
Tarkastelujeni perustana on Alkoholipoliitti-
sen tutkimuslaitoksen syyskuussa 1992 suo-

rittama suppea kysely huumeiden sekä uni- ja
rauhoittavien laakkeiden kayttista Suomessa.

Seuraavassa esittelen siitä saatuja tuloksiar.
Kysely oli osa laajaa juomatapatutkimusta

ja se toteutettiin seuraavasti. Alkoholin kayt-
töä koskevan henkiltikohtaisen, noin tunnin
mittaisen haastattelun jalkeen haastateltava

sai itse täytettäväkseen lomakkeen, johon si-
sältyi alkoholin ongelmakaytttia koskevien

kysymysten ohella kuusi huumausaineiden

sekä unilääkkeiden tai rauhoittavien laakkei-
den kaytttia kartoittavaa kysymystä. Vastaaja

sulki täyttämänsä lomakkeen kuoreen. Sen

sisältämät tiedot yhdistettiin myöhemmin

koodinumeron avulla haastattelutietoihin.

Tutkimuksen kohteena olivat kaikki 15-
69-vuotiaat suomalaiset, paitsi laitoksissa

asuva väestö. Sitä edustavassa, väestörekiste-
ristä poimitussa näytteessä saatiin 3 378 hen-

kiltilta vastaukset huumeiden sekä uni- tai
rauhoittavien aineiden kaytttia koskeviin ky-
symyksiin. Vastausprosentti oli 85, mika ta-

mäntapaisissa tutkimuksissa on poikkeuksel-
lisen korkea.

Kyselylomake oli sivun mittainen, ja kysy-

mykset olivat suppeasti muotoillut. Huumeis-

ta oli esitetty tavallisimpien aineiden lista,
mutta uni- tai rauhoittavat lääkkeet oli jatetty

vastaajan tulkittavaksi. Taulukossa I on yh-

rleena Metsoa kiitan hyvistä neuvoista ja oma-
aloitteisista tarkistuksista, kun yhdessä pengoim-
me aineistoa.
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teenveto vastauksista keskeisiin kysymyk-

siin. Lukuja on myös verrattu Osmo Kontulan
ja Kai Koskelan keväällä 1992 tekeman posti-

kyselyn (vastausprosentti 70) tuloksiin. Kum-
mankin kyselyn antama kuva on varsin yh-

denmukainen; postikyselyssä on tosin tullut
esiin enemmän huumeita kayttaneita naisia.

Joka tapauksessa huumeiden käytöstään ker-

toneita on Suomessa vähän: kun naisten ja
miesten tiedot yhdistetään, saadaan huumeita
joskus kokeilleiden tai kayttäneiden osuu-

deksi 4,6 prosenttia (elinikaisprevalenssi),

viimeksi kuluneen vuoden sisalla käyttanei-

den osuudeksi I,1 prosenttia (vuosipreva-

lenssi) ja viimeksi kuluneen kuukauden sisäl-

la kayttaneiden osuudeksi 0,3 prosenttia
(kuukausiprevalenssi). Vastaavissa ulkomai-
sissa tutkimuksissa luvut ovat toista suuruus-
luokkaa (Kontula & Koskela 1992,64"48).
Yhdysvalloissa noin kolmannes väestöstä

kertoo joskus käyttäneensä kannabista, vuo-

den sisalla kymmenesosa. Useissa Lansi-Eu-
roopan maissa kannabiksen kayton elinikäis-
prevalenssit ovat 15-20 prosenttia.

Kannabis on Suomessakin useimmin kay-

tetty huumausaine. Tiedusteltaessa käytettyjä
aineita 73 prosenttia joskus huumeita kokeil-
leista ilmoitti käyttäneensä vain kannabista,

15 prosenttia tämän lisäksi jotain muuta ja 10

prosenttia pelkastaan jotain muuta ainetta.

Amfetamiini mainittiin 5 kertaa, heroiini 2,

kokaiini 5, LSD 6, huumaavat sienet 3, liuot-
timet 12 ja jokin muu (tabletit, pillerit) 13

kertaa. Kuva eri aineiden kaytön osuudesta

oli samanlainen myös vuoden sisalla huumei-

ta kayttaneillä.
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Tauluklco 1. Huumeiden ja uni- tai rauhoittavien laakkeiden käyttö Suomessa vuonna 1992
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Knio 2. Huumeiden ja uni- tai rauhoittavien laakkeiden kaytto alkoholin kulutuksen mukaan, Vo
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raitis

den kayttin kanssa on tarkoitettu tuomaan

esiin näitä eroja. Huumeiden kayttajistä suu-
rin osa on miehiä, uni- tai rauhoittavien lääk-
keiden kohdalla asia on päinvastoin. Suomes-

sa tosin sukupuolten välinen ero on pienempi
kuin monissa muissa maissa, kuten aiemmis-
sakin tutkimuksissa on todettu (Riska & al.
1993,4H7\

Miten tällaista aineistoa tulisi analysoida
niin, että tutkittavien ilmitiiden piirteet tulisi-
vat esiin? Esiin tulleiden huumeiden kayttö-

tapausten vähäisyys rajoittaa mahdollisuuk-
sia tilastollisiin tarkasteluihin, ja päähuomio
onkin kohdistettava niihin, jotka ovat ilmoit-
taneet joskus elämässään kokeilleensa tai
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käyttäneensä huumeita. Uni- tai rauhoittavi-
en laakkeiden osalta ensisijaisena tarkastelu-
kohteena ovat viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana näitä laakkeita käyttäneet.

Ensin on syytä katsoa, miten huumeiden
kayttti (elinikäisprevalenssi) ja uni- tai rau-

hoittavien aineiden kayttti (vuosiprevalenssi)

vaihtelee ikaryhmittain. Kuviossa I on esitet-
ty prevalenssiluvut I 5-I 7-vuotiaille, I B-l 9-
vuotiaille ja sen jalkeen viisivuotisryhmittäin.
Kuva on selvapiirteinen: miehillä huumeiden
kayttin huippu asettuu 20:n ja 30:n ikävuoden

väliin, naisilla hieman varhaisemmaksi. Ta-

män jälkeen kaytttitapaukset vähenevät sel-
västi. Uni- tai rauhoittavien laakkeiden kayttti
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sen sijaan yleistyy iän myötä. 45-49-vuotiai-
den miesten luvut muodostavat piikin sekä

huumeiden että uni- tai rauhoittavien laäk-
keiden kaytossä. He olivat parikymppisia bai-
laajia ja osallistujia 1960- ja 1970-luvun
vaihteessa. Naisilla tällaista villien vuosien
sukupolviefektiä ei ilmene.

