Paihtyneet paivystyspotilaat — tarkea riskiryhma?
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Alkoholin suurkulutuksen alkuvaiheessa tyy-
pillisia terveysongelmia ovat dkilliset tautitilan-
teet, kuten vammat. Alkoholiongelman vaikeu-
tuessa ja pitkittyessa yleistyvat monet krooniset
sairaudet, kuten maksakirroosi ja hermoston
vauriot. Alkoholin suurkuluttajat ovat lisaksi
normaalia alttiimpia samoille sairauksille kuin
muukin vdesto. Niinpd ei ole yllattavaa, ettd
heidén sairastavuutensa ja kuolleisuutensa ovat
lisddantyneet (Ashley & al. 1981; Blackwelder &
al. 1980; Hagnell & Tunving 1972; Honkanen
1979; Kittner & al. 1983; Kristenson & al. 1980;
Nicholls & al. 1974; Peterson & al. 1980; Poiko-
lainen 1983; Schmidt & de Lint 1972; Sundby
1976) ja etta he ovat yliedustettuina sairaala-
aineistoissa (Jarman & Kellett 1979).

Sairaaloissa alkoholiongelmat ilmenevét sel-
vimmin paivystyspoliklinikoilla, joilla paihty-
neet miechet muodostavat huomattavan osan
miespuolisista potilaista. Esimerkiksi Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa miespaivys-
tyspotilaista 24,9 %, naispaivystyspotilaista 5,4
% ja koko potilasaineistosta 16,4 % tulee hoi-
toon paihtyneend (Junnila & al. 1980). Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu muuallakin (Holt
& al. 1980).

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin takautu-
vasti alkoholiongelman laajuutta Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan paivystyspotilasai-
neistossa. Tutkimuksessa méaritettiin 1) vaike-
asti alkoholisoituneiden henkiléiden osuus, 2)
melko oireettomassa vaiheessa olevien alkoho-
lin suurkuluttajien osuus, 3) kuolleisuus ja sen
jakautuminen ja 4) sairastavuus ja sen jakautu-
minen.

AINEISTO JA MENETELMAT

Loka-marraskuussa 1977 arvioitiin kaikkien
Helsingin vyliopistollisen keskussairaalan —
Meilahden sairaalan — pdivystyspoliklinikalla
kdyneiden potilaiden pdihtymysaste (Tarssa-
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nen 1979). Tapauksissa, joissa oli aihetta epail-
14 humalatilaa, tarkennettiin tutkimusta Alcol-
meter-mittauksella. Kyseiseen aikaan sijoittui
kaikkiaan 2 654 potilaskdyntid, joista 417 ta-
pahtui alkoholin vaikutuksen alaisena (15,7
%). Niistd miesten suorittamia kdyntejad oli 318
(n. 25 % kaikista miesten paivystyspoliklinik-
kakdaynneistd).

312 miehestd (kuuden tietoja ei pystytty jal-
jittamaan) selvitettiin retrospektiivisesti 1) hen-
kilotiedot ja videstotieteelliset perusmuuttujat
Tilastokeskuksesta, 2) juopumuspidatystiedot
ja PAVI-lain mukaisia toimia varten keratyt
tiedot Helsingin huoltoviraston kortistosta, 3)
kuolinsyyilmoitukset kuolinsyyrekisterista, 4)
Meilahden sairaalan sairauskertomukset ko.
potilaista, 5) hoitopdivdat vuodeosastoilla
HYKS-piirin sairaanhoitolaitoksissa vuosina
1980 ja 1981 ja 6) vuonna 1977 ty6idssa olleiden
tyokyvyttomyys- ym. elakettd koskevat tiedot
Kansaneldkelaitokselta.

Kuolleisuus ja alkoholismi-diagnoosin esiin-
tyminen (insidenssi) laskettiin seuranta-ajalta,
joka alkoi 1.10—31.11.1977 ja loppui
1.10.—31.11.1981. Seuranta-aika oli siis nelja
vuotta.

