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Alkoholipaihtymys on merkittava riskitekija tapaturmaisissa hukkumiskuolemissa.
Tasta huolimatta alkoholipdihtymyksen merkitseminen kuolintodistukseen kuolemaan
myotavaikuttaneeksi tekijaksi voi olla oikeuslaakarille haasteellista, etenkin veren
pienilla alkoholipitoisuuksilla. Kuolintodistusten pohjalta laaditaan viralliset
kuolemansyytilastot. Kuolintodistusten kirjauksilla onkin siten merkittava vaikutus
koko vdeston terveydentilasta saatavaan epidemiologiseen tietoon. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten alkoholipaihtymys on Suomen
tapaturmaisissa hukkumiskuolemissa merkitty kuolintodistukseen kuolemaan
myotavaikuttaneeksi tekijaksi oikeustoksikologisen veren alkoholipitoisuusmaarityksen
perusteella. Lisaksi tutkimus arvioi kirjauskaytantojen mahdollista vaikutusta
kuolemansyytilastojen alkoholipdihtymykseen liittyvien tapaturmaisten
hukkumiskuolemien osuuksiin.

Tutkimusaineiston muodostavat Suomessa vuosina 2000—-2013 tapaturmaisesti
hukkuneiden (ulkoinen syykoodi: W65-W74, V90, V92; ICD-10) kuolintodistukset ja
kuolintapauksia vastaavat oikeustoksikologiset kuolemanjalkeiset veren
alkoholipitoisuusmaaritykset (n = 1912). Hukkumiskuolemaa pidetaan
alkoholipaihtymykseen liittyvana, mikali kuolintodistukseen on kirjattu kuolemaan
myo6tavaikuttaneeksi tekijaksi alkoholipaihtymysta ilmaiseva ICD-10-tautiluokituksen T-
koodi (T51.0-T51.9, T52.3, T52.8). Tutkimuksessa kirjausten esiintymista tarkastellaan
todetun veren alkoholipitoisuuden perusteella. Erityistarkastelussa ovat
alkoholipositiiviset (veren alkoholipitoisuus > 0,0 %0) hukkumistapaukset, joiden
kuolintodistuksessa ei ole merkintaa alkoholipdihtymyksesta.

Tutkimusaineistossa todettiin 124 hukkumistapausta (8,7 % alkoholipositiivista
hukkumistapaturmista, n = 1424), joiden kuolintodistuksissa ei ollut kirjausta
alkoholipadintymyksesta. Osassa naita tapauksia veren alkoholipitoisuus oli
huomattavan korkea (= 2,0 %o). Lisaksi esiin tuli tapauksia, joissa alkoholipdihtymyksen
kirjaukseen oli kaytetty mahdollisesti virheellista ICD-koodia. Léydokset yhdessa ovat
voineet johtaa alkoholipdihtymysten aliraportointiin. Alkuvuosiin verrattuna aineiston
loppuvuosina alkoholipaihtymys jai kirjaamatta ainoastaan pienilla veren
alkoholipitoisuuksilla (< 0,5 %.), mika antaa viitteita kirjauskaytannon
yhtendistymisesta. Yksittaisissa hukkumiskuolemissa veren alkoholipitoisuuden
todellisen vaikutuksen arviointiin liittyy kuitenkin useita epavarmuustekijoitd. Koska
alkoholipdihtymysmerkinnasta voi aiheutua merkittavia laillisia seuraamuksia, on
oikeuslaakarin tehtava kirjaukset alkoholipdihtymyksesta aina varauksella ja
tapauskohtaisesti harkiten.
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1 JOHDANTO

Hukkumiskuolemat muodostavat vuosittain merkittavan osan maailman tapaturmaisista
kuolemista (Roth ym. 2018). Suomessa tapaturmaiset hukkumiset ovat neljanneksi suurin
syy tapaturmaisiin kuolemiin (Suomen virallinen tilasto: Kuolemansyyt 2020).
Alkoholipdihtymyksen tiedetdan olevan merkittava riskitekija tapaturmaisissa hukkumisissa
(Hamilton ym. 2018). Aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa alkoholiin liittyvien
tapaturmaisten hukkumisten osuuden on arvioitu olevan jopa yli 60 % (Lunetta ym. 2004,

Pajunen ym. 2017).

Suomessa hukkuvien maara ilmenee Tilastokeskuksen vuosittain julkaisemasta
kuolemansyytilastosta, jonka tiedot pohjautuvat edeltdvan kalenterivuoden aikana
arkistoituihin kuolintodistuksiin. Mukana tilastossa ovat eri tapaturmaiset kuolemat, kuten
tapaturmaiset hukkumiset, joiden osalta paihtyneena kuolleet ovat erikseen listattuina.
(Suomen virallinen tilasto: Kuolemansyyt 2020.) Kuolintodistukset ovat tarkeita tietolahteita
epidemiologisissa tutkimuksissa, minka vuoksi niiden kattavuus ja oikeellisuus on
ensiarvoisen tarkeaa (McGivern ym. 2017, Roth ym. 2017). Niin ikdan kuolintodistuksen
kirjauksilla saattaa olla juridisten seurausten lisdksi suuri merkitys vainajan omaisille (Vala

2020).

Suomen tapaturmaisissa hukkumisissa kuolemansyyn selvittamisen perusteena on yli 97
%:ssa tapauksista oikeusldaketieteellinen ruumiinavaus (Lunetta ym. 2004). Tallin
kuolintodistuksen laatii avauksen suorittava oikeusldaakari, joka voi tapauskohtaisesti
maarata vainajasta tehtdvaksi erikoistutkimuksia, kuten oikeuskemiallisia alkoholi-, huume-
ja ladkeainemaarityksid. Oikeuskemialliset tutkimustulokset auttavat oikeuslaakaria, muiden
avausloydosten ja esitietojen ohella, tekemaan perusteltuja johtopaatoksia kuolemansyists,
kuolemaan myotavaikuttaneista tekijoista ja kuolemanluokasta. (Laki kuolemansyyn

selvittamisesta 459/1973.)



