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Tama opas on tarkoitettu sosiaalialan ja terveydenhuollon tydntekijoéille, jotka kohtaa-
vat tyossaan alkoholia liiallisesti kayttavia ja neuvonnasta hyotyvia asiakkaita. Keskios-
sa on aikuisten (18-65-vuotiaiden) alkoholin kayttdon liittyva neuvonta. Opas sisaltaa
myos ikadntyneiden (yli 65-vuotiaiden) alkoholin kdytdn neuvonnan erityispiirteita.

Tarkoituksena on antaa lukijalle kasitys siitd, millainen testi AUDIT (Alcohol Use
Disorders ldentification Test) on, miten sen tuloksia tulkitaan, millaista neuvontaa asi-
akkaalle annetaan ja milloin asiakas on hyva ohjata tarkempaan arviointiin tai paihde-
hoitoon.

Oppaassa on myo0s tietoa aikuisten vahariskisesta alkoholin kaytosta, aikuisten al-
koholin ongelmakayton (suurkulutuksen) annosrajoista seka ikaantyvien alkoholin va-
hariskisen ja riskikayton annosrajoista.

Asiakkaan hyvalaatuisen auttamisen nakdkulmasta on tarkeaa, ettéa sosiaalialan ja
terveydenhuollon ammattilainen tuntee alkoholin kayton annosrajat ja AUDITin perus-
teet. Tassa oppaassa esitetyt alkoholin kayton annosrajat ja testin pisterajat ovat suun-
taa antavia. Nain ollen naiden pohjalta annettavassa neuvonnassa on huomioitava yk-

silolliset erot, kuten asiakkaan terveydentila ja laakitys.
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Seuraavassa avataan kasitteita, joiden ymmartaminen on tarkeaa alkoholin kaytosta ky-
syttdessa ja keskusteltaessa. Naita ovat annoskasite, aikuisten (18-65-vuotiaat) vaharis-
kisen alkoholin kdyton maaritelma (WHO, 2001) ja aikuisten ongelmakaytén (suurkulu-
tuksen) kasite (Kaypa hoito, 2010) seka alkoholin kayton eri riskitasot aikuisille AUDITin
mukaan (WHO, 2001). Lisaksi esitellaan alkoholin kayton vahariskisen ja riskikdayton
rajat ikaantyneille (yli 65-vuotiaille) (American Geriatrics, 2003; NIAAA, 2005).

2.1 Annoskisite

Yksilon alkoholin kulutusta voidaan arvioida annoskasitteen avulla. Suomessa yksi
alkoholiannos sisédltaa noin 12 grammaa alkoholia. Yksi alkoholiannos tarkoittaa esi-
merkiksi pienta (33 cl) keskiolutpulloa, lasillista (12 cl) mietoa viinia tai ravintola-annos-

ta (4 cl) vakevia.

1 annos:

e keskiolut 33cl tai
e lasiviinia 12cl (12 %) tai

e vyksiravintola-annos vakevia 4cl (40 %)

esimerkiksi

e 0,5 litran tuoppi keskiolutta tai mietoa siideria a 1.5 annosta
e 0,75 litran pullo mietoa viinia a 6 annosta

e 0,5 litran pullo vakevia a 13 annosta

2.2 Aikuisten vihiriskinen alkoholin kdytté

WHO (2001) on maaritellyt alkoholin kayton, jossa riskit terveelle keskikokoiselle ai-
kuiselle (18-65-vuotiaille) ovat vahaiset. Alkoholin kayton riskit ovat vahaiset, jos terve
keskikokoinen aikuinen juo enintaan kaksi annosta paivassa ja pitaa viikossa vahintaan
kaksi alkoholitonta paivaa. Maaritelma on sama miehille ja naisille. Mainittakoon, etta
WHO:n maaritelman mukaan yksi annos sisaltda 10 grammaa alkoholia. Suomessa yksi

alkoholiannos sisaltaa enemman alkoholia, eli noin 12 grammaa.
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On hyvia huomioida, etta joskus yksikin annos voi olla liikaa.
Alkoholin kidyttoa on syyta valttaa, kun

e ajaatai kayttaa koneita

® onraskaana tai suunnittelee raskautta

e on sairaus, jota alkoholin kayttd pahentaa

o kayttaa laakkeita, joilla on haitallinen yhteisvaikutus alkoholin kanssa

e gi pysty hallitsemaan alkoholin kayttoaan.

