suomalaisten viikonloppuryyppdamistd, mutta
myos esimerkiksi islantilaisten, irlantilaisten ja
venaldisten juomatapoja kuvataan rajuiksi.

Yleinen késitys myos on, ettd ns. viinimaissa
alkoholia kdytetddn usein mutta hillitysti.
Sama pitee jossakin madrin my6s olutmaihin.
Alkoholijuomien  nauttiminen  kytkeytyy
useimmiten ateriointiin, eikd silla tavoitella
humalaa.

Akuutit terveyshaitat

Alkoholijjuomien kaytté tuo mukanaan sosi-
aalisia, taloudellisia ja jossakin vaiheessa aina
my0s terveydellisid haittoja. Alkoholin terveys-
haitat voidaan jakaa kertakdytt6on liittyviin eli
akuutteithin ja pitkaaikaisen kayton aiheutta-
miin eli kroonisiin haittoithin. Tyypillisia
akuutteja terveyshaittoja ovat erilaiset tapatur-
maiset loukkaantumiset. Adrimmilliin niitd
edustavat kuolemaan johtavat alkoholimyrky-
tykset ja onnettomuudet.

Akuutit haitat voidaan selittdd humalan seu-
rauksiksi. Kun yhden juomiskerran kuluessa
nautitaan runsaasti alkoholia, veren alkoholi-
pitoisuus nousee suureksi, mistd vuorostaan
aiheutuu voimakas humala (Kiianmaa &
Korpi 1987). Kovalle humalalle on taas tyypil-
listd ihmisen sekd fyysisen ettd henkisen toi-
minnan sdatelyn hairiintyminen, joka vaaran-
taa terveyden seka vilillisesti ettd vélittomasti.
Voimakkaassa humalassa ihminen joutuu alt-
titksi tapaturmille, vakivallalle ja rikoksille, ja

hdanen terveytensa voi siten vaarantua valilli-
sesti. Tama on selvasti nahtivissa alkoholita-
pausten suurena osuutena niin tapaturma-
kuin rikostilastoissakin. Riittavan suuri alko-
holimaara voi taas aiheuttaa alkoholimyrky-
tyksen ja ndin vaarantaa hengen valittomasti.
Akuutin terveyshaitan voi saada kuka tahansa,
jos hdan kidyttdd alkoholia, ja sen saamisen
todennakoisyys kasvaa suhteessa veren alkoho-
lipitoisuuteen. On esimerkiksi arvioitu, ettd jo
puolen promillen humalassa riski joutua liiken-
neonnettomuuteen on 3—>5-kertainen normaa-
liin verrattuna.

Kroonisten terveyshaittojen syntytapa

Usein toistuva alkoholin kdytt6 taas johtaa
kroonisiin terveyshaittoihin, kuten elimellisiin
alkoholisairauksiin, joista tunnetuimpia ovat
maksakirroosi, aivovauriot ja sikiévauriot, seka
alkoholisoitumiseen.

Kroonisten terveyshaittojen  syntymisen
kannalta on olennaista, ettd elimistd altistuu
pitkiksi ajanjaksoiksi alkoholin vaikutuksille.
Kokeellisen tutkimuksen mukaan nayttaa silta,
ettd nautittaessa alkoholia harvoin elimisto
palautuu ennalleen kayttotilanteiden vilisena
aikana. Mutta jos alkoholia kdytetddn usein,
esimerkiksi paivittdin aterioiden yhteydessa,
ruumiissa on alkoholia ldhes jatkuvasti. Eli-
mistolla ei talloin ole mahdollisuutta toipua
alkoholin aiheuttamista muutoksista, ja sen
taytyy pyrkid tehostamaan alkoholin poista-
mista ruumiista esimerkiksi nopeuttamalla
alkoholin palamista.

