PEKKA SILLANAUKEE - ARI-PEKKA KUKKONEN - PEKKA
MATTILA - PIRKKO LAINE - KAIJA SEPPA

ALKOHOLIN SUURKULUTTAIJIEN
PREVALENSSI JA TUNNISTAMINEN
KAUPUNKITERVEYSASEMALLA

KOKEMUKSIA LAHTI-PROJEKTISTA

JOHDANTO

Alkoholin suurkulutus on mittava kansanter-
veydellinen ongelma. Suomessa on laskuta-
vasta ja rajauksena kiytetystd alkoholiméii-
ristd riippuen arvioitu olevan 200 000-600
000 alkoholin suurkuluttajaa (mm. Simpura
1985; Sillanaukee & al. 1993a). Alkoholin
atheuttamien sairauksien suorat sairaalahoi-
tokustannukset arvioidaan noin puoleksi mil-
jardiksi markaksi vuodessa. Sama summa ku-
luu alkoholisairauksien ja alkoholin kiytosta
aitheutuneiden vammojen perusteella makset-
taviin tyokyvyttomyyselikkeisiin ja sairaus-
pdivirahoihin (Salomaa 1993). Kaiken kaik-
kiaan alkoholin kiiyton kokonaishaittakus-
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tannukset on arvioitu yli 10 miljardiksi mar-
kaksi vuonna 1990, kun vilittomien kustan-
nusten lisiksi myds tuotantomenetykset ote-
taan huomioon (Salomaa 1993).
Alkoholiongelma on usein vaikeasti havait-
tavissa etenkin potilailla, jotka eivit ole val-
miita myontdmiin ongelmaansa. Vain kol-
masosalla potilaista arvioidaan olevan selvi
alkoholiriippuvuus, ja muilla ongelma peittyy
erilaisten oireiden ja loydosten taakse. Tisti
syystid alkoholia litkaa kiyttivien potilaiden
tunnistaminen on tirked mutta vaatelias teh-
tivi terveydenhuollolle. Ltikiirin haastattelu
on tunnistamisen perusta (Poikolainen 1994).
Haastattelussa voidaan kéyttid apuna struk-
turoituja kyselylomakkeita kuten neljin kysy-
myksen CAGE-testii (Mayfield & al. 1974).
Kliininen tutkimus ja laboratorioloydokset
tarkentavat osaltaan alkoholin suurkuluttajan
tunnistamista (Saunders & Conigrave 1990).
Terveydenhuollon palvelujen kiytostd ei
alkoholin suurkuluttajien osalta ole tarkkaa
tietoa. Ulkomaisten arvioiden mukaan yleis-
ja psykiatrisiin sairaalothin hakeutuvista po-
tilaista 10-30 prosentilla on alkoholiongelma
(Taylor & al. 1986; Moore & al. 1989). Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa vuonna
1992 tehdyssd yhden vuorokauden kesti-
neessi kartoituksessa jokainen yli 16-vuotias
potilas sai tdytettiviikseen alkoholin kiytto#
kysyviin lomakkeen (Seppi & Mikeld 1993).

