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Kansainvälinen tutkijaryhmä suositteli vuon-

na 1975 alkoholin kokonaiskulutuksen kont-

rollointia alkoholiin liittyvien haittojen mini-
moimiseksi (Bruun & al. 1975). Kokonaisku-

lutuksen säätely on kuulunut myös suomalai-

sen alkoholipolitiikan kulmakiviin aina

I970-luvun alusta lähtien (Olkkonen 1982).

Osoittaessaan kokonaiskulutuksen vaikutta-
van alkoholiin liittyviin haittoihin Kettil
Bruun ja hanen kollegansa käsittelivät lähin-
nä alkoholiin liittyvia fysiologisia haittoja,

kuten maksakirroosia ja alkoholiin liittyvia
syöpiä. Viime aikoina on tutkittu myös alko-

holin keskikulutuksen yhteyttä muihin hait-
toihin, kuten väkivaltarikollisuuteen (Lenke

1990) ja itsemurhiin (mm. Norström 19BB;

Skog 1993), usein aikasarja-analyysin kei-
noin.

Alkoholin keskikulutuksessa tapahtuvien

muutosten odotetaan vaikuttavan itsemurha-

kuolleisuuden tasoon kahden empiirisesti ha-

vaitun yhteyden johdosta. Ensinnäkin suur-

kuluttajien osuuden on havaittu riippuvan al-

koholin keskikulutuksen tasosta (Bruun & al.

1975). Toiseksi itsemurha-alttiuden ja alko-

holin suurkulutuksen välillä on yhteys: itse-

murhan tekijöiden joukossa suurkuluttajat
ovat yliedustettuina (Henriksson & al. 1993)

ja alkoholistien itsemurhakuolleisuus on huo-

mattavasti suurempi kuin normaaliväestössä

(Murphy & Wetzel 1990). Alkoholin keskiku-
lutuksen kasvu saattaa lisätä itsemurhakuol-

leisuutta myös kasvattamalla keskimääräistä

humalafrekvenssiä, silla humala pienentää

kynnystä itsemurhan tekemiseen (tästä meka-

nismista tarkemmin ks. Skog 1991). Itsemur-

hakuolleisuuden ja alkoholin keskikulutuk-
sen välinen yhteys ei kuitenkaan ole välttä-

mättömyys tai luonnonlaki. Jos esimerkiksi
suuret muutokset alkoholin saatavuudessa ai-
heuttavat oleellisia muutoksia kulutusjakau-
massa, ei keskikulutuksen muutosten perus-

teella voikaan välttämättä ennustaa suurku-

luttajien määrän muutosta (Norström I9B7).

Periaatteessa olisi myös mahdollista, että al-
koholin kulutuksen kasvaessa alkoholinkayt-
tötavat muuttuisivat niin perusteellisesti, että

alkoholiin liittyvien haittojen määrä ei kas-

vaisi. Lisäksi suurkuluttajien kohonnut itse-

murhariski ei valttämättä ole ainakaan koko-

naan alkoholin kulutuksen aiheuttamaa vaan

saattaa johtua kolmansista tekijöistä, kuten

seka alkoholin suurkulutusta että itsemurhaa

edeltävistä ongelmista. Siksi on syytä empiiri-
sesti testata eri aikoinaja eri paikoissa, ovat-

ko alkoholin keskikulutuksessa tapahtuneet

muutokset olleet yhteydessä itsemurhakuol-

leisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin.

Vertailevassa tutkimuksessa Norjan, Ruot-

sin, Suomen ja Tanskan aikasarjoista Thor

Norström (1988) havaitsi, että Norjassa ja
Ruotsissa miesten itsemurhakuolleisuuden

muutokset olivat yhteydessä alkoholin keski-
kulutuksessa tapahtuneisiin muutoksiin.

Suomessa alkoholin vaikutus itsemurhakuol-

leisuuteen ei ollut, odotuksien vastaisesti, ti-
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lastollisesti merkitsevä. MyOskaAn Tanskan

kohdalla alkoholin kulutuksen vaikutus ei ol-
lut merkitsevä, mutta myöhemmin Ole-Jlrgen
Skog (1993), käyttaen hyväksi vuosina I911-
1924 tapahtuneen jyrkän alkoholin kulutuk-
sen laskun synnyttämää "luonnollista koease-

telmaa", raportoi tilastollisesti merkitsevän
vaikutuksen itsemurhakuolleisuuden ja alko-
holin keskikulutuksen vAlilla. Itsemurha-
kuolleisuuden ia alkoholin keskikulutuksen
välinen yhteys on todettu myös Ranskassa
(Norström, kasikirjoitus 1994), Yhdysvallois-
sa (Wasserman 19ti9) ja Unkarissa (Skog &
Elekes I993).

Norström (1988) kaytti vertailevassa ana-

lyysissään yli l5-vuotiaiden miesten itsemur-
hakuolleisuutta. Suomalaisten miesten itse-
murhakuolleisuus on kuitenkin kehittynyt
hyvin eri tavoin ikaryhmästä riippuen, eten-

kin vuosien 1945 ja 1990 valilla (mm. Palo-
nen & Aro & Lönnqvist 1990). Taman jakson

alkupuolella nuorten miesten itsemurhakuol-
leisuus laski ja vanhempien miesten itsemur-
hakuolleisuus nousi, kun ajanjakson loppu-
puolella I ilanne oli päinvasluinen.