Toiseksi on tietoa, etenkin hoitopisteistä
saatua, että Suomessa huumeet ja uni- tai rau-
hoittavat laakkeet usein yhdistyvät alkoholin
kaytttion. Kuviossa 2 prevalenssiluvut on esi-
tetty laskennallisesti arvioidun alkoholin vuo-
sikulutuksen mukaan järjestetyille ryhmille.
Naisissa korkeimmat kulutustasot on jouduttu
yhdistämään tapausten vahaisyyden vuoksi.
Huumeiden kaytto yleistyy seka miehilla etta
naisilla alkoholin kulutuksen kasvaessa; jon-
kin verran alkoholia kayttavilla naisilla se on
jopa tavallisempaa kuin miehilla. Uni- tai
rauhoittavien laakkeiden käytön kuvaaj illa on

J-käyran muoto: raittiit kayttavät niitä enem-

män kuin hieman alkoholia nauttivat. Tallai-
nen J-käyrä on tuttu monista epidemiologisis-
ta tutkimuksista, jotka koskevat alkoholin
kayton vaikutuksia terveyteen. Se tulee esiin
myös aiemmissa uni- tai rauhoittavien ainei-
den kayttoa koskevissa tutkimuksissa, Suo-

men lisäksi myös ruotsalaisissa ja tanskalai-
sissa aineistoissa (Riska & al. 1993,60). Rait-
tiit ovat monessa suhteessa poikkeava, jos-
kaan ei yhtenäinen ihmisjoukko.

HUUMEIDEN KAYTTO

Usein käytetyn tavan jatkaa tämäntapaisten
aineistojen kasittelya antaa epidemiologinen
tutkimusote. Taulukoinnein ja korrelaatioihin
perustuvien tilastollisin menetelmin pyritaan
selvittämään huumeiden kayttin yleisyyttä eri
väestöryhmissä ja tämän riippuvuutta olosuh-
teista ja riskitekijöistä, jotta saadaan ehkai-
syn ja kontrollin kannalta tarpeellista tietoa.

Näkemys monien samanaikaisesti vaikutta-
vien syiden vaikutusverkostosta on epidemio-
logisen tutkimuksen kantava ajatus. Nicholas
Kozelin ja Edgar Adamsin mielestä (1986,

970) epidemiologinen tutkimusote soveltuu
hyvin huumeiden kayton tutkimukseen:
"Huumeiden vaarinkäyttäjien käyttäytymistä
voidaan mitata, ilmaantuvuuskayria voidaan
esittää, prevalenssilukuj a ja kertymäosuuksia
voidaan laskea, riskitekijtiita voidaan identi-
fioida, etiologiaa ja seurauksia voidaan mää-

rittaa ja ehkaisyohjelmia voidaan käynnis-
raa.

Huumeiden kayton epidemiologisessa tut-
kimuksessa keskeinen ongelma on vastausten

luotettavuus ja edustavuus. Vastaajat unohta-
vat tai salaavat käyttöään, ja kayttajat saatta-

vat muita helpommin jaadä tutkijoiden tavoit-
tamattomiin. Asiasta on kayty äskettäin kes-
kustelua tässäkin lehdessä (Panelius 1994;
Kontula 1994), ja viime vuosina maailmalla
on tehty lukuisia tutkimuksia, joissa ongel-
maa on pohdittu ja pyritty mm. selvittämään
erilaisten aineistonhankintatapoj en vaikutus-
ta tulosten luotettavuuteen2. Mitään tapaa ar-
vioida kunnolla virhetekiiöiden vaikutusta ei

kuitenkaan ole esitetty. Tama ei silti tee mah-
dottomaksi eri väestöryhmien tai ajankohtien
vertailua, ja eritlyppisia tietolahteitä käyttä-
en epävarmuutta voidaan vähentää. Tirlosten
tulkintaan jaa joka tapauksessa merkittävä
epävarmuustekijä.

On selvää, että tässäkään kyselyssä esiin
tulleet kayttOtiedot eivät vastaa todellisuutta.
Vuosien 1968 ja l9B7 valilla tehdyt asevel-

vollistutkimukset kertovat, että ainakin ker-
ran huumeita kokeilleiden osuudet miesikä-
luokista ovat vaihdelleet 8,2 ja I5,5 prosentin
valilla (Hakkarainen L992, 7 9). 35--45-vuoti-
aiden miesten prevalenssilukujen pitaisi si-
ten olla selvästi suurempia kuin kuvio 1 esit-
tää.

Toisen, täydentävän näkökulman tarjoaa
huumeiden kayton tarkasteleminen sosio-

kulttuurisena ilmiOna. Tassa yhteydessä tämä

tarkoittaa kolmea asiaa. Ensinnäkin huumei-

2Esim. Harrison1992; Harrison & al. 1993. Yksi
Journal of Drug Issues -lehden numero on omistet-
tu tämän ongelman tarkastelulle (Prevalence esti-
mation techniques..., 1993).
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den kayttäa on tarkasteltava kokonaisuutena.

Epidemiologinen tutkimus kohdistuu kaytta-
jiin erillisinä tutkimusyksikkoina ja luokitte-
lee heitä olosuhde- ja riskitekijtiiden perus-

teella. Naiden käytön kannalta ulkoisten ka-

tegorioiden avulla se pilkkoo ilmiön erillisiksi
osiksi ja hajottaa huumeiden kayton kokonai-

suuden. Sosiokulttuurisessa tutkimusotteessa

kohteena on huumeiden kayttajien joukko, ei

huumeiden kaytto selitettävänä muuttujana.

Toiseksi voi panna merkille, että vastaukset

kysymyksiin "Oletteko joskus kokeillut tai
kayttanyt ....?" eivät kerro pelkästään käytös-

tä, vaan myös vastaajan omasta suhtautumi-

sesta siihen. Epidemiologisessatutkimukses-

sa tämä on virhelahde, mutta sosiokulttuuri-
sessa tarkastelussa asia ei välttämättä ole

näin. Se, että tutkijalle ilmoitetaan käytöstä,

joka Suomessa on rangaistava teko, kertoo jo-

tain vastaajan tämänhetkisestä elämänasen-

teesta ja suhtautumisesta huumeisiin, jopa

riippumatta siitä, onko sitä tapahtunut vai ei.

