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Alkoholin kokonaiskulutus kasvaa
(asukasta kohden 100 % alkoholina 1990-2006)

TYOIKAISTEN NAISTEN JA MIESTEN TARKEIN KUOLINSYY
Litraa
Kokonaiskulutus
2003 941
2004 10,31
6 _
20051061
4 - 2006 10,31
2007 10,51
2 ******************* 7’\* ********************************* / *********
O T T T T T T T T
S - O o »n O >~ o O O = o o <t % %
2 2 8 &8 38 8 &8 38 8 8 8 8 8 8 8 & 5
— — — — — — — — — — [\ e\ [\ e\ @\ (@) (@)
QA A
Tilastoitu kulutus Tilastoimaton kulutus
Stakes Kokonaiskulutus




DRINKKI- MIKA
ALKOHOLIMAARA?

o DRINKKI=LASILLINEN=RYYPPY =
RAVINTOLA-ANNOS

o vaihtelee maasta toiseen 8-23 g
o ehka eniten kaytetty 12 g
o Suomessa ravintola-annos 11-14 g

o 33cl olutta, 12 cl mietoa tai 8 cl
vakevaa viinia, 4 cl viinaa tms vakevaa
juomaa



ALKOHOLIANNOS

Sisaltad n. 12 grammaa absoluuttista
alkoholia

o 1 annos on o 12 annosta on

esimerkiksi esimerkiksi
pullo (33 cl) 12 pulloa (33 cl)
keskiolutta tai olutta
siideria o 2 pulloa (75 cl)
“12 f' Tlle*"_?'__"""'a mietoa viinié
Cl vakKkevdaddad
1 pullo (50 cl)

alkoholijuomaa -
viinad



Ongelmajuomisen luokittelu

o RISKIKULUTUS (hazardous drinking): juomatapa tai
juomamaara, joka todennoisesti aiheuttaa haittoja, jos
kyseinen juomatapa jatkuu. Haittoja ei viela ole.

o HAITALLINEN KAYTTO (Harmful drinking): juomatapa, joka
on aiheuttanut psyykkisia tai fyysisia terveyshaittoja.

o ALKOHOLIRIIPPUVUUS: Alkoholiriippuvuus on
fysiologisiin, kognitiivisiin ja kayttaytymistoimintoihin
liittyva ilmiorypas, jolloin alkoholi muodostuu henkilon
elamassa tarkeammaksi kuin ne kayttaytymisen muodot,
joilla aikaisemmin oli suuri merkitys. Keskeinen piirre on
juomishimo. Riippuvuuden piirteet ilmaantuvat nopeasti
_q_Llllglelleen, jos juominen aloitetaan uudelleen raittiin kauden
jalkeen.



ALKOHOLI JA TERVEYS

o Kuolleisuus
o Sairastavuus

Somaattiset komplikaatiot (maksa, haima,
sydan, Gl-kanava, keskus- ja areishermosto

Psyykkiset komplikaatiot (riippuvuus)

Etiologinen tekija sairauksille (arytmiat, syovat,
verenpaine, unihairiot, psyyken ongelmat)

Altistava tekija (tapaturmat, sukupuolitaudit)
Pahentava tekija (diabetes, MT-ongelmat)
Sikioriskit

o Toimintakyky

o Tyokyky

o Koettu terveys




uroopan 5 tdrkeintd terveys- ja

ennenaikaisen kuoleman riski

B Tupakka

B Hypertonia

[J Alkoholi

B Korkea kolesteroli

M Ylipaino

Léhde: World Health Organization (2002) The World Health Report 2002. Reducing risks, promoting healthy life.
Geneva; World Health Organization.

*DALY (A disability adjusted life year) on askennallinen arvo, joka ilmoittaa montako vuotta on menetetty sairauden
aiheuttaman ennenaikaisen kuoleman

tai huonon terveyden takia. Lakussa huomioidaan sairauden vaikeusaste.



