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Aluksi

Ikdantyvien alkoholinkaytOssa on paljon yhteista muunikaisten suomalaisten
nykyisen alkoholinkayton kanssa. Ei ole kysymys pelkastaan hallitusta tai hal-
litsemattomasta kulutuksesta, vaan alkoholia kaytetaan erilaisissa tilanteissa ja
erilaisista syista (Haarni & Hautamaki, 2008). Ndita kulttuurisesti samankaltaisia
juomatapoja tarkastellessa on tarpeellista huomioida, etta ikaantymiseen ja
alkoholinkayttoon liittyy myos erityispiirteita (Aalto & Holopainen, 2008).

Koska liiallinen alkoholinkadytt0 saattaa aiheuttaa ikaantyneelle vakavia
terveydellisia haittoja seka sosiaalisia ongelmia, on tassa oppaassa esiteltyjen
ohjeiden ja tyovalineiden hyodyntaminen ikdaantyneiden terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta hyvin perusteltua. Vanhenemisen myoéta alkoholin vaikutukset
voimistuvat mm. elimiston nestepitoisuuden pienentyessa. Mahdolliset sai-
raudet ja laakitykset voivat myo0s rajoittaa alkoholinkayttéa. Moni ikdaantynyt
ei lisaksi tunne suosituksia alkoholinkayton riskirajoista tai annosmaarista,
eika han nain ollen tieda kayttavansa liikaa alkoholia (Culberson, 2006; Aira
& Haarni, 2010).

Edella mainitut seikat puoltavat sitd, ettda kaikille alkoholia kayttaville
ikdaantyneille on hyva jakaa tietoa vahariskisesta alkoholinkaytosta. Vaikka
asiakkaalla ei ole havaittavissa riskikaytt0a, alkoholinkayttd on kuitenkin hyva
ottaa saannollisin valiajoin puheeksi. Ndin toimittaessa voidaan ehkaista alko-
holin aiheuttamia ongelmia tulevaisuudessakin (American Geriatrics, 2003).

Alkoholinkaytén puheeksiotto ja lyhytneuvonta ovat tutkimusten mukaan
seka vaikuttavia etta hyvaksyttavia ja siksi my0s suositeltavia (Seppa, 2006).
Laajasti ja aktiivisesti kaytettyna lyhytneuvonnalla voidaan ehkaista riskeja
ja haittoja my0s ikdantyneiden keskuudessa (Fleming ym.,1999; Culberson
2006; Aalto & Holopainen, 2008).

Opas on suunnattu ikaantyneiden parissa tyoskenteleville terveydenhuollon
ja sosiaalialan ammattilaisille. Opas sisaltaa seikkaperaista tietoa siita, mika on
annoskasite, mitka ovat terveiden ikaantyneiden vahariskisen ja riskikayton
annosrajat seka siita, mika on alkoholiriippuvuuden maaritelma. Oppaassa
esitellaan my0s muutamia tyovalineitd, joiden avulla voidaan arvioida ikaan-
tyneen alkoholinkayttoa. Lisaksi annetaan vinkkeja alkoholia liiallisesti kaytta-
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van ikaantyneen neuvontaan sekda mahdolliseen hoitoonohjaukseen. Esitellyt
tyovalineet ovat helppokayttdisia ja kayttokustannuksiltaan edullisia.

Oppaan sisaltéa on kommentoinut LT, professori Hannu Alho Helsingin
yliopistosta.

Helsingissa, 25.3.2011
Hillevi Ofverstrém-Anttila ja Leena Alho
Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Aikuisten ehkaiseva paihdetyo
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® Keskeisia kasitteita

ja maaritelmia

Alkoholinkayton puheeksiotto ja lyhytneuvonta sisdltaa alkoholinkaytosta
kysymisen, kayton riskitason arvioinnin, palautteen antamisen, keskustelun
seka mahdollisen hoitoonohjauksen.

Ikdantyminen on hyvin yksiléllista ja tarkkaa ikarajaa on vaikea vetaa. Tas-
sa oppaassa ikdantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkiléa. Kannattaa
muistaa, etta oppaassa esitetyt ohjeet ovat suuntaa antavia, joten yksilolliset
erot (esimerkiksi terveydentila ja laakitys) on aina huomioitava ikdantyneen
alkoholinkayton arvioinnissa, neuvonnassa ja mahdollisessa hoitoonohjauk-
sessa.

Terveydenhuollon ja sosiaalialan palveluissa puhutaan seka potilaasta etta
asiakkaasta. Tassa oppaassa kaytetaan termia asiakas kuvaaman molempia
ryhmia.

Seuraavaksi tarkastellaan kasitteita annos, alkoholin vahariskinen ja riski-
kayttod seka alkoholiriippuvuus.
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1.1 Annoskasite

Alkoholin kulutusta voidaan arvioida annoskasitteen avulla. Suomessa yksi
alkoholiannos sisaltdaa noin 12 grammaa alkoholia. Yksi alkoholiannos tarkoit-
taa esimerkiksi pienta (33 cl) keskiolutpulloa, lasillista (12 cl) mietoa viinia
tai ravintola-annosta (4 cl) vakevia.

1 annos:

« keskiolut 33cl tai
« lasiviinida 12cl (12 %) tai
+ yksi ravintola-annos vakevia 4cl (40 %)

esimerkiksi

« iso tuoppi (0,5 1) keskiolutta tai mietoa siideria > 1,5 annosta
« pullo (0,75 1) mietoa viinida > 6 annosta
« pullo (0,51) vakevia > 13 annosta
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1.2 Ikaantyminen, viahariskinen alkoholinkaytto
ja alkoholin riskikdytto

Ikaantyneen vahariskisella alkoholinkaytolla tarkoitetaan enintaan yhta al-
koholiannosta paivassa, eika milloinkaan kahta annosta enempda kerralla.
Tama ohje koskee tervetta ikaantynytta, joka kayttaa alkoholia. (American
Geriatrics, 2003).