(WHO, 2001)

WHO:n (2001) maaritelma aikuisen (18-65-vuotiaan)

vahariskiselle alkoholin kaytolle:

e enintaan 2 annosta paivassa ja viikossa vahintaan 2 alkoholitonta paivaa

Vahariskisen alkoholin kaytén maaritelma on keskimaarainen, joten yksilolliset erot on

aina huomioitava.

2.3 Alkoholin ongelmalkiiytto aikuisilla

Ongelmakaytto, jota Suomessa on aiemmin kutsuttu alkoholin suurkulutukseksi, voi-
daan maaritella annoskasitteen avulla. Ongelmakayton maaritelma sisaltaa suuntaa
antavia alkoholin kdyton rajoja keskikokoiselle terveelle aikuiselle (18-65-vuotiaat). Al-
koholin ongelmakaytdsta on kyse, mikali mies juo > 24 annosta viikossa tai > 7 annosta
kerralla, tai mikali nainen juo > 16 annosta viikossa tai > 5 annosta kerralla. Ongelma-
kaytosta on siis kyse, jos mies juo sdannoéllisesti paivittain > 4 annosta tai nainen > 2
annosta. Ongelmakayttoad on myds viikoittainen humalajuominen eli runsas kertajuo-
minen.

Alkoholin ongelmakéytélléa tarkoitetaan juomistapaa, joka todennéakoisesti merkittdvéas-
ti lisdéa terveyshaittoja. (Kdypé hoito, 2010)

e Miehen ongelmakaytto > 4 annosta saanndllisesti paivittain tai
> 7 annosta/kerta tai
> 24 annosta/viikko

* Naisen ongelmakaytt6 > 2 annosta saanndllisesti paivittain tai
> 5 annosta/kerta tai
> 16 annosta/viikko
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2.4 Aikuisten alkoholin kiyton eri riskitasot

Alkoholin kaytosta keskusteltaessa onWHO:n (2001) mukaan tarkeaa erotella toisistaan

vahariskinen kaytto, riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Tama jaottelu

tekee neuvonnan tarkoituksenmukaiseksi. AUDITin avulla aikuisen (18-65-vuotiaan) ris-

kitason maarittely on mahdollista. Alkoholin kayton riskitasot tarkemmin maariteltyina

sisaltavat seuraavaa (WHO, 2001):

Véhériskinen alkoholin kayttd on kulutusta, jossa riski saada alkoholin kaytt66n
liittyvia terveyshaittoja on vahdéinen.

Alkoholin riskikadytto on kulutusta, jossa vaara saada alkoholin kayton aiheutta-
mia terveyshaittoja on kasvanut, vaikka merkittavia haittoja tai varsinaista riip-
puvuutta ei ole viela ilmaantunut.

Alkoholin haitallinen kaytté on kulutusta, jossa riskit ovat suuret. Kayton seu-
rauksena on selvasti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia alkoholin kayton
aiheuttamia terveyshaittoja, mutta ei varsinaista riippuvuutta.
Alkoholiriippuvuus oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteitda ovat mm. alkoholin
kayton pakonomaisuus ja hallinnan heikentyminen, vieroitusoireet, toleranssin

kasvu ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta.

Alkoholiriippuvuuden tarkempi maaritelma:

Alkoholiriippuvuus liittyy ihmisen kognitiiviseen kayttdytymiseen ja fysiologiaan. Al-

koholiriippuvuus tarkoittaa sita, etta asiakkaalla on ollut tai hdnessa on havaittu kah-

dentoista viimeksi kuluneen kuukauden aikana vahintaan kolme seuraavista oireista
(Kaypa hoito, 2010):

voimakas tai pakonomainen tarve juoda alkoholia

vaikeuksia hallita alkoholin kayton aloittamista, lopettamista tai kaytettavaa al-
koholimaéaraa

fysiologisia vieroitusoireita alkoholin kayton lopettamisen tai vahentamisen jal-
keen, vieroitusoireiden lieventamista tai valttamista alkoholin avulla
sietokyvyn kasvu niin, ettd pienemmalla annostuksella saavutetun vaikutuksen
saamiseen tarvitaan yha suurempia alkoholiannoksia

muiden mielihyvaa ja kiinnostusta herattavien asioiden asteittainen vahenemi-
nen alkoholin kaytdn takia

kayton jatkuminen haitoista huolimatta.
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2.5 lkddntyvien vihariskinen alkoholin kidytto ja alkoholin riskikiytto

Ikdantyvien eli yli 65-vuotiaiden vahariskisen ja alkoholin riskikdytdn rajat ovat mata-
lammat kuin alle 65-vuotialla, koska alkoholin vaikutukset voimistuvat elimiston nes-
tepitoisuuden pienentyessa ja aineenvaihdunnan hidastuessa. Lisaksi mahdolliset sai-
raudet ja laakitykset voivat rajoittaa ikdantyvan alkoholin kayttéa (American Geriatrics,
2003). Koska ohjeet ovat suuntaa antavia, on yksil6lliset erot aina huomioitava.