ALKOHOLIIN LIITTYVAT
KUOLEMAT

o Suomessa noin 3000/vuos1 (1987-1993)
0 6% kaikista kuolemista

o miehilla 11%, naisilla 2% kaikista
kuolemista

o 15-49-vuotiailla miehilld 40% ja naisilla
15% kaikista kuolemista

Mikeld Pia. Alkoholiin liittyvit kuolemat. Helsinki, Stakes 1999.
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Alkoholiannoksia paivassa

Rintasyovan kumulatiivinen ilmaantuvuus vs. paivittaisten alkoholiannosten maara 1000 naista kohden 80
ikavuoteen mennessa

Lahde: Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer (2002) British Journal of Cancer 87 1234-1245.



VERENPAINETASO

o Diastolinen paine yleensa kohoaa jos
alkoholinkaytto ylittaa kaksi annosta
paivassa (>25gr absoluuttista alkoholia)

o lineaarinen paineen kasvu kun juomistaso
yli 30 g/vrk: +10 g/vrk -> syst +(1-2) ja
diast +1 mmHg



Raskaus ja alkohol

o 4-10% fertiili-ikaisista raittiita; 10% alkoholin
suurkuluttajia (n. 4% riippuvaisia)

o Juominen humalahakuista (30% 15-19-
vuotiaista juo humalahakuisesti vahintaan
kerran kuussa)

o Raskaana olevista 6%:lla paihderiippuvuus
o Kaytto ennen raskautta

korreloi hyvin 1. raskauskolmanneksen
alkoholinkayttoon

o Raskauden aikana
aliarvioidaan



Raskaus ja alkoholl

o aiti-istukka-sikio-sikion virtsa-sikio-istukka-

o

aiti
| trimesterin aikana sikion maksa metaboloi

3-4% alkoholista ja vastasyntyneen 50%
aikuisen vastaavasta

runsas kulutus lisaa keskenmenon riskia
(>3 annosta/pv | trimesterin aikana
Kolminkertaistaa Il trimesterin
Kkeskenmenoriskin), hidastaa sikion
Kasvua, altistaa istukan irtoamiselle, lisaa
sikion infektioriskia ja altistaa sikion
kehityshairioille (FASD [fetal alcohol
spectrum disorder])




Riskia lisaavia tekijoita

o Alkoholialtistuksen
ajankohta

o Annoksen suuruus
ja toistuvuus

o Aidin geneettinen
herkkyys

o Huono
ravitsemustila

o Huono sosiaalinen
tilanne

o Muiden paihteiden
kaytto




FAS — FAE — ARND =
FASD

o FASD alidiagnosoitu (diagnosoidaan
n. 300/v.)

FAS — Fetal Alcohol Syndrome
(Suomessa n. 60/v)

FAE — Fetal Alcohol Effects (=PFAS
eli possible FAS)
FAS+FAE n. 40% kaikista

ARND — Alcohol related
neurodevelopmental disorder



Kriteerit — FAS

o Varmistettu raskauden aikainen alkoholialtistus

o Tyypilliset kasvonpiirteet kuten lyhyet luomiraot. ohut
ylahuuli, hypoplastinen filtrum, keskikasvojen litteys

o Kasvuhairio, joka tayttaa ainakin yhden seuraavista
alhainen syntymapaino gestaatioikaan nahden

huono painon nousu ilman, etta se olisi
selitettavissa ravitsemuksellisilla tekijoilla

alhainen suhteellinen paino

o Keskushermoston poikkeavuus, joka tayttaa ainakin

vhden seuraavista

pieni paanymparys syntymahetkella
aivojen rakennepoikkeama: mikrokefalia, corpus
callosumin hypoplasia tai pikkuaivojen
hypoplasia
neurologinen poikkeavuus: hienomotorinen
kompelyys, sensoraalinen kuulovika jne



Kriteerit - FAE

o Varmistettu raskauden aikainen alkoholialtistus
o Joitakin merkkeja tyypillisista kasvonpiirteista
o Joko A, B tai C kriteeri
A. Kasvuhairio kuten FAS:ssa
B. Keskushermoston poikkeavuus kuten FAS:ssa