Ikaantyneen riskikaytolla tarkoitetaan keskimaaraisesti yli yhta annosta
paivassa, yli kolmea annosta kerralla tai yli seitsemadad annosta viikossa (Ame-
rican Geriatrics, 2003). Riskikaytosta on kyse my0s silloin, jos alkoholinkaytto
heikentda ikdaantyneen terveydentilaa, kun asiakas kayttaa laakkeita, joilla
on haitallinen yhteisvaikutus alkoholin kanssa tai kun hanelld aikaisemmin
on ilmennyt alkoholinkayttoon liittyvia haittoja. (American Geriatrics, 2003;
NIAAA, 2005).

Ikdaantyneen (yli 65-vuotiaan)
vahariskinen alkoholinkdytto:

enintaan 1 alkoholiannos paivassa,

ei milloinkaan 2 annosta enempaa kerralla
Ikdantyneen (yli 65-vuotiaan)
alkoholin riskikaytto:

keskimaarin yli 1 alkoholiannosta paivassa
yli 3 annosta runsaan juomisen kerroilla
yli 7 annosta viikossa
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1.3 Alkoholiriippuvuuden maaritelma

Alkoholiriippuvuus liittyy ihmisen kognitiiviseen kayttaytymiseen ja fysiolo-
giaan. Alkoholiriippuvuus tarkoittaa sitd, etta asiakkaalla on ollut tai hanessa
on havaittu kahdentoista viimeksi kuluneen kuukauden aikana vahintdaan
kolme seuraavista oireista (Aalto, 2010a; Kaypa hoito, 2010):

alkoholiriippuvuus

> Voimakas tai pakonomainen tarve juoda alkoholia.

> Vaikeuksia hallita alkoholinkdyton aloittamista, lopettamista
tai kaytettavad alkoholimaaraa.

> Fysiologisia vieroitusoireita alkoholinkayton lopettamisen
tai vahentamisen jalkeen tai vieroitusoireiden lieventamista
tai valttamista alkoholin avulla.

> Sietokyvyn kasvu niin, ettda pienemmalla annostuksella
saavutetun vaikutuksen saamiseen tarvitaan yha suurempia
alkoholiannoksia.

> Muiden mielihyvaa ja kiinnostusta herattavien asioiden
asteittainen vaheneminen alkoholinkayton takia.

> Kayton jatkuminen haitoista huolimatta.
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® |kaantyneen alkoholin-
kayton arviointiin
soveltuvat tyovalineet

Seuraavassa esitelladan tyovalineitd, joita voidaan hyddyntaa ikaantyneiden
alkoholinkayton arvioinnissa. Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja laak-
keet -esite (STM, 2006) soveltuu jaettavaksi kaikille ikaantyneille seka myo0s
asiakkaan kanssa alkoholista kaytavan keskustelun pohjaksi.

AUDIT, kymmenen kysymysta alkoholinkaytdsta, soveltuu tyontekijan tyo-
valineeksi ikaantyneiden alkoholin riskikayton arviointiin (WHO, 2001). Sen
avulla ei aina kyetd tunnistamaan ikaantyneiden riskikayttoa riittavan hyvin,
joten taman arviointia voidaan tarkentaa maara-tiheyskysymyksin (Aalto
& Holopainen, 2008). CAGE-kyselya hy0odyntamallda voidaan loytaa viitteita
ikaantyneen alkoholin riskikdaytOsta (American Geriatrics,2003) ja saada apua,
kun tunnistetaan ikaantyneiden mahdollista alkoholiriippuvuutta (Berks &
McCormick, 2008).
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2.1 Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja

ladkkeet -esite, soveltuvuus ja sisalto

Alkoholinkaytdsta johtuvat oireet saatetaan sekoittaa ikaantymiseen kuuluviksi.
Kun halutaan ehkaista alkoholinkayton riskeja ja haittoja, on tahdellista kysya
kaytosta aktiivisesti ja laajasti seka valittad tietoa esimerkiksi jo olemassa
olevien palvelurakenteiden kautta. Otetaan selvaa! Ikaantyminen alkoholi ja
ladkkeet -esite soveltuu seka jaettavaksi oma-apuaineistoksi etta keskustelun
pohjaksi asiakastapaamisiin.

Esite sisdltaa seuraavat kysymykset:

| 2 Kuinka usein juot olutta, siideria, viinia tai vakevia?

> Kuinka monta annosta olet ottanut niind paiving,
jolloin olet kayttanyt alkoholia?

> Kuinka usein juot kerralla kolme annosta tai enemman?

> Oletko kaatunut tai muuten loukannut itseasi
otettuasi alkoholia?

> Jos olet kayttanyt alkoholia laakkeeksi, millaisia vaivoja
olet pyrkinyt silld lievittamaan?

> Tiedatko, onko kayttamillasi ladkkeilld haitallisia
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa?

> Onko sinulle kaynyt niin, ettda unohdit ottaa laakkeet
alkoholinkayton takia?

> Onko alkoholinkayttosi tai sen mahdolliset haittavaikutukset
tulleet puheeksi jonkun kanssa?

> Oletko harkinnut alkoholinkdytoén vahentamista?

Esitteessa on valmis palaute ndihin kysymyksiin. Lisaksi esitteessa on tietoa
muun muassa alkoholin vaikutuksesta ikaantyneen terveyteen seka alkoholin
haitallisista yhteisvaikutuksista eri ladkeryhmien kanssa.
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2.2 AUDIT-kysely, soveltuvuus, sisdlto ja tulkinta

AUDIT (the Alcohol Use Disorders Identification Test, WHO 2001) soveltuu
tyontekijan tyovalineeksi ikaantyneiden alkoholin riskikdayton arviointiin.
On kuitenkin hyva tiedostaa, ettei AUDITin avulla aina kyeta tunnistamaan
ikdantyneen riskikayttdéa (Aalto & Holopainen 2008). AUDITia kaytettdessa
saadaan keskustelun pohjaksi hyddyllista tietoa esimerkiksi alkoholinkayton
jo aiheuttamista haitoista (Aalto, 2010b). AUDIT-kysely on oppaan liitteena.

