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Alkoholin suurkulutuksen alkuvaiheessa tyy-
pillisiä terveysongelmia ovat äkilliset tautitilan-
teet, kuten vammat. Alkoholiongelman vaikeu-
tuessa ja pitkittyessä yleistyvät monet krooniset
sairaudet, kuten maksakirroosi .ja hermoston
vauriot. Alkoholin suurkuluttajat ovat lisäksi
normaalia alttiimpia samoille sairauksille kuin
muukin väestö. Niinpä ei ole yllättävää, että
heidän sairastavuutensa j a kuolleisuutensa ovat
lisääntyneet (Ashley & 41. l98l; Blackwelder &
al. l9B0; Hagnell & Tunving 1972; Honkanen
1979;Kittner & al. l9B3;Kristenson & al. l9B0;
Nicholls & al.l974; Peterson & al. l9B0; Poiko-
lainen l9B3; Schmidt & de Lint lg72; Sundby
1976) ja että he ovat yliedustettuina sairaala-
aineistoissa (Jarman & Kellett 1979).

Sairaaloissa alkoholiongelmat ilmenevät sel-
vimmin päivystyspoliklinikoilla, joilla päihty-
neet miehet muodostavat huomattavan osan
miespuolisista potilaista. Esimerkiksi Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa miespäivys-
tyspotilaista 24,9 o/o, naispäivystyspotilaista 5,4
% ja koko potilasaineistosta 16,4 o/o tulee hoi-
toon päihtyneenä (Junnila & al. l9B0). Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu muuallakin (Holt
& al. l9B0).

Tässä tutkimuksessa kartoitettiin takautu-
vasti alkoholiongelman laajuutta Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan päivystyspotilasai-
neistossa. Tutkimuksessa määritettiin I ) vaike-
asti alkoholisoituneiden henkilöiden osuus, 2)
melko oireettomassa vaiheessa olevien alkoho-
lin suurkuluttajien osuus, 3) kuolleisuus ja sen
jakautuminen ja4) sairastavuus ja sen jakautu-
minen.

AINEISTO JA MENETELMAT

Loka-marraskuussa 197 7 arvioitiin kaikkien
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan -Meilahden sairaalan - päivystyspoliklinikalla
käyneiden potilaiden päihtymysaste (Tarssa-

nen 1979). Tapauksissa, joissa oli aihetta epäil-
lä humalatilaa, tarkennettiin tutkimusta Alcol-
meter-mittauksella. Kyseiseen aikaan sijoittui
kaikkiaan 2 654 potilaskäyntiä, joista 417 ta-
pahtui alkoholin vaikutuksen alaisena (15,7
% ) . Näistä miesten suorittamia käyntejä oli 3 I B

(n. 25 % kaikista miesten päivystyspoliklinik-
kakäynneistä).

312 miehestä (kuuden tietoja ei pystytty jäl-
jittämään) selvitettiin retrospektiivisesti I ) hen-
kilötiedot ja väestötieteelliset perusmuuttujat
Tilastokeskuksesta, 2) juopumuspidätystiedot
ja PAVI-lain mukaisia toimia varten kerätyt
tiedot Helsingin huoltoviraston kortistosta, 3)

kuolinsyyilmoitukset kuolinsyyrekisteristä, 4)

Meilahden sairaalan sairauskertomukset ko.
potilaista, 5) hoitopäivät vuodeosastoilla
HYKS-piirin sairaanhoitolaitoksissa vuosina
l9B0ja l98l ja 6) vuonna 1977 työiässä olleiden
työkyvyttömyys- ym. eläkettä koskevat tiedot
Kansaneläkelaitokselta.

Kuolleisuus ja alkoholismi-diagnoosin esiin-
tyminen (insidenssi) laskettiin seuranta-ajalta,
joka alkoi 1.10.-31.11.1977 ja loppui
1.10.-31.1 l.l98l. Seuranta-aika oli siis neljä
vuotta.

Potilaiden keski-ikä tutkimuksen alussa oli 46

vuotta (ikäjakauma l&-87). Naimattomia oli
29,5 o/o, naimisissa 37 ,5 o/o, eronneita 27 ,6 o/o,

Ieskiä 5,1 7o; kahden potilaan (0,6 % ) siviilisää-
dystä ei ollut tietoa. Potilaiden jako eri sosiaali-
luokkiin perustui potilaan omaan ilmoitukseen
ammatistaan. Tämän perusteella ensimmäi-
seen sosiaaliluokkaan kuului 8,3 o/o, toiseen 39,4
7o, kolmanteen 39,7 '/";39 henkilön (12,5 %)
sosiaaliluokkaa ei voitu määrittää, koska potilas
ei ollut ilmoittanut ammattiaan. Tyypillistä
aineistolle oli siis naimisissa olleiden alhainen
osuus ja kolmannen sosiaaliluokan runsas
osuus.