Ikaantyvien vahariskisella alkoholin kaytolla tarkoitetaan enintaan yhta alkoholian-
nosta paivassa, eika milloinkaan kahta annosta enempaa kerralla. Tama ohje koskee
tervettd ikaantynytta, joka kayttaa alkoholia. (American Geriatrics, 2003)

Ikaantyvien riskikaytolla tarkoitetaan keskimaaraisesti yli yhta annosta paivassa tai
yli kolmea annosta runsaan juomisen kerroilla tai yli seitseméaa annosta viikossa (Ame-
rican Geriatrics, 2003). Riskikaytt6a on myo0s, jos ikdaantyneella on jo ilmennyt alkoholin
kayttoon liittyvia haittoja tai jos han kayttaa laakkeita, joilla on haitallinen yhteisvaikutus
alkoholin kanssa tai jos alkoholin kaytto heikentdaa hanen terveydentilaansa. (American
Geriatrics, 2003; NIAAA, 2005)

Ikaantyvien (yli 65-vuotiaiden) vahariskinen alkoholin kaytto
e enintaan 1 alkoholiannos paivassa, eika milloinkaan

kahta annosta enempaa kerralla

Ikdantyvien (yli 65-vuotiaiden) alkoholin riskikaytto
e keskimaaraisesti yli 1 alkoholiannos paivassa tai
e vyli 3 annosta runsaan juomisen kerroilla tai

e vyli 7 annosta viikossa
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AUDIT on Maailman terveysjarjestod WHO:n kehittdma kysely liiallisen alkoholin kayton
seulontaan. AUDIT sisaltaa kymmenen kysymysta (ks. oppaan liite, AUDIT-kysely). Ky-
symykset pisteytetaan nollasta neljaan. Kysymyssarjasta voi saada 0-40 pistetta. Kysely
selvittaa viimeisen vuoden alkoholin kayttoa lukuun ottamatta kahta viimeista kysy-
mystd, jotka kasittelevat asiakkaan alkoholin kaytt6a pidempiaikaisesti. (WHO, 2001)

3.1 Ketki asiakkaat hyotyvit AUDITista?

Alkoholin riskikayttajat ja alkoholia haitallisesti kdyttavat aikuiset (18-65-vuotiaat) hy6-
tyvat AUDITista eniten, koska se seuloo ne henkil6t, joilla on vaara saada tai joilla jo on
alkoholin kayttoon liittyvia haittoja. Heilla on myds muita suurempi vaara tulla alkoho-
liriippuvaiseksi. Lisaksi heille alkoholin kdayton vahentaminen on merkittavasti helpom-
paa kuin jo riippuvuudesta karsivilla, koska riippuvuutta ei ole viela syntynyt. (WHO,
2001)

Asiakkaan on toisin sanoen tarkea saada tieto alkoholin kayttonsa riskitasosta, jotta
han voi toimia.Taman tiedon valittamisessa sosiaalialan ja terveydenhuollon ammatti-
laiset ovat avainasemassa (STM, 2004).

AUDITin avulla voidaan auttaa myds henkil6ita, joilla on mahdollinen alkoholiriip-
puvuus. Heidat on mahdollista ajoissa ohjata tarkempaan arvioon tai hoitoon. (WHO,
2001)

3.2 AUDIT-kyselyn osa-alueet ja sisilto

AUDIT-kysely jakautuu kolmeen osa-alueeseen: alkoholin kayttotavan riskeihin, riippu-

vuuden oireisiin ja alkoholin kdyton haittoihin.
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Kysymykset 1-3 kuvaavat alkoholin kayttdtavan riskeja eli juomisen tiheytta (kysy-
mys 1), tyypillista kayttomaaraa (kysymys 2) ja humalajuomisen tiheytta (kysymys 3).
Kysymysten avulla saadaan tietoa esimerkiksi paivittaisesta juomisesta ja humalajuo-
misesta.

Kysymykset 4-6 kuvaavat riippuvuuden oireita eli heikentynytta juomisen hallintaa
(kysymys 4), juomisen merkityksen kasvua (kysymys 5) seka krapulajuomista (kysymys
6). Kysymysten avulla saadaan tietoa mahdollisista alkoholiriippuvuuden oireista.

