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ALKOHOLIN KESKIKULUTUS JA
IKARYHMITTAINEN
ITSEMURHAKUOLLEISUUS SUOMESSA
VUOSINA 1950-1991

JOHDANTO

Kansainviilinen tutkijaryhmi suositteli vuon-
na 1975 alkoholin kokonaiskulutuksen kont-
rollointia alkoholiin liittyvien haittojen mini-
moimiseksi (Bruun & al. 1975). Kokonaisku-
lutuksen sitely on kuulunut myss suomalai-
sen alkoholipolititkan ~ kulmakiviin aina
1970-luvun alusta lihtien (Olkkonen 1982).
Osoittaessaan kokonaiskulutuksen vaikutta-
van alkoholiin liittyviin haittoihin Kettil
Bruun ja hiinen kollegansa késitteliviit lihin-
nii alkoholiin liittyvid fysiologisia haittoja,
kuten maksakirroosia ja alkoholiin liittyvii
syopid. Viime aikoina on tutkittu myos alko-
holin keskikulutuksen yhteyttd muihin hait-
toihin, kuten vikivaltarikollisuuteen (Lenke
1990) ja itsemurhiin (mm. Norstrom 1988;
Skog 1993), usein aikasarja-analyysin kei-
noin.

Alkoholin keskikulutuksessa tapahtuvien
muutosten odotetaan vaikuttavan itsemurha-
kuolleisuuden tasoon kahden empiirisesti ha-
vaitun yhteyden johdosta. Ensinnikin suur-
kuluttajien osuuden on havaittu riippuvan al-
koholin keskikulutuksen tasosta (Bruun & al.
1975). Toiseksi itsemurha-alttiuden ja alko-
holin suurkulutuksen vililld on yhteys: itse-
murhan tekijoiden joukossa suurkuluttajat
ovat yliedustettuina (Henriksson & al. 1993)
ja alkoholistien itsemurhakuolleisuus on huo-
mattavasti suurempi kuin normaaliviiestossi
(Murphy & Wetzel 1990). Alkoholin keskiku-

lutuksen kasvu saattaa lisiti itsemurhakuol-
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leisuutta myos kasvattamalla keskimédriisti
humalafrekvenssid, silli humala pienentiid
kynnysti itsemurhan tekemiseen (téstd meka-
nismista tarkemmin ks. Skog 1991). Itsemur-
hakuolleisuuden ja alkoholin keskikulutuk-
sen viilinen yhteys ei kuitenkaan ole viltti-
mittomyys tai luonnonlaki. Jos esimerkiksi
suuret muutokset alkoholin saatavuudessa ai-
heuttavat oleellisia muutoksia kulutusjakau-
massa, ei keskikulutuksen muutosten perus-
teella voikaan vilttimittd ennustaa suurku-
luttajien médran muutosta (Norstrom 1987).
Periaatteessa olisi myos mahdollista, ettd al-
koholin kulutuksen kasvaessa alkoholinkéyt-
totavat muuttuisivat niin perusteellisesti, etti
alkoholiin liittyvien haittojen méri ei kas-
vaisi. Lisiksi suurkuluttajien kohonnut itse-
murhariski ei vilttamétté ole ainakaan koko-
naan alkoholin kulutuksen aitheuttamaa vaan
saattaa johtua kolmansista tekijoistd, kuten
seki alkoholin suurkulutusta ettd itsemurhaa
edeltivistd ongelmista. Siksi on syyti empiiri-
sesti testata eri aikoina ja eri paikoissa, ovat-
ko alkoholin keskikulutuksessa tapahtuneet
muutokset olleet yhteydessi itsemurhakuol-
leisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin.
Vertailevassa tutkimuksessa Norjan, Ruot-
sin, Suomen ja Tanskan aikasarjoista Thor
Norstrom (1988) havaitsi, ettd Norjassa ja
Ruotsissa miesten itsemurhakuolleisuuden
muutokset olivat yhteydessi alkoholin keski-
kulutuksessa tapahtuneisiin  muutoksiin.
Suomessa alkoholin vaikutus itsemurhakuol-
leisuuteen ei ollut, odotuksien vastaisesti, ti-



lastollisesti merkitsevi. Myoskidan Tanskan
kohdalla alkoholin kulutuksen vaikutus ei ol-
lut merkitsevii, mutta myshemmin Ole-Jgreen
Skog (1993), kiyttiden hyviksi vuosina 1911—
1924 tapahtuneen jyrkén alkoholin kulutuk-
sen laskun synnyttiméid "luonnollista koease-
telmaa”, raportoi tilastollisesti merkitseviin
vaikutuksen itsemurhakuolleisuuden ja alko-
holin keskikulutuksen viililld. Itsemurha-
kuolleisuuden ja alkoholin keskikulutuksen
vilinen yhteys on todettu myés Ranskassa
(Norstrom, késikirjoitus 1994), Yhdysvallois-
sa (Wasserman 1989) ja Unkarissa (Skog &
Elekes 1993).