Potilaiden keski-ikd tutkimuksen alussa oli 46
vuotta (ikdjakauma 18—87). Naimattomia oli
29,5 %, naimisissa 37,5 %, eronneita 27,6 %,
leskia 5,1 %; kahden potilaan (0,6 %) siviilisaa-
dysté ei ollut tietoa. Potilaiden jako eri sosiaali-
luokkiin perustui potilaan omaan ilmoitukseen
ammatistaan. Taman perusteella ensimmai-
seen sosiaaliluokkaan kuului 8,3 %, toiseen 39,4
%, kolmanteen 39,7 %; 39 henkilon (12,5 %)
sosiaaliluokkaa ei voitu maarittad, koska potilas
ei ollut ilmoittanut ammattiaan. Tyypillista
aineistolle oli siis naimisissa olleiden alhainen
osuus ja kolmannen sosiaaliluokan runsas
osuus.

Alkoholismin diagnostiset kriteerit tdssa tut-
kimuksessa olivat seuraavat (yksikin kohta riitti



tahan diagnoosiin):

1. Potilas oli ollut hoidettavana alkoholisti-
huoltolassa tai psykiatrisessa sairaalassa alko-
holiongelmien vuoksi.

2. Potilasta oli hoidettu Antabuksella.

3. Ladkari oli jossakin 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 kaytto).

5. Sosiaaliviranomaisten potilaasta hankki-
missa tiedoissa ilmeni runsas, pitkdaikainen ja
haittoja aiheuttava alkoholin kdytt6 (vahintaan
5—10 vuotta).

Kohtien 2 ja 5 perusteella todettiin yhteensa
10 potilasta alkoholisteiksi, joten niiden merki-
tys jai vahaiseksi. Kriteereistd johtuen tdssa
tutkimuksessa ei-alkoholisteiksi luokiteltu poti-
lasryhma sisdltid myos alkoholin suurkulutta-
jia, jotka eivat vield olleet saavuttaneet run-
saammin oireita aiheuttavaa astetta alkoholi-
ongelmassaan.

Aineiston tilastollisessa kasittelyssa kaytet-
tiin tilanteesta riippuen Student t-testid ja X
testid.

TULOKSET
Vaikeasti alkoholisoituneiden osuus

Loka-marraskuussa 1977 voitiin edelld kuva-
tulla tavalla luokitella alkoholisteiksi 139 (44,6
%) paihtyneistd miespaivystyspotilaista (tau-
lukko 1). Alkoholistien keski-ikd oli 48,4+12,2
vuotta ja ei-alkoholistien 45,5*13,4 vuotta
(p< 0.001). Alkoholistit siis painottuvat yli 40-
vuotiaiden ryhmaan. Ikdjakauman perusteella
alkoholisti-méaaritelmamme tdyttdminen edel-
lytti lukuisien vuosien runsasta alkoholin
kayttoa.

Pdihtyneista pdivystyspotilaista alkoholistit
olivat harvemmin naimisissa kuin ei-alkoholis-
tit, mika selittyy suurimmaksi osaksi eronnei-
den alkoholistien suurella osuudella (taulukko
2). Itse asiassa 70 % naimisissa olleista pdihty-
neistd potilaista tuli luokitelluksi ei-alkoholis-
teiksi, kun taas 60 % eronneista luettiin alkoho-
listeiksi. Alkoholisteista huomattavan harvat
kuuluivat ensimmaiseen sosiaaliluokkaan; sen
sijaan toiseen ja etenkin kolmanteen sosiaali-

Taulukko 1. Alkoholistien ja ei-alkoholistien maara
ja prosentuaalinen osuus kustakin ikdluokasta 1977

ika alkoholistit ei-alkoholistit
vuotta N % N %
10—19 0 0 3 100
20—29 20 31,8 43 68,3
30—39 26 38,8 41 61,2
40—49 36 48,7 38 51,4
50—59 39 62,9 23 37,1
60—69 14 424 19 57,6
70—79 4 44,4 5 55,6
80—89 0 0 1 100
koko

aineisto 139 44,6 173 55,5

Taulukko 2. Alkoholistien ja ei-alkoholistien maara
ja prosentuaalinen osuus ikaluokasta siviilisdddyn
ja sosiaaliluokan mukaan 1977

alkoholistit  ei-alkoholistit
N % N %

siviilisaaty

naimaton 42 30,2 50 28,9 NS

naimisissa 35 25,2 82 47,4 p<<0.001
eronnut 51 36,7 35 20,2 p<<0.01
leski 9 6,5 6 3,5 NS
el tietoa 2 Lt 0 0
100,0 100,0
sosiaali-
luokka
I 5 3,6 21 12,1 p<0.02
II 56 40,3 67 38,7 NS
111 62 44,6 62 35,8 NS
el tietoa 16 11,5 23 13,3 NS
100,0 100,0

