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Vuoden 2016 Juomatapatutkimuksen tuloksia

Alkoholinkayton halytysrajan ylittavia kayttajia

onh Suomessa vahintaan viisi prosenttia vaestosta

JOHDANTO. Terveydenhuollolla on keskeinen asema alkoholiongelmien ehkaisyssd, havaitsemisessa
ja hoidossa. Vuoden 2015 Alkoholiongelmaisen hoito Kaypa hoito -suositukseen perustuvia riskikdyton
yleisyysarvioita ei ole esitetty.

MENETELMAT. Aineistonamme on 15-79-vuotiaaseen viestdon kohdistunut Juomatapatutkimus 2016,
johon osallistui 2 285 henkil6&.

TULOKSET. Kohtalaisen riskin rajat (naiset =7 annosta, miehet = 14 annosta viikossa) ylitti 15-79-vuo-
tiaista naisista 10 % ja miehistd 17 %. Naisista halytysrajan, 20 g pdivdssa tai 12 annosta viikossa, ylitti
3 % ja miehista (40 g pdivassa tai 23-24 annosta viikossa) 7 %. AUDIT-seulontarajan ylitti naisista (= 6)
21 % ja miehista (=8) 31 %. Nuori ikd, ilman parisuhdetta eldminen ja asuminen eteldisessa Suomessa
lisdsivat riskijuomista.

PAATELMAT. Terveydenhuollon puuttumista edellyttivad, halytysrajan ylittdvaa alkoholinkiyttda esiin-
tyy ainakin 210000 suomalaisella. AUDIT-seulontavdline osoittaa ainakin miljoonan suomalaisen alko-

holinkdytdn antavan aihetta tarkempaan intervention tarpeen kartoitukseen.

simmisti terveysuhista linsimaissa (1).
Alkoholinkdytén ja alkoholihaittojen
vililld on selvd yhteys: riskijuomisen kynnyk-
sen ylityttyd haitat lisddntyvit suhteessa kayt-
tomidiradn (2,3). Alkoholinkiyttoon liittyvien
haittojen ehkaisemiseksi riskikaytté olisi hyva

R unsas alkoholinkdytté on yksi keskei-

tunnistaa mahdollisimman varhain.

Riskikdytolld tarkoitetaan yleensid alko-
holinkiyttod, joka todennikoisesti aiheuttaa
kiyttijilleen terveydellisti haittaa (2). Kiy-
ton keskiméardisen tason lisiksi muun muassa
juomatavan — erityisesti humalakdyton — seki
tilannetekijoiden on katsottu vaikuttavan kay-
tosta koituviin riskeihin (4).

Riskikdyton maaritelmit ja raja-arvot vaihte-
levat maittain (S), kuten myds “alkoholiannok-
sen” koko ja riskikdyton grammamadraiset rajat
(4). Siksi riskikdyton esiintyvyyttd kannattaa
arvioida paitsi laskemalla grammamadiriinen
kulutus viikkotasolla, my6s seulomalla alko-
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holiin liittyvda riskikdyttiytymistd. Tehokkaita
tapoja seuloa alkoholin ongelmakiyttod tervey-
denhuollossa ovat Alcohol use disorders identi-
fication test (AUDIT) (6) ja sen lyhyt, kolmen
kysymyksen versio AUDIT-C (7,8).