Norstrom (1988) kiiytti vertailevassa ana-
lyysisséén yli 15-vuotiaiden miesten itsemur-
hakuolleisuutta. Suomalaisten miesten itse-
murhakuolleisuus on kuitenkin kehittynyt
hyvin eri tavoin ikdryhmiisti riippuen, eten-
kin vuosien 1945 ja 1990 vililld (mm. Palo-
nen & Aro & Lonngvist 1990). Téméin jakson
alkupuolella nuorten miesten itsemurhakuol-
leisuus laski ja vanhempien miesten itsemur-
hakuolleisuus nousi, kun ajanjakson loppu-
puolella tilanne oli pdinvastainen.

Suomalaiset tilastot ja tutkimukset osoitta-
vat myds, ettd alkoholin kulutuksen ja itse-
murhien yksilétasoinen yhteys on voimak-
kaampi nuorten kuin vanhojen miesten kes-
kuudessa. Suuressa itsemurhatutkimuksessa,
jossa tutkittiin kaikki Suomessa vuonna 1987
tehdyt itsemurhat, itsemurhan tehneen lihei-
siéd ja mahdollista hoitohenkilokuntaa haasta-
teltiin mm. heidén mielipiteestiiin siitd, min-
kilainen osuus alkoholilla oli itsemurhapro-
sessissa (Lonnqvist & al. 1993). Alkoholin
keskimédriinen merkitys arvioitiin suurim-
maksi ikdryhméssid 35-49, seuraavaksi suu-
rimmaksi ikiiryhméissi 20-34 ja pienimmiiksi
ikdryhméssd 65+. Suomen virallisissa tilas-
toissa on ilmoitettu vuodesta 1987 alkaen nii-
den itsemurhien miidird, joissa alkoholipiihty-
mys on miééritetty myotidvaikuttavaksi teki-
jiksi. Néiden itsemurhien osuus kaikista oli
vuosina 1987—-1991 miehilléd keskiméirin 31
prosenttia. Osuus oli sitéi suurempi, miti nuo-
remmasta ikdryhmisti oli kyse, vaihdellen 12
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prosentin (ikdryhméssd 65+) ja 44 prosentin
(ikdryhméssd 15-24) viililli (Kuolemansyyt
1987-1991). Vaikka néimi osuudet eiviit ole
tarkkoja arvioita siitii, kuinka suuri osa itse-
murhista olisi todella viltetty ilman alkoholi-
piihtymystd, osuuksien pitdisi olla vertailu-
kelpoisia ikdryhmittéiin. Jos yksilstasolla itse-
murhat liittyvét alkoholin kulutukseen lihei-
semmin nuorissa kuin vanhoissa ikdryhmissi,
kuten edelld esitettyjen lukujen perusteella
vaikuttaa, on todennikoisti, ettd sama pitee
myos aggregaattitasolla. Eri ikiiryhmien itse-
murhakuolleisuuksien toisistaan poikkeava
kehitys ja alkoholin voimakkaampi rooli nuo-
rempien ikdryhmien itsemurhissa tukevat ki-
sitysti, ettd alkoholin keskikulutuksen ja itse-
murhakuolleisuuden viilisen yhteyden selvit-
timiseksi analyysi pitéisi suorittaa ikdryhmit-
téin.

Tulosten luotettavuuden liséiimiseksi ana-
lyysissi on syytd pyrkii kontrolloimaan mah-
dolliset sekoittavat tekijit. Suomessa eron-
neiden miesten (Valkonen & Martelin 1988)
ja tyottomien miesten (Martikainen 1990) it-
semurhakuolleisuus on huomattavasti suu-
rempi kuin naimisissa olevien ja tyvssi kiyvi-
en miesten. Eronneisuutta voidaan pitid myos
perheyhteisén yhtendisyyden tai aviollisen
vieraantuneisuuden ilmentyméni (Durkheim
1897). Tysttomyys kuvastaa maan taloudellis-
ta hyvinvointia ja sen muutokset heijastavat
usein yhteiskunnan rakenteellisia muutoksia.
Suuri tydttémyys vaikuttaa myss muihin kuin
tyottomiin lisidmiilld stressid ja huolta oman
tydpaikan menettiimisesti. Siten eronneisuu-
dessa ja tybttomyydessi tapahtuvat muutok-
set heijastavat sellaisia sosiaalisia ja talou-
dellisia prosesseja, jotka saattavat vaikuttaa
huomattavasti laajemman joukon kuin vain
tyottomien ja eronneiden itsemurhakuollei-
suuteen. Taloudellisten olojen vaikutus itse-
murhakuolleisuuteen ei ole yksinkertainen,
mutta taloudellisesti vaikeina aikoina itse-
murhakuolleisuus usein kasvaa (Ruzicka
1992). Vaikka perheyhteison yhteniisyyden,
tyottomyyden tason ja taloudellisten olojen
muutosten vaikutusta alkoholin keskikulu-
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tuksen méériin el tunneta, ndméi potentiaali-
set sekoittavat tekijiit on hyvi vakioida tutkit-
taessa alkoholin keskikulutuksen ja itsemur-
hakuolleisuuden viilistii yhteytti. Téméin tut-
kimuksen tarkoituksena on siis tutkia itse-
murhakuolleisuudessa tapahtuneiden muu-
tosten yhteyttd alkoholin keskikulutuksen
muutoksiin ikédryhmittiin kontrolloiden tyét-
tomyyden, perheyhteison yhteniisyyden ja ta-
loudellisten olojen vaikutukset.

