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Alkoholijuomien kulutuksen ohjaamisessa

keskeisimpia ja tehokkaimpina pidettyjä kei-
noja ovat Suomessa olleet alkoholin saatavuu-

teen ja hintaan vaikuttavat toimet. Niiden
käyttöarvo ja -mahdollisuudet ovat kuitenkin
merkittävästi vähenemässä. Alkoholijuomien
saatavuutta helpotettiin lainmuutoksella
vuonna 1969, mikä lisäsi alkoholin kulutusta

viidessä vuodessa 100 prosenttia. Vuoden

1969 jalkeen myös alkoholin anniskelu- ja
myyntipisteiden määrä on kasvanut huomat-
tavasti ja alkoholimyymali;iden ja ravintoloi-
den aukiolokäytäntö on muuttunut siinä mää-

rin, että alkoholin saatavuutta ei voida pitaa
enää alkoholin kulutusta merkittävästi rajoit-
tavana tekijänä. Kulutusta hillitseva korkea-
hintajärjestelmä on myös tulossa tiensä pää-

hän, sillä alkoholijuomien hinnan alentami-
seen on näkyvissä paineita mm. Euroopan

yhdentymiskehityksen seurauksena. Vaikka
taloudellinen laskusuhdanne rajoittaa kulu-
tusta vielä lähivuosina, on nähtävissä, että ta-

loudellisen tilanteen kohentuessa alkoholin
kulutus kaantyy uudelleen nousuun.

Kolmas keskeinen kulutuksen ohjauksessa

kaytetty keino on alkoholitiedotus. Sääntely-

toimien kayttomahdollisuuksien vähetessä on

syytä kiinnittää entistä enemmän huomiota
koko väestöön ja erilaisiin kohderyhmiin
suunnattuihin tiedotus-, valistus- ja kasvatus-

toimiin. Koko väestöön suunnatuille toimille
saattaa nykyisessä taloudellisessa tilanteessa
ja resurssipulassa kuitenkin olla vaikea saada

tukea ja kannatusta. Niita on myös pidetty te-
hottomina, koska ne eivät kohdistu yksiloon.

Tehokkaampana sen sijaan pidetään erilaisiin
kohderyhmiin vaikuttamista.

Koska suurin osa alkoholin aiheuttamista
niin terveydellisistä kuin sosiaalisistakin hai-
toista kasaantuu suurkuluttajiin, nämä muo-
dostavat keskeisen kohderyhmän, johon vai-
kuttaminen voi tuoda apua haittojen hallin-
taan ja tulisi siksi ottaa osaksi alkoholipoli-
tiikkaa. Suurkuluttajiin kohdistuvien toimien
kaytttia puoltavat lukuisista interventiotutki-
muksista saadut tulokset (Saunders 1990;
Babor & Grant1992; Suokas 1992; Bien & al.

1993; Saunders & al. 1993). Niiden merkityk-
sestä kokonaishaittojen vähentämisessä on

tosin myös esiintynyt kriittisia aania (ks. Sil-
lanaukee & Sinclair & Kiianmaa tämän nu-
meron sivuilla 265-27 0).

Seuraavassa esitämme nakökohtia alkoho-
lin suurkuluttajista ja heihin kohdistuvista
toimista, jotka mielestämme puoltavat suur-
kuluttajien ottamista tärkeimmäksi kohde-

ryhmäksi pyrittäessä hallitsemaan alkoholin
aiheuttamien haittojen määrää yhteiskunnas-

SUURKUIUTTAJAT - ENITEN JUOVA

VAEsTöNosA

Koska viidennes suomalaisista juo 314 kai-
kesta kulutetusta alkoholista (Simpura l9B5),
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suurkuluttajat muodostavat eniten alkoholia
käyttävän väestönosan. Alkoholin suurkulu-
tus merkitsee samalla, että alkoholin kaytto
ylittaa haitallisena pidetyt rajat (Sillanaukee

& aI. f992). Suomessa alkoholin suurkulutta-
jia on arvioitu olevan noin 250 000, mikali
suurkulutuksen alarajana pidetään 30:tä lit-
raa 1O0-prosenttista alkoholia vuodessa, mut-
ta mikali rajaksi otetaan tämänhetkisiä riski-
rajoja vastaavasti miehillä lB,5 litraa ja nai-

silla 12,5 litraa (Sillanaukee & al. 1992),

suurkuluttajia on todennäköisesti kaksinker-
tainen määrä. Valtaosa suurkuluttajista on

keski-ikaisia miehiä (Simpura l9B5), mutta

naisten osuus on ilmeisesti kasvamassa (Sep-

pä & Sillanaukee 1992).