Kuolintodistukseen on varsinaisen kuolinsyyketjun liséksi mahdollista kirjata kuolemaan
myoOtdvaikuttaneita tekijoitd, kuten alkoholipaihtymys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022). Kuolintodistuksen merkinnat ovat viime kadessa avauksesta vastaavan oikeusldaakarin
muodostamia kuolinsyypaatelmia (Lunetta ym. 2003, Pollanen ym. 2005). Esimerkiksi
alkoholipaihtymysta arvioitaessa kattavien oikeuskemiallisten tutkimusten jalkeenkaan ei
ole olemassa ennalta maarattyja alkoholipitoisuuksia, joiden perusteella alkoholi kirjataan
kuolintodistukseen kuolemaan mydtavaikuttaneeksi tekijaksi. Periaatteessa oikeusldadkarien
valille voikin muodostua nakemyseroja (Lunetta ym. 2003, Pollanen ym. 2005), etenkin
veren alkoholipitoisuuden ollessa matala. Kuitenkin myds hyvin pienet alkoholipitoisuudet
voivat vaikuttaa esimerkiksi havainnointikykyyn (Price ym. 2017). Lisaksi jopa
vieroitusvaiheessa suorituskyky voi olla edelleen heikentynyt, vaikka veren alkoholipitoisuus
olisikin jo mittaamattomissa (Ogden ja Moskowitz 2004). Niinpa pienten pitoisuuksien

todellista myo6tavaikutusta hukkumiskuolemiin voi olla haastavaa arvioida.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten alkoholipdihtymys on Suomen
tapaturmaisissa hukkumisissa kirjattu kuolintodistukseen kuolemaan myétavaikuttaneeksi
tekijaksi, kun vainajien veresta on kuolemanjalkeisissa oikeustoksikologisissa tutkimuksissa
mitattu erisuuruisia alkoholipitoisuuksia. Aineistona ovat Suomessa vuosina 2000-2013
tapaturmaisesti hukkuneiden kuolintodistukset ja kyseisille vainajille teetettyjen
oikeustoksikologisten tutkimusten tulokset. Lisaksi tutkimuksessa pyritdan arvioimaan,
miten nykyinen kaytanto kirjata alkoholipdihtymys kuolemaan myétavaikuttaneeksi tekijaksi

vaikuttaa alkoholipdihtyneina tapaturmaisesti hukkuneiden tilastollisiin osuuksiin.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Suomessa vuosina 2000-2013 tapaturmaisesti hukkuneiden kuolintodistukset kerattiin
ensin Tilastokeskuksen kuolintodistusarkistosta (Kdyttélupa TK53-277-15) hakemalla
kuolintapaukset, joiden valittuna peruskuolemansyyna oli Maailman terveysjarjeston (WHO)
tautiluokituksen (International Classification of Diseases 10th version, ICD-10) mukainen,
veteen vajoamista tai hukkumista ilmaiseva vammakoodi, T75.1 (World Health Organization
2019). Sen jalkeen kuolintapaukset rajattiin koskemaan tapaturmaisia hukkumisia
edellyttamalla tilastollisena peruskuolemansyyna ulkoisten kuolemansyiden koodeja W65—
W74 (Tapaturmainen hukkuminen, ICD-10) tai V90, V92 (Hukkumistapaturma
vesiliikenteessa, ICD-10). Aineiston ulkopuolelle jatettiin kuolintapaukset, joiden
kuolinpaikkana oli terveydenhuollon toimintayksikké tai ulkomaat. Kaikissa aineistoon
valituissa tapauksissa kuolemansyyn selvittdmisen perusteena oli oikeusladketieteellinen

ruumiinavaus.

Tilastokeskuksen vuosittain julkaisemat kuolemansyytilastot pohjautuvat edeltdvana vuonna
arkistoituihin alkuperaisiin kuolintodistuksiin. Tilastoissa tapaturmaisia kuolemia, ja siten
myo6s hukkumiskuolemia, pidetaan alkoholipdihtymykseen liittyvina, mikali
kuolintodistukseen on kirjattu kuolemaan myotavaikuttaneeksi tekijaksi alkoholipdihtymysta
ilmaiseva T-koodi (T51.0-T51.9, T52.3, T52.8, ICD-10). Taulukoissa ovat eroteltuina myos
huume- ja lddkeainepaihtyneiden (T36.0-T50.9, ICD-10) sekd moniainepadihtyneiden
([T51.0-T51.9, T52.3, T52.8] ja [T36.0—T50.9], ICD-10) osuudet, mutta tutkimuksen osalta

keskiossa ovat vain alkoholipaihtyneet. (Suomen virallinen tilasto: Kuolemansyyt 2020.)

Tilastokeskuksen aineistojen lisaksi kdytossa olivat Helsingin yliopiston oikeuskemiayksikon
oikeustoksikologisten tutkimusten tulokset vuosina 2000—-2013 tapaturmaisesti
hukkuneiden oikeuslaiketieteellisistd ruumiinavauksista. Oikeustoksikologisten
tutkimustulosten todistuksien numerot, vainajien etu- ja sukunimet tai henkil6tunnukset
eivat olleet kaytettavissa. Tutkimustulos liitettiin sitd vastaavaan kuolintapaukseen, mikali

vainajan kuolinpaiva, ika ja sukupuoli olivat yhtenevat.



Oikeuskemiayksikolta saadut tapaturmaiset hukkumiskuolemat, joille oltiin suoritettu
oikeusladketieteellinen ruumiinavaus ja teetetty oikeuskemiallisia tutkimuksia, pystyttiin

liittamaan Tilastokeskukselta perdisin olevaan kuolintodistukseen 1912 tapauksessa.

Taman jalkeen tapaukset luokiteltiin kuolemanjalkeisen oikeustoksikologisen tutkimuksen
toteaman veren alkoholipitoisuuden perusteella 0,5 %o:n vélein. Alkoholin suhteen
positiivisina pidettiin tapauksia, joissa veren alkoholipitoisuus oli yli 0,0 %o.. Pitoisuudeltaan
korkeimman luokan muodostivat kuolintapaukset, joissa veren alkoholipitoisuus oli 4,0 %o

tai enemman.