Alkoholismin diagnostiset kriteerit tässä tut-
kimuksessa olivat seuraavat (yksikin kohta riitti
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tähän diagnoosiin):
1. Potilas oli ollut hoidettavana alkoholisti-

huoltolassa tai psykiatrisessa sairaalassa alko-
holiongelmien vuoksi.

2. Potilasta oli hoidettu Antabuksella.
3. Lääkäri olijossakin vaiheessa tehnyt poti-

laasta diagnoosin alcoholismus chronicus, ha-
bitualis tai episodicus.

4. Potilaalla oli todettu alkoholisairaus (cirr-
hosis hepatis, dementia alcoholica, pancreatitis
chronica tai residivans, ja taudin etiologiaksi oli
todettu runsas alkoholin käyttö).

5. Sosiaaliviranomaisten potilaasta hankki-
missa tiedoissa ilmeni runsas, pitkäaikainen ja
haittoja aiheuttava alkoholin käyttö (vähintään
5-10 vuotta).

Kohtien 2 ja 5 perusteella todettiin yhteensä
l0 potilasta alkoholisteiksi, joten niiden merki-
tys jäi vähäiseksi. Kriteereistä johtuen tässä
tutkimuksessa ei-alkoholisteiksi luokiteltu poti-
lasryhmä sisältää myös alkoholin suurkulutta-
jia, jotka eivät vielä olleet saavuttaneet run-
saammin oireita aiheuttavaa astetta alkoholi-
ongelmassaan.

Aineiston tilastollisessa käsittelyssä käytet-
tiin tilanteesta riippuen Student t-testiä ju X'-
resriä.

TULOKSET
Vaikeas ti alko holisoituneiden osuus

Loka-marraskuussa 1977 voitiin edellä kuva-
tulla tavalla luokitella alkoholisteiksi 139 (44,6
%) päihtyneistä miespäivystyspotilaista (tau-
lukko 1). Alkoholistien keski-ikä oli 48,4+12,2
vuotta ja ei-alkoholistien 45,5+13,4 vuotta
(p< 0.001). Alkoholistit siis painottuvat yli 40-
vuotiaiden ryhmään. Ikäjakauman perusteella
alkoholisti-määritelmämme täyttäminen edel-
lytti lukuisien vuosien runsasta alkoholin
käyttöä.

Päihtyneistä päivystyspotilaista alkoholistit
olivat harvemmin naimisissa kuin ei-alkoholis-
tit, mikä selittyy suurimmaksi osaksi eronnei-
den alkoholistien suurella osuudella (taulukko
2). Itse asiassa 70 "/" naimisissa olleista päihty-
neistä potilaista tuli luokitelluksi ei-alkoholis-
teiksi, kun taas 60 7o eronneista luettiin alkoho-
listeiksi. Alkoholisteista huomattavan harvat
kuuluivat ensimmäiseen sosiaaliluokkaan; sen
sijaan toiseen ja etenkin kolmanteen sosiaali-

Taulukko /. Alkoholistien ja ei-alkoholistien määrä
ja prosentuaalinen osuus kustakin ikäluokasta 1977

ikä alkoholistit
vuotta o//oN

ei-alkoholistit

N%

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
koko
aineisto

0

31,8
38,8
48,7

62,9
+2,+
4+,4

0

100

68,3
61,2
5l ,+
37,1

57,6
55,6

100

0

20

26
36

39
t4
4
0

3

43

4l
3B

23

9

5

I

139 +4,6 173 55,5

Taulukko 2. Alkoholistien ja ei-alkoholistien määrä
ja prosentuaalinen osuus ikäluokasta siviilisäädyn
ja sosiaaliluokan mukaan 1977

alkoholistit ei-alkoholistit
N%N%

siviilisääty
naimaton
naimisissa
eronnut
Ieski
ei tietoa

sosiaali-
luokka
I
II
III
ei tietoa

42
35

30,2 50
25,2 82

36,7 35

6,5 6

l,+ 0

100,0

5

56

62
l6

3,6
40,3

4+,6
I 1,5

2l
67

62

23

NS
p<0.001
p<0.01
NS

5l
9

2

28,9
47,4
20,2

3,5
0

100,0

100,0

12,1

38,7
35,8
13,3

100,0

p<0.02
NS
NS
NS

luokkaan kuuluvat jakautuivat lähes tasan al-
koholisteihin ja ei-alkoholisteihin (taulukko 2).