ALKOHOLIPOLITIKKA
59 (1994): 6



Mahdollinen suurkulutus méiiriteltiin itse il-
moitetun alkoholin kulutuksen (=280 g mie-
hilld ja =140 g naisilla), CAGE-testin (=3
miehilld ja =2 naisilla) ja léiikéirin arvion pe-
rusteella. Tutkimuksen perusteella preva-
lenssiksi erikoissairaanhoidossa saatiin 27
prosenttia miehilld ja 11 prosenttia naisilla.
Suurkuluttajien prevalenssista peruster-
veydenhuollossa on ulkomailla tehty muuta-
ma tutkimus. Englannissa ja Skotlannissa
noin 63 000:lle yleislddkirin vastaanotolla
kéyneelle potilaalle tehdyssi eldméntapaky-
selytutkimuksessa 12 prosenttia miehisti ja 3
prosenttia naisista luokiteltiin suurkulutta-
jaksi. Suurkulutuksen raja oli 315 g/viikko
miehille ja 190 g/viikko naisille (Wallace &
al. 1987). Norjassa noin 400 perusterveyden-
huollon lagkériltd kysyttiin lihes 3 500:sta yli
15-vuotiaasta potilaasta, tiesivitko tai epéili-
viitko he, etté 1) alkoholi oli merkittivisti vai-
kuttanut potilaan terveyteen tai etti 2) alko-
holi oli ainakin osittain syy lddkérissi kédyn-
tiin tai ettd 3) potilas kiivi vastaanotolla toisen
henkilon alkoholiongelman vuoksi. Ensim-
méiiseen kysymykseen lidkérit antoivat var-
man tai epiilevin vastauksen 9,3 prosentista
potilaista. Miesten osuus (17 %) oli suurempi
kuin naisten (4,6 %). Toiseen kysymykseen
liskéarit antoivat myonteisen vastauksen 4,0
prosentilla potilaista; osuudet olivat tillsin
7,4 prosenttia miehilld ja 1,7 prosenttia nai-
silla. Kaikkiaan ladkéri oli antanut epéileviin
tai varman positiivisen vastauksensa johon-
kin kolmesta kysymyksestd 11 prosentista
potilaista; heistéd oli miehiéi 18 prosenttia ja
naisia 7,0 prosenttia. Ongelmat olivat ylei-
simpid 40-49-vuotiaiden miesten ryhméissi.
Heistd noin joka neljinnelli oli alkoholiin
liittyvd ongelma. Potilailta itseltdin kysyttd-
essii 5 prosenttia kertoi alkoholin syyksi 144-
karissdkdyntiin (Bruusgard & al. 1984).
Perusterveydenhuollon osalta Suomessa ei
ole vastaavia selvityksid. Kuitenkin peruster-
veydenhuolto olisi luonteva paikka alkoholin
suurkulutuksen varhaiseksi toteamiseksi ja
mini-intervention toteuttajaksi (Sillanaukee
& al. 1994a). Suomessa 75 prosenttia potilaan
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ja ladkdrin kontakteista tapahtuu peruster-
veydenhuollossa (Terveydenhuolto 1987). Li-
siiksi suurkulutuksesta aiheutuvien oireiden
kirjo on laaja, joten yleislddkiri on todenni-
terveydenhuollossa.
Edelleen potilaat myontyviit yleensi vastaa-

koinen  ensikontakti
maan hyvin yleisldékérin tekemiin tieduste-
luihin alkoholin kéytostéd ja muista terveyden
riskitekijoisti (Wallace & Haines 1984).

Lahti-projekti on Alkon (Alkoholipoliitti-
nen tutkimuslaitos, Biolidiketieteen osasto,
Alkoholipoliittinen suunnittelu- ja tiedotus-
osasto) ja Lahden kaupungin viilinen yhteis-
tyoprojekti, joka tdhtdd paihdehaittojen vi-
hentéimiseen paikallistasolla. Lahti-projekti
on hyviksytty WHO:n Euroopan aluetoimis-
ton malliprojektiksi. Projekti jakautuu erilai-
siin itsendisiin osaprojekteihin. Suurkulutta-
jien interventio terveydenhuollossa -osapro-
jektissa pyritdén tunnistamaan ja mini-inter-
vention keinoin hoitamaan perusterveyden-
huollon palveluja kiyttéviid alkoholin suurku-
luttajia (Sillanaukee 1993). Samalla on tar-
koitus kartoittaa erilaisten laboratorio-osoitti-
mien ja kyselytestien kiiyttokelpoisuutta
suurkulutuksen tunnistamisessa ja hoitomoti-
vaation lisdéimisessi.

Arvioitaessa perusterveydenhuollon mah-
dollisuuksia toteuttaa alkoholin suurkulutta-
jlen mini-interventioita on tirkedd selvittdi
alkoholin suurkuluttajien médra. Siksi téssi
tutkimuksessa keskityttiin, osana suurkulut-
tajien interventio terveydenhuollossa -osa-
projektia, kartoittamaan mahdollisimman
laajasti erdiin  kaupunkiterveyskeskuksen
20-60-vuotiaat mies- ja naissuurkuluttajapo-
tilaat kirjallisen kyselyn, haastattelun ja klii-
nisen tutkimuksen perusteella.

POTILAAT JA MENETELMAT

Tutkimuksessa selvitettiin Lahdessa Launeen
terveysasemalla helmi—syyskuussa 1993 kiiy-
neiden potilaiden alkoholin kiyttod. Selvitys
koski kaikkia tind ajanjaksona terveysase-
malla kéyneitd 20-60-vuotiaita potilaita.



