Kotihoidossa tyoskentelevien lahi- ja perushoitajien

kayttoon tarkoitettu

lakkaan laakehoidon riskien arviointimittari

Taustaa

Ikdantyminen aiheuttaa elimistdssa useita
laakkeiden kulkuun ja vasteeseen vaikuttavia
muutoksia. Tasta johtuen idkkaat ovat keski-
ikaisia herkempia ladkkeiden vaikutuksille ja
haittavaikutuksille. Myos ladkkeiden
aiheuttamista haitoista toipuminen on iakkailla
hitaampaa. Lisdantyva sairauksien ja ldakkeiden
maara seka muut ikdantymiseen liittyvat seikat,
kuten aistitoimintojen ja kognition
heikkeneminen, altistavat iakkaita entisestaan
ldakehoidon ongelmille. Useat hoitolaitokset ja
laakarit saattavat osallistua idkkaan potilaan
hoitoon; ajantasaisen potilastiedon kulun
ongelmat eri hoitolaitosten ja
terveydenhuollonyksikkojen valilla aiheuttavat
myos riskin ldakehoidon onnistumiselle.

Tutkimusten mukaan 65 vuotta tayttaneillad on
nuorempiin verrattuna jopa nelinkertainen
riski joutua ladkehaitan vuoksi sairaalaan.
Myos kuolemaan johtavat
ladkehaittatapahtumat kasaantuvat iakkaille.
Merkittavaa kuitenkin on, etta jopa yli puolet
iakkaiden ladkehaittatapahtumista olisi
estettavissa mm. oikeilla lddke- ja
annosvalinnoilla seka riittdavalla ladkehoidon
seurannalla.

Saannollisen kotihoidon piirissa on yha
huonokuntoisempia, monisairaita ja
monilaakittyja idkkaita. Valtaosa kotihoidossa
tyoskentelevistd ammattihenkiloista on lahi-
ja perushoitajia. Heidan roolinsa on keskeinen
ladkitysongelmien tunnistamisessa ja
potilaiden ohjaamisessa jatkotoimenpiteisiin.
Tehtavasta selviytydkseen heidan tulee hallita
geriatrisen ladkehoidon perusteet, lisdksi
heilla tulee olla kdytossa koulutustaan
vastaavia tyokaluja ladkehoidon riskien

tunnistamiseksi.

Edella mainittuun perustuen Helsingin
yliopistossa on kehitetty kotihoidon lahi- ja
perushoitajien kayttoon tarkoitettu ”lakkaan
ladkehoidon riskien arviointimittari” seka
siihen liittyva kayttokoulutus. Mittari auttaa
tunnistamaan sellaiset hoidollisesti
merkittavat ldakitysongelmat, joissa idkéas on
syyta ohjata laakarin tai moniammatillisen
tyoryhman arviointiin mahdollisten
laakehoidon ongelmien ratkaisemiseksi.

Mittarin rakenne

Mittari sisaltaa 18 iakkaan ladkehoidon ja
laakehoitoprosessin riskeja arvioivaa kysymysta.
Mittari on jaettu viiteen osa-alueeseen:

A) Asiakkaan perustiedot

B) Laakkeiden kaytto

C) Terveydentila, hoitoyksikko ja hoitava
laakari

D) Hoitoon sitoutuminen ja

E) Luettelo toimenpiteista

(esim. yhteydenotto hoitavaan laakariin,
laakehoidon arviointi tarvittavassa laajuudessa,
koneellinen annosjakelu), joita asiakkaalle
voidaan suositella mahdollisten laakehoidon
ongelmien ratkaisemiseksi.

Mittarin kaytto

Mittari on tarkoitettu kotihoidon lahi- ja
perushoitajien kaytettavaksi normaalien
kotikayntien yhteydessa. Kotihoidon
toimintayksikko linjaa, kenelle riskien arviointi
tehdaan (esim. iakkaalla epailladn olevan
ongelmia ladkehoidossa, uusi asiakas)

Tahan tietopakettiin kuuluvassa
kaaviokuvassa (infograafi) kuvataan



etenemisohjeet mittarin kayttoonotossa
toimintayksikon ndakokulmasta; tutustu siihen
huolella! Lisaksi arviointimittarin
kayttoonotto edellyttaa huolellista
perehtymista mittarin kysymysten taustoihin.

