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ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO SOSIAALIALALLA

Esipuhe

AUDIT eli 10 henkilokohtaista kysymysta
alkoholinkaytosta -testin avulla kartoi-
tetaan asiakkaan alkoholin kulutusta, al-
koholihaittoja ja riippuvuutta. Suomessa
AUDIT on oleellinen osa lyhytneuvontaa.

Alun perin AUDIT on otettu peruster-
veydenhuollon valineena kaytettavan
mini-intervention osaksi, jolloin interven-
tio on sisaltanyt terveystarkastuksen ja
mahdollisia laboratoriotutkimuksia. Tama
opas on toimitettu sosiaalityon tarpeita
vastaavaksi.

Erotukseksi mini-interventiosta tassa
oppaassa kaytetaan lyhytneuvonnan ka-
sitetta tarkoittamaan alkoholinkdyton ar-
viointia ilman laakarintarkastusta ja labo-
ratoriotutkimuksia. Termeja harmful drin-
king ja hazardous drinking on kdannetty
eri tavoin eri suomenkielisissa aineistois-
sa.Tassa oppaassa hazardous drinking on
kaannetty sanoin alkoholin riskikulutus ja
harmful drinking sanoilla haitallinen juo-
minen.

Paihdeongelma tunnetaan sosiaali-
tyossa hyvin. Oppaan tavoitteena on lisata
paihdeasioiden varhaista puheeksiottoa ja
tehda asiakkaan tilanteen arviointi tyonte-

kijalle helpommaksi. Opas antaa myds va-
lineita jatkohoidon suunnitteluun.

AUDIT on myds oma-apuvaline, jolla
asiakas kartoittaa alkoholinkdyttoaan ja
sen mahdollisesti aiheuttamia ongelmia.
AUDITin testilomakkeen kymmenen ky-
symyksen avulla tyéntekija ja asiakas saa-
vat yksil6llista tietoa asiakkaan alkoholin-
kaytosta. Lomakkeen tayttamisen jalkeen
on mahdollista pohtia yhdessa ongelman
laajuutta ja jatkosuunnitelmia.

Toiveenamme on, ettd mahdollisim-
man moni sosiaalialan ammattilainen
ottaisi lyhytneuvonnan omaksi tyovali-
neekseen. Toivomme myo0s, etta mahdol-
lisimman moni tyoyhteiso loisi edellytyk-
set AUDIT-menetelman systemaattista
kayttoa varten. Kouluttautumisen, har-
joittelun ja tydnohjauksen avulla jokainen
I6ytaa oman tapansa kayttaa menetelmaa
luontevasti asiakastydn osana.

Tyoryhman puolesta
Marja Heindnen
Helsingin kaupunki
Sosiaalivirasto
Ehkaiseva paihdetyo
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1. Oppaan tarkoitus

Opas esittelee AUDITin, alkoholinkayton
riskien ja haittojen tunnistamismenetel-
man. Oppaassa esitelldan, kuinka mene-
telmaa kaytetaan alkoholin riskikayton,
haitallisen kayton ja alkoholiriippuvuuden
tunnistamisessa. Maailman terveysjarjes-
t6o WHO kehitti AUDITin helpoksi menetel-
maksi liiallisen juomisen tunnistamiseksi
ja asiakkaan auttamiseksi."?

Liiallinen alkoholinkaytto aiheuttaa sai-
rauksia ja sosiaalisia haittoja. Opas antaa
valineita alkoholinkayton puheeksiottoon
seka alkoholinkdyton vahentamisen ja
lopettamisen tukemiseen. Tavoitteena on
juomisen aiheuttamien haittojen vahen-
taminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

Opas on muokattu WHO:n vuoden
2001 painoksesta sosiaalitydon ammatti-
laisille sopivaksi Helsingin sosiaaliviras-
tossa. Oppaasta hyotyvat myos muiden
alojen ammattilaiset, jotka kohtaavat
alkoholinkayttajia. AUDIT on itsenainen
osa mini-interventiota, josta saa lisatietoa
mini-interventio-oppaista (liite 2).Yhdessa
oppaat esittelevat kokonaisvaltaisen la-
hestymistavan lyhytneuvontaan ja mini-
interventioon.
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Oppaassa kasitellaan seuraavia aiheita:

syita alkoholinkaytosta kysymiseen

AUDITin kayttoa eri yhteyksissa

AUDITin toimivuutta

AUDITin kysymyksia ja niiden

kayttamista

® pisteiden laskemista ja niiden
tulkintaa

® AUDITIin suorittamista

® korkean pisteméaaran saaneiden

henkiloiden auttamista
® seulontaohjelman toteuttamista.

Liitteeseen 1 on koottu tietoja saatavil-
la olevista koulutusmateriaaleista. Liittee-
na 2 on A-klinikkasaation Virrat Puroiksi
-hankkeen tuottama S-apukortti alkoho-
linkaytdon puheeksioton tueksi sosiaali-
palveluissa.
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2. Miksi alkoholinkayttoa tulisi seuloa?

Alkoholia voidaan kayttaa monella taval-
la. Valtaosalle ihmisista alkoholinkaytto ei
tuota ongelmia. Jotkut juovat kohtuudella
paivittain, toiset taas juovat suuria maa-
rida. Osalla toistuvat rankat juomiskaudet
raittiiden jaksojen valilla. Toisille alkoholi
aiheuttaa fyysisia ja toisille psyykkisia
haittoja ja joillekin kehittyy alkoholiriippu-
vuus. Liiallinen juominen aiheuttaa erilai-
sia haittoja seka kayttajalle etta hanen la-
heisilleen. Alkoholinkayttd on yleinen syy
ihmissuhdeongelmiin, tapaturmiin, sai-
raalahoitoon joutumiseen, pitkaaikaiseen
tyokyvyttomyyteen ja ennenaikaiseen
kuolemaan. Alkoholi aiheuttaa suuria yh-
teiskunnallisia taloudellisia menetyksia.

AUDIT kehitettiin liiallisen juomisen ar-
viointivalineeksi tunnistamaan henkiloita,
joille olisi hyotya juomisen vahentamises-
ta tai lopettamisesta. Edelleen suuri osa
riskijuomisesta jaa tunnistamatta. Alkoho-
linkayttajilla on usein oireita ja ongelmia,
joita ei yhdisteta juomiseen. AUDIT-testi
auttaa tunnistamaan, onko asiakas riski-
kayttaja, haitallisesti juova vai onko hanel-
Ia alkoholiriippuvuus.

Riskikaytt6® on kayttoa, josta voi olla
haitallisia seurauksia joko kayttajalle itsel-
leen tai muille, vaikka annosmaarat oli-
sivatkin melko vahaisia. Riskikaytolla on
kansanterveydellista merkitysta, vaikkei
kayttajalla itsellaan olisikaan varsinaisia

alkoholista johtuvia sairauksia.
Haitallinen k&ytté on alkoholinkulutus-
ta, joka aiheuttaa vaurioita kayttajan fyysi-
seen ja psyykkiseen terveyteen tai hanen
sosiaalisiin suhteisiinsa.**
Alkoholiriippuvuus tarkoittaa erilaisia
kognitiivisia ja fysiologisia ilmioitd, jotka
saattavat kehittya jatkuvan alkoholinkay-
ton seurauksena.*Tyypillisesti naihin ilmi-
oihin kuuluvat pakonomainen halu juoda
alkoholia, heikentynyt kyky hallita alkoho-
linkayttoa, jatkuva juominen haitallisista
seurauksista riippumatta, juomisen pita-
minen muita asioita tarkeampana, lisaan-
tynyt alkoholinsietokyky ja vieroitusoireet
alkoholinkayton lopettamisen jalkeen.
Alkoholi aiheuttaa sairauksia, onnet-
tomuuksia, sosiaalisia ongelmia ja rikok-
sia.>®’” Se on tarkein syy suun, ruokator-
ven ja kurkunpaan syopiin. Maksakirroosi
ja haimatulehdus ovat usein seurausta
pitkaaikaisesta liiallisesta kulutuksesta.
Raskaana olevilla naisilla alkoholi voi
aiheuttaa sikiovaurioita. Lisaksi riski ve-
renpaineen kohoamiseen, vatsalaukun
tulehtumiseen, sokeritautiin ja aivohal-
vaukseen kasvaa jopa satunnaisesta tai
lyhytaikaisesta kaytosta. Liiallinen alko-
holinkaytto aiheuttaa myds masennusta
ja paniikkihairioita. Liikenneonnettomuu-
det, kaatumiset ja tyotapaturmat ovat
usein seurauksena liiallisesta juomisesta.
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Alkoholiin liittyvat riskit ovat yhteydessa
juomistapaan ja kayttémaaraan.®

Alkoholiriippuvaiset henkil6t aiheutta-
vat ongelmia itselleen. Runsaasti alkoho-
lia kayttavat henkilot, jotka eivat viela ole
riippuvaisia, aiheuttavat kuitenkin yhteis-
kunnallisesti merkittavimmat haitat pel-
kastaan siksi, etta heita on lukumaaraises-
ti enemman.? Taméan vuoksi erityyppisen
ja eriasteisen riskijuomisen tunnistami-
nen auttaa vahentamaan alkoholihaittoja
laajasti.

