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PHEPA

- Primary Health Care European Project on Alcohol

PHEPA-projekti on Euroopan komission ja Katalonian hallituksen terveys-
osaston rahoittama monikansallinen hanke. Hankkeen paamaarana on ollut
edistad mini-intervention eli alkoholin suurkuluttajiin kohdennetun varhais-
vaiheen neuvonnan tekemista perusterveydenhuollossa. Paamaaran saa-
vuttamiseksi hankkeessa on tuotettu nyt kadessasi oleva hoitosuositus.
Lisaksi hankkeen internetsivuilta (www.phepa.net) 16ytyy ajankohtaista
tietoa aihepiiriin muun muassa yhteisista tapaamisista ja kongresseista.
Internetsivustosta 16ytyy myds kouluttamisen tueksi tehty kasikirja ja sii-
hen liittyva diasarja.

PHEPA-hankkeeseen on osallistunut 17 Euroopan maata; 12 partnerina ja
viisi tarkkailijana. Partnereita ovat olleet Belgia, Espanja, Englanti, Hollanti,
Italia, Irlanti, Portugali, Ranska, Ruotsi, Saksa, Suomi ja Tanska, tarkkaili-
joita Bulgaria, Puola, Slovenia, Tsekin tasavalta ja Unkari. Suomen virallinen
partneri on ollut professori Kaija Seppa (TaY, STM). Asiantuntijajdsenina
ovat olleet LT Mauri Aalto (KTL) ja LKT Martti Kuokkanen (TTL). Hankkeen
internetsivuilta 16ytyvat kunkin mukana olleen maan yksityiskohtaiset toi-
met mini-intervention juurruttamiseksi oman maansa perusterveydenhuol-
toon ja myds kunkin maan kohdalta laajasti tietoa maan alkoholioloista.

Suomessa mini-intervention juurruttamiseksi perusterveydenhuoltoon on
pitka historia niin tieteellisen tiedon kuin kdytannon toiminnan tasolla. Mini-
intervention tehoa on tutkittu kolmessa vaitoéskirjatasoisessa tutkimukses-
sa, ja erilaisia paikallisia hankkeita on ollut lukuisia. Pirkanmaalla on ol-
lut tavoitteena mini-intervention juurruttaminen perusterveydenhuoltoon
1990-luvun alkupuolelta lahtien, ja Tampereen perusterveydenhuolto on
ollut kohdealueena Suomen osallistuessa Maailman terveysjarjeston mo-
nikansallisen mini-interventiohankkeen IV vaiheeseen (www.who-alcohol
-phaseiv.net). Tybéterveyshuollon piirissa on niin ikdan toimittu pitkajantei-
sesti toiminnan kdynnistamiseksi ja tukemiseksi julkaisemalla muun muas-
sa tydterveyshuoltoa varten kehitetty toimintamalli ja kouluttamalla toimi-
joita valtakunnallisesti.

Valtioneuvoston periaatepdatokseen pohjautuen Suomen alkoholipolitiikan
tavoitteena on muun muassa alkoholin riskikaytén ja siita aiheutuvien haitto-
jen merkittava vahentaminen. Tuonti- ja hintasdantelyn mahdollisuuksien
kavennuttua mini-interventioon on kohdistunut aikaisempaa enemman




odotuksia. Toiminnan aktivoimiseksi sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa
kahta merkittavaa valtakunnallista mini-interventiohanketta, toinen perus-
terveydenhuollossa (VAMP) ja toinen tydterveyshuollossa. Nama hankkeet
toimivat kiintedssa yhteistydssa keskenaan ja Alkoholiohjelman kanssa.
VAMP on Suomen edustaja PHEPA-hankkeessa. VAMP-hankkeen ohjausryh-
ma on myos PHEPA-hankkeen Suomen yhteistydelin, jonka puheenjohtaja-
na toimii johtaja Tapani Melkas (STM).

