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e Kolme viidesta alkoholisyis-
ta kuolleesta oli ollut sai-
raalahoidossa 5—10 vuotta
ennen kuolemaa, mutta
heistd alle puolet oli saanut
alkoholidiagnoosin samalla
jaksolla.

e Alkoholisyista kuolleilla
yleisin sairaalahoitojen syy
oli tapaturma tai muu ul-
koinen syy

e Yli kolme neljasta alkoho-
lisyista kuolleesta oli kayt-
tanyt ladkarin maaraamia
reseptiladkkeitd 5-10 vuot-
ta ennen kuolemaansa eli
oli kontaktissa terveyden-
huoltoon.

e Kaksi kolmesta alkoholisyis-
ta kuolleesta oli kdyttanyt
reseptiladkkeita, jotka vai-
kuttivat ruuansulatuskana-
vaan ja aineenvaihduntaan,
verenkiertoelimistoon tai
keskushermostoon.
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Runsas alkoholinkulutus aiheuttaa merkittdvia haittoja henkildille itselleen,
mutta my0s suoria ja epdsuoria kustannuksia tyénantajille ja yhteiskunnalle
muun muassa laskemalla tydn tuottavuutta, lisadmalla sairauspoissaoloja seka
lisdamalla tyottomyyden ja tyokyvyttomyyden riskia. Tyoikdisten verrattain
suuren alkoholisairastavuuden ja -kuolleisuuden takia menetetdadan merkittava
maara tydvuosia.

Aiemman tutkimuksen mukaan jopa 80 prosenttia 45—64-vuotiaina alkoho-
lisyista kuolleista suomalaisista naisista ja miehista oli ollut mukana tyoelamas-
sd viela 17 vuotta ennen kuolemaa, ja yli puolet vield 10 vuotta ennen kuole-
maa (Paljarvi ym. 2014). Tulosten pohjalta on todettu, etta alkoholisyista kuol-
leet, eli kaikkein vakavimpia alkoholihaittoja kokeneet, keski-ikdiset miehet ja
naiset olisivat voineet olla osana aktiivista ja tuottavaa tydvoimaa muun vaes-
ton tapaan, jos naiden henkildiden alkoholin kayttéon olisi pystytty vaikutta-
maan ennen kuin se oli edennyt terveydelle ja tydkyvylle haitalliseksi. Siten
merkittava maara lisatydvuosia voitaisiin todennakoisesti saada kokoon oikea-
aikaisella ja tehokkaalla pdihdeongelmien ehkaisylla ja hoidolla.

Edellytyksena varhaiselle alkoholin ongelmakayttoon puuttumiselle on se, etta
ongelmakayttajat pystytdadan tunnistamaan riittavan ajoissa esimerkiksi tervey-
denhuollon kontakteissa. Alkoholin ongelmakayttdjien terveydenhuollon kon-
takteista tiedetdan kuitenkin verrattain véahan. Taman kaksiosaisen rekisteriai-
neistoihin perustuvan tutkimushankkeen tarkoituksena oli lisatd ymmarrysta
niista mahdollisuuksista, joita perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla
voisi olla alkoholin ongelmakdytdn varhaisempaan puuttumiseen.

Ensimmaisessa osatyoOssa tutkittiin 35-vuotiaana tyoelamassa mukana olleiden
miesten ja naisten sairaalahoitojaksojen syita ja ajoitusta 10 vuoden ajalta
ennen alkoholiin liittyvda kuolemaa. Tdman osatyon tarkoituksena oli selvittaa
sitd, missa maarin nailla henkildilla oli sairaalahoitojaksoja seurantajaksolla ja
mista syista. Toisessa osatyodssa tutkittiin puolestaan sitd, mita reseptiladkkeita
28-64-vuotiaana alkoholisyysta kuolleille miehille ja naisille oli maaratty 10
vuoden aikana ennen kuolemaa. Taman osatyon tarkoituksena oli selvittas,
missd maarin perusterveydenhuollon lddkarikontaktien syitd voidaan kayttaa
apuna, jotta tarve alkoholin ongelmakéayton varhaiseen puuttumiseen tunnis-
tettaisiin.
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Alkoholin ongelmakaytt6on tulee puuttua terveydenhuollossa