Alko holin suurkuluttajien osuus

Käytettävissä olevat tiedot eivät anna mah-
dollisuutta alkoholin suurkuluttajien tarkan lu-
kumäärän laskeririseksi ei-alkoholisteiksi luoki-
teltujen 173 potilaan ryhmässä. Kuitenkin voi-
daan todeta, että 54 potilaalla (31,2 o/" ei-
alkoholisteista) oli joko yli kolme juopumuspi-
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dätystä, yksi sairastettu alkoholin aiheuttama
haimatulehdus, vanha kortistoista poistettu
PAVI-merkintä tai sairauskertomuksessa
anamnestinen tieto selvästä alkoholiongelmas-
ta. Lisäksi 20 potilasta (11,6 o/o ei-alkoholisteis-
ta) täytti seurannan aikana alkoholismille ase-

tetut kriteerit. Voitaneen siis todeta, että aina-
kin 74 potilaalla (42,8 o/o ei-alkoholisteista) oli
tai oli ollut alkoholiongelma jossakin elämänsä
vaiheessa. "Alkoholiongelmaisten" osuus eri
ikäluokissa oli melko tasainen, runsaat 40 7o

Taulukko 3. "Alkoholiongelmaisten" osuus ei-alko-
holisteista eri ikäluokissa 1977

(esim. 20-29- ja 3G-39-vuotiaiden osuudet
eivät poikkea tilastollisesti merkittävästi toisis-
taan) (taulukko 3).

Toinen tapa arvicida alkoholin suurkulutta-
jien osuutta on määrittää alkoholismi-diagnoo-
sin esiintyminen (insidenssi) seuranta-aikanaja
arvioida sen perusteella lukumäärä (prevakns-
si) käyttämällä hyväksi sitä tietoa, että tämä
diagnoosi käyttämillämme kriteereillä edellyt-
tää n. l0 vuoden runsasta alkoholin käyttöä.
Alkoholin suurkuluttajien vuotuinen lisäys (in-
sidenssi) oli aineistossamme 2,9x10-2. Tällä
perusteella alkoholin suurkulutuksen preva-
lenssi oli 29 % alkuperäisessä ei-alkoholistiryh-
mässä.

Yhteenvetona voidaan todeta, että päihtynei-
den miespäivystyspotilaiden aineistossamme
oli vaikeasti alkoholiongelmaisia 44,6 o/o ja li-
säksi alkoholin suurkuluttajia 20 % (yllä esitet-
tyjen arvioiden keskiarvo). Siis ainakin kahdel-
la kolrnasosalla näistä potilaista oli alkoholion-
gelma, joka olisi vaatinut tilanteeseen puuttu-
mista.

Kuolleisuus ja siihen liitt2uät tekijät

Neljän vuoden seurannan aikana alkoholis-

ikä alkoholiongelmaiset

N%vuotta

l0-19
20-29
30-39
4r.9
50-59
60-69
70-79
BO-89
koko aineisto

0

22
14

t8
l0

0

51,2

34,2
+7,+
43,5

+2,1

40,0
0

+2,8

8

2

0
74

Taulukko 4. Kuolemantapausten esiintyminen seurantaryhmässä 1977-1981. Vuoden l978 aikana alkoho-
lismin kriteerit täyttäneet on sijoitettu alkoholistien ryhmään

ikä
1977

alkoholistit

ryhmästä

* N
kuoleman-
tapaukset

ei-alkoholistit
o//o

ikä-

ryhmästä

*N
kuoleman-
tapaukset

%
ikä

l0-19
20-29
30-39
40-4,9
5G-59
60-69
70-79
B0-89
koko
aineisto

0
I
2

J

J

4
0
0

l3

I
6

5

9

4

0

+,8
20,0
13,2

22,5
26,7

0

0,2
0,4
l,B
3,0
2,5
l14

0,0
0,+
0,5
1,7

1,7

3,0
1,6

0,7

0
2,4
5,4'
8,3

13,6
,,,

0

0

8,0 9,6252 17 ,0 9,3'

* : kuolemantapausten odotettu lukumäärä ko. ikäluokassa; laskennassa.on käytetty Tilastokeskuksen
tietoja Helsingin alueen miesväestöstä ja sen kuolleisuudesta vuosina 1977-1981
lToinen kuolleista täytti alkoholismin kriteerit ennen kuolemaansa
2p<0.02
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tien kuolleisuus oli merkitsevästi suurempi kuin
Helsingin seudun miesväestön normaali kuol-
leisuus (taulukko 4). Erityisesti 30-39-vuotiai-
den alkoholistien ryhmässä kuolleisuus oli sel-
västi suurempi kuin ei-alkoholistien ryhmässä
ja jopa lS-kertainen vastaavanikäiseen "nor-
maaliväestöön" verrattuna (taulukko 4) . Muu-
tenkin erot kuolleisuudessa olivat odotusten
suuntaiset. Alkoholistien kuolleisuus oli kaut-
taaltaan suurempi kuin ei-alkoholistien, joiden
kuolleisuus puolestaan oli suurempi kuin "nor-
maaliväestöllä".