Vuonna 2015 piivitetyssd Alkoholiongel-
maisen hoito Kiypa hoito -suosituksessa otet-
tiin kdytt6on uudet alkoholinkdyton riskirajat
(2). Uudessa suosituksessa kohtalaiseksi riskik-
si madriteltiin viikkotasolla miehille 14 annosta
tai enemmin, ja naisille seitsemin annosta tai
enemmin. Suomessa kidytetyn médritelmin
mukaan yksi alkoholiannos on noin 12 gram-
maa alkoholia. Jos alkoholinkéytto jatkuu talld
tasolla, maksan glutamyylitransferaasi (GT)
-arvojen nousu on todennikéisti. Vuoden
201S suosituksessa suureksi riskiksi on maa-
ritelty miehille 23-24 annosta viikossa (sdin-
nollisesti 40 grammaa sataprosenttista alkoho-
lia pdivittiin) tai enemman ja naisille 12-16
annosta viikossa tai enemmin (siinnoéllisesti
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20 grammaa pdivittdin). Till tasolla erilaiset
terveyshaitat ovat merkittivésti suurentuneet.
Titd suuren riskin tasoa kutsutaan suosituk-
sessa halytysrajaksi, jonka ylittyessd terveyden-
huollon tulee viimeistdan jollain tavalla puuttua
Kayttoon.

Aiemmin 2000-luvun alkupuolella on arvioi-
tu, ettd haitallisen juomisen, alkoholin véirin-
kayton tai alkoholiriippuvuuden kriteerit tayt-
tyivit 30-64-vuotiaista 11 %:lla (9). Tuolloin
alkoholin riskikdyton raja-arvoina kaytettiin 24
annosta miehille ja 16 annosta naisille. Uuden
suosituksen mukaisia, grammamaérdiseen alko-
holin kulutukseen perustuvia arvioita alkoholin
riskikdyton esiintyvyydestd Suomessa ei ole ai-
kaisemmin tutkittu.

Menetelmat

Juomatapatutkimus on vuodesta 1968 alkaen
kahdeksan vuoden vilein toteutettu viestod
edustava haastattelututkimus, jonka viimeisin
tiedonkeruu toteutettiin syksylld 2016 (10).
Otantatodennikoisyys oli 15-29-vuotiailla
kaksinkertainen verrattuna 30-79-vuotiaisiin,
jotta vastanneiden joukkoon saataisiin riittdvis-
ti nuoria aikuisia, joiden vastausaktiivisuuden
tiedetiddn olevan muita heikompi (11). Otanta-
todennikoisyyksien ero otettiin huomioon
analyyseissd painokertoimilla, joilla lisdksi
korjattiin sukupuolen, iin ja alueen mukaisia
vastausaktiivisuuseroja niin, ettd tulokset edus-
tavat Manner-Suomen asuntokuntiin kuuluvaa
vaestoa.

Aineisto kerittiin kiyntihaastatteluilla, jotka
tekivit Tilastokeskuksen ammattihaastattelijat
syys—lokakuussa 2016. Vastaajia oli kaikkiaan
2285; heistd naisia oli 1114 ja miehid 1171.
Tutkimukseen osallistui sekd naisista ettd mie-
histd 60 % otokseen poimituista. Kadon yleisin
syy oli kieltiytyminen (54 % kadosta); 29 %
otoksesta ei tavoitettu lainkaan (10).

Viikoittaisen alkoholinkdyton mddrd las-
kettiin portaittainen juomistiheys (Graduated
Frequency, GF) -mittarin perusteella, jossa
kysytdan eri alkoholimiirien (1-2, 34, jne.
annosta piivissd) kiytdn useutta. Saatu arvio
vuosikulutuksesta jaettiin keskimairaiseksi
viikkokulutukseksi (grammaa viikossa). Alko-

T. Lintonen ym.

holinkdytén suuren seka kohtalaisen riskin rajat
madriteltiin vuonna 2015 péivitetyn Alkoholi-
ongelmaisen Kiypa hoito -suosituksen perus-
teella, jossa kohtalaisen kiyton raja-arvoksi on
miiritelty naisilla 84 (7 x 12) ja miehilld 168
(14 x 12) grammaa sataprosenttista alkoholia
viikossa. Suuren riskin rajat eli hilytysrajat oli-
vat naisilla 140 (7 x 20) ja miehilld 280 (7 x 40)
grammaa sataprosenttista alkoholia viikossa.