Noin 80 prosenttia alkoholisyista kuolleista oli ollut vahintdan kerran sairaa-
lahoidossa 1-10 vuotta ennen kuolemaa, mutta vain noin 50 prosentilla oli
kirjattu alkoholiin liittyva diagnoosi samalla ajanjaksolla (kuvio 1). Alkoho-
lisyista kuolleilla oli tutkimusjakson aikana keskimaarin seitseman sairaala-
hoitojaksoa ja hoitopaivien kokonaislukumaara oli keskimaarin 56 paivaa.
Sairaalahoitopaivien lukumaara alkoi kasvaa selvemmin viisi vuotta ennen
kuolemaa. Tassa vaiheessa kolme viidesta oli jo ollut sairaalahoidossa vahin-
taan kerran, mutta naista henkil6ista vain alle puolet oli saanut alkoholiin
liittyvan diagnoosin sairaalahoitojakson aikana.
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Kumulatiivinen ilmaantuvuus kaikille sairaalahoidoille seka sairaala-
hoidoille alkoholisyistd 35-vuotiaana tyossa olleille miehille ja naisil-
le, jotka kuolivat alkoholisyista 45-54 vuotiaina.

Niilla, jotka saivat alkoholiin liittyvan diagnoosin seurantajakson aikana, noin
yhdellad kolmesta diagnoosi liittyi ruuansulatuselimistén, maksan tai haiman
sairauksiin, mika viittaa suhteellisen pitkaaikaiseen alkoholin ongelmakayt-
toon ennen ensimmaista sairaalahoitojaksoa. Lahes kaikki loput alkoholiin
liittyvat diagnoosit, joita sairaaloissa oli kirjattu, liittyivat alkoholin haitalli-
seen kayttoon tai rippuvuuteen. Kun sairaalahoitojaksojen syita tarkasteltiin
erikseen alkoholiin liittyvan kuolemansyyn mukaan, havaittiin etta kaikissa
alkoholiin liittyvissa kuolemansyyryhmissa ulkoisiin syihin liittyvat sairaala-
hoidot, kuten tapaturmat, olivat kaikkein yleisin sairaalahoitojen syy.
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Nain tutkimus tehtiin

Taman rekisteritutkimuksen ai-
neiston muodosti 11 prosentin
otos kaikista Suomessa tutkimus-
jaksolla (1987-2007) asuvista
henkiloista. Lisdksi tutkimusjaksol-
la kuolleista poimittiin 80 % edus-
tus.

Ensimmaiseen osaty6hon valittiin
8 136 henkiloda, jotka olivat tutki-
muksen alussa 35-vuotiaita ja
olivat mukana tyoelamassa, mutta
kuolivat 45-54-vuotiaina joko
alkoholisyista (n=2 981, 83% mie-
hid) tai muista syista (n=5 155,
64% miehia). Naiden henkiloiden
kaikki sairaalahoitojaksot selvitet-
tiin 10 vuoden ajalta ennen kuo-
lemaa.

Toiseen osatyohon valittiin

303 057 henkil6a, jotka olivat
kuollessaan tai tutkimusjakson
lopussa 28—64-vuotiaita. Naista
henkildista 7 490 (82% miehid)
kuoli alkoholisyihin, 14 954 kuoli
muihin kuin alkoholisyihin (64%
miehid), ja 280 613 oli elossa
seurantajakson lopussa (50%
miehia). Naiden henkiléiden kaikki
KELA-korvatut ladkeostot selvitet-
tiin 10 vuoden ajalta ennen kuo-
lemaa tai seurannan loppua (13,8
miljoonaa ldakeostoa).

Koska tutkimuksessa kaytetyissa
rekistereissa ei ole suoraa tietoa
alkoholinkaytosta, alkoholin on-
gelmakaytté maariteltiin epdsuo-
rasti alkoholiin liittyvien sairaala-
hoitojen ja kuolemien kautta.