Kuva 1 esittaa alkoholin suurkulutuk-
sen riskeja. Vaikka monet alkoholisairau-
det vaivaavat vakavasti alkoholiriippu-
vaisia, silti jopa 2-3 annosta alkoholia
paivassa on riskitekijana tapaturmissa,
vammoissa ja monissa sosiaalisissa on-
gelmissa.*®

Alkoholiongelmien kehittymiseen vai-
kuttavat monet tekijat. Tietamattomyys
juomisen rajoista ja riskeista on tarkein
tekija. Merkittavia ovat myos sosiokult-
tuuriset liiallista juomista suosivat tavat
ja asenteet. Tarkeda AUDIT-arvioinnissa
on kuitenkin se, etta henkilot, jotka eivat
ole riippuvaisia alkoholista, saattavat va-
hentaa alkoholinkulutustaan tai lopettaa
juomisen saamansa tuen avulla. Kun riip-
puvuus on kehittynyt, alkoholinkayton lo-
pettaminen on vaikeampaa ja vaatii usein
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erityistason hoitoa. Vaikka kaikille riski-
kayttajille ja haitallisesti juoville ei kehity
riippuvuutta, alkoholiriippuvuus ei synny
ilman suurkulutusta. Naista syista arvioin-
titarve tulee ilmeiseksi.

Alkoholinkdyton arviointi peruspal-
veluissa on hyodyllista. Arviointi antaa
mahdollisuuden kertoa asiakkaille alko-
holinkayton riskirajoista asiakasta kunni-
oittavalla tavalla. Oleellista on asiakkaan
oma havahtuminen. Puheeksiotto kayn-
nistaa asiakkaassa aina prosessin, joka
parhaimmillaan johtaa alkoholinkayttota-
van muutokseen.

Tieto alkoholinkayton maarasta ja kayt-
totiheydesta kertoo asiakkaan tilasta. Asi-
akkaan voi kuitenkin olla vaikeaa ilmaista
tarkkaa maaraa juoduista annoksista. Tas-
ta huolimatta arviointi tarjoaa tyonteki-
joille mahdollisuuden tiedon jakamiseen,
mika on osoittautunut tehokkaaksi alko-
holinkayton riskien vahentamisessa.

AUDIT-arvioinnin jalkeen tyontekija
voi ohjata asiakasta, jonka alkoholinku-
lutus saattaa haitata ladkkeiden kaytt6a
ja muun hoidon toteuttamista. Jos alko-
holinkayton tilannearvion yhteydessa so-
siaalipalveluissa selviaa, etta asiakkaalla
on somaattinen sairaus, asiakas ohjataan
terveysasemalle seurantaa varten.

Kuva 1
Alkoholin suurkulutuksen
riskit

ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO SOSIAALIALALLA

Nainen:
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3. AUDIT-arvioinnin kaytto eri yhteyksissa

AUDITia voidaan kayttaa tehokkaasti mo-
nissa eri yhteyksissa. Monenlaisia mene-
telmia on jo kehitetty ja kaytetty. Taulukos-
sa 1 tehdaan yhteenveto kohderyhmista,
jotka hyotyvat AUDITin kaytosta.

AUDITista hyotyvat kaikki alkoholia
kayttavat. AUDITia voidaan kohdentaa
esimerkiksi seuraaville ryhmille (mm.
Murray®):

® juomisestaan huolestuneille
toimeentulotuen asiakkaille

® |astensuojelun asiakkaina oleville
vanhemmille

® muille sosiaalipalveluiden asiakkaille
asunnottomille
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® vangeille

® juomiseen liittyvista rikoksista
(esimerkiksi rattijuopumuksesta)
oikeuteen haastetuille

® terveyskeskus- ja sairaalapotilaille,
joilla on tyypillisia alkoholisairauksia,
esimerkiksi haima- ja maksa-
sairauksia.

Oleellisinta suomalaiseen juomiseen
puuttumisessa on alkoholinkaytdon pu-
heeksiotto ja tilannekartoitus. Vastuu al-
koholinkayton vahentamisesta on asiak-
kaalla, minka tahden asiakkaan motivoi-
tumisen tukeminen on tarkeaa.

ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO SOSIAALIALALLA

AUDITiIin soveltaminen

Toimintaymparisto

Kohderyhma

Sosiaalitoimi Toimeentulotuen ja lastensuojelun aikuiset asi-
akkaat seka paihdehuollon avo- ja laitoshuollon
asiakkaat

Terveyskeskus Potilaat ja asiakkaat

Tyoterveyshuolto

Kaikki asiakkaat, erityisesti ne, joilla on paljon
poissaoloja tai joiden tyokyky on heikentynyt

Sairaala

Kaikki asiakkaat, erityisesti onnettomuuden uh-
rit, humalaiset potilaat, traumapotilaat, potilaat,
joilla on sydan- tai verisuonisairaus, maha- tai
suolistosairaus tai neurologisia hairioita

Psykiatrinen sairaala

Kaikki mielenterveyspotilaat, erityisesti itsetu-
hoisesti kayttaytyvat

Yleisotilaisuudet

Alkoholinkayttajat, juomisestaan huolestuneet

Vankila

Vangit

Puolustusvoimat

Varusmiespalveluksessa olevat
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4. AUDITIin kehittaminen ja kaytettavyys

AUDITia on kehitetty ja arvioitu yli kah-
denkymmenen vuoden ajan.Tilastollisin
mittauksin on osoitettu AUDITin olevan
pateva asiakkaan sukupuolesta, iasta ja
kulttuuritaustasta huolimatta."*' Tauluk-
ko 2 esittelee AUDIT-lomakkeen kolme
osa-aluetta, jotka ovat alkoholinkaytto,
riippuvuusoireet ja muut alkoholinkayton
haitat. AUDITia on kaytetty perustervey-
denhuollossa ensimmaisena alkoholin-
kayttoa kartoittavana arviointitestina.

Kansainvalisesti standardisoidulla
AUDITilla on seuraavia etuja:

® AUDITin kayttokelpoisuus on osoitet-
tu kuuden maan perusterveyden-
huollossa."” Se on ainoa kansain-
valisesti suunniteltu alkoholinkayton
arviointimenetelma.

® AUDIT tunnistaa riskikayton,
haitallisen kayton ja riippuvuuden.

Se on lyhyt, nopea ja joustava.
® AUDIT on suunniteltu perus-

terveydenhuollon kaytt6on, mutta

soveltuu muihinkin peruspalveluihin.
® Se on yhdenmukainen alkoholi-

riippuvuuden ja haitallisen alkoholin-

kayton kansainvalisen tautiluokituksen

ICD-10:n kanssa.**
® Se keskittyy edellisen 12 kuukauden

aikaiseen alkoholinkayttoon.

Vuonna 1982 Maailman terveysjarjesto
WHO pyysi kansainvalista tutkijaryhmaa
kehittamaan yksinkertaisen arviointime-
netelméan.? Sen tarkoituksena oli tunnis-
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taa henkiloita, joilla oli varhaisvaiheen
alkoholiongelmia, menetelmin, jotka so-
pivat seka kehitys- etta teollisuusmaiden
terveydenhuoltojarjestelmiin. Tutkijat
kavivat lapi asiakkaiden itse tayttamia ra-
portteja, laboratoriokaytantoja ja kliinisia
tyOmenetelmia, joita oli kaytetty tahan
tarkoitukseen eri maissa. Kansainvalises-
sa tutkimuksessa valittiin eri maiden la-
hestymistavoista parhaimmat kdytannot
arviointitestiin.' Vertaileva kenttatutkimus
suoritettiin kuudessa maassa: Norjassa,
Australiassa, Keniassa, Bulgariassa, Mek-
sikossa jaYhdysvalloissa.

Taustatyon avulla valittiin tekijat, jotka
parhaiten erottivat riskijuojat ja haitalli-
sesti juovat. Aikaisempiin testeihin ver-
rattuna uusi testi oli tarkoitettu riskijuomi-
sen, haitallisen juomisen ja alkoholiriip-
puvuuden —alkoholismin-varhaiseen
tunnistamiseen. Tutkimukseen otettiin
mukaan lahes 2 000 potilasta terveyden-
ja paihdehuollosta. Naista 64 % osoittau-
tui alkoholinkayttajiksi, ja heista neljannes
todettiin alkoholiriippuvaisiksi.

Osallistujille tehtiin ladkarintarkastus,
johon sisaltyi laaja haastattelu- ja labo-
ratoriotutkimus. Haastattelussa kaytiin
lapi potilaskertomus, terveydentila, suh-
tautuminen alkoholiin, alkoholin- ja huu-
meidenkayttd seka asiakkaan ja perheen
paihdehistoria.

Haastattelututkimuksen perusteella
valittiin AUDITiin kysymykset juomis-
tiheydesta, juomismaarasta, runsaan
juomisen tiheydesta. Kysymysten avulla

ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO SOSIAALIALALLA

AUDIT-testin asiasisilto

Osa-alueet Kysymyksen Asiasisalto
numero
Alkoholin- 1 Juomistiheys
kaytto 2 Maara
3 Runsaan juomisen tiheys
Riippuvuus- 4 Heikentynyt juomisen hallinta
oireet 5 Juomisen merkityksen kasvu
6 Krapulajuominen
Runsaan 7 Syyllisyys juomisesta
kertakayton 8 Tajunnan menetys
haitat 9 Alkoholiin liittyvat tapaturmat
10 Lahipiirin huolestuminen
juomisesta
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voidaan myos erottaa riskijuominen ja
haitallinen juominen. Kysymykset valittiin
myos niiden osuvuuden, tarkoituksenmu-
kaisuuden ja kattavuuden — toisin sanoen
alkoholinkayton, juomisen haittavaikutus-
ten ja alkoholiriippuvuuden - perusteella.
Lopuksi huomioitiin kysymysten soveltu-
vuus molemmille sukupuolille ja kansain-
valiseen kayttoon.