Grammamidriisen kulutusarvion lisdksi vas-
taajilta kerittiin tietoja kymmenen kysymyksen
AUDIT-kyselyll4, johon vastasi 94 % haastatel-
luista (10). Analyyseissa tutkittiin myds mittarin
kolmesta ensimmdisesti kysymyksesti laskettua
alkoholinkdyton maaraa ja taajuutta kartoittavaa
AUDIT-C-mittaria. AUDIT-pisterajana kiytet-
tiin miehilld > 8 ja naisilla > 6, AUDIT-C -rajoi-
na miehilli > 6 ja naisilla > § (2).

Vastaajien taustatiedot saatiin Tilastokes-
kuksen rekistereistd lukuun ottamatta ammat-
tiasemaa, joka perustui vastaajan ilmoittaman
ammatin luokitteluun (10).

Sukupuoli- ja ikdryhmittdiset erot riskiryh-
miin kuulumisessa testattiin khiin nelitestil-
l4. Taustatekijoiden vaikutuksia selvittdvissd
kolmesta riski-indikaattorista (viikoittainen
juominen, AUDIT-pisterajan ylitys, AUDIT-
C-pisterajan ylitys) muodostetuissa logistisissa
regressiomalleissa oli samanaikaisesti mukana
kaikki taustamuuttujat. Tilastollisen merkitse-
vyyden rajana kdytettiin arvoa p < 0,0S.

THL:n tutkimuseettinen tyéryhmi on anta-
nut Juomatapatutkimuksen aineistonkeruu- ja
tutkimussuunnitelmasta puoltavan lausunnon.
Lisédksi aineistonkeruussa on sovellettu Tilasto-
keskuksen tilastoeettisen lautakunnan linjauk-
sia. Tutkijoiden kéytto6n luovutettu aineisto
on anonyymid, eikd siitd voida tunnistaa vas-
taajia.

Tulokset

Vuonna 2016 Alkoholiongelmaisen hoito
Kiaypid hoito -suosituksen kohtalaisen riskin,
eli viikkotasolla naisilla seitseméin annosta tai
enemman ja miehilld 14 annosta tai enemman,
rajat ylittineitd oli 15-79-vuotiaista naisista
10 % ja miehistd 17 %. Suuren riskin eli haly-
tysrajan, keskimiarin 20 g alkoholia piivissi tai
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KUVA. Alkoholin riskikdytdn rajat ylittdvien osuudet suomalaisessa 15-79-vuotiaassa vdestdssa vuonna 2016.

AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification Test

12 annosta viikossa, ylitti 3 % naisista. Miehilla
suuren riskin rajan, 40 g alkoholia péivissa eli
23-24 annosta viikossa, ylitti 7 % 15-79-vuo-
tiaista miehistd (KUVA).

Kymmenen kysymyksen AUDIT-seulonta-
rajan (miehilld 8, naisilla 6) ehdon tiytti tai
ylitti 15-79-vuotiaista naisista 21 % ja miehistd
31 % (Kuva). AUDIT-C-kyselyssi naisten rajan
viisi pistettd taytti tai ylitti 16 % ja miesten rajan
kuusi pistettd 28 %.

Kymmenvuotisikiryhmittdin tarkasteltuna
suuren riskin kéyttdjien osuus oli naisilla suu-
rin 15-24-vuotiaiden ikdryhmissi ja pienin
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elikeikiisilld seki tyoikaisistd 35-44-vuotiailla
(kuva). Miehilld suuren riskin kiyttd oli ylei-
sintd 35-44- sekd 45-54-vuotiailla. Miehilld
sekd suuren ettd kohtalaisen riskin alkoholin-
kiytto oli harvinaisinta nuorimmassa ja van-
himmassa ikdryhmassa.