Kysymykset 7-10 kuvaavat alkoholin kdyton haittoja eli syyllisyytta juomisesta (ky-
symys 7), tajunnan menetysta (kysymys 8), alkoholin kayttdon liittyvia loukkaantumisia
(kysymys 9) seka lahipiirin huolestumista juomisesta (kysymys 10). Kysymysten avulla
saadaan tietoa alkoholin kayttoon liittyvista jo ilmenneista haitoista. Taulukko 1 kuvaa

AUDIT-kyselyn osa-alueita ja niiden sisaltoja.

Taulukko 1: AUDIT-kyselyn osa-alueet ja niiden sisillot

Osa-alueet Kysy- Kysymyksen sisalto
myksen
numero
Alkoholin 1 Juomisen tiheys
kayttotavan 2 Tyypillinen maara
riskit 3 Humalajuomisen tiheys
Riippuvuuden 4 Heikentynyt juomisen hallinta
oireet 5 Juomisen merkityksen kasvu

Krapulajuominen

Alkoholin kayton 7 Syyllisyys juomisesta
haitat 8 Tajunnan menetys
Alkoholiin liittyvat loukkaantumiset

10 Muiden huolestuminen juomisesta

Palautetta annettaessa on hyva katsoa, mille osa-alueille pisteet painottuvat. Jos
pisteita tulee kysymyksista 1-3, se tarkoittaa, etta alkoholin kayttétapaan liittyy riskeja.
Pisteet kysymyksista 4-6 voivat olla merkki mahdollisesta alkoholiriippuvuudesta tai
sen alkuvaiheesta. Pisteet kysymyksista 7-10 tarkoittavat, etta alkoholin kayttoon liitty-
via haittoja esiintyy jo. Pisteet kysymyksista 9 ja 10 edellyttavat aina keskustelua, koska
ne ovat merkki aikaisemmista alkoholin kayttoon liittyvista ongelmista. (WHQO, 2001)
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Seuraavissa kappaleissa kerrotaan kuinka AUDIT-pisteet lasketaan ja millaista neuvon-
taa kullakin riskitasolla annetaan, kun kohderyhmana ovat aikuiset (18-65-vuotiaat).Yli
65-vuotiaiden neuvonta on omana kappaleenaan. Alla esitetyt riskitasot ja interventiot
ovat suuntaa antavia, joten annettavassa palautteessa ja neuvonnassa on tarkeaa huo-

mioida asiakkaiden yksil6lliset erot.

4.1 AUDITin pistelasku, riskitaso ja interventio 18-65-vuotiaille

Kun testi on tehty, kaikkien kysymysten vastauspistemaarat lasketaan yhteen. Piste-
maara 0-7 osoittaa vahariskista alkoholin kayttda. Vahariskisen ja riskikayton rajana on
useimmiten kaytetty 8:aa pistetta (WHO, 2001). Viimeaikaiset tutkimukset ovat kuitenkin
viitanneet siihen, ettad naisen vahariskisen ja riskikayton raja-arvon tulisi olla 6 pistetta
(Kaypa hoito, 2010; Aalto & Seppa 2009). Alkoholin riskikayttoa kuvastaa 8-15 pistetta,
ja haitallista kayttoa 16-19 pistetta. Pisteet 20 tai enemman voivat olla merkki mahdol-
lisesta alkoholiriippuvuudesta (WHO, 2001). Taulukko 2 sivulla 9 kuvaa testista saatuja

pisteita, alkoholin kayton riskitasoja ja niihin liittyvia interventioita.

Pisteita 0-7, vahariskinen kaytto

Asiakas on todennakdisesti raitis tai kayttaa alkoholia vahaisella riskilla. On kuitenkin
hyva katsoa, mista kysymyksista pisteet kertyvat, koska tallakin tasolla saattaa ilmeta
humalajuomista tai paivittaista alkoholin kayttoa, joissa on omat riskinsa.

Lisaksi on hyva muistaa, etta joskus yksikin annos voi olla liikaa, esimerkiksi jos asi-
akas on raskaana tai han kayttaa laaketta, jolla on haitallinen yhteisvaikutus alkoholin

kanssa tai jos asiakas ei pysty hallitsemaan alkoholin kaytt6aan. (WHO, 2001)

Pisteita 8-15, riskikaytto
Asiakas on todennakoisesti alkoholin riskikayttaja. Hanella on selvasti kasvaneet riskit
alkoholin kayttonsa suhteen (WHO, 2001).