Aiemmin tapahtuneen kayttin unohtaminen

tai kieltaminen puolestaan viittaa siihen, että

vastaaja on irtautunut niistä aiemmista elä-

mänkuvioista, joihin käyttö on liittynyt. Kun
huumekulttuurin piiriä pyritaan rajaamaan,

kayttönsä tunnustaneiden vastaajien joukko

on mielekäs tutkimuskohde, vaikka vastauk-

set eivät olisikaan todenmukaisia. Huume-

kulttuurihan ei ole mikaan selvärajainen ko-

konaisuus. Sen keskiössä ovat diilerit ja ad-

diktit eli ihmiset, joille aineiden kaytto ja

hankinta on keskeinen elämänsisältö, sen

reunalla satunnaiskäyttäjät ja huumeita jos-

kus kokeilleet. Ulkopuolella ovat ne, jotka

enintään tuntevat jonkun huumeita kaytta-

neen tai ovat saaneet tietoa asiasta vain jouk-
kotiedotusvälineistä.

Kolmanneksi on syytä havaita, että vastauk-

set kysymyksiin huumeiden käytöstä eivät

koske vain ihmisten kayttaytymistä, vaan

myös käyttötilanteiden esiintymistä. Tämän

muistaminen kohdistaa huomion käytön sosi-

aalisiin ja kulttuurisiin aspekteihin, sen si-
jaan että sitä tarkasteltaisiin yksiltiiden omi-

naisuutena. Huumeiden kayton mallit ovat

AIKOHOLIPOLITLIKKA
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sosiokulttuurisia malleja, joita yksilot omak-

suvat ja sovittavat omaan tilanteeseensa.

Huumeiden saanti edellyttää vaihdon verkos-

toja. Huumeiden kayttti on tyypillisesti kol-
lektiivista ja tilanteisiin sidonnaista vuorovai-

kutusta, ei erillisten yksilokohtaisten päätös-

ten tuottamaa toimintaa. Parikymppisten

miesten ja hieman heitä nuorempien naisten

käyttit eivat ole toisistaan irrallisia asioita,

vaan osa yhdessä tapahtuvaa nuorten ihmis-
ten irrottelua ja bailausta.

Kyselyaineiston sosiokulttuurisessa tarkas-

telussa tehtävänä on luonnehtia huumeiden

käyttönsä ilmoittaneiden joukkoa sen sosio-

demografisten piirteiden ja muun kayttayty-

misen perusteella. Yksi tiivis tapa esittaa tal-
laista tietoa on kuvata, miten eri muuttujien
keskiarvot huumeiden kayttajilla poikkeavat

koko väestön keskiarvoista, mittayksikkönä
kunkin muuttujan keskihajonta koko väestös-

sä. Tällaisen muuttujaprofiilin tulkinnassa

etusijalla eivät kuitenkaan ole kayttajien omi-

naisuudet, vaan käytön sijoittuminen eri sosi-

aalisiin maailmoihin ja yhteyksiin.
Kuviossa 3 on esitetty muuttujaprofiilit

huumeita joskus kokeilleiden tai käyttänei-

den sekä viimeksi kuluneen vuoden sisälla

käyttäneiden ryhmille. Kummassakin ryh-
mässä ovat nuoret, naimattomat ja yksin asu-

vat, hyvin koulutetut ja pääkaupunkiseudun

asukkaat vahvasti edustettuina. He eivät kui-
tenkaan matkustele ulkomailla useammin

kuin muut ihmiset. Kokeilijoiden ryhmä ei

poikkea keskiväestöstä tulojen tai työllisyy-
den suhteen, mutta vuoden sisalla käyttäneis-

sä on keskimääräistä enemmän työttömiä ja
pienituloisia. Kaikkein selvimmin nämä ryh-
mät, etenkin vuoden sisällä huumeita kaytta-

neet, poikkeavat muusta väestöstä alkoholin
käyttonsa suhteen. He ovat aloittaneet juomi-

sen nuorempana, juovat ja tulevat humalaan
ja kokevat alkoholin myönteisiä vaikutuksia
useammin, käyvät tiheämmin ravintoloissa ja

olutbaareissa, hallitsevat juomistaan huo-

nommin ja kärsivät enemmän alkoholin kay-

tön seurauksista. Heidän terveydentilansa ei

ole kuitenkaan keskimääräistä huonompi,
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Kuuio 3. Huumeiden kayttajaryhmien vertailu koko väestöön

ikä

avolavioliitto
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pääkaupunkiseutu

työtön

tulotaso

koulutus

juomisen aloitusika

juomistiheys

kokonaiskulutus

humaltumistiheys

ravintolakäynnit

olutbaarikaynnit

krapulatiheys

myönteiset alkoholikokemukset

juomisen sosiaaliset haitat

juomista kritisoitu

huono juomisen hallinta

tupakoi päivittain

ulkomaanmatkat vuoden sisällä

epäterveelliset elämäntavat

terveydentila

ei kroonista sairautta

I 2

vaikka he tupakoivat muita enemmän ja pitä-
vät itse elintapojaan hieman epäterveellisinä.

Huumeiden kayttajien muuttujaprofiilin
perusteella voi arvella, että käyttö kuuluu en-
nen muuta pääkaupunkiseudun yksin asuvien
nuorten ihmisten elämänpiiriin. Tämän var-
mistamiseksi vaihdamme näkökulmaa ja tar-
kastelemme huumeiden käyttin yleisyyttä
eräissä väestöryhmissä. Kuviosta 4 ilmenee-

ryhmäkeskiarvon etäisyys yleiskeskiarvosta (mittana keskihajonta)

kayttanyt joskus l-l vuoden sisdla f

kin - ryhmät ovat tosin luvattoman pieniä -,
että yli viidennes alle 30-vuotiaista pääkau-
punkiseudulla yksin asuvista miehistä ja nai-
sista on käyttänyt huumeita viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Sen sijaan muualla asu-
vien ja varsinkin yli 3O-vuotiaiden keskuu-
dessa huumeet ovat etäinen asia. Harva sanoo

edes tuntevansa ketään, joka olisi niitä ko-
keillut tai käyttänyt.

