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Alkoholin suurkulutuksen varhainen

tunnistaminen ja hoito

Paihdehoidon haasteena on hahmottaa alkoholin
suurkulutuksen kirjo ja ottaa hoidon piiriin myds
alkoholin haitoista lievemmin karsivia. Suurkulu-
tus voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: riskijuomi-
nen, haitallinen kaytté ja alkoholiriippuvuus. On
olemassa ohjeellisia suosituksia liiallisen alkoho-
lin kayton rajoista. Potilasty6ssa esitetyt suurku-
lutuksen rajat ovat vain yksi kliiniseen harkintaan
vaikuttava nakoékohta. Haastattelu ja AUDIT-ky-
sely (Alcohol Use Disorders Identification Test)
ovat luotettavia tapoja selvittaa potilaan alkoho-
lin kdyttéa. Alkoholin suurkulutuksen varhaisvai-
heessa oleville tulisi antaa lyhytneuvontaa (mini-
interventio) vastaanottokaynnin yhteydessa. Yksi
kymmenesta suurkuluttajasta hyotyy tasta, ja
hoitovaikutus kestaa ainakin 1-2 vuotta. Mikali
lyhytneuvonta ei vahenna juomista ja potilas on
valmis tyéstamaan asiaa, niin sanottu motivoiva
haastattelu on suositeltava menetelma.

Mita suurkulutuksella tarkoitetaan?

Alkoholin liialliseen kaytté6n liittyva termis-
to ei ole Suomessa kaikilta osin vakiintunut.
Tissd katsauksessa suurkulutusta kiytetddn
ylakasitteend kattamaan ne eri alkoholin ku-
lutuksen muodot, joista joko jo on haittaa tai
joihin liittyy merkittava riski haitasta. Suurku-
lutus muodostaa jatkumon, joka voidaan jakaa
kolmeen ryhmain: riskijuominen, haitallinen
kiyttd ja alkoholiriippuvuus (TAULUKKO 1)

(Babor ja Higgings-Biddle 2001). Jako on Klii-
nisessd tyossd hyodyllinen, koska se kuvaa po-
tilaan riskié alkoholin suhteen ja auttaa hoidon
valinnassa.

Yksinkertaisimmillaan suurkulutus on mai-
ritelty sen perusteella, kuinka paljon henkilé
kayttad alkoholia. Suomessa suurkulutuksen
rajan katsotaan ylittyvin, jos mies juo vihin-
tadn 24 alkoholiannosta viikossa tai 7 annos-
ta kerralla (Sillanaukee ym. 1992). Vastaavat
luvut naisille ovat 16 ja 5 annosta. Yksi annos
on 33 cl keskiolutta, 12 ¢l mietoa viinia tai 4 cl
vikevid juomia. N4itd rajoja madriteltiessd on
hy6dynnetty epidemiologista tutkimusta al-
koholin terveyshaitoista. Tutkimusten tulkin-
ta ei kuitenkaan ole yksiselitteistd, koska erdat
terveyshaitat ndyttivit suurenevan suorassa
suhteessa kulutukseen ilman turvallista kyn-
nysarvoa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kiypé
hoito -suositus 2005) ja varovaisuusperiaatet-
ta voidaan painottaa eri tavoin. Tdstd syystd eri
tahojen suositukset poikkeavat toisistaan (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2005). Suomalaiset suurkulutuksen rajat
eivit pyri madrittelemain turvallista juomisen
rajaa.

Sillanaukee ym. (1992) toteavat, ettd al-
koholin suurkulutuksen rajat tulisi mieltdd
ohjeellisina. Syyna tihin ovat edelld kuvattu
rajojen suhteellisuus mutta my6s yksilolliseen
vaihteluun liittyvit tekijat. Esitetyt rajat eivit
sovellu esimerkiksi ikdintyneille (Aalto ja
Holopainen 2008), raskaana oleville (Autti-
Rimd ym. 2008), alkoholiriippuvaisille tai
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TAULUKKO 1. Alkoholin suurkulutuksen luokat

Luok ICD-koodi  Lyhyt maaritelma Esiintyvyys Suomessa
(Halme ym. 2008)
Miehet % Naiset %
Riskijuominen - Suurkulutuksen rajat ylittava alkoholin 8,5 3,1
kulutus mutta ei merkittavia alkoholi-
haittoja tai riippuvuutta
Haitallinen F10.1 Merkittavia ja selvasti maariteltavissa 0,9 0,1
kaytto olevia alkoholin kaytén aiheuttamia
haittoja mutta ei riippuvuutta
Alkoholi- F10.2 Oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteita 8,0 1,8
riippuvuus ovat juomishimo, vieroitusoireet, tole-

ranssin kasvu ja juomisen jatkuminen

haitoista huolimatta

tiettyjd ladkkeita kayttaville.

