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Alkoholihumala heikentää ajotaitoa j a aiheut-
taa onnettomuuksia. Humala-asteen noustes-

sa riskit kasvavat. Aikaisemmin Suomessa

määritettiin päihtyneisyyden aste ns. kliini-
sellä humalatestilla sekä mittaamalla veren

alkoholipitoisuus. Kliinisestä testistä luovut-
tiin vähitellen, koska sen käyttö oli sekä han-

kalaa että kallista. Vuonna 1977 tuli voimaan

r-rs. promillelaki, jonka mukaan veren alkoho-
lipitoisuus määrää rattijuopumuksen asteen.

Hengitysilman alkoholipitoisuuden rnääritys

otettiin 1980-luvulla kaytti;on lähinnä seu-

Iontamenetelmäksi. Siihen aikaan kelpuutet-
tiin Euroopassa oikeuskäsittelyjen yhteydes-

sä ainoastaan veren alkoholipitoisuurlen mää-

iltykset, koska puhallusmittarit olivat vielä
teknisesti puutteellisia.'l'ekniikan kehittyes-
sä ovat hengitysilman alkoholipitoisuuden
mittaukset tulleet luotettavammiksi ja hyväk-

sytymmiksi. Suomessakin on juuri vahvistettu
jo muutaman vuoden vireillä ollut lakiesitys,
jonka mukaan myös puhalluskokeen tuloksia

voidaan kayttaa virallisina alkoholipitoisuu-
den määrityksinä.

TAKAISINI-ASKENTA VEREN
ALKOHOLIMAAN YSTTN ONGELMANA

Ongelmallista veren alkoholimäärityksiä teh-

täessä on se aika, joka ehtii kulua ajotapahtu-
man, kiinnioton ja verinäytteen oton valille.

Talloin turvaudutaan usein ns. takaisinlas-
kentamenetelmään, jolloin tiettyä kaavaa

käyttäen lasketaan veren alkoholipitoisuus
laaksepäin. \ leensä k i i nniolosla r eri nä1 lteen

ottoon kuluu noin puolesta tunnista kolmeen

tuntiin. Pakenemistapauksissa aikaa kuluu
vielakin nrnsaammin.

Kuviosta I ihnenee. miten verenalkoholi-
käyrän eri vaihcet vaikuttavat takaisinlasken-
laan. Velenalkoholikuylen nousu- ja lasapai-
novaiheissa takaisinlaskenta tuottaa liian
korkean ja laskuvaiheessa liian matalan ar-

von. Jokainen tekija, joka vaikuttaa alkoholin
imeytymiseen, jakautumiseen ja haviami-

seen, vaikuttaa täten laskennan luotettavuu-

teen.

Oikeustur-vaa ajatellen on tärkeää eliminoi-
da kaikki ne tekijät, jotka mahdollisesti ko-

hottavat takaisinlaskenta-arvoja. Olisi aina

varmistettava, onko juomisen lopettamisesta
kulunul liittärästi aikaa. jolla imeyll mis- ja

tasapainovaiheiden voitaisii n olettaa tapahtu-
neen. Häviämisnopeus ei myiiskään saisi alit-
taa takaisinlaskentakaavassa käytettyä arvoa.

SUOMEN TAKAISINLASKENTAKAYTANTO JA
SEN VIRHELAHTEET

lluotsissa takaisinlaskennan ongelmiin kiin-
nitettiin huomiota jo 60-luvulla. läkaisinlas-
kentakäytäntö poistettiin uuden promillelain
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Kuaio l. Takaisinlaskenta (<-) velenalkoholikäy-
rän eri vaiheissa. Nuolen pää kuvaa kiinniotto- tai
ajotapahtumahetkeä

Aika

tultua voimaan vuonna I975, jolloin kritee-
riksi virallistettiin veren alkoholipitoisuus
ajon jalkeen.