SUURKUTUTUS - MERKITTAVA

IERVEYDEITINEN RISKITEKIJA

Alkoholin suurkulutus on merkittävä riskite-
kija, joka lisää sekä sairastuvuutta että kuol-
leisuutta (Eckardt & al. 1981) ja joka on syy-

pää valtaosaan yhteiskunnan kantamasta

haittakuormasta.

Viime vuosina alkoholin aiheuttamia sai-
raalahoitokertoja on ollut lahes 400 vuodessa

100 000:ta asukasta kohti. Vuonna 1991 alko-
holisairaus oli kuolinsyy I 341 tapauksessa

(Alkoholitilastollinen vuosikirja f 992). Alko-
holisairauksiin kuolleiden määrä on kasvanut

viime vuosina ja esimerkiksi maksakirroosiin

kuolleiden määrä kaksinkertaistui vuosina
t9B,l,-1 990. Edellisten lisäksi tapaturmaises-

ti alkoholin vaikutuksen alaisena tai väkival-
lan uhrina kuoli I 074 ihmistä. Tapaturmat ja
alkoholimyrkytykset ovatkin Suornessa yli-
edustettuja johtuen humalahakuisesta, vii-
konloppuihin keskittyvästä juomatavasta.

Kaikista kuolemista alkoholin aiheuttamia
on vajaat 5 prosenttia, mutta kysymyksessä

ovat kuitenkin pääasiassa suhteellisen nuo-

ret, parhaassa työiässä olevat miehet. Esimer-

kiksi Ruotsissa keski-ikäisille miehille tehty
seurantatutkimus osoitti, että 3l prosenttia

kuolemantapauksista johtui alkoholista (on-

nettomuudet, elinvauriot, itsemurhat, myrky-
tykset, keuhkokuume) ja etta 39 prosenttia
kaikista kuolleista oli alkoholin suurkulutta-
jia (Peterson & al. I9B2).

Alkoholin suurkulutus onkin usein ilmei-
nen mutta huomiotta jäävä sairastumisriskiä
Iisäävä osatekija ja merkittävä sairauksien
sekä tapaturmien taustalla oleva tekija. Niin
kutsuttuja maskeerautuneita alkoholisai-
rauksia 1öytyy eniten mielenterveyshäiriöistä,

tapaturmista, hengityselinten sairauksista ia
infektioista, sydän- ja verisuonitaudeista sekä

hermoston ia mahasuolikanavan sairauksista.

Ulkomaisissa tutkimuksissa on mm. havait-

tu, että yleis- ja psykiatrisiin sairaaloihin ha-

keutuneista potilaista jopa 30 prosentilla on

alkoholiongelma. Näistä puolestaan vain kol-
manneksella on selvästi diagnostisoitava al-
koholiriippuvuus ja loppujen ongelma peittyy
erilaisten oireiden ja löydösten taakse (Moore

& al. l9B9; Towle 19BB; Vital and health sta-

tistics, 1989). Esimerkiksi kaikista pysyvästi
kohonneista verenpainetapauksista alkoholin
aiheuttamiksi arvioidaan 11-30 prosenttia
(Beilin 1991). Yleinen tuntuma Suomenkin
terveydenhuollossa on, että sairaaloissa ja ter-
veyskeskuksissa alkoholilla on merkittävä

osuus hoitoon johtaneiden sairauksien etiolo-
giassa. Tuoreen Tämpereen yliopistollisessa

sairaalassa tehdyn kartoituksen mukaan sai-
raalan miespotilaista jopa 25 prosenttia ja
naispotilaista 1I prosenttia osoittautui alko-
holin suurkuluttajiksi (Seppä & Makela
ree3).

Vaikka edellä oleva tarkastelu on painottu-

nut alkoholin aiheuttamiin terveyshaittoihin,
ei ole syytä epailla, etteivätkö alkoholin aihe-

uttamat sosiaaliset haitat myös kasaantuisi

suurkuluttajiin.

