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ONKO PREVENTIIVINEN PARADOKSI
ITSEKIN PARADOKSI?

Alkoholihaittojen kokonaismiidiriistii ja niiden
hallinnasta kdydyssi keskustelussa niyttid
saaneen jalansijaa kisitys, ettd vihin tai koh-
tuullisesti alkoholia kiyttiivien juomisesta ai-
heutuu enemmiin haittoja ja kustannuksia
kuin suurkuluttajien juomisesta. Niin ollen
suurkuluttajiin kohdistuvilla toimilla ei voi-
taisi juuri vithentii haittojen kokonaismiidiriid
(Kreitman 1986; Saunders 1989; Andréasson
1993). Eriiéin laskuesimerkin mukaan pelkiis-
tddn suurkuluttajiin kohdistuvat toimet alen-
taisivat alkoholin aiheuttamaa haittakuormaa
vain viiden prosentin verran (Simpura 1989).
Koska asia on hyvin paradoksaalinen, sitd on
alettu kutsua preventiiviseksi paradoksiksi.
Se on saanut odottamattoman paljon vakavaa
huomiota osakseen, miki todella on myds pa-
radoksaalista: Onhan tunnettua, ettd pieni osa
viestostd juo valtaosan kaikesta alkoholista
(Simpura 1985) ja ettd alkoholin atheuttamien
haittojen méérd riippuu kiytetyn alkoholin
méédriisti ja siksi painottuu suurkulutukseen
(Skog 1988). Siksi on myos lihdetty siitéi, ettd
toimien kohdistaminen alkoholia eniten juo-
vaan ja eniten hailloja saavaan viiestbnosaan
myos tehokkaimmin viihentiisi kokonaishait-
toja.

Koska preventiivinen paradoksi on alkoho-
lipolititkan kannalta yllattavi, tissi artikke-
lissa tarkastellaan lihemmin sen taustaa. Pre-

ventiivisen paradoksin ja sen esittiineiden
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julkaisujen hiljattain tehty kriittinen tarkas-
telu nimittdin paljasti, ettéd alkuperiinen ai-
neisto on puutteellinen, etti siiti on tehty vir-
heellisii johtopiitoksid ja ettii sen perusteel-
la preventiivistii paradoksia ei vol esittidd
(Sinclair & Sillanaukee 1993).
Preventiivinen paradoksi perustuu pédasi-
assa A. Crawfordin, M. Plantin, N. Kreitmanin
ja R. W. Latchamin (1985) julkaisemasta ai-
neistosta tehtyihin johtopéiitoksiin (Kreitman
1986; Saunders 1989). Sen taustalla olevat
tulokset (taulukko 1) ovat perdisin kyselytut-
kimuksesta, jossa selvitettiin 10 erityyppisen
alkoholin aiheuttaman haitan, esimerkiksi
krapulan ja tehottomuuden tydtehtivien ja
kotitdiden hoitamisessa, esiintymisti 972
haastatellulla tutkimusta edeltidneiden kah-
den vuoden aikana (Crawford & al. 1985).
Haastatelluista 99 ilmoitti kokeneensa alko-
holin aiheuttamia haittoja. Tutkimustulosten
perusteella pidteltiin, etti kohtuukiyttéijien
(haittoja ilmoittaneet, 1-20 annosta viikossa
juovat, n = 54) siirtyminen absolutisteiksi vi-
hentiisi noin puolet ongelmista (54/99), kun
taas eniten kuluttavassa ryhmiissé (n = 12)
alkoholin kiiyton lopettaminen viihentiisi on-
gelmista vain 12 prosenttia (12/99). Néin ol-
len suurkuluttajiin kohdistuvilla toimilla olisi
vain viihiin vaikutusta haittojen kokonaisméiii-

riin (Kreitman 1986; Saunders 1989).