Testia kehitettaessa laskettiin tilastolli-
sin menetelmin 8 pisteen raja-arvo. Testin
keskeisten muuttujien herkkyydesta (sen-
sitiivisyydesta, positiivisten tapausten pro-
senttimaarasta, jonka testi tunnisti oikein)
ja tarkkuudesta (spesifisyydesta, negatii-
visten tapausten prosenttimaarasta, jonka
testi tunnisti oikein) laskettiin monitunnus-
merkit: keskimaarainen paivittainen alko-
holinkulutus, toistuvat humalatilat, aina-
kin yhden riippuvuusoireen olemassaolo,
alkoholin vaarinkayton tai riippuvuuden
kansainvalisen tautiluokituksen mukainen
diagnosointi ja oman juomisongelman ha-
vaitseminen.

Eri vaihtoehtoja raja-arvopisteen maa-
rittelemiseksi harkittiin parhaan mahdol-
lisen herkkyyden ja tarkkuuden maaritte-
lemiseksi. Lisaksi AUDIT-testin patevyys
laskettiin haitallisen kayton ja riippuvuu-
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den yhdistetylle diagnoosille. Testin kehit-
tamistutkimuksissa' 8 pisteen raja-arvo
tuotti AUDITille erilaisista ongelmajuo-
misen merkeista herkkyyksia, jotka olivat
yleensa 0,90:n keskivaiheilla. Eri maiden
ja kriteerien tarkkuudet olivat keskimaarin
noin 0,80.

AUDIT eroaa muista asiakkaiden itse
kayttamista arviointimenetelmista siina,
ettd se perustuu tietoihin, jotka kerattiin
laajasta kansainvalisesta otoksesta. Sen
asiasisallot on valittu tilastotieteellisin
menetelmin. Se korostaa riskijuomisen
tunnistamista enemman kuin pitkaaikai-
sen alkoholiriippuvuuden ja haitallisen
juomisen seurauksia ja keskittyy paaasi-
assa viimeaikaisiin haittoihin.

Kun AUDIT julkaistiin, kehittajat toi-
voivat lisaa validiteettitutkimuksia. Vas-
tauksena tahan toiveeseen tutkimuksia
onkin suoritettu AUDITin patevyyden ja
luotettavuuden arvioimiseksi erilaisin
tutkimusasetelmin kaikkialla maailmas-
sa."” Useimmat tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta AUDIT on riittdvan herkka ja
tarkka ICD-10 mukaisten alkoholinkayton
haittojen'"""? ja tulevan kayton riskin ar-
vioinnille. AUDITia on kehitetty joissakin
tapauksissa alentamalla tai nostamalla
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raja-arvopistemaaraa yhdella tai kahdella
pisteella riippuen vaestosta ja arviointioh-
jelman tarkoituksesta.

AUDITia kehitettdessa on tutkittu pe-

13,14,15

11,12

rusterveydenhuollon asiakkaita,
ensiapupaivystyksen asiakkaita,” huu-
meidenkayttajia,'® tyottomia,"” yliopisto-
opiskelijoita,'® iakkaita sairaalapotilaita,’
vahavaraisia ja syrjaytymisvaarassa ole-
via henkil6itd.? Sen on havaittu olevan
kayttokelpoinen erilaisissa yhteyksissa.
Eraan systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan®' AUDIT on paras arvi-
ointimenetelma perusterveydenhuollon
alkoholiongelmien tunnistamiseksi, ver-
rattuna muihin kyselylomakkeisiin, kuten
CAGEen ja MASTI in.

AUDITin kehittamisessa pidettiin tar-
kedna sen kayttokelpoisuutta eri kulttuu-
reissa maailmanlaajuisesti.”? Tutkimuk-
sia on tehty hyvin erilaissa maissa ja
kulttuureissa,''?'315:19.2223.24 i9ten AUDIT
soveltuu kansainvaliseksi arviointimene-
telmaksi.

Vaikka tutkimustuloksia naisten osalta
on rajallisesti,”'>** AUDIT nayttaa sovel-
tuvan yhta hyvin niin miehille kuin naisil-
lekin. lan vaikutusta ei ole systemaattises-
ti analysoitu, mutta eras tutkimus osoitti

menetelman kuvaavan herkkyydeltaan
heikosti mutta tarkkuudeltaan hyvin yli
65-vuotiaiden alkoholinkaytt6a.” AUDIT
on osoittautunut tarkaksi alkoholiriippu-
vuuden tunnistamiseksi myos yliopisto-
opiskelijoiden keskuudessa."®

Muihin seulontatesteihin verrattuna
AUDITin on todettu olevan yhta hyva tai
tarkempi monin eri kriteerein mitattu-
na.'”"*%?% Bohn ym. |6ysi seka miehilla
etta naisilla voimakkaan korrelaation AU-
DITin ja MASTin (r=0,88) valille ja 0,47 ja
0,46 korrelaatiot vastaavasti miehille ja
naisille piiloalkoholismin seulontatestis-
sa (Covert Content Alcoholism Screening
Test). ” Korkea korrelaatiovastaavuus
(0,78) loydettiin myds AUDITin ja CAGE
valilla polikliinisen hoidon asiakkaiden
keskuudessa.?’® AUDITin pistemaarien
havaittiin korreloivan hyvin juomisen
seurauksien, asenteiden, alttiuden alko-
holiriippuvuuteen, juomisen jalkeisten
negatiivisien mielentilojen ja juomisen
syiden kanssa.” Tutkimukset osoittavat,
etta AUDITin korkea kokonaispistemaara
kertoo eriasteisista vakavista alkoholihai-
toista.
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Kaksi tutkimusta on tarkastellut
AUDITin pistemaarien ja alkoholiin liitty-
vien ongelmien ennakoivuutta. Eraassa
tutkimuksessa' todennakdisyys pysya
tyottomana yli kaksi vuotta oli 1,6 ker-
taa korkeampi henkildilla, joilla AUDIT-
pisteet olivat 8 tai 8:a suurempia kuin
verrokkihenkildilla, joiden pistemaarat
olivat alempia. Toisessa tutkimuksessa
polikliinisen hoidon asiakkaiden AUDIT-
pistemaarat ennustivat fyysisten ja sosi-
aalisten haittojen lisaantymista. AUDITin
pistemaarat ennustivat myos terveyden-
huoltopalveluiden kayttamista ja tulevaa
riskijuomista.?®

Useat tutkimukset ovat raportoineet
AUDITin luotettavuudesta.'®?*?° Tulok-
set osoittavat arvioinnin korkeaa sisaista
johdonmukaisuutta, jolloin AUDIT mittaa
alkoholinkayttoa eri nakokulmista luotet-
tavalla tavalla. Luotettavuus on todettu
kayttamalla uusintatesteja ryhmassa,
jossa oli kohtuukayttajia, kokaiinin vaa-
rinkayttajia ja alkoholisteja. Toisessa tut-
kimuksessa arvioitiin menetelman luotet-
tavuutta muuttamalla kysymysten jarjes-
tystd ja sanamuotoja.”” Nama muutokset
eivat vaikuttaneet AUDITin pistemaariin,
mika osoitti, etta AUDITia voidaan kayttaa
joustavasti vaihdellen kysymysten jarjes-
tysta ja sanamuotoja.
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AUDITin luotettavuuden ja patevyy-
den nayton lisaantyessa testia on kaytetty
alkoholiongelmien yleisyyden mittarina.
Lapham ym. kayttivat sita arvioidessaan
alkoholiongelmien esiintyvyytta kolmen
aluesairaalan ensiapupaivystyksessa
Thaimaassa. Tulokseksi saatiin, etta en-
siapupaivystys on ihanteellinen ympa-
risto alkoholiseulonnan toteuttamiseksi
AUDITin avulla.”® Samoin Piccinelli ym.
arvioivat ltaliassa AUDITin sopivaksi arvi-
ointimenetelmaksi riskijuojia seulottaessa
perusterveydenhuollossa.” AUDIT toimi
hyvin ja tunnisti alkoholihaittoja ja riski-
juomisen. Ivis ym. kayttivat AUDIT-testia
Ontariossa Kanadassa perusvaeston pu-
helintutkimuksessa.”?

AUDITin kayttajan opas julkaistiin en-
simmaisen kerran vuonna 1989%, ja se
on siita lahtien tayttanyt kehittamiseen
innostaneita odotuksia. Se on kdannetty
monille kielille, kuten turkiksi, kreikaksi,
hindiksi, saksaksi, hollanniksi, puolaksi,
japaniksi, ranskaksi, portugaliksi, espan-
jaksi, tanskaksi, flaamin kielelle, bulgariak-
si, kiinaksi, italiaksi ja Nigerian murteille.
Tama suomenkielinen opas valmistui
vuonna 2007.
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5. AUDIT-arvioinnin toteuttaminen

Asiakkaiden alkoholinkaytdn arviointi on
asiakkaan tilan hyvaa kokonaisvaltaista
huomioimista. Palveluita tulee osata hyo-
dyntada monipuolisesti. Jotta AUDITista
tulisi kaytannon tyon valine, tydntekijoita
tulisi motivoida sen kayttoonottoon.
Tutkimusten®'** mukaan seuraavat
nelja tekijaa tulisi huomioida AUDITin tu-
loksellisessa toteuttamisessa:

suunnittelu
koulutus
seuranta
palaute.

Suunnittelu on valttdmatonta henki-
[okunnan sitoutumiseksi kehitettdessa
alkoholinkayton arviointiohjelmaa. Jo-
kainen toimintayksikkd on ainutlaatuinen
organisaatioltaan, asiakaskunnaltaan, ta-
loudeltaan, henkilostoltaan ja yksilollisilta
resursseiltaan. AUDIT-kyselyn toteuttami-
sessa taytyy huomioida testin yksittaiset
kysymykset ja soveltaa kyselya tilanteen
mukaan pysyvien tulosten saavuttami-
seksi. Toimintayksikdissa, joissa jo muu-
ten tehdaan tilannearvioita, on luontevaa
ottaa kayttoon myos AUDIT-testi. Tama
kuitenkin edellyttaa toiminnan suunnitte-
lua ja ohjeistusta.

