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Myrkytyspotilaat muodostavat monissa mais-
sa ensiapupoliklinikoissa ja teho-osastoissa huo-
matiavan potilasryhman, jonka suuruus on jat-
kuvasti lisaantynyt (Patel ym 1972, Smith 1972,
Hedstrand ja Ljungstrom 1973, Jones 1977,
Pitkajarvi 1978). Valtaosassa tapauksista myrky-
tyksen aiheuttajana ovat olleet joko laakeaineet
ja/tai alkoholi. Laakeaineiden laatu vaihtelee,
mutta yleisimpia ovat esimerkiksi psyykenlaak-
keiden osalta kulloinkin eniten kaytossa olevat
"muotilaakkeet" (Smith 1972, Ghodse 1977,
Jones 1977). Laakkeet ovat etupaassa potiiaalle
iiselleen, osaksi myos hanen perheenjasenilleen
tai tuttavilleen maarattyja reseptilaakkeita (Jones
1977).
Sairaalaosastolle otettavista myrkytystapauk-

sista suurin osa on itsemurhayrityksia (Pitkajar
vi ym 1974), joskin rajanveto vahinkoihin esi
merkiksi alkoholin liika-annostelun yhteydessa
on joskus vaikeaa. Nain ollen useimmissa ta-
pauksissa myrkytysten hoidon yhteydessa ollaan
samalla tekemisissa itsetuhokayttaytymisen ja
sen taustalla olevien ongelmien kanssa. Talloin
myos jalkihoidon jarjestaminen on otettava huo-
mioon. Myrkytyspotilaista 20—37 % on jo aikai-
semmin ollut myrkytystilan takia hoidossa
(Kennedy 1972, Smith 1972, Vedin ym 1972,
Lonnqvist ym 1975, Ghodse 1977, Jokinen ja
Lehtinen 1977, Jones 1977), mika johtuu juuri
itsemurhayritystarkoituksessa tapahtuneiden
myrkytysten uusiutumisesta. Myrkyttaytymalla
itsemurhaa yrittaneet ovat nuorempia kuin itse-
murhan lehneet, ja naisia on useimmissa aineis-
toissa yli puolet (Patel ym 1972, Sharman ym
1972, Lonnqvist ym 1975, Ghodse 1977, Joki
nen ja Lehtinen 1977, Jones 1977).

Myrkyttaytymalla tehtyjen itsemurhayritys-
ten syyt ovat samoja kuin itsetuhokayttaytymi
sen yleensakin. Ne liittj^at mm psyykkisiin hai-
rioihin ja ihmissuhdevaikeuksiin (Lyons ja Shar
man 1972, Ldnnqvist ym 1975, Jokinen ja Leh
tinen 1977). Itsemurhayrityksen vetoomusluon-
ne on yleisesti tunnettu asia etenkin nuorilla
(Sharman ym 1972, Krieger 1976). Joskus on
jopa katsottu myrkyttaytymisen olevan "muo-
tia", hyvaksytty kayttaytymismalli (Patel ym
1972).

Alkoholisteilla itsemurhayritykset ovat keski-
maaraista yleisempia (Harenko 1967, White-
head 1972, Virkkunen 1972, Chowdhury ym
1973). Myos muilla henkiloilla alkoholinkaytto
usein edeltaa esimerkiksi laakkeilla tehtya itse-
raurhayritysta (Harenko 1967, James 1972,
Patel ym 1972).
Osa myrkyttaytymalla itsemurhayrityksen

tehneista potilaista on aikaisemmin jo ollut psy-
kiatrisessa hoidossa (Barraclough ym 1974,
Lonnqvist ym 1975) tai muunlaisessa laakarin
hoidossa, usein lyhyen ajan kuluessa ennen itse-
murhayritysta (Jones 1977). Potilaat saavat hel-
posti hoidoksi psyykenlaakkeita, mutta henkilo-
kohtaiset ongelmat jaavat selvittamatta (Kreit-
man ja Chowdhury 1973). Englannissa suositel-
laan itsemurhayrityksen jalkeen kaikille psykiat-
rista konsultaatiota. Myos Suomessa osalle poti
laista jarjestetaan jatkohoito psykiatriseen sai-
raalaan tai avohoitoon. Silti aina osa jaa koko-
naan ilman jalkihoitoa. Jotkut potilaat eivat eri
syista halua jatkohoitoon, vaikka sita heille suo-
sitellaan (Kreitman ja Chowdhury 1973). Psy-
kiatrinen hoito voidaan suorittaa kriisihoitona