PHEPA-hankkeen loppuraportin ovat kirjoittaneet Peter Anderson, Antoni
Gual ja Joan Colom (Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on
Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Govern-
ment of Catalonia, Barcelona 2005). Loppuraportin yhteenveto-osan Suo-
men oloihin sovellettu kdannds on osa hankkeen edellyttdmaa yhteistyota.
Tama suositus on yksityiskohtaisempi, mutta perussanomaltaan saman-
suuntainen kuin Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin alkoholiongelmai-
sen hoitoa koskevan Kaypa hoito -suosituksen mini-interventio-osio. Toi-
vomme ndiden nayttéon perustuvien katsausten edistavan mini-interventio-
toimintaa terveydenhuollon jokapadivaisena tydvalineena ja taten johtavan
paihteidenkdytén vahenemiseen potilaskunnassa.
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Johdanto

Kaikista maailman alueista Euroopan unionissa on eniten alkoholia kayt-
tavia henkildita ja korkein vaestdmaaraan suhteutettu alkoholin kulutus.
Tupakan ja korkean verenpaineen jalkeen alkoholi on kolmanneksi suurin
ennenaikaiselle kuolemalle ja sairaudelle altistava tekija, joka ohittaa kor-
kean kolesterolin ja ylipainon. Sen lisdksi, etta alkoholi voi aiheuttaa riippu-
vuuden ja noin 60 erilaista sairautta ja vammaa, se on syyna merkittaviin
sosiaalisiin, mielenterveydellisiin ja henkisiin haittoihin kuten rikoksiin ja
perhevakivaltaan. Naista koituu yhteiskunnalle mittavat kustannukset. Al-
koholi vahingoittaa kayttajansa ohella hanen laheisidan kuten lapsia (unoh-
tamatta syntymattéomia), muita perheenjdsenia ja rikosten, vakivallanteko-
jen tai rattijuopumusten uhreja.

Perusterveydenhuollon tehtdvana on tunnistaa ja hoitaa potilaita, joiden
terveyden alkoholinkulutus saattaa vaarantaa. Alkoholin kaytdsta kysymi-
nen ja mini-interventio mahdollistavat sen, etta potilaille voidaan kertoa
haitallisen alkoholinkdytdn riskeistd. Tieto alkoholinkdytén maarasta ja
tiheydestd saattaa johtaa potilaan vaivojen taustalla olevan todellisen
diagnoosin 16ytymiseen. Tama tieto voi myds havahduttaa ldakarin anta-
maan oikeanlaisia ohjeita potilaille, joiden alkoholin kdytté on saattanut
haitata ladke- tai muuta hoitoa. Erityisen tarkeada tunnistamisessa ja mini-
interventiossa on, ettd henkil6t, jotka eivat ole alkoholiriippuvaisia, saat-
tavat vahentaa tai lopettaa alkoholin juomisen, kun heitd sopivalla tavalla
tuetaan.

Perusterveydenhuollon tydntekijat kuitenkin usein pitavat potilaiden alko-
holin kaytdsta kysymista ja mini-interventiota vaikeana. Syiksi on useim-
miten mainittu ajan puute, riittdamatén koulutus, pelko potilaiden louk-
kaantumisesta, kokemus, ettei mini-interventio sovellu perusterveyden-
huollon tydmuodoksi, ja usko siihen, etteivat alkoholiriippuvaiset hyddy
interventioista.

Hoitosuosituksen valmistelu

Taman suosituksen tarkoituksena on koota nayttd alkoholin aiheuttamista
haitoista ja siita, miten hoitaa alkoholin riskikuluttajia perusterveydenhuol-
lossa. Suositus sisaltdéd myds kuvauksen alkoholiriippuvuudesta ja sen hoi-
dosta, jotta perusterveydenhuollon tyéntekijat tietdvat mita tapahtuu, kun
he ladhettdvat vaikeasti alkoholiriippuvaisia potilaita erikoissairaanhoitoon
tai paihdehuoltoon.




Suosituksen ensisijainen tarkoitus on kertoa perusterveydenhuollon tydn-
tekijoille, mita tiedetaan eri hoitomuotojen tehosta alkoholin suurkuluttaji-
en hoidossa. Suositus perustuu nayténastekatsauksiin ja suosituksen laa-
dintaan nimetyn tyéryhman kliiniseen kokemukseen. Ohjeet pohjautuvat
hyvin suunniteltuihin tutkimuksiin. Jos tallaisia tutkimuksia ei ole, ohjeet
perustuvat parhaaseen kdytannén kokemukseen.

Alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen kuvaus

Alkoholin kulutus voidaan ilmoittaa grammoina tai juotujen vakioannos-
ten (drinkkien) maarana. Suomessa drinkki siséltda noin 12 grammaa ab-
soluuttista alkoholia; muualla Euroopassa drinkin koko on tavallisesti 10
grammaa.

Alkoholin varhaisvaiheen riskikulutuksella tarkoitetaan sellaista alkoholin
kayttémaaraa tai juomatapaa, joka jatkuessaan saattaa johtaa alkoholi-
haittoihin. Varhaisvaiheen riskikulutus (hazardous drinking) on Maailman
terveysjarjeston (WHO) tydnimi kulutukselle, joka naisella on yli 20 gram-
maa ja miehella yli 40 grammaa absoluuttista alkoholia pdivassa. Eri mais-
sa omaksutut varhaisen riskikulutuksen neuvontarajat vaihtelevat jonkin
verran. Suomessa yleisesti kaytdssa ovat naisille raja 190 g (16 annosta)
ja miehille 280 g (24 annosta) viikossa.

Haitallisella alkoholin kulutuksella tarkoitetaan juomatapaa, joka on aihe-
uttanut fyysisen tai psyykkisen terveyshaitan. Humalajuomisella, johon
liittyy erityisid terveysriskeja, tarkoitetaan kerralla juotua, vahintaan 60
gramman alkoholimaéaraa (naisilla maara on pienempi ja miehilld suurempi;
Suomessa yleisesti kaytdssa ovat rajaukset naisille > 5 annosta ja miehille
> 7 annosta).

Alkoholiriippuvuus on fysiologisiin, kognitiivisiin ja kayttaytymistoimintoihin
liittyva ilmidrypas, jolloin alkoholi muodostuu henkilén eldamassa tarkeam-
maksi kuin ne kayttaytymisen muodot, jotka aikaisemmin olivat tarkeita.

Geeneilla on merkitysta alkoholin haitallisen kaytoén ja alkoholiriippuvuuden
ilmaantumisessa siten, etta jotkut niista lisddvat, mutta toiset pienentavat
riskia. Geenien ja ymparistétekijoiden valilld on yhteys, ja sellaisilla hen-
kil6illa, jotka juovat runsaasti alkoholia seka elavat ymparistdssa, missa
alkoholin kulutus on runsasta, on suurin riski saada alkoholiehtoinen sai-
raus. Kaikilla kulutuksen tasoilla naisilla nayttaisi olevan miehia suurem-
pi komplikaatioriski; riskin maara vaihtelee komplikaation tyypin mukaan.



Tama johtuu etupddssa naisten pienemmasta koosta seka jossain maarin
myds naisten miehid pienemmasta elimistdn vesipitoisuudesta. Kun verra-
taan alempaan sosioekonomiseen luokkaan kuuluvia miehid muihin mie-
hiin, jopa neljannes lisdantyneesta kuolemanriskista saattaa selittya alko-
holinkulutuksella.

Kohtuukayttd, varhainen suurkulutus, haitallinen kayttd ja alkoholiriippu-
vuus ovat jatkumo. Yksittainen tila ei ole pysyva, vaan ihmiset voivat ela-
mansa aikana siirtya jatkumolla tilasta toiseen.

Alkoholi ja terveys

Alkoholi lisdd monien sosiaalisten haittojen riskia annosriippuvaisessa suh-
teessa. Mitdan kynnysarvoa ei ole todettu olevan: mita suurempi kulutus
on, sitd suurempi on myds riski. Juojan muille aiheuttamat haitat vaihtelevat
pienestd epamukavuudesta, kuten ydéunen hairiintyminen, avio-ongelmiin,
lasten pahoinpitelyyn, rikoksiin, vakivaltaan ja pahimmillaan henkirikoksiin.
Mita vakavampi rikos tai vamma on, sitd todennakéisemmin yleensa alko-
holi on mukana. Muille aiheutetut haitat ovat vahva syy puuttua alkoholin
riskikayttoon.