On hyodyllista ottaa mukaan ohjelman
suunnitteluun tyontekijat, jotka sita tule-
vat toteuttamaan. Erilaisia ndkokulmia,
kokemusta ja vastuuta omaavien tyon-
tekijoiden osallistuminen auttaa parhai-
ten tunnistamaan ja voittamaan esteet.
Suunnittelutehtavien kautta tydntekijat
sitoutuvat ohjelmaan.Tama lisaa heidan
edellytyksiaan arvioida suunnitelmaa ja
tehda parannuksia ohjelman kuluessa.
Suunnittelussa on hyva huomioida tau-
lukossa 3 esitettyja asioita. Toteuttamis-
suunnitelma tulee virallisesti hyvaksyttaa
ennen toiminnan aloittamista.

Koulutus, johon kaikki osalliset sitoutu-
vat, luo edellytykset suunnitelman toteut-
tamiselle toimintayksikossa. AUDIT-arvi-
ointiin ja lyhytneuvonnan toteuttamiseen
on kehitetty koulutusaineistoja®' (liite 1).
Koulutuksessa kasitellaan seuraavia asi-
oita:

miksi AUDIT-arviointi on tarkeaa

® mitka ovat edellytykset arvioinnin
toteuttamiselle

® kuinka testilomaketta kaytetaan

® mitka ovat laadukkaan toiminnan
edellytykset.
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Koulutuksessa tulisi keskustella hen-
kiloston kanssa yksityiskohtaisesti sen
tehtavista ja vastuualueista AUDITin to-
teuttamisessa. Koulutuksen tulisi myds
tarjota ohjattua harjoittelua AUDIT-tes-
tin toteutuksessa ja jatkomenettelyissa,
esim. lyhytneuvonnassa ja jatkohoitoon
ohjaamisessa.

Monissa maissa alkoholiin liittyvat
ongelmat mielletaan ainoastaan alko-
holiriippuvuudeksi, jolloin ongelman eri
tasot jaavat huomioimatta. Ajatellaan,
ettei alkoholiongelmaisia ihmisia voida
auttaa, elleivat he vajoa pohjalle ja hakeu-
du hoitoon tavoitteenaan taysi raittius.
Tyontekijat, joilla on tallaisia uskomuksia,
saattavat kokea seulontaohjelmat ja lyhyt-
neuvonnat hankaliksi ja tuloksettomiksi.
On tarkeaa, etta tallaisia kysymyksia ka-
sitellaan avoimesti, rehellisesti ja tutkitun
tiedon pohjalta. Asian kasittelyn myota
tyontekijat yleensa ymmartavat AUDIT-
tyoskentelyn arvon ja ottavat sen tyova-
lineekseen. Jotkut vakuuttuvat AUDITin
toimivuudesta vasta, kun ovat omassa
tyossaan havainneet sen kayttokelpoisek-
si puheeksioton valineeksi.

Seurannan avulla parannetaan AU-
DITin arviointiohjelman laatua. On ole-
massa useita tapoja mitata ohjelman
toimivuutta. AUDITin kayton yleisyytta
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vuositasolla on hyva seurata.Voidaan ver-
rata kokonaisasiakasmaaraa AUDIT-testin
tayttaneiden asiakkaiden maaraan. Seu-
rannan kannalta olisi oleellista, etta AU-
DIT-testin tehneet asiakkaat tilastoidaan
jollain helpolla menetelmalla. Tarkempia
tilastoja varten voidaan koota yhteen
esimerkiksi testattujen asiakkaiden ko-
konaispistemaarat, sukupuoli ja ika. Kor-
keita pistemaaria saaneiden asiakkaiden
maaran tiedostaminen vakuuttaa tyonte-
kijat palvelun tarpeellisuudesta ja motivoi
jatkamaan toimintaa.

Myos interventioista voidaan pitaa
erillista tilastoa (lyhytneuvonta, seuranta,
ohjaus jatkohoitoon jne.). AUDITin tois-
taminen 6-12 kuukauden kuluttua antaa
perustan ohjelman vaikuttavuuden mit-
taamiseen.

Ohjelman kehittamisessa jatkuva pa-
laute ohjelman toteuttamiseen osallistu-
valle henkilostolle on oleellista. Kirjalliset
raportit, tydnohjaus ja saannolliset kes-
kustelut antavat mahdollisuuden kasitel-
la ongelmia, jotka vaikuttavat seulonnan
tuloksellisuuteen.

Asiakkaan huomioon ottaminen

Kaikkien asiakkaiden alkoholinkayttoa pi-
taisi arvioida vuosittain. Alkoholinkaytos-
ta kysymisen tulisi olla osa asiakastyota.
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Kysymyksia AUDITin toteutuksesta

Testataanko kaikki asiakkaat?

Kysytaanko kaikki kysymykset, kolme ensimmaista (AUDIT-C) vai vain kolmas
kysymys?

Kuinka usein testi tehdaan?

Kuinka testaus koordinoidaan muiden toimintojen kanssa?

Kuka hoitaa testauksen?

Mita oheismateriaaleja kaytetaan?

Kuka tulkitsee tulokset ja ottaa vastuun asiakkaasta?

Miten asiakastiedot kirjataan tietojarjestelmaan?

Miten seuranta suoritetaan?

Kuinka tunnistetaan testauksen tarpeessa olevat asiakkaat?

Milloin asiakkaan kdynnin aikana suoritetaan testaus?

Missa jarjestyksessa toimitaan?

Kuinka tarvittavat valineet ja materiaalit hankitaan, sailytetaan ja hoidetaan?

Kuinka seuranta ajoitetaan?
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Mikali tyontekijat ottavat alkoholinkaytén
puheeksi vain niiden asiakkaiden kanssa,
joita he todennakdisimmin pitavat alko-
holiongelmaisina, suurin osa liikaa juovis-
ta asiakkaista jaa ulkopuolelle. Asiakkaan
myOnteisyyden lisdadmiseksi ja vastausten
tarkentamiseksi on tarkeaa, etta:

® tyontekija on ystavallinen eika
painosta asiakasta

® asiakas ei ole humalassa eika
tarvitse valitonta apua

® arvioinnin tarkoitus perustellaan
asiakkaan auttamisen nakokulmasta

® annetaan tietoa, jota asiakkaat
tarvitsevat ymmartaakseen
kysymykset ja vastatakseen tarkasti

® kerrotaan, ettd asiakkaan vastaukset
pysyvat luottamuksellisina.

Tyontekijoiden tulisi varmistaa edella
mainitut asiat ennen AUDITin toteutta-
mista. Mikali arviointia ei voida tehda AU-
DITin avulla, voidaan ottaa kaytt6on muita
toimintamalleja (lue lisda www.kaypahoi-
to.fi). Asiakkaan alkoholinkaytt6a voidaan
arvioida terveysasemalla terveystarkas-
tuksessa ja laboratoriotutkimuksin.

On hyva valita paras mahdollinen ti-
lanne AUDITin toteuttamiseksi. Esimer-
kiksi sosiaaliasemalla asioivan ty6ttdman
asiakkaan kanssa tyoskenneltaessa vas-
tataan ensin asiakkaan tarpeeseen saada
raha-asiat selvitettya. Sen jalkeen on mah-
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dollista ottaa puheeksi asiakkaan alkoho-
linkayttd. Myos lastensuojelussa asioivi-
en aikuisten kanssa alkoholinkaytto olisi
hyva ottaa systemaattisesti puheeksi.

Asiakkaat, joiden henki haisee alkoho-
lilta tai jotka vaikuttavat humalaisilta, saat-
tavat olla epaluotettavia vastaajia. Talloin
kannattaa harkita arvioinnin siirtamista
myohempaan vaiheeseen. Jos tdma ei ole
mahdollista, havainnot merkitaan potilas-
tai asiakastietoihin. Asiakkaat ovat lahes
aina avoimia ja suhtautuvat myonteisesti
AUDITin kysymyksiin, kun ne esitetaan
aidosti huolestuneena asiakkaan hyvin-
voinnista.

Useimmat asiakkaat vastaavat kysy-
myksiin rehellisesti. Vaikka liikaa juovat
usein aliarvioivat kulutustaan, he saavat
AUDITista pistemaaran, joka osoittaa ko-
honnutta riskia saada alkoholihaittoja.

Toimintaa suunniteltaessa taytyy huo-
mioida asiakkaan elamantilanne ja voi-
mavarat. Lisaksi taytyy huolehtia siita,
etta asiakkaille kerrotaan, miksi alkoho-
linkaytosta kysytaan. Heille tulee antaa
tarvittavaa tietoa, jotta he voisivat vastata
kyselyyn asianmukaisesti. Tyontekijoiden
on arvioitava, suoritetaanko AUDIT suulli-
sesti vai kirjallisesti itse taytettavalla kyse-
lylomakkeella. Tarvittaessa on hyodyllista
arvioida, hypataankod joidenkin kohtien
yli. Seuraavaksi esitellaan yleisia linjauk-
sia arvioinnin suorittamiseksi.
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AUDITin esittely asiakkaalle
Toteutettiinpa AUDIT suullisesti haastat-
teluna tai kirjallisesti kyselylomakkeella,
suositeltavaa on, etta asiakkaalle selite-
taan kysymysten kysymisen tarkoitus ja
tarkkojen vastausten tarpeellisuus. Seu-
raavassa esitetaan havainnollisesti joh-
datteluja suulliseen haastatteluun ja kir-
jallisiin kyselylomakkeisiin:

“Aion nyt tehda joitakin kysymyksia al-
koholinkaytostasi edellisen 12 kuukauden
aikana. Koska alkoholinkaytto voi vaikut-
taa monella tavalla elamaasi, on tarkeaa
tietaa, kuinka paljon tavallisesti juot ja
oletko kokenut ongelmia juomisesi kans-
sa. Kysymyksiin kannattaa vastata niin
tarkasti kuin mahdollista.”

