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Puheeksi ottaminen kannattaa! 
Toimimmeko niin? 

Erityisasiantuntija Marjatta Montonen & kehittämispäällikkö Jaana Markkula 

Motivoi asiakas muutokseen – Puheeksi ottamisen ja varhaisen puuttumisen 
menetelmäperhe 
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Esityksen kulku 

1. Tausta 

2. Puheeksi ottaminen kannattaa 

3. Miten edistää mini-intervention käyttöä? 

4. Puheeksi ottaminen Suomessa: mitä tiedämme? 

5. Tulevaisuudessa tukea puheeksiottamiseen: Ehkäisevän 

päihdetyön toimintaohjelma 

 

 

9.6.2015 2 



WHO 2010: Globaalin alkoholistrategian painoalueet 

• Poliittinen johtovastuu 

• Terveydenhuollon toiminta 

• Toiminta yhteisöissä  

 –  työpaikat, oppilaitokset, asuinyhteisöt 

• Rattijuopumuksen ehkäisy   

• Alkoholin saatavuuden rajoittaminen 

• Alkoholimainonnan rajoittaminen 

• Verotus hintatason sääntelemiseksi 

• Humalahaittojen vähentäminen  

• Tilastoimaton kulutus   

• Seuranta ja raportointi  esim: 

 –  päihdehoidon tavoittavuus ja tulokset 

  – mini-interventiotoiminnan laajuus 

11.6.2015 MM 3 



WHO: Painopiste neuvontaan ja varhaiseen puuttumiseen 

• Ehkäisy – neuvonta – seulonta –  varhainen puuttuminen riskikulutukseen peruspalveluissa 
 
• Lievempien päihdehäiriöiden hoito lähi-/peruspalveluissa – vaativa hoito erityispalveluissa 
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Kuvion lähde: WHO Implementation toolkit: Health services’ response (ilmestyy 2016) 

 



YK 2011 & WHO: kansansairauksia vähennettävä  

• Vuonna 2008 maailman tasolla 63 % kuolemista johtui 
kansansairauksista (non-communicable diseases) 

– sydänsairaudet 48 % 

– syövät 21 % 

– krooniset keuhkosairaudet 12 % 

– diabetes 4 % 

• Tavoitteena 2025 mennessä 25 % vähennys 

• Keinona puuttuminen yhteisiin riskitekijöihin 

– alkoholi, tupakka, liikunta, ravitsemus 

 

THL tiedote 1.4.2015 & Tutkimuksesta tiiviisti 7-13/2015 
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Terveiden elinvuosien menetykset Suomessa 
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Global burden of disease study 2010 



OECD 2015: Tackling harmful alcohol use 

• Simulaatiotutkimus alkoholipolitiikan kustannustehokkuudesta 

• Esimerkkimaina Kanada, Tšekin tasavalta ja Saksa 

• Mini-interventio ja verotus tehokkaimmat keinot 

 

Kuvio: Saksa 2010–2050  
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OECD 2015: Tackling harmful alcohol use 

• Säästyneet terveydenhuoltomenot kattavat ajan mittaan interventioiden 
kustannukset 

• Alkoholin verotus ja saatavuuden sääntely halvimpia toteuttaa 

• Terveydenhuollon toimet kalleimpia; mini-interventio 
kustannustehokkaampaa kuin alkoholiriippuvuuden hoito 

Esimerkkinä Saksa: kustannukset ja säästöt /vuosi 40 vuodessa 
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Miten edistää mini-intervention käyttöä ? 

Yhdysvallat – Affordable Care Act 2010 

• Päihdehäiriöiden hoito osaksi sairausvakuutuksen kattamia 
peruspalveluita. 

• Uusiin vakuutussopimuksiin alkoholin riskikäytön ja 
mielenterveysongelmien seulonta maksuttomana ennalta 
ehkäisevänä palveluna. 

