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Mini-interventioiden laaja kayttoonotto
vahentaisi alkoholin aiheuttamia haittoja

Lahtokohdat Mini-interventio on arvioitu kustannusvaikuttavaksi, mutta Suomessa asiaa ei
ole selvitetty. Tutkimuksessa arvioitiin Suomessa laajasti toteutetun mini-intervention
vaikutusta kuolleisuuteen, terveydenhuollon palvelujen kaytt6on, sairauspoissaoloihin ja
tyopanokseen seka naihin liittyviin kustannuksiin.

Menetelmat Oletukset mini-intervention laajan kdyttoonoton vaikutuksista vaeston
alkoholinkulutukseen tehtiin kirjallisuuden pohjalta. Haittojen syyosuudet nykytilanteessa ja
interventiotilanteessa saatiin yhdistamalla arviot alkoholinkulutuksen jakautumisesta,
haittojen maarista ja niiden esiintyvyydesta kulutuksen eri tasoilla.

Tulokset Arvion mukaan mini-intervention laaja kdytto vahentaisi kuolemia,
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopaivia ja avohoitokaynteja, perusterveydenhuollon
kdynteja ja sairauspdivarahapaivia. Terveydenhuollon kustannukset vahenisivat ja
kansantalouden kaytettdvissa olevan, palkkasummalla mitatun tydpanoksen arvo kasvaisi
arvion mukaan noin 24 miljoonalla eurolla.

Paatelmat Mini-intervention kdyttoonoton voidaan arvioida tuovan saastoja yhteiskunnalle.
Tutkimus vahvistaa kasitysta siita, etta alkoholin riskikayttéjille suunnattu mini-interventio
tulisi ottaa laajasti kayttoon terveydenhuollossa.

Pia Makela, Suvi Maklin, Juha Honkatukia, Henna Niskanen, Airi Partanen, Mauri Aalto

Mini-interventiossa laakari tai hoitaja selvittaa potilaan alkoholinkayttoa ja siihen liittyvia
haittoja seka tarvittaessa neuvoo lyhyesti potilasta vahentamaan alkoholin kayttoa.
Neuvonnan tehokkuus alkoholin kdyton vahentamisessa on tunnettu pitkdan (1,2).

Mini-intervention kohteena ovat niin sanotut riskikaytto ja haitallinen kaytt6. Sen sijaan
alkoholiriippuvuudessa se ei vahenna kayttoa. Riski- ja haitallista kayttoa esiintyy Suomessa
vahintaan 5 %:lla aikuisvaestosta (3).

Ehkaisevien toimien kayttéonotto terveydenhuollossa on haastavaa. Myonteiset vaikutukset
tulevat viiveella ja paatdksenteossa lyhytaikaiset hyddyt painavat pitkdaikaisia enemman.
Mini-intervention kaytté on Suomessa lisddntynyt, mutta laajasti sita ei edelleenkaan ole
otettu kayttoon (4,5).
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Kohteena ovat riskikayttajat.

Perusterveydenhuollon mini-intervention on useissa maissa arvioitu olevan
kustannusvaikuttavaa toimintaa (6). Suomessa ei ole tehty arviota siitd, millaisia vaikutuksia
mini-interventiolla voisi olla.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Suomessa laajasti toteutetun mini-intervention
vaikutusta kuolleisuuteen, terveydenhuollon palvelujen kayttéon, sairauspoissaoloihin ja
tydpanokseen seka naihin liittyviin kustannuksiin.

Aineisto ja menetelmat

Haittojen ja kustannusten tason arviointi

Arviointi pohjautuu kirjallisuudesta ja eri aineistoista saataviin sukupuoli- ja
ikaryhmakohtaisiin (15—24 v, 25-34 v, 35—-64 v, 65+ v) tietoihin alkoholinkulutuksen
jakautumisesta, tautikohtaisista sairastavuuden ja kuolleisuuden riskisuhteista
alkoholinkayton mukaan, kuolemien, sairauspoissaolojen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon avokayntien seka vuodeosastohoidon maarista ja niistd aiheutuvista
kuluista. Tietoldhteet ndkyvat taulukosta 1 ja tautiluokkien maaritelmat liitetaulukosta 1.

