JUKKA SALOMAA

ALKOHOLISTA JOHTUVA SAIRAALAHOITO
ON LASKENUT, MUTTA KUOLLEISUUS
KASVANUT

ALKOHOLITAPATURMISTA LAHES YHTA
PALJON SAIRAALAHOITOA KUIN
ALKOHOLISAIRAUKSISTA

Varsinaisia alkoholisairauksia sairastavien
potilaiden (= hoitojaksojen) kokonaismaira
on kasvanut noin 4 prosenttia 1980-luvulla.
Vuosina 1978-1980 sairaaloissa hoidettiin
keskimiidrin noin 14 600 potilasta (alkoholis-
mi, alkoholipsykoosi, kirroosi, haiman sairau-
det, alkoholimyrkytys). Vuosina 1988-1990
vastaava luku oli noin 15 300 ja vuonna 1987
uudistetun tautiluokituksen mukaiset kardio-
myopatia ja mahahaava mukaan lukien vajaat
16 000 (kuvio 1).

Vuonna 1987 tautiluokitus uudistettiin,
mutta se el niiytd aiheuttaneen olennaista
muutosta ainakaan hoitopdivien méériin. Var-
sinaisten alkoholisairauksien vuoksi sairaa-
loissa hoidettujen potilaiden hoitojaksojen
méiird on hieman kasvanut, mutta sairaalahoi-
topédivien médrd on laskenut. Tdmé johtuu
potilasrakenteen muuttumisen lisdksi siiti,
etti keskiméérdisen hoitojakson pituus on
alentunut taudista riippuen 1-9 pdiivia eli
15-33 prosenttia, keskiméiérin 25 prosenttia.
Viiden varsinaisen alkoholisairauden sairaa-
lahoitopéivien mééri oli vuosina 1981-1982
keskimédrin 190 000 ja vuosina 1989-1990
keskiméirin 176 000. Kardiomyopatia ja ma-
hahaava mukaan lukien maéri oli keskimiisi-

rin 179 000 vuosina 1989-1990 (kuvio 2).
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Edelld késitellyt luvut koskevat potilaita,
joille alkoholisairaus on merkitty pisairau-
deksi. Jos tarkasteluun otetaan mukaan myos
ne potilaat, joille merkittyjen liséisairauksien
joukossa on alkoholisairaus, kasvaa hoitojak-
sojen miirid vajaalla 4 900:1la eli 31 prosen-
tilla ja hoitopéivien méird noin 106 000:11a eli
noin 60 prosentilla (ks. Osterberg & Laakso
1993).

Sairaalatilastojen mukaan vuosina 1986—
1990 sairaaloissa hoidettujen tapaturman uh-
rien méiird nousi vajaasta 67 000:sta runsaa-
seen 87 000:een. Keskimééridinen hoitopéivi-
en méiird vaihteli kymmenen ja kahdenkym-
menen vililld tapaturmasta riippuen ja tapa-
turmien sairaalahoitopédivien mééird vaihteli
900 000:n ja miljoonan vilill.

Alkoholin osuudesta tapaturmissa ja viki-
vallanteoissa on tehty Suomessa useita tutki-
muksia (ks. Honkanen 1979). Arviot alkoho-
lia nauttineiden uhrien osuudesta tapahtuma-
lajeittain vaihtelevat tutkimuksissa melko
paljon. Alkoholia nauttineiden uhrien osuu-
den ja vammojen vakavuuden vililld néyttis
olevan voimakas riippuvuus: kun alkoholia
nauttineiden uhrien osuus on pieni, myés sai-
raalahoitopéivét hoidettua uhria kohden ovat
pienet. Poikkeuksen muodostavat litkenneta-
paturmat, joissa haittapdivien méiird hoidet-
tua uhria kohden on suurin. Liikenneonnetto-
muudet lieneviit luonteensa vuoksi keskimi-
rdistd vakavampia. [lmeisesti litkkenneonnet-
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Kuvio 1. Alkoholisairauksien potilasmédriit sairaa-
loissa vuosina 1970-1990 (1970-80 sairaalapois-
torekisteristid lasketut kolmen vuoden liukuvat
keskiarvot, 1981-90 sairaalapoistorekisteristi ja
potilaslaskennasta lasketut todelliset potilasmaé-
riit)
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* Vuodet 1970-1986 laskettu arvio vuosien 1987—
1990 alkoholitapausten osuudella.

