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Kolme skenaariota alkoholin kayttodn liittyvien
terveysongelmien kehityksesta 2024-2033

Paaloydokset

» Alkoholin kokonaiskulutus
on vdhentynyt viimeisten
noin 15 vuoden ajan.

* Alkoholin kayttoon liitty-
vien sairauksien aiheut-
tama tautitaakka tulevan
kymmenen vuoden aikana
riippuu paljon alkoholin
kdyton tulevasta kehityk-
sesta.

* Jos nykyinen hyva kehitys
jatkuu, ennakoidaan 10
vuoden aikana tulevan
noin 55 800 uutta alkoho-
lin kayttoon liittyvaa tauti-
tapausta. Jos kehitys
kdantyisi painvastoin nou-
sevaksi, tulisi uusia sairas-
tumisia noin 10 800 enem-
man (miehilld 20 %,
naisilla 18 % enemman).

» Alkoholipolitiikalla voidaan
vaikuttaa alkoholin-
kulutukseen ja sen myota
alkoholin aiheuttamien
haittojen ja kuormituksen
kehitykseen.
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Alkoholin kaytto aiheuttaa laajalti terveydellisia, sosiaalisia ja talou-
dellisia haittoja kayttajalle itselleen, hanen lahipiirilleen seka yhteis-
kunnalle. Suomessa alkoholiperaiset taudit ja -myrkytykset olivat
peruskuolemansyyna noin 14 prosentissa tydikdisten (15-64-vuotiai-
den) miesten ja noin 10 prosentissa tydikdisten naisten kuolemista
vuonna 2022 (Tilastokeskus, Kuolemansyyt 2024). EU:n, Norjan ja
Sveitsin alueella alkoholi aiheutti lahes 300 000 kuolemaa vuonna
2016 (WHO 2019).

Alkoholin kokonaiskulutus on paddosin viahentynyt vuoden 2007 jal-
keen (Kuvio 1). Lisdksi humalajuominen on vahentynyt, mutta on siita
huolimatta edelleen suhteellisen yleistd (Harkdnen ym. 2023). Alko-
holikuolleisuuden voimakkaan vahenemisen vuoksi alkoholiperaisiin
tauteihin ja -myrkytyksiin on kuollut 6 500 ihmistd vahemman ver-
rattuna tilanteeseen, ettd kuolleisuus olisi pysynyt vuoden 2007
tasolla. Sddstettyja kuolemia on yli 10 000 mikali mukaan lasketaan
paihtyneena tapaturmiin ja vakivaltaan kuolleiden vidheneminen.
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* Tilastointitapa muuttui. Vasen akseli kertoo kuolleisuuden ja oikea kokonaiskulutuksen. Lahde: Tilastokeskus ja THL 2022

Kuvio 1. Alkoholin kokonaiskulutus litroina sataprosenttista alkoholia 15
vuotta tayttanytta asukasta kohti seka kuolleisuus alkoholiperaisiin tauteihin
ja -myrkytyksiin 100 000 asukasta kohti (Lahde: Tilastokeskus ja THL 2022).

Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa (Vahva ja vélittdvd Suomi -
Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023) on useita
alkoholipoliittisia ehdotuksia — osin jo toteutuneita — joiden tavoit-
teena on vapauttaa alkoholikauppaa ja lisdta sen toimintaedellytyk-
sid. Nama ehdotukset sisaltavat ruokakaupoissa myytavien alkoholi-
juomien prosenttirajan nostamisen 5,5 prosentista 8 prosenttiin,
suomalaisten alkoholikauppiaiden verkkokaupan ja kotiinkuljetuksen
sallimisen, ulkomailta tehtédvien alkoholijuomien verkkokaupan edel-
lytysten lisddmisen, pienten alkoholivalmistajien suoraan kuluttajille
suuntautuvan alkoholimyynnin edistdmisen seki selvitykset alkoholi-
politiikan sdédntelyn siirtdmisestd sosiaali- ja terveysministeriosta
ty6- ja elinkeinoministeriddn ja elintarvikekauppojen myynnin laajen-
tamisesta 15 prosentin vahvuisiin viineihin. Hallitusohjelman
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Alkoholisairauksien

maaritelmat

Tassa tutkimuksessa alkoho-
lisairaudet maariteltiin ICD-10
tautiluokituksen diagnoosien

perusteella seuraavasti:

Alkoholin kayttéon liittyvat
sairaudet: F10, E24.4, G31.2,
G40.51, G62.1, G72.1, 142.6,
K29.2, K70, K85.2, K86.00-01,
K86.08. Q86.0, Y91, T51, X45,
035.4, P04.3, E51.2, E52.
Lisdksi huomioitiin Kelan laa-
keostotiedoista seuraavien
alkoholiriippuvuuden hoitoon
tarkoitettujen ladkkeiden
ostot (ladkkeen ATC-koodi):
disulfiraami (NO7BBO01), nalt-
reksoni (NO7BB04),
nalmefeeni (NO7BB05).

Alkoholin kayton hairiot: F10-
alkuiset diagnoosit eli alkoho-
lin kdyton aiheuttamat kayt-
taytymishairiot ja elimelliset
aivo-oireyhtymat

Akuutit alkoholihaitat: T51 ja
X45 sekd F10.0 eli akuutit
alkoholimyrkytykset ja paih-
tymystilat

Alkoholimaksasairaudet: K70-
alkuiset diagnoosit.
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ehdotuksista ruokakaupoissa myytavien alkoholijuomien prosenttira-
jan nostaminen 8 prosenttiin on jo toteutettu, ja suomalaisten alko-
holimyyjien verkkokaupan ja kotiinkuljetuksen lakimuutos tulee
eduskuntaan kasiteltavaksi syksyllda 2024.

Alkoholin kulutus on padosin vdhentynyt vuoden 2007 jilkeen, mutta
merkittavat politiikkatoimet saattavat hidastaa tata hyvai kehitysta,
pysadyttda sen tai saada sen kdantymaan. Esimerkiksi Stockwellin
ym. (2019) arvion mukaan luopuminen Alkon yksinoikeusjarjestel-
mastd kokonaan lisdisi alkoholin kokonaiskulutusta yhdeksan pro-
senttia ja alkoholikuolleisuutta 14 prosenttia.

Tutkimuksen tavoitteet ja asetelma

Tassa raportissa esitimme kolme erilaista mahdollista kehityskulkua
eli skenaarioita alkoholin kadytdlle seuraavien 10 vuoden aikana, ja
arvioimme, mitd ndma erilaiset kehityskulut tarkoittaisivat alkoholiin
liittyvien sairauksien kannalta. Tassa arvioinnissa kaytetdan THL:n
vaestotutkimusaineistoja, ja niissad alkoholinkdytdn mittarina toimii
niin kutsuttu AUDIT C-mittari, jolla kartoitetaan alkoholin kayttoa.

Alkoholin kayttd voi aiheuttaa monenlaisia sairauksia ja muita ter-
veyshaittoja. Somaattisten sairauksien, kuten alkoholimaksa- ja hai-
masairauksien ohella alkoholi aiheuttaa riippuvuutta tai lievempia
vadrinkdytén ongelmia, joita hoidetaan terveydenhuollossa. Lisdksi
terveydenhuoltoa kuormittaa akuuttien alkoholihaittojen eli alkoholi-
myrkytysten ja pdihtymystilojen hoito. Tassa raportissa tarkastellaan
seuraavia alkoholin kayttdon liittyvida sairausryhmia, joita tiedetdan
hoidettavan paljon terveydenhuollossa (Koskinen & Virtanen 2023)
(katso tarkempi maarittely ICD-10 koodien sekd ATC-koodien avulla
laatikosta Alkoholisairauksien maaritelmat):

« Alkoholin kayttoon liittyvat sairaudet (ainakin yksi)

* Alkoholin kdytén hairiot

« Akuutit alkoholihaitat (alkoholimyrkytykset ja -p&ihtymystilat)
+ Alkoholimaksasairaudet

Raportissa esitetdan laskelma siitd, kuinka paljon uusia sairastumisia
mainittuihin sairauksiin ennakoidaan tulevan 25-74-vuotiaiden jou-
kossa vuosina 2024-2033, jos alkoholin kulutuksen kehitys seuraa
kolmea erilaista kehityskulkua eli hyvaa kehitystd, nykytasolle jaavaa
tai huononevaa kehitysta.