Lopuksi Helsingin yliopiston oikeuskemiayksikdn aineistosta saadut alkoholipositiiviset
hukkumistapaukset, joilla ei ollut Tilastokeskuksen aineistossa merkintaa
alkoholipaihtymyksesta tai kirjausta mihinkdaan muuhun akuuttiin paihtymystilaan
viittaavasta F- tai T-diagnoosikoodista (ICD-10) kuolemaan mydtavaikuttavana tekijana,
koottiin erilliseen taulukkoon. Kyseisia tapauksia tarkasteltiin erikseen uhrin kuolinhetken

ian sekd tapahtumavuoden perusteella.

3 TULOKSET

Tilastokeskukselta saatujen alkuperaisten kuolintodistusten perusteella Suomessa esiintyi
vuosina 2000-2013 yhteensa 4099 kuolintapausta, joiden valittuna peruskuolemansyyna oli
veteen vajoaminen tai hukkuminen (vammakoodi: T75.1, ICD-10). Naista hukkumisista
2640:ssa oli tilastoituna peruskuolemansyyna tapaturmainen hukkuminen (ulkoinen
syykoodi: V90, V92: hukkumistapaturma vesiliikenteessa; W65-W74: muut tapaturmaiset
hukkumiset, ICD-10).

Julkisesti saatavilla olevien taulukoiden mukaan tutkimusvuosina tilastoitiin yhteensad 2628
kuolintapausta, joissa peruskuolemansyyna oli tapaturmainen hukkuminen (W65-W74) tai

hukkumistapaturma vesiliikenteessa (V90, V92) (Suomen virallinen tilasto:



Kuolemansyytilasto 2000—2013). Naistd 52 %:ssa (n = 1373) oli kirjattu alkoholipaihtymys
(T51.0-T51.9, T52.3, T52.8) kuolemaan myo6tavaikuttaneeksi tekijaksi. Tilastokeskuksen
kuolemansyytilastoissa listattujen tapaturmaisten hukkumisten alkoholipaihtyneiden seka
muiden pdihtymysten (huume- tai lddkeainepaihtymys, moniainepaihtymys) osuudet ovat

koottuna taulukkoon 1.

Taulukko 1. Tilastokeskuksen kuolemansyytilasto 2000-2013*: Tapaturmaiset hukkumiset.
Paihtymysluokat eriteltyina.

Tapaturmainen Alkoholipaihtymys Huume- tai Moniainepaihtymys Yhteensa
hukkuminen (T51.0-T51.9, T52.3, |a3keainepaihtymys ([T51.0-T51.9, T52.3, (T51.0-T51.9,
(W65-W74, V90, T52.8) (T36.0-T50.9) T52.8] ja [T36.0- T52.3,T52.8,
V92) T50.9]) T36.0-T50.9)

n n % n % n % n %

2628 1373 52 22 0.8 90 3.4 1485 57

*Mukailtuna StatFin Tietokantataulukot: 12ef -- Tapaturmiin ja vakivaltaan kuolleet tilaston peruskuolemansyyn
(ulkoisten syiden luokitus), paihtyneet erikseen, 2000-2013.

Tutkimusaineiston osalta kaikissa oikeuskemiallisesti tutkituissa kuolintapauksissa (n = 1912)
vainajan veresta oli otettu naytteita alkoholipitoisuuden selvittamiseksi. Yli 74,5 %:ssa (n =
1424) tapauksista vainajan veren todettiin sisaltavan alkoholia (veren alkoholipitoisuus > 0,0
%o). Yli 70,2 %:ssa (n = 1342) veren alkoholipitoisuus oli > 0,5 %o.. Alkoholipositiivisista
tapauksista jopa 58,7 %:lla (n = 836) veren alkoholipitoisuus oli > 2,0 %o. Seitsemassa

tapauksessa (0,49 % alkoholipositiivisista) veren alkoholipitoisuus oli yli 4,0 %eo.

Tilastokeskuksen alkoholipaihtymysta ilmaisevien T-koodien (T51.0-T51.9, T52.3, T52.8, ICD-
10) esiintymisen perusteella alkoholipdihtymys oli kirjattu kuolemaan myétavaikuttaneeksi
tekijaksi 68,1 %:lla (n = 1302) kaikista oikeuskemiallisesti tutkituista tapauksista (n = 1912).
Alkoholipositiivisten tapausten (veren alkoholipitoisuus > 0,0 %o, n = 1424) osalta
alkoholipaihtymys oli kirjattu kuolintodistukseen 91,3 %:lle (n = 1300). Loput 8,7 % (n = 124)

olivat ilman alkoholipaihtymysmerkintaa.



Tarkasteltaessa kirjausten esiintymista pitoisuusluokittain, alimpaan pitoisuusluokkaan
(veren alkoholipitoisuus > 0,0-0,49 %e.) kuului 82 vainajaa, joista vain 13,4 %:lle (n = 11) oli
kirjattu kuolintodistukseen alkoholipaihtymys kuolemaan mydotavaikuttaneeksi tekijaksi.
Pitoisuusluokkaan 0,5-0,99 %o sijoittui 65 vainajaa, joista vain 78,5 %:lla (n = 51) oli
kuolintodistuksessa merkinta alkoholipdaihtymyksesta. Hukkumistapausten
alkoholipitoisuudet ja Tilastokeskuksen kriteerein alkoholipdihtyneiksi listattujen osuudet

ovat esitettyina taulukossa 2.

Taulukko 2. Tapaturmaiset hukkumiset 2000-2013. Eriteltynd tapaukset, joissa
kuolintodistukseen on merkitty alkoholipaihtymys kuolemaan mydtavaikuttaneeksi tekijaksi.