Vuonna 197 7 tapahtuneen päivystyskäynnin
tai sitä seuranneen osastohoidon aikana kuoli B

potilasta (2,6 %) (taulukko 5); alkoholisteista
kuoli 3,6 "/" ja ei-alkoholisteista 1,7 "/".

Peruskuolinsyyt esitetään taulukossa 6. Koko
aineistosta noin kolmasosa (13/38) kuoli trau-
man, väkivallan tai myrkytyksen seurauksena.
Lähes kaikki näin kuolleet olivat alkoholisteja
(l l/13). Kahdeksasta alle 39-vuotiaana kuol-
leesta alkoholistista peräti seitsemän kuoli yllä
mainituista syistä (yksi kuoli haimatulehduk-
seen). Alkoholin aiheuttamaan maksakirroo-
siin, maksavaurioon tai haimatulehdukseen
kuoli kolme alkoholistia ja yksi ei-alkoholisti.
Keuhkokuumeeseen kuoli kolme alle 59-vuoti-
asta alkoholistia. Kaiken kaikkiaan yli puolet
(20/38) kuolleista eli 65,4 % (17 /26) alkoholis-
teista ja 25 % (3/12) ei-alkoholisteista menehtyi
alkoholisteille tyypillisiin sairaustiloihin
(p<0.05). Lisäksi kuolleista ei-alkoholisteista
viisi lukeutui "alkoholiongelmaisten" ryhmään.
Näihin viiteen kuolemantapaukseen kuuluivat
ei-alkoholistien ryhmän haimatulehdus- ja al-
koholimyrkytystapaukset.

Erityisessä "kuolemanvaarassa" olivat alko-
holistien ryhmässä naimartomat alkoholistit,
joista 4l % (14134) kuoli seuranta-aikana. He
muodostivat 5+ o/o kuolleista alkoholisteista.
Ero muihin siviilisäätyryhmiin oli merkittävä
(p<0.05).

Sairastauuus

Sairastavuutta mitattiin kahdella tavalla: I )
työkyvyttömyyseläkeläisten osuudella ikäryh-
mässä ja 2) HYKS-piirin sairaanhoitolaitoksis-
savuosina l9B0ja l98I vuodeosastollahoidossa
olleiden osuudella ikäryhmässä. Hoitopäivät
selvitettiin myös, mutta niiden hajonta kaikissa

Taulukko 5. Kuolemantapausten ajoittuminen seu-
ranta-ajalle (koko aineisto). Vuoden 1978 aikana
alkoholismin kriteerit täyttäneet on liitetty alkoho-
Iistien ryhmään

vuosl kuolemantapaukset

alkoholistit ei-alkoholistit

1977 (vain viimeiset
l-3 kk mukana)
1978

I 979

1980
t98l

'Toinen potilaista täytti alkoholismin kriteerit en-
nen kuolemaansa

ryhmissä oli niin suuri, ettei näiden tietojen
tilastollinen käsittely olisi ollut mielekästä.
Vuonna 1977 2+,9 "/" 1920-49 syntyneistä
potilaista oli pysyvällä työkyvyttömyyseläk-
keellä. Alkoholistien ryhmästä 36,6 "/" (38/104)
ja ei-alkoholistien ryhmästä 14,2o/o (16/l l3) oli
työkyvyttömyyseläkkeellä; osuuksien suuri ero
johtuu osittain alkoholistien painottumisesta
vanhempiin ikäryhmiin. Taulukossa 7 on ver-
rattu alkoholistienja ei-alkoholistien eläketilan-
netta Uudenmaan yleiseen tilanteeseen. Eten-
kin alkoholistien ryhmässä eläkeläiset ovat vah-
vasti yliedustettuina, ei-alkoholisteilla on voi-
makas nousu 35-44-vuotiaiden "normaalista"
tilanteesta 45-54-vuotiaiden alkoholistej a vas-
taav aan eläketilan teeseen.

Melko tasaisesti kaikissa ikäryhmissä alkoho-
listeista noin puoletjoutui vuosina l9B0ja l98l
sairaalan vuodeosastolle; ei-alkoholisteilla
osuudet vaihtelivat melkoisesti eri ikäluokissa,
kuitenkin yleensä niin, että vanhemmista use-
ammatjoutuivat hoitoon. Nuoremmissa ikäluo-
kissa erot alkoholistienja ei-alkoholistien välillä
olivat merkittävät. Kuitenkin ei-alkoholistien-
kin lukuja voidaan pitää huomattavan suurina
(taulukko B).

