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Rattijuopoilla ongelmat kasautuvat

Tuloksia suomalaisesta rekisteritutkimuksesta

KAROLIINA KARJALAINEN & TOMI LINTONEN

Rattijuopumusten maara on laskenut,
huumeiden osuus on kasvanut

Rattijuopumustikosten osalta kehitys on ollut suo-
tuisaa, silld niiden méiri on laskenut vuodesta 2008
lzhtien. Erityisesti alkoholirattijuoppojen miiri on
vihentynyt, vaikka edelleen suurin osa poliisin kiin-
niottamista rattijuopoista ajaa nimenomaan alkoho-
lin vaikutuksen alaisena (Niemi 2015). Kokonais-
tapausten vihenemisestd huolimatta huumeiden ja
laskkeiden miiri ja siten myos osuus rattijuopu-
mustapauksissa on kuitenkin lisédntynyt. Epiiltyjen
huumerattijuoppojen miiri lihti nousuun erityi-
sesti vuoden 2003 jilkeen (Ojaniemi & al. 2009),
jolloin voimaan tuli ns. nollatoleranssilaki huumeis-
ta liikenteessd. Vuonna 2014 epiiltyji huumerat-
tijuopumuksia oli jo 26 prosenttia kaikista ratti-
juopumustapauksista, kun vuonna 2005 vastaava
osuus oli 11 prosenttia (Niemi 2015).

Asenteet rattijuopumusta kohtaan ovat hyvin
tiukkoja. Autoilijat pitdvit rattijuopumusta vaka-
vana liikennerikkomuksena, vakavampana kuin esi-
merkiksi ajokortitta ajoa tai piin punaista ajamista
(Rajalin & Poysti 2011), ja rattijuopot ovatkin ylei-
nen pelonaihe litkenteessd kaiken ikiisilld kuljetta-
jilla (Rajalin & Paysti 2006). Vaikka rattijuopot va-
hingoittavat liikenteessi huomattavasti useammin
itseddn kuin muita (Karjalainen & al. 2013a), ratti-
juoppojen aiheuttamat toisen tielldliikkkujan kuole-
mat saavat monesti runsaasti mediahuomiota osak-
seen. Niitd tapauksia seuraa usein vaatimus rattijuo-
pumusten rangaistusten koventamisesta ongelman
kitkemiseksi ja liikenneturvan parantamiseksi. Yksi
viimeisimmistd poiki aiheesta kansalaisaloitteen, jo-
ka kerisi vaadittavat 50 000 allekirjoitusta ja padtyi
siten eduskunnan kisiteltiviksi vuonna 2014. Kan-
salaisaloitteeseen sisiltyneet ehdotukset lainvalmis-
teluun ryhtymisestd kuitenkin hyldcdin, silld laki-
valiokunta katsoi, etti Suomen lainsiidintd nyky-
muodossaan vastaa kansalaisaloitetta varsin pitkilti.

Vihemmin esille tuodaan sitd, ettd rattijuopu-
mus voi olla viite vakavistakin piihdeongelmista ja
ettd rattijuopumukseen syyllistyneilli saattaa usein

olla my8s muita sosiaalisia ja terveydellisid ongel-
mia. Tdm3 kuitenkin on yksi keskeisesti huomioi-
tava nikokulma rattijuopumuksen ennaltachkiisys-
s ja sen vihentdmispyrkimyksissi. Siksi kuvaam-
mekin cissd artikkelissa rattijuopumuksesta epiil-
tyjen sosiaalista ja terveydellistd taustaa suomalai-
siin rekisteriaineistoihin perustuvien tutkimusten
pohjalta ja pyrimme osoittamaan kohtia, joissa rat-
tijuopumusongelmaan voisi mahdollisesti puuttua.