Kun elimistén altistuminen alkoholille on
jatkunut riittdvan kauan, alkoholin suorat tok-
siset vaikutukset tai alkoholin aiheuttamat
aineenvaihdunnalliset muutokset johtavat
kudosvaurioiden syntymiseen. Elinvaurioiden
saamisen todenndakoisyys kasvaa suhteessa
kaytettyyn alkoholiméiardin ja siithen, kuinka
kauan alkoholin kaytté jatkuu. Esimerkiksi
riski sairastua maksakirroosiin kasvaa ekspo-
nentiaalisesti, kun paivittainen alkoholin kulu-
tus ylittda absoluuttisena alkoholina arvioi-
tuna miehilla 60 g ja naisilla 40 g (n. 50 g
alkoholia on 0,5 litrassa mietoa viinid). On
arvioitu, ettd keskikokoinen mies, joka juo 180
g puhdasta alkoholia péivissa, saa maksakir-
roosin 50 prosentin todennakdisyydella 25 vuo-
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den kuluessa (Salaspuro 1987). Toisaalta aivo-
jen tietokonekuvauksissa on havaittu aivoku-
doksen kutistumista alkoholisteilla, jotka ovat
kayttaneet alkoholia paivittain n. 350 g 7—10
vuoden ajan.

Alkoholisoitumiseen vaikuttavat tekijdt

Runsaasta alkoholin kdytosta on myos lahes
vaistimattd seurauksena alkoholisoituminen.
Alkoholisoitumisriski noudattaa samoja lain-
alaisuuksia kuin muutkin krooniset terveyshai-
tat. Kun alkoholia nautitaan paljon ja usein,
elimist6 pyrkii vahitellen sopeutumaan alkoho-
lin jatkuvaan ldasndoloon ruumiissa ja kumoa-
maan sen vaikutuksia sailyttiakseen normaa-
lin toimintatilansa (Kiianmaa 1987).

Sopeutumiselle on tyypillisté alkoholinsieto-
kyvyn eli toleranssin kasvaminen (Littleton
1980). Tama tarkoittaa, ettd halutun vaikutuk-
sen saamiseksi joudutaan nauttimaan entistd
suurempia alkoholimiaria. Tama on omiaan
kasvattamaan alkoholin kdytt6d, mika vuoros-
taan nopeuttaa alkoholiriippuvuuden kehitty-
mistd, alkoholisoitumista (Turner 1980). Siksi
usein, mutta kohtuullisestikin alkoholia kaytta-
van alkoholinsietokyky kasvaa nopeammin
kuin harvoin, ehkad runsaammin kayttavan, ja
hanen riskinsd tulla fyysisesti riippuvaiseksi
alkoholista on my6s suurempi. Alkoholiriippu-
vuus voi ndin kehittyd huomaamatta: vuosia
Jatkunut kohtuulliselta tuntuva alkoholin
kaytt johtaa sietokyvyn lisiantymisen kautta
yha suurempien alkoholimairien nauttimiseen
ja riippuvuuden kehittymiseen.

Riippuvuus paljastuu vieroitusoireiden ilme-
tessa alkoholin saannin loputtua. Tiedetdén,
ettd jo muutaman paivan jatkunut alkoholin
kayttd, 80 g puhdasta alkoholia piivissi tai
enemman, loputtuaan aiheuttaa vieroitusoi-
reita, jotka ovat merkki alkavasta fyysisesta
riippuvuudesta ja alkoholisoitumisesta.

Eri juomalajeihin liittyvdt haitat

Terveyshaittojen syntymisen kannalta rat-
kaisevaa on juodun alkoholin maard puhtaana
alkoholina arvioituna. Alkoholin kokonaisku-
lutus vaikuttaa kaikkien alkoholihaittojen
madrian, ja alkoholin kulutuksen kasvaessa
alkoholihaittojen esiintymisen todennakdisyys
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kasvaa. Esimerkiksi alkoholin aiheuttaman
maksakirroosin esiintyvyys riippuu véeston
kayttiman alkoholin maarastd (Salaspuro
1987). Sen sijaan mitddn naytt6d ei ole siita,
ettd juomalajilla ainakaan suorasti olisi merki-
tysta alkoholin terveyshaittojen synnyssa.

Eri juomalajien voidaan ajatella aiheuttavan
erilaisen humalan. Tdéma nakemys perustuu
sithen, ettd miedot juomat imeytyvat hitaam-
min kuin vakevit. Mietoja juotaessa humalan
kehittyminen kestda kauemmin ja veren alko-
holipitoisuus saattaa jaada alemmaksi kuin
vakevid nautittaessa. Tamédn takia myds
humalaan liittyvien haittojen on arveltu jadvan
vahadisemmiksi, ja tdmad on ollut perusteena
sille, ettd Suomessa on alkoholipoliittisesti suo-
sittu mietoja, kuten olutta ja viineja. On kui-
tenkin muistettava, ettd miedosta juomasta voi
myo6s halutessaan humaltua voimakkaasti, kun
vain juo tarpeeksi. Toiseksi useimmat meilla
suositut vakevit juomat nautitaan tavallisesti
laimennettuina mietojen juomien vakevyisiksi,
jolloin niiden vaikutus on loppujen lopuksi
mietojen kaltainen. Oluen on tosin todettu
aiheuttavan alemman veren alkoholipitoisuu-
den kuin muut vastaavan vikevyiset juomat
(Piendl 1982). Taman on selitetty johtuvan
oluen koostumuksesta.

