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Lausunto Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositusluonnoksesta
"Elintapamuutosta tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa
tupakoinnin aiheuttaman sairastumisriskin pienentamiseksi”

Ehkdiseva paihdetyon jarjestoverkosto (EPT-verkosto) kiittdd mahdollisuudesta lausua suositusluonnoksesta
"Elintapamuutosta tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissd tupakoinnin
aiheuttaman sairastumisriskin pienentamiseksi”. Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jarjestajille
tupakka- ja nikotiiniriippuvaisten hoitamiseksi ja potilaiden tupakoinnin lopettamisen tueksi. EPT-verkosto
pitdad erittdin hyvana, ettd taman kohderyhman hoitosuositukset yhdenmukaisestaan, ja ettd hoidon
elementit ja niiden vaikuttavuus tunnistetaan.

1. PERUSTEET SUOSITUKSEN LAATIMISEEN

Suosituksen kohderyhmana ovat kansantauteihin sairastumisen kannalta korkean riskin ryhmassa olevat
tupakoivat potilaat.

Suosituksen tulisi koskea kaikkien tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinituotteiden kéyttdd. Esimerkiksi
nuuskan pdivittdinen kdytté on kasvanut nuoremmissa ikdryhmissd, ja eteenkin ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevilla nuorilla (14-20 -vuotiaat) pdivittéinen nuuskan kdytté on liscéidntynyt. Nuuskaa pidetddn suussa
pitkié aikoja ja haitallisia aineita imeytyy sekd suoraan suun limakalvojen ldpi, ettd syljen mukana nieltynd.
Nikotiinimddrdt ovat nuuskatessa keskimddrin tupakointia suuremmat. Myds sdéhkésavukkeissa oleva
nikotiini on riippuvuutta aiheuttavaa. Vaikka séhkésavukkeiden kdyttd on verrattain pientd, vaarana on, etté
kdyttdjdt kiinnostuvat séhkésavukkeista yhd enemmdn sitd mukaan, kun niiden markkinointi kehittyy.

2. SUOSITUKSEN KOHDERYHMA

Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jarjestdjille tupakka- ja nikotiiniriippuvaisten hoitamiseksi ja
potilaiden tupakoinnin lopettamisen tueksi. Se koskee potilasryhmaa, joka tupakoi ja, jolla on siten korkea
sairastumisen riski ja jotka eivat ole ilman ulkopuolista tukea pystyneet lopettamaan tupakointia.

EPT-verkoston mielestd on hyvd, ettd korkean sairastumisen riskiryhmissd olevien tupakoinnin lopettamisen
tukea kehitetddn. Ehkéisevin pdihdetydn nékékulmasta olisi tdrkedid, ettd suositus koskisi myés niitd ihmisidi,
joiden riski sairastua ei ole vield merkittdvdsti kohonnut, mutta joiden tupakointi on jo sddnndllistéd. Ndin
vakavamman riippuvuuden syntymistd on mahdollista ennaltaehkdistd. Kéyttdmdllé hyvéksi todettuja
menetelmid mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, on myds mahdollista vidhentdd inhimillisté kdrsimystd,
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta sekd pienentdd véestéryhmien vdlisid terveyseroja. Erityisen téirkedié
on vaikuttaa nuorten tupakointiin ja nuuskan kéyttéén.

3. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN MENETELMAT

Ei kommenttia.



4. SAIRAUDEN KUVAUS
Luonnoksessa terveysongelmana on kuvattu henkilon kyvyttomyys lopettaa itsendisesti tupakointi.

EPT-verkosto haluaa painottaa, ettd tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamaa oireyhtymdd. Térkein fyysistd
riippuvuutta yllépitédvd kemikaali tupakkatuotteissa on nikotiini. Nikotiiniriippuvuus syntyy nopeasti ja
se selittéd pitkdlti nikotiinituotteiden kdytén jatkamista. Tupakointi ei ainoastaan ole
henkilékohtainen ongelma, vaan se aiheuttaa liséksi passiiviselle tupakoinnille altistuvien
sairastumista syddnsairauksiin ja syépdédn.

5. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS SEKA NIIHIN LITTYVAT EPAVARMUUSTEKUAT

Suosituksessa on kuvailtu vaikuttavaksi todettuja menetelmid, jotka ovat kdytdssé muutamissa
Pohjoismaissa. Toivottavaa olisi, ettd kansallisia palvelusuosituksia laadittaessa huomioitaisiin muut
samaan aihepiiriin liittyvdt suositukset ja suosituksissa pyrittdisi sisdllélliseen yhdenmukaisuuteen. Tdmd
palvelisi parhaiten niin ennaltaehkdisevdn tyén jérjestdmisestd vastaavia tahoja, terveydenhuollon
ammattilaisia, asiantuntijoita kuin asiakkaitakin.

Kansainvdlinen ndytté tdssé suosituksessa jéd hieman ohueksi esim. verrattuna vuonna 2018 julkaistuun
Kdypd hoito suositukseen: Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja hoito. Mainitun Kéypd hoito
suosituksen tavoitteena on tehostaa juuri terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkdisyssd ja hoidossa ja edistéd vaikuttaviksi todettujen hoitomuotojen kdyttéd.

Suositusluonnoksessa ja valmistelumuistiossa nostetaan motivoivan keskustelun keskeinen merkitys esiin
kaikkia sairausryhmié koskevassa elintapaohjauksessa, mikd on motivaation sekd muutoksen
syntymismekanismeissa tutkimusten mukaan tdrkedd. EPT-verkosto toivoo kuitenkin vahvemmin
korostettavan motivoivan keskustelun sisdltéd, jossa empatia on suurin ennustaja elintapoja koskevissa
muutoksissa (esim. Hankonen ym. 2014). Potilaan vapaus valita (autonomia), pystyvyydentunne sekd
sosiaalinen hyviksyntd tulisi saavuttaa motivoivan haastattelun menetelmdssd potilaan omaehtoisen
motivaation syntymiseksi. Vaikuttavuuden kannalta onkin olennaisinta potilaan kohtaaminen hyvéksyvdéssd,
ymmidrtévdssd ja luottamusta herdttévéssé ilmapiirissé, jolloin potilaan omat ajatukset muutoksesta
pddsevit esiin ja ohjaus tukee hénen itsemddrédédmisoikeuttaan (esim. Absetz & Hankonen 2017.)

Suositusluonnoksessa esitelty viiden A:n toimintamalli (Ask, Advise, Asses, Assist ja Arrange) on mahdollista
sovittaa suomen kieleen paremmin sopivaksi. Kuuden K:n toimintamalli (Kysy, Kirjaa, Keskustele, Kehota,
Kontrolloi ja Kannusta) saattaisi olla potilastydssd helpommin muistettava ja eroaisi vain hiukan
suositusluonnoksessa mainitusta mallista.

Epdvarmuustekijéind on huomioitava, ettd elintapaohjauksessa ja terveyden edistdmisessd on
terveydenhuollon toiminnan rinnalla térked rooli myés muilla julkisilla toimijoilla. Eri toimijoiden viilille, niin
terveydenhuollon sisdlle kuin sen ulkopuolelle, on luotava toimiva yhteys, jotta potilas saa tarvitsemansa
riittdvdn tuen ja mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen.

Myés jdrjestot tekeviit erilaisten toimintojensa kautta tdrkedid elintapaohjausta ja terveyden edistémistd.
Yhteistyén ja toimivan yhteyden téirkeys terveydenhuollon, julkisten toimijoiden ja kolmannen sektorin
vdlillé olisi hyvd nostaa suosituksessa esiin.

1 Pilvikki Absetz ja Nelli Hankonen (2017): Miten auttaa potilaita omaksumaan ja yllapitamaan terveellisia
elaméntapoja? Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2017;133(10):1015-21.



6. JOHTOPAATOKSET

Ladkareiden ja psykiatristen sairaanhoitajien koulutus sisaltda vieroitusmenetelmien kdyton opettelua.
Lisakoulutustarvetta on henkiloston asenteiden muokkaamisessa tiedostavammaksi eri
vieroitusmenetelmien kdyton vaikuttavuuden ja niiden hyodyntamisen merkityksen ymmartamiseksi seka
osalle henkilostoa itse menetelmien opettamiseksi.