Epailtyjen rattijuopumusten rekisteri

Artikkelissa kuvatut tutkimukset pohjautuvat Ratti-
juopon eliminkaari -projektiin, jota rahoitettiin Suo-
men Akatemian Piihteet ja addiktio -ohjelmasta vuo-
sina 2007-2010. Projektissa muodostettiin laaja re-
kisteriaineisto, jossa perusaineistona kiytettiin sisdasi-
ainministeridn omistamaa ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) yllipitimii epiiltyjen rattjuo-
pumustapausten rekisterid. T4mi rattijuopporekiste-
i sisiltdd tietoja kaikista epiillyisti rattijuopumusta-
pauksista vuodesta 1977 lihtien vuoteen 2007 asti
(1977-2007 huumeet, 1987—2007 alkoholi). Ratti-
juopporekisteristd poimittiin kaksi toisistaan riippu-
matonta satunnaisotosta (otos 1, 50 %, N = 128 673
ja otos 2,40 %, N = 99 622), ja nille rattijuopumuk-
sesta epiillyille henkilsille poimittiin iki- ja sukupuo-
livakioidut verrokit rattijuopumukseen syyllistymit-
tomistd suomalaisviestostd. Otokseen 1 yhdistettiin
tietoja muun muassa Tilastokeskuksen tyossikiyntiti-
lastosta, viestolaskentojen pitkittiistiedostosta ja kuo-
lemansyytilastosta, ja otokseen 2 THL:n hoitoilmoi-
tusrekisteristi (Hilmo) seki Kelan etuusrekisteristi.

DPiiasiallisena aineistona tissi sekundaariana-
lyysissa on kiytetty projektista valmistuneita vii-
toskirjoja (Karjalainen 2010; Impinen 2011) seki
muita julkaistuja tieteellisid artikkeleita (Karjalai-
nen & al. 2013b; Karjalainen & al. 2014; Karja-
lainen & al. 2015).

Tutkimusasetelmat vaihtelivat poikittaisaineis-
tolla tehdyistid tutkimuksista prospektiivisiin ko-
hortticutkimuksiin. Tilastollisina menetelmini
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on sovellettu yhteiskunta- ja terveystutkimukses-
sa kilytettyji tavanomaisia menetelmii sekd mallit-
tamista, muun muassa logistista regressioanalyysia,
jonka tulokset on esitetty vetosuhteina (odds ratio,
OR), ja Coxin regressioanalyysia, jonka tulokset
on esitetty riskitiheyssuhteina (hazard ratio, HR)
sekd ndiden 95 prosentin luottamusvileini (LV).
Tutkimuksella on THL:n tutkimuseettisen tyd-
ryhmin puolto, ja luvat rekistereiden kiyttoon on
saatu kultakin rekisterinpitijiltd erikseen. Rekiste-
reiden yhdistiminen on tehty Tilastokeskuksessa,
missi tiedostoista on poistettu kaikki tunnisteet en-
nen aineiston luovuttamista tutkijoiden kiyttdon.

Rattijuopumus indikoi ja ennustaa tervey-
dellista ja sosiaalista huono-osaisuutta