C. Monimuotoinen kayttaytymisen tai
kognitiivisen suoriutumisen poikkeavuus, jota ei
voida selittaa yksinomaan ymparistollisista
tekijoista johtuvaksi kuten oppimisvaikeudet,
huono impulssin kontrolli, sosiaalisen
kayttaytymisen pmkkeavuudet Kielellisen
toiminnan poikkeavuudet, yleistamisen ja
abstrahoinnin vaikeudet, matemaattiset
erityisvaikeudet, vaikeudet tarkkaavuudessa,
muistitoiminnoissa tai arviointikyvyssa



Kriteerit -ARND

o Keskushermoston poikkeavuus, esimerkiksi mika
tahansa seuraavista:

pieni paanymparys syntymahetkella

aivojen rakennepoikkeama: mikrokefalia, corpus
callosumin hypoplasia tai pikkuaivojen
hypoplasia

neurologinen poikkeavuus: hienomotorinen
kompelyys, sensoraalinen kuulovika jne

ja/tai

o Monimuotoinen kayttaytymisen tai kognitiivisen
suoriutumisen poikkeavuus, jota ei voida selittaa
yksinomaan ymparistollisista tekijoista johtuvaksi
kuten oppimisvaikeudet, huono impulssin kontrolli,
sosiaalisen kayttaytymisen poikkeavuudet, kielellisen
toiminnan poikkeavuudet, yleistamisen ja
abstrahoinnin vaikeudet, matemaattiset
erityisvaikeudet, vaikeudet tarkkaavuudes-
sa,muistitoiminnoissa tai arviointikyvyssa



Kasvuhairio
(FAS/PFAS/ARND)

o Runsas jatkuva juominen
kasvuhairio havaittavissa 20-22 vko
ua:ssa

o Alkoholin riskikulutus

Vain 1. trimesterissa; ei vaikutusta
kasvuun, Il ja lll trimesterissa: nakyy
kaikissa kasvuparametreissa

o Postnataalinen kasvu
“pienipaisia, laihoja, lyhyita”
tyttojen suhteellinen paino
normalisoituu, poikien ei



Keskushermosto

o Ei tyypillista FAS/PFAS/ARND profiilia

o Suoritustaso
vaikeasta kehitysvammasta lieviin
oppimisvaikeuksiin

o imevaisika
syomisvaikeudet, unihairio, hypotonia,
viivastynyt motorinen kehitys

o Kaytos
impulsiivisuus
sosiaaliset vaikeudet



Kasvonpiirteet

o Pieni paa
o Paakriteerit
lyhyet luomiraot
ohut ylaluomi
hypoplastinen filtrum
maxilla hypoplasia
o runsaasti muita poikkeavia piirteita



Vaikeudet

Psyykkisia ongelmia 90%
Koulunkaynnin keskeyttaminen; 60%
Lain rikkomukset: 60%

Tuomiot: 50%

Poikkeava seksuaalinen kayttaytyminen:
50%

Paihteiden vaarinkayttoa; 30%
Itsenainen asuminen: 20%
Tyottomyys: 80%



Paihdeaiti ja vastasyntynyt

o Palihteet salattu ongelma; voivat olla
taustasyyna kun vuorovaikutus aidin
ja lapsen valilla el toimi

o Paihteet riskitekija lasten
Kaltoinkohtelussa

hoito ja tukitoimet
lastensuojelulliset toimet

o Alkoholin kohtuukaytto ei ole
iImetyksen vasta-aihe




RISKIRAJAT™

ALKOHOLI- |/PAIVA | /KERTA | /VIIKKO
ANNOKSIA viikoittain

MIEHET 4 7 24
NAISET 2 5 16

Puuttumisrajat koskevat terveita aikuisia, eivat esimerkiksi
lapsia, nuoriq, raskaana olevia, imettavia tai vanhuksia