“Kysymme kaikilta asiakkailtamme
elamantapakysymyksia, jotka todenna-
koisesti vaikuttavat asiakkaidemme ela-
maan. Taman tiedon avulla pystymme
auttamaan sinua paremmin. Sen vuoksi
pyydamme sinua tayttamaan taman ky-
selylomakkeen, jossa kysytaan alkoholin-
kaytostasi viimeisen 12 kuukauden ajalta.
Pyri vastaamaan kysymyksiin niin tarkasti
kuin mahdollista. Taytettyasi lomakkeen
tyontekijamme keskustelee asiasta kans-
sasi. Kaikkia tietoja kasitellaan taysin luot-
tamuksellisesti.”

Tata johdantoa tulisi seurata kuva-
us alkoholijuomista ja annoskasitteista,
joita tyypillisesti kaytetdan maassa tai
alueella, jossa asiakas asuu (esim. "Al-

koholijuomilla tarkoitamme viinin, olu-
en, vodkan, siiderin, lonkeron ym. kayt-
t6a”). Jos on tarpeen, kerrotaan myos
juomista, joita asiakkaat eivat ehka pida
alkoholijuomina (l-olut, siideri). Asiak-
kaat, joiden alkoholinkulutuksen kieltaa
laki, kulttuuri tai uskonto (esim. alle 18-
vuotiaat, muslimit) tarvitsevat rohkai-
sua puhuakseen luottamuksellisesti. Esi-
merkiksi: “Muut saattavat ajatella, etta
sinun ei pitaisi juoda ollenkaan, mutta
tilanteesi arvioinnin kannalta on tarkeaa
tietaa todellinen alkoholinkayttosi.”

AUDITiin liitettavien ohjeiden tulisi
my0s selventaa, mita alkoholiannos tar-
koittaa. AUDITin kysymykset 2 ja 3 ky-
syvat juoduista annoksista. Annoskasite
vaihtelee maittain ja kulttuureittain. Sen
vuoksi on tarkeaa listata kaikkein yleisim-
mat alkoholijuomat, joita todennakoisesti
kaytetaan. Suomessa lasketaan yhden al-
koholiannoksen sisaltavan 12 g puhdasta
alkoholia.

Yksi alkoholiannos on Suomessa:
® yksi pullo olutta 33 cl
(4,5 % puhdasta alkoholia)
® Jasiviinia 12 cl
(12 % puhdasta alkoholia)
® annos vakevaa viinaa 4 cl
(40 % puhdasta alkoholia)
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Haastattelu vai asiakkaan itse
tiyttama kyselylomake
AUDIT voidaan toteuttaa joko suullisesti
haastatteluna tai asiakkaan itse tayttama-
na kyselylomakkeena. Kummallakin me-
netelmalla on omat hyotynsa ja haittansa,
joita taytyy harkita ajan ja kustannusten
nakokulmasta. Molempien AUDITin kayt-
totapojen hyotyja ja haittoja on esitelty
taulukossa 4. On hyva ottaa huomioon
asiakkaan yhteistyohalukkuus seka kog-
nitiiviset taidot, kuten lukutaito ja muisti.
Haastattelutilanteessa tyontekijan on
mahdollista antaa yksilGllista palautetta ja
neuvontaa seka ohjata asiakas tarvittaes-
sa paihdehuollon erityispalveluihin. Kui-
tenkin itse taytettyna lomake saattaa olla
tehokkaampi sen tahden, etta useamman
asiakkaan on mahdollista tehda arviointi.
Miten tahansa toimitaan, toiminnan tay-
tyy olla suunniteltua ja johdonmukaista.
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AUDIT-lomake esitellaan taulukossa 5.

Mikali AUDIT toteutetaan haastattelu-
na, tyontekija voi lukea kysymykset siten
kuin ne on kirjoitettu ja esittaa ne tietyssa
jarjestyksessa. Kayttamalla tarkkaa sana-
muotoa eri haastattelijoiden saamat tu-
lokset ovat vertailukelpoisia.

AUDITin useimmat kysymykset ovat
muodossa “Kuinka usein haitat esiinty-
vat” Asiakkaalle annetaan jokaista kysy-
mysta varten valmiit vastausvaihtoehdot,
esimerkiksi "Ei koskaan’; "Paivittain” ja
“Useamman kerran kuukaudessa” Kun
vastausvaihtoehto on valittu, on hyva
tehda lisakysymys, jolla varmistetaan,
etta asiakas on valinnut tarkimman vas-
tauksen: "Sanot, etta juot useita kertoja
viikossa. Juotko vain viikonloppuisin vai
lahes joka paiva?”

Jos vastaukset ovat epaselvia tai valt-
televia, pyydetaan selvennysta toistamalla
kysymys ja vastausvaihtoehdot seka pyy-
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Lihestymistapojen edut AUDITiIn toteuttamisessa

Kyselylomake

Haastattelu

Vie vahemman aikaa.

Tekee mahdolliseksi tarkentavat
kysymykset.

Helppo suorittaa.

Voidaan tarvittaessa toteuttaa yhdessa
asiakkaan kanssa.

Sopii toteutettavaksi ja

pisteytettavaksi tietokoneella.

Vastaukset saattavat olla
tarkempia.

Tekee mahdolliseksi valittoman
palautteen ja seurannasta seka
jatkotoimenpiteista sopimisen.
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AUDIT-lomake
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se tuottaa.

x Rastita se vaihtoehto, joka
lahinna vastaa omaa tilannettasi.

Paljonko meni?

1 Kuinka usein juot olutta, viinia tai
muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit

vain pienia maaria, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

O00O0O0Ocd

2 Kuinka monta annosta alkoholia
yleensa olet ottanut niina paivina,

jolloin kaytit alkoholia?

(Taulukko alla kertoo paljonko on

annos.)

1-2 annosta

3-4 annosta

5-6 annosta

7-9 annosta

10 tai enemman

O0O0O0O0O

10 henkilokohtaista
kysymysta alkoholinkaytosta

Kun vastaat tidhan testiin, saat omaan kadyttoosi tiedon,
miten alkoholinkidyttosi sinuun vaikuttaa ja miten suuria riskeja

&

Kuinka usein olet juonut kerralla
kuusi tai useampia annoksia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

O00O0O0O0

Meniko liian pitkiksi?

4 Kuinka usein viime vuoden aikana
sinulle kavi niin, etta et pystynyt

lopettamaan alkoholinkayttoa, kun

aloit ottaa?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

O0O0O0O0O

Jaivatko muut hommat?

5 Kuinka usein viime vuoden aikana
et ole juomisen vuoksi saanut

tehtya jotain, mika tavallisesti

kuuluu tehtaviisi?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

OO00O0O0O

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:

pullo (33 cl) keskiolutta

tai siideria
lasi (12 cl) mietoa viinia
pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia

ravintola-annos (4 cl)  vakevia

ESIMERKKEJA:
0,51 tuoppi keskiolutta

tai mietoa siideria 1,5 annosta
0,51 tuoppi A-olutta tai

vahvaa siideria 2 annosta
0,751 pullo mietoa (12 %)

viinia 6 annosta
0,51 pullo vakevia 13 annosta
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Miten lahti kdyntiin?

Kuinka usein viime vuoden aikana
runsaan juomisen jalkeen tarvitsit
aamulla olutta tai muuta alkoholia
paastaksesi paremmin liikkeelle?
ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

&

O0O0O0O0O

=

Oliko morkkista?

7 Kuinka usein viime vuoden aikana

tunsit syyllisyytta tai katumusta
juomisen jalkeen?

D ei koskaan

D harvemmin kuin kerran kuussa

D kerran kuussa

D kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

A WN -0

O

Meniko muisti?

8 Kuinka usein viime vuoden aikana
sinulle kavi niin, etta et juomisen

vuoksi pystynyt muistamaan

edellisen illan tapahtumia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

O0O0O0O0O

Kolhitko itsedsi tai muita?

9 Oletko itse tai onko joku muu

satuttanut tai loukannut itsedan
sinun alkoholinkayttosi

seurauksena?

o e

2 EI on, mutta ei viimeisen vuoden

aikana
4 D kylla, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?

1 Onko joku laheisesi tai ystavasi,
laakari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkaytostasi tai ehdottanut

ettd vahentaisit juomista?

o O ei

2 on, mutta ei viimeisen vuoden
aikana

4+ O kylla, viimeisen vuoden aikana

Laske nyt valitsemiesi vaihto-
ehtojen numerot yhteen.
Niin saat henkilokohtaisen

pistemadrasi.

Omat pisteeni

Paivays

Alkoholinkiyttosi riskit
0-7 Vahaiset
8-10 Lievasti kasvaneet
11-14 Selvasti kasvaneet
15-19 Suuret

20-40 Erittain suuret

® Jos riskisi ovat kasvaneet tai jos juot

joka viikko vahintaan kuusi annosta alkoholia
kerralla, kannattaa pohtia, olisiko muutos
paikallaan.

® Mieti, miten voisit muuttaa nykyista alko-
holinkayttéasi ja mita hyotya muutoksesta
voisi olla. Haluaisitko vahentaa vai olisiko
lopettaminen sinulle sopivampi tavoite?