Veren Tapaturmainen Kuolintodistuksessa Kuolintodistuksessa ei
alkoholi- hukkuminen alkoholipaihtymys merkintaa
pitoisuus* (W65-W74, V90, (T51.0-T51.9, T52.3 tai alkoholipaihtymyksesta
V92) T52.8)
%0 n n % n %
0 488 2 0.4 - -
>0-0.49 82 11 13.4 71 86.6
0.50-0.99 65 51 78.5 14 215
1.0-1.49 149 140 94.0 9 6.0
1.50-1.99 292 285 97.6 7 2.4
2.0-2.49 395 382 96.7 13 33
2.5-2.99 298 293 98.3 5 1.7
3.0-3.49 106 101 95.3 5 4.7
3.5-3.99 30 30 100 0 -
>4.0 7 7 100 0 =
Yhteensa 1912 1302 68.1 124 -

*Kuolemanjalkeinen oikeustoksikologinen veren alkoholipitoisuusmaaritys.

Tarkasteltaessa kaikkia oikeuskemiallisesti tutkittuja tapauksia (n = 1912) muiden kuin
alkoholipdihtymysten osalta, todettiin huume- tai ladkeainepaihtymys (T36.0-T50.9, ICD-10)
kuolemaan myétavaikuttaneena tekijana 5,5 %:lla (n = 106) ja moniainepaihtymys, eli
alkoholin ja huume- tai ladkeaineen yhdistelma, 4,4 %:lla (n = 84). Vahintaan yksi
Tilastokeskuksen paihtymysluokittelun mukainen merkinta (T51.0-T51.9, T52.3, T52.8,
T36.0-T50.9) todettiin yhteensa 69,2 %:lla (n = 1324) kaikista oikeuskemiallisesti tutkituista

vainajista (n = 1912). Vahintaan yhden Tilastokeskuksen pdihtymysmerkinndn omanneet



tapaukset seka naiden jakaantuminen alkoholipdihtymysten lisdksi huume- tai ladkeaine- ja

moniainepadihtymysluokkiin on nahtavissa taulukossa 3.

Taulukko 3. Tapaturmaiset hukkumiskuolemat, joiden kuolintodistuksessa on Tilastokeskusken
edellyttama paihtymysmerkintd kuolemaan mydétavaikuttaneena tekijana. Alkoholi-, huume- tai
|ddkeaine- ja moniainepdihtymys erikseen.

Jokin

Veren paihtymysmerkinta Alkoholipaihtymys Huume- tai Moniainepaihtymys
alkoholi- (T51.0-T51.9, T52.3, (T51.0-T51.9, ladkeainepaihtymys (T51.0-T51.9, T52.3,
pitoisuus* T52.8, T36.0-T50.9) T52.3, T52.8) (T36.0-T50.9) T52.8 ja T36.0-T50.9)
Yo n n % n % n %

0 17 2 11.8 15 88.2 0 0.0
>0-0.49 14 11 78.6 6 42.9 3 21.4
0.50-0.99 51 51 100 4 7.8 4 7.8
1.0-1.49 140 140 100 9 6.4 9 6.4
1.50-1.99 287 285 99.3 23 8.0 21 7.3
2.0-2.49 383 382 99.7 21 5.5 20 5.2
2.5-2.99 293 293 100 20 6.8 20 6.8
3.0-3.49 102 101 99.0 6 5.9 5 4.9
3.5-3.99 30 30 100 1 3.3 1 3.3
24.0 7 7 100 1 14.3 1 14.3
Yhteensa 1324 1302 98.3 106 8.0 84 6.3

*Kuolemanjalkeinen oikeustoksikologinen veren alkoholipitoisuusmaaritys.

Alkoholipositiivisista tapaturmaisista hukkumisista, joilla ei ollut Tilastokeskuksen T-
koodikriteerien mukaista alkoholipaihtymysmerkintaa (n = 124), oli 13:ssa (10,5 %)
tapauksessa kuolemaan myotadvaikuttaneeksi tekijaksi kirjattu alkoholin haitallinen kaytto
(F10.1, ICD-10) ja kuudessa (4,8 %) alkoholin krooninen kaytt6é (F10.2, ICD-10). Lisaksi
kuudessa (4,8 %) muussa tapauksessa kuolemaan myotavaikuttaneeksi tekijaksi oli merkitty
useiden ladkeaineiden tai muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton
aiheuttama akuutti paihtymystila (F19.0, ICD-10). Yhdella tapauksella myotavaikuttavana
tekijana oli kannabinoidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila (F12.0, ICD-10).
Koodien F10.1, F12.0 ja F19.0 lisaksi muita akuuttia paihtymystilaa osoittavia F- tai T-
koodeja ei tullut esiin. Koodien F10.1, F10.2 ja F19.0 osuudet alkoholipitoisuuksittain on

esitetty taulukossa 4.



Taulukko 4. Alkoholipositiiviset tapaturmaiset hukkumiskuolemat, joiden kuolintodistuksessa
ei ollut Tilastokeskuksen edellyttdamaa alkoholipaihtymysmerkintaa*. Koodien F10.1, F10.2 ja
F19.0 esiintyminen kuolemaan myotavaikuttavana tekijana erikseen.

Veren Ei Tilastokeskuksen Kuolintodistuksessa Kuolintodistuksessa Kuolintodistuksessa
alkoholi- kriteerein kirjattua alkoholin alkoholin krooninen ladke- tai
pitoisuus** alkoholipaihtymysta haitallinen kaytto kaytto psykoaktiivisten
(T51.0-T51.9, T52.3, (F10.1) (F10.2) valmisteiden
T52.8) sekakaytto (F19.0)
%0 n n % n % n %
>0-0.49 71 1 1.4 3 4.2 2 2.8
0.50-0.99 14 1 7.1 1 7.1 0 -
1.0-1.49 9 1 11.1 0 - 0 -
1.50-1.99 7 2 28.6 0 - 2 28.6
2.0-2.49 13 5 38.5 1 7.7 1 7.7
2.5-2.99 5 1 20.0 1 20.0 0 -
3.0-3.49 5 2 40.0 0 - 1 20.0
3.5-3.99 0 0 - 0 - 0 -
>4.0 0 0 - 0 - 0 -
Yhteensa 124 13 10.5 6 4.8 6 4.8

* Kuolintodistuksessa kuolemaan mydétavaikuttavana tekijana T51.0-T51.9, T52.3, T52.8.
** Kuolemanjalkeinen oikeustoksikologinen veren alkoholipitoisuusmaaritys.