Potilastyossa suurkulutuksen rajoja voidaan
usein kdyttda vain yhtena kliiniseen harkintaan
vaikuttavana nikokohtana. Esimerkiksi hoi-
toon reagoimattomassa masennustilassa on
syyti suositella muutaman viikon pidittymisti
alkoholista, vaikkei ohjeellisia suurkulutuksen
rajoja ylitetdkdan. Alkoholin tiedetddn aiheut-
tavan masennusoireita, mutta yksiselitteistd
tahan vaikuttavaa raja-arvoa ei ole voitu maari-
telli (Rehm ym. 2003). Jos masennusoireisto
selvisti helpottaa toteutuneen raittiin jakson
jilkeen, alkoholin kaytto on ollut liiallista.
Ladkidrien asiantuntemus potilaskohtaisen
suurkulutuksen rajan arviossa voi parhaimmil-
laan tuoda huomattavaa terveyshyotya.

Alkoholin kaytén selvittaminen

Liakari saattaa peldtd vahingoittavansa hoito-
suhdetta keskustelemalla alkoholista potilaan
kanssa (Aalto ym. 2003). Tutkimuksista tie-
dimme kuitenkin, ettd lihes kaikki potilaat
Suomessa hyviksyvit sen, ettd alkoholiasioita
kisitellidn vastaanotolla (Aalto ym. 2002).
T4ama pitee my6s suurkuluttajiin. Lisaksi alko-
holinkdyton selvittiminen kuuluu osaksi nii-
den sairauksien hoitoa, joita alkoholi aiheuttaa
tai pahentaa (Salaspuro ym. 2003). Tarkedd
on my0s tehdd merkintd potilaan alkoholin
kiytostd sairauskertomukseen.
AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders
Identification Test) on tehokas ja suositel-
tava menetelmd osana suurkulutuksen tun-
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nistamista. AUDIT-lomake on vapaasti kiy-
tettdvissd ja loytyy Kédyvin hoidon internet-
sivuilta (www.kaypahoito.fi/xmedia/extra/hoi/
hoi50028b.pdf). Lomake sisiltii kymmenen
kysymystd, joihin vastaaminen kestdd yleensd
pari minuuttia. Jokainen kysymys pisteytetdan
nollasta neljdin, ja siten kysymyssarjan maksi-
mipistemaira on 40.

Suurkulutuksen rajana on useimmiten
kiytetty kahdeksaa pistettd (Reinert ja Allen
2007). Valittu raja-arvo voi kuitenkin vaihdel-
la kayttotarkoituksesta riippuen. Viimeaikai-
set tutkimukset viittaavat siithen, ettd suurku-
lutuksen seulonnassa naisilla raja-arvon tulisi
olla alhaisempi kuin kahdeksan pistettd (Aalto
ym. 2006, Reinert ja Allen 2007). Pisteytyk-
sen lisiksi on hyodyllistd katsoa itse vastauk-
sia. Ensimmadinen kysymys selvittdd juomisen
tiheyttd, toinen tyypillistd kdyttomaaraa ja kol-
mas humalajuomisen toistumista. Kysymykset
4-6 selvittavit riippuvuusoireita, joita voi siis
ilmetd jo ennen varsinaisen riippuvuusoireyh-
tyman kehittymistd. Kysymykset 7-10 selvit-
tavit tyypillisid alkoholista johtuvia haittoja.

AUDIT-kyselyn sensitiivisyys ja spesifiys
ovat erittdin hyvit tydikaisilli (Aalto ym. 2006,
Reinert ja Allen 2007). AUDIT-kyselysti kah-
deksan pistettd saaneista keskimdirin noin
80 % on suurkuluttajia. Niistd, jotka kyselyn
mukaan ovat suurkuluttajia, noin 20 % ei sitd
todellisuudessa ole. Pelkistaan AUDIT-kyse-
lylld ei voida luotettavasti erottaa riskijuomis-
ta, haitallista kdyttod ja alkoholiriippuvuutta
toisistaan.