® Vaikka testituloksesi huolestuttaisivat
sinua, kannattaa muistaa, etta alkoholin
mahdollisesti aiheuttamat vahingot yleensa
helpottuvat tai korjaantuvat kokonaan, jos
ajoissa vahennat juomistasi.

® Jos paatit viahentad tai lopettaa, voit
yrittda ja onnistua omin voimin. Tarkista
muutaman kuukauden kuluttua, kuinka
pistemaarasi on laskenut.

® Kysy asiantuntijalta — sinulla on oikeus
tietaa! Varsinkin jos pistemaarasi on yli
kymmenen, kannattaa keskustella laakarin
kanssa esimerkiksi terveyskeskuksessa.

Saat tietaa, miten alkoholi vaikuttaa juuri
sinuun ja terveyteesi ja saat apua
muutospyrkimyksissasi, joko vahentamisessa
tai lopettamisessa.
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detaan asiakasta valitsemaan paras niista.
Ajoittain vastausten kirjaaminen on vai-
keaa, koska asiakas ei ehka juo sdannol-
lisesti. Esimerkiksi, jos asiakas joi liikaa
kuukauden ajan ennen onnettomuutta,
muttei ennen sita, on vaikeaa kuvata ky-
symyksen etsimaa tyypillista juomista.
Talloin on parasta kirjata juomisen maara
ja haitat rankimmassa juomisvaiheessa
kuluneen 12 kuukauden ajalta ja kirjata
muistiin, etta tallainen juominen saattaa
olla poikkeavaa tai tilapaista.

Kaikki asiakkaan tilanteen erityispiir-
teet, lisatiedot ja havainnot kannattaa kir-
jata huolellisesti. Usein asiakkaat antavat
haastattelijalle lisatietoa juomisestaan,
mika voi olla hyodyksi AUDITin kokonais-
pistemaaran tulkinnassa.

AUDITin toteuttaminen itse tayttaen
sallii vain tarkoin maaratyt vaihtoehdot.
Se poistaa mahdollisuuden saada haas-
tattelutilanteessa lisdinformaatiota. Ky-
selylomaketta kaytettaessa lahtokohtana
on, etta asiakas on halukas tayttamaan
lomakkeen ja pystyy siihen. Jos asiakkaat
tayttavat lomakkeen itsenaisesti, se vie
vahemman aikaa tyontekijoilta. Jos tyon-
tekijoilla ja asiakkailla on aikaa rajallisesti,
arvioinnin lyhentamistapoja kannattaa
harkita.
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Arvioinnin lyhentiéiminen
Haastatteluna tai kyselylomakkeena to-
teutettu AUDIT voidaan tavallisesti tayttaa
2-4 minuutissa ja laskea pisteet muuta-
massa sekunnissa. Joidenkin asiakkaiden
on tarpeetonta tayttaa koko AUDIT-loma-
ketta, koska he juovat alkoholia harvoin
tai kohtuullisesti tai ovat taysin raittiita.

Haastattelutilanteessa voidaan tarvit-
taessa jattaa kysymyksia valiin. Jos asia-
kas vastaa kysymykseen 1, ettei ole juo-
nut ollenkaan viimeisen 12 kuukauden
aikana, voidaan siirtya kysymyksiin 9-10,
joihin annetut vastaukset saattavat ilmais-
ta aikaisempia ongelmia. Vastaaja, joka
saa pisteita naista kysymyksista, voi olla
riskijuoja, jos han alkaa juoda uudestaan.
Tasta syysta hanta tulisi neuvoa valtta-
maan alkoholinkayttoa.

Toinen mahdollisuus on lyhentaa
AUDIT-testia sen jalkeen, kun kysymyk-
seen 3 on vastattu. Jos asiakas saa 0 pis-
tetta kysymyksista 2 ja 3, voidaan siirtya
kysymyksiin 9-10, koska asiakas juo va-
han.

Jos tyontekijoilla ja asiakkailla on aikaa
rajoitetusti, voidaan AUDIT myds lyhen-
taa kolmeen ensimmaiseen kysymykseen
(AUDIT-C) tai kysymykseen 3 (AUDIT 3).
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6. Pisteiden laskeminen ja tulkinta

AUDITin pisteet on helppo laskea. Kysy-
myksissa on vastausvaihtoehdot, joista
jokaisesta saa tietyn pistemaaran valilta
0-4 (Taulukko 5). Asiakkaan vastauksen
pistemaara nakyy valitun vastauksen koh-
dalla. Kaikkien kysymysten vastauspiste-
maarat lasketaan yhteen ja merkitaan
kohtaan “Omat pisteeni”

Suomessa 8:aa pistetta kaytetaan koh-
tuukayton ja riskikdyton raja-arvopisteena.
Pistemaara 10 antaa suuremman spesifi-
syyden sensitiivisyyden kustannuksella.

Alkoholin vaikutukset vaihtelevat kes-
kimaaraisesta kehon painon ja yksilolli-
sen aineenvaihdunnan mukaan. Siksi yli
65-vuotiaiden raja-arvona on kaytetty 7:aa
pistetta, jolloin testin sensitiivisyys tassa
vaestoryhmassa nousee.

Asiakkaan kokonaispistemaaran lisak-
si saadaan yksityiskohtaisempi tulkinta
tarkastelemalla yksittaisista kysymyksista
tulleita pisteita. Yksi piste tai enemman
kysymyksista 2 tai 3 merkitsee haitallista
alkoholinkayttda. Jos asiakas saa pisteita
kysymyksista 4-6 — varsinkin viikoittaiset
tai paivittaiset haitat — kyse voi olla alko-
holiriippuvuudesta tai sen alkuvaiheesta.
Kysymyksista 7-10 saadut pistemaarat
merkitsevat, etta alkoholiin liittyvia hait-
toja esiintyy jo. Kokonaispistemaara, ku-
lutustaso, merkit riippuvuudesta ja jo ole-
massa olevat haitat tulisi ottaa huomioon,
kun suunnitellaan jatkotoimenpiteita.

Kysymysten 9 ja 10 kohdalla tulisi huo-
mioida, viittaako vastaus aikaisempaan
ongelmaan (”Kylla, muttei viimeisen 12
kuukauden aikana”). Vaikkei kokonaispis-

temaara osoita tamanhetkista riskijuomis-
ta, pisteiden saaminen kysymyksista 9 ja
10 edellyttaa keskustelua.

Useimmissa tapauksissa AUDITista
saatu kokonaispistemaara kertoo asiak-
kaan alkoholinkayton riskitasosta. Perus-
terveydenhuollossa ja vaestotutkimuksis-
sa useimmat vastaajat saavat alle 8 pis-
tetta, jolloin heilla ajatellaan olevan vahai-
nen riski saada alkoholihaittoja. Pienempi,
mutta silti arvioinnin kannalta tarkea osa
vaestosta saa todennakoisesti yli 8 pistet-
ta.Yleensa heidan pisteensa tulevat Suo-
messa viimeisista kysymyksista.

Vain pieni osa vastaajista saa hyvin
korkeita pisteita. Talloin pisteita kertyy
riippuvuuteen liittyvista kysymyksista ja
alkoholihaittojen nakymisesta.

On vaikeaa vahvistaa tarkat raja-ar-
vopisteet riskijuojien, haitallisesti juovien
ja alkoholiriippuvaisten valilla. Seulonta-
ohjelmat, jotka on suunniteltu alkoholi-
riippuvuuden tunnistamiseksi, todenna-
koisesti [oytavat suuren maaran riskijuo-
jia ja haitallisesti juovia, jos raja-arvona
kaytetaan kahdeksaa pistetta. Yleisesti
ottaen voidaan sanoa, etta mitéa korkeam-
pi on AUDITin kokonaispistemaéara, sita
suuremmalla todennakoisyydella asiakas
on alkoholiriippuvainen.

Kymmenkysymyksisen AUDIT-lomak-
keen kaytto on suurelle osalle asiakkaista
riittdvaa. Joidenkin asiakkaiden kohdalla
tulisi tutkia tarvitaanko erityismenettelyja,
kuten lisaselvityksia terveysasemalla tai
paihdehuollon erityispalveluissa (lisatie-
toja www.kaypahoito.fi).
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7. Kuinka asiakasta autetaan

AUDIT toimii puheeksioton valineena,
jonka tavoitteena on alkoholihaittojen
vahentaminen. Tyontekijalla tulisi olla tie-
dossa, miten toimitaan asiakkaan kanssa,
jonka henkilokohtainen pistemaara ylittaa
8 pisteen raja-arvon.

Aikaisemmin AUDIT-testia kaytettiin
paaasiassa alkoholiriippuvuuden totea-
miseksi, jolloin asiakkaat ohjattiin paihde-
huollon erityispalveluihin. Viime vuosina
menetelma on kehittynyt mahdollista-
maan alkoholin riskikayton ja haitallisen
kayton tunnistamisen. AUDITista saatu
yksilollinen pistemaara tarjoaa mahdolli-
suuden tehda jokaiselle asiakkaalle hanen
tilanteensa mukainen interventio.

Vaikka interventio keskittyykin niiden
asiakkaiden auttamiseen, joiden AUDIT-
pisteet ovat yli 8, on tarkeaa antaa palau-
tetta my0s niille, jotka eivat tata raja-ar-
voa ylita. Naiden asiakkaiden kanssa on
hyva keskustella kohtuukayton ja raittiu-
den hyodyista ja kehottaa heita pidattay-
tymaan alkoholin kaytosta tietyissa tilan-
teissa (taulukko 6).