Asiakkaalta voi testituloksen selvittya esimerkiksi kysya, mita mielta han itse on tu-
loksesta. Tama kysymys selventaa asiakkaan suhtautumista tilanteeseensa ja myos ha-
nen valmiuttaan mahdolliseen muutokseen. Asiakkaan valmiustason mukaan voi kes-
kustella esimerkiksi alkoholin kayton riskeista ja seurauksista. Hanelle voi myds antaa
tietoa esitteiden muodossa tai kehottaa pitamaan juomapaivakirjaa, jolla jo sinallaan
saattaa olla juomista vahentava vaikutus (Aalto, 2010b). Asiakasta on hyva rohkaista
omien tavoitteidensa laadintaan, jos han on valmis siihen.Tilanteen seuranta on tarke-
aa ja tukee asiakasta saavuttamaan tavoitteensa. Asiaan voi luontevasti palata esimer-

kiksi verenpaineen seurannan yhteydessa.
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Pisteita 16-19, haitallinen kiytto

Asiakas on todennéakdisesti alkoholia haitallisesti kayttava. Hanella on suuret riskit al-
koholin kayttonsa suhteen (WHO, 2001).

Asiakkaalta voi kysya, mita mielta han itse on testituloksesta. Nain selvennetaan asi-
akkaan suhtautumista tilanteeseensa ja hanen valmiuttaan mahdolliseen muutokseen.
Talla tasolla on syyta tahdentaa asiakkaalle tilanteen vakavuus, painottamalla haittoja
ja koettamalla saada asiakas havahtumaan seka sitoutumaan muutokseen. Asiakkaan
kanssa voidaan kayda lapi ja antaa mukaan hanen tilanteeseensa sopivaa aineistoa,
esimerkiksi Miksi vahentaisin? -kortti.

Tavoitteiden asettaminen ja seuranta on tarkeaa. Naissa huomioidaan asiakkaan muu-
tosvalmius ja ehdotukset. Tavoitteiden on hyva olla pienia, konkreettisia ja saavutettavis-
sa olevia. Asiakas voi esimerkiksi asettaa tavoitteekseen vahentaa perjantai-juomises-
taan yhden tai kaksi annosta. Han voi my0s aloittaa juomapaivakirjan pidon, jolla jo sinal-
|aan saattaa olla juomista vahentéava vaikutus (Aalto, 2010b). Saavutuksiin ja merkintoi-
hin voidaan palata seuraavalla tapaamisella, jolloin tilanne my6s arvioidaan uudestaan.

Pisteitd > 20, mahdollinen alkoholiriippuvuus

Asiakkaalla on mahdollinen alkoholiriippuvuus. Hanella on erittdin suuret riskit alko-
holin kaytténsa suhteen. On kuitenkin huomioitava, ettei AUDIT ole diagnosointivali-
ne, vaan diagnoosin alkoholiriippuvuudesta tekee aina laakari tarkempien tutkimusten
pohjalta. (WHO, 2001)

Asiakkaalta voi kysya, mita mielta han itse on testituloksesta. Nain selvennetaan
asiakkaan suhtautumista tilanteeseensa ja hanen valmiuttaan mahdolliseen muutok-
seen. Talla tasolla on syyta painottaa asiakkaan alkoholin kayton erittdin suuria riskeja
ja kertoa paihdehoidon mahdollisuudesta. Asiakasta kannattaa tallakin tasolla motivoi-
da alkoholin kdyton vahentamiseen tai lopettamiseen (Aalto, 2010a). Asiakkaan kanssa
voidaan sopia muutama jatkotapaaminen, joissa motivoivasti keskustellen seurataan
tilannetta. Mikali vahentaminen tai lopettaminen ei onnistu, asiakas voidaan ohjata tar-

kempiin tutkimuksiin laakarille tai paihdehoitoon.
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Taulukko 2: AUDIT-pisteet, alkoholin kdyton riskitasot,
asiakkaalle annettava palaute ja interventio (WHO, 2001)

Pisteet Alkoholin Asiakkaalle Interventio
kadyton annettava
riskitaso palaute
0-7 Vahariskinen Alkoholin kayton riskit Tiedon
kaytto ovat vahaiset antaminen
8-15 Riskikaytto Alkoholin kayton riskit Lyhytneuvonta
ovat kasvaneet ja seuranta
16-19 Haitallinen Alkoholin kayton riskit Lyhytneuvonta
kaytto ovat suuret ja seuranta
20-40 Mahdollinen Alkoholin kayton riskit Motivoiva keskustelu
alkoholi- ovat erittain suuret Laajempi arvio
riippuvuus Hoitoonohjaus
Oheisluettavaa

Niille, jotka haluavat tutustua aiheeseen enemman, suositellaan lisalukemiseksi esi-
merkiksi Screening and Brief Intervention for Alcohol Problems in Primary Care (WHO,

2001) sekd Ongelmakayton tunnistaminen ja lyhytneuvonta (Aalto, 2010b).