AUDIT-kyselystd on kehitetty useita lyhen-
nettyja versioita. Niistd tutkituin on AUDIT-
C, joka sisaltad alkuperdisen kyselyn kolme
ensimmiistd alkoholin kdyttomairii ja -tapaa
selvittdvad kysymystd. Alustavien tutkimus-
ten mukaan AUDIT-C néyttaa toimivan lihes
yhté hyvin kuin alkuperiinen AUDIT (Aalto
ym 2006, Reinert ja Allen 2007, Tuunanen
ym. 2007), mutta sité kiytettiessi ei saada tie-
toa alkoholin aiheuttamista haitoista. Potilas-
tyOssd onkin suositeltavaa toistaiseksi kayttaa
alkuperaistdi AUDIT-kyselya.

Alkoholianamneesi. Potilaan alkoholin
kayton selvittiminen riittdvan tarkasti on har-
joituksen kautta saavutettava kliininen taito.
Tarkedtd on sitoa alkoholiin liittyvit kysymyk-
set vastaanotolla kisilld olevaan asiaa. Tami
yhdessi empaattisuuden kanssa luo pohjan
luotettavalle anamneesille. Taitava haastatte-
lija tunnistaa suurkulutuksen yleensd hyvin,
vaikka aina se ei onnistu ensimmiiselld tapaa-
miskerralla. AUDIT-kyselyd voidaan kiyttdd
haastattelun tukena. Haastattelu on kuitenkin
ainoa tapa erotella eri suurkulutuksen luokat
toisistaan (TAULUKKO 1).

On useita haastattelutapoja kartoittaa po-
tilaan alkoholin kdyton mairid. Joidenkin al-
koholin kiytté on hyvin sdannollistd, ja niin
sanotuilla miiri-tiheyskysymyksilli (Kuinka
paljon yleensd juotte? Kuinka usein yleensi
juotte?) paastiin hyviin tarkkuuteen. Kyselyn
tarkkuutta voidaan lisitd kysymalld eri juoma-
lajien kiyttomaarit (olut/siideri, viini ja vike-
vit juomat) (Feunekes ym. 1999). Kun potilas
ei pysty vastaamaan madri-tiheyskyselyyn,
voidaan esimerkiksi kiydi lipi viimeisen 2-4
viikon aikainen alkoholinkaytto paiva paivalta
kalenteria apuna kiyttien (Sobell ym. 1986).
Tamd aloitetaan kysymalld, koska viimeksi po-
tilas on juonut ja kuinka paljon, jonka jilkeen
takautuvasti kidyddan lapi jokainen juomaker-
ta. Toisena menetelméind voidaan kayttdd juo-
mapiivikirjaa, johon potilas merkitsee kayt-
taimédnsd alkoholimdirdn tulevan 2-4 viikon
aikana. Juomapiivikirja on itsehavainnointi-
viline, jolla sindllddn saattaa olla juomista va-
hentava vaikutus.

Laboratoriokokeet eivit toimi riittdvin
hyvin alkoholin suurkulutuksen varhaisessa

YDINASIAT

» Alkoholin suurkulutus voidaan jakaa riskijuomiseen,
haitalliseen kayttdon ja alkoholiriippuvuuteen.

» Alkoholiin liittyvassa potilasneuvonnassa suurkulu-
tuksen suositusrajojen lisaksi tulisi huomioida po-
tilaan yksilollinen tilanne.

» Haastattelu ja AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders
Identification Test) ovat luotettavia tapoja selvittaa
potilaan alkoholin kayttoa.

» Joka kymmenes riskijuoja tai alkoholia haitallisesti
kéyttava hyotyy lyhytneuvonnasta (mini-interven-
tiosta).

» Motivoivalla haastattelulla vahvistetaan potilaan
muutoshalukkuutta.