Kymmenen kysymyksen AUDIT-seulonta-
rajan ylittiminen oli naisilla sitd yleisempas,
mitd nuoremmasta ikdryhmistd oli kyse.
Nuorimmassa 15-24-vuotiaiden ikaryhmis-
sd riskijuomisen seulaan jii 47 % ikaryhmas-
td; 65-79-vuotiaiden ryhmissd osuus oli 5 %
(KuvA). AUDIT-C-seulontarajaa koskevat

Alkoholinkdytdn hélytysrajan ylittavia kayttajia
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TAULUKKO. Taustatekijoiden yhteys (kerroinsuhde, OR) alkoholin riskikdyton kolmeen indikaattoriin: suuren riskin indi-
kaattori eli halytysrajan ylittava kokonaiskulutus, AUDIT-indikaattori (pistemaara naisilla ainakin 6 ja miehilld ainakin 8), seka
AUDIT-C-indikaattori (pistemdara naisilla ainakin 5 ja miehilla ainakin 6).

95 %:n AUDIT 95 %:n

yli rajan Lv

AUDIT-C 95 %:n
yli rajan Lv

Lv

Sukupuoli (ref. nainen)

Mies 2,23 (1,31-3,80) 1,83 (1,42-2,36) 1,94 (1,49-2,54)
Ikdryhma (ref. 65-79 v)

15-24 v 0,95 (0,29-3,06) 3,47 (1,940-6,21) 2,82 (1,52-5,24)
25-34v 1,12 (0,45-2,81) 2,44 (1,49-4,01) 2,49 (1,46-4,24)
35-44v 1,10 (0,46-2,64) 2,54 (1,59-4,06) 2,08 (1,24-3,47)
45-54v 1,33 (0,59-2,98) 2,41 (1,54-3,79) 292 (1,81-4,74)
55-64 v 1,17 (0,50-2,70) 1,27 (0,78-2,07) 1,82 (1,10-3,01)
Siviilisaaty (ref. parisuhteessa)

Naimaton 1,48 (0,79-2,77) 1,82 (1,34-2,48) 1,82 (1,31-2,51)
Eronnut 2,08 (1,09-4,00) 1,72 (1,18-2,50) 1,98 (1,35-2,90)
Leski 1,05 (0,14-7,77) 0,92 (0,32-2,65) 1,16 (0,40-3,35)
Koulutusaste (ref. ylempi korkeakouluaste)

Perus- ja keskiaste 0,60 (0,25-1,46) 1,24 (0,79-1,95) 1,06 (0,66-1,69)
Alin korkea-aste 0,49 (0,18-1,38) 1,10 (0,65-1,84) 0,79 (0,46-1,36)
Alempi korkeakouluaste 0,48 (0,18-1,30) 1,25 (0,79-1,97) 0,94 (0,58-1,52)
Ammattiasema (ref. ylempi toimihenkil6)

Alempi toimihenkilo 1,72 (0,76-3,88) 1,00 (0,68-1,45) 0,92 (0,61-1,37)
Tyontekija 1,87 (0,78-4,48) 1,04 (0,68-1,59) 1,10 (0,71-1,71)
Muu 1,06 (0,40-2,82) 1,28 (0,83-1,97) 1,27 (0,81-1,99)
Suuralue (ref. Pohjois- ja Ita-Suomi)

Helsinki-Uusimaa 2,15 (1,01-4,59) 1,42 (1,00-2,01) 1,59 (1,10-2,29)
Eteld—Suomi 2,22 (1,02-4,80) 1,31 (0,91-1,89) 1,34 (0,90-1,98)
Lansi-Suomi 1,27 (0,57-2,80) 0,91 (0,64-1,29) 1,11 (0,77-1,61)
Kaupunkiluokitus (ref. maaseutu)

Kaupunkialue 0,97 (0,49-1,89) 1,07 (0,77-1,49) 0,96 (0,68-1,34)
Kehysalue 0,85 (0,38-1,92) 0,68 (0,45-1,03) 0,75 (0,49-1,14)

Kolme erillista logistista regressiomallia (sarakkeet), joissa kaikki taustamuuttujat ovat mukana mallissa samanaikaisesti.

LV = Luottamusvali.

tulokset olivat samansuuntaiset: osuus oli
15-24-vuotiailla 31 % ja 65-79-vuotiailla 3 %.