AINEISTO JA MENETELMAT

Analyysissi kiytetiidin tietoja vuosilta 1950—
1991. Kaksi tekijid vaikutti ajanjakson valin-
taan: toisaalta haluttiin valita mahdollisim-
man pitk# aikasarja satunnaisvaihtelun mer-
kityksen pienentimiseksi, ja toisaalta aika-
sarjojen haluttiin olevan mahdollisimman
luotettavia ja johdonmukaisia. Itsemurhien
méirit saatiin vuosittaisista kuolemansyyti-
lastoista (Kuolemansyyt 1950-1991) viisi-
vuotisikdryhmittiin, alkaen ikédryhméstd 15—
19 ja péittyen ikiiryhméitin 80+. Jotta viltyt-
tiisiin yhdistiméstd sellaisia ikdryhmid, joi-
den itsemurhakuolleisuus on kehittynyt hyvin
eri tavoin, tehtiin neljilletoista viisivuotisiki-
ryhmiille faktorianalyysi kiiyttien vuosien
1950-1991 itsemurhakuolleisuuslukuja. Tu-
lokset tukivat visuaalisesti saatua kuvaa sopi-
vasta ikdryhmittelysti, ja ryhmiit muodostet-
tiin seuraavasti: 15-34, 3549, 50-69 ja 70+.
Myés yli 15-vuotiaiden miesten ikivakioitu
itsemurhakuolleisuus otettiin analysoitavak-
si. Ikévakiointi tehtiin suoraa ikivakioimista-
paa noudattaen.

Alkoholin kulutustiedot pohjautuvat Alkon
julkaisemiin myyntilukuihin. Vuosien 1976—
1991 luvut otettiin Alkon vuosikirjoista (Vuo-
sikirja 1976-1984 ja Alkoholitilastollinen
vuosikirja 1985-1991) ja vuosien 1950—1975
luvut Esa Osterbergilti (1979). Kulutustiedot
muunnettiin litroiksi puhdasta alkoholia 15
vuotta tiyttinyttd asukasta kohden.

Eronneisuus laskettiin = vuoden aikana
mydnnettyjen avioerojen méirini tuhatta nai-
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misissa olevaa kohden. Taloudellisen hyvin-
voinnin mittarina kdytettiin reaaliansioindek-
siéi (ansiotasoindeksi suhteutettuna kuluttaja-
hintaindeksiin). Avioerojen miiéirdt ja reaa-
liansioindeksi vuosilta 1950-1991 ja tyotto-
myysaste vuosilta 19591991 saatiin Tilasto-
keskuksesta. Tysttomyysastearviot vuosilta
1950-1958 ovat Pekka Tiaiselta (1994). Nai-
misissa olevien lukuméérit ovat virallisista
tilastoista (Viestorakenne ja viestonmuutok-
set 1950-1991).

Aikasarjat analysoidaan George Boxin ja
Gwilyn Jenkinsin (1976) menetelmélld, johon
kuuluu mm. aikasarjojen differenssointi eli
alkasarjoissa tapahtuvien muutosten analy-
sointi varsinaisten lukujen sijasta. Metodi
mahdollistaa mybs virhetermin ajallisen ra-
kenteen mallituksen arima(p,q)-prosessina.
Norstromin (1988) esittiimé multiplikatiivi-
nen malli laajennetaan sisiltimiin useita
muuttujia. Differenssoidussa muodossa malli
on

Vinl =a+B,VA+B,VE +8 VT +8,VR +VInN,

Siini V tarkoittaa differenssointia, I on iki-
ryhmittdinen itsemurhakuolleisuus, A on al-
koholin keskikulutus, E on eronneisuus, T,
tybttomyysaste, R reaaliansioindeksi ja N
virhetermi vuonna t ja 3:t ovat estimoitavia
parametreja. Vakion « odotetaan olevan nolla
differenssoitua aineistoa analysoitaessa.
Alkoholin kulutuksen mahdollista viiviisty-
nytté vaikutusta testataan Skogin (1987) mu-
kaisesti. Téssi lasketaan viivistetty alkoho-
linkulutusmittari, joka on olennaisesti summa
kyseisen ja aikaisempien vuosien kulutukses-
ta siten, ettii eri vuosien painot laskevat eks-
ponentiaalisesti kauempiin vuosiin siirrytti-
essii. Skogin tapaan analyysissii lasketaan vii-
viistetty kulutusmittari kolmilla eri painoilla,
joista saadaan pitkéd ja lyhyttd viiviistysaikaa
kuvaava sekii viivisteeton alkoholinkulutus-
mitta (kantalukuna painoille kiytetiiéin tillsin
lukuja 0.9, 0.5 ja 0), joiden vaikutusta itse-
murhakuolleisuuteen mallissa testataan.