tunnistamisessa. Yksin kédytettyind seerumin
desialotransferriini (CDT), gammagluta-
myylitransferaasi (GT) ja verenkuvan osana
tulostuva punasolujen keskitilavaus (MCV)
osoittavat vain noin kolmanneksen riskijuojis-
ta (Sillanaukee ym. 1998). Timin takia niitd
suositellaan kaytettaviksi suurkulutuksen tun-
nistamisessa vain yhdessi kyselylomakkeiden
ja haastattelun kanssa. CDT:n herkkyys tun-
nistaa alkoholiriippuvuutta on kuitenkin noin
80 %, ja vdirid positiivisia tuloksia tulee vain
vihin (Alkoholiongelmaisen hoito: Kiypi
hoito -suositus 2005). Testeji voidaan myds
kayttda kannustimina muutokseen. CDT-ar-
von puoliintumisaika on noin kaksi viikkoa,
joten madaritys sopii juomisen muutosten seu-
raamiseen hyvin. Laboratoriotestit voivat olla
jossain médrin avuksi, mutta niilld ei voida
luotettavasti erottaa riskijuomista, haitallista
kayttod ja alkoholiriippuvuutta toisistaan.
Riippuvuuden toteaminen. Riippuvuuden
oireyhtymin kriteerit kuvaavat monimuotois-
ta kdyttdytymisen hairiintymisti. Periaatteessa
on helppo kysyd, onko potilaalla niitd oireita,
jotka tautiluokituksessa kuvataan. Eri yksiloil-
14 oireet painottuvat kuitenkin eri tavoin.
Riippuvuuden diagnosointia hankaloittaa se,
ettd suurkulutus muodostaa jatkumon ja raja 893
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Lyhytneuvonnan
vaikutuksesta keskimaarin
10 % suurkuluttajista
palaa kohtuukayttoon

tai lopettaa kokonaan
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eri luokkien vililli on sopimuksenvarainen.
Lisdksi potilaat eivit aina kerro kaikkia alko-
holin kiyttoonsa liittyvia seikkoja. Riippuvuus
on edelleen
varsin  jyr-
kasti stigma-
tisoitu, mika
osaltaan se-
littaa, miksi
selvisti  al-
koholiriip-
puvaisille potilaille ei toisinaan ole rohjettu
asettaa diagnoosia.

Riippuvuuden diagnosointiin tarvittavan
tiedon kerddaminen vaatii usein aikaa ja useita
tapaamisia. Joskus vasta liheisten kutsuminen
mukaan vastaanotolle, ja aiempien sairausker-
tomusten ldpikdyminen varmistaa diagnoosin
(Connors ja Maisto 2003). On selvéi, ettd
lievemmissa alkoholiriippuvuuden muodois-
sa diagnoosia ei useimmiten voida tehds, jos
potilas ei ole halukas asiaa tarkastelemaan.
Potilaan haastattelu on keskeinen tyoviline
diagnoosiin paisemiseksi, ja ammattitaitoinen
tyéryhmai voi omilla havainnoillaan vahvistaa
ladkarin kisitysta.

Lyhytneuvonta

Lyhytneuvonnalla (mini-interventio) tarkoi-
tetaan vastaanottokdynnin yhteydessi tapah-
tuvaa terveysneuvontaa. Se on terveydenhuol-
lossa kaytettava alkoholin suurkulutuksen hoi-
tomuoto. Sen kohderyhmi ovat riskijuojat ja
alkoholia haitallisesti kayttavit. Alkoholiriip-
puvuudessa alkoholin kiytt6d ohjaa pakon-
omaisuus eika lyhytneuvonta yleensi ole riit-
tavad hoitomuoto. Niille alkoholiriippuvaisille,
jotka eivit ole halukkaita muuhun hoitoon,
lyhytneuvonta voi lisitd motivaatiota hoitoon
ja on siten perusteltua.

Vaikuttavuus. Terveydenhuollossa on tehty
yli 40 lyhytneuvonnan tehoa selvittinyttd kont-
rolloitua tutkimusta. Niihin on osallistunut yli
10 000 alkoholin suurkuluttajaa ympéari maail-
maa. Lyhytneuvonnan vaikuttavuus on todettu
useissa katsauksissa ja meta-analyyseissi (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2005, Kaner ym. 2007). Kiypi hoito -suo-
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situksen mukaan lyhytneuvonnan vaikutuk-
sesta keskimidrin 10 % suurkuluttajista palaa
kohtuukiyttoon tai lopettaa kokonaan (NNT
10) (Alkoholiongelmaisen hoito: Kiypi hoito
-suositus 2005). Hoitovaikutus niyttdd siily-
vin melko pitkddn, ainakin 1-2 vuotta. Kym-
menettuhannet suurkuluttajat kohtuullistaisi-
vat juomisensa Suomessa, jos lyhytneuvontaa
toteutettaisiin terveydenhuollossa laajasti.