myos samassa paikassa kuin varsinainen myrky-
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tyksen hoito, jolloin tuloksena on todettu mm.
itsemurhayritysten uusiuturaisen vahentymi-
nen verrattuna varsinaisessa psykiatrisessa hoito-
paikassa annetiuun hoitoon (Kennedy 1972).
Psykiatrisen jatkohoidon merkityksesta uusien
itsemurhayritysten vahentajana on myos esitet-
ty kielteisia kokemuksia (Chowdhury ym 1973).
Sisatautiosaston henkilokunnan antama kriisi-

hoito voi olla myos yhta tuloksellista kuin psy
kiatrisen tyoryhman antama hoito (Gardner ym.
1977), etenkin koska monet potilaat eivat pida
ongelmiaan psyykkisina (Jokinen ja Lehtinen
1977).
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-

taa myrkytyspotilaiden seka ennen etta jalkeen
myrkytyksen kayttamien psykiatristen hoitopal-
velujen maaraa ja laatua ja siten myos heidan
psykiatrisia sairauksiaan. Samalla haluttiin tut-
kia hoito-organisaation mahdollisia puutteelli-
suuksia myrkytyspotilaiden jatkohoidon jarjes-
tamisessa.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona on ollut 702 Tampereen keskus-
sairaalan sisatautien ensiapupoliklinikassa vuon-
na 1970 hoidettua myrkytysiapausta (ks Koota
ja Pitkajarvi 1973) seka 251 sisatautien teho-
osaston myrkytyspotilasta vuosilta 1970—71
(ks Pitkajarvi ym 1974) Teho-osaston potilaista
11 ja ensiapupoliklinikan potilaista 71 oli mai-
nittuina aikoina hoidettavana teho-osastossa tai

ensiapupoliklinikassa useamman kuin yhden
kerran. Mikali sama henkilo oli mukana molem-

missa aineistoissa hanet sijoitettiin teho-osaston
ryhmaan. Teho-osaston potilaista 76 % oli myr
kytyksen takia hoidossa ensimmaista kertaa,
17 % toista kenaa ja 7 % vahintaan kolmatta
kenaa.

Aineistoihin kuului yhteensa 683 eri henki-
Ida. Ikajakautuma on taulukossa 1. Miehia oli

Taulukko 1. Myrkytyspotilaiden ml&ri ikaryhmittSin

Ika Teho- Ensiapu-

(vuosia) osasto poliklinikka

% %

15-19 17 13

20-29 27 28

30-39 21 18

40—49 19 21

50-59 8 11

60-69 8 7

70-79 — 2

YhteensS 100 100

Tapauksia 237 446

teho-osaston aineistossa 46% ja ensiapupolikli
nikan aineistossa 65 %. Koko aineistosta oli nai-

mattomia 36 % ja eronneita 20 %. Potilaista
65 % oli taraperelaisia, 23 % keskussairaalapii-
rin muista kunnista ja 10% muualta Suomesta.
Mikali samalla potilaalla oli useampia kuin yksi
hoitokerta, on ika, siviilisaaty ja kotipaikka esi-
tetty ensimmaisen hoitokerran tilanteen mu-
kaan.

Myrkytyksen aiheuttaneiden aineiden erittely
eloon jaaneiden potilaiden osalta on taulukossa
2. Ensiapupoliklinikan potilailla myrkytyksen