Mittari tulee tayttaa kotihoidon asiakkaan
kanssa keskustellen aina, kun asiakkaan tila sen
sallii (mukana voi myds olla omainen tai muu
laheinen). Mittarin avulla lahi- ja perushoitajat

Ohjeita lomakkeen tayttoon:

Lomakkeen tayttaja

pystyvat valittamaan tietoa muulle kotihoidon
tiimille (laakarit, sairaanhoitajat,
farmaseutti/proviisori) asiakkaan mahdollisista
ldakehoidon ongelmista. Jotta mittari saadaan
tehokkaasti kayttéon, kaikkien
toimintayksikosséa kotihoidon asiakkaiden
ladkehoidon parissa tydskentelevien tulee tietaa
mittarin kayttoperiaatteet, sen perusteet ja
tulkinta.

Tayta nimesi ja ammattinimikkeesi, jotta sinuun voidaan ottaa yhteytta, mikali tarvitaan lisatietoja.

Tayttopaiva

Tayttépaivamaara on tarked, jotta tiedetdan minka hetken tilannetta riskimittarin tiedot kuvaavat.

A) Asiakkaan perustiedot

Tahan osioon kirjataan henkildn tunnistetiedot (nimi, henkildotunnus ja ika) seka ldakehoidon

onnistumisen kannalta tarkeita tietoja, kuten onko asiakkaalla ajantasainen laakityslista, miten

lAakkeiden annostelu tapahtuu ja auttaako joku siina, ja valvooko kukaan ldakkeenoton toteutumista.

Onko asiakkaalla ajan tasalla oleva laakityskortti/lista?

Laakehoidon perusta on ajan tasalla oleva laakityslista, joka tulee olla saatavilla idkkaalla itselldan ja
muilla lddkehoidon toteutukseen osallistuvilla. Listaan tulee merkita reseptiladkkeiden lisdksi kaytossa

olevat itsehoitoladkkeet ja ravintolisat (nk. luontaistuotteet), koska ne voivat vaikuttaa ladkarin

maaraaman laadkehoidon tehoon. Laakityslista tulee paivittaa aina, kun ldakehoitoon tulee muutoksia

(koskee myos itsehoitolaakkeita ja ravintolisia).

Huom! Varmista, etta tiedat laakityslistojen kayttoperiaatteet omassa toimintayksikossasi ja toimi niiden

mukaisesti (mm. Mita valmisteita listaan kirjataan, kuka kirjaa ja kuka voi tehdad muutoksia).

Huom! Varmista, etta laakityslista on aina helposti saatavilla asiakkaan kotona!

Asuuko asiakas yksin?

Yksin asuminen voi olla riski arjesta selvidamiselle, itsesta huolehtimiselle, mukaan lukien ladkkeiden

ottaminen. Siksi yksin asuminen on riski ladkehoidon ongelmien syntymiselle.

Ottaako asiakas ladkkeensa valvotusti?

Ladkkeenoton seuranta. Vaikka ldakkeet olisi jaettu valmiiksi, niilden ottaminen ei aina onnistu.

Kannattaakin tarkistaa, onnistuuko laakkeiden ottaminen omatoimisesti vai tarvitaanko siina apua.

Joidenkin ladkkeiden annosteleminen vaikutuspaikkaansa saattaa olla hankalaa, vaikka laakkeen otto

muutoin sujuisi (esim. silmatippojen tiputus, astmalaakkeiden inhalointi, insuliinin ja muiden

pistettavien laakkeiden ottaminen ym.). Tasta voi syntya riski ldakehoidon onnistumiselle.



B) Ladkkeiden kaytto
Tama osio kartoittaa seuraavia riskitekijoita:
Monilaakitys

Ladkkeiden kaytto -osion 4 ensimmaista kysymysta kartoittaa monilaakitysta. Hallittu monilaakitys ei ole
ongelma. Hallitsemattomana se voi kuitenkin johtaa mm. ladkkeiden haitallisiin yhteisvaikutuksiin,
paallekkaiskayttodn eri kauppanimilla, ladkehaittojen hoitoon toisella ldakkeella. Myds riski iakkaille
sopimattomien ladkkeiden kaytdsta kasvaa.