Rattijuopumuksesta kiinnijddminen on harvoin
muusta elimintilanteesta irrallinen tapahtuma, ja
se saattaa my®s viitata vakaviin piihdeongelmiin.
T4td tukevat muun muassa korkeat alkoholipi-
toisuudet rattijuopumuksesta kiinnijiimisen het-
kelld (Impinen & al. 2008) seki rattijuopumuk-
sen toistuva uusiminen (Impinen & al. 2009). Li-
siksi huumerattijuopumuksesta epiillyilli on mo-
nesti veri-/virtsaniytteissiin 16ydoksid useammas-
ta kuin yhdesti aineesta, miki viittaa piihteiden
sekakdyttoon (Karjalainen & al. 2010a).
van muuta viestdd enemmin terveydellisid ongel-
mia, erityisesti erilaisia mielenterveyden hiiridi-
ti. Piihteiden kiytedon liittyvien mielenterveyden
hidirididen osoitettiin olevan yhteydessi rattijuo-
todennikaisyys oli huomattavasti suurempi hen-
kiloilld, joilla oli diagnosoitu alkoholin (OR 6,1)
tai huumeiden (OR 61,2) kiyttohdirio. Tami tu-
los ei sindinsi ollut kovin yllittivd huomioiden, et-
td paihteiden kiytto liittyy keskeisesti rattijuopu-
mukseen. Rattijuopoilla on kuitenkin myds muita
kuin piihteisiin liittyvid mielenterveyden hiirisi-
td muuta viestod enemmin. Esimerkiksi mieliala-
(alkoholirattijuopumus OR 2,0 ja huumerattijuo-
pumus OR 1,8) tai ahdistuneisuushiirist (alkoholi
OR 1,8 ja huume OR 1,9) seki tavallisesti lapsuus-
tai nuoruusiissi alkavat kiytds- ja tunnehiiriot (al-
koholi OR 2,7 ja huume OR 5,4) olivat yhteydes-
si rattijuopumukseen (Karjalainen & al. 2013b).
Rattijuoppojen muihin terveydellisiin ongel-
miin viittaa my®s se, ettd keskushermostoon vai-
kuttavien reseptildikkeiden (mm. nukahtamis-,
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uni- ja rauhoittavat lidkkeet' tai vahvat kipuliik-
keet?) kiyton on todettu olevan yhteydessi seki al-
koholirattijuopumukseen (OR 3,2) ettd huume-
rattijuopumukseen (OR 19,3). Rattijuopumuksen
uusijoilla todenn#kdisyys ndiden liikkeiden kiyt-
t66n on vield suurempi (OR 1,8) kuin vain kerran
kiinni jidneilli (Karjalainen & al. 2015).

Timin sekundaarianalyysin aineistona kiytetyt
tutkimukset osoittavat, ettd terveydellisten ongel-
mien lisiksi rattijuopot ovat muuta suomalaista
viestdd heikommassa sosiaalisessa asemassa. Ma-
tala koulutustaso, tydttémyys, yksin asuminen se-
ki avioero olivat yhteydessi kiinnijadmiseen alko-
holin vaikutuksen alaisena ajamisesta (Impinen &
al. 2011). Sosiaalinen vihiosaisuus oli yhteydes-
si myds huumerattijuopumukseen, ja lisiksi tis-
si havaittiin ainekohtainen gradientti siten, ettd
amfetamiineja tai kannabista kiyttineilld ractijuo-
pumuksesta epiillyilli sosiaalinen asema oli vield
heikompi kuin nukahtamis-, uni- tai rauhoittavia
ladkkeied tai vahvoja kipuldikkeiti kiyttineilld rat-
tijuopoilla (Karjalainen & al. 2011).

Seurantatutkimuksessa osoitettiin, ett rattijuo-
pumuksesta kiinnijdiminen ennakoi pitkdaikais-
ta sosiaalisen vihiosaisuuden riskii (kuvio 1). Se-
ki alkoholin (HR 4,4), liikkeiden (HR 7,4) et-
td huumeiden (HR 8,6) vaikutuksen alaisena aja-
neilla oli muuta viestdi suurempi todennikoisyys
sithen, ettd he ajan kuluessa siirtyisivit sosiaalises-
ti aiempaa huonompaan asemaan. Toisaalta, var-
sinkin alkoholi- ja huumerattijuopoilla siirtymi-
nen myds toiseen suuntaan — eli sosiaalisen ase-
man parantaminen — oli muuta viestéd todenni-
koisempid (Karjalainen & al. 2014).

Vakaviin terveydellisiin ongelmiin viittaa aiem-
min kuvatun lisiksi se, ettd kuoleman riski oli rat-
honnut muuhun viestéén verrattuna (kuvio 2),
myds muissa kuin suoraan piihteisiin liittyvissd
kuolinsyissi (Impinen & al. 2010; Karjalainen &
al. 2010b). Huumerattijuopoilla miehilli oli suu-
ri riski kuolla joko piihteiden yliannostukseen,
vikivaltaan tai itsemurhaan, alkoholirattijuopoilla
miehilld puolestaan alkoholisyisti (esim. alkoholi-
periinen sairaus tai alkoholimyrkytys), vikivaltaan
tal onnettomuuteen.