AUDIT sisaltaa kymmenen kysymysta. Kaikki kysymykset pisteytetaan nollasta
neljaan. Kysymyssarjasta voi saada 0-40 pistetta. Kysely selvittad viimeisen
vuoden alkoholinkayttod lukuun ottamatta kahta viimeista kysymysta, jotka
kasittelevat asiakkaan pidempiaikaista alkoholinkayttoa.

AUDIT jakautuu kolmeen osa-alueeseen: alkoholin kayttotavan riskeihin,
rilppuvuuden oireisiin ja alkoholinkdyton haittoihin.

AUDIT-kysymykset

> Kysymykset 1-3 kuvaavat alkoholin kayttotavan riskeja eli
juomisen tiheytta (kysymys 1)
tyypillista kayttomaaraa (kysymys 2)
humalajuomisen tiheytta (kysymys 3).

Edellisten kysymysten avulla saadaan tietoa esimerkiksi
humalajuomisen ja paivittdisen juomisen riskeista.

> Kysymykset 4-6 kuvaavat riippuvuuden oireita eli
heikentynytta juomisen hallintaa (kysymys 4)
juomisen merkityksen kasvua (kysymys 5)
krapulajuomista (kysymys 6).

Naiden kysymysten avulla saadaan tietoa mahdollisista
alkoholiriippuvuuden oireista.

> Kysymykset 7-10 kuvaavat alkoholinkayton haittoja eli
syyllisyytta juomisesta (kysymys 7)
tajunnan menetysta (kysymys 8)
alkoholinkayttoon liittyvia tapaturmia (kysymys 9)
lahipiirin huolestumista juomisesta (kysymys 10).

Naiden kysymysten avulla saadaan tietoa alkoholin-
kayttoon liittyvista jo ilmenneista haitoista.
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Suomessa vahariskisen ja riskikayton raja-arvoksi on ikdantyneille ehdotettu
5:ta pistetta (Aalto, Alho, Halme & Seppa, 2010). Talloin 5 pistettd tarkoittaa
riskikayttoa.

Palautetta annettaessa on hyva katsoa, mille osa-alueille pisteet painottuvat.
Jos pisteita tulee kysymyksista 1-3, se tarkoittaa, ettd alkoholin kayttotapaan
liittyy riskeja. Pisteet kysymyksista 4—6 voivat olla merkki mahdollisesta alkoho-
liriippuvuudesta tai sen alkuvaiheesta. Pisteet kysymyksista 7-10 tarkoittavat,
ettd alkoholinkayttdon liittyvia haittoja esiintyy jo. Pisteet kysymyksista 9 ja
10 edellyttavat aina keskustelua, koska ne ovat merkki aikaisemmista alkoho-
linkayttoon liittyvista ongelmista. (WHO, 2001).
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2.3 Alkoholinkdyton maara-tiheyskysymysten
soveltuvuus, sisdlto ja tulkinta

Tyontekija voi soveltaa my0s alkoholinkdayton mdara-tiheyskysymyksia tar-
kentaakseen asiakkaan alkoholinkayttda (Aalto & Holopainen, 2008; Aalto
ym., 2010).

Alkoholinkayton maaraa ja tiheytta voidaan kysya esimerkiksi seuraavalla
tavalla:

maara-tiheyskysymykset:

> Kuinka paljon yleensa kaytatte alkoholia?
> Kuinka usein yleensa kaytatte alkoholia?

Asiakkaan juomiskayttaytymista ja humalajuomista on hyva tarkentaa esi-
merKkiksi seuraavan kysymyksen avulla:

juomiskdyttiytyminen ja humalajuominen

> Kuinka usein juotte kerralla nelja tai useamman
annoksen?

Naiden kolmen kysymyksen avulla saadaan kattava kasitys asiakkaan alkoholin
kayttotavoista sekda mahdollisista riskeista.

Jos asiakas ei pysty vastaamaan madara-tiheyskysymyksiin tai han on vas-
tauksissaan kovin epavarma, voidaan alkoholinkayttda tarkentaa kysymalla
esim.: "Milloin olette viimeksi nauttinut alkoholia, ja miten paljon”? Taman
jalkeen kdaydaan takautuvasti lapi jokainen juomakerta 2—4 viikon ajalta. Apuna
voidaan kayttaa juomapaivakirjaa. (Aalto & Holopainen, 2008).
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Asiakasta voi myods pyytda merkitsemddn (esim. liitteend olevaan) juo-
mapaivakirjaan alkoholin kayttokertansa ja -maaransa. Niita voidaan kayda
yhdessa lapi asiakkaan kanssa seuraavilla tapaamiskerroilla. Maarien seuranta
ja niiden tiedostaminen voi jo itsessaan motivoida muutokseen.

Ikadantyneen alkoholin riskikdayttoa on

(American Geriatrics, 2003):

> keskimaardisesti yli 1 alkoholiannosta paivassa
> yli 3 annosta runsaan juomisen kerroilla
> yli 7 annosta viikossa.
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2.4 CAGE-kyselyn kaytto

CAGE-kysely soveltuu tyovalineeksi myos ikaantyneiden alkoholiriippuvuuden
seulontaan (Berks & McCormick, 2008). Se ei kuitenkaan ole diagnosoinnin
valine. CAGE on lyhennesana englannin kielen ilmaisuista Cut down on your
drinking, Annoyed, Guilty ja Eye-opener (Seppa, 2003).