Taulukko 2. Myrkytyksen aiheuttaja eri myrkytyskerroilla

Aiheuttaja Teho- Ensiapu-
osasto poliklinikka

% %

USke 60 29

alkoholi 9 48

laake ja alkoholi 26 18

muu aine 5 5

Yhteensa 100 100

Tapauksia 243 558

aiheuttajana oli alkoholi joko yksistaan tai mui-
den aineiden lisana useammin (66 %) kuin teho-
osaston potilailla (35 %). Teho-osaston laakkeita
kayttaneista potilaista 59 % oli ottanut pelkas-
taan reseptilla saatavia la^eaineita, 7% seka
reseptitta saatavia etta reseptilaakkeita ja loput
vain reseptitta saatavia laakkeita.
Somaattisia lisasairauksia oli 53;lla (22%)

teho-osaston potilaista. Suurimmat ryhmat
muodostivat neurologiset sairaudet (18 potilas-
ta), sydan- ja verisuonisairaudet (12), hengitys-
elinsairaudet (8), munuaissairaudet (3) ja maksa-
sairaudet (2). Yhtaan pahanlaatuista kasvainta
sairastavaa potilasta ei aineistoon kuulunut.
Teho-osaston potilaista 50% oli tajuttomina

korkeintaan 24 tuntia sairaalaan tulohetkesta ja
13 % pitempaan kuin 24 tuntia. Loput potilais
ta eivat siis olleet lainkaan tajuttomina. Heidan
sairaalaan ottonsa tapahtui joko esitietojen tai
tutkimusloydosten perusteella erityisista syista,
esimerkiksi trisyklisia antidepressiiveja nautti-
neiden tilan mahdollisen akillisen huonontumi-

sen takia. Myrkytyspotilaista kuoli teho-osaston
hoidon aikana kahdeksan (3.2 %). Yhteisina
piirteina kuolemaan johtaneissa myrkytyksissa
olivat nautitut suuret ainemaarat, myohainen
hoitoon tulo ja puutteelliset tapahtumatiedot
seka vaikea tajunnan hairio jo tulovaiheessa.

Monilla potilailla oli useita myrkytykseen joh-
taneita taustatekijoita. T^keimmat myrkytyk
seen johtaneet tekijat on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Tarkein myrkytykseen johtanut tekija eri myr-
kjrtyskerroilla

Tarkein myrkytykseen Teho- Ensiapu-

johtanut tekijS osasto poliklinikka

% %

psyykkinen hairio 32 35

alkoholin liikakaytto 25 36

ihmissuhdevaikeudet 13 7

vahinko tai erehdys 6 16

muu syy tai ei tietoa 24 6

Yhteensa 100 100

Tapauksia 243 558

laitoshoitoa) seka psykiairisissa avohoitopaikois-
sa seka ensimmaista aineistoon kuuluvaa rayrky-
tysta edeltaneelta ajalta etta huhtikuun 1974
loppuun kestaneelta seuranta-ajalta. Seuranta-
aika vaihteli nain ollen noin 21/2 vuodesta 41/2

vuoteen riippuen myrkytyksen tapahtuma-ajan-
kohdasta. Psykiatrisiin avohoitopaikkoihin (mie-
lenterveysloimisto, A-klinikka, nuorisoasema)
otettiin mukaan myos sosiaalivirastotalossa si-
jaitseva Tampereen kaupungin terveyskeskuk-
sen laakariasema, jota kayttavat huoltoapua saa-
vat potilaat.

Tiedot perustuvat potilasta myrk5^ysvaiheessa
hoitaneen laakarin kasitykseen myrkytyksen
syista. Alkoholin liikakayttoa esiintjd ensiapu-
poliklinikan aineistossa hieman enemman kuin
teho-osaston aineistossa. Vahingoksi tai ereh-
dykseksi ilmoitettujen myrkytysten osuus ensi-
apupoliklinikan aineistossa oli suurempi (16%)
kuin teho-osaston aineistossa (6 %). Muut ta-
paukset olivat itsemurhayrityksia.
Keskussairaalassa saatujen esitietojen mukaan

teho-osaston potilaista 36 % oli aikaisemmin ol-
lut psykiatrisessa sairaalahoidossa ja kaikkiaan
63 %:lla oli aikaisemmin esiintynyl eri asteisia
psyykkisia hairioita. Teho-osastossa ja ensiapu-
poliklinikassa tapahtuneen myrkytyshoidon jal-
keen potilaille jarjesletty tai suositeltu jatkohoi-
to esitetaan taulukossa 4. Teho-osaston potilais-

Taulukko 4. Jatkohoitosuositus myrkytyksen hoidon jal-
keen eri myrkytyskerroilla