-.
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Ktnio 4. Huumeet eräissä väestöryhmissä

ALLE 3O-VUOTIAAT, PAAKAUPUNKISEUTU

miehet (N=19)

asuu yksin

naiset (N=13)

miehet (N=76)

asuu jonkun kanssa

naiset (N=64)

KAIKKI MUUT:

miehet (N=424)

alle 30-vuotiaat

naiset (N=423)

miehet (N=I 154)

30-69-vuotiaat

naiset (N=I 205)

tuntee käyuäjän l-l kayttanyt joskus

Entä mitä tästä asiasta sanovat tiedot niistä
kymmenestä vastaajasta, jotka ovat sanoneet

käyttäneensä huumeita viimeksi kuluneen

kuukauden sisalla? Ne vastaavat hyvin saatua

kuvaa, sillä heista neljä miesta ja yksi nainen

on pääkaupunkiseudulta, loput muista isom-

mista kaupungeista. He ovat 15-23-vuotiaita,
paitsi ettäjoukossa on yksi 36-vuotias mies ja
yksi SO-vuotias nainen. Poikkeuksia siis on

mutta niin vähän, että koko väestöä edustavan

10 50 60

käyttänyt vuoden sisällä

kyselyaineiston tilastollisessa analyysissa he

eivät tule näkyviin.
Nämä tulokset ovat samankaltaisia kuin

Kontulan ja Koskelan (1992,53-60, 7O-74)

esittämät tiedot. Kokoavasti voi sanoa, että

Suomessa huumeiden kokeilu ja kayttti kes-

kittyy ennen muuta pääkaupunkiseudulla yk-

sin asuviin alle 3O-vuotiaisiin. Heidan kes-

kuudessaan on muusta väestöstä selvästi

poikkeava suomalaisen huumekulttuurin
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ydinjoukko, jonka seikkailevaan elämänta-
paan kuuluvat myös runsas alkoholin kayttti
ja ravintolakäynnit. Ikaryhmittaisten tietojen
valossa voi olettaa, että useimmissa tapauk-
sissa, elämän asettuessa raiteilleen, huumeet
syrjäytyvät muiden, tärkeämpien asioiden
tieltä. Mutta tässä nuorten seikkailijoiden
joukossa ovat arvatenkin myös tulevat "lin-
nanvenkulat" ja alkoholisoituneet sosiaali-
pummit, joiden uraa Juha Kääriäinen (1994)
on äskettäin tarkastellut.

UNI- TAI RAUHOITTAVAT TAAKKEET

Kun huumeiden käyttö on ennen muuta nuor-
ten asia, uni- tai rauhoittavien laakkeiden
kayttti painottuu selvästi vanhimpiin ikaluok-
kiin. Se on muutoinkin luonteeltaan erilaista
kuin huumeiden kayttti: yleensä on kyse lail-
lisista, usein lääkärin reseptillä saatavista

valmisteista, joita kaytetaan sairauden tai sen
jälkiseurausten hoitamiseen. Uni- tai rauhoit-
tavien lääkkeiden kayttin yhteys huonoon ter-
veyteen, varsinkin kroonisiin sairauksiin ja
psykiatristen oireiden esiintymiseen, on tul-
lut selvästi esille aiemmissa tutkimuksissa
(Riska & al. 1993, 5B).

Laakkeen ottaminen ei myöskään ole ryh-
mäkäyttäytymistä kuten huumeiden käyttö
usein on. Se on yksilökohtainen ja usein yksi-
näinen toimitus: vanhat naiset ja miehet kope-
loimassa laakepurkkejaan kukin omassa kyl-
pyhuoneessaan tai sängyn laidalla. Sellaisena
se soveltuu hyvin yksilöiden kayttaytymiseen
kohdistuvan epidemiologisen tutkimuksen
kohteeksi.

En aio tässä kuitenkaan esittää tuloksia,
jotka koskevat uni- tai rauhoittavien aineiden
kaytttia sinänsä. Juomatapatutkimuksen ai-
neistokaan ei sisälla tarpeeksi sellaisia ihmis-
ten elämäntilannetta kuvaavia muuttujia, joi-
den avulla tätä voitaisiin kunnolla selittää.
Aiempi anglosaksinen ja pohjoismainen tut-
kimus on paljolti keskittynyt kysymykseen,
miksi naiset kayttavät uni- tai rauhoittavia
laakkeita enemmän kuin miehet, ja pyrkinyt

selittämään tätä yhteiskunnassa vallitsevien
sukupuoliroolien ja naisten elämäntilantei-
den pohjalta (ks. Riska & al. 1993).

Aion sen sijaan tarttua kysymykseen uni-
tai rauhoittavien laakkeiden käytön yhteydes-
tä alkoholin kaytttitin ja etsiä selityksiä niiden
kayttoon tämän valossa. Edella nähtiin, että
tämä yhteys on käyräviivainen: sekä raittiit
että runsaasti alkoholia kayttavat turvautuvat
niihin useammin kuin kohtuullisesti alkoho-
lia kayttavat. Tasta seuraa, että lineaarisiin
korrelaatioihin perustuvat analyysit saattavat
johtaa harhaan. On myös luultavaa, että syyt
uni- tai rauhoittavien laakkeiden kaytttion
ovat raittiilla erilaisia kuin runsaasti alkoho-
lia kayttavillä; yksi yhtenäinen selitysmalli ei
riita.

Kun ihminen kayttaa uni- tai rauhoittavia
laakkeita ja mytis alkoholia, nämä asiat voivat
yhdistyä eri tavoin. Niita voidaan kayttaa toi-
sistaan erillään, eri aikoina ja eri tarkoituk-
siin. Mutta laakkeilla voidaan myös hoitaa al-
koholin kayttista aiheutuneita ongelmia kuten
krapulaa ja unettomuutta. Tai laakkeita voi-
daan ottaa yhdessä alkoholin kanssa, päihty-
mystä tehostaen. On myös esitetty, että naiset
saattavat käyttää uni- tai rauhoittavia lääkkei-
tä alkoholin korvikkeena, koska niihin liittyy
vähemmän stigmaa kuin alkoholiin. Tama

oletus ei ole kuitenkaan saanut tukea pohjois-
maisista tutkimuksista (Kuhlhorn & Leifman
1993a).

Kyselyssä ei pyritty saamaan tietoja siita,
miten uni- tai rauhoittavien laakkeiden kaytti;
yhdistyy vastaajien juomiseen ja mahdolli-
seen huumeiden käyttöön. On kuitenkin mah-
dollista määrittaa erilaisia kaytttitapoja taulu-
koimalla ristiin juomista, uni- tai rauhoittavi-
en aineiden kaytttia sekä huumeiden kayttoa
koskevat tiedot (taulukko 2). Sita varten alko-
holin kayttajät on luokiteltu kolmeen ryh-
mään laskennallisesti arvioidun vuotuisen
kokonaiskulutuksen perusteella: raittiit (al-
koholia harryemmin kuin kerran vuodessa),
kohtuulliset alkoholin kayttajat (laskennalli-
nen vuosikulutus 0,1-15,9 litraa IOO Va:n al-
koholia), suurkuluttajat (askennallinen vuo-
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Taulukko 2. Alkoholin, huumeiden ja uni- tai rauhoittavien laakkeiden kayton yhteisjakauma: tapausten
Iukumäärät