Liihteet: Sosiaali- ja terveyshallitus, sairaalapois-
torekisteri ja mielisairaaloiden potilaslaskenta.

tomuuksissa vammautuu selvi sivullinen use-
ammin kuin muissa tapaturmissa. Nami teki-
jit selittdnevit, miksi litkenneonnettomuuk-
sissa hoitopdivien miérd uhria kohden on
suurin, vaikka alkoholia nauttineiden osuus
on pienempi kuin esimerkiksi tystapaturmis-
sa.
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Kuvio 2. Alkoholisairauksien hoitopdiviit sairaa-
loissa vuosina 1970-1990 (1970-80 sairaalapois-
torekisteristd lasketut kolmen vuoden liukuvat
keskiarvot, 1981-90 sairaalapoistorekisteristi ja
potilaslaskennasta lasketut todelliset hoitopaivit)
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* Vuodet 1970-1986 laskettu arvio vuosien 1987—
1990 alkoholitapausten osuudella.

Liihteet: Sosiaali- ja terveyshallitus, sairaalapois-
torekisteri ja mielisairaaloiden potilaslaskenta.

Risto Honkanen (1979) arvioli, etti alkoho-
lin aiheuttamien tapaturmien ja vikivallante-
kojen osuus kaikista tapauksista on 15-18
prosenttia. Kun alkoholitapausten osuuksille
kéytetddin tapahtumalajeittain virallisista ti-
lastoista ja aikaisemmista tutkimuksista saa-
tuja minimi- ja maksimiarvoja, péddytiiin



Taulukko 1. Sairaalahoidon kustannukset Suomessa vuonna 1990

nettomenot muut kokonaismenot
VUODEOSASTOHOITO
Kustannukset/hoitopdivi, mk
— Terveyskeskukset 675,5
— Yleissairaalat 1411,16 164,69 1576,0
— Mielisairaalat 661,36 57.72 719,2
— Laitossairaalat 297,0
AVOHOITO
Kustannukset/kéynti, mk
— Terveyskeskukset 214.5
— Yleissairaalat 661.67 77,22 738,9
— Mielisairaalat 446,26 45,69 492,0

Liihteet: Suomen sairaalatilasto 1990; Alkoholisairauksien..., 1989; Palvelurakennetyéryhmiin muistio

1992:17.

seki hoitoa saaneiden uhrien etti hoitopiii-
vien osalta likimain samoihin lukuihin (18-
27 %).

Alkoholin aiheuttamien haittapéivien mé-
rd vuonna 1990 kéy ilmi seuraavasta asetel-

masta:
sairaalahoitopéivit: tuhatta
— alkoholisairauksissa 175-275
— tapaturmissa ja viiki-

vallanteoissa 159-242
— yhteensé 334-517
muut haittapaiviit: tuhatta
— tapaturmissa ja viiki-

vallanteoissa 825-1 270

— joista vuodehoito-

péivid 85-130

Alkoholin aiheuttamien sairaalahoitopiivien
osuus kaikista hoitopiivistéd on siten 3,2—4.9
prosenttia.

Arvio alkoholin aiheuttamien tapaturmien
poliklinikkakiyntimééristd perustuu vuode-
hoitoa kotona vaatineiden tapaturmien méé-
rdin. Arvio perustuu oletukseen, ettéd jokai-
nen tillainen tapaturma vaatii keskiméérin
kaksi poliklinikkakiyntid: yhden heti onnet-

tomuuden jilkeen ja myshemmin tarkistus-
kidynnin. Vuoden 1988 kyselytutkimuksen
(Heiskanen & al. 1990) tulosten pohjalta néi-
den kidyntien méériksi arvioidaan 22 000—
36 000 vuodessa.

SAIRAALAHOITOON VUOSITTAIN PUOLI
MILJARDIA

Alkoholisairauksien vuodehoitokustannusten
arvioimiseksi tarvitaan arvio yhden hoitopiii-
viin kokonaiskustannuksista. Ndmé tiedot on
saatu arvioiduksi erikseen terveyskeskusten
vuodeosastoille, yleissairaaloille, mielisai-
raaloille ja laitossairaaloille, ja ne esitetiéin
taulukossa 1.