Suomessa on käytetty takaisinlaskentame-
netelmää siita lahtien, kun promillemäärityk-
siin siirryttiin. Tata nykya vuodessa voi kertyä
pari tuhatta laskentaa. Veren alkoholimääri-
tykset suorittaa Kansanterveyslaitoksen ve-

renalkoholilaboratorio. Nykyisen käytännön
mukaisesti takaisinlaskenta suoriletaan aino-
astaan, mikäli juomisen lopettamisesta veren-
ottohetkeen on kulunut yli kaksi tuntia. Tä-
män ajan oletetaan riittävän, jotta alkoholin
imeytymis- ja tasapainovaiheet olisi ohitettu
ja verenalkoholikayrä olisi laskussa. Takai-

sinlaskennassa käytetään varmuuden vuoksi

erittäin hidasta alkoholin poistumisnopeutta

eli 0.08:aa promillea tunnissa.

Takaisinlaskennassa kaytetty 0,08 promil-
lea tunnissa on kansainvälisesti tarkasteltuna
erittäin varovainen arvio. Tallä pyritään estä-

mään oikeusturvaa heikentävät virhelaskel-
mat. Ihmisella alkoholin normaalin palamis-

nopeuden vaihteluväli on 0,12 ja 0,16 promil-

Kuuio 2. Kahdeksan verenalkoholikäyrää (Jones &
Neri l99l). Henkilot joivat annoksensa (1,43

grammaa alkoholia painokiloa kohti) puolessatois-

ta tunnissa. Toiset nuolet osoittavat takaisinlas-
kennan maksimi-virheen Suomen rninimikriteeriä
käyttäen; toiset osoittavat verenalkoholikäyrän
kriittistä pistettä eli juomisen lopettamisesta kulu-
nutta aikaa, jota ennen takaisinlaskentaa ei voida
soveltaa
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Aika juomisen aloittamisesta (tuntia)

lea tunnissa (Eriksson 1993). Nain ollen suu-
relle osalle henkilöistä, joiden verenalkoholi
on häviämisvaiheessa, takaisinlaskentä antaa

liian matalan veren alkoholipitoisuuden (ks.

kuviot 1 la 2). Tama voi korostua runsaasti

alkoholia kuluttavilla henkiloilla, joiden al-
koholin palamisnopeus on kiihtynyt (Haffner
& al. 1991).

Kahden tunnin kriteeriin liittyy seka laa-

dullinen että määrällinen virhelähde. Laadul-
linen virhe muodostuu siitä, että kriteeri kos-
kee aikaa juomisen lopettamisesta verenot-
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toon, eikä ota huomioon itse ajotapahtuma- ja

kiinniottohetkea. Mikali kahden tunnin kri-
teeriä käytettäisiin oikein, sen pitäisi koskea

aikavalia juomisen Iopettamisesta kiinniotto-
hetkeen eikä verenottohetkeen. Nykyisen

käytännön mukaan esim. lähes kaikissa tapa-

uksissa, joissa kiinniotosta verenottoon kuluu
ainakin kaksi tuntia, tehdään takaisinlasken-

ta, vaikka juomisen lopettamishetkestä ei ole

tietoa. Näin ollen suoritetaan kontrolloimatto-
man usein takaisinlaskentoja, vaikka ajota-

pahtuma ja kiinniotto osuvat verenalkoholi-

käyrän imeytymis- ja tasapainovaiheisiin.

Kuvio 2 kuvaa juuri tämänlaatuista tilannetta.

Näemme. että takaisinlaskenta kuudessa ta-

pauksessa kahdeksasta tuottaisi liian korkean

arvon.

Vaikka kahden tunnin kriteeriä kaytettai-

siin oikein eli juomisen lopettamisesta kiinni-
ottoon eikä verenottoon. se ei silti riitä maa-

rällisessä mielessä. Useissa tilanteissa imey-

tymis- ja tasapainovaiheet kestävät huomatta-

vasti kauemmin kuin kaksi tuntia. Ruokailu,
lairrreat alkoholijuomat ja suuret alkoholi-
määrät ovat tekijöitä, jotka pidentävät imeyty-