Useimmat sairaalassa olleista potilaista jou-
tuivat käymään useammin kuin yhden kerran
vuodeosastohoidossa kyseisenä aikana. Alkoho-
listeista noin puolet ja ei-alkoholisteista noin
kaksi kolmasosaa kävi kahdesti tai useammin
vuodeosastohoidossa. Vuodeosastolla vietetyt
vuorokaudet sairaalakäyntiä ja henkilöä koh-

2+7

3

.)

2

4
I

5

8

6

5

I



Taulukko 6. Peruskuolinsyyt ja niiden jakautuminen aineistossa (N:38). A:alkoholisti, E:ei-alkoholisti;
kuolintodistusten tietoja ei käytetty hyväksi jaettaessa potilaita ryhmiin

kuolinsyy
20-29 v.

EA
3G-39 v.

EA

ikä kuollessa

4G-49 v.
EA

5G-59 v.
EA

60-69 v.
EA

kasvaimet
keuhkosyöpä
virtsarakon syöpä
retikulosarkooma

hermoston sairaudet
epilepsia

2'k

l**

verenkiertoelimistön
sairaudet

sydäninfarkti
sydämen vajaatoiminta
lukinkalvonalainen
verenvuoto
aivoverenvuoto
kovakalvonalainen
verenvuoto

hengityselimistön
sairaudet

keuhkokuume
keuhko-ontelon märkäinen
tulehdus

ruoansulatuselimistön
sairaudet

maksakirroosi
alkoholimaksavaurio
haimatulehdus

väkivallan ja myrkyttämisen
aiheuttamat vammat

alkoholimyrkytys
lääkemyrkytys
käsin kuristaminen
hirttäytyminen

l**

2** l**

JJ2 1*

14.

l**

I l*

I
2'ß**

l*

* : alkoholiongelmainen
'i* : kuolintodistusten perusteella trauman jälkitiloja
'r*'r = toinen potilaista täytti ennen kuolemaansa alkoholismin kriteerit ja on siirretty tässä taulukossa siten
alkoholistien ryhmään

den vaihtelivat kovin (l-365 vrk; molemmrssa
seurantaryhmissä yksi laitoskroonikkopotilas),
tavallisin kestoaika oli vajaasta viikosta runsaa-
seen kahteen viikkoon (4-lB vrk). Alkoholis-

tien ja ei-alkoholistien välillä ei ollut eroja
hoitojaksojen kestossa.

Niin työkyvyttömyyseläkkeiden myöntämi-
seen johtaneet diagnoosit kuin myös vuodeosas-
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tokäynteihin liittyneet diagnoosit kattoivat lä-
hes koko diagnostisen luokituksen, eikä selviä
suuntauksia ollut todettavissa missään ryhmäs-
sä. Alkoholisteista 26,3 "/":lla (10/38) oli alko-
holismi yhtenä työkyvyttömyyseläkkeen myön-
tämiseen vaikuttaneena diagnoosina.

TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Huolimatta päihtyneiden päivystyspotilai-
den ryhmän suuresta koosta heidän alkoholion-
gelmiensa hoitoon ei yleensä kiinnitetä huomi-
ota. Eräänä syynä tähän lienevät olleet vähäiset
tiedot ryhmässä esiintyvien alkoholiongelmien
laadusta sekä heidän sairastavuudestaan ja
kuolleisuudestaan. Tutkimuksemme tarkoituk-
sena oli hankkia lisätieto.ja näistä kysymyksistä.

Otokseksi valittiin vuonna 1977 Meilahden
sairaalan päir,ystyspoliklinikalla päihtyneenä
tehdyistä päivystyskäynneistä kerätty aineisto.
Tässä päivystyspisteessä toimivat rinnakkain
sisätautien ja kirurgian poliklinikka. Näiden
toiminnasta voidaan todeta, että sisätautipuo-
lella on huomattavasti enemmän potilaskäynte-
jä kuin kirurgisella. Tapaturmapotilaille, jotka
ovat alkoholitutkimuksen kannalta tärkeimpiä
potilasryhmiä, on Helsingissä kaksi muuta kes-
kussairaalan tasoista päivystyspistettä. Tästä
syystä Meilahden sairaalan kirurgiset päivys-
tyspotilaat eivät muodosta edustavaa otosta
normaalista kirurgisesta päivystysmateriaalis-
ta. Tällä on merkitystä sikäli, että on todettu
haittoja aiheuttavan päihtyneisyyden olevan
yleisintä tapaturma- ja psykiatrisilla potilailla
(Salaspuro 1978). Lisäksi vammapotilaista
noin 30 "/o on alkoholin vaikutuksen alaisia,
mikä on huomattavasti normaalia päivystysai-
neistoa (15-17 7o) suurempi luku (Honkanen
1979). On myös aihetta olettaa, että alkoholis-
tien ja ongelmajuojien osuudet tapaturma- ja
psykiatrisista potilaista poikkeavat selvästi täs-
sä tutkimuksessa saaduista tuloksista. Alcolme-
ter-mittaus suoritettiin vain potilaille, joiden
kohdalla oli aihetta epäillä päihtymystä. Tällä
tavoin on epäilemättä osa päihtymystapauksis-
ta jäänyt huomaamatta, esim. englantilaisessa
aineistossa jäi l0 % päihtyneistä toteamatta
kliinisessä arvioinnissa (Holt & al. l9B0).