Syyosuudet laskettiin taudeittain yhdistamalla riskisuhteet ja kulutusjakauma (8,9).
Olennainen oletus koskee kyselytutkimuksissa tapahtuvan oman alkoholinkulutuksen
aliarvioinnin korjaamista. Kansainvalisissa laskentakehikoissa kulutusjakaumat usein
korjataan halutulle tasolle gammajakauman keskiarvoparametria muuttamalla (10),
esimerkiksi 100 tai 80 prosenttiin tilastojen mukaisesta kokonaiskulutuksesta (11,12).
Teimme konservatiivisen oletuksen ja korjasimme kulutuksen 60 prosenttiin
kokonaiskulutuksesta. Oletimme tautikohtaiset erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon avohoitokayntien ja sairauspoissaolojen syyosuudet samoiksi kuin

vuodeosastohoidossa.

TAULUKKO 1.

Tutkimuksen tietolahteet

AINEISTOT

THL:n Juomatapatutkimus (2016)

Terveydenhuallon hoitoilmaoitusrekisieri
(2017)

Tilastokeskuksen kuolinsyyt (2017)

Kelan sairauspaivarahatilasto (2017)

Tautiluokkakohtaiset suhteelliset riskit
alkoholinkulutuksen mukaan

Kaytetyt tiedot

Muuta huomicitavaa

Raittiiden osuus, humalaan kuluttavien
osuus (vahintddn kerran kuussa 60 g eli
5 annosta tai enemmany, alkoholin
kulutuksen keskiarvo

Perusterveycenhuallon vastaanottokdynnit,
erikoissairaanhoidon avokaynnit,
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito-
jaksot ja -pdivat (ICD-10-luokittain)

Kuolemien lukumadrd ICD-10-luokittain
Sairauspdivarahapaivien maard

ICD-10-luokittain

Kanadalaisen InterMAHP-sovelluksen
riskifunktiot ja oletukset (8)

Joidenkin tautiluokkien riskisuhteet vaihtelevat
humalajuomisen mukaan

Aineisto sisaltaa paivystyskaynnit. Palvelujen kaytto
muutettiin terveydenhuollon kustannuksiksi kdyttamalld
terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannuksia (7)

Kutakin sairauspaivirahan saajaa kohti on lisatty 10 paivaa,
silld Kelan tilastossa avat mukana vain vahintaan 10 paivad
kestaneet sairauslomat

Joissakin tautiluokissa riskisuhteet ovat vihaisella kulutus-
tasolla < 1, jolloin laskelma olettaa suojaavan vaikutuksen, ja
arvioitu haittakuorma voi olla miinusmerkkinen
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Mini-intervention laajan kdayttoonoton vaikutuksen arviointi

Laajan kayttodnoton vaikutusten arvioimiseksi tehtiin kirjallisuuteen pohjautuvia oletuksia
siitd, miten vdestoa saataisiin mini-intervention piiriin (kuvio 1) ja miten se vaikuttaisi
vaestotason alkoholinkayttoon. Mini-intervention vaikutus alkoholinkulutukseen on
verrokkiryhmaan verrattuna keskimaarin 20 g viikossa eli 8,2 % keskimaardisestad 244
gramman kulutustasosta (2). Kdytdmme vaikutusarviona tata suhteellista muutosta.

Tehdyt oletukset mini-intervention tavoittavuudesta

Mini-intervention kohdejoukko: alkoholin riskikayttajat

Kohdejoukaksi oletettiin alkoholinkayttijien suuren riskin ryhma, joilla keski-
madrdinen kulutus on miehilld 40 ja naisilla 20 g puhdasta alkoholia paivassa tai
enemmaén (Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Kaytimme kulutukselle yldrajaa
korvaavana mittarina alkoholiriippuvien henkildiden laskelmista pois rajaamiseksi,
miehilld 150 ja naisilla 100 g alkoholia paivissa.