Lahtelaisten terveydentila ja terveyspalve-
lujen kiytto on samanlaista kuin muuallakin
maassa. Launeen terveysaseman alueella
asuu 23 600 henkilsd. Viestokyselyn perus-
teella 51 prosenttia heisté kiiyttdd vuoden ai-
kana terveysasemansa ldikéiripalveluja.
Tédmé on selvisti enemmén kuin muissa Lah-
den kaupunginosissa (muiden keskiarvo 41
%). Kuitenkin esimerkiksi pitkiaikaissairas-
tavuus ja psyykkinen oireilu eiviit olleet Lau-
neella sen yleisempiid kuin muualla kaupun-
gissa. Tybttomii ja lomautettuja oli Lahdessa
satunnaisotannalla suoritetussa kyselytutki-
muksessa eniten Launeen alueella (Lahden
terveyskysely 1991). Launeen terveysaseman
toiminta on tyypillisti: se muodostuu ldékéri-
en ajanvarausvastaanotosta ja pdivystykseni
tulleiden potilaiden hoitamisesta. Iltapdivys-
tysti el asemalla ole.

Terveyskeskusavustaja antoi jokaiselle 20—
60-vuotiaalle potilaalle téytettiiviksi tervey-
dentilaa selvittineen lomakkeen. Kukin poti-
las tiiytti lomakkeen tutkimusajanjaksolla ai-
noastaan kerran. Lomakkeessa esitettiin hen-
kilstietojen lisiiksi 16 terveydentilaa kiisitte-
levii kysymysté, joihin sisiltyiviit kysymyk-
set keskimidriisests alkoholin kiyton tihey-
destii viitkossa kahden viimeksi kuluneen
kuukauden aikana ja keskiméiirdisesti kiyt-
toméiiristéd yhdelld kerralla sekd nelji CAGE-
kysymysti: Oletteko koskaan ajatellut, etté
teiddn tulisi vihentids juomistanne? Onko
juomistanne moitittu? Oletteko koskaan tun-
tenut syyllisyyttd juomisenne tihden? Olette-
ko koskaan ottanut krapularyyppyja? (May-
field & al. 1974). CAGE-kysymyksiin oli an-
nettu vastausvaihtoehdoiksi kylli ja ei.

Yhteensi haastattelulomakkeita jaettiin
2 370. Vastaus tulkittiin tyhjiksi, jos alkoho-
lin kulutusta koskevat ja CAGE-kysymykset
olivat jdineet vastausta vaille. Hyviksytti-
visti tiytettyind saatiin takaisin 2061 loma-
ketta; 198 jii palauttamatta ja 111 palautet-
tiin tyhjind, joten vastausprosentti oli 87.
Miespotilaiden vastauksia oli 828 (40 %) ja
naispotilaiden 1229 (60 %) ja 4 potilasta ei
ilmoittanut sukupuoltaan.
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Potilaat palauttivat lomakkeet ldgkérille,
joka kontrolloi, olivatko suurkuluttajalle ase-
tetut kriteerit (alkoholin kulutus miehilli vi-
hintiizin 280 g/viikko ja naisilla vihintddn 190
g/viikko [Sillanaukee & al. 1992] tai CAGE-
kysymyksisséd kylld-vastauksia miehilld vi-
hintdén 3 ja naisilla véhintédéin 2 [Seppd &
Miikeld 1993]) tédyttyneet. Jos CAGE:n kyllii-
vastaukset ylittivit suurkulutusrajan mutta
itse ilmoitettu alkoholin kulutus ei, hoitava
lagkéri otti kantaa mahdolliseen suurkulutuk-
seen kokonaistilanteen (anamneesi, status tai
muu syy) huomioon ottaen.

Vastanneiden nais- ja miespotilaiden ikéja-
kauma on esitetty kuviossa 1. Miehid oli eni-
ten 45—49-vuotiaiden ryhmissi ja naisia 20—
24-vuotiaiden ryhméssi. Potilaiden keski-iki
oli 38,7 vuotta; miehilli se oli 39,5 ja naisilla
38,1 vuotta.

TULOKSET

Kuviossa 2 on esitetty omaan ilmoitukseen
perustuvan alkoholinkiiyttoméidriin jakaantu-
minen tutkimuksen nais- ja miespotilailla.
Naisista yli 90 prosenttia ilmoitti kdyttdvéinsé
enintiin 50 g/viikossa eli noin nelji ravinto-
la-annosta. Miehistd 90 prosenttia ilmoitti
alle 160 gramman eli alle 8 ravintola-annok-
sen viikkokulutuksen. Itse ilmoitetun kulu-
tuksen perusteella alkoholin kiytts kasaantui
suhteellisen pienelle osalle potilaista; eniten
juovat 10 prosenttia miehisti kiytti 52 pro-
senttia ja eniten juovat 10 prosenttia naisista
54 prosenttia itse ilmoitetusta alkoholista.
Pelkiin itse ilmoitetun alkoholin kulutuk-
sen (tiheys/miird-kyselyn) perusteella 139
(17 %) miest ja 421 (34 %) naista olisi ollut
raittiita. Kuitenkin tédysin raittiiksi luokitel-
tiin potilaat, jotka vastasivat itse ilmoitetun
alkoholin kiiyton lisiksi myos CAGE-kysy-
myksiin antamalla nollavastauksen. Heitd oli
miehistd 76 (9,2 %) ja naisista 248 (20 %).
Kohtuukiiyttijia eli niité, jotka eiviit olleet
tiysin raittiita oman ilmoituksensa perusteel-
la mutta vastasivat kuitenkin alle asetettujen
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Kuvio 1. Launeen terveysasemalla kiiyneiden ja tutkimukseen osallistuneiden 20—-60-vuotiaiden potilaiden
iké- ja sukupuolijakauma
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Kuwio 2. Itse ilmoitetun alkoholin kulutuksen jakaantuminen mies- ja naispotilailla
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Taulukko 1. Potilaan lomakkeiden késittelyn eteneminen