Suomalaiset tilastot ja tutkimukset osoitta-
vat myös, että alkoholin kulutuksen ja itse-
murhien yksilötasoinen yhteys on voimak-
kaampi nuoden kuin vanhojen miesten kes-
kuudessa. Suuressa itsemurhatutkimuksessa,
jossa tutkittiin kaikki Suomessa vuonna 1987
tehdyt itsemurhat, itsemurhan tehneen lähei-
siä ja mahdollista hoitohenkilokuntaa haasta-
teltiin mm. heirlän mielipiteestään siitä. min-
kälainen osuus alkoholilla oli itsemurhapro-
sessissa (Lonnqvist & al. 1993). Alkoholin
keskimääräinen merkitys arvioitiin suurim-
maksi ikaryhmässä 35-49, seuraavaksi suu-
rimmaksi ikäryhmässa 20-34 japienimmäksi
ikaryhmassa 65+. Suomen virallisissa tilas-
toissa on ilmoitettu vuodesta l9B7 alkaen nii-
den itsemurhien määrä, joissa alkoholipäihty-
mys on määritetty myötävaikuttavaksi teki-
jäksi. Naiden itsemurhien osuus kaikista oli
vuosina l9B7 -1991 miehilla keskimäärin 3I
prosenttia. Osuus oli sitä suurempi, mitä nuo-
remmasta ikäryhmasta oli kyse, vaihdellen l2

prosentin (ikaryhmassa 65+) ja 44 prosentin
(ikaryhmassa 15-24) valilla (Kuolemansyyt
f9B7-I991). Vaikka nämä osuudet eivät ole

tarkkoja arvioita siitä, kuinka suuri osa itse-
murhista olisi todella vältetty ilman alkoholi-
päihtymystä, osuuksien pitaisi olla vertailu-
kelpoisia ikäryhmittain. Jos yksilötasolla itse-
murhat liittyvät alkoholin kulutukseen lähei-
semmin nuorissa kuin vanhoissa ikäryhmissä,
kuten edellä esitettyjen lukujen perusteella
vaikuttaa. on todennäköistä, että sama pätee

myös aggregaattitasolla. Eri ikäryhmien itse-
murhakuolleisuuksien toisistaan poikkeava
kehitys ja alkoholin voimakkaampi rooli nuo-
rempien ikaryhmien itsemurhissa tukevat kä-

sitystä, että alkoholin keskikulutuksen ja itse-
murhakuolleisuuden välisen yhteyden selvit-
tämiseksi analyysi pitäisi suorittaa ikaryhmit-
täin.

Tulosten luotettavuuden lisäämiseksi ana-
Iyysissä on syytä pyrkiä kontrolloimaan mah-

dolliset sekoittavat tekijat. Suomessa eron-
neiden miesten (Valkonen & Martelin lgBB)
ja työttömien miesten (Martikainen 1990) it-
semurhakuolleisuus on huomattavasti suu-
rernpi kuin naimisissa olevien ja työssä kayvi-
en miesten. Eronneisuutta voidaan pitää myös

perheyhteisön yhtenäisyyden tai aviollisen
vieraantuneisuuden ilmentymänä (Durkheim
1897). TytittOmyys kuvastaa maan taloudellis-
ta hyvinvointia ja sen muutokset heijastavat
usein yhteiskunnan rakenteellisia muutoksia.
Suuri työttömyys vaikuttaa myös muihin kuin
työttömiin lisäämällä stressiä ja huolta oman

työpaikan menettämisestä. Siten eronneisuu-
dessa ja työttömyydessä tapahtuvat muutok-
set heijastavat sellaisia sosiaalisia ja talou-
dellisia prosesseja, jotka saattavat vaikuttaa
huomattavasti laajemman joukon kuin vain
työttömien ja eronneiden itsemurhakuollei-
suuteen. Taloudellisten olojen vaikutus itse-
murhakuolleisuuteen ei ole yksinkertainen,
mutta taloudellisesti vaikeina aikoina itse-
murhakuolleisuus usein kasvaa (Ruzicka

1992). Vaikka perheyhteisön yhtenäisyyden,
työttömyyden tason ja taloudellisten olojen
muutosten vaikutusta alkoholin keskikulu-
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tuksen määrään ei tunneta, nämä potentiaali-
set sekoittavat tekijät on hyvä vakioida tutkit-
taessa alkoholin keskikulutuksen ja itsemur-

hakuolleisuuden välistä yhteyttä. Tämän tut-
kimuksen tarkoituksena on siis tutkia itse-

murhakuolleisuudessa tapahtuneiden muu-

tosten yhteyttä alkoholin keskikulutuksen
muutoksiin ikaryhmittain kontrolloiden työt-

tümyyden, perheyhteistin yhtenäisyyden ja ta-
loudellisten olojen vaikutukset.

AINEISTO JA MENETELMAI

Analyysissä käyteteän tietoja vuosilta 1950-
1991. Kaksi tekijae vaikutti ajanjakson valin-
taan: toisaalta haluttiin valita mahdollisim-
man pitkä aikasarja satunnaisvaihtelun mer-

kityksen pienentämiseksi, ja toisaalta aika-

sarjojen haluttiin olevan mahdollisimman

luotettavia ja johdonmukaisia. Itsemurhien

määrät saatiin vuosittaisista kuolemansyyti-
lastoista (Kuolemansyyt 1950-i99I) viisi-
vuotisikäryhmittäin, alkaen ikaryhmasta 15-
19 ja pääuyen ikaryhmaan B0+. Joua vältyt-
täisiin yhdistämästä sellaisia ikäryhmiä, joi-
den itsemurhakuolleisuus on kehittynyt hyvin

eri tavoin, tehtiin neljälletoista viisivuotisika-

ryhmälle {äktorianalyysi käyttäen vuosien

1950-1991 itsemurhakuolleisuuslukuja. Tu-

Iokset tukivat visuaalisesti saatua kuvaa sopi-

vasta ikäryhmittelystä, ja ryhmät muodostet-

tiin seuraavasti: l5-34, 35-49, 50-69 ja 70+.