Lyhytneuvonta on kustannusvaikuttavaa.
Vuonna 2004 Suomessa tehtyjen laskelmien
mukaan yhtd lyhytneuvonnan saanutta koh-
den kustannukset olivat 84-241 euroa (Seppi
ym. 2004). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mu-
kaan 1 000 dollarin sijoitus lyhytneuvontaan
henkilokuntaa kouluttamalla ja tyopanosta
lisiamalld sai aikaan sddst6ja S 600 dollarin
edestd ensiapukiyntien, sairaalapdivien, lii-
kenneonnettomuuksien ja jirjestyshiirididen
vihenemisen ansiosta (Fleming ym. 2000).
Siidstot jakautuivat siis terveydenhuollon li-
siksi muille yhteiskunnan aloille.

Miten neuvoa tehokkaasti? Lyhytneuvon-
nan pituus on vaihdellut eri tutkimuksissa.
Yhden tutkimuksen mukaan jopa vain viisi
minuuttia kestdvd neuvonta vihentdi alkoho-
lin kiyttodi (WHO Brief Intervention Study
Group 1996). Yleensi neuvontaan kiytetdin
kuitenkin 10-15 minuuttia. Suositeltavaa on
my0s jirjestdd ainakin yksi seurantakdynti.
Neuvonnan voi sovittaa tavanomaisten vas-
taanottokayntien yhteyteen. Koska kyseessi ei
ole alkoholiriippuvuus, tavoitteena on yleensi
kohtuukiytt6 lopettamisen sijaan.

Ei ole tiedossa, miki tekee lyhytneuvonnas-
ta tehokkaan hoitomuodon. Eri tutkimuksissa
neuvonnan sisiltd on vaihdellut, mutta niissa
on my®&s yhteisid piirteitd. Voidaan puhua vain
periaatteista, joita kiytetiin soveltaen (TAU-
LUKKO 2).

Keskeistd lienee neuvonnan ajoitus ja vuoro-
vaikutuksen onnistuminen. Tirked tavoite on
saada potilas kokemaan vuorovaikutus hyviksi.
Mikaili alkoholista keskustelu ndyttiad himmen-
tavin potilasta liiaksi, voidaan asian kisittelya
slirtdd tuonnemmaksi. Ndin voidaan osoittaa
empaattisuutta, jonka jilkeen potilas on yleen-
sd valmiimpi keskustelemaan hinelle hankalista
asioista. Joissakin tilanteissa voi myds avoimes-



TAULUKKO 2. Lyhytneuvonnan keskeinen sisalté

1. Selvita alkoholin kulutus riittavan yksityiskohtaisesti.

2. Jos suurkulutuksen kriteerit ylittyvat:

Anna tilanteeseen sopivaa palautetta kertomalla juomisen vahentamisen vaikutuksista terveyteen.

Anna potilaan ottaa vastuu muutoksen tekemisesta ja luota haneen.

Anna suullista ja kirjallista tietoa alkoholiin liittyvista terveyshaitoista.

Kannusta muutokseen.

Sovi tavoitteista yhdessa potilaan kanssa, esim. juomisen rajoittamisesta viikonloppuihin.

Ole empaattinen ja kunnioita potilaan valintoja.
3. Kirjaa tiedot.

4. Sovi 1-3 seurantakayntia.

ti kysy4, haluaako potilas keskustella enemmin
alkoholiin liittyvistd kysymyksistd, ja toimia
potilaan vastauksen mukaisesti. Ainakin puolet
suurkuluttajista haluaa keskustella alkoholista
(Aalto ja Sillanaukee 2000).

Lyhytneuvonnan keskeinen elementti on
tiedon jakaminen. Jos ladkidri kykenee vilt-
timdin sen, ettd potilas tulkitsee alkoholista
keskustelun moralistisena kannanottona, po-
tilaat ovat yleensd hyvin kiinnostuneita alko-
holin terveyshaitoista. Hyodyllistd on verrata
alkoholia muihin eldmintapariskeihin. Usein
tietoa jaetaan my0s kirjallisesti esimerkiksi
Vihenni vihisen -oppaan muodossa (www.
aIkohoIiohjeIma.fi).

Enta jos lyhytneuvonta ei auta?