Englanti 

• 2008 käyttöön toimenpidepalkkio perusterveydenhuollossa. 
• Perusteena AUDIT-C tai vastaava seulontainstrumentti. 
• Seulonta lisääntyi - neuvonta/hoitoonohjaus usein tekemättä. 
• 2015 alkaen osana palvelusopimusta ilman eri korvausta 

seulonta uusille potilaille. 
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ODHIN-projekti 2011–2015 
Optimizing Delivery of Health Care Interventions 

Esimerkkinä Italia: systemaattisen mini-intervention peitto 10 vuodessa 

Toteutustapoina seulonta kaikille uusille potilaille / seulonta kaikille 
potilaille seuraavalla käynnillä 
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BISTAIRS-projekti 2011–2015  
Good practice on brief interventions to address alcohol use disorders 

Mini-intervention käyttö EU-maissa 
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Toimintaympäristö Vaikuttavuus Käytön laajuus 

Perusterveydenhuolto Vakuuttava näyttö Laajaa mutta 

epäsystemaattista 

Päivystys Vakuuttava näyttö Ei laajaa 

Työpaikat Näyttö vaihtelee Satunnaista 

Sosiaalipalvelut Vähän tutkimusta Vähäistä 



BISTAIRS-projekti 2011–2015 

Asiantuntija-arviot: millainen toteutus, millaista tukea 
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Perus-

terveydenhuolto 

Päivystys Työpaikat Sosiaalipalvelut 

▪ uudet potilaat 

▪ terveystarkastuksessa 

/elintapa-arviossa 

▪ kaikki potilaat ▪ terveystarkastuksessa 

▪ elintapa-arviossa (TE) 

▪ tilanne-arviossa 

▪ elintapariskien 

arviossa 

▪ osaaminen ammattikoulutuksessa ▪ koulutuspaketit 

työnantajille, johdolle, 

työntekijöille 

▪ räätälöityä 

koulutusta 

▪ yksinkertaisia interventiotekniikoita ▪ räätälöityjä seulontavälineitä, 

interventiotekniikoita 

▪ konsultaatio, hoitoonohjauksen 

ohjeistus 

▪ työpaikan 

alkoholiohjelma 

▪ kansallinen ohjelma 



Miten meillä? 

• THL:n ja AVIn kysely kesällä 2014 – vastaajina n. 600 
terveys-/sosiaalipalveluiden ammattilaista eri puolilta Suomea 

• Mikä tukisi mini-intervention käyttöä 

– sovittu yhteinen käytäntö, selkeä ohjeistus * * * * 

– koulutus, opastus, harjoittelu   * * * * 

– lisää aikaa     * * * 

– tiedotus, keskustelu, motivointi   * * 

– johdon, esimiehen tuki    * * 

– yhteinen pohdinta, toimintamallin läpikäynti  * * 

– seuranta, arviointi     * * 

– lisää henkilöstöä     * 

– toimenpidepalkkio     * 
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Varhainen tuki perusterveydenhuollossa: 
tilanne nyt 
(Lähde: Terveydenedistämisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2014) 

Terveyskeskuksella johtoryhmän vuoden 2009 jälkeen vahvistama 

toimeenpanosuunnitelma1, %  

 

 

 

 

 

 

 
1Toimeenpanosuunnitelmalla tarkoitetaan paikalliset olosuhteet huomioivaa ohjelmaa tms. 

kansanterveyshaasteisiin vastaamiseksi. 
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% Erillinen Osana 

laajempaa 

kokonaisuutta 

Ei 

päihdehaittojen 

vähentämiseksi  

20 67 13 (4─23) 

tupakoinnin vähentämiseksi  17 71 12 (9─22) 

lasten huomioon ottamiseksi 

perheissä, joissa on 

mielenterveys- tai 

päihdeongelma  

19 69 12 (0─27) 



AUDIT-testi, nuorten päihdemittari ADSUME tai 
muu vastaava mittari käytössä, % 
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Satunnai-

sesti 

Yhteisen kirjatun 

käytännön 

mukaisesti 

Äitiysneuvolassa* 9 %  89 % 

Lastenneuvolassa* 19 % 77 % 

Kouluterveydenhuollossa 11 % 87 % 

Opiskeluterveydenhuollossa 10 % 89 % 

Terveysaseman lääkärien vastaanotolla 43 % 54 % 

Terveysaseman 

terveydenhoitajien/sairaanhoitajien  

vastaanotolla 

31 % 69 % 

(Lähde: Terveydenedistämisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2014, pl. * merkitty v. 2012 tietoja) 