PRIMAARI- JA TERTIAARIPREVENTIO

Paihdehaittojen ehkäisy on Suomessa perin-
teisesti painottunut koko väestöön kohdistu-
viin toimiin (primaaripreventio) ja alkoholis-
tien hoitoon (tertiaaripreventio). Primaaripre-
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ventiossa pyritään vähentämään koko väestön

alkoholin kulutusta ja näin ehkäisemään hait-
tojen syntyä ennakolta. Perinteinen Suomessa

harjoitettu alkoholipolitiikka edustaa primaa-

ripreventiota puhtaimmillaan, ja se tunnuste-

taan yleisesti tehokkaimmaksi keinoksi hait-
tojen hallinnassa.

Tertiaaripreventiossa alkoholin j o aiheutta-

mien ongelmien, kuten alkoholismin, erilais-
ten hoitamatta jääneiden traumojen ja so-

maattisten sairauksien paheneminen pyritään

estämään. Samalla katkaistaan ryyppyputki,
helpotetaan vieroitusoireita ja alkoholista

riippuvainen pyritään kuntouttamaan. Terti-
aariprevention perimmäisenä tavoilteena on

alkoholiongelman poistaminen kokonaan.

Alkoholisoituneen henkilön hoitaminen on

kuitenkin tunnetusti vaikeaa, ja sairauden jo

puhjettua hoitotuloksia voidaan pitaa melko

huonoina. Tertiaaripreventio on luonnollisesti
äärimmäisen tärkeää jo alkoholisoituneille
henkiltiille. Tertiaaripreventio ei ole kuiten-
kaan osoittautunut kayttökelpoiseksi alkoho-

Ii haittojen vähentäm isessä.

SEKU N DAARI PREVE NTIO

Lisätehoa seka haittojen ehkäisyyn että hoi-

toon voi saada sekundaaripreventiosta. Sillä
tarkoitetaan suhteellisen yksinkertaisia suur-

kuluttajiin kohdistuvia toimenpiteitä, jotka

tähtäävät alkoholin kulutuksen vähentämi-

seen ja juomisen hallitsemiseen. Sekundaari-

prevention tavoitteet ovat ennaltaehkäiseviä,

koska sillä pyritaan vähentämään alkoholis-
mia, alkoholin aiheuttamia sairauksia ja ra-
justa kertajuomisesta aiheutuvia haittoja al-
koholia eniten käyttävässä väestönosassa. Se-

kundaaripreventio tunnetaan myös nimilla
interventio, mini-interventio, kevyt väliintulo
ja alkoholismin varhaishoito.

Suomessa sekundaaripreventiivisia toi-
menpiteitä on toistaiseksi kaytetty päihde-

haittojen ehkäisyssa suhteellisen vähän,

vaikka sekä maailmalla (Kristenson & al.

1983; Chick & al. 1985; Wallace & al. I9BB;
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Persson & Magnusson l9B9; Romelsjo & al.

1989; Anderson & Scott, 1992; Babor & Grant

1992) että Suomessa (Antti-Poika & al. 19BB;

Suokas 1992) intervention käytöstä on saatu

rohkaisevia tuloksia.
Tirtkimusten mukaan 20-48 prosenttia in-

terventioon osallistuneista suurkuluttajista
vähentää keskimääräistä juoma-annosta ja
juomistiheyttä (Kristenson & al. 1983; Walla-

ce & al. l9BB; Babor & Grant 1992). Naisten

keskuudessa interventiotulokset ovat yleensä

olleet parempia kuin miesten keskuudessa

(Wallace & al. t9BB; Babor & Grant 1992).

Interventioon osallistuvilla suurkuluttajilla
on havaittu 4-6 vuoden seuranta-aikana ole-

van mm. B0 prosenttia vähemmän sairaus-

poissaoloja, 60 prosenttia vähemmän sairaa-

lassakäyntejäja 50 prosenttia pienempi kuol-
leisuus kuin suurkuluttajilla, jotka eivät osal-

listuneet interventioon (Kristenson & al.

l9B3). Nayttaäkin siltä, että hyvin suunnitel-
luilla interventio-ohjelmilla kyetään merkit-
tävästi vähentämään alkoholin kaytttia ja al-
koholin aiheuttamia ongelmia. Tahan päädyt-

tiin uudessa katsauksessa, jossa tarkasteltiin
32:ta yli 6 000 suurkuluttajaa kattanutta in-
terventiotutkimusta (Bien & al. I993).