Taulukko 1. Alkoholin kulutus ja alkoholin aiheuttamien haittojen esiintyminen 972 haastatellulla tutkimusta

edeltineiden kahden vuoden aikana

annoksia/viikko haittoja ilmoitettu haastatellut haittoja
kylld el yhteensi ilmoittaneiden
osuus (%)
1-20 54 648 702 Ul
21-50 33 176 209 15,8
>50 12 49 6l 19,7
yhteensi 99 873 972 10,2

Liihde: Crawford & al. 1985.

KULUTUKSEN JA HAITTOJEN VALISET
RIIPPUVUUSSUHTEET

Nikemyksemme mukaan tutkimuksen tulok-
sel oval véiiristyneitd ja niisti ei voida tehdi
johtopéitoksid, jotka koskevat haittojen ko-
konaisméiirdd ja -kustannuksia. Tutkimuk-
sessa nimittiiin selvitettiin vain, mitd haittoja
alkoholin kéyttdjillé oli ollut tutkimusta edel-
tineiden kahden vuoden aikana. Tutkimuk-
sessa el mitattu haittojen esiintymistiheytti
eiki haittojen eriarvoisuutta otettu mitenkéén
huomioon.

Tidssi yhteydessi on siksi vield aihetta tar-
kastella alkoholin kulutuksen ja haittojen vi-
lisiii yhteyksid. Perimméinen kysymys on niii-
den keskinéisti riippuvuutta kuvaavan kéy-
rin muoto. Jotta preventiivinen paradoksi voi-
si pitiidi paikkansa, alkoholin aiheuttamien
haittojen ja haittakustannusten tulisi nousta
samassa suhteessa kuin kulutuksen, eli kulu-
tuksen ja haittojen vélilld vallitsisi lineaari-
nen korrelaatio. Kéytéinnossé timé merkitsisi
esimerkiksi sité, ettd 25 annosta viikossa juo-
valla henkil6lld on viisi kertaa enemmén hait-
toja kuin viisi annosta juovalla. Lukuisat al-
koholin vaikutusta sairastuvuuteen ja kuollei-
suuteen selvittineet epidemiologiset tutki-
mukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd riip-
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puvuussuhde ei ole lineaarinen vaan ekspo-
nentiaalinen tai J-kdyrin muotoinen. Télld on
haittojen esiintymisen kannalta huomattava
merkitys erityisesti suurkulutuksen alueella.
Crawfordin, Plantin, Kreitmanin ja Latcha-
min (1985) tutkimuksessa tehottomuus tys-
tehtiivien ja kotitoiden hoitamisessa kasvoi
titdkin hitaammin eli kulutuksen ja timin
haitan keskindisen riippuvuuden kuvaaja oli
ldhinnd kupera, mikd kuvaa tutkimuksen
puutteellisuutta.

Yksittdisid haittoja, kuten maksakirroosi-
kuolleisuutta, koskevat tutkimukset ovat
osoittaneet, etti kokonaiskulutuksen lisdin-
tyessi terveyshaittariski kasvaa eksponenti-
aalisesti (Pequignot & al. 1978; de Lint 1981;
Skog 1985 & 1988; Boffeta & Garfinkel 1990;
Klatsky & al. 1992). Timi merkitsee sité, etté
miti korkeammaksi kulutus nousee, sitid no-
peammin haital ja niistd aiheutuvat kustan-
nukset liséddntyvit. Tdstd myos luonnollisesti
seuraa, ettd suurkuluttajilla on eniten haitto-
ja.
tutki-
musten mukaan alkoholin kulutuksen ja hait-

Kokonaiskuolleisuutta koskevien

tojen riippuvuuden kuvaaja voi olla J-kédyrid
muistuttava. J-kédyriin painanne todennikoi-
sesti selittyy siité, ettéi alkoholin kohtuukiiy-
ton on raittiuteen verrattuna osoitettu viihen-
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Taulukko 2. Haittojen mirin kehittyminen alkoholin kulutuksen kasvaessa: lineaarinen malli verrattuna

eksponentiaaliseen malliin ja J-kéyridmalliin

haittojen méiiri

annoksia/ lineaarinen  eksponentiaalinen  erotus  lineaarinen J-kéyrimalli erotus
viikko malli malli malli y=[1/10« (x* = x)]
y=% y=1/1/15 ¢ x* y =X