Miehillakin AUDIT- ja AUDIT-C-seulonta-
rajan ylittivit harvimmin 65-79-vuotiaat (20 %
ja 19 %), mutta titd nuoremmissa ikiryhmissd
erot eivit olleet niin systemaattiset kuin naisil-
la. Molemmat seulontarajat ylittyivit useimmin
45-54-vuotiailla (37 % ja 36 %).

Aiempiin tutkimuksiin vertailtavuuden
vuoksi riskirajojen ylittdneiden yleisyyksii tar-
kasteltiin my6s ikiryhmissd 30-64-vuotiaat:
suuren kokonaiskulutuksen riskirajan ylittinei-
td naisia oli 4 % ja miehii 8 %.

T. Lintonen ym.

Taustatekijoiden ja riskikdyton yhteyden
arvioimiseksi mallinsimme riski- ja seulonta-
rajojen ylittdmistd logistisilla regressiomalleilla
(TAuLUKKO) (6). Miesten kerroinsuhde (OR)
naisiin verrattuna oli suuren riskin kaytolle 2,2
(95 %:n luottamusvili, LV 1,2-3,8), AUDIT:lle
1,8 (95 %:n LV 1,4-2,4) ja AUDIT C:lle 1,9
(95 %:n LV 1,5-2,5) (TAULUKKO). Tkiryhmi
ei ollut merkitsevi indikaattori suuren riskin
viikkokdyton mallissa, mutta sekd AUDIT- ettd
AUDIT-C-mittareiden seulontarajojen ylitti-
minen oli yleisempad nuoremmissa ikdryhmis-
sd. Eronneilla oli parisuhteessa olevia suurempi
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osuus niin viikoittaisen riskirajan (OR =2,1;
95 %:n LV 1,1-4,0), AUDIT-rajan (OR = 1,7;
95 %:n LV 1,2-2,5) kuin myds AUDIT-C-ra-
jan ylittineiti (OR =2,0; 95 %:n LV 1,4-2,9).
AUDIT- ja AUDIT-C-riskikdyton seulonta-
rajojen ylittiminen oli lisdksi yleisempai myos
naimattomilla. Koulutusaste ja ammattiasema
eivit olleet yhteydessd mihinkain kolmesta al-
koholinkayton riski-indikaattorista. Helsingin
ja Uudenmaan alueella oli Pohjois- ja Iti-Suo-
meen verrattuna suurempi véiestoosuus riski- ja
seulontarajat ylittdvid, ja muualla Eteld-Suo-
messa oli lisaksi enemmin viikoittaisen riskira-
jan ylittineitd (OR =2,2; 95 %:n LV 1,0-4,8).
Henkil6n asuinpaikan kaupungistumisella ei
ollut yhteytt riskirajojen ylittimiseen.

Pohdinta

Vuonna 201S$ piivitetyssd Alkoholiongelmai-
sen Kidypd hoito -suosituksessa mdiriteltyja
uusia alkoholinkdyton riskirajoja sovellettiin
Manner-Suomen viestod edustavaan Juoma-
tapatutkimuksen 2016 haastatteluaineistoon.
Suomalaisista 15-79-vuotiaista naisista 3 %
ylitti hilytysrajan 20 g pdivissé ja miehistd ha-
lytysrajan 40 g piivissi 7 %. Koko Suomen
viestoon suhteutettuna timi tarkoittaa siti,
ettd riskirajan ylittavia 15-79-vuotiaita naisia
oli vuonna 2016 Suomessa noin 74000 ja mie-
hii 140000 (12). Kohtalaisen riskin, eli viikko-
tasolla naisilla seitsemin annosta tai enemman
ja miehilld 14 annosta tai enemmin, rajat ylitts-
neitd naisia oli 220 000 ja miehid 360 000.
AUDIT-seulontarajat (6 ja 8) ylittineitd
suomalaisia 15-79-vuotiaita oli Juomatapatut-
kimuksen mukaan vuonna 2016 naisista 21 %
ja miehistd 31 %. AUDIT-C:n osalta (rajat
S ja 6) vastaavat luvut olivat 16 % ja 28 %.
Henkilolukumairind nima osuudet vastaavat
noin 440000 (AUDIT) ja 350000 (AUDIT-
C) naista seki 670000 (AUDIT) ja 610000
(AUDIT-C) miesti. Sotkanet.fi antaa AUDIT-
C-pisterajojen ylittineiden 20-64-vuotiaiden
viestoosuuksiksi kiyttimillimme pisterajoilla
vuonna 2016 naisista 25 % (ainakin S pistet-
td) ja miehistd 40 % (ainakin 6 pistettd). Luvut
ovat Juomatapatutkimuksen tuottamia ylei-
syyksid suurempia; syitd tihdn lienevit seki
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Ydinasiat