Myös yli 1S-vuotiaiden miesten ikavakioitu
itsemurhakuolleisuus otettiin analysoitavak-

si. Ikävakiointi tehtiin suoraa ikavakioimista-
paa noudattaen.

Alkoholin kulutustiedot pohjautuvat Alkon
julkaisemiin myyntilukuihin. Vuosien 197 6-
l99l luvut otettiin Alkon vuosikirjoista (Vuo-

sikirja I976-1984 ia Alkoholitilastollinen
vuosikirja 1985-1991) ja vuosien 1950-1975
luvut Esa Österbergiltä (I979). Kulutustiedot
muunnettiin litroiksi puhdasta alkoholia 15

vuotta täyttänyttä asukasta kohden.

Eronneisuus laskettiin vuoden aikana
myönnettyjen avioerojen määränä tuhatta nai-

misissa olevaa kohden. läloudellisen hyvin-
voinnin mittarina käytettiin reaaliansioindek-

siä (ansiotasoindeksi suhteutettuna kuluttaja-
hirrtainrleksiin). Aviuerojen määrät ja reaa-

liansiointleksi vuosilta 1950-1991 ja työttö-

myysaste vuosilta 1959-199i saatiin Tilasto-

keskuksesta. I'yottOmyysastearviot vuosilta
1950-1958 ovat Pekka Tiaiselta (1994). Nai-

misissa olevien lukumäärät ovat virallisista
tilastoista (Väestörakenne ja väestiinmuutok-

set 1950-1991).
Aikasarjat analysoidaan George Boxin ja

Gwilyn Jenkinsin (1976) menetelmällä, johon

kuuluu mm. aikasarjojen differenssointi eli
aikasarjoissa tapahtuvien muutosten analy-
sointi varsinaisten lukujen sijasta. Metodi

mahdollistaa myös virhetermin ajallisen ra-

kenteen mallituksen arima(p,q)-prosessina.

Norströmin (l9BB) esittämä multiplikatiivi-
nen malli laajennetaan sisältän'rään useita
muuttujia. Differenssoidussa muodossa malli
on

VInl =a+ß rVA,+ B o.Y 
E,+ B rY {+B^VR,+VI n{

Siinä V tarkoittaa differenssointia. I, on ikä-
ryhmittäinen itsemurhakuolleisuus, A, on al-

koholin keskikulutus. E, on eronneisuus, T,

työttömyysaste, R, reaaliansioindeksi ja N,

virhetermi vuonna t ja B:t ovat estimoitavia
parametreja. Vakion a odotetaan olevan nolla

differenssoitua ainei stoa analysoitaessa.

Alkoholin kulutuksen mahdollista viivästy-
nyttä vaikutusta testataan Skogin (I987) mu-

kaisesti. Tässä lasketaan viivästetty alkoho-

Iinkulutusmittari, joka on olennaisesti summa

kyseisen ja aikaisempien vuosien kulutukses-

ta siten, että eri vuosien painot laskevat eks-

ponentiaalisesti kauempiin vuosiin siirryttä-
essä. Skogin tapaan analyysissä lasketaan vii-
västetty kulutusmittari kolmilla eri painoilla,
joista saadaan pitkaa ja lyhyttä viivästysaikaa
kuvaava sekä viivästeetön alkoholinkulutus-
mitta (kantalukuna painoille kaytetaan talloin
Iukuja 0.9, 0.5 ja 0), joiden vaikutusta itse-

murhakuolleisuuteen mallissa testataan.
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Ktnio l. Alkoholin keskikulutus litroina sataprosenttista alkoholia (kiinteä viiva)ja (a) itsemurhakuolleisuus
ikaryhmissa 15+, l5-114, 35-49 ja (b) itsemurhakuolleisuus ikäryhmissä 5G{9 ja 70+

(u) kulutus (b) Itsemurhakuolleisuus(*100000) Alkoholinkulutus
Alkohol i Alkoholi
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l5+ 50-69
I 5-34
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Vuosi

TULOKSET

Nuorimman ikaryhmän, 15-34-vuotiaiden
miesten, itsemurhakuolleisuuden kehityslin-
jat muistuttavat eri ikaryhmista läheisimmin
alkoholin keskikulutuksessa tapahtunutta
nousua (kuvio I), kun taas 50-69-vuotiaiden
ikaryhman itsemurhakuolleisuus laski 1950-
luvun puolivälistä aina l980-luvun alkuun
asti. Trendeille ei kuitenkaan pida antaa liian
suurta painoa, sillä on selvääo että alkoholin
kulutuksen lisäksi monet muutkin tekijat vai-
kuttavat itsemurhakuolleisuuden tasoon.

Taulukossa 1 on esitetty estimoidut regres-

siokertoimet toisaalta sellaiselle mallille, jos-

sa kontrollimuuttujat eivät ole mukana (malli
A), ja toisaalta mallille, johon nämä on liitetty
mukaan (malli B). Koska odotusten mukaises-
ti vakiotermi ei missään mallissa poikennut
merkitsevästi nollasta, jatettiin se pois taulu-
kon I malleista. Estimaatit ilmaisevat suurin
piirtein sen odotettavissa olevan prosentuaa-

lisen itsemurhakuolleisuuden muutoksen.
jonka pitaisi seurata yhden yksikon muutok-
sesta selittävässä tekijässä (esimerkiksi yh-
den litran kasvun alkoholin keskikulutukses-

l9B0 1990

Mrosi

sa pitäisi kasvattaa yli l5-vuotiaiden itsemur-
hakuolleisuutta noin neljalla prosentilla). Es-