0 0 0 0 0 0

5 5 2 5 2 -3
10 10 7 10 9 -1
20 20 27 20 38 18
30 30 60 30 87 57
40 40 107 40 126 116
50 50 167 50 245 190

tivin riskid kuolla sydén- ja verisuonisaira-
uksiin (Boffeta & Garfinkel 1990; Regan
1990; Rimm & al. 1991; Klatsky & al. 1992).
J-kiiyriin muotoinen riippuvuussuhde kulu-
tuksen ja haittojen viililld myds tarkoittaisi
siti, ettéd kohtuukéyttijilld on itse asiassa pie-
nin kuolleisuusriski ja ettd kulutuksen alen-
taminen heidin kohdallaan on omiaan lisds-
miin haittoja, mikd on tdysin péinvastoin
kuin preventiivinen paradoksi esitté.

Alkoholin kulutuksen ja haittojen vélistd
riippuvuutta voidaan vield havainnollistaa
vertaamalla lineaarista mallia eksponentiaa-
liseen ja J-kidyrin muotoiseen malliin. Téssé
teoreettisessa tarkastelussa lineaarisen mal-
lin matemaattinen yhtils on muotoa y = x,
eksponentiaaliseny = 1/15«x?ja J-kiiyrin y =
[1/10 ¢ (x* — x)]. Yhtilsiden muodoilla el ole
todistettua yhteyttd alkoholihaittoihin. Niiti
on kaytetty tissé havainnollistamaan eri mal-
lityyppien eroa haittojen  ilmenemisen
kannalta.

Taulukosta 2 havaitaan selvisti, ettéi miti
suurempi alkoholin kulutus on, sitid merkitté-
vimmiiksi kasvaa ero toisaalta lineaarisen ja
eksponentiaalisen mallin vililld ja toisaalta
lineaarisen mallin ja J-kidyrdmallin vlilla.
Tama tarkoittaa kiiytdnnossi sité, ettid lineaa-
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rinen malli yliarvioi vihiin ja kohtuullisesti
kiiyttdvien haittoja ja aliarvioi voimakkaasti
suurkuluttajien haittojen médrid. Néin ollen
lineaarista malli ei sovi kiytettiviksi kulu-
tuksen ja haittojen vilisten suhteiden tarkas-
telussa.

ERIARVOISET HAITAT

On mybs syytéd korostaa, ettéd alkoholihaitat
eivit ole keskeniilin samanarvoisia ja etti eri
haitoista aiheutuvat kustannukset voivat olla
aivan eri luokkaa. Siksi haittojen eriarvoisuus
tiytyy ottaa huomioon. Néin ei ole preventiivi-
sen paradoksin kohdalla kuitenkaan tehty,
vaan sen esittdjit ovat verranneet viihin ja
runsaasti alkoholia kéyttiivien haittatyyppien
lukumairié samalla olettaen, ettéd haittakoh-
taiset kustannukset ovat samat eri alkoholin-
kiyttdjiaryhmissd. Tamé luonnollisesti védiris-
tid tarkastelua ja siitd tehtiivid johtopdditok-
sidi. Jos haitat olisivat samanarvoisia, timi
merkitsisi ddrimméiisyydesséén sité, ettd koh-
tuukiiyttdjin satunnainen poissaolo tyopai-
kalta krapulan takia tai tehottomuus kotitois-
si on verrattavissa esimerkiksi somaattisen
sairauden, kuten maksakirroosin tai haimatu-