[ 2 370 lomaketta ]
309 kpl lomakkeita

— — — — — — — —P ei tullut mukaan

tutkimukseen (*)

[ tutkimuksess:
2 061 lomaketta ] L LRaess
analysoidut

lomakkeet (**)

828 miesti 1 229 naista

raittiit ja kohtuukayttijit suurkuluttajia raittiit ja kohtuukayttijt suurkuluttajia
653 (79 %) 175 (21 %) (***) 1110 (90 %) 119 (9.8 %) (***)

(*) Lomaketta ei palautettu (198 kpl) tai se palautettiin tyhjini (111 kpl)
(**) Vastausprosentti oli 87; 4 potilasta el ilmoittanut sukupuoltaan
(***) CAGE- tai grammakriteerien perusteella mahdollisia suurkuluttajia

alkoholin suurkulutuskriteerien, oli miehistd mahdollisia alkoholin suurkuluttajia oli siis
577 (70 %) ja naisista 862 (70 %). 294 (14 %). Suurkuluttajien keski-ikd oli
Itse ilmoitetun alkoholin kulutuksen perus- miehilld 41,2 ja naisilla 39,0 vuotta. Suurku-
teella 50 (6,0 %) miesti ja 20 (1,6 %) naista luttajia oli suunnilleen yhté paljon kaikissa
osoittautui suurkuluttajiksi; heistd 37 (74 %) ikiiryhmissi seki naisissa ettid miehissi (tau-
miestéd ja 17 (85 %) naista oli myos CAGE- lukko 2). Miesten keskindisessd vertailussa
kysymysten  perusteella  suurkuluttajia. eniten suurkuluttajia oli 35-54-vuotiaiden
CAGE-kyselyssi suurkulutuksen rajan ylitti ryhmissé, vihiten puolestaan 20-24-vuotiai-
162 (20 %) miesti ja 116 (9,4 %) naista; heis- den ryhmissid. Myos naisilla keski-ikéiset
td 37 (23 %) miestd ja 17 (15 %) naista oli suurkuluttajat olivat suurimpana ryhméné;
mybs itse ilmoitetun alkoholin kulutuksen vithiten suurkuluttajia oli 55-60-vuotiaissa

perusteella suurkuluttajia. Pelkéstidéin CAGE naisissa.
oli positiivinen 125 (15 %) miehelld ja 99 (8 Niisti potilaista, joilla ainoastaan CAGE oli
%) naisella. positiivinen, lddkiri otti kantaa 61 miehen
Mahdollisiksi alkoholin suurkuluttajiksi (61/125 = 49 %) ja 28 naisen (28/99 = 28 %)
rajautui, joko CAGE- tai grammakriteerin pe- suurkulutukseen. Néistd tarkemmin evaluoi-
rusteella, yhteenséd 175 miesti (21 %) ja 119 duista tapauksista ladkéri katsoi 27 miehen
naista (9,8 %) (taulukko 1). Koko aineistossa (27/61 = 44 %) ja 14 naisen (14/28 = 50 %)
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Taulukko 2. Mies- ja naissuurkuluttajat ikdryhmittéin

ikdaryhma miehet naiset
suurkuluttajat/ suurkuluttajat/
kaikki miespotilaat kaikki naispotilaat
lkm % lkm Y%
20-24 11/111 9,9 14/191 7,3
25-29 20/110 18,2 14/180 7,8
30-34 17/76 20,0 13/141 9,2
35-39 24/105 229 18/140 12,9
40-44 28/99 28,3 19/160 11,9
45-49 28/114 24,6 16/157 10,2
50-54 28/115 24,3 15/117 12,8
55-60 19/95 20,0 8/137 5,8
yhteensi (*) 175/825 21 117/1 223 9,6

(*) 3 miesti ja 6 naista el ilmoittanut ikéfnsi

olevan kokonaistilanteen huomioon ottaen al- 21-13 prosenttia ja naisilla 9,8-5,7 prosent-

koholin suurkuluttaja (taulukko 3). Heistd tia.

miehill4 itse ilmoitettu alkoholin kulutus oli

124 grammaa ja naisilla 73 grammaa viikossa.