Aineistoina on kdytetty THL:n vdestdtutkimusaineistoja (tarkempaa
tietoa l6ytyy N&in tutkimus tehtiin -laatikosta) ja tutkittavien hoitoil-
moitusrekisteritietoja sekd Kelan lddkeostotietoja. Tutkittavien rekis-
teritiedoista on katsottu takautuvasti koko siltd ajalta, kun rekisteri-
tietoa on kaytettavissa, loytyykd heiltd aikaisempaa merkintda vali-
tuista alkoholin kaytt6dn liittyvista sairauksista. Tdssa raportissa
ennakoidaan nimenomaan uusia sairastumisia niiden joukossa, joilla
ei ole aikaisempaa merkintdd kyseisesta sairaudesta tai sairausryh-
masta. Luvut kuvaavat niiden ihmisten maaraa tai osuutta, joilla ei
tiettdvasti ennestdadn ole kyseista sairautta, mutta he saisivat sen
vuosien 2024-33 aikana.
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Nain tutkimus
tehtiin:

Alkoholin kayttda arvioitiin
AUDIT C -mittarilla, joka kar-
toittaa alkoholin kayttéa kol-
mella kysymykselld, jotka kos-
kevat kulutuksen useutta, tyy-
pillista maaraa ja humalakulu-
tusta. Kaytto jaettiin AUDIT-
pisteiden summan mukaan
kolmeen luokkaan: pienin riski
(0-1 p), keskimmainen (miehet
2-5 p, naiset 2-4 p) ja suurin
riski (miehet 6+ p,

naiset 5+ p).

Alkoholin kdyton ennuste on
laskettu kayttden trenditietoja
ATH-tutkimuksista vuosilta
2013, 2014, 2015, 2016 ja 2017,
FinSote-tutkimuksista vuosilta
2018, 2019 ja 2020 seka Terve
Suomi -tutkimuksesta vuo-
delta 2022 ika ja sukupuoli
huomioiden. Tautiennusteiden
laskennassa on huomioitu
myds vdestérakenteen muut-
tuminen hyvinvointialueittain
kdyttden Tilastokeskuksen
vaestdennusteita, jotka ottavat
huomioon vaestdon kuollei-
suusasteen, ikddntymisen ja
muuttoliikkeen. Ennakoinnin
lahtévuosi on 2024, jonka tie-
dot on ennustettu menneen
kehityksen mukaisesti.

Sairastuvuuden riski kolmelle
alkoholin kayton luokalle on
laskettu Terveys 2011, ATH13—
ATH15 ja FinSote 2020
-tutkimuksiin osallistuneiden
henkildiden rekisteriseuran-
nasta.

Riski on laskettu 25-44-,
45-64- ja 65-74-vuotiaalle
vaestoélle, erikseen miehille ja
naisille. Tautiennusteet on esi-
tetty lukumaarina ja osuuksina
25-74-vuotiaasta viestdsta
sukupuolittain.
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Tama raportti sisdltdd ennakointia valtakunnallisella tasolla. Tulok-
set hyvinvointialueille julkaistaan karttapalveluna THL:n verkkosi-
vuilla myéhemmin. Alkoholin kaytoén lisédksi ennakointia tehdaan
tupakointiin, lihavuuteen ja korkeaan verenpaineeseen liittyvasta sai-
rastuvuudesta. Raportti on tehty Suomen kestavan kasvun ohjel-
massa (RRP). Ohjelman rahoitus tulee EU:n elpymisvalineesta.