Kuwio 1. Alkoholin keskikulutus litroina sataprosenttista alkoholia (kiinted viiva) ja (a) itsemurhakuolleisuus
ikdryhmissd 15+, 15-34, 35-49 ja (b) itsemurhakuolleisuus ikiryhmissi 50-69 ja 70+

(a) _Itsemurhakuolleisuus (¥100 000)  Alkoholinkulutus
Alkoholi
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TULOKSET

Nuorimman ikdryhmin, 15-34-vuotiaiden
miesten, itsemurhakuolleisuuden kehityslin-
jat muistuttavat eri ikéiryhmisté liheisimmin
alkoholin  keskikulutuksessa tapahtunutta
nousua (kuvio 1), kun taas 50-69-vuotiaiden
ikdryhmin itsemurhakuolleisuus laski 1950-
luvun puolivélistd aina 1980-luvun alkuun
asti. Trendeille ei kuitenkaan pid4 antaa liian
suurta painoa, silld on selvii, etti alkoholin
kulutuksen lisiiksi monet muutkin tekijét vai-
kuttavat itsemurhakuolleisuuden tasoon.
Taulukossa 1 on esitetty estimoidut regres-
siokertoimet toisaalta sellaiselle mallille, jos-
sa kontrollimuuttujat eivit ole mukana (malli
A), ja toisaalta mallille, johon némé on liitetty
mukaan (malli B). Koska odotusten mukaises-
ti vakiotermi ei missiin mallissa poikennut
merkitsevisti nollasta, jitettiin se pois taulu-
kon 1 malleista. Estimaatit ilmaisevat suurin
piirtein sen odotettavissa olevan prosentuaa-
lisen itsemurhakuolleisuuden muutoksen,
jonka pitéisi seurata yhden yksikon muutok-
sesta selittéiviissd tekijdssd (esimerkiksi yh-
den litran kasvun alkoholin keskikulutukses-

I

Alkoholinkulutus
N Alkoholi
8

(b) Itsemurhakuolleisuus (*100 000)

‘ i
20 A
1950 1960 1970 1980 1990
Vuosi

sa pitdisi kasvattaa yli 15-vuotiaiden itsemur-
hakuolleisuutta noin neljilld prosentilla). Es-
timoitujen mallien mukaan alkoholin keski-
kulutus on voimakkaimmin yhteydessi kah-
den nuorimman ikéiryhmén itsemurhakuollei-
suuteen. Kahden vanhimman ryhmén kohdal-
la alkoholin keskikulutuksen vaikutusesti-
maatit eivit olleet tilastollisesti merkitsevid
riippumatta siité, olivatko kontrollimuuttujat
mallissa mukana. Kaikkia yli 15-vuotiaita
koskevan mallin alkoholin kulutuksen vaiku-
tusestimaatti sijoittuu ikiiryhmittiiisten esti-
maattien viliin. Varsinkin vanhimmassa ika-
ryhmiissi satunnaisvaihtelun osuus itsemur-
hakuolleisuudessa tapahtuneista muutoksista
néyttdd olevan huomattava (kuvio 1). Tastd
syystd vanhimman ikiryhmén estimaattien
keskivirheet ovat suuret ja parametriarvojen
estimointi epiitarkkaa. Muissa kuin vanhim-
massa ikdryhméssi kontrollimuuttujien liséé-
minen ei juuri muuttanut alkoholin kulutuk-
seen liittyvdd parametriestimaattia. Vanhim-
massa ryhméssi muutos johtui valtaosin reaa-
liansioindeksin liséiimisestd malliin.
Suomessa otettiin vuonna 1969 kiyttoon
kansainvilisen tautiluokituksen kahdeksas
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Taulukko 1. Estimoidut regressiokertoimet (EST), keskivirheet (SE) ja p-arvot (p) malleista, joissa kontrolli-
muuttujat eiviit ole (malli A) ja ovat mukana (malli B). Miehet ikiryhmittiin, 1950-1991. Estimoitu differens-

soidusta aineistosta

Ikédryhmé 15+ 15-34 35-49 50-69 70+
EST SE p EST SE p EST SE P EST SE p EST SE p

Malli A:

Alkoholi  0.04 (0.02) 0.10 0.09 (0.02) <0.01  0.07 (0.03) 0.01 -0.02 (0.03) 0.47 0.05 (0.05) 0.31
Virhe:

AR (1) -0.44 (0.15) 0.01 -0.41 (0.14) 0.01 -0.30 (0.15) 0.05  -0.69 (0.15)<0.01

AR (2) -0.36 (0.15) 0.02 -0.32 (0.15) 0.04
Diagnostiikka:

[ 7.3, p=0.70 6.2, p=0.62 6.2, p=0.80 3.6, p=0.94 5.8, p=0.67
Malli B:

Alkoholi  0.04 (0.03) 0.16 0.08 (0.04) 0.06 0.09 (0.04) 0.03  -0.03 (0.04) 0.42  -0.02 (0.07) 0.79