huumeita joskus uni- tai rauhoittavia
laakkeita vuoden sisä11ä

ei kylla

raittiit

kohtuukayttajat

suurkuluttajat

et

kylla
el

kylla
el

kylla

4r0
5

2 225
99

110
19

75

2
245

22
24

ö

sikulutus yli 16 litraa I0O %o:n alkoholia).
Taulukosta 2 voi päätellä, että huumeiden

kokeilu ja uni- tai rauhoittavien aineiden
käyttö korreloivat vain heikosti keskenään

sekä koko aineistossa (.06) että alkoholin ku-
lutuksen eri tasoilla; korrelaatiot ovat tosin

tilastollisesti merkitseviä alkoholin kohtuu-
kayttajilla ja koko aineistossa. Mutta huume-
kokeilujen perusleella ei pystytä ennusta-
maan uni- tai rauhoittavien aineiden kayttoa
tai päinvastoin, alkoholin kayton perusteella
ennustaminen kay jonkin verran paremmin.

Yhteisjakauman perusteella, pieniä soluja
yhdistellen, muodostamme seitsemän ryh-
mää, jotka eroavat toisistaan alkoholin, huu-
meiden sekä uni- ja rauhoittavien laakkeiden

kayton suhteen.

Taysraittiiden ryhmään (RRR) kuuluvat ne,
jotka ovat raittiita, eivät ole koskaan kokeil-
leet tai käyttäneet huumeita eivätkä uni- tai
rauhoittavia laakkeita viimeksi kuluneen
vuoden aikana (N = 410).

Toinen ryhma (RU) sisältaa ne raittiit ja
huumeita kokeilemattomat, jotka ovat käyttä-
neet uni- tai rauhoittavia laakkeita viimeksi
kuluneen vuoden aikana (N = 75).

Kolmas ryhma (KU) muodostuu kohtuulli-
sista alkoholin kayttajista, jotka eivät ole ko-
keilleet huumeita, mutta ovat käyttäneet uni-
tai rauhoittavia laakkeita viimeksi kuluneen
vuoden aikana (N = 245).

Neljänteen ryhmään (K) kuuluvat kohtuul-
liset alkoholin kayttajat, jotka eivät ole kos-

kaan kokeilleet huumeita eivätkä ole kaytta-
neet uni- tai rauhoittavia laakkeita viimeksi
kuluneen vuoden aikana (N =2225)-

Viides ryhmä (KH) sisaltaa huumeita ko-
keilleet kohtuulliset alkoholin kayttajat ja
raittiit (N = l2B).

Kuudennen ryhmän (S) muodostavat pelkän

alkoholin suurkuluttajat (N = 110).

Seitsemännessä ryhmässä (SHU ) ovat alko-
holin suurkuluttajat, jotka ovat joskus kokeil-
leet tai käyttäneet huumeita tai vuoden sisälla
uni- ja rauhoittavia laakkeita (N = 51).

Nama ryhmat edustavat siis erilaisia päih-
dyttävien aineiden ja psyykeen vaikuttavien
laakkeiden käyttötapoja. Mitka seikat näiden
kaytttijen omaksumiseen vaikuttavat? Tahan

kysymykseen vastaamiseksi on paikallaan so-

veltaa epidemiologista tutkimusotetta. Ana-
lyysimenetelmä on regressioanalyysi, joka

tietyin edellytyksin antaa kuvan eri olosuhtei-

den ja tilannetekijtiiden kayttoa edistävistä ja
sitä ehkäisevista vaikutuksista, niin että mui-
den tekijtiiden vaikutus on vakioitu. Koska
selitettävän muuttujan arvot ovat kayttajien
osuuksia (p), on paikallaan muuntaa ne logit-
arvoiksi (log[p/1-p]) ja soveltaa logistista reg-
ressioanalyysia.

Selittaviksi muuttujiksi on muutamien ko-
keilujen jalkeen valittu väestöllisten tietojen3

ATKOHOLIPOLlTIIKKA
59 {1994)r ö

405



Taulukko 3. KayttOtapojen standardoidut logistiset regressiot selittävien muuttujien suhteen (näkyvissä vain
tilastollisesti merkitsevät [p.<05] kertoimet, desimaalipilkut jätetty pois)

Käyttötapa
prevalenssi, 7o

N

RRR
t2,6
34I

S

3,4
r05

RU
Z,J

64

KU
7,6

229

K
68,6

2 225

KH
3,9

t26

SHU
1,6

47

muuttuJa

miehet
ikä t5-29
ikä 55-69
pääkaupunkiseutu
koulutus
pienituloinen
suurituloinen

terveydentila
krooninen sairarrs

terve elämäntapa
asuu yksin
työtön

korrespondenssi (7o)

gamma-kerroin

-L7 -16 -16
-26

47
-20
-18
15

55t7

t4
-09
-zJ

t2

ÖJ

70

BO

62

07
-09
-08

-06

t2
-09

-05
-05

64
29

26

-41
25
27

2t

09
r5

-20

-13

t2 -47

oo

31

22

.ra

-20
t4

21

46

-39
19

29

84
72

OB

72

46
81

6:l

RRR: Taysraitis
RU: Raitis, kayttanyt uni- tai rauhoittavia Iaakkeita vuoden sisällä
KU: Alkoholin kohtuukayttaja, uni- tai rauhoittavia laakkeita vuoden sisällä
K: Alkoholin kohtuukayuaja, ei huumeita eika laakkeita
KH: Raitis tai alkoholin kohtuukayttaja, ainakin kokeillut huumeita
S: Alkoholin suurkuluttaja, ei huumeita eika laakkeita
SHU: Alkoholin suurkuluttaja, huumeita tai laakkeita

sekä koulutus- ja tulotason ohella vastaajan

arrio omasta terveydentilastaan viisiportai-
sella asteikolla, kroonisten sairauksien esiin-
tyminen ja kolme elämäntapaa luonnehtivaa
muullujaa: missä määrin vaslaaja pitää omaa

elämäntapaansa terveellisenä, asuuko hän

yksin vai jonkun kanssa,ja onko vastaaja ollut
työttömänä viimeksi kuluneen vuoden sisallä.
Kayttotapoj en standardoidut regressiokertoi-
met näiden muuttujien suhteen kertovat, mi-

hin väestöryhmiin kayttO lahinnä paikantuu ja
missä määrin terveydentilalla ja malliin sisäl-
tyvilla elamantavallisilla seikoilla on merki-
tystä käytön kannalta. Kullekin käyttötavalle
saadaan regressiokertoimien muodostama

"efektiprofiili", ja näitä profiileja vertaile-
malla kayttotapojen erot piirtyvät esiin.