Alkoholiin liittyvat sairaalahoidot
ja kuolemansyyt tunnistettiin
poimimalla rekisteritiedoista
kaikki diagnoosit, joissa oli mainit-
tu alkoholi. Alkoholiin liittyvat
diagnoosit maariteltiin ICD-10
Tautiluokituksen suomalaisen
version perusteella.
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Alkoholin ongelmakaytt6on tulee puuttua terveydenhuollossa

Taman osatyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta suurin osa alkoho-
lisyista kuolleista henkil6ista oli kontaktissa erikoissairaanhoitoon useita vuosia
ennen kuolemaansa erityisesti tapaturmien ja muiden ulkoisten syiden vuoksi.
Alkoholin ongelmakayttéon puuttumista pitaisi siksi tehostaa sairaaloissa eri-
tyisesti tapaturmien yhteydessa.

Yli 80 prosenttia alkoholisyistad kuolleista oli kayttanyt ladkarin maaraamia re-
septilddkkeitd 5-10 vuotta ennen kuolemaansa eli heilld oli ollut hoitokontakti
laakariin vaiheessa, jolloin alkoholiongelman pahimmat seuraukset olisivat
ehka vield olleet valtettavissa. Yli kaksi kolmesta (69%) oli kayttanyt resepti-
ladkkeitd, jotka vaikuttivat ruuansulatuskanavaan ja aineenvaihduntaan, ve-
renkiertoelimistdon tai keskushermostoon. Alkoholisyista kuolleilla suurin 1aa-
keryhma kayttajien ja ladkeostojen lukumaaran perusteella oli keskushermos-
toon vaikuttavat ladkkeet. Ndiden ladkkeiden kaytto oli selvasti yleisempaa
alkoholisyista kuolleilla verrattuna muuhun vaestéon. Kaikista ladkeostoista
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden ostot kattoivat noin 40% alkoho-
lisyista kuolleilla, 29% muista syista kuolleilla, ja 19% muulla vaestolla. Alkoho-
lisyistd kuolleista lahes puolet (47%) oli kdyttanyt ahdistusta lievittavia tai rau-
hoittavia lddkkeita tai masennusldakkeitd jo 5-10 vuotta ennen kuolemaa.

Alkoholisyista kuolleilla ahdistusta lievittavien ladkkeiden ostojen ilmaantuvuus
(uusien ladkeostojen lukumaara 10 vuoden tarkastelujaksolla) 100 henkil6a
kohden oli 40% suurempi verrattuna muista syita kuolleisiin ja 3,6 kertaa suu-
rempi verrattuna muuhun vdestdon (taulukko 1); rauhoittavien ladkkeiden
ostojen ilmaantuvuus oli vastaavasti 38% suurempi verrattuna muista syista
kuolleisiin ja nelja kertaa suurempi verrattuna muuhun vdestdon; ja masennus-
ladkkeissd 36% suurempi verrattuna muista syista kuolleisiin ja 2,5 kertaa suu-
rempi verrattuna muuhun vdestoon. Yleisimmat ladkkeet naista kolmesta 1aa-
keryhmasta olivat bentsodiatsepiinit ja selektiiviset serotoniinin takaisinoton
estdjat. Alkoholiriippuvuuden hoitoon maarattavien ladkkeiden ostoja ei tassa
aineistossa ollut juuri lainkaan.

" limaantuvuus 100 henkil6a kohden

Lagkeryhma (95% luottamusvaili)

Ahdistuslaakkeet
Alkoholisyista kuolleet
Muista syista kuolleet
Muu védesto*

Rauhoittavat ladkkeet
Alkoholisyista kuolleet
Muista syista kuolleet
Muu védesto*

Masennuslaadkkeet
Alkoholisyista kuolleet
Muista syista kuolleet
Muu vaesto*

39,3 (37,9-40,7)
28,0 (27,2-28,9)
10,9 (10,7-11,0)

40,0 (38,6-41,5)
29,1 (28,2-29,9)
9,8(9,7-9,9)

44,6 (43,1-46,1)
32,9 (31,9-33,8)
17,4 (17,2-17,6)

*Elossa seurantajakson lopussa
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Alkoholin ongelmakaytt6on tulee puuttua terveydenhuollossa

Taman osatyon tulokset osoittavat, ettad suurin osa alkoholisyista kuolleista oli
ollut kontaktissa perusterveydenhuoltoon useita vuosia ennen kuolemaansa, ja
heille oli maaratty erityisesti ladkkeita, jotka vaikuttivat ruuansulatuskanavaan ja
aineenvaihduntaan, verenkiertoelimistoon tai keskushermostoon.