Terveydenhuollossa kiy 60 % mini-intervention kohdejoukosta

Vain terveydenhuollossa kdyvilld on mahdollisuus tulla mini- intervention kohteeksi.
Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuoden aikana perusterveyden-
huollon ld&kérin vastaanotolla kavi 48 % ikaryhmadsta ja lisaksi moni kdy tyo-
terveysldakarilla tal terveydenhoitajalla. Paljon alkoholia kayttavien vol heidan
suuremman sairastamisriskinsa vuoksi olettaa kayttavan terveyspalveluja vahintaan
keskiméadrdisesti. Teimme oletuksen, ettd kohdejoukosta 60 % k&visi vuoden aikana
terveydenhuollossa.

n=0,60 x 680 000
=408 000

Seulonnalla tunnistettaisiin 80 % terveydenhuollossa kayvista
kohderyhmaan kuuluvista

Seulottaessa kohderyhmaén jasenid, herkkyys havaita oikea kohderyhma ei ole
taydellinen. Esimerkiksi Audit-mittarin herkkyys on ollut noin 80 % (Aalto ym.
2009, Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Oletimme, ettd mini-intervention
kohteeksi saataisiin seulottua 80 % niista kohderyhmaan kuuluvista, jotka
kayvit terveydenhuollossa.

n=0,80 x 408 000
=326 400

Mini-interventioon suostuisi 75 % pyydetyista

Koe-asetelmassa yhdelld kayntikerralla mini-interventioon mukaan suostuneiden
maard on ollut 48 % (Aalto, Sillanaukee 2000). Voidaan olettaa, etta hoitosuhteessa
ja joustavammalla aikataulujen sovittamisella osallistuminen olisi aktiivisempaa.
Teimme oletuksen, ettd 75 % pyydetyisti osallistuisi. Siten siis oletetaan, ettd 60 %
(80 % x 75 %) terveydenhuoltoon tulevista riskikayttajista eli 36 % kaikista riski-
kayttdjistd saataisiin mukaan.

n=0,75x326 400
=244 800

Kuvio 1.

Haitta-kustannuslaskelmiin sovellettiin ndin saatua vahaisemman alkoholinkdyton jakaumaa
(9). Tautiluokille, joissa 100 % tapauksista johtuu alkoholista, sovellettiin omaa
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menetelmaansa (9). Siina absoluuttisen riskifunktion arvioimiseksi tarvitaan oletus siita,
missad kohdassa riskifunktio nousee irti nollasta. Kdytimme alkuperaisesimerkkia
konservatiivisempaa oletusta ja oletimme rajaksi kuolleisuudessa miehille 60 ja naisille 40
grammaa paivassa ja sairastavuudessa 40 ja 20 grammaa paivassa (mita korkeampi raja on,
sitd jyrkemmin riskifunktion pitda nousta jotta havaittu kuolemien maara tayttyy, ja sita
suuremmaksi intervention vaikutus arvioidaan). Teimme herkkyysanalyysin taman oletuksen
vaikutuksesta tarkastelemalla, miten rajakohdan puolittaminen vaikuttaisi arvioon ja miten
tulos vertautuu aikasarja-analyysin tulokseen alkoholin kokonaiskulutuksen ja 100-
prosenttisesti alkoholiin liittyvien kuolemien yhteydesta (15).

Mini-intervention vaikutuksia tarkastellaan myos kdyttaen kansantaloutta kuvaavan
laskennallisen Finage-tasapainomallin avulla tehtyja simulointeja (16,17). Tasapainomalleilla
tehtava vaikutusarviointi vertaa toimenpiteiden vaikutuksia talouden kehityksen
perusskenaarioon, jossa tulevaisuutta peilataan nykykasitykseen maailmanmarkkinoiden ja
kotimaisen talouden kehityksesta.

Mallilla arvioimme mini-interventiosta seuraavien saastettyjen tydpdivien ja hoidon
kustannusten kerrannaisvaikutuksia. Alkoholin kulutuksen vuoksi menetetyt tyopaivat
koostuvat sairaalahoidossa vietetyista paivista seka Kelan korvaamista
sairauspaivarahapaivista ja niitd edeltdvasta 10 arkipaivan omavastuuajasta.