Alkoholi aiheuttaa vammoja, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioita,
maha-suolikanavan oireita, sy6pia, sydan- ja verenkiertoelimiston saira-
uksia, immunologisia hairidita, tukirankaperaisia sairauksia, hedelmallisyy-
teen liittyvia ongelmia ja syntymattémaan lapseen kohdentuvia haittoja.
Alkoholi lisaa naita haittoja annosriippuvaisesti, ilman kynnysarvoa: mita
suurempi on alkoholin kulutus, sitd suurempi on riski.

Pieni alkoholin kulutus vdhentda sepelvaltimotaudin riskid, vaikka edelleen
keskustellaan muutoksen suuruudesta ja tdhan tarvittavasta alkoholim&a-
rastd. Hyvat tutkimukset, joissa on huomioitu muut mahdollisesti vaikut-
tavat tekijat, ovat paatyneet varsin pieneen riskin pienenemaan ja pienilla
alkoholimaarilla. Suurin riskin pieneneminen saavutetaan juomalla kes-
kimaarin 10 grammaa absoluuttista alkoholia joka toinen pdivd; madran
ylittdessd 20 grammaa paivassa sepelvaltimotaudin riski suurenee, joskin
edella kuvatut rajaukset vaihtelevat sukupuolen, idn ja yksiléllisten riskien
mukaan. Nayttaa silta, etta riskin pieneneminen ei aiheudu mistaan erityi-
sesta juomalaadusta, vaan alkoholista itsestédan. Runsas juominen kerralla
lisaa rytmihadirididen ja dkillisen sydankuoleman riskia.

Alkoholin aiheuttaman kuoleman riski tasapainottelee alkoholin aiheuttami-
en sairauksien ja vammojen seka alkoholin pienentaman sepelvaltimotauti-
riskin valilla. Lukuun ottamatta idkkaita ihmisia pieneenkin alkoholin kayt-



téon liittyy riski. Alle 65-vuotiaille naisilla pienin riski liittyy taysraittiuteen.
Vahintéan 65-vuotiailla naisilla riski on pienin, jos paivittainen alkoholin
kayttd on vahemman kuin 5 grammaa absoluuttista alkoholia. Alle 35-vuo-
tiailla miehilla pienin riski liittyy taysraittiuteen. Keski-ikdisten miesten riski
on pienin, jos kulutus on noin 5 grammaa absoluuttista alkoholia paivassa
ja 65-vuotiailla tai iakkaammilla 10 grammaa paivassa.

Terveys kohentuu kaytdén vahentyessa tai loppuessa kokonaan. Akuutit
riskit havidavat taysin kayton loppuessa. Jopa krooniset alkoholisairaudet,
kuten maksakirroosi tai alkoholin kayttéon liittyva masentuneisuus, usein
lieventyvat nopeasti kaytdén vahetessa tai loppuessa.

Koska alkoholi aiheuttaa erittain lukuisan maaran fyysisia tai psyykkisia
ongelmia annosriippuvaisessa suhteessa, on perusterveydenhuollon toimi-
joilla mahdollisuus tunnistaa ne henkilét, joiden alkoholin kulutus aiheuttaa
riskeja. Perusterveydenhuollossa hoidetaan useita yleisia fyysisia ja psyyk-
kisia oireita ja sairauksia. Siksi on tarkeaa selvittaa alkoholin mahdollinen
osuus naihin. Erityisen térkeda on pyrkia vahentdmaan muille ihmisille koi-
tuvia haittoja.

Riskikdayton tunnistaminen

Todellinen ennaltaehkdiseva lahestymistapa merkitsee, etta kaikilta ai-
kuispotilailta kysytaan alkoholin kayttéa, mydés humalajuomista. Jos nain
ei voida toimia, voi kysymisen mahdollisesti kohdentaa johonkin riskiryh-
maan (esim. nuorten ja keski-ikaisten miesten ryhmat) tai kysya alkoholin
kayttda joissain tietyissa tilanteissa. Ei ole tutkimustietoa siita, miten usein
kysyminen kannattaisi toistaa. Ellei ole erityista kliinistad syyta tehda toisin,
ei kysymista kannata toistaa tiheammin kuin kerran neljéssa vuodessa.