Kuolintodistuksissa alkoholipaihtymyksen kirjaamatta jattamista tarkasteltiin kokoamalla
erilliseen taulukkoon ne 104 alkoholipositiivista hukkumistapausta, joiden
kuolintodistuksissa ei ollut merkintaa alkoholipaihtymyksesta tai muusta akuuttiin
paihtymystilaan viittaavasta myotadvaikuttavasta kuolemansyysta. Tarkasteltavista
tapauksista 69 % (n = 72) oli tapaturmaisia hukkumisia (W65-W?74) ja loput 31 % (n = 32)

hukkumistapaturmia vesiliikenteessa (V90, V92).

Alkoholipositiivisten tapaturmaisten hukkumiskuolemien, joiden kuolintodistuksissa ei ollut
merkintda alkoholipdihtymyksesta tai muusta akuuttiin paihtymykseen viittaavasta tilasta,
jakaantuminen ikdryhmittain on esitettyna kuvassa 1. Naista tapauksista (n = 104)
enemmisto (67 %, n = 70) sijoittui kuolinidltdan 55—84-vuotiaiden muodostamalle vilille.
Korkeampien alkoholipitoisuuksien (1,5-3,49 %.) ndhtiin painottuvan 20-69-vuotiaina
kuolleisiin, kun taas yli 70-vuotiaista kuolintapauksista (n = 34) 85 %:lla (n = 29) veren

alkoholipitoisuus oli alle 0,5 %o ja 94 %:lla (n = 32) alle 1,0 %o.
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Kuva 1. Alkoholipositiiviset tapaturmaiset hukkumiskuolemat, joiden kuolintodistuksessa ei ollut
alkoholipaihtymykseen* tai muuhun akuuttiin paihtymystilaan viittaavaa merkintda, ikaryhman perusteella.
* (T51.0-T51.9, T52.3, T52.8)

Vastaavasti kuvassa 2 on esitettyna alkoholipositiiviset tapaturmaiset hukkumistapaukset,
joiden kuolintodistuksissa ei ollut merkintaa alkoholipaihtymyksesta tai muusta akuuttiin
padihtymykseen viittaavasta tilasta, kuolinvuoden perusteella. Tapauksista, joissa veren
alkoholipitoisuus oli 2 1,5 %o (n = 16), 69 % todettiin vuosina 2000—2003. Muista vuosista
poiketen tutkimusjakson viimeisena vuonna (2013) kaikissa ilman alkoholipaihtymysta tai

muuta akuuttia pdihtymysmerkintaa olleissa tapauksissa veren alkoholipitoisuus oli alle 0,5

%o.
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Kuva 2. Alkoholipositiiviset tapaturmaiset hukkumiskuolemat, joiden kuolintodistuksessa ei ollut
alkoholipaihtymykseen* tai muuhun akuuttiin paihtymystilaan viittaavaa merkintaa, kuolinvuoden perusteella.
*(T51.0-T51.9, T52.3, T52.8)
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4 POHDINTA

4.1 Alkoholipdihtymys kuolemaan myo6tavaikuttavana tekijana kuolintodistuksessa

Vuosittain julkaistavat kuolemansyytilastot antavat tarkeaa informaatiota vaeston
terveydentilassa tapahtuvista muutoksista, minka lisaksi ne ovat tarkeita tietoldhteita
monissa epidemiologisissa tutkimuksissa (Roth ym. 2018). Aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet alkoholin merkittavan esiintyvyyden Suomen tapaturmaisissa
hukkumiskuolemissa (Lunetta ym. 2004, Pajunen ym. 2017). Alkoholin huomattava osuus
Suomen hukkumiskuolemissa korostaakin mahdollisimman yhdenmukaisten
paihtymyskirjausten tarkeytta, silla luotettavien kuolemansyytilastojen avulla voidaan
seurata hukkumiskuolemissa tapahtuvia muutoksia, suunnitella ennaltaehkaisevia
toimenpiteita ja lopulta tehda paatelmia naiden vaikuttavuudesta (WHO Global Report on

Drowning: A Leading Killer 2014, Willcox-Pidgeon ym. 2020, Meddings ym. 2021).

Tutkimusaineiston vertaaminen Tilastokeskuksen kuolemansyytilastojen tapaturmaisiin
hukkumisiin osoittautui haastavaksi. Eniten vertailua vaikeutti taman tutkimuksen aineiston
keskittyminen ainoastaan oikeuskemiallisesti tutkittuihin hukkumistapauksiin, kun taas
Tilastokeskuksen taulukoissa mukana ovat myos ilman oikeustoksikologisia tutkimuksia
selvitetyt tapaukset. Pdatos oikeuskemiallisten naytteiden ottamisesta ruumiinavauksen
yhteydessa perustuu avauksesta vastaavan oikeusldadakarin harkintaan. Oletettavasti osassa
tapauksista oikeuslaakari ei ole kokenut naytteenottoa tarpeelliseksi esitietojen,
tapahtumatietojen tai muiden avausléydosten perusteella. Ndin voi kdyda esimerkiksi hyvin
pienten lasten hukkumistapaturmissa tai kun hukkumiseen ei epailla liittyvan rikosta. Lisdksi
ndytteiden otto ja tulkinta voi olla haastavaa, mikali vainajan kuolemasta tiedetdan
kuluneen pitkdn aikaa ja matanemismuutokset ovat pitkdlle edenneita (Belsey ja Flanagan

2016, Pajunen ym. 2018).
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Tutkimuksen alkoholipositiivisten tapausten osuus (74 %) kaikista tapaturmaisista
hukkumisista on korkeampi, kuin muutamassa edeltavdssa suomalaisessa tutkimuksessa (n.
61-65 %) (Lunetta ym. 2004, Pajunen ym. 2017). Kyseisissa tutkimuksissa on kadytetty
erilaisia aineiston rajauskriteereja ja esimerkiksi veren pienet alkoholipitoisuudet (< 0,50 %)
on jatetty huomioimatta. Lisaksi ndissa tutkimuksissa alkoholinegatiivisten osuuteen on
laskettu mukaan myos tapaukset, joille ei oltu tehty oikeuskemiallista tutkimusta, minka

vuoksi alkoholipositiivisten osuus on ollut pienempi.