Tulokset

Lahtotilanteessa alkoholin kulutuksen arvioitiin aiheuttaneen noin 3 600 kuolemaa, 35 800
sairaalahoitojaksoa, yli 220 000 sairaalahoitopaivaa, yli 160 000 avohoitokayntia
erikoissairaanhoidossa ja yli 21 000 avohoitokayntia perusterveydenhuollossa. Alkoholin
aiheuttamia sairauspoissaoloja arvioitiin Kelan korvaamiin sairauspaivarahapaiviin
perustuen kertyvan lahes 350 000 paivaa. Terveydenhuollon palvelujen kdyton ja
kustannusten kannalta tarkeimmat tautiluokat olivat alkoholiehtoiset syyt seka tapaturmat,
kun taas kuolemissa nadiden lisaksi keskeisia olivat sydan- ja verisuonisairaudet,
ruuansulatuselinten sairaudet seka syovat. Hoitoilmoitusrekisterin mukaan alkoholin
aiheuttamiksi terveydenhuollon suoriksi kustannuksiksi arvioitiin yhteensa noin 157
miljoonaa euroa.

Alkoholiriippuvuuden ilmaantuvuus vahenisi.

Arvio riskikayttdjien osuudesta 15 vuotta tayttaneessa vaestossa eli mini-intervention
kohderyhmasta oli 14,7 % vaestdstd, 680 000 henked, kun kyselytutkimusten alipeittoa
korjattiin (kuvio 1). Oletusten mukaan arvioitiin, etta heista 36 % (5,3 % vdestosta) eli 244
800 henkea osallistuisi mini-interventioon. Tutkimusten mukainen kulutuksen vaheneminen
8,2 %:lla mini-interventioon osallistuvilla merkitsisi riskikayttajien alkoholinkulutuksen
vahenemista keskimaarin noin kolmella prosentilla ja koko vaestossa noin puolellatoista
prosentilla.
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Arviomme mukaan mini-interventioiden laajan kdyton myota 116 kuolemaa valtettaisiin
(taulukko 1). Terveydenhuollon suorat kustannukset vahenisivat 6,3 miljoonalla eurolla kun
erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitopaivia olisi noin 11 000 vahemman,
avohoitokdynteja olisi noin 7 600 vahemman ja perusterveydenhuollon kaynteja yli 400
vahemman. Sairauspdivarahapadivia olisi noin 28 000 vahemman. Kaikkiaan valtettyjen hoito-
ja poissaolopdivien kautta valtetdaan noin 80 henkilétyovuoden menetykset.

Kansantalouteen vaikutukset syntyvat kahta kautta: Sairaanhoidon kustannukset vahenevat,
kun sairastuneita on vihemman (taulukko 1). Toisaalta sairastumisen vahentyessa
kansantalouden kaytettavissa oleva tyopanos kasvaa, minka merkitysta voidaan arvioida
kansantaloutta kuvaavalla tasapainomallilla kdyttaen hoito- ja poissaolopadivia tyokyvyn
paranemisen mittarina. Mallitarkastelun tulokset on koottu kuvioon 2, jossa kansantalouden
muutos perusskenaarioon verrattuna on kuvattu viiden vuoden kuluttua interventiosta.
Kuvio esittdd muutoksen kysynta- ja tarjontatekijoiden kasvuhajotelmina, jotka kuvaavat
intervention vaikutuksia kysyntaan ja tarjontaan. Tarjontaerat kuvaavat, kuinka kansantuote
syntyy tyotunneista, kokonaistuottavuudesta ja padomasta, kun taas kysyntaderat kuvaavat
sitd, mihin kansantuote kaytetdan. Kansantuotteeseen syntyy noin 0,007 prosentin lisdkasvu
perusskenaarioon ndhden ennen kaikkea tyépanoksen kasvun seurauksena (kuvio 2). Lisaksi
kasvanut tydpanos suuntautuu aloille, joilla tyon tuottavuus on korkea (monet vientialat),
mika vetdaa myos investointeja mukanaan.

Mini-intervention vaikutukset kansantalouteen
0,015

I Tuonti
B Vienti
M  Julkinen kysynta

0,005 .
B Investoinnit
Kulutuskysynta
0 _— Hyodykeverot
- B Ty6tunnit
| Paiom
-0,005 | Rt

- [l Kokonaistuottavuus

-0,01

Kysynta Tarjonta

Kasvuvaikutus, prosenttiyksikkda perusskenaarioon verrattuna.
Arvio otettu poikkileikkaushetkelle viiden vuoden kuluttua interventiosta.