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

Alkoholin suurkuluttajien osuus

Kaytettavissa olevat tiedot eivdt anna mah-
dollisuutta alkoholin suurkuluttajien tarkan lu-
kumaaran laskemiseksi ei-alkoholisteiksi luoki-
teltujen 173 potilaan ryhmassa. Kuitenkin voi-
daan todeta, ettd 54 potilaalla (31,2 % ei-
alkoholisteista) oli joko yli kolme juopumuspi-
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datystd, yksi sairastettu alkoholin aiheuttama
haimatulehdus, vanha kortistoista poistettu
PAVI-merkintd tai sairauskertomuksessa
anamnestinen tieto selvasta alkoholiongelmas-
ta. Lisaksi 20 potilasta (11,6 % ei-alkoholisteis-
ta) taytti seurannan aikana alkoholismille ase-
tetut kriteerit. Voitaneen siis todeta, etta aina-
kin 74 potilaalla (42,8 % ei-alkoholisteista) oli
tai oli ollut alkoholiongelma jossakin elaménsa
vaiheessa. ”Alkoholiongelmaisten” osuus eri
ikaluokissa oli melko tasainen, runsaat 40 %

Taulukko 3. ”Alkoholiongelmaisten” osuus ei-alko-
holisteista eri ikdluokissa 1977

ika alkoholiongelmaiset
vuotta N %
10—19 0 0
20—29 22 51,2
30—39 14 34,2
40—49 18 47,4
50—359 10 43,5
60—69 8 42,1
70—79 2 40,0
80—89 0 0
koko aineisto 74 42,8

(esim. 20—29- ja 30—39-vuotiaiden osuudet
eivat poikkea tilastollisesti merkittavasti toisis-
taan) (taulukko 3).

Toinen tapa arvioida alkoholin suurkulutta-
jien osuutta on madarittad alkoholismi-diagnoo-
sin esiintyminen (insidenssi) seuranta-aikanaja
arvioida sen perusteella lukumaara (prevalens-
si) kdyttamalla hyvaksi sitd tietoa, ettd tima
diagnoosi kayttamillimme kriteereilld edellyt-
tdd n. 10 vuoden runsasta alkoholin kayttoa.
Alkoholin suurkuluttajien vuotuinen lisdys (in-
sidenssi) oli aineistossamme 2,9%1072% Tailla
perusteella alkoholin suurkulutuksen preva-
lenssi oli 29 % alkuperaisessa ei-alkoholistiryh-
massa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd paihtynei-
den miespaivystyspotilaiden aineistossamme
oli vaikeasti alkoholiongelmaisia 44,6 % ja li-
saksi alkoholin suurkuluttajia 20 % (ylla esitet-
tyjen arvioiden keskiarvo). Siis ainakin kahdel-
la kolmasosalla néistd potilaista oli alkoholion-
gelma, joka olisi vaatinut tilanteeseen puuttu-
mista.

Kuolleisuus ja siihen liittyvat tekijat

Neljan vuoden seurannan aikana alkoholis-

Taulukko 4. Kuolemantapausten esiintyminen seurantaryhmassa 1977—1981. Vuoden 1978 aikana alkoho-
lismin kriteerit tayttaneet on sijoitettu alkoholistien ryhmain

ika alkoholistit ei-alkoholistit
1977 N % * N % *
kuoleman- ika- kuoleman- ika-
tapaukset ryhmasta tapaukset ryhmasta
10—19 — — — 0 0 0,0
20—29 1 4,8 0,2 1 2,4 0,4
30—39 6 20,0 0,4 9! 5,4 0,5
40—49 5 13,2 1,8 3 8,3 {174
50—59 9 22,5 3,0 3 13,6 1.7
60—69 4 26,7 2,5 4 22,2 3,0
70—79 0 0 1,4 0 0 1,6
80—89 — — — 0 0 0,7
koko
aineisto 25? 17,0 9,32 13 8,0 9,6

* = kuolemantapausten odotettu lukumééra ko. ikiluokassa; laskennassa_on kaytetty Tilastokeskuksen
tietoja Helsingin alueen miesviaestostd ja sen kuolleisuudesta vuosina 1977—1981
Toinen kuolleista tiytti alkoholismin kriteerit ennen kuolemaansa

2p<0.02
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tien kuolleisuus oli merkitsevasti suurempi kuin
Helsingin seudun miesviestén normaali kuol-
leisuus (taulukko 4). Erityisesti 30—39-vuotiai-
den alkoholistien ryhmaéssa kuolleisuus oli sel-
vésti suurempi kuin ei-alkoholistien ryhmassa
ja jopa l5-kertainen vastaavanikdiseen “nor-
maalivaesto6n” 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-
maalivaestolla”.