Taulukossa 7 on esitelty nelja riskita-
soa. Ensimmainen taso (0-7 pistetta) viit-
taa raittiuteen tai kohtuukaytt6on. Toinen
taso kéasittaa AUDIT-pisteet 8-15.° Naille
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asiakkaille sopivin toimintamuoto on
lyhyt interventio, jolloin annetaan yksin-
kertaisia neuvoja ja kirjallista aineistoa.
AUDITin pistemaarat 16-19 muodostavat
kolmannen tason. Riskijuomista ja hai-
tallista juomista voidaan hoitaa lyhytneu-
vonnan avulla, joka sisaltaa yksinkertaisia
neuvoja, ohjausta ja seurantaa. Siihen
voidaan myos yhdistaa tarpeen vaatiessa
laakarin lisdarviointi, jos asiakas ei hyody
lyhytneuvonnasta tai jos kyse on alkoho-
liriippuvuudesta.

Yli 20 pistetta saavat asiakkaat ovat
neljannella riskitasolla. Nama asiakkaat
tulisi ohjata paihdehuollon erityispalve-
luihin arviointia ja mahdollista alkoholi-
riippuvuuden hoitoa varten. Suomessa
paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jar-
jestamaan paihdehoidon. Paihdepalvelut
on porrastettu sosiaali- ja terveysasemilla
annettavaan perustason hoitoon ja paih-
dehuollon erityistason palveluihin. Jos
asiakkaat eivat hyody alkuvaiheen inter-
ventioista, heidat ohjataan seuraavalle
tasolle.

Harkintaa tulisi kayttaa tapauksissa,
joissa asiakkaan pistemaara ei ole yhden-
mukainen muiden nayttdjen kanssa tai
joissa asiakkaalla on aiemmin todettu al-

ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSIOTTO SOSIAALIALALLA

Vilti alkoholia, kun

® ajat autoa tai kaytat koneita

® suunnittelet raskautta tai olet raskaana

® sinulla on sairaus, jonka kanssa alkoholinkaytto ei ole turvallista

Mikali kaytat laakkeita, neuvottele asiasta ladkarisi kanssa.
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koholiriippuvuus. Saattaa myds olla hyo-
dyllista tarkastella asiakkaan vastauksia
kysymyksiin, jotka kasittelevat yksittaisia
riippuvuusoireita (kysymykset 4, 5 ja 6) ja
alkoholiin liittyvid ongelmia (kysymykset
9 ja 10). Asiakkaille, jotka saavat 2 pistet-
ta tai enemman kysymyksista 4-6, tai 4
pistetta kysymyksista 9 ja 10, kaytetaan
seuraavaa riskitasoa.

Lyhytneuvonnalle, jota annetaan ris-
kijuomiseen ja haitallisen juomiseen, on
ominaista yleisluonteisuus ja lyhyt kesto.
Neuvonta voi kestaa viisi minuuttia ja si-
saltaa ohjeita juomisen vahentamiseksi,
tai se voi tapahtua useampana kertana
ja sisaltaa laajempaa terveydentilan kar-
toittamista.*® Haitallisen alkoholinkayton
varhaisvaiheessa tehty lyhytneuvonta
sisaltéd AUDIT-testin palautteen, johon
kuuluu muutokseen motivointi seka yk-
sinkertaista ohjausta, terveyskasvatus-
ta ja kaytannon ehdotuksia arkielaman
suunnitteluun.

Asenneilmapiiri on viimeisten vuosien
aikana muuttunut niin, etta sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon tydntekijat voivat helposti
ottaa puheeksi asiakkaan alkoholinkayton.
Lyhytneuvonta on esitelty taulukossa 8.

AUDIT on osoittautunut tehokkaaksi
asiakkaille, jotka eivat viela ole riippu-
vaisia alkoholista.?**”*®* Enemman tietoa
tasta lahestymistavasta antaa WHO:n
opasta taydentava osa: "“Brief Interventi-
on for Hazardous and Harmful Drinking:
A Manual for Use in Primary Care’ joka
on ladattavissa osoitteesta: http://www.
who.int/substanceabuse/publications/al-
cohol/en/.

Suomessa peruspalveluissa autetaan
riskijuojia ja haitallisesti juovia. Peruspal-
veluissa keskitytaan asiakkaan perusar-
viointiin, kuten tilannearvioihin, varhai-
seen puuttumiseen, palveluohjaukseen
seka ennen kaikkea mini-interventioon.
Kriteereina on asiakkaan riittavan hyva
somaattinen ja fyysinen kunto ja se, ettei
psykososiaalinen tilanne vaadi ohjausta
erityispalveluihin.
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Taulukko 7
Riskitaso Interventio AUDIT-
pistemaara
1. Raittius ja Terveysneuvonta 0-7
kohtuukaytto
2. Riskijuominen Lyhytneuvonta 8-15
3. Haitallinen Lyhytneuvonta ja ohjaus 16-19
juominen seka seuranta terveys-
asemalla
4. Alkoholiriippuvuus Ohjaus paihdehuollon 20-40
erityispalveluihin omalle
A-klinikalle tai terveys-
asemalle
Taulukko 8

Lyhytneuvonnan sisalto

Kerro testitulokset.

Keskustele riskeista ja seurauksista.

Anna terveydentilaa koskevia ohjeita ja laheta terveysasemalle,

jos asiakkaalla on somaattisia sairauksia.

Koeta saada asiakas sitoutumaan muutokseen.

Keskustele asiakkaan tavoitteesta — juomisen vahentaminen tai taysraittius.

Anna neuvoja ja rohkaise.
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Erityistason hoitoon tulisi ohjata al-
koholiriippuvuudesta karsivat asiakkaat
ja harkinnanvaraisesti myos haitallisesti
juovia. Hoitoonohjauksen on tapahdutta-
va yhteistyOssa asiakkaan kanssa. Monet
asiakkaat vahattelevat juomiseen liittyvia
riskeja, koska eivat ole valmiita myonta-
maan ja kasittelemaan omaa alkoholion-
gelmaansa. Sosiaalityossa lyhytneuvon-
taa voidaan laajentaa lahettamalla asia-
kas terveysasemalle, jolla voidaan tehda
esimerkiksi laboratoriokokeita. Tama
saattaa vahentaa asiakkaan vastustusta.
Lahettavan tahon tulisi seurata seka muu-
alle peruspalveluihin etta erityistason hoi-
toon ohjatun asiakkaan hoidon alkamista
ja jatkumista.
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Korkeita pistemaaria saaneiden asi-
akkaiden tilanne kartoitetaan yksilollises-
ti, koska testi itsessdan ei anna riittavaa
perustaa ohjaus- tai hoitosuunnitelmalle.
AUDIT toimii myds itsearvioinnin valinee-
na, mutta asiakastyossa sen voi suorittaa
henkild, jolla on paihdetydn perusosaa-
minen. Tarvittaessa arviointia tulisi tukea
erityistason osaamisella ja mahdollisuu-
della konsultaatioon.®**°

Kansainvalinen tautiluokitus (ICD-10)*
antaa tarkat kriteerit akuutin alkoholimyr-
kytyksen, riskikayton, haitallisen kayton,
alkoholiriippuvuuden, vieroitusoireiden
ja niihin liittyvien laaketieteellisten ja neu-
ropsykiatristen tilojen diagnosoimiseen.
ICD-10-alkoholiriippuvuuden tunnusmerk-
keja kuvataan taulukossa 9.
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Alkoholiriippuvuusoireyhtymian ICD-10 kriteerit

Kolmen tai useamman seuraavista kriteereista on esiinnyttava yhtaaikaisesti
kuukauden ajan viimeisempien 12 kuukauden aikana tai toistuvasti, mikali
jaksot ovat kuukautta lyhyempia:

® Henkil6lla on voimakas himo tai pakonomainen halu kayttaa alkoholia.

® Kyky hallita alkoholin kdyton aloittamista, maaraa ja lopettamista on
heikentynyt, mista on todisteena se, etta alkoholia kaytetaan usein suu-
rempina maarina tai pitempina jaksoina kuin mita oli tarkoitus. Henkilolla
on jatkuva halu lopettaa ja epaonnistuneita yrityksia vahentaa tai kontrol-
loida alkoholin kayttoa.

® Paihteen kayton paattyessa tai vahentyessaesiintyy vieroitusoireita,
mista todisteena tyypillinen alkoholin vieroitusoireyhtyma tai alkoholin
tai muun samankaltaisesti vaikuttavan paihteen kayttona vieroitusoirei-
den lievittamiseksi.

® On nayttoa alkoholin sietokyvyn kasvamisesta, kuten tarpeesta
huomattavasti lisdantyneisiin alkoholimaariin humalatilan tai halutun
vaikutuksen saavuttamiseksi, tai saman alkoholimaaran kaytto aiheuttaa
huomattavasti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.

® Henkilo keskittyy alkoholiin, mistéd on osoituksena tarkeista vaihtoehtoi-
sista mielihyvista tai harrastuksista luopuminen tai niiden vahentaminen
juomisen vuoksi. Han kayttaa aikaa toimintoihin, jotka ovat valttamatto-
mia alkoholin hankkimiseksi, juomiseksi tai alkoholin vaikutuksista toipu-
miseksi.

@ Alkoholinkaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista
haitoista, mista todisteena jatkettu kaytto, kun yksilo todellakin tietaa tai
hanen voidaan olettaa olevan tietoinen.