Kuvio 2.


https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/mini-interventioiden-laaja-kayttoonotto-vahentaisi-alkoholin-aiheuttamia-haittoja/?public=a20f3af7bc41e7c58ad949b4ea252e37#image-0

Kysynnan kautta tarkasteltuna julkinen kulutus supistuu (negatiivinen kasvuvaikutus
kuviossa 2), kun hoivan tarve jad pienemmaksi. Tall6in talouden resurssit suuntautuvat
enemman vientialoille ja yksityiseen kulutukseen (positiivinen kasvuvaikutus). Kotimaisen
valmistuksen kasvu ndakyy myos tuonnissa, jonka supistuminen kasvattaa sekin
kansantuotetta. Kulutusta kasvattaa kotitalouksien ostovoiman paraneminen, kun tyotulot
kasvavat. Vaikutus kansantuotteeseen viiden vuoden kuluttua intervention kdyttoonotosta
olisi noin 18 miljoonaa (taulukossa 2 arvioidun kuuden miljoonan paille).

TAULUKKO 2.

Sairaalahoitojaksot, kuolemat ja niihin suoraan liittyvit terveydenhuollon kustannukset

Arvinituna lahtotilanteessa ja mini-intervention ollessa laajasti kiytissé,

Kuolemat Terveydenhuollon Huoilopaivit sairazlassa fvokdynnit Perusterveydenhuollon Sairauspdivirahat
kustannukset® erikoissairaannoidossa kéynnit
miljoonaa euroa
Lahti-  Muutos mini- | Lahtd- Muutas mini- Lihtd-  Muutas mini- Lihtd- Muutos mini- | Lihtd-  Muutes mini- Lihtéi-  Muutas mini-
tilanng interventioilla | tilanne  interventioilla | tilanne interventicilla | tilannz  interventioilla | tilanne  interventioilla | tilanne  interventioilla
Alkoholisyyt (e maksa) 727 -63 54,5 -3,78 | 112895 -7959 | 34248 -5223 1884 -128 | 236221 26270
Ruuansulatuselinten 705 24 13.2 0.26 | 20108 377 6199 111 193 3 25 1
sairaudet
Syfivit 516 -7 296 0,46 24875 -360 37625 -631 96 -1| 76713 -1247
Verenkiertoelinten 1154 14 | =247 0,45 | -45036 =729 912 -269 3913 -65 | 24407 =230
sairaudet
Muut sairaudet* 27 ik 149 0,32 | 2BB855 529 | 10809 297 193 10 G375 234
Tapaturmat 297 -4 64,7 -0,91| 82117 -1089 | 69599 -1035| 14598 =216 340 —4
Tahallinen vamma tai 206 1 43 0,06 4862 71 4876 75 554 G 0 0
myrlytys
Yhtesnsd 3631 -116 | 156.6 -6,25 | 228676 -11115 | 164268 =7641 | 21060 =433 | 347080 -27 984

* Tartuntataudit, diabetes, epilepsia,
? Sisaltdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannukset, ei sairauspdivirahoja tai avoldakkeitd,

Herkkyysanalyysi paljasti mini-interventiolaskelmien tulosten riippuvan melko voimakkaasti
oletuksesta, joka joudutaan tekemaan 100-prosenttisesti alkoholista johtuvien syiden
muutoksen arvioimiseksi (milld kulutuksen tasolla riskifunktio eroaa nollasta ja siten kuinka
jyrkasti riskifunktio kasvaa): jos oletus tasta tasosta puolitetaan, 100-prosenttisesti
alkoholisyista johtuvien kuolemien, hoitojen ym. maara pienenee noin puolella ja
kokonaisvaikutus on mittarista riippuen 15-78 %. Oletuksen uskottavuuden arvioimiseksi
tehtiin tarkastelu, jossa oletettiin, etta intervention vaikutus, riskikayttajien kulutuksen lasku
3 prosentilla, saataisiin vaihtoehtoisesti aikaan samansuuruisella (3 %) kokonaiskulutuksen
muutoksella. Tasta seuraava odotettu kokonaan alkoholista johtuvien kuolemien
vaheneminen (noin 6 %) on 29 % vahemman kuin oma arviomme (63/727 = 8,7 %), mika
tarkoittaisi kaikkien alkoholin aiheuttamien kuolemien osalta noin 15 prosentin eroa.