Kuten sosiaalisessa vihiosaisuudessa mys kuol-
leisuudessa havaittiin piihdekohtaisia eroja (Kar-

1 Esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset ldak-
keet (esim. Diapam, Tenox, Xanor, Stilnoct).

2 Esimerkiksi opioidit (esim. Tramadol, Panacod, Oxynorm).



jalainen & al. 2010b). Kuoleman riski oli erityisen
korkea seki alkoholia, liikkeitd ettd huumeita se-
kaisin kiyttineilld ractijuopoilla (HR 24,5 miehilld
ja 26,6 naisilla). Bentsodiatsepiineja (HR 10,0) tai
bentsodiatsepiineja ja alkoholia (HR 9,6) kiytei-
neilli miehilld kuoleman riski on korkeampi kuin
amfetamiineja kiyttineilld (HR 4,6), naisilla vas-
taavat erot eivit olleet yhtd selkeiti.

a) Alkoholirattijuopot

HR 4,4
Véhainen (4,2-4,5) Kohonnut
huono- — 5 huono-osai-
osaisuuden suuden riski
riski
HR 1,5
(1,5-1,6)
HR 3,0 HR 1,6
(2,9-3,3) (1,5-1,8)
Kuolema
b) Laakerattijuopot
; HR 7,4
Vahainen (6,7-8,2) Kohonnut
huono- —  ___ » huono-osai-
osaisuuden suuden riski
riski
HR 0,8
(0,7-0,9)
HR 5,4 HR 2,4
(4,3-6,8)) Kuolema (1,9-3,1)
c) Huumerattijuopot
Vahainen (;'2_89’%) Kohonnut
huono- — ' 7" § huono-osai-
osaisuuden suuden riski
riski
HR 1,3
(1,2-1,5)
HR 12,1 HR 0,8
(9,5-15,4) Kuolema (0,4-1,6)

Kuvio 1. Rattijuopumuksesta kiinnijddmisen vai-
kutus sosiaalisen aseman muutokseen tai kuole-
maan (Karjalainen & al. 2014a). HR = hazard ra-
tio, riskitiheyssuhde (95 % luottamusvili).

Rattijuopumus lisisi kuoleman riskii erityises-
ti niilld, jotka olivat sosiaalisesti paremmassa ase-
massa (kuvio 1). Huonommassa asemassa olevilla

Il Miehet
I Naiset

ALKOHOLIRATTUUOPOT

Alkoholiperainen
sairaus / alkoholi-
myrkytys

Vakivalta

Muu
onnettomuus

Muu syy
Itsemurha

Liikenne-
onnettomuus

Muu sairaus

Sydan-/veri-
suonisairaus

Syopa

Kaikki kuolinsyyt

0 1 10

HUUMERATTIJUOPOT

Huumeiden /
laakkeiden
yliannostus

Vakivalta

100 1000

Itsemurha

Liikenne-
onnettomuus

Alkoholiperainen sai-
raus / alkoholimyrkytys

Muu onnettomuus

Tuntematon

Muu sairaus

Sydan-/
verisuonisairaus

Sy6pa

Kaikki kuolisyyt

|
\
o 1 10

100 1000

Kuvio 2. Kuoleman riski kuolinsyittdin alkoholi-
ja huumerattijuopoilla, riskitiheyssuhde (hazard
ratio, HR) ja 95 prosentin luottamusvéli (Impinen
& al. 2010; Karjalainen & al. 2010b).
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sosiaalisten ongelmien kasautuminen vaikuttanee
kuolleisuusriskiin rattijuopumusta vahvemmin,
miki tasoittaa siten kuolleisuuseroja rattijuoppojen
ja muun vieston kesken. Paremmassa sosiaalisessa
asemassa olevilla kuoleman riski on siis kohonnut
nimenomaan piihteiden kiytt64 indikoivan ratti-
juopumuksen vuoksi, mutta huonommassa sosiaa-
lisessa asemassa olevilla sosiaaliset tekijit vaikutta-
vat kuolleisuuteen ja piihteiden kiytdstd aiheutu-
nut lisivaikutus hividd (Karjalainen & al. 2014).