Skenaariot alkoholin kayton tulevasta
kehityksesta

Alkoholin kulutus ja sen myo6ta alkoholihaitat ovat padosin vahenty-
neet vuoden 2007 jalkeen, ja hyvdssi tilanteessa tdma kehitys jat-
kuisi. Koska hallituksen esittamat politiikkatoimet saattavat hidastaa
kulutuksen ja haittojen vahenemista, pysdyttda sen tai saada sen
kdantymaan, myds vahemman suotuisan kehityksen mahdollisuus
tulee ennakoida.

Tassa raportissa ennakoimme alkoholihaittojen kehitysta tulevan 10
vuoden aikana (2024-2033) kolmen erilaisen alkoholin kayton kehi-
tyskulun tilanteessa:

e Vidheneva skenaario: menneeseen kehitykseen pohjautuva
ennuste, jossa alkoholin kdytdn vaheneva kehitys jatkuu
kuten vuoteen 2024 asti. Suotuisan kehityksen jatkuminen
vaatisi todennakdisesti erityisid, nykyisistd suunnitelmista
poikkeavia toimia, joten tdma skenaario edustaa toiveikasta
kehitysta.

e Vuoden 2024 tasolla pysyva skenaario: alkoholin kaytto
pysdhtyy vuoden 2024 tasolle.

e Lisdantyva skenaario: alkoholin kaytdn kehitys kaantyy nou-
suun ja on painvastainen kuin vuoteen 2024 asti.

Skenaarioiden tarkempi kuvaus on esitetty tietolaatikossa julkaisun
lopussa.

Tulokset

Arvio alkoholin kayttéon liittyvien uusien sairas-
tumisten 10 vuoden kumulatiivisesta maarasta

Mikali alkoholin kdytdn vdheneminen jatkuisi kuten vuoteen 2024
asti, esiintyisi miehilla silti noin 41 200 ja naisilla noin 14 600 alkoho-
lin kayttdon liittyvaa uutta sairastumista 10 vuodessa (taulukko 1,
kuviot 2 ja 3).

Jos alkoholin kdytdn vaheneminen loppuisi ja alkoholin kaytto jaisi
vuoden 2024 tasolle, tulisi ndita sairastumisia miehilla lahes 3 700
eli yhdeksan prosenttia enemman ja naisilla reilu 1100 eli kahdeksan
prosenttia enemman verrattuna tilanteeseen, jossa suotuisa kehitys
jatkuisi. Talldin yhteensad 44 900 sellaista miesta ja 15 800 sellaista
naista, joilla ei aiemmin ole ollut alkoholin kayttéon liittyvia sairauk-
sia, tulisi ndistd syistd hoidettavaksi 10 vuoden aikana (kuviot 2 ja 3).

Jos alkoholin kdytdn kehitys olisi pdinvastainen kuin vuotta 2024
edeltédnyt viheneva kehitys, tulisi alkoholin kdytt6on liittyvid uusia
sairastumisia miehille vajaa 8 300 eli 20 prosenttia enemman ja
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naisille ldhes 2 600 eli 18 prosenttia enemman verrattuna vihene-
vaan skenaarioon. Talldin yhteensa 49 500 sellaista miesta ja 17 200
sellaista naista, joilla ei aiemmin ole ollut alkoholin kayttoon liittyvia
sairauksia, tulisi 10 vuoden aikana hoidettavaksi ndista syista.

Téssad on arvioitu tulevia uusia sairastumisia, mika tarkoittaa sita,
ettd yhdelle henkilélle lasketaan kussakin sairausryhmassa mukaan
vain ensimmainen ennustettu rekisterimerkinta. Hoitokertoja, jotka
ilmaantuisivat tdman jalkeen, ei katsota uusiksi sairastumisiksi eika
niitd siksi lasketa tdssa arviossa mukaan. Vastaavasti niille henki-
LGille, joita on jo hoidettu kyseisestd syystd, arvio ei sisdlla yhtdan
uutta tulevaa hoitokertaa tdssa sairausryhmassa.