Jatkohoitosuositus Teho- Ensiapu-

osasto poliklinikka
% %

Psykiatrinen sairaala M III 15 3

Psykiatrinen sairaala M II 18 6

Psykiatrinen avohoito 25 14

Muu jatkohoito 16 8

Ei jatkohoitoa 26 69

Yhteensa 100 100

Tapauksia 243 558

ta kaikkiaan 33 % ja ensiapupoliklinikan poti
laista 9% lahetettiin psykiatriseen sairaalahoi-
toon. Ilman jarjestettya jatkohoitoa jai 26%
teho-osaston potilaista ja 69 % ensiapupoliklini
kan potilaista.

Kaikista 683 potilaasta selvitettiin sairausker-
tomusten perusteella heidan hoitonsa psykiairi
sissa sairaaloissa ja A-klinikan katkaisuhoitoase-
malla (jonka katsottiin vastaavan psykiatrista

Tulokset

Myrkytyspotilaista on noin joka loinen ollul
v^intaan kerran psykiatrisessa laitoshoidossa
joko ennen myrkytysta tai myrkytyksen jalkeen
(taulukko 5). Hoitokerrat ovat tapahtuneet vain
ennen mjTkytysta 9%:lla potilaista, vain myr
kytyksen jalkeen 16%:lla ja seka ennen etta jal
keen myrkytyksen 26%:lla. Teho-osaston poti
laat oval vain hieman useammin (56 %) olleet
laitoshoidossa kuin ensiapupoliklinikassa hoide-
tut potilaat (48%). Yli 10 hoitokertaa on ollut
7%:lla teho-osaston potilaista ja ll%:lla ensi
apupoliklinikan potilaista. Kun lasketaan kaikki
hoitokerrat yhteen, kertyi 6 %:lle potilaista yli
yhden vuoden pituinen hoitoaika.

Psykiatrisia laitoshoitoja on ollut eniten 40—
49-vuotiailla (63%) ja 30—39-vuotiailla (61%),
vahiten 15—19-vuotiailla (33%). Naispotilaista
oli laitoshoidossa ollut 44% ja miespotilaista
55 %. Yli 10 kertaa hoidossa olleista 65 potilaas
ta oli 86 % miehia. Hoidossa olleiden osuus oli

naimattomista potilaista 45 %, naimisissa ole-
vista 48 %, eronneista ja asumuserossa olevista
71 % ja leskista 32 %. Hoidossa olleista 57 %:n
arvioitiin kuuluvan nelj^teen sosiaaliryhmaan
ja vain 11 %:n ensimmaiseen tai toiseen sosiaali
ryhmaan.
Tutkimuksen piiriin kuuluneissa psykiatrisis-

sa avohoitopaikoissa oli ollut hoidossa 48 % po
tilaista (33 % ennen myrkytysta ja 41 % myrky
tyksen jalkeen; taulukko 6). Avohoitokaynteja
oli useammin ensiapupoliklinikan potilailla
(51%) kuin teho-osaston potilailla (41%), siis
painvastoin kuin laitoshoitojen osalta. Avohoito-
potilaista oli 24 % sellaisia, jotka eivat ole olleet
psykiatrisessa laitoshoidossa. Mielenterveystoi-
mistossa ovat kayneet erityisesti teho-osaston
potilaat, kun taas ensiapupoliklinikan potilaat
ovat kayneet enemman A-klinikalla ja sosiaali-
virastotalon laakariasemalla. Avohoitopaikoissa
kayneista 89% on ollut laakarin, 70% sosiaali-
tyontekijan, 52% sairaanhoitajan ja 10% psy-
kologin vastaanotolla.
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Tauliikko 5. Psykiatriset laitoshoidot ennen ja j^een myrkjrtyksen

Laitoshoidossa

olleiden osuus

Teho-

osasto

%

Ensiapu-

poliklinikka
%

Yhteensa

%

I vuoden aikana ennen myrkytysta
1 vuoden aikana myrkytyksen jalkeen
Yhteensa ennen myrkytysta