Luonnoksessa hoitajista mainitaan vain psykiatrinen sairaanhoitaja, vaikka kyseinen psykiatristen
sairaanhoitajien erikoistumiskoulutuskin on jo lopetettu. Nykyisin valmistuu sairaanhoitajia, joilla on
mahdollisuus valita 15-30 opintopisteen osuus tutkintoon johtavista opinnoista valinnaisina opintoina (esim.
mielenterveystyéhén painottuvina). Tutkinnon jélkeen on mahdollista hankkia tédydennys- ja jatkokoulutusta
aiheeseen liittyen, mutta ammattinimike ei tuolloin ole psykiatrinen sairaanhoitaja.

Terveydenhoitajia ei suosituksessa mainita lainkaan, vaikka terveydenhoitajat ovat maassamme juuri se
ammattiryhmd, jotka tekevit pddsddntoisesti elintapaohjausta sekd tupakanvierotustyétd eri ikdisten
asiakkaiden keskuudessa (neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyéterveyshuollossa,
aikuisneuvoloissa, seniorineuvoloissa, tyéttémien terveystarkastuksissa ja avoterveydenhuollon
vastaanotoilla.) Suosituksessa tulisikin tarkentaa, mitd ammattiryhmié se koskee.

7. YHTEENVETO SUOSITUKSESTA

Suosituksissa tulisi kertoa selkedsti, etté sosiaali- ja terveyskeskuksien tulisi laatia toimintasuunnitelma,
josta selviévit tupakka- ja nikotiinituotteiden kéytén lopettamiseen valitut toimintamallit. Sairaaloissa
lddkdrien ja hoitajien tulee aktiivisesti puuttua potilaiden tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytt6én ja
kannustaa heitd lopettamaan. Viéestélle tulisi olla tarjolla helposti saatavilla olevia maksuttomia palveluja,
joissa on lopettamisen tuen erityisosaamista ja kdyttdytymistieteellisté asiantuntemusta.

Hoidon yksildllisyys ja raataléiminen potilaan tarpeisiin

Potilaan tilanne on aina yksil6llinen ja hoidon seka tuen tulisi joustaa potilaan tarpeiden mukaan. Useille
heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleville yksilollinen tuki on erityisen tarkeaa vieroituksen
onnistumisen kannalta.

Erityisryhmille tulee tarjota ensisijaisesti menetelmia, joiden kohdentamisesta heille 16ytyy
vaikuttavuusnaytt6a

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman toisena pddtavoitteena on kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja. Vaikka vdestén terveydentila on kohentunut, kaikki vdestéryhmdit eivdt ole
hyétyneet kehityksestd ja joiltain osin terveyserot néyttévdt jopa kasvaneen. Tupakoinnin véhentémiseksi ja
terveyserojen kaventamiseksi on térkedd kohdentaa toimia niihin ryhmiin, joissa tupakoidaan ja kéytetddn
nikotiinituotteita paljon. EPT-verkoston kanta on, ettd suosituksessa tulisi huomioida eri vihemmistéjen ja
erityisryhmien tarve yksilélliseen tukeen. Téllaisia ryhmid ovat esimerkiksi kulttuuriset vihemmistét,
vammaiset ihmiset, kriminaalihuollon piirissd olevat sekd vailla vakituista asuntoja olevat henkilét.

Ehkdisevéin pdihdetydn toimintaohjelmaan on kirjattu kehittdmiskohteeksi tupakkatuotteiden kéytdn
vdhentdminen koulutusryhmien vdlisten terveyserojen ndkékulmasta. Ammattiin opiskelevista tupakoi
pdivittéin 30 %, kun lukiolaisista pdivittdin tupakoi 6 %. Tupakointi on tilastojen mukaan laskenut, mutta
samalla nuuskan ja séhkésavukkeiden kdytté on liséiéintynyt. Erot lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien
elémdntavoissa heijastelevat tulevaa terveyttd ja johtavat véestéryhmien viilisten terveyserojen
kasvamiseen, minkd takia koulutusryhmien vdlisiin eroihin tulee kiinnittdd huomiota.