INTE RVENTIOIDEN

KUSTAN N US HYOTY.SU H DE

Alkoholin ja etenkin suurkulutuksen aiheut-

tamat terveyshaitat ovat yhteiskunnalle huo-

mattava nrcnoerä. Juuri ilmestyneen arvion

mukaan suorat alkoholin aiheuttamat terveys-

haitat olivat Suomessa vuonna 1990 noin 25-
33 prosenttia alkoholin aiheuttamasta koko-

naishaittakuormasta. Hoitopäiväkustannuk-

sien perusteella alkoholin aiheuttamiksi suo-

riksi terveyshaittakustannuksiksi saatiin noin

miljardi markkaa (Salomaa 1993). Lisäksi on

otettava huomioon, että alkoholin suurkulut-
tajat aiheuttavat merkittävän osan myös muis-

ta kustannuksista, kuten sosiaalikuluista,

omaisuusvahingoista sekä rikollisuuskontrol-
lin ja yleisen järjestyksen yllapitokuluista.
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Vaikka useissa tutkimuksissa ja käytännön
työkokemuksen kautta on osoitettu, että alko-
holi kuormittaa terveydenhuoltoa, terveyden-
huollon henkiltistri suhtautuu silti yleisesti
epäilevästi alkoholin suurkuluttajiin kohdis-
tuvien hoitotoimenpiteiden kustannus/hyöty-
suhteeseen.

Hoidon kustannukset kasvavat yleensä hoi-
don tehokkuuden Iisääntyessä, mutta alkoho-
lismin hoidossa ei välttämättä näin ole. Tut-
kittaessa alkoholin suurkulutuksen ja alkoho-
lismin hoidon kustannustehokkuutta ja tulok-
sellisuutta vertaamalla 2l:tä erilaista hoito-
muotoa havaittiin kuitenkin yllättäen kääntei-
nen yhteys hoidon kustannustenja tehokkuu-
den valilla (Holder & al. l99I). Interventiois-
sa käytettävä motivoiva neuvonta osoittautui
yhdeksi tehokkaimmista hoitomuodoista. Sa-

massa yhteydessä interventioon perustuvien
hoitojen havaittiin sijoittuvan halvimpaan vii-
desta hoitokustannusryhmästä.

Ottaen huomioon alkoholin terveyshaitto-
j"n kokonaiskustannukset, kustannusten
pääasialliset aiheuttajat sekä se, että suurku-
luttajien juomiseen ja siita aiheutuviin hait-
toihin voidaan ilmeisesti vaikuttaa suhteelli-
sen yksinkertaisilla ja terveydenhuoltoa kuor-
mittamattomilla toimenpiteillä, ei liene syytä

epäilla interventioiden kustannus/hyöty-suh-
teen kannattavuutta.

INTERVENTION TOIEUTTAMINEN

Valmiudet interventio-ohjelman ottamiseksi
terveydenhuollon rutiinitoimintaan ovat jo
olemassa. Tehokkaaseen interventioproses-
siin kuuluvat a) suurkulutuksen tunnistami-
nen, b) tiedottaminen alkoholin kayttotin liit-
tyvistä haitoista, c) motivointi kulutustottu-
musten muuttamiseksi, d) henkilokohtaisten
tavoitteiden asettaminen, e) apuneuvojen an-
taminen tavoitteen saavuttamiseksi ja I) alko-
holin kaytön seuranta.

Suurkulutuksen tunnistamisessa voidaan
kayttaa anamneesin (potilastiedot) ja statuk-
sen (potilaan tila) lisäksi alkoholin suurkulu-

tuksen Iaboratorio-osoittimia ja strukturoituj a

kyselytestejä (Saunders 1990). Alkoholin
suurkulutuksen osoittimia käytetään suurku-
lutuksen tunnistamisen ja hoitoonohjauksen
lisäksi selvitettäessä alkoholin mahdollista
osuutta potilaan sairauksien aiheuttajana ja
taustatekijänä. Niillä on käyttöarvoa myös
hoidon tukena, seurannassa ja hoitomotivaa-
tion lisäämisessä.

Yhdistamallä eri tunnistamiskeinoja ja pi-
tämällä alkoholin suurkulutuksen etiologia
mielessä päästään kohtuullisen suureen tun-
nistamisprosenttiin. Alkavan suurkulutuksen
tunnistamiseksi ei toistaiseksi kuitenkaan ole

olemassa riittävän herkkaa ja spesifistä kei-
noa (Sillanaukee 1992a). Onneksi uudet
osoittimet, kuten niukkahiilihydraattinen
transferriini (Lof & al. 1993) ja proteiinien
asetaldehydiadduktit (Sillanaukee I992b),
antavat apua lähitulevaisuudessa.