Tarvitaanko kovempia rangaistuksia vai
parempaa hoitoa?

On kiistatta selvid, etti rattijuopumus on vaka-
va litkenneturvallisuuden ongelma. Muun muas-
sa Euroopan laajuisessa DRUID (Driving Under
the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines)
-projektissa on osoitettu, ettd vakavaan loukkaan-
tumiseen tai kuolemaan johtavan litkenneonnetto-
muuden todennikdisyys on huomattavasti korke-
ampi piihteiden vaikutuksen alaisena ajavilla sel-
viin kuljettajiin verrattuna (Hels & al. 2011). Kor-
keat veren alkoholipitoisuudet jo sinilldin seki al-
koholin ja muiden aineiden kiytts yhdessi lisidvit
huomattavasti lilkenneonnettomuuden riskii. Si-
ten on ymmirrettivii, ettd vaatimukset rattijuop-
pojen tuntuvammista rangaistuksista saavat run-
saasti kannatusta julkisessa keskustelussa, yhteni
esimerkkini jo aiemmin mainittu kansalaisaloite.
Rangaistukset ovat yksi keino rattijuopumuk-
sen vihentimisessi, ja jotain tutkimusniyttéd on
siitd, ettd kovemmat rangaistukset vihentiisivit
rattijuopumuksen uusimista (Hansen 2015). T4s-
td huolimatta rangaistusten koventaminen ilman
muita toimenpiteitd tuntuu riittimictdmiled rat-
kaisulta. Monen rattijuopumuksen taustalla saat-
taa olla vakaviakin piihdeongelmia, joihin tuli-
si ainakin yrittdd vaikuttaa uusintarattijuopumus-
ten ehkiisemiseksi. Olisi siis tirkeds, ectd paihde-
ongelmat havaittaisiin, minki lisiksi rattijuoppo-
ja tulisi aktiivisesti ohjata ja motivoida hoitoon.
Suomalaisen seurantatutkimuksen mukaan ratti-
juopumuksen uusimista ennusti ainoastaan aikai-
sempien rattijuopumusten miiri, hoitoonohjauk-
sesta, paihderiippuvuuden arvioinnista ja seuran-
nasta huolimatta (Mettovaara & al. 2006). Jot-
ta resursseja ei menisi hukkaan, pitiisi tunnistaa
erityisesti ne, jotka ovat vastaanottavaisia ja mo-
tivoituneita hoitoon ja muutokseen. Esimerkik-
si erddn ensimmiisestd rattijuopumuksesta kiin-
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nijidneitd henkilsicd koskevan yhdysvaltalaistut-
kimuksen mukaan mielialaltaan masentuneet oli-
vat vastaanottavampia mini-interventiolle ja kes-
kusteluterapialle sekd halukkaampia muuttamaan
juomistottumuksiaan (Wells-Parker & al. 2006).
Tissd artikkelissa kuvatut rekisteritutkimukset
osoittavat myds sen, ettd rattijuopoilla on piih-
deongelmien lisiksi muitakin terveydellisid on-
gelmia. Rattijuopoilla on muuta viestsi yleisem-
min mielenterveyden hiiriditd (Karjalainen & al.
2013b) ja myds kuoleman riski on heilld merkitei-
visti kohonnut (Impinen & al. 2010; Karjalainen
& al. 2010b). Rattijuopumuksen vihentimispyr-
kimyksid voisi siis hyodyttdd sekin, ettd rattijuo-
pumuksesta kiinnijidneiltd kartoitettaisiin piih-
deongelmien lisiksi muita mahdollisia terveyson-
gelmia ja tarjottaisiin niihin hoitoa. Kansainvili-
sesti ndyttdd on muun muassa siitd, etti mielen-
terveysongelmat jadvir alidiagnosoiduiksi rattijuo-
pumuksen uusijoilla (McMillan & al. 2008). Ter-
veysongelmiin viittaa my®s se, ettd rattijuoppo-
jen on todettu kiyttdvin muuta viestdd enemmin
keskushermostoon vaikuttavia ldikkeitd (Karjalai-
nen & al. 2015). Koska kyse on reseptildikkeis-
t4, joilla on piihdyttivid vaikutuksia ja siten vid-
rinkdyttopotentiaalia, lidkireiden olisi hyvi niicd
miiritessidn selvitedd ja ottaa puheeksi henkilén
pdihteiden kiytts, huolimatta siitd, onko kyse rat-
tijuoposta vai ei. Kokonaisvaltainen tilanteen kar-
toitus ja lddkkeiden kdyton tiivis seuranta olisi tir-
ke erityisesti rattijuopoilla, joilla saattaa olla on-
gelmia alkoholin tai huumeiden kiyton kanssa.