Lagkarin kysyesséd alkoholin kiyttod uudel- POHDINTA
leen CAGE-positiivisilta miehilta 20 (38 %)

kertoi suuremman, 2 (4 %) pienemmin ja 31 Launeen terveysasemalla tehdyn tutkimuk-
(58 %) saman viikkokulutuksen kuin he olivat sen otoksen koko oli 2370 potilasta ja vasta-
ilmoittaneet potilaslomakkeessa; 8 miehen usprosentti 87. Tutkimukseen osallistumatto-
kohdalta puuttui joko itse ilmoitettu tai 14&ké- mien potilaiden alkoholin kiiytts4 ei kartoitet-
rin haastattelema grammamééri. Naisilla lu- tu; muissa tutkimuksissa suurkuluttajien on
vut olivat vastaavasti 8 (31 %), 1(4 %) ja 17 todettu ottavan huonosti osaa alkoholin kiiyt-
(65 %); naisilla puutteellisia tietoja oli 2 lo- toddn koskeviin kyselyihin (Rosengren & al.
makkeessa. 1987). Mahdollinen virhe on kuitenkin oletet-
Suurkuluttajien enimméisméériné voidaan tava pieneksi nyt tehdyssi selvityksessi suu-
pitéi potilaita, joilla joko itse ilmoitettu alko- ren vastausprosentin vuoksi.
holiméérd tai CAGE-testi olivat positiiviset. Téysin raittiita oman ilmoituksensa ja
Suurkuluttajien vihimmaiisméériksi taas voi- CAGE:n perusteella oli tissi tutkimuksessa 9
daan arvioida timéi sama médrd korjattuna prosenttia miehistd ja 20 prosenttia naisista.
tiedolla, etti liikirin arvion mukaan CAGE- Némi tulokset poikkeavat selvisti dskettiin,
positiivisien potilaiden joukossa miehistéd 44 lihes vastaavin kriteerein TAYS:ssa tehdysti
prosenttia ja naisista 50 prosenttia oli suurku- tutkimuksesta, jossa yli 16-vuotiaista miehis-
luttajia. Vdhimméisprevalenssiksi saadaan td 23 prosenttia ja naisista 47 prosenttia oli
siten miehilld 13 prosenttia ja naisilla 5,7 pro- itse ilmoitetun kulutuksen, CAGE:n tai l4ik&-
senttia (taulukko 4). Niin alkoholin suurku- rin arvion perusteella raittiita (Seppd & M-
luttajien todennikoinen méidrd on miehilld keld 1993). Yli kaksinkertainen ero TAYS:n
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Taulukko 3. Alkoholin suurkuluttajien osuus potilaista, joihin lazkiiri otti kantaa

(*) [ 175 miestd ]

[ 119 naista J

grammakriteeri
> yli rajan
v v
(+%) 125 miesti ) 99 naistg
vain CAGE yli rajan vain CAGE yli rajan
ldikéri otti kantaa
v v

61 (49%)
miesti arvioitu

28 (28%)
naista arviotu

lidkiirin arvion mukaan

27 (44%)

suurkuluttajaa

34 (56%)
ei-suurkuluttajaa

14 (50%)
ei-suurkuluttajaa

14 (50%) ]

suurkuluttajaa

(*) CAGE: miehet =3, naiset =2, tai grammakriteeri: miehet =280g, naiset =190g
(**) Ladkarit eiviit tidyttineet lomaketta 64 (51%) mies- ja 71 (72%) naissuurkuluttajan kohdalla
(***) Liiikari arvioi potilaan alkoholin kulutuksen kokonaistilanteen anamneesin, statuksen ja muiden syi-

den perusteella

tutkimukseen saattaa selittyd siitd, ettid
TAYS:n kartoituksessa olivat mukana myos
yli 60-vuotiaat potilaat, joita sairaalan poti-
laista on suhteellisen paljon. Edelleen sairaa-
lassa on enemmén vaikeasti sairaita ja pitkii-
aikaispotilaita; heilld kaikilla voidaan alko-
holista pidéttiiytymisen olettaa olevan keski-
méiriistd yleisempéé. Nyt tehdyn selvityksen
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tulos on kuitenkin yhdenmukainen vuonna
1992 tehdyn juomatapatutkimuksen kanssa,
jossa 15—69-vuotiaista suomalaisista 10 pro-
senttia miehisti ja 18 prosenttia naisista oli
raittiita (Simpura & al. 1993).