Nyt suoritetun tutkimuksen osalta enemmist6 ilman alkoholipdihtymysmerkintaa olleista
alkoholipositiivisista tapauksista sijoittui odotetusti valille > 0-0,49 %o. Kuitenkin
odottamattomana 16ydoksena myos yli 2—3,49 %o:n pitoisuusluokissa esiintyi tapauksia

ilman alkoholipaihtymysta kuolemaan myétavaikuttavana tekijana kuolintodistuksessa.

Hukkumiskuoleman riskin tiedetdan nousevan yhdessa veren alkoholipitoisuuden kanssa
(Driscoll ym. 2004). Alkoholin vaikutuksesta fyysinen suorituskyky seka harkintakyky voi
heikentya (Peterson ym. 1990). Lisdksi muutamissa tutkimuksissa on esiintynyt yhteys
alkoholin nauttimisen ja vesiympadristdissa riskialttiin kdaytoksen valilla (Howland ym. 1996,
McCool ym. 2008). Niinpa, alkoholin hukkumisriskia lisaavat vaikutukset huomioiden,
voitaneen alkoholin myotavaikutusta hukkumiseen pitda varsin todennakdisena ainakin
osassa aineiston veren suuren alkoholipitoisuuden (> 2,0 %o) tapauksista. Kuitenkin, syysta
tai toisesta, kirjaus kuolintodistukseen on jaanyt valilla tekematta, mika on voinut johtaa

alkoholipaihtymykseen liittyvien hukkumiskuolemien aliraportointiin.

Sen sijaan pienen veren alkoholipitoisuuden todellinen vaikutus ja sen luotettava arviointi
osaksi tapaturmaiseen hukkumiseen johtavaa tapahtumaketjua voi olla hyvin haastavaa
siihen liittyvien epavarmuustekijoiden vuoksi. Esimerkkina arviointia vaikeuttavista tekijoista
ovat vainajissa tapahtuvat kuolemanjalkeiset muutokset, joista tutkimuksen kannalta
oleellisin on veren alkoholipitoisuuteen mahdollisesti vaikuttava bakteeriperdinen etanolin

tuotto (Kugelberg ja Jones 2007, Belsey ja Flanagan 2016). Suomessa tehdyn tutkimuksen
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mukaan kuolemanjalkeisen etanolin tuoton merkitys jddnee Suomen tapaturmaisissa
hukkumisissa kuitenkin vahadiseksi (Pajunen ym. 2018). Silti oikeuslaakarit voivat
tapauskohtaisesti ottaa taman huomioon, etenkin mikali oikeuskemiallisia naytteita on
otettu vain verestd, silla talldin kuolemanjalkeisen tuoton poissulkeminen on epdvarminta

(Pajunen ym. 2018).

Luotettavimmillaan alkoholin myétavaikuttavuus voidaankin poissulkea lahinna
nollapitoisuuksilla, koska jo hyvin vdhaistenkin pitoisuuksien (0,02—0,03 %.) tiedetdan voivan
vaikuttaa havainnointikykyyn (Koelega 1995). Silti talldinkaan alkoholin vaikutusta ei voida
taysin poissulkea, silla paihtymysta seuraavan vieroitusvaiheen tiedetdaan yha heikentevan
toimintakykya seka muuta fyysista suorituskykya, vaikka veren alkoholipitoisuus olisikin jo

laskenut nollaan (Ogden ja Moskowitz 2004, Liu ja Ho 2009, Verster ym. 2019).

Alkoholin lisdksi oikeuskemialliset tutkimukset voivat osoittaa vainajan verestd myds
psykoaktiivisia huume- tai ladkeainevalmisteita, joiden tiedetdaan vaikuttavan negatiivisesti
etenkin vanhusten motorisiin toimintoihin (Lord ym. 1995). Ndiden valmisteiden
vaikuttavuuden tulkinta voi entisestaan vaikeutua, mikali veresta loytyy samanaikaisesti
my0s alkoholia (Pajunen ym. 2017). Psykoaktiivisten valmisteiden tiedetdaan voimistavan
alkoholin haitallisia vaikutuksia psykomotoriikkaan (Jones ym. 2012, Gudin ym. 2013).
Niinpa moniainepaihtymyksissa myds pienillakin alkoholipitoisuuksilla voi olla vaikutus

hukkumistapaturmaan (Pajunen ym. 2017).

Edelld mainitut, pienten veren alkoholipitoisuuksien vaikutuksiin liittyvat, tutkimukset on
tehty 1ahinnd liikkenneturvallisuutta ajatellen tai erityisissd koeasetelmissa, eivatka ne siten
vertaudu suoraan fyysiseen uimasuoritteeseen, vesiymparistoissa kdyttaytymiseen tai
vesiliikenteeseen. Lisdksi on muistettava myds, miten yhta suuret veren alkoholipitoisuudet
voivat vaikuttaa toimintakykyyn hyvin vaihtelevasti eri yksildiden vélilla. Nama seikat

huomioiden veren alkoholin suhteen ei olekaan mielekdstda maarittdaa mitaan yhteista
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absoluuttista raja-arvoa, jonka perusteella alkoholipdihtymysta voitaisiin pitda kuolemaan

myotavaikuttavana tekijana.