Eronnei-

suus 0.01 (0.03) 0.71 0.02 (0.04) 0.66 -0.02 (0.04) 0.69 0.03 (0.04) 0.56  -0.07 (0.08) 0.34

Tyotts-

myys 0.01 (0.01) 0.29 0.01 (0.01) 0.68 0.01 (0.01) 0.53 0.02 (0.01) 0.06  -0.02 (0.02) 0.63

Ansio-

indeksi ~ -0.01 (0.10) 0.95 0.04.(0.14) 0.77 -0.05 (0.13) 0.68 0.07 (0.13) 0.62 0.45 (0.24) 0.06
Virhe:

AR (1) -0.46 (0.16) 0.01 -0.41 (0.14) 0.01 -0.36 (0.15) 0.02  -0.75 (0.15)<0.01

AR (2) -0.36 (0.16) 0.03 -0.35 (0.15) 0.03
Diagnostiikka:

Q* 9.1, p=0.52 6.7, p=0.57 5.9, p=0.75 3.2, p=0.96 6.9, p=0.55

# () on Ljung-Box-testisuure residuaalien autokorrelaatiolle

versio, jossa oli uutena kuolemansyykategori-
ana “vammautumiset, joista ei tiedetd, onko
kyseessi tahaton vai tahallinen teko™. Toden-
nikoisesti vuoden 1969 jilkeen tihiin luok-
kaan luokitelluista kuolemantapauksista osa
olisi luokiteltu itsemurhiksi, jos kiytossi olisi
ollut tautiluokituksen edellinen versio. Jotta
analyysissi kiytettdvi itsemurha-aikasarja
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olisi yhteniinen, jokin osuus “epivarmoista
itsemurhista” tulisi lisiti itsemurhiksi luoki-
teltujen tapausten joukkoon vuoden 1968 jil-
keen. Itsemurhakuolleisuuden differenssi
muuttuu tillaisen korjauksen takia olennai-
sesti ainoastaan vuonna 1969. Koska vuosien

1968 ja 1969 viilinen muutos alkoholin keski-

kulutuksessa sattuu olemaan poikkeukselli-



Taulukko 2. Alkoholitermin estimoidut regressio-
kertoimet (EST), keskivirheet (SE) ja p-arvot (p)
malleista, joissa 50 % epivarmoista itsemurhista
on lisiitty itsemurha-aikasarjaan vuoden 1968 jil-
keen ja joissa kontrollimuuttujat ovat mukana.
Miehet ikéiryhmittdgin, 1950-1991. Estimoitu dif-

ferenssoidusta aineistosta

Ikédryhmé EST SE p

15+ 0.08 (0.03) 0.01
15-34 0.10 (0.04) 0.01
35-49 0.11 (0.04) 0.01
50-69 -0.02 (0.04) 0.57
70+ -0.01 (0.07) 0.94

Taulukko 3. Standardoidut regressiokertoimet.
Miehet ikdryhmittidin, 1950-1991. Estimoitu dif-

ferenssoidusta aineistosta

Ikéryhma 15+ 15-34 35-49 50-69 70+
Alkoholi 026 030 033 -0.13 -0.03
Eronneisuus ~ 0.05  0.07  -0.06 0.10 -0.09
Tysttomyys 0.17  0.06 008 026 -0.07
Ansioindeksi -0.08  0.03 -0.04 0.06 0.15

sen suuri, korjauksen suuruudella on yksin-
kertainen vaikutus: mitd suurempi osuus
“epédvarmoista itsemurhista” lisitiin havait-
tujen itsemurhien joukkoon, siti suuremmak-
sialkoholin kulutukseen liittyviit paramet-
riestimaatit kasvavat ja sitd pienemmiksi p-
arvot kiyvit ja, harhaanjohtavasti, sitii enem-
mén malli nédyttiisi paranevan mallin tekni-
sistd ominaisuuksista péitellen. Esimerkkin
taulukossa 2 on esitetty estimaatit mallista,
jossa 50 prosenttia “epivarmoista itsemurhis-
ta” on liitetty varsinaisten havaittujen itse-
murhien joukkoon vuodesta 1969 alkaen
(myds kontrollimuuttujat olivat estimoidussa
mallissa mukana, mutta koska niiden esti-
maatit eiviit juuri muuttuneet verrattuna tau-
lukon 1 mallin B arvoihin, ei niiti toisteta tau-
lukossa 2). On vaikeaa arvioida oikeaa osuut-
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ta, joka “epiivarmoista itsemurhista™ pitiisi
lisiitd havaittujen itsemurhien joukkoon, mut-
ta todennikdisimmin parhaat arviot alkoholin
kulutuksen vaikutuksen suuruudesta sijoittu-
vat johonkin taulukoissa 1 ja 2 esitettyjen vii-
liin.