Kuvio 1. Alkoholin aiheuttamien haittojen jakautuminen alkoholin kiyttijille

vihin kiyttivit

=)

suurku-
luttajat

kohtuukayttijat

12-15

alkoholin kiyttijilld ilmenneiden
haittatyyppien lukuméiri

haittojen kokonaisméaérin
jakautuminen alkoholin
kéyttidjien kesken

B )] A )] N Al A
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
alkoholin kéyttdjien jakautuminen
lehduksen, saamiseen monta vuotta jatku- VAIHTOEHTOISIA

neen suurkulutuksen seurauksena ja etti
kummankin haitan eliminoiminen vihentii
kokonaishaittoja ja haittakustannuksia yhti
paljon. Néin ei luonnollisestikaan ole kysei-
sen henkilon eiké alkoholihaitoista aiheutu-
vista kustannuksista vastaavan yhteiskun-
nankaan kannalta. Mainitut somaattiset sai-
raudet vaativat erityistason sairaalahoitoa 4—
8 viikkoa, jolloin erikoissairaanhoidon 2 000
markan hoitopiivikustannusta kiiyttien suo-
riksi rahallisiksi kustannuksiksi saadaan
60 000-120 000 markkaa. Yhden krapula-
péivén viettdminen ei luonnollisestikaan tule

yhti kalliiksi.

TARKASTELUESIMERKKEJA

Koska Crawfordin, Plantin, Kreitmanin ja
Latchamin (1985) tutkimuksessa ei otettu
huomioon, montako kertaa haittoja esiintyi
haastatelluilla kyseisten kahden vuoden aika-
na, pyrimme havainnollistamaan, kuinka kes-
keisestii seikasta on kokonaishaittojen kan-
nalta kysymys. Voinemme olettaa, ettéi 1-20
(n = 54) annosta viikossa juoneilla esiintyi
vain yksi alkoholihaitta vuodessa, 21-50 (n =
33) annosta viikossa juoneilla yksi haitta joka
kuukausi ja yli 50 annosta viikossa juoneilla
(n = 12) keskiméérin yksi alkoholihaitta joka
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piiivi kyseisend kahden vuoden ajanjaksona.
Tilloin eniten kuluttavan ryhméin lopettaessa
alkoholin kidyton haitoista voitaisiin eliminoi-
da aikaisemmin esitetyn 12 prosentin sijasta
jopa 91 prosenttia'.

Toisen esimerkin tarkoituksena on havain-
nollistaa, ettii haittojen eriarvoisuuden huo-
mioon ottaminen my®os paljastaa haittojen pai-
nottuvan suurkulutukseen. Esimerkki perus-
tuu toisessa haastattelututkimuksessa keriit-
tyyn aineistoon alkoholin kiiyton haittavaiku-
tuksista (Hilton 1987). Tutkimukseen osallis-
tui yhteensi 3 185 henkilod (1 513 miesti ja
1 672 naista). Heistd 20 prosentilla (miehisti
26 %0:1la ja naisista 14 %:lla) oli oman ilmoi-
tuksensa mukaan alkoholinkiyttéongelmia.
Tutkimuksessa eriteltiin kunkin alkoholin
kiiyttidjin ilmoittamien haittatyyppien (ongel-
mia aviopuolison, tydpaikan, poliisin, tervey-
dentilan kanssa) lukuméiird. Vaikka téssi-
kidin tutkimuksessa ei otettu huomioon hait-
tojen esiintymiskertoja, niiden eriarvoisuus
otettiin huomioon painottamalla eri haitta-
tyyppeji niiden vaikeuden mukaan. Kuvio 1
on laadittu M. E. Hiltonin (1987) julkaisemi-
en tulosten perusteella ja siind on esitetty al-
koholin aiheuttamien haittojen jakautuminen
alkoholia kiyttivissi viiestossd. Kuviossa on
eritelty sekd eri haittatyyppien lukumdiiriin
(vakavuudella painotetun indeksin) etti hait-
tojen kokonaisméidriin jakautuminen. Haitto-
jen kokonaismédrin arvioimiseksi oletimme,
eltd mitd useamman ja vakavamman tyyppisid
haittoja ilmoitettiin esiintyneen, sitd suurem-
pioli myds niiden esiintymistiheys (kokonais-