Arvio alkoholin aiheuttamien sairaalahoito-
menojen kokonaisméiristd perustuu sairaa-
lapoistorekisterin ja potilaslaskennan sairaa-
latyypittéisiin hoitopéiviiméériin seki taulu-
kon 1 lukuihin. Tulosten mukaan alkoholisai-
rauksien vuodehoitokustannukset olivat noin
150-240 milj. mk, alkoholitapaturmien vuo-
dehoitokustannukset 190-290 milj. mk ja al-
koholitapaturmien poliklinikkahoitokustan-
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nukset 8-13 milj. mk ja sairaalahoitokustan-
nukset yhteensd 350-540 milj. mk vuonna
1990 (taulukko 2).

Vuodesta 1980 vuoteen 1990 alkoholin
kéytostd aiheutuneen sairaanhoidon volyy-
min arvioidaan vihentyneen keskiméiirin
prosentin vuodessa. Vastaavana aikana sai-
raalahoidon hinnat ovat nousseet keskiméiirin
8,5 prosenttia vuodessa. Sairaalahoidon kus-
tannukset olivat vuonna 1980 siten noin 170-
265 milj. mk eli 327-505 milj. mk vuoden
1990 rahassa (kuluttajahintaindeksillé defla-
toituna).

ALKOHOLISTI RYYPPAA ITSENSA ULOS
TYOELAMASTA

Alkoholisairauksien (alkoholisairaus pédsai-
rautena) perusteella mydnnettyjen, voimassa
olevien tyokyvyttomyyseldkkeiden kokonais-
mérd el kasvanut 1980-luvun alkupuolella
lainkaan, mutta alkoi nousta vuosikymmenen
puolivilissé ja kasvoi erityisen voimakkaasti
vuosien 1989 ja 1990 aikana (kuvio 3).

Alkoholisairauden perusteella myonnetty-
jen, voimassa olleiden tyokyvyttomyyselik-
keiden miéri kasvoi 63 prosenttia vuodesta
1981 vuoteen 1991 ja oli yli 3 200 tapausta
vuonna 1991. Alkoholisairaus lisédsairautena
myonnettyji tyokyvyttomyyseldkkeitd oli sa-
manaikaisesti voimassa lihes 4 800.

Vuonna 1991 tyskyvyttomyyden syyné oli
alkoholismi eli alkoholiriippuvuus kolmessa
neljéisosassa tapauksista, joissa piidiagnoosi
on alkoholisairaus. Niissd tyskyvyttomyys-
eldkkeissd, joissa pédsairauden ohessa esiin-
tyy alkoholisairaus, alkoholismin osuus on
vield suurempi. Vuonna 1991 alkoholismin
osuus oli 9/10 ndistd eldkkeistid. 1980-luvun
jdlkipuoliskolla viimeksi mainittujen tysky-
vyttomyyselidkkeiden médrd on ollut suurem-
pi kuin alkoholisairaus péésairautena myon-
nettyjen tybkyvyttomyyseldkkeiden (kuvio 3).

Ty6- ja ansioeliikkeiti myonnettiessd nou-
datetaan samoja periaatteita kuin kansan-
elikkeitd myonnettiessid. Tyokyvyttomyys-
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Taulukko 2. Alkoholin aiheuttamat sairaalahoito-
kustannukset vuonna 1990, milj. mk

min max

Alkoholisairauksien vuodehoito 153.,5 240.,6
Tapaturmien vuodehoito 188,9 287.2
Tapaturmien poliklinikkahoito 75 12,5

Sairaalahoitokulut yhteensi 3499 540,3

Liihteet: Sairaalapoistorekisteri; Mielisairaaloiden
potilaslaskenta; Nuorvala & Lehto; Taulukko 1.