Sosiaalisen intervention mahdollisuus

Terveydellisten ongelmien lisiksi rattijuopot ovat
muuta viestdd huonommassa asemassa sosiaalises-
ti ja syrjiytymisriski muuhun viestéon verrattuna
on kohonnut (Impinen & al. 2011; Karjalainen &
al. 2011; Karjalainen & al. 2014). Vaikka varsin-
kin taloudellinen tilanne saattaa heikentyi jo en-
nen ensimmiistid kiinnijidmistd, ractijuopumuk-
ma, jonka jilkeen todennikéisyys sosiaalisten vas-
toinkdymisten (mm. taloudelliset ongelmat, avio-
ero) kohtaamiseen kasvaa (Oksanen & al. 2015).
Rattijuopumuksesta kiinnijiineet olisi siis hyvi
ohjata my®&s sosiaalisten palveluiden piiriin, mi-
kili heilld on siihen tarvetta.

Tissi artikkelissa kuvattujen tutkimusten poh-
jalta ndytedd siled, eted ractijuopoille kasautuu



mahdollisesti useitakin erilaisia vastoinkdymisii
— samassa vyyhdissi saattaa olla rikosten (esim.
liikennerikkomus ja/tai huumeiden kiyttori-
kos) ja piihde- ja/tai muiden terveydellisten on-
gelmien lisiksi sosiaalisia ongelmia. Téstd huoli-
matta on tirkedd muistaa myds se, ettd rattijuo-
pumuksesta kiinnijiineet ovat hyvin heterogee-
ninen ryhmi: kyse saattaa olla ensikertalaisesta
tai uusijasta ja kiytetyt aineet (alkoholi/lidkkeet/
huumeet) tai piihtymystila (matala vs. korkea
alkoholipitoisuus, sekakiytts) saattavat vaihdel-
la suurestikin. Kun ilmi6ti tarkastelee laajemmin
kuin vain liikenneturvallisuuden nikskulmasta,
on varsin selvii, etti lihestymistavan tulee olla ko-
konaisvaltainen. Yhdenlaiset ratkaisut ja toimin-
tamallit eivit riiti, vaan tarvitaan useita erilaisia
toimia yhtiaikaisesti. Kansainvilisten tutkimus-
ten perusteella on jonkin verran niyttdi siitd, ettd
useammasta eri osatekijistd (esim. ohjaus, paihde-
hoito ja seuranta) koostuvat ohjelmat ovat vaikut-
tavampia kuin vain yhteen osa-alueeseen keskitty-
vit interventiot (Miller & al. 2015).