Riskiladkeet ja -ldadkeaineryhmat

Kysymykset 5 ja 6 kartoittavat idkkaille ongelmallisia ladkeaineryhmia ja ladkkeita, jotka vaativat erityista
seurantaa.

Itsehoitovalmisteet, vitamiini- ja hivenainevalmisteet ja ravintolisit (nk. luontaistuotteet)
Kysymys 7.

Ladkehaitat

Kysymykset 8-10.

B1. Onko asiakkaalla sdannollisessa kdytossa seitseman tai useampia reseptildakkeita?

Mukaan lasketaan kaikki ldakkeet, vitamiinit, hivenainevalmisteet ja ravintolisat (nk. luontaistuotteet),
jotka laakari on maarannyt reseptilla.

Selvita! Miten yksikdssasi toimitaan asiakkaalta lopetettujen tai tauotettujen tai kuuriluontoisesti
kaytettyjen lddkkeiden kanssa (varastointi, merkitseminen)? Onko yksikossasi sovittuna yhtenaiset
kaytannot?

B2. Ottaako asiakas paivassa sadannollisesti 12 ladkeannosta tai enemman?

Vaikeasti toteutettavat ladkehoidot saattavat heikentaa hoitoon sitoutumista (ladkkeita ei muisteta
ottaa, annostus koetaan lilan hankalaksi yms.)

Huomioi, ettd myods silmatipat ja ladkelaastarit lasketaan mukaan.
B3. Kayttaako asiakas talla hetkella laakkeita kolmeen tai useampaan sairauteen tai oireeseen?

Vaikka kaikki asiakkaan yksittaiset sairaudet olisi hoidettu hoitosuositusten mukaisesti, ldakehoidon
kokonaisuus ei valttamatta ole kenenkaan hallinnassa. Talldin laakitysriskien mahdollisuus kasvaa.

B4. Onko asiakas aloittanut uuden lddkkeen kayton viimeisen 4 viikon aikana?

Uuden lddkkeen aloittaminen on aina riski lddkehaittojen ilmaantumiselle. Jo yksi idkkaalle sopimaton
laake/annos saattaa aiheuttaa ladkehaittoja. Jos asiakkaalla on ennestaan laakkeita kaytdssa, laake-
ladke yhteisvaikutusten riski kasvaa. Myds ladke-sairaus yhteisvaikutusten riski kasvaa.



Tama kysymys linkittyy kysymykseen 8 (ladkehaitat), joiden esiintymista tulee aktiivisesti seurata ja
oireiden ilmaantuessa vieda tietoa muulle kotihoidon tiimille (sairaanhoitaja, farmaseutti/proviisori,
laakari).

Huom! Ladkehoidon seurannan (hyodyt ja haitat) merkitys korostuu, kun asiakkaalle aloitetaan uusi
ladke. Mieti, miten seuranta on omalla tydpaikallasi jarjestetty. Miten ladkitysmuutosten kirjaaminen on
jarjestetty? Onko yhtenaisia kaytantoja?

B5. Kayttaako asiakas laakkeita, jotka...

Kohdissa a-c olevat ladkeryhmat ovat idkkaille yleisesti ladkitysongelmia aiheuttavia.
Kohta d. Laakarin tulee olla tietoinen kaikista kdytdssa olevista ladkkeista.

B5a. auttavat tulehdussérkyyn (parasetamolia ei huomioida)?
Yleisimmat tulehduskipuladkkeiden haitat kohdistuvat ruoansulatuskanavaan ja verenkiertoelimistdon.

Huomioi, ettd runsaasti kaytettyna myos ulkoisesti kaytetyt kipugeelit ovat riski haittojen
ilmaantumiselle.

Paallekkaisen kaytdn ehkaisemiseksi (useita valmisteita myydaan pienina pakkauksina myos
itsehoidossa) on erityisen tarkeaa tunnistaa tulehduskipuldakkeet ladkeaineiden nimilla.

Huomioi, ettd Mini-ASAa ei lueta tulehduskipuladakkeisiin.

Huom! Vaikuttavat aineet vaihtelevat eri tulehduskipuldadkkeissa. Opettele tunnistamaan yleisimpien
valmisteiden sisaltamat vaikuttavat aineet.