timoitujen mallien mukaan alkoholin keski-
kulutus on voimakkaimmin yhteydessa kah-
den nuorimman ikäryhmän itsemurhakuollei-
suuteen. Kahden vanhimman ryhmän kohdal-
la alkoholin keskikulutuksen vaikutusesti-
maatit eivät olleet tilastollisesti merkitseviä
riippumatta siitä, olivatko kontrollimuuttujat
mallissa mukana. Kaikkia yli lS-vuotiaita
koskevan mallin alkoholin kulutuksen vaiku-
tusestimaatti sijoittuu ikaryhmittaisten esti-
maattien väliin. Varsinkin vanhimmassa ikä-

ryhmässä satunnaisvaihtelun osuus itsemur-
hakuolleisuudessa tapahtuneista muutoksista
näyttää olevan huomattava (kuvio 1). Tasta

syystä vanhimman ikäryhmän estimaattien
keskivirheet o\at suuret ja parametriarvojen
estimointi epätarkkaa. Muissa kuin vanhim-
massa ikäryhmässä kontrollimuuttujien lisää-
minen ei juuri muuttanut alkoholin kulutuk-
seen liittyvää parametridstimaattia. Vanhim-
massa ryhmässä muutos johtui valtaosin reaa-

liansioindeksin lisäämisestä malliin.
Suomessa otettiin vuonna 1969 käyttöön

kansainvälisen tautiluokituksen kahdeksas
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Taulukko /. Estimoidut regressiokertoimet (EST), keskivirheet (SE) ja p-arvot (p) malleista, joissa kontrolli-

muuuujar eivät ole (malli A) ja ovat mukana (malli B). Miehet ikaryhmittain, 1950-1991. Estimoitu differens-

soidusta aineistosta

Ikäryhmä 15+ tL34 3549 5M9

EST SE P EST SE P EST SE P EST SE P EST

70+

SE p

Malli A:

Alkoholi 0.04 (0.02) 0.I0

Virhe:
AR (1)

AR (2)

Diagnostiikka:

8* 7'3' p=6'79

Malli B:

Alkoholi 0.04 (0.03) 0.16

Eronnei-
suus 0.01 (0.03) 0.7I

Työttö-

myys

Ansio-
indeksi -0.01 (0.I0) 0.95

Virhe:
AR (l)

AR (2)

Diagnostiikka:

O* 9.1, p=9.52

-0.44 (0.1s) 0.01 -0.4I (0.I4) 0.01

-0.36 (0.15) 0.02

-0.30 (0.15) 0.05 -0.69 (0.Is)<0.01

-0.32 (0.1s) 0.04

0.09 (0.02) <0.01 0.07 (0.03) 0.01 -0.02 (0.03) 0.47 0.05 (0.0s) 0.31

6.2,p=9.62 6.2, p=6.99 3.6, P=4.44 5.8, P=4.f7

0.08 (0.04) 0.06 0.0e (0.04) 0.03 -0.03 (0.04) 0.42 -0.02 (0.07) 0.79

0.02 (0.04) 0.66 -0.02 (0.04) 0.69 0.03 (0.04) 0.s6 -0.07 (0.08) 0.34

0.0r (0.01) 0.29 0.01 (0.01) 0.68 0.01 (0.01) 0.s3 0.02 (0.0I) 0.06 -0.02 (0.02) 0.63

0.04 (0.14) 0.77 -0.0s (0.13) 0.68 0.07 (0.r3) 0.62 0.4s (0.24) 0.06

-0.46 (0.16) 0.01 -0.4I (0.14) 0.01 -0.36 (o.rs) 0.02

-0.36 (0.16) 0.03

-0.7s (o.ls) <0.01

-0.3s (0.rs) 0.03

6.7, p=1'1.57 5.9, p=9.75 3.2, p=9.96 6.9, p=6.55

* Q on Ljung-Box-testisuure residuaalien autokorrelaatiolle

versio, jossa oli uutena kuolemansyykategori-

ana "vammautumiset, joista ei tiedetä, onko

kyseessä tahaton vai tahallinen teko". Toden-

näköisesti vuoden 1969 jalkeen tähän luok-

kaan luokitelluista kuolemantapauksista osa

olisi luokiteltu itsemurhiksi, jos käytössä olisi

ollut tautiluokituksen edellinen versio. Jotta

analyysissä käytettävä itsemurha-aikasarja

olisi yhtenäinen, jokin osuus "epävarmoista

itsemurhista" tulisi lisätä itsemurhiksi luoki-
teltujen tapausten joukkoon vuoden 1968 jäl-

keen. Itsemurhakuolleisuuden differenssi

muuttuu tällaisen korjauksen takia olennai-

sesti ainoastaan vuonna 1969. Koska vuosien

1968 ja 1969 välinen muutos alkoholin keski-

kulutuksessa sattuu olemaan poikkeukselli-
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TauLukko 2. Alkoholitermin estimoidut regressio-
kertoimet (EST), keskivirheet (SE) ja p-ar-vot (p)
malleista, joissa 50 % epävarmoista itsemurhista
on lisätty itsemurha-aikasarjaan vuo<len I 968 jäl-
keen ja joissa kontrollimuuttujat ovat mukana.
Miehet ikaryhmiuäin, I950-1991. Estimoitu dif-
ferenssoidusta aineistosta

Ikarvhma ES'f SE

ta, joka "epävarmoista itsemurhista" pitaisi
lisatä havaittujen itsemurhien joukkoon, mut-
ta todennäköisimmin parhaat arviot alkoholin
kulutuksen vaikutuksen suuruudesta sijoittu-
vatjohonkin taulukoissa I ja 2 esitettyjen vä-
Iiin.