Paatelmat

Tutkimuksen mukaan mini-intervention laaja kayttéonotto Suomessa vahentaisi alkoholin
riskikdyttajien maaraa, siita johtuvia terveyshaittoja, terveyspalveluiden kaytt6a ja
kuolemia. Erityisesti varsinaisten alkoholisairauksien aiheuttamat haitat vahenisivat.
Terveydenhuollon kustannukset vahenisivat ja kansantalouden kaytettavissa oleva
palkkasummalla mitatun tydpanoksen arvo kasvaisi arvion mukaan noin 24 miljoonalla
eurolla.

Lue myos



o Milld keinoin pdihteiden kayttoa voidaan ehkaista?
o Yliopisto puolustaa lddketiedettd — vai puolustaako?
o Varhainen altistuminen alkoholille muuttaa sikion geeneja

Tutkimuksessamme ei arvioitu mini-intervention toteuttamisen kustannuksia, mutta
arvioimme sdaston kattavan laajan mini-intervention toteuttamisen aiheuttamat
kustannukset terveydenhuollolle (18). Lisaksi alkoholinkulutuksen vahetessa kuluttajat
maksaisivat vahemman hyddykeveroja, jolloin heiddn ostovoimansa kasvaisi ja
kotitalouksien kulutus voisi siten nousta tdssa arvioitua enemmankin. Toisaalta tasta syntyisi
valtiontalouteen lovi, ja vaikutus riippuisi lopulta siitd, kompensoitaisiinko verotulojen lasku
muilla veroilla.

Analyyseja varten jouduttiin tekemaan oletuksia lIahtdarvoista. Aina kun mahdollista,
lahtoarvot perustuivat kirjallisuuteen. Tasta huolimatta Idhtdarvot ja niiden mukana tulokset
voivat olla yli- tai aliarvioita. Pyrimme valitsemaan lahtdarvot niin, ettei mini-intervention
merkitysta liioiteltaisi. Herkkyysanalyysin mukaan tuloksiin vaikuttaa voimakkaasti 100-
prosenttisesti alkoholiin liittyvien syiden riskifunktiosta tehtava oletus. On mahdollista, etta
tama oletus on tuloksia lievasti yliarvioiva.

Mini-interventio tulisi viipymatta ottaa kayttoon.

Suuri epavarmuus koskee riskikdyttajien osuutta vaestossa, kun kyselytutkimusten tiedetdan
kattavan vain osan kulutetusta alkoholista ja suurkuluttajien jadvan todenndkdisemmin
kyselyista pois (19,20). Epavarmuutta liittyy myos alkoholiriippuvuuden vaikutuksen
poissulkemiseen analyyseissa. Alkoholiriippuvaisuus on harvoin diagnosoitu, ja tdman takia
jouduimme olettamaan alkoholiriippuvaisiksi paljon alkoholia juovat. Mini-interventioiden ei
laskelmassa arvioitu hyodyttavan tata ryhmaa lainkaan.

Todellisuudessa mini-interventio vahentaisi alkoholiriippuvuuden ilmaantuvuutta ja lisaisi
alkoholiriippuvaisten ohjausta asianmukaiseen hoitoon ja vahentaisi siita tulevia haittoja.
Laskelma my®os aliarvioi mini-interventioiden hyotya perusterveydenhuollossa, koska
mukaan on poimittu vain kaynnit tietyilla ICD-10-diagnooseilla, eika
perusterveydenhuollossa diagnooseja kirjata laheskaan aina (21). Lisdaksi huomiotta jdivat
lyhyet sairaslomat, koska aineisto sisaltaa vain yli 10 paivan sairaslomat, seka
vajaakuntoisuus ja vaikutukset sosiaalihuollolle ja oikeusjarjestelmalle. Nailla perusteilla
oletamme, ettd tuloksemme mini-intervention laajan kdayttédnoton hyoddyista ovat
pikemmin ali- kuin yliarvioita.