On joitakin poikkeuksia, joissa kaytetyn
alkoholijuoman lajilla nayttéisi olevan merki-
tystd juomista seuraavan terveyshaitan syn-
nylle (ks. Suokas & Ylikahri 1984). Oluen esi-
merkiksi vaitetddn lisddvan enemmain riskia
saada perasuolisy6pa kuin muiden alkoholijuo-
mien. Toisaalta taas vditetaan, ettd nimen-
omaan miedot alkoholijuomat, kuten viini ja
olut, suojaisivat kohtuukayttdjiddn sepelvalti-
motaudilta, eikd tdtd vaikutusta olisi muilla
alkoholijuomilla. Kumpaakaan edelld esite-
tyista vditteistd ei ole vakuuttavasti niytetty
toteen, eikd niiden kansanterveydellinen mer-
kitys ole missdaan tapauksessa kovin suuri.

Terveyshaitat eri maissa

Edelld esitetyn perusteella voisi paitelld,
ettd vakevid juomia suosivissa maissa akuutit
humalahaitat olisivat keskimaarin hallitsevam-
massa asemassa kuin viinejd suosivissa maissa.
Toisaalta alkoholin pitkdaikaiskaytt66n liitty-
vat haitat, kuten elinvauriot ja alkoholismi,



olisivat yleisempid mietoja suosivissa kuin
vakevia suosivissa maissa.

Asian lihempaa tarkastelua vaikeuttaa kui-
tenkin se, ettd tilastoperusteet eivat ehkd ole
kaikissa maissa aivan samat. Tdsti huolimatta
lukujen suuruusluokka on varmaan oikea. Esi-
merkeiksi voidaan valita maita, jotka edusta-
vat kulutuksen rakenteeltaan ja juomistavoil-
taan viina- ja viinimaita mahdollisimman tyy-
pillisesti. Haittaprofiilin havainnollistamiseksi
humalahaittojen tyyppiesimerkkind voidaan
kiyttaa alkoholimyrkytykseen kuolleiden maa-
raa ja pitkaaikaisen alkoholin kdyton aiheutta-
mien terveyshaittojen tyyppiesimerkkina mak-
sakirroosiin kuolleiden maaraa.

Tilastot paljastavatkin, ettd vakevia suosi-
ville maille, kuten Suomelle, ovat tyypillisia
alkoholin kertakayttoon liittyvat terveydelliset
haitat. Suomessa alkoholin on laskettu aiheut-
tavan vuosittain yli 2 000 kuolemantapausta,
joista valtaosa liittyy rajuun kertajuomiseen
(Kasurinen 1985). Niinpa alkoholimyrkytyk-
seen yksiniin kuoli Suomessa (1986) 5,9
ihmisti 100 000:ta asukasta kohti (yhteensa n.
300 kuollutta) vuodessa. Maksakirroosiin taas
menehtyi 8,7 suomalaista 100 000:ta asukasta
kohti (yhteensi n. 400 kuollutta) (SVT, 1986).
Heisti yli puolella maksakirroosi on ollut alko-
holin aiheuttama.