Alkoholismista ei ole olemassa yksiselitteistä
määritelmää, joten se joudutaan tekemään tut-
kimuskohtaisesti. Alkoholin suurkuluttajien

Taulukko 7. 35-54-vtotiaiden päihtyneiden mies-
päivystyspotilaiden eläketilanne vuonna 1977

(N:146)

työkyvyttömyyseläkkeellä Uusimaa
kaupungit

alkoholistit ei-alkoholistitmiehet-80*
N%N%%

ikä

35-+4
45-54

I 230,0
31,0

5,6
3+,2

2,6
8,7l3 l3

* : tiedot Kansaneläkelaitoksen tilastollisesta vuo-
sikirj asta
35-44-vuotiaissa alkoholistit versus ei-alkoholistit
ja alkoholistit versus Uusimaa, kaupungit, miehet,
p<0.05
45-54-vuotiaissa Uusimaa, kaupungit, miehet ver-
sus alkoholistit ja Uusimaa, kaupungit, miehet ver-
sus ei-alkoholistit, p<0.05
35-44-vuotiaat ei-alkoholistit versus 45-54-vuoti-
aat ei-alkoholistit, p<0.01
Määräaikaisella työkyvyttömyyseläkkeellä oli alko-
holisteista I ja ei-alkoholisteista 2

Taulukko B. HYKS-piirin sairaanhoitolaitoksissa
vuodeosastoilla vuosina l9B0ja l98l hoidossa käy-
neiden osuus ikäluokasta. Vuoden 1977 tilantee-
seen verrattuna 27 potilasta oli kuollutja ll siirty-
nyt ei-alkoholisteista alkoholisteiksi

ikä
1977

alkoholistit

N o/o

ei-alkoholistit

N% p

l0-19
20-29
30-39
40-49
5t)-59
60-69
70-79
BO-89
koko
aineisto

ll
o

t7
l6
6

0

55,0
30,8
50,0
47,1

50,0
0

0

21 ,+
27,8

8,8
70,0
57 ,l
20,0

0

0

9

l0
.)

t4
ö

I
U

p<0.02

p<0.001

58 +4,6 +5 29,0

kohdalla tilanne on vieläkin sekavampi. Taval-
lisesti ongelma on ratkaistu muodostamalla ra-
jat potilaiden absoluuttisen alkoholin kulutuk-
sen perusteella. Tässä tutkimuksessa se ei ollut
mahdollista. Lähinnä saatavilla olleista tiedois-
ta johtuen määritelmämme muodostui hyvin
sairaus- ja hoitokeskeiseksi. Tällä voitiin toi-
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saalta varmistaa, ettäjoko lääkäri tai sosiaalivi-
ranomainen oli jossakin vaiheessa todennut po-
tilaan alkoholistiksi. Tämän perusteella tie-
dämme lisäksi, että potilaan alkoholiongelma
oli todella vakava ja että se oli kestänyt pitkään
(yleensä selvästi yli l0 vuotta). Alkoholin suur-
kuluttaj aksi katsoimme henkilöt, joiden alkoho-
lin käyttö aiheuttaa heille ongelmia, mutta jot-
ka eivät kuitenkaan olleet vielä saavuttaneet
alkoholiongelmissaan tutkimuksemme alkoho-
listien astetta. Tämän potilasryhmän tarkkaan
erottamiseen eivät muista potilaista keräämäm-
me tiedot antaneet mahdollisuutta, ja niinpä
pyrimme määrittämään heidän ryhmänsä suu-
ruuden kahta hieman erityyppistä lähestymis-
tapaa käyttäen. Tuloksemme ovat lähinnä mi-
nimiarvioita, sillä mm. lääkärien taipumus ali-
diagnosoida alkoholismia sosiaalisesti melko
leimautumattomien potilaiden kohdalla on
yleisesti tunnettua (Blane & al. 1963). Lisäksi
on ilmeistä, että nämä potilaat eivätjuurijoudu
tekemisiin sosiaaliviranomaisten kanssa, joten
heidän mahdollisesti vaikeatkin alkoholiongel-
mansa eivät tule esiin tämän tyyppisessä tutki-
muksessa.