Huom! Terveysportti-tietokanta on hyva oppimisen apuvéline!
B5b. on tarkoitettu nesteenpoistoon (diureetit)

Ortostatismi (= verenpaineen lasku ylds noustessa), elektrolyyttitasapainon hairiot ja kaatumiset ovat
yleisia nesteenpoistoldakkeiden aiheuttamia haittoja.

Selvita! Verenpaineladke-nesteenpoistolaake yhdistelmavalmisteet. (Kauppanimen paate usein comp
tai plus).

B5c. alentavat kolesterolia (statiinit)
Statiinit: lihaskivut, munuaisten toimintaan nahden liian suuret annokset.
B5d. joista laakari ei tieda (jos kylla kirjaa ladkkeet alla olevaan tilaan)

Laakityskokonaisuuden hallitsemiseksi ladkarin tulee olla tietoinen kaikista asiakkaan kayttamista
valmisteista.

B6. Kayttaako asiakas jotain seuraavista lddkeaineista?

Kapean terapeuttisen leveyden omaaville laakkeille on tunnusomaista se, etta ero vaikutuspitoisuuksien
ja haittavaikutuksia aiheuttavien pitoisuuksien valilla pieni >> erittain tarkka annostelu valttamaton.



Huom! Opettele tunnistamaan tassa kysymykset luetellut ladkeaineet laakeaineen nimen perusteella!
Seuraa ladkehoidon oikeaa toteutumista seka vaikutuksia erityisen huolella.

Huom! Terveysportti-tietokanta on hyva oppimisen apuvaline!

Metotreksaatti
Huom! Solunsalpaaja (sytostaatti), jota kaytetdan myos reuman hoidossa kerran viikossa annostelulla.

B7. Onko asiakas kayttanyt viimeisen kahden viikon aikana itsehoitovalmisteita, vitamiini- ja
hivenainevalmisteita tai ravintolisia (nk. luontaistuotteita)?

Nailla valmisteilla saattaa olla useita yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden (myos reseptivalmisteiden)
kanssa.

Laakarit ovat usein tietamattomia naiden valmisteiden kaytosta.

Huom! Kannusta asiakastasi kertomaan sinulle kaikista kayttamistaan valmisteista ja kirjaa ne
laakityslistaan. Ole tarkkana eri kauppanimilld myytavien samaa ladkeainetta sisaltavien valmisteiden
kanssal!

B8. Onko asiakkaalla ollut viimeisen kuukauden aikana jotain alla mainituista oireista?

Talla kysymyksella kartoitetaan idkkaille ongelmallisiksi luokiteltujen lAdkeaineiden tyypillisesti
aiheuttamia haittoja sekd myos hoitosuositusten mukaisten ldakehoitojen haittoja.

Muista jos asiakkaallasi ilmenee jotain listassa luetelluista oireista, ne saattavat olla ladkehaittoja.

Huom! Mieti onko ty6paikallasi sovittua toimintamallia ladkehaittaepailyissa. Kuuntele asiakastasi
huolella hanen kertoessaan omista tuntemuksistaan.

Uusi oire
Esimerkki: Asiakkaalla aloitettu uusi ladke >> ilmennyt uusi oire >> kyseessa saattaa olla uuden ladkkeen
aiheuttama haitta.

B9. Onko asiakas kaatunut useamman kuin yhden kerran viimeisen 12 kuukauden aikana?

Talla kysymyksella kartoitetaan laakehaittojen lisdksi asiakkaan yleista terveydentilaa, lihaskuntoa,
tasapainon hallintaa. Mikali asiakas on taipuvainen kaatuiluun, kaatumisvaaraa lisdavan laakkeen kaytto
on erittain suuri riski.

Yleiset (ohjaus, neuvonta) ja yksilolliset ehkaisytoimet kaatumisten ehkaisemiseksi ovat tarpeen.

Selvitad! Miten tydpaikallasi on ohjeistettu toimimaan iakkaan kaatumistilanteissa (miten tieto viedaan
eteenpain)? Kirjataanko kaatumiset?

B10. Onko asiakas/omainen/vierailija huomannut muutoksia asiakkaan voinnissa, jotka
saattaisivat viitata mahdolliseen muutetun ladkityksen haitalliseen vaikutukseen?