Kuwvio 3. Alkoholisairauksien perusteella mysnne-
tyt, vuoden lopussa voimassa olleet tydkyvytts-
myyselikkeet (kansanelikkeet)

Eldkkeet, joissa alkoholisairaus péésairautena
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Liihde: Kela.

elikkeissd on seké tiysitehoisia eliikkeitd etti
vapaakirjaelikkeiti. Tiysitehoisen eliikkeen



Taulukko 3. Alkoholisairauksien ja alkoholin kiy-
tostd aitheutuneiden vammojen perusteella makse-
tut tyskyvyttomyyselikkeet ja sairauspiivirahat
vuonna 1990, milj. mk

myontimisperuste min max
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET
Alkoholisairaus™” 105,8 244.8
Vamma tai myrkytys"™ 48,0 80,0
Tyskyvyttomyyseldkkeet yht. 153,8 324,8
SAIRAUSPAIVARAHAT

Alkoholisairaus, Kela 28,5 28,5
Vamma tai myrkytys® 88,8 160,2
Sairauspéivérahat yht. 117,3 188,7
Piivirahat ja eldkkeet yht. 271,1 5135

#

min = alkoholitapausten osuudeksi oletettu
5 % (tapaturmavakuutukset) tai 15 % (Kela)
kaikista vammoista

max = alkoholitapausten osuudeksi oletettu
10 % (tapaturmavakuutukset) tai 25 % (Kela)
kaikista vammoista

" min = alkoholitapausten osuudeksi oletettu
15 % kaikista vammoista

max = alkoholitapausten osuudeksi oletettu
25 % kaikista vammoista

min = alkoholisairaus p#isairautena

max = alkoholisairaus pii- tai lisdsairautena
Liihteet: Eliketurvakeskus, Kela, STM:n vakuu-
tusyhtist 1990.

saajan elidketapahtuma (tyokyvyttomyys) on
yleensd sattunut tyo- tai yrittéjéisuhteen kes-
tiessd tai vuoden kuluessa sen piidittymisesti.
Vapaakirjaelikkeen saaja on henkils, jolla
edelld madritellyn perusteella ei ole oikeutta
tiysitehoiseen elidkkeeseen. Eldkkeessd ei
téilloin ole otettu huomioon aikaa eliketapah-
tumahetkestd vanhuuselikeikiiin, vaan elik-
keen suuruus karttumisajan osalta perustuu
vain toteutuneeseen tyoskentelyaikaan.
Alkoholihaittaan perustuvissa tyokyvytto-
myyselikkeissd vapaakirjaelidkkeitd esiintyy
paljon yleistasoa yleisemmin, ja 1980-luvulla
niiden osuus on noussut. Vuosina 1980-1985
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tyokyvyttomyyselikkeistd, joissa esiintyi al-
koholisairaus, vapaakirjaelikkeiden osuus
oli 40-46 prosenttia. Vuosina 1990-1991
vastaava osuus oli 52—-53 prosenttia, kun se
kaikissa tyskyvyttomyyselidkkeissd oli 11-12
prosenttia.

Vammojen ja myrkytysten perusteella
myonnettyjen tybkyvyttomyyseldkkeiden
miéiiird on kasvanut 16-33 prosenttia vuodesta
1980 vuoteen 1991. Jos oletetaan, ettd vam-
mojen ja myrkytysten perusteella myonne-
tyissd tyokyvyttomyyselikkeissd alkoholita-
pausten osuus on sama kuin sairaalahoitoa
vaatineissa tapaturmissa eli 15-25 prosent-
tia, niiden méidrd vuonna 1990 oli 1 700—
2 800.

Alkoholisairauksien perusteella korvattu-
jen péiviirahapéivien méérd on 1980-luvulla
ollut 170 000-230 000. Luvuissa ei ole ha-
vaittavissa selviiéi tason nousua tai laskua,
mutta korvattujen péivirahapdivien vaihtelu
néyttdd noudattavan talouden yleisten suh-
danteiden vaihtelua. Vammojen ja myrkytys-
ten perusteella maksettujen péiviirahakorva-
usten volyymi on kasvanut ldhes viisinkertai-

seksi 1980-luvulla (Kela ja ETK).

TYOKYVYTTOMYYDESTA TOISET PUOLI
MILJARDIA

Alkoholisairaus péésairautena tyokyvytto-
myyselikkeitd maksettiin vuonna 1990 kaik-
kiaan 106 milj. mk, josta tydeldkelaitosten
osuus oli 56 milj. mk. Tyskyvyttomyyselik-
keitd, joissa alkoholisairaus oli lisdsairaute-
na, maksettiin kaikkiaan 139 milj. mk. T4sti
tyvelikelaitosten osuus oli 61 milj. mk.