Yksinkertaisinta on kysya alkoholin kdayttdmaaria. Maailman terveysjarjes-
tén (WHO) AUDIT- testin (Alcohol Use Disorders Identification Test) kolmes-
ta ensimmadisestd kysymyksesta (AUDIT-C), jotka kehitettiin riskikdyton
tunnistamiseksi perusterveydenhuollossa, on luotettavaa tutkimustietoa.
Ensimmainen kysymys selvittda juomisen tiheyttd, toinen tyypillisena juo-
mispaivana juodun alkoholin maaraa ja kolmas humalajuomisen tiheytta.
Varhaisen riskikaytén tunnistaminen toimii parhaiten, kun se on rutiiniluon-
teinen osa normaalia kliinistd toimintaa. Tama merkitsee kysymista esi-
merkiksi kaikilta uusilta potilailta heidan tullessaan vastaanotolle, kaikilta
terveystarkastukseen tulijoilta ja kaikilta 18-44-vuotiailta vastaanotolle tu-
levilta miehilta. Ei ole nayttéa siita, ettd systemaattinen kysyminen kaikilta
johtaisi ei-toivottuihin seuraamuksiin, kuten potilaiden kiusaantumiseen tai
tyytymattomyyteen.




Miespotilaiden, joiden AUDIT-C-pistemddra on 5 tai enemman tai joiden
alkoholin kulutus on vahintédan 280 grammaa absoluuttista alkoholia viikos-
sa, ja naispotilaiden, joiden AUDIT-C pistemdara on vahintaan 4 tai jotka
juovat 190 grammaa tai enemman absoluuttista alkoholia viikossa, olisi
taytettdva koko AUDIT-lomake asian perusteellisemmaksi selvittdmiseksi.

Biokemiallisia laboratoriokokeita, joiden avulla pyritéan tunnistamaan al-
koholin riskikayttd, ovat muun muassa maksaentsyymit (esim. seerumin
Y-glutamyylitransferaasi (GGT) ja aminotransferaasit), niukkahiilihydraat-
tinen transferriini (CDT) ja punasolujen keskitilavuus (MCV)). Nama tes-
tit eivat ole hyddyllisia seulonnassa, koska huonon herkkyyden takia niilla
pystytdaan tunnistamaan vain pieni osa varhaisvaiheen suurkuluttajista.

Mini-intervention teho

Nayttdéon perustuen suositellaan, ettd perusterveydenhuollossa annettai-

siin mini-interventio niille miespotilaille, joiden AUDIT-pistemaara on 8-15

tai joiden viikoittainen alkoholin kulutus on vahintaan 280 grammaa abso-

luuttista alkoholia viikossa, seké& naispotilaille, joiden AUDIT-pistemaara on

8-15 tai joiden viikoittainen alkoholin kulutus on vahintdan 190 grammaa

absoluuttista alkoholia viikossa. AUDIT-pistemaara 8-15 yleensa, joskaan

ei aina, merkitsee, ettei potilaalla ole alkoholihaittoja tai riippuvuutta. Mini-

interventio voi sisaltda seuraavanlaisia osioita:

m palautteen antaminen siitd, ettd potilaan juomamaarat ovat niin suuret,
ettd han on riskikayttaja

m tiedon antaminen siitd, millaisia riskeja tallaisen juomisen jatkuminen
saattaa aiheuttaa

m tavoitteen asettaminen juomisen vahentamiseksi

® neuvonta riskirajoista juomisen vahentadmiseksi alle 280 grammaan
viikossa miehille ja alle 190 grammaan naisille

m rohkaisu, etta riskikayttd ei tarkoita riippuvuutta ja ettd on mahdollista
tdssa vaiheessa muuttaa juomatapoja.