Asiakas itse tai hanen laheisensa huomaavat usein pienetkin muutokset asiakkaan
voinnissa/kayttaytymisessa. Heita kuuntelemalla voi tunnistaa ldakehoidon riskeja.



Selvita! Miten tyopaikallasi kulkee tieto asiakkaan, omaisten/laheisten ja kotihoiton valilla? On
yhteisesti sovittuja kaytantoja?

C) Terveydentila, hoitoyksikko ja hoitava laakari

Tama osio kartoittaa paitsi asiakkaan terveydentilaa (kymys 11), myds tiedon kulun ongelmia eri
hoitolaitosten ja terveydenhuollon yksikdiden (kymykset 12 ja 13) valilla.

C11. Onko asiakkaalla kolme tai useampia pitkaaikaissairauksia?

Useat sairaudet ja vaikeasti toteutettavat laakehoidot vaikeuttavat ladkehoidon kokonaisuuden hallintaa
ja hoitoon sitoutumista. WHO:n tutkimuksen mukaan vain 50 % pitk&aikaissairaista hoitaa sairauttaan
ohjeiden mukaisesti (koskee kaiken ikaisia).

Pitkaaikaiset sairaudet ovat myos merkittava riskitekija idkkaiden kaatumisille (alentunut fyysinen
aktiivisuus >> lihasten heikkous, huono tasapaino).

C12. Onko asiakkaalla ollut lyhytaikaishoidossa (esim. Intervallihoito) sairaalassa, sote-
laitoshoitoyksikdssa, palveluasunnossa, terveyskeskuksen vuodeosastolla tai muussa
vastaavassa viimeisen neljan viikon aikana?

Lyhytaikaishoidossa mahdollisesti tehtavat laakitysmuutokset saattavat johtaa laakitysongelmiin, jos
kaikilla potilasta hoitavilla tahoilla ei ole ajantasaista laakitystietoa ja laakitystieto ei siirry potilaan
mukana.

Toisaalta useat perakkaiset lyhyet hoitojaksot saattavat olla merkki ladkehoidossa olevista
ratkaisemattomista ongelmista tai terveydentilan muutoksista.

C13. Osallistuuko asiakkaan hoitoon usempia ladkareita? (esim. Terveyskeskuslaakarit,
erikoislaakarit, yksityislaakarit)

Usean ladkarin osallistuminen asiakkaan hoitoon vaikeuttaa ladkehoidon kokonaisuuden hallintaa
(esim. Vaihtuvat perusterveydenhuollon ladkarit ja erikoislaakarit, jotka hoitavat vain oman erikoisalansa
sairauksia).

Eri hoitoyksikoiden valinen tiedonkulku saattaa olla ongelmallista.
D) Hoitoon sitoutuminen
Huom! Vain otettu ldake auttaa!

Mikali asiakkaasi huolehtii itse ladkkeidensa paivittaisesta ottamisesta, seuraa tarkoin ldakkeenoton
onnistumista. Mikali ongelmia ilmenee, vie tieto eteenpain kotihoidon tiimiin ongelman ratkaisemiseksi.
Pyyda asiakastasi nayttamaan, miten han ottaa laakkeet, joiden kaytdssa tarvitaan apuvalineita (esim.
astmasumutteet, injektiot).

D15. Jattadko asiakas joskus tietoisesti noudattamatta ladkitysohjeita?

Auta asiakastasi ynmmartamaan ladkehoidon hoidon tavoitteet. Kuuntele myds taustalla olevia
perusteluja laakkeen ottamatta jattamiselle. Auta lOytamaan ratkaisuja yhteistyossa asiakkaan kanssa.



D16. Onko asiakas (tai hdnen hoitoonsa osallistuva ldheinen) tietoinen asiakkaan sairauksista ja
niiden hoidosta?

D17. Onko asiakas (tai hanen ldakehoitojensa toteutukseen osallistuva laheinen) tietoinen
kaytossa olevista laakkeista?

D18. Ovatko asiakkaan omaiset/laheiset esittidneet huolensa liittyen asiakkaan ldakkeiden
kayttoon?