Vuonna 1977 tapahtuneen paivystyskdynnin
tai sitd seuranneen osastohoidon aikana kuoli 8
potilasta (2,6 %) (taulukko 5); alkoholisteista
kuoli 3,6 % ja ei-alkoholisteista 1,7 %.

Peruskuolinsyyt esitetddn taulukossa 6. Koko
aineistosta noin kolmasosa (13/38) kuoli trau-
man, vakivallan tai myrkytyksen seurauksena.
Léhes kaikki nain kuolleet olivat alkoholisteja
(11/13). Kahdeksasta alle 39-vuotiaana kuol-
leesta alkoholistista perati seitsemén kuoli ylla
mainituista syistd (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). Liséksi kuolleista ei-alkoholisteista
viisi lukeutui “alkoholiongelmaisten” ryhmaan.
Naihin viiteen kuolemantapaukseen kuuluivat
ei-alkoholistien ryhman haimatulehdus- ja al-
koholimyrkytystapaukset.

Erityisessd “kuolemanvaarassa” olivat alko-
holistien ryhmaissd naimattomat alkoholistit,
joista 41 % (14/34) kuoli seuranta-aikana. He
muodostivat 54 % kuolleista alkoholisteista.
Ero muihin siviilisddtyryhmiin oli merkittiva

(p<<0.05).
Sairastavuus

Sairastavuutta mitattiin kahdella tavalla: 1)
tyokyvyttomyyselakeldisten osuudella ikaryh-
massd ja 2) HYKS-piirin sairaanhoitolaitoksis-
sa vuosina 1980 ja 1981 vuodeosastolla hoidossa
olleiden osuudella ikdryhmaissd. Hoitopaivat
selvitettiin myds, mutta niiden hajonta kaikissa

Taulukko 5. Kuolemantapausten ajoittuminen seu-
ranta-ajalle (koko aineisto). Vuoden 1978 aikana
alkoholismin kriteerit tayttaneet on liitetty alkoho-
listien ryhmaén

vuosi kuolemantapaukset

alkoholistit ei-alkoholistit

1977 (vain viimeiset

1—3 kk mukana) 5 3
1978 8 3
1979 6 2
1980 5 +
1981 1 1

'"Toinen potilaista tiytti alkoholismin kriteerit en-
nen kuolemaansa

ryhmissa oli niin suuri, ettei ndiden tietojen
tilastollinen kasittely olisi ollut mielekasta.
Vuonna 1977 24,9 % 1920—49 syntyneista
potilaista oli pysyvdlld tyokyvyttomyyselak-
keelld. Alkoholistien ryhmasta 36,6 % (38/104)
ja ei-alkoholistien ryhmasta 14,2 % (16/113) oli
tyokyvyttomyyseldakkeelld; osuuksien suuri ero
johtuu osittain alkoholistien painottumisesta
vanhempiin ikdaryhmiin. Taulukossa 7 on ver-
rattu alkoholistien ja ei-alkoholistien eldketilan-
netta Uudenmaan yleiseen tilanteeseen. Eten-
kin alkoholistien ryhmassa eldkeldiset ovat vah-
vasti yliedustettuina, ei-alkoholisteilla on voi-
makas nousu 35—44-vuotiaiden “normaalista”
tilanteesta 45—54-vuotiaiden alkoholisteja vas-
taavaan elaketilanteeseen.

Melko tasaisesti kaikissa ikaryhmissi alkoho-
listeista noin puolet joutui vuosina 1980 ja 1981
sairaalan  vuodeosastolle; ei-alkoholisteilla
osuudet vaihtelivat melkoisesti eri ikaluokissa,
kuitenkin yleensd niin, ettd vanhemmista use-
ammat joutuivat hoitoon. Nuoremmissa ikaluo-
kissa erot alkoholistien ja ei-alkoholistien valilla
olivat merkittavéat. Kuitenkin ei-alkoholistien-
kin lukuja voidaan pitdd huomattavan suurina
(taulukko 8).