Alkoholin kulutuksen erityisen suuri kasvu
vuosien 1968 ja 1969 vilillid aiheutui vuoden
1968 loppupuolella annetusta uudesta alko-
holilaista. Itsemurhakuolleisuuden ja alkoho-
lin keskikulutuksen muutosten viilisisti ha-
jontakuvioista pédtellen regressiomallien tu-
lokset saattavat olla riippuvaisia tisti yksit-
tdaisestii havainnosta. Téimin mahdollisuuden
pois sulkemiseksi malliin lisittiin osoitin-
muuttuja vuodelle 1969 (differenssoidussa
mallissa muuttuja sai arvon 1 vuonna 1969 ja
arvon () muina vuosina). Nuorimmassa ryh-
miissid alkoholin vaikutusestimaatti kasvoi
(estimaatti = 0.13, p = 0.05 mallissa, jossa
kontrollimuuttujat olivat mukana), koska ryh-
min tilastojen mukaisen itsemurhakuollei-
suuden kasvu vuosien 1968 ja 1969 viililli oli
niin viihdinen, ettd timi muutos veti alkoho-
liestimaattia alaspéin. Ikiryhméin 3549 esti-
moidun alkoholin kulutuksen vaikutuksen
suuruus pysyi samana (0.11), vaikkakin esti-
moinnin tarkkuus véheni (p = 0.14). Tilanne
oli sama myds kaikkien yli 15-vuotiaiden
kohdalla. Kahden vanhimman ikiryhmin es-
timaatit pysyivéit ldhelld nollaa.

Erityisesti vanhempien ikiryhmien mallien
odotettiin paranevan lisittiessd malliin vii-
vastetty alkoholinkulutusmittari, jonka aja-
tellaan heijastavan tavallista alkoholin kulu-
tusta paremmin alkoholin pitkiin aikaviilin
haittavaikutuksia. Kuitenkin vain nuorimman
ikdryhmén malli parani — lyhytti viivistysai-
kaa kuvaavan alkoholinkulutusmittarin esti-
maatti oli 0.13 (p = 0.02) kontrollimuuttujat
sisiiltiiviissd mallissa.

Estimaattien suuruus riippuu muuttujan
mittaamiseen valitusta asteikosta, joten eri
muuttujien vaikutusten vertailut pitii suorit-
taa standardoituja estimaatteja hyviksi kiiyt-
tien (taulukko 3). Kahdessa nuorimmassa
ikidiryhmiissi alkoholin vaikutus ei ollut aino-
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astaan ainoa tilastollisesti merkitsevi vaiku-
tus, vaan alkoholin vaikutus oli my#s suurin
estimoiduista vaikutuksista.

Alun perin myos naiset oli liitetty analyy-
siin mukaan ikiryhmittdin. Satunnaisvaihte-
lun osuus naisten ikéryhmittéisten itsemurha-
kuolleisuuksien muutoksissa oli kuitenkin
niin huomattava, ettii tulokset eivit olleet luo-
tettavia. Kaikkien yli 15-vuotiaiden naisten
ikiivakioidun itsemurhakuolleisuuden ana-
lyysi oli luotettavampi suuremman tapaus-
miirdn johdosta. Naisilla eri ikéiryhmien itse-
murhakuolleisuudet ovat pitkélld aikaviililla
muuttuneet samansuuntaisesti, joten yhden
yhdistetyn ikiiryhmin analyysi on naisilla pe-
rustellumpaa kuin miehilld. Alkoholin keski-
kulutuksen parametriestimaatti oli naisten
ikiivakioitua itsemurhakuolleisuutta selitti-
vissd mallissa 0.05 (p = 0.19), kun kontrolli-
muuttujat olivat mallissa mukana, ja 0.04 (p =
0.14), kun kontrollimuuttujat eiviit olleet mu-
kana.

POHDINTA

Alkoholin kulutuksen ja itsemurhien yhteys
perustuu kahteen yksilétasoiseen mekanis-
miin. Ensinnikin alkoholin suurkulutus joh-
taa usein sosiaalisten suhteiden rappeutumi-
seen ja synnylldd lai pahentaa ongelmia esi-
merkiksi tyopaikalla tai perheessi (esim. Ca-
halan & Room 1974). Timé mekanismi liittyy
yleensi pitkiiin jatkuneeseen alkoholin viid-
rinkdyttoon. Toinen mekanismi on véliton:
piihtymys vihentid estoja ja itsehillintiid, ja
kynnys jo pidempéiin haudotun itsemurhan
tai ikisti mieleen tulevan itsemurha-ajatuk-
sen toteuttamiseen madaltuu.