Yhteensa myrkytyksen jalkeen
Yhteensa ennen tai jalkeen myrkjtyksen

22

39

36

46

56

20

30

35

39

48

21

33

35

41

51

Tapauksia 237 446 683

Taulukko 6. Psykiatriset avohoidot ennen ja jalke:en myrkytyksen

Avohoidossa olleiden

osuus

Teho-

osasto

%

Ensiapu-
poliklinikka

%

Yhteens3

%

1 vuoden aikana ennen myrkytysta

1 vuoden aikana myrkytyksen jalkeen

Yhteensa ennen myrkytysta
Yhteensa myrkytyksen jalkeen
Yhteensa ennen tai jalkeen myrkytyksen

20

27

28

31

41

26

34

36

46

51

24

31

33

41

48

Tapauksia 237 446 683

Avohoidossa olleita oU myos eniten 40—49
vuotiaiden ikaluokassa. Avohoidossa olleita oli

miehista 55 % ja naisista 38 %. Avohoidossa ol-
leiden osuus oli naimattomista potilaista 27 %,
naimisissa olevista 49 %, eronneista ja asumus-
erossa olevista 68 % seka leskista 36 %.

Jos lasketaan seka iaitos- etta avohoidot yh-
teen, on kaikkiaan 62 % myrkyiyspotilaista ollut
jossain vaiheessa hoidettavana tutkimuksen
kohieena olieissa psykiatrisissa hoitopaikoissa
(teho-osaston potilaista 65 % ja ensiapupoliklini-
kan potilaista 60%).
Kutakin psykiatrisessa laiioshoidossa ollutta

potilasta kuvaamaan valittiin se sairauskerto-
musten paadiagnoosi, joka heilla kaikki hoito-
kerrat huomioon ottaen oli ollut useimmin. Tal-

la tavalla laskettuna teho-osaston potilaiden ylei-
simmat diagnoosit olivat psykoosi ja neuroosi
seka ensiapupoliklinikan potilaiden vastaavasti
alkoholismi. Kaikki potilaat huomioon ottaen
yleisimmaksi diagnoosiksi muodostui alkoholis
mi (taulukko 7). Alkoholismidiagnooseja oli
eniten 50-vuotiailla ja sita vanhemmilla (59 %),
psykooseja 20—29-vuotiailla (23%) ja luonne-
hairioita 15—19-vuotiailla (23%). Neurooseja
oli melko tasaisesti kaikissa ikaluokissa. Alko-
holismia oli enemman miehilla ja psykooseja ja
neurooseja enemman naisilla (taulukko 7). Alko-
holisteilla oli erityisen paljon toistuvia laitos-
hoitoja. Yli 10 kertaa hoidossa olleista 65 poti-
laasta oli alkoholismidiagnoosin omaavia 73%.
Psykiatrisessa laitoshoidossa tehdyt diagnoosit

Taulukko 7. Myrkytyspotilaiden yleisimmdt paadiagnoosit psykiatrisessa laitoshoidossa

Paadiagnoosi Teho- Ensiapu- Miehet Naiset

osasto poliklinikka
% % % %

Psychosis 25 9 10 24

Neurosis 30 13 9.5 38

Persona pathologica 9 8 9.5 6

Alcoholismus 17 55 56 11

Abusus medicamentorum 2 2 1.5 4

Retardatio mentaiis 2 1 1.5 1

Muu psyykkinen hairio 4 3 2 6

Ei-psykiatrinen diagnoosi 6 6 6 6

Ei tietoa 5 3 4 4

Yhteensa 100 100 100 100

Tapauksia 132 214 221 125
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olivat osittain samoja kuin keskussairaalan teho-
osastossa tehdyt arviot potilaiden psyykkisesta
tilasta myrkj^yshoidon yhteydessa, mutta mo-
nien potilaiden osalta ne kuitenkin poikkesivat
huomattavastikin toisistaan.

Laitoshoitojen aikana tehdyt seka paa- etta
lisadiagnoosit huomioiden oil depressiodiag-
noosi tehty 42%:lle teho-osasion potilaista ja
17 %:lle ensiapupoliklinikan potilaista. Jos huo-
mioitiin seka laitos- etta avohoitojen aikana sai-
rauskertomuksiin tehdyt merkinnat depression
oireista, olivat vastaavat luvut 65% ja 33%.
Myos alkoholiongelmaisten ja etenkin laakkeiia
va^inkayttaneiden prosenttiosuudet lisaantyi-
vat vastaavista diagnoosien osoittamista luvuis-
ta, kun huomioitiin kaikki sairauskertomusten
merkinnat alkoholin ja laakeaineiden liikakay-
tosta.

