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Helsingin ja Uudenmaan (HUS) sairaanhoitopiirin kuntayhtymén lausunto mietinndsta

Tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdminen. Tyéryhman toimenpide-ehdotukset. Sosiaali- ja
terveysministerién raportteja ja muistioita 21/2018. Sosiaali- ja terveysministerié 31.5.2018.

HUS-Kuntayhtyma on perehtynyt tyéryhman raporttiin ja pitaa sita kattavana ja huolelli-
sesti laadittuna. Raportti on onnistunut haastavassa tehtavassaan tunnistaa uusia lain-
saadannsllisia keinoja tupakkaepidemian paattdmiseen. HUS antaa tassa lausunnos-
saan muutamia kommentteja raportin siséltoon seka ehdotuksia mahdollisista lisdpaino-
tuksista sekéa taydennyksista. Alla olevassa tekstissa kursiivi viittaa alkuperéiseen doku-
menttiin (suora lainaus).

Raportti sisaltda 44 toimenpide-ehdotusta seka laajan kirjallisuuskatsauksen tupakoinnin
ja nikotiinin kaytdn nykytilanteesta Suomessa. Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen nayt-
to6n perustuvat keinot, joilla voidaan vaikuttaa tupakka- ja nikotiinituotteista luopumi-
seen. Katsaus on kiinnostavaa ja ajankohtaista luettavaa kenelle tahansa terveyden
edistamisesta kiinnostuneelle.

Vaikka kehitys tupakoinnin ja nikotiinin kaytén vahentamisessé Suomessa on kulkenut
hyvaan suuntaan, tupakka ja nikotiini ovat edelleen merkittavin vaikutettavissa oleva ris-
kitekija sairastumiselle. Kuten raportti toteaa, tupakointi selittaa myos vaestdéryhmien so-
sioekonomisista kuolleisuuseroista miehilla 25 prosenttia ja naisilla 13 prosenttia.

Hyvasta trendista huolimatta etenkin erikoissairaanhoitoa kuormittaa tupakan ja nikotii-
nin aiheuttama sairastavuus. Esimerkiksi leikkaukseen joutuvista potilaista tupakoi yli 20
prosenttia ja valtimosairauden vuoksi hoidettavista jopa 40-50 prosenttia. Tupakoinnin
lopettamisen 'endgame’ on tarpeellinen keino vaikuttaa erikoissairaanhoidon kasvaviin
kustannuksiin. Toimenpide-ehdotukset ovat laaja-alaisia ja innovatiivisia ja erittéin tar-
keita, koska lainsaadannélla vaikuttaminen on tahankin saakka ollut ratkaisevaa tupak-
kaepidemian voittamisessa.

A. Raportin vahvuudet

HUS haluaa nostaa esiin raportista muutamia erityisen onnistuneita toimenpide-ehdotuk-
sia, jotka pitéa priorisoida lainsédadantotyossa:
Toimenpide-ehdotus 22: Kaikki tupakka- ja nikotiinirippuvuuden hoidossa kéytetta-
vét reseptillé 1adkarin madraamat tupakoinnin vieroituslaékkeet otetaan sairausva-
kuutuksen ladkekorvauksen piirin. Tama ehdotus on tarpeellinen ja kiireellinen ja
edistaa selvasti tupakkavieroitusty6ta koko hoitoketjussa.
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— Toimenpide-ehdotus 26: On kannatettavaa, ettd matkustajatuonnin rajoitukset muu-
tetaan viidesosaan nykyisesta.

— Toimenpide-ehdotukset 10-13: Savuttomien ymparistdjen tukeminen on todennakai-
sesti yksi vaikuttavimmista tavoista edelleen vahentéda tupakan ja nikotiinin haittoja.

B. Raportin ja toimenpide-ehdotusten kehittdmisalueet
1. Tutkimus, etenkin kliinisen tutkimuksen asema
Raportti ottaa esille tutkimuksen tarpeellisuuden s. 55:

"Jatkossa tulee edelleen varmistaa, etta tutkimuksella ja tupakkapoliittisten toimenpitei-
den toteuttamistapojen ja toimivuuden arvioinnilla sekd seurannalla saadaan riittévéasti
tietoa pdétéksentekoon sekd paétosten vaikutuksesta tupakkatuotteiden myyntiin, kdyt-
t66n ja sairastavuuteen eri vdestéryhmissa.”

Tupakoinnin lopettamiseen tehtavaa kliinista tutkimusta tehdaan Suomessa vahan. Kiii-
nisen tutkimuksen asema kaiken kaikkiaan on heikentynyt rahoitusleikkausten myéta.
Myo6s tupakkasairauksiin ja vieroitusinterventioihin liittyvaa kliinista tutkimusta tarvitaan
edelleen. Tupakkaepidemia saa uusia muotoja. Esimerkiksi tuore Jama-lehden artikkeli
kertoo tupakkaviestinnasta, jota esiintyy noin puolessa nuorison suosiossa olevissa hip
hop-videoissa ja jota tupakkateollisuus todennakdgisesti tukee. Terveyden edistajat tarvit-
sevat uusia tydotteita, kun "vastustaja” muokkaa toimintaansa.