IKAIHMISTEN RISKIRAJAT

Yli 65-vuotiaiden kohtuullinen kaytto *
o Enintaan 1 annos paivittain
o Enintaan 2 annosta kerrallaan

o Enintdan 7 annosta viikossa

* American Geriatrics Societyn suositus



Raskaudenaikaisen
alkoholinkayton riskirajat

o FAS/FAE riskin katsotaan liittyvan
raskauksiin, joissa alkoholinkaytto jatkuu
keskiraskauteen ja itse ilmoitettu maara
>10 annosta/vk tai >45 annosta/kk

o Meta-analyysin mukaan 2 annosta/pv
ensimmaisen trimesterin aikana ei lisaa
epamuodotumariskia

o ARND riski mahdollisesti jo pienemmilla
annoksilla



Kaytannon ohjeet raskauden
alkana

o

Ei humalajuomista, jos raskaus
suunnitteilla

Jos raskaus todettu, alkoholia suositellaan
valtettavaksi
Satunnaisten kerta-annosten sikidévaurioita
alheuttavasta vaikutuksesta ei ole nayttoa
suurkulutusta on > 1-2 annosta/pv tai
humalajuominen — hoito indisoitu
vaikea ongelma -> aitiys/paihdekonsultaatio
lieva ongelma ->mini-interventio



Alkoholin kaytto
terveyskeskuksen mies- ja
naispotilailla
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absol. kohtuu riski Hippuvuus




Mini-intervention sisalto

o Riskikulutuksen tunnistaminen

o Potilaan oireeseen suhteutettu lyhyt
neuvonta

o Motivoiva asenne

o Kannustus muutokseen

o Tavoitteena yleensa kohtuukaytto

o Tarvittaessa muutama seurantakaynti



Mini-intervention teho
(www.kaypahoito.fi)

o Mini-interventio on vaikuttava
hoitomuoto alkoholin
suurkulutuksessa ennen riippuvuuden
kehittymista

Aivan lyhyt neuvonta (3-5 min) lienee
huonompi kuin jos kesto on 10-15 min

o Miehet ja naiset nayttavat hyotyvan
mini-interventiosta yhta paljon

Mini-intervention vaikutus kestaa
ainakin 12-24 kk



Mini-interventio raskauden
alkana

o Kaksi laadukasta tutkimusta

o Tehokasta
o Teho parempi, jos kumppani mukana




Kustannusvaikuttavuus ja
kansanterveydellinen
merkitys

o Jos tehdaan systemaattisesti, Suomen

oloissa 60 000 (10% 600 000) muuttuu
kohtuukayttajiksi

o Fleming et al (USA): kustannusvaikuttavuus
5.6:1



Milloin pitaisi riskikulutuksen
S mahdollisuus huomioida (=
kysya alkoholin kayttoa) ?

o Ajallisesti ennen riippuvuuden kehittymista, ennen
oireilua

Kun muodostetaan uusi hoitosuhde (kaikilta potilailta,
joihin toistuva hoitosuhde)

Kun tehdaan terveystarkastus
Kun oire viittaa paihde-etiologiaan
o Edellyttaa, etta hoitosunhde on moralisoimaton ja
vuorovaikutus toimii
NEUVOLATYO ANTAA HYVAT MAHDOLLISUUDET




ALKOHOLINKAYTOSTA KYSYMINEN

VALTTAMATONTA
Terveystarkastus o Unihairioita
(neuvolat) o Ahdistuneisuutta
Uusi potilas o Masennusta
Toistuvia pikku-vaivoja, o Uupumusta
Infektioita ja o Metabolinen oireyhtyma
salrausl_omla o Diabetes epitasapainossa
Traumoja o Kohonnut verenpaine
Rroonisia kipuja tal o Rytmihairidits
sarkyla o INR-arvon vaihtelu
Vatsavaivoja o Kihti
o MCV, GT tai triglyseridit

koholla



Suurkulutuksen
tunnistuskeinot

o Haastattelu

avoin kysymys, maaran ja laadun kysymykset,
humalajuominen, haitat

o Strukturoidut kyselyt
Alcohol Use Disorders Identification Test
AUDIT-C (AUDIT:n kolme ensimmaista kysymysta)
o Laboratoriokokeet
merkittavasti huonompia kuin kyselyt (myos CDT)
eivat valttamattomia diagnostiikassa
Suuri MCV ja GT useimmiten johtuvat alkoholista