» Halytysrajan (naiset 20 g paivdssa tai 12
annosta viikossa; miehet 40 g pdivdssa tai
23-24 annosta viikossa) ylitti 3 % naisista
ja 7 % miehista.

» Kymmenen kysymyksen AUDIT-seulan ra-
jat ylittaneitd suomalaisia oli vuonna 2016
naisista 21 % ja miehistd 31 %.

» Nuori ika ja ilman parisuhdetta elaminen
olivat yhteydessa riskijuomiseen, koulu-
tustaso ja ammattiasema eivat.

» Kaikki riskikdyton madritelmat osoittavat
keskeiseksi riskiryhmaksi 15-24-vuotiaat
naiset, joiden alkoholinkdyttoon tulisi
puuttua opiskeluterveydenhuollossa.

» Miehista riskikdytto on yleisinta keski-ikai-
sill, joiden alkoholinkaytt6a on syyta seu-
rata esimerkiksi tyoterveyshuollossa.

erilainen ikirajaus ettd tutkimustiedon keruu-
tavan erot.

2000-luvun alussa kerdtystd aineistosta ra-
portoitiin, ettd haitallisen juomisen, alkoholin
vddrinkdyton tai alkoholiriippuvuuden kriteerit
tayttyivit S % 30-64-vuotiaista naisista ja 17 %
miehisti (9). Nyt saman ikiryhmin vuonna
2015 asetetut kokonaiskulutuksen halytysrajat
ylitti naisista 4 % ja miehistd 8 %. Kokonaisku-
lutuksen raja-arvoina kiytettiin vuonna 2000
miehille 24 annosta (~ sama raja) ja naisille
16 annosta (suurempi raja). Ajallista vertailta-
vuutta vihentdvit useat menetelmiin liittyvit
eroavaisuudet.

Taustatekijoiden osalta tulokset olivat sa-
mansuuntaisia kuin aiemmissa riskikdyttoa
kartoittaneissa yleisviestotutkimuksissa. Iki ja
sosiaaliset taustatekijit huomioon ottaen mie-
hilld riskikdytto oli noin kaksi kertaa niin yleis-
td kuin naisilla (13). Suuren riskin kokonaisku-
lutuksessa ei ollut ikdryhmittdisid eroja, mutta
AUDIT- ja AUDIT-C-pisterajojen ylittiminen
oli yleisempai nuoremmissa kuin vanhemmissa
ikdryhmissi, ja timad ikdryhmien ero oli erityi-
sen suuri naisilla. Seki AUDIT etti AUDIT-C

Alkoholinkdytdn hélytysrajan ylittavia kayttajia
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-pistemadrit ylittyivit naimattomilla ja eron-
neilla useammin kuin parisuhteessa olevilla,
mutta hilytysrajan ylittineilld siviilisiddyn mu-
kaiset erot olivat pienid. Koulutus ja ammatti-
asema eivit erotelleet alkoholinkdyttoon liitty-
vid riskejd. Aiemmissa suomalaistutkimuksissa
vihemmin koulutetut niyttdisivit kdyttivin
enemmin alkoholia (14), mutta heikon sosio-
ekonomisen aseman on myo6s havaittu olevan
yhteydessd vihdisempidin alkoholinkiytt6on
(1S). Eteldisessi Suomessa, erityisesti Uuden-
maan alueella, kaikki alkoholinkiyton riski-
indikaattorit olivat hieman pohjoista ja itdistd
Suomea suurempia, mutta asuinalueen kaupun-
gistumisaste ei ollut yhteydessi riskijuomiseen.