Tulokset on esitetty taulukossa 3. Selitysas-
te on kohtuullinen: sitä kuvaa toisella alarivil-
lä esitetty korrespondenssiprosentti, joka il-
maisee, miten hyvin havaitut ja mallin perus-
teella lasketut selitettävän muuttujan arvot
vastaavat toisiaan; gamma-kerroin on näiden
keskinäinen järjestyskomelaatiokerroin.

3Paakaupunkiseudun lisäksi myös luokkaa "muut
kaupungit" kokeiltiin selittajana, mutta sen seli-
tysvoima jai vähäiseksi.

406 ALKOHOTIPOL]TIIKKA
59 (1994):6



Muita alhaisempi selitysaste on täysraittiut-
ta (RRR) ja kohtuulliseen alkoholin kaytttitin

liittyvää uni- tai rauhoittavien laakkeiden

kayuoa (KU) selittavilla malleilla, ja kaikkein
alhaisimman selitysasteen saa pelkän koh-

tuullisen alkoholin kayttin (K) malli. Kohtuul-
linen alkoholin kayttö on tavanomaista, melko

tasaisesti kaikissa väestöryhmissä esiintyvää

kayttaytymistä, joka ei tällaisessa analyysissa

profiloidu voimakkaasti. Kyse on normaali-

kayttaytymisestä, joka määrittää eräänlaisena

nollapisteenä vertailukohdan muille kaytttita-

voille. Vaikka useimmat regressiokertoimet

ovat tapausten suuren lukumäärän vuoksi ti-
lastollisesti merkitseviä, ne eivät ole suuruu-

deltaan merkittäviä. Sen voi panna merkille,
että pelkkä kohtuullinen alkoholin käyttö on

ainoa käyttötapa, joka saa positiivisen regres-

siokertoimen (.12) terveydentilan suhteen.

Täysraittius (RRR) on yleisempää naisten,

vanhojen ihmisten, pääkaupunkiseudun ul-
kopuolella asuvien, vähän koulutettujen ja

pienituloisten keskuudessa kuin miesten,

nuorempien, pääkaupunkiseudun asukkai-

den, paremmin koulutettujen ja parempitu-

loisten keskuudessa. Tama vastaa hyvin ai-
empien tutkimusten (Sulkunen 1979) anta-

maa kuvaa perinteisestä raittiudesta.

Raittius yhdistyneenä uni- tai rauhoittavien

aineiden kayttotln (RU) ei sen sijaan paikan-
nu selvästi mihinkaan erityiseen väestöryh-

mään, paitsi että se on naisilla tavallisempaa

kuin miehilla. Kohtuullisen alkoholin kayton
ja uni- tai rauhoittavien aineiden kayton yh-

distelmä (KU) on sekin yleisempää naisilla
kuin miehillä ja vanhemmilla ihmisilla seka

suurempituloisilla. Huumekokeilut yhdisty-
vät kohtuulliseen alkoholin kaytttitin (KH)

useammin miehilla kuin naisilla ja 15-29-
vuotiaiden keskuudessa pääkaupunkiseudul-

la. Kyseessä ovat koulutetul. mulla eivät suu-

rituloiset ihmiset. Kaikkein selvimmin mies-

ten maailmaan kuuluvat pelkka alkoholin
suurkulutus (S) ja eri aineiden sekakaytto
(SHU). Molemmat ovat myös enemmän pää-

kaupunkiseudun kuin muun Suomen ilmioita.
Alkoholin suurkulutus painottuu lisäksi kes-

ki-ikaisiin ja pienituloisiin.
Huono terveydentila osoittautuu vahvaksi

uni- tai rauhoittavien aineiden kayton selitta-
jaksi silloin, kun tämä yhdistyy raittiuteen
(RU) tai kohtuulliseen alkoholin kaytttitin

(KU). Jossain määrin huono terveys liittyy
myös pelkkään alkoholin suurkulutukseen
(S), mutta se ei nouse esiin sekakäyttöä (SHU)

kuvaavassa mallissa.

Raittiit pitavat elämäntapojaan pikemmin
terveellisinä kuin epäterveellisinä, alkoholin
kayttajilla asia on toisin. Yksinaisyydellä
näyttää olevan hieman merkitystä uni- tai
rauhoittavien kayttin kannalta, sekakäytön

kannalta enemmänkin. Raittiiden uni- tai
rauhoittavien laakkeiden kayttajien keskuu-

dessä on vähän työttömiä, mika johtunee siitä,
että heidän joukossaan on paljon elakelaisia4.

Sekakayttajien ryhmä on ainoa, jossa yksin
asuminen ja työttömyys näkyvät selittajina.

YHDEKSAN MIESTA

Edella on etenkin huumeiden kayton ja seka-

kayttin rajat jouduttu asettamaan varsin lievin
kriteerein tapausten Iukumäärien vuoksi.

Siksi on paikallaan katsoa lähemmin, haastat-

teluun ja lomaketietoihin perustuen, millaisia
ihmisia ovat ne taulukon 2 kahdeksan henki-
loa, joilla alkoholin suurkulutus yhdistyy seka

huumeisiin että uni- tai rauhoittavien Iääk-

keiden kaytttitin haastattelua edeltäneen vuo-

den aikana. Nimet ovat keksittyja.

Jari on l7-vuotias, päättänyt ammattikou-

lun, asuu vanhempien luona, kolmatta kuu-
kautta työttömänä. Omia tuloja ei ole, mutta

rahaa on sen verran, että kavereiden kanssa

voi istua keskiolutbaareissa ja saada kunnon

humalan kerran kuussa. Laakkeita on käytet-

ty ja hasista poltettu äskettäin.

Mika on l9-vuotias, ei ammattikoulutusta.

Satunnaishommia, mutta suurin osa vuodesta

työttömänä. Asuu yksin eikä seurustelu-

aJos työttömyys
nousee tärkeäksi

jatetaän mallista pois, iakklrys
selittajaksi.
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kumppaniakaan ole. Juominen on lahes päi-
vittäistä ja määriä rajoittaa lähinnä rahan
puute ("käytän niin paljon kuin on saatavil-
la"). Myös diapami, hasis ja liuottimet ovat

tuttuja.
Paavo on 27-vuotias, ollut koko vuoden

työttömänä talonmiehen hommista. Olutta
menee pubeissa päivittain melkoisia määriä,
viiniä, teräviä ja pontikkaakin toisinaan. Juo-
pumuspidätyksia ja muuta riesaa on ollut sen

verran, että hänen mielestään alkoholipoliitti-
sia rajoituksia pitaisi tiukentaa. Alkoholista
on kuitenkin apua hermostumiseen, laakkei-
den ohella, ja hasistakin on tullut joskus pol-
teltua.