4.2 AUDITin pistelasku, riskitaso ja interventio ikddntyneille

AUDITia voidaan hyodyntaad myos ikaantyvien (yli 65-vuotiaiden) alkoholinkayton ar-
vioinnissa. AUDITia kaytettaessa on kuitenkin huomioitava, ettei se aina ole riittavan
herkka ikdantyneiden alkoholin riskikdyton tunnistamisessa (esim. Rintala, 2010). Lisak-
si WHO (2001) ei ole maaritellyt erillisia raja-arvoja ikdantyneiden haitalliselle kaytolle
tai mahdolliselle alkoholiriippuvuudelle.

Kun testi on tehty, kaikkien kysymysten vastauspistemaarat lasketaan yhteen.
Ikaantyneelle annetaan palaute siitda, mika on hanen riskitasonsa ja mita se tarkoittaa.
Kansainvalisesti vahariskisen ja riskikaytdn raja-arvona yli 65-vuotiailla on AUDITin tu-
loksissa pidetty 7:4a pistettd (WHO, 2001). Suomessa vahariskisen ja riskikayton raja-
arvoksi on ikdantyneille ehdotettu 6:ta pistetta, (Aalto, 2010c), jolloin 6 pistetta tarkoittaa
jo riskikayttoa.

Jos ikaantyneella ilmenee riskikayttoa, on hyva kartoittaa hanen kokonaistilanteen-
sa, esimerkiksi alkoholin kayttomaarat ja -kerrat, sairaudet seka laakitys. Mikali ikaan-
tyvan terveydentilasta tai alkoholin kaytosta heraa huoli, hanet ohjataan tarkempaan

arviointiin, esim. laakarin vastaanotolle.
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Jos ikdantyneelld on riippuvuuden oireita (ks. s. 6) tai han saa pisteitda AUDITin riip-
puvuuskysymyksista (kysymykset 4-6) tai han saa korkeat kokonaispisteet AUDITista,
hanet on hyva ohjata tarkempaan arviointiin tai paihdehoitoon.

Vinkiksi mainittakoon CAGE-kysely, joka on sopiva ikaantyvien alkoholiriippuvuu-
den seulonnassa (Berks & McCormick, 2008).

Ikdaantyneiden neuvonnassa on hyva kayttaa ohjeistuksia annosmaarista. Vaharis-
kista alkoholinkaytt6a on enintéan yksi alkoholiannos paivassa eikd milloinkaan kahta
annosta enempaa kerralla. Tama ohje soveltuu terveelle ikaantyneelle, joka kayttaa al-
koholia (American Geriatrics, 2003).

Alkoholin riskikaytto terveella ikaantyneella tarkoittaa keskiméaaraisesti yli yhta an-
nosta paivassa, yli kolmea annosta kerralla tai yli seitsemaa annosta viikossa. Riski-
kaytt6a on myds, jos ikaantyneella on jo ilmennyt alkoholin kaytt6on liittyvia haittoja
tai jos han kayttaa laakkeita, joilla on haitallinen yhteisvaikutus alkoholin kanssa tai jos
alkoholin kaytto heikentaa hanen terveydentilaansa. Alkoholin riskikdyton rajan ylitta-
va vaarantaa terveytensa. Jos ikdantyneellad on sairaus, laakitys tai alkoholi heikentaa
hanen terveydentilaansa, on suositeltavaa, etta han pienentdaa annosmaaria tai pidat-
taytyy alkoholinkaytosta (American Geriatrics, 2003; NIAAA, 2005). Jos ikdantyneella
ilmenee riskikayttd6a, on hyva kartoittaa hanen kokonaistilanteensa, esimerkiksi alkoho-
lin kayttomaarat ja -kerrat, sairaudet seka laakitys. Mikali ikdantyvan terveydentilasta
tai alkoholin kaytosta heraa huoli, hanet ohjataan tarkempaan arviointiin esimerkiksi
ladkarin vastaanotolle.

Vinkiksi mainittakoon, etta ikaantyvien alkoholinkaytosta kysyttaessa ja neuvottaes-
sa voidaan kayttaa esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion (2006) julkaisemaa Ote-
taan selvaal lkaantyminen, alkoholi ja ladkkeet -esitetta.