CAGE-testin tai itse ilmoitetun viikoittai-
sen alkoholin kulutuksen perusteella saadut
suurkuluttajamériit, miehilld 21 prosenttia
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Taulukko 4. 2060 -vuotiaiden suurkuluttajien enimmais- ja vihimmaéisprevalenssi kaupunkiterveyskeskuk-

sessa
prevalenssi miehet naiset
% Yo
enimmiiisprevalenssi 21 9,8
potilaan ilmoitus:
- grammakriteeri* yli rajan tai
- CAGE** yli rajan
vithimmiisprevalenssi 13 Dyl

potilaan ilmoitus:

- grammakriteeri yli rajan tai
- CAGE yli rajan ja
lagkérien kannanotto (**%*)

(*) Miehillda =280g ja naisilla =190g/viikko
(**) Miehilla =3, naisilla =2

(***) Ne potilaat, joilla pelkkd CAGE ylitti rajan (miehet 125 ja naiset 99), arvioitiin alkoholin suurkulutta-
jiksi ldikirin arvion mukaisesti: miehet 44 % ja naiset 50 %. Vihimmiisprevalenssi on siten miehilld
(125*0,44+50)/828=105/828=13 % ja naisilla (99*0,5+20)/1 229=70/1 229=5,7 %.

ja naisilla 10 prosenttia, ovat varsin yhden-
mukaisia aikaisemmin terveydenhuollossa
tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa. Norja-
laisessa tutkimuksessa todettiin perustervey-
denhuollossa 17 prosenttia miespotilaista ja 5
prosenttia naispotilaista alkoholin suurkulut-
tajiksi ldékérien arvioimana (Bruusgard & al.
1984). Niiden kahden tutkimuksen vertailua
vaikeuttavat aika- ja kulttuuriero seki kéytet-
tyjen kriteerien erilaisuus. TAYS:n potilaista
27 prosenttia miehisté ja 11 prosenttia naisis-
ta tunnistettiin suurkuluttajiksi itse ilmoite-
tun alkoholin kéiyton (naisilla eri raja, >140
grammaa), CAGE-kyselyn tai lddkérin kési-
tyksen mukaan (Seppi & Mikeld 1993). Hie-
man suuremmat arvot suomalaisten sairaala-
potilaiden keskuudessa voivat selittyi sillé,
ettéd ladkirin lisdarviota potilaan alkoholin
kulutuksesta ei otettu huomioon nyt tehdyssi
tutkimuksessa siten, ettd sen avulla olisi tun-
nistettu muuten tunnistamatta jifineitd suur-
kuluttajia. Toisaalta titéikin vertailua vaikeut-
taa tutkittujen potilaiden erilainen ikéraken-
ne. Nayttiisi kuitenkin siltd, ettd alkoholin
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suurkuluttajien prevalenssi perusterveyden-
huollossa ei poikkea olennaisesti erikoissai-
raanhoidosta ja ikikausiterveystarkastuksis-
ta saaduista prevalenssiarvoista (Seppi & al.
1990 & 1992; Seppi & Mikeld 1993).
Ladkérien oli tarkoitus arvioida siti potilai-
den ryhmid, joilla CAGE oli positiivinen,
mutta itse ilmoitettu alkoholiméiird alle suur-
kulutusrajojen. Kuitenkin he ottivat kantaa
vain 40 prosenttiin niisté tapauksista ja arvi-
oivat ainoastaan 44 prosenttia miehisté ja 50
prosenttia naisista alkoholin suurkuluttajiksi.
Tiami tulos saattaa kertoa siiti, etti lidkiiri el
tunnistanut alkoholin suurkulutuksen yhteyt-
ti potilaan vaivoihin, suurkulutus ei viel4 ol-
lut aiheuttanut oireita tai vaivoja tai etti alko-
holianamneesin tarkempi selvittdminen koet-
tiin kiusalliseksi. Lisiksi osassa tapauksista
haastattelussa ilmi tullut entinen, esimerkiksi
10 vuoden takainen, katkaisuhoito saattoi
keskeyttdd kirjaamisen. Samoin, jos potilas
oli tiysin alkoholisoitunut eiké siten soveltu-
nut suurkuluttajille tarkoitettuun interventio-
tutkimukseen, saatettiin kirjaaminen jittdi