misvaihetta ja takaisinlaskennalle tärkeän

kriittisen pisteen saavuttamisaikaa. Talla pis-

teellä tarkoitetaan sitä hetkeä, jonka jalkeen

takaisinlaskenta vasta voidaan luotettavasti

suorittaa. Kuviossa 3 on yhdistetty vanhem-

mat ja uudemmat tutkimustulokset. Siita il-
menee, että kun juomisen lopettamisesta on

kulunut kaksi tuntia, niin noin 12 prosentissa

tapauksista, joissa alkoholia on nautittu tyh-
jään vatsaan, ei takaisinlaskentaa vielä voida

soveltaa. Vastaavasti juomisen tapahduttua

ruc,kuilun llrteytlessä prosenttiosuus nousee

neliaänkymmeneen. Turvallinen takaisinlas-

kenta voidaan aloittaa vasta neljä tuntia juo-

misen lopettamisesta.

TAKAISINTASKENTAONGELMAN RATKAISU

OIen pyrkinyt osoittamaan, miten monimut-

kaista ja ongelmallista takaisinlaskenta voi

olla. Suomen käytännössä esiintyy vakavia

Kuuio il. Syiimisen ja juornisen lopettamisesta ku-
luneen ajan vaikutukset takaisinlaskennan keski-
määräiseen virheriskiin. Virhe tarkoittaa verenal-

koholikäyrän olevan vielä takaisinlaskentaan so-

veltumattomassa vaiheessa (ennen ns. kriittista
pistettä, ks. kuvio 2). Keskiarvot on laskettu seu-

raavista tiiistä: Tuovinen 1930, Alha 1951, Pihka-
nen 1957, Jones I 984, Jones & Neri I 991, Jones &

al. I99l..lones & Jönsson 1994
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puutteita. Aikanaan on tehty virheellinen pe-

riaatepäätös, kun kriteeriksi on otettu tietty
aikaväl i juomisen lopetlamisestu verenottoon.

Vaikka tämän ajan sinänsä olisi uskottu riittä-
vän verenalkoholikeyran alkuvaiheiden ohit-
tamiseen, sen olisi kuitenkin pitänyt koskea

aikavaliä juomisen lopettamisesta ajo- tai

kiinniottohetkeen. Lisäksi valittu aikakritee-
li. kaksi tunlia. on airan riitlämätön. jopa sii-
näkin tapauksessa, että alkoholi on juotu tyh-
jään vatsaan.

Alkoholin kemiallinen määritys on erittäin
luotettava ja siinä oikeusturvaa heikentävä

virheriski on ainoastaan alle miljoonasosa.

Niin ikaan takaisinlaskennassa kaytetty 0,08

promillea tuntia kohden on vastaavasti turval-
linen. Tahan logiikkaan perustuen ja valttä-

mätön oikeusturva huomioon ottaen on vai-

keaa ymmärtää, että takaisinlaskennässa on

keytössä kahden tunnin minimikriteeri, joka
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aiheuttaa aivan toisen suuruusluokan virhe-
riskit.

Virheellinen takaisinlaskentakaytänto pi-
täisi poistaa valittomasti. Mikäli takaisinlas-
kenta haluttaisiin joissakin tapauksissa säi-

lyttää, tulisi kriteereitä muuttaa. Neljan tun-
nin minimiaika juomisen lopettamisesta ajo-
tai kiinniottohetkeen olisi valttamätön, jotta
takaisinlaskenta voitaisiin oikeusturvaa hei-
kentämättä suorittaa

VERIMAARITYKSISTA PUHATLUSKOKEISIIN

Suomessa laillistettiin puhallusmääritykset
syksylla 1994. Toistaiseksi tämä laki pätee

ainoastaan periaatteellisella tasolla, koska vi-
rallisesti hyväksyttyä puhallusmenetelmää ei

vielä ole käytettävissä. Asiaa pohtii paraikaa
sisäasiainministeriön asettama työryhmä.
Toistaiseksi todennäköisin vaihtoehto on, että

puhallusmittareita käytettäisiin edelleen ai-
noastaan seulontamenetelmänä. Ratkaiseva
hengitysalkoholin määritys suoritcttaisiin tie-
tyissa asemissa, .joissa varusteena olisi ehdot-
toman tarkka iso keskuslaitteisto. Yksittäinen
laite maksaa n. 100 000 markkaa ja yhteis-
kustannukset nousisivat n. kymmeneen mil-
joonaan markkaan.