Kysymyksilla 16-18 kartoitetaan, tietdako asiakas ja hanen hoitoonsa osallistuva omainen/ldheinen
asiakkaan sairauksista ja niiden ladkehoidosta. Tietamattomyys naista asioista on riski laakehoidon
ongelmille.

Asiakkaan/potilaan osallistuminen omaan lddkehoitoonsa (mahdollisuuksien mukaan) on ladkehoidon
onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarke3a.

Tieto siitd, mihin sairauteen ladketta kaytetaan, miten oikeaoppisesti annostellaan ja miten ldakehoidon
onnistumista voi omaehtoisesti seurata, lisda hoitoon sitoutumista ja nain ollen edistaa ldakehoidon
onnistumista.

E) Hoitaja suosittelee asiakkaalle
Tassa osiossa esitetaan joitakin mahdollisia ratkaisumalleja havaittuihin lddkehoidon ongelmiin.

Osion tarkoituksena on lisata hoitohenkilokunnan ja kotihoidon asiakkaiden tietoisuutta olemassa
olevista vaihtoehdoista ladkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi.

Laakehoidon moniammatillista arviointia

Laakehoidon kokonaisarvioinnilla tarkoitetaan asiakkaan laakehoidon kokonaisvaltaista kartoitusta ja
se tehdaan yleensa moniammatillisesti. Usein kuitenkin hoidollisesti merkittavia lddkehoidon ongelmia
pystytdaan selvittamaan kevyemmilla ladkehoidon arvioinneilla.

Laakari tekee aina lopullisen padatdksen laakehoidon kokonaisarvioinnin tarpeesta. Arviointeja voidaan
kuitenkin suositella potilaalle hoitajan, farmaseutin/proviisorin, omaisen tai potilaan itsensa toimesta.

Laakkeiden dosettijakelua
Laakkeiden koneellista annosjakelua

Apteekin tarjoamia palveluja, joissa ladkkeet jaellaan joko dosettiin (dosettijakelu) tai ladkkeet jaellaan
koneellisesti annoskertakohtaisiin annospusseihin (koneellinen annosjakelu). Naihin tulee sisaltya
laakehoidon sdannoéllinen arviointi.

Lisaksi suositellaan asiakkaan alkoholin kaytto kartoittavan Audit-C -lomakkeen tayttamista
Audit-C mittari on lyhyt asiakkaan alkoholin kaytt6a mittaava lomake (liite).

Laakarilla ei useinkaan ole tietoa kotihoidon asiakkaan alkoholin kaytosta. Alkoholilla on kuitenkin
yhteisvaikutuksia ldakkeiden kanssa, lisdksi se aiheuttaa muitakin ladkehoidon toteutumiseen liittyvia
ongelmia.



Huom! Mikali asiakas vahattelee omaa alkoholin kdyttd4a, voit merkita lomakkeeseen omat havaintosi
asiakkaan alkoholin kaytdsta.

AUDIT-C Liite

AUDIT-C, ohjeita tyontekijalle:

Alkoholin puheeksiotto alkaa alkoholin kayton kartoituksella. Parhaiten se selviaa kysymalla tai
kayttamalla AUDIT-testia.

Kartoitus tehdaan neutraalisti ja asiakkaalla on lupa kieltaytya siita. Voit esimerkiksi kysya: “Haluatko
tietaa, miten alkoholinkayttosi vaikuttaa esimerkiksi sinun terveyteesi”. Haastattelussa kannustava ja
avoin ilmapiiri on tarkeaa. On myos tarkeada tuoda se esille, ettei saatu informaatio vaikuta asiakkaan

saamiin hoitoihin tai sosiaalietuihin.

Voit kayttaa strukturoitua kyselya, kuten AUDIT-testin kolmea ensimmaista kysymysta, apuna
haastattelussa (AUCDT-C). Kolme ensimmaista kysymysta mittaa juomisen maaria, sita kuinka usein juo
ja kuina usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla. Myds pelkan kolmannen
kysymyksen esittaminen (AUDIT3) on todettu olevan toimiva ratkaisu.

Koko AUDIT-testin loydat osoitteesta: https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-
riskit-audit/

Pisteet yhteensa
Pyyda asiakasta tayttamaan koko AUDIT-testi, jos

Miehella pisteita 6 tai enemman

Naisella pisteita 5 tai enemman


https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit/
https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit/
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