Useimmat sairaalassa olleista potilaista jou-
tuivat kdymddn useammin kuin yhden kerran
vuodeosastohoidossa kyseisena aikana. Alkoho-
listeista noin puolet ja ei-alkoholisteista noin
kaksi kolmasosaa kdvi kahdesti tai useammin
vuodeosastohoidossa. Vuodeosastolla vietetyt
vuorokaudet sairaalakdyntid ja henkil6a koh-
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Taulukko 6. Peruskuolinsyyt ja niiden jakautuminen aineistossa (N=38). A=alkoholisti, E=ei-alkoholisti;
kuolintodistusten tietoja ei kaytetty hyviksi jacttaessa potilaita ryhmiin

kuolinsyy ika kuollessa
20—29 v. 30—39 v. 40—49 v. 50—59 v. 60—69 v.
E A E A E A E A E A
kasvaimet
keuhkosyopa 2%
virtsarakon syopa 1
retikulosarkooma 1

hermoston sairaudet
epilepsia i
verenkiertoelimiston
sairaudet
sydaninfarkti 1 2 1 3 1* 3
syddmen vajaatoiminta 1
lukinkalvonalainen
verenvuoto 1
aivoverenvuoto 1 2% I*
kovakalvonalainen
verenvuoto Liska e ]
hengityselimiston
sairaudet
keuhkokuume 1 1
keuhko-ontelon markéinen
tulehdus 1

ruoansulatuselimiston

sairaudet
maksakirroosi 1
alkoholimaksavaurio ' 1
haimatulehdus 1 T

vikivallan ja myrkyttdmisen

atheuttamat vammat
alkoholimyrkytys 1 1* 1
laakemyrkytys PAEA]
kasin kuristaminen 1
hirttaytyminen 1

* = alkoholiongelmainen

** = kuolintodistusten perusteella trauman jalkitiloja
*** = toinen potilaista taytti ennen kuolemaansa alkoholismin kriteerit ja on siirretty tdssd taulukossa siten
alkoholistien ryhmaéan

den vaihtelivat kovin (1-—365 vrk; molemmissa tien ja ei-alkoholistien vililld ei ollut eroja
seurantaryhmissa yksi laitoskroonikkopotilas), hoitojaksojen kestossa.

tavallisin kestoaika oli vajaasta viikosta runsaa- Niin tyokyvyttomyyseldkkeiden myontami-
seen kahteen viikkoon (4—18 vrk). Alkoholis- seen johtaneet diagnoosit kuin my6s vuodeosas-
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tokdynteihin liittyneet diagnoosit kattoivat la-
hes koko diagnostisen luokituksen, eika selvid
suuntauksia ollut todettavissa missdan ryhmas-
sa. Alkoholisteista 26,3 %:lla (10/38) oli alko-
holismi yhtend tyokyvyttomyyseldkkeen myo6n-
tdmiseen vaikuttaneena diagnoosina.

TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Huolimatta paihtyneiden paivystyspotilai-
den ryhmén suuresta koosta heidan alkoholion-
gelmiensa hoitoon ei yleensa kiinnitetd huomi-
ota. Erdana syyna tahan lienevit olleet vahaiset
tiedot ryhmassa esiintyvien alkoholiongelmien
laadusta sekd heidan sairastavuudestaan ja
kuolleisuudestaan. Tutkimuksemme tarkoituk-
sena oli hankkia lisatietoja ndistd kysymyksista.