Perusteellisempi mini-interventio olisi annettava potilaille, joiden AUDIT-

pistemaddra on 16-19. Vaikka alkoholiriippuvuuden kriteerit tassa ryhmassa

tayttyvat joidenkin potilaiden kohdalla, voivat he silti hyotya perusteellises-

ta mini-interventiosta. Perusteellinen mini-interventio voi sisdltéda seuraa-

vanlaisia osioita:

m  mini-interventio kuten ylla

m arviointi ja neuvonnan raataldinti muutosvaiheen mukaisesti siten, etta
potilaan ollessa esiharkintavaiheessa neuvonnan olisi hyva olla paaasi-
assa palautetta potilaan muutosmotivaation lisddmiseksi



m jos potilas jo on harkinnut muutosta (harkintavaihe), neuvonta voisi
sisaltda keskustelua vahentamisen hyoddyistd, odotettavissa olevista
haitoista, jos juominen jatkuu ennallaan, ja keinoja, miten onnistua
vahentdmisessa

m jos potilas on toimintavaiheessa, voidaan sopia tavoitteista, tukea sitou-
tumista muutokseen ja sopia seurannasta

m seuranta, johon alusta asti sisdllytetadn tuen ja palautteen antaminen
sekd apu realististen tavoitteiden asettamisessa, saavuttamisessa ja yl-
lapitédmisessa. Jos potilaalla on usean kuukauden ajan vaikeuksia saa-
vuttaa tai yllapitaa tavoitteitaan, olisi harkittava potilaan ldhettamista
paihdepotilaiden hoitoon erikoistuneeseen yksikkdon.

Kestoltaan 10-15 minuutin pituiset mini-interventiot ovat perusterveyden-
huollon ymparistossa tehokkaita keinoja vahentaa varhaisvaiheen alkoholin
riskikayttda. Jotta yksi potilas hyotyisi, on neuvonta annettava kymmenelle.
Tulos on parempi kuin neuvottaessa perusterveydenhuollossa tupakoitsijoi-
ta: jotta yksi hyoétyisi, on neuvonta annettava 20 tupakoitsijalle. Annos-vai-
kutussuhteesta on vahdn tutkimuksia, ja ndyttaa silta, ettei tehokkaampi
neuvonta ole parempi kuin mini-interventio. Teho sdilyy varmasti ainakin
vuoden ja mahdollisesti jopa nelja vuotta.

Mini-interventio nayttaa olevan yhta tehokas sekda miehille ettd naisille,
nuorille ja vanhoille. Teho on paras, kun ongelmat ovat lievia. Nykytiedon
mukaan interventiot raskauden aikana ovat teholtaan heikkoja.

Ei ole olemassa nayttda siitd, ettda mini-interventio johtaisi ei-toivottuihin
seuraamuksiin kuten potilaiden kiusaantumiseen tai tyytymattémyyteen.

Mini-intervention kustannukset ja kustannustehokkuus

Jos yleisladkari tekisi EU:n alueella mini-intervention 1000 potilaalle, tama
aiheuttaisi arviolta keskimaarin 2200 € vuosikustannuksen. On myds arvi-
oitu, etta jos sairastuvuuden ja kuolleisuuden vahentamiseksi sijoitettaisiin
1900 € vuodessa, niin kaikista haitallisen alkoholinkdaytdén vahentamiseen
tarkoitetuista keinoista mini-interventio on yksi edullisimmista |aaketieteel-
lisistd, terveyden yllapitamiseen tahtdaavista toimista. Toisin sanoen mini-
intervention kdyttédnotosta perusterveydenhuollossa saataisiin paras hy6-
ty kohdevaestdlle, kun sita verrataan miltei mihin tahansa muuhun noin
kymmenen minuuttia kestdvaan toimintaan.




Mini-interventio-ohjelmien juurruttaminen

Tuen tarjoaminen ja ammatillinen jatkokoulutus ovat valttamattémia pe-
rusterveydenhuollon tydntekijoiden tydskennellessa alkoholiongelmaisten
potilaiden kanssa. Tukea antavassa tydymparistdssa tydskentelevat yleis-
[ddkarit suhtautuvat myodnteisemmin tydskentelyyn alkoholiongelmaisten
kanssa ja hoitavat enemman potilaita verrattuna muihin ladkareihin.