Juomatapatutkimuksen aineistosta laskettu
vieston alkoholin kokonaiskulutusarvio vastaa
indikaattorin mukaan kolmasosaa tai puolta
myvyntitilastojen ja haastattelujen perusteella
arvioidusta alkoholin kokonaiskulutuksesta
(16,17). Juomatapatutkimuksen aineiston pe-
rusteella laskettujen kokonaiskulutusarvioi-
den pienuus johtuu todennikoisesti siitd, ettd
paljon alkoholia kayttavit eivit osallistu tutki-
mukseen, seki siitd, ettd tutkimukseen osallis-

T. Lintonen ym.

tuneet ovat joko tietoisesti tai tiedostamattaan
raportoineet todellista pienempid juomismai-
rid (18). Juomatapatutkimuksen kattavuus-
prosentti on hyvin linjassa muissa Euroopan
maissa tehtyjen kyselyjen kanssa (19). Alhai-
nen kattavuus heijastuu arvioihin riskijuojien
viestoosuuksista niin, ettd edelld esitetyt arviot
riskikdyton yleisyyksistd viestossd ovat toden-
nikoisesti aliarvioita.

Alkoholiongelmaisen hoito Kiypd hoito
-suositus keskittyy tyoikiisten alkoholinkéyton
riskirajoihin, mutta sisiltid myos yleisluon-
toisia toteamuksia alkoholin riski- ja ongel-
makdytostd yhtailta hyvin nuorilla ja toisaalta
ikddntyneilld. Suosituksessa todetaan, ettd alle
18-vuotiaille ei voida asettaa suositusta alkoho-
linkéyton riskirajoista, vaan heilld kaikki juomi-
nen on riskijuomista (2). Ikddntyneiden osalta
todetaan, ettd alkoholinkéyton riskit kasvavat jo
vahiisemmalla kiytolld kuin tyoikaisilld. Kaypa
hoito -suositus ei kuitenkaan niyton vihyyden
vuoksi anna kummankaan erityisryhmin osalta
tarkkaa osviittaa siitd, mitd olisivat ikdryhmai-
kohtaiset riskikdyton grammamdiriiset rajat
tai AUDIT-kyselyn eri versioiden kiytettivyys
katkaisupisteineen. Ikddntyneiden riskirajojen
madrittimistd mutkistaa se, ettd ikddntyminen
ja mahdolliset sairaudet heikentiavit elimiston
kykyi sietda alkoholia ja myds se, ettd mahdolli-
set ladkehoidot vaikuttavat haitallisesti yhdessi
alkoholin kanssa (2,20,21).