Tutkimustietoa tarvittaisiin myés heikommassa asemassa olevien vaestdéryhmien tupa-
koinnin vahentdmisen esteista ja mahdollistajista. Alle 19-vuotiaista raskaana olevista

naisista tupakoi lahes puolet, mika tuo esille tupakkaepidemian sitkeytta kaikkein haa-
voittuvimmissa vaestéryhmissa.

Raportin toimenpide-ehdotuksissa tutkimus ei nouse esille. HUS pitda tarkeana, etta toi-
menpide-ehdotuksiin lisdtadn myds tutkimuksen edellytyksia parantavia ehdotuksia.
THL:n tekeman rekisteritutkimuksen lisaksi tarvitaan myds Kliinista tutkimusta ja tervey-
denhuoltotutkimusta, joka auttaa kehittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetus-
toimen ammattikdytantoja nykyistéd paremmin tupakkavieroitusta tukevaksi.

2. Terveet ympdristot-ajattelu tupakkapolitiikan védlineena

Terveyden edistamista on viimeiset vuosikymmenet ohjannut Ottawan julkilausuma,
jonka yhtena periaatteena on terveytta tukevien ympéristdjen luominen. Taman ajattelun
seurauksena Suomessa esimerkiksi tydskennelldan savuttomien sairaaloiden, tydpaik-
kojen ja kampusten puolesta. HUS jai kaipaamaan tdman nakdékulman vielé laajempaa
kasittelya raportissa ja etenkin lainsdadanndllisid mahdollisuuksia edelleen edistda sa-
vuttomia ymparistéja.

Esimerkiksi rakennustyémiesten tupakointi on edelleen yleista. Onko lainsaadanndéllisia
keinoja edelleen tiukentaa rakennuksilla tupakointia? Vahiten koulutetut ammattihenkilét
kuuluvat eniten tupakoiviin ryhmiin, ja tyépaikka tarjoaa mahdollisuuksia terveyden edis-
tamisessa. Paitsi terveyshaitta, rakennustyémailla tulee ottaa huomioon myés tupakoin-
nin aiheuttama rakennusmateriaalien syttymisvaara seka kemikaalialtistuksen ja tupa-
koinnin yhteisvaikutukset.
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Rakentaminen puuttuu ndkdkulmana kokonaan raportista.

Myés sairaaloissa haasteena on edelleen tydpaikalla tupakoiminen. Terveydenhuollon
ammateissa tupakointi yhdistyy koulutustasoon eli vahemman koulutetut ammattiryhmat
tupakoivat enemman. Sairaanhoitajista jopa 20 % tupakoi edelleen. Myds muilla ammat-
tialoilla vahemman koulutetut naiset kuuluvat tupakoinnin riskiryhmaan. Kaiken kaikkiaan
naisten tupakointi on vahentynyt miesten tupakointia hitaammin ja vaatii erityishuomiota.
HUS kannattaa tytlainsdadanncn entista tarkempaa tarkastelua ja tiukennuksia savutto-
mien tydpaikkojen luomiseksi.

3. Tyéterveyshuollon rooli tupakoinnin viahentdmisessa

Raportti aivan oikeutetusti ottaa esille tyéterveyshuollon roolin tupakoinnin vahentami-
sessa s. 40:

"Tyéterveyshuollon rooli tupakoinnin véhentamisessa on merkittédva myds ilman tyopai-
kan erityistoimenpiteita. Tyéterveyshuollon k&yntien yhteydessé voidaan kysyéa potilaan
terveyteen vaikuttavista elintavoista ja tarvittaessa kannustaa elintapamuutoksiin. Tyo-
ryhmén nékemyksen mukaan néiden tietojen systemaattinen kirjaaminen potilastietoihin
auttaa seurannassa ja toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa.”

Toimenpide-ehdotuksista yksikaan ei kuitenkaan liity suoraan tyoterveyshuollon toimin-
taan ja kirjaamiskaytantsihin. HUS ehdottaa, etta tydryhma etsii lainsaadannollisia kei-
noja vastuuttaa tydterveyshuoltoa systemaattisest kirjaamaan tupakkatiedon ja anta-
maan tukea tupakasta ja nikotiinista vieroittumiseen.

4. Yksittdinen kommentti

Sivulla 41 nortriptyleeni, pitdisi olla nortriptyliini.
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Aki Linden Petri Bono
toimitusjohtaja vs. johtajaylilagkari
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