Koulutus ja tuki on todettu hyddyllisiksi. Yhden vastaanotolle suuntautu-
neen koulutuskaynnin ja puhelimitse tapahtuvan tuen on todettu lisaavan
tunnistamis- ja mini-interventioaktiviteettia miltei puolella, kun taas pel-
kalla hoitosuositusten ldhettamisella ei ole juurikaan todettu olevan tehoa.
Koulutuksen antaminen ja vastaanotoille jaettava tukimateriaali ovat yhta
tehokkaita, mutta naiden yhdistaminen lisad aktiviteettia enemman kuin
jompi kumpi yksinaan. Tuen intensiteetti ei valttamatta ole suhteessa toi-
minnan aktivoitumiseen.

Tuesta ei ole tehoa tai se voi jopa pitkalla aikavalilla osoittautua haitallisek-
si, ellei se ole mukautettu yleisladkdreiden tarpeisiin ja asenteisiin. Jotta
yleisladkareiden kokemus ja tehokkuus hoitaa alkoholiongelmaisia potilaita
lisaantyisi, tarvitaan koulutusta, kaytannon harjoittelua seka tukea antava
tydymparistd lisaamaan sitoutumista ja luottamusta omiin taitoihin. Hel-
posti saatavissa olevat paihdehuollon erityispalvelut saattavat lisata perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydntekijoiden aktiivisuutta, kos-
ka talléin ongelmallisissa tilanteissa on konsultaation ja eteenpain lahetta-
misen mahdollisuus.

Koska mini-interventio on todettu tehokkaaksi ja kustannustehokkaaksi,
terveydenhuollon rahoittajien olisi taattava perusterveydenhuoltoon tdhan
toimintaan tarvittava rahoitus. On laskettu, ettd mini-intervention laaja-
alainen juurruttaminen EU:n alueen perusterveydenhuoltoon siten, etta
25 % riskivaestdsta tavoitettaisiin, vahentaisi alkoholin aiheuttamia ennen-
aikaisia kuolemia ja vammautumisia 9 %:lla ja aiheuttaisi vain 800 000 €:n
vuosikustannukset. PHEPA-hanke on kehittanyt tydvalineen riskijuojille tar-
jottavien palveluiden riittdvyyden arvioimiseksi perusterveydenhuollossa
(www.phepa.net).




Alkoholin aiheuttamien haittojen ja alkoholiriippuvuuden
arviointi

Alkoholin riskikayttajat, joilla on kliininen epaily alkoholin kayttédn liitty-
vasta haitasta tai jotka ovat alkoholiriippuvaisia, voivat hyotya tarkemmas-
ta arvioinnista. WHO:n kyselylomake AUDIT on ensisijainen tydvaline. Jos
AUDIT-pistemdara on 20 tai enemman, se merkitsee alkoholiriippuvuutta
ja potilas on mahdollisesti |ahetettava erityisyksikkdén tarkempaa diag-
nostiikkaa ja hoitoa varten. Alkoholiriippuvuus voidaan diagnosoida kaytta-
en WHO:n ICD-10 diagnostisia kriteereita. Niitd on kuusi, ja jos vahintaan
kolme niistd tayttyy, kyseessa on alkoholiriippuvuus. Suurentunut GGT ja
aminotransferaasit, CDT ja MCV, johtuvat tavallisimmin alkoholista. Koska
nama kokeet usein otetaan biokemiallisen testaamisen yhteydessa, kliini-
kon olisi suurentuneiden arvojen kohdalla huomioitava alkoholin riskikulu-
tuksen mahdollisuus.

Vieroitusoireiden hoito

Fyysisesti alkoholiriippuvaiset henkilét saavat vieroitusoireita 6-24 tuntia
viimeisen alkoholiannoksen nauttimisesta. Diatsepaamia suositellaan en-
sisijaiseksi laakkeeksi sen suhteellisen pitkan puoliintumisajan ja hyvan
tehon vuoksi. Vakiintunut hoito sisdltda diatsepaamia saanndllisesti annos-
teltuna kahdesta kuuteen paivaan, muttei tdman jalkeen bentsodiatsepiini-
riippuvuuden kehittymisen estdmiseksi.