Viinimaissa, kuten Ranskassa ja Italiassa,
tilanne on aivan toinen. Humalahaitat ovat
vahiisia: alkoholimyrkytys kuolemansyyna on
lihes tuntematon. Maksakirroosi on sen sijaan
yleisin alkoholisairaus ja yksi tavallisimmista
kuolinsyistd. Siithen kuoli esimerkiksi Rans-
kassa (1981—82) 26,2 ja Italiassa (1975—76)
33,6 henkea 100 000:ta asukasta kohti vuo-
dessa eli moninkertainen maara Suomeen ver-
rattuna (Horgan & al. 1986). Vaikka alkoholin
kulutus on viime vuosina hieman vihentynyt
Italiassa, tima ei ainakaan vield ole havaitta-
vissa maksakirroosikuolleisuuden alenemisena.
Tama on luonnollista, koska maksakirroosin
kehittyminen vaatii parinkymmenen vuoden
juomisen. Sen sijaan Ranskassa ldhes 20 vuotta
jatkunut alkoholin kulutuksen aleneminen
nikyy jo selvina vahenemiseni maksakirroosi-
kuolleisuudessa. Alkoholin aiheuttamia aivo-
vaurioita on pystytty tarkasti mittaamaan
vasta niin lyhyen ajan, ettei niiden yleisyydesta
ole tietoa.

Korostettakoon viela, ettd edelld kuvattu ero
tuskin johtuu siitd, ettd suomalaiset suosivat
vakevii, mutta ranskalaiset ja italialaiset vii-
nii. Kysymys on eroista alkoholinkayttota-
voissa, jotka naissd maissa yhdistyvit erilaisiin
alkoholijuomiin.

Kulutuksen rakenne ja alkoholisoituminen

Juomatapojen ja kulutuksen rakenteen mer-
kitystd alkoholisoitumista lisdavana tekijana ei
voida suoraan arvioida, koska alkoholistien
maarista eri maissa ei ole kdytettavissa vertai-
lukelpoisia lukuja. Siksi asiaa tdytyy tarkas-
tella kiyttimalla vertailulukuina jonkin muun
pitkdaikaiseen alkoholin kdytt6on liittyvén ter-
veyshaitan esiintymisté, esimerkiksi maksakir-
roosiin kuolléiden maarda. Kuten edella on
todettu, niin kudosvaurioiden kuin alkoholi-
riippuvuudenkin kehittyminen edellyttda poh-
jimmiltaan samanlaista alkoholialtistusta eli
pitkdaikaista, jatkuvaa alkoholin kayttoa.
Niinpa voidaan pételld, ettd mietoja suosivien
maiden juomatavat lisadvat alkoholisoitumis-
riskia, mita heijastaa naissd maissa mm. viina-
maita suurempi maksakirroosikuolleisuus.

Erasssi tutkimuksessa selvitettiin alkoholi-
haittojen esiintymistd erdaan amerikkalaisen
kaupungin eri alkuperdi olevien vaesténosien
keskuudessa. Siind havaittiin terveyshaittoja
olevan enemmain irlantilaista ja pohjoismaista
kuin esimerkiksi italialaista syntyperaa olevilla
(ks. Vaillant 1982). Tamén perusteella tehtiin
johtop#atds, ettd irlantilaista ja pohjoismaista
syntyperad olevien alkoholisoitumisriski oli
moninkertainen italialaisiin verrattuna ja etta
erot juomistavoissa olivat merkittava selittava
tekija. Tatd johtopadtostd on vaikea selittdd
alkoholiriippuvuuden syntymistavan kannalta,
eivatkd siti myoskaan tue havainnot esimer-
kiksi maksakirroosikuolleisuudesta Euroopan
eri maissa, silli Irlannissa ja Pohjoismaissa se
on Euroopan alhaisin.

Pitdisiké Suomessa suosia “viinikulttuuria®?

Suomelle ovat siis tyypillisid alkoholin kerta-
kayttoon liittyvit haitat. Kulutuksen ohjaami-
nen mietoihin, kuten viineihin, saattaa muut-
taa juomatapoja. Samalla on kuitenkin muis-
tettava, etti juomatapojen muuttuessa myos
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haitat muuttuvat. Meille tyypillisen kertakiyt-
tajien haittaprofiilin voidaan nihdd muuttu-
van viinimaiden haittaprofiilin suuntaan alko-
holin pitkdaikaiskdyttoon liittyvien haittojen
yleistyessa kertahaittojen kustannuksella: yha
useampi suomalainen kuolee maksakirroosiin
tai muihin elinvaurioihin alkoholimyrkytyksen
tai alkoholin aiheuttaman tapaturman sijasta.