Alkoholin kulutuksen erityisen suuri kasvu
vuosien l968 ja 1969 välilIa aiheutui vuoden
l968 loppupuolella annetusta uudesta alko-
holilaista. Itsemurhakuolleisuuden ja alkoho-
lin keskikulutuksen muutosten välisistä ha-
jontakuvioista päätellen regressiomallien tu-
lokset saattavat olla riippuvaisia tästä yksit-
täisestä havainnosta. Tämän mahdollisuuden
pois sulkemiseksi malliin lisättiin osoitin-
muuttuja vuodelle 1969 (differenssoidussa
mallissa muuttuja sai arvon I vuonna 1969 ja
arvon 0 muina vuosina). Nuorimmassa ryh-
mässä alkoholin vaikutusestimaatti kasvoi
(estimaatti - 0.13, p = 0.05 mallissa, jossa

kontrollimuuttujat olivat mukana), koska ryh-
män tilastojen mukaisen itsemurhakuollei-
suuden kasvu vuosien t968ja 1969 välillä oli
niin vähäinen, että tämä muutos veti alkoho-
liestimaattia alaspäin. Ikaryhman 35-49 esti-
moidun alkoholin kulutuksen vaikutuksen
suuruus pysyi samana (0.1f), vaikkakin esti-
moinnin tarkkuus väheni (p = 0.14). Tilanne
oli sama myös kaikkien yli lS-vuotiaiden
kohdalla. Kahden vanhimman ikäryhmän es-
timaatit pysyivät lahelle nollaa.

Erityisesti vanhempien ikäryhmien mallien
odotettiin paranevan lisättäessä malliin vii-
västetty alkoholinkulutusmittari, jonka aja-
tellaan heijastavan tavallista alkoholin kulu-
tusta paremmin alkoholin pitkan aikavälin
haittavaikutuksia. Kuitenkin vain nuorimman
ikäryhmän malli parani - lyhyttä viivästysai-
kaa kuvaavan alkoholinkulutusmittarin esti-
maatti oli 0.13 (p = 0.02) kontrollirnuuuujat
sisältävässä mallissa.

Estimaattien suuruus riippuu muuttujan
mittaamiseen valitusta asteikosta, joten eri
muuttujien vaikutusten vertailut pitää suorit-
taa standardoituja estimaatteja hyväksi käyt-
täen (taulukko 3). Kahdessa nuorimmassa
ikäryhmässa alkoholin vaikutus ei ollut aino-

p

15+

r5-34
:1549
.50-69

70+

0.08
0. r0
0.ll

-0.02
-0.01

0.03)
(0.04)

(0.04)

0.04)
(0.07)

0.01

0.01

0.01

0.57
o.94

Taulukko 3. Standardoidut regressiokertoimet.
Miehet ikaryhmittäin. 1950-1991. Esrimoiru dif-
ferenssoidusta aineistosta

Ikaryhma 1,':r+ 1r->-jl4 35-49 50-69 70+

A Ikoholi
Eronneisuus

!,tittomyys
Ansioindeksi

0.30
0.07

0.06
0.03

0.3:l
-0.06
0.0u

-0.04

-0.03
-0.09
-0.07
0.15

sen suuri, korjauksen suuruudella on yksin-
kertainen vaikutus: mitä suurempi osuus
"epävarmoista itsemurhista" lisätään havait-
tujen itsemurhien joukkoon, sitä suuremmak-
si alkoholin kulutukseen liittyvät paramet-
riestimaatit kasvavat ja sita pienemmäksi p-
arvot käyvät ja, harhaanjohtavasti, sitä enem-
män malli näyttäisi paranevan mallin tekni-
sistä ominaisuuksista päätellen. Esimerkkinä
taulukossa 2 on esitetty estimaatit mallista,
jossa 50 prosenttia "epävarmoista itsemurhis-
ta" on liitetty varsinaisten havaittujen itse-
murhien joukkoon vuodesta 1969 alkaen
(myiis kontrollimuuttujat olivat estimoidussa
mallissa mukana, mutta koska niiden esti-
maatit eivät juuri muuttuneet verrattuna tau-
lukon I mallin B arvoihin. ei niitä toisteta tau-
Iukossa 2). On vaikeaa arvioida oikeaa osuut-

0.26
0.05
0.17

-0.08

-0.I3
0. r0
0.26
0.06
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astaan ainoa tilastollisesti merkitsevä vaiku-
tus, vaan alkoholin vaikutus oli myös suurin

esl imoiduista vai kut uksista.

Alun perin myös naiset oli liitetty analyy-

siin mukaan ikaryhmittain. Satunnaisvaihte-

lun osuus naisten ikärryhmittäisten itsemurha-

kuolleisuuksien muutoksissa oli kuitenkin
niin huomattava. että tulokset eivät olleet luo-

tettavia. Kaikkien yli 1S-vuotiaiden naisten

ik;vakioidun itsemurhakuolleisuuden ana-

lyysi oli luotettavampi suuremman tapaus-

määrän johdosta. Naisilla eri ikäryhmien itse-

murhakuolleisuudet ovat pitkalla aikavalilla
muuttuneet samansuuntaisesti, joten yhden

yhdistetyn ikaryhman analyysi on naisilla pe-

rustellumpaa kuin miehilla. Alkoholin keski-

kulutuksen parametriestimaatti oli naisten

ikavakioitua itsemurhakuolleisuutta selitta-

vässä mallissa 0.05 (p = 0.19), kun kontrolli-
muuttujat olivat mallissa mukana, ja 0.04 (p =

0.14), kun kontrollimuuttujat eivät olleet mu-

kana.

POHDINTA

Alkoholin kulutuksen ja itsemurhien yhteys

perustuu kahteen yksilötasoiseen mekanis-

rniin. Flnsinnakin alkoholin suurkulutus joh-

taa usein sosiaalisten suhteiden rappeutumi-

seen ja synnyttää tai pahentaa ongelmia esi-

merkiksi työpaikalla tai perheessä (esim. Ca-

halan & Room 1974). Tämä mekanismi liittyy
yleensä pitkaan jatkuneeseen alkoholin vää-

rinkäyttölln. Toinen mekanismi on välitön:

päihtymys vähentää estoja ja itsehillintää, ja

kynnys jo piclempään haudotun itsemurhan

tai äkisti mieleen tulevan itsemurha-ajatuk-

sen toteuttamiseen madaltuu.