Mara on 3l-vuotias yksin asuva sekatyö-
mies-eläkeläinen, jolle viina kay laakkeeksi
kaikkeen. Haastattelijaa jonkin verran pelot-
ti, silla "mies oli jonkin rauhoittavan lääk-
keen ja alkoholin yhteisvaikutuksen alainen,
kayttaytyi oudosti ja oli vaarallisen oloinen.
Kertoi käyttäneensä pillereita ja huumeita".

Erkki on 34-vuotias liikkeenharjoittaja,
kaksi lasta. Olutta ravintolassa lähes päivit-
täin, viiniä kerran viikossa. Laakkeitaja aina-
kin hasiksen polton kokeilua. Oli huolissaan,
ettei haastattelussa esiin tullut rattijuoppous
kantaudu poliisin korviin.

Jaska, 36-vuotias, elintarvikealalta, kaksi
lasta, on ollut koko vuoden työttömänä. Hasis-
ta ja laakkeitä tänä aikana, keskiolutta lähes

päivittain, useimmiten vaimon kanssa.

Ville on 46-vuotias tekniikan mies, ei lap-
sia. Sanoo käyttävänsä alkoholia "niin paljon
kuin on saatavilla". Hasista on tullut joskus

polteltua ja laakkeita on tarvittu viimeksi ku-
luneen vuoden aikana.

Stig on 49-vuotias erittäin hyvin ansaitseva

kauppatieteiden kandidaatti, markkinointi-
johtaja, vaimo lähinnä kotirouva, yksi lapsi.
Istuu työnsäkin vuoksi lahes paivittain ravin-
toloissa, 24 ulkomaanmatkaa vuoden sisalla.
Alkoholi auttaa laakkeiden ohella unetto-
muuteen ja hermostuneisuuteen, hasista on
joskus poltettu. Lopettanut tupakoinnin, yrit-
tää Iaihduttaa.

Kaikki kahdeksan ovat kaupunkilaisia, ja

heitä voi täydellä syylla pitaa alkoholin suur-
kuluttajina. Lähes poikkeuksetta alkoholin
käytösta aiheutuvat ongelmat ja läheisten
moitteet nousevat esiin haastatteluissa. Näis-
sä käyttötavoissa alkoholi on kiistatta keskei-
nen; uni- ja rauhoittavat laakkeet liittyvat sii-
hen, mutta hasis - muita aineita ei ilmennyt

- on useimmiten aiempaan elämään kuulunut
asia.

Entä se yhdeksäs mies? Arska, 49-vuotias,
avioeroa hankkiva särmääjä, on selvästi lääk-
keiden tarpeessa oleva alkoholisti, joka on

käyttänyt hasistaja vuoden sisalla myös amfe-
tamiinia. Haastattelussa hän halusi innok-
kaasti antaa tietoja tavanomaisista juomisti-
lanteistaan. Vahan aikaisemmin Arska oli
kuitenkin kiidatetty ambulanssilla sairaalaan

tiputukseen maksatulehduksen vuoksi, ja
sieltä päästessään hän oli sopinut laakarin
kanssa olevansa ainakin kolme viikkoa kui-
villa. Juomistilannetiedot hylattiin sen takia
koodauksessa eika kokonaiskulutusarviota
laskettu. Tütkimuksessa Arska edustaa kui-
villa olevia suurkuluttaj ia.

rÄvrrörru JARJESTY§

Kokonaisuutena katsoen edella tarkastellut
seitsemän aineiden kayttotapaa eroavat sel-
västi toisistaan. Taulukon 3 regressiokertoi-
mien perusteella ne sijoittuvat eri tavalla eri
väestöryhmiin ja yhdistyvät eri tavalla tervey-
teen ja elämänoloihin. Niilla näyttää myös

olevan jonkinlainen keskinäinen järjestys:

kohtuullinen alkoholin kaytto ilman muita ai-
neita on jonkinlainen keskipiste; etäimmällä
toisistaan näyttäisivät olevan uni- tai rauhoit-
tavien lääkkeiden kayttti yhdistyneenä rait-
tiuteen ja sekakayttO. Miten tätä käyttötapo-
jen keskinäistä järjestystä voisi kuvata?

Riveittain tarkasteltuna väestöllisistä
muuttujista selkeimmin ja johdonmukaisim-
min vaihtelee sukupuoli. Raittius ja uni- tai
rauhoittavien laakkeiden kayttö ovat naisten
asioita, alkoholi ja huumeet miesten, pelkka
kohtuullinen alkoholin kayttti sukupuolineut-
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Kuuio 5 a. Kayttotapoj en j ärjestys sukupuoli- ja ter-
veysefektien perusteella

TERVEYS

MIEHET

raalia. Muista taulukon muuttujista koettu

terveydentila on elämänlaadun keskeinen

osatekijä. Siihen summautuvat kaikkien ih-
misten elämässä myönteisesti tai kielteisesti
vaikuttavien tekijtiiden vaikutukset.

Käyttötavat voidaan esittää tasolla pisteinä,
joiden koordinaatteina ovat niiden regressio-

kertoimet sukupuolen ja terveydentilan suh-

teen (kuvio 5a). Nain saatu käyttötapojen kon-

figuraatio vaikuttaa selitysvoimaiselta. Mutta

kysymykseen voidaan tarttua myös "sokean"
tilastollisen analyysin keinoin. Kun seitse-

män eri kayttajaryhmän eroista samojen

muuttujien suhteen tehdaan erotteluanalyysi
ja tarkastellaan sitten ryhmien sijoittumista
kahden vahvimmin ryhmia erottelevan erotte-

lumuuttujan suhteen, saadaan kuvio 5b. Se

muistuttaa kovasti kuviota 5a. Jarkevia tulok-
sia saadaan toisinaan näinkin.

POHDINTA JA JOHIOPAATöTSTT

Kaikkiaan tässä tehty analyysi saattaa vaikut-
taa turhan mutkikkaalta. Eikö ensinnäkin
prevalenssilukujen taulukointi väestöryhmit-

Kuaio 5b. Käyttotapojen järjestys erottelumuuttuji-
en (EM1, EM2) perusteella

.150

EM1

täin ja samojen muuttujien suhteen riittaisi?
Mihin regressioanalyysia tarvitaan?