SUUNNITTEITTA OLEVAN
PUHALI,USKAYTANNÖN HEIKKOUDET

On totta, että keskuspuhalluslaitteistoilla al-
koholipitoisuus pystytään määrittämään hen-
gitysilmasta useamman desimaalin tarkkuu-
della verrattuna kenttäkäytössä oleviin puhal-
Iuslaitteisiin. Tässä kuitenkin jalleen unoh-
detaan, että hengitysmenetelmässä, aivan
kuin verenalkoholin määrityksissä, on muita
huomattavia virhe- ja vaihtelulahteita. Puhal-
Iuksessa hengitysilman alkoholipitoisuus
vaihtelee hengityksen alku-, keski- ja loppu-
vaiheissa, mikali hengitystä pidätellään, huo-
hotetaan jne. Vaikka näita vaihtelulahteita
voidaan standardoida, jää huomattava vaihte-

lulahde silti myös keskuslaitteiston saavutta-

mattomiin. Keskuslaitemenetelmällä on myös

ongelmana aika, joka ehtii kulua ajotapahtu-
man, kiinnioton ja näytteenoton välillä, eli ai-
van sama kuin verenmääritysten kohdalla.
Kaiken kaikkiaan keskuslaitteistomenetel-
malla ei saavuteta sen kallista hintaa vastaa-

vaa parannusta.

PUHATI,USKAYTANNON ONGETMIEN RATKAISU

Rattijuopumusrikoksen aste on Suomessa pe-

rustunut veren alkoholipitoisuuteen. Kun ker-
ran laki puhuu promillerajoista, on tietysti
tuntunut Iuonnolliselta keskittyä erittäin tark-
kaan määritysmenetelmään. Tästä on kuiten-
kin tullut itsetarkoitus, kun ei ole pystytty ot-
tamaan huomioon varsinaisia muita vaihtelu-
lahteita. Veren tai hengitysilman alkoholipi-
toisuusrajat ovat kuin veleen piirrettyjä viivo-
ja, kun niiden tarkoituksena on kuvata alko-
holin vaikutuksen alaisuutta.

Ehdotan seuraavaa käytäntöä: Kun rattijuo-
pumuksesta epäillyn henkilon puhallus ylit-
tää 0,4:ää promillea vastaavan rajan, suorite-
taan lisätutkimus. Sellaiseksi mielestäni riit-
tää kahden muun vastaavan puhallusmittarin
tarkistusmääritykset. Mikäli yhdenkin lait-
teen lukema poikkeaa enemmän kuin sovitun
marginaalin verran, tehclään lisätarkistus.
Kaikki määritykset voidaan suorittaa olemas-

sa olevalla kalustolla tai vastaavilla puhallus-
laitteilla. Rattijuopumuksesta epäilty henkik;
allekirjoittaa paikan päällä ennen lisätarkis-
tuksia hyväksymisensä sille, että kolmen pu-
hallusrnittarin keskiarvo tulee olemaan lain-
voimainen. Vaihtoehtoiresti asianomainen
voisi vaatia (omalla kustannuksellaan) veren-
alkoholimääritystä, jonka ar-vo suoraan olisi
lainvoimainen. Ruotsissa tällainen valinta-
mahdollisuus on olemassa, mutta käytäntö on

osoittanut, että ainoastaan alle prosentti asi-
anomaisista tätä vaatii. Tassa yhteydessä to-
dettakoon, että Ruotsissa käytetty keskuslait-
teistomenetelmä on todettu turhan kOmpelOk-

si ja kalliiksi (henkilokohtainen tiedonanto,
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Ruotsin virallisen alkoholimäärityslaborato-
rion johtaja tri W'ayne Jones).

Ehdottamani uusi alkoholimaarityskäytän-
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