Otokseksi valittiin vuonna 1977 Meilahden
sairaalan pdivystyspoliklinikalla pdihtyneenid
tehdyistd paivystyskdynneistd kerédtty aineisto.
Tassa paivystyspisteessd toimivat rinnakkain
sisatautien ja kirurgian poliklinikka. Niiden
toiminnasta voidaan todeta, ettd sisdtautipuo-
lella on huomattavasti enemman potilaskdynte-
ja kuin kirurgisella. Tapaturmapotilaille, jotka
ovat alkoholitutkimuksen kannalta tirkeimpid
potilasryhmia, on Helsingissa kaksi muuta kes-
kussairaalan tasoista paivystyspistetta. Tastd
syystd Meilahden sairaalan kirurgiset paivys-
tyspotilaat eivit muodosta edustavaa otosta
normaalista kirurgisesta paivystysmateriaalis-
ta. Talla on merkitysta sikdli, etta on todettu
haittoja aiheuttavan paihtyneisyyden olevan
yleisintd tapaturma- ja psykiatrisilla potilailla
(Salaspuro 1978). Lisdaksi vammapotilaista
noin 30 % on alkoholin vaikutuksen alaisia,
mika on huomattavasti normaalia péivystysai-
neistoa (15—17 %) suurempi luku (Honkanen
1979). On myds aihetta olettaa, ettd alkoholis-
tien ja ongelmajuojien osuudet tapaturma- ja
psykiatrisista potilaista poikkeavat selvésti tds-
sa tutkimuksessa saaduista tuloksista. Alcolme-
ter-mittaus suoritettiin vain potilaille, joiden
kohdalla oli aihetta epailla paihtymysta. Talla
tavoin on epdilemattd osa paihtymystapauksis-
ta jaanyt huomaamatta, esim. englantilaisessa
aineistossa jai 10 % pdihtyneista toteamatta
kliinisessa arvioinnissa (Holt & al. 1980).

Alkoholismista ei ole olemassa yksiselitteista
madritelma, joten se joudutaan tekemdan tut-
kimuskohtaisesti. Alkoholin suurkuluttajien

Taulukko 7. 35—54-vuotiaiden paihtyneiden mies-
paivystyspotilaiden elaketilanne vuonna 1977

(N=146)

Uusimaa

kaupungit

ika alkoholistit  ei-alkoholistit miehet —80*
N 0/0 N 0/0 0/0

tyokyvyttomyyselakkeella

35—44 9 30,0 2 3,6 2,6
45—54 13 31,0 13 34,2 8,7

* = tiedot Kansaneldkelaitoksen tilastollisesta vuo-
sikirjasta

35—44-vuotiaissa alkoholistit versus ei-alkoholistit
ja alkoholistit versus Uusimaa, kaupungit, michet,
p<<0.05

45—>54-vuotiaissa Uusimaa, kaupungit, michet 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

Maairaaikaisella ty6kyvyttomyyseldkkeelld oli alko-
holisteista 1 ja ei-alkoholisteista 2

Taulukko 8. HYKS-piirin sairaanhoitolaitoksissa
vuodeosastoilla vuosina 1980 ja 1981 hoidossa kay-
neiden osuus ikdluokasta. Vuoden 1977 tilantee-
seen verrattuna 27 potilasta oli kuollut ja 11 siirty-
nyt ei-alkoholisteista alkoholisteiksi

ika alkoholistit  ei-alkoholistit

1977 N % N % p
10—19 — — 0 0 —
20—29 11 55,0 9 21,4 p<<0.02
30—39 8 30,8 10 27,8 —
40—49 17 50,0 3 8,8 p<<0.001
50—59 16 47.1 14 70,0 —
60—69 6 50,0 8 57,1 —
70—79 0 0 1 20,0 —
80—89 — — 0 0 —
koko

aineisto 58 446 45 29,0

kohdalla tilanne on vieldkin sekavampi. Taval-
lisesti ongelma on ratkaistu muodostamalla ra-
jat potilaiden absoluuttisen alkoholin kulutuk-
sen perusteella. Téssd tutkimuksessa se ei ollut
mahdollista. Lahinna saatavilla olleista tiedois-
ta johtuen madritelmamme muodostui hyvin
sairaus- ja hoitokeskeiseksi. Télla voitiin toi-
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saalta varmistaa, ettd joko laakari tai sosiaalivi-
ranomainen oli jossakin vaiheessa todennut po-
tilaan alkoholistiksi. Tamdn perusteella tie-
damme lisdksi, ettd potilaan alkoholiongelma
oli todella vakava ja etta se oli kestanyt pitkdan
(yleensa selvasti yli 10 vuotta). Alkoholin suur-
kuluttajaksi katsoimme henkil6t, joiden alkoho-
lin kdytt6 aiheuttaa heille ongelmia, mutta jot-
ka eivdt kuitenkaan olleet vield saavuttaneet
alkoholiongelmissaan tutkimuksemme alkoho-
listien astetta. Tamén potilasryhman tarkkaan
erottamiseen eivdt muista potilaista keradmam-
me tiedot antaneet mahdollisuutta, ja niinpa
pyrimme madrittimain heidan ryhménsa suu-
ruuden kahta hieman erityyppistd lihestymis-
tapaa kayttden. Tuloksemme ovat ldhinna mi-
nimiarvioita, silld mm. ladkarien taipumus ali-
diagnosoida alkoholismia sosiaalisesti melko
leimautumattomien potilaiden kohdalla on
yleisesti tunnettua (Blane & al. 1963). Lisaksi
on ilmeistd, ettd nima potilaat eivit juuri joudu
tekemisiin sosiaaliviranomaisten kanssa, joten
heidan mahdollisesti vaikeatkin alkoholiongel-
mansa eivat tule esiin timan tyyppisessa tutki-
muksessa.