(Salaspuro, 2009):

@ Oletko ajatellut, ettd sinun pitiisi
vahentda juomistasi?

Onko juomistasi moitittu?

Oletko tuntenut syyllisyytta juomisesi tahden?

(=R JN)

Oletko ottanut krapularyyppyja?

CAGE-kysymyksiin annetaan kylld/ei-vastaukset. Yksi tai useampi kylla-vastaus
viittaa alkoholiriippuvuuteen (Berks & McCormick, 2008). Ikdaantyneella al-
koholinkayttd yhdistettyna yhteenkin kylla-vastaukseen antaa myos viitteita
alkoholin riskikaytosta (American Geriatrics, 2003). Jotta saataisiin selkeampi
kuva ikaantyneen alkoholinkayton riskeista, CAGEa suositellaan kaytettavaksi
esim. sivulla 14 esitettyjen tarkentavien kysymysten kanssa (Aalto & Holopai-
nen, 2008).
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© Alkoholitietouden
vahvistaminen, arvioinnin
jalkeinen neuvonta seka
mahdollinen hoitoonohjaus

Monesti seka terveydenhuollon ammattilaisen etta asiakkaan on vaikea erottaa
liiallisen alkoholinkayton aiheuttamat oireet ja haitat ikaantymisen itsensa
aiheuttamista oireista. Toimintakykyyn liittyvien riskitekijéiden havaitsemista
saattaa viivastyttaa myo0s, jos ikadantynyt asuu yksin, hanen sosiaalinen kans-
sakaymisensa on niukkaa eika hdanelld enaa ole ammattiin liittyvia velvolli-
suuksia (Aalto & Holopainen, 2008). Taman lisaksi moni ikaantynyt ei tunne
suosituksia ikdantyneen alkoholinkayton riskirajoista tai annosmaarista, eika
nain ollen tieda kayttavansa liikaa alkoholia, puhumattakaan siita, etta olisi
yrittanyt vahentaa kulutustaan (Culberson, 2006; Aira & Haarni, 2010).

Alkoholitietouden vahvistaminen

Edelld mainittujen seikkojen vuoksi kaikille alkoholia kayttaville ikaantyneille
on hyva antaa tietoa vahariskisesta alkoholinkaytosta. Vaikka asiakkaalla ei
olisikaan havaittavissa riskikayttoa, alkoholinkayttd on kuitenkin hyva ottaa
saanndllisin vdliajoin puheeksi. Nain toimittaessa voidaan ehkaista alkoholin
aiheuttamia ongelmia tulevaisuudessakin (American Geriatrics, 2003). Yhdessa
kaytavissa keskusteluissa alkoholinkaytto on luontevaa ottaa puheeksi esimer-
kiksi ruokailu- ja juomatottumuksista tai ladkkeiden kaytdsta puhuttaessa.
Samalla voi antaa tietoa alkoholiannosten riskirajoista.

Ikaantyneen alkoholinkaytdsta ja sen erityiskysymyksista tiedotettaessa,
keskusteltaessa ja neuvottaessa voidaan kayttaa sosiaali- ja terveysministe-
ridon (2006) julkaisemaa Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet
-esitetta. Esitettd voidaan jakaa oma-apuaineistoksi kaikille ikaantyneille
palveluverkon rakenteita hyddyntamalla esimerkiksi elakkeelle lahtevien
tiedonjako-tilaisuuksissa ja palvelutaloon muutettaessa. Esitteen herattamiin
kysymyksiin voidaan tarpeen mukaan palata. Asiakastapaamisissa esitetta
voidaan tarkastella yhdessa keskustellen, osa-alueittain tai kokonaisuutena.
Esitteen antaminen voi toimia “kutsuna” alkoholinkayton kysymyksista kes-
kusteluun ja antaa vuoropuhelulle my0s hyvan perustan.
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AUDIT-kyselyn hyéodyntaminen

AUDITia voidaan hyddyntad ikaantyneiden alkoholinkayton arvioinnissa. AU-
DITia kaytettdaessa on kuitenkin huomioitava, ettei se aina ole riittavan herkka
ikaantyneiden alkoholin riskikdayton tunnistamisessa (Aalto & Holopainen
2008; esim. Rintala, 2010).

Kun testi on tehty, kaikkien kysymysten vastauspistemaarat lasketaan yh-
teen. Asiakkaalle annetaan palaute siita, onko hanella riskikayttoa, ja mita se
tarkoittaa. Kansainvalisesti vahariskisen ja riskikayton raja-arvona yli 65-vuo-
tiailla on AUDITin tuloksissa pidetty 7:aa pistetta (WHO, 2001). Suomessa va-
hariskisen ja riskikayton raja-arvoksi on ikaantyneille ehdotettu 5:ta pistetta
(Aalto ym., 2010). Talléin 5 pistetta tarkoittaa riskikayttoa.

Alkoholinkaytosta pidattaytymista suositellaan, jos ikaantynyt esimerkiksi
toimii omais- tai lastenhoitajana. Yksikin annos voi olla liika my6s autoillessa,
tai jos kayttaa koneita, jotka vaativat tarkkuutta loukkaantumisten valttami-
seksi (American Geriatrics, 2003). Ikaantynytta, joka ei kayta alkoholia, ei tule
kehottaa aloittamaan sita terveyssyista (Aira, 2007).

Jos ikaantyneella ilmenee riskikayttod, on alkoholin kdayttomaarien ja -kerto-
jen lisaksi hyva kartoittaa kokonaistilanne, esimerkiksi sairaudet ja laakitys.

Laakkeet ja alkoholi voivat yhdessa kaytettyina aiheuttaa mm. ladkeaineiden
pitoisuuksien ja vaikutusaikojen muutoksia, vasymyksen ja uneliaisuuden
voimistumista, verenpaineen liiallista laskua ja liian alhaisia verensokeripi-
toisuuksia. Koska esim. keskushermostoon vaikuttavat ladkeaineet poistuvat
ikaantyneilla hitaasti elimistostd, niiden yhteisvaikutukset alkoholinkayton
kanssa voivat olla yllattavia, vaikka laakkeita ja alkoholia ei samanaikaisesti
kaytettaisikaan. (Aira, 2005; 2007).

Liiallinen alkoholinkaytto varsinkin yhdessa rauhoittavien ladkkeiden kans-
sa johtaa helposti esim. pidatyskyvyn heikkenemiseen kuten myos toistuviin
sairaalahoitoihin (Aalto & Holopainen, 2008).

Alkoholin riskikayttajaa olisi hyva neuvoa pienentamdadn annosmaaria tai
pidattaytymaan alkoholinkaytosta kokonaan. Jos ikadntyneen terveydentilasta
tai alkoholinkaytosta heraa huoli, hanet ohjataan tarkempaan arviointiin, esim.
terveydenhoitajan, (terveysaseman) paihdetyontekijan tai ladkarin vastaanotol-
le, jossa voidaan tarkistaa mahdollinen ladkitys ja suhteuttaa oireet asiakkaan
tapaan kayttaa alkoholia. Ladakarin arvion avulla alkoholin aiheuttamat haitat
ja oireet pystytdan erottamaan vanhenemisesta tai jostain muusta sairaudesta.
On tdarkeaa, etta esimerkiksi masennus tunnistetaan ajoissa jotta haittojen
pahenemista voidaan ehkaista ja parantaa ikdantyneen hyvinvointia.

18 IKAANTYNEIDEN ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO JA LYHYTNEUVONTA



Mikali ikaantynytta ei palveluiden tai hoidon yhteydessa muuten tavata
saannollisesti, on suositeltavaa sopia seurantakdaynneista, jotta voidaan tar-
kastella muutoksia tai tavoitteiden saavuttamista (Aalto & Holopainen, 2008).
Seurantakaynnit tehostavat lyhytneuvontaa (Kaypa hoito, 2010).

Jos ikdaantyneelld on riippuvuuden oireita (ks. s. 9) tai jos han saa pisteita
AUDITin riippuvuuskysymyksista (kysymykset 4-6) tai korkeat kokonaispisteet
AUDITista, hanet on hyva ohjata tarkempaan arviointiin tai paihdehoitoon.
Tarkemman arvion voi tehda esimerkiksi (terveysaseman) paihdetyontekija
tai ladkari. Arvio voidaan tehda joko vastaanotolla tai kotona. Jos asiakkaal-
la todetaan riippuvuus, hanelle on hyva kertoa paihdehoidosta ja sen eri
hoitomahdollisuuksista. Suositeltavia ovat esimerkiksi AA-ryhmat tai muut
ryhmamuotoiset hoidot, joissa ikdaantyneet ovat omissa ryhmissaan (Aalto &
Holopainen, 2008). Kyseisid hoitomuotoja voi toteuttaa myds muualla kuin
paihdehoitoyksikoissa.

Vinkkind mainittakoon CAGE-kysely (ks. s. 16), joka on sopiva my0s ikaanty-
neiden alkoholiriippuvuuden seulonnassa (Berks & McCormick, 2008), vaikka
se ei olekaan diagnosoinnin valine.

Ikaantyneiden neuvonnassa on hyva kayttaa ohjeistuksia annosmaarista.
Vahariskista alkoholinkayttda on enintaan yksi alkoholiannos paivassa, eika
milloinkaan kahta annosta enempaa kerralla. Tama ohje soveltuu terveelle
ikdantyneelle, joka kayttaa alkoholia (American Geriatrics, 2003).

Alkoholin riskikaytOn rajan ylittava vaarantaa terveytensa. Alkoholin riski-
kaytto tarkoittaa terveelld ikaantyneellda keskimaarin yli yhta annosta paivassa
tai yli kolmea annosta kerralla tai yli seitsemaa annosta viikossa (American
Geriatrics, 2003). Riskikayttéa on myods, jos ikdantyneelld on jo ilmennyt
alkoholinkayttoon liittyvia haittoja tai jos han kayttaa ladakkeita, joilla on
haitallinen yhteisvaikutus alkoholin kanssa tai jos alkoholinkaytto heikentaa
hanen terveydentilaansa (American Geriatrics, 2003; NIAAA, 2005).

Kun asiakkaalla on alkoholin riskikayttoa tai alkoholiriippuvuus, hoito- ja
palvelusuunnitelmaan tulisi kirjata yksilollinen suunnitelma miten esimerkiksi
laakkeitten annossa tulisi menetelld, kun asiakas on paihtynyt (Aira, 2007).

Jos ikaantynyt ei itse kykene arvioimaan terveyttaan ja hyvinvointiaan
tai paattamaan asiasta, tulee omaisten ja laheisten mahdollisuutta osallistua
ikdantyneen hoitoon parantaa (ETENE, 2008).
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O Motivoiva ja arvostava
asenne neuvonnassa

Kiinnostuksen ja arvostuksen osoittaminen luovat hyvan perustan onnistu-
neelle neuvonnalle. Tyontekijan motivoiva asenne on tarkea. Keskeista on
asiakkaan kuunteleminen ja tukeminen rakentavilla kommenteilla, esimerkiksi
motivoivan haastattelun periaattein (Koski-Jannes, 2008; Kaypa hoito, 2010).

Neuvonnan voi aloittaa kysymalld, mita mielta asiakas itse on alkoholin-
kaytostaan. Nain selviaa, onko han tyytyvdinen tilanteeseensa vai onko han
kenties jo harkinnut kayton vahentamista.

Jos asiakas harkitsee muutosta, voidaan yhdessa hanen kanssaan punnita
vahentamisen hyviad ja huonoja puolia hyvia korostamalla. Alkoholinkdayton
vahentamista voidaan motivoida seka henkisen etta fyysisen toimintakyvyn
sailymisella mahdollisimman hyvana, mika puolestaan edistaad itsenaista
toimintaa ja riippumattomuutta (American Geriatrics, 2003). Kun asiakas on
motivoitunut ja valmis vahentamaan alkoholinkayttédaan, voidaan yhdessa
pohtia tavoitteita ja keinoja.

Jos ikaantynyt ei ole halukas muutokseen, kerrotaan riskeista ja ilmaistaan
esimerkiksi, etta asiaan voidaan puolin ja toisin palata seuraavilla tapaamisilla.
Ndin toimien asiakkaalle annetaan aikaa pohtia omaa alkoholinkayttédaan ja
samalla jatetaan ”ovi auki” asian uudestaan puheeksi ottamiselle.

Alkoholinkdyton puheeksiotto ja neuvonta pahkinankuoressa

Kartoita alkoholin kulutus. Anna palautetta ja tietoa
vahariskisesta alkoholinkdytostd. Jos annosmaarat ylittyvat:
anna asiakkaan tilanteeseen sopivaa palautetta

anna tietoa alkoholinkayttoon liittyvista riskeista
rohkaise ja kannusta muutokseen

ole empaattinen

ohjaa asiakasta valitsemaan ”pieni” tavoite

kirjaa tiedot

VvV Vvy Vv VvVYyy

sovi seurantakdynnista.

20 IKAANTYNEIDEN ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO JA LYHYTNEUVONTA



Joskus ikaantynyt ei ole valmis tai han ei halua muuttaa juomistottumuk-
siaan. Talléin valintaa tulee kunnioittaa ja tarvittaessa auttaa asiakasta hanen
toivomallaan tavalla. Hyva ja kokonaisvaltainen hoito lahtee ikaantyneen omista
tarpeista ja nakemyksista huomioon ottaen hanen terveydentilansa, toiminta-
kykynsa seka hanen laheistensa ja sosiaalisen verkostonsa tuki. Ikaantyneen
kohtelu yksilona on keskeinen eettisesti kestavan hoidon perusta. Ihmisyytta
arvostavalla lahestymistavalla voidaan ehkaista haittojen pahenemista ja luoda
ikdantyneelle turvallisuuden tunnetta. (ETENE, 2008).
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Lopuksi

Nykyiset keski-ikdiset ovat tottuneempia alkoholinkayttéon kuin aikaisemmat
sukupolvet. He my0s todenndkodisesti jatkavat tapojaan eldakkeelle siirtyessaan.
Tasta syysta tulevaisuudessa on kiinnitettava enemman huomiota ikaantynei-
den alkoholinkaytt6on. Alkoholin suurkulutus voi alkaa missa idssa tahansa
ja vaihdella elamadntilanteiden mukaan. Huomattakoon, ettd jos ikaantynyt
on aloittanut alkoholin suurkulutuksen 55 ikavuoden jalkeen, alkoholin aihe-
uttamat haitat ovat vahdaisemmat ja hoitomyodntyvyys mahdollisesti parempi
kuin varhain aloittaneiden. (Aalto & Holopainen, 2008).

Kansanterveydellisesti katsottuna alkoholinkaytodsta kysyminen ja lyhytneu-
vonta on kustannustehokasta ja yleisesti hyvaksyttavaa toimintaa. Aktiivisesti
ja laajasti kaytettynd se on omiaan vahentamaan palveluiden kuormittumista
myo0s tulevaisuudessa. Nain pystytaan mahdollisesti vahentamaan turhia tutki-
muksia, hoidon ja ongelmien vaikeutumista, lisdantynytta terveyspalveluiden
kayttda seka ennen kaikkea inhimillista karsimysta.

Jotta ikaantynyt voisi osallistua paatoksiin, jotka koskevat terveydenhuollon
ja sosiaalialan tarjoamia palveluita ja hoivaa, han tarvitsee tietoa eri vaihto-
ehdoista ja niiden vaikutuksista. Kyetakseen ottamaan vastuun paatoksistaan
ikdantyvalla on oikeus luottaa siithen, etta han saa asianmukaista tietoa, neu-
vontaa, hoitoa seka myos riittavasti aikaa asioiden hahmottamiseen. (ETENE,
2008).

Asiakkailla on oikeus yleiseen tietoon, joka selventaa alkoholinkayton ra-
joja suhteessa ikdantymisen tuomiin erityiskysymyksiin. Taman lisaksi myods
alkoholin riskikayton tunnistaminen mahdollisimman varhain edistaa ja tukee
ikdantyneen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia. Kun alkoholinkaytosta
kysyminen ja siihen liittyva neuvonta on jarjestelmallista ja kaikille ulottuvaa,
asiakkaan tasavertainen kohtelu toteutuu.

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM, 2008) on kiinnitetty huo-
miota my6s henkildston tyohyvinvoinnin lisaamiseen, osaamisen kehitta-
miseen seka johtamistaitoihin. Ikdantyneelle suunnatun terveydenhuollon
ja sosiaalialan tydhon kirjattu toimintasuunnitelma (strategia) tulisi avata
toimialan, toimintayksikon, tiimin ja yksittaisen tyontekijan tavoitteiksi ja
toiminnaksi.

Kun terveydenhuollon ja sosiaalialan tyoyhteisdissa on vahva esimiehen ja
johdon tuki seka yhteiset toimintaperiaatteet ja -mallit, my0s kirjallisina, on
helpompaa vastata arjen usein haasteellisiinkin tilanteisiin. Avoin ja keskus-
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televa ilmapiiri, yhtalaiset kirjaamiskaytannot, toimiva tyopaikkakoulutus ja
tyonohjaus seka uusien tyontekijoiden perehdyttaminen ovat omiaan sitoutta-
maan tyOntekijat alkoholinkayton puheeksiottoon ja lyhytneuvontaan (WHO,
2001). Toiminnan yllapitoa voi myods edistaa tydyhteisossa nimetty paihdetyon
yhdyshenkild verkostoineen (Seppa, 2008). Hanen toimenkuvaansa kuuluisi
esimerkiksi ajankohtaisen tiedon seuraaminen seka toimivien kaytantdjen
vahvistaminen ja yllapito tyoyhteisdssa.

Yhdessa sovitut arvot ja toimintamallit selkeyttavat alkoholinkaytén puheek-
siottoa myos ikaantyneiden parissa ty0skenneltdessa. Nain tehdaan nakyvaksi
ammatillisuus, joka on seka eettistd etta laadukasta. Siinda on mukana hyvin-
voinnin edistaminen, haittojen ehkaisy, tuki ja huolenpito seka arvostuksen
osoittaminen ikdaantyneille kanssaihmisillemme.
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Lyhytneuvonnan RAAMIT

ja esimerkkeja niiden
soveltamisesta ikaantyneiden
neuvonnassa

Alkoholinkadyttoa koskevalle neuvonnalle on olemassa RAAMIT, jotka kuvasta-
vat motivoivan haastattelun henkea ja jotka ovat osoittautuneet kaytanndssa
hyvin toimiviksi (Kaypa Hoito, 2010).

Raamien mukaisessa neuvonnassa annetaan yKksilollista palautetta ja tietoa
suhteutettuna asiakkaan tilanteeseen. Lisaksi asiakkaan kanssa voi keskustella
mahdollisesta muutoksesta, jos han on siihen valmis. Voidaan esimerkiksi
kertoa, etta ikaantyneella alkoholi lisaa jo pieninakin maarina entisestaan
alttiutta kaatumistapaturmille. Jos asiakas esimerkiksi kayttaa tulehduski-
puladkkeita yhdessa alkoholin kanssa, hanella on suurentunut vaara saada
mahalaukun ja suoliston verenvuotoja, koska alkoholi lisaa limakalvojen
arsyyntymista (Aira, 2007). On myo6s hyva kertoa, ettd monesti masennuksen
ja yksinaisyyden tunteet voimistuvat liiallisen alkoholinkaytdn seurauksena.
Muistiongelmissa on huomioitava ikdantymisen aiheuttamien muutosten
arvioimisen ja sairauksien poissulkemisen ohella myds alkoholin liikakdayton
mahdollinen vaikutus (Aira, 2007).

Alkoholia on perinteisesti kaytetty ns. ydmyssyna uneen paasyn helpotta-
miseksi. Jos alkoholia kdaytetaan saannoéllisesti tahdn tarkoitukseen enemman
kuin 0,5-1 annosta kerralla jonkin muun unilaakkeen rinnalla, kaatumisriski
kasvaa ja esimerkiksi yolliset hengityskatkokset voivat pahentua (Aira, 2005).
Alkoholi yksindaankin hairitsee younta. Tieto siitd, etta alkoholi voi aiheuttaa
tai pahentaa erindisia oireita tai sairauksia, saattaa motivoida asiakasta muu-
tokseen.

Asiakas tekee itse paatdksen ja ottaa vastuun alkoholinkaytténsa vahen-
tamisesta tai lopettamisesta. Ikaantyneella on oikeus osallistua hoitoaan ja
hoitopaikkaansa koskevaan paatoksentekoon (ETENE, 2008). Tyontekija antaa
tietoa ja avustaa asiakasta arvioinneissa ja tavoitteiden asettelussa. Pienin
askelin etenemalld saadaan onnistumisia, jotka puolestaan kannustavat
jatkamaan kohti paatavoittetta. Keskustelujen kautta selvennetaan, mika on
asiakkaalle mielekasta ja mihin han haluaa sitoutua. Yhteisty0 omaisten ja
laheisten kanssa muodostuu erittdin tarkeaksi, jos ikaantynyt ei itse syysta
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RAAMIT-lyhytneuvonnan (FRAMES) sisalto:

@ Rohkeus (Self efficacy) Potilaaseen valetaan
rohkeutta ja uskoa
onnistumiseen.

Q Alkoholitietous (Feedback) Annetaan palautetta ja

tietoa alkoholiasioista
suhteutettuna potilaan
vaivoihin ja loydoksiin.

Q Apu (Advice) Avustetaan paatoksessa
vahentaa juomista tai
lopettaa se.

@ Myotatunto (Empathy) Lammin, reflektoiva,
empaattinen ja
ymmartava
suhtautuminen.

o Itsemaaraamisvastuu (Responsibility) Potilaan on itse paatettava
vahentda juomistaan.

@ Toimintaohjeet (Menu) Luodaan vaihtoehtoisia
strategioita juomisen
vahentamiseksi.

tai toisesta kykene tekemaan paatoksia, jotka olisivat hanen terveydelleen
eduksi (ETENE, 2008).

Asiakasta tuetaan loytamaan vaihtoehtoisia toimintatapoja alkoholinkayton
vahentamiseksi. Mikali ikaantynyt kayttaa alkoholia lievittamaan kolotusta
tai kipujaan, hanelle voi ladakarin tarkastuksen jalkeen suositella alkoholin
sijasta esimerkiksi fysioterapiaa tai muuta liikuntaa. Itsendisen suoriutumisen
mielekds tukeminen, esimerkiksi lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistamalla
seka yllapitavia lilkkuntamahdollisuuksia lisaamalla, on keskeista onnistuneen
ikdantymisen turvaamisessa (STM, 2008). Jos asiakas kayttaa alkoholia pois-
tamaan yksindisyyden tunnetta, sosiaalitoimella on hyvat mahdollisuudet
tarjota vaihtoehtoista toimintaa niin yksinaisyyden lievittamiseen kuin myos
toimintakyvyn yllapitamiseen. Vastaavaa toimintaa on saatavilla myds seura-
kuntatyon ja kolmannen sektorin kautta.
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Useimpien toiveena on saada asua kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Ikaantyminen saattaa jo sindnsa asettaa haasteita kotona parjaamiselle. Lisaksi
liiallinen alkoholin kulutus vaikeuttaa elaman hallintaa ja vaarantaa itsendisen
asumisen mm. tapaturmien ja niista aiheutuvien jalkitilojen vuoksi. Usein
kohtalokkaita kaatumisia ja nk. matalia putoamisia voidaan ehkaista paitsi
fyysista kuntoa ja toimintakykya edistavalla liikkunnalla (Pajala, 2011), my0s
alkoholin kayton hyvalla hallinnalla.

On tarkeda auttaa ikaantynytta ylittamaan niita esteita, joita arki usein
tuottaa. Sopivia apuvalineita ja arjen toimintatapoja yhdessa miettimalla
tuetaan ikaantyneen itsenadisyytta ja omatoimisuutta sekda hanen itsearvos-
tustaan. Terveyskeskuksen tai kotihoidon kautta on mahdollista saada laakin-
tavoimistelijan tai toimintaterapeutin erityisosaamista kotona selviytymisen
ja ulkosalla lilkkumisen tueksi. Esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniasta ja
ulkonaodsta huolehtiminen, voi olla ikaantyneelle haastavaa. Myds nakdaistin
ja kuulon toimintojen huolto vahvistaa ikaantyneen omatoimisuutta ja tukee
sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Arkisista askareista selviytyminen ja mielihyvan
arjessa kokeminen voi puolestaan antaa virikkeita uusille toimintatavoille ja
harrasteille, ja sitd myO0ten myos muutoksiin alkoholinkaytdssa.

Ikaantyneen riittava ravinnon saanti seka suun terveys on syyta varmis-
taa. Ruokailutilanteen tulisi olla psykososiaalisesti mieluisa ja asiakkaan
toiveet ja tottumukset huomioiva (Suominen, 2011). Ruokailutottumuksia
kartoitettaessa voidaan myos keskustella alkoholinkaytosta ja siitda, mita vaih-
toehtoja on tarjolla. Moniongelmaiset ja erityisosaamista vaativat asiakkaat
voidaan ohjata (terveyskeskuksen) ravitsemusterapeutin yksildéneuvontaan
sovittujen lahetekaytantdjen mukaisesti. Henkilokunta voi my06s konsultoida
ravitsemusterapeuttia ikdantyneen yleisemmissa ravitsemukseen liittyvissa
kysymyksissa.

Kun tyontekija on keskustelussa empaattinen ja reflektoiva, voi asiakas
hanen antaman tiedon, tuen ja motivoivan asenteen myo6ta saada rohkeutta
ja uskoa uudenlaiseen toimintaan ja tavoitteidensa saavuttamisessa (Miller
& Sanchez, 1993; Bien, Miller & Tonigan, 1993). Tuntemus siita, etta pystyy
huolehtimaan itsestaan seka olemaan tarpeellinen ja hyodyksi myods muil-
le, on erityisen tarkea varsinkin silloin, jos aikaansaannoksiaan ei enaa voi
mitata ty0elaman tai esimerkiksi lapsista huolehtimisen kautta. Lisaantynyt
toimintakyky ja ajan kaytto arjen tuttujen ja uusien askareitten parissa antaa
onnistumisen tunteen. Mieleen voi palautua asioita, joista on elamassaan naut-
tinut, mutta joihin ei ehka ole ollut tarpeeksi aikaa. Naistd asioista asiakkaan
kanssa keskustelemalla voi saada aikaan muutoksia, jotka parantavat hanen
hyvinvointiaan ja toimintakykyaan.
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Rastita se vaihtoehto, joka Idhinnd vastaa omaa tilannettasi

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholi-
juomia? Koeta ottaa mukaan myés ne kerrat, jol-
loin nautit vain pienid maaria, 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

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 WNERL 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 paivittadin

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 Iahes 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

H 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 (0,75I) 6 annosta
PULLO VAKEVIA (0,5I) 13 annosta



alkoholiannos

KUINKA PALJON ON YKSI ALKOHOLIANNOS?

>

pieni pullo (33 cl)

lasi (12 cl)

pieni lasi (8 cl)

ryyppy (4 cl)

keskiolutta
tai siideria

puna- tai
valkoviinia

sherryd, madeiraa

tai muuta vakevaa viinia

vksi alkoholiannos =

tai i tai !

viinaa, konjakkia
tai muuta vakevaa

| 2

0,51

0,51

0,75 1

0,75 1
0,51

2,01

iso tuoppi tai tolkki
keskiolutta tai
mietoa siideria

tuoppi A-olutta tai
vahvaa siideria

pullo mietoa
viinia

vdkevaa viinia

pullo viinaa tai
esim. konjakkia

hanapakkaus
puna- tai valkoviinia

1,5 annosta

2 annosta

noin 6 annosta

noin 9 annosta

noin 12 annosta

noin 16 annosta
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Pida kirjaa annoksista vksi alkoholiannos =
(tai kirjoita mita olet juonut
ja miten paljon) tai tai

VIIKKO

Maanantai

Tiiistal

Keskiviikko

Torstal

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Yhteensa

VIIKKO

Maanantai

Tilistal

Keskiviikko

Torstal

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Yhteensa

32 IKAANTYNEIDEN ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO JA LYHYTNEUVONTA



Pida kirjaa annoksista vksi alkoholiannos =
(tai kirjoita mita olet juonut
ja miten paljon) tai tai

VIIKKO

Maanantai

Tiiistal

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Yhteensa

VIIKKO

Maanantai

Tiiistal

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Yhteensa
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