Alkoholiriippuvuuden hoito

Jotkut alkoholiriippuvaiset henkilot selviavat ilman apua, eivatka kaikki
alkoholiriippuvaiset tarvitse erikoishoitoja, vaikka useille hoidot ovat valt-
tamattémia. Alkoholiriippuvainen henkild voidaan hoitaa perusterveyden-
huollossa, jos

m han suostuu lopettamaan alkoholin kaytténsa siita huolimatta ettei pida

itsedan alkoholiriippuvaisena
m han kieltaytyy lahtemasta muuhun hoitopisteeseen
m hanella ei ole vakavia psyykkisid, fyysisia tai sosiaalisia alkoholihaittoja.




Alkoholiriippuvainen potilas on ldhetettava erityisyksikkdon, jos

m aikaisemmat hoitoyritykset ovat epaonnistuneet

m hanelld on vaikeita komplikaatioita

m hadnelld on odotettavissa keskivaikea tai vaikea vieroitusoireyhtyma
m hanelld on jokin muu vakava sairaus tai kaksoisdiagnoosi tai

m perusterveydenhuollon hoitotiimi ei pysty hanta auttamaan.

Erityishoidot sisadltavat kayttaytymisterapeuttisia ldhestymistapoja ja laa-
kehoidon. Sosiaalisten taitojen opetteleminen, yhteisévahvistusohjelma ja
perheterapia ovat eraita tehokkaimmista terapiamuodoista etenkin, kun ne
korostavat yksilén kykya lopettaa juominen tai vahentaa sitd opettelemal-
la itsehallinnan keinoja, lisaéamalla motivaatiota ja vahvistamalla potilaalle
annettavaa tukea. Akamprosaatti, disulfiraami ja opiaattiantagonisti nalt-
reksoni ovat myo6s tehokkaita. Kouluttaminen, kovistelu, pelottelu ja keinot,
jotka pyrkivat lisdéamaan ymmarrysta alkoholiriippuvuuden luonteesta tai
sen syistd, kuten myo6s pakollinen osallistuminen AA-ryhmiin ovat tehot-
tomia. On vain vahan nayttéa siita, ettd hoitotulos paranee, jos potilaalle
pyritaan l6ytamaan hanelle parhaiten sopiva hoitomuoto.

Ei tiedetd, millainen olisi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valinen paras toimintamalli, vaikka naiden organisaatioiden integroiminen
nayttaisi johtavan parempiin hoitotuloksiin kuin jos ne toimivat toisistaan
erillddn. Seuranta saattaa vahentaa retkahduksia. Taten perusterveyden-
huollon on tarkeda yllapitaa kontaktia potilaisiin silloin, kun alkoholiongel-
man takia erityispalveluissa hoidetut alkoholiriippuvaiset potilaat on kotiu-
tettu eika kontaktia erityispalveluihin enaa ole.
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Valtioneuvoston periaatepaatokseen pohjautuen Suomen
alkoholipolitiikan tavoitteena on muun muassa alkoholin

riskikdyton ja siita aiheutuvien haittojen merkittava vahentaminen.
Tuonti- ja hintasaantelyn mahdollisuuksien kavennuttua mini-
interventioon on kohdistunut aikaisempaa enemman odotuksia.

Koska alkoholi aiheuttaa erittain lukuisan maaran fyysisia tai psyykkisia
ongelmia annosriippuvaisessa suhteessa, on perusterveydenhuollon
toimijoilla mahdollisuus tunnistaa ja hoitaa henkil6ita, joiden alkoholin
kulutus aiheuttaa riskeja.

Alkoholi ja perusterveydenhuolto: Riskikulutuksen varhainen tunnistaminen
ja mini-interventio — hoitosuosituksen yhteenveto on Suomen oloihin
sovellettu kddnnos PHEPA (Primary Health Care European Project on Alcohol)
-hankkeen loppuraportin yhteenveto-osasta.

Taman suosituksen tarkoituksena on koota naytté alkoholin
aiheuttamista haitoista ja siita, miten hoitaa alkoholin riskikuluttajia
perusterveydenhuollossa. Suositus sisaltda myos kuvauksen alkoholi-

riippuvuudesta ja sen hoidosta perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja paihdehuollon sujuvan yhteistyon edistamiseksi.
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