Varhainen tuki perusterveydenhuollossa: 
tilanne nyt 
(Lähde: Terveydenedistämisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2014) 

Terveyskeskuksessa kirjattu käytäntö, jonka mukaan tarjotaan 
tukea ja ohjausta, % 
 

 

 

 

 

 

 45 %:ssa kirjattu toimintaohje, jonka mukaisesti tarjotaan tukea ja 
ohjausta lapsille vanhemman kärsiessä mielenterveys- tai 
päihdeongelmasta 

 85 %:ssa toimii päihdehoitaja omana toimintana / ostopalveluna 
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% Ei lainkaan Joissakin 

osatoiminnoissa 

Terveyskeskuksen 

yhteinen 

Alkoholin käytön 

vähentäminen 

18 49 34 

Tupakoinnin 

lopettaminen  

19 43 39 



Varhainen tuki perusterveydenhuollossa: 
tilanne nyt 
(Lähde: Terveydenedistämisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2014) 

Yhteistyöstä sovittu terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin välillä  

– Mielenterveysongelmien ja päihdehaittojen vähentämiseksi 69 
%:ssa  

– Tupakkatuotteiden käytön vähentämiseksi 36 %:ssa 
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Alkoholiohjelmasta Ehkäisevän päihdetyön 
toimintaohjelmaan 

• Tukee lakia ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä (523/2015) 

• Lähtöajatus: Ehkäisevän päihdetyön tarve on kasvanut, ja nyt 

tilaisuus luoda yhteinen näky ehkäisevän päihdetyön 

tulevaisuudesta 

• Tavoite: Vähennetään päihteiden käyttöä ja siitä aiheutuvia 

terveydellisiä, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja (ml. 

tupakkatuotteet, rahapelaaminen) 

• Kulmakiviä:  

– integroiva työote 

– laaja-alainen yhteistyö  

– päihdetilanne sekä tieteelliseen tietoon ja hyviin käytäntöihin 

perustuvat menetelmät 
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Toimintaohjelman painopisteet 

9.6.2015 JM 19 

1. Ehkäisevän päihdetyön rakenteiden varmistaminen koko 
maassa 

2. Päihdetyön osaaminen eri aloilla 

3. Tiedottaminen riskeistä ja niiden vähentämisestä, oman avun 
menetelmistä ja palveluista (ml. vertaistuki) 

4. Neuvonta ja varhainen tuki sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmässä 

5. Toiminta työ- ja kasvuympäristöissä 

a. Päivähoitopaikat / varhaiskasvatus 

b. Oppilaitokset 

c. Vapaa-ajan ympäristöt 

d. Työpaikat 

6. Paikallinen alkoholi-, tupakka- ja rahapelipolitiikka (Pakka) (ml. 
kansalaisten osallistaminen, omavalvonta) 

 

 

 



UUSI OTE EHKÄISEVÄÄN PÄIHDETYÖHÖN 
Ohjelman uudistumista voi seurata:  

www.thl.fi  

> Aiheet > Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet  

> Ehkäisevä päihdetyö 
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http://www.thl.fi/


Pohdittavaksi päivän aikana 

 Miten organisaatiossanne / kunnassanne suhtaudutaan 
alkoholin käytön, tupakoinnin ja rahapelaamisen puheeksi 
ottamiseen ja varhaiseen puuttumiseen? 

 Onko organisaatiossanne…  

• kirjattu yhteisesti sovittu toimintakäytäntö? 

• selkeä ohjeistus menetelmien käytöstä, entä kirjaamisesta? 

• motivoitu menetelmien käyttöön? 

• koulutusta, opastusta menetelmien käyttöön? 

• käytännössä varattu aikaa menetelmien käyttöön?  

• seurattu menetelmien käyttöä? 

 Miten käytännössä? 
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