Suomalaisten juomatapatutkimusten mu-
kaan alle 50-vuotiaat juovat enemmiin ja hu-
malahakuisemmin kuin yli 50-vuotiaat: hu-
malakulutuksen osuuden alkoholin kokonais-
kulutuksesta on todettu olevan siti suurempi
ja yksittiiseen juomakertaan liittyvien haitto-
jen sitid yleisempid, mitd nuoremmasta iki-
ryhmisti on kyse; kulutuksen keskiarvo ja
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mediaani seki sosiaalisten haittojen yleisyys
ovat suurimmillaan ikidryhmissi 20-29 ja 30—
49; myos alkoholista aiheutuvat hysdyt koe-
taan suurimpina néissi ikdryhmissé (Simpura
1985a; Siilda 1985). Niiden kulutustietojen
perusteella vaikuttaa silti, ettéd keskiméérais-
tid enemmin juuri nuoremmissa ikdryhmissi
(alle  50-vuotiaat) itsemurhakuolleisuuden
riski on suurentunut molempien edelli esitet-
tyjen mekanismien takia — toisaalta pidem-
pidn jatkuvan suurkulutuksen ja toisaalta
humalakeskeisen juomatavan takia. Tihin
suuntaan viittaavat myos johdannossa lyhyes-
ti liapi kdydyt aikaisemmat suomalaisia itse-
murhia koskevat yksilstasoiset tutkimukset ja
tilastot (Lonnqvist & al. 1993; Kuolemansyyt
1987-1991). Juomatapatutkimuksen mukaan
ifin ja juomaseuran koon viililld vallitsee sel-
ked negatiivinen korrelaatio: yksin juovien
osuus kasvaa vanhempiin ikidryhmiin menti-
essd, ja seurueen keskiméiiriiinen suuruus
kasvaa nuorempiin ikdryhmiin siirryttiessi
(Simpura 1985b). Tuntuu todennikéiselti,
etti timin nuorten alkoholin kulutukseen liit-
tyviin suuremman kollektiivisuuden ja kiin-
teiimmin interaktiivisuuden ansiosta keski-
kulutuksessa tapahtuvat muutekset vilittyviit
helpommin yksiloihin juuri nuorempien ih-
misten joukossa (keskikulutuksen ja yksiloi-
den alkoholin kulutuksen vilisen yhteyden
teoriasta ks. tarkemmin esim. Skog 1991).
Nimi seikat tukevat saadun tuloksen uskotta-
vuulta, nimittiin siti, ettéi alkoholin keskiku-
lutuksen ja itsemurhakuolleisuuden yhteys
néyttid olevan selkein juuri alle 50-vuotiaissa
ikdryhmissi.

Viiviistetyn alkoholinkulutusmittarin odo-
tettiin kuvaavan kroonista suurkulutusta, ja
timin kroonisen suurkulutuksen mittarin
odotettiin olevan lihemmiissi  yhteydessii
vanhempien ikiiryhmien itsemurhakuollei-
suuteen kuin nuorempien. Aineisto ei kuiten-
kaan tukenut titii oletusta. Joko analyysissi
kiytetty viiviistetty alkoholinkulutusmittari ei
ollutkaan hyvi kroonisen suurkulutuksen
mittari tai sitten oletuksen toinen osa ei péade

— vaikka vanhemmilla ithmisilli on ollut aikaa



kehittdi pidempi juomahistoria kuin nuorilla,
pitkiidn jatkunutta suurkulutusta esiintyy
myos nuorilla ja lukumétiridisesti mahdolli-
sesti vield paljon enemmén. Viiviistetty kulu-
tusmittari mittaa viivettd vuosina. Mittarin
vithdistd merkitystd malleissa ei pidi tulkita
siten, ettd alkoholipiihtymyksen (joka tar-
koittaa maksimissaan muutaman tunnin vii-
vettd) rooli olisi vélttéimétti tirkein mekanis-
mi alkoholin kulutuksen ja itsemurhien vilil-
la.

Vaikka aineisto ei tukenut hypoteesia alko-
holin keskikulutuksen vaikutuksesta itse-
murhakuolleisuuteen yli 50-vuotiailla mie-
hillé ja naisilla, ei analyysin perusteella voida
myoskiitin viittds, ettd tdllaista vaikutussuh-
detta ei olisi olemassa. Etenkin vanhimman
ikdryhmén itsemurhakuolleisuudessa esiin-
tynyl runsas satunnaisvaihtelu yhdistettyni
sithen seikkaan, ettd vanhimmassa ikiryh-
missi vain pieni osa itsemurhista liittyy alko-
holiin (Lonnqvist & al. 1993), vaikeuttaa al-
koholia ja vanhusten itsemurhia koskevien
hypoteesien testausta. Niissi viieston osaryh-
missé, joissa alkoholin keskikulutus on mata-
lampi kuin koko vieston (kuten naisten ja
vanhempien miesten keskuudessa), koko vii-
eston keskikulutuksessa tapahtuvien muutos-
ten odotettu vaikutus itsemurhakuolleisuu-
teen on keskimédriistd pienempi ja siten vai-
keammin erotettavissa satunnaisvaihtelusta.
Alkoholin kulutus ei myoskéiin ole ainoa itse-
murhakuolleisuuteen vaikuttava seikka, ja
muiden tekijoiden vaikutus voi olla niin mer-
kittivi, ettd alkoholin kulutuksen vaikutusta
ei ole mahdollista erottaa. Esimerkiksi 50—
69-vuotiaiden joukossa itsemurhakuollei-
suutta pienentivit tekijit selvistikin jattivit
varjoonsa mahdollisen alkoholin kulutuksen
péinvastaisen vaikutuksen.