Tuore suomalaistutkimus suosittaa 12-19-
vuotiaille AUDIT-rajaksi >S5 ja AUDIT-C-
rajaksi >3 (22). Vuoden 2015 Kiypi hoito
-suositus lahtee kuitenkin siitd, etta alle 18-vuo-
tiailla kaikki alkoholinkdytt on potentiaalisesti
ongelmallista ja siihen pitiisi puuttua. Kuusi-
kymmentaviisi vuotta tdyttineilld toimiviksi
rajoiksi on suomalaisessa aineistossa todettu
AUDIT:n osalta > S ja AUDIT-C:n osalta > 4
(23). Yhdysvalloissa National Institute of Alco-
hol, Abuse and Alcoholism suosittaa terveille
yli 65-vuotiaille, jotka eivit syo ladkkeitd, enin-
tddn 3,5 annosta kerralla ja enintddn kahdeksaa
annosta viikossa (24). Tulososassa esitetyt lu-
vut perustuvat tyoikiisten riskirajojen sovelta-
miseen myos 15-17-vuotiaille sekd 65 vuotta
tayttaneille. Osuudet olisivat siis suurempia, jos
kriteerind olisi kiytetty edelld esitettyja nuor-
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ten ja eldkeikaisten suosituksia. Sotkanet fi-tieto-
kannassa on kiytetty AUDIT-C-kyselyn osalta
65 vuotta tayttineille katkaisurajaa >4 pistet-
td, jonka mukaan vuonna 2016 ikddntyneistd
miehistd 50 % ja naisista 17 % ylitti riskikdyton
rajat. Nami osuudet ovat huomattavasti suu-
remmat kuin kiytettiessa tyoikaisten rajoja 6/5
pistettd (tdssd tutkimuksessa 19 % 65-79-vuo-
tiaista miehistd ja 3 % naisista). Erillisten suosi-
tusten antamiseksi ikddntyneille ei ole viela riit-
tavasti ndytt6d, mutta hoitosuosituksia piivitet-
tdessd ndyton tasoa on tarpeen jilleen arvioida.

Lopuksi

Koska riskikdytté on suomalaisessa viestossd
erittdin yleistd, tulisi alkoholin riskikayttod seu-
loa ja ottaa puheeksi systemaattisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Riskikdyton toteamiseen on
olemassa luotettavia keinoja ja puuttumiseen
tehokkaita hoitoja (2). Riskikidyton puheeksi-
otto mini-intervention keinoin on kustannus-
vaikuttavaa alkoholiongelmien ehkaisyé: mini-
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SUMMARY

intervention NNT-luku, eli arvioitu potilas-
madrd, joka on hoidettava, jotta yksi hyotyisi,
on 10 (2). Suurimpana haasteena on, ettd pu-
heeksiotto tehdéin aivan lilan myohain, yleen-
sd vasta kun juominen on jo ehtinyt kehittya
ongelmalliseksi. Lisdksi on otettava huomioon,
ettd samoin kuin tutkimushaastatteluissa, myos
ladkarin vastaanotolla potilaat todennikoisesti
vahittelevit alkoholinkayttodan. Jos rajat tastd
huolimatta ylittyvit, puheeksiotto ja tarkempi
tilannearvio Kéypa hoito -suosituksen mukai-
sesti ovat erityisen tirkeita.

Tuleviin alkoholiongelmaisen hoitoa kos-
keviin Kaypa hoito -suosituksiin olisi hyva
saada mukaan ikdryhmikohtaiset suositukset
alkoholinkdyton riskirajoista sekd riskikdyton
seulonnasta. Toivoa sopii, ettd ikddntyneiden
alkoholinkiyton riskirajoista tehdéddn empiiris-
td tutkimusta lihivuosina. Kayttimalld tyoikai-
sille suunnattuja seulontarajoja erityisesti yli
6S-vuotiaiden osalta merkittavd osa riskikay-
tostd jaa vaille huomiota. m
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VASTUUTOIMITTAJA
Jaana Suvisaari

At least five percent of the Finnish population are high risk alcohol users. Results from the Drinking Habits Survey 2016.
BACKGROUND. Health care services have a key role in the prevention, identification and treatment of alcohol problems.
Prevalence estimates for risky drinking have not been reported based on the Current Care Guidelines (2015) for the

treatment of patients with alcohol problems.

METHODS. General population sample of 15 to 79 year-old people in Finland in 2016 (n = 2285).

RESULTS. Among women, 3 % exceeded the high-risk limit for average daily intake of 20 g of pure ethanol, and 7 % among
men exceeded the limit of 40 g per day. Of women, 21 % exceeded AUDIT = 6 and 31 % of men exceeded AUDIT = 8. Young
age and living without a spouse or in southern Finland increased the odds of risky drinking.

CONCLUSIONS. The Guidelines define 5 % of the population as being in need of evaluation for alcohol problems.
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