Oikeuskemiallisten tutkimustulosten ohella tulisikin tarkastella my&s hukkumisen
tapahtumatietoja, vainajan taustatietoja tai aiempia sairaskertomusmerkintdja. Lisaksi
alkoholipdihtymysmerkinnan mahdolliset lailliset seuraamukset huomioiden, johtopaatokset
raja-arvoisten alkoholipitoisuuksien myotavaikuttavuudesta tulisi tehda aina

tapauskohtaisesti harkiten ja saatavilla olevia lisdtietoja hyddyntaen.

4.2 Kuolinian ja -vuoden vaikutus paihtymyskirjaukseen

Katsottaessa alkoholipitoisuuksien jakaantumista ikaryhmittain, huomataan suuren veren
alkoholipitoisuuden (= 2,0 %0) omaavien ja ilman kuolintodistuksen alkoholipdihtymis- tai
muuta akuuttia paihtymismerkintda olevien tapausten painottuminen nuorempiin
ikdryhmiin (25—-64-vuotiaat). Sen sijaan ilman kirjausmerkintaa jaaneilla yli 70-vuotiailla

kuolintapauksilla todettiin Idhinna pienia veren alkoholipitoisuuksia (< 1,0 %o).

Loydoksen taustalla saattaa vaikuttaa tieto siita, miten korkea ika jo itsessdan lisaa
hukkumistapaturman riskia (Peden ym. 2017). Lisaksi joidenkin hukkumisriskiin
vhdistettyjen tautitilojen, kuten sydan- ja verisuonisairauksien tai Parkinsonin taudin,
esiintyvyys on yleisempaa idkkaammalla vaestolla (Papadodima ym. 2007, Mahony ym.
2017, Khan ym. 2020). Tama voi osaltaan selittaa sitd, miksi idkkaammilla kohtalaisiakin
alkoholipitoisuuksia (1,0—1,99 %o) on pidetty herkemmin hukkumiskuoleman kannalta

myotdvaikuttavina tekijoina.

Painvastaisesti ajateltuna, edelld mainittujen hukkumisriskia lisdavien tekijoiden
esiintyminen on huomattavasti harvinaisempaa nuorella vaestolld. Tama puolestaan on
voinut vaikuttaa siihen, miksi nuoremmilla vain osaa matalista alkoholipitoisuuksista on

pidetty hukkumisen kannalta my6tavaikuttavina. Kuitenkin se, miksi joitakin nuoremmilla
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todettuja suuria alkoholipitoisuuksia (> 2,0 %o) ei ole kyseisissa tapauksissa pidetty
hukkumisen kannalta kuolemaan myo6tavaikuttavina tekijoing, on vaikea selittaa

yhtenaisesti.

Tapahtumavuosia tarkastellessa nahdaan, miten suurin osa ilman akuuttia
paihtymyskirjausta ja veren suuren alkoholipitoisuuden (= 2,0 %0) omaavista tapauksista
esiintyi ennen vuotta 2005. Taman jalkeisina vuosina valtaosassa kirjaamatta jaaneissa
tapauksissa veren alkoholipitoisuus on ollut alle 0,5 %.. Tutkimuksen kannalta huomattavaa
on etenkin se, miten aineiston kahtena viimeisena vuonna, yhta poikkeusta lukuun
ottamatta, akuutti paihtymystila oli jaanyt kirjaamatta kuolemaan myoétavaikuttaneeksi

tekijaksi ainoastaan veren alkoholipitoisuuden ollessa alle 0,5 %o.

Taustalla voi olla muutos oikeuslaakarien kirjauskaytannoissa. Lisaksi tulee huomioida,
miten Suomessa on vesiturvallisuuden parantamiseksi tehty jo pitkdan ennaltaehkaisevaa
tyota. Esimerkkina tasta on Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton Viisaasti vesilla -
kampanja (SUH — Viisaasti vesilld). Yhtenda kampanjan paatavoitteena onkin muuttaa yleista
asennetta paihteiden kayttamisesta vesilla. Saattaa olla, ettd myos oikeusldakarien asenteet
ovat tiukentuneet huomioitaessa alkoholin potentiaalista roolia hukkumiskuolemaan

myotdvaikuttavana tekijana.

4.3 Kirjaukset alkoholin haitallisesta kdytosta (F10.1)

Tapaturmaisten kuolemien lopullisessa tilastoinnissa Tilastokeskus tarkastaa, etta
mahdollinen alkoholipdihtymyskirjaus esiintyy kuolintodistuksessa seka F- etta T-
rinnakkaiskoodein merkittyna parina. Oikeuslaakarista riippuen, tilastointiin lahetettavassa
kuolintodistuksessa alkoholipdihtymys voi olla merkitty kuolemaan myoétavaikuttaneeksi
tekijaksi ainoastaan F-koodilla, esimerkiksi F10.0 (Alkoholin kdytdn aiheuttama akuutti
paihtymystila, ICD-10). Tall6in Tilastokeskuksen manuaalisessa tarkistuksessa lisataan
kuolintodistukseen rinnakkaiskoodiksi kyseistd myrkytystilaa ilmaiseva T-koodi. F10.0-koodia

kaytettdessa lisattava T-koodi olisi T51.0 (Etyylialkoholin (etanolin) myrkkyvaikutukset, ICD-
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10). Jos alkoholipdihtymys on alunperin merkitty vain T-koodilla, lisatdan tdssa tapauksessa
rinnakkaiskoodiksi vastaava F-koodi. Mikali alkoholipaihtymys on ilmoitettu pelkastdan
sanallisesti, lisatdan kuolintodistukseen seka F- etta T-koodi kuolemaan
myotavaikuttaneeksi tekijaksi ennen kuolintodistuksen lopullista arkistointia. (Taskinen

2020.)