Seka psykiatriset laitos- etta avohoiiopaikat
huomioon ottaen oli sairauskertomuksissa mer-

kintoja yhdesta tai useammasta itsemurhayri-
tyksesta 77 %:lla teho-osaston potilaista ja
38 %:lla ensiapupoliklinikan potilaista. Niisti
joilla oli merkintoja itsemurhayrityksesta, oh
41% kayttanyt myos muuta itsemurhayritys-
keinoa kuin myrkyttaytymista {joko yksinomai-
sena keinona tai myrkytyksen lisaksi).
Lahes kaikki potilaat olivat saaneet laitoshoi

tojen aikana jonkinlaista laakehoitoa, joskin
antidepressiivisia laakkeita vain joka kolmas
(47 % teho-osaston ja 26 % ensiapupoliklinikan
potilaista). Muita hoitomuotoja laitoshoidossa
olivat toiraintaterapia (29%), perheen hoito
(23%), yksiloterapia (18%) ja ryhmaterapia
(3 %). Avohoitopaikoissa 86 % potilaista oli saa-
nut laakehoitoa, 62 % yksiloterapiaa, 46 % neu-
vontaa, 18% perheen hoitoa ja 8% ryhmatera-
piaa. Viimeisella laitoshoitokerralla hieman yli
puolet potilaista arvioitiin tyokykyisiksi ja loput
tilapaisesti tai pysyvasti tyokyvyttomiksi. Vii
meisella laitoshoitokerralla suositeltiin jatko-
hoitopaikaksi mielenterveystoimistoa 29 %:lle
teho-osaston potilaista ja ll%;lle ensiapupoli
klinikan potilaista. Muulle laakarille suositeltu-
jen osuus oli molemmissa aineistoissa 47 % (ta-
han sisaltyvat myhs suositukset A-klinikalle).
Ilman jalkihoitoa psykiatrisen laitoshoidon paat-
tyessa jai yhden tai useamman hoitokerran yh
teydessa 46 % teho-osaston potilaista ja 64 %
ensiapupoliklinikan potilaista.

Pohdinta

Keskussairaalaan tulevista myrkytyksista suu-
rin osa osoittautui olevan itsemurhayrityksia.
Hoito teho-osastossa kestaa yleensa vain muuia-
mia paivia ja ensiapupoliklinikassa alle vuoro-

kauden. Se kohdistuu paaasiassa myrkytystilan
korjaamiseen. Sen sijaan myrkytyksen taustate-
kijoiden selvittamiseen on niukasti aikaa ja psy
kiatrisen kriisihoidon toteuttamiseen vielakin

vahemman. Muualla tapahtuvalla psykiatrisella
jatkohoidolla pyritaan korvaamaan kriisihoidon
puute. Neljannes teho-osaston potilaista ja kaksi
kolmannesta ensiapupoliklinikan potilaista jai
kuitenkin tutkimuksessamme ilman jatkohoitoa,
ja osa jatkohoitoon suositelluista jatti mahdolli-
sesti hakeutumatta jatkohoitopaikkaan. Myos
psykiatrinen laitoshoito paattyi usein ilman jat-
kohoitojarjestelyja. Ilmeisesti ainakin osassa
naista tapauksista hoidon paattyminen ei ole
johtunut potilaasta itsestaan, vaan esim. hoito-
paikan laiminlyonneista, eri hoitopaikkojen va-
lisen koordinaation puutteesta tai todellisesta
kaytettavissa olevien hoitopaikkojen puutteesta.
Itsemurhayritykseen johtaneet tekijat ovat tal-
loin jaaneet kasittelematta, tai aloitettu selvittely
on keskeytynyt. Hoitavan henkilokunnan nake-
mykset itsetuhokayttaytymisen luonteesta ja
hoidon mahdollisuuksista ovat varmaan vaikut-

taneet hoitoratkaisuihin. Tiedon puutettakin
lienee ja kielteisia asenteita viel^in enemman
(ks esim James 1972, Patel 1975). Osa potilaista
tai heidan oraaisistaan vastustaa psykiatrista jat
kohoitoa, koska he pelkaavat sita tai eivat lain-
kaan tiedosta myrkytyksen itsetuholuonnetta.
Talloinkin myrkytysta ensivaiheessa hoitavan
henkilokunnan rooli on tarkea hoitomotivaation

lisaajana.

