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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) pyysi elokuussa 2012 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL) l&hettdmasséan toimeksiannossaan laitosta valmistelemaan alkoholilain
valmistelun tueksi alkoholiolojen l&hihistorian ja nykytilan kartoituksen, joka késittelee:

— Suomen EU-jasenyyden aikana muuttunutta kansallista ja kansainvalista

alkoholipoliittista toimintaympéristoa,

— alkoholinkulutuksen ja juomatapojen kehitysta,

— alkoholihaittojen kehitysté ja

— alkoholia koskevien asenteiden muutosta.

Lisaksi kartoitukseen pyydettiin siséllyttamaan asiantuntija-arvio alkoholihaittoja
vahentavista keinoista, jotka viimeisimmaén tutkimustiedon mukaan olisivat mahdollisimman
toimivia ja tehokkaita. Kartoitus tuli toimittaa STM:lle marraskuun 2012 loppuun mennessa.

Alkoholilain ja raittiusty6lain uudistaminen mainitaan paaministeri Kataisen
hallitusohjelmassa, johon on kirjattu myo6s hallituskauden keskeiset alkoholipoliittiset
linjaukset. Alkoholilain kokonaisuudistuksessa kyse on osittain lakiteknisesta uudistuksesta
mutta my0s lainsd&ddanndn péivittdmisesta niin, ettd se paremmin vastaa alkoholikentén
nykyoloja.

Alkoholiolojen kartoitusta ja asiantuntija-arviota toimivista ja tehokkaista alkoholihaittoja
vahentdvista keinoista tullaan kayttdmé&an lainvalmistelun tietopohjana ja soveltuvin osin
myos hallituksen esityksen yleisperusteluissa. Katsaus jatkaa STM:n ja THL:n vuosina 2004,
2006 ja 2009 julkaistuja alkoholiolojen katsauksien sarjaa. Talla kertaa katsaus keskittyy
Suomen alkoholiolojen kartoittamiseen aikana, jolloin Suomi on ollut Euroopan Unionin
(EV) jasen ja vuoden 1994 alkoholilaki (1143/1994) on ollut voimassa. Kartoituksesta
tyostetadan myos erillinen THL:n raportti, joka julkaistaan kevaalla 2013.

Katsauksen rakenne on seuraava. Johdannon jalkeen tarkastellaan alkoholinkulutuksen
kehittymista ja suhteutetaan Suomen alkoholinkulutus Pohjoismaiden, Euroopan ja koko
maailman kulutuslukuihin. Alkoholinkulutustrendien jalkeen annetaan kuva suomalaisten
juomatapojen kehityksesta ja erityispiirteistd, jonka jalkeen tarkastellaan alkoholista
aiheutuneita haittoja, palvelujéarjestelmén kuormittumista seké haittakustannuksia (Luvut 1—
3)

Katsauksen neljdnnessd, alkoholipolitiikkaa kéasittelevassa luvussa, kerrotaan miten
alkoholipoliittinen toimintaympadristo ja organisaatio ovat muuttuneet EU-j&senyyden aikana.
Osiossa nostetaan esille kansallisen Alkoholiohjelman keskeinen merkitys
alkoholipolitiikassa ja kaydaan lapi tarkeimmat alkoholipoliittiset muutokset niin kansallisesti
kuin kansainvélisesti. Luvun paatteeksi kaydaan lapi alkoholipoliittisen mielipideilmaston
kehitys EU-jasenyyden aikana. Raittiusty6lain uudistusta ja ehkéisevan paihdetyon
organisaation muutoksia kasitelldén luvussa 5. (Luvut 4-5.)

Katsauksen loppuluvun muodostaa asiantuntija-arvio alkoholihaittoja véhentavista keinoista.
Luvussa esitetdan toimenpidetaulukko keskeisista alkoholipoliittisista toimenpiteistd, niiden
tutkimusnaytosta seka mahdollisuudesta toteuttaa niitd Suomessa. (Luku 6.)



Katsauksen koordinoinnista on vastannut THL:n Péihteet ja riippuvuus -osasto. Osastolla
katsauksen tekoa on ohjannut nelihenkinen koordinaatioryhmd, jota on johtanut Thomas
Karlsson ja jonka muita jasenié ovat olleet Elina Kotovirta, Christoffer Tigerstedt ja Katariina
Warpenius. Koordinaatioryhmén ohella katsauksen Kirjoittajina ovat toimineet Pia Mékeld,
Marja Holmila, Mikaela Lindeman, Kirsimarja Raitasalo ja Esa Osterberg Alkoholi ja
huumeet yksikostd sekd Markku Soikkeli ja Tuomas Tenkanen Tupakka-, paihde- ja
rahapelihaitat -yksikosta. Lisaksi kirjoitusty6hon ovat osallistuneet Antti Impinen ja Jaana
Markkula Elintavat ja osallisuus -osastolta seké Kristiina Kuussaari ja Airi Partanen
Mielenterveys ja paihdepalvelut -osastolta. Tilastotuotannossa on avustanut Tuomo Varis
THL:n Tieto-osastolta.

2. Suomen alkoholinkulutus kansainvalisessa vertailussa

Tiedot alkoholin kulutuksesta maailmalaajuisesti ovat selvésti puutteellisempia ja
vajavaisempaa kuin tiedot alkoholin kaytosta Euroopassa tai Pohjoismaissa, Suomesta
puhumattakaan. Verrattaessa alkoholin kulutusta maailman eri maissa arviot alkoholin
kulutuksen tasosta taytyy perustaa tilastotietojen ohella myds tietoihin tilastojen ulkopuolelle
jaéneen alkoholin kulutuksesta. Kaikissa Euroopan maissa tilastoitu alkoholinkulutus kattaa
valtaosan véeston juomasta alkoholista (Anderson & Mgller & Galea 2012). Monissa
kehittyvissa maissa tilastoimattoman alkoholin kulutuksen osuus on selvasti merkittavampi
kuin Euroopassa, jopa niin, ettd joissakin maissa suurin osa alkoholin kokonaiskulutuksesta
on tilastoimatonta. Maailmanlaajuisesti tilastoimattoman alkoholin kulutuksen osuus
alkoholin kokonaiskulutuksesta on Maailman terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan noin 29
prosenttia (WHO 2011).

Alkoholinkulutus Euroopassa

Tarkasteltaessa alkoholin kayttdd Euroopassa on helppo huomata, etta alkoholin kayton
maarda ja juomatavat poikkeavat huomattavasti eri maiden ja alueiden vélilla. Esimerkiksi
WHO:n tuoreessa raportissa EU-maat on alkoholin k&yton suhteen jaettu neljaén alueeseen.
N&ma ovat Pohjois-Eurooppa, Etela-Eurooppa, Ita- Eurooppa sekd Keski- ja Lansi-Eurooppa.
Etela-Euroopan maissa, joihin WHO:n raportissa katsotaan kuuluvaksi Espanja, Italia,
Kreikka, Kypros, Malta ja Portugali, on perinteisesti juotu viinid. Viini on ollut ennen muuta
ruokajuoma ja sen kaytto on ollut jopa paivittéista tai lahes paivittaista. Aterioiden
ulkopuolella juominen ei kuitenkaan ole ollut tavallista. Etenkin naisten parista 16ytyy myds
melkoisesti alkoholin kdytosté pidattaytyvid. Valimeren viinimaiden juomatapaan kuuluu
myos suurten kertakulutusmaarien ja hapeéllisend pidetyn humaltumisen vélttaminen.
Menneiné vuosikymmenina Euroopan suurimmat kulutusluvut 16ytyivat Euroopan
lounaisesta kolkasta, mutta viime vuosikymmenina etenkin halvan péytéviinin kulutus on
alentunut ndissa maissa huomattavasti. Tasta huolimatta viini on Etel&-Euroopassa yha
selvasti yleisin alkoholijuoma, vaikka ero olueen onkin kaventunut viime vuosikymmenina
(Anderson & Mgller & Galea 2012).

Alankomaiden, Belgian, Irlannin, Iso-Britannian, Itdvallan, Luxemburgin, Ranskan, Saksan
ja Sveitsin muodostamassa Keski- ja Lansi-Euroopassa olut on ollut Ranskaa lukuun
ottamatta yleisin alkoholijuoma. Samoin kuin Etel&4-Euroopassa néissakin maissa
suhtaudutaan Irlantia ja Iso-Britanniaa lukuun ottamatta kielteisesti humaltumiseen. Tosin
tdma luonnehdinta koskee ennen muuta nykyisia juomatapoja, silla Alankomaissa ja Saksassa
ei ole aina suhtauduttu humaltumiseen kovin kielteisesti (Osterberg & Karlsson 2002). Keski-
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ja Lansi-Euroopan maissa oluen kulutus on hieman véhentynyt, ja nykyéén viinin ja oluen
kulutus on kutakuinkin yhtd suurta (Anderson & Mgller & Galea 2012).

Bulgarian, Latvian, Liettuan, Puolan, Romanian, Slovakian, Slovenian, TSekin tasavallan,
Unkarin ja Viron muodostamassa Ita-Euroopassa alkoholin kulutustaso on tata nykya
keskiméarin korkeampi kuin koko EU:ssa. Tilastoimattoman alkoholin kulutuksen maara,
samoin kuin alkoholin humalakulutuksen osuus kulutetusta alkoholista on naissa maissa
suurempi kuin EU:ssa keskimaarin. Vakevien alkoholijuomien osuus alkoholin kulutuksesta
on ollut merkittava. Tamé koskee myds niité I1td&-Euroopan maita, joissa oluella on ollut suuri
merkitys kuten TSekin tasavaltaa ja Slovakiaa samoin kuin viinié tuottavia ja kuluttavia
Bulgariaa, Romaniaa, Sloveniaa ja Unkaria. Itd-Euroopan maissa seké oluen ettd vakevien
alkoholijuomien kulutus on lisd&ntynyt viime vuosikymmenina (Anderson & Mgller & Galea
2012).

Pohjois-Euroopassa eli Islannissa, Norjassa, Ruotsissa, Suomessa ja Tanskassa kirkkaan
viinan juonnilla on pitkat perinteet (Bruun 1972; Bruun ym. 1975). Naiden maiden
juomatapoja voitiin vuosikymmenid sitten luonnehtia humalahakuisiksi juomisen keskittyessé
vapaa-aikaan, viikonloppuihin ja juhlapdiviin. Lisaksi juominen oli valtaosaltaan miesten
maailmaan liittyvaa toimintaa, johon kuului humaltumisen hyvéksyminen ja jopa sen
ihannointi. Humalaan juominen on nadissa maissa edelleenkin olennainen osa juomatapoja,
vaikka vakevat alkoholijuomat ovat menetténeet hallitsevan osuutensa oluelle ja viineille
(Anderson & Mgller & Galea 2012). On kuitenkin hyvé muistaa, ettd samaan tapaan kuin
Pohjois-Euroopassa myos suuressa osassa muuta Eurooppaa alkoholijuomia kaytetaan
padasiassa paihdyttaviné aineina. Euroopan ja koko maailman mittakaavassa Pohjoismaiden
juomatavat eivat sittenkaan ole taysin poikkeavia. Ne ovat poikkeavia verrattuna Etela-
Euroopan viinimaiden juomatapoihin, mutta maailmanlaajuistesti juomatavoiltaan poikkeavia
ovat pikemminkin eteldeurooppalaiset kuin pohjoismaalaiset (WHO 2011).

Toisen maailmansodan jalkeen alkoholin kulutus kasvoi lahes kaikissa teollistuneissa
lansimaissa 1970-luvun puoleenviliin saakka. Poikkeuksena téhén yleiseen kehitykseen oli
Ranska, jossa asukaslukuun suhteutettu alkoholin kulutus alkoi véhet& noin 20 litran tasolta
jo 1950-luvulla. Muissa Vélimeren viinimaissa alkoholin kulutus kaantyi laskuun 1970-luvun
puolivélin tienoilla. Tama laskeva, 1&hinna viinin kulutuksen vahenemisesté johtuva kehitys
nayttaa jatkuvan edelleen. Joissakin Euroopan maissa alkoholin kulutus on kuitenkin jatkanut
kasvuaan 1970-luvun puolenvalin jalkeen. Suomi kuuluu néihin maihin muiden
pohjoismaisten alkoholimonopolimaiden seké Irlannin ja Englannin ohella. Myds monissa
It4&-Euroopan maissa alkoholinkulutus on t&lla hetkell& korkeampi kuin se oli 1970-luvun
keskivaiheilla.

Suuret erot alkoholin tilastoidun kulutuksen tasossa ovat kutistuneet merkittavasti neljassé
vuosikymmenessé. Silti ei ole perusteltua ajatella, ettd alkoholinkulutus olisi Euroopan eri
maissa asettumassa kutakuinkin samalle tasolle. Esimerkiksi Italian ja Suomen alkoholin
tilastoitua kulutusta kuvaavat kayrét leikkasivat toisensa vuonna 2001, jonka jalkeen Italian
laskeva ja Suomen nouseva suunta on jatkunut.

Alkoholijuomien kayttotavat vaihtelevat suuresti maittain. Joissakin maissa alkoholijuomia
kaytetddn padasiassa paihdyttavind aineina, toisissa ennen muuta ruokajuomina. Erilaisista
kéyttotavoista johtuu, ettd myos alkoholin kulutuksen muutoksia mééarittavat tekijat
vaihtelevat alkoholikulttuurista toiseen. Yleistden voidaan sanoa, ett4 Valimeren viinimaissa
maalta kaupunkeihin tapahtuva muuttoliike, perhekoon nopea pieneneminen, ruokailutapojen
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muuttuminen ja vapaa-ajan lisddntyminen ovat myotavaikuttaneet eritoten viininkulutuksen
roimaan laskuun. Merkittdvan viinimaaran kuluttaminen lounasruokailun yhteydessa ei ole
tana péivand teollisuudessa tai palveluelinkeinoissa tydskenteleville kaupunkilaisille
mahdollista samalla tavalla kuin maata viljelevalle talonpojalle puoli vuosisataa sitten.

Ne tekijat, joihin Valimeren maiden alkoholin kulutuksen lasku perustuu, eivat ole
vaikuttaneet samalla tavalla esimerkiksi Irlannissa tai Suomessa, vaan ndissa maissa samojen
yhteiskunnallisten muutosten katsotaan lisanneen alkoholinkulusta véeston siirryttyéd kuivalta
maaseudulta kosteampiin kaupunkeihin. Suomessa veden yleistyminen ruokajuomana on
tapahtunut ennen muuta maidon kustannuksella, kun sama ilmid on Valimeren maissa
padosin korvannut viininjuontia. Pohjoismaissa ja Suomessa alkoholin k&ytté on vahvasti
sidoksissa lisdéntyneeseen vapaa-aikaan eika nakopiirissé ole vapaa-ajan vahenemista tai
vapaa-aikaan liittyvien juomatapojen merkityksen vahenemisté. Irlannissa ja Suomessa
kaytettavissa olevan rahan maaré nayttaa kulkeneen lahes kési kddessé alkoholin kulutuksen
madran kanssa niin taloudellisina nousu- kuin laskukausina. Sen sijaan monissa Keski-
Euroopan maissa kulutusmahdollisuuksien lisdantyminen ei ole enaa viime vuosikymmenina
nakynyt alkoholin kulutuksen kasvuna.

Kun useimmissa Euroopan maissa alkoholin tilastoitu kulutus on ollut 1970-luvun
puolenvalin jalkeen joko vakaa tai aleneva, kolmessa Pohjoismaassa, Islannissa, Norjassa ja
Suomessa, se on ollut kasvava ja kahdessa, Ruotsissa ja Tanskassa, se on vuonna 2011
samalla tasolla kuin se oli 1970-luvun puolessa vélissa (kuvio 2.1). Sitten vuoden 1961
Suomi on tilastoidun alkoholin kulutuksen osalta noussut Pohjoismaiden vahiten kuluttavien
maiden joukosta Pohjoismaiden kulutustilastoja pitk&an johtaneen Tanskan rinnalle. Norjan
kulutusluvut Suomi ohitti vuonna 1969 ja Ruotsin 1970-luvun jalkipuoliskolla.

Kuvio 2.1. Tilastoitu alkoholinkulutus Pohjoismaissa 100 % alkoholina vuosina 1961-2011,
litroina asukasta kohti
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Alkoholijuomien tilastoidun kulutuksen juomaryhmittéinen rakenne on muuttunut
Pohjoismaissa merkittavasti 1960-luvun alun jalkeen. Vakevien alkoholijuomien kulutus
kasvoi vield 1960-luvulla ja 1970-luvun alkupuolella kaikissa Pohjoismaissa, kunnes se
1970-luvun puolessa vélissa tasaantui tai kaantyi laskuun. Vaikka vékevien alkoholijuomien
kulutus on lisdantynyt useimmissa Pohjoismaissa vuoden 2000 jalkeen, kulutetaan kaikissa
Pohjoismaissa talla hetkella véakevia alkoholijuomia selvasti vahemman kuin 1970-luvun
puolessavalissa. Sen sijaan viinien kulutus on lisdéntynyt kaikissa Pohjoismaissa viimeisen
puolen vuosisadan aikana. Myos olutta kulutetaan nykyaan enemmaén kuin 1960-luvun alussa,
vaikka oluen kulutus ei ole kehittynyt yhtenéisesti viime vuosikymmenind. Islannissa oluen
kulutus on selvasti lisdantynyt kun taas Tanskassa se on selvésti vahentynyt. Norjassa,
Ruotsissa ja Suomessa olutta kulutetaan tilastojen mukaan talla hetkelld suurin piirtein sama
maéara kuin kaksi kolme vuosikymmenta sitten (Information on the Nordic alcohol market
2012).

Kaikki kulutettu alkoholi ei ndy tilastoissa. Arvioiden mukaan tilastojen ulkopuolelle ja&
Pohjoismaissa suhteessa alkoholin kokonaiskulutukseen jonkin verran enemman alkoholia
kuin Keski- ja Etela-Euroopan maissa (Anderson & Mgller & Galea 2012). Siksi
tilastoimattoman alkoholinkulutuksen lisd&dminen tilastoituun kulutukseen nostaa
Pohjoismaiden kulutusta suhteellisesti enemmaén kuin Keski- ja Etel&-Euroopan maiden
kulutusta. Eurooppalaisessa mittakaavassa Suomen alkoholin kokonaiskulutus on ylempéa
keskitasoa. Suomessa kulutetaan alkoholia henke& kohti enemmaén kuin Italiassa ja Kreikassa
ja hieman Ranskaa véhemman. Enemmaén alkoholia kuluttavia maita Euroopassa ovat TSekki,
Unkari ja Irlanti. Pohjoismaisessa vertailussa Suomen alkoholinkulutus ohitti ensi kertaa
Tanskan alkoholin kokonaiskulutuksen vuonna 2007. My6s vuonna 2011 Suomen asukasta
kohti lasketun alkoholin kokonaiskulutuksen arvioitiin olevan Pohjoismaiden korkein (kuvio
2.2).

Kuvio 2.2. Alkoholijuomien tilastoitu ja tilastoimaton kulutus Pohjoismaissa vuonna 2011
litroina 100 %:n alkoholia asukasta kohti

12
10 - 10,1 96
g . 7.9
6,6
6 5,8
4 -
2 -
0 I T T T T 1

Suomi Tanska Ruotsi Norja Islanti
m Tilastoitu kulutus = Tilastoimaton kulutus

Lahde: Information on the Nordic alcohol market 2012.



Alkoholinkulutus koko maailman mittakaavassa

Maanosana Eurooppa on noin 10 litran keskikulutuksellaan johtava maaosa alkoholin
kéaytossd. Maittain tarkasteltuna alkoholin kulutuksen korkeimmat tasot 16ytyvat pohjoiselta
pallonpuoliskolta Atlantilta Tyynelle valtamerelle ulottuvalta kaistaleelta eli Euroopasta ja
Venégjalta. Muita korkean kulutuksen maita ovat Australia ja Uusi-Seelanti, Argentiina Etela-
Amerikassa sek& Nigeria ja Uganda Afrikassa (WHO 2011). Pa&séantoisesti Saharan
eteldpuoleisen Afrikan, Eteld- ja Pohjois-Amerikan seka Aasian valtioissa alkoholin kulutus
on lahelld koko maailman keskiarvoa, mikd WHO:n arvion mukaan on noin 6 litraa 15 vuotta
tayttanyttd véaestoa kohti. Alhaisimmillaan alkoholin kokonaiskulutus on maissa, joissa
muslimit muodostavat véeston valtaenemmiston. Maantieteellisesti kyse on alueesta, joka
ulottuu Atlantin rantavaltioista Pohjois-Afrikassa Lahi-idan kautta Pakistaniin. Myos
Indonesia ja erdat muut Tyynenmeren saarivaltiot samoin kuin erdat entisen Neuvostoliiton
eteldisen alueen valtiot kuuluvat véhan alkoholia kuluttaviin maihin.

Alkoholin kulutuksen suhteuttamista koko vaeston sijasta 15 vuotta tayttdneeseen vaestéon
perustellaan usein sillg, ettd 15 vuotta tdyttaneen vaeston maara on lahempéna alkoholin
kayttdjien maaraa kuin koko vakiluku. Nain asianlaita onkin useissa Euroopan maissa, joissa
alkoholiin tutustutaan varsin nuorina ja joissa lahes koko aikuisvéestt on alkoholin kayttéjia.
Koko maailman tasolla kysymys suhteuttamisperusteesta ei kuitenkaan ole nain selva, koska
maailmanlaajuisesti alkoholin kéytto ei ole vallitseva normi samalla tavalla kuin Euroopassa.
Maailmanlaajuisesti 45 prosenttia kaikista ihmisistd, 35 prosenttia miehisté ja 55 prosenttia
naisista ei ole koskaan kayttanyt alkoholia. Viimeksi kuluneen vuoden aikana raittiina on
ollut lahes joka toinen mies ja kaksi kolmesta naisesta (WHO 2011).

Raittiiden suuresti poikkeavan osuuden vuoksi alkoholin kulutusta on maakohtaisten
vertailujen yhteydessa suhteutettu myds alkoholin kdyttajien mééraan. Talldin kay ilmi, etta
alkoholin kayttajaa kohti lasketut kulutusluvut poikkeavat toisistaan huomattavasti
vahemman kuin aikuisvédestoon suhteutetut kulutusluvut. Tallaisissa vertailuissa korkeimmat
kulutusluvut eivat enda 16ydykaan Euroopasta. Raittiiden lukumaara selittaakin suurimman
osan eri maanosien valisisté eroista asukasta tai aikuisvaestoa kohti lasketusta alkoholin
kulutuksesta.

WHO:n raportoimissa alkoholin kulutusluvuissa on nykyaén mukana arvio tilastoimattoman
alkoholinkulutuksen méarasta. Alkoholin kulutuksen trendeja tarkasteltaessa joudutaan
kuitenkin pitdytyméaan vain tilastoituun kulutukseen. Naiden tietojen mukaan alkoholin
kulutuksen voidaan sanoa pysyneen viimeisten vuosikymmenien aikana suurin piirtein
ennallaan. Alkoholia kulutetaan noin 4,5 litraa aikuisvéest6a kohti. Kulutustason pysyminen
ennallaan on tilastoidun kulutuksen osalta koskenut kaikkia maanosia. Yksittdisissa maissa
on toki tapahtunut muutoksia, niin kulutuksen kasvua kuin sen véhenemistékin.

Maailmanlaajuisesti vékevét alkoholijuomat ovat olleet merkittavin alkoholin l&hde. Vuoden
1990 jalkeen véakevien alkoholijuomien kulutus on kuitenkin hieman véhentynyt ja oluen
kulutus on hieman liséantynyt. Viime vuosikymmenen puolessavalissé oluen kulutus olikin jo
noussut lahes samalla tasolle kuin vakevien alkoholijuomien kulutus, joka oli noin 1,7 litraa
aikuista kohti. Maailmanlaajuisesti viinien kulutus oli noin kolmasosa vékevien
alkoholijuomien kulutuksesta.



3. Alkoholinkulutus, juomatavat ja alkoholin kdytosta aiheutuvat haitat
3.1. Alkoholinkulutuksen kehitys, nykytaso ja rakenne
Kokonaiskulutuksen muutos 1990-2011

Toisin kuin useimmissa lantisen Euroopan maissa, joissa alkoholin kulutuksen kasvu
pyséhtyi ja k&antyi laskuun 1970-luvun puolenvalin tienoilla, alkoholin kokonaiskulutus
jatkoi Suomessa kasvuaan. Vuonna 1990 alkoholin kulutus nousi Suomessa korkeammaksi
kuin koskaan aikaisemmin ja samalla alkoi esiintyéd voimakkaita kotimaisia vaatimuksia
alkoholipoliittisten rajoitusten purkamisesta ja erityisesti viinien saatavuuden parantamisesta.
Lisaksi Euroopan taloudellisen integraation uusi vaihe toimi vapaamman alkoholipolitiikan
vahvana lupauksena. Alkoholijuomien saatavuus lisaantyi jonkin verran 1990-luvun
alkupuoliskolla (Osterberg 2002), mutta talouslaman aiheuttama ostovoiman hupeneminen
oli kuitenkin niin suuri, ettd alkoholin kokonaiskulutus k&antyi laskuun vuoden 1990 jalkeen.
Vuodesta 1990 vuoteen 1994 alkoholin kokonaiskulutus vaheni yhteensé 11 prosenttia (kuvio
3.1).

Kuvio 3.1. Alkoholin kokonaiskulutus Suomessa vuosina 1958-2011 eriteltyna tilastoituun ja
tilastoimattomaan kulutukseen litroina 100 %:n alkoholia asukasta kohti
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Lahteet: Alkon vuosikirjat 1958-1994; Paihdetilastollinen vuosikirjat 1997-2012.

Talouslama alkoi hellittad 1990-luvun puolessa valissd. Vuonna 1995 alkoholin
kokonaiskulutus lisdéntyi 10 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Tamé kasvu perustui
ennen muuta alkoholijuomien verovapaata matkustajatuontia rajoittavien kiintididen



lieventdmiseen oluen ja viinien osalta seka alkoholijuomien matkustajatuontia kolmansista
maista rajoittaneiden aikarajojen kumoamiseen. Nama muutokset nakyivat itarajan “viina- ja
olutrallina” seka Tallinnan olutk&rryturismina” (Pehkonen & Osterberg 1996).

Matkustajatuonnin hillitsemiseksi alkoholintuontiin oikeuttavat aikarajat otettiin taas
kayttoon kolmansien maiden osalta toukokuussa 1996. Seurauksena oli alkoholin
kokonaiskulutuksen lievé notkahdus ja kokonaiskulutuksen pysyminen 1990-jalkipuoliskolla
koko lailla samalla, mutta lama-aikaa korkeammalla tasolla. Vuosisadan vaihteen jalkeen
alkoholin kokonaiskulutus l&hti hienoiseen, 1-3 prosentin vuosittaiseen kasvuun, ja vuoden
1990 kulutushuippu ylittyi ensimmadisen kerran vuonna 2001.

Vuoden 2004 alkoholipoliittiset muutokset (ks. luku 4.3) johtivat voimakkaaseen alkoholin
kulutuksen lisdédntymiseen ja alkoholin kokonaiskulutus nousi 10 prosentilla edelliseen
vuoteen verrattuna. Vuonna 2005 alkoholin kulutus lisaantyi edelleen kahdella prosentilla,
jolloin kokonaiskulutukseksi kirjattiin 10,5 litraa asukasta kohti. T&lla tasolla kulutus pysyi
vuoteen 2007. Sen jalkeen taloudellisen kasvun heikkeneminen ja vuosina 2008-2009
toteutetut kolme alkoholiveron korostusta ovat vahenténeet alkoholin kokonaiskulutuksen
10,1 litraan vuonna 2011.

Tilastoimaton alkoholinkulutus

Tilastoimaton alkoholinkulutus oli 1970-luvun alkupuolella pienimmilld&n seka maarallisesti
ettd suhteessa alkoholin kokonaiskulutukseen (Kuvio 3.1). Tuolloin sen osuus alkoholin
kokonaiskulutuksesta oli noin 10 prosenttia. Seuraavina vuosikymmeniné kasvu oli
suhteellisen tasaista, ja vuonna 1990 tilastoimaton alkoholinkulutus oli kaksin- tai
kolmikertainen 1970-luvun alkuun verrattuna. Koska myds tilastoitu alkoholinkulutus
lisddntyi, oli tilastoimattoman kulutuksen osuus vuonna 1990 yha alle 15 prosenttia.
Seuraavina vuosikymmenina tilastoimattoman alkoholinkulutuksen kehitys on ollut
epéatasaisempaa. Vuonna 2005 tilastoimattoman alkoholinkulutuksen osuus koko kulutuksesta
nousi 22 prosenttiin mutta aleni seuraavana vuonna noin 18 prosenttiin, ja suurin piirtein talla
tasolla se on sen jalkeen pysynyt.

Viime vuosina noin kolme neljdsosaa tilastoimattomasta alkoholinkulutuksesta on koostunut
matkustajien tuomista alkoholijuomista ja lahes viidesosa ulkomailla nautitusta alkoholista
(Péihdetilastollinen vuosikirja 2011). Kotivalmistuksen seka salakuljetuksen osuus on jaényt
alle kymmenesosaan tilastoidusta alkoholinkulutuksesta. Tésta laittoman alkoholin osuus on
ollut hieman yli puolet. Talouslaman aikana 1990-luvun alussa alkoholin kotivalmistus elpyi
selvasti, mutta on sen jalkeen laskenut varsin alhaiselle tasolle. Salakuljetusalkoholia ilmestyi
Suomen markkinoille EU:hun liittymisen yhteydessa, mutta etenkin vuoden 2004
veronalennuksen jalkeen sen osuus on pysynyt varsin pienené.

Alkoholijuomien matkustajatuontia on seurattu viikoittain vuoden 2004 toukokuusta alkaen
(Kuvio 3.2). Noin puolet kaikesta matkustajatuonnista on vékevia alkoholijuomia, vaikkakin
vakevien osuus on viime vuosina véhentynyt jonkin verran. Sen sijaan mietojen viinien
ma&arda ja osuus ovat lisdantyneet viime vuosina jopa siind maarin, ettd viinien ja oluen tuonti
100-prosenttisena alkoholina on nykyéan lahes yhté suurta.



Kuvio 3.2. Alkoholijuomien matkustajatuonti Suomessa 12 kuukauden liukuvana
keskiarvona vuosina 2005-2011 juomaryhmittain miljoonina litroina 100 %:n alkoholia
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Lahteet: TNS Gallupin matkustajatuontigallup toukokuu 2004 — elokuu 2012.

Alkoholijuomien kotimainen myynti

Vuonna 1990 alkoholijuomien anniskelun osuus oli 24 prosenttia alkoholijuomien
kotimaisesta myynnistd. Tdma osuus oli pysynyt vakaana edellisten vuosikymmenien ajan.
Vuoden 1997 jalkeen tilanne on muuttunut merkittavasti, kun alkoholijuomien
anniskelukulutus on vahentynyt suhteellisesti ja jopa absoluuttisesti (Kuvio 3.3). Kun
alkoholia anniskeltiin asukasta kohti 1,8 litraa vuonna 1997, oli anniskeltu alkoholimaé&ra
vuonna 2011 pudonnut 1,1 litraan. Anniskelun maara oli siis vahentynyt runsaalla
kolmanneksella runsaan vuosikymmenen aikana. Samaan aikaan anniskellun alkoholin osuus
tilastoidusta alkoholinkulutuksesta oli pudonnut 26 prosentista 13 prosenttiin.

Vuonna 2011 suomalaiset hankkivat 46 prosenttia kotimaasta ostamistaan alkoholijuomista
paivittéistavarakaupoista, mukaan lukien huoltamot ja kioskit. Vuonna 1995 vastaava osuus
oli kolmannes. Vuoden 1995 jalkeen my6s Alkon markkinaosuus on kasvanut, vaikkakin
vahemman kuin paivittdistavarakaupan osuus. Vuonna 2011 kaikesta Suomesta hankitusta
alkoholista 40 prosenttia oli peréisin Alkon myymaéloista.



Kuvio 3.3. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus Suomessa vuosina 1958-2011 eriteltyna
anniskelumyyntiin ja vahittaismyyntiin litroina 100 %:n alkoholia asukasta kohti
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Léahteet: Alkon vuosikirjat 1958-1994; Péihdetilastolliset vuosikirjat 1997—2012.

Alkoholijuomien kulutus juomaryhmittéin

Alkoholin kulutuksen juomaryhmittéinen rakenne on Suomessa muuttunut merkittavasti
toisen maailmansodan jalkeen (Kuvio 3.4). Tuorein suuri muutos nahtiin 1980-luvun
viimeisind ja 1990-luvun ensimmadisiné vuosina, jolloin vakevien alkoholijuomien kulutus
vaheni muutamassa vuodessa noin 40 prosentilla ja vahvan oluen suosio romahti samalla kun
keskioluen kulutus lisaantyi voimakkaasti. Vuoden 1995 jalkeen myds siiderin kulutus
lisdantyi merkittavasti, kun kaikkien kdymisteitse valmistettujen korkeintaan 4,7
tilavuusprosenttisten alkoholijuomien myynti sallittiin paivittdistavarakaupoissa. Siiderin
kulutus nousi 5 miljoonasta litrasta vuonna 1994 noin 50 miljoonaan litraan vuosikymmenen
loppuun mennessd. Samana ajanjaksona long drink -juomien myynti nousi lahes 10
miljoonasta litrasta 20 miljoonaan litraan.

Viimeisen vuosikymmenen aikana keskioluen ja viinien sek& long drink -juomien kulutus on
ollut kasvussa, kun taas vahvan oluen kulutusta on hallinnut aleneva trendi. Vakevien
alkoholijuomien kulutus oli nousussa jo ennen vuoden 2004 hypahdystd, mutta aivan viime
vuosina véakevien alkoholijuomien kulutus on alentunut. Siidereiden kulutus on 2000-luvulla
pysynyt suurin piirtein ennallaan aivan viime vuosia lukuun ottamatta.
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Kuvio 3.4. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus Suomessa vuosina 1958-2011 juomaryhmittéin
litroina 100 %:n alkoholia asukasta kohti
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Léahteet: Alkon vuosikirjat 1958-1994; Péihdetilastolliset vuosikirjat 1997—2012.

3.2. Suomalaisten juomatapojen kehitys

Luvussa 3.1. osoitettiin, miten alkoholin kokonaiskulutus on kehittynyt viime
vuosikymmenten aikana. Keskeinen havainto oli, etta kulutus on noussut viimeisten 50
vuoden ajan, paitsi 1990-luvun alussa taloudellisen kriisin yhteydessd. Suomalaisten
alkoholinkulutuksen viisinkertaistuminen 50 vuodessa perustuu kolmeen seikkaan:
ensinnékin alkoholinkuluttajien maaré on lisadntynyt, toiseksi alkoholinkuluttajat ovat
alkaneet juoda yh& useammin ja kolmanneksi alkoholinkuluttajat juovat keskimé&arin isompia
maaria kullakin juomiskerralla. Pitkélla aikavalilla tdima nyrkkisaantd on pateva. 1990-luvun
ja 2000-luvun osalta se patee edelleen osittain. Seuraavat tiedot perustuvat
Juomatapatutkimuksen vuosina 1992, 2000 ja 2008 kerattyihin aineistoihin:

e Raittius. Raittiiden miesten osuus on ollut melko vakaa ja pysynyt noin 10 prosentin
tuntumassa. Raittiiden naisten osuus sen sijaan on laskenut 20 prosentista (1992) ja on
asettunut 10 prosentin tasolle.

e Alkoholink&dyton useus. Vahintadn viikoittain juovien miesten osuus kasvoi 1990-
luvun alkuun asti, mutta on sen jalkeen tasaantunut. Vuonna 2008 melkein kaksi
kolmasosaa miehistd kaytti alkoholia vahintaan kerran viikossa. Naisilla on
havaittavissa hieman samantyyppinen kehitys, joskin alhaisemmalla tasolla: ennen
1990-lukua vahintaan viikoittain juovien osuus kasvoi nopeasti, mutta sen jalkeen
osuus asettui 35 prosentin tasolle.

e Kerralla juodut maaréat. Kerralla juoduissa maarissa 1990- ja 2000-luvulla tapahtui
yksi mainitsemisen arvoinen muutos, joka ajoittui 2000-luvulle. Silloin suurten
annosmaarien (yli 8) juomiskerrat kasvoivat tuntuvasti naisten jokaisessa
ikdryhmassé. Eniten eli yhdeksin ”suurkéyttokertaa” vuodessa ilmoittivat nuorimmat
ikaluokat eli 15-29-vuotiaat. Vastaava maara samanikaisilla miehilld oli 22.
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Alkoholinkayton jakautuminen. Alkoholinkaytto jakautuu kuluttajien kesken edelleen erittdin
epéatasaisesti. Seké naisten ettd miesten eniten juova kymmenys kuluttaa noin puolet kaikesta
alkoholista. My0s naisten osuus kaikesta juodusta alkoholista on pysynyt jokseenkin samana
eli noin 30 prosentissa. Miehet juovat siis yli kaksi kertaa enemman kuin naiset.

Alkoholin suurkulutus. Suurkulutusta ja suurkuluttajien méaraé voi arvioida monella tapaa.
Yksi tapa on ottaa lahtokohdaksi yhtaalt4 alkoholin kokonaiskulutus ja toisaalta
kyselytutkimuksista selvidva alkoholinkulutuksen jakauma. VVarovainenkin arvio osoittaa,
ettd Suomessa on noin 200 000 miest4, joiden péivittdinen alkoholinkulutus on keskimé&arin
runsas puoli litraa Koskenkorvaa tai vaihtoehtoisesti noin 2,5 viinipulloa. Vastaavasti
maassamme on noin 200 000 naista, joiden keskimé&arainen alkoholinkulutus on noin pullo
Viinié paivassa.

Kaikki suurkuluttajat eivat kuitenkaan tayté alkoholiriippuvuuden diagnostisia ehtoja, vaan
osa heista pystyy vahentdmaan kulutustaan ennen riippuvuuden kehittymista.

Juomisrytmit. 1990- ja 2000-luvulla lisdantynyt alkoholink&ytto on vain vahaisessa maarin
muuttanut suomalaisten vakiintunutta tapaa rytmittaa juomistaan.

e Vuosirytmi. Juomisen vuosirytmi kulkee paaasiassa kasi kadessa isojen pyhien ja
lomien kanssa. Joulukuussa (joulu- ja uuden vuoden ostoksineen) alkoholijuomien
kokonaismyynti on suurinta, kesdkuussa (juhannus- ja lomaostoksineen) ja
heindkuussa (lomaostoksineen) toiseksi suurinta ja huhtikuussa (vappuostoksineen)
kolmanneksi suurinta.

e Viikkorytmi. Juomiskertojen jakautuminen viikolla on myds ennestaan tuttu. Kaksi
kolmasosaa juomiskerroista ja nelja viidesosaa humalakerroista osuvat perjantaista
sunnuntaihin. Naista lauantai on selvasti suosituin péiva. Kello 20 ja 21 vélilla
lauantaina lahes miljoona suomalaista viettéa aikaa lasin aaressa. Mielenkiintoista on,
ettd naisten juomiskertojen voimakas kasvu on 1970-luvusta lahtien keskittynyt yha
enemman viikonloppuihin. Alkoholinkulutuksen lisdantymisen seurauksena
juomiskertojen méaara on kuitenkin lisaantynyt myds muulloin kuin
viikonloppupdivina. Esimerkiksi keskiviikkoisin klo 20-21 vélilla alkoholinkuluttajia
on noin 200 000.

e Vuorokausirytmi. Myds juomisen vuorokausirytmi on pysynyt ennallaan. Aamulla,
lounasaikaan ja iltapaivalla alkoholinkayttd on harvinaista ja yleistyy vasta kello 17
jalkeen. Vaikka juominen ei yleisesti ottaen ole my6hentynyt juurikaan viime
vuosikymmenind, niin humalajuominen aamuyosté on yleistynyt voimakkaasti. 2000-
luvulla yli puolet humalakerroista paattyi puolenyon jalkeen ja kolmasosa vasta kello
02.00 jalkeen.

Humalajuominen. Humala on yleisesti ottaen séilyttanyt tarkedn paikkansa suomalaisessa
juomiskulttuurissa. Neljankymmenen vuoden perspektiivissa erityisesti naiset ja nuoret
aikuiset, mutta myds vanhemmat miehet ovat lisénneet suurten alkoholiméérien juomista
kerralla.

1990- ja 2000-luvun humalajuomista on mitattu kysymalla ihmisten subjektiivista k&sitysta
siitd, miten usein he ovat olleet humalassa niin, ettd se todella tuntuu”. Miesten keskuudessa

erottuivat 20-29-vuotiaat, jotka ensinnakin humaltuivat useammin kuin mikaan muu

12



ikdryhma ja toiseksi ilmoittivat humaltuvansa selvasti useammin vuonna 2008 kuin vuonna
1992. Periti puolet heisti kertoi olleensa "todella tuntuu” -humalassa ainakin kerran
kuukaudessa. 15-19-vuotiaden keskuudessa humalajuominen oli 2000-luvulla harventunut:
vuonna 2008 neljannes heisté oli ollut humalassa ainakin kerran kuukaudessa niin, etté se
todella tuntui. Vanhemmissa miespuolisissa ikaryhmissa ei ollut tapahtunut isompia
muutoksia.

Naisten kohdalla tilanne oli erilainen. Miespuolisten ikatovereittensa tapaan 20—-29-vuotiaat
naiset humaltuivat kylla useimmin. Heisté viidennes oli vuonna 2008 ollut tosihumalassa
ainakin kerran kuukaudessa ja kolme neljasta ainakin kerran vuodessa. Suurimmat muutokset
tapahtuivat kuitenkin heitd vanhempien naisten keskuudessa jo 1990-luvulla eik&d humalan
yleisyys ole néiden naisten keskuudessa siita vahentynyt. 30—49-vuotiaista naisista puolet ja
50-69-vuotiaista naisista neljasosa kertoi humaltuneensa ainakin kerran vuodessa niin, etta se
todella tuntui.

Edelleen on suomalaisia, jotka eivat koskaan ole kokeneet kunnon humalaa. Miesten kohdalla
heidan osuutensa on kuitenkin varsin pieni kaikissa ikaluokissa eika siiné ole tapahtunut
muutoksia. Naisten puolella muutokset ovat sitd suurempia. Vuonna 2008 vain kahdeksan
prosenttia 20—29-vuotiaista naisista ei ollut ollut kunnon humalassa, kun heidén osuutensa
vuonna 1992 oli 20 prosenttia. Vanhin naisikaluokka, 50-69-vuotiaat, poikkeaa kuitenkin
muista naisista siing, etta vuonna 2008 heidan joukostaan puolet ei ollut hankkiutunut
tosihumalaan, eika tuo osuus ollut muuttunut vuodesta 1992.

Juomisympadristo ja -seura. Suurin osa suomalaisten juomiskerroista tapahtuu kotona, mutta
varsinkin miesten keskuudessa tama piirre vahvistui 1990- ja 2000-luvulla. Nykyaan yli 80
prosenttia miesten ja lahes saman verran naisten juomiskerroista tapahtuu kodin seinien
sisdpuolella. Samanaikaisesti juomisseura kotioloissa on kokenut muutoksia. Selvasti
yleisimmaksi juomisseuraksi kotona on 2000-luvulla noussut puoliso tai seurustelukumppani.
Miehilla ndiden juomiskertojen osuus on 45 prosenttia ja naisilla 43 prosenttia. Toinen
muutos on se, ettd seka miesten keskenédan etta naisten keskendan juominen kotioloissa
nayttavat vahentyneen: vajaa 10 prosenttia miesten ja naisten kotona tapahtuvista
juomiskerroista tapahtuu samaa sukupuolta olevien kesken.

Vastaavasti anniskeluympéristdssa tapahtuvien juomiskertojen osuus on laskenut, miehilla
jopa alle 20 prosentin. Myds anniskeluympadristdssa juomisseura on muuttunut. Harvemmin
juodaan vain miesten tai naisten kesken ja yha useammin naisista ja miehista koostuvissa
seurueissa. Liséksi seurueet ovat vuosien mittaan kasvaneet. Noin puolet juomiskerroista
tapahtuu yli neljan hengen ryhmassa.

Alkoholi ruokajuomana. Mietojen viinien kulutuksen kolminkertaistuminen 1980-luvun
puolivalin jalkeen heijastuu jossain mé&arin myds viinien yleistymiseen ruokajuomana. Silti
viinit kuuluvat edelleen melko harvoin suomalaiseen ruokap6ytaan. Vuonna 2008 miehisté
12 ja naisista 10 prosenttia joi viiniad ruoan kera vahintaan kerran viikossa. Osuus oli
kuitenkin nousussa verrattuna 1990-luvun alun tilanteeseen, toisin kuin oluen kohdalla:
vuonna 2008 16 prosenttia miehisté ja vain nelja prosenttia naisista kayttivéat olutta
ruokajuomana vahintaan kerran viikossa.

Alle kolmikymppiset eivat selvasti suosineet viinien kulutusta aterioiden yhteydessd, kun taas
noin 14 prosenttia yli kolmikymppisista kaytti viinia vahintaan kerran viikossa
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ruokajuomana. Lisaksi paakaupunkiseudulla asuvat ja korkea-asteen koulutuksen suorittaneet
olivat muita ahkerampia yhdistdmaén viineja ateriaan.

Nuorten alkoholinkéyttd. Nuorten terveystapatutkimuksen (NTTT) mukaan nuorten raittiiden
osuus vaheni ja humalajuominen yleistyi 1980- ja 1990-luvuilla. Vuosituhannen vaihteessa
tassad kehityksessé tapahtui selkeé kéanne, ja 2000-luvulla raittius on nuorilla merkittavasti
yleistynyt ja humalajuominen vahentynyt (kuviot 3.5 & 3.6). Selvimpid namé& muutokset ovat
olleet alaikaisilld. 18-vuotiailla samanlaista kehitysté ei ole nahtavissa. Erityisesti 18-
vuotiaiden tyttéjen raittius on véhentynyt ja humalajuominen lisadntynyt 2000-luvun alusta.

Kuvio 3.5. Raittiiden 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaiden tyttGjen ja poikien osuudet i&n mukaan
vuosina 1977-2011
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Lahde: NTTT; Raisamo ym. 2011.
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Kuvio 3.6. Tosi humalaan véahintdan kuukausittain juovien 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaiden
tyttdjen ja poikien osuudet idan mukaan vuosina 1977-2011
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Lahde: NTTT; Raisamo ym. 2011.

Eurooppalaisen koululaistutkimuksen (ESPAD) mukaan 15-16 -vuotiaiden nuorten
humalajuominen on vahentynyt kaikissa asuinymparist0issa ja eri sosiaalisen taustan
omaavilla nuorilla. Raittiuden lisddntyminen puolestaan on ollut voimakkaampaa Etela-
Suomessa ja niilla nuorilla, joiden vanhemmilla on korkeakoulututkinto. Vaikka
alkoholijuomat halpenivat huomattavasti vuonna 2004, ei tama pysayttanyt suotuisaa
kehitysta nuorten osalta.

Ikaihmisten alkoholinkulutus. El&keik&isen véaeston (65-84-vuotiaat) terveyskayttaytyminen
ja terveys —tutkimus (EVTK) osoittaa, ettd ikdihmisten alkoholinkéytt6 on lisdaantynyt 1980-
luvun puolivalistd lahtien. 65—-79-vuotiaista miehisté 60 prosenttia ja naisista 30 prosenttia
kaytti alkoholia vuonna 1985. Vuonna 2007 nd&mé osuudet olivat miehill& kohonneet 80
prosenttiin ja naisilla 60 prosenttiin. Kyse ei ole vain satunnaisen kéyton lisdéntymisesta,
vaan iakkaat ihmiset ovat lisdnneet selvésti myos sadannollisempaa juomistaan. Vuonna 2007
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lahes kaksi viidestd 65-84-vuotiaasta miehestd ja yksi kuudesta samanikaisesta naisesta kaytti
alkoholia vahintaan kerran viikossa.

3.3. Alkoholinkaytto ja kaytosta aiheutuvat haitat

Alkoholia kéytetaan, koska siitd on monenlaista iloa ja hyotyéa ja koska alkoholinkéyton
koetaan kuuluvan osaksi monia sosiaalisia toimintoja. Alkoholia valmistetaan ja myydaan,
koska se on kulutustuote, jolla on oma roolinsa kansantaloudessa ja elinkeinoeldméssa.

Y hteiskunnallinen tarve sédédellé alkoholin kéytt6a ja alkoholielinkeinoja johtuu siitd, etta
kayton myonteisten vaikutusten sivutuotteena syntyy niin kayttéjille kuin kanssaihmisille
merKkittévia sosiaalisia ja kansanterveydellisid haittavaikutuksia seka mittavia
yhteiskunnallisia kustannuksia.

Alkoholinkulutus ja haitat yksilotasolla

Kuviossa 3.7 on havainnollistettu alkoholin kdyton ja haittojen valista yhteyttd seka kayton ja
haittojen valilla vaikuttavia mekanismeja. Alkoholinkéyton seuraukset voivat olla
kertakayttoon liittyvid akuutteja haittoja tai alkoholin jatkuvaan kayttoon liittyvia kroonisia
haittoja. Terveyshaittojen liséksi kaytosta voi seurata myos suuri méara erilaisia sosiaalisia
ongelmia, kuten riitoja, lasten laiminlyonti&, taloudellisia ongelmia tai tyoelamén ongelmia.

Kuvio 3.7. Alkoholin kayton ja haittojen valinen yhteys

Juomatapa *------ > Alkoholin maara
Humala
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. Riippuvuus
vailkutukset ~------o----\%-------
- : : Akuutit Krooniset
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terveyshaitat terveyshaitat . .
- e haitat haitat

Lahde: Babor ym. 2010.

Alkoholinkayton haittojen kannalta kdytetyn alkoholin kokonaismé&arén lisaksi juomatapa on
olennainen: kuinka usein alkoholia juodaan, kuinka paljon sitd juodaan kerralla ja millaisissa
tilanteissa. Alkoholin kayttd suurina méérina kerralla, harvakseltaankin, voi johtaa
humalavaikutuksen kautta erilaisiin tapaturmiin, vakivaltaan, sosiaalisiin ongelmiin ja
akuutteihin terveysongelmiin. Veren alkoholipitoisuuden liséksi myos fysiologinen
toleranssi, eli elimiston kyky sopeutua alkoholin vaikutuksiin sekd yhteiskunnalliset normit
humalassa kéyttaytymisesté vaikuttavat siihen, millaisia seurauksia humaltumisesta on.
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Jatkuva alkoholin kaytto liséa kudos- ja elinvaurioiden riskié alkoholin myrkyllisten
vaikutusten kautta ja voi liséksi johtaa alkoholiriippuvuuteen. Tyypillisid pidempiaikaisesta
alkoholialtistuksesta seuraavia kroonisia terveyshaittoja ovat maksasairaudet, haimatulehdus,
aivokudoskato, muistihairiét, uniongelmat, syddmen toimintahdairiot seka tietyt syovat.
Alkoholiriippuvuus puolestaan on omiaan lisaamaan seka alkoholin pidempiaikaista
haitallista kulutusta ettd humalakulutusta. Muut ihmiset kuin alkoholinkayttaja itse joutuvat
kantamaan osan seké& akuuteista ettd kroonisista seurauksista, esimerkkina ulkopuolisen
kokema vékivalta tai perheen sisaiset alkoholinkéayttdon liittyvat pidempiaikaiset taloudelliset
ja muut ongelmat.

Kohtuullisen alkoholink&yton mahdollisia terveyshy6tyja on tutkittu paljon. Tiedetéan, etta
kohtuullisesti alkoholia kayttavat ovat erityisesti sydanterveytensa osalta keskiméaarin
terveempid kuin taysin raittiit. Kontrolloitujen kokeiden puuttuessa tiedeyhteiso ei ole
kuitenkaan paassyt yksimielisyyteen siitd, onko kyseessé todenndkdisemmin todellinen
vaikutussuhde vai ndenndissuhde, jossa raittiiden henkildéiden muut ominaisuudet kuten
elintavat, persoonallisuuden piirteet tai yhteiskunnallinen asema vaikuttavat seké heidan
raittiuteensa etté terveyteensa.

Juomalajivalinnalla ei ole haittojen kannalta suurta merkitysta. Kaikkein olennaisinta
haittojen kannalta on yhtaalta yhdell& kerralla juotu ja toisaalta pidemmalla aikavalilla juotu
alkoholin kokonaismaara. Naiden lisaksi juomalajivalinnalla on vain vahéaistad merkitysta.
Laimentamattomien vékevien juomien nauttiminen kylla nostaa veren alkoholipitoisuuden
jonkin verran korkeammalle kuin mietojen juomien nauttiminen. Suomalaisen tutkimuksen
mukaan suurin osa vakevista alkoholijuomista kuitenkin nautitaan laimennettuna.
Alkoholimyrkytysten osalta vakevat juomat lienevat hieman muita juomia keskeisemmassa
roolissa.

Yksiloiden ja ryhmien valilla on suuria eroja siind, kuinka paljon akuutteja ja kroonisia
terveydellisid ja sosiaalisia haittavaikutuksia seuraa tietystd méarasta alkoholia. Naiset ovat
miehid alttiimpia alkoholin vaikutuksille. Saman alkoholimaarén nauttiminen johtaa naisilla
20-30 prosenttia korkeampaan veren alkoholipitoisuuteen kuin miehilld. P&aasiallinen syy
tdhén on naisten kehon pienempi vesipitoisuus ja paino. Alkoholinkéyton aiheuttamat
krooniset terveyshaitat kuten maksavaurio kehittyvat naisille lyhyemmaéssa ajassa ja
alhaisemmalla kulutustasolla kuin miehille.

Myos iké vaikuttaa alkoholin haittavaikutuksiin: vanha elimisto ei kesta alkoholin
vaikutuksia samalla tavoin kuin nuori, humalan vaikutus yhdistyneena heikentyneeseen
toimintakykyyn lisad akuuttien haittojen riskid ja yhteisvaikutukset ladkkeiden kanssa voivat
tuottaa epatoivottuja vaikutuksia.

Sukupuolen ja i&n liséksi myos sosioekonomisen aseman on todettu vaikuttavan haittojen
méaéraan. Hyvdosaisten on todettu kokevan tutkimuksen seuranta-aikana véhemman haittoja
suhteessa lahtotilanteen kokonais- ja humalakulutukseen kuin huonompiosaisten. Selitys
16ytyy todenndkaoisesti siitd, ettd haittojen ilmaantuessa hyvaosaiset onnistuvat useammin
lopettamaan haitallisen alkoholinkayton esimerkiksi paremmin tarjolla olevan perheen tai
tydpaikan tuen ansiosta.

Ryhmatekijoiden liséksi on suuri maara yksilollisia, esimerkiksi muihin sairauksiin,

laékitykseen, persoonallisuuden piirteisiin tai perinnéllisiin ominaisuuksiin liittyvia syité,
miksi samalla alkoholimaarélla voi olla hyvin erilaisia vaikutuksia eri henkil6ihin.
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Alkoholinkaytto ja haitat vaestotasolla

Vaeston kuluttaman alkoholin kokonaismaaran ja erityyppisten alkoholinkayttoon liittyvien
haittojen valilla vallitsee vahva yhteys. Tasta syysta vaeston alkoholin kokonais- tai
keskikulutuksen trendeja seurataan niin tarkasti. Kulutetun alkoholima&éaran lisaksi monet
muutkin seikat, kuten terveyskayttaytyminen tai viranomaisten Kirjauskaytannot ja resurssien
kohdentaminen, vaikuttavat alkoholiin liittyvien haittojen havaittuun lukuméaaréan. Mikéaan
muu yksittainen tekija ei kuitenkaan ennusta monien keskeisten alkoholihaittojen esiintymista
vadestossad yhta hyvin kuin vaeston yhteenlaskettu alkoholinkulutus.

Vaeston juomatavat vaikuttavat siihen, kuinka paljon haittoja tietystd alkoholinkulutuksen
kokonaismaéarasta seuraa. Viidentoista eurooppalaisen maan tutkimuksessa havaittiin, etta
yhden vuosittaisen alkoholilitran kasvu keskikulutuksessa lisési alkoholikuolleisuutta
kaikkein eniten Pohjoismaissa. Kuitenkin myos Keski- ja Etela-Euroopan maissa kuolleisuus
lisdantyi alkoholinkulutuksen kasvaessa.

Kaksi valaisevaa esimerkkid haitoista, joiden osalta vaeston keskimadraisen alkoholinkayton
ja haittojen vélinen yhteys on tiivis, ovat alkoholiperéiset maksakirroosikuolemat ja
pahoinpitelyt (Kuvio 3.8). Poliisin tietoon tulleiden pahoinpitelytapausten méarén kehitys
noudattaa varsin tarkkaan alkoholin kokonaiskulutuksen kayraa kolminkertaistuen vuodesta
1970 vuoteen 2010. Vuonna 2010 néita tapauksia Kirjattiin 33 500.

Kuvio 3.8. Ikdvakioidut maksasairauskuolemat (peruskuolinsyy) 100 000 henke& kohti,
ikavakioidut pahoinpitelyt 1 000 henkeé kohti ja alkoholin kokonaiskulutus litroina 100-
prosenttista alkoholia asukasta kohti 1969-2010.
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Lahde: Tilastokeskus.
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Alkoholiperaisten maksakirroosikuolemien mééran kasvuvauhti on sen sijaan ollut paljon
nopeampaa kuin alkoholinkulutuksen kasvuvauhti. 1960-luvun puolessavélissa néité
kuolemia oli kymmenkunta vuodessa. Vuoden 2004 veroalennuksen jalkeen
alkoholiperdisten maksakirroosikuolemien vuosittainen maaré on asettunut noin 1 000-1 100
tapauksen paikkeille. Naisten alkoholiperdisida maksakirroosikuolemia ei 1960-luvulla ollut
juuri ollenkaan. Nykyaan niiden méaéara vaihtelee vuosittain 200:n ja 300:n vélilla, mika
suurin piirtein vastaa heidén osuuttaan alkoholin kokonaiskulutuksesta. Miesten
alkoholiperdisten kirroosikuolemien maaré on viime vuosina vaihdellut 700 ja 800 vélilla.

Alkoholin kokonaiskulutuksen ja haittojen valisen l&heisen yhteyden takana on kaksi erillista
ilmiota. Ensinnékin alkoholin kokonaiskulutuksen ja runsaasti alkoholia kuluttavien
henkiliden mééran vélilla on tiivis yhteys: mitd suurempi on alkoholin kokonaiskulutus, sité
korkeampi on suurkuluttajien kulutustaso ja sit4 suurempi osa vaestosta lukeutuu
suurkuluttajiksi. Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd kokonaiskulutuksen kasvaessa seka suur-
ettd keski- ja pienkuluttajatkin lisadvat kulutustaan, ja toisinpéin. Vaeston ja lahiympariston
juomiskayttaytyminen vaikuttaa siis kautta linjan véeston erilaisiin osaryhmiin. On
esimerkkeja siit4, ettd koko vaestoon kohdistuneet toimenpiteet ovat vaikuttaneet
voimallisimmin nimenomaan suurkuluttajiin. Ndin tapahtui vuoden 2004 tehdyn
alkoholijuomien veronalennuksen jalkeen, jolloin pitkdaikaiseen runsaaseen juomiseen
liittyvat maksakirroosikuolemat lisdéntyivat kahdessa voidessa noin 50 prosentilla. Tama ei
olisi ollut mahdollista ellei kulutuksen kasvu olisi johtanut lisdkuolemiin juuri niill&, joiden
maksat olivat jo valmiiksi vaurioituneet.

Toiseksi haittojen ja kokonaiskulutuksen yhteyttd voidaan selittda ilmiollg, jota kutsutaan
prevention paradoksiksi. Sen mukaan haittojen vahentdmisen kannalta voi olla paljon
tehokkaampaa vaikuttaa kohtuullisella riskilla juovan enemmiston juomatapoihin, kuin
keskittyé vain runsaasti juovaan vdhemmistoon. Koska eniten juova kymmenys véaestosta
kuluttaa noin puolet ja eniten juova viidennes lahes 70 prosenttia kaikesta alkoholista, ndmé
suurkuluttajat aiheuttavat tietenkin myds merkittdvan osan erilaisista alkoholihaitoista. Taméa
on kuitenkin vain puoli totuutta.

Vuoden 2008 Juomatapatutkimuksessa vajaat 10 prosenttia miehista ja viisi prosenttia
naisista luokiteltiin suurkuluttajiksi. Heidan osuutensa erilaisista humalaan liittyvisté haitoista
kuten riita, tappelu, tapaturma ja rattijuopumus, oli runsas viidennes miehilla ja runsas
kymmenes naisilla kaikkien alkoholinkuluttajien ilmoittamista humalahaitoista. Sellaiset
suurkuluttajiin kuulumattomat alkoholinkayttajat, jotka humaltuivat usein tai silloin tallgin,
muodostivat hieman yli puolet tutkituista. Heidan osuutensa kaikista ilmoitetuista humalaan
liittyvista haitoista oli kuitenkin kaksi kolmasosaa miehill ja kolme neljésosaa naisilla. Vain
niin sanottu kohtuukayttajaryhma oli kokoonsa nédhden kokenut véhan haittoja. Vaeston
valtaosan alkoholink&ytolla on merkitysté erityisesti niissé haitoissa, joissa riskit l&htevét
lisddntymaan jo melko véhaisilla kulutusmaarilla (esimerkiksi rintasy0pd) tai joissa
humalakulutuksella on keskeinen rooli (esimerkiksi tapaturmat).

Vastaavia tuloksia on saatu alkoholiehtoisten sairaalahoitojen ja kuolemien osalta: valtaosa
haitoista kertyi niille alkoholinkéyttdjille, jotka seurannan alussa luokiteltiin tavallisiksi
alkoholinkayttajiksi. Osin tdmé voi johtua siitd, ettd seurannan aikana osa heistéa siirtyi riski-
tai suurkuluttajiksi, mutta osin siitd, ettd nadiden meidén oloissamme varsin normaalisti
juovien ja siis ajoittain myds humaltuvien ihmisten maara on niin suuri, ettd vahaisemmatkin
riskit johtavat véestotasolla suureen maaraan haittoja. Joka tapauksessa tulos kertoo siit, etta
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haittojen esiintymista ei voi rajata koskemaan vain niitd, jotka tietylla hetkelld ovat riski- tai
suurkuluttajia tai alkoholiongelmaisia.

Erilaisten alkoholihaittojen kehitys

Seuraavassa tarkennetaan viela kuvaa alkoholiehtoisista kuolemista ja kdydaan lapi muiden
keskeisten alkoholihaittojen kehitysta.

Alkoholiehtoiset kuolemat voidaan kuolemansyyrekisterin perusteella jakaa kolmeen
luokkaan, joista kaksi ensimmadista raportoidaan vuosittain Paihdetilastollisessa vuosikirjassa.
Ensiksi on tapauksia, joissa peruskuolemansyy on alkoholisairaus (esim. maksa- tai
haimasairaus) tai tapaturmainen alkoholimyrkytys. Kuvio 3.9 osoittaa, ettd nykyisen
alkoholilain aikana ndiden alkoholikuolemien maara suhteutettuna véestoon on
kaksinkertaistunut: vuonna 1994 Kirjattiin runsaat 1300 tapausta, vuonna 2007 huippulukema
2184, jonka jélkeen tapausten maara on laskenut 1966:een (2010). Isompi hyppays vuosina
2004 ja 2005 on suorassa yhteydessa vuoden 2004 toimeenpantuihin alkoholijuomien
veronalennuksiin. Vuodesta 2003 vuoteen 2007 kasvu oli sek& miehilla ettd naisilla noin 40
prosenttia. Vuoden 2008 jalkeen tapahtunut lasku (josta on olemassa vain kokonaisluku)
lienee puolestaan yhteydessa siitd vuodesta lahtien suoritettuihin veronkorotuksiin.

Kuvio 3.9. Ikdvakioitu kuolleisuus alkoholisairauksiin ja —myrkytykseen 100 000 asukasta
kohti sukupuolen mukaan 1990-2010
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Lahde: Tilastokeskus.
Alkoholiperdinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys on viime vuosina noussut

suomalaisten tydikéisten miesten ja naisten yleisimmaksi kuolinsyyksi. Ylivoimaisesti eniten
kuolemien lukumaaré on lisd&ntynyt 50-69-vuotiailla.

Toiseksi kuolemansyyrekisteri sisaltaa tietoja vakivaltaisista ja tapaturmaisista kuolemista,
joissa paihtymys on ollut my6tavaikuttava tekija (esimerkiksi hukkumiset, kuolemaan
johtaneet rattijuopumustapaukset, itsemurhat ja henkirikokset). Ndiden niin sanottujen
humalakuolemien maaré on pysynyt kutakuinkin samalla tasolla lahes koko vuoden 1994
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alkoholilain voimassaolon ajan. Vuonna 1994 luku oli korkeimmillaan, noin 1 100
kuolemantapausta, jonka jalkeen se on vaihdellut 900 ja 1 000 tapauksen vélilld. Vuonna
2009 trendi kaantyi laskuun ja vuonna 2010 kirjattiin 763 alkoholiin liittyvéaa vékivaltaista ja
tapaturmaista kuolemantapausta. Ndiden kuolemien liséksi myos tapaturmaiset
alkoholimyrkytykset lasketaan usein tapaturmien yhteyteen. T&ll& laskutavalla paihde-
ehtoisten tapaturmien lukumaéara lahes kaksinkertaistuu.

Vammoista ja myrkytyksista johtuvat kuolemat ovat useimmiten tapaturmaisia. Noin puolet
alkoholiin liittyvista tapaturmista on alkoholimyrkytyksia ja puolet muita tapaturmia (kuvio
3.10). Tapaturmaisten alkoholimyrkytysten ohella paihtyneena kuollaan useimmiten
kaatumis-, litkenne- ja hukkumistapaturmissa. Etenkin tapaturmaisten alkoholimyrkytysten
maéara kasvoi jyrkasti alkoholin veronalennuksen yhteydessé ja lisadntyi yli 40 prosenttia
vuosina 2003-2006. Vaikka muiden alkoholiin liittyvien tapaturmien lukumaara ei
lisdantynyt yhta selkedsti, myos ndiden kuolemien maaré lisaantyi noin 15 prosenttia vuosina
2003-2006. Enimmillaan alkoholiin liittyvia tapaturmakuolemia oli vuonna 2006 jolloin
alkoholimyrkytyksié tapahtui 575 ja muita kuolemia 602.

Kuvio 3.10. Tapaturmaiset alkoholimyrkytykset seka paihtyneend muihin tapaturmiin
kuolleet sukupuolen mukaan 1998-2010
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Lahde: Tilastokeskus.

Vuosina 2008-2010 alkoholimyrkytyskuolemien mééra putosi 406 vuotuiseen tapaukseen ja
muiden péihtyneend tapaturmaisesti kuolleiden maaré 445 tapaukseen. Erdissa tapaturmissa
kuten sauna-, tulipalo-, hukkumis- ja hypotermiakuolemissa alkoholi on kuitenkin osallisena
jopa joka toisessa kuolemassa.

Alkoholin osuutta vakivallan ja tapaturmien aiheuttamasta sairaalahoidosta on arvioitu
tutkimuksissa. Suomalaistutkimuksen mukaan vékivallan ja itse aiheutettujen vammojen
vuoksi hoitoon hakeutuneista jopa kaksi kolmasosaa oli paihtyneita saapuessaan hoitoon. 15
vuotta tayttaneista tapaturmapotilaista paihtyneité oli tulosten mukaan noin neljénnes.
Toistuvasti tapaturmien vuoksi hoitoon hakeutuneilla alkoholia esiintyi 40-50 prosentilla
tutkituista.

21



Myos 25-30 prosentissa itsemurhista paihtymys on myo6tavaikuttava tekija.
Myrkytyskuolemissa paihtymyksen myotavaikutusta ei usein huomioida tilastoissa.
Myrkytyskuolemat pois lukien osuus on noin 40 prosenttia. Paihtyneend tehtyjé itsemurhia on
ollut 2000-luvulla noin 300 vuosittain. Lukuméara laski alimmilleen vuonna 2010, jolloin
alkoholi oli myotavaikuttava tekija 238 itsemurhassa.

Kolmanneksi kuolemansyyrekisteristd on erotettavissa eradnlainen jadnnosluokka eli
kuolemantapauksia, joissa alkoholi esiintyy kuolinsyytodistuksessa jossakin muussa
yhteydessa: alkoholi on myrkytyksessd muu kuin vaikuttavin aine; jokin alkoholisairaus on
kuolemaan mydtavaikuttava syy; tai alkoholi on my®6tavaikuttava syy, kun kuoleman
perussyy on ollut muu kuin tapaturma tai vékivalta (esimerkiksi sydénperdinen akkikuolema).
Néité tapauksia ei julkaista vuosittain, mutta esimerkiksi vuonna 2005 niita oli runsaat 1500
kappaletta.

Néilla kolmella mittarilla alkoholiin liittyvia kuolemia voidaan arvioida olleen 4000-4500
vuosina 2004-2007.

Alkoholinkulutuksen taso ja juomatavat vaikuttavat alkoholihaittojen luonteeseen. Suomessa
on ollut tapana korostaa, ettd alkoholiongelmamme ovat luonteeltaan ennemmin sosiaalisia ja
tilannekohtaisia eli yleisen jarjestyksen yll&pitamiseen ja tapaturmariskin kasvuun kuuluvia
kuin kroonisiin alkoholisairauksiin kuuluvia. Alkoholinkulutuksen kasvun seurauksena tdma
néakemys ei endd pida paikkaansa.

Taté voi havainnollistaa vertaamalla miten kaksi ensin mainittua alkoholikuoleman luokkaa
ovat kehittyneet suhteessa toisiinsa. Karkeasti ottaen voi sanoa, ettd alkoholisairaus- ja -
myrkytyskuolleisuus edustaa kroonisia alkoholihaittoja, kun taas vakivaltaiset ja
tapaturmaiset alkoholikuolemat ovat luonteeltaan akuutteja alkoholihaittoja.

Vuonna 1994 alkoholisairauteen tai -myrkytykseen kuolleita oli runsaat 1 300 kun
vékivaltaan ja tapaturmiin kuoli ldhes 1100 henkildd. ”Kroonisten” tapausten osuus
“akuuttien” ja “kroonisten” kuolemantapausten yhteenlasketusta méarasta oli siis noin 55
prosenttia. Kun suomalaisten alkoholinkulutus on sittemmin kasvanut, kroonisluonteisten
kuolemansyiden osuus on niin ikd&n kasvanut. Vuonna 2000 niiden osuus oli noussut 63
prosenttiin ja vuonna 2010 jo 72 prosenttiin. Lyhyessa ajassa on tapahtunut merkittava
muutos: lukuméaréisesti meilla on edelleen paljon “akuutteja” alkoholihaittoja, vaikka trendi
on viime vuosina ollut laskeva; “krooniset” haitat ovat nousseet aivan uudelle tasolle ja
esittdvat nykyaan pééroolia alkoholihaittojen kuolemansyytilastossa.

Alkoholikuolemat voidaan nahda pitké&n prosessin paatepisteend, jota edeltdd muut alkoholin
haittavaikutukset. Usein on kyse eriasteisesta syrjaytymisesta tyo- ja perhe-eldmassé. Vuoden
2004 alkoholijuomien veronalennusta valittdmaésti seuranneina vuosina tyoikaisten
alkoholikuolleisuuden nousu rajoittui 1&hes yksinomaan huono-osaisiin.

Paihtyneena sailoon otetut. Paihtyneena séiléon otettujen mééra on vaihdellut paljon.
Huippuvuosi oli 1975, jolloin tapauksia oli 1ahes 300 000. Poliisi on jatkuvasti pyrkinyt
siirtdmaan vastuuta paihtyneiden henkildiden sail6on ottamisesta sosiaali- ja
terveysviranomaisille. Keskeinen keino on ollut poliisin oman séilédnottokynnyksen
nostaminen. Td&ma on padasiallinen selitys sille, ettd sailéonottojen maaré laski 1990-luvun
puolivaliin asti 140 000 tapauksesta noin 90 000 tapaukseen (kuvio 3.11).
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Toisaalta, vuoden 1994 alkoholilain voimaan tulon jélkeen pdihtyneend sail6on otettujen
maéara on kulkenut lahes tasatahtia alkoholin kokonaiskulutuksen kanssa. S&iléénottojen
laskevan kehityksen padttymista on selitetty sill, ettd tuo laki salli ensi kertaa juomisen
yleisella paikalla. Siitd aiheutuneet hairiot aktivoivat muun muassa lehdistéa vaatimaan
poliisilta tiukempia otteita. On my6s mahdollista, etta poliisin sédildonottokynnyksen noustua
séilodn otetaan enad l&hinna juopuneita, jotka eivét kykene huolehtimaan itsestaan, ja etta
naiden huonokuntoisten lukumé&aré on melko vahvassa yhteydessa vaeston
alkoholinkulutuksen kehitykseen. Tosin sail6on otettujen méaéra lahti jatkuvaan laskuun jo
2005, jolloin alkoholinkulutus vield nousi, joten ilmitlle on olemassa my6s muita selityksié.

Kuvio 3.11. Péihtyneend s&iloon otettujen maara 1990-2011
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Lahde: Tilastokeskus.

Rattijuopumus. Paihtyneiden sailéonottojen lukumaérien lailla poliisin aktiivisuus vaikuttaa
mya0s poliisin tietoon tulevien rattijuoppojen maaraan. Puhallutuksia suoritetaan noin 1,5-2
miljoona vuosittain. Poliisin tietojen mukaan rattijuopumustapausten mééra vaheni 30 000
tapauksesta vuonna 1990 noin 20 000 tapaukseen vuonna 1994 eli samanaikaisesti
alkoholinkulutuksen véhenemisen kanssa. Tadman jalkeen rattijuopuneiden maaré on ollut
Iahinn& nousujohteista aina vuoteen 2008 asti. Missaan vaiheessa ei ole kuitenkaan paadytty
samalle tasolle kuin vuonna 1990. Vuodesta 2008 kasvutrendi on taittunut ja vuonna 2011
poliisin tietoon tuli noin 21 500 rattijuopumustapausta (Kuvio 3.12).

Liikennejuopumustapauksissa loukkaantuneiden mééard on poliisin toiminnasta riippumaton
alkoholihaittojen mittari. Tdman osoittimen kdyrd on kutakuinkin samanmuotoinen kuin
rattijuopumustapausten maaraa kuvaava kayra. Loukkaantuneiden alkoholitapausten méaara
laski vajaasta 1 500 tapauksesta vuonna 1991 alle 1 000 tapaukseen vuonna 1993 (luvut
sisaltavat itse rattijuopot, rattijuopon kanssa matkustaneet ja sivulliset). Sen jalkeen ndiden
tapausten maaré on vaihdellut noin 950 tapauksesta noin 1 050 tapaukseen. Poikkeuksena oli
vuosi 2004, jolloin loukkaantuneita oli yli 1 200. Kahtena viime vuonna tapausten méara on
laskenut selvasti ja vuonna 2011 kirjattiin 735 loukkaantunutta. 1990-luvun alusta ndiden
alkoholiperdisten loukkaantumistapausten osuus kaikista henkilévahinkoihin johtaneista
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tielitkenneonnettomuuksista on vaihdellut 10 ja 15 prosentin valill4. Varsinkin viime vuosina
alkoholitapausten osuus on laskenut.

Kuolemaan johtaneiden tieliikenneonnettomuuksien alkoholitapaukset ovat niin ik&én
véhentyneet. Vuonna 1991 néita tapauksia oli 128 ja 20 vuotta my6hemmin 74. Samaan
aikaan alkoholitapausten osuus kaikista kuolemaan johtaneista tieliikenneonnettomuuksista
on ollut huomattavan korkea, enimmillaan 28 prosenttia (2002) ja vahimmilld&n 20 prosenttia
(2003). Vuonna 2010 se oli 25 prosenttia. Alle 24-vuotiaiden kuljettajien osuus henkildista,
jotka ovat joutuneet alkoholiin liittyviin tieliilkenneonnettomuuksiin, on pysytellyt erittain
korkeana. Lahes koko 1990-luvun ja 2000-luvun nédiden nuorten kuljettajien osuus oli vahén
alle tai vahan yli 40 prosenttia.

Kuvio 3.12. Poliisin tietoon tulleiden rattijuopumusten ja pahoinpitelyjen maara 1990-2011",
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" Rattijuopumusluvuissa ovat mukana my&s huumausaineen vaikutuksen alaisena ajaneet. Naiden henkildiden
osuus on viime vuosina ollut 10-15 prosenttia rattijuopuneista.

Lahde: Tilastokeskus.

Vékivalta. Kuviosta 3.8 kavi jo ilmi, ettd pahoinpitelyjen méaralliset muutokset ja vaeston
alkoholinkulutus ovat seuranneet toisiaan tiiviisti jo vuosikymmenien ajan. Viimeisten 20
vuoden aikana pahoinpitelyjen mééara on kaksinkertaistunut (ks. kuvio 3.12) ja vuonna 2011
poliisin tietoon tuli 40 000 pahoinpitelyd. Noin kaksi kolmasosaa naisté rikoksista syyllisiksi
epéillyista on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. Osuus pieneni 2000-luvulla, koska
selvand olleiden pahoinpitelyt lisdantyivat voimakkaasti.

Kuolemaan johtaneiden vakivaltarikosten méaara on laskenut parin viimeisen vuosikymmenen
aikana. Tarkemmin tutkituista, vuonna 1998-2000 tapahtuneista henkirikoksista noin puolet
liittyi syrjaytyneiden miesten alkoholinkéyttotilanteisiin, jotka muodostivat ndiden
henkirikosten yhden péaatyypin. Toinen paatyyppi oli perhe- ja parisuhdetapot.
Parisuhdetappojen mééra on viime vuosina noussut ja ne nayttavat muuttuneen enenevassa
maéarin puolisoiden keskindiseksi ryypiskelyvakivallaksi. Téhén on saattanut vaikuttaa se, etta

24



juominen yleisesti ottaen entistd enemman tapahtuu kodeissa, jolloin ryyppykaverikin yha
useammin on oma puoliso tai eldamankumppani.

Vanhempien alkoholinkayton vaikutukset perheiden ja lasten hyvinvointiin.
Vanhemmuusvastuussa olevien haitallisen alkoholinké&yton yleisyydesté ei ole selkeda
tutkimus- tai tilastotietoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterien perusteella
on kuitenkin laskettu, ettd vuonna 2002 Suomessa synnyttaneista naisista lahes kahdella
prosentilla on alkoholi- tai huumeriippuvuuteen liittyvia rekisterimerkintdja lapsen seitseman
ensimmadisen ikdvuoden ajalta. Vuonna 1991 synnyttaneiden naisten kohdalla osuus oli noin
prosentti. Tah&n nojaten voidaan arvella padihdeongelmaisten ditien méaarén lahes
kaksinkertaistuneen 1990-luvun alusta. Lukujen on katsottu edustavan vain kaikkein
vaikeimpia tapauksia.

Vuodesta 1987 lahtien naisten hakeutuminen hoitoon alkoholiongelmien vuoksi on kasvanut
kaikissa ik&ryhmissa. Tama tieto kertoo myds “vanhemmuusikaisten” eli 25-49-vuotiaiden
naisten paihdeongelmien lisdantymisesta. Tahén on lisattava, ettd vuodesta 2000 eteenpain
vanhemmuusikaisten naisten keskuudessa paihdehoitojen, alkoholikuolemien ja
alkoholisyista sairaalahoidossa kayntien méaarét laskivat jonkin verran, eikd vuoden 2004
alkoholin hintojen aleneminen lisannyt haittoja.

Pdihteiden kaytt0 vaikuttaa olennaisesti lastensuojelutapausten maarén kehitykseen. Kodin
ulkopuolelle sijoitettuja tai huostaan otettuja lapsia koskevassa tilastoinnissa ei ole
valtakunnallisesti yhtendisia tietoja paihteiden kayton merkityksestad. Yksittaisista
selvityksistd ilmenee, ettd vanhempien runsas péihteiden kéayttd on ollut osasyyna tai
keskeisend syyné noin 30-50 prosentissa huostaanotoista. Alle 12-vuotiaita lapsia koskevissa
tapauksissa osuus oli tatdkin huomattavasti korkeampi. 1990-luvun alusta kunnan
sosiaalilautakunnan paatoksella kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten luku on ollut
jatkuvassa tasaisessa nousussa.

Alkoholin aiheuttamat haitat muille kuin juojalle itselleen. Seké liikennejuopumus etta
lapsiperheiden vanhempien haitallinen alkoholink&yttd ovat esimerkkeja siit4, etta juomisesta
aiheutuu haittoja muille kuin juojalle itselleen. Viime aikoina Suomessa ja muualla on alettu
kiinnittdd enemméan huomiota alkoholink&yton kielteisiin vaikutuksiin perheenjaseniin,
muihin l&heisiin, naapureihin, kanssaihmisiin, kollegoihin, sivullisiin ja tuntemattomiin.
Néihin haittoihin, jotka aiheutuvat muille kuin alkoholink&yttéajalle itselleen, lasketaan
perinteisesti myos sellaiset haittakustannukset, jotka lankeavat erilaisten yhteiskunnallisten
instituutioiden maksettavaksi. Juuri ndma “alkoholin yhteiskunnalliset kustannukset” ovat
aikanaan laajentaneet haittandkdkulmaa kattamaan muita kuin yksittaisen alkoholink&ayttajan
itselleen aiheuttamia terveyshaittoja. Kustannuslaskelmissa ovat mukana esimerkiksi
sosiaalipalveluista, tyokyvyttomyyselékkeistd, sairauspaivérahoista, terveydenhuollosta,
yleisen jérjestyksen yllapitdmisestd ja vakuutuskorvauksista aiheutuvat kustannuserat (ks.
luku 3.5).

Orastava haitat muille -ndkékulma (harms to others) avartaa nékdkulmaa entisestaan
kiinnittdmalla katseen alkoholihaittojen vuorovaikutukselliseen luonteeseen. Alkoholinkayttd
on sekd hyvassa ettd pahassa toimintaa, johon suorasti tai epasuorasti osallistuu paljon
ihmisié. Kun haittoja syntyy, niiden vaikutus ei yleensa rajoitu haitallisesti juoviin yksilihin
vaan ulottuu laajemmalle.
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Suomea pidetddn maana, jossa kyky sietdd humalakayttaytymistd on vahva. Viime vuosina,
alkoholinkulutuksen asetuttua entista korkeammalle tasolle, asenteet ovat kuitenkin
kiristyneet. Terastamalla katsettamme juomisen vuorovaikutukselliseen luonteeseen on
mahdollista arvioida arkisia alkoholihaittoja hieman uudesta nakékulmasta.

3.4. Paihteiden kaytosta aiheutuva palveluiden tarve sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Suomalainen paihdepalvelujarjestelma koostuu paihdehuollon erityispalveluiden lisaksi
paihdetyosta sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd avohoitomuotoisissa palveluissa (esim.
terveyskeskukset, tyoterveyshuolto, neuvolat, koulu- ja opiskelijahuolto,
mielenterveysyksikot, sosiaalitoimistot) ja laitosmuotoisissa palveluissa terveydenhuollon
vuodeosastoilla ja asumispalveluissa. Paihdehuollon erityispalveluja tarjoavat
avohoitomuotoisina esimerkiksi A-klinikat, nuorisoasemat, terveyskeskusten yhdistetyt
mielenterveys- ja paihdepalvelut, terveysneuvontapisteet ja paivakeskukset. Paihdehuollon
laitospalveluja saa muun muassa selvidmishoitoyksikoista, katkaisuhoitoasemilta,
kuntoutuslaitoksista ja asumispalveluista.

Paihdehuollon erityispalveluiden asiakasmaaréat heijastelevat paihteiden kaytdssd, muussa
palvelujarjestelmassé seké yhteiskuntapolitiikassa tapahtuneita muutoksia. Paihdehuollon
avohoidossa olleiden asiakkaiden maarat kasvoivat 1990-luvulla, kun taas paihdehuollon
laitoshoidossa olleiden asiakkaiden m&éra véheni selvasti laman aikana ja lisaéntyi uudelleen
vasta 1990-loppuvuosina. Kuitenkin esimerkiksi 2000-luvun alkupuolella voimakkaasti
lisdantynyt alkoholin kulutuksen kasvu nakyi selvésti nopeammin kontrollijarjestelmén
puolella. Péaihtyneiden séiloonotot lisddntyivét voimakkaasti vuonna 2004, mutta esimerkiksi
paihdehuollon avohoidossa olleiden asiakkaiden méaaré (kuvio 3.13) saavutti viimeisimman
huippunsa vasta vuonna 2008.

Kuvio 3.13. Paihdehuollon avohoidossa olleet asiakkaat 1993—-2010
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Lahde: Sotkanet, THL.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa paihdehoidossa tai paihdediagnoosilla hoidettujen
asiakkaiden tai potilaiden maarat lisaantyivat vahitellen vuodesta 2003 alkoholin kulutuksen
kasvun myo0td, mutta ovat kdantyneet laskuun muutaman viime vuoden aikana lukuun
ottamatta katkaisuhoitoa ja asumispalveluja. A-klinikoilla asioivia henkildité oli vuonna 2010
noin 6 prosenttia enemman, katkaisuhoidossa noin 22 prosenttia enemman ja
asumispalveluissa 12 prosenttia enemman kuin vuonna 2003. Paihdehuollon
laitosmuotoisessa kuntoutuksessa olleiden asiakkaiden mééré vuonna 2010 oli sen sijaan
lahes viidenneksen (16 prosenttia) alhaisempi kuin vuonna 2003 (Kuviot 3.13 & 3.14).

Kuvio 3.14. Paihdehuollon laitoshoidossa, asumispalveluissa seké terveydenhuollon
vuodeosastolla hoidossa olleet 1993-2010
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Lahde: Sotkanet, THL.

Paihdehuollon laitoshoidossa olleista asiakkaista erityisesti 55—-64-vuotiaiden seké 65 vuotta
tayttdneiden maara on lisdantynyt 2000-2010 valilla. Hyvin selva vahentyminen on
tapahtunut 35-54-vuotiaiden maérassa. Vuodeosastolla paihteisiin liittyvan paadiagnoosin
vuoksi hoidettujen potilaiden maéra oli vuonna 2010 5 prosenttia alhaisempi kuin vuonna
2003. Alkoholin aiheuttamat maksasairaudet aiheuttavat kuitenkin edelleen enemman hoidon
tarvetta kuin vuonna 2003. Alkoholisairauksiin liittyvilla sivudiagnooseilla hoidettujen
potilaiden mé&rd on kasvamassa. Alkoholisairauksiin liittyvan vuodeosastohoidon
lisdantymisté oli 2000-2010 erityisesti 55-64-vuotiaiden sek& jossain méarin 65 vuotta
tayttdneiden hoitojaksojen maarissa.

Paihde-ehtoinen asiointi palvelujarjestelmassa

Péihdetapauslaskentoja on toteutettu vuodesta 1987 lahtien neljan vuoden valein ja viimeinen
laskenta tehtiin tiistaina 11.10.2011. Paihdetapauslaskennassa kerédtdan yhden vuorokauden
aikana tietoja kaikesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (pl. lasten péivéhoito) tapahtuvasta
paihde-ehtoisesta asioinnista. Paihde-ehtoisella asioinnilla tarkoitetaan niité asiointeja, joissa
henkil6kunta arvioi asiakkaan olevan péihtynyt tai paihteiden ongelmakayttaja tai jos
asiointiin liittyy jokin paihteiden kertakayttoon liittyva haitta.
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Tuoreessa laskennassa kertyi vuorokauden aikana 11 738 pdihteisiin liittyvaa asiointia. Tama
on suurin piirtein saman verran kuin vuosina 2007 (12 070) ja 2003 (10 953). Asiointien
kokonaismaarassa on samantyyppisid muutoksia kuin rekisteripohjaisissa tiedoissa. Vuoden
2007 tienoolla alkoholin kulutus ja haitat olivat suuremmat kuin koskaan aikaisemmin,
vuonna 2011 taso on laskenut, mutta on yha korkeammalla kuin vuonna 2003.

Suurin osa (59 %) paihde-ehtoisista asioinneista tehtiin vuonna 2011 avopalveluihin.
Kuviosta 3.15 nahddéan, miten péihteisiin liittyva asiointi on kohdistunut 2000-luvuilla
tehdyissé paihdetapauslaskennoissa terveydenhuollon palveluihin, yleisiin
sosiaalipalveluihin, paihdehuollon erityispalveluihin, asumispalveluihin ja muihin
palveluihin. Jo vuonna 2007 havaittiin, ettd paihteisiin liittyva asiointi oli lisdantynyt
terveyspalveluissa edelliseen laskentakertaan verrattuna ja tdima kehitys nayttaa jatkuvan.
Terveydenhuollossa péihde-ehtoiset asioinnit lisddntyivat erityisesti terveyskeskusten
avohoidossa ja vuodeosastoilla. Myos psykiatrisissa sairaaloissa asioinnit olivat lisadntyneet.

Sosiaalipalveluihin kohdistui suurin piirtein saman verran péihteisiin liittyvié asiointeja
vuonna 2011 kuin vuonna 2007. Paihde-ehtoisten asiointien madra laski sosiaalitoimistoissa.
Kotipalveluiden paihde-ehtoiset asioinnit lisdéntyvét huomattavasti vuodesta 2003 vuoteen
2007, mutta kasvu ei jatkunut endd vuonna 2011. T&ssé luokittelussa myos kirkon diakonia-
ja perhetyd on luokiteltu sosiaalipalveluihin. Pdihde-ehtoiset asioinnit vahenivéat myos siella.
Liséksi sosiaalipalveluihin luokiteltiin sellaista paivé- ja tydtoimintaa, joka ei kohdistunut
suoraan péaihteiden kayttajille. Tallaisessa paivé- ja tyétoiminnassa oli laskentavuorokauden
aikana reilut 200 péihde-ehtoista asiointia.

Kuvio 3.15. Péihteisiin liittyva asiointi terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa,
paihdehuollon erityispalveluissa, asumispalveluissa ja muissa palveluissa 2003, 2007 ja 2011
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Lahde: THL.

Paihdehuollon erityispalveluissa eniten asiointeja tehtiin A-klinikoille. A-klinikoille tehtyjen
asiointien kokonaismaaré oli kuitenkin hieman matalampi vuonna 2011 kuin vuonna 2007.
Tama nayttéisi olleen kehityssuunta myds muissa paihdehuollon erityispalveluissa, joissa
asiointimaarat laskivat huomattavasti edelliseen laskentakertaan verrattuna. Ainoastaan
katkaisuhoidoissa ja terveysneuvontapisteissa paihde-ehtoiset asioinnit lisaantyivat.
Havainnot ovat samansuuntaisia kuin olemassa olevissa tilasto- ja rekisteritiedoissa.
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Tassa luokittelussa asumispalvelut ovat omana kokonaisuutenaan. Asumispalveluissa oli
laskentavuorokauden aikana reilut 2000 paihde-ehtoista asiakkuutta. Paihdehuollon
asumispalveluissa paihde-ehtoiset asiakkuudet olivat vahentyneet selvésti vuosiin 2003 ja
2007 verrattuna. Ikéantyneiden asumispalveluissa kehityssuunta oli sen sijaan toinen. Péihde-
ehtoisia asiakkuuksia oli vuonna 2011 yli kaksi kertaa enemman kuin vuonna 2007.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa oli laskentavuorokauden aikana reilut 250
paihde-ehtoista asiakkuutta ja eri kohderyhmille tarkoitetuissa ”muissa asumispalveluissa”
paihteisiin liittyvia asiakkuuksia oli l1ahes 500.

Paihdetapauslaskenta tavoittaa hyvin paihteiden ongelmakayttajia. Vuoden 2011 laskennassa
kysyttiin mill& kriteereilld asiakas oli valikoitunut mukaan paihdetapauslaskentaan ja 85
prosentissa oli vastattu asiakkaan olleen péihteiden ongelmakayttdja. Talta osin vastaukset
kertovat siis padsaantoisesti siita, milta palvelujarjestelméssa asioiva péihteiden
ongelmakayttdja nayttdd. Toki ongelmakayttdjan merkitys on tassa moniulotteinen; se sisaltaa
yhtalailla henkilitd, joilla on aktiivinen paihde-ongelma, mutta mukaan mahtuu my6s
sellaisia paihdekuntoutujia, jotka ovat jo selattédneet paihteet, mutta tarvitsevat yhta tukea
paihteettomyyden yll&pitoon. Sen sijaan suuri riskikayttajien ryhma nayttaisi jaévan taman
tutkimuksen ulottumattomiin.

Paihdetapauslaskennoissa naisten osuus on ollut tasaisessa kasvussa ensimmaisestd, vuoden
1987 paihdetapauslaskennasta lahtien. Jokaisessa laskennassa naisten osuuden on havaittu
nousseen kaksi prosenttiyksikkoa. Tama kehitys on kuvastanut hyvin naisten lisdantynytta
paihteiden kéytt6a ja pdihdehaittojen kasvua. Vuonna 2011 tdmd kasvu nayttaisi kuitenkin
taittuneen ja naisten osuus paihdetapauslaskennassa oli vuoden 2007 tapaan 28 prosenttia.

Vuonna 2011 laskennan tavoittamien paihdeasiakkaiden keski-ika oli 47 vuotta. Nuorimmat
asiakkaat olivat 12-vuotiaita. Vuoden 2011 laskennassa suurin ryhma olivat yli 60-vuotiaat,
joita laskennassa oli mukana 2 773. Tasta ryhmasta 70-vuotaiden tai sitd vanhempien
lukumé&ara oli 992. Nayttaisikin siltd, ettd vaeston ikaantyminen nakyy myos
paihdetapauslaskennassa varsin selvasti ja jo vuonna 2007 havaittu vanhimpien ikaluokkien
kasvu jatkuu yh&. Reilu kolmannes (35 %) yli 70-vuotiaiden péihteisiin liittyvista asioinneista
tapahtui kotipalveluissa. Myos terveyskeskuksissa (18 %), ja erityisesti terveyskeskusten
vuodeosastoilla, oli kirjattu paljon ikdantyneiden pdihde-ehtoista asiointia. Lahes 13
prosenttia yli 70-vuotiaiden péihde-ehtoisista asioinneista tapahtui ikéantyneille tarkoitetuissa
asumispalveluissa ja yhdeksan prosenttia paihdehuollon asumispalveluyksikoissa.

Tydikaisista (20-64 v) paihde-ehtoisista asiakkaista 43 prosenttia oli ty6ttoména ja 35
prosenttia eldkkeelld. Ansiotydssé oli joka kymmenes. Tyottdmyys painottui nuorempiin
ikaluokkiin ja eldkkeelld oleminen vanhempiin. 20-29-vuotiaista paihde-ehtoisista
asiakkaista 57 prosenttia oli tyottémana ja joka kymmenes oli elédkkeelld, kun 50-59-
vuotiaista puolet oli elakkeelld ja kolmannes ty6ttoména. 60—-64-vuotiaiden ikédryhmasta
eldkel&isia oli jo miltei kolme neljasta (74 %).

Asunnottomien osuus ei ollut kasvanut vuoteen 2007 verrattuna; kokonaan vailla asuntoa oli
kahdeksan prosenttia. Asuntoloissa asuneiden osuus oli niin ik&&n laskussa. Erilaisissa
tukiasunnoissa asui 12 prosenttia paihdeasiakkaista. Tukiasunnoissa asuvien osuus oli
kaksinkertaistunut edelliseen laskentakertaan verrattuna.

Paihdetapauslaskennan tavoittamien asiakkaiden valtapdihde oli alkoholi. N&in on ollut myos
kaikissa aikaisemmissa laskennoissa. Alkoholia viimeisen 12 kuukauden oli k&yttanyt 83
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prosenttia paihdeasiakkaista. Jotain ladkeainetta oli kayttanyt 23 prosenttia asiakkaista.
Kannabis oli yleisimmin kaytetty (18 %) laiton huume. Amfetamiinia oli kayttanyt 13
prosenttia ja buprenorfiinia 12 prosenttia paihdeasiakkaista.

Paihdetapauslaskennan tulosten perusteella ndyttaa silté, ettd perusterveydenhuolto on ottanut
aikaisempaa enemman vastuuta paihdeongelmaisten hoidosta, mika on linjassa
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman kanssa. Yleisten sosiaalipalvelujen osalta tilanne on
toinen; esimerkiksi sosiaalitoimistoissa paihde-ehtoinen asioiminen on vahentynyt
aikaisempiin laskentoihin verrattuna. Paihdehuollon erityispalveluiden asiointiméaarat ovat
vahentyneet lukuun ottamatta katkaisuhoitoa ja terveysneuvontapisteissa asiointia.
Pitk&aikaisasunnottomuuden véhentamisohjelma nakyy péihdetapauslaskennan tuloksissa
siten, ettd paihde-ehtoiset asiakkuudet asumispalveluissa ovat lisdantyneet.

Alkoholin kaytosta aiheutuva palvelujen tarve Suomen EU-jasenyyden aikana

Viime vuosikymmeniné pédihdehuollon avopainotteisuutta ja vapaaehtoista hoitoon
hakeutumista on ohjannut vuonna 1987 voimaan tullut paihdehuoltolaki. Siind paihdepalvelut
maéaritell&én toisaalta yleisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa annettaviksi palveluiksi ja
paihdehuollon erityispalveluiksi. Kuntien 1990-luvun alussa vahvistuneen kunnallisen
itsehallinnon myota kunnat ovat voineet paattaa siitd, milla tavalla ovat jarjestaneet
palvelunsa: itse, yhdessé toisten kuntien kanssa tai ostopalveluina. Suomen EU:hun
liittymisen mydté perinteinen alkoholipoliittinen malli murentui 1990-luvulla ja kavensi
mahdollisuuksia alkoholijuomien saatavuuden kansalliseen séantelyyn. Tama nosti hoidon
alkoholipoliittista merkitystd, mika nékyi 1990-luvun lopulla myds lisdéntyneena
paihdepalveluiden k&yttona, vaikka 1990-luvun alkupuolen laman aikana oli ndhty erityisesti
paihdehuollon laitoshoidon kayton vdheneminen.

EU-jasenyys merkitsi myos julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistydn uudelleen
muotoutumista palveluiden hankintaan liittyvéan lainsdddannon vuoksi. Vaikka kunnallinen
paihdehuolto oli laajentunut 1970-luvulla alkaneen kehityksen myétd, 1990-luvulla
huomattava osa paihdehuollon erityispalveluista oli kolmannen sektorin toimijoiden kenttéa.
1990-luvun loppupuolella jérjestdjen osuus jopa kasvoi: ne olivat kuntatoimijoita ketterampia
tuottamaan kuntien kaipaamia palveluja. Se, mika kuitenkin muuttui merkittavasti, oli
julkisen sektorin ja kolmannen sektorin suhde. Paihdepalveluita oli kehitetty ja tuotettu
aiemmin kuntien kanssa sovitun yhteistyon pohjalta. Lisaksi valtio osallistui valikoivasti
paihdepalvelujen kehittdmiseen erillisrahoituksilla viela 2000-luvun alkupuolella. Hankinta-
ja kilpailulainsdadanndn myota julkisten palveluiden jarjestdmisvastuu ja tuottaminen
erotettiin, jolloin my6s joustavan ja pitkajanteisen yhteissuunnittelun mahdollisuudet
kaventuivat. Kuntien alkaessa kilpailuttaa haluamiaan palveluita, usea pienempi
palveluntuottaja on joutunut lopettamaan toimintansa ja suurten, yksityisten
palveluntuottajien rooli on vahvistumassa erityisesti asumispalveluiden tuottamisessa.

Péaihdetydn kehittdmiseen on vaikuttanut viime vuosina vuonna 2009 STM:n julkaisema
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, jossa linjataan mielenterveys- ja paihdetyon yhteista
kehittdmistd vuoteen 2015 asti. Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista,
ehkaisevan tyon tehostamista, perustason matalakynnyksisten palveluiden kehittamisté ja
palvelujen koordinointia asiakkaan ndkokulmasta toimivaksi kokonaisuudeksi sek& nostetaan
esille mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmistd ohjaavia keinoja.
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Alkoholin kokonaiskulutus on vuoden 2007 jalkeen ollut lievassé laskussa. Kehitys on
heijastunut myos paihteiden vuoksi hoitoon hakeutuneiden maéarissa, mutta lisaksi ndhtavissa
on rakenteellinen muutos: avohoitoa ja katkaisuhoitoa on saatavissa, katkaisuhoitoa jopa
enemman, mutta kuntouttavan laitosmuotoisen hoidon osuus on vahentynyt ja korvautunut
osin asumispalveluilla, osin avohoitona toteutettavina ryhmémuotoisina kuntoutuskursseina.
Tama seurailee tdménhetkista linjausta avohoidon kehittamiseksi.

Paihdetapauslaskennan mukaan myds perusterveydenhuollon avopalveluissa nédkyy aiempaa
enemman péihde-ehtoista asiointia. Parhaimmillaan tdma voi merkit& perusterveydenhuollon
aidon vastuunoton lisdantymista paihdeongelmaisten hoidosta seké paihdeongelmaisen
vélttaméattomimpéan hoitoon rajoittuvan somaattisen terveydenhoidon kohentumista, mutta
huonoimmillaan se voi ilmentédd myos riittaméattdmasti saatavilla olevia paihdehuollon
palveluita. Eri puolilta Suomea on alkanut tulla huomioita siitg, etta kaikkein
huonokuntoisimmat ja my6s laitoskuntoutusta tarvitsevat jaavat nyt tarvitsemansa
kuntoutuksen ulkopuolelle, kun he eivét pysty saamaan riittdvasti tukea avohoidosta, ja
paasya laitoshoitoon on rajoitettu voimakkaasti. Laitoshoitoon padsya rajoitetaan
pikemminkin kuntien talouteen pohjautuvilla perusteilla — sek& hoidon méarén ettd myos
hoidon siséllon osalta — kuin yksil6llisilla hoidon tarpeeseen perustuvilla syilla.

3.5. Alkoholin aiheuttamat haittakustannukset

Suomalaisessa alkoholin kdyton kustannusten laskennan perinteessa alkoholin kayton
kustannukset on jaettu vélittémiin ja valillisiin kustannuksiin. Valittdmilla alkoholihaitoista
aiheutuneilla kustannuksilla on tarkoitettu tarkastelujakson aikana aiheutuneita todellisia
kustannuksia kuten esimerkiksi alkoholisairauksien hoidosta aiheutuneita menoja.
Kustannusten laskenta on perustunut alkoholin kdyttoon yhteydessa olevien haitallisten
ilmididen eli alkoholihaittojen maarittelyyn seka niiden maérien ja raha-arvon selvittdmiseen.
Alkoholin kayton aiheuttamiin vélillisiin kustannuksiin on luettu menetetyn typanoksen
arvo ja ennenaikaisen kuoleman johdosta menetetyn eldman arvo (Salomaa 1993).

Alkoholin aiheuttamista haittakustannuksista eniten tietoa on saatavissa julkiselle sektorille
aiheutuneista menoista. Nditd ovat sosiaaliturvajarjestelméan, terveydenhuollon seka yleisen
jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidon aiheuttamat véalittomat kustannukset. Kustannuksia
kertyy myds alkoholivalvonnasta ja ehkaisevasté paihdetyosta. Julkisen vallan ohella
alkoholihaitoista aiheutuu menoja myos yksityiselle sektorille ja kotitalouksille. Nama ovat
I&hinn rikosten ja onnettomuuksien aiheuttamista vahingoista koituvia kustannuksia sek&
vakuutusyhti6iden maksamia korvauksia.

Sosiaaliturvajérjestelmalle aiheutuneisiin haittakustannuksiin lasketaan lastensuojelun,
paihdehuollon, toimeentulotuen, kotipalveluiden sekd tyokyvyttomyyselékkeiden,
sairauspaivarahojen ja perhe-eldkkeiden kustannuksia. Useimpien edelld mainittujen
kustannusten alkoholiehtoisuudesta ei saada tarkkaa tietoa. Talloin kustannuseréan
kokonaismenoista lasketaan alkoholiehtoinen osuus tilastojen ja erillistutkimusten avulla.

Vuonna 2010 sosiaaliturvajérjestelmalle aiheutui arviolta 471 miljoonan euron kustannukset
alkoholin kéayttoon liittyvista haitoista. Tast4 sosiaalipalveluille ja
toimeentulotukijarjestelmélle aiheutuneet kustannukset olivat 245 miljoonaa euroa seka
elake- ja sairauspdivarahajarjestelmille aiheutuneet kustannukset 227 miljoonaa euroa.
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Sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen alkoholihaittakustannuksista suurimman osan
maksoivat kunnat (58 %) ja valtio (38 %). Eldke- ja sairauspdivarahojen
alkoholihaittakustannukset lankesivat kuntien (67 %) ja valtion (11 %) ohella my0ds
tyonantajien (21 %) maksettaviksi (Kuvio 3.16).

Alkoholihaittakustannukset on laskettu vertailukelpoisella tavalla vuosien 2006—2010 osalta.
Laskelman mukaan sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen alkoholihaittakustannukset ovat
kasvaneet reaalisesti 21 prosenttia vuosien 2006 ja 2010 valilld. Tamé johtuu padasiassa
paihdehuollon ja lastensuojelun toimintamenojen kasvusta. Sen sijaan elédkkeiden ja
sairauspaivérahojen alkoholihaittakustannukset ovat vahentyneet reaalisesti noin 3 prosenttia
saman ajanjakson aikana.

Terveydenhuollolle alkoholista aiheutuneisiin haittakustannuksiin lasketaan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon avo- ja vuodeosastohoidon kustannuksia.
Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset saadaan suoraan THL:n yllapitdmasta
sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietokannasta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sek&
perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset lasketaan alkoholiehtoisten
hoitopaivien ja kdyntien méaréan perusteella kayttden kustannusten rahallisena arvona
hoitopdivan ja kaynnin keskimaaréista yksikkdkustannusta. Perusterveydenhuollon
avohoidon alkoholihaittakustannukset lasketaan arvioimalla ensin péihdetapauslaskennan
avulla alkoholiehtoisten kdyntien osuus kaikista avohoidon kaynneistd. Taman jalkeen
avohoidon alkoholiehtoisten kdyntien rahamaaréiset kustannukset lasketaan kayttaméalla
hyvaksi perusterveydenhuollon keskimaéaraisia yksikkokustannuksia (Hujanen ym. 2008).

Kuvio 3.16. Alkoholihaittakustannusten jakautuminen maksajatahon mukaan vuonna 2010
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Vuonna 2010 terveydenhuollolle aiheutui alkoholin kayttoon liittyvien haittojen hoitamisesta
arviolta 109 miljoonan euron kustannukset. Kunnat (60 %) ja valtio (34 %) maksoivat
suurimman osan naisté kustannuksista. Vuosien 2006—2010 valilla terveydenhuollon
alkoholihaittakustannukset ovat kasvaneet reaalisesti noin prosentin verran (Jaaskel&inen
2012).
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Yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidolle aiheutuneisiin haittakustannuksiin lasketaan
poliisin, pelastustoimen, tullin, rajavartiolaitoksen, oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon
kustannuksia. Naiden kustannusten alkoholiehtoisuudesta ei saada tarkkaa tietoa, vaan se
arvioidaan tilastojen ja erillistutkimusten perusteella.

Vuonna 2010 yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidolle aiheutui alkoholin kayttoon
liittyvia haittakustannuksia arviolta 368 miljoonaa euroa. Tasta poliisille aiheutuneet
haittakustannukset olivat 154 miljoonaa euroa, pelastustoimelle aiheutuneet 72 miljoonaa
euroa, tullille aiheutuneet 7 miljoonaa euroa ja rajavartiolaitokselle aiheutuneet 0,2 miljoonaa
euroa. Liséksi oikeudenkéynnit ja muut oikeuslaitoksen alkoholihaittakustannukset olivat 40
miljoonaa euroa ja vankeinhoitolaitoksen kustannukset 89 miljoonaa euroa.
Haittakustannusten maksajana toimi suurimmaksi osaksi valtio (85 %), mutta jonkin verran
kustannuksia aiheutui myds kunnille (15 %), silld ne maksoivat osan pelastustoimen
kustannuksista.

Vuosien 2006-2010 aikana yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidon
haittakustannukset ovat vahentyneet reaalisesti 16 prosenttia. Tama johtuu seka
alkoholiehtoisten rikosten vahenemisesté ettd pelastustoimen ja tullin toimintamenojen
vahenemisestd (Jaaskeldinen 2010).

Suomalaisessa alkoholikustannusten laskennan perinteessa alkoholihaittojen aiheuttamina
kustannuksina on pidetty myos alkoholihallinnosta ja -valvonnasta seka ehkéisevasta
paihdetyosta aiheutuvia kuluja (Salomaa 1993). Alkoholihallinnolla ja -valvonnalla
tarkoitetaan tassa Valviran ja AVI:en suorittamaa alkoholijuomien myynnin valvontaa, joiden
kustannukset olivat vuonna 2010 noin 5 miljoonaa euroa. Ehké&isevén péihdetyon
kustannuksiin lasketaan RAY':n alkoholityéhdn kohdistamia avustuksia, joita vuonna 2010
maksettiin 1ahes 7 miljoonaa euroa. Ehkdisevéa paihdetyotd voidaan tehdd muun muassa
kunnissa budjettivaroin, mutta ndiden kustannusten tilastoimiseen ei ole keinoa, minké vuoksi
niit4 ei voida ottaa mukaan haittakustannuslaskentaan. Mydskéaén rikosten omaisuudelle ja
terveydelle aiheuttamien vahinkojen alkoholiehtoisista kustannuksista ei ole saatavilla
tarkkoja tietoja, vaan ne arvioidaan erillistutkimuksen perusteella (Hinkkanen ym. 2010).

Vuonna 2010 alkoholin k&yttdon liittyvien omaisuusrikosten kustannukset olivat noin 65
miljoonaa euroa. Tassa on laskettu vain sellaisten omaisuusrikosten kustannukset, joista ei
ole saatu vakuutuskorvauksia. Rattijuopumusrikoksissa loukkaantuneiden terveydenhoidon
kustannukset olivat noin 1,3 miljoonaa euroa. Alkoholin kayttoon liittyvén tahallisen
vakivallan uhrien terveydenhoidon kustannukset olivat noin 8 miljoonaa euroa. Yhteensa
rikosvahinkojen alkoholiehtoiset kustannukset olivat noin 74 miljoonaa euroa.
Vakuutusyhtidille aiheutuu alkoholiehtoisia haittakustannuksia vakuutuskorvausten
muodossa, jotka arvioidaan tilastojen ja erillistutkimusten perusteella (Ja&skeldinen 2012).
Vuonna 2010 vakuutusyhtiot maksoivat korvauksia kaiken kaikkiaan 2,4 miljardia euroa.
Tast4 noin 11 prosenttia eli noin 270 miljoonaa euroa oli alkoholin k&yttéon liittyvien
tapaturmien ja onnettomuuksien korvauksia. Naissa laskelmissa ei ole huomioitu asiakkaiden
maksamia omavastuuosuuksia.

Yhteenveto alkoholin aiheuttamista haittakustannuksista
Kaiken kaikkiaan alkoholin kayttoon liittyvien haittakustannusten mééra kohosi vuonna 2010

noin 1,3 miljardiin euroon. Naista noin miljardi euroa tuli julkisen sektorin eli valtion ja
kuntien maksettavaksi. Julkisen sektorin alkoholihaittakustannuksista yleisen jarjestyksen ja
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turvallisuuden yll&pito kattoi Idhes 40 prosenttia. Sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen seké
elakkeiden ja sairauspéivarahojen osuus oli noin neljannes. Terveydenhuollon
haittakustannukset olivat noin 10 prosenttia julkisen sektorin alkoholiehtoisista
kustannuksista.

Julkiselle sektorille lankeavat alkoholihaittakustannukset ovat vuoteen 2006 verrattuna
vahentyneet reaalisesti noin kaksi prosenttia. Haittakustannukset kuitenkin kasvoivat
reaalisesti vuoteen 2009 saakka, joten ne ovat k&&ntyneet laskusuuntaan vasta vuonna 2010.
Eniten ovat vahentyneet yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden yll&pidon
alkoholihaittakustannukset sekd myos elakkeiden ja sairauspéivarahojen haittakustannukset.
Tassé yhteydessa emme lisad arvioita valillisista haittakustannuksista esittdamiimme
alkoholihaittakustannuksiin, koska valillisissa kustannuksissa kyse ei ole todellista menoista
ja koska valillisten haittakustannusten arviointi on varsin epévakaalla pohjalla.

4. Alkoholipolitiikka ja vaeston alkoholipoliittiset mielipiteet

4.1. Alkoholipoliittisen toimintaympariston ja alkoholihallinnon organisaation
muutokset

Suomalaisen alkoholijérjestelmén muutos on ollut pitké ja monisyinen prosessi, jonka erdana
keskeisena tekijana on ollut vuoden 1994 alkoholilain (1143/94) saatdminen ja sen
voimaantulo tammikuussa 1995. Vuoden 1994 alkoholilaki purki vuodesta 1932 voimassa
olleet alkoholijuomien valmistus-, tuonti-, vienti-, tukkumyynti- ja anniskelumonopolit.
Ainoastaan yhdella saralla, eli yli 4,7 tilavuusprosenttisten alkoholijuomien
vahittaismyynnissa, Alko Oy sailytti yksinoikeutensa.

Uuden alkoholilain alkuvaiheita varjosti lisaksi ruotsalaisen péivittaistavarakauppiaan, Harry
Franzénin provosoima oikeudenk&ynti Ruotsin vahittdismyyntimonopolin laillisuudesta.
Oikeudenkaynti oli merkityksellinen myds Suomen vahittdismyyntimonopolin tulevaisuuden
kannalta. EY-tuomioistuimen lokakuussa 1997 antamassa paatoksessa Systembolagetin ja
samalla myds muiden Pohjoismaisten alkoholin vahittaismyyntimonopolien todettiin
tayttavan EU:n lain vaatimukset (Lund & Alavaikko & Osterberg 2000).

Vuoden 1994 alkoholilain my6ta Alkolle aikoinaan maarétyt valvontatehtévat siirtyivat
sosiaali- ja terveysministerion (STM) alaisuuteen perustetulle Sosiaali- ja terveydenhuollon
Tuotevalvontakeskukselle (STTV) seka la&ninhallituksille. STTV:n tehtaviin kuului tuolloin
yli 4,7 tilavuusprosenttia alkoholia sisaltavien alkoholijuomien lupahallinto ja valvonta seka
vahittaismyyntimonopolin ettd alkoholimainonnan valvonta. L&aninhallitusten vastuulle jai
kéymisteitse valmistettujen alle 4,7 tilavuusprosenttisten alkoholijuomien lupahallinto ja
valvonta (Alavaikko 2000).

On kuitenkin hyvéd muistaa, etta jo ennen EU-jasenyyttd, vuonna 1991, tapahtui
alkoholihallinnossa suuri muutos kun paikallistasolta poistui yli 400 kunnallista
alkoholitarkastajaa. Hyvin harvoissa kunnissa oli talldin enad jaljella kunnallisia
raittiuslautakuntia ja -sihteereitd. Vuoden 1995 alussa myods Alkon myymaléapaallikkojen
alkoholipoliittiset tehtévét lakkasivat. Uuden alkoholilain astuessa voimaan paikallistasolla ei
siis ollut toimivaa verkostoa saatikka henkildstoa ehkadisevéan péihdetyon ja valvonnan
hoitamiseen (Warpenius 2002).

34



Eraénlaisena huipentumana alkoholikentén organisatorisille muutoksille 1990-luvulla
voidaan pitéda Alko-yhtididen konsernirakenteen hajauttamista 4. tammikuuta 1999. Alko Oy
jdi sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen, kun taas loput konsernista (Altia Group)
siirrettiin kauppa- ja teollisuusministerion alaisuuteen. Alko Oy:n konserniyhteys oli jo
pitk&an aiheuttanut kritiikkia ja sen nahtiin yleisesti olevan ristiriidassa EU:n
Kilpailusédédosten kanssa (Alavaikko 2000).

2000-luvulle tultaessa alkoholikentén organisatoriset muutokset jatkuivat eritoten
lupahallinnossa. Vuonna 2004 laaninhallitusten vastuulle tulivat anniskeluaikojen
jatkamisesta paattaminen ja vuotta myéhemmin kaikkien véhittaismyynti- ja anniskelulupien
myontdminen. VVuonna 2009 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja STTV
yhdistyivat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi (Valvira) Viimeisin
alkoholihallintoa koskeva uudistus astui voimaan 2010, kun l&aaninhallitukset lakkautettiin ja
tilalle perustettiin kuusi aluehallintovirastoa, joiden vastuulle siirrettiin laaninhallitusten
alkoholipoliittiset tehtavat.

4.2. Alkoholiohjelmat Suomen keskeisina alkoholipoliittisina tyovalineina

Alkoholilain astuttua voimaan tammikuussa 1995, STM oli padvastuussa alkoholipolitiikasta
ilman Alkon organisaation tukea. Syntynytta alkoholipoliittista tyhjiota paikkaamaan
ministerié paatti turvautua paihde- ja raittiusasiain neuvottelukuntaan (PRNK), joka nostettiin
keskeiseksi toimijaksi alkoholipoliittisessa valmistelutydssa. Parlamentaarisena
neuvottelukuntana ja valtionhallinnon aputoimielimend, sen poliittinen mandaatti oli
kuitenkin heikko eiké sill& ollut hallinnollista paatosvaltaa (Tigerstedt & Karlsson 2003).

Tammikuussa 1995 STM antoi neuvottelukunnalle tehtdvaksi muotoilla esityksen
kansalliseksi alkoholiohjelmaksi. Mallina ohjelmalle toimi Maailman Terveysjarjeston
(WHO) Euroopan aluetoimiston 1992 hyvaksymaé alkoholiohjelma. Esitys kansalliseksi
alkoholiohjelmaksi vuosiksi 1996-1999 valmistui marraskuussa 1995. PRNK:n tehtavaksi
tuli myos laatia esitys sen toteuttamiseksi. Toimenpide-esitys ”Onks’ tietoo? Esitys
kansallisen alkoholiohjelman toimeenpanemiseksi” annettiin STM:lle maaliskuussa 1997.
Ohjelman perimmaiseksi tavoitteeksi asetettiin alkoholipolitiikan ja ehk&isevén péaihdetyon
painopisteen siirtdminen kansalliselta tasolta paikallistasolle. Siité lahtien kansallisen
alkoholipolitiikan strategiset linjaukset on tehty alkoholiohjelmien kautta (Karlsson &
Tdrronen 2002).

Ohjelman toteutus kiikasti pahasti. Alkoholiohjelmasta ei juuri tiedotettu eiké ohjelma
nauttinut mitdn erillisrahoitusta. Lisaksi ohjelman toimeenpano rakentui suurelta osin
olemattomalle toimijaverkostolle. Ohjelman epdonnistuminen voidaan tulkita yhdeksi
alkoholihallinnon ja ehkaisevan paihdetyon kaoottisen tilan ilmentyméaksi 1990-luvulla
(Karlsson 2001; Warpenius 2002).

Syksylla 1999 WHO:n Euroopan aluetoimisto hyvéksyi toisen alkoholiohjelmansa. Suomessa
PRNK sai tehtdviksi péivittdd voimassaoleva alkoholiohjelma. Uusi ”2000—-luvun
alkoholiohjelma” antoi rukkaset pyrkimyksille hallinnoida alkoholiasioita yhtendisena
poliittisena ongelmakimppuna. Uutta alkoholiohjelmassa oli, etté se oli nyt puhtaasti
ministeridvetoinen. Se oli myds ensimmainen alkoholiohjelma joka nautti erillisrahoitusta
(2000-luvun alkoholiohjelma... 2001).
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Viime vuosikymmenen merkittavin alkoholipoliittinen liberalisaatio, alkoholijuomien 33
prosentin veroalennuksen muodossa ajoitettiin maaliskuuhun 2004, jolloin alkoholin
maahantuonti muista EU-maista oli vapautunut ja Virosta oli maara tulla EU:n j&sen saman
vuoden toukokuussa. Kun valtiovarainministerié vuoden 2002 lopusta lahtien valmisteli
alkoholijuomien veroalennukseen tahtd&vaa hallituksen esitysté (80/2003), tyostettiin
hallituksessa my0s periaatepaatosta kansallisen alkoholipolitiikan linjauksista.
Periaatepaatoksen ja uuden alkoholiohjelman tekoon oli jo sitouduttu vuonna 2003
julkaistussa hallitusohjelmassa.

Alkoholin veroalennusta ja valtioneuvoston periaatepdatosta valmisteltiin samaan aikaan,
mutta erikseen. Alkoholiveropéatosté viitoitettiin valtiovarainministerion epavirallisessa
tyoryhmassé, joka tyoskenteli suljetuin ovin eikéd keskusteluttanut verokysymysta
julkisuudessa. Veroasiat hoidettiin toisin sanoen hallinnollisesti erill&&n sosiaali-, terveys- ja
jarjestysasioista, jotka linjattiin erillisessé prosessissa osana valtioneuvoston periaatepaattsta
alkoholipolitiikasta (Tigerstedt 2005).

Lokakuussa 2003 julkaistun valtioneuvoston periaatepadtoksen tarkoituksena oli viitoittaa
alkoholipolitiikan tulevaisuutta muuttuneessa alkoholipoliittisessa ymparistdssa. Toiminnalle
asetettiin kolme tavoitetta:
a) alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille vdhennetdan
merkittavasti,
b) alkoholijuomien riskikdyttod ja siitd aiheutuvia haittoja vahennetddn merkittavasti,
c) alkoholijuomien kokonaiskulutus kddnnetdan laskuun (Karlsson 2009).

Vuosien 2004-2007 alkoholiohjelma oli valtioneuvoston hyvaksyma ja osa hallitusohjelmaa,
kun aikaisemmat ohjelmat olivat muodollisesti vain esityksia ohjelmiksi. Tassad mielessa
kyseessa oli ensimmaéinen poliittisesti taysivaltainen alkoholiohjelma. Alkoholiohjelma on
vuoden 2004 jalkeen muun muassa tukenut paikallistason alkoholipolitiikan tutkimista ja
kehittamistd (PAKKA -projekti), solminut kumppanuussopimuksia halukkaiden
yhteisty6tahojen kanssa seké pyrkinyt vahvistamaan alueellista ja seudullista
alkoholihaittojen ehkaisya. Myos toisella ohjelmakaudella (2008—-2011) alkoholiohjelman
paapaino oli paikallisen tyon tukemisessa. Meneilldan olevalla kolmannella ohjelmakaudella
(2012-) toimintaa on kehitetty vuosittaisten karkiteemojen kautta.

4.3. Alkoholipoliittiset muutokset vuoden 1994 alkoholilain aikana

Tutkimustiedon mukaan alkoholijuomien saatavuuden rajoittaminen on korkean verotuksen
ohella tehokkaimpia alkoholin kulutusta hillitsevié keinoja. Alkoholin saatavuuden kehitys on
EU-jasenyyden aikana ollut suuremmassa maarin kuin monet muut alkoholipolitiikan osa-
alueet Suomen omassa paatosvallassa, mutta saatavuudenkin osalta on rajoituksia
hollennetty. Vuonna 1995 alkoholijuomien hintatasoon ei juuri tullut muutoksia, mutta
fyysisessd saatavuudessa tapahtuneet muutokset olivat huomattavia. Merkittdvimmat
muutokset olivat:

- keskioluen vahvuisten (alle 4,7 tilavuusprosenttia) ja kdymisteitse valmistettujen
alkoholijuomien (siiderit ja lonkerot) myynnin salliminen elintarvikeliikkeiss4,
kioskeissa ja huoltoasemilla,

- anniskelupaikkojen ja kauppojen, mukaan lukien Alkojen, aukioloaikojen
pidentdminen,

- anniskelupaikkojen ja erityisesti asiakaspaikkojen méérin kasvu,
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- verovapaan alkoholin matkustajatuontisddnnosten liberalisointi,
- tilaviinien ja sahdin vahittdismyynnin salliminen valmistuspaikkojen yhteydessa.

Muita uuden alkoholilain mukanaan tuomia muutoksia olivat julkijuomisen salliminen ja alle
22 tilavuusprosenttia alkoholia sisaltavien alkoholijuomien mainonnan salliminen.

Myo6s Alkon myymal6ité on perustettu lisdd koko EU-jasenyyden ajan. Vuonna 1994
myymaloita oli 248. Kun vahittaismyyntimonopolin séilyminen varmistui 1997, Kiihtyi
myymalodiden lisdantymistahti. Vuonna 2011 myymaloita oli 348, mika merkitsee 40
prosentin lisdysta vuodesta 1994. Kaikki myyntipisteet ovat toimineet itsepalveluperiaatteella
1990-luvun lopulta lahtien ja aukioloajat ovat pidentyneet noin 50 prosenttia sitten 1990-
luvun alun. Yli 70 prosenttia Alkon myymaloista sijaitsee kauppakeskuksen, marketin tai
tavaratalon yhteydessd, mikd on merkinnyt keskiolutta vakevampien alkoholijuomien ja
paivittdistavarakaupan valisen kynnyksen madaltumista. Myymaéldidensa lisaksi Alkolla oli
vuoden 2011 lopulla 110 tilausmyyntipistettd, joiden osuus kokonaismyynnista oli kuitenkin
vain reilu prosentti.

Alle 4,7 tilavuusprosenttia alkoholia siséltavien alkoholijuomien véhittaismyyntipaikkojen
(C-lupa) lukumé&ara on véhentynyt. Vuonna 1994, C-luvan omaavia véhittdismyyntipaikkoja
oli noin 6 400 kun niita vuoden 2011 lopussa oli vajaat 5 600. Syy vahittdismyyntipaikkojen
vahenemiseen johtuu paivittaistavarakaupan rakenteen muutoksista, eli myyméalamaaran
vahenemisesta ja yksikkdkoon kasvusta. Vertailuna voi mainita, ettd vuonna 1969 kun
keskioluen myynti laajeni Alkoista péivittaistavarakauppoihin, oli keskioluen
vahittaismyyntipaikkoja yli 17 000. Samaan aikaan kun myyntipaikkojen lukumaaré on
vahentynyt, on sunnuntaina auki olevien alkoholin vahittdismyyntipaikkojen lukuméaara
moninkertaistunut 1990-luvun puolivalista lahtien, mika johtuu kaupan aukioloaikojen
vapautumisesta.

Anniskeluravintoloiden lukumaaran kasvu on niin ikaan lisdnnyt alkoholin saatavuutta.
Ravintoloiden A-oikeuksien (kaikki alkoholijuomat) maara on enemman kuin
kaksinkertaistunut 1990-luvun alusta, jolloin lupien lukuma&éra kipusi reiluun 2 000. Vuoden
2011 lopussa A-lupia oli mydnnetty yli 5 800. Vielda enemmaén oli kasvanut ravintoloiden
asiakaspaikkojen maara. C-anniskelulupien (vain alle 4,7 tilavuusprosenttia alkoholia
sisaltdvat juomat) maara lahti sen sijaan laskuun vuoden 1994 alkoholilain astuttua voimaan
ja vuoden 2011 lopussa lupien mééara oli pudonnut miltei kolmasosaan vuoden 1995 tasosta.
Myos anniskelupaikkojen aukioloajat ovat pidentyneet. Nykyaén yleisin sulkemisaika on
kello kaksi. Liséksi erikoisluvalla myonnetdén jatkoaikaa kello kolmeen tai neljaan. Vuonna
1995 néiden jatkoaikalupien méaara oli noin tuhat, kun niit4 vuoden 2011 lopulla oli reilut 1
100. Jatkoaikalupien mé&é&ra on kuitenkin laskenut huippuvuodesta 2003, jolloin niité oli yli
1 400 (Péihdetilastollinen vuosikirja 1997-2011).

Alkoholiverotuksen muutokset

Korkea alkoholiverotus ja alkoholijuomien korkeat hinnat ovat osoittautuneet tehokkaiksi
keinoiksi vahentda alkoholinkulutusta ja alkoholihaittojen mééria (Babor ym. 2010).
Mahdollisuus kayttaa hintapolitiikkaa on kuitenkin vahentynyt Suomen liityttyda EU:n
jaseneksi. Vuosien 1995-2003 vélisena aikana alkoholiverotusta muutettiin vain kerran.
Tama tapahtui 1998, jolloin mietojen viinien ja vélituotteiden verotusta alennettiin 17
prosenttia.
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Vastauksena alkoholin matkustajatuonnin vapautumiseen muista EU-maista tammikuussa
2004, seka Viron EU-jasenyyteen viisi kuukautta mydhemmin, alkoholiveroja alennettiin
keskimaéarin 33 prosenttia maaliskuussa 2004. Eniten laskettiin vakevien verotusta, 44
prosenttia, oluen verotusta laskettiin 32 prosenttia ja viinien 10 prosenttia. Vuonna 2004
toteutettua veronalennusta voidaan vaikutuksiltaan rinnastaa vuosien 1969 ja 1995
alkoholipoliittisiin mullistuksiin. Jokaista mullistusta seurasi alkoholin kokonaiskulutuksen
kasvu sek& kasvaneen kulutuksen mukana selvasti lisddntyneet alkoholihaitat.

Tiukentuneen asenneilmapiirin siivittdména hallituksen suhtautuminen alkoholiveron
korotuksiin koki renessanssin viime vuosikymmenen loppupuolella. Vuonna 2008 vakevien
alkoholijuomien verotusta nostettiin 15 prosenttia ja muiden alkoholijuomien 10 prosenttia.
Marraskuussa 2008 talouspoliittinen ministerivaliokunta paatti, ettd kaikkien alkoholijuomien
verotusta nostettaisiin vuoden 2009 alusta 10 prosentilla. Yllatyksellisend voidaan pitaa
hallituksen ehdotusta nostaa alkoholiveroja toistamiseen 10 prosentilla lokakuussa 2009.
Korotuksella pyrittiin ensisijaisesti paikkaamaan talouskriisin aiheuttamaa lovea
valtiontaloudessa (Karlsson ym. 2010).

Viimeisin alkoholiveron korotus tapahtui vuoden 2012 alussa, jolloin oluiden valmisteveroa
korotettiin 15 prosenttia ja muiden alkoholijuomien valmisteveroa 10 prosenttia.
Veronkorotuksen jalkeen vékevia ja vilituotteita verotetaan yha lievemmin kuin ennen
vuoden 2004 veronalennusta. Sen sijaan oluiden ja viinin verotaso ylittaa vuotta 2004
edeltéaneen tason. Silti alkoholia verotetaan yha raskaammin vékevien kuin mietojen
alkoholijuomien muodossa.

Vaikka samat ulkoiset uhat alkoholin matkustajatuonnin vapauttamisen myota ovat koskeneet
my06s Ruotsia ja epasuorasti ETA-maa Norjaa, Suomessa alkoholiveropolitiikka on ollut
huomattavasti poukkoilevampaa kuin Ruotsissa ja Norjassa. Julkinen keskustelu
alkoholiveroista on virinnyt vilkkaana myés naapurimaissa, mutta joitakin maltillisia
veromuutoksia lukuun ottamatta maat ovat piténeet alkoholiverotasonsa vakaina. Esimerkiksi
Norjassa on tehty alkoholiveroihin inflaatiokorotuksia tasaisin véliajoin. Kokoavasti voi
kuitenkin sanoa, ettd alkoholivero on edelleen keskeinen valine pohjoismaisessa ja
suomalaisessa alkoholipolitiikassa.

Muita alkoholipoliittisia toimenpiteita

Vuoden 2004 alkoholiveroalennuksen liséksi viime vuosikymmenen ehka merkittavin
alkoholioloihin liittyva lakimuutos tapahtui lokakuussa 2003, jolloin uusi jarjestyslaki
(612/2003) astui voimaan. Jarjestyslain keskeisené tavoitteena oli yhtendistadd kuntien kirjavat
jarjestyssaannot, joilla muun muassa saadeltiin alkoholijuomien nauttimista julkisilla
paikoilla vuoden 1995 jalkeen. Uuden jarjestyslain myota alkoholin nauttiminen julkisilla
paikoilla kiellettiin, mutta ns. piknik juominen puistoissa, mukaan lukien lasten leikkipuistot,
sallittiin. Jarjestyslain voimaan astumisen jéalkeen julkijuomisen tayskiellon valvonta onkin
paljolti riippunut poliisin priorisoinneista ja kdytettavissa olevista resursseista (Karlsson &
Torronen 2004).
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Alkoholin kulutuksen ja haittojen kasvaessa vuoden 2004 jalkeen, hallitus asetti
marraskuussa 2005 alkoholipoliittisen ministerityérynhman valmistelemaan toimenpiteité
alkoholihaittojen vahentdmiseksi. Tyoryhmén ehdotuksista toteutuivat seuraavat
toimenpiteet:
- alkoholijuomien vihittdismyynti siirrettiin alkamaan klo 7 sijasta aikaisintaan klo 9,
- oluen ja muiden alkoholijuomien paljousalennukset kiellettiin,
- alkoholijuomien tarjoushinnoista ilmoittaminen myymaélén tai anniskelupaikan
ulkopuolella kiellettiin,
- alkoholimainosten esittiminen televisiossa sallittiin vain klo 21 jélkeen ja
alkoholimainonta elokuvateattereissa kiellettiin alaikaisille sallituissa ndytdnnoissa.

Alkoholijuomien myyntiaikoja lyhennettiin huhtikuussa 2007 ja muut lakimuutokset astuivat
voimaan vuoden 2008 alusta. Eduskunta hyvaksyi myos lain alkoholipakkauksiin ja -
pulloihin liitettavastéd varoitusmerkinnésta. Yleisesti muotoiltu varoitusmerkinta —
”VAROITUS: Alkoholi vaarantaa sikion kehityksen ja terveytesi” — ei kuitenkaan kelvannut
EU:lle ja peruspalveluministeri Risikon ehdotuksesta laki varoitusmerkinndista kumottiin
kevééallad 2008, ennen lain voimaan astumista. Peruspalveluministeri ei itse uskonut
varoitusmerkintdjen vaikuttavuuteen, mika osaltaan selittdd menettelyn kumota laki. Myos
panimoliitto vastusti aktiivisesti varoitusmerkintdjen kayttdonottoa koko
lainvalmisteluprosessin ajan (Karlsson 2009).

Alkoholilain muutoksista paatettiin ajankohtana, jolloin mielipideilmasto Suomessa oli
tiukentunut ja poliitikot kannattivat yli puoluerajojen alkoholipolitiikan kiristdmista. Juuri
ennen eduskuntavaaleja 2007 hyvéksyttyyn lakipakettiin eduskunta lisasi myds ponnen
alkoholiverotuksen ja eritoten vakevien verotuksen nostamisesta seuraavan hallituskauden
aikana. Lupaus sisallytettiin seuraavaan hallitusohjelmaan (Vanhanen I1).

Kevéaalla 2009 eduskunnassa kasiteltiin kaksi muutakin alkoholilain muutosprosessia.
Hallituksen esityksessa alkoholirikoksia koskevien sdanndsten uudistamisesta ehdotettiin
alkoholilainsdadanndssa olevia rikospykaélia siirrettavaksi rikoslakiin. Lakimuutoksen myota
poliisilla on oikeus tarkastaa alaikaisen mukana olevat tavarat laittomasti hallussa pidetyn
alkoholijuoman loytamiseksi ja poisottamiseksi. Toinen paljon keskustelua herattanyt muutos
koski alkoholin mielikuvamainontaa ja alkoholin markkinointirikospykalien siséllyttdmisté
rikoslakiin. Molemmat lakimuutokset astuivat voimaan marraskuussa 2009.

Viime vuosikymmenen lopulla toteutuneiden alkoholipoliittisten tiukennusten lisaksi muita
ajankohtaisia alkoholipoliittisia aiheita ovat olleet ehdotus tilaviinien
vahittdismyyntioikeuksien laajentamisesta enintdan 22 tilavuusprosenttia alkoholia sisaltaviin
tilalikboreihin seké ehdotus niin sanotun alkoholin mielikuvamainonnan kieltamisesta.
Molempia ehdotuksia valmisteltiin pitkdan. Toteutuessaan tilalikoorimyynnin salliminen olisi
kyseenalaistanut monopolijérjestelmén oikeutuksen ja voinut jopa johtaa jarjestelman
lakkauttamiseen. Ehdotus kariutui kuitenkin kevaallad 2010, kun EU:n komissio ilmoitti, etta
tilalikdorimyynti toteutuessaan olisi unionioikeuden vastainen.

Myos alkoholin mielikuvamainonnan kieltdmisesta on kéyty kiivasta julkista keskustelua,
jossa terveyden edistdmisen ja paihdetydon ammattilaiset ovat puolustaneet
mainontarajoituksia ja niit4 vastaan ovat argumentoineet elinkeinoeldmén edustajat. Mitéan
poliittista paatosta tassé asiassa ei ole vield saatu aikaan. Alkoholimainonnan rajoittaminen
kirjattiin kuitenkin vuoden 2011 hallitusohjelmaan ja asia on edelleen ajankohtainen
(Pa&ministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011).
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4.4. Alkoholipolitiikan kansainvalinen kehitys
Suomen alkoholipolitiikka kansainvalisessa vertailussa

Suomen EU-jasenyytté edeltanyt alkoholipolitiikka nojasi kolmeen tukipilariin, joita on
pidetty Pohjoismaisen alkoholipolitiikan kulmakivina. Ne olivat yksityisen voitontavoittelun
rajoittaminen alkoholin tuotannossa ja kaupassa kokonaisvaltaisen
alkoholimonopolijarjestelman avulla, alkoholijuomien fyysisen saatavuuden rajoittaminen ja
alkoholijuomien hintojen pitdminen korkeina.

EU-jasenyyden myota peruspilarit ovat alkaneet horjua ja itsenéisesti hoidetun
alkoholipolitiikan toimintaedellytykset ovat heikentyneet. Erityisesti Euroopan
sisamarkkinoille keskeiset tavaroiden vapaan liikkumisen ja kilpailun esteettomyyden
periaatteet ovat avanneet ovia yksityiselle voitontavoittelulle alkoholituotannossa ja -
kaupassa seké vieneet pohjaa korkeisiin veroihin perustuvalta alkoholipolitiikalta (Tigerstedt
ym. 2006).

Viime vuosikymmenten aikana tapahtuneet muutokset ovat nédkyneet alkoholinkulutuksen ja -
haittojen nousuna, eritoten vuoden 2004 jalkeen, jolloin alkoholipoliittinen toimintaympéristod
Suomessa koki suuria muutoksia. Vastaava kehityskulku, jota voidaan pitda pohjoismaisten
alkoholijarjestelmien sopeuttamisena EU:hun tai jopa pohjoismaisen alkoholipoliittisen
perinteen osittaisena hajoamisena, on ollut havaittavissa myods Norjassa ja Ruotsissa.

Vaikka Suomen alkoholipolitiikka on selvésti liberalisoitunut viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana, on maassamme toteutettava alkoholipolitiikka yha kireda verrattuna
moniin muihin Euroopan maihin. Alkoholipolitiikan tiukkuutta ja laajuutta Euroopassa on
tutkittu EU:n seitsemannen puiteohjelman rahoittamassa AMPHORA tutkimusprojektissa
2009-2012). Tutkimuksessa tarkasteltiin alkoholipolitiikan eri osa-alueita saatavuuden
saéntelystd, rattijuopumuksen ja mainonnan saatelysta alkoholiverotukseen (Karlsson &
Lindeman & Osterberg 2012). Tutkimuksen paatuloksista voi todeta, etta alkoholipolitiikka
Pohjoismaissa oli vuonna 2010 selvésti Euroopan tiukinta (Kuvio 4.1).

Kaikkein kireinta alkoholipolitiikkaa harjoitetaan ETA-maa Norjassa, jota seuraavat EU-maat
Ruotsi ja Suomi sekd EU-hakijamaa Islanti. Pohjoismaiden korkeita pisteita selittda korkean
alkoholiverotuksen ja tiukan saatavuuden saatelyn liséksi korkeat alkoholimyynnin ikérajat,
alkoholimainonnan rajoitukset seka alhaiset promillerajat liikenteessa. Ei ole mydskéaéan
mik&an yllatys, ettd alkoholipolitiikka Ranskassa oli Euroopan viidenneksi tiukinta, mik&
johtuu muun muassa heidan tiukasta alkoholimainontalainsaadannosté.

Véhiten rajoittavaa alkoholipolitiikkaa Euroopassa harjoitettiin Luxemburgissa, jossa
alkoholijuomia verotetaan kevyesti eiké alkoholin saatavuutta juurikaan rajoiteta. Myds
monessa muussa Keski- ja Eteld-Euroopan maassa alkoholin saatavuuden ja k&ytén kontrolli
oli Pohjoismaihin verrattuna véhdaista. On tosin muistettava, ettd monessa maassa alkoholin
liikakayttod rajoittavat monet epaviralliset sosiaaliset normit ja tavat, eika virallisiin
kontrollikeinoihin tukeuduta samassa mittakaavassa kuin Pohjoismaissa.
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Kuvio 4.1. Alkoholipolitiikan tiukkuus 33 Euroopan maassa vuonna 2010

Luxemburg
Malta
Itévalta
Sveitsi
Saksa
Portugali
Italia
Bulgaria
Belgia
Espanja

Kreikka

Unkari
Slovakia
Alankomaat
Makedonia (FYROM)
TSekki
Tanska
Kypros
Keskiarvo
Romania
Latvia
Iso-Britannia

Viro

Kroatia
Slovenia
Liettua
Irlanti
Puola
Turkki

Ranska

Islanti

Suomi

Ruotsi

Norja

Lahde: Karlsson, Lindeman & Osterberg, 2012.

Kun verrataan pohjoismaisten alkoholimonopolimaiden keskimaaraisia
alkoholipolitiikkapisteitd (119,3) Euroopan keskiarvoon (71,3) ja tarkastellaan samalla myos
maiden alkoholinkulutusta, on Pohjoismailla tiukimman alkoholipolitiikan liséksi myods
alhaisin alkoholinkulutuksen taso (7,8 litraa alkoholia 15 vuotta tayttanytta kohti). Ita-
Euroopan maissa alkoholipolitiikan saately (72,5 pistettd) on tiukempaa kuin Keski-Euroopan
maissa (61 pistettd) ja my6s alkoholinkulutuksen taso on Keski-Euroopassa (11,2 litraa)
korkeampi kuin It4&-Euroopassa (10,5 litraa). Poikkeuksen tdhén kaavaan muodostavat Etela-
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Euroopan maat joiden alkoholipolitiikka on Euroopan vahiten tiukinta (53,3 pistettd) ja joiden
alkoholinkulutus on toiseksi alhaisinta (9,2 litraa).

On syyta muistaa, ettd alkoholinkulutus Euroopassa ei ole muuttumaton ilmid ja etta
alkoholin kéayttotavat vaihtelevat suuresti maasta toiseen. Joissakin maissa alkoholijuomia
kaytetddn padasiassa paihdyttavina aineina, toisissa ennen muuta ruokajuomina. Erilaisista
kayttotavoista johtuu, ettd myos alkoholin kulutuksen muutoksia madrittavat tekijat
vaihtelevat alkoholikulttuurista toiseen. Yleistden voi sanoa, ettd VV&limeren viinimaissa
muuttoliike maalta kaupunkeihin, perhekoon nopea pieneneminen, naisten osallistuminen
ty6elaméan, ruokailutapojen muuttuminen ja vapaa-ajan lisadantyminen ovat vahentaneet
roimasti viinin suosiota ruokajuomana ja siten myos alentaneet alkoholin kokonaiskulutusta.
Siksi perinteisilla alkoholipoliittisilla toimenpiteilla ei ole yhta suurta merkitysté Etelé-
Euroopan maissa kuin esimerkiksi Pohjoismaissa.

Alkoholipolitiikan kansainvalinen viitekehys

Suomen EU jasenyyden ja vuoden 1994 alkoholilain voimassaolon aikana ovat alkoholiasiat
nousseet kansainvalisella tasolla nakyvammin esille. Kun alkoholin matkustajatuontirajat
EU:n sisdisessé liikenteessa poistuivat, nousivat alkoholipoliittiset asiakysymykset ndkyvasti
esille Pohjoismaisen neuvoston ja ministerineuvoston asialistalla. Pohjoismaiden
valtiovarainministerit, Tanska mukaan lukien, muodostivat yhteisen kannan
alkoholiverotuksesta toukokuussa 2004 ja saman vuoden lokakuussa sosiaali- ja
terveysministerit muotoilivat yhteisen alkoholipoliittisen lausuman.

Pohjoismaat ovat onnistuneet alkoholiasioiden kansainvéalisessa edistdmisessa laajemminkin.
Tarkedna saavutuksena voidaan pitad komission antamaa tiedonantoa EU:n strategiasta
jasenvaltioiden tukemiseksi alkoholiin liittyvien haittojen vahentdmisessa (KOM(2006) 625).
Tassa ns. EU:n ensimmaisessa alkoholistrategian synnyssa Pohjoismailla oli keskeinen rooli.
Kaikilla osa-alueilla Pohjoismaiden pyrkimykset vaikuttaa kansainvélisen alkoholipolitiikan
muotoutumiseen eivét ole olleet yhtad menestyksekkéitd. Huonommin on kdynyt muun
muassa yhteispohjoismaiselle tavoitteelle ottaa uudestaan kayttoon alkoholin
matkustajatuontirajat EU:n sisalla seka puolittaa nykyiset viitteelliset maahantuontirajat,
eivatkd Pohjoismaat yrityksistd huolimatta ole onnistuneet ajamaan lapi alkoholiverotuksen
minimitason nostamista EU:ssa.

Alkoholiasioiden edistaminen Maailman terveysjarjestosséa on toisaalta hyva esimerkki siita
miten Pohjoismaat ovat onnistuneesti vaikuttaneet kansainvéliseen alkoholipolitiikkaan.
Pohjoismailla oli erityisen térkeé rooli prosessissa, joka alkoi WHO:n yleiskokouksen
hyvaksyessé toukokuussa 2005 péatdslauselman (A58/26) vahinkoa tuottavan alkoholin
ké&yton aiheuttamista kansanterveysongelmista. Kolme vuotta myéhemmin WHO:n
yleiskokous hyvéksyi strategian haitallisen alkoholink&yton véhentdmiseksi (A61/4). Prosessi
huipentui toukokuussa 2010 WHO:n globaalin alkoholistrategian hyvaksymiseen.
Strategiassa (A63/13) korostetaan alkoholijuomien hintoihin, saatavuuteen ja markkinointiin
kohdistuvien toimenpiteiden tehokkuutta alkoholihaittojen ehkaisyssa.

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna elintapasairaudet (noncommunicable diseases, NCD) ovat
viime vuosina olleet kasvavan huomion kohteena. Tahan ovat vaikuttaneet WHO:n raportti
elintapasairauksista vuodelta 2010, Global status report on noncommunicable diseases 2010
(2011) seka Moskovassa kevaalla 2011 pidetyn ministerikonferenssin ja YK:n syksylla 2011
jarjestaman huippukokouksen yhteydessa tehdyt padtokset.
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Elintapasairauksien (sydan- ja verisuonitaudit, syopé, diabetes, krooniset
hengityselinsairaudet) keskeisina riskitekijoina pidetaan tupakkaa, alkoholia, huonoja
ruokailutottumuksia ja litkunnan puutetta. Politikkasuositusten tasolla parhaiksi
vaihtoehdoiksi alkoholinkayton kontrolloinnissa on néissa yhteyksissa noussut
alkoholijuomien verotuksen kiristdminen, alkoholijuomien saatavuuden rajoittaminen ja
alkoholimainonnan kieltdminen.

4.5. Alkoholipoliittisen mielipideilmaston muutokset

Alkoholipoliittisen asenneilmaston muutoksia on Suomessa seurattu suhteellisen
saannollisesti 1960-luvun puolesta vélistd. Ensimmaisind vuosina seuranta perustui
galluptutkimuksissa esitettyyn kysymykseen keskioluen myyntitavasta. Sittemmin
tutkimuksissa on esitetty monia muitakin alkoholipolitiikkaa koskevia kysymyksia. Vuodesta
1968 lahtien kahdeksan vuoden valein toteutetuissa juomatapatutkimuksissa on tiedusteltu
erilaisten alkoholipoliittisten toimien suotavuuden ohella my6s alkoholijuomien kéayton
sopivuutta erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin ja alkoholinkayton perusteluja.

Keskioluen myyntitapaa koskevissa mielipiteissa tapahtui 1960-luvulla vyorymé keskioluen
paivittdistavarakauppamyynnin kannalle. Tdma kehitys huipentui vuonna 1969, jolloin
keskiolutlain perusteella aloitettiin keskioluen vahittdismyynti péivittaistavarakaupoissa ja
sen anniskelu keskiolutkahvioloissa. Taman jalkeen alkoholipoliittiset mielipiteet kiristyivét
merkittavasti vuoteen 1976, jolloin keskioluen paivittaistavarakauppamyynnin kannattajia oli
enaa alle puolet véaestosta. Sen jalkeen keskioluen péivittdistavarakauppamyynnin kannatus
on jalleen lisdéntynyt ja vuonna 1995 se oli taas yli 80 prosenttia eli korkeampi kuin
edellisena kannatuksen huippuvuotena 1969 (Ahlstrom & Osterberg 1997). Suhtautumista
keskioluen myyntitapaan voitiin aina 1990-luvulle pitad alkoholiasenteiden muutosten
parhaana osoittimena. Sen jélkeen keskeinen yleisosoitin on ollut suhtautuminen vallitseviin
alkoholipoliittisiin rajoituksiin. Myds tdman osoittimen mukaan alkoholipoliittiset asenteet
lievenivat 1980-luvun loppupuolella ja 1990-luvun ensimmaisella puoliskolla.

Vuoden 1994 jalkeen alkoholipolitiikkaan lievennyksia toivovien osuus kaantyi laskuun.
Samoin kavi niiden vastaajien osuudelle, jotka halusivat vahvan oluen myynnin aloittamista
paivittdistavarakaupoissa. Vield vuonna 1998 viinien myyntia péivittaistavarakaupoissa
halusi kaksi kolmesta suomalaista. Vuonna 2012 vastaava luku oli yksi kolmesta. Vuonna
1999 joka viides vastaaja ilmoitti haluavansa vakevia alkoholijuomia myytévan
paivittdistavarakaupassa. Vuonna 2012 vastaava osuus oli endé 7 prosenttia.

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry ja sen edeltdjat ovat kerdnneet tietoja suomalaisten
alkoholiasenteista kahden vuoden vélein vuodesta 2006. Viimeisimman raportin mukaan
suurin osa suomaisista on edelleen sitd mieltd, ettd Suomessa kéaytetdan liikaa alkoholia ja
suhtaudutaan liian vapaasti humalajuomiseen ja ettd alkoholin myyntiin ja anniskeluun
paihtyneille tulisi suhtautua nykyista tiukemmin (Luhtanen & Tamminiemi & Varaméki
2012). Kolmasosa suomalaisista kokee humalaisten kaytoksen véhentévan
turvallisuudentunnettaan. Toisaalta vaikka suomalaisten suhtautuminen alkoholinkdytt6on on
edelleen tiukkaa, ovat asenteet muuttuneet hieman sallivimmiksi vuodesta 2006 vuoteen
2012. Juomatapatutkimusten mukaan niiden suomalaisten osuus joiden mielesta kohtuullinen
alkoholinkayttd kuuluu tavalliseen eldmaan, on lisd&ntynyt vuodesta 1968 vuoteen 2008.
Naisilla noin 50 prosentista 75 prosenttiin ja miehill& noin 70 prosentista 80 prosenttiin
(Harkonen & Osterberg 2010).
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SOSTE:n tilaamassa tutkimuksessa alkoholiveron korotusta kannatti vuonna 2012 yli
kolmasosa vastaajista. TNS Gallupin saman vuonna THL:lle kerddman aineiston mukaan
alkoholiveroja lilan matalina pitdvien osuus vaihteli 10 prosentista (viinit) 20 prosenttiin
(vakevét alkoholijuomat). Vajaat puolet vastaajista piti alkoholijuomien hintoja sopivina.
Niité lilan matalina pitavien osuus vaihteli jJuomalajeittain 26 prosentista 34 prosenttiin.
Aamuneljaan asti aukiolevien ravintoloiden aiempia sulkemisaikoja kannattaa SOSTE:n
vuoden 2012 tutkimuksen mukaan puolet suomalaisista. Keskioluen myynnin rajoittamista
vain Alkon myymal6ihin kannatti 15 prosenttia suomalaisista. Osuus on sama kuin TNS
Gallupin THL:lle tammikuussa 2012 tekemassa tutkimuksessa.

SOSTE:n vuoden 2012 tutkimuksen mukaan alkoholin mielikuvamainonnan kieltamista ja
alkoholiteollisuuden sponsoroinnin ja mainonnan kieltdmista urheilutapahtumien yhteydessé
kannatti noin puolet suomalaisista. Puolet suomalaisista oli my6s sitd mielta, etta
alkoholiteollisuuden ei ole sopivaa osallistua alkoholipoliittisten lakien valmisteluun ja kaksi
viidesosaa oli sitd mieltd, ettd alkoholiteollisuuden ei ole sopivaa osallistua oppimateriaalin
tuottamiseen kouluihin.

Vaeston valtaenemmistd kannattaa vallitsevia alkoholijuomien ostoon oikeuttavia ikarajoja.
Vuoden 2012 alussa tehdyssa tutkimuksessa vakevien alkoholijuomien ostoon oikeuttavaa 20
vuoden ikérajaa piti sopivana 81 prosenttia vastanneista ja 89 prosenttia vastanneista piti
viinien ja oluen ostoon oikeuttavaa 18 vuoden ostoikarajaa sopivana. Liian matalana
kumpaakin ikérajaa piti noin kymmenesosa vastanneista.

Kuten edella on todettu, suomalaiset eivét halua galluptutkimusten mukaan vékevia
alkoholijuomia, viinejé eivatkéd vahvaa olutta paivittaistavarakauppoihin eika keskiolutta vain
Alkoon. Neljan vuoden 2007 jalkeen suoritetun alkoholiveron korotuksen jalkeen noin 30
prosenttia suomalaisista oli helmikuussa 2012 sit4 mieltd, ettd alkoholijuomien hinnat olivat
lilan korkeat. Vuoden 2004 alussa alkoholijuomien hintoja liian korkeina pitaneita oli noin
puolet véestosta.

Nykyéaan selvasti suurempi osa véestosta kuin puolitoista vuosikymmentd sitten tukee
vallitsevia alkoholipoliittisia rajoituksia tai niiden tiukentamista. Kun vuoden 1994 alussa
TNS Gallupin tekemén mielipidekyselyn mukaan vallitsevia alkoholipoliittisia rajoituksia tai
niiden tiukentamista kannatti 55 prosenttia vastanneista, oli vastaava osuus vuonna 2001
suoritetussa tutkimuksessa 80 prosenttia ja vuoden 2012 helmikuussa suoritetussa
tutkimuksessa 88 prosenttia. Vuoden 2012 alussa tehdyssa tutkimuksessa 63 prosenttia
vaestosta piti nykyisié alkoholipoliittisia rajoituksia sopivina. Niiden tiukentamista kannatti
25 prosenttia ja 11 prosenttia vastanneista olisi halunnut niiden lieventdmisté. Prosentti
vastanneista ei ottanut kantaa kysymykseen. Asenteiden Kiristymisté kuvaa hyvin se, etta
vuoden 1994 tutkimuksessa alkoholipolitiikan lieventdmista kannattavien osuus oli 41
prosenttia.
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5. Ehkaisevan paihdetyon organisaatio ja raittiustyolain uudistustarve
5.1. Ehkaisevan paihdetyon lainsaadanto - raittiustyolaki

Ehkaiseva péihdetyo edistaa paihteettdmié elintapoja, vahentéé ja ehkaisee paihdehaittoja ja
pyrkii ymmartdmaan ja hallitsemaan péihdeilmititd. Ehkaisevéssa paihdetyodssa paihteiksi
yleensd ymmarretaan alkoholi, huumeet ja tupakka. Ladkkeet, liuottimet ja muut aineet
luetaan péihteiksi, jos niitd kdytetdan paihtymistarkoituksessa. Nykyaan myos toiminnalliset
riippuvuudet, kuten peliriippuvuus, kuuluvat ehkaisevaan paihdetyéhon. Ehkaisevan
paihdetyon keinovalikoima on laaja. Ehkaisevalla paihdety6lld vaikutetaan paihteita
koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin; paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja
riskitekijoihin seka paihteiden kayttotapoihin, saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin.
(Ehkaisevé paihdetyo peruspalveluissa 2010.)

Ehkaiseva paihdety6 on kuntien lakiséateistd toimintaa. Kuntien kannalta oleellisin tyota
ohjaava laki on raittiusty6laki (19.11.1982/828), mutta ehkéisevéa paihdetyota séatelevat
my0s useat muut eri lait ja saddokset. Raittiustydn tarkoituksena on totuttaa kansalaiset
terveisiin elamantapoihin ohjaamalla heitéd vélttdmaén paihteiden ja tupakan kayttoa (18).
Lain tarkoituksena on taata yleiset edellytykset raittiustydlle, joka maaritelmén mukaan on
ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtava. Kaytannon raittiustyon tekemisesta vastaavat
padasiassa kunnat seké raittius- ja kansanterveysjarjestot (28).

Nykyisen lain mukaan raittiustyon yleinen johto, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle ja sen alaisina toimiville aluehallintovirastoille. Sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimii paihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta.
Neuvottelukunnan asettamisesta, kokoonpanosta ja tehtévista saddetaan valtioneuvoston
asetuksella (38). Raittiustyon toimeenpanoon, raittiuden edistdmiseen ja alkoholiolojen
seuraamiseen kuuluvista tehtavista huolehtii kunnan maarddma monijaseninen toimielin,
jonka on huolehdittava niista tehtavistd, jotka muissa laeissa sdédetdan raittiuslautakunnan
tehtdvaksi. Raittiustydsta vastaavan toimielimen on toimittava yhteistydssa erityisesti kunnan
terveys-, sosiaali- ja koulutoimen kanssa. Toimielimen tehtdvista sd&detadn asetuksella (48).

Arviointiraporttien perusteella raittiustyolaki ei kuitenkaan enda ohjaa riittavasti kuntien ja
jarjestojen ehkéisevaa paihdetyotd, vaikka lain tarkoitus on edelleen yhta ajankohtainen kuin
sitd séadettédessad. Tyotavat ja menetelmat ovat uudistuneet. Tastd syystd on ilmennyt tarvetta
ehkdisevan pdihdetyon organisaatiota ja kdytantdja ohjeistavalle erillislaille. Nykyiseen
hallitusohjelmaan sisaltyy ehkéisevéan padihdetyon kannalta merkittava raittiusty6lain uudistus.
Parhaimmillaan valmisteltava laki ehkéisevésta paihdetyostd madrittaa ne puitteet, jolla
alkoholilakiin siséltyva paikallinen ty6 toteutetaan kaytanndssa. Kuntien ehkaisevaa
paihdetyota jasentavat uudelleen my6s muut kdynnissa olevat hallinnonuudistukset. Ndma
eivét kuitenkaan poista erillislain tarvetta. Ehkaisevé paihdetyd muodostaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen tehtdvékentdssa oman erityisen kokonaisuutensa, joka yhdistaa eri
hallinnonalojen ja ammattikuntien tyota.

5.2. Ehkaisevan paihdetyon hallinto ja jarjestelmat
Voimassa oleva raittiustyolaki kuvaa valtion, kuntien ja kansalaisjarjestojen tehtédvénjaon

(28) seka sosiaali- ja terveysministerion ja aluehallintovirastojen johto-, ohjaus- ja
valvontatehtévét (38). Ehkéisevéa pdihdetyota ohjaavat talla hetkelld myos sosiaali- ja
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terveysministerion Stakesilta (nyk. THL) tilaamat ehkdisevan pdihdetyon laatukriteerit
vuodelta 2006 ja Paihdepalveluiden laatusuositukset (STM 2002). Laatusuosituksissa
edellytetdén, ettd jokaisella kunnalla tulisi olla paihdestrategia. Paihdestrategiassa
maéaritelld&n, miten kunnassa ehkaistdan padihdehaittojen syntymistd, miten paihdepalvelut on
jarjestetty. Paihdestrategia myds selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakoa
paihdepalveluissa. Lisdksi kunnissa tulisi olla nimettyna raittiustydlain ja asetuksen
edellyttama ehkaisevan péaihdetyon moniammatillinen tydoryhma. Kuntien ehkéisevéaa
paihdetyota on pyritty tehostamaan nimittaméalla kuntiin ehkaisevén paihdetyon
yhdyshenkilot.

Ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkiléverkoston koordinaatio on aluehallintoviranomaisten
vastuulla osana Alkoholiohjelmaa. Aluehallintovirastoihin ollaan vakiinnuttamassa
paihdetyon aluekoordinaattorin tehtdvaé osana kuntien ehkéisevan péihdetyon ja terveyden
edistdmisen viranomaisohjausta ja -tukea. Aluehallintovirastojen ja kuntien yhteistyo
ehkaisevassé paihdetydssa on tarkedd, koska aluehallintovirastot valvovat alkoholilain
noudattamista. Viraston tulee suunnitella, kehittaa ja yhteen sovittaa toimialueellaan tehtavaa
raittiustyotd, muuta ehkdaisevaa paihdetyota ja tupakointia véhentdvéa tyota ja avustaa kuntia
ehkdisevassa paihdetydssa ja tupakoinnin vahentamistydssa seka toimia yhteisty0ssa eri
viranomaisten ja yhteisojen kanssa.

Jarjestokentélla keskeinen toimija on Ehkaiseva péaihdetyd EHYT ry, joka aloitti toimintansa
1.1.2012. Taustalla on kolmen jérjestdn (Elamantapaliitto ry, Terveys ry ja EIama On Parasta
Huumetta ry) yhdistyminen. EHYT ry toimii koko maassa ja koko vaeston parissa terveiden
elaméantapojen edistamiseksi. Jarjesto toimii ehkaisevéan paihdetyon jarjestojen koordinoijana.
Ehkaisevén paihdetyon verkostossa on talla hetkelld 32 valtakunnallista toimijaa ja joukko
paikallisjarjestoja.

Keskusviranomaisista THL koordinoi ehkéisevan péihdetyon aluetoimijoiden verkostoa,
Paikallinen alkoholipolitiikka -verkostoa ja laatukehittajien yhteistyota. Raittiustydlain
toimeenpano on kuitenkin kuntien autonomisen paatdksenteon varassa. Valtion resurssi- tai
normiohjausta kuntien ehkaisevéssa paihdetydssa ei kdytannossa ole, vaan ohjaus on
toteutunut ensisijaisesti ohjelmaohjauksella. (Warpenius 2002.) Vasta viime aikoina KASTE
-ohjelma on tuonut resurssiohjauksen tyon tueksi.

Kuntien tavat huolehtia raittiusty6lain saddosten toteutumisesta vaihtelevat suuresti ja
kaytannot ovat kirjavia. Tuoreiden raporttien mukaan vuonna 2011 keskimaarin noin
puolessa Suomen kunnista toimi raittiustydlain mukainen ehkaisevan paihdetyon
moniammatillinen tyéryhma (Aluehallintovirastojen keskeiset arviot peruspalvelujen tilasta
2011; Strand 2011). Kuntien ehkaisevan pdihdetydon moniammatillisen tydryhman
kokoonpano, tehtdvét ja toiminnan sisaltod vaihtelivat jonkin verran kunnittain. Ehk&isevén
paihdetydn koordinaatiota hoidetaan kunnissa paasaantdisesti oman tyon ohella.
Koordinaatiotehtdvan haasteena on resurssien vahaisyys, epéselva tyonkuva, osa-aikaisuus ja
tyohon tarjolla olevan tuen riittdmattdmyys. Johtamista ja selkeitd vastuunjakoja pidetdéan
laadukkaan ehkdisevan pdihdetyon edellytyksené.

Vuonna 2011 noin kaksi kolmasosaa kunnista oli nimennyt ehkéisevan paihdetyon
yhdyshenkilén. Reilussa neljédsosassa kuntia yhdyshenkilon tehtéva ja mandaatti oli
maaritelty. Tehtdvénkuvasta ja toimintavallasta oli myo6s epaselvyyksia. Osassa kuntia
yhdyshenkil6 on vain nimellinen tehtdva ja sen hoitamiseen ei ole osoitettu tyfaikaa, jolloin
myos yhteistyon tekeminen on mahdotonta. Ehké&isevaa pdindetyota késitteleva strategia on
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vain osassa kunnista. Strategian puuttumisen syyksi nimettiin muun muassa kunnan pieni
koko, organisaatiomuutokset ja kiire. Strategian seurannasta vastasi useimmiten
perusturvalautakunta.

NyKkyisessé rakenteessa keskeisia toimijoita ovat paikalliset monialaiset verkostot.
Monialaisuus merkitsee seka paihde-, hyvinvointi-, terveys-, lainvalvonta-, opetus- ja
nuorisotyon eri alojen, myos kansalaisjérjestjen ja elinkeinonharjoittajien mukanaoloa.
Kansalaisten osallisuus merkitsee paasya osallistumaan tyon suunnitteluun, ja
kansalaiskeskustelun ja -vaikuttamisen ulottamista koko yhteis6on.

5.3. Ehkaisevan paihdetyon tietopohja ja toimintamuodot

Perinteisesti raittiustyo ja ehkaiseva péihdety6 ovat olleet suurelta osin koko véestoon
kohdistuvaa tiedotusta ja neuvontaa. Taman liséksi toimia on kohdistettu riskiryhmiin ja
haavoittuvassa asemassa oleviin. Ehkéisevan paihdetyon laatukriteereissa (2006) painotetaan
myos yhteiskunnallista vaikuttamista. Paihdehaitoille altistavat ja niilt4 suojaavat tekijat ovat
usein luonteeltaan yhteiskunnallisia, poliittisia, rakenteellisia ja kulttuurisia, joten niihin
puuttumiseksi on otettava kantaa myos yhteiskunnallisiin kysymyksiin.

Toiseksi paihdeongelmien tehokas ehkéisy yhteiskunnassa riippuu siitd, miten tehokkaat
saantely- ja ehkdisykeinot ymmarretaén ja hyvéaksytéan. Siksi ehkéaisevaan tydhon kuuluu
osana tiedon lisédminen paihdekysymyksista ja niiden hallinnasta seka paihdetiedon ja -
politiikan lukutaidon opettaminen vaestotasolla. Kolmanneksi pdihdeongelmat liittyvét
syrjaytymiseen seké syiné ettd seurauksina, ja ongelmakayttéjat ja heidan laheisensa,
tarvitsevat tukea ja solidaarisuutta. Siksi heidan puolestaan puhumista ja heidén oikeuksiensa
edistdmisté pidetdan yhtend ehkaisevén paihdetyon toimijoiden eettisend velvollisuutena.

Y hteiskuntatieteellinen péihdetutkimus ja arviointi ovat tuottaneet vankan tietopohjan
paihdehaittojen vahentamistyodlle. Pyrkimys kayttaa tydssa tehokkaaksi todettuja keinoja ei
ole ristiriidassa sen kanssa, ettd lainsaddanto tunnustaa myoés kansalaistoimijoiden
jarjestaytymis- ja ilmaisuvapauden tehda mielensa mukaista paihdety6td. Alkoholi- ja
raittiusty6lakien uudistustyon kannalta oleellinen toimintamuoto on vaikuttaminen
paikallisiin paihdeolosuhteisiin laaja-alaisella tyootteella, jollaista Paikallinen
alkoholipolitiikka (PAKKA) -malli edustaa (Holmila ym. 2009). Péihteiden kysynt&an
vaikuttamisen lisaksi alueellinen paihdehaittojen ehkéisy voi tehostaa saatavuuden rajoituksia
ja markkinoiden séatelya osana alkoholilain toimeenpanoa. Esimerkiksi alkoholilaissa
sdannokset alaikaéisille ja paihtyneille myynnista pannaan toimeen paikallistasolla.
Alkoholilain sd&ddsten tehokas toimeenpano edellyttaa laaja-alaista kansalaisten, yrittajien ja
valvontaviranomaisten valistd yhteistyota. Valistus ja yhteisossa kéytavé keskustelu ovat osa
tatd toimintaa.

Alkoholilain ja ehkdisevaa péaihdetyoté sadtelevan lain valisen yhteyden selkeyttdminen on
keskeinen lakiuudistusten haaste. Nykyinen lainsaadant6 erottaa kysyntdan vaikuttavan
ehkéisevén péihdetyon pdihteiden tarjonnan saatelystd. Uudistettava raittiusty6laki voi taata
ehkaisevalle paihdetyodlle nykyistéd selkedmman ja vahvemman perustan myos alkoholilain
toimeenpanossa alue- ja kuntatasolla. Paikallistasolla on mahdollista ottaa kayttoon
saatavuutta séatelevien lakien proaktiivinen toimeenpano ja valvonta, mikali télle luodaan
selkedt edellytykset uudistettavassa laissa. Raittiustydlaki ohjaa ehkéisevaa pdihdetyota myos
talté osin.

47



6. Alkoholihaittojen ehkaisy — toimivat ja tehokkaat keinot
6.1. Terveys- ja hyvinvointiperustainen alkoholihaittojen ehkaisy

Suomalaisen alkoholipolitiikan arvopohja on maaritelty perustuslaissa,
alkoholilainsd&ddanndssa ja valtioneuvoston periaatepadtoksessa alkoholipolitiikan
linjauksista vuodelta 2003. Alkoholiin liittyvien julkisen vallan toimenpiteiden tavoitteena on
ensisijaisesti alkoholin aiheuttamien haittojen ehkéisy ja vahentdminen ja tdmé tavoite koskee
kaikkia hallinnonaloja.

Alkoholihaittojen ehkdisyn kannalta on tarked muistaa, ettd mitd véhemmaén vaestdssa on
alkoholin riskikayttajia, sitd vahemman on myaos niité yksiloita, joiden juominen muuttuu
vakavaksi ongelmaksi juojalle itselleen tai hanen laheisilleen. Kun halutaan tehokkaasti
vahent&a alkoholihaittojen kokonaisméaarad, toimenpiteité ei pida kohdistaa ainoastaan
riskikayttajiin. Suuri osa yhteiskuntaa kuormittavista alkoholihaitoista syntyy valtavaeston
alkoholinkulutuksesta, vaikka sosiaaliset ongelmat ja vakavat terveyshaitat kasautuvatkin
alkoholia keskimaarin enemman kayttaville suurkuluttajille. Tasta syysté alkoholihaittojen
tehokas ehkaiseminen yhteiskunnassa edellyttéa toimenpiteitd, jotka vahentavat haittariskia
koko vaeston tasolla. Tamé pétee siitdkin huolimatta, ettd yleiset toimenpiteet kohdentuvat
myaos sellaisiin yksil6ihin, jotka eivat omakohtaisesti alkoholihaitoista karsi.

Suomen EU-jasenyytta edeltanyt alkoholipolitiikka nojasi kolmeen tukipilariin, joita on
pidetty Pohjoismaisen rajoittavan ja terveys- ja hyvinvointiperustaisen alkoholipolitiikan
kulmakivina. Ne olivat yksityisen kokonaisvaltainen alkoholimonopolijérjestelméa
voitonintressin rajoittamiseksi alkoholin tuotannossa ja kaupassa, alkoholijuomien fyysisen
saatavuuden rajoittaminen ja alkoholijuomien korkea verotus. Vuoden 1994 alkoholilain
voimaan tulon jalkeen ndma peruspilarit ovat alkaneet horjua ja itsenaisesti johdetun
alkoholipolitiikan toimintaedellytykset ovat heikentyneet. Viime vuosikymmenten aikana
tapahtuneet alkoholipoliittiset muutokset ovat nakyneet myos alkoholinkulutuksen ja -
haittojen nousuna, eritoten vuoden 2004 jalkeen, jolloin alkoholipoliittinen toimintaympaéristo
Suomessa koki suuria muutoksia.

Mikaan ei kuitenkaan puhu sen puolesta, ettd saatavuuden sdéntelyyn ja korkeaan
alkoholiverotukseen nojautuva alkoholipolitiikka olisi tehotonta tai tienséd paassa. Jatkuvasti
saadaan lisda tutkimusnayttoa siitd (Anderson & Magller & Galea 2012), ettd alkoholijuomien
saatavuuden kiristaminen ja korkean alkoholiveron politiikka ovat tehokkaimpia
toimenpiteita alkoholihaittojen ehkéisyssa. Ei siis ole mitadan syytd muuttaa suomalaisen
alkoholipolitiikan ydinta. Universaalien toimenpiteiden tehokkuus ja toimivuus nékyy myos
siitd, etta viime vuosien alkoholin saatavuuden tiukennukset ja vuoden 2008 jélkeiset
alkoholiveronkorotukset ovat saaneet alkoholinkulutuksen kasvun taittumaan ja
kokonaiskulutuksen k&&ntymaan lievaéan laskuun (ks. luvut 3.1 & 4.3).

Terveys- ja hyvinvointiperustaisessa alkoholipoliittisessa padtoksenteossa paatoksenteon
tulee perustua haittojen ehkadisyyn pikemminkin kuin taloudellisen hyédyn tavoitteluun.
Tama kansanterveystyossa kéytetty “varovaisuusperiaate” tarkoittaa sitd, etta

- varotoimet ovat tarpeen myds silloin, kun uhkan toteutuminen ei ole taysin varmaa

- haittoja mahdollisesti sisaltdvan toiminnan kannattajien on todistettava toiminnan

haitattomuus
- haitalliselle toiminnalle tarjotaan vaihtoehtoja
- kansalaisten osallistumista paatoksentekoon lisataan.
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Tama periaate patee esimerkiksi paatettdessa kansainvalisista kauppasopimuksista, uusien
alkoholituotteiden tuomisesta markkinoille, alkoholin myyntiaikojen vapauttamisesta tai
alkoholimainonnasta.

6.2. Yhteenveto alkoholipoliittisista menetelmista, niiden vaikuttavuudesta,
hyodyntamisesta ja hyvaksyttavyydesta

Alkoholihaittojen vahentamiseen on olemassa useita tutkittuun tietoon perustuvia keinoja.
Tietoa alkoholipolitiikan vaikuttavista keinoista on koottu toimenpidetaulukkoon, joka
tukeutuu kansainvélisen tutkimusryhman kehittdméaéan esitystapaan alkoholipolitiikan
menetelmista (Babor ym. 2010). Taulukko vastaa osaltaan kysymykseen siitd, mill& keinoin
voidaan vahentad alkoholin kulutusta ja alkoholihaittoja. Vaikuttavuusnaytto on tassa vain
yksi elementti. Myos alkoholiolosuhteita koskeva tutkimustieto ja asiantuntijoiden
tilannearviot voivat perustella toimenpiteiden tarpeellisuutta.

Toimenpidetaulukkoon on lainattu Baborin tutkimusryhman arvio kunkin toimintalinjan
vaikuttavuudesta seké keratty tietoa siitd, mitd Suomessa tdhan mennessa on tehty, mité olisi
viel& tehtdvissé alkoholihaittojen vahentdmiseksi ja mika olisi ndiden mahdollisten
lisatoimenpiteiden hyvaksyttavyys. Joissain kohdissa on néhty tarpeellisena esittaa viela
uudempaa tutkimusnayttoa

Véeston alkoholin kulutuksen tasoon ja riskikulutukseen vaikutetaan tehokkaimmin
alkoholijuomien vero- ja hintapolitiikalla sekd saatavuuden sééatelylla (ks. esim. Anderson
2009; Babor ym. 2010; Anderson & Mgller & Galea 2012). Tadman lisdksi on tarke&a ehkaista
riskikulutusta ja -kayttaytymista tilannekohtaisin rajoituksin.

Taulukkoa tarkastellessa huomataan, ettd vaeston alkoholin kulutuksen tasoon ja
riskikulutukseen vaikutetaan tehokkaimmin alkoholijuomien vero- ja hintapolitiikalla sek&
saatavuuden rajoittamisella. Muun muassa téasta syysta alkoholihaittojen ehkaisyssé on
tarke&dd kayttad yleisia, koko vaestoon kohdistuvia toimenpiteitd, joilla rajoitetaan
alkoholijuomien fyysisté tai taloudellista saatavuutta. Alkoholihaittojen ehkéisyn on siis
tulevaisuudessakin syyté perustua korkeaan alkoholiverotukseen ja harkittuihin
veronkorotuksiin seka alkoholijuomien véhittdismyyntimonopolin yllapitdmiseen. Etsittdessa
uusia keinoja alkoholihaittojen véhentamiseen, mallasjuomat ovat erityisasemassa, koska
niiden osuus kaikesta myydysté alkoholista on miltei puolet. Siksi kannattaa vakavasti harkita
paivittdistavarakaupoissa myytéavien alkoholijuomien alkoholipitoisuuden alentamista tai
niiden jakelun rajoittamista (ks. Tithonen ym. 2011).

Taulukossa nostetaan esiin myds mainonnan ja markkinoinnin sdantelyyn liittyvia
toimenpiteitd. Mainonnasta ja sen vaikuttavuudesta on tullut lisdd tutkimusnayttod aivan
viime aikoina ja alkoholimainontarajoitukset ovat nousseet esille tehokkaana keinona
vahentaa erityisesti nuorten juomista (WHO & World Economic Forum 2011; de Bruijn
2012).

Naiden lisaksi taulukko sisaltdéd myos neljd muuta toimenpidekokonaisuutta. Juomis- ja
riskitilanteiden kontrolli koskee alkoholinkéyton sééntelya liikenteessa, julkisilla paikoilla ja
anniskelutoiminnassa. Tiedollinen vaikuttaminen kattaa erilaisia viestintadan, valistukseen ja
kansalaiskeskusteluun liittyvid toimenpiteita. Yhteisdpreventio sisaltaa paikallisiin oloihin ja
paikallisten toimijoiden yhteistyohon perustuvia alkoholipoliittisia toimenpiteitd. Viimeinen
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kokonaisuus, palvelujarjestelmén toimenpiteet, viittaa ammatillisiin hoitomuotoihin ja
vapaaehtoiseen vertaistukitoimintaan.

Alkoholilain tehokkaan toimeenpanon kannalta oleellinen toimintamuoto on yhteisdpreventio
eli vaikuttaminen paikallisiin paihdeolosuhteisiin laaja-alaisella tyQotteella. Tallaista tyotetta
edustaa Suomessa Paikallinen alkoholipolitiikka eli Pakka-malli alkoholihaittojen
vahentamiseksi paikallisella tasolla (Holmila ym. 2009). Nykyaan THL koordinoi Pakka-
toimijoiden verkostoa.

On tarked muistaa, ettd alkoholipolitiikan toimintalinjoja toteutetaan harvoin yksinaén tai
irrallaan muista toimintalinjoista, vaikka toimintalinjat onkin taulukossa listattu yksittain.
Toisiaan tdydentavat toimintalinjat tuottavat todennékdisemmin tulosta kuin yksittaiset
toimenpiteet. Lyhytaikaisten projektiluontoisten toimien sijasta kannattaa suosia
toimenpiteitd, jotka voidaan vakiinnuttaa pitkéaikaiseen kayttoon. Jos tavoitteena on suurin
mahdollinen vaikutus véestotasolla, tarvitaan laaja-alaisia toimintamalleja.

Huomioita toimenpidetaulukon tulkitsemisesta

Taulukon vaikuttavuus-sarakkeessa arvioidaan toimintalinjaa koskevan tutkimusndyton
vahvuutta. Taulukkoon lainatun Baborin ja kumppaneiden arviointiyhteenvedossa on otettu
huomioon toimintalinjat, joiden vaikutuksia on huolella arvioitu v&hintd&n yhdessé tieteelliset
kriteerit tayttavassa tutkimuksessa. Vaikuttavuustutkimuksissa on otettu huomioon mydos
vaihtoehtoiset ja kilpailevat selitysmallit. Erityistd huomiota on kiinnitetty patevan nayton
kriteereihin ja toimintalinjoja arvioiviin tutkimuksiin.

Taulukossa vaikuttavuutta esitetddn seuraavasti:

Ei vaikutusta = Toimenpidetta on tutkittu ja silla ei ole havaittu olevan vaikutusta
+ = Naytto4d vahaisesté vaikuttavuudesta

++ = Nayttoa kohtuullisesta vaikuttavuudesta

+++ = Nayttda huomattavasta vaikuttavuudesta

Ei riittavasti tutkimusta = Aiheesta ei ole tehty riittavasti tutkimuksia

Vaikuttavuus-saraketta tarkasteltaessa on huomioitava, ettd kaikkien toimenpiteiden
vaikutuksia ei ole pystytty osoittamaan tahdn mennessa kumuloituneen tutkimustiedon
varassa. Esimerkiksi valistuksen ja viestinndn osalta monimutkaisia syy—seuraus-suhteita on
vaikeaa todentaa kontrolloidun kokeellisen tutkimuksen keinoin, vaikka mahdollisia
kayttdytymisvaikutuksia olisikin tapahtunut. ”Ei vaikutusta” -méaaritelmaé ei myoskaéan pida
tulkita siten, ettd toimenpiteilla ei olisi yhteiskunnallista merkitysté. Tieteellisen
vaikuttavuusndyton liséksi toimenpiteitd voidaan perustella hyvinvointieettisilla kriteereill&.

Baborin ja kumppaneiden alkuperéisteoksessa on toimenpiteen vaikuttavuuden lisaksi otettu
huomioon myos kuinka laajaa ndytt6a vaikuttavuudesta on ja kuinka paljon naytt6a on eri
kulttuureista. Nama voi helposti tarkistaa alkuperaisteoksesta. Toimenpidetaulukkoon on
néiden arviointien sijaan koottu suomalainen ndkdkulma: mitd Suomessa on tehty ja olisi
vield tehtévissd. Kokonaisuudessaan taulukko perustuu siis kansainvaliseen nakemykseen,
johon on lisétty suomalaisten asiantuntija-arvio oman maan erityispiirteista.

Hyvéksyttavyys sarakkeeseen nostetut kyselytiedot ovat tuoreimmista gallup-kyselyista.
Suomalaisten alkoholipoliittiset mielipiteet 2012 -kyselyll4 viitataan THL:n TNS Gallupilta
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tilaamaan gallup-tutkimukseen’. Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -kyselyll4 viitataan
SOSTE:n TNS Gallupilta tilaamaan selvitykseen?.

L TNS Gallup on seurannut THL:n toimeksiannosta vuosittain suomalaisten alkoholipoliittisia asenteita.
Uusimmat tulokset ovat helmikuulta 2012. Haastateltuja oli talléin 1 000, jotka olivat 15 vuotta tayttaneita
Suomen kansalaisia ahvenanmaalaisia lukuun ottamatta. Nait& vuosittaisia seurantoja on tehty 1980-luvun
puolivalista alkaen.

¢ Suomalaisten alkoholiasenteet -kysely on tehty vuodesta 2006 joka toinen vuosi. Selvitykseen haastateltiin
1003:a Manner-Suomessa asuvaa 15-79-vuotiasta. Tutkimuksen virhemarginaali on +/- 2,5 %.
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Toimenpidetaulukko: Yhteenveto alkoholihaittoja vahentavista menetelmistd, niiden vaikuttavuudesta ja hyodyntamisesta

TOIMINTALINJA

VAIKUTTAVUUS
(Babor ym. 2010)

MITA TEHTY?
(Tarkeimmét lainsdddantdmuutokset

ym.)

MAHDOLLISET
LISATOIMENPITEET

HYVAKSYTTAVYYS

VERO- JA HINTAPOLITIKKA

Alkoholin verotus

+++
Verojen nostaminen vahent&d alkoholin
kulutusta ja alkoholihaittoja seka lisaa
alkoholiverojen tuottoa.

Korkea verotus voi lisata
matkustajatuontia.

Merkittava alkoholiveron alennus 2004,
joka johti kulutuksen ja -haittojen
voimakkaaseen kasvuun.

Vuosina 2008-2012 nelja
veronkorotusta, joiden my&ta
kokonaiskulutus on vahentynyt lievésti.

Aktiivinen hinta- ja veropolitiikka:
- Alkoholiverojen reaaliarvon
hallittu korottaminen aika ajoin.

- Alkoholiveron reaalitason

yllapitdminen nostamalla sit&

vuosittain inflaation tahdissa.

- Lisataén alkoholilakiin toteamus,
ett4 alkoholijuomaveron
tarkoituksena on muun ohella
edistéa kansanterveytta.

Alkoholin minimihintajarjestelma.

Alkoholivero on erittain tasa-arvoinen vero,
veroa maksetaan k&ytén mukaan.
Absolutistit eivat maksa ollenkaan ja
suurkuluttajat maksavat suurimman osan
verosta.

Maltillisin veronkorotuksin
alkoholijuomien matkustajatuonti ei
lisdanny merkittavasti.

Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -
kyselyssé alkoholiveron nostamista kannatti
38 % vastaajista.

Alennusten ja
kampanjahintojen
rajoittaminen

Ei riittavasti tutkimusta

Juuri tdhan kohdistettuja tutkimuksia ei
ole, mutta hintasaételyn vaikutus
tunnetaan.

Vaikuttavuus riippuu siitd, onko muita
kanavia pitkin helposti saatavilla
halpaa alkoholia.

Paljousalennukset vahittdismyynnissé ja
anniskelussa on kielletty vuonna 2008,
samoin tarjoushinnan ilmoittaminen
vahittaismyynti- tai anniskelupaikan
ulkopuolella.

Sa&ddspohja on riittava.

Happy hour -hinnoittelun kielto.

Asiaa ei ole selvitetty. Voi olettaa, ettd
suhtautuminen on samalla linjalla
verotukseen suhtautumisen kanssa.

Hinnoittelu
juomatyyppien
mukaan

+

P&3osin etanolin vaikutus on sama
juomalajista riippumatta. Jos
esimerkiksi suurkuluttajat suosivat
tiettyjd juomia, voivat haitat vahentyd
néiden juomalajien hintaa nostamalla,
sill& vain osa vahennyksestd korvautuu
muilla juomalajeilla.

Miedompia juomalajeja suosimalla ei
ole onnistuttu véhentdamaan
epétoivottuja juomatapoja vaan lahinna
lisadmadn kokonaiskulutusta.

Suomessa etyylialkoholia verotetaan
raskaammin vékevissé kuin miedoissa
juomissa. Verojen taso on sellainen, ettd
kunkin juomaryhmén halvimpien
juomien hinta on suurin piirtein sama.

Nuorten suosimien juomatyyppien
erikois- tai lisdvero (ks. alla).

Suomalaisten alkoholipoliittiset mielipiteet
2012 -kyselyn mukaan oluiden hintaa piti
sopivana 44 % ja liian matalana 12 %,
viinien hintaa piti sopivana 51 % ja liian
matalana 9 % ja vakevien juomien hintaa
piti sopivana 45 % ja liian matalana 19 %
vastaajista.
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Nuorten suosimien
juomatyyppien
erikois- tai lisdvero

+

Véahentd4 nuorten kulutusta ja kulutus
ei siirry kokonaan muihin
juomatyyppeihin. Ei ole tutkimusta
vaikutuksesta haittoihin.

Ei kdytossd Suomessa, kéytdssé joissain
EU-maissa (esim. Saksa, Ranska).

EU:n séadokset sallivat
mahdollisuuden saataa nuorten
suosimille juomatyypeille erillinen
vero, jonka tuotto kéytetaan
ehkaisevaan paihdetydhon.

Koska alaikéisten juomisesta ollaan
huolestuneita laajalla rintamalla, lisdvero
luultavasti hyvaksyttaisiin, vaikka nuorten
suosimia juomia eivat kdyta yksinomaan
nuoret.

TOIMINTALINJA

VAIKUTTAVUUS
(Babor ym. 2010)

MITA TEHTY?
(Tarkeimmat lainsdadantdmuutokset

ym.)

MAHDOLLISET
LISATOIMENPITEET

HYVAKSYTTAVYYS

SAATAVUUDEN RAJOITTAMINEN

Valtion
véhittdismyynti-
monopoli

+++
Vihentaa alkoholin kokonaiskulutusta
ja alkoholihaittoja.

Kokonaisvaltainen alkoholimonopoli
purettiin vuonna 1995 ja jaljelle jai
véhittdismyyntimonopoli.

Sahdin ja tilaviinivalmistajien sahdin ja
oman miedon viinin
véhittdismyyntioikeus on saadetty
poikkeukseksi vuonna 1994.

Komissio on katsonut Suomen sahti- ja
tilaviinijarjestelméa 1api sormien koko
EU-jasenyyden ajan, koska tuotteille ei
ole markkinoita Suomen ulkopuolella
eikd Suomessa ole markkinoita EU:n
miedoille marjaviineille.

Alkoholin
véhittdismyyntimonopolin
turvaaminen.

Kansalliset poikkeukset ovat EU:n
nakdkulmasta kiellettyja. Jos
tilaviinijarjestelma ulotettaisiin
koskemaan myds mikropanimoita
jatilalikddreja pitdisi samalla avata
markkinat my6s muille vastaaville
EU-tuotteille, mika kyseenalaistaisi
koko monopolijarjestelman.
Marjaviinejé ja sahtia ei juuri
tuoteta muualla EU:ssa, joten
ongelmaa niiden osalta ei ole ollut.
Marjalik6drien ja oluiden tuottajia
taas on paljon.

Suomalaisten alkoholipoliittiset
mielipiteet 2012 -kyselyn mukaan
suomalaisista 71 % oli sitd mieltd, ettd
Alkon monopoli on hyvé tapa rajoittaa
alkoholihaittojen laajuutta. Vastaajista
91 % oli sitd mieltd, ettd vakevia
alkoholijuomia tulisi saada ostaa vain
Alkosta, viinien myynnin monopolia
kannatti 64 %. ja vahvan oluen myynnin
monopolia 68 %.

Ikdrajat ja niiden
valvonta

+++
Vahentaa alaikaisten alkoholin kayttoa,
vaikka ei ehkaise sitd kokonaan.

Valvonnan lisddminen lisaa
vaikuttavuutta.

Alaikéisten osalta myynti-, valittdmis- ja
hallussapitokielto on ollut voimassa
pitkaan.

Vuonna 2009 tehtiin tarkennuksia

(rikoslaki, alkoholilaki):

- poliisille oikeus henkil6tarkastukseen
ja juomien pois ottamiseen ja
rikesakko hallussapidosta (ennen
péivésakko)

- alaikéiselle tarjoamisen ja vélittdmisen
kielto (alkoholirikkomus).

Alaikéisille vélittdmisen ja
tarjoamisen kiellon valvontaa
voidaan lisatd ja edelleen
hyddyntaa tukemalla Pakka-
toiminnan leviamista.

Suomalaisten alkoholipoliittiset
mielipiteet 2012 -kyselyn mukaan 18
vuoden ikdrajaa mietojen alkoholijuomien
ostajille piti sopivana 87 % ja liian
matalana 11 %. Vékevien alkoholijuomien
20 vuoden ikdrajaa piti sopivana 82 % ja
lilan matalana 12 % vastanneista.

Ikdrajoille ja niiden valvonnalle on vankka
tuki. Yhteis6llisia toimintamenetelmid
tukemalla ajatus leviaa tehokkaasti.
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Myynti- ja
anniskeluaikojen
rajoitukset
(aukiolotunnit,
aukiolopaivat)

++

Tehokas, jos rajoitukset
toimeenpannaan kattavasti niin, etta
saatavuus myds vahenee.

Ravintola- ja katuvakivalta liittyvat
erityisesti myohéiseen tarjoiluun.

Myynti iltaisin ja viikonloppuisin, kun
henkilokuntaa on vahemman, liséda
turvallisuusongelmia
vahittdisliikkeiss.

Anniskeluaukioloajat ovat pidentyneet
1980-luvun jélkeen. Vuonna 2007
alkoholin vahittdismyynnin
aukioloaikoja rajoitettiin 09.00-21.00.
Vahittdiskauppojen aukioloa on
vapautettu vahitellen, joka on lisannyt
alkoholin saatavuutta erityisesti
sunnuntaisin.

Myds Alkon myymaldiden aukioloajat
ovat véhitellen laajentuneet.

Ravintoloiden sulkemisaikojen
aikaistaminen.

Aukioloaikojen porrastaminen
viikonpéivien (arki/viikonloppu)
mukaan.

Vahittdismyynnin
yhdenmukaistaminen Alkon
aukioloaikojen kanssa.

Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -
kyselyn mukaan 44 % oli sitd mielt4, ettd
aamuneljaan auki olevat ravintolat tulisi
sulkea aiemmin.

Saa tukea yhteison turvallisuuden,
viihtyisyyden ym. perusteella.

Myynti- ja
anniskelupisteiden
maaran rajoittaminen

++
Vaikuttaa sekd kokonaiskulutukseen
ettd haittoihin.

Anniskelupaikkojen keskittyminen
lisad jérjestyshairioita ja vakivaltaa.

Alkoholilain mukaan
alkoholilupaviranomainen voi pyytaa
lausuntoa kansalaisilta alueelle
perustettavien anniskelu- ja
véhittaismyyntipaikkojen
asianmukaisuudesta. (Seutulupakokeilu)

Paikallista kansalaisvaikuttamista
voi lisdtd vakinaistamalla
alkoholilupakokeilu tai muuten
toimintamallia levittdmalld, jolloin
péatoksia rajoituksista voitaisiin
tehdd héiriotietoihin perustuen.

Asukkaiden mahdollisuus vaikuttaa
alkoholilupiin otettaneen myonteisesti
vastaan.

Ei yksimielisyytt4 siitd, minka tyyppisten

anniskelupaikkojen maéréa tulisi rajoittaa.

Saatavuuden saantely
alkoholipitoisuuden
mukaan

++
Vaikuttaa seké alkoholin
kokonaiskulutukseen etta haittoihin

Néayttod [&hinnd erivahvuisten oluiden
osalta ja viinin saatavuuden lisédmisen
osalta.

Vuonna 1995 tarjonta véhittéiskaupassa
laajeni, kun vahittaiskaupassa sai oluen
liséksi myyda myds muita kdymisteitse
valmistettuja, enintdan 4,7 % juomia
(siiderit, lonkerot).

Myynti-ikarajojen porrastus
juomatyypeittdin. Vakevien
alkoholijuomien osalta vahittdismyynti-
ikdraja 20 vuotta, viinit ja muut miedot
alkoholijuomat 18 vuotta.
Anniskeluikéraja kaikille juomatyypeille
18 vuotta.

Péivittdistavarakaupoissa
myytdvien mietojen kdymisteitse
valmistettujen alkoholijuomien
enimmaisalkoholipitoisuuden
laskeminen esimerkiksi 3,5 %:iin.

Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -
kyselyn mukaan 15 % on sitd mielt4, ettd
keskiolutta tulisi saada vain Alkosta.

Saa tukea niiltd, jotka ovat huolissaan
nuorten alkoholin kaytdsta.

Selvittdmélla paremmin toimenpiteen
vaikutuksia ja niisté tiedottamalla voi
saada liséa tukea.
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MAINONNAN JA MARKKINOINNIN SAANTELY

Mainonnan ja
markkinoinnin
rajoittaminen

+/++

Vahva nayttd annos—vaste-
vaikutuksesta nuorten juomiseen.
Vahva ndyttd sekd madran ettd sisallon
rajoittamisen vaikuttavuudesta.
Osittaiset mainontakiellot eivat
véahennd koko kansan
kokonaiskulutusta.

Uusimmat tutkimuskatsaukset, joissa
on otettu huomioon vain siséallon
vaikutukset kulutukseen, ovat tuoneet
néyttdd mainonnan sisallon
vaikutuksesta nuorten juomiseen.

Ennen vuotta 1995 mainonta oli
kokonaan kielletty.

Talla hetkella alkoholilaissa on
kiellettyjen mielikuvien luettelo.
Alaikaisille markkinoinnin kielto on
kirjattu seka alkoholilakiin ett4 ja
kuluttajansuojalakiin.

Laajaa valmistelua: lakialoite,
tyoryhmatydskentelya ja hallituksen
esitys mielikuvamainonnan kiellosta
tehty ja késittelysséa.

Mielikuvamainonnan kielto
Nuoret laajalti tavoittavan
mainonnan kielto.

Alkoholi- ja kuluttajansuojalakien
séanndsten tulkinnan ja
toimeenpanon tiukentaminen.

Alkoholimainonnan tayskielto.
Téayskiellon vaikuttavuudesta on
suuntaa antavaa nayttoa.

Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -
kyselyn mukaan 53 % kannattaa
mielikuvamainonnan kieltoa ja 52 %
alkoholiteollisuuden sponsoroinnin ja

mainonnan poistoa urheilutapahtumista.

Kayty julkinen debatti ja eri
kansalaispiirien aktivoituminen asiassa
lisdvat rajoitusten
toteutumismahdollisuutta.

Mainonnan
itsesaately

Ei vaikutusta

Ei rajoita nuorten altistumista
alkoholin markkinoinnille eika esta ei-
suotavaa sisaltoa.

Mainonnan eettinen neuvosto, alan
itsesaatelyohjeet, teollisuuden
itseséatelyryhmd.

Osaratkaisu ja valvonnan osa,
mutta ei riita ainoaksi keinoksi.

Yhteistytssa virallisen saéntelyn ja
itsesdatelyn vélilla kehitettavaa.

Ei vastustusta.
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JUOMIS- JA RISKITILANTEIDEN KONTROLLI

Sallitun veren
alkoholipitoisuuksien
alentaminen
liikenteessa.

Alempi sallittu veren
alkoholipitoisuus
(nollatoleranssi)
nuorille ja
ammattikuljettajille.

+++

Mita alhaisemmat rajat, sitd suuremmat
vaikutukset.

Matalat rajat erityisen tehokkaita
nuorten osalta.

Alle 0,2 %o:n pitoisuuksia vaikea
valvoa.

Ruorijuopumuksen rajaa on laskettu
ammatikseen vesilla liikkuvien osalta
0,5:een vuonna 2012.

Tieliikenteen promillerajan lasku
0,2 %o:n nuorten ja
ammattikuljettajien osalta.

Ruorijuopumuksen rajan
laskeminen 0,5 %o:n.

Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -
kyselyn mukaan 67 % on sitd mielt, ettd
rattijuopumuksen promillerajaa tulisi
laskea 0,2 promilleen ja 75 % on sit4
mieltd, ettd ruorijuopumuksen promilleraja
tulisi laskea 0,5 promilleen.

Promillerajan lasku 0,2:een lis&d rikoslain
piiriin tulevia, mika ei ole ongelmatonta.
Vaatii tarkkuusalkometrien kéyttddn ottoa
koko maassa.

Liikennejuopumusrat
siat

+++

Vaikutus riippuu ratsioiden méaarasta ja
nékyvyydesté. Tiedotus tehostaa
vaikutusta.

Suomessa toiminta on nykyisell&én
varsin tehokasta.

Rattijuopumuksesta kiinnijaaneille
alle 25-vuotiaille tarjotaan
mahdollisuus osallistua
péihdetilannetta koskevaan
kartoitukseen terveys- tai
sosiaaliviranomaisen kanssa Tie
selvéksi -mallin mukaisesti (vrt.
siséisen turvallisuuden ohjelma).

Asenteet rattijuopumusta kohtaan ovat
tiukat, joten valvonnalla on kannatusta.

Alkoholin
nauttimiskielto
julkisilla paikoilla

Ei riittavéasti tutkimusta

Vaikutus ihmisten viihtyvyyteen,
elinympdristdihin yms.

Vaikuttaa nuoriin ja syrjaytyneisiin
riskikayttajiin. Saattaa siirtdd haitan
paikasta toiseen, mutta ei vhentad sitd.
Ei valttdmatta vaikuta
kokonaiskulutukseen, mutta vaikuttaa
ympéristén kokemiin haittoihin ja
tilannekohtaisiin juomisesta
aiheutuviin haittoihin.

Juominen julkisilla paikoilla oli
kiellettyd vuoteen 1995 asti, jonka
jalkeen kunnat saatelivat julkijuomista

omilla jérjestyssédanndilladn 1995-2003.

Taman jalkeen julkijuominen kiellettiin
jérjestyslaissa. ”Picnic-juominen”
puistoissa on yhé sallittua. Alkoholin
nauttiminen on rangaistavaa kadulla,
muttei leikkipuistoissa.

Alkoholin nauttiminen kielto lasten
leikkipaikoilla ja valvonnan
tehostaminen sek& mahdollisuus
kokoontumislain mukaan toteuttaa
tosiasiallisen jarjestajén vastuut
sosiaalisen median valityksella
koolle kutsutuissa tilaisuuksissa
(vrt. siséisen turvallisuuden
ohjelma).

Padtosvaltaa alkoholittomista
julkisista alueista voisi siirtad
kuntatasolle.

Voidaan olettaa, ettd jos kaikkea
julkijuomista ei kielletd, tuki joidenkin
paikkojen rauhoittamiselle on saatavissa
yleisen viihtyvyyden lisddmiseksi.

Erityisesti lasten elinympadristéjen
rauhoittaminen saanee kannatusta.
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Vastuullinen
anniskelu, koulutus ja
ohjeet
Ravintolahenkildston
koulutus torjumaan
humalajuomista,
aggressiivista
kayttdytymistd ym.

Ei riittavasti tutkimusta / +
Vaikuttavuutta Suomessa lisad Pakka-
malli, eli toimien liittymien laajempaan
kokonaisuuteen.

Joissakin tutkimuksissa saatu nayttoa;
pysyva vaikutus edellyttaa jatkuvaa
valvontaa.

Suomesta hyvid kokemuksia.

Elinkeinon oma koulutus ja ohjeistus
sekd yhteistyd paikallisissa hankkeissa

Hyodynnettavissa nykyista
enemman; luo hyvia
yhteistyorakenteita ja antaa
yrittdjille roolin paikallisessa
alkoholi-haittojen ehkaisyssa.

Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -
kyselyn mukaan 73 % oli sitd mielt4, ettd
paihtyneille myyntia kaupoissa ja
ravintoloissa tulisi tiukentaa.

Pakka-alueilta on myonteisia kokemuksia.

Anniskelusaannosten
tehostettu valvonta

++
Saannoéllinen valvonta on havaittu
tehokkaaksi.

Lupahallinto ja valvontajérjestelméd
uudistettu alkoholilain voimassaolon
aikana.

Kansalaisten mahdollisuuksien
parantaminen ilmoittaa
havaitsemistaan epakohdista.

Suomalaisten alkoholiasenteet 2012 -
selvityksen mukaan 73 % on sitd mielta,
ettd paihtyneille myyntiin kaupoissa ja
ravintoloissa tulisi suhtautua tiukemmin.
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TIEDOLLINEN VAIKUTTAMINEN

Péihdekasvatus-
ohjelmat koulussa

Ei vaikutusta

Ei ndyttdd vaikuttavuudesta paihteiden
kayttoon lyhyella aikavélilla. Voi
kuitenkin lisata tietoa, vaikuttaa
asenteisiin ja synnyttaa lyhytaikaisia
kayttaytymismuutoksia.

Nayttd koskee yksittéisia
péihdekasvatusohjelmia, mutta ei
suomalaista mallia.

Suomalainen malli: pakollinen
terveystieto, oppilashuolto ja yhteisty
kotien kanssa ovat myds
péihdekasvatuksen selkéranka.
Ohjelmien tuottajien ja koulujen
yhteistyd on parhaimmillaan
hedelmallista: ulkopuoliset tukevat
koulua sen sijaan etta ottaisivat silta pois
osan sen Kasvatustehtava.

Yhteisty6tapoja voidaan edelleen
kehittad kansalliselta pohjalta.

Kouluja tulisi tukea
péihdekasvatuksen tekemisessa
sekd ulkopuolisten asiantuntijoiden
ja menetelmien valinnassa.

Péihdekasvatuksen hankkiminen koulun
ulkopuolelta on jopa liian hyvaksyttya.
Koulut voivat uskoa, etteivét itse kykene
paihdekasvatukseen ja niiden on
luovutettava se ulkopuolisten tehtavéksi.

Joukkotiedotus-
kampanjat

Ei vaikutusta

Joukkotiedotus ei vahenna
kokonaiskulutusta.

Tiedotus voi lisata tietoisuutta
péihdekysymyksista.
Pitkaaikaisista, kasautuvista
vaikutuksista ks. seuraavat kohdat.

Perinteisesti erityisesti kansalaisjérjestot
ovat tehneet kampanjoita.

Pitkat ja toistuvat kampanjat esimerkiksi
vesiturvallisuudesta ja
rattijuopumuksesta.

Viime aikoina alkoholielinkeino on
tehnyt omia valistuskampanjoitaan.

Tietyissé tarkkaan harkituissa
tilanteissa ja tarkoituksissa erikseen
perusteltavissa. Keino toimii
vaikuttavampien keinojen tukena.

Hyvéksyntd niin laajaa, ett4 syo
vaikuttavampien keinojen suosiota.

Kohdennettu valistus

Taté toimintalinjaa Babor ym. eivat
ole huomioineet

Haittojen vdhentdmiskeinoista
valistaminen voi lisata riskitietoisuutta
ja edistdd vahemman haitallisten
kayttétapojen omaksumista.

On tiedotettu mm. hallitusta juomisesta,
sammumisen ja alkoholimyrkytyksen
riskeistd ja aikuisten alkoholinkayton
vaikutuksista lapsiin.

Tiedotusta mm. siit4, ettd myos ns.
kohtuullinen alkoholinkaytto lisda
riskejé.

Tietopohjainen, asiallinen ja
painostamaton valistus on laajalti
hyvéksyttya.
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Virittava valistus, so.
vahittaisiin
kulttuurisiin
muutoksiin tahtadva
valistus ja
yhteiskunnallinen
keskustelu

Taté toimintalinjaa Babor ym. eivét
ole huomioineet

Néayttda on joukkotiedotustutkimuksen
alalta.

Nailla keinoilla edistettyja
yhteiskunnallisia muutoksia tapahtuu
pitk&lla aikavélilla useilla
eldménaloilla.

Lisad vaikuttavien alkoholipoliittisten
keinojen ja linjausten
hyvaksyttavyytta.

Né&kdkulma on siséllytetty ehkéisevan
péihdetydn tieto-ohjaukseen ja
koulutukseen.

Tieto- ja normiohjauksella voidaan
vahvistaa sitd, ettd tietoihin ja
asenteisiin vaikuttamisen ja
keskustelun virittavan valistuksen
menetelmin tulee kuulua
péihdehaittojen ehkaisyn
kokonaisuuteen.

Eettisesti perusteltua: toteuttaa paihdetyon
ja -tiedotuksen oikeus- ja etiikkal&htdisia
paamaaria vaikuttavuudesta riippumatta.

Varoitustekstit ja -
merkit

Ei vaikutusta

Ei ndyttdd vaikutuksesta juomiseen,
voi kuitenkin lisata tietoisuutta
riskeistd. Voivat olla osa virittavaa
valistusta (ks. edelld).

Ei kaytossa. Laki varoitusmerkinngista
hyvéksyttiin eduskunnassa, mutta
peruttiin myShemmin lakimuutoksella.

Erityisesti raskauden aikaisesta
juomisesta varoittavat merkinnat
kdytdssé useassa maassa.

Yhteinen ja yleinen varoitusteksti

kaikkiin alkoholijuomapakkauksiin.

Vaikka nédyttdd on vaikea saada, ei ole
perusteita sille, miksi alkoholituotteiden
taytyy saada erivapauksia suhteessa
elintarvike-pakkauksiin, joissa taytyy
ilmoittaa erilaisista haitallisista
ainesosista. Kuluttajan oikeus tietaa.

Toimenpiteen hyvaksyttavyytta lisad
viimeaikoina lisé&ntynyt huoli raskaana
olevien naisten juomisesta.
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YHTEISOPREVENT

10

Monialainen
yhteisdpreventio

Tata toimintalinjaa Babor ym. eivét
ole huomioineet

Joitain lupaavia tapaustutkimuksia on
10ydettavissa kirjallisuudessa.
Suomessa vaikutuksia on arvioitu
Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -
hankkeessa.

Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -
hanke alkoi 2004 ja on sen jélkeen
levinnyt laajalti.

Pakka-mallin valtakunnallistaminen on
kirjattu hallitusohjelmaan ja sisdisen
turvallisuuden ohjelmaan.

Mallin levittdminen koko Suomeen
ja sen juurruttaminen osaksi
pysyvid kuntarakenteita.

Tydotetta mahdollista soveltaa
my®s muihin riippuvuutta
aiheuttaviin asioihin (tupakka,
rahapelit, huumeet).

Mallia sovelletaan paikallisten toimijoiden
kanssa. Korostaa vastuullista
elinkeinotoimintaa ja
kansalaisosallistumista.
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Mini-interventio
riskikuluttajille

+++
Tehokas tapa vaikuttaa
alkoholinkdyttoon ja ehkaista
alkoholin aiheuttamia haittoja.

Jotta toiminta olisi
kansanterveydellisesti merkittavaé ja
vaikuttavaa, sen tulee olla kattavaa.

Mini-interventiota on levitetty laajasti
terveydenhuollossa ja osin
sosiaalihuollossa

Jotta toiminta olisi
kansanterveydellisesti merkittavaa
ja vaikuttavaa, sen tulee olla
kattavaa. Mini-intervention kayttod
on edelleen tuettava ja levitettava.
Painotettava sitd, ettd kyseessé ovat
riskirajat eivatka turvarajat.

Lahes jokainen terveyskeskukseen
hakeutuva potilas suhtautuu positiivisesti
tai neutraalisti alkoholikeskusteluun.

Avo- tai
laitosmuotoiset
paihdepalvelut

+++
Hoito vahentad alkoholiongelman
aiheuttamia kokonaiskustannuksia.
Hyvé hoitosuhde on yhteydessa
hyviin hoitotuloksiin.

Hoito on tehokkaampaa kuin
hoitamatta jattdminen.

Suomessa on monipuolinen

paihdehuollon erityispalvelujérjestelma.

Palvelut ovat kuitenkin jakaantuneet
alueellisesti epétasaisesti.
Mieli-suunnitelmassa painotetaan
mielenterveys- ja paihdepalvelujen
integraatiota.

Tarkoituksenmukaisen avo- ja
laitoshoidon takaaminen
paihdeasiakkaille.

Yhteistyon vahvistaminen edelleen
péihde- ja
mielenterveyspalveluiden seka
somaattisen terveydenhuollon
kesken.
Selvidmisasemapalveluiden
lisdédminen.

Pdihdepalveluiden jarjestdminen
asiakasléhtoisesti niin, ettd ne
muodostavat asiakkaan kannalta
joustavan, katkeamattoman
palvelukokonaisuuden riippumatta
palveluita tuottavasta tahosta.
Kokemusasiantuntijuuden
hyddyntdminen asiakaslahtdisten
palveluiden kehittdmisessa.

Hoitoa pidetaén tarkeénd, mutta sen
kustannuksista halutaan saastaa.

Alkoholiongelman
la8kehoito

+

Psykososiaaliset hoidot ovat
alkoholiriippuvuuden hoidon perusta,
mutta toisinaan tulosta voidaan
parantaa ladkitykselld.

Laékehoito on kaytdssd muun hoidon
tukena.

Hoidon edelleen kehittdminen.

Ks. edella.

Vertaistuki- ja oma-
apuryhmét

++
Toiminta tukee virallisen
hoitojérjestelman tuloksia.

Suomessa on paljon toimintaa.
Yhteistyotd tehd&an hoitojarjestelméan
kanssa.

Ammattilaisten kouluttaminen
kertomaan myds naista
vaihtoehdoista.

Vertaistuen ja ammatillisen hoidon
yhteistydn lisddminen.

Kokemusasiantuntijuutta ja
vertaistoimintaa pidet&an tarke&né osana
jarjestelmaa.
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