On kyse kulttuuritutkimuksen ja kausaali-

tutkimuksen erosta. Kulttuuritutkimuksen
kohteena ovat olemassa olevat sosiaaliset

maailmat, kausaalianalyysi pyrkii tuomaan

näkyviin niissä vaikuttavat ja niitä muovaaval

voimat ia pidäkkeet. Tulosten tulkinnoissa ja
yleensäkin puheessa näistä asioista nämä

kaksi puhetapaa sekoittuvat tuon tuostakin.

Epidemiologisen kausaalitutkimuksen

hankala kohta on vaikutussuhteiden verkos-
ton täsmentäminen. Nancy Krieger (1994) on

äskettäin korostanut epäsuhtaa, joka epide-
miologisessa tutkimuksessa vallitsee: kayte-

tään sofistikoituja tilastollisia menetelmiä,
mutta vaikutussuhteita ja itse ilmiötä koskeva

teoria puuttuu. Myös tässä regressioanalyysi-

en tulokset vastaavat vain summittaisesti ja
epätarkasti sitä vaikutussuhteiden verkostoa,
jossa aineiden käytöt muovautuvat. Niiden
suuntakin voi olla milloin mitakin: tilastolli-
sen analyysin virtuaalitodellisuudessa syyt ja
seuraukset vaihtavat napin painalluksella
paikkaa.

Toiseksi edella on tarkasteltu huumeiden ja

0
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uni- tai rauhoittavien laakkeiden kayttoa suh-
teessa alkoholin kaytttitin sen sijaan, että niitä
olisi tarkasteltu yleensä. Kayttotapojen luoki-
tus näyttää karkeudestaan huolimatta antavan
selvästi enemmän informaatiota. Ristiintau-
lukointi on järeä tapa kuvata yhteisvaihtelua;
havaintomäärät vain pyrkivät loppumaan kes-
ken. Joka tapauksessa se näyttää, että sekä

huumeiden että uni- tai rauhoittavien laak-
keiden kaytto yhdistyneenä raittiuteen tai
kohtuulliseen alkoholin kayttoon on eri asia

kuin näiden kayttti yhdistyneenä alkoholin
suurkulutukseen. Thrvitaan erilaiset selitys-
mallit. Tallaista erottelua ei ole tehty ruotsa-
laisiin aineistoihin perustuvissa analyyseissa

(Krihlhorn & Leifman 1993a & b), ja niiden
tulokset jäävät epämääräisiksi. Vahvojen in-
teraktioiden takia alkoholin kaytto on huono

selittaj a regressiomalleissa.

Ongelmallisen paihdekaytön kannalta kat-
soen tulokset antavat aiheen kolmeen päätel-
mään.

l) Alkoholi on edelleen selvästi hallitseva
asia suomalaisen ongelmakäytön kokonais-
kuvassa. Huumeiden ja uni- tai rauhoittavien
laakkeiden kayttin tarkastelu siita erillaän ei
ole järkevää. Huumeiden kayttajien muuttu-
japrofiilissa alkoholi korostuu vahvasti, ja
uni- tai rauhoittavat laakkeet näyttävät tule-
van ongelmallisiksi vasta yhdistyessään alko-
holin suurkulutukseen. Taulukko 2 kertoo,
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ENGLISH SUMMARY
Juha. Partanen: Wet high (Märkä pil.ti)

The conclusions are based on the results of a
short questionnaire study on the use of drugs and
minor tranquillizers carried out in connection with
the Finnish Drinking Habits Survey in 1992. The
target population consisted of 15 - 69 year old
Finns living in non-institutionalized surroundings.
Completed questionnaires were obtained from 3
378 respondents, and the response rate was 85 per
cent.

Altogether 4.6 per cent of the respondents said
that they had sometimes tried or used drugs, while
l.l per cent had done so within the last year and .3
per cent within the last month. The highest rates
were among 20 - 30 year olds in metropolitan Hel-
sinki who were living alone. They also drank heav-
ily. Elsewhere in the country especially among
olderpeople, it was rare even to know someone who
had tried drugs.

Under-reporting is an ever-present problem in
drug and alcohol use surveys. When drug use is
studied as a sociocultural phenomenon, rather
than epidemiologically, this need not necessarily
be seen as a source oferror. Responses to questions
concerning past drug use tell us something about
respondents' present attitudes towards drugs, irre-
spective ofwhether they have actually used them
in the past or not. The group of people who admit
their use, the'professing'users, is a meaningful
object of study when one tries to understand drug
culture. In this approach, it is essential to look at
the group ofusers as a whole, instead ofclassifying
them in terms of various risk factors, as in epidemi-
ological research. It is also worth noting that re-
sponses to questions about dmg use tell us not only
about people but about the occurrence of drug use
situations. This helps focus attention on the social
and cultural aspects of drug use, which is typically
collective and situational behaviour.

The use of minor tranquillizers was also related
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to drinking; it was more common among abstainers
and heavy drinkers than among moderate drinkers.
The difference between men and women seems to

be less than in other countries. It therefore seemed
advisable to analyze substance use in terms of the
joint use of drugs, minor tranquillizers and alcohol.
Seven use patterns were defined on the basis ofthe
joint distribution, and their prevalence was studied
by logistic regression, in which the explanatory
variables were sociodemographic characteristics,
health and three life-style variables. The dominant
pattern (68.6 per cent of the population) was mod-
erate drinking without drugs or tranquillizers, and
was relatively evenly distributed between socioe-
conomic groups. Total abstainers (12.6 per cent)
were women rather than men, older, less educated
and poorer. The use of minor tranquillizers com-
bined with abstinence (2.3 per cent) or moderate
drinking (7.6 per cent) was also more common
among r,vomen, and it was clearly related to health
problems. Moderate drinkers who had also tried
drugs but did not use tranquillizers (3.9 per cent)
were predominantly younger men in metropolitan
Helsinki, better educated but not with high in-
comes. 3.4 per cent of the population were heavy
users of alcohol only; they were tlpically middle-
aged, low-income men in metropolitan Helsinki.
Multi-drug users who combined heavy drinking
with drugs or tranquillizers (I.6 per cent) were also
predominantly male and living in metropolitan
Helsinki; this was the only use pattem for which
social deprivation (unemployment, living alone)
provided a statistically significant explanation.

These results show that the use of neither drugs
nor minor tranquillizers should be studied sepa-
rately. In combination with abstinence or moderate
drinking, their character differs from that involved
in heavy drinking. It was also somewhat surprising
that metropolitan Helsinki clearly differed from
the rest of the country not only in drug use, but also
in heavy drinking and multi-drug use.
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