Vieroitushoidon jarjestaminen terveydenhuollossa

16.10 Tupakoinnin
lopettamisen hoitojarjestelma
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Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kaikissa
hoitokontakteissaan kannustaa tupakoijaa lopet-
tamaan tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto ja
samalla tarjota tukea lopettamiseen. Jokaisella
ldakarilld ja hoitajalla on perustaidot vieroitushoi-
tojