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Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia yhteytta itseilmoitetun alkoholin kulutuksen ja
alkoholin kayttoon liittyvan koetun riippuvuusriskin  vélilla. Tutkimus keskittyy
vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1. Miten ihmiset suhtautuvat alkoholin
kayton aikaansaamaan riskiin? 2. Miten alkoholin k&yttd vaikuttaa riskien arviointiin?
Lopuksi vertailen vield Suomea ja Ruotsia ja pyrin selvittdméan, 3. Miten riskiarviot
eroavat ndissd maissa? Tutkimus on kirjoitettu artikkelimuotoon.

Alkoholin kayttoon liittyvan riskimielikuvaa koskevan tutkimuksen aineistot kerattiin
satunnaistetuilla véestokyselyilld Suomessa ja Ruotsissa. Aineistojen analysoinnissa
kaytettiin  tilastollisia  menetelmid:  suoria  jakaumia, ristiintaulukointia ja
varianssianalyysid. Analyysit suoritettiin SPSS 23.0 ohjelmalla.

Tutkimustuloksena on, ettd alkoholin kayttd ja suhtautuminen alkoholin aikaansaamaan
riippuvuusriskiin eroaa Suomen ja Ruotsin Véalilla&. Suomessa korkea kulutus liittyi
korkeaan todettuun riskiin. Ruotsissa kulutus laski riskiarvioiden kohotessa.
Riippuvuusriskin arvioivat korkeimmaksi ne, jotka ilmoittivat olevansa taysin raittiita.

Tulosten kaytdnnon soveltamisen kannalta keskeistd on huomata eri maaria kuluttavien
ihmisten erilainen suhtautuminen riippuvuusriskiin. Paihdetytssa ohjausta ja neuvontaa
tulee antaa yksilGdidysti ja alkoholiriippuvaisten kohdalla riskien korostamista tarkeampéé
on suunnata huomio hallinnan tunteen lisddmiseen ja toimivien juomisen
vahentamiskeinojen I0ytdmiseen.
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The aim of this study is to investigate the link between self-reported alcohol consumption
and the perceived risk of alcohol addiction. Research will focus on to answer the
following research questions: 1. How do people perceive the risks linked to alcohol use?
2. How does alcohol use affect the risk assessment? Finally, | compare Finland and
Sweden, and I will try to explain, 3. How does the risk assessments differ in these
countries? This study has been written in article format

Materials concerning this research was collected through randomized population surveys
in Finland and Sweden. Data analysis was conducted with statistical methods: Direct
distributions, cross tabulations, and analysis of variance were used. Analyzes were
performed with SPSS 23.0 software.

The research result is that the use of alcohol and attitudes towards alcohol, and the
dependence risk it may cause, differs between Finland and Sweden. In Finland high
consumption was linked to high perceived risk of addiction. In Sweden, lower
consumption resulted higher perceived risk of addiction. Dependence risk was rated
highest by those who indicated that they were completely sober.

Practical application of the results is to note that people who consume different amounts
of alcohol also have different attitudes towards the risk of addiction. In alcohol use
counseling help should be individually administered and when working with seriously
addicted people one should avoid highlighting risks. More effective style is to focus on
self-efficacy and ways to control alcohol use.

Keywords: alcohol consumption, the risk of addiction, alcohol addiction, statistical
methods
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1. JOHDANTO

Sosiaalihuoltolaki (2014) madrittelee péihdetyon ja siihen sisaltyvdn ohjauksen ja
neuvonnan sosiaalityon alaan kuuluvaksi. Kéytannon tydssa sosiaalitydntekijat ja muut
sosiaalialalla toimivat kohtaavat erilaisia ihmisié ja heilld kaikilla on omanlaisensa suhde
alkoholiin. Vastaan tulee niin taysraittiita kuin pahasti alkoholisoituneita. Tasta syysta
ohjauksessa tulee olla herkka ja valita tuen tapa tilanteeseen sopivasti. Vakavasti
paihderiippuvainen tarvitsee erilaista tukea kuin esimerkiksi jonkin aikaa alkoholia
haitallisesti kayttanyt henkild. Esimerkiksi Berlin (2001, 180) pitaa tilanteen oikeaa
arviointia tarkednd, koska ongelmallisen kayttdytymisen ja tehokkaan intervention vélilla
ajatellaan olevan kiinted yhteys. Berlin (Emt., 180) kuitenkin myds muistuttaa, etta pelkka
tilanteen oikea arvioiminen ei riitd, silla muutoksen avaimet l6ytyvat asiakkaan vield
tiedostamattomista sosiaalisista ja henkilokohtaisista voimavaroista. On erityisen tarkeda
tiedostaa mitd asiakkaat odottavat, miten he uskovat muutoksen olevan mahdollinen ja
mihin asiakkaan sosiaalisten resurssien ja henkilokohtaisten voimavarojen varaan
muutosta voidaan alkaa rakentaa (Emt., 180). Asiakkaan paihdeongelman arviointi ei siis
voi tapahtua tyhjiosséa vaan samalla muodostetaan toimivaa yhteistydsuhdetta ja selvitetaan

asiakkaan odotuksia ja ajatuksia omasta pystyvyydestéd (Kuusisto & Saarnio 2012).

Tassa tutkimuksessa muodostan tietoa alkoholin kéyton suhteesta sen aikaansaaman
riippuvuusriskin kokemiseen. Tdmé& auttaa osaltaan sosiaalityon ja paihdeongelmaisten
parissa tyoskentelevié valitsemaan tuen ja neuvonnan tavat tilanteeseen sopivalla tavalla.
Liséksi tassa tutkimuksessa vertaillaan kahta eri yhteiskuntaa. Globaalissa maailmassa
tarvitaan myos kansainvalista sosiaalityotd ja sosiaalityon on kansainvalistyméssa hyvaa
vauhtia. Tassé tutkimuksessa tuotetaan tietoa alkoholin kayton eroista Suomessa ja

Ruotsissa ja tutkimus on siten antamassa panostaan kansainvéalistymiseen.

Tassd tutkimuksessa selvitdn itse raportoidun alkoholin kayton ja siihen liittyvan
riippuvuusriskin havaitsemista Suomessa ja Ruotsissa. Riskiarviot ovat keskeisessé

asemassa mietittaessa alkoholin kayton hallintaa ja alkoholin kayttoon liittyvia mielikuvia.



Riippuvuusriski on yksi keskeisimmisté alkoholiin liittyvista riskeisté ja vertailemalla eri
maita voimme ymmartad paremmin, miten alkoholin kayttoa ja siihen liittyvid ongelmia
yritetddn hallita eri maissa. Kun ongelma ajatellaan véhaiseksi ja vaikutuksiltaan pieneksi,
on k&ayton rajoittaminen esimerkiksi lainsd&ddannolla vaikeaa. Lisaksi palveluiden
luominen jo ongelmiin joutuneille on vaikeammin perusteltavissa. Riskien havaitseminen
suureksi on valttamatonta riskien ehkaisyyn ja ongelmien véhentamiseen téhtdavan
toiminnan aikaansaamiseksi. Tdmé on yleinen kulutusyhteiskuntaa koskeva ongelma, jossa
yksilon ja markkinoiden vapaus on ristiriidassa ongelmien ehkaisyn kanssa — halu ja rajat
on sosiaalisesti tuotettu ja saddelty. Hallinnolla ei ole moraalisia resursseja
kontrollipolitiikkaan ja tdma johtaa vastuun siirtymiseen yhteisolta yksil6ille. (Sulkunen
ym. 2004; Sulkunen 2009.)

Tutkimalla alkoholin kayttoon liittyvaa havaittua riippuvuusriskid ja riskin ottamisen
(jJuominen) vaikutusta kulutukseen, meidén on helpompi ymmartaa riippuvuuteen liittyvia
“hallitsevia mielikuvia” (Room 1978) ja uskomuksia Suomessa ja Ruotsissa. Liséksi,
Lundborgin ja Lindgrenin (2002) mukaan yksilo kayttaa alkoholia, kun odotetut hyodyt
ylittavat odotetut haitat. Mita suurempi on alkoholin kéyttdon liittyva odotettu tai havaittu
riski sen vahemman ihminen alkoholia kayttaa tai paattdd olla kokonaan kayttamatta.
(Lundborg & Lindgren 2002.) Mietittdessd, miten alkoholihaittoja voidaan torjua ja
millaisilla rajoituksilla riippuvuutta voidaan ehkéisté, on tarkedd ymmartad miten ihmiset
alkoholiin liittyvia riskeja havaitsevat. Havaitut riskit ja erityisesti toisiin ihmisiin

kohdistuvat riskit (Zlatev ym. 2010) ennustavat rajoitusten hyvaksymista.

Alkuperdinen ajatus tutkimukseen on tullut Harald Klingemannin johtamasta projektista
“the Societal Images of Natural Recovery” (SINR) (Klingemann 2003), jossa havaittiin
merkittdvid eroavaisuuksia siind, miten ihmiset eri puolilla maailmaa arvioivat
toipumismahdollisuuksia eri riippuvuuksista. SINR projektia seurasi Jan Blomgqyvistin
(2009) vetama projekti “The social context of recovery - views of addiction and recovery
in the population and in various professional groups" (Blomgvist 2009). Blomgvistin
kéayttdma survey-tutkimus toimii perustana myos tassa tutkimuksessa esitetylle maiden

valiselle vertailulle. Tama tutkimus on osa laajempaa Suomen Akatemian rahoittamaa



(2007- 2011) IMAGES konsortiota (IMAGES), joka keskittyi tutkimaan riippuvuuksien
teorioita ja mielikuvia eri yhteiskunnissa. (Hirschovits-Gerz 2014, 38-39; Klingemann

2003; Blomqvist 2009.), jonka puitteissa my6s Suomea koskeva aineisto keréttiin.

Seuraavaksi esittelen aiempia tutkimuksia alkoholin kaytostda Suomessa ja Ruotsissa.
Taméan liséksi muodostan kuvan siitd millaisia objektiivisia arvioita alkoholin
haitallisuudesta on esitetty. Lopuksi k&yn l&pi havaitun riskin ja kdyttaytymisen tutkimusta
sekd muodostan kuvaa riskien merkityksestd yhteiskunnassa. Aineistot ja menetelmat
luvussa esittelen aineiston kerdamiseen ja sen analysointiin kaytetyt menetelmat ja
valineet. Liséksi kerron millaisia muutoksia aineistoon tehtiin ennen sen analysoimista.
Tulosluvussa esittelen analyysien keskeiset tulokset ja viimeisend pohdin, mita tulokset
tarkoittavat ja mietin saamieni tulosten suhdetta aiempaan tutkimukseen seké kaytantoon.

Tutkimus on kirjoitettu artikkelimuotoon, koska se on tehokas ja taloudellinen tapa esittaa

tutkimustuloksia.



2. AIEMPI TUTKIMUS

Tassé luvussa kayn l&pi tutkimuksia alkoholin k&ytostd Suomessa ja Ruotsissa, muodostan
kuvan siitda millaisia objektiivisia arvioita alkoholin haitallisuudesta on esitetty ja lopuksi
kéyn lapi havaitun riskin ja kayttaytymisen tutkimusta sek& muodostan kuvaa riskien

merkityksesté yhteiskunnassa.

Alkoholin kayttdé Suomessa ja Ruotsissa

Tasséa tutkimuksessa vertailen populaatioita Suomesta ja Ruotsista. Vaikka Suomi ja Ruotsi
omaavat pitkan yhteisen historian ja sijaitsevat maantieteellisesti rinnakkain pohjoisella
pallonpuoliskolla, eroavat maiden alkoholinkulutus (esim. Nygren 2013), kéyttotavat ja
politiikka toisistaan (Karlsson ym. 2010; Mékeld 2006; Makela 2008). Ruotsi ei alentanut
alkoholin verotusta tuonnin tuontirajoitusten poistuttua 2004 kuten Suomi (Bloomfield ym.
2010). Vuonna 2007 Suomessa kulutettiin 12,7 litraa puhdasta alkoholia jokaista yli 15-
vuotiasta asukasta kohden. Vuonna 2012 kulutus oli 11,5 litraa. Ruotsissa kulutus on ollut
maltillisempaa. Vuonna 2007 kulutusta oli 9,8 litraa ja vuonna 2012 kulutus oli 9,2 litraa.
(Nygren ym. 2013.) Lisaksi yleisesti yhteiskunnallisia ongelmia (mm. alkoholiongelma)
tarkasteltaessa, ruotsalaiset nayttaisivat arvioivan ongelmat keskimé&arin suomalaisia
vakavammiksi. Tosin verrattaessa eri ongelmia toisiinsa, suomalaiset asettavat alkoholin
sijalle yksi, kun taas ruotsalaiset kokevat alkoholiongelmat vasta kahdeksanneksi
vakavimpina listalla, joka sisélsi seka yleisid yhteiskunnallisia ongelmia (omaisuus ja
vakivaltarikokset, ympdristbongelmat, talousrikollisuus, kdyhyys, suuret tuloerot,
vahemmistdjen syrjinté, prostituutio ja sukupuolten eriarvoisuus) ettd eri riippuvuuksiin
liittyvia ongelmia (huumeongelmat, alkoholiongelmat, tupakointi ja rahapeliongelmat)
(Holma ym. 2011.)

Ramstedtin (2002) mukaan 45 prosenttia suomalaisista oli kokenut alkoholin k&ytosta
seuranneita negatiivisia vaikutuksia viimeiseen 12 kuukauden aikana. Ruotsissa vastaava

osuus oli 35 prosenttia. Yleisin koettu ongelma oli ajatus siitd, ettd omaa alkoholin kaytt6a



tulisi vahentdd. Suomessa tdma ajatus hairitsi 33 prosenttia vastaajista, kun taas Ruotsissa
osuus oli 11 prosenttia. Kaiken kaikkiaan havaitut ongelmat lisadntyivat alkoholin kayton
volyymin lisdantyessd. My6s humalahakuinen juominen lisési negatiivisten vaikutusten
esiintymistd. (Ramstedt 2002.)

Objektiivisia arvioita alkoholin kayton vaarallisuudesta

Alkoholiin liittyvia riskeja ja haittoja on tutkittu paljon. Esimerkiksi Rehm ym. (2008)
toteavat, ettd maailmanlaajuisesti alkoholi on yksi merkittdvimmistd ongelmien
aiheuttajista. Tarkastelu koskee vain alkoholin kdytdsta seuraavia fyysisié oireita, vaikka
kirjoittajat toteavat, ettd joissakin maissa riippuvuus ja alkoholin ké&yttoon liittyvat

sosiaaliset ongelmat ovat fyysisid ongelmia vakavampia. (Rehm ym. 2008).

Alkoholin haittoja onkin tutkittu paljon ja lopputuloksena voidaan todeta, ettd kulutuksen
lisddntyessa lisdantyvat myos moninaiset fyysiset vaivat ja sairaudet. Euroopan vertailevan
alkoholitutkimuksen mukaan kokonaiskulutus on suoraan verrannollinen kuolleisuuden
kanssa Euroopan maissa (lloméki ym. 2009). Toisaalta on myos todettu, etta vallitsevat
juomisen tavat, kuten méaard ja kéyttétapa, vaikuttavat eri tavoin kuolleisuuteen ja
sairastavuuteen eri maissa, vaikka kokonaiskulutus naissa maissa olisikin suunnilleen sama
(Gmel ym. 2007).

Ramstedt (2002) toteaa, ettd monet alkoholista johtuvat ongelmat ovat kuitenkin laajempia
kuin vain kayttdjan terveyteen kohdistuvia. Alkoholin kaytolld on sosiaalisia ja
psykologisia haittavaikutuksia, joiden selvittdmiseen tarvitaan laajoja survey-aineistoja.
Naissé tutkimuksissa on todettu yhteys kulutetun alkoholin mé&éaran ja siihen liittyvien
riskien lisdantymisen valilla. Mitaan tdsmallisté rajaa kulutukselle ja riskien esiintymiselle
ei kuitenkaan ole voitu maarittdd. Liséksi alkoholin kaytdsta seuranneiden sosiaalisten
ongelmien on todettu olevan kulttuurisidonnaisia. Kulttuurinen konteksti maaraa alkoholin

kaytosté aiheutuvien sosiaalisten haittojen tasoa. (Emt. 2002.)



Voidaksemme tutkia alkoholiin ja sen kayttoon liittyvia vaara-arvioita tai ajateltuja riskeja,
tarvitsemme jonkinlaisen objektiivisen arvion alkoholin vaarallisuudesta. Kaikkein
yksinkertaisimmankin riskin arvioiminen on hyvin hankala tehtavé. Yleisesti ottaen
paihteen aiheuttaman vaaran ja péihteen suhde on hyvin monimutkainen ja monella tasolla
vaikuttava. Esimerkiksi alkoholin osalta vaaroja on mahdollista havaita yksil6tasolta aina
yhteiskunnalliselle tasolle saakka. Alkoholin osalta on selvitetty myds maailmanlaajuisia
haittavaikutuksia, joita alkoholilla on (Rehm ym. 2008.) Blomqvistin (2009) mukaan
esimerkiksi eri riippuvuuksien aiheuttamaa riskid on mahdollista arvioida ainakin
seuraavin Kkriteerein: ongelman laajuus ja sen estdmisen resurssit yhteiskunnassa,
riippuvuuden aiheuttama leimautuminen, aineen tai toiminnon ‘“koukuttavuus” seké

psyykkiset ja fyysiset vauriot, joita riippuvuus kayttajalleen aiheuttaa. (Blomgvist 2009).

Bestin ja kumppanien (2003) mukaan riskin arvioiminen riippuu siitd, mista kontekstista

arviointia tehdaan.

“Pdihteet itsessdan eivat ole vaarallisia. Riski liittyy pdihteen ja sen kayttdjan
vuorovaikutukseen, kayton tapaan seka kontekstiin, jossa paihdettd kaytetadan (Best

ym. 2003). ”’(Suomennos kirjoittajan)

Blomqvist (2009) yhtyy tdéh&dn ndkemykseen. Alkoholin osalta tdmé tarkoittaa sita, etta on
ihmisid, jotka eivat voi kayttda alkoholia lainkaan. Pienikin annos saa aikaan suuria
haittavaikutuksia. Toisaalta on sitten ihmisig, jotka voivat kayttdd alkoholia runsaasti
huomaamatta tdstd mitddn haittaa. Vaikeuksista huolimatta oivaltavia, osuvia ja
informatiivisia yrityksid paihteiden ja niihin liittyvien riskien arvioinnista on tehty.
Kaikkein perusteellisin taitaa olla Nutt, King ja Phillipsin (2010) tutkimus. Siin& eri alojen
asiantuntijoista  koostuneet paneelit arvioivat 20 eri pdihteen potentiaalisia
haittavaikutuksia kéyttajalleen ja muille. Arvioinnissa kéytettiin 16 kriteerid, jotka pitivéat
sisallaan fysiologiset, psykologiset ja sosiaaliset seuraukset. Alkoholi todettiin kaikkein
haitallisimmaksi paihteeksi, tosin heroiini oli 1ahes yhtd haitallinen. Kannabis sijoittui tdssa
vertailussa kahdeksanneksi juuri amfetamiinin jalkeen. Alkoholi siis painii haittojen

suhteen raskaassa sarjassa. (Emt. 2010.)



Best ja kumppanit (2003) ovat varovaisempia paihteiden vertailemisessa, mutta esittavéat
kuitenkin riippuvuusfrekvensseja kuvaavan taulukon, jonka alun perin olivat laatineet
Anthony, Warner ja Kessler (1994). Riippuvuusfrekvenssi kuvaa osuutta kayttajista, jotka
kehittavat paihteeseen riippuvuuden sitéd kokeiltuaan tai kayttdessaan sita saannollisesti.
Tupakoitsijat kehittavét riippuvuuden todennakdisimmin. Tupakkaa seuraa heroiini ja
alkoholi “koukuttaa” vdhemmén kuin heroiini, mutta enemméin kuin kannabis.
Riippuvuusfrekvenssi on ldhelld Salerianin (2010) paihteen riippuvuuspotentiaalin
késitettd. Riippuvuuspotentiaali maaritelladn péihteen aikaansaamaan euforian,
vaikutuksen valittomyyden ja keston mukaan. Né&in arvioiden kokaiini omaa suurimman
riippuvuuspotentiaalin. Alkoholi on kolmantena ja esimerkiksi morfiini on vasta kuudes.
(Emt. 2010.)

Vaikka haitta-arviot vaihtelevat arviointimenetelmasta riippuen, vallitsee asiantuntijoiden
keskuudessa vankka yhteisymmarrys siitd, ettd paihteet ovat vaarallisia. Ei ainoastaan
yksil6lle, vaan my0s yhteiskunnalle. Tama asiantuntijatieto vélittyy yleiseen tietoisuuteen
paaosin median kautta. Lisdksi ihmiset kéayttavat myos populaarikulttuuria (elokuvat,
musiikki, tarinat, mainokset jne.) tiedon lahteend. Tastd syystd kasitykset alkoholin
kéayttoon tai paihteisiin liittyvistd riskeistd perustuvat vain osittain objektiivisiin
tosiasioihin. Heathin (2008) mukaan alkoholia ei kdyteta tyhjiossd, vaan sen kaytto liittyy
laheisesti muihin tarkeisiin elamén osa-alueisiin, kuten uskontoon, talouteen, taiteeseen ja
erilaisiin jokapaivaisiin k&ytantoihin ja uskomuksiin. Alkoholin sosiaaliset ja kulttuuriset
vaikutukset ovat niin moninaisia, ettd se voidaan ndhdé seké terveyttd edistdvana etta
terveydelle haitallisena, vapauttavana ja orjuuttavana tai seka innostavana etta

vastenmielisend. (Heath 2008.)

Henkilokohtainen kokemus riippuvuudesta, oma riippuvuutta aiheuttavien aineiden kaytto
ja ihmisten valinen kanssakdyminen vaikuttavat siihen, miten riskit koetaan ja miten omaa
kayttaytymisté riskien suhteen muutetaan. Tdmé johtaa seka ristiriitoihin asiantuntijoiden

ja tavallisten ihmisten vélilla ettd selittdd, miksi pelkastadn yksiloon keskittyvat riskien



havaitsemistutkimukset ovat paljastaneet kaiken suuntaisia yhteyksida riskien

havaitsemisen ja kayttaytymisen valilla. (Norstrém 2010.)

Riskiarviot ja kayttaytyminen

Esimerkiksi yksittaiset rokotemyonteisyystutkimukset ovat 16ytaneet kaikkia mahdollisia
yhteyksié (positiivisia, negatiivisia ja toisistaan riippumattomia) yhteyksié havaitun riskin
ja kayttaytymisen valilla. Tosin kirjoittajat toteavat paatelmisséén, ettd meta-analyysiin
perustuvat paatelmat riskin ja kayttaytymisen yhteydesta voisivat olla vahvempiakin ja
kaikkiaan riskin ja kayttaytymisen vélilla on yhteytta. (Weinstein ym. 2007.) Mills, Reyna
ja Estrada (2011) ovat yrittaneet selittdd mista ristiriitaiset tulokset riskien havaitsemisen
ja niiden ottamisen vélilla johtuvat. He pééattelivat ristiriitojen johtuvan siitd, ettd ihmiset
kayttavat riskien arvioinneissa erilaisia menetelmié yksinkertaisesta vélta riskid” ohjeesta
tarkkaan maarélliseen hydtyjen ja haittojen vertailuun. Yleensd jalkimmainen yhdistetdan
suurempaan riskien ottamiseen, koska yleensd hyotyjen ja haittojen puntarointi suosii
riskien ottamista. Taméa pétee erityisesti yksinkertaisiin riskeihin. (Emt. 2011.) Tulos on
linjassa aiemmin esitetyn ajatuksen kanssa siit, ettd toisiin kohdistuva haitta suosii riskien
rajoittamista paremmin kuin omaan itseen kohdistuva haitta. Tdmé& on etujen ja haittojen
puntaroinnin sosiaalinen ulottuvuus. (Zlatev ym. 2010). Lisdksi raskaana olevia naisia
tutkittaessa on todettu, ettd iso osa naisista lopettaa alkoholin kdyton ja tupakoinnin
kokonaan raskauden ajaksi. Kohtuukéytolla ei pitdisi olla riskia kayttajélle itselleen, mutta
vahdinenkin alkoholin kulutus voi vahingoittaa kehittyvad sikiotd. (Hammer & Inglin
2014.)

Riskien tunnistamista ja riippuvuutta aiheuttavien pdihteiden kayttéa on myos tutkittu.
Lundborg ja Andersson (2008) tutkivat sukupuolen ja riskien tunnistamisen vaikutusta
tupakointiin. Tuloksena oli, ettd tyt6t arvioivat kuolemanriskin suuremmaksi kuin pojat.
Molemmat sukupuolet ottavat riskit huomioon tupakoinnista paattdessédén. Liséksi

Lundborg ja Lindgren (2002) tutkivat alkoholin ké&ytén ja siihen liittyvien riskiodotusten



(alkoholistiksi tuleminen) vaikutusta. Tassa tutkimuksessa korkeampi riski vahensi

alkoholin kéyttajaksi ryhtymista ja vastaajat jarjestelmallisesti yliarvioivat riskin.

Blomqvist (2009) selvitti mikd on pahin asia, johon ihmisten mielestd voisi jaada
koukkuun. Riskia arvioidessaan hén paattelee, ettd ihmiset aliarvioivat yleisten ja tuttujen
riippuvuutta aiheuttavien tapojen vaarallisuutta ja ylikorostavat outoihin ja epétavallisiin
tapoihin liittyvia riskejad. Tosin Koski-Janneksen, Hirschovits-Gerzin, Pennosen ja
Nyyssosen (2012) tutkimus ei kaikilta osin tat4d pdaatelmda tukenut. Heidan
tutkimuksessaan péihdeasiakkaat, joilla oli paljon kokemusta paihteistd, eivat mitenkaan

aliarvioineet péihteiden vaarallisuutta.

Hirschovits-Gerz ja Koski-Jannes (2010) havaitsivat, ettd naiset arvioivat riippuvuuden
muodostumisen riskin korkeammaksi kuin miehet. Marsch, Bickel, Badger ja Quesnel
(2007) tutkivat suonensisaisesti huumeita kayttavid ja totesivat, ettd verrattuna ei
kayttaviin, suonensisaisesti huumeita kayttdvat kokivat henkilokohtaiset riskit

suuremmiksi kuin muut.

Peretti-Watel (2006) tutki kannabiksen kayton ja siihen liittyvien riskien kieltimisen
yhteyttd. Tulos oli, ettd oma ja kaverien kayttd liséa riskien kieltdmistd. Kannabiksen
vastainen valistus ei vaikuta riskien kieltdmiseen ja riskien huomiotta jattdmista tulee pitaa

opittuna taitona, ei tiedon puutteena. (Emt. 2006.)

Edelld mainittu kieltdmisen taito voidaan n&hdd my6s toisin, optimistisena
harhakasityksend. Namé& uskomukset vaikuttavat huomattavasti riskikasityksiin, muita
riskikasitysten ulottuvuuksia ovat kasitelleet mm. Lennart Sjoberg (Sjoberg 2000; Sjéberg
2003) ja Weinstein ja ym. (2007). Optimististen uskomusten osalta on todettu ihmisten
usein vahéattelevan itseensd kohdistuvaa uhkaa ja uskovan, ettd onnettomuus kohtaa
ennemmin jotain toista. Harhakasitykset ovat yleisid ja i&std, koulutuksesta seka
sukupuolesta riippumattomia. Sjoberg (Emt. 2000: Emt. 2003) toteaa, ettd uskomme
yleisesti voivamme kontrolloida oman eldamamme riskeja. Samalla uskomme, ettd muilla

ei tata kykya ole. Esimerkiksi alkoholiongelman osalta ihmiset siis ajattelevat, ettd joku
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muu jaa todenndkoisemmin “koukkuun” kuin mina itse. Harhakésitystd voimistaa edelleen
se, ettd riski on omalla toiminnalla valtettavissa. On ilmeisen usein kuultu toteamus, etta
’kylld mind voin aina lopettaa juomisen”. Alkoholiin liittyviin riskeihin voisi siis olettaa
liittyvdn voimakasta optimistista irrationaalisuutta. (Joffe 1999, 56-60; Sjoberg 2000;
Sjoberg 2003.)

Edelld esitettyjen riskien tunnistamisen tutkimusten paadmadrand on ollut auttaa
institutionaalisia  toimijoita  valistamaan ja vaikuttamaan tavallisiin  ihmisiin
terveysvalistuksen keinoin. Tutkimusten ajatusmallit perustuvat usein kognitiiviseen
informaation prosessointiin. Naissa ajatellaan rationaalisen toiminnan olevan tulosta
oikeista faktoista. Ihminen toimii rationaalisesti saatuaan rationaalista tietoa. Nama mallit
eivit pysty selittdimiin “irrationaalista” kayttdytymistd. Selitystd vaille jid myds
arkipéivan riskiteorioiden ja tieteellisten riskiarvioiden valinen yhteensopimattomuus.
Tarvitaan sosiologisempia lahestymistapoja riskikasityksiin. Tulkinnallinen riskien
tunnistamisen tutkimus liittda arkipdivan teoriat ja siitd seuraavan kaytoksen laajempaan
kehykseen. Arkipaivan riskiteoriat ovat Kietoutuneet jokapdivdisen eldméan moninaisiin
yhteyksiin, elaméantapoihin, uskomuksiin, taloudellisiin sitoumuksiin ja tunnetason
tekijoihin. (Fischhoff 1982; ks. myds Denney 2005, 24-25.)

Riski, jonkin haitallisen tapahtuman neuvoteltuna todenndkdisyytend ja sen valttdmisen
mahdollisuutena on sinéllaén sosiaalinen representaatio tai sosiaalisesti konstruoitu fakta.
(esim. Holma ym. 2011; Sakki 2010; Tierney 1999). N&ma representaatiot tai toisin
sanottuna arkieldman yhteisesti ymmarretyt riskiteoriat ovat riskien tunnistamisen
ytimessa. Jokainen yritys kasitteellisesti maéritell& riski epdonnistuu, jos se ei ota néita
representaatioita tai  konstruktioita huomioon. Alkoholin kdytdbn ja havaitun
riippuvuusriskin vélilla voidaan siis odottaa olevan hyvin monimutkaisia ja monisuuntaisia
yhteyksia. Suoran lineaarinen ajatus havaittujen riskien kasvamisesta kulutuksen kasvaessa

on todennakdoisesti vaara.

Riskien méaarittely ja niiden tutkiminen ovat osa laajempaa yhteiskunnallista muutosta,

jossa riskien tunnistamisesta ja kontrolloimisesta tulee keskeinen osa sosiaalista elamaa.
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Riskien hallinta on vastaus uusiin uhkiin ja haasteisiin, joita modernisaatio on eteemme
asettanut. Olemme entistd enemman huolissaan tulevaisuudesta ja turvallisuudesta.
Riskiyhteiskunnassa vaikutusten hallinta riskeja tunnistamalla on keskeisessa asemassa.
Riski muuttuu tieteellisestd faktasta poliittiseksi teemaksi heti, kun riski liitetdan
vastuuseen ja syyllisyyteen. Jokainen yksilé on moraalisesti vastuussa riskien vélttamisesta
ja jokainen nahdaén tahan pystyvaksi. (Beck 1992, 35-49; Beck ym. 1995, 83-103;
Denney 2005, 24 ja 68—72; Thompson ym. 2009.)



12

3. AINEISTOT JA MENETELMAT

Tassé luvussa esittelen kéytetyt aineistot, niiden kerddmisen ja analysoinnin vélineet seka
pohdin tutkimukseeni liittyvida eettisia ongelmia. Aluksi madrittelen tarkemmin

tutkimuskysymykset.

Taman tutkimuksen kyselyaineistossa vastaajia pyydettiin arvioimaan alkoholin kaytt6on
liittyvia riskeja kolmella ulottuvuudella: miten helposti alkoholi aiheuttaa riippuvuutta,
mitka ovat toipumisen mahdollisuudet ja miten vakava ongelma alkoholi on
yhteiskunnassa. Tamé tutkimus keskittyy vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1.
Miten ihmiset suhtautuvat alkoholin kayton aikaansaamaan riskiin? 2. Miten alkoholin
kayttd vaikuttaa riskien arviointiin? Lopuksi vertailen viela Suomea ja Ruotsia ja pyrin

selvittdmaan, 3. Miten riskiarviot eroavat nédissa maissa?

Seuraavassa esiteltdvat tiedot perustuvat Suomessa ja Ruotsissa toteutetuille
vaestokyselyille. Naistd ensimmainen tehtiin Ruotsissa vuonna 2005 (Blomqvist 2009).
Suomessa kysely toteutettiin vuonna 2007 ja siind kaytettiin Jan Blomqvistin laatiman
lomakkeen suomennettua versiota. Kaytetyt kyselylomakkeet on esitetty liitteissa (ks. liite
1ja?2).

Kyselylomakkeiden kysymykset kattoivat seuraavat teemat: eri aineisiin tai toimintoihin
liittyvien addiktioiden ja muiden sosiaalisten ongelmien vakavuus, riippuvuuden
syntymisen riski, kenen vastuulla on ongelmien syntyminen ja niiden ratkaiseminen,
toipumisen mahdollisuudet hoidolla ja ilman hoitoa, henkilokohtainen kokemus
riippuvuudesta sekd sosiodemografisia taustakysymyksid (koulutus, ik&, ammatti jne.).
Tassa tutkimuksessa keskityn kuitenkin vain vastaajien omaan alkoholin kdyttoon, omaan
kokemukseen alkoholiriippuvuudesta seka ajatuksiin alkoholin kéytt6on siséltyvista
riskeistd. Miten suuri ongelma alkoholi on yhteiskunnassa? Miten helposti alkoholiin
syntyy riippuvuus ja mitk& ovat toipumisen mahdollisuudet ilman hoitoa tai hoidon avulla.

N&ma teemat toimivat kehyksenéd alkoholin kayttoon liittyville riskikésityksille.
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Lomakkeita suunniteltaessa paatettiin, ettd lomakkeisiin sai sisallyttdd myds maakohtaisia
kysymyksia, kunhan tietyt peruskysymykset I0ytyvat molemmilta lomakkeilta samassa
muodossa. Naitd olivat esimerkiksi alkoholin kayttd ja siihen liittyvat ongelmat sek&
alkoholin kayttoon liittyneet riskiarviot. Kyselyn osanottajia pyydettiin arvioimaan
alkoholia sen mukaan, kuinka todennakdisend he pitavét riippuvuuden muodostumista sita
kokeiltaessa ja kuinka suurena he pitavat mahdollisuutta pa&sté riippuvuudesta eroon omin
avuin. Heita pyydettiin myos arvioimaan alkoholin tuottamien ongelmien yhteiskunnallista
vakavuutta. Liséksi osanottajilta tiedusteltiin heiddn omaa alkoholin kéyttddan ja
riippuvuuskokemuksiaan.  Alkoholiriippuvuuden  muodostumisen  todenndkoisyyttéa
vastaajat arvioivat 4-luokkaisella asteikolla joista 1 = ei riskid tai erittdin alhainen
riski”,..., 4 = "erittdin korkea riski”. Vastaajia pyydettiin myos arvioimaan mahdollisuutta
toipua alkoholiriippuvuudesta hoidolla tai ilman hoitoa. Naméa arviot tapahtuivat
viisiportaisella asteikolla. 1= "ei mahdollisuutta/pieni mahdollisuus”,..., 5= "erittiin suuri
mahdollisuus”. Lisédksi vastaajat arvioivat alkoholiongelmien yhteiskunnallista vakavuutta
kymmenenportaisella asteikolla ”ei lainkaan vakavasta”,..., “ddrimmdiisen vakavaan”.

Suomessa ja Ruotsissa kaytetyt kyselylomakkeet on esitetty liitteissd 1 ja 2.

Sek&d Suomessa ettd Ruotsissa lomakkeet l&hetettiin postitse 2000 véestorekisteristd
satunnaisotoksella valitulle 17-74 vuoden ikéiselle henkil6lle. Ruotsin tilastokeskus
vastasi Ruotsin aineiston kerdaamisestd (N=1023) ja Suomen aineiston kerési yksityinen
aineistojen kerddmiseen erikoistunut yritys (N=740). Ruotsin aineistossa vastausprosentti
oli 55 % ja Suomen aineistossa vastausprosentti 37 %. Kolme viikkoa ensimmaisen
kyselyn jalkeen tehty uusintakyselykdin ei johtanut Suomessa tata korkeampaan
osallistumisprosenttiin. Vastausprosentti laskettiin jakamalla kaikki saadut vastaukset

koko otoksen lukumaérallg, siis kaikilla, joille kyselylomake l&hetettiin.

Suhteellisen alhaisia vastausprosentteja selittéa se, ettd kyselyihin vastaaminen on viime
vuosina yleisesti heikentynyt monissa maissa. Esimerkiksi Huuhtanen ja Makel& (2010)

toteavat, ettd suomalaisen juomistapatutkimuksen vastausprosentit ovat laskeneet vuodesta
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1968 alkaen tasaisesti. Vuonna 1968 kyselyn vastausprosentti oli 97 % ja vuonna 2008
vastausprosentti oli 74 %. (Emt. 2010.)

Kun kysely tdmén alenevan trendin liséksi koski muitakin aine- ja toiminnallisia
riippuvuuksia, niin monet ehk& kokivat vastaamisen etaiseksi tai vaikeaksi. Alhaisten
vastausprosenttien vuoksi aineiston edustavuutta suhteessa tutkittuihin perusjoukkoihin
pyrittiin siksi lisddméaan painottamalla aineistoa niiltd osin, joiden suhteen aineiston
edustavuus oli puutteellista (Holma ym. 2011). Suomen osalta painomuuttujina kaytettiin
ikda ja sukupuolta. Ruotsissa painomuuttujina kaytettiin ikda, sukupuolta, tulotasoa ja

alkuperdmaata.

Klaus Mékelédn (2006) mukaan tutkijalla on kolme velvollisuutta. Tuottaa oikeaa tietoa,
varmistaa tieteellinen avoimuus ja huolehtia tutkittavien oikeuksista. Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2011) nostaa ihmisarvon ja
ihmisen kunnioittamisen toiminnan perustaksi. T&hdn sisaltyvat valinnanvapaus ja
itseméaaraédmisoikeus. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) korostaa hyvéa tieteellista

Kaytantoa.

Tama tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaan. Mité tulee tutkittavien
oikeuksiin, oikeus paattaa tutkimukseen osallistumisesta ja valinnanvapaus on ollut taysin
tutkittavilla itselldan. Vastaajat ovat voineet Kieltdytyd vastaamasta kokonaan tai osittain,
mikali joku kysymys on tuntunut vastaajasta hankalalta. Tietojen kasittelyssa on noudatettu
nimettdmyyden ja tunnistamattomuuden periaatteita, eikd tutkimustuloksista ole
mahdollista eritelld yksittéisid vastauksia. Aineistossa ei myodskadn ole mitééan
tunnistetietoja vastaajista, joten aineistosta on mahdotonta yhdistdd vastaaja tiettyyn

vastaukseen.
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Aineiston valmistelu ja analyysit

Kun aineistot oli koottu ja koodattu, tiedostot yhdistettiin ja laadittiin niille painot.
Analyysivaiheessa ”En osaa sanoa”- vastaukset koodattiin puuttuviksi tiedoiksi, koska Ruotsin
kyselylomakkeessa t4td vaihtoehtoa ei ollut. Taulukossa 1 on esitetty keskeisid taustatietoja

kootusta aineistosta.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot maittain (painotettu aineisto)

Suomi Ruotsi

(n =740) (n=1098) p
% naisia 51.5 49.6 <.001
Ika: ka (kh) 45.6 (15.9) 44.2 (15.7) .003
% avo- tai avioliitossa 58.8 43.5 <.001
% yliopisto- tai korkea- 27.5 32.9 <.001

koulutus

Eroa tutkittavien idn suhteen ei juuri muodostu. Muuten maiden valilla oli Kkuitenkin
merkittdvid eroja. Parisuhteessa eldvia ja naisia oli Ruotsin aineistossa selvasti Suomea
vahemman. Suomalaiset vastaajat olivat keski-i&ltd&dn hieman ruotsalaisia vastaajia vanhempia.

Ylimmén koulutustason vastaajia oli Suomessa Ruotsia vahemmaén.

Alkoholin kayttoon liittyvid muuttujia kdytettiin riippumattomina muuttujina, jotta vastaajien
oman kokemuksen vaikutusta havaittuun  riskiin  voitiin  arvioida.  Kyselyn
poikittaistutkimusasetelmasta johtuen selvéaé eroa selittdvien ja selitettdvien muuttujien vélilla
ei kuitenkaan voitu muodostaa. Alkoholin kulutusta kaytettiin myos selitettdvand muuttujana.
Talloin tarkasteltiin havaitun riskin vaikutusta toteutuneeseen alkoholin kulutukseen. Korkean

havaitun riskin ajateltiin  t&4ss& tutkimuksessa muodostuvan alkoholin  korkeasta
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addiktiopotentiaalista ~ yhdistettynd  alhaiseen  toipumisen  mahdollisuuteen  sekd
alkoholiongelmien yhteiskunnalliseen vakavuuteen. Tdman tutkimuksen aineiston perusteella
muuttujien yhdistdminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten jokaista muuttujaa tarkasteltiin

erikseen.

Juomismé&é&ra kuukaudessa — muuttuja muodostettiin yhdistamalld muokatut kerta-annosmaara
ja kayton tiheyttd koskeva muuttuja yhdeksi muuttujaksi. Tama edellytti kysymysten
vaihteluvalien keskiarvottamista ja kertomista sopivalla aikamaareelld, jotta muuttuja mittaisi
kulutettuja annoksia kuukaudessa. Esimerkiksi jos vastaaja ilmoitti k&yttdvansa alkoholia 2—3
paivana viikossa, 5-7 annosta kerralla muodostuu hdnen kuukausittainen juomismaarénsa
seuraavasti: kayton tiheys = (2+3)/2*4 = 10 kéyttopdivad kuukaudessa ja annosméaara
kéayttopaivad kohden keskimé&arin on (5+7)/2 = 6. Kuukausittainen juomismé&ard on
keskimaarin kuusi annosta kerralla 10 kertaa kuukaudessa eli yhteensd 60 annosta

kuukaudessa.

Kuvailevan tilastollisen analyysin lisédksi kéytettiin monimuuttujamenetelmid. Aineisto
analysoitiin kayttamalla SPSS 23.0 ohjelmaa. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi asetettiin p
<.05. Koska painottaminenkaan ei ratkaise kaikkia aineiston edustavuuteen liittyvia ongelmia,
pitdd tuloksia yleistettdessa noudattaa varovaisuutta ja parhaimmillaan aineisto toimii

verrattaessa naita kahta otantaa puhtaasti keskenaan.
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4. TULOKSET

Tassa luvussa esittelen asettamiini tutkimuskysymyksiin liittyvat tulokset. Vertailin alkoholin
kayttoa sekd kayton tapaa Suomessa ja Ruotsissa. Taman liséksi vertailin maittain myos
toipumisen mahdollisuuksia ja arvioita riippuvuuden kehittymisen riskistad. Lopuksi tutkin

miten alkoholin kulutus, alkoholin nykyinen kayttd ja maa vaikuttavat riskiarvioon.

Taulukossa kaksi esitetdan alkoholin viimeaikaiseen kayttoon ja suurkulutukseen liittyvien

muuttujien jakaumia Suomessa ja Ruotsissa.

Taulukko 2. Alkoholin kéyttd, % vastaajista (painotettu aineisto)

Suomi Ruotsi
(n=711) (n=1081) p

Kéyttanyt alkoholia viim. 12 kk:n aikana 88,1 87,7 <.05
Aiempi alkoholin kaytto, ei viim. 12 kk:n 8,2 6,3 <.05
aikana

Ei ole koskaan kéyttanyt alkoholia 3,7 6,0 <.05
Suurkulutus, yli 20 annosta viikossa 6,6 1,8 <.001

Suomessa hieman suurempi osuus vastaajista ilmoitti k@yttdneensa alkoholia viimeisen 12
kuukauden aikana. Myds alkoholin k&yton lopettaneita oli Suomessa hieman suurempi osuus.
Taysin raittiiksi ilmoitti itsensd Suomessa noin neljd prosenttia ja Ruotsissa kuusi prosenttia
vastaajista. Suurkuluttajien osuus oli Suomessa yli 3,5 kertaa Ruotsia suurempi. Ruotsissa
alkoholin kaytté oli maltillisempaa kuin Suomessa. Alkoholin kéyton lopettaneita oli

vahemmadn, samoin suurkuluttajia ja taysin raittiiden osuus oli suurempi.
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Ruotsalaisen alkoholink&yton maltillisuudesta suomalaiseen verrattuna kertoo myos taulukko
3. Taulukossa on kuvattu humalahakuisen juomisen frekvenssid, eli kuinka usein vastaaja

ilmoitti juovansa kuusi annosta tai enemman kerralla.

Taulukko 3. Humalajuomisen (vahintaan 6 annosta kerralla) useus (%) maittain

Suomi Ruotsi
Ainakin 2 kertaa viikossa tai useammin 5,1 2,7
Kerran viikossa 8,7 5,2
2-3 kertaa kuukaudessa 13,7 9,2
Kerran kuukaudessa 12,4 12,8
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 33,5 35,7
Ei koskaan 26,6 34,4

Chi?= 28,386, p<.001

Suomalaisista vastaajista lahes 14 prosenttia ilmoitti juovansa itsensd humalaan vahintééan
kerran viikossa tai useammin. Ruotsissa vastaava osuus oli l&hes kahdeksan prosenttia.
Kummassakin maassa suurin osuus vastaajista kéytti alkoholia kuitenkin humalahakuisesti
harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Ruotsissa heitd oli aavistuksen yli 70 prosenttia
vastaajista. Suomessa vastaava osuus oli noin 60 prosenttia. K&&ntden tdma tarkoittaa sité,
ettd Suomessa noin 40 prosenttia ja Ruotsissa noin 30 prosenttia vastaajista joi itsensa

humalaan vahintaan kerran kuukaudessa tai useammin.
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Kuviossa 1 juomisen volyymiin paneudutaan vield tarkemmin. Kuviossa on esitetty

ilmoitettujen kertakéyttomaérien ja kayttopaivien osuudet Suomessa ja Ruotsissa.

Kuvio 1. Ké&yton useus ja kertakayttomaarat (%) maittain
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p <.005

Seka Suomessa ettd Ruotsissa 2—4 kertaa kuukaudessa oli yleisin k&yttokertojen maaré.
Molemmissa maissa noin kaksi viidesosaa vastaajista ilmoitti kayttdvansa 1-2 annosta
kerralla. Suomessa raskas alkoholin kaytto, yli 12 annosta kerralla, oli noin kolmanneksen
yleisempdd kuin Ruotsissa. Suomessa viisi prosenttia vastaajista ilmoitti juovansa
paivittain tai l&hes péivittain. Ruotsissa osuus oli yli kaksi kertaa pienempi. Tamé tulos
vahvistaa kasitystd siitd, ettd Ruotsissa alkoholin kayttd on kohtuullisempaa kuin

Suomessa. Miten tama kohtuullisuus ilmenee sitten haitta-arvioissa?
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Kuviossa 2 kaksi on vertailtu vastaajien nakemyksia alkoholiongelmasta toipumisen

mahdollisuudesta ilman hoitoa ja hoidon avulla.

Kuvio 2. Mahdollisuudet toipua ilman hoitoa ja hoidon avulla maittain (%)
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Kuviosta ndhd&an ensimmaiseksi, ettd usko toipumiseen hoidon avulla oli molemmissa
maissa suhteellisen voimakasta ja usko toipumiseen ilman hoitoa oli selvésti heikompaa.
Suomessa 77 prosenttia vastaajista piti toipumisen mahdollisuutta hoidon avulla melko tai
erittdin suuresti mahdollisena, Ruotsissa vastaava osuus oli 80 prosenttia. llman hoitoa
vastaavat osuudet olivat Suomessa 31 prosenttia ja Ruotsissa 24 prosenttia. Hoidon avulla
ongelmasta eroon paasyn mahdollisuuden koki erittdin pieneksi Suomessa kaksi prosenttia

ja Ruotsissa yksi prosentti vastaajista. Ilman hoitoa mahdollisuuden koki erittain pieneksi
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Suomessa kahdeksan prosenttia vastaajista ja Ruotsissa 12 prosenttia vastaajista.
Ruotsalaiset siis uskoivat hieman suomalaisia enemman hoidon mahdollisuuksiin.
Suomaiset puolestaan nayttivat pitavan toipumista ilman hoitoa ruotsalaisia

todenndkdisempand. Kaikkiaan erot alkoholin kulutuksessa ja kéyttotavoissa eivat
juurikaan nayttaisi tuottavan eroja maiden valille toipumisen mahdollisuuksia

tarkasteltaessa.

Kuinka maat sitten asettuvat toisiinsa n&hden, kun vastaajat arvioivat alkoholin
aikaansaamaa riippuvuuden kehittymisen riskid? Kuviossa kolme on esitetty

riippuvuusriskin jakaumat maittain.
Kuvio 3. Alkoholiriippuvuuden kehittymisen riskiarviot (%) maittain
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Kuviosta ndhdaan, ettd suhtautuminen riippuvuusriskiin oli molemmissa maissa hyvin
maltillista. Seka Suomessa ettd Ruotsissa yli puolet vastaajista koki riskin riippuvuuden
kehittymiselle melko pieneksi. Noin viisi prosenttia vastaajista kummassakin maassa
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ajatteli, etté riski olisi erittain suuri. Ruotsissa oli jonkin verran enemmaén vastaajia, jotka
ajattelevat riippuvuusriskin olevan erittdin pieni. Suomessa riski koettiin jonkin verran
suuremmaksi ja tdman myos riskin keskiarvotarkastelu vahvisti. Suomessa alkoholiin
liittyvan riippuvuuden kehittymisen riskin keskiarvo oli 2,2 ja Ruotsissa 2,1. (F= 8.483, p
<.005). Nayttaisi edelleen siltd, ettd erot kulutuksessa ovat suurempia kuin erot riskiin

liittyvissa arvioissa.

Seuraavaksi onkin tarpeen vertailla sitd, miten alkoholin kulutus muuttuu maittain
riippuvuusriskin luokissa. Tarkoitus on siis selvittdd, eroavatko riippuvuusriskin eri
tavoilla arvioivat ihmiset toisistaan Suomessa ja Ruotsissa sen suhteen, miten paljon

alkoholia he kuluttavat?

Kuvio 4. Kuukausittaisen annosméaran vaihtelu riippuvuusriskin ja maan mukaan
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Erittdin pieni riski Melko pieni riski Melko suuri riski Erittdin suuri riski
Suomi 20 20 28 71
Ruotsi 16 15 14 10

Suomi Ruotsi

riskin merkitsevyys p<.001 (F=12,6), maan merkitsevyys p<.001 (F=85,1) seka riskin ja
maan yhteisvaihtelun merkitsevyys p<.001 (F=18,9)
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Kuvaajasta ndhdaan heti, ettd Ruotsissa kulutus oli selvésti Suomea alhaisempaa. Lisaksi
riskiarvion yhteys kulutukseen oli taysin péinvastainen Ruotsissa kuin Suomessa.
Suomessa keskimé&araiset annosmaarat nousivat riskiarvion noustessa, kun taas Ruotsissa
kulutus néytti laskevan riskiarvion noustessa. Suomessa riippuvuuden riskin erittain
suureksi arvioivat kuluttivat alkoholia keskimaarin 71 annosta kuukaudessa, Ruotsissa
vastaava annosmaara on 10. Riskin erittain pieneksi tai melko pieneksi arvioivat kuluttivat
Suomessa Ruotsia enemmaén, mutta molemmissa maissa kulutus oli kummassakin luokassa
keskendan samalla tasolla. Suomessa kulutuksessa nayttéisi siis olevan kynnys, jonka
jalkeen riskiarviot nousevat. Ruotsissa tallaista ei ole havaittavissa, vaan kulutus jopa

aavistuksen laskee riskiarvion noustessa.

Seuraavaksi analysoin muita riskiarvioon vaikuttavia tekijoitd. Analysoitaessa
viimeaikaisen alkoholinkdytdn ja maan vaikutusta riskiarvioon nousi tilastollisesti
merkitsevaksi muuttujaksi nykyinen alkoholin k&yttd. Viimeisen kahdentoista kuukauden
aikana alkoholia kaytténeet erosivat riskiarvioissa merkitsevasti niistd, jotka eivéat olleet
kayttaneet alkoholia koskaan tai jotka olivat kayttaneet alkoholia viimeksi yli kaksitoista
kuukautta sitten. (F=62,01, p.<.001) Tassa tarkastelussa maalla ei ollut vaikutusta.
(F=0,785, p=0.376). Nayttaisi siis silta, ettd alkoholin kayttéon liittyvét ja riskiarvioon
vaikuttavat psykologiset tai kulttuuriset tekijat ovat samoja sek& Suomessa etta Ruotsissa.

Tilanne muuttui merkittavasti kun mukaan tarkasteluun nostettiin myds sukupuoli. Kuvio
5 kuvaa alkoholin nykyisen ké&ytén, sukupuolen ja maan vaikutusta riskiarvioon. Talléin
nykyiselld alkoholinkaytolla (p =.000), sukupuolella (p =.038) ja maalla (p =.033) on oma
tilastollisesti merkitseva vaikutuksensa riskiarvioon ja yhteisvaikutuksista ainoastaan

nykyisen k&yton ja maan vaikutus jaa tilastollisesti ei-merkitsevaksi (p =.688).
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Kuvio 5. Alkoholin nykyisen kayton, sukupuolen ja maan yhteys riippuvuuden
kehittymista koskevaan riskiarvioon.

4,00
3,50
3,00
2,50
’ ‘,
/
==
2,00
1,50
1,00
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aikana
alkoholin aiempi kadytto
e SUOMI, Nainen 2,18 2,50 2,56
Suomi, mies 2,04 2,90 3,43
Ruotsi, nainen 2,02 2,60 2,74
Ruotsi, mies 1,96 2,33 2,93
e SUOMI, Nainen Suomi, mies Ruotsi, nainen Ruotsi, mies

merkitsevyys p<.05 paitsi maan ja viimeaikaisen kdyton yhteisvaikutus p=0.688

Vastaajat, jotka eivat koskaan olleet kayttdneet alkoholia arvioivat riippuvuuden riskin
suurimmaksi.  Riippuvuuden muodostumisriskin arvioivat korkeimmaksi raittiit
suomalaiset miehet. Kaikkiaan riippuvuusriskin arvioivat matalimmaksi ruotsalaiset
miehet, jotka olivat kdyttdneet alkoholia viimeisen 12 kuukauden aikana. Molemmissa
maissa ndma nykyiset alkoholinkéyttdjat arvioivat riippuvuuden muodostumisriskin
kaikkein matalimmalle tasolle. Nykyisten kuluttajien ryhméssa naiset arvioivat riskin
aavistuksen miehid suuremmaksi. Seuraavassa ryhmassd, eli alkoholin kéyton

lopettaneiden ryhmassa, riski arvioitiin selvasti nykyisia kéayttajia suuremmaksi. Tapahtui
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myo6s toinen mielenkiintoinen muutos. Suomalaiset miehet ohittavat naiset riskin

vakavuudessa. Ruotsalaiset miehet arvioivat riskin edelleen matalimmaksi.

Siirryttdessa tdysin raittiiden ryhmaan, riskin vakavuuden arvio kasvaa edelleen. Kasvu
jatkuu miesten osalta voimakkaana, mutta tasaantuu naisten osalta. Tastd syystd miehet
ohittivat riskiarvion suuruudessa naiset sekd Ruotsissa ettd Suomessa. Suomalaiset, taysin
raittiit miehet arvioivat riippuvuuden kehittymisen riskin kaikkein suurimmaksi.
Seuraavaksi tulevat ruotsalaiset miehet ja taysin raittiit suomalaiset naiset arvioivat riskin

matalimmaksi.
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5. POHDINTA

Lopuksi kayn l&pi keskeiset tulokset ja vertaan niitd aiemmin esitettyihin
tutkimustuloksiin. Né&in toimien saan muodostettua laajemman tulkintakehyksen ja

tulkinnan edell& esitetyille tuloksille. Taman liséksi pohdin tutkimuksen rajoituksia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten ihmiset suhtautuvat alkoholin kayton
aikaansaamaan riippuvuusriskiin Suomessa ja Ruotsissa? Vaikuttaako oma alkoholin
kaytto riskiarvioon ja miten kansalaisten riskiarviot eroavat asiantuntijoiden arvioista?

Keskeisten tulosten valossa Ruotsissa alkoholia kéytetdan kohtuullisemmin kuin
Suomessa. Alkoholiriippuvuudesta toipumisen mahdollisuuteen uskotaan molemmissa
maissa  suhteellisen  vahvasti. Suomessa alkoholin  suurkuluttajat  arvioivat
alkoholiriippuvuuden riskin selvasti muita korkeammaksi ja Ruotsissa kulutus laskee
riskiarvion kohotessa. Alkoholin nykyiset kayttajat eroavat merkittavasti kayton
lopettaneista ja tdysin raittiista ihmisistd alkoholin aikaansaamaa riippuvuusriskié

arvioitaessa.

Mité tulee arvioihin riippuvuuden kehittymisriskista ja ilmoitettuun alkoholin kayttoon,
tulokset seurailevat paapiirteissaan Lundborgin ja Anderssonin (2008) sekd Lundborgin ja
Lindgrenin (2002) vastaavia. Ajatus alkoholista korkea riskin pdihteena nayttaisi siis myos
tdman tutkimuksen valossa ehkaisevan alkoholin kayttoa. Erityisesti tassa tutkimuksessa
korostui se, ettd vastaajat, jotka ilmoittivat olevansa taysin raittiita, arvioivat riskin jopa
alkoholin kayton lopettaneita korkeammaksi. Tdma tulos tosin koskee vain taysin raittiita
tai alkoholin kayton lopettaneita. Asiaa voidaan l&hestyd myas toisin, pohtimalla sitd miten
tuttu asia alkoholi on. Aiemmissa tutkimuksissa havaittu perustendenssi pitaa itselle tuttuja
asioita vaarattomampina kuin itselle vieraita nakyy myds Blomqvistin (2009; 2012) ja
Koski-Janneksen ym. (2012) vdestfaineistoa koskevista tuloksista.

Analysoitaessa, millaisia alkoholin ké&yton kuukausittaisia annosméaéaria eri riskin

kokemisen luokkiin liittyy, havaittiin, ettd Suomessa riippuvuuden kehittymisen riskia
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erittdin suurena pitavat myos kuluttivat alkoholia selvasti muita enemman. Suomessa riskia
pidettiin kohtuullisen pienend vield noin 20 annoksen kuukausittaisella kulutuksella.
Ruotsissa riskiarviot ja kulutus kayttaytyivat pdinvastoin. Riskin suuremmaksi arvioivat
myos kuluttivat vahiten. Tulokselle voidaan ajatella olevan useita selityksid. Lundborgia
ja Lindgrenia (2008) mukaillen Suomessa alkoholin kayton hyodyt koetaan edelleen
suuremmiksi kuin siitd johtuvat haitat. Ruotsissa puolestaan alkoholiin liittyvia riskeja,
erityisesti alkoholistiksi tulemista, korostetaan ja tdmé& vaikuttaa kulutukseen sita

vahentavasti.

Tulosta voidaan tulkita Joffen (1999, 56-60) mukaan myds optimistisen harhakasityksen
kautta. Erityisesti Suomessa kulutus pysyy korkeana, vaikka riskikin arvioidaan korkeaksi.
Riippuvuuden ajatellaan vaivaavan muita, ei itsed. Harhakasitystda todenndkoisesti
voimistaa vield voimakas luottamus hoitoon. Noin kolme neljésta vastaajasta uskoi, etta
toipuminen on erittdin tai melko todennékdistad hoidon avulla. Suomessa luotettiin myds
jonkin verran enemman ilman hoitoa tapahtuvaan, omaehtoiseen tai spontaaniin,
toipumiseen. Riski siis tiedostetaan, mutta sen ei ajatella osuvan omalle kohdalle. T&ss&
suhteessa ruotsalaiset nayttaisivat toimivan suomalaisia rationaalisemmin, korkeampi riski

liittyy alentuneeseen alkoholin kulutukseen.

Ruotsissa kulutus oli tosin selvasti alhaisempaa kuin Suomessa. Ilmeisesti suurempi
kulutus johtaa siis suurempiin ongelmiin. Tama tulos on linjassa Holman ja kumppaneiden
(2011) kanssa. Ruotsissa alkoholiongelmat arvioitiin vasta kahdeksanneksi vakavimmaksi
12 eri ongelman joukosta. Suomessa alkoholi arvioitiin yhteiskunnallisesti vakavimmaksi

ongelmaksi.

Toinen mahdollinen tulkinta runsaasti juovien suomalaisten riskiarvioiden suuruudelle
onkin se, ettd he ovat ihmisig, jotka ovat omakohtaisesti havainneet merkkejd omasta
alkoholiriippuvuudestaan ja arvioivat siksi realistisesti riskin korkeaksi. Tatd tulkintaa
tukee Koski-Janneksen ja ym. (2012) havainto, ettd vaikka toiminnan tuttuus yleensa
alentaa riskiarvioita (Blomqvist 2009), niin jos liiallisen kdyton takia joutuu turvautumaan

paihdehoitoon, riippuvuusriskin aliarviointia ei enéa esiinny.



28

Liséksi jos mietitaan itse riippuvuuden ja sen kehittymisen mééritelmaa (Kuusisto 2010,
33-35; Ruisniemi 2006, 15-21; Hirschovits-Gerz & Koski-Jannes 2010),
alkoholiriippuvuus voidaan ajatella alkoholin pakonomaisena kayttond ja tuon kéyton
jatkumisena vield silloin, kun kayttdja havaitsee kayttoon liittyvia haittoja. Nain ollen
suuren havaitun riskin ja korkean kulutuksen selittdja voi olla myo6s tiedostettu
alkoholiriippuvuus. Kéayttaja ei enédé itse pysty, ainakaan silla hetkelld, kulutukseensa
vaikuttamaan. Optimistinen harha, kognitiivinen dissonanssi ja tottumus alkoholin

kayttoon ovat varmasti valttaméattomia, mutta eivat riittavia selittajia riippuvuudelle.

Aineiston pohjalta ei ole kuitenkaan mahdollista ratkaista, mika tulkinta (optimistinen
harha, realismi vai riippuvuus) on oikea siksi, ettd lomakkeessa ei ollut erikseen kysymysta
omakohtaisesta riskista tulla alkoholiriippuvaiseksi vaan riippuvuusriskid kysyttiin

pelkéstaan yleisella tasolla.

Miten kansalaisten arvioit sitten suhteutuvat asiantuntijoiden arvioihin? Asiantuntijat
arvioivat alkoholin joko kaikkein haitallisimmaksi pdihteeksi (Nutt ym. 2010) tai
riippuvuutta aikaansaavan potentiaalin  suhteen kolmanneksi (Salerian 2010).

Asiantuntijoiden voidaan siis ajatella pitdvan alkoholia hyvinkin vaarallisena péihteena.

Kuitenkin Fischhoff ja ym. (1982) toteavat, ettd vaikka asiantuntijat olisivatkin parempia
riskien arvioijia, ei riskien hallintaa kuitenkaan voi jattd4d pelkdstaan asiantuntijoiden
késiin. Useimmiten riskiarviot tapahtuvat yksilollisesti asiantuntijuuden ulkopuolella.
Tavalliset ihmiset eivat valttamatta tiedd mitaan erityistd, mutta he voivat kuitenkin hyvin
perustein olla uskomatta kaikkiin asiantuntijoiden lausuntoihin. Alkoholin osalta tdma
voisi tarkoittaa sitd, ettd pelkastaan alkoholin vaarallisuuteen perehtynyt asiantuntija voi
pitéd alkoholia sellaisena myrkkynd, etta se pitad valittomasti kieltadd. Tavalliset alkoholin
kuluttajat kuitenkin kokevat alkoholista paljon myés myonteisia vaikutuksia; alkoholi on
kiinted osa kulttuuria ja alkoholia kohtuullisesti kayttavéalle alkoholiin liitetyt riskit eivat
koskaan toteudu. Alkoholin k&ytostd péaattdminen ei siis voi perustua pelkkaan

asiantuntijatietoon.
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Taman tutkimuksen perusteella kansalaisten ndkemys alkoholin vaaroista ndyttaisi olevan
enimmakseen alimitoitettu. Varsinkin jos suhtautumista verrataan huumeisiin.
(Hirschovits-Gerz & Koski-Jannes 2010.) Asiantuntijoiden mukaan alkoholi saattaa olla
jopa heroiinia vaarallisempaa. Kuitenkin heroiini koetaan kansalaisten keskuudessa

selvasti alkoholia vaarallisesmmaksi péihteeksi.

Tassa tutkimuksessa iso osa vastaajista sekd Suomessa ettd Ruotsissa piti riippuvuuden
kehittymisen riskid melko tai erittdin pienend, liséksi iso enemmistd uskoi, ettd hoidon
avulla riippuvuuden voittaminen on melko tai erittdin todennakdistd. Tama tulos oli
kaikkein voimakkain maltillisesti alkoholia kuluttavien joukossa. Td&man tutkimuksen
perusteella ei voida sanoa, onko kyseessé jarkevé, todettuihin pieniin haittoihin perustuva

tosiasia vai itselle rakkaaseen nautintoaineeseen liittyva optimisten harhakésitys.

Alkoholin kayton osalta Suomi ja Ruotsi eroavat siis toisistaan. Ramstedtin (2002)
jaottelun mukaan Suomi nayttéisi olevan pohjoinen “viina”-kulttuuri ja Ruotsi puolestaan
enemman etel&-eurooppalaiseen viini”-Kulttuuri. Hirschowitz-Gertzin (2008) mukaan
Suomessa alkoholin kayttoon on tullut useuden puolesta viitteita eteléd-eurooppalaisesta
juomistavoista, mutta samalla t&alla on sdilynyt runsaan kertajuomisen perinne. Tasta on
seurannut uusia alkoholiin liittyvié haittoja. Myos téssa tutkimuksessa tulee esiin erilaiset
tavat juoda alkoholia, mutta myds erilainen suhtautuminen alkoholiin. Hirschovits-Gerz ja
ym. (2011) péatyivat myos kasitykseen, jonka mukaan suomalaisten suhtautumisessa
alkoholiin on todella jotain poikkeavaa verrattaessa sitd kanadalaisiin, ruotsalaisiin ja
Pietarissa asuvin venélaisiin. Tamé nakyy erityisesti alkoholiongelman yhteiskunnallista
vakavuutta arvioidessa (Holma ym. 2011), mutta my0ds arvioidessa alkoholin

aikaansaamaa riippuvuuden riskia.
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Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen tulosten yleistdmisessé laajempaan populaatioon tulee olla varovainen, koska
vastausprosentit jaivat varsin alhaisiksi. Alhaiset vastausprosentit ovat nykyaan yleinen
paihteitd koskevien kyselyiden ongelma. (Zhao, Stockwell & MacDonald 2009). Lisaksi
aineiston analyysid hankaloittaa jakaumien huomattava vinous. Iso osa alkoholin
kayttgjista kayttaa alkoholia jonkin verran ja suurkuluttajia on aineistossa selvésti
vdhemmaén. Suuri otoskoko vadhentdd vinoutumisen vaikutusta, mutta tdma seikka on
kuitenkin syyta pitdd mielessd. Myods muuttujien mittaustaso asettaa omat rajoituksensa eri
analyysimenetelmien kéytolle ja tuloksien tulkinnalle. Kuukausittaista juomismaara
muuttujaa on késitelty tassd tutkimuksessa jatkuvana, vaikka se itse asiassa on mitattu
ordinaaliasteikolla. Sama rajoitus koskee myos riippuvuuden kehittymisen riskiarvioita.
Todellisessa elamassa riskiarviot varmasti vaihtelevat taydellisesta
valinpitamattomyydesta halvauttavaan pelkoon saakka. Tastd syystd riskiarvioiden

voidaan ajatella olevan jatkuvia, vaikka ne onkin mitattu ordinaaliasteikolla.

Voimme myos yleisesti kysyd, mitd olemme saaneet tietdd, kun kyselytutkimuksemme
tuottaa tuloksena sen, ettd yhteiskunnallisten ongelmien vakavuuden kokeminen tai arviot
riippuvuusriskistd vaihtelevat Suomen ja Ruotsin vélilla? Blomqvistin (2009) mukaan
kysymys ei ole lainkaan niin triviaali kuin dkkiseltadn saattaisi luulla. Osa eroista voi
johtua hyvinkin pitkédn historian takaisista eroista suomalaisten ja ruotsalaisten
juomatavoissa, kun taas osa eroista voi johtua muista tekijoista. Esimerkiksi vastaajien
kompetenssi kysyttyjen asioiden suhteen saattaa vaihdella, samoin merkitykset, joita
vastaajat kysymyksiin ja vastauksiinsa liittavat (Emt. 2009).

Bourdieun (1979) mukaan on kyseenalaista ajatella, ettd kaikilla mielipiteilla olisi sama
arvo. Tdmé on kuitenkin yleinen ja julkilausumaton taustaoletus kyselytutkimuksissa. Yhta
harhaanjohtavaa on ajatella, ettd yleinen mielipide on yksittdisten, surveylld keréttyjen
mielipiteiden summa. Kysytyt ongelmat heijastelevat aina kysyjan késitysta

todellisuudesta ja vastaaja joutuu valitsemaan suhteensa jo madriteltyyn todellisuuteen. Se,
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ettd vastaajilla on sama mielipide asiasta, voi johtua ainoastaan siitd, ettad lomake pakottaa

vastaajan valitsemaan yhden annetuista vaihtoehdoista. (Emt. 1979)

Tourangeau ja Galesic (2008, 141-154) ovat pohtineet miten vastaajan mielipide kysyttyyn
asiaan muodostuu. Mielipiteiden muodostamisen pohjana on muistista luodut
representaatiot arvioinnin kohteesta ja arvioinnin kriteereistd. Useimmiten arviot syntyvét
kysyttdessa ja ovat vahvasti riippuvaisia kontekstista. Tdmé vahvistaa Blomqvistin (2009)
ja Bourdieun (1979) nakemysté siitd, etta kyselytutkimusten tulosten tulkinnassa tulee aina
pitdd mielessa kyselyyn liittyvat rajoitukset. (Tourangeau & Galesic 2008, 141-154.)

Tassa artikkelissa esitettavien tulosten kannalta huomionarvoista on, ettd emme voi tieta,
sisaltddko vastaus vastaajan elinikéisen ja mahdollisesti omakohtaisesti koetun asenteen
riippuvuusongelmaa kohtaan vai heijastaako se vain mediassa edellisend iltana esitettya
uutista pdihdeperheiden ongelmista. Taméa tietdmattdmyys voi muodostaa suurenkin
virheen l&hteen tutkittaessa itse ilmoitettua alkoholin kulutusta ja siihen liittyvaa arvioita
riskeistd. Kuitenkin, toteutumattomat ongelmat eli riskit ovat ldhinnd mielikuvia.
Mielikuvat muodostuvat siind yhteiskunnallisessa todellisuudessa, jossa elamme ja tétéa
todellisuutta on sek& omakohtainen kokemus ettd julkinen keskustelu. Maittain havaitut
erot suhtautumisessa erilaisiin  ongelmiin  johtuvat samalla tavalla erilaisista
elaménhistorioista ja erilaisista painotuksista julkisessa keskustelussa, mutta tdmén
tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista maéaritella kokemuksen ja median vaikutuksen

valista suhdetta.

Tassa tutkimuksessa esiin nousseiden rajoitusten ja tulosten perusteella voidaan ajatella,
ettd alkoholin kayttoon liittyvalla riskitutkimukselle jai vield selvitettdvad. Tarvitaan
pelkastadan alkoholiin liittyvien riskiarvioihin keskittyva tutkimusasetelma, jossa alkoholin
kayttoon liittyvia riskeja kartoitetaan seka henkilokohtaisella ettd yleisella tasolla. Nain
riskistd voidaan muodostaa moniulotteisempi kuva. Kattavaa riskikartoitusta on
todennékoisesti luotettavampaa verrata itse kayttdytymiseen eli alkoholin toteutuneeseen

kulutukseen. Riskiarvioita voisi verrata vaikka juomapaivékirjasta saatuun tietoon
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alkoholin kulutuksesta. Maiden vélinen vertailu on edelleen ajankohtaista, kansakunnat

muuttuvat jatkuvasti.

Sosiaalityon kaytannén kannalta tarkein tulos liittyy korkeaan havaittuun riskiin ja
korkeaan kulutukseen. Alkoholiriippuvainen ihminen havaitsee toimintansa riskit, mutta ei
silla hetkellda kykene toimintaansa muuttamaan. Ohjauksessa ja neuvonnassa tdma tulee
ottaa huomioon siten, ettd ongelmia ei enda tassd vaiheessa korosteta, vaan toiminta
keskittyy ensisijaisesti hallinnan tunteen saavuttamiseen ja konkreettisten juomisen
hallinnan keinojen neuvotteluun. Runsaasti alkoholia kayttavan ihmisen osalta saattaa

ohjauksessa toimia riskien tiedostamiseen tdhtadva toiminta esimerkiksi mini-interventio.
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LIITTEET

Liite 1. Suomalainen kyselylomake -

o @ e Suomalaisten késitykset ja kokemukset
Suhtautuminen riippuvuuksiin 11 Tampereen yliopisto / Stakes 2007
Pyydémme Teité vastaamaan jokaiseen kysymykseen rengastamalla sen Esimerkki vastauksen 1 @ 3
vaihtoehdon numeron, joka vastaa Teidén henkilékohtaista mielipidettanne. merkitsemistavasta: =~ e\

Osa A:  Henkilokohtainen kasitys pdihdeongelmista ja riippuvuuksista

frr==> [ RupPUVUUSRISKI | ek
1. Kuinka suuri riski mielestanne on riippuvuuden kehittymiseen, jos kokeilee seuraavia pihteiti tai toimintoja?

|

\ Erittdin pie-  Melko Melko  Erittdin En
‘ niriskitai  pieni suuri suuri osaa
|
|

ei lainkaan  riski riski riski sanoa | Rahapeleill3 tarkoitetaan esi-

Alkoholi 1 o) 3 4 E merkiksi Lottoa, rahapeliauto-

. G | maatteja (hedelmipelit, pajat-

Has'S/ma”hua'}a. 1 2 3 4 E . S0), arvontapeleja ja raaputus-
Amfetamiini i 2 3 4 E | arpoja, vedonlyonti, rulettia, |

‘ Tupakka 1 9 3 4 E I nettipokeria yms. Laakkeilla tar-

o e | koitetaan tissd rauhoittavia-, |
| Heroiini, muut ns. fJDIOIdIt X 2 3 4 E ! uni-ja muita psyykenlaskkeits, |
Ladkkeet 1 2 3 4 E | Tupakka kasittda myds sikarit, |
Rahapelit 1 2 3 4 E | piipun ja nuuskan. )
Internetin kiytté 1 2 3 4 E ! ‘

SYITA PAIHDEONGELMIIN JA RIPPUVUUKSIIN ) —~

2. Missd maarin seuraavat riippuvuudet mielestanne johtuvat henkildst itsestaan ja missa maarin sellaisista ym-
paristotekijdista ja olosuhteista, joihin ei voi itse vaikuttaa?

Riippuvuus iohtuu...

Henki- Enemman  Enemman Olosuh- En

losta henkilésta  olosuhteis-  teista ja 0saa

itses- kuin olo-  ta kuin hen-  ympa- sa-

taan suhteista kilosta ristostd noa
' Alkoholi 1 2 3 4 E
Hasis, marihuana X 2 3 4 E
| Muut huumeet 1 2 3 4 E
Tupakka 1 2 3 4 E
‘ Ladkkeet il 2 3 4 E
| Rahapelit 1 2 3 4 E
’ Internetin kaytto 1 2 3 4 E

| [ VASTUU ONGELMAN RATKAISEMISESTA ) - - ; —

3. Kenen vastuu on mielestanne huolehtia siitd, etta vaarinkayttéon tai riippuvuuteen paatynyt henkilo voi paésta
eroon ongelmastaan? Onko vastuu mielesténne yksildll3 itsell4sn vai yhteiskunnalla?

Taysin Enemman  Enemman Taysin En

yksilon yksilon yhteiskun-  yhteis- 0saa

omalla  kuin yhteis- “nan kuin kunnan sa-

vastuulla kunnan yksilon vastuulla noa
Alkoholi 1 2 3 4 E
Hasis, marihuana 5 2 3 4 E
Muut huumeet 1 2 3 4 E
Tupakka 3 2 3 4 E
| Ladkkeet 1 2 3 4 E
‘ Rahapelit 1 2 3 4 E
| Internetin kaytto 1 2 3 4 E
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| ESTEITA LOPETTAMISELLE | 5

4. Kuinka vaikeasti voitettavia mielestanne ovat seuraavat esteet toipumiselle henkilon yrittdessa paasta eroon
riippuvuudestaan?

Erittain Melko Melko  Erittdin En

pieni pieni suuri suuri osaa
este este este este sanoa

Aineen ominaisuudet 1 2 3 4 E
a) RIIPPUVUUS Ympéristé.n vaikutus 1. 2 3 4 E
ALKOHOLISTA Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet A 2 3 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1 2 3 4 E
Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 2 3 4 E
Aineen ominaisuudet 1 2 3 4 E
b) RIIPPUVUUS Ympariston vaikutus 1 2 3 4 E
TUPAKASTA Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet 1 2 3 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1 2 3 4 E

Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 2 3 4 E ‘

Aineen ominaisuudet 81 2 3 4 E [
0) ﬁfg&lls\éggi/ Ympariston vaikutus 1] 2 3 4 E
MARTHUANASTA Yksilon henkllokoh.talset qmmalsuudet 1 2 3 4 E
Vaikeat elinolosuhteet ik 2 3 4 E
Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 2 3 4 E
Aineen ominaisuudet i 2 3 4 E

d) RIIPPUVUUS e

MUISTA HUU- - N qupansto_n vglkutus k 2 3 4 E
MEISTA Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet 1 2 3 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1 2 3 4 E
Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 2 3 4 E
Aineen ominaisuudet 1 2 3 4 E
€) RIPPUVUUS - Ympariston vaikutus 1 2 3 4 E
© LAAKKEISTA Yksilén henkilokohtaiset ominaisuudet 1 2 3 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1 2 3 4 E
Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 2 3 4 E
Pelin ominaisuudet 1 2 3 4 E
f) RIIPPUVUUS _ Ympdriston vaikutus 1 2 3 4 E
RAHAPELEISTA Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet 1 2 3 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1 2 3 4 E
Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 2 3 4 E
Internetin ominaisuudet 1 2 3 4 E
g) RIIPPUVUUS _ Ympariston vaikutus 1 2 3 4 E
INTERNETISTA Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet 1 2 3 4 E
Vaikeat elinolosuhteet 1 2 3 4 E
Toisten ennakkoluulot/kielteiset odotukset 1 2 3 4 E
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| ONKO MAHDOLLISTA TOIPUA OMIN AVUINZ |

5. Kuinka suuri mielestanne on mahdollisuus p4asta eroon seuraavista riippuvuuksista ilman hoitoa?

Ei minkaan-  Mel- Ei suuri Mel- Erit-

laista/erit- ko eika ko tain

tain pieni pieni pieni suuri suuri
Alkoholi 1 2 3 4 5
Hasis/marihuana I 2 3 4 5
Amfetamiini 1 2 3 4 5
Tupakka 1 2 3 4 5
Heroiini/muut opioidit 1 2 3 4 5
Ladkkeet 1 2 3 4 5
Rahapelit 1 2 3 4 5
Internetin kaytto 14 2 3 4 5

En
0saa
sanoa

E

mmmimmrm m

——{ AUTTAAKOHOITO? | ——

6. Kuinka suuri mielestédnne on mahdollisuus pa&sti eroon seuraavista riippuvuuksista jonkin hoidon avulla, eri-
laiset tukiryhméat mukaan lukien (esim. AA, NA)?

Ei minkdan-  Mel- Ei suuri Mel- Erit- En

laista/erit- ko eika ko tain 0saa

tain pieni pieni pieni suuri suuri sanoa
{ Alkoholi 1 2 3 4 5 E
Hasis/marihuana 1 2 3 4 5 E
Amfetamiini 1 2 3 4 5 E
Tupakka 1 2 3 4 5 E
Heroiini/muut opioidit 1 2 3 4 5 E
Laakkeet 1 2 3 4 5 E
Rahapelit 1 2 3 4 5 E
Internetin kaytto 1 2 3 4 5 E

Osa B: Omat tavat ja kokemukset

Seuraavaksi esitimme muutamia kysymyksia, jotka koskevat omia alkoholin Jja muiden aineiden seka rahapelien ja internetin
kayttotottumuksianne. Kysymme myGos mahdollisista avunsaantikokemuksistanne - Jjoko omista tai Idheistenne - t3ll3 alueella.
Vastaukset ovat ehdottoman luottamuksellisia eiks vastaajia pystyta tunnistamaan (lomakkeissa ei ole nimig, tunnusnumeroi-
ta eika mitadn muitakaan merkintoja).

7. Oletteko joskus nauttinut jotakin alkoholijuomaa?

Alkoholijuomia ovat keski- tai A-olut, siide-

ri, long drink -juomat, viinit ja vakevit alko-
holijuomat. Tassa ei lasketa alkoholijuomaksi
alle 2,8 prosenttia alkoholia siséltavia juo-
mia, kuten esim. I-olutta tai mietoa long drink
-juomaa.

1 Kylla, viimeisten 12 kuukauden aikana
2 Kylla, mutta en viimeisten 12 kk aikana

Jos valitsitte vaihtoeh- !
3 Ei, en koskaan Y

- don 2 tai 3, siirtykaa suo-
raan kysymykseen 11.

N | S

8. Kuinka usein olette juonut alkoholia viimeis- ‘ 9. Kuinka monta annosta alkoholia tavallisesti juotte niina
ten 12 kuukauden aikana? ‘ pdivind, jolloin kaytatte alkoholia?
1 PaIVIt“t_al? ta' l_?hes paivittain 1 9.9 st ' Yksi annos on 4 cl vakevaa !
2 4-5 paivana viikossa i alkoholia tai 8 cl vikevas |
3 23 piivani viikossa — 4 o s | MmN, | |
. 5 i 3 5-7 annosta ! cl mietoa viinid tai 33 cl | ‘
4 Noi kerran Vilkoesa / 4 811 t | keskiolutta, samanvahvuis- |
5 2-3péivina kuukaudessa annosta .| tasideriitailonkeroa | |
6 Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin ‘ 5 12 annosta tai enemmn . S ‘ [




10. Kuinka usein juotte yh-
delld kayttokerralla
kuusi annosta tai
enemman alkoholia?
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Useammin kuin 3 kertaa viikossa

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2SR

Kuusi annosta vastaa 24 cl
vakevaa alkoholia, 0,75 | pul-
loa viinid, neljad 0,5 | tuoppia
tai kuutta 33 cl pulloa keski-
olutta tai samanvahvuista
siiderid tai lonkeroa.

|

NONUT D WN

En koskaan R

1 Kylla, viimeisten 12 kuukauden aikana
2 Kylla, mutta en viimeisten 12 kk aikana
3 Ei, en koskaan

| 11. Oletteko koskaan polttanut
1 savukkeita tai kayttanyt mui-

ta tupakkatuotteita?

. Jos valitsitte vaihtoeh-
~ don 2 tai 3, siirtykaa suo-
raan kysymykseen 13.

12. Kuinka usein olette 1 Silloin allgin

tupakoinut viimeis- 5 g siicocti. mutta vihemmén kuin askin piivissi |

ten 12 kuukauden . . A
aikana? 3 Saanndllisesti, yhden askin tai enemmén péivissi

Jos poltatte piippua tai sika-
reita tai kaytatte nuuskaa, yrit-
takaa arvioida vastaava maara. !

13. Oletteko joskus kokeillut tai kiyttanyt jotain huumaus-
l ainetta (kuten hasista, marihuanaa, amfetamiinia, hero-
iinia tai muita vastaavia aineita)?

1 Kylla

2 En Jos valitsitte vaihtoehdon 2, siir-

tykaa suoraan kysymykseen 15.

‘ 14. Jos olette kokeillut tai kayttanyt huumausainetta, mits ainetta/aineita ja milloin?

Vimei-  Eil2kkar Sekil2kk  En En }
sen12kk kana, mut- aikana et- kos- 0saa
‘ aikana  taaiemmin t3 aiemmin  kaan sanoa 1‘
Hasista tai marihuanaa 1 2 3 4 E

[ Amfetamiinia 1 2 3 4
Heroiinia /muita opioideja 1 2 3 4 E |
| Kokaiinia tai crackia 1 2 3 4 E |
' Ekstaasia 1 2 3 4 E ’
| LSD:td 1 2 3 4 E ‘
Muita huumeita, miti? 1 2 3 4 E J

15. Oletteko kokeillut tai kayttanyt unildakkeits, rauhoittavia
laakkeita tai kipuladkkeitd ei-laakinnalliseen tarkoitukseen?
‘ (esim. ilman l&zlkéarin masréysta tai suurempina annoksina kuin on maaratty)

2 Kylla, mutta en viimeisten 12 kk aikana
3 Ei, en koskaan

|
1 Kylla, viimeisten 12 kuukauden aikana ﬁ

’ji _— e

16. Kuinka paljon olette kayttanyt rahaa
pelaamiseen viimeisten 12 kuukauden
aikana?

| (esim. veikkaus, arpajaiset, ravit, rulett,
pelikoneet, nettipelit jne.)

1 Enyhtaan

2 Vahemmin kuin 10 euroa viikossa J
3 10-99 euroa viikossa \
4 100-999 euroa viikossa \
5 1000 euroa tai enemman viikossa

Fu
|
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P S B S . DT PSR i
| 17. Oletteko omasta mielestanne nyt tai oletteko joskus ollut riippuvainen jostain seuraavista?
f Olen Olinaiem-  Enole kos-  Enosaa
nyt min, en nyt  kaan ollut sanoa
Alkohali E
Hasis/marihuana E
Amfetamiini E Jos Teill3 ei ole
Tupakka E koskaan ollut mi-
. o taan riippuvuutta,
Heroiini/muut opioidit E siirtykaa suoraan
Laakkeet E kysymykseen 20.
Rahapelit E
Internetin kaytto E
Muu, mika? E

taistukea paihdeongelmaanne tai riippuvuuteenne?

19. Jos olette saanut hoitoa tai muuta
apua, helpottiko se paihdeongel-

Kylla, erittain paljon
Kylla, jonkin verran

18. Jos koette olevanne/olleenne riippuvainen, oletteko koskaan saanut jonkinlaista hoitoa, ammattiapua tai ver-

. ) En osaa
KyIIa Ei sanoa |
Julkinen terveydenhuolto 1 ... E
Pdihdehuollon erityispalveluyksikot, esimerkiksi A-klinikka E ’
Sosiaalitoimisto E ‘

Mielenterveystoimisto E

| Laakarin yksityisvastaanotto E ‘
i AA, NA tai joku muu tukiryhma E i‘
3 Joku uskonnollinen yhteiso E {
Jokin muu, mika? E |

Jos olette saanut hoitoa

. tai ammattiapua usealta f ‘
Ei kovin paljon ' eritaholta, arvioikaa si- | “
Ei, ei lainkaan Eg: Jeonlﬁ?emlelestanne aut- |

1
2
maanne tai riippuvuuttanne? 3
4 ‘
5 En osaa sanoa ) |

20. Onko jollakin |aheiselldnne (I3hisukulainen tai I3heinen ystéva) juuri nyt tai onko joskus ollut jonkinlainen

paihdeongelma tai riippuvuus?

} On Oliaiem-  Eiolekos-  Enosaa }
| nyt min, einyt  kaan ollut  sanoa/tieda \
‘ Alkoholi E |
Hasis/marihuana E N
. Jos kenellakaan
Amfetamiini E Iaheisellanne ei \
| Tupakka E ole ollut mitan |
o riippuvuutta, tai |
Heroiini E ﬁ_t}_g tieda, siiI;;tyy~ }
a4 da suoraan Ky-
Laakkegt E symykseen 24,
Rahapelit E |
Internetin kayttd E ‘
Muu, mika? E |



45

21. Onko joku laheisenne saanut jonkinlaista
hoitoa tai muuta apua pdihdeongelmaan-
sa tai riippuvuuteensa?

1 Kylla
2 Ei
3 En osaa sanoa/tieda

- Jos valitsitte vaihtoeh-
* don 2 tai 3, siirtykaa suo-
raan kysymykseen 23.

1 Auttoi paljon ongelman ratkaisussa

2 Apttm Jolikin yerran toa, vastatkaa sen henkilon osalta, jon- |
3 Eiauttanut ka koette itsellenne |3heisimmaksi. !
4 En osaa sanoa/tieda beee :

22. Mika oli tuloksena tasta
|aheisenne saamasta hoi-

Jos useamEi Iiheisenne on saanut hoi- |
dosta tai avusta?

—

|

23. 0Onko joku laheisenne mielestdnne onnistunut [

ratkaisemaan paihdeongelmansa tai riippuvuu- |
tensa itse, ilman ammattiapua?

24. Oletteko koskaan kehottanut ketdan hakemaan
apua paihdeongelmaansa tai riippuvuuteensa?

1 Kylia )
2 Ei f,
3 En osaa sanoa/tieda

25. Oletteko koskaan yrittanyt itse auttaa jotain tois-
ta henkil6a ratkaisemaan paihdeongelmaansa
tai riippuvuuttaan?

1 Kylla
2 En \
3 En osaa sanoa/muista

\
I
{’

1 Kylla
2 En

3 En osaa sanoa/muista

26. Kuuluuko tydnkuvaanne tai onko joskus kuulu-
nut auttaa paihdeongelmaisia tai riippuvaisia?

1 Kylla
2 E

3 Enosaa sanoa

Osa C: Yhteiskunta ja elamankatsomus

27. Elamaa ohjaavista voimista vallitsee erilaisia kasityksia. Mita mielta olette seuraavista tata koskevista vaitta-

mista?

Onni ja menestys riippuvat omasta toiminnasta

Loppujen lopuksi kaikki johtuu sattumasta

Oma onni ja epdonni riippuvat usein muista ihmisista

Olosuhteet ovat yleensa syyn siihen, jos asiat menevit elimiss3 pieleen

Se mitd ihmiselle tapahtuu, johtuu ennustamattomista voimista

Jokin korkeampi voima ohjaa ihmisten elaméan kulkua

Taysin

Jokseen-

Vai-

samaa kinsamaa kea

Jokseen- Téysin
kin eri eri

mieltd  mieltd sanoa mieltd mielta
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28. Kuinka vakavina pidatte seuraavia yhteiskunnallisia ongelmia Suomessa nykyisin? Arvioikaa kutakin erikseen
asteikolla, jossa 1 = ei ollenkaan vakava, 10 = erittdin vakava.

Ei ollenkaan sy gy Erittdin  En osaa

vakava S = vakava sanoa
Alkoholiongelmat 1 ... 2 . 3 o4 5 e 6 e 7 o 8 .. 9 .10 E
Varkaudet ja muut omaisuusrikokset 1 .. 2 e 3 e 4 e 5 e 6 e 7 a8 .. 9 .10 E
Saasteet/ympéristdongelma 1 .. 2 o3 o4 o5 i 6 e 7 a8 .. 9 .10 E
Kannabistuotteiden (hasis/marihuana) kiytté6 1 .. 2 e 3 e 4 o 5 e 6 e 7 oo 8 o 9 .10 E
Muiden huumeiden kéytté 1 .. 2 0o 3 oo 4 o5 e 6 e 7 o 8 .. 9 ... 10 E
Naisten ja miesten epatasa-arve 1 ...2 .. 3 o4 n5 o b6 on 7 8 .. 0 .10 E
TUpakoint: Lo (2 s’ o Wi 5 s 0 sz o e 80000 19 LD E
Vakivaltarikokset 1 .. 2 e 3 e 4 o5 e 6 e 7 o 8 .. 9 .10 E
Suurettuloerot 1 ...2 .. 3 ... 4 ..5 .6 ..7 ... 8...9..10 E
Prostituutio: I e 2l 3 e siie 5 nie 6w F e B o 90 10 E
Koyhyys 1 .. 2 3 4.5 6 a7 o8 .9 .10 E
Rahapeliongelmat 1 ...2 .. 3 o4 o5 e 6 e 7 oo 8 .. 9 .10 E
Vahemmistéjen syrjintd 1 .o 2 e 3 e 4 005 e 6 e 7 o 8 .. 9 .10 E
Laakkeiden vadrinkaytté 1 ... 2 o 3 e 4 e 5 o 6 on 7 a8 .. 9 .10 E
Talousrikokset (veropetoksetjne.) 1 ...2 .3 o4 5 e 6 o 7 o 8 .. 9 .10 E

Osa D: Keinoja riippuvuuksien torjumiseksi

29. Kuinka térkeita seuraavat toimenpiteet ovat mielestanne riippuvuusongelmien torjumisessa?

) monuoemm oS EUEL Mo Slom G e o
Rajoitukset ja hintapolitiikka® 1 2 3 4 E
Riskeistd tiedottaminen 1 2 3 4 E
Hoidon tarjoaminen 1 2 3 4 E
Ennakkoluulojen ja syrjinndn vastaiset toimenpiteet 1 2 3 4 E
Yleisen elintason parantaminen 1 2 3 4 E

) b oRUAS  SUEL Mo Blo S Eros
Tullin ja poliisin toiminta2 1 2 3 4 E
Riskeista tiedottaminen 1 2 3 4 E
Hoidon tarjoaminen 1 2 3 4 E
Ennakkoluulojen ja syrjinnén vastaiset toimenpiteet 1 2 3 4 E
Yleisen elintason parantaminen 1 2 3 4 E

O mmoGE e ORUSS G Mello, Elou ke o
Lakiin perustuvat rajoitukset 1 2 3 4 E
Riskeistd tiedottaminen 1 2 3 4 E
Hoidon tarjoaminen 1 2 3 4 E
Ennakkoluulojen ja syrjinndn vastaiset toimenpiteet 1 2 3 4 E
Yleisen elintason parantaminen 1 2 3 4 E

| 1 Verotus, maahantuontisdannokset, vahittdismyynnin ja anniskelun s3nnot, mainontakiellot, jne.
i 2Valvonta rajoilla, huumerikollisuuden torjunta jne.
g el S M




—
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30. Mitka seuraavista ovat mielestdnne vakavimpia alkoholiin ja muihin péihteisiin liittyvid ongelmia, jaihin yhteis-
kunnan pitaisi puuttua? Valitkaa kolme tirkeimpana pitimiinne asiaa.

Alkoholimainonta

Asiallisen tiedotuksen vahaisyys

Alkoholin myynti alaikaisille

Alkoholin halpa hinta

Liian pitkat jonot huumehoitoihin

Huumeiden kayttajiin liittyvat ennakkoluulot ja syrjintd
Raskaana olevien naisten péihteiden kaytto

Poliisin resurssit huumerikollisuuden torjunnassa
Jokin muu, mika |
En osaa sanoa

Mmoo 0 N O Ul W N

Osa E: Taustatiedot aineiston tilastollista ryhmittelya varten

Mika on sukupuolenne? Millainen ammatillinen koulutus Teilld on?
1 Mies 1 Ei ammatillista koulutusta
2 Nainen 2 Ammattikurssi, muu lyhyt ammattikoulutus
3 Ammattikoulu, kouluasteen ammatillinen tutkinto
Mina vuonna olette syntynyt? 4 Opistotasoinen ammattikoulutus
5 Ammattikorkeakoulututkinto
Vuonna 19 6 Vliopisto- tai korkeakoulututkinto
Mika on padasiallinen asuinpaikkanne? Oletteko nykyisin...

1 Padkaupunkiseutu

; s 1 Palkansaaja
g %uggél.lfggogggaswtﬁan kl":”p”"k;(. 2 VYrittdja tai yksityinen ammatinharjoittaja
; : asuiidan; kaununki 3 Tyoton tai lomautettu
4 Pienempi kaupunki % 2
s 4 Elakkeella
5 Maaseudun asutuskeskus tai taajama 5 Opiskelija
6 Maaseudun haja-asutusalue 6 Vanhempainlomalla, hoitovapaalla
. 7 Hoidatte kotia
Mitka ovat perhesuhteenne? 8 Jokin muu tilanne, mika? | ]
1 Naimaton
2 Avoliitossa T .
3 Naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa Oletteko ollut ty6ton viime vuosina?
g EroE_nut tai asumuserossa 1 En ole ollut tystén
£kl 2 Olen ollut tydton yhteensd |, | kuukautta
- : viimeisten 12 kk aikana
apsia? i %
Onko Teill3 lapsia 3 Olen ollut ty6ton yhteensd | kuukautta
1 Kylla viimeisen 5 vuoden aikana
2 H
Mikali Teilld on lapsia, asuvatko he luonanne? Kuinka suuret ovat keskimaaraiset bruttotulonne?
1 Kylls (kaikki tulot veroja ja muita kuluja vahentamatts)
2 EiA ) 1 Alle 1000 euroa kuukaudessa
3 Osittain 21000 - 1999 euroa /kk
. 5 3 2000 - 2999 euroa /kk
Mika on peruskoulutuksenne? 4 3000 - 3999 euroa /kk
1 Kansa- tai kansalaiskoulu 5 4000 euroa tai enemman /kk

2 Peruskoulu tai keskikoulu
3 VYlioppilastutkinto
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Liite 2. Ruotsalainen kyselylomake

Del 1. Bakgrundsuppgifter

1. Ar du man eller kvinna?

1[ ] man

2] Kvinna

2. Vilket ar ar du fodd?

3. I vilken typ av bostad bor du? Obs! Ange endast ett alternativ.
1 ] Hyresratt
2[_] Bostadsratt
3] Egen villa eller radhus
4[] Annat boende

4. Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning just nu? Obs! Ange endast ett alternativ.

1[_] Arbetar som anstalld

2 [] Egen foretagare

3[_] Studerande

4[] Pensionar (alders-, avtals-, sjuk-, och fortidspensionar)
5 [_] Langtidssjukskriven (mer an 3 ménader)

6 [_] Tjanstledig eller foraldraledig

7 ] Arbetssokande eller i arbetsmarknadspolitisk &tgard

8 [_] Hemarbetande, skéter hushallet

9 |:| Annat

5. Vilken ar din huvudsakliga arbetsgivare? Obs! Ange endast ett alternativ.

1 |:| Privat foretag

2 [_] Kommunen

3 [] Landstinget/regionen
4[] Staten

5 |:| Annan
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Del 2. Uppfattningar om missbruks- eller beroendeproblem

Orsaker till missbruk eller beroenden

6. Vad tror du ar huvudorsaken till att ménniskor ibland hamnar i ett missbruk eller blir beroende av
ett visst preparat eller en viss aktivitet? Beror det pa individen sjalv eller pa omstandigheter som
hon/han inte kan paverka? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Beror helt pa Beror mer pa individ Beror mer pa Beror helt pa andra

individen sjalv an omstéandigheter omstandigheter &n omstandigheter
individ

Missbruk/beroende av: 1 2 3 4
. Alkohol [] [] [] []
b. Snus [] [] [] []
c. Hasch/marijuana [] [] [] []
Spel [] [] [] []

e. Amfetamin ] ] ] ]

f.  Cigaretter ] ] [] ]

g. Heroin [] [] [] []

h. Lakemedel ] ] [] ]

i.  Kokain ] ] ] ]

Med spel avses genomgaende i enkaten alla slag av spel om pengar som tips, trav, roulette, lotterier, spelmaskiner m.m.

Med lakemedel avses genomgaende lugnande medel, somnmedel och andra psykofarmaka.

Till cigaretter raknar vi genomgéaende ocksa cigarrer, cigariller, pipa etc.

Risken att fastna

7. Hur stor tror du att risken ar att utveckla ett missbruk eller ett beroende om man testar nadgot av
foljande? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Ingen eller  Ganska Ganska Mycket
mycket lag risk hog risk hog risk
lag risk

1 2 3 4
a.  Alkohol ] ] ] ]
b.  Snus [] ] ] ]
c.  Hasch/marijuana [] [] ] ]
d.  Spel [] [] [] []
e. Amfetamin ] [] [] []
f.  Cigaretter ] [] [] []
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g. Heroin [] [] ] ]
h. Lakemedel [] [] ] ]
i. Kokain ] [] [] ]

Ansvaret for att I6sa problemen

8. Vems ansvar tycker du att det ar att den som hamnat i ett missbruk eller beroende tar sig ur
detta? Ar det individens eget eller samhéllets ansvar? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Helt och hallet Mer individens &n  Mer samhallets &n Helt och hallet
individens eget samhéllets ansvar  individens ansvar  samhaéllets ansvar
ansvar
Missbruk/beroende av: 1 2 3 4
a.  Alkohol ] ] ] ]
b.  Snus [] [] [] []
c.  Hasch/marijuana [] [] [] []
Spel [] [] [] []
e.  Amfetamin [] [] [] []
f.  Cigaretter [] [] [] []
g. Heroin ] ] ] ]
h.  Lakemedel [] [] [] []
i.  Kokain [] [] [] []
Hinder for att sluta
9. Vilka tror du ar de viktigaste hindren for att ta sig ur olika missbruk eller beroenden.
Obs! Markera med ett kryss for varje problem och varje faktor.
a) Missbruk/beroende av alkohol Mycket stort Ganska stort Ganska litet ~ Mycket
hinder hinder hinder litet hinder
1 2 3 4
1.  Medlets egenskaper [] [] [] []
2. Paverkan fran omgivningen [] [] [] []
3. Individens personliga egenskaper [] [] [] []
4.  Svara levnadsférhallanden ] ] ] ]
5.  Foérdomar/negativa férvantningar ] ] [] []
b) Beroende av tobak (snus eller rékning) Mycket stort Ganska stort Ganska litet ~ Mycket
hinder hinder hinder litet hinder
1 2 3 4
1.  Medlens egenskaper [] [] [] []
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2. Paverkan frdn omgivningen [] [] [] []
3. Individens personliga egenskaper [] [] [] []
4. Svara levnadsforhallanden [] [] [] []
5. Fordomar/negativa forvantningar [] [] [] []
¢) Missbruk/beroende av hasch/marijuana Myﬁlfneéesrtort Gar;]?rlfgesrtort Gaﬁisnlijaelrltet Iitel\z/lyr?itlzter
1 2 3 4
1. Medlens egenskaper [] [] [] []
2. Paverkan fran omgivningen [] [] [] []
3. Individens personliga egenskaper ] ] ] ]
4. Svara levnadsforhallanden [] [] [] []
5. Fordomar/negativa férvantningar [] [] [] []
d) Missbruk/beroende av annan narkotika  Mycket stort Ganska stort Ganska litet ~ Mycket
hinder hinder hinder litet hinder
1 2 3 4
1. Medlens egenskaper [] [] [] []
2. Paverkan fran omgivningen [] [] [] []
3. Individens personliga egenskaper [] [] [] []
4. Svara levnadsforhallanden [] [] [] []
5. Fordomar/negativa férvantningar ] ] ] ]
e) Spelberoende/spelmissbruk Mycket stort Ganska stort Ganska litet ~ Mycket
hinder hinder hinder litet hinder
1 2 3 4
1. Spelets konstruktion [] [] [] []
2. Paverkan frAn omgivningen [] [] [] []
3. Individens personliga egenskaper ] ] ] ]
4. Svara levnadsforhallanden [] [] [] []
5. Fordomar/negativa férvantningar [] [] [] []
f) Missbruk/beroende av lakemedel Mycket stort Ganska stort Ganska litet ~ Mycket
hinder hinder hinder litet hinder
1 2 3 4
1. Medlens egenskaper [] [] [] []
2. Paverkan fran omgivningen [] [] [] []
3. Individens personliga egenskaper [] [] [] []
4. Svara levnadsforhallanden [] [] [] []
5. Fordomar/negativa férvantningar [] [] [] []
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Kan man sluta pa egen hand?

10.

Hur stor tror du att mojligheten ar att ta sig ur olika missbruk eller beroenden utan vard eller
behandling? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Ingen/ Ganska Varken Ganska Mycket

mycket liten stor eller stor stor
liten liten

Missbruk/beroende av: 1 2 3 4 5
Alkohol [] [] [] [] []
Snus [] [] ] ] ]
Hasch/marijuana ] ] [] ] ]
Spel [] [] [] [] []
Amfetamin [] [] [] [] []
Cigaretter [] [] [] [] []
Heroin ] [] [] ] ]
Lakemedel [] [] [] [] []
Kokain ] ] ] ] ]

Hjalper varden?

11.

Hur stor tror du att mojligheten ar att ta sig ur olika missbruk eller beroenden med hjalp av ndgon form
av vard eller behandling? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Som behandling réknar vi har ocksa sjalvhjalpsgrupper som Lankarna, Anonyma Alkoholister etc.

Ingen/ Ganska Varken Ganska Mycket
mycket liten stor eller stor stor
liten liten

Missbruk/beroende av: 1 2 3 4 5
Alkohol ] ] ] ] ]
Snus [] [] [] [] []
Hasch/marijuana [] [] [] [] []
Spel [] [] [] [] []
Amfetamin ] ] ] ] ]
Cigaretter [] [] [] [] []
Heroin [] [] [] [] []
Lakemedel [] [] [] [] []
Kokain [] [] [] [] []
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Din uppfattning om personer med alkohol- eller narkotikaproblem

12.  Hur val stammer foljande pastaenden med din personliga installning till personer som har eller
har haft olika slag av missbruks- eller beroendeproblem. Obs! Markera med ett kryss per
delfraga.

Stammer  Stammer Varken Stammer  Stammer
helt ganska val stammer ganska inte alls
eller inte daligt
stammer
1 2 3 4 5

a. Jag kan inte tanka mig att leva med en fére ] ] ] ] ]
detta alkoholmissbrukare

b.  Jag kan inte tdnka mig att umgas med nagon [] [] [] [] []
som har alkoholproblem

c.  Jag accepterar inte att ndgon p& min [] [] [] [] []
arbetsplats har alkoholproblem

d.  Jag vill inte ha ndgra alkoholmissbrukare i mitt [] [] [] [] []
bostadsomrade

e.  Jag uppfattar alkoholmissbrukare som farliga [] [] [] [] []

f.  Jag kan inte tanka mig att leva med en fére [] [] [] [] []
detta narkotikamissbrukare

g. Jag kan inte tdnka mig att umgads med nagon ] ] ] ] ]
som har narkotikaproblem

h.  Jag accepterar inte att ndgon pa min [] [] [] [] []
arbetsplats har narkotikaproblem

i.  Jag vill inte ha nagra narkotikamissbrukare i ] ] ] ] ]
mitt bostadsomrade

j.  Jag uppfattar narkotikamissbrukare som ] ] ] ] ]
farliga

Del 3. Egna vanor och erfarenheter

Nedan staller vi nagra fragor som ror dina egna vanor och erfarenheter av alkohol och
andra medel och av spelande. Vi frdgar ocksa om dina eventuella erfarenheter av
problem respektive hjéalpinsatser pa detta omrade — personligen eller i din narmaste
omgivning. Vi paminner om att dina svar ar skyddade och inte i nAgon form kommer att
kunna identifieras av nagon annan.

13. Har du nagon gang druckit alkohol?
Obs! Med alkohol menas hér folkél, starkél, alkoholstark cider, vin och starksprit

1[] Ja, under de senaste 12 manaderna
2[] Ja, men inte under de senaste 12 manaderna — G4 till fraga 17
3] Nej, aldrig - G4 till fraga 17
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14.

Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?

1[] S& gott som varje dag
2[]4-5dagar i veckan

3[] 2 -3 dagariveckan

4[] 2 - 4 dagar i manaden

5[] En g&ng i m&naden eller mindre

15.

Hur manga glas har du i genomsnitt druckit de dagar du druckit under de senaste 12
manaderna?
Obs! Ett "glas” motsvarar 4 cl starksprit, eller 12 — 15 cl vin, eller 33 cl starkél eller 50 cl folkol

1 |:| 1 eller 2 "glas”
2[13-4"glas”
3[]5-7"glas”

4 |:| 8 - 11 "glas”

5[] 12 eller fler "glas”

16.

Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna druckit minst 5 ”glas” vid ett och samma
tillfalle?

Obs! Fem "glas” motsvarar ca 20 cl starksprit, eller 1 flaska vin, eller 5 flaskor starkél eller 5 burkar
folkol

1[I Meranen gang i veckan

2[] En gang i veckan

3[]2 -3 ganger i manaden

4[] En g&ng i manaden

5[] Mindre &n en gang i manaden
6 [_] Aldrig

17.

Har du nagon gang rokt cigaretter eller annan tobak?

1[] Ja, under de senaste 12 manaderna

2[] Ja, men inte under de senaste 12 manaderna — Ga4 till fraga 19
3] Nej, aldrig - Gatill fraga 19

18.

Hur mycket har du rékt under de senaste 12 manaderna?
Obs! Om du roker pipa eller cigarr, forsok uppge motsvarande mangd.

1[ ] D& och d&
2] Regelbundet, men mindre an ett paket cigaretter om dagen

3 [] Regelbundet, minst ett paket cigaretter om dagen

19.

Har du nagon gang snusat?

1[] Ja, under senaste aret

2[] Ja, men inte under senaste aret - Ga till fraga 21
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3] Nej, aldrig — Ga till fraga 21

20.

Hur mycket har du snusat under de senaste 12 manaderna?
1[ ] D& och d&

2 [ ] Regelbundet, men hogst tva dosor per vecka

3 [] Regelbundet, minst tv& dosor per vecka

21.

Har du ndgon gang anvant hasch eller marijuana?

1[] Ja, under de senaste 12 manaderna
2 |:| Ja, men inte under de senaste 12 manaderna

3] Nej, aldrig

22.

Har du nagon gang anvant amfetamin eller liknande, som inte forskrivits av lakare?
1 |:| Ja, under de senaste 12 manaderna

2[_] Ja, men inte under de senaste 12 ménaderna

3] Nej, aldrig

23.

Har du nagon gang anvant kokain eller liknande?
1[] Ja, under de senaste 12 manaderna

2[_] Ja, men inte under de senaste 12 manaderna
3] Nej, aldrig

24.

Har du nagon gang anvant heroin eller liknande, som inte forskrivits av lakare?
1[] Ja, under de senaste 12 manaderna

2 |:| Ja, men inte under de senaste 12 manaderna

3] Nej, aldrig

25.

Har du ndgon gang anvant nagot annat lakemedel, som inte forskrivits av lakare, eller
overdoserat nagot forskrivet preparat?

1 |:| Ja, under de senaste 12 manaderna
2[_] Ja, men inte under de senaste 12 manaderna
3] Nej, aldrig

26.

Hur manga kronor i veckan har du under de senaste 12 manaderna lagt pa nagon form av spel
(tips: trav, roulette, lotterier, spelmaskiner etc.)?

1] Ingenting

2[_] Mindre &n 100 kronor
3[_] 100 - 999 kronor
4[] 1000 - 9 999 kronor
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5[ ] 10 000 eller mer

27. Enligt din egen uppfattning, har du eller har du nadgon gang haft ndgon form av missbruk eller
beroende? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Missbruk / beroende av: Ja, nu Ja, tidigare meninte  Nej, aldrig Kan inte / vill inte
nu svara
1 2 3 4
a.  Alkohol ] ] ] ]
b. Tobak [] [] [] []
c.  Spel [] [] [] []
d.  Hasch/marijuana [] [] [] []
e.  Annan narkotika ] ] ] ]
f.  Lakemedel ] ] ] ]
Om du svarat Nej eller Kan inte/vill inte pa samtliga delfragor ovan, ga till Fraga
30.
28. Har du nagon gang sokt behandling eller annan organiserad hjalp fér nagot missbruks- eller
beroendeproblem? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Ja Nej
1 2
a.  Landstingets beroendevéard [] []
b.  Privat mottagning [] []
c.  Socialtjansten [] ]
d.  Allmanlakare ] ]
e.  AA, NA eller annan sjélvhjalpsgrupp [] []
f.  Annan instans [] []
Om du svarat Nej pa samtliga delfragor (om du aldrig s6kt nagon hjalp), ga till Fraga 30.
29. Bidrog den hjalp du fick till att I6sa ditt/dina missbruks- beroendeproblem?

Obs! Om du varit med om flera behandlingar eller hjalptillfallen: utga fran den behandling eller hjalp som
enligt din uppfattning fungerat bast.

1] Ja, i hog grad

2[ ] Ja, i viss man

3] Nej, inte sarskilt mycket
4[] Nej, inte alls




57

30.

-~ ® o0 T

Har du nagon néarstaende (anhorig eller nara van) som har eller har haft problem med nagon
form av missbruk eller beroende? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Ja, problem  Ja, problem Nej, aldrig Vet inte /
nu tidigare men vill inte svara
inte nu

1 2 3 4
Alkohol ] ] ] ]
Tobak [] [] [] []
Spel [] [] [ [
Hasch/marijana [] [] [] []
Annan narkotika [] [] [] []
Lakemedel [] [] [] []

Om du svarat Nej eller Vet inte / vill inte svara pa alla delfragor: ga till Fraga 34.

31. Har du ndgon narstaende (anhorig eller nara van) som sokt ndgon form av vard eller
behandling for sina missbruks- eller beroendeproblem?
1[]Ja
2] Nej —» Ga till frdga 33
3[] Vetinte > Gatill fraga 33
32.  Hur utfoll denna vard eller behandling?
1 ] Den bidrog till att I16sa problemet
2 [] Den hjalpte inte
3] vetinte
33. Har du ndgon narstdende (anhorig eller nara van) som lyckats ta sig ur nadgon form av
missbruks- eller beroendeproblem pé egen hand; d.v.s. utan hjalp av vard eller behandling?
1[]Ja
2] Nej
3] vetinte
34. Har du sjalv ndgon gang uppmanat nagon att séka vard eller behandling for sina missbruks-
eller beroendeproblem?
1[]Ja
2] Nej
35. Har du sjalv ndgon gang aktivt forsokt att hjalpa ndgon att 16sa sina missbruks- eller

beroendeproblem?

1[]Ja

2] Nej > Gatill fraga 38
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36. Tror du att dina forsok att hjélpa bidrog till att I6sa problemet?
1[]Ja
2] Nej
3] vetinte
37. Ingar det, eller har det ingéatt, i dina yrkesmassiga uppgifter att hjalpa manniskor med
missbruks- eller beroendeproblem?
1[]Ja
2] Nej
Del 4. Samhalle och livsaskadning
38. Hur stort fortroende har du for hur féljande grupper eller institutioner skéter sitt arbete?
Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Mycket stort Ganska stort Varken stort  Ganska litet ~ Mycket litet
fortroende fortroende eller lite fortroende fortroende
fortroende
1 2 3 4 5
a.  Sjukvarden [] [] [] [] []
b.  Riksdagen [] [] [] [] []
c. Dagspressen [] [] [] [] []
d.  Forskarna ] ] ] ] ]
e. Radio/TV [] [] [] [] []
f.  Socialtjansten [] [] [] [] []
g.  Naringslivet [] [] [] [] []
h.  Kommunpolitikerna ] ] ] ] ]
39. Har foljer nagra pastaenden om vad det & som styr vara liv. Hur val stammer vart och ett av
dessa pastdenden med din egen syn pa saken? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Stammer helt  Stadmmer Stammer Stammer inte
ganska bra  ganska daligt alls
1 2 3 4
a.  Lycka och framgang beror p& hur man sjalv ] ] ] ]
beter sig
b.  Nar allt kommer omkring hanger allt som ] ] ] ]
hander pa slumpen
c.  Ens egen lycka eller olycka beror ofta pa [] [] [] []
andra méanniskor
d.  Det ar framfor allt samhallsvillkoren som ] ] ] ]
avgor om det gar illa fér nagon
e. | grunden &r vi alla offer for krafter vi inte kan [] [] [] []
styra eller forutse
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40. Man talar ibland om att politiska asikter kan placeras in pa en vanster — hogerskala. Var skulle
du sjalv placera dig pa en sadan skala?
Klart till vanster Né&got till vanster Varken till héger Né&got till hoger Klart till héger
eller vanster
1 2 3 4 5
[] [] [] [] []
41. Vilket politiskt parti sympatiserar du mest med idag?
1] Vansterpartiet 2 [] Socialdemokraterna 3] Miljgpartiet
4[] Centerpartiet 5[] Folkpartiet 6 ] Moderaterna
7 [] Kristdemokraterna 8 ] Annat parti 9 [ ] Vill inte eller kan inte svara
42. Har foljer nagra pastdenden om vilka uppgifter samhallet bor ha. Hur bra stammer vart och ett
av dessa pastédenden med din egen syn pa saken? Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Stammer helt Stammer Stammer Stammer inte
ganska bra  ganska daligt alls
1 2 3 4
a.  Det ar samhallets uppgift att se till att alla har [] [] [] []
en rimlig forsorjning
b.  S&lange man inte skadar andra &r det upp till [] [] [] []
individen att avgora vilka handlingar som ar
moraliskt forsvarbara
c.  Hur mycket man bidrar till samhallsekonomin [] [] [] []
bor paverka vilken levnadsstandard man far
d.  Det finns situationer dar yttrandefrineten [] [] [] []
maste begransas till forman for det allmanna
béasta
e.  Salange det finns brister inom skola, vard [] [] [] []
och omsorg bor skatten inte séankas
f.  Skolan ska inte peka ut vissa askadningar [] [] [] []

eller varderingar som riktigare an andra
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43. Hur allvarliga tycker du att féljande samhallsproblem &r pa en skala 1 -10?
Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Inte alls
allvarligt

Alkoholmissbruk
Egendomsbrott (stdld etc.)
Miljoforstoring
Hasch-/marijuanamissbruk

®oo o

Annat narkotikamissbruk

Bristande jamstalldhet
Tobaksbruk
Valdsbrott

Stora l6neskillnader

T Ta ™

Prostitution

—

Fattigdom
Spelmissbruk

Etnisk diskriminering
Lékemedelsmissbruk

Ooddd g ggoooe-
Oodgad oggaon gooods
Ooddd ouuun gouiigde
Ooddd g ggooo -
Ooddd odUgoun ggoog e
Oodgad ouguun gouoode
Ooddd g goooo ~
Ooddd oggun gouoide

© =2 3=~

Ekonomisk brottslighet
(skattefusk etc.)

Mycket
allvarligt

N A I R B N A A A
Oodgad oggun gouoods

Del 5. Strategier mot missbruk och beroende

| detta avslutande avsnitt ber vi dig ta stallning till vad man pa samhallsniva kan gora for
att forhindra att manniskor utvecklar eller drabbas av olika slag av missbruks- eller
beroendeproblem.

44. Hur viktiga tycker du féljande atgarder ar for att motverka alkoholmissbruk?
Markera med ett kryss per delfraga.

Mycket Ganska Ganska Helt
viktigt viktigt oviktigt oviktigt
2 3 4
Restriktioner/prispolitik
Information om risker
Erbjuda behandling
Bekampa férdomar och utstétning

Skapa goda livsvillkor for alla

oodgoe-
NN
NN
NN

1 Inforselbestammelser, regler for forsaljning och utskankning, reklamforbud, etc.

Har ingen
uppfattning

Ooddie
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45. Hur viktiga tycker du foljande atgarder ar for att motverka tobaksberoende?
Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Mycket Ganska Ganska Helt Har ingen
viktigt viktigt oviktigt oviktigt  uppfattning
1 2 3 4 5
a.  RestriktionerY/prispolitik [] [] [] [] []
b.  Information om risker [] [] [] [] []
c.  Erbjuda behandling [] [] [] [] []
d.  Bekampa fordomar och utstétning ] ] ] ] ]
e.  Skapa goda livsvillkor for alla ] ] ] ] ]
1 Rokforbud pa olika platser, forsaljningsregler, reklamforbud, etc.
46. Hur viktiga tycker du féljande atgarder ar for att motverka hasch-/marijuanamissbruk?
Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Mycket Ganska Ganska Helt Har ingen
viktigt viktigt oviktigt oviktigt  uppfattning
1 2 3 4 5
a.  Tull- och polisinsatser? [] [] [] [] []
b.  Information om risker ] ] ] ] ]
c.  Erbjuda behandling [] [] [] [] []
d.  Bekampa fordomar och utstétning [] [] [] [] []
e.  Skapa goda livsvillkor for alla [] [] [] [] []
1 Granskontroll, insatser mot narkotikabrott etc.
47. Hur viktiga tycker du foljande atgarder ar for att motverka annat narkotikamissbruk?
Obs! Markera med ett kryss per delfraga.
Mycket Ganska Ganska Helt Har ingen
viktigt viktigt oviktigt oviktigt  uppfattning
1 2 3 4 5
a.  Tull- och polisinsatser* [] [] [] [] []
b.  Information om risker [] [] [] [] []
c.  Erbjuda behandling [] [] [] [] []
d.  Bekampa fordomar och utstétning [] [] [] [] []
e.  Skapa goda livsvillkor for alla ] ] ] ] ]

1 Granskontroll, insatser mot narkotikabrott, etc.
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48. Hur viktiga tycker du foljande atgarder ar for att motverka spelmissbruk?
Obs! Markera med ett kryss per delfraga.

Mycket Ganska Ganska
viktigt viktigt oviktigt
1 2 3
Restriktioner/prispolitik
Information om risker
Erbjuda behandling
Bekampa férdomar och utstétning
Skapa goda livsvillkor for alla

poogd
poogd
poogd

® a0 oTp

1 Etableringskontroll, maxvinster, évervakning, etc.

Helt
oviktigt
4

poogd

Har ingen
uppfattning

5

poogd

49, Vilka anser du vara de storsta bristerna i samhallets satt att hantera olika missbruks- och

beroendeproblem?
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50.

Vilka forandringar i samhallets sétt att hantera olika missbruks- och beroendeproblem ser du
som de allra viktigaste?

Tack for din medverkan!




