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Tiivistelma

VAHVISTA RAITTIUTTA JA KOHTUUKAYTTOA

Vahvista raittiutta ja kohtuukayttoa -lyhytneuvontaopas

Opas esittelee alkoholinkaytdn varhaisen
puheeksioton keskeiset kasitteet, joita ovat
annoskasite, riskirajat, alkoholin vaharis-
kinen kayttd (kohtuukaytto), riskikaytto,
haitallinen juominen, alkoholiriippuvuus,
alkoholin sietokyky eli alkoholitoleranssi
ja humalajuominen.

Alkoholinkayton varhaisen puheeksi-
oton keskeinen tyovaline on Audit-testi.
Sen avulla arvioidaan asiakkaan alkoho-
linkdyton taso. Palaute annetaan alkoho-
linkayttotason mukaan.

Neuvonnassa raittiille ja kohtuukayt-
tajille (AUDIT-pisteet 0-7) painotetaan
myonteisen palautteen antoa. Raittiutta ja
kohtuukayttdéa vahvistetaan hyvinvointia
tukevana valintana. Alkoholinkayton riski-
rajat kaydaan lapi asiakkaan kanssa.

Lyhytneuvonnassa riskikayttajille (AU-
DIT-pisteet 8-15) arvioidaan testitulos
vksityiskohtaisemmin kysymys kysymyk-
selta ja pohditaan keinoja juomisen va-
hentamiseksi. Yksittaisissa kysymyksissa,
joissa asiakas on saanut korkeita pistei-
ta, etsitdan keinoja haittoja aiheuttavan
juomisen vahentamiseksi. Asiakkaalle
annetaan tietoa mm. annoskasitteesta
ja riskirajoista ja hanta autetaan uuden
juomistavoitteen asettamisessa. Alkoho-
linkayton ja riskien valisesta yhteydesta
keskustellaan.

Lyhytneuvontaa haitallisesti juoville
(AUDIT-pisteet 16-19) annetaan asiak-
kaille, joilla on todennakodisesti alkoho-
linkaytosta aiheutuneita ongelmia. Heille
annetaan testipalaute ja havahdutetaan
kiinnittamalla huomiota alkoholinkayton

ja haittojen valiseen syy-yhteyteen.Tarvit-
taessa asiakas ohjataan terveysasemalle
lisatutkimuksiin. Palautteen annossa arvi-
oidaan myos asiakkaan muutosvaiheen
taso. Lyhytneuvonnan jalkeen asiakkaan
alkoholinkaytt6a seurataan useamman
kaynnin ajan.

Lyhytneuvonta ja hoitoonohjaus mah-
dollisesti alkoholiriippuvaisille on tarkoi-
tettu niille, jotka saavat 20-40 pistetta
AUDIT-testissa. Heille lyhytneuvontaa
voidaan kayttaa hoitoon sitouttamiseen
ja hoitoon motivointiin. Vahintaan 20 pis-
tettd saavat asiakkaat ohjataan paihde-
hoitoon mahdollisen alkoholiriippuvuu-
den selvittamiseksi. Hoitoonohjauksessa
sovelletaan yksinkertaista toimintatapaa,
jonka osatekijoina ovat palaute, neuvon-
ta, vastuu, tieto, rohkaisu ja seuranta.

Erityisrymina opas huomioi yli 65-vuo-
tiaiden ja kognitiivisista hairioista karsivi-
en asiakkaiden lyhytneuvonnan seka la-
heisten auttamisen.

Oppaassa annetaan my0s tietoa hyo-
dyllisesta lyhytneuvonnassa tarvittavasta
lisdaineistoista, kuten AUDIT-testi -op-
paasta, erilaista verkkotesteista, juoma-
paivakirjasta, S-apukortista ja Vdhenné
vdhésen -oppaasta.

Sosiaalitydssa voidaan tehda paljon
paihdehaittojen vahentamiseksi. Alko-
holinkdyton varhaisen puheeksioton
ammatillinen vahvistaminen ja maaralli-
nen lisdédminen ovat osa tata paihdetyon
kokonaisuutta, mitda Vahvista raittiutta ja
kohtuukéyttda -lyhytneuvontaopas pyrkii
tukemaan.
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1. Johdanto

Alkoholinkayton varhainen puheeksiotto
on yha enenevassa maarin sosiaalityon
tyomuoto. Terveydenhuollon mini-inter-
ventio on osoittautunut tehokkaaksi kei-
noksi puuttua alkoholin riskikayttoon ja
haitalliseen kaytt6on. Mini-interventio toi-
mii myos alkoholiriippuvaisten hoitoon-
ohjauksen valineena.

Tama kasikirja on laadittu sosiaalialan
tyontekijoiden kayttoon. Se sopii asiak-
kaan alkoholinkdyt6n arvioimiseen sosi-
aalityon tilannearviossa ja palveluohja-
uksessa. Lyhytneuvonnalla tarkoitetaan
alkoholinkayttoon liittyvaa palautetta ja
neuvontaa.

Sosiaalialalla on mahdollista hyodyn-
taa terveydenhuollossa saatuja hyvia
kokemuksia alkoholinkdaytén puheeksi-
otosta. Oppaasta on apua kaikille, jotka
kohtaavat tyossaan alkoholia runsaasti
kayttavia henkiloita.

Opas on suunniteltu kaytettavaksi
10 henkil6kohtaista kysymysté alkoholin-
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kdytosta -testin tai vastaavien versioiden
kanssa ja sen kayttoon ohjaavan AUDIT-
testi, Alkoholinkdytén puheeksiotto sosi-
aalialalla -oppaan kanssa. Molempia ai-
neistoja voi tilata Helsingin sosiaaliviras-
ton aikuisten ehkaisevasta paihdetyosta.
Alkuperaisen AUDIT-testin on kehittanyt
Maailman terveysjarjesto WHO.

Helsingissa 1.8.2010
Lyhytneuvontaoppaan tyoryhma

Marja Heindnen

Leena Alho

Outi Anttila

Tuomo Varis

Hillevi Ofverstrém-Anttila

Aikuisten ehkaiseva paihdetyo
Helsingin kaupunki
Sosiaalivirasto/
www.hel.fi/ety
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2. Keskeisia kasitteita

Lyhytneuvonnalla tarkoitetaan alkoholin-
kayttoon liittyvaa palautetta ja neuvontaa.
Neuvonta on ensisijaisesti tarkoitettu hen-
kil6ille, joilla on alkoholin riskikayttoa tai
jotka juovat haitallisesti, mutta se sovel-
tuu myos alkoholiriippuvuuden hoitoon-
ohjauksen valineeksi.

Riskiraja ja annokset

Alkoholinkayton riskirajat ovat ohjearvoja,
jotka muistuttavat alkoholin kohtuukaytén
tarkeydesta. Turvarajoja ne eivat ole, silla
juominen saattaa joskus aiheuttaa ongel-
mia, vaikka yksilon kokonaiskulutus jaisi
riskirajan alapuolelle.

Alkoholinkayttdon liittyvista riskeista
keskusteltaessa on hyodyllista erottaa
alkoholin vahariskinen kaytto (kohtuu-
kaytto), riskikaytto, haitallinen juominen
ja alkoholiriippuvuus. Juomatapojen ja
riskiryhmien erottelun tarkoituksena on
kohdistaa erityyppisiin alkoholinkayttajiin
heidan tarpeitaan parhaiten vastaavia in-
terventioita. Rajallisen asiakasajan vuoksi
useimpien palveluiden interventioiden on
oltava lyhyita.

Alkoholinkaytto tarkoittaa tassa yhtey-
dessa kaikenlaista alkoholin juomista.

Raitis tarkoittaa henkiloa, joka ei kayta
alkoholia.

Vahariskinen kaytto tarkoittaa alko-
holinkayttoa, joka ei ylita laaketieteelli-
seen tietoon perustuvia riskirajoja. Se ei
valttamatta johda sosiaalisiin haittoihin
tai muihin vaikeuksiin, vaikka esimerkik-
si tapaturmariski kasvaa jo muutaman
annoksen jalkeen. Kuitenkin myos saan-
nollinen, vahariskinen alkoholinkaytto
voi joissain tapauksissa johtaa alkoho-
liriippuvuuden muodostumiseen ajan
myota.

Alkoholin riskikayttéén liittyy riski saa-
da haitallisia seuraamuksia. Haitat voivat
olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia ja
ne voivat kohdentua alkoholinkayttajalle
itselleen tai hanen lahipiiriinsa.

Haitallinen alkoholinkaytté aiheuttaa
sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Hai-
tallinen alkoholinkaytt6é on lisatty ICD-10-
tautiluokitukseen alkoholiriippuvuuden
rinnalle. Haitallinen alkoholinkaytt6 maa-
ritellaan juomiskayttaytymiseksi, joka jo
aiheuttaa joko fyysisia tai mielentervey-
den hairioita, esimerkiksi jatkuvan juomi-
sen aiheuttamia maksavaurioita tai juomi-
sen aiheuttamia masennuskausia.

Yksi alkoholiannos on Suomessa:

Yksi alkoholiannos sisaltaa n. 12 g 100 % alkoholia (vrt. WHO:n alkoholiannos 10 g)

¢ Yksi pullo keskiolutta (33 cl)

¢ Lasi mietoa viinia (12 cl)

¢ Vakevaa viinaa (4 cl)
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Vihiriskisen juomisen rajat WHO:n (2001) mukaan sovellettuna
Suomen oloihin, terveelle keskikokoiselle aikuiselle

¢ korkeintaan kaksi alkoholiannosta paivassa

¢ vahintaan kaksi alkoholitonta paivaa viikossa

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma,
joka liittyy ihmisen kognitiiviseen kayt-
taytymiseen ja fysiologiaan. Alkoholiriip-
puvuus tarkoittaa sita, etta asiakkaalla on
ollut tai hanessa on havaittu 12 viimeksi
kuluneen kuukauden aikana vahintaan
kolme seuraavista oireista:

* Voimakas tai pakonomainen tarve
juoda alkoholia.

¢ \Vaikeuksia hallita alkoholinkayton
aloittamista, lopettamista tai kaytet-
tavaa alkoholimaaraa.

¢ Fysiologisia vieroitusoireita alkoho-
linkaytdn lopettamisen tai vahenta-
misen jalkeen, vieroitusoireiden lie-
ventamista tai valttamista alkoholin
avulla.

e  Sietokyvyn kasvu niin, ettd pienem-
malla annostuksella saavutetun
vaikutuksen saamiseen tarvitaan yha
suurempia alkoholiannoksia.

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

e  Kayton jatkuminen haitoista huoli-
matta.

Joidenkin asiakkaiden alkoholin sie-
tokyky eli alkoholitoleranssi on saattanut
kohota niin, ettei heidan toimintakykynsa
heikkenekaan, vaikka heidan veressaan
olisi runsaasti alkoholia. Alkoholin saan-
nolliseen liikakayttoon liittyy sosiaalisten
ja terveydellisten seuraamusten riski.

Humalajuominen aiheuttaa aina ris-
keja, vaikka alkoholinkaytt6 olisi yleensa
kohtuullista. On tarkea ymmartaa, millai-
sia riskeja humalahakuinen juomiskayt-
taytyminen aiheuttaa. Humalahakuinen al-
koholinkayttd nostaa myos alkoholinkayt-
tajan seka hanen laheisensa riskia joutua
vakivaltatilanteisiin tai saada vammoja.

Alkoholin suurkulutus (liiallinen alko-
holinkaytté) on yleiskasite, joka kattaa
kaikki riskitasot alkoholin riskikaytosta ja
haitallisesta kaytdsta alkoholiriippuvuu-
teen.

Terveydenhuollossa potilaan alkoho-
linkayton puuttumisen kokonaisuutta kut-
sutaan mini-interventioksi. Silla tarkoite-
taan keinoja, joilla pyritdan havaitsemaan
alkoholin riskikaytto, haitallinen kaytto tai
mahdollinen alkoholiriippuvuus. Mini-
intervention tarkoituksena on motivoida
potilasta muutokseen.

LYHYTNEUVONTAOPAS SOSIAALIALALLE 9
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3. Sosiaalialan ammattilainen avainasemassa

Sosiaalialan ammattilaiset ovat tarkeas-
sa asemassa alkoholin riski- ja haitallisen
kayton tunnistamisessa ja asiakkaiden tu-
kemisessa. Heilla on myds tarkea rooli al-
koholiriippuvaisten asiakkaiden hoitoon-
ohjauksessa. Alkoholinkaytén aiheutta-
mat sosiaali- ja terveyshaitat ovat merkit-
tavia. Alkoholi on tydikaisten miesten ja
naisten yleisin kuolinsyy.

Sosiaalialan ammattilaisen kanssa
kaytava keskustelu ja alkoholinkaytt6on
liittyva asiatieto ovat usein ratkaisevan
tarkeita sekd havahtumisessa etta hait-
tojen ehkaisyssa. Sosiaalialalla on myos
luontevaa kartoittaa asiakkaiden juomata-
poja esimerkiksi vuositasolla.

Mihin lyhytneuvonta sopii?
Alkoholinkayttd voidaan ottaa esille mo-
nissa tilanteissa, vaikka se ei olisikaan
varsinaisen tapaamisen tarkoitus. Koulu-
tuksen ja kokemuksen myota tyontekijal-
le tulee puheeksiotto entista luontevam-
maksi. Tyontekijan saamat myonteiset
kokemukset ja asiakkaan myodnteinen
suhtautuminen lisaavat tyoskentelymo-
tivaatiota. Kun huomaa lyhytneuvonnan
olevan vaivatonta ja vuorovaikutusta vah-
vistavaa, tydmenetelma vakiintuu osaksi
tyotapoja. Tutkitun tiedon mukaan asiak-
kaat yleensa hyotyvat alkoholiin liittyvas-
ta lyhytneuvonnasta.

Alkoholinkayton puheeksiotto

on perustyota

Sosiaalialan asiakkaiden ongelmista mo-
niin liittyy olennaisena osana paihteiden-
kayttd. Suomessa alkoholinkdytén aihe-
uttamat haitat ovat merkittavasti suurem-
mat kuin muiden paihteiden.
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Sosiaalialan henkiloston ensisijaisena
velvoitteena on huolehtia asiakkaiden hy-
vinvoinnista. Alkoholinkayton puheeksio-
ton voi usein sisallyttaa rutiinitoimintaan,
jolloin lisdaikaa ei juurikaan tarvita. Asiak-
kaita voidaan pyytaa vastaamaan lyhyeen
testiin samalla, kun he tayttavat odotus-
huoneessa muita lomakkeita, tai asiakas
voi tehda testin yhdessa tyontekijan kans-
sa tyontekijan tydasemalta. Joissain toi-
mipaikoissa voi olla myés mahdollisuus
tayttaa testi odotustilan asiakaspaatteella
ja tulostaa palaute mukaan tyontekijan
vastaanotolle. Kysymykset voidaan sisal-
lyttaa asiakkaiden perustietojen rutiinin-
omaiseen lapikayntiin esimerkiksi tilan-
nearvion yhteydessa. Tyontekijan harkin-
nan mukaan ja asiakkaan suostumuksella
AUDIT-pisteet voidaan tallentaa asiakas-
tietojarjestelmaan. Sahkoinen testi laskee
pisteet ja antaa valmiin palautteen.Testin
voi tehda esimerkiksi Helsingin sosiaalivi-
raston aikuisten ehkaisevan paihdetyon
osoitteessa www.hel.fi/10kysymysta suo-
men, ruotsin, venajan, viron ja englannin
kielilla.

Puheeksiottoon (testilomakkeen tayt-
10, pisteiden lasku, palaute) tarvitaan vain
5 minuuttia. Vain osalle asiakkaista anne-
taan lyhytneuvontaa. Jos lyhytneuvon-
ta on tarpeen, tuloksen ja mahdollisten
lisdaineistojen lapikaymiseen seka seu-
rantaan tai hoitoonohjaukseen kannattaa
varata aikaa enintaan 15 minuuttia.

Koulutusta on tarjolla

Monet sosiaalialan tyontekijat haluavat
kouluttautua alkoholinkayton varhaiseen
puheeksiottoon. Varhaisen puuttumisen
ja neuvonnan keinojen kayttajille on ny-



kyisin tarjolla koulutusmahdollisuuksia.
Helsingin sosiaaliviraston lisaksi koulu-
tusta tarjoavat ainakin A-klinikkasaatio ja
Elamantapaliitto ry.

Aikuisten ehkaisevan paihdetyon tar-
joaman koulutusohjelman painopisteet
ovat AUDIT-kyselyss3, lyhytneuvonnassa
seka tyonohjauksessa. Koulutus tapahtuu
vuorovaikutuksellisissa pienryhmissa.

Varhaisen puheeksioton menetelma
on yksinkertainen ja helppo; kunkin tyo-
ryhman vastuuhenkiloiksi kannattaa kou-
luttaa vahintaan tyopari. Vastuuhenkil6t
perehdyttavat muun tyoryhman jasenia ja
auttavat uusia tyontekijoitda omaksumaan
tyomenetelman. Taté opasta voi kayttaa
sosiaalialan tyontekijoiden koulutukses-
sa yhdessa AUDIT-testi — alkoholinkayton
varhainen puuttuminen sosiaalialalla -op-
paan kanssa.

Asiakas hyvaksyy ja

hyotyy useimmiten

Varhaiseen puuttumiseen liittyva vaaris-
tynyt kasitys on, ettad asiakas suuttuu tai
loukkaantuu, kun hanelta kysytaan juomi-
sesta.Voidaan my0s ajatella, etta asiakaat
vahattelevat tai salaavat tilanteensa seka
vastustavat kaikkia pyrkimyksia juomis-
kayttaytymisensa muuttamiseksi.

Vaikka asiakkaat toisinaan kieltavatkin
tilanteensa, alkoholin riskikayttajat ja hai-
tallisesti juovat keskustelevat mielellaan
alkoholinkaytosta. Monissa terveyden-
huollon tutkimuksissa onkin osoittautu-
nut, etta lahes kaikki asiakkaat ovat yhteis-
tyohaluisia. Useimmat heista arvostavat
sita, etta tyontekijat kiinnittdvat huomiota
alkoholin ja asiakkaan terveyden seka hy-
vinvoinnin yhteyteen.

VAHVISTA RAITTIUTTA JA KOHTUUKAYTTOA

Liiallinen alkoholinkaytté on monen
asian taustalla

Laaja tutkimusaineisto osoittaa, etta al-
koholi on syyna monenlaisiin ongelmiin.
Nama ongelmat vaikuttavat seka yksittais-
ten ihmisten ettd perheiden, yhteisojen
ja kokonaisten vaestojen hyvinvointiin.
Monet liiallisesti alkoholia kayttavat hen-
kilot karsivat esimerkiksi masennuksesta,
unihairioista ja korkeasta verenpaineesta.
Myos riskikayttaytyminen lisdantyy. Al-
koholinkayton ja monien eri sairauksien,
esimerkiksi maksakirroosin, suu-, kurkku-
ja rintasyovan riskit nousevat annosriip-
puvaisesti.

Lasten hata, perheiden taloudelliset
ongelmat, terveyspalveluiden runsas
kaytto ja mielenterveyden ongelmat ovat
esimerkkeja alkoholin haitallisen kayton
seurauksista. Tasta syysta myos sosiaa-
lialalla on tarkeaa ottaa puheeksi niiden
taustalla oleva alkoholinkaytto.

Varhaisella puheeksiotolla on

kaksi tarkoitusta

Tyontekijat, jotka eivat tunne kasitteita al-
koholin riskikaytosta, haitallisesta kaytos-
ta ja alkoholiriippuvuudesta voivat ajattel-
la, etta "yksi testi ei ketaan pelasta” Onkin
totta, ettd varhainen puheeeksiotto tulee
kohdentaa riskikayttajille ja haitallisesti
juoville, mutta myds alkoholiriippuvaisia
voidaan testituloksen perusteella motivoi-
da ja ohjata paihdehoitoon.

Monien maiden aikuisvaestosta alko-
holiriippuvaisia on pieni mutta merkittava
osa, 3-5% teollistuneissa maissa, mutta
riskijuomista tai haitallista alkoholinkayt-
toa esiintyy paljon suuremmalla vaesto-
maaralla, arviolta 15-40%:lla.

Varhaisella puheeksiotolla on kaksi tar-
koitusta. Sen avulla voidaan tunnistaa ris-

LYHYTNEUVONTAOPAS SOSIAALIALALLE 11



VAHVISTA RAITTIUTTA JA KOHTUUKAYTTOA

kikayttd ja haitallinen kaytto, joista muu-
ten saattaa kehittya alkoholiriippuvuus.
Testin avulla voidaan my6s vahentaa
litallisen alkoholinkdyton haittoja. Lisak-
si varhainen puheeksiotto mahdollistaa
hoitoonohjauksen jo riippuvuuden var-
haisvaiheissa.Toisin kuin usein ajatellaan,
tassa vaiheessa tapahtuvan alkoholinkay-
ton puheeksioton avulla pystytaan vahen-
tamaan haittoja naissa kaikissa ryhmissa.
Henkilot, joilla on riippuvuusongelma,
suhtautuvat hoitoon ja eri jarjestojen tar-
joamaan yhteisolliseen apuun paaasialli-
sesti myOnteisesti. Samalla heidat on kui-
tenkin saatava vakuuttumaan tilanteensa
vakavuudesta. He tarvitsevat rohkaisua
avun hakemiseen.Tasta sosiaalialan ty6n-
tekijoilla on tarkea vastuu. Heidan asian-
tuntemuksensa on tarpeen, kun asiakas
ohjataan tilaansa vastaavaan hoitoon.
Usein uskotaan, ettei sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan peruspalveluissa voida
hoitaa alkoholinkaytt6on liittyvia ongel-
mia. Alkoholin riskikayttajat ja alkoholia
haitallisesti kayttavat kuitenkin hyotyvat
tutkimusten mukaan esim. perustervey-
denhuollon yhteydessa annettavasta mi-
ni-interventiosta (Tietoruutu 2). Henkilo6t,
joilla on riippuvuusongelma, tulee ohjata
paihdehoitoon, kun taas alkoholia riski-
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tasolla ja haitallisesti kayttavat hyotyvat
lyhytneuvonnasta ja seurannasta.

Tartu rohkeasti aiheeseen
Alkoholinkdyton puheeksiottoa voi myos
haitata epailys, etta alkoholista kysyminen
herattaa asiakkaassa voimakkaita tunteita
tai ettd asia on tilanteeseen ndhden “liian
iso” Tyontekijaa voi epailyttaa, ovatko ky-
symykset alkoholinkaytosta tai laheisen
juomisen aiheuttamista karsimyksista
sellaisia, jotka koskettavat voimakkaasti
asiakasta. Talloin saatetaan ajatella, etta
tunneperaisesti hyvin latautunut asia on
helpompi sivuuttaa ja keskittyd neutraa-
limpiin kysymyksiin.

Voidaan my®os ajatella, etta liian voi-
makas tunnereaktio tai muuten liian hal-
litseva asia hajottavat muuta tyoskente-
lya. Alkoholista kysyttdessa voi tulla esiin
lukuisia asioita, joita asiakas ei ole ennen
voinut kasitella. Talloin tyontekijan vuoro-
vaikutustaidot joutuisivat koetukselle.

Kaikesta huolimatta asiaa on kasitelta-
va, jotta asiakas paasee kiinni todellisiin
kysymyksiin ja han paasee eteenpain.
Tyontekijan ammatillisuutta on se, etta
han valitsee sopivan hetken puheeksio-
tolle ja varaa jatkossa aikaa asian tyosta-
miselle tarvittaessa.
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Mini-interventioiden puolesta puhuvaa niyttoa

Terveydenhuollon mini-interventioita on lahes kolmen viime vuosikymmenen
aikana kokeiltu lukuisissa satunnaistetuissa kliinisissa terveydenhoitokokeissa
mm.Yhdysvalloissa, Bulgariassa, Meksikossa ja Ruotsissa. Mini-interventioi-
den tehokkuutta on lyhyesti esitelty monissa katsauksissa, joista mainittakoon
seuraavat:

e Eradssa ensimmaisista alan katsauksista Bien ym. (1993) tarkastelivat 32:ta
kontrolloitua tutkimusta, joissa oli mukana yli 6 000 potilasta. He havaitsivat,
ettd mini-interventiot olivat usein yhta tehokkaita kuin laajemmatkin hoidot.
"On rohkaisevia todisteita siitd, etta haitallisen alkoholinkaytén kehittymiseen
on mahdollista tehokkaasti vaikuttaa hyvin suunnitelluilla neuvontastrategi-
oilla, jotka voidaan toteuttaa suhteellisen lyhytaikaisen potilaskontaktin yhtey-
dessa esim. perusterveydenhuollossa ja tyontekijoiden tukiohjelmissa.”

e Kahan ym. (1995) tarkastelivat yhtatoista mini-interventiokokeilua ja tulivat
siihen johtopaatokseen, etta vaikka tiettyja erityiskysymyksia on tarpeen tut-
kia lisaa, mini-interventioiden kansanterveydellinen vaikutus voi olla erittain
merkittava. “Ottaen huomioon mini-interventioiden tehokkuuden seka niihin
tarvittavan vahaisen ajan ja tydpanoksen, ladkareiden olisi suositeltavaa ottaa
nama strategiat kayttoon.”

¢ Wilk ym. (1997) tarkastelivat kahtatoista satunnaistettua kontrolloitua testia ja
paattelivat, ettda mini-interventiot vahensivat alkoholinkayttoa 6-12 kuukauden
kuluessa kaksi kertaa todennakoisemmin verrattuna niihin potilaisiin, joihin

ei kohdistettu mini-interventioita. "Mini-interventiot ovat edullinen ja tehokas
ennakoiva toimenpide runsaasti alkoholia kayttaville avohoitopotilaille.”

¢ Moyer ym. (2002) tarkastelivat tutkimuksia, joissa mini-interventioita verrat-
tiin seka hoitamattomiin verrokkiryhmiin etta laajempiin hoitomuotoihin, ja
havaitsivat “selvaa lisanayttoa” mini-interventioiden tehokkuudesta etenkin
lievemmista ongelmista karsivien potilaiden keskuudessa. Vaikkei mini-inter-
ventioilla heidan mielestaan pitaisikaan korvata paihdehuollon erityispalve-
luita, he ehdottivat niiden kayttamista laajempaa hoitoa tarvitsevien vakavasti
alkoholiriippuvaisten potilaiden alkuhoitona.

LYHYTNEUVONTAOPAS SOSIAALIALALLE 13
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4. Alkoholinkayton puheeksiotto

Sosiaalialalla voidaan tunnistaa liikaa juo-
via ja edistaa riskinhallintaa. Peruslahto-
kohtana on, etta alkoholinkdyton puheek-
siotto todennakodisesti tehoaa monessa
eri yhteydessa. Puheeksiotossa keskity-
taan ensisijaisesti asiakkaaseen yksilona,
mutta myos tarvittaessa hanen perheensa
seka sosiaaliset verkostot huomioidaan.
Puheeksiotto alkoholiongelmien varhais-
vaiheiden tunnistamisessa seka kaikkien
asiakkaiden alkoholiin liittyvien tietojen li-
saamisessa vahentaa osaltaan ajan myo-
ta alkoholin haittavaikutuksia.

Varhainen puheeksiotto alkaa usein
AUDIT-testin tayttamisella

AUDIT-testin avulla on helppo maaritella
ne, joille juominen saattaa aiheuttaa hait-
toja, joilla jo on alkoholiin liittyvia ongel-
mia tai jotka ovat mahdollisesti alkoholi-
riippuvaisia. Lisatietoja testin kaytosta saa
AUDIT-testi — Alkoholinkaytén puheeksiot-
to sosiaalialalla -oppaasta.

Testin kaytosta on muutakin hyotya.
Tyontekijat saavat lyhytneuvonnan suun-
nitteluun tarvittavaa tietoa ja asiakkaat
henkilokohtaista palautetta, jonka avulla
heitd voidaan motivoida muuttamaan
juomatapojaan. Jos kaytetaan sahkoista
testia, asiakas saa pistemaaraansa vas-
taavan, tulostettavan palautteen.

Tassa oppaassa suositellaan Maail-
man terveysjarjeston (WHO) kehittamaa
AUDIT-testia. Muitakin kayttokelpoisia
testeja on, mutta AUDITin etuja ovat:

e Helppokayttoisyys, nopeus,
joustavuus.

e Asiakkaat saavat asiallista ja luotetta-
vaa palautetietoa.

¢  Yhdenmukaisuus ICD-10-tautiluoki-
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tukseen kuuluvien alkoholin haital-
lista kdyttoa ja alkoholiriippuvuutta
koskevien maaritelmien kanssa.

e Viimeaikaisen alkoholinkayton pai-
nottaminen.

e Testi on todettu toimivaksi monissa
maissa ja erilaisissa yhteyksissa.

e  Testi on kaytettavissa monilla eri kie-
lilla: sahkoinen testi viidella kielella
(www.hel.fi/10kysymysta), paperilo-
make viidella kielella (www.alkoho-
liohjelma.fi).

AUDITissa on kymmenen kysymysta,
joista ensimmaiset kolme mittaavat alko-
holinkaytén maaraa, tiheytta ja humala-
juomista. Seuraavat kolme koskevat mah-
dollisten riippuvuusoireiden ilmenemista
ja loput nelja kartoittavat jo ilmenneita
haittoja.

Kun testaus on tehty, kullekin asiak-
kaalle tarjotaan hanen tilannettaan vas-
taava interventio. Kaikki nelja alkoholin-
kayton tasoa esitetddn ja maaritetaan
taulukossa 1. Perusolettamuksena on, etta
mita korkeampi pistemaara, sitda enem-
man riskeja ja haittoja.

Pistemaarien raja-arvojen perustana
oleva naytto ei kuitenkaan ole riittavan
laaja pateakseen kaikkiin ryhmiin tai jokai-
seen yksiloon. Ne tilanteet, joissa AUDIT-
testin kokonaispistemaara ei valttamatta
ilmenna koko riskitasoa, on maéariteltava.
Esimerkiksi toistuva humalajuominen ei
valttamatta nosta kokonaispistemaaraa
riskitasolle.

Yleisella tasolla testitulos on lyhytneu-
vonnan lahtokohta. Ellei asiakas vaikuta
hyotyvan riskitasonsa mukaisesta neu-
vonnasta, intervention seurannassa asia-
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Riskitaso Interventio AUDIT-testin
pistemaara
Raittius ja kohtuukaytto Terveysneuvonta 0-7
Riskijuominen Lyhytneuvonta 8-15
Haitallinen juominen Lyhytneuvonta, 16-19
ohjaus ja seuranta
Alkoholiriippuvuus Ohjaus péaihde- 20-40
huollon erityis-
palveluihin omalle
A-klinikalle tai
terveysasemalle

kas nostetaan yhta riskitasoa ylemmaksi.
AUDIT-oppaassa on lisatietoa asiakkaan
pistemaaran tulkitsemiseen.

Yli 65-vuotiaiden kanssa on hyva kes-
kustella siita, ettd suositusten mukaan
viikossa ei kannattaisi juoda yli 7 annosta
eika kerralla yli kahta annosta. Ikaantyneil-
I1a myos laakkeiden ja alkoholin yhteisvai-
kutus tulee huomioida.

Muutokseen motivointi

Jotkut asiakkaat eivat ole valmiita muut-
tamaan juomistaaan. Jotkut eivat tiedosta
juovansa liikaa, eivatka siksi koe juomisen
vahentamista tarpeelliseksi.

Mikali asiakkaalla on muutosvastarin-
taa, ensimmainen tapaamiskerta kannat-
taa kayttaa motivointiin. Tyontekijan on
hyva arvoida asiakkaan muutosvaiheen

tilanne ymmartaakseen asiakasta ja sel-
kiyttadkseen itselleen sen, miten lahestya
asiakasta (Taulukko 2, Muutosvaiheet ja
niihin liityva neuvonta).

Asiakasta kannattaa motivoida an-
tamalla tietoa ja ilmaisemalla olevansa
huolissaan. Jos asiakkaan AUDIT-testin
tulokset viittaavat riskikayttoon, haitalli-
seen kayttoon tai alkoholiriippuvuuteen,
naita tietoja voidaan hyodyntaa asiakkaan
kanssa keskusteltaessa.

Keskustelussa kannataa myds selvit-
taa, mita mahdollisia etuja asiakas saa
juomisestaan. Pohtikaa yhdessa helposti
toteutettavia, mielekkaita ja asiakkaan ti-
lanteesta lahtevia vaihtoehtoja. Jos asia-
kas perustelee juomistaan esim. stressil-
13, kysy, mitéd muita keinoja hanella voisi
olla stressin vahentamiseen.
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5. Hyva yhteistyo asiakkaan kanssa

Periaatteita

Ole asiakkaan puolella

Asiakkaat eivat ole usein tietoisia alko-
holinkayton riskeista. Liiallinen alkoho-
linkaytto liittyy usein johonkin elamanti-
lanteeseen.Tyontekijan antama tieto seka
rohkaiseva ja luottamuksellinen suhtautu-
minen tukevat asiakasta. Asiakasta auttaa
parhaiten aito kiinnostus hanen tilantee-
seensa ja muutosta tukevaan neuvontaan,
joka perustuu tutkittuun tietoon.

Kysy rohkeasti ja kuuntele
myotatuntoisesti

Toimiva vuorovaikutussuhde muodostuu
hyvasta kontaktista ja luottamuksellisuu-
desta.

Ammatillinen tydote auttaa
Tyontekij6illa on osaamisensa ja koulu-
tuksensa ansiosta erityista uskottavuut-
ta. Asiakkaat yleensa kuuntelevat heidan
nakemystaan. Puolueettomuus ja selke-
ys auttavat asiakkaan yksilollisessa koh-
taamisessa. Asiakkaat ymmartavat, etta
tyontekijan palaute ja neuvot perustu-
vat asiantuntemukseen seka todelliseen
huoleen heidan hyvinvoinnistaan. Anna
palautetta ja tue asiakasta tarvittaessa va-
hentamaan alkoholinkayttoaan tai lopet-
tamaan kokonaan.

Asettakaa toteutettavia tavoitteita

- pienin askelin muutokseen
Lyhytneuvonnalla pyritaan helpottamaan
asiakkaan tavoitteiden saavuttamista.
Siksi yhteistyd on olennaista. Tyontekija
tukee asiakkaan muutoksen etenemista
pienin askelin.
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Kysy, miksi asiakas kayttaa alkoholia.
Selvittakaa yhdessa, mita hyotya hanelle
olisi kohtuukaytosta tai alkoholinkayton
lopettamisesta. Ratkaisevan tarkeaa on,
ettd asiakas itse maarittelee tavoitteen,
esimerkiksi vahentaa yhden annoksen
paivassa. Lopulliseksi tavoitteeksi on
hyvéa asettaa kohtuukaytto tai juomisen
lopettaminen.

Seuranta

Tilanteenmukainen seuranta on jarkevaa
ja luontevaa useimpien asiakkaiden koh-
dalla. Seurannan voi toteuttaa uusinta-
kaynnilla kolmen kuukauden, puolen vuo-
den tai vuoden paasta. Seurantakaynnilla
AUDIT-testi voidaan tehda siten, etta asi-
akas vastaa kysymyksiin seurantajakson
ajalta. Voidaan kayttaa myos ainoastaan
testin kolmea ensimmaista kysymysta tai
vain kysymysta 3.

AUDIT-testin kolme ensimmaista kysy-

mysta:

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai
muita alkoholijuomia?

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

3. Kuinka usein olet juonut kerralla
kuusi tai useampia annoksia?

Tapaamisten valilla asiakas voi seura-
ta juomistaan juomapaivakirjan avulla.
Juomapaivakirjoista on tehty Internet- ja
matkapuhelinsovelluksia (www.paihde-
linkki.fi). Paivakirjoja saa myo6s kaynti-
kortin kokoisena esitteena (www.alkoho-
liohjelma.fi).



Vastausta verrataan aiempaan tes-
titulokseen. Tata mahdollisuutta varten
tyontekijan tulee huolehtia ensimmaisen
testista saadun pistemaaran ja asiakkaan
asettaman tavoitteen kirjaamisesta.

VAHVISTA RAITTIUTTA JA KOHTUUKAYTTOA

Lisaksi asiakas voi itse toteuttaa seu-
rannan tekemalla muistutuksen matkapu-
helimeensa sovitun ajan kuluttua.Talloin
han tekee uudestaan verkkotestin seuran-
tajakson ajalta ja vertaa saamiaan pisteita
aikaisempaan.
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6. Neuvonta raittiille ja vahariskisesti juoville

AUDIT-pisteet 0-7. Suosituksia
raittiille tai kohtuukayttajille
annettavaan lyhytneuvontaan.

Kerro testitulokset

AUDIT-testista alle 8 pistettd saavaa ai-
kuista voi onnitella raittiudesta (0 pistetta)
tai kohtuullisista juomatottumuksista (1-7
pistetta). Mikali asiakas kayttaa alkoholia,
han juo sitd todennakoisesti kohtuulli-
sesti. Vain vahan pisteita saaneiden ela-
massa alkoholin myonteiset vaikutukset
korostuvat.

Neuvonnasta hyotyvat myos ne asiak-
kaat, jotka ovat raittiita ja kohtuukayttajia.
Useimpien ihmisten alkoholinkaytto vaih-
telee eri elamanvaiheissa, joten esimerkik-
si kohtuukayttaja saattaa tulevaisuudessa
juoda enemman.

Vahvista raittiutta tai kohtuukayttoa
hyvinvointia tukevana valintana
Alkoholimainonta ja joukkoviestinten
luoma kuva alkoholinkayton hyvista puo-
lista saattaa johtaa joitain ihmisia perus-
telemaan juomistaan terveyssyilla. Lyhyt
kirjallinen kertaus juomiseen liittyvista ris-
keista saattaa ehkaista raittiudesta tai koh-
tuukaytosta riskikayttoon siirtymista. Apu-
na voi kayttaa esimerkiksi S-apukorttia.

Kertaa asiakkaan kanssa lyhyesti
alkoholinkayton riskirajat

Alkoholin kohtuukayton rajojen ymmarta-
miseksi on olennaisen tarkeaa tietaa, mika
on alkoholiannos. Annoskasitteen voi kay-
da lapi alle minuutissa ja samalla voi vas-
tata asiakkaan kysymyksiin. Hyvaksi koet-
tu tapa annoskasitteen sisdistamiseen on
muuttaa asiakkaan tavallisen kayttokerran
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alkoholimaara annoksiksi. S-apukorttia
voi kayttaa tahan tarkoitukseen.

Humalajuomista tulee neuvoa valt-
tamaan, jos asiakas saa alle 8 pistetta,
mutta vastaa AUDIT-testin kysymykseen
3 juoneensa viimeksi kuluneen vuoden
aikana itsensa humalaan eli enemman
kuin 6 annosta kerralla.

Esimerkki palautteesta, kun asiakkaan
AUDIT-pisteet osoittavat kohtuukayttoa
Tassa naisasiakas on tayttanyt AUDIT-tes-
tin paperilomakkeen ennen tapaamiseen
tuloa.

Palaute testin tuloksista

Esimerkki 1.

"Taytit asken kyselylomakkeen jossa ky-
syttiin, miten kaytat alkoholia. Sait 3 pis-
tettd. Onneksi olkoon, hieno tulos! Vasta-
ustesi perusteella sinulla on vain vahai-
nen riski saada alkoholinkayttoon liittyvia
haittoja, kun jatkat samaan malliin. Mita
itse ajattelet tuloksesta?”

Talla riskitasolla kerrotaan asiakkaalle
kohtuukaytosta ja sen ylittamiseen liitty-
vista riskeista.

“Naisten kertakulutuksen riskit saada
haittoja nousevat selvasti, kun nautit yli
5 annosta kerralla tai yli 16 annosta vii-
kossa.!”

Jos asiakas kayttaa alkoholia, kerro-
taan, ettd kahta annosta paivassa ei kanna-
ta ylittaa ja etta viikossa on hyva pitaa va-
hintaan kaksi taysin alkoholitonta paivaa.

Kannattaa seurata alkoholiannosten
maaraa. Pullollisessa olutta, viinilasilli-
sessa ja yhdessa pienessa lasillisessa va-
kevia on yleensa suunnilleen yhta paljon



alkoholia. Ne, joiden alkoholinkayttd ylit-
tdéd nama tasot, ovat suuremmassa vaa-
rassa joutua onnettomuuksiin tai saada
vammoja tai alkoholinkdyttéon liittyvia
terveysongelmia, kuten kohonnutta ve-
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renpainetta, maksavikoja, vatsavaivoja,
unihairioita, syopaa ja sydansairauksia.

Onnittele asiakkaita ohjeiden noudat-
tamisesta. "Jatka samalla tavalla, hieno
valinta!”
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7. Lyhytneuvonta riskikayttajille

AUDIT-pisteet 8-15.

Lyhytneuvonta sopii yleensa niille asiak-

kaille, jotka saavat AUDIT-testissa 8-15

pistetta. Vaikka alkoholinkaytt6 ei aiheut-

taisikaan asiakkaille viela haittoja, heilla

on riski:

e Saada sosiaalisia ongelmia humala-
kayttaytymisen vuoksi.

e Suoriutua tyotehtavistaan
heikommin.

e Joutua tapaturmiin ja vammautua
sen seurauksena.

e Joutua vakivaltatilanteisiin.

¢ Joutua usein sairaslomalle.

e Saada terveyshaittoja ylittamalla
toistuvasti kohtuukayton rajat.

Liséksi alkoholinkaytto saattaa aiheut-
taa jatkuvaa stressia ja karsimysta asiak-
kaan perheelle.

Kerro testitulokset

- nyt on pohdinnan paikka

Aloita palaute kokonaispistemaarasta,

joka viittaa alkoholin riskikayttoon. Sen

jalkeen kaykaa lapi asiakkaan vastaukset:

e Alkoholin kayttotiheydesta
(kysymys 1).

e Kerralla kaytetysta alkoholimaarasta
(kysymys 2 ja 3).

e Mahdollisesta alkoholiriippuvuuden
kehittymisesta (kysymykset 4-6).

* Runsaan kayton haitoista
(kysymykset 7-10).

Kysymyksissa, joista asiakas saa kor-
keat pisteet, pysdahdytaan ja pohditaan
yvhdessa asiakkaan kanssa keinoja juomi-
sen vahentamiseksi ja haittojen ehkaise-
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miseksi. Avainasemassa on asiakkaan
havahtuminen etsimaan ja I0ytamaan
keinoja juomisen vahentamiseksi.

Juomismaaria ja juomistiheytta ka-
sitteleva lyhytneuvonta soveltuu yleensa
niille asiakkaille, joiden alkoholinkaytto
ylittaa viikoittaisen kohtuukaytoén rajat.
Nain toimitaan silloinkin, kun asiakas ei
ole viela kokenut alkoholinkdytt6aan hai-
talliseksi. Humalajuomista tulee aina neu-
voa valttamaan.

Anna tietoa

Riskijuomisen haittoja voi luontevasti
kayda lapi esimerkiksi S-apukorttia kayt-
taen.

Asiakkaalle voi taman jalkeen antaa
Vahenna vahasen -oppaan, josta han saa
kaikki tarvitsemansa tiedot ja ohjeita alko-
holinkayton lopettamiseen ja vahentami-
seen.

Tyontekijan tulisi lempeasti mutta
maaratietoisesti kannustaa asiakasta al-
koholinkayttdon liittyvien riskien vahen-
tamiseen.

Auta asiakasta asettamaan tavoite

Asiakasta kannustetaan asettamaan ta-

voitteeksi raittius tai kohtuukaytto. Alko-

holinkayton riskirajat on luontevaa esitel-
la asiakkaalle tassa yhteydessa.
Tavoitteen asettamisessa on tarkeaa
tunnistaa ne asiakkaat, joita tulisi rohkais-
ta lopettamaan alkoholinkaytto kokonaan.

Vidhériskisen juomisen tavoittetta ei suo-

sitella:

e Asiakkaille, joilla on aiemmasta
hoidosta paatellen ollut alkoholi- tai
huumeriippuvuus tai joilla on paih-
teidenkaytosta johtuva sairaus.



e Asiakkaille, joilla on taipumus pitkiin
humalajuomisen jaksoihin.

e Asiakkaille, joiden terveydentila tai
laakitys edellyttaa taydellista pidat-
taytymista alkoholinkaytosta.

e Asiakkaille, joilla on tai on ollut
vakavia mielenterveyden hairioita
tai sairauksia.

e Asiakkaille, jotka suunnittelevat
raskautta tai ovat raskaana.

On asiakkaita, jotka empivat tavoitteen
asettamisessa tai eivat pida juomisen lo-
pettamista tai vahentamista tarpeellisina.
Tassa tilanteessa tiedon antaminen ris-
keistda on motivoinnin kannalta keskeista.

Kannusta pysymaan riskirajan
alapuolella

Useimmat asiakkaat asettavat todennakoi-
sesti tavoitteekseen kohtuukayton. Seu-
raavaksi heidan tulee siis sitoutua vahen-
tamaan alkoholinkayttoaan kohtuukayton
rajoihin. Kohtuukayton rajaa pohdittaessa
huomioidaan asiakkaan sukupuoli, paino
ja terveydentila seka juomatavat.

Esimerkki palautteesta, kun asiakkaan
AUDIT-pisteet osoittavat riskikayttoa

Anna palautetta kyselysta

"Sait siis 10 pistetta. Testissa kysyttiin, pal-
jonko kaytat alkoholia ja onko siita aiheu-
tunut sinulle haittaa. Sinulla saattaa olla
riski saada alkoholinkaytt6on liittyvia on-
gelmia, jos jatkat nykyiseen tapaan. Mita
itse ajattelet tasta?”
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Esittele riskitasot

Kun kaytatte verkossa olevaa AUDIT-testia,
alkoholinkayton riskit on esitelty tulostet-
tavassa palautteessa, joka on hyva kayda
léapi yhdessa asiakkaan kanssa. Vaihtoeh-
toisesti palautetta voi antaa esimerkiksi
S-apukortin avulla.

"Alkoholinkayttotapaasi liittyvia riske-
ja on kirjattu tdhan. Mita ajattelet naista?
Saat palautteen keskustelun jalkeen mu-
kaasi kotiin.

Tarkastellaan ensin alkoholinkayton
riskitasoja. Osa ihmisista ei juo lainkaan
ja useimmat kayttavat alkoholia vahan tai
kohtuullisesti.

Enemman kuin kohtuullisesti juovat
saavat todennakoisesti alkoholista johtu-
via haittoja. Tallaista juomista kutsutaan
riskikaytoksi.

Seuraava alkoholinkaytt6taso on hai-
tallinen juominen. Tall6in juomisesta ai-
heutuu enemman haittoja ja sairauksia.

Seuraavalla tasolla ovat ne, joiden al-
koholinkaytto viittaa riippuvuuteen. Alko-
holiriippuvuus on sairaus, joka aiheuttaa
monenlaisia ongelmia.

Kyselyssa antamasi vastaukset osoit-
tavat, etta alkoholinkayttosi on riskitasol-
la. Se saattaa aiheuttaa erilaisia riskeja ja
muutakin haittaa.”

Kerro riskikayton vaikutuksista
"Tassa on selvitetty, millaisia sosiaalisia ja
terveyteen liittyvia haittoja alkoholin riski-
kaytto aiheuttaa. Mita ajattelet naista?
Humajuomien lisda onnettomuus- ja
tapaturmariskia, koska alkoholi heikentaa
kehon hallintakykya. Seka miehia etta nai-
sia suositellaan olemaan kayttamatta al-
koholia ainakin kahtena paivana viikossa
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seka pitamaan mielessa ne tilanteet, jois-
sa heidan ei tulisi kayttaa sita lainkaan.

Tilanteeseen voi vaikuttaa juomalla
harvemmin ja pienempia maaria kerral-
laan, mika samalla vahentaa riskia. Voi
myos lopettaa kokonaan.”

Keskustelkaa uudesta tavoitteesta:
juomisen vahentamisesta tai
lopettamisesta

“On mahdollista muuttaa alkoholinkayt-
toéaan. Kannattaisiko sinusta vahentaa
alkoholinkayttoa tai lopettaa se joksikin
aikaa kokonaan? Jompaakumpaa voisit
kokeilla.

Onko sinulla ollut mitaan alkoholiriip-
puvuuden merkkeja: aamupahoinvointia
tai vapinaa aamuisin? Juotko suuria maa-
ria alkoholia nayttamatta humaltuneelta?
Jos néin on, harkitse alkoholinkaytén lo-
pettamista kokonaan.

Ellet juo yleensa liikaa ja alkoholin-
kayttosi pysyy yleensa hallinnassa, voit
kokeilla kohtuukaytossa pysymista.”

Keskustele rajoista kohtuukayttoon
pyrkivien kanssa
"Tutkimusten mukaan saisi juoda kor-
keintaan kaksi alkoholiannosta paivittain.
Sinun olisi hyva juoda vdhemman, jos
huomaat, etta yksi tai kaksi annosta vai-
kuttaa sinuun haitallisesti. On suositel-
taavaa pitaa ainakin kaksi alkoholitonta
paivaa viikossa.

Humalajuomista tulee valttaa. Se saat-
taa alkaa jo parista kolmesta alkoholian-
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noksesta. On myos tilanteita, jolloin ei
pitaisi juoda ollenkaan”

Keskustele alkoholiannos-kasitteesta
"Sinun on hyva tietaa, paljonko alkoholia
juomissasi on. Silloin voit laskea kaytta-
masi alkoholimaarat ja pysya kohtuukay-
ton rajoissa. Lasillinen viinia (12 cl), pieni
pullo olutta (0,3 I) ja pieni lasillinen (4 cl)
vakevia sisaltavat jokseenkin yhta paljon
alkoholia. Naiden pohjalta voit laskea
mahdollisen paivittaisen juomisen.”

Rohkaise lopuksi

"Onko sinulla kysyttavaa nyt, kun olet
kuullut alkoholinkayttoon liittyvista ris-
keista ja kohtuukayton rajoista?

Monille on helpotus kuulla, etta on
mahdollista kohentaa terveytta ottamal-
la ohjat omiin kasiinsa. Olen varma, etta
voit noudattaa naita neuvoja ja vahentaa
alkoholinkayttoasi kohtuukayton rajoihin.
Mutta jos se on sinusta vaikeaa etka pysty
vahentamaan, soita minulle tai tule uu-
destaan, niin voimme puhua asiasta.”

Alkoholin riskikayttajat eivat aina tun-
ne karsivansa haittavaikutuksista, joten
seurannan voi jarjestaa yksilollisen riski-
tason ja asiakkaan tilanteen mukaan. Nain
asiakas saa tukea pyrkiessaan tavoittee-
seensa. Hanta tulee rohkaista jatkamaan
samaan tapaan. Sosiaalityontekija voi jo
oman tydnsa puitteissa tehda paljon itse.
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8. Lyhytneuvonta haitallisesti juoville

AUDIT-pisteet 16-19

Lyhytneuvontaan perustuva varhainen

puuttuminen soveltuu yleensa niille asi-

akkaille, jotka saavat AUDIT-testista 16-19

pistettad. Asiakkailla on todennakdisesti

joitain seuraavia ongelmia, koska heidan
alkoholinkayttonsa saannollisesti ylittaa
kohtuukayton rajat:

¢ Masennusta ja muita mielen-
terveyden hairioita.

e Heikentynyt tydkyky.

e Tapaturmista johtuneita vammoja.

e Vakivaltaista kayttaytymista.

e Lainrikkomuksia.

e Seksuaaliterveyden ongelmia.

¢ Ongelmia ihmissuhteissa.

e Lukuisia terveyshaittoja: muun
muassa maksan, haiman ja aivojen
vaurioituminen, unettomuus, epa-
maaraiset vatsavaivat, sydamen ryt-
mihairiot seka kohonnut verenpaine.

Olennaisin ero alkoholin riskikayttajien
(AUDIT-pisteet 8-15) ja haitallisten juojien
valilla on siina, miten he vastaavat juomi-
sen haittoja kartoittaviin kysymyksiin 9 ja
10. Jotkut asiakkaat eivat ehka juo enem-
paa kuin riskikayttajat.

Syvallisemmalle keskustelulle on tar-
vetta, jos asiakas on ollut onnettomuu-
dessa, saanut vammoja viimeksi kulu-
neen vuoden aikana tai muut ovat olleet
hanesta huolissaan.

Lyhytneuvonta soveltuu myos haital-
lisesta alkoholinkaytosta karsiville asiak-
kaille, joiden tulee jattaa alkoholi koko-
naan joko lopullisesti tai valiaikaisesti.
Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi
odottavat ja imettavat aidit seka henkilot,

jotka laakityksen takia eivat voi kayttaa al-
koholia.

Kerro testitulokset, keskustele haitoista
ja ohjaa tarvittaessa terveysasemalle
Lyhytneuvonta kannattaa aloittaa sa-
maan tapaan kuin riskikayttajien kanssa,
jotka saavat AUDIT-testissa 8-15 pistetta.
Apuna voi kayttaa verkossa olevan testin
tulostettua palautetta tai vaihtoehtoisesti
S-apukorttia.

Palautteen anto aloitetaan kaymalla
lapi AUDIT-testin tulos, 16-19 pistetta. Pis-
teiden perusteella asiakkaan juominen
on haitallista. Taman jalkeen on tarkoituk-
senmukaista keskustella alkoholinkayton
haitoista. AUDIT-testin ja asiakkaan kuvai-
lemien vaivojen perusteella tunnistettavat
haittavaikutukset tulisi eritella ja antaa oh-
jeita mahdollisuuksien mukaan. Somaatti-
sissa sairauksissa asiakas on hyva ohjata
omalle terveysasemalle.

Muutosvaiheen arviointi ja yksildllinen
neuvonta
Kartoita palautteen tai esimerkiksi S-apu-
kortin avulla asiakkaan runsaaseen alko-
holinkayttoon liittyvat ja sita yllapitavat
tekijat: ongelman vakavuusaste, seurauk-
set ja asiakkaan motivaatiotaso. Motivaa-
tiotason arvioinnissa voi hyodyntaa asiak-
kaan omaa maaritelmaa asteikolla 1-10.
Millerin (1999) valmiusasteikko on
helppo keino mitata asiakkaan valmiutta
muuttaa juomiskayttaytymistaan. Kysy
asiakkaalta asteikolla 1-10: ”"Miten tarkeaa
sinulle on muuttaa alkoholinkaytt6asi?” (1
=ei tarkeaa, 10 = erittain tarkeaa). Asteikon
pienimpia arvosanoja kayttavat asiakkaat
ovat esiharkintavaiheessa ja puolivaliin
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1

10

Ei tarkeaa

Esiharkintavaihe Harkintavaihe

Tarkeaa
Valmius toimia

(arvosanat 4-6) sijoittuvat asiakkaat har-
kintavaiheessa. Korkeammat arvosanat
taas ilmaisevat valmiutta toimia.

Muutosvaiheet edustavat prosessia,
joka kuvaa ihmisten suhtautumista uu-
denlaisiin kayttaytymisen malleihin seka,
miten he omaksuvat ne ja yllapitavat nii-
ta. Taulukko 2:n jokaisessa viidessa eri
vaiheessa asiakasta neuvotaan erilaisin
painotuksin.

Neuvonta on hyva aloittaa asiakkaan
motivaatiotason mukaisesti. Kun asiakas
on esimerkiksi esiharkintavaiheessa, neu-
vonnassa tulisi keskittya ensisijaisesti pa-
lautteeseen. Nain asiakasta voidaan moti-
voida ryhtymaan tuumasta toimeen.

Kun asiakas on tasapainottelee hyo-
tyjen ja haittojen valilla, on painotettava
muutoksen hyvia puolia, viivyttelyyn liit-
tyvia riskeja ja miten han paasee alkuun.

Kun asiakas on jo valmis toimintaan,
tyontekijan tulee painottaa pikemminkin
tavoitteiden asettamista ja potilaan sitout-
tamista alkoholinkdytdn vahentamiseen.

Useimpien asiakkaiden kohdalla on
noudatettava normaalijarjestysta (palau-
te, tieto, tavoitteen asettelu, neuvonta ja
rohkaisu), johon voidaan tehda kulloises-
takin muutosvaiheesta riippuen pienia
muutoksia.

S-apukortissa on kaytannon neuvoja
siihen, miten suositeltuihin alkoholin-
kayton rajoihin paasee. Neuvot perustu-
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vat hyviksi havaittuihin kayttaytymisen
muutoskeinoihin, joiden avulla ihminen
on oppinut muuttamaan juomiskayttay-
tymistaan.

Asiakasta pyydetaan laatimaan suun-
nitelma paihteidenkayton vahentamisek-
si tai lopettamiseksi. Asiakas merkitsee
muistiin tiedot omasta tilanteestaan.
Ensimmaisessa osiossa asiakas luetteloi
hyodyt, joita han voi odottaa saavansa.
Luettelo tukee asiakkaan motivaatiota.

Toisessa osiossa asiakasta pyydetaan
miettimaan ja luetteloimaan, mita hai-
tallinen juominen voi aiheuttaa tai on jo
aiheuttanut. Kolmannessa osiossa hanen
tehtavanaan on kehittaa itselleen selviyty-
miskeinoja alkoholinkayton hallintaan. Vii-
meisessa osiossa on viela vinkkeja, kuinka
pysya asettamassaan tavoitteessa.

Useimmat asiakkaat pystyvat noudat-
tamaan vinkkeja hyvinkin vahaisella oh-
jauksella. Kognitiivisista hairidista karsi-
vien, vieraskielisten asiakkaiden ja ikaih-
misten kanssa on tarkoituksenmukaista
kayda asiakkaan omaa suunnitelmaa lapi
rauhassa ja yksityiskohtaisesti.

Seuranta

Neuvontaan tulisi sisallyttaa raittiuden ja
kohtuukayton yllapitokeinoja heti alusta
alkaen. Alkoholin kohtuukaytt6a tukevat
esimerkiksi erilaiset annoskortit, juomis-
paivakirjat, erilaiset ryhmat ja vaihtoeh-



VAHVISTA RAITTIUTTA JA KOHTUUKAYTTOA

Muutosvaiheet ja niihin liittyvi neuvonta

Vaihe Maaritelma Varhaisessa
puuttumisessa
painotettavat asiat

Esi- Alkoholin riskikayttaja tai alko- Palaute testitulosten

harkinta holia haitallisesti kayttava hen- pohjalta ja alkoholin-
kilo ei aio muuttaa juomiskayt- kayton haittoihin
taytymistaan lahitulevaisuudes- liittyva tieto.
sa. Han ei ole valttamatta tietoi-
nen nykyisen alkoholinkaytton-
sa todellisista tai mahdollisista
terveysvaikutuksista.

Harkinta Alkoholinkayttaja voi olla tie- Painota muutoksen
toinen alkoholiin liittyvista hyvia puolia, anna
seurauksista mutta on kahden tietoa alkoholihai-
vaiheilla ja kay lapi muutosta toista seka viivytte-
puoltavia ja muutosta vastusta- lyn riskeista. Kes-
via seikkoja. kustelkaa tavoitteen

asettamisesta.

Valmis- Alkoholinkayttaja on jo paatta- Keskustelkaa tavoit-

telu nyt muuttaa juomiskayttayty- teen asettamisesta.
mistaan ja aikoo ryhtya toimen- Neuvo ja rohkaise
piteisiin. asiakasta.

Toiminta Alkoholinkayttaja on alkanut Asiakas asettaa ta-
vahentaa tai pyrkii lopettamaan, voitteen. Kéy neuvot
mutta muutoksesta ei ole tullut uudelleen lapi ja
pysyvaa. kannusta asiakasta.

Yllapito Alkoholinkayttaja on paassyt Kannusta asiakasta.

kohtuukayttoon tai lopettanut
juomisen.

Aktivoi korvaavia
toimintoja.
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toisten toimintojen etsiminen ja kokeile-
minen. AUDIT-verkkotestin palautteessa
on esitelty erilaisia ajankohtaisia valineita
juomisen hallintaan.

Jos asiakkuus jatkuu, tyéntekijan tulisi
jatkossakin antaa tukea ja palautetta. Tar
vittaessa asiakasta voidaan auttaa aset-
tamaan itselleen uusia tavoitteita, tukea
niiden saavuttamisessa ja niihin sitou-
tumisessa. Asiakasta autetaan tunnista-
maan retkahdukseen altistavat tilanteet ja
tunteet, esimerkiksi juomishalu, vaihtelun
tai seuran tarve, suru, nakoalattomuus tai
itsensa palkitseminen ja lohduttaminen.
Asiakkaan kanssa on hyva pohtia vaihto-
ehtoja juomiselle naissa tilanteissa. Miten
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selvian esimerkiksi tilanteessa, jossa joku
soittaa ja pyytaa oluelle?

Koska lyhytneuvontaa saavalla on to-
dennakoisesti alkoholinkayttdéon liittyvia
haittoja, riskitasoa on olennaista seurata
asiakaskaynneilla myos lyhytneuvonnan
jalkeen. Jos asiakas edistyy, paasee la-
hemmaksi tavoitettaan tai saavuttaa sen,
seurantaa jatketaan vuosittain.

Jos asiakkaalla on kuukausien ajan
vaikeuksia saavuttaa tavoitteensa ja pysya
siind, on syyta ohjata hanet terveysase-
malle tai paihdehuollon erityispalveluihin
A-klinikalle. Jos tdama ei ole mahdollista,
saannollinen seuranta ja jatkuva neuvon-
ta ovat tarpeen.
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9. Lyhytneuvonta ja hoitoonohjaus
mahdollisesti alkoholiriippuvaisille

AUDIT-pisteet 20-40
Lyhytneuvonnalla ei voida korvata asiak-
kaiden hoitoa. Sita voidaan kuitenkin kayt-
taa paihdehoitoa tarvitsevien asiakkaiden
sitouttamiseen.Talla riskitasolla lyhytneu-
vonnan tarkoituksena on motivoida asia-
kas mahdolliseen hoitoon.

Asiakkaalle on hyva antaa tietoa asuin-
alueensa paihdepalveluista ja niiden yhte-
ystiedoista. Esimerkiksi Helsingissa paih-
depalvelut on koottu Ahdistaako alkoholi,
huolettavatko huumeet tai pelaaminen
-hoitoonohjauskorttiin. Tietoa hoitopai-
koista |6ytyy sosiaaliviraston verkkosi-
vuilta (www.hel.fi/sosv). Hyodyllista on
my0s antaa tietoa muista toimijoista, ku-
ten jarjestoista ja vertaistukipalveluista.

Kenet ohjataan hoitoon?

Asiakkaat, jotka saavat AUDIT-testissa

vahintaan 20 pistetta, ovat mahdollisesti

paihdehoidon tarpeessa. AUDIT ei kuiten-
kaan ole diagnoosivaline. Siita saatujen
pisteiden perusteella ei ole syyta olettaa,
saatika sitten ilmoittaa, ettéd hanella on al-
koholiriippuvuus.

Jatkoselvittelyyn paihdehoidon tilan-
nearvioon on aiheellista ohjata:

e Henkil6t, joilla vahvasti epaillaan
olevan alkoholiriippuvuuteen viittaa-
via oireita (korkeat pisteet kysymyk-
sistda 4-6 ja 9, ICD-10-tautiluokitus).

e Henkil6t, joilla on aiemmin ollut alko-
holi- tai huumausaineriippuvuus tai
maksavaurioita.

e Henkil6t, joilla on aiemmin ollut tai
on parhaillaan vakavia mielen-
terveysongelmia.

e Henkil6t, jotka jatkuvasta lyhytneu-
vonnasta huolimatta eivat ole saa-
vuttaneet tavoitteitaan.

Tyontekijan on hyva varmistaa, etta
asiakas ottaa yhteytta paihdepalveluihin
hoidon arviointia ja hoitoa varten.

Vaikka useat asiakkaat juovat liikaa, he
eivat valttamatta ole valmiita muutokseen
mm. seuraavista syista:

* He eivat tiedosta tai myonna
kayttavansa liikaa alkoholia.

e Heeivat ole yhdistaneet alkoholia
vaivoihinsa eivatka ongelmiinsa.

e Alkoholinkaytén hyvista puolista
luopuminen tuntuu vastenmieliselta.

e Tilanteen myontaminen itselle ja
muille tuntuu vaikealta.

e Haluttomuus uhrata hoitoon aikaa ja
vaivaa.

Hoitoonohjauksen tuloksellisuus
riippuu motivoinnin onnistumisesta ja
asiakkaan halusta muutokseen. Hoitoon-
ohjauksessa sovelletaan yksinkertaista
toimintatapaa, jonka osatekijoina ovat
palaute, neuvonta, vastuu, tieto, rohkaisu
ja seuranta.

Palaute

AUDIT-testin tuloksista kerrottaessa tulisi

tehda selvaksi, etta:

e Asiakkaan alkoholinkaytto ylittaa
selvasti riskikayton rajat.

e Asiakkaalla on jo alkoholinkaytosta
johtuvia psyykkisia, fyysisia ja
sosiaalisia haittoja.

e Asiakkaalla on jo alkoholiriippuvuu-
teen viittaavia oireita.
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Voi olla hyddyllista kertoa, etta riippu-
vuus aiheuttaa haittaa myos hanen lahei-
silleen ja muillekin ihmisille. Keskustelu
siitd, onko asiakas yrittanyt vahentaa alko-
holinkayttdaan tai lopettaa sen, voi auttaa
hanta oivaltamaan, ettd han saattaa olla
avun tarpeessa.

Neuvonta

Tyontekijan tulisi kertoa asiakkaalle, miten
vakava hanen tilanteensa on. Alkoholin-
kayton yhteydesta asiakkaan terveydenti-
laan ja hyvinvointiin tulisi keskustella. On
perusteltua suositella asiakkaalle yhtey-
denottoa A-klinikkaan, jossa hanen tilan-
teensa kartoitetaan tarkemmin. Asiakas
todennakdisesti hyotyisi siita.

Vastuu

On tarkeaa tukea asiakasta keskustele-
mastaan tilanteestaan tyontekijan kanssa.
Jos asiakas suostuu tahan, hanelle tulee
antaa tietoa ja rohkaisua. Jos han ei ole
viela valmis hakeutumaan paihdehoitoon,
voi olla tarpeen varata uusi aika, jotta han
saa aikaa harkita paatostaan.
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Tieto

Ensimmaista kertaa hoidontarpeessa ole-
vat asiakkaat tarvitsevat lisatietoa paih-
dehuollon palveluiden sisalldista. Kun
asiakkaille on kuvailtu paihdehoidon tyo-
tapoja ja sisaltoa, he ovat todennakadisesti
valmiimpia tekemaan paatoksen hoitoon
menosta.

Rohkaisu

Asiakkaita on hyva rohkaista selvin sa-
noin. Heille tulisi kertoa, etta alkoholi-
riippuvuuteen on saatavissa tehokasta
hoitoa, joka tosin edellyttaa myods heilta
itseltdan ponnistuksia.

Seuranta

Paihdehoidon jalkeen asiakkaita tulee
seurata samaan tapaan kuin peruster-
veydenhuollossa tarkkaillaan esimerkiksi
verenpainepotilaita.Tama on erityisen tar-
keaa, koska alkoholiriippuvuus on yleen-
sa pitkdaikainen ja uusiutuva sairaus.
Saannolliset tapaamiset ja tuki auttavat
asiakasta valttamaan retkahduksia. Mi-
kali paihteidenkaytto alkaa uudestaan, on
keskusteltava keinoista, miten tilanteesta
paasee eteenpain.
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10. YIi 65-vuotiaiden asiakkaiden
alkoholinkayton arviointi ja neuvonta

Alkoholinkdyttd on noussut viime vuosien
aikana keskeiseksi ikdantyneiden tervey-
teen liittyvaksi uhaksi. Alkoholinkaytto on
yleistynyt tasaisesti ikaantyneiden kes-
kuudessa.

Ikaantyneiden raittiilden maara on eri-
tyisesti naisten keskuudessa jyrkasti va-
hentynyt. Voidaan paatella, etta alkoho-
lista on tullut osa ikaihmisten arkipaivaa.
Erityisesti ikdantyneille aiheutuu alkoho-
lin liiallisesta kaytosta terveydellisia, sosi-
aalisia ja taloudellisia haittoja.

Seuravia kysymyksia ja palautteita voi
kayttaa ikdantyneiden alkoholinkayttdén
puheeksiotossa ja arvioinnissa (STM:n
esitteita, 2006).

Kysymyksia

1. Kuinka usein juot olutta, siideria, viinia
tai vakevia?
Noin kerran kuussa
Ei aihetta huoleen.
2-4 kertaa kuussa
Ei huolta, ellei kerralla kulu
yli 2 annosta
2-3 kertaa viikossa
Pida huoli, ettei juomisesi
lisddnny tésté!
4 kertaa viikossa tai useammin
Harkitse vahentamista!

2. Kuinka monta annosta olet yleensa
ottanut niina paivina, jolloin olet
kayttanyt alkoholia?
Vahemman kuin 1 annoksen

Ei huolta
1 annoksen

Ei huolta, ellei toistu paéivittain.

2 annosta
Tarkkaile, ettei tdméa maédéré
ylity!

3 annosta tai enemman
Tamd on jo liikaa!

3. Kuinka usein juot kerralla
kolme annosta tai enemman?
En koskaan
Ei huolta
Kerran kuussa tai harvemmin
Ole néissé tilanteissa
erityisen varovainen!
Kerran viikossa
Koeta harventaa ja ole erityisen
varovainen!
Useita kertoja viikossa
Tama on jo liikaa!

Suosituksia

Yhdysvaltain geriatrian seura suosittaa,
etta 65 vuotta tayttanyt ei saisi juoda ker-
ralla kahta annosta enempaa. Viikoittainen
alkoholinkaytto ei saisi ylittaad saannolli-
sesti seitsemaa annosta. Kolme annosta
vhdella kertaa nautittuna lisda tapatur-
mariskia merkittavasti. (STM:n esitteita,
2006.)

Jos alkoholinkaytté huolestuttaa, on
hyva arvioida tilannetta. Alkoholinkaytt6a
on hyva pohtia yhdessa asiakkaan kans-
sa. Hanta voi rohkaista ottamaan asia
puheeksi myds muiden asiantuntijoiden,
esimerkiksi ladkarin tai terveydenhoitajan
kanssa. Myds asiasta puhuminen ystavan
kanssa voi auttaa.

Alkoholi sopii huonosti tai ei sovi lain-
kaan joidenkin ladkkeiden kanssa. Alkoho-
lin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset vaihte-
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levat. Ne voivat voimistaa tai heikentaa
ladkkeiden vaikutusta. Jos asiakas kayttaa
alkoholia ja laakkeita, hanen on syyta kes-
kustella asiasta laakarin kanssa.
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11. Huomioitavaa kongnitiivisista hairioista
karsivien asiakkaiden lyhytneuvonnassa

Kognitiivisista hairioista karsivéat erilaiset  timaan suunnitelma. Asiakkaan suostu-
oppijat tarvitsevat lyhytneuvontatilanteis-  muksella hanen perhettdan ja laheisidan
sa erityista huomiota.TyOntekijan on suo-  voi myos pyytaa tukemaan hanta suunni-
siteltavaa kdyda esimerkiksi S-apukortti  telman seurannassa ja toteuttamisessa.
lapi asiakkaan kanssa ja auttaa hanta laa-
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12. Paihteidenkayttajan

Iaheisen auttaminen

Jotkut asiakkaat hakevat tietoa alkoho-

lista ymmartaakseen tai auttaakseen jo-

takuta perheenjasentaan tai ystavaansa.

Paihteidenkayttajan laheista on tarkeaa

neuvoa kahdesta syysta:

® neuvonta saattaa osaltaan vahentaa
alkoholinkayttajien laheisia usein
vaivaavaa stressia ja

e lahipiirilla voi olla ratkaiseva
merkitys alkoholinkayttoa
vahennettaessa.

Tydntekija voi eri tavoin tukea omaista tai
ystavaa:

Kuuntele myoétatuntoisesti

Tyontekija voi pyytaa laheista kuvaile-
maan seka alkoholiongelmaa etta sen vai-
kutuksia haneen. Tyontekijan tulee muis-
taa, etta laheinen on tassa tapauksessa
hanen asiakkaansa.

Anna tietoa

Tietojen jakaminen on yksi tapa tukea. La-
heiselle voi, ongelman vakavuusasteesta
riippuen, antaa kotiin vietavaksi esimer-
kiksi Vahenna vahasen -oppaan lisaksi
my0s tietoa paihdehuollon palveluista.
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Rohkaise tukemista ja yhteista
ongelmanratkaisua

Laheiset ovat usein tarkea tekija, kun al-
koholinkayttaja paattaa muuttaa juomis-
taan. Perheenjasenia ja ystavia tulisikin
rohkaista puhumaan asiasta alkoholin-
kayttajan kanssa.

Keskusteluissa tulisi pyrkia myontei-
seen ilmapiiriin. Laheisten tulisi kertoa
avoimesti omat ajatuksensa ja tunteensa
siita, mita toisen juominen hanessa herat-
taa. Laheiset voivat ehdottaa jotain ete-
nemistapaa ja tukea sen toteutumisessa
yhteisen sopimuksen pohjalta.

Muistuta myos laheisen omasta
jaksamisesta

Kerro asiakkaalle, ettd kaikkea ei tarvitse
sietaa. Rajojen asettaminen voi toimia
osana tilanteen ratkaisua.
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13. Hyodyllisia aineistoja

AUDIT-testi — alkoholinkdyton puheeksiotto S-apukortti. A-klinikkasaatic. 2008.

sosiaalialalla. Toimittanut Marja Heinanen. Vihenni vihisen. Opas alkoholinkayton

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. vahentsjalle. Helsinki 2006. 24 s.
Oppaita ja tydkirjoja 2007:4. Sosiaali- ja terveysministerion esitteita
Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja 2006:10.

laakkeet. Helsinki 2006. 16 s.

Sosiaali- ja terveysministerion esitteita

2006:6.
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Liite 1

Ratkaisukeskeisen asiakastyon perusteita

Ratkaisukeskeinen ajattelun 1ahtokohtia

ovat:

e Kaikilla asiakkailla on voimaa ja
resursseja ratkaista ongelmia.

e Asiakas itse tietdaa, mika on hyvaksi
hanelle.

e Asiakas tekee parhaansa sen
pohjalta, mika on mahdollista juuri
nyt ratkaistakseen ongelmansa.

Ratkaisukeskeisen ajattelun mukaan
asiakkaita voidaan jakaa seuraaviin ryh-
miin sen mukaan missa vaiheessa he ovat
tulleessaan ensimmaiseen tapaamiseen
(Taulukko 3).

Perusfilosofia

1. Toimivaa osaa ei pida korjata

2. Tee lisaa sellaista, mika toimii

3. Jos jokin asia ei toimi, lopeta ja ko-
keile jotain muuta.

Hyvin muotoiltu tavoite

1. Tavoitteen tulee olla asiakkaan
oma ja hanelle tarkea, ei tyontekijan
asettama.

2. Suosittele mieluummin pienta kuin
suurta.

3. Kannattaa pyrkia ennemminkin kohti
jotakin kuin jostakin pois.

4. Tavoitteessa joku asia mieluummin
alkaa kuin loppuu.

5. Tavoitteen tulee olla mahdollisim-
man konkreettinen ja realistinen.

6. Tavoitteen tulee olla saavutettavissa
oleva.

7. Tavoitteen tulee olla mitattavissa.

8. Tavoitteen tulee olla arvioitavissa
oleva.
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9. Rohkaise, kannusta ja muistuta,
etta tavoitteeseen paaseminen vaatii
kovaa tyota.

Hyodyllisia kysymyksia asiakkaan

voimavarojen loytamiseksi

1. Muutokset ennen ensimmadista
tapaamista
Mita uutta tai mahdollisia muutoksia
on tapahtunut ajan varaamisen

jalkeen?

2. Poikkeukset
Mitka ovat ne poikkeukset, jolloin
asiakas kayttaa alkoholia enemman
kuin normaalisti tai vahemman tai
on kokonaan juomatta?

3. Ihmekysymys

Jos tapahtuisi ihme ja kuukauden
kuluttua tata ongelmaa ei olisi,
millaista silloin olisi?

4. Asteikkokysymys
Missa kohdalla asteikkoa asiakas on
suhteessa tavoitteeseensa?

5. Selviytymiskysymys
Kun asiakkaalla on ollut paljon
vaikeuksia, miten ihmeessé asiakas
on kuitenkin selviytynyt noin hyvin?

Ratkaisukeskeisen asiakastydn perusteet on
Helsingin sosiaaliviraston ehkaisevan paihdetyon
tyoryhman tahan lyhytneuvontaoppaaseen

lisdédma kokonaisuus.
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toilemaan ongelman,
johon kuuluu ainakin hy-
van tavoitteen aineksia
ja toiveita l0ytaa ratkai-
suja. Asiakas ymmartaa
keskustelun pohijalta,
ettd hanen itsensa on
toimittava. Han ilmaisee
sanoin tai sanattomasti
haluavansa tehda jotain
asian ratkaisemiseksi.

Asiakas- Miten ilmenee Mita tehda
suhteen
tyypit
Kylaily- Ongelma tai tavoite ei Annetaan tunnustusta
suhde jasenny keskustelun hyvin sujuvista asioista.
kuluessa. Asiakas on Osoitetaan ymmarrysta
tyytymaton. asiakkaan vaikeuksia koh-
taan.Yhteistyon jatkumisen
paatos tulisi tehda useiden
tekijoiden perusteella
Valitus- Asiakas osaa maari- Asiakas hahmottaa ratkai-
suhde tella ongelmansa. Ar- sumahdollisuuksia ja muu-
viointivaiheen jalkeen toksen odotusta on ilmas-
tyontekijalla on koossa sa. Asiakas ei kuitenkaan
tavoitteen aineksia, pysty viela paattamaan,
toiveita muutoksesta ja alkaako ratkoa ongelmiaan
mahdollisia ratkaisuja. vai ei. Annetaan asiakkaan
Asiakas syyttaa muita omaan alkoholinkdytt6on
omista ongelmistaan. liittyvia, myos kirjallisia,
ajattelu- ja tarkkailutehta-
via.
Asiakas- Asiakas ja tyontekija Koska asiakas on valmis
suhde pystyvat yhdessa muo- etenemaan, voidaan jatkaa

siitd ja antaa kdytannon
tehtavia.

Seuraavaksi han voi havan-
noida kayttaytymistaan ja
onnistumisiaan ratkaisujen
I6ytamiseksi.
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