Haastattelu

o Kysy mahdollisimman useilta esimerkiksi:
'Koska joitte viimeksi alkoholia?’ tai
'Kertokaa alkoholinkaytostanne'.

Jos el juo, el lisakysymyksia
o Jos joskus juo, jatka kysymalla:
‘Monenako paivana viikossa juotte ?°
o 'Paljonko kerralla ?’

Jos suurkulutuksen rajat alittuvat, kerro,
ettei syyta huoleen ja lopeta kysely



AUDIT

Alcohol use disorders identification test

o Haastattelun sijasta tai tukena

o Esim. ”10 henkilokohtaista kysymysta
alkoholinkaytosta”
o Kaksi kayttotapaa

kokonaan taytettyna (pisteraja miehille >8;
naisille >6)

kolme ensimmaista kysymysta (pisteraja miehille
>6, naisille >5)
o Taytettavissa myc'Ss internetissa
o PISTERAJAT EIVAT SOVELLU RASKAUSAIKANA
KAYTETTAVIKSI - keskustelun viritykseen kyll&

www.pdihdelinkki.fi




Haastattelun tulkinta: MINI-
¢ INTERVENTIO AIHEELLINEN, kun

NAISET MIEHET
o PAIVITTAISKAYTTO o PAIVITTAISKAYTTO
2 annosta tai enemman 4 annosta tai enemman
o VIKOITTAIN TOISTUVA o VIIKOITTAIN TOISTUVA
KERTAKAYTTO KERTAKAYTTO

5 annosta tai enemmadn
o VIKKOKULUTUS
16 annosta tai enemman

/7 annosta tai enemman
o VIIKKOKULUTUS

o AUDIT 24 annosta tai
6 pistettd tai enemmén enemman
o AUDIT
RASKAANA OLEVAT 8 pistetta tai enemman

Kun jatkuvaa kayttoa tai runsasta
ajoittaiskayttoa



KYSYMINEN El OLE MINI-
INTERVENTIO

Mini-interventioon sisaltyy
o Riskikulutuksen tfunnistfaminen
o Palaufteen antaminen potilaalle
o Potilaan
neuvonta
mMotivointi
o Seuranta muun kaynnin yhteydessa
o Kijaaminen




Mini-interventio, minimalli
|

o Anna palaute

Kerro alkoholinkayton haitoista potilaan
oireen/vaivan kannalta ("Juomisenne lisaa
terveysriskia ja voi olla syyna.... Suosittelen, etta
vahennatte juomista.’)

Anna palaute myaos, jos kaytto kohtuullista

o Selvita muutoshalukkuus: "Mita ajattelet
alkoholinkaytostasi?” ”Oletko ajatellut
vahentaa alkoholinkayittodsi?”

Auta tavoitteen asettelussa (kohtuus, absolutismi)

Kerro, etta olet kaytettavissa
Anna "Vahennad vahdasen”-opas tms.