8. LISANAYTON KERAAMINEN, IMPLEMENTAATIO JA SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA

Muista maista l6ytyi esimerkkeja erilaisista mobiililaitteisiin kehitetyista sdahkoisista sovelluksista, joita on
tutkittu ja todettu olevan vaikuttavia omahoidon tukena. Suomessa tulisikin rohkeammin kehittaa ja ottaa
julkisen terveydenhuollon kayttoon sovelluksia, joissa on huomioitu sekd suomalainen
terveydenhuoltojarjestelma ettad ne motivaatiotekijat, jotka vaikuttavat suomalaisten elintapamuutokseen
tupakoinnin suhteen.

EPT-verkosto pitdd hyvdnd, etté terveydenhuollossa kéytetdicin sovelluksia hoidon tukesi. Niiden tulisi olla
saavutettavia, helppokdyttoisid, maksuttomia ja kaikkien saatavilla. Sovellusten ei tule korvata hoitoa, vaan
tdydentdd sitd. On myés tédrkedd huomioida, ettd kaikilla ryhmillé ei ole yhdenvertaisia digivalmiuksia tai
pddsydi digilaitteisiin. Erityisesti haavoittuvissa asemissa olevilla, kuten esimerkiksi asunnottomilla ihmisilld,
vammaisilla ihmisilld, ikéihmisilld ja kriminaalihuollon piirissé olevilla voi olla valtaviestdén verrattuna
heikommat digitaidot ja resurssit.

IMPLEMENTAATIO:

Tietoa suosituksesta levitetdan palveluvalikoima.fi-sivuston kautta ja Palkon uutiskirjeelld. Suosituksesta
informoidaan kansanterveystyon johtajien verkostoa ja pyritdan padsemaan esittelemaan sita
Ladkaripaiville samassa yhteydessa kuin muuta priorisointity6ta ja Palkon suosituksia esitellaan.

EPT-verkosto haluaa tdssé yhteydessd nostaa esille jérjestdjen roolin yhteistyGkumppaneina ja tiedon
levittdmisessd. Jdrjestdillé on hyvdt verkostot sekd terveydenhuollon ammattilaisiin, etté erilaisiin asiakas-
ja potilasryhmiin. Esimerkiksi jéirjestéjen uutiskirjeet ovat kustannustehokas tapa levittdd tietoa. Myds
sosiaalista mediaa tulisi hyédyntdd, jotta kaikki tupakoivat osaisivat hakeutua tarvittaessa tuen piiriin.
Lisdksi tupakoinnin lopettamisen tukea tarjoavia palveluja (mm. Stumppi-neuvontapuhelin, tupakoinnin
lopettamisen verkkosivut), viranomaisia sekd muita sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi kéyttdd tiedon
levittdmiseen.

SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA

Edellytyksena suositusten vaikutusten seurannalle on, ettd annettu elintapaohjaus ja omahoidon tuki on
kirjattu potilastietojarjestelmaan. Olisi tarkeda saada tietoa siitd, miten eri palvelunjarjestajat huomioivat
Palkon suositukset alueensa palveluvalikoimassa. Pidemmalla aikavalilla olisi tarpeen tarkastella
suosituksen huomioimista tupakoimiseen yhteydessa olevien vakavien sairauksien ilmaantuvuuteen.

Suositusten vaikutusten seurannassa on avainasemassa elintapaohjauksen ja tuen kirjaaminen
potilastietojérjestelmddn. Edelleen tulisi laatia erillinen arviointisuunnitelma, joka perusteella suositusten
toimeenpanon onnistumista voitaisiin arvioida ja suosituksia pdivittdd.

Lisatiedot:

Annika Eloranta
Yksikon paallikko

EHYT ry
+358504110357
etunimi.sukunimi@ehyt.fi

Ehkdisevén pdihdetyén jérjestéverkosto edistdd yksiliden ja yhteisGjen hyvinvointia ja ehkdisevdn
pdihdetyén edellytyksid. Ehkdisevin pdihdetydn verkosto yhdistéid 55 jérjestod, jotka haluavat ehkdisté ja
vdhentdd pdihdehaittoja. Verkostoa koordinoi EHYT ry.
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