Alkoholihaittojen vahentyminen ja kustannussaasto ovat odotusten mukaisia tuloksia. Mini-
intervention vaikuttavuus on tunnettu (2) ja kansainvaliset tutkimukset ovat viitanneet sen
johtavan kustannussaastoihin (6). Tama on kuitenkin ensimmainen selvitys, joka on tehty
Suomessa.

Tutkimus ei kovin hyvin huomioi aikaulottuvuutta, mika sekin voi tuottaa seka yli- etta
aliarviota. Reaalimaailmassa yhden vastaanottokaynnin sijaan mini-interventioita voidaan
toteuttaa toistetusti, jolloin mini-intervention vaikuttavuus ja kohderyhma kasvaisivat.
Toisaalta mini-intervention vaikutus ei ole pysyva, vaan ilman uusimista vaikutus heikkenee.
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Mikali mini-interventioiden kattavasta kaytosta tulisi pysyva toimintatapa, voidaan olettaa,
etta tieteellinen arvio vaikuttavuudesta (2) kuvastaisi vaestotason pysyvaa vaikutusta siina
vaeston osajoukossa, jolle mini-interventio tehtaisiin.

Tutkimus tuotti uutta tietoa alkoholin aiheuttamien sairauspoissaolopdivien maarasta
Suomessa: niitd arvioitiin Kelan korvaamien sairauspdivarahapaivien perusteella kertyvan
lahes 350 000, tai 1 600 henkilétyovuoden verran.

Tutkimus vahvistaa kasitysta siita, etta alkoholin riskikayttdjille suunnattu mini-interventio
tulisi viipymatta ottaa kayttoon terveydenhuollossa. Se vahentaa potilaiden karsimysta
samalla vdahentden yhteiskunnalle tulevia kustannuksia.

Liitetaulukko 1. Laskelmissa on huomioidut tautiluokat seka niiden maaritelmat ICD-10-
koodien avulla

KORJAUS 18.8.2022: Artikkelissa oli aiemmin virheellinen versio kuviosta 2 ja taulukosta 2,
jotka on vaihdettu.
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Faktat

Tama tiedettiin

Mini-interventiot ovat vaikuttava tapa vahentaa riskikayttajien alkoholinkulutusta.
Kansainvalisissa tutkimuksissa mini-interventio on arvioitu kustannusvaikuttavaksi.
Mini-interventioita ei ole Suomessa otettu laajasti kdyttoon.

Tutkimus opetti

Mini-intervention laaja kdyttéonotto Suomessa vahentaisi alkoholin riskikayttajien maaraa,
terveyshaittoja, terveyspalveluiden kaytt6a ja kuolemia.

Terveydenhuollon kustannukset vdhenisivat ja kansantalouden kaytettavissa olevan,
palkkasummalla mitatun tydpanoksen arvo kasvaisi yhteensa noin 24 miljoonalla eurolla.

Taloudellisen hyodyn voidaan arvioida olevan suurempi kuin toiminnan kustannus.
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English summary

Brief intervention reduces harms and costs caused by alcohol

Background Brief intervention is known to be cost-effective, but this has not been evaluated
in Finland. In this study, the effect of brief intervention on morbidity, use of health care
services, sick leave, labour input, and the costs caused by all of these was estimated.
Methods Assumptions about how wide use of brief intervention would affect alcohol
consumption were made based on the scientific literature. Alcohol harms currently and in
the case of wide use of brief intervention were estimated using the distribution of alcohol
consumption, quantity of harms and their risk in different alcohol use categories.

Results Wide use of brief intervention was estimated to lead to 116 fewer deaths, 11 000
fewer hospital ward days and 7600 fewer outpatient visits in specialist health care, 400
fewer outpatient visits in primary health care and 28 000 fewer sickness absence days.
Health care costs would decrease and labour input increase amounting to a saving of about

24 million euros.

Conclusions Wide use of brief intervention would save costs in Finland. This study confirms
that brief intervention should be widely implemented in health care.
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