1(1220365)/] (5492)+(332012)+(12020365)]=0.91
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médriksi otettiin haittatyyppien miérin ne-
li6). Haittoja ei esiintynyt yhtiéin 79 prosentil-
la haastatelluista, kun taas 21 prosentilla oli
ollut ainakin yksi jonkintyyppinen haitta tut-
kimusta edeltineend vuotena. Toisessa déri-
laidassa yksi prosentti haastatelluista ilmoitti
erityyppisid haittoja niin, ettd indeksiksi tuli
yli 15. Kuvio 1 havainnollistaa, ettid haitat
kasaantuvat voimakkaasti alkoholia eniten
kiyttidviin, ts. suurkuluttajiin. Kun tarkaste-
luperusteena kéytetédiin haittojen kokonais-

miidirdd, timi vield korostuu.
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Kisityksemme mukaan Crawfordin, Plantin,
Kreitmanin ja Latchamin (1985) alkuperéis-
havainnoista ei voida tehdd johtopiitoksii,
jotka oikeuttavat preventiivisen paradoksin
esittimiseen. Niin ollen hypoteesin saamasta
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niitkemysti, ettéi suurkuluttajat ovat haittojen
kannalta keskeisin alkoholinkiyttijiryhma.
Koska suurkuluttajat kiyttéivit alkoholia use-
ammin ja enemmiin kuin kohtuukiyttéijiit,
myds, kuten ylld olemme selvittineet, suurin
osa alkoholin aiheuttamista haitoista ja hait-
takustannuksista  liittyy  suurkulutukseen.
Siksi voidaan myés odottaa, ettéd suurkulutta-
jiin kohdistuvilla toimilla alkoholin aiheutta-
mia kokonaishaittoja voidaan menestykselli-
sesti vihentii (ks. Sillanaukee & Sinclair &
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ENGLISH SUMMARY

Pekka Sillanaukee & David Sinclair & Kaler-
vo Kiianmaa: Is the preventive paradox itself
a paradox? (Onko preventiivinen paradoksi
itsekin paradoksi?)

The “preventive paradox” is a hypothesis stating
that most of the harm caused by alcohol comes,
surprisingly, from the low and moderate drinkers.
The cost per person may be greater with heavy
drinkers and alcoholics, but because there are very
few of them, they contribute little to the total cost to
society.

The paradox has become very popular, and on
the basis of it major changes in alcohol policy have
been proposed. A critical examination of the pa-
pers proposing the preventive paradox, however,
concluded that the empirical data in these papers
were inadequate for accepting the paradox and
making policy decisions (Sinclair & Sillanaukee
1993).

The underlying question is the shape of the
curve relating cost to the individual alcohol drink-
ing level. If the harm increases linearly with the
number of drinks a person consumes weekly, then
reducing intake by light drinkers would — as the
paradox states — be more effective in lowering the
cost to society than reducing the intake by heavy
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drinkers. Most empirical data, however, suggest
that the harm rises at least exponentially as intake
increases, in which case the heavy drinkers are
responsible for most of harm. Furthermore, if the
curve is ”J” shaped, reducing the intake by the low
drinkers located at the bottom of the ”J” could
actually be detrimental, causing in an increase in
harm.

The actual cost of different alcohol-related prob-
lems must be considered. A common mistake has
been equating the harm with the number of alco-
hol-related problems among light and heavy drink-
ers, thus making the unwarranted assumption that
the average cost per problem is the same in the two
groups. Almost certainly, the cost per problem, as
well as the frequency per person, is higher among
heavier drinkers.

One study that has made some adjustment for the
relative severity of alcohol problems is the earlier
summary of the National Survey in America
(Hilton 1987). These data when displayed properly
and especially when corrected for frequency indi-
cate that the costs from alcohol-related conse-
quences are strongly concentrated in only a small
percentage of the drinking population, in opposi-
tion to the preventive paradox.

Alcohol policy, controlled drinking, heavy use, prevention, preventive paradox
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