Arvioitujen piste-estimaattien mukaan yh-
den litran muutoksesta keskikulutuksessa pi-
tdisi seurata suurin piirtein kymmenen pro-
sentin muutos 15-49-vuotiaiden miesten jou-
kossa. Parametrien luottamusvilit ovat kui-
tenkin niin leveit, ettii piste-estimaatteihin
pitdi suhtautua varoen. Kun keskimirdinen

alkoholin kulutus vuosina 1960-1980 on kui-
tenkin kasvanut viidell4 litralla ja samaan ai-
kaan 35-49-vuotiaiden itsemurhakuolleisuus
on pysynyt suhteellisen tasaisena, voidaan
perustellusti kysyd, voiko tissi ikiryhmissi
alkoholin vaikutus olla lainkaan nollasta
poikkeava. Saman ajanjakson aikana ikiryh-
min 50-69 itsemurhakuolleisuus on kuiten-
kin, tuntemattomista syisti, laskenut lihes 30
prosenttia. On mahdollista, ettéi samat tekijiit,
jotka ovat vaikuttaneet itsemurhakuolleisuut-
ta pienentiivisti ikéiryhméssa 50-69, ovat ai-
nakin jossain méiérin toimineet itsemurha-
kuolleisuutta pienentévéiin suuntaan ikiryh-
missd 35-49 ja siten tasapainottaneet kasva-
neen alkoholin kulutuksen vaikutuksen. Si-
ten positiivinen alkoholin keskikulutuksen
vaikutus ja vakaana pysynyt itsemurhakuol-
leisuus ikdryhméssd 35-49 eivil vilttamittia
ole ristiriidassa kesken:n.

Periaatteessa analyysissi olisi ollut parem-
pi kiyttdd ikdryhmittiisia alkoholinkulutus-
tietoja. Tarkempien tietojen puutteessa on
kuitenkin tiytynyt tyytyid koko viestoid koske-
van keskikulutuksen kiyttimiseen. Tilli rat-
kaisulla ei ole merkitysté, jos kaikissa ikiiryh-
missé suhteelliset muutokset ovat olleet sa-
manlaisia, eli jos eri ikdryhmien keskikulu-
tuksen suhde koko vieston keskikulutukseen
on pysynyt suurin piirtein vakiona. Tdmin
oletuksen pétevyyttid voidaan karkeasti testa-
ta suomalaisista juomatapatutkimuksista jul-
kaistujen tietojen avulla. Kaikissa tutkimuk-
sen kattamissa ikdryhmissi (15-19, 20-29,
3049, 50-69) keskiméirdinen alkoholin ku-
lutus on muuttunut samansuuntaisesti vuosi-
en 1968 ja 1976 sekd vuosien 1976 ja 1984
viililld (Simpura 1985a). Jussi Simpuran esit-
timien lukujen avulla voidaan myos tehdi
laskelmia, jotka osoittavat, ettd minkiiin ikii-
ryhméin keskikulutuksen suhde koko vieston
keskikulutukseen ei ole olennaisesti muuttu-
nut vuosien 1968, 1976 ja 1984 viilill:i.

Tulosten mukaan itsemurhakuolleisuuden
muutokset ikdryhmissd 15-34 ja 35-49 olivat
yhteydessii alkoholin keskikulutuksen muu-
toksiin vuosina 1950-1991, mutta voidaanko

ALKOHOLIPOLITIIKKA
60 (1995): 1



tulos yleistidd koskemaan myos tulevaisuutta?
Jos alkoholin kulutustavat tai alkoholin kulu-
syystéd
muuttuisivat, myos keskiméidriiisen alkoholin

tusjakauma jostakin olennaisesti

kulutuksen ja itsemurhakuolleisuuden viili-
nen riippuvuussuhde saattaisi muuttua. Jos
taas kulutusjakauman muoto ja kulutustavat
pysyviit entisellién ja jos timén tutkimuksen
tulokset eiviit ole vakavasti harhaisia johtuen
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ENGLISH SUMMARY

Pia Mikeli: Alcohol consumption and sui-
cide mortality by age among Finnish men,
1950-1991 (Alkoholin keskikulutus ja ikd-
ryhmittdinen itsemurhakuolleisuus Suomes-
sa vuosina 1950-1991 )

An earlier comparative time series analysis of
the connection between per capita alcohol con-
sumption and suicide mortality reported, unex-
pectedly, a nonsignificant effect of alcohol on the
suicide rate of Finnish males. However, the suicide
rate of Finnish men is heterogeneous in regard to
age groups. There is also indication that the con-
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nection between alcohol and suicides is stronger in
younger than in older age groups. Time series data
on per capita alcohol consumption and age-spe-
cific suicide mortality in 1950-1991 were used to
scrutinise the relationship. The results indicate
that the suicide rates of Finnish men in age groups
15-34 and 35-49 are connected to per capita alco-
hol consumption, while no connection could be
established between the suicide rates of men aged
50-69 and 70+ and either per capita alcohol con-
sumption or a lagged consumption measure. Real
income, divorce rate and unemployment rate were
regarded as possible confounding variables.

Consumption, suicide, mortality, age, males, Finland, longitudinal study
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