Oheisluettavaa

Aiheesta kiinnostuneille lisdlukemiseksi suositellaan mm. lakkaiden alkoholikaytto
(Rintala, 2010), Ikdantyneiden alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja hoito -artikkeli
(Mauri Aalto & Antti Holopainen. 2008. Duodecim) ja Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet
(Marja Aira. 2007. Teoksessa: Anna Alanko & llka Haarni: Ikdantyminen ja alkoholi).
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Kiinnostuksen osoittaminen ja arvostuksen anto asiakkaalle luovat hyvan perustan on-
nistuneelle neuvonnalle. Tyontekijan motivoiva asenne on tarkeaa. Siihen kuuluvat kes-
keisesti asiakkaan kuunteleminen ja tukeminen rakentavilla kommenteilla, esimerkiksi
motivoivan haastattelun periaattein (Koski-Jannes, 2008; Kaypa hoito, 2010).
Asiakkaan muutosvalmiuden selvittdminen ennen neuvonnan aloittamista on tar-
keaa, jotta neuvonta kohdentuisi oikein. Asiakas hyotyy eniten neuvonnasta, joka on

hdnen muutosvaiheensa mukaista.

5.1 FRAMES - lyhytneuvonnan raamit

Neuvonnalle on olemassa “raamit, FRAMES, jotka kuvastavat motivoivan haastattelun
henkea ja jotka ovat osoittautuneet kdytdnndssa hyvin toimiviksi (FRAMES: Feedback,
Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self-Efficacy).

Raamien mukaisessa neuvonnassa annetaan yksilollista palautetta ja tietoa suh-
teutettuna asiakkaan tilanteeseen seka keskustellaan mahdollisesta muutoksesta. Asi-
akas tekee itse paatoksen ja ottaa vastuun alkoholin kayttonsa vahentamisesta tai lo-
pettamisesta.Tyontekija avustaa asiakasta tavoitteen asettelussa, esimerkiksi alkoholin
kayton vahentamisessa tai lopettamisessa. Keskustelussa asiakasta tuetaan Ioytamaan
vaihtoehtoisia toimintatapoja alkoholin kayton vahentamiseksi. Tyontekija on keskus-
telussa empaattinen ja reflektoiva.Tyontekijan motivoivan asenteen myo6ta asiakas saa
rohkeutta ja uskoa tavoitteidensa saavuttamisessa. (Miller & Sanchez, 1993; Bien, Miller
&Tonigan, 1993)

5.2 Asiakkaan motivaatiotason arvioiminen

Neuvonnassa on olennaista huomioida asiakkaan motivaatiotaso ja kyky ottaa vastaan
tietoa, jotta "ei puhuttaisi toistemme ohi” Motivaatiotason selvittaminen on melko
vksinkertaista. Asiakkaalta voidaan esimerkiksi kysya mita han itse ajattelee testin tu-
loksesta. Jos asiakas on jo miettinyt alkoholin kayttdaan ja ollut huolissaan siita, han
todennéakoisesti harkitsee muutosta.

Millerin (1999) valmiusasteikko on toinen hyva keino selvittaa asiakkaan valmiutta
muuttaa alkoholin kayttoaan. Asiakkaalta voi kysya asteikolla 1-10: "Miten tarkeaa si-
nulle on muuttaa alkoholin kaytt6asi?” (1= ei tarkeaa, 10 = erittain tarkeaa). Asteikon
pienimpia (1-3) arvoja kayttavat asiakkaat ovat esiharkintavaiheessa ja puolivaliin (ar
vot 4-6) sijoittuvat asiakkaat ovat harkintavaiheessa. Korkeammat arvot (7-10) ilmaise-

vat jo valmiutta toimia.

1 10
| |
Esiharkinta Harkintavaihe Valmius toimia

Kuvio 1. Millerin (1999) valmiusasteikko (muokattuna)
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5.3. Asiakkaan muutosvaiheen mukainen neuvonta

Prochaska ja DiClemente (1983) ovat kuvanneet muutoksen eri vaiheet. Ne ovat esiharkin-

ta-, harkinta-, valmistelu-, toiminta- ja yllapitovaihe. Neuvonta on hyva aloittaa asiakkaan

muutosvaiheen mukaisesti. Kun asiakas on esiharkintavaiheessa, neuvonnassa keskity-

taan palautteeseen. Jos asiakas on harkintavaiheessa, painotetaan muutoksen hyvia puo-

lia ja viivyttelyyn liittyvia riskeja. Kun asiakas on valmis toimimaan, voidaan keskustella

tavoitteista ja asettaa niitd. Toimintavaiheessa asiakasta rohkaistaan ja tuetaan tavoitteissa

pysymiseen, jotta muutoksesta tulisi pysyva.Yllapitovaiheessa asiakkaalle annetaan tun-

nustusta onnistumisesta ja kannustetaan jatkamaan samalla tavalla.