puutteelliseksi. Liikireiden huono tunnista-
mis- ja osallistumisprosentti voi johtua myds
motivaatiotekijoistd; aineiston kerdiminen
tehtiin pitkélléd aikavililld helmi-syyskuussa
1993, miké on vaatinut lddkéreiltd pitkéjén-
teistd paneutumista asiaan. Vastaavanlaisia
tuloksia on raportoitu muuallakin. Esimer-
kiksi TAYS:ssd tehdysséd tutkimuksessa 144-
kérit tunnistivat suurkuluttajiksi vain 43 pro-
senttia miehistd ja 26 prosenttia naisista
CAGE-positiivisten tai itse ilmoitetun gram-
makriteerin ylittéineiden potilaiden ryhmésti
(Seppéd & Mikeld 1993). Nyt tehdyssé tutki-
muksessa lasketut suurkuluttajien enimméis-
ja vihimméisprevalenssit, 20—60-vuotiailla
miehilld 21-13 prosenttia ja naisilla 9,8-5,7
prosenttia, kartoittavat, mille vilille suurku-
luttajien médrd nyt tehdyssd tutkimuksessa
asettuu. Kaiken kaikkiaan voidaan arvioida
sekii CAGE-positiivisissa tapauksissa tehdyn
puutteellisen selvityksen ettd alkoholiongel-
man tunnistamisen vaikeuden takia (esim.
Reid & al. 1986), etti todellinen prevalenssi
tédssd tutkimuksessa lienee lihempénid enim-
mdisarviota.

Itse ilmoitettu alkoholin kulutus ylitti vain
harvoin asetetun suurkulutuskriteerin. Sen
sijaan GAGE oli varsin usein positiivinen. Ne
potilaat, joiden alkoholin kulutus ylitti asete-
tun grammakriteerin, antoivat yleensi positii-
visen vastauksen myos CAGE-testissé: mie-
het 74 prosentissa ja naiset 85 prosentissa.
TAYS:ssé tehdyssd tutkimuksessa vastaavat
prosenttiluvut olivat 66 ja 88 (Seppid & Miike-
14 1993). On mahdollista, etti alkoholin kulu-
tusta ei muisteta tai ei haluta ilmoittaa. Toinen
mahdollisuus on, etti CAGE-kyselyn kartoit-
tamia ongelmia alkoholin kéytosté tulee useil -
le potilaille jo pienemmilld kulutusméérilld
kuin niill4, jotka olivat tdmén tutkimuksen
kriteereind. Edellinen vaihtoehto tuntuu jil-
kimmiistd todennikoisemmiiltd, koska itse
ilmoitettu alkoholin kulutus on usein havaittu
epiluotettavaksi (vrt. Midanik 1982) ja koska
viestotutkimuksissakin saadaan selville vain
noin kolmasosa kulutetusta alkoholista (Sim-
pura 1985).
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Yhteensd 35 prosenttia potilaista ilmoitti
lagkérille suuremman alkoholin kulutuksen
kuin olivat ilmoittaneet kyselylomakkeeseen.
Molemmilla sukupuolilla havaittiin saman-
lainen taipumus kertoa lddkérille suurempia
kulutusmaiirid; ladkirin suullisesti tekeméa
kysely alkoholin kiytostd niyttdisi ndin kas-
vattavan tunnistuslukuja antaen siten alkoho-
lin kiytostid kyselylomaketta totuudenmukai-
semman kuvan. Tétd tukevat aikaisemmat
havainnot, jotka osoittavat, ettd luottamuksel-
lisessa ilmapiirissé toteutettu henkilskohtai-
nen haastattelu tuottaa hyviin kuvan potilaan
alkoholin kiytosté (vrt. Rollnick & al. 1992;
Poikolainen 1994).

Alkoholin suurkulutus jakautui eri-ikiisil-
14 miehilld melko tasaisesti. Nuorten miespo-
tilaiden ryhméssd (20-24-vuotiaat) suurku-
luttajia oli kuitenkin vihin (10 %) ja keski-
ikéisten ryhméssé eniten (28 %). Tampereella
terveystarkastuksen yhteydessi tehdyssé tut-
kimuksessa havaittiin 40-vuotiaista miehisti
29 prosentin olevan alkoholin suurkuluttajia
(Seppd & al. 1990). Samoin erikoissairaan-
hoidossa havaittiin alkoholidiagnooseja eni-
ten keski-ikiisilld (Sillanaukee & al. 1994b).
Vastaavanlaisia tuloksia on saatu my6s muis-
sa aikaisemmissa selvityksissi (Taylor & al.
1986; Antti-Poika 1988). Naisilla suurkulut-
tajien osuudet ikdryhmittédin olivat miehii
pienemmit ja tasaisemmin jakaantuneet. Ai-
noastaan 20-24-vuotiaiden ikéryhmissi
nais- ja miessuurkuluttajia oli yhté paljon.