Mini-intferventio, minimalli |l

o Motivoi muutokseen

sovi mita konkreefttista potilas lupaa tehdaq,
miten voi selvita riskitilanteissa

Kannusta potilaan aseffamissa favoitteissa
o Palaa asiacan myohemmin



MINI-INTERVENTIO
RASKAUSAIKANA: Kerro, etta sikion
ennuste paranee, jos kulutus vahenee

o 82 lasta, jotka raskauden aikana altistuivat
alkoholille (Autti-Ramo)

1 trimesterin aikana altistui 29; 15 tervetta,
14 lieva hairid
1-2 trimesterin aikana altistui 27; 8 tervetta,
2 FAS, 17 lieva hairid
1-3 trimesterin aikana altistui 26; kaikilla
FAS (8) tai FAE

Alkoholistiaidilla n. 30-40% riski FAS- ja 50-70%
riski FAE lapseen



Mini-
Interventio/muutoshalukkuus

o Selvitd muutoshalukkuus (’Oletteko ajatellut, etti voisitte

vdhentéa juomistanne?’)

o Jos El

toista huolesi, pyyda potilasta punnitsemaan juomisen hyotyja ja
haittoja ja kerro olevasi tarvittaessa jatkossa kaytettavissa

o Jos KYLLA

auta tavoitteen asettelussa (kohtuus, absolutismi)

sovi mita konkreettista potilas lupaa tehda ('ei baariin
tyopaivan jalkeen), miten kirjaa juomisensa ja miten
voi selvita riskitilanteissa

anna kirjallista materiaalia (esim. "Hallittua juomista’ -
opas



Mini-intervention sisalto
(RAAMIT - FRAMES

o Rohkeus (Self-efficacy)

o Alkoholitietous (Feedback)

o Apu (Advice)

o Myotatunto (Empathy)

o ltsemaaramisvastuu (Responsibility)
o Toimintaohjeet (Menu)



Mini-interventio
/kontrollikaynnilla

o Kun tavoite saavutettu:

kannusta
tue sitoutumista tavoitteisiin, tarkenna tavoitetta
tarvittaessa

huomioi alun perin vastaanotolle tuoneen vaivan
tilanne

o Jos tavoitetta el saavutettu:
kerro, etta muutos on usein vaikeaa
etsi pienia onnistumisia, selvita esteita
tarkista suunnitelma ja tavoite
tarkista diagnoosi (riippuvuus?)
Mieti perheen/laheisten mukaan ottoa




KONSULTOI TAI TEE LAHETE,KUN

o Sellla riippuvuus

esim. AUDIT >20 tai alkoholiriippuvuuden
diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan tayftyvat)

o mini-interventio ei auta
o muita somaattisia komplikaatioita

Minne?
o Pofilaan mielipidettd kannattaa kuulla
Paindepoliklinikka
A-klinikka
Mielenterveystoimisto
Yksityislaakari




Alkoholin suurkuluttajan
raskaus on aina riskiraskaus

(0]

Tunnista ja neuvo

Jos riippuvuus, tai mini-interventio ei auta,
konsultoi aitiyspoliklinikkaa

tiuhennettu seuranta
hoitoon motivointi

Vastasyntyneen seuranta ja hoito
FASD:n diagnosointi ja kuntoutus

o Sikidvaurioiden ilmoittaminen THL:n
epamuodostumarekisteriin

o Lastenvalvonta tarvittaessa

(@)

O O



Alkoholiohjelman
IImaisaineistoja

10 henkilokohtaista kysymystéa alkoholinkaytosta
Tunnistamiskyselylomake
Juomanlaskijan opas
Juomapaivakirja
Tiedétko paljonko —kortti
Tietoa annoksista ja suurkulutusrajoista

Terveydeksi! Kysy alkoholinkaytosta
Opas henkilostélle haastattelemisesta
Otetaan puheeksi

Tietoa ikaihmisille ja heita hoitaville
Vahenna vahasen
Potilasopas mini-intervention tueksi

Neuvontakortti
Opas mini-intervention tekemisesta
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Paatettavia asioita

o Milloin kysyn (tekemisen aktiivisuus)
o Mita kysymistapaa noudatan

haastattelu
strukturoidut kyselyt

o Miten kirjaan



Tekeminen kannattaa

o Tehokasta

o Kustannustehokasta

o Eli vie paljoa aikaa

o Voi nivoa muuhun potilastyohon

o Tukee potilaan (perheen) pitkaaikaista
kokonaishoitoa

o Materiaali tyon tekemiseksi saatavilla