Vajaa kaksi kolmannesta myrkytyspotilaista
on kayttanyt ennen tai jalkeen myrkytyksen psy-
kiatrisia hoitopalveluita. Pelkastaan ensiapu
poliklinikassa hoidetut potilaat eivat nayta poik-
keavan teho-osaston potilaista psykiatristen hoi-
topalvelujen kayton maaran suhteen, joskin kay-
tettyja palveluita on enemman avohoidossa,
etenkin A-klinikalla. Tassa suhteessa ensiapu
poliklinikan potilaisto ei siis ole ollut sen "ter-
veempaa" kuin teho-osastolle joutuneet, vaikka
heidan myrkytystilansa on ollut lievempi. Kui
tenkin jatkohoitoon ohjattiin ensiapupoliklini-
kasta paljon harvemmin kuin teho-osastosta.
Erityisesti ensiapu- ja paivystyspoliklinikoissa
tulisi tehostaa jatkohoitoon ohjaamista seka psy
kiatrisen terveydenhuollon etta paihdehuollon
piiriin.
Kaytettyjen psykiatristen hoitopalvelujen

maara lisaantyi ian mukana 50 vuoden ikaan
saakka, mutta oli vahaisempaa sita vanhemmil-
la. Kuitenkin itsemurhariski kasvaa ian myota,
joten etenkin iakkaiden henkiloiden itsemurha-
yritykset tervitsisivat erityista huomiota. lak-
kailla henkiloilla saattaa olla erityisia esteitS
psykiatriseen hoitoon hakeutumisessa tai hoi-
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toon paasyssa.

Myrkytyksen syista ja psykiatristen laitoshoi-
tojen paadiagnooseista kay ilmi vahva yhteys
myrkytysitsemurhayritysten ja alkoholismin va-
lilla. Alkoholin kulutuksen voimakas lisaanty-
minen Suomessa 1960-luvun lopulta alkaen on
tassa yhteydessa otettava huomioon. Alkoholis
min osuus korostuu ensiapupoliklinikan aineis-
tossa, jossa suuri osa on puhtaita alkoholimyr-
kytyksia. Raja tietoisesti tehtyjen itsemurha-
yritysten ja humalatilassa tapahtuneiden harkit-
semaitomien liika-annostelujen valilla on liuku-
va, mutta molemmissa tapauksissa voi loppu-
tulos kuitenkin olla kuolemaan johtava. Alkoho
lismin yleisyys selitianee suureksi osaksi mies-
ten suhteellisen yliedustuksen ensiapupoliklini
kan aineistossa ja yli kymmenen kertaa psyki-
atrisessa laitoshoidossa olleiden joukossa, sa-
moin kuin suuremman psykiatrisessa hoidossa
olleiden osuuden eronneilla ja asumuserossa
olevilla. Depression merkitys korostuu etenkin
teho-osaston aineistossa, kun taas ensiapupoli
klinikan aineistossa alkoholismi ehka peittaa
alleen monen potilaan depression ("depressive
syndrome of chronic intoxication"; ks Mayfield
ja Montgomery 1972), joka jaa toteamatta ja
samalla rayos ilman asianmukaista hoitoa.
Tuikimuksemme tarkeimpana johtopaatok-

sena pidamme psykiatrisen asiantuntemuksen
tarpeen korostamista myrkytyspotilaiden hoi
dossa. Pelkan somaattisen hoidon tarjoaminen
itsemurhaa yrittaneelle potilaalle silloin, kun
han on kokenut elamansa jatkamisen toivotto-
muuden ja saattaa itsemurhayrityksesta toivut-
tuaan olla erityisen vasiaanottavainen tarjotulle
avulle, on vain puolinaisia hoitoa.