Loppuyhteenvetona voidaan todeta tutki-
muksen tukevan sitid késitystd, ettd alkoholin
suurkuluttajia on paljon myds perustervey-
denhuollon asiakkaiden keskuudessa; enim-
milléén joka viides mies- ja joka kymmenes
naispotilas voitiin tunnistaa nyt tehdyssi sel-
vityksessi alkoholin suurkuluttajaksi 20-60-
vuotiaista terveysaseman potilaista. Alkoho-
lin suurkuluttajien prevalenssi ei eroa paljoa
sairaalapotilaissa tai ikdkausiterveystarkas-
tuksissa todetuista mééristid. Eniten suurku-
luttajia oli kummallakin sukupuolella keski-
ikdisten potilaiden ryhmissd; suurkuluttajien
ikdjakauma oli kuitenkin sekd miehilld etté
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naisilla tasainen. Itse ilmoitettu alkoholin
kulutus osoittautui epiherkiksi tunnistimek-
si; sen mahdollisuudet kuitenkin paranivat,
jos alkoholin kiytostéd kysyttiin henkilskoh-
taisesti l4ékérin toimesta. CAGE-testi tunnis-
ti herkisti alkoholin suurkuluttajia ja sovel-
tuu lyhyytensi takia hyvin kliiniseen kiyt-
toon. Ottaen huomioon suurkuluttajien preva-
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ENGLISH SUMMARY

Pekka Sillanaukee — Ari-Pekka Kukkonen —
Pekka Mattila — Pirkko Laine — Kaija Seppa:
Detection and prevalence of heavy drinkers
in a typical urban primary health care center
— experiences from the Lahti-Project (Alko-
holin suurkuluttajien prevalenssi ja tunnista-
minen kaupunkiterveysasemalla. Kokemuk-
sia Lahti-projektista)

As a part of the multi-component community
action project, called the Lahti-Project, which has
been conducted as a collaboration project of the
WHO, the drinking habits of consecutive 20—60
year old patients admitting for treatment in the
Laune primary health care center between Febru-
ary—August 1993 were investigated. One purpose
was to study the prevalence of heavy drinkers
(drinkers who have a high risk for alcohol-related
health problems) among men and women. This in-
formation is useful in estimating i) the role of alco-
hol as an etiological factor of disease and ii) char-
acterizing the group which is the target for brief
intervention.

While waiting for treatment, the patients filled in
a health questionnaire which included questions
regarding alcohol consumption (Quantity-frequen-
cy and CAGE). The limit for heavy drinking among
men was set at > 280 g/week (self-report) or > 3
positive answers in the CAGE and among women at
> 190 g/week or > 2, respectively. If patients had
only the CAGE positive, the physician determined
whether or not the patient was an alcohol abuser by
taking into account the clinical findings and symp-
toms.

KEY WORDS:

Wallace, P. & Brennan, P. J. & Haines, A. P:
Drinking patterns in general practice patients. J.

Royal Coll. Gen. Pract. 37 (1987), 354-357.

The health questionnaire was filled out by 2 061
patients, and the attendance rate was 87%. The
prevalence of alcohol abstinence was 9% among
men and 20% among women. Social drinkers con-
stituted 70% of both sexes. The number of poten-
tial heavy drinkers (CAGE or self-reported alcohol
consumption positive) was 294 (14%); among men
21% and among women 10%. Taking also into ac-
count the physician’s estimation the proportion of
heavy drinkers was smaller giving the prevalence
13% among men and 6% among women. The great-
est concentration of heavy drinkers was among
middle-aged (35-54 years) patients.

Self-reported alcohol consumption amounts re-
mained small. The mean self-reported alcohol con-
sumption was only 124 g/week among male and 73
g/week among female heavy drinkers. Thus, it
seems that the use of other types of detection meth-
ods like CAGE-questionnaire in parallel with the
self-reported alcohol consumption is useful when
estimating heavy drinking. The self-reported alco-
hol consumption, however, increased in every third
heavy drinker patient when the physician asked
about alcohol consumption.

The present study indicated that up to every fifth
male and every tenth female patient in primary
health care uses alcohol to an extent to risk their
health. Because alcohol is such a common etiolog-
ical factor of different diseases and symptoms, de-
tection of these alcohol abusers at an early phase is
an important challenge in primary health care to
make brief intervention possible.

Detection, heavy use, health care center, prevention, brief intervention, Finland
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