Lyhytneuvonnan kiyttoonotto on ollut melko
hidasta (Seppi 2008). Ehki timin takia vield
ei ole juuri kiinnitetty huomiota sithen, miten
toimia, jos lyhytneuvonta ei auta. Toistuvien ly-
hytneuvontojen merkitysta ei vield tunneta. On
viitteitd siitd, ettd neuvontakertojen lisddminen
ei hyddyti (Aalto ym. 2000, Kaner ym. 2007).
Jos potilas on valmis tyostimddn asiaa,
mutta lyhytneuvonta ei ole johtanut riittiviin
tulokseen, niin sanottu motivoiva haastattelu
on suositeltava menetelmi (Miller ja Rollnick
2002, Holmberg 2008). Menetelmin kiyttd
vaatii kouluttautumista, mutta sen kiyttdjan ei
tarvitse olla paihdehoidon erityisosaaja. Me-
netelmdi voidaan soveltaa my6s muuhun on-
gelmakayttiaytymiseen. Motivoiva haastattelu
on keskustelua hy6dyntivd menetelmi, jonka
tavoitteena on edistdd potilaan motivaatiota

muutokseen. Kyseessid on lyhyt yleensid muu-
tamia keskusteluja sisiltdva interventio, mut-
ta kerralla kidytetddn yleensd aikaa enemmin
kuin lyhytneuvonnassa.

Motivaation voimistaminen tapahtuu siten,
ettd tutkitaan suurkulutuksen ja potilaan ta-
voitteiden vilistd ristiriitaa. Keinona ovat esi-
merkiksi kysymykset sekd alkoholin kdyton
ettd sen vihentimisen tai lopettamisen hyo-
dyistd ja haitoista. Tarkoitus on, ettd potilas
saadaan puhumaan itse muutoksen tarpeen
puolesta. Tamin oletetaan vahvistavan moti-
vaatiota. Motivoiva haastattelu vihentda alko-
holin kéyttod erityisesti riskijuojilla, alkoholia
haitallisesti kayttavilla ja lievisti alkoholiriip-
puvaisilla (Vasiliki ym. 2006).

Lopuksi

Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000 al-
koholin suurkuluttajaa (Halme ym. 2008). Osa
ndistd kykenee muuttamaan alkoholinkaytto-
ddn tarvittaessa suhteellisen helposti. Osalla
kysymys on tautiluokituksen méiritelméin
mukaisesta riippuvuudesta, joka on parhaiten
ymmarrettivissd sairautena. On todennakdis-
ta, ettd alkoholin suurkulutuksen varhainen
tunnistaminen ja hoito ehkdisee vaikean riip-
puvuuden syntyd, vaikka tutkimusta asiasta ei
liene ole tehty.

Piihdehoidon keskeinen haaste on hah-
mottaa alkoholin suurkulutuksen koko kirjo
ja ottaa hoidon piiriin my6s sen lievempid
muotoja. Tahidn asti palvelujirjestelmissd on
painotettu kohtuuttoman paljon erityistason
péihdehoitoja. m

895

Alkoholin suurkulutuksen varhainen tunnistaminen ja hoito



896

KIRJALLISUUTTA

* Aalto M, Holopainen A. Ikaantyneiden
alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja
hoito. Duodecim 2008;124:1492-8.

e Aalto M, Pekuri P, Seppa K. Obstacles
to carrying out brief intervention for
heavy drinkers in primary health care:
a focus group study. Drug Alcohol Rev
2003;22:169-73.

e Aalto M, Pekuri P, Seppa K. Primary
health care professionals’ activity in in-
tervening in patients’ alcohol drinking: a
patient perspective. Drug Alcohol Depend
2002;66:39-43.

e Aalto M, Saksanen R, Laine P, ym. Brief
intervention for female heavy drinkers
in routine general practice: a 3-year ran-
domised, controlled study. Alcohol Clin Exp
Res 2000;24:1680-6.

e Aalto M, Sillanaukee P. Compliance rate
and associated factors for entering an
alcohol brief intervention treatment pro-
gramme. Alcohol Alcohol 2000;35:372-6.

e Aalto M, Tuunanen M, Sillanaukee P,
Seppé K. Effectiveness of structured ques-
tionnaires for screening heavy drinking in
middle-aged women. Alcohol Clin Exp Res
2006;30:1884-8.

¢ Alkoholiongelmaisen hoito [verkkover-
sio]. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Paih-
delaaketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2005 [paivitetty 24.3.2005].

o Autti-Ra&mo |, Fagerlund A, Korkman M.
Miten tunnistat sikion alkoholivauriot?
Suom Laakaril 2008;63:501-6.

e Babor TF, Higgings-Biddle JC. Brief
intervention for hazardous and harmful

MAURI AALTO, dosentti, yliladkari
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
PL 30, 00271 Helsinki

drinking. A manual for use in primary care.
WHO 2001.

e Connors GJ, Maisto SA. Drinking reports
from collateral individuals. Addiction
2003;98 Suppl 2:21-9.