Suomalaisten juomatapatutkimusten mu-

kaan alle S0-vuotiaat juovat enemmän ja hu-

malahakuisemmin kuin yli SO-vuotiaat: hu-

malakulutuksen osuuden alkoholin kokonais-

kulutuksesta on todettu olevan sitä suurempi

ja yksittaiseen juomakertaan liittyvien haitto-
jen sita yleisempiä, mitä nuoremmasta ikä-

ryhmästä on kyse; kulutuksen keskiar-vo ja

mediaani sekä sosiaalisten haittojen yleisyys

ovat suurimmillaan ikäryhmissä 20-29 ja 30-
49; myös alkoholista aiheutuvat hyödyt koe-

taan suurimpina näissä ikärl,hmissä (Simpura

l985a; Saila 1985). Naiden kulutustietojen
perusteella vaikuttaa siltä, etta keskimääräis-

tä enemmän juuri nuoremmissa ikäryhmissä

(alle 50-vuotiaat) itsemurhakuolleisuuden

riski on suurentunut molempien edellä esitet-

tyjen mekanismien takia - toisaalta pidem-

pään jatkuvan suurkulutuksen ja toisaalta

humalakeskeisen juomatavan takia. Tahan

suuntaan viittaavat myös johdannossa lyhyes-

ti läpi käydvt aikaisemmat suomalaisia itse-

murhia koskevat yksilötasoiset tutkimukset j a

tilastot (Lt;nnqvist & al. 1993; Kuolemansyyt

1987-f 991). Juomatapatutkimuksen mukaan

ien ja juomaseuran koon välilla vallitsee sel-

keä negatiivinen korrelaatio: yksin juovien

osuus kasvaa vanhempiin ikaryhmiin mentä-

essä, ja seurueen keskimääräinen suuruus

kasvaa nuorempiin ikaryhmiin siirryttäessä
(Simpura l9B5b). Tuntuu todennäköiseltä,

että tämän nuorten alkoholin kulutukseen liit-
tyvän suuremman kollektiivisuuden ja kiin-
teämmän interaktiivisuuden ansiosta keski-
kulutuksessa tapahtuvat muutokset välittyvät
helpommin vksiloihin juuri nuorempien ih-
misten joukossa (keskikulutuksen ja yksilt;i-

den alkoholin kulutuksen välisen yhteyden

teoriasta ks. tarkemmin esim. Skog 1991).

Nämä seikat tukevat saadun tuloksen uskotta-

vuutta, nimittäin sitä, että alkoholin keskiku-
lutuksen ja itsemurhakuolleisuuden yhteys

näyttää olevan selkein juuri alle S0-vuotiaissa

ikäryhmissä.
Viir,ästetyn alkoholinkulutusmittarin odo-

tettiin kuvaavan kroonista suurkulutusta, ja

tämän kroonisen suurkulutuksen mittarin
odotettiin olevan Iähemmässä yhteydessä

vanhempien ikäryhmien itsemurhakuollei-
suuteen kuin nuorempien. Aineisto ei kuiten-
kaan tukenut tätä oletusta. Joko analyysissä

kaytetty viivästetty alkoholinkulutusmittari ei

ollutkaan hyvä kroonisen suurkulutuksen

mittari tai sitten oletuksen toinen osa ei päde

- vaikka vanhemmilla ihmisillä on ollut aikaa
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kehittaa pidempi juomahistoria kuin nuorilla,
pitkaan jatkunutta suurkulutusta esiintyy
myös nuorilla ja lukumääräisesti mahdolli-
sesti vielä paljon enemmän. Viivästetty kulu-
tusmittari mittaa viivettä vuosina. Mittarin
vähäistä merkitystä malleissa ei pida tulkita
siten, että alkoholipaihtymyksen (oka tar-
koitlaa maksimissaan muulaman lunnin vii-
vettä) rooli olisi valttamättä tärkein mekanis-
mi alkoholin kulutuksen ja itsemurhien välil-
Ia.

Vaikka aineisto ei tukenut hypoteesia alko-
holin keskikulutuksen vaikutuksesta itse-
murhakuolleisuuteen yli S0-vuotiailla mie-
hillaja naisilla, ei analyysin perusteella voida
myöskään väittää, että tällaista vaikutussuh-
detta ei olisi olemassa. Etenkin vanhimman
ikaryhman itsemurhakuolleisuudessa esiin-
tynyt runsas satunnaisvaihtelu yhdistettynä
siihen seikkaan, että vanhimmassa ikaryh-
mässä vain pieni osa itsemurhista liittyy alko-
holiin (Lonnqvist & al. 1993), vaikeuttaa al-
koholia ja vanhusten itsemurhia koskevien
hypoteesien testausta. Niissä väestön osaryh-
missä, joissa alkoholin keskikulutus on mata-
lampi kuin koko väestön (kuten naisten ja
vanhempien miesten keskuudessa), koko vä-
estön keskikulutuksessa tapahtuvien muutos-
ten odotettu vaikutus itsemurhakuolleisuu-
teen on keskimääräistä pienempi ja siten vai-
keammin erotettavissa satunnaisvaihtelusta.
Alkoholin kulutus ei myöskään ole ainoa itse-
murhakuolleisuuteen vaikuttava seikka, ja
muiden tekijtiiden vaikutus voi olla niin mer-
kittavä, että alkoholin kulutuksen vaikutusta
ei ole mahdollista erottaa. Esimerkiksi 50-
69-vuotiaiden joukossa itsemurhakuollei-
suutta pienentävät tekijät selvästikin jAttivat
varjoonsa mahdollisen alkoholin kulutuksen
päinvastaisen vaikutuksen.