Taulukossa ja kuvioissa arvioita on tehty neljalle alkoholin kadytt66n
liittyvélle sairausryhmille. Esimerkiksi vahenevassa skenaariossa
uusia alkoholin kayttéon liittyvia sairauksia tulisi miehille hoidetta-
vaksi 41 200, uusia alkoholin kdytdon hairiditd lahes 34 000, uusia
akuutteja alkoholihaittoja 19 800 ja alkoholimaksasairauksia 9 500.
Naisilla lukumaarat ovat pienempia, mutta eri luokkien suhteet toi-
siinsa ovat samankaltaiset. Alkoholin kdytdn hairiét ovat siis niista
kolmesta luokasta vaestdtason tautitaakan kannalta merkittavin.

Jos lasketaan yhteen uudet tautitapaukset kolmesta jalkimmaisesta
sairausryhmasta eli alkoholin kdytén hairidistd, akuuteista alkoholi-
haitoista ja alkoholimaksasairauksista, saadaan summaksi miehilld
63 300 uutta sairautta ja naisilla 21 600. Ensimmaisella rivilla
annettu uusien "alkoholin kdyttdon liittyvien sairauksien” maéara on
arvioitu noin kolmasosan pienemmaéksi (41 200 miehilla, 14 600 nai-
silla) siitd huolimatta, ettd tdssd sairausryhmassa on vield muitakin
sairauksia, joita kolmessa muussa sairausryhmaéssa ei ole mukana
(esimerkiksi alkoholin aiheuttamat haimasairaudet tai alkoholi-
kardiomyopatia). TAma johtuu siitd, ettd osa uusista hoidettavista
henkildistad sairastuisi useampaan kuin yhteen alkoholisairauteen,
mutta ensimmaisen rivin laajassa sairausryhmassa heidat lasketaan
mukaan vain yhden kerran.

Suhteellinen tautitapausten lisddntyminen viahenevan skenaarion
tilanteeseen verrattuna nakyy taulukossa prosenttilukuina. Tama
suhteellinen lisddntyminen on keskimaéariistd voimakkaampaa erityi-
sesti alkoholimaksasairauksissa ja hieman keskimaaraista vahaisem-
paid akuuteissa alkoholihaitoissa.
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Taulukko 1. Alkoholin kayttoon litttyvien sairauksien uusien tautitapausten ennustettu yhteismaara 10 vuoden aikana
(2024-2033) alkoholin kéytén vaheneville skenaariolle seki ennusteet lisdsairastumisten lukuméairisti ja prosentuaali-
sista eroista vuoden 2024 tasolla pysyville skenaariolle ja lisaéntyville skenaariolle verrattuna vihenevain skenaarioon
(25-74 v.).

Vuoden 2024 tasolla

Vaheneva skenaario pysyva skenaario Lisdaantyva skenaario
Osuus:
Sairastumiset  véestosta Lisasairastumiset Lisasairastumiset
lkm % lkm % lkm %

Miehet
Alkoholin kayttoon liittyvat
sairaudet 41227 2,39 +3674 +9 +8258 +20
Alkoholin kayton hairict 33992 1,97 +2918 +9 +6573 +19
Akuutit alkoholihaitat 19763 1,15 +1501 +8 +3392 +17
Alkoholimaksasairaudet 9 537 0,55 +945 +10 +2120 +22
Naiset
Alkoholin kayttoon liittyvat
sairaudet 14 634 0,87 +1126 +8 +2571 +18
Alkoholin kéyton hairict 11813 0,70 +914 +9 +2084 +19
Akuutit alkoholihaitat 7210 0,43 +470 +7 +1075 +15
Alkoholimaksasairaudet 2 601 0,15 +251 +10 +566 +22

“Lihavoidut luvut korjattu 12.11.2024

Miehet
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Vdheneva skenaario
40000 -
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10000 -
O .
Alkoholin kayttoon liittyvat Alkoholin kayton hairiot Akuutit alkoholihaitat Alkoholimaksasairaudet
sairaudet