Psykiatrisen asiantuntemuksen turvaamiseksi
tulisi kaikissa suurimmissa yleissairaaloissa olla
psykiatrinen poliklinikka ja mahdollisesti myos
psykiatrinen osasto, jotka toisaalta ottaisivat
osaa kriisihoidon toteutukseen, toisaalta antai-
sivat koulutusta ja tyonohjausta itsemurhaa yrit-
taneita potilaita hoitavalle henkilokunnalle sai-

raalan muilla osastoilla ja poliklinikoilla. Psyki-
atrista sairaalahoitoa tarvitsevan suisidaalisen
potilaan sopivin hoitopaikka lienee saman sai-
raalan psykiatrinen osasto (ks Kennedy 1972,
Gardner ym 1977). Silloin hoitosuhde kriisi
hoidon aloittaneisiin henkilbihin ei katkea, ja
potilas valttyy leimautumiselta ym haittavaiku-
tuksilta, joita monet pelkaavat varsinaisen mieli-
sairaalahoidon tuovan tullessaan.

Tiivistelma

Tutkimusaineistona on Tampereen keskus-
sairaalan ensiapupoliklinikassa vuonna 1970
hoidetut 702 myrkytystapausta ja saman sairaa-
lan teho-osastossa vuosina 1970—71 hoidetut
251 myrk)^5^tapausta, yhteensa 683 eri henki-
16a. Noin joka kymmenes tapaus katsottiin va-
hingoksi ja muut jonkinasteisiksi itsemurhayri-
tyksiksi.
Ensiapupoliklinikan potilaista 48 % ja teho-

osaston potilaista 56 % oli ennen myrkytysta tai
myrkytyksen jalkeisena 21/2—41/2 vuoden pi-
tuisena seuranta-aikana ollut psykiatrisessa lai
toshoidossa. Miespotilaista oli laitoshoidossa
ollut hieman useampi kuin naispotilaista. Psy-
kiatrisia avohoitopaikkoja kayttaneita oli 51%
ensiapupoliklinikan potilaista ja 41 % teho-osas
ton potilaista. Kun otetaan huomioon seka lai-
tos- elta avohoidot oli psykiatrisessa hoidossa ol-
leita 60 % ensiapupoliklinikan ja 65 % teho-
osaston potilaista. Psykiatrisessa laitoshoidossa
olleiden ensiapupoliklinikan potilaiden yleisin
diagnoosi oli alkoholismi ja teho-osaston poti
laiden psykoosi tai neuroosi. Alkoholismidiag-
noosia oli enemman miehilla ja psykoosi- ja
neuroosidiagnooseja enemman naisilla.
Koska myrkytystapauksista suurin osa on itse-

murhayrityksia, joiden taustalla on psyykkisia
ja sosiaalisia ongelmia, tulisi suurimmissa yleis
sairaaloissa olla psykiatrinen poliklinikka, joka
huolehtisi myrkytyspotilaiden psykiatrisen hoi
don jarjestamisesta.

Summary

Psychiatric history of self-poisoning pa
tients

by Rauno M^ela and Timo Pitkajarvi

The present study consisted of 702 poisoning
cases treated at the outpatient emergenoj clinic
(EC) and of 251 poisoning cases treated at the
intensive care unit (ICU), comprising altogether
683 persons. Every tenth poisoning case was

considered to be accidental and the rest of the
cases attempted suicides of some kind.

Fourty-eight per cent of EC patients and 56
per cent of ICU patients had been in psychiatric
hospital care either preceding the poisoning
treatment or during a fbllow-up period of 21/2 —
41/2 years. Fifty-one per cent of EC patients
and 41 per cent of ICU patients had used psy
chiatric outpatient facilities. Including both
inpatient and outpatient treatments, 60 per cent
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of EC patients and 65 per cent of ICU patients
had been in psychiatric care. The most common
diagnosis among the EC patients in psychiatric
hospital care was alcoholism and among the
ICU patients psychosis or neurosis. It was diag
nosed that men more frequently had alcoholism

and women psychosis or neurosis.
In order to reduce the residives of the self-

poisonings, large general hospitals should have
psychiatric outpatient clinics providing psychia
tric treatment for patients with self-poisoning.
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