Vammojen ja myrkytysten perusteella mak-
settiin  tyokyvyttomyyseldkkeitd kaikkiaan
321 milj. mk vuonna 1990. Jos oletetaan alko-
holitapausten osuudeksi 15-25 prosenttia
(vrt. edelld), niiden perusteella maksettiin
tyokyvyttomyyselikkeiti 48-80 milj. mk
vuonna 1990. Kelan osuus tistd oli 19-32
milj. mk.

Vuonna 1990 Kela maksoi alkoholisairauk-
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sien johdosta hoidossa oleville potilaille sai-
rauspéivirahoja yhteensi 28,5 milj. mk. Vam-
mojen ja myrkytysten johdosta hoidossa ol-
leille Kela maksoi 349 milj. mk sairauspiiivii-
rahoja. Jos oletetaan, ettdi niistikin 15-25
prosenttia oli alkoholitapauksia, on alkoholi-
tapausten osuus niistd 52-87 milj. mk.

Lakisiéteisen tapaturmavakuutuksen, va-
paaehtoisen tapaturmavakuutuksen ja henki-
vakuutuksen perusteella  vakuutusyhtist
maksoivat vuonna 1990 piiviirahoja kaikki-
aan 728 milj. mk, josta lakis#iteisen tapatur-
mavakuutuksen osuus oli 584 milj. mk. Koska
esim. tyotapaturmissa alkoholitapausten
osuus on pienempi kuin koti- ja vapaa-ajan
vakuutuksissa, kiytetéiin tdssd alkoholitapa-
usten osuudesta arviota 5-10 prosenttia. Tal-
lsin alkoholitapausten osuudeksi saadaan
36—73 milj. mk.

Kaikkiaan alkoholin aiheuttamia tyskyvyt-
tomyyskorvauksia maksettiin siten 271-514
milj. mk (taulukko 3).

Vuodesta 1980 vuoteen 1990 alkoholin
kiyton johdosta mybnnettyjen tyskyvytto-
myyselikkeiden volyymin arvioidaan lisisin-
tyneen keskimédrin runsaat kaksi prosenttia
vuodessa ja pdivirahojen volyymin hieman
hitaammin. Keskimériisen elikkeen arvo on
noussut runsaat 8,5 prosenttia vuodessa ja
keskimédriisen pdivirahan arvo 9 prosenttia
vuodessa. Alkoholin aiheuttamat tyskyvytts-
myyskorvaukset olivat siten 94—179 milj. mk
vuonna 1980 eli 181-342 milj. mk vuoden
1990 rahassa (kuluttajahintaindeksilld defla-
toituna).

Alkoholin aiheuttamien sairauksien ja
vammojen vuoksi menetettiin 478 000—
624 000 tyopiivés vuonna 1990. Tami mer-
kitsi 226-295 milj. markan tuotantotappiota
(Salomaa 1993).

VAJAA KOLMANNES KUOLEE TAUTEIHIN

Virallisissa kuolinsyytilastoissa kuolemanta-
paukset, joissa alkoholi on osallisena, jakau-
tuvat kahteen ryhméin. Ensimmdiseen ryh-
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méin A kuuluvat ne tapaukset, joissa perus-
kuolinsyy on alkoholisairaus tai -myrkytys tai
alkoholin ja ldikeaineen yhdessi aiheuttama
myrkytys. Téhén ryhméén luokitelluissa itse-
murhissa ja episelvissi tapauksissa perus-
kuolinsyy on siis alkoholisairaus tai edelli
mainittu myrkytys. Toiseen ryhméiéin B kuulu-
vat piihdyksissi vikivaltaan tai tapaturmaan
kuolleet. Kun peruskuolinsyy on myrkytys, on
myrkytyksen aiheuttanut jokin muu aine kuin
alkoholi tai ldiike ja alkoholi yhdessi (esim.
jokin muu juokseva tai kiinted aine, kaasu
jne.). Taulukossa 4 on myés esitetty ryhméssi
C muut (péihtyméittomiit) piihtyneen uhrina
vikivaltaisesti kuolleet.

1980-luvun lopulla alkoholin aiheuttamia
kuolemantapauksia oli kaikkiaan 2 300-
2 500. Niisti varsinaisiin alkoholin aiheutta-
miin tauteihin kuolleita oli 25-30 prosenttia,
viikivaltaan kuolleita runsaat 25 prosenttia ja
tapaturmaan kuolleita yli 40 prosenttia.