Akuuttien ja kroonisten haittojen vililla voi-
daan ndin ajatella saavutettavan uusi tasapai-
notilanne, silla tuskin alkoholinkaytt6tavoissa
mennaan toiseen ddrimmaisyyteen. Tamihin
on sitd paitsi tilanne useissa maissa. Se saat-
taisi olla tavoiteltavaakin edellyttaen, etti
kulutuksen taso ei endd nousisi. Kaikkien kiy-
tettavissa olevien ennusteiden mukaan kulutus
nayttaa kuitenkin edelleen kasvavan, miki tie-
tad kaikentyyppisten haittojen lisddntymista.

Voidaan my6s kysyd, kyetdankd suomalais-
ten juomatottumuksia muuttamaan viinia suo-
siviksi. Tahdnastisten kokemusten valossa vas-
taus on kielteinen. 1960-luvun viinikampanja
el onnistunut, eikd keskiolutkaan pystynyt syr-
Jayttimaan kirkasta. Alkoholin kokonaiskulu-
tus vain kasvoi. Néin voidaan ennakoida kay-
van uudessa viinejd suosivassa ilmastossakin;
suomalaiset eivdt ainakaan lyhyessi ajassa
pysty muuttamaan perinteistd vidkevien juo-
mien kaytt6d. Viinakulttuurin rinnalle saattaa
versoa uusi viinikulttuuri, ja alkoholin kdytén
arkipdivdistyessd tama lisid kokonaiskulu-
tusta. Terveyshaittojen kannalta tama merkit-
see sitd, ettd nykyisten kertakayttohaittojen
lisaksi saamme alkoholin pitkdaikaiskdyton
mukanaan tuomat alkoholisairaudet.

Viinien tarjontaa ei varmastikaan pidi
rajoittaa, ja palvelumielessa viinien valikoimaa
voidaan laajentaakin. Ne, joilla on viineji koh-
taan kiinnostusta, hankkikoot niiti kuten halu-
avat. Taman ei kuitenkaan pitdisi antaa vai-
kuttaa alkoholin kokonaiskulutukseen ja alko-
holin aiheuttamiin haittoihin. Niiden kohtuul-
lisena pitimisessd tehokkaaksi havaittuja kei-
noja ovat hinnoittelu ja saatavuuden rajoitta-
minen.
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English Summary

Kalervo Kiianmaa — Reino Ylikahri: Alkoholijuo-
mien aiheuttamat terveyshaitat. Kulutuksen rakenteen
ja juomatapojen vaikutus (Medical problems caused by
alcoholic beverages — effects of different beverages and
drinking habits)

It is generally accepted that medical, social and
economical problems caused by alcohol are related to
total consumption. In Finland, alcohol consumption has
increased significantly during the last two years. There
has therefore been ‘much discussion about the ways in
which the hazards related to it can be minimized.

In addition to total consumption, the structure of
consumption — which beverages are mainly used — and
drinking habits affect the profile of alcohol problems.
Drinking habits are usually heavy in countries where
people drink mainly spirits. People do not drink very
often, but when they do they drink to excess and become
drunk. In such countries alcohol problems are mainly
related to acute alcohol intake. In Central and Southern
Europe, where wine is the preferred drink, habits are
quite different. People drink often but they do not usually
become drunk. In such countries the main alcohol prob-
lems are those caused by chronic use of alcohol (liver
cirrhosis, brain atrophy etc.).

Finland has traditionally been a ”spirit country”. In
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1986 the total consumption of alcohol was 6.9 litres of
absolute alcohol per capita. The proportion of spirits of
the total consumption was 43 %, that of beer 43 %, while
the use of mild wines was low. This structure of alcohol
consumption is similar to that in most Eastern European
countries. In France, Portugal and Italy the proportion of
spirits of the total alcohol consumption is only 6—17 %.

In Finland, alcohol-related medical problems are
mainly alcohol intoxication, accidents, violence, suicides
and cardiac arrests linked to acute and heavy alcohol
intake. In Finland liver cirrhosis caused 8.7 deaths per
100 000 inhabitants in 1986. The same figures in France
and Italy were 26.2 and 33.6, respectively, in
1981—1982. Thus chronic alcohol diseases are much less
frequent in Finland than in France and Italy, where in
turn the frequency of health hazards related to acute
alcohol intoxication is lower.

It has been suggested that Finnish alcohol policy
should be changed to favour the use of mild wines. Even
though mild wines must be available, we believe that
their increased consumption could increase total alcohol
consumption and add chronic alcohol-related diseases to
those health hazards already caused by the heavy use of
hard spirits.
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