Arvioitujen piste-estimaattien mukaan yh-
den litran muutoksesta keskikulutuksessa pi-
täisi seurata suurin piirtein kymmenen pro-
sentin muutos l5-49-vuotiaiden miesten jou-
kossa. Parametrien luottamusvälit ovat kui-
tenkin niin leveät, että piste-estimaatteihin
pitää suhtautua varoen. Kun keskimääräinen

alkoholin kulutus vuosina 1960-1980 on kui-
tenkin kasvanut viidella litralla ja samaan ai-
kaan 35-49-vuotiaiden itsemurhakuolleisuus
on pysynyt suhteellisen tasaisena, v<lidaan

perustellusti kysyä, voiko tässä ikäryhmässä
alkoholin vaikutus olla lainkaan nollasta
poikkeava. Saman ajanjakson aikana ikaryh-
män 50-69 itsemurhakuolleisuus on kuiten-
kin, tuntemattomista syistä, laskenut lähes 30
prosenttia. On mahdollista, että samat tekijät,
jotka ovat vaikuttaneet itsemurhakuolleisuut-
ta pienentävästi ikaryhmassä 50-69, ovat ai-
nakin jossain määrin toimineet itsemurha-
kuolleisuutta pienentävään suuntaan ikaryh-
mässä 35-49 ja siten tasapainottaneet kasva-
neen alkoholin kulutuksen vaikutuksen. Si-
ten positiivinen alkoholin keskikulutuksen
vaikutus ja vakaana pysynyt itsemurhakuol-
leisuus ikäryhmässä :15-49 eivät välttämättä
ole ristiriidassa keskenään.

Periaatteessa analyysissä olisi ollut parem-
pi kayttaa ikaryhmiuaisiä alkoholinkulutus-
tieloja. Tarkempien lietojen puulteessa on

kuitenkin täytynyt tyytyä koko väestöä koske-
van keskikulutuksen käyttämiseen. Tällä rat-
kaisulla ei ole merkitystä, jos kaikissa ikaryh-
missä suhteelliset muutokset ovat olleet sa-

manlaisia, eli jos eri ikaryhmien keskikulu-
tuksen suhde koko väestön keskikulutukseen
on pysynyt suurin piirtein vakiona. Tämän
oletuksen pätevyyttä voidaan karkeasti testa-
ta suomalaisista juomatapatutkimuksista jul-
kaistujen tietojen avulla. Kaikissa tutkimuk-
sen kattamissa ikaryhmissä (15-19, 20-29,
30--49, 50-69) keskimääräinen alkoholin ku-
lutus on muuttunut samansuuntaisesti vuosi-
en I 968 ja 1976 sekä vuosien 1976 ja 7984
välilla (Simpura 1985a). Jussi Simpuran esit-
tämien lukujen avulla voidaan myös tehdä
laskelmia, jotka osoittavat, että minkaan ikä-

ryhmän keskikulutuksen suhde koko väestön
keskikulutukseen ei ole olennaisesti muuttu-
nut vuosien 1968,1976 ja 1984 valilla.

Tulosten mukaan itsemurhakuolleisuuden
muutokset ikaryhmissa I5-34 ja 35-49 olivat
yhteydessä alkoholin keskikulutuksen muu-
toksiin vuosina 1950-1991. mutta voidaanko
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tulos yleistää koskemaan myös tulevaisuutta?

Jos alkoholin kulutustavat tai alkoholin kulu-
tusjakauma jostakin syystä olennaisesti

muuttuisivat, myös keskimääräisen alkoholin
kulutuksen ja itsemurhakuolleisuuden väli-
nen riippuvuussuhde saattaisi muuttua. Jos

taas kulutusjakauman muoto ja kulutustavat

pysyvät entisellään ja jos tämän tutkimuksen

tulokset eivät ole vakavasti harhaisia johtuen

KIRIALLISUUS
Alkoholitilastollinen vuosikirja l9B5-1991. Hel-
sinki: Oy Alko Ab, 1986-1992

Box, George E. P. & Jenkins, Gwilyn M.: Time
series analysis: Forecasting and control. Rev. edn.
San Franr:isco: Holden-Day, 1976

Bruun. Kettil & Edwards, Griffith & Lumio,
Martti & Makela, Klaus & Pan, Lynn & Popharn,
Roben E. & Room, Robin & Schmidt, Wolfgang &
Skog. Ole-Jorgen & Sulkunen. Pekka & 0"t.rherg.
Esa: Alkoholipolitiikka - kansanterveydellinen
näkökulma. Helsinki: Alkoholitutkimussäätiö.
1975

Cahalan, Don & Room, Robin: Problem drinking
among American men. New Brunswick, N.J.: Rut-
gers Center for Alcohol Studies, 1974

Durkheim, Emile: Itsemurha: Sosiologinen tut-
kimus. Suorn. Seppo Randell 1985. Helsinki: Tam-

mi. 1897
Henriksson, Markus & Aro, Hillevi & Kuoppa-

salmi, Kimmo & Marttunen, Mauri & Heikkinen,
Martti & Isometsä. Erkki & Lönnqvist, Jouko: Mie-
lenterueyclen hairit;t ja itsemurha. Teoksessa:
Lönnqvist, Jouko & Aro, Hillevi & Marttunen,
Mauri (toim.): Itsemurhat Suomessa I 987-projekti:
Toteutus, aineisto ja tutkimustuloksia. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskus SIäKES, tutkimuksia 25, 1993

Kuolemansyyt 1950-1991 . Suomen Virallinen
Tilasto, sarja VI B vuosina 1950-1986, sarja Ter-
veys vuosina 1987- 1991. Helsinki: Tilastokeskus