Tapaturmaisesti kuolleista alkoholitapaus-
ten osuus oli huomattavan suuri myrkytyksis-
sd, vesiliikenne- ja hukkumisonnettomuuk-
sissa sekéd ympiriston (kuumuus, kylmyys,
tuli) aiheuttamissa kuolemantapauksissa. Vii-
kivaltaan kuolleista yli 2/3 on itsemurhia,
mutta alkoholitapausten osuus on alle kol-
mannes.

Alkoholin aiheuttamat kuolemantapaukset
jakautuvat iin mukaan selviisti kahteen
osaan: sairauksiin kuolleista vajaat 2/3 oli yli
44-vuotiaita, kun taas tapaturmaan tai viki-
valtaan kuolleista vajaat 2/3 on alle 44-vuoti-
aita. Vikivaltaan kuolleista periti 3/4 on alle
44-vuotiaita.

Alkoholin aiheuttamien kuolemantapaus-
ten kehityksesti 1980-luvulla ei ole tarkkoja
tilastotietoja. 1980-luvun kattavia aikasarjoja
on vain erdistd alkoholisairauksista sekii tie-
litkenneonnettomuuksien alkoholitapauksis-
ta. Alkoholitapausten osuudet niyttivit kuo-
lemansyyluokittain varsin vakailta, joten nii-
den avulla voidaan saada suhteellisen hyvi
arvio alkoholitapausten kehityksesti kuole-
mansyittdin. Tulokset esitetiitin kuviossa 4.

Tulosten mukaan alkoholin aiheuttamat



Taulukko 4. Alkoholin kiyton seurauksena kuolleet vuosina 1987-1991

1987 1988 1989 1990 1991
lkm lkm lkm lkm lkm
KAIKKI YHTEENSA 2058 2324 2328 2515 2486
A) Peruskuolinsyy alkoholi-
sairaus tai -myrkytys yht. 1043 1234 1239 1417 1341
Tauteihin kuolleet 537 619 672 7 733
Kardiomyopatia 69 75 114 114 106
Maksakirroosi 317 385 399 437 439
Alkoholiriippuvuus 79 81 62 T 66
Muut 72 78 9 149 122
Tapaturmaiset myrkytykset 449 514 455 508 469
Laiikkeiden ja alkoholin
yhteisvaikutus 78 100 118 111 131
Alkoholimyrkytys 371 414 337 397 338
Itsemurhat, epéselvit
tapaukset yht. 57 101 112 132 139
Itsemurha ja vastaavat 31 79 81 88 109
Episelviit vammautumiset 26 22 31 44 30
B) Piihdyksissé tapaturmaan ja
vikivaltaan kuolleet (pl. myr-
kytykset) yht. 970 1 050 1030 1036 1074
Tapaturmaan kuolleet 496 571 524 505 502
Maaliikennetapaturmat 103 125 147 157 138
Vesiliikennetapaturmat 66 75 90 56 55
Tapaturmaiset putoamiset
ja kaatumiset 84 95 84 81 88
Hukkumiset uidessa 62 117 84 70 74
Kuumuus, kylmyys, tuli 117 104 88 96 116
Muut 64 55 31 45 31
Vikivaltaan kuolleet 474 479 506 531 572
[tsemurhat ja vastaavat 356 360 364 386 417
Murha, tappo, pahoinpitely 68 68 81 85 84
Muut (epéselviit) 50 51 61 60 71
C) Muut péihtyneen uhrina
vikivaltaisesti kuolleet yht. 45 40 59 62 71
Tielitkenneonnettomuudet 14 5 29 35 47
Murha, tappo, pahoinpitely” 31 35 30 24 24

* Arvioitu piihtyneeni teon tehneiden osuuden perusteella.
Liihteet: Kuolemansyyt 1987-1991; Tielitkenneonnettomuudet 1991.
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kuolemantapaukset ovat nousseet arviolta 45
prosenttia vuodesta 1981 vuoteen 1990. Seki
méiérillisesti ettd suhteellisesti eniten ovat li-
siifintyneet alkoholisairauksien aiheuttamat
kuolemantapaukset: nousua on 390 kuole-
mantapausta ja 70 prosenttia (luvuissa ovat
mukana alkoholimyrkytystapaukset, mutta
eivilt kardiomyopatia ja mahahaava). Tapatur-
maan ja viikivaltaan kuolleiden mééri kasvoi
vastaavasti 339:114 eli noin kolmanneksen.
Hukkumiskuolemat on ainoa kuolemansyy-
ryhmi, jossa ei ole tapahtunut pysyvii kasvua
vuodesta 1981 (kuvio 4).