Humalakdaynteja kertyi kahden tutkimus-
kuukauden aikana 417 (15,7 %). Naistd 251 oli
sisatautikdyntejda, 100 kirurgisia kdynteja ja 66
muita. Naisten kdyntejd oli 99 (n. 7,5 %) ja
miesten 318 (n. 25 %). Kuutta miesta ei pystyt-
ty jaljittimaan tutkimuksessa kaytetyista tie-
dostoista. Tutkituista 312 miehesta noin puolet
eli 44,6 % oli alkoholisteja (N=139). Nami
potilaat olivat useimmiten 40—60-vuotiaita ja
yleensi eronneita tai naimattomia. Piivystys-
poliklinikoilla kdynnit olivat heille tavallisia.
Meilahden sairaalan pdivystyspoliklinikalla
kdaynteja heille oli kertynyt vuoteen 1981 men-
nessa kaiken kaikkiaan keskiméarin 12; 14,6 %
kavi vain kerran, ja viisi ahkerinta oli ehtinyt
kayda 86, 74, 73, 62 ja 52 kertaa. Lisdksi he ovat
voineet kdydd muissa Helsingin paivystyspis-
teissa. Kuitenkin ainoastaan 13 potilasta (9,4
% alkoholisteista) oli edes yhden kdynnin yh-
teydessa yritetty ohjata hoitoon alkoholiongel-
man vuoksi.

Alkoholiongelmia (suurkulutusta) oli edellis-
ten lisdksi ollut 74 potilaalla (23,7 % koko
potilasmateriaalista); 20 néista taytti myohem-
min alkoholismille asetetut kriteerit. Huolimat-
ta siitd, ettd osalla potilaista alkoholiongelmia
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koskevat tiedot olivat vanhoja, viittaa paihty-
neend tehty pdivystyskdynti alkoholiongelmien
ajankohtaisuuteen. Mikéli seuranta olisi ollut
pidempi, olisivat useammat kuin runsas neljas-
osa tayttaneet alkoholismin kriteerit. Tahan
viittaa alkoholismi-diagnoosin vuotuinen lisdys
(insidenssi). Kuitenkin, jos alkoholiongelmais-
ten osuutta yritetddan arvioida naiden insidens-
sien avulla, saadaan alkoholiongelmaisten
maaraksi 50 potilasta (16 % koko tutkimusai-
neistosta). TAma on ymmarrettavaa, kun ote-
taan huomioon, ettd alkoholiongelmat eivat
aina valttamatta johda alkoholismiin saakka.
Lopullisena arvionamme alkoholin suurkulu-
tuksesta kdrsivien osuudesta tutkimuspaivys-
tyskdynnin aikana pidimme ylld laskettujen
lukujen keskiarvoa, ts. 20 %:a. Nidin laskettuna
kaikkiaan noin kaksi kolmasosaa (44,6 % +20,0
%) paihtyneistd miespaivystyspotilaista (208
miestd/2 kk) olisi tarvinnut apua alkoholiongel-
mansa vuoksi. Lisdksi pdivystyspotilaiden jou-
kossa oli epdilemattd alkoholiongelmaisia, jotka
eivit kuitenkaan silld hetkelld olleet paihdyk-
sissd.

Alkoholistien kuolleisuus oli 2,7-kertainen
“normaalivdest6on” (Helsingin alueella asuvat
samanikdiset miehet) verrattuna. Ero oli mer-
kittdva aineiston suppeudesta huolimatta. Eri-
tyisen huomattava oli 30—39-vuotiaiden alko-
holistien suuri kuolleisuus, joka oli 15-kertainen
odotusarvoon verrattuna. Yhteenvetona kuol-
leisuudesta voidaan todeta, etta alkoholistien
kuolleisuus oli kaikissa ikdluokissa suurempi
kuin "normaalivdestén”. Tulokset ovat odotus-
ten suuntaiset, ja kuolleisuus vastaa melko hy-
vin muualla saatuja tuloksia (Nicholls & al.
1974; Peterson & al. 1980). Alkoholistien kuol-
leisuus tosin tuntui riippuvan seuranta-ajan
pituudesta (taulukko 5) ja olisi saattanut olla
alhaisempi pidemmassa seurannassa.