Vaikka tassa osatydssa ei ollut kaytettavissa tietoa sairauksista, joihin ladkkeita
oli maaratty, voidaan todeta, ettd alkoholinkdyttd on tunnettu ennustetekija
niiden sairauksien etenemiselle, joihin naita ladkkeita yleisesti maarataan. Sa-
manaikaisella alkoholinkayt6lla voi olla my6s haitallisia yhteisvaikutuksia ndiden
ladkkeiden kanssa. Naissa terveydenhuollon kontakteissa potilaan alkoholinkay-
ton puheeksi ottaminen on siten perusteltua seka potilaan sen hetkisen sairau-
den hoidon vuoksi etta sairauksien ehkaisyn nakokulmasta.

Koska erityisesti keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita oli maaratty alkoho-
lisyista kuolleille suhteellisesti enemman kuin muille, tulisi alkoholin ongelma-
kayton varhaista puuttumista perusterveydenhuollossa tehostaa niiden potilai-
den kohdalla, joille maarataan ahdistus-, masennus-, tai rauhoittavia ladkkeita.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta yli puolet alkoholisyista kuol-
leista suomalaisista keski-ikdisista miehista ja naisista oli ollut mukana tyéela-
madssa vield kymmenen vuotta ennen kuolemaansa. Koska nama henkil6t olivat
olleet viela mukana ty6elamassa, voidaan olettaa, ettd heidan terveydentilansa
ei ollut viela siina maarin heikentynyt, etteikd merkittdavaa osaa naistd kuolemis-
ta olisi voitu ehkaistd, jos ndama henkilot olisi kyetty tunnistamaan ja heidan al-
koholinkdayttoonsa pystytty puuttumaan tehokkaasti. Alkoholihaittojen ehkaisyn
kannalta keskeinen kysymys on, miten ja milloin alkoholin ongelmakayttajat
pystytaan tunnistamaan ja tavoittamaan.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta merkittava osa alkoholisyista kuol-
leista oli ollut kontaktissa seka erikoissairaanhoitoon etta perusterveydenhuol-
toon useita vuosia ennen kuolemaa. Alkoholisyista kuolleista kolme viidesta oli
ollut yhteydessa erikoissairaanhoitoon ja nelja viidesta perusterveydenhuoltoon
vahintaan kerran 5-10 vuotta ennen kuolemaansa. Toisin sanoen, merkittava
osa alkoholisyista kuolleista oli ollut tavoitettavissa terveydenhuollon kontaktien
perusteella.
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Seka sairaalahoitojen syyt etta reseptiladkkeiden ostot osoittavat yhtenevasti,
ettd alkoholisyista kuolleiden hoitojarjestelman kontaktit ovat pdaasiassa syis-
t3, joiden yhteydessa alkoholinkdaytdon puheeksi ottaminen on ladketieteelli-
sesti perusteltua seka potilaan sen hetkisen hoidon ndakékulmasta etta liitan-
naissairauksien ehkaisyn nakokulmasta. Puheeksi oton edistamiseksi tervey-
denhuollon tietojarjestelmia tulisi kehittaa siten, etta potilaan sen hetkisen
hoidon ja sairauden ennusteen kannalta merkittavat tiedot tulevat paremmin
huomioiduksi potilaskontakteissa terveydenhuollon eri tasoilla. Tama edellyt-
tda muun muassa tietojarjestelmiin rakennettuja automaattisia rutiiniseulon-
toja esimerkiksi kdynnin syyn kuten tapaturmien perusteella sekd maarattyjen
ladakkeiden kuten keskushermostoon vaikuttavien ldadkkeiden perusteella.
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