Arvioitaessa elédmiin arvoa siniinsd mééri-
telldéin menetykset yhteiskunnallisen maksu-
halukkuuden minimiarvon perusteella. Varo-
jen, jotka yhteiskunta on valmis uhraamaan
100-prosenttisesti invalidisoituneen laitos-
hoitoon vammautuneen loppuiiiksi, voidaan
sanoa kuvaavan eldmin arvon minimitasoa.
Kaikkien alkoholin vuoksi ennenaikaisesti
kuolleiden eldmén arvo saadaan kertomalla
kuolleiden arvioitu jiiljelld oleva kokonais-
elinikd keskimiidriisilld laitoshoidon vuosi-
kustannuksilla vuonna 1990. Menetetyn eli-
mén arvoksi saadaan 6,1-12,4 miljardia
markkaa.
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Kuvio 4. Alkoholin kéytostd aiheutuneet kuole-
mantapaukset kuolemansyyn mukaan Suomessa

vuosina 1981-1990, lkm
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* Vuodet 1981-1986 arvioitu vuoden 1987 alko-
holitapausosuuden perusteella.
*% Tautiluokitus uusittu vuonna 1987.
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ENGLISH SUMMARY

Jukka Salomaa: Alcohol-related hospitaliza-
tion in decline, mortality on the rise (Alko-
holista johtuva sairaalahoito on laskenut,
mutta kuolleisuus kasvanut)

The total number of patients suffering from alco-
hol-related disorders has increased by a few per
cent, while the actual number of days devoted to
their hospitalization has declined. This is because
the average term of treatment has been cut by 15—
33%, depending on the disorder in question. In
1989-90, the average number of days devoted to
the treatment of alcohol-related disorders was
175,000 in the case of primary disorders and more
than 100,000 for secondary disorders. An estimat-
ed 159,000-242,000 days were devoted to the
treatment of alcohol-related injuries in 1990. An
additional loss of 825,000-1,270,000 days was in-
curred in 1990 through injuries and acts of vio-
lence related to alcohol abuse. In 1990 the total
cost of hospitalization resulting from primary alco-
hol-related disorders was FIM 154—240 million,
and the treatment of alcohol-related injuries cost
FIM 197-300 million.

The number of work disability pensions granted
on the basis of alcohol-related disorders rose by
more than 60% in the 1980s. There were more than

KEY WORDS:

Vakuutusyhtist 1980, 1990. SVT XXII A:86,
Vakuutus 1992:2. Helsinki: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 1982, 1992

Osterberg, Esa & Laakso, Karri: Alkoholihaitto-
jen kehitys Helsingissd 1980-luvulla ja kustan-
nukset vuonna 1990. Helsinki: Helsingin kaupun-
ki, sosiaalivirasto, pdihdeasiaintoimisto, 1993.

3,200 disability pensions in effect in 1991 in
which alcoholism was the main cause of illness and
nearly 4,800 in which alcohol contributed to a sec-
ondary disorder. Pensions granted to those perma-
nently disabled in alcohol-related accidents num-
bered 1,700-2,800 in 1990.

Sums paid in disability pensions in 1990 were as
follows: FIM 106 million for primary alcohol-relat-
ed illness; FIM 139 million for secondary alcohol-
related disorders; and FIM 48-80 million for alco-
hol-related injuries. Daily sickness allowances re-
sulting from alcohol abuse amounted to FIM 117—
189 million in 1990.

Production losses incurred through alcohol-re-
lated illness and injury totalled FIM 226-295 mil-
lion in 1990.

Approximately 2,500 people died in 1990-91 as
a result of alcohol abuse. About 750 died from al-
cohol-related illness, some 1,000 in accidents and
some 750 as a result of acts of premeditated vio-
lence (of which 500 were suicides).

Production losses incurred through premature
deaths totalled FIM 3.2-5.1 billion in 1990. The
corresponding value of lost lives calculated on the
basis of the potential cost to society for long-term
health care totalled FIM 6.1-12.4 billion.

Economics, hospitals, morbidity, mortality, pension, work
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