Kuolinsyistd runsaan kolmanneksen muo-
dostivat traumat, vikivalta ja myrkytykset, jot-
ka olivat erityisen tyypillisid nuorille (alle 39-
vuotiaille) alkoholisteille. Sydaninfarktiin kuol-
leiden osuus oli ldhes samansuuruinen. Kuollei-
suus osoittautui olevan erityisen suuri naimat-
tomilla alkoholisteilla, joista 41 % kuoli seu-
ranta-aikana.

Sairastavuuden mittareina kdytettiin tutki-
muksessa tyokyvyttémyyseldkeldisten osuuksia
tutkimusryhmassa ja 1980—81 saatuja vuode-



osastohoitoja HYKS-piirin sairaanhoitolaitok-
sissa. Kumpikaan mittari ei ole riippumaton
potilaan sosiaalisesta tilanteesta (tyd, asunto),
vaan heijastanee myds sitd jossakin madrassa.

Tutkimusryhman tyd6ikaisistd potilaista noin
neljdsosa oli tyokyvyttémyyseldkkeella seuran-
nan alkaessa. Erityisesti alkoholistien ja van-
hempien ei-alkoholistien ryhmassa elakelaisten
osuudet olivat huomattavan suuret (yli 30 %).
Kun lisdksi todetaan, etta lahes puolet alkoho-
listeista ja yli neljdsosa ei-alkoholisteista (pai-
nottuen etenkin vanhempiin ikdluokkiin) tar-
vitsi vuodeosaston tasoista hoitoa 1980—81, on
ilmeistd, ettd tutkimusryhmamme sairastavuus
on huomattavan korkeaa luokkaa ja etta nima
potilaat kuuluvat terveydenhuollon palvelusten
suurkuluttajiin. Alkoholistien ryhméssd huo-
mattava sairastavuus ulottuu myds nuorimpiin
ikaluokkiin toisin kuin ei-alkoholisteilla.

Taméan tutkimuksen mukaan ainakin 16
%:lla Meilahden sairaalan miespaivystyspoti-
laista on alkoholiongelma, jolla on voimakkaas-
ti negatiivinen vaikutus ndiden potilaiden ter-
veydentilaan ja joka lisdd heidan kuolleisuut-
taan. Suurin osa niistd on péihdehuollolle jo
entuudestaan tuttuja (PAVI-merkinta n. 60
%:lla), mutta joukossa on my6s runsaasti sellai-
sia, jotka eivit ole saaneet minkdédnlaista hoitoa
paihdeongelmiinsa. Ndin on myds esim. Ruot-
sissa (Kristensson-Aas & al. 1981). Piivystys-
poliklinikoilta olisi siis mahdollista tavoittaa
kokonaan uusi asiakaskunta sen lisdksi, ettd
monet entiset asiakkaat olisivat uuden tai lisa-
hoidon tarpeessa. Piihdeongelmaansa hoitoa
tarvitsevia olisi epdilemattd runsaasti myds ei-
paihtyneiden paivystyspotilaiden joukossa,
mutta heiddn osuutensa selvittiminen on vaike-
ampaa ja edellyttiisi laajaa tutkimusta paivys-
tyspotilaiden alkoholin kaytosta. Muutokset
terveydentilassa ovat olleet keskeinen kimmoke
monille alkoholismistaan parantuneille (Smart
1975/1976); terveydenhuollosta tavoitettavat
alkoholiongelmaiset saattaisivat tarjota otolli-
sen potilasryhmian paihdehuollolle.
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English Summary

Lauri Keso— Leo Tarssanen— Mikko Salaspuro:
Piihtyneet pdivystyspotilaat — tdrked riskiryhmd?
(Intoxicated Out-Patients — a Serious 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
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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 of pension-
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—81. The entire monitor-
ing group, and those with serious alcohol problems in
particular, were thus in constant need of health care
services. There is room for considerable improve-
ment in research on and care of out-patients with
alcohol problems.