Lenke, Leif: Alcohol and criminal violent:e:
Time serie. analysis in a comparative perspeclive.
Stockholm: Almqvist and Wiksell, 1990

Lönnqvist, Jouko &' Marttunen, Mauri & Aro,
Hillevi & Valjakka, Sari & Pirkola, Sami: Paihtei-
den kayttti ja itsemurha. l'eoksessa: I-önnqvist,
Jouko & Aro, Hillevi & Mafitunen, Mauri (toim.):
Itsemurhat Suomessa l987-projekti: Toteutus, ai-
neisto ja tutkimustuloksia. Helsinki: Sosiaali- ja

ALKOHOL POLIT KKA
60(1995): I

esimerkiksi jonkin tärkeän muuttujan analyy-

sistä pois jäämisestä, alkoholin keskikulutuk-
sessa tapahtuvasta muutoksesta pitäisi mui-
den itsemurhakuolleisuuden tasoon vaikutta-
vien tekijöiden pysyessä vakiona olla seu-

rauksena samansuuntainen muutos ainakin
alle SO-vuotiaiden itsemurhakuolleisuudes-

terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus STA-
KES, tutkimuksia 25, 1993

Martikainen, Pekka: Tyottomyys ja kuolleisuus.
Helsingin yliopiston Sosiologian laitoksen tutki-
muksia 224,1990

Murphy, George E. & Wetzel, Richard D.: The
lifetime risk of suir:ide in alcoholism. Arch. Cen.
Psychiatry 47 (1990), 383-392

Norstriim, 'Ihor: The abolition of the Swedish

alcohol rationing system: Effects on consumption
distribution and cirrhosis mortality. British Journal
o{ Addiction 82 (1987), 633-641

Norström, Thor: Alcohol and suicide in Scandi-
navia. British Journal of Addiction 83 (1988), 5.53-
559

Norström" Thor: Alcohol and suicide: A compar-
ative analysis ofFrance and Sweden. Kasikirjoitus
t994

Olkkonen, Pekka: Alkoholimyymälä 50 vur.rtta

kontrollipolitiikan välineennl. Alkoholipolitiikka
47 (1982),108-r17

Palonen, Kirsti & Aro, Hillevi & l,önnqvist, Jou-
ko: Age- and sex-specilic changes in suicide mor-
tality in Finland. Psychiatria Fennica 2l (1990),

Ruzicka, Lado l: Suicide and attempted suicide
in the developed countries. Seminar on premature
mortality in developed r:ountries: from description
to explanation, läormina, Italy. Rome: Interna-
tional Union lirr the Scientific Study ol Population,
t992

Simpura, Jussi: Alkoholin vuosikulutus ja sen
jakautuminen.'l'eoksessa: Simpura, Jussi (toim.):
Suornalaisten juomatavat. Haastattelututkimusterr
tuloksia vuosilta 1968, 1976 ja 1984. Helsinki:
Alkoholitutkimussäätiiin julkaisuja 35, I985.
I 9B5a

Simpura, Jussi: Tyypillisen syysviikon juomis-
kerrat. 'l.eoksessa: Simpura, Jussi (toim.): Suoma-
laisten juomatavat. Haastattelututkimusten tulok-

t1



siavuosilta 1968,1976 ja 1984. Helsinki: Alkoho-
litutkimussäätiön julkaisuja 35, I985. 1985lr

Skog, Ole-Jorgen: Trends in alcohol consump-
tion and deaths from diseases. British Journal o1'

Addictiorr 82 (1987), 1033-1 041
Skog, Ole-Jorgen: Alcrohol and suicide - Durk-

heim revisited. Acta Sociologir:a 134 (1991), l9:l-
206

Skog, Ole-Jorgen: Ak:ohol and suicide in Den-
mark l9lI-I924: Experiences from a "natural
experiment". Adrliction BB (l993), 1 189-1 19:l

Skog, Ole-Jorgen &- Elekes, Zsuzsanna: Alcohol
and the 1950-90 Hungarian suicide trend - is
there a causal conner:tion? Acta Sociologica i36

(ree:r), :13-46
Saila, Sirkka-Liisa: Alkoholin käytön seurauk-

set. Teoksessa: Simpura, Jussi (toim.): Suomalais-
ten juomatavat. Haastattelututkimusten tuloksia
vuosilra l96tt, 1976 ja 1984. Helsinki: Alkoholi-
tutkimussäätiön julkaisuja 35, l9B5

Tiainen, Pekka: Taloudellisen kasvun tekijät

ENGLISH SUMMARY
Pia llläkelä: Alcohol consumTttion and sui-
cide mortality by o.ge arnong Finn,ish men,
7950-7997 (Alkoholin keskikulutus ja ikä-
ryhmittäinen it s emurhakuolleisuus Suome s-
sa auosina 7950-1991)

An earlier comparative time series analysis of
the connection hetween per capita alcohol con-
sumption and suicide rnortality reported, unex-
pet:tedly, a nonsignifir:ant effect of alcohol on the
suicicle rate of l'innish males. However, the suicide
rate of F innish men is heterogeneous in regard to

a€ie groups. There is also indication that the con-
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nection between alcohol and suicides is stronger in
younger than in olrler age groups. Time series data
on per capita alcohol c:onsumption and age-spe-
cifir. suicide mortality in 1950-1991 were used to
scrutinise the relationship. The results indicate
that the suit:ide rates of Finnish men in age groups
l5-34 and 35-49 are connected to per capita alr:o-
hol <:onsumption, while no connection coukl be
established between the suicide rates of rnen aged
50-69 and 70+ and either per capita alcohol con-
sumption or a lagged consumption measure. Real
inconre, divorce rate and unemployment rate were
regarded as possible confoundinpl variables.
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