Humalakäyntejä kertyi kahden tutkimus-
kuukauden aikana 417 (15,7 %). Näistä 251 oli
sisätautikäyntejä, 100 kirurgisia käyntejä ja 66
muita. Naisten käyntejä oli 99 (n. 7,5 %) i"
miesten 3l B (n. 25 %) . Kuutta miestä ei pystyt-
ty jäljittämään tutkimuksessa käytetyistä tie-
dostoista. Tutkituista 312 miehestä noin puolet
eli 44,6 "/o oli alkoholisteja (N:139). Nämä
potilaat olivat useimmiten 4G-60-vuotiaita ja
yleensä eronneita tai naimattomia. Päivystys-
poliklinikoilla käynnit olivat heille tavallisia.
Meilahden sairaalan päivystyspoliklinikalla
käyntejä heille oli kertynyt vuoteen l98l men-
nessä kaiken kaikkiaan keskimäärin 1,2; 14,6 o/o

kävi vain kerran, ja viisi ahkerinta oli ehtinyt
käydä 86,74,73,62 ja52kertaa. Lisäksi he ovat
voineet käydä muissa Helsingin päivystyspis-
teissä. Kuitenkin ainoastaan l3 potilasta (9,4
% alkoholisteista) oli edes yhden käynnin yh-
teydessä yritetty ohjata hoitoon alkoholiongel-
man vuoksi.

Alkoholiongelmia (suurkulutusta) oli edellis-
ten lisäksi ollut 74 potilaalla (23,7 o/o koko
potilasmateriaalista); 20 näistä täytti myöhem-
min alkoholismille asetetut kriteerit. Huolimat-
ta siitä, että osalla potilaista alkoholiongelmia
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koskevat tiedot olivat vanhoja, viittaa päihty-
neenä tehty päivystyskäynti alkoholiongelmien
ajankohtaisuuteen. Mikäli seuranta olisi ollut
pidempi, olisivat useammat kuin runsas neljäs-
osa täyttäneet alkoholismin kriteerit. Tähän
viittaa alkoholismi-diagnoosin vuotuinen lisäys
(insidenssi). Kuitenkin, jos alkoholiongelmais-
ten osuutta yritetään arvioida näiden insidens-
sien avulla, saadaan alkoholiongelmaisten
määräksi 50 potilasta (16 % koko tutkimusai-
neistosta) . Tämä on ymmärrettävää, kun ote-
taan huomioon, että alkoholiongelmat eivät
aina välttämättä johda alkoholismiin saakka.
Lopullisena arvionamme alkoholin suurkulu-
tuksesta kärsivien osuudesta tutkimuspäivys-
tyskäynnin aikana pidimme yllä laskettujen
lukujen keskiarvoa, ts. 20 "/o :a. Näin laskettuna
kaikkiaan noin kaksi kolmasosaa (44,6Vo+20,0
%) päihtyneistä miespäir,ystyspotilaista (208
miestä/2 kk) olisi tarvinnut apua alkoholiongel-
rr{ansa vuoksi. Lisäksi päir,ystyspotilaiden jou-
kossa oli epäilemättä alkoholiongelmaisia, jotka
eivät kuitenkaan sillä hetkellä olleet päihdyk-
sissä.

Alkoholistien kuolleisuus oli 2,7-kertainen
"normaaliväestöön" (Helsingin alueella asuvat
samanikäiset miehet) verrattuna. Ero oli mer-
kittävä aineiston suppeudesta huolimatta. Eri-
tyisen huomattava oli 3O-39-vuotiaiden alko-
holistien suuri kuolleisuus, joka oli l5-kertainen
odotusarvoon verrattuna. Yhteenvetona kuol-
leisuudesta voidaan todeta, että alkoholistien
kuolleisuus oli kaikissa ikäluokissa suurempi
kuin "normaaliväestön". Tulokset ovat odotus-
ten suuntaiset, ja kuolleisuus vastaa melko hy-
vin muualla saatuja tuloksia (Nicholls & al.
1974; Peterson & al. l9B0). Alkoholistien kuol-
leisuus tosin tuntui riippuvan seuranta-ajan
pituudesta (taulukko 5) ja olisi saattanur olla
alhaisempi pidemmässä seurannassa.

Kuolinsyistä runsaan kolmanneksen muo-
dostivat traumat, väkivaltaja myrkytykset, jot-
ka olivat erityisen tyypillisiä nuorille (alle 39-
vuotiaille) alkoholisteille. Sydäninfarktiin kuol-
leiden osuus oli lähes samansuuruinen. Kuollei-
suus osoittautui olevan erityisen suuri naimat-
tomilla alkoholisteilla, joista 4l % kuoli seu-
ranta-aikana.