Seuraavat vaiheet interventiossa ovat tie-
don antaminen alkoholin kayttotin liittyvistä
haitoista sekä motivointi kulutustottumusten
muuttamiseksi. Tieto lisää yleensä motivaa-
tiota ja tiedon antaminen on siksi tärkeä osa

hoitoa (Rollnick & al. 1991). Interventiossa
opetetaan hallittua alkoholin kayttoa. Tavoit-
teena on niin viikko- kuin päiväkohtaisen al-
koholin kayttin vähentäminen. Aaritapauksis-
sa hoidettavaa kehotetaan pidattaytymään
kokonaan alkoholista.

Juomisen hallitsemiseen pyritään asetta-

malla henkilökohtainen tavoite ja antamalla
apuneuvoja tavoitteen saavuttamiseksi. Kes-
keisella sijalla on oman alkoholin kaytön seu-
ranta. Siinä käytetään apuna esimerkiksi juo-
mapäiväkirjoja ja tavoitellaan alkoholin käy-
töstä kertovien laboratorioarvojen, ts. suurku-
lutuksen osoittimien, normalisoitumista.

Intervention tuloksellisuuden esteenä on

yleensä se, ettei suurkulutusta havaita riittä-
vän ajoissa. Interventiosta ei juuri ole hyötyä
niille, jotka jo ovat vakavasti alkoholisoitu-
neita. Eniten hyötyvät ne, joiden suurkulutus
havaitaan ajoissa ja jotka ovat halukkaita ot-
tamaan vastaan tietoa juomisen hallinnasta.
Suurkuluttajat usein myös vierastavat perin-
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teisiä hoitoonohjausmuotoja. Kevyt puuttumi-
nen juomatapaan heidän on helpompi hyväk-

syä, sillä potilas voi itse valita, Iopettaako hän

juomisen kokonaan vai vähentääko han sita.

Hyväksymistä helpottaa myös se, että inter-

ventio tapahtuu tavallisen terveyskeskusvas-

taanoton yhteydessä ja liittyy suurkuluttajan
muuhun hoitoon. Näin interventiot eivät

myöskään leimaa suurkuluttajia.

JOHTOPAATOKSET

Alkoholin suurkulutus on merkittävä terueys-

riski, joka lisaa sekä sairastuvuutta että kuol-
leisuutta. Siksi suurkulutus pitaakin rinnas-

taa muihin terveysriskeihin, kuten kohonnee-
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ENGLISH SUMMARY
Pekka Sillanaukee & Daxid Sinclair & Kaler-
ao Käanmaa: Controlling the harm from al-
cohol - Heaoy drinkers as the appropriote
target group (Alkoholihaittojen hullitsemi-
nen - kohderyhmöksi suurkuluttai at)

A major tool o[ Finnish alcohol polir:v for mini-
mizing the meclical and social harm from alcohol
has been control over the price and availability of
alcoholic beverages. The cost to society is thus re-
duced by limiting the total consumption of the en-
tire population. Finland within the E.C., however,
may no longer be permitted to employ this tool.
Consequently, alternative methods should now be
given increased attention. Furthermore, the cost/
effectiveness of the methods will have to be a rnajor
r:onsideration.

In Finland, 20 o/o of the people are responsible
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lor 75 7o of the total alcohol intake. Such heav1,

drinking is a clearhealth risk in itselfand interacts
with other risk factors sut:h as high blood pressure
and elevated cholesterol intake. Heavy drinking
also frequently leads to alcoholism and the multi-
tude ol' medical, ps.vchological, and social prob-
lems r:onnectetl with it.

Secondary prevention, meaning identification oi'
heavy drinkers and subsequent intervention, lxrth
as a tlirect treatment ancl as a [leans for preventing
the development of ak:oholism and alcohol-causecl
organ clam:rge or psvr:hological problems, appeerrs
to hold high potential as a cost-effective method for
limiting alcohol prol)lems. Meeting this potential
requires further development of accurate identili-
cation procedures, including markers, for heavv
drinking antl ofthe methods as part ofthe interven-
tion.
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