Tarkasteltaessa alkoholipositiivisia hukkumistapaturmia, joilla ei ollut Tilastokeskuksen
luokittelun mukaista alkoholipdihtymyskirjausta kuolemaan myo6tavaikuttavana tekijana,
todettiin 13 tapauksessa myotavaikuttavana kuolemansyyna alkoholin haitallinen kaytto
(F10.1, ICD-10). WHO:n ICD-10-luokitusohjeen mukaan haitallinen kaytto tarkoittaa
paihteen kayttda tavalla, joka aiheuttaa joko fyysista tai henkista haittaa terveydelle.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut ohjeistuksesta suomalaisen painoksen
nimeltdaan Tautiluokitus ICD-10. Tassa suomalaisessa oppaassa koodia F10.1 on kuvailtu

sanoin “Alkoholin haitallinen kaytt6” ilman sen tarkempaa erittelya.

Tilastokeskukselta saadun tiedon mukaan WHO:n maaritelman moninaisuuden vuoksi
koodia F10.1 ei ole kaytetty Suomessa alkoholipaihtymysten luokitteluun, ellei
kuolintodistukseen ole muilla tavoin, esimerkiksi sanallisesti, kirjattu alkoholipaihtymysta.
Sanallisen kuvauksen taytyy kuitenkin silloin sisdltya kuolintodistuksen kuolemansyyt-
osioon, silla Tilastokeskuksen luokittelun yhteydessa ei oteta huomioon kuolintodistuksen
tapahtumatietoja. (Pajunen 2022.) THL:n julkaiseman Tautiluokitus ICD-10:n sisaltdma
suppea suomennos voikin jossain maarin jattaa tulkinnanvaraa arvioitaessa F10.1-koodilla

kirjattujen luokittelua paihtyneena tapaturmiin kuolleiden joukkoon.

Naista 13:sta F10.1-koodilla kirjatuista tapauksista 11:ssa (85 %) veren alkoholipitoisuus oli
yli 1,0 %0. On mahdollista, etta kyseisissa tapauksissa oikeusladkari on kuolintodistusta
kirjoittaessaan pitanyt alkoholipdihtymysta kuolemaan myoétavaikuttaneena tekijana, mutta
onkin kayttanyt kuolintodistuksessa koodia F10.1. Tall6in kenties alkoholipdihtyneiksi

ajatellut tapaukset ovat paatyneet tilastoihin ilman paihtymysluokittelua. Pelkdstaan
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hukkumistapaturmia tarkasteltaessa l6ydoksen merkitys on vdahainen. Kuitenkin vastaavaa
luokittelua kdytetaan myos muissa tapaturmaisissa kuolemissa, kuten liikennetapaturmissa
(Suomen virallinen tilasto: Kuolemansyyt 2020). Niinpa alkoholin haitallisen kayton koodilla
(F10.1) voi olla suurempi vaikutus kuolemansyytilastoihin ja alkoholipaihtymykseen liittyvien

tapaturmaisten kuolemien aliraportointiin.

Mainittakoon, etta koodi F10.0 on molemmissa ohjeistuksissa (International Classification of
Diseases 10th version, Tautiluokitus ICD-10) maaritelty alkoholiperaiseksi akuutiksi
paihtymystilaksi. Kyseinen kirjaus on tulkinnan suhteen huomattavasti yksiselitteisempi,
minka vuoksi Tilastokeskus luokittelee F10.0-koodein merkityt tapaukset
alkoholipaihtymykseen liittyviksi. Niinpa tulkintavirheiden valttamiseksi akuutin
alkoholipdihtymystilan kirjauksessa kuolintodistukseen tulisi jatkossa kayttaa

asianmukaisten T-koodien lisdksi ainoastaan koodia F10.0.

5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa tuli esille useita eri tekijoitd, jotka yhdessa ovat voineet johtaa
kuolemansyytilastojen alkoholipdihtyneiden osuuksien aliraportointiin. Alkoholin
moninaisten vaikutusten ja alhaisiin pitoisuuksiin liittyvien epavarmuustekijéiden vuoksi
alkoholin myo6tavaikuttavuuden osuutta hukkumiskuolemissa voi olla haastavaa arvioida
etenkin silloin, kun hukkuneen veren alkoholipitoisuus on ollut pieni. Tall6in
alkoholipdihtymys voi jaada kirjaamatta kuolintodistukseen kuolemaan myo6tavaikuttavana
tekijana. Tutkimuksessa osassa hukkumiskuolemia vainajilla todettiin huomattavan korkeita
veren alkoholipitoisuuksia, joiden perusteella alkoholipdihtymykselld on mita luultavammin
ollut osuutta hukkumistapaturmaan. Tasta huolimatta alkoholipdihtymys on jaanyt
kirjaamatta kuolintodistukseen kuolemaan myétavaikuttaneeksi tekijaksi. Lisdksi osassa
tapauksia alkoholipaihtymyksen kirjaukseen on mahdollisesti kdytetty virheellista

diagnoosikoodia.
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Kuitenkin tutkimuksen viimeisind vuosina havaittiin muutos alkoholipdihtymyksen
kirjaamisessa kuolintodistukseen. Aiempaan verrattuna, loppuvuosina olikin otettu
huomioon myo6s pienempia alkoholipitoisuuksia mietittaessa alkoholipaihtymysta
kuolemaan myotavaikuttavana tekijana. Loydos antaa viitteitd kuolintodistusten
kirjauskaytantdjen yhtendistymisesta. Laajempien johtopaatdsten tekeminen ja kehityksen
seuraaminen vaatisi tutkimuksia my6s vuoden 2013 jalkeisista tapaturmaisista

hukkumiskuolemista.

Alkoholipaihtymyksiin liittyvien hukkumistapaturmien todellisten osuuksien osoittaminen
on ensiarvoisen tarkeda niin epidemiologian kuin myds hukkumistapaturmien
ennaltaehkaisyyn pyrkivien toimien kehittamisen ja seurannan nakékannalta. Kuitenkin
tapaturmaisen hukkumisen oikeusldadketieteellisesta ruumiinavauksesta ja siten
kuolintodistuksen laadinnasta vastaavan oikeusldakarin tulee aina muistaa huomioida

alkoholipaihtymysmerkinnasta mahdollisesti aiheutuvat merkittavat lailliset seuraamukset.
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