Yksi esimerkki kotimaisesta kokonaisvaltaisem-
masta lihestymistavasta on vuosina 2009-2010
pilotoitu Tie selviksi -hanke, jossa kehitettiin
toimintatapoja rattijuopumukseen syyllistynei-
den ohjaamisesta hoito- ja tukipalveluiden piiriin
(Kekki 2011). Keskeiseni ajatuksena hankkeessa
oli tarjota rattijuopumuksesta kiinnijiineelle tu-
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kea matalan kynnyksen, vapaachtoisuuden ja no-
pean puuttumisen periaatteilla. Toimintamallissa
rattijuopumuksesta kiinnijiineelle tarjottiin mah-
dollisuutta keskustella sosiaali- tai terveydenhuol-
lon edustajan kanssa mahdollisimman pian tapah-
tuneen jilkeen. Tilld tavoiteltiin varhaista puut-
tumista mahdollisiin ongelmiin seki rattijuopu-
muksesta kiinnijiineiden havahduttamista ja mo-
tivointia tarkkailemaan omaa piihteiden kiytts-
44n ja siitd aiheutuvia riskejd. Vaikka perusteellista
vaikuttavuustutkimusta hankkeesta ei tehtykiin,
johtopaitoksend oli, ettd ensikertalaiset tarttuivat
herkemmin tarjottuun tukeen ja ettd toiminnalla
tavoitettiin syrjiytymisvaarassa olevia nuoria. Tie
selviksi -malli on siten sisillytetty yhdeksi Sisdisen
turvallisuuden ohjelman toimintamalliksi, tavoit-
teena puuttua erityisesti nuorten rattijuopumuk-
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ritutkimuksesta
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2008 lihtien, mutta huumeiden ja lidikkeiden miiri ja
siten my®ds osuus rattijuopumustapauksissa on lisainty-
nyt. Sekundaarianalyysimme pohjautuvat Rattijuopon
eliminkaari -projektin julkaisuihin. Hankkeessa muo-
dostettiin laaja rekisteriaineisto, jossa perusaineistona
kiytettiin epiiltyjen rattijuopumustapausten rekisterii,
ja johon yhdistettiin tietoja mm. Tilastokeskuksen tyds-
sikdyntitilastosta, viestolaskentojen pitkittiistiedostos-
ta ja kuolemansyytilastosta, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) hoitoilmoitusrekisteristi (Hilmo) seki
Kelan etuusrekisteristd.

Rattijuopumuksesta kiinnijiiminen on harvoin
muusta elimintilanteesta irrallinen tapahtuma, ja se
saattaa myds viitata vakaviin piihdeongelmiin. Lisiksi
rattijuopumuksesta kiinnijiineilld niytcdd olevan muu-
ta viestod enemmiin terveydellisii ongelmia, erityisesti
erilaisia mielenterveyden hiiriitd. Tihin viittaa myds
se, ettd rattijuopumuksesta epiiltyjen havaittiin kiytti-
viin muita useammin keskushermostoon vaikuttavia re-
septildiikkeicd. Terveydellisten ongelmien lisiksi racti-
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juopot ovat muuta suomalaista viestdd heikommassa
sosiaalisessa asemassa ja kiinnijidminen rattijuopumuk-
sesta ennustaa sosiaalisen aseman muutoksia, erityisesti
heikkenemisti. Kuoleman riski on rattijuopumuksesta
kiinnijddneilld huomattavasti kohonnut muuhun vies-
td8n verrattuna, myds muissa kuin suoraan piihteisiin
liiceyvissd kuolinsyissi.

Rattijuopumus on vakava liikenneturvallisuuden on-
gelma, minki lisiksi ndytti siltd, ettd rattijuopoille ka-
sautuu mahdollisesti useitakin erilaisia vastoinkdymi-
sid — samassa vyyhdissi saattaa olla rikosten (esimer-
kiksi liikennerikkomus ja/tai huumeiden kiyttorikos)
ja piihde- ja/tai muiden terveydellisten ongelmien li-
siksi sosiaalisia ongelmia. Rattijuopumuksesta kiinni-
16t, jotka ovat riskissi syrjdytyd tai tulla paihderiippu-
vaisiksi. Miti pidemmiille ongelmat kehittyvit ja miti
enemmin ne kasautuvat, sitd vaikeampaa niiden ratkai-
seminen on. Siksi erityisesti nuorten parissa tehtivi tyd,
asenteisiin vaikuttaminen, piihteiden kiytdn ennalta-
chkiisy sekd varhainen puuttuminen ovat ensiarvoisen
tirkeitd niin rattijuopumuksen vihentimisessi, syrjiy-
tymisen ehkiisemisessd kuin terveyden eriarvoisuuden
vihentimisessikin.