Taulukko 3: Muutosvaiheet sovellettuna Prochaskan & DiClemente'n (1983)

mukaan

Vaihe Maaritelma Varhaisessa puheeksiotossa

painotettavat asiat

Esiharkinta | Henkil6 ei ole ajatellut muuttaa Palautetta annetaan testituloksen
juomiskayttaytymistaan lahitule- | pohjalta. Alkoholin kayton ris-
vaisuudessa. Han ei valttamatta keista annetaan tietoa.
tiedosta nykyisia tai mahdollisia
vaaroja, jotka liittyvat hanen juo-
mistapoihinsa.

Harkinta Henkilo voi olla tietoinen alkoho- | Painotetaan muutoksen etuja,
lin kayttoon liittyvista seurauk- annetaan tietoa alkoholin kayt-
sista, mutta on kahden vaiheilla toon liittyvista vaaroista seka
muutosta puoltavien ja muutosta | viivyttelyn riskeista. Keskustel-
vastustavien seikkojen suhteen. laan siita, miten edetaan.

Valmistelu Henkild on jo paattanyt muuttaa Keskustellaan tavoitteesta. Neu-
juomistapojaan ja on valmis toi- | votaan ja rohkaistaan tavoitteen
mimaan. saavuttamisessa.

Toiminta Henkilo on alkanut vahentaa juo- | Kerrataan tavoitteet ja toimin-
mistaan tai lopettanut sen koko- | tatavat. Rohkaistaan ja tuetaan
naan, mutta muutoksesta ei ole tavoitteissa pysymiseen.
tullut pysyvaa.

Yllapito Henkilo on vahentanyt alkoholin | Annetaan tunnustusta jo saavu-
kayttoaan tai lopettanut sen. tetuista muutoksista. Kannuste-

taan jatkamaan samalla tavalla.
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Oheisluettavaa

Niille, jotka haluavat syventya aiheeseen enemman, suositellaan lisalukemiseksi esi-
merkiksi Screening and Brief Intervention for Alcohol Problems in Primary Care (WHO,

2001) seka Motivoivan haastattelun periaatteet ja menetelmat (Koski-Jannes, 2008).
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Rastita se vaihtoehto, joka Idhinnd vastaa omaa tilannettasi

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholi-
juomia? Koeta ottaa mukaan myés ne kerrat, jol-
loin nautit vain pienid maarid, esim. pullon keski-
olutta tai tilkan viinia.
en koskaan = siirry kysymykseen 9
noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2—-4 kertaa kuukaudessa

2-3 kertaa viikossa
4 kertaa viikossa tai useammin

H W NN O

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

1-2 annosta
3—-4 annosta
5—-6 annosta
7-9 annosta

10 tai enemman

A WNBERL O

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai use-
ampia annoksia?

en koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa
kerran viikossa
paivittdin tai lahes paivittdin

H W N RO

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopettamaan alko-
holinkdyttoa, kun aloit ottaa?

ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa
kerran viikossa
paivittdin tai lahes paivittadin

A WN RO

5. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi
niin, etta et ole juomisen vuoksi saanut tehtya jo-
tain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa
kerran viikossa
paivittdin tai lahes paivittadin

H WN RO

YHTEISPISTEET: PAIVAYS:

AUDIT = KYMMENEN KYSYMYSTA ALKOHOLINKAYTOSTA

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
olet tarvinnut krapularyyppyja?

en koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa
kerran viikossa
paivittain tai lahes paivittain

A W NN - O

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jilkeen?

en koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa
kerran viikossa
paivittdin tai lahes paivittdin

A W N - O

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle kdvi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

kerran kuukaudessa
kerran viikossa
paivittain tai [ahes paivittdin

W NN O

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai
loukannut itsedan sinun alkoholinkaytt6si seurauk-
sena?

0 ei
2 on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
4 kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystava, ladkari tai joku muu
henkilé ollut huolissaan juomisestasi tai ehdotta-
nut, ettd vahentaisit juomistasi tai lopettaisit sen?
0 ei

2 on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
4 kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

PULLO (33cl) KESKIOLUTTA
LASI (12cl) MIETOA VIINIA
RAVINTOLA-ANNOS (4cl) VAKEVIA

ESIMERKKEJA:
TUOPPI KESKIOLUTTA (0,51) 1,5 annosta

PULLO VIINIA (0,751) 6 annosta
PULLO VAKEVIA (0,5I) 13 annosta
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