Sairastavuuden mittareina käytettiin tutki-
muksessa työkyvyttömyyseläkeläisten osuuksia
tutkimusryhmässä ja l9B0-Bl saatuja vuode-



osastohoitoja HYKS-piirin sairaanhoitolaitok-
sissa. Kumpikaan mittari ei ole riippumaton
potilaan sosiaalisesta tilanteesta (työ, asunto),
vaan heijastanee myös sitä jossakin määrässä.

Tutkimusryhmän työikäisistä potilaista noin
neljäsosa oli työkyvyttömyyseläkkeellä seuran-
nan alkaessa. Erityisesti alkoholistien ja van-
hempien ei-alkoholistien ryhmässä eläkeläisten
osuudet olivat huomattavan suuret (yli 30 %).
Kun lisäksi todetaan, että lähes puolet alkoho-
listeista ja yli neljäsosa ei-alkoholisteista (pai-
nottuen etenkin vanhempiin ikäluokkiin) tar-
vitsi vuodeosaston tasoista hoitoa l9BG-B l, on
ilmeistä, että tutkimusryhmämme sairastavuus
on huomattavan korkeaa luokkaa j a että nämä
potilaat kuuluvat terveydenhuollon palvelusten
suurkuluttajiin. Alkoholistien ryhmässä huo-
mattava sairastavuus ulottuu myös nuorimpiin
ikäluokkiin toisin kuin ei-alkoholisteilla.

Tämän tutkimuksen mukaan ainakin 16

%:lla Meilahden sairaalan miespäivystyspoti-
laista on alkoholiongelma, jolla on voimakkaas-
ti negatiivinen vaikutus näiden potilaiden ter-
veydentilaan ja joka lisää heidän kuolleisuut-
taan. Suurin osa näistä on päihdehuollolle jo
entuudestaan tuttuja (PAVl-merkintä n. 60

"/o:lla), muttajoukossa on myös runsaasti sellai-
,sia, jotka eivät ole saaneet minkäänlaista hoitoa
päihdeongelmiinsa. Näin on myös esim. Ruot-
sissa (Kristensson-Aas & al. l98l). Päivystys-
poliklinikoilta olisi siis mahdollista tavoittaa
kokonaan uusi asiakaskunta sen lisäksi, että
monet entiset asiakkaat olisivat uuden tai lisä-
hoidon tarpeessa. Päihdeongelmaansa hoitoa
tarvitsevia olisi epäilemättä runsaasti myös ei-
päihtyneiden päivystyspotilaiden joukossa,
mutta heidän osuutensa selvittäminen on vaike-
ampaa ja edellyttäisi laajaa tutkimusta päivys-
tyspotilaiden alkoholin käytöstä. Muutokset
terveydentilassa ovat olleet keskeinen kimmoke
monille alkoholismistaan parantuneille (Smart
197511976); terveydenhuollosta tavoitettavat
alkoholiongelmaiset saattaisivat tarjota otolli-
sen potilasryhmän päihdehuollolle.
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English Summary

Lauri Keso - Leo Tarssanen- Mikko Salaspuro:

PäihQneet päialstltspotilaat - tärkeä riskirythmti?
(Intoxicated Out-Patients - 6 §svisvs Risk Group?)

On the basis of file information, a retrospective
survey was made of the use of alcohol and resulting
problems of 312 men who visited an out-patient
clinic under the influence of alcohol during October
and November 1977. 139 patients (44.6 "/") had' a

serious alcohol problem diagnosed by either a physi-
cian or the social authorities, in addition to which
74 patients (23.7 %) had minor alcohol problems.
During the four-year monitoring period, 20 of the
latter group met the criteria for alcoholism. All in
all, two thirds of the group had an alcohol problem
requiring treatment.

Mortality of patients with a serious alcohol prob-
lem was 2.7 times as high as for the population
at large during the monitoring period. Especially

Alkoholipolitiikka Vol. 49: 244-252, 1984

significant was the fifteenfold mortality of the 30-39
age group, due to trauma, poisoning and pan-
creatitis. The cause of over half (55.6 %) of the

deaths in the survey group was one of the typical
alcoholic's diseases.

One fourth of the working-age monitoring
group was on disability pension. Only in the group of
young non-alcoholics was the proportion ofpension-
ers the same as among the general male population
of the area. Half of those with serious alcohol prob-
lems and one fourth of the other patients had to be

hospitalized during 1980-8l. The entire monitor-
ing group, and those with serious alcohol problems in
particular, were thus in constant need ofhealth care

services. There is room for considerable improve-
ment in research on and care of out-patients with
alcohol problems.
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