* Feunekes Gl, van 't Veer P, van Staveren
WA, Kok FJ. Alcohol intake assessment: the
sober facts. Am J Epidemiol 1999;150:105—
125

* Fleming MF, Mundt MP, French MT, Man-
well LB, Stauffacher EA, Barry KL. Benefit-
cost analysis of brief physician advice with
problem drinkers in primary care settings.
Med Care 2000;38:7-18.

e Halme JT, Seppa K, Alho H, ym. Hazard-
ous drinking: prevalence and associations
in the Finnish general population. Alcohol
Clin Exp Res 2008;32:1615-22.

¢ Holmberg N. Addiktiot. Kirjassa: Kahko-
nen S, Karila I, Holmberg N, toim. Kognitii-
vinen psykoterapia. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim 2008, s. 293-308.

o Kaner EF, Beyer F, Dickinson HO, ym. Ef-
fectiveness of brief alcohol interventions in
primary care populations. Cochrane Data-
base Syst Rev 2007;(2):CD004148.

e Miller WR, Rollnick S. Motivational in-
terviewing: Preparing people for change.
New York: Guilford press, 2002.

e Rehm J, Room R, Graham K, Monteiro M,
Gmel G, Sempos CT. The relationship of av-
erage volume of alcohol consumption and
patterns of drinking to burden of disease:
an overview. Addiction 2003;98:1209-28.

* Reinert DF, Allen JP. The alcohol use
disorders identification test: an update
of research findings. Alcohol Clin Exp Res
2007;30:185-99.

e Salaspuro M, Kiianmaa K, Seppa K, toim.

Paihdeladketiede. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2003.

* Seppa K, Lappeteldinen V, Aalto M. Mita
maksaa? Alkoholin suurkuluttajan lyhyt-
neuvonnan kustannus perusterveydenhuol-
lossa. Sosiaalilaak Aikakaus 2004;41:3-9.

® Seppa KL, toim. Mini-intervention jal-
kautuminen terveyskeskuksiin ja tyoter-
veyshuoltoon. Teoriasta toimivaksi kaytan-
noksi. Helsinki: sosiaali- ja terveysministerio
2008:10.

¢ Sillanaukee P, Aalto M, Seppa K. Carbo-
hydrate-deficient transferrin and conven-
tional alcohol markers as indicators for
brief-intervention among heavy drinkers in
primary health care. Alcohol Clin Exp Res
1998;22:892-6.

¢ Sillanaukee P, Kiianmaa K, Roine R, Sep-
pa K. Alkoholin suurkulutuksen kriteerit.
Suom Laakaril 1992;47:2919-21.

* Sobell MB, Sobell LC, Klajner F, Pavan
D, Basian E. The reliability of a timeline
method for assessing normal drinker col-
lege students’ recent drinking history:
utility for alcohol research. Addict Behav
1986;11:149-61.

e Tuunanen M, Aalto M, Seppa K. Binge
drinking and its detection among middle-
aged men using Audit, Audit-C and Au-
dit-3. Drug Alcohol Rev 2007;26:295-9.

¢ Vasilaki El, Hosier SG, Cox WM. The ef-
ficacy of motivational interviewing as a
brief intervention for excessive drinking:
a meta-analytic review. Alcohol Alcohol
2006;41:328-35.

* WHO Brief Intervention Study Group. A
cross-national trial of brief interventions
with heavy drinkers. Am J Public Health
1996;86:948-55.

SIDONNAISUUDET:
Ei sidonnaisuuksia

— Summary

Early recognition and therapy of heavy use of alcohol
Heavy use of alcohol can be divided into three groups: at-risk drinking, problem drinking and alco-
hol dependence. Advisory recommendations for limits of excessive use of alcohol are available. In
patient care, the limits stated for heavy alcohol intake constitute only one aspect affecting clinical
consideration. Interview and the AUDIT questionnaire (Alcohol Use Disorders Identification Test)
are reliable means of elucidating the patient’s alcohol usage. Persons at an early stage of heavy
alcohol drinking should be subjected to mini-intervention during the medical consultation.
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