Kuvio 2. Alkoholin kaytt6éon liittyvien sairauksien uusien tautitapausten ennustettu yhteismaara 10 vuo-
den aikana (2024-2033) miehille (25-74 v.) kolmelle skenaariolle.
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Kuvio 3. Alkoholin kayttoon liittyvien sairauksien uusien tautitapausten ennustettu yhteismaara 10 vuo-
den aikana (2024-2033) naisille (25-74 v.) kolmelle skenaariolle.
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Johtopaatokset

Alkoholin kayttd on merkittdva kansanterveyteen vaikuttava ja peri-
aatteessa taysin valtettavissa oleva tekija, joka aiheuttaa myos suu-
ren kuormituksen sosiaali- ja terveydenhuollolle. Alkoholin riskikayt-
tdjid oli vuonna 2022 suomalaisista yli 20-vuotiaista miehistad kol-
mannes ja naisista harvempi kuin joka viides (Makeld ym. 2023).
Téssi esitetyn arvion mukaan siindkin tapauksessa, ettd alkoholinku-
lutus saataisiin vdhenemain jatkossakin, alkoholisairauksien vuoksi
hoidettaisiin tulevien 10 vuoden aikana 41 200 sellaista miesti ja

14 600 sellaista naista, joita ei ole aiemmin hoidettu minkaan alko-
holisairauden vuoksi.

Todellinen tautitaakan lisdantyminen yhteiskunnassa ja alkoholisai-
rauksien aiheuttama kuormitus terveydenhuollolle hoitojaksoina ja
-kdynteind mitattuna olisi huomattavasti naita lukuja suurempi
monesta syystd. Ensimmainen syy liittyy siihen, ettd diagnooseihin
pohjautuvat arviot aliarvioivat alkoholin aiheuttamien sairauksien
maaraa: terveydenhuollossa alkoholisyita ei aina diagnosoida ja kir-
jata, eivatka alkoholin aiheuttamista sairauksista karsivat myoskaan
aina hakeudu tai paéase hoitoon. Jopa alkoholimaksasairauksistakin
on ainakin vield noin 10 vuotta sitten jadnyt noin 20-40 prosenttia
diagnosoimatta terveydenhuollossa ennen kuolemaa alkoholimaksa-
sairauteen (Gissler ym. 2012), ja osuus olisi todennakdisesti viela
suurempi alkoholin kdytdn hairidissa.

Toiseksi laskelmassa on arvioitu vain uusien tautitapausten maaraa,
mutta alkoholinkulutuksen lisddntyminen yhteiskunnassa lisaisi
paitsi uusien sairastumisten maaraa, myds aiemmin sairastuneiden
hoitotarvetta. Kolmanneksi uudet hoidettavat potilaat on arviossa
laskettu mukaan vain kertaalleen riippumatta hoitokertojen maa-
rastd. Tata kuvaa myds se, ettd kun laskettiin summa kolmesta eril-
lisesta merkittavasta alkoholisairauksien paaryhmasta, lopputulos oli
suurempi kuin laajalla alkoholin kayttdon liittyvien sairauksien ryh-
malld; vihenevidssikin skenaariossa seuraavan 10 vuoden aikana hoi-
dettaisiin 63 300 sellaista miestd ja 21 600 sellaista naista alkoholin
kayton hairididen, akuuttien alkoholihaittojen ja alkoholimaksasai-
rauksien vuoksi, jotka eivdt ole aiemmin saaneet hoitoa kyseisista
syista.

Tassa julkaisussa esitetyt laskelmat osoittavat, ettéd tautitaakan ke-
hitykseen voidaan merkittavasti vaikuttaa vaikuttamalla alkoholinku-
lutukseen. Suotuisaan kehitykseen verrattuna 10 vuoden aikana hoi-
dettavien uusien potilaiden maara kasvaisi arviomme mukaan 3 700
miehelld ja 1100 naisella, jos alkoholin kdytdn aleneva trendi pyséh-
tyisi. Jos taas alkoholin kayttd kaantyisi kasvuun peilikuvana aiem-
malle vihenemiselle, uusia potilaita tulisi suotuisaan kehitykseen
verrattuna 8 300 miehen ja 2 600 naisen verran.

Alkoholinkulutuksen kehitykseen vaikuttavat monet asiat, kuten
alkoholipoliittiset toimet ja kansainvaliset virtaukset sekd laajemmat
yhteiskunnalliset muutokset, kuten talouskehitys ja yleisemmét
vapaa-ajanviettotapojen muutokset. Se, mihin poliittiset paattajat
voivat vaikuttaa, on alkoholipolitiikka. Tehokkaista alkoholipoliitti-
sista toimista on paljon kansainvilistad tutkimuskirjallisuutta. Ndita
keinoja ovat erityisesti alkoholin fyysisen ja ajallisen saatavuuden
sddntely, alkoholijuomien hintaa nostava veropolitiikka ja markki-
noinnin rajoittaminen (Babor ym. 2023a, 2023b). My6s alkoholin
vahittdismyynnin valtion yksinoikeusjarjestelma on tutkimuskirjalli-
suuden mukaan tehokas alkoholihaittoja vihentéva keino, jonka
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vaikutus toimii edelld lueteltujen keinojen kautta (Makeld ym. 2022).
Hyvan kehityksen jatkumisen varmistamiseksi olisi tarpeen kayttia
naitd hyvaksi havaittuja alkoholipoliittisia valineita.

Skenaarioiden tarkempi kuvaus

Arviot uusista sairastumisista vuosille 2024-2033 laskettiin kolmella
eri alkoholin kdayton kehityksen skenaariolla: kdyttd vahenee, pysyy
samana tai lisdantyy keskimaarin vaestotasolla. Ensin laskettiin
sukupuolittain ylimman ja alimman AUDIT-C-luokan havaitut suh-
teelliset muutokset vuosien 2013-2022 aikana koko 25-74-vuotiai-
den ikaryhmassa. Miehilld suurimman riskin luokan osuus vaheni
keskimaarin 2,2 % ja naisilla 2,6 % vuodessa. Pienimman riskin luo-
kan osuuden keskimaardinen vuosikasvu oli miehilld 2,5 % ja naisilla
1,0 %. Kaikissa skenaarioissa 2024 liht6tasot arvioitiin olettaen, etta
aiemmin havaitut keskimaardiset muutokset jatkuvat 2022 ja 2024
valilla.

* Vahenevidssa skenaariossa oletettiin, ettd AUDIT C:n suurimman ja
pienimman riskin luokkien osuudet muuttuvat em. keskimaarais-
ten muutosten mukaisesti myds valillda 2024-2033 sukupuolittain
kussakin ikdryhmassa (25-44, 45-64 ja 65-75 v). Keskimmaisen
luokan osuus saatiin vahentamallad sadasta prosentista suurim-
man ja pienimman riskin luokkien osuus.

» Lisaantyvassa skenaariossa sen sijaan oletettiin, ettd suurimman
ja pienimman riskin luokkien osuuksien muutokset olisivat peili-
kuvia vuoteen 2022 nahdyille trendeille. Suhteellisten muutosten
laskemisessa kaytettiin siis aineistosta laskettujen muutoskertoi-
mien kaanteislukuja. Esimerkiksi vahenevassa skenaariossa 2,2 %
vuosittaista vahenemista vastaa muutoskerroin 0,978 ja vastaava
vuosittainen kasvu lisdantyvassa skenaariossa saatiin kertoimella
1/0,978 = 1,022.

* Vuoden 2024 tasolla pysyvassd skenaariossa oletettiin, ettd kaik-
kien AUDIT-C-luokkien osuudet pysyvat tulevaisuudessa samana
kuin 2024.

Suurimman ja pienimman riskin osuuksien kehitys vahenevassi ja
lisddntyvassa skenaariossa on esitetty ikaryhmittdin kuviossa 4.
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