Lahde: Salaspuro, M.; Kiianmaa, K.; Seppa, K. (2003)
Paihdelaaketiede. Gummerus, Jyvaskyla.
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Joillekin asiakkaille katkaisuhoito
saattaa olla tarpeen. Erityista huomiota
tulisi kiinnittaa asiakkaisiin, joiden AUDIT-
vastaukset osoittavat usein toistuvaa ker-
takayton rajan ylittamista (naisilla yli 5
annosta, miehilla yli 7 annosta kerralla),
suurta alkoholin kulutusta (naisilla yli 16
annosta, miehilla yli 24 annosta viikossa)
tai jotka saavat korkeita pistemaaria riip-
puvuutta osoittavista kysymyksista 4-6.
Asiakkaan kanssa tulisi keskustella siita,
kuinka pitka aika on kulunut edellisesta
alkoholittomasta paivasta ja onko hanella
aikaisempaa kokemusta vieroitusoireista.
Tiedot auttavat tekemaan paatoksen asi-
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akkaan katkaisuhoidon tarpeellisuudesta.
Tarvittaessa asiakkaan motivaatiota vah-
vistetaan ohjaamalla hanet laakarintar-
kastukseen tai laboratoriotutkimuksiin
(www.kaypahoito.fi). Katkaisuhoitoon tu-
lisi ohjata asiakas, joka kokee eriasteisia
vieroitusoireita. Katkaisuhoito on tarpeel-
lista oireiden hoitamiseksi. Sita tarvitaan
my0Os sairaskohtauksien tai sekavuustilo-
jen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi seka
muutokseen motivoimiseksi. Avokatkai-
sua voidaan kayttad menestyksekkaasti
suurimmalle osalle asiakkaista, vaikka
laitoskatkaisu on valttamaton vakavista
vieroitusoireista karsiville.
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Liite 1 AUDIT-koulutusmateriaaleja

Koulutusmateriaaleja ja muuta aineistoa
on kehitetty AUDITin seulonnan ja lyhyen
intervention tekniikoiden opettamiseksi.

® Heljala, L., Jurvansuu, H. & Kuokka-
nen, M. (2006) Alkoholin riskikayttajien
mini-interventio tyoterveyshuollossa.
Tyoterveyslaitos. STM Alkoholiohjelma.
Vammalan Kirjapaino Oy.

® Anderson, P; Gual, A, & Colom, J.
(2005) Alkoholi ja perusterveydenhuolto.
Riskikulutuksen varhainen tunnistami-
nen ja mini-interventio — hoitosuositus-
ten yhteenveto. Suomen oloihin sovel-
lettu kaannos, Seppa, K. Tyoterveyslaitos,
Sosiaali- ja terveysministerio ja Alkoho-
liohjelma. Suomen Printman Oy.

® Mini-interventio—alkoholiongelmai-
sen varhaishoito. (1996) Med - tervey-

denhuoltoalan koulutusohjelma. Opetus-
video, 18 min. Asiantuntijana professori
Kaija Seppa. www.medyvideo.fi.

® AUDIT-lomakkeen sdhkodinen versio,
josta saa taytettyaan palautteen www.
paihdelinkki.fi tai www.taitolaji.fi.

® 10 henkilokohtaista kysymysté alko-
holinkaytosta. AUDIT-lomake. Sosiaali- ja
terveysministerion esitteitd 2004:3. ISSN
1236-2123. ISBN 952-00-1476-4.

® 10 personliga fragor om ditt alkohol-
bruk. AUDIT-blanket. Social- och halso-
vardsministeriets broschyrer 2004:3.
ISSN 1236-2123. ISBN 952-00-1477-2.
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Liite 2 Alkoholinkayton puheeksiotto

Seuraavalla aukeamalla on A-klinikkasaa-
tion tuottama S-apukortti.

S-Apukorttia voi kayttaa asiakkaan
tekeman Audit-testin lapikdynnin apuva-
lineend, muistikorttina alkoholineuvon-
nassa tai tukena alkoholin puheeksioton
aikana.
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Laminoituja A4-kokoisia kortteja voi
tilata A-klinikkasaation keskustoimistosta
esim. verkon kautta, www.a-klinikka.fi/jul-
kaisut > Muu materiaali, tai sahkopostitse,
tilaukset(at)a-klinikka.fi. Kortti on saatava-
na myos ruotsinkielisena.
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S-Apukortti

| 1 Palaute - Onko SINULLA riski saada alkoholista haittoja?

ALUDHT-pisteat Yledils vaikiuituksia
0 = 7 plstetts * Rentouttavs
kit st = Sosiaalista vuorovalkutusoa Reipoltavy

= Jolssakin tapauksissa kohtuukiytiEkin on riski
fautalla ajaminen, raskaus, jotkut sabraudet ja liikkeet)
= Ajoittainen humalajuominen vol altistaa tapaturmille

B~ 10 plstatis = VATymyS = Alakulo, masennus
kit Lievast! kasvances * Unettomuus, unfhairio » impateni

11 - 14 pistetid = Korkta werenpaine = Tapaturmariski

ikt aelvast] asvanee! » Ongedmat thmissuhteissa = Rattijuoppous

i5 - 19 pistetis « Kaikki yllaodevat riskit seki:

kil wasis = Maksan, habman, afeojen vauriaituminen

10 + pistetts « Suun, nielun, kurdampdin, ruokatorsen ja mahan sydpa
ikt evictaln suasria = Fyysinen alkoholiriippusuus

Millaksia sosiaalisia haittoja riskikulutus voli aiheuttaa?

- parisuhde muutiuu Rkl pg s jle araellasm olevan
Fisaltosubteaks|, pertse- S il 00 D00, Alachall on
riidat. avicera uhiky kansans grarydelle

- vanhemmiden Katoaminen,

lasten laimindyGnti

- eristiytyminen (\\
- talouden hoito hefkkenes, laskut ja IJ
wuokrat jidvit maksamatia |

vl K busmianen
« [Won mensttamisen uhka ‘\
Suurkulutus Lapsen Kokemans
VIRSYITIYE
- perusturdallisus phrkleyy
» horostunut vastuu pwhq:-r“.rn
jatkurea huoli vanhemmista
wanhempien k.t,'tr.ﬁ:.lt:,rn'.':r'-n
scuraaminen
hapein tunne, valehbeiu
vanhemgphen puolesta
- gulleutminen tal ylivdldkaus Il'l\ |

3 Mitd hyiityja saat
kun vahennat?

= Ul paremamin

- plet energlsempl
Labhdut

= & Krapulons

muisll paranee

+ olet yvantuulinen

+ yysinen lamto kohenee

- WANPBEFMLILS Palag

« perhe /lapset wolvat
AT e TETIn

« vahemman perherittoja

- Dbt olemingn paranee

= EnEmman rahaa

Pignempd riskl

- Holunkayntivalkeudet [ — I - aaada terveynhaitiopa
< pppim iy akeudat J,.-/"'FH
- houlussa erlstiyiymista, pelkoa,
JaneitysEs, joths Kroonisiuval
- alttius kiusats tal joutus kiusatubos) 2 Oletko ajatellut muutosta?

- koulupinngis

« pemak padhedekodsediut
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S-Apukortti

| 4 Tavoitteet

Kuinka manta Mnx. annosts  Vilkosta

AMMOSLA palvassal kerralla

Mainen 0-2 5
Mg, -1 7
Raskaana Husrmattavasti -
olevat vahemmin, tai

& ollenkaan
Henkilar, poilla Ei allenkaan -
eodettu alkabiclin
terveyshaitioja

tai rilppuvuus

yli &5-vuatisat 0-1 F]

5§ Strategiat

Miten vahenndn?

¥aihda miegompaan, laimenna juomaa
Vathda iso tuoppl pleneksi
Tew Juoemesen valila muuta: helta thkaa,
Lansst, puubastede jotasn
. M3 wissya tadl limua alkobol annosten valilla
- JARa Elerroksia valiin - Dilaa s pud
mitaarmiman Kuin mout ﬂEITiJS{H.II'LNH-a
< Da plenempsd Eulaiksia
« ABLEC :.-u:.aln hbtaasel JUOvER - |8 (uD viall hitaamirin
- Ruckaile ennen juomista tai juodessas
« MIELAES Aind anniokEedl, S1L5 Liesdat
hufinka paljon mense
- Aseta selvd ylaraja, jota et wiith, kun atat
- et etukchtesn Syy afkattelle lopettamiselle
- Doettele Meltivtym@in tarjotusta alkabalista
- A3 jun tybjian vatsaan, #a juo alkohoalia jancon
- Aloita mydhemmin kuin tavallsesti
- Pidd wihintaiin pan kuivaa piivad viikossa

Varhtoehtoja

- Meksd micluista puuhaa nifhin hethdin, jollodn
tavallisesti alat nauitia alkohalia,

+ Jos olet stressasniunut, keksi muuta
nerlouttavaa tewemesia,
Exsl aktifvisest] wusia harrastuksia tal (Emmitd
udelleen vanha harrastus.
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0,33 | pudls tab
toilkki ll-alutta
Ll aFderii

0-24 12 e las
lal odal]
- vEIma

4 cl anmas
vakeyla

1.5 annosta

0.5 | tuopnl bal
0,5 | pullo
0-7 1~ st s

Vinkkejd tavoitteessa

PYsymiseen
Tunnista haastaval Lilanieet.
Bogkiy Blokmis o Soparemimall st

Wiltl ndifs rilanteita i kehitd
miihan clusaleen seviytymistapa.
Harjoittele miciesas Cilanteita
EELRLAL e,

Miten pdrjdgn

Pl willokn EAlkGin kirfas juomises
Lesl. Monenako palving wifkassa
Jatt? Paljons mend kerrallal Mk
all annosten yhieenlasketTu midr
villkod &jalial

Miten motivoln itsedni?
Pallnuta mieleesi wyyt, jolden
WA | A heminat.

Tarvitsenko enernmdn apual
ALE epdiedd tulla pakakin ja Pakes
lidirervan, Halulesall sutamme
myts eleenplin eritytspalvelulhin,
Apaa mak mypds mbernetists, e
mmerhitaad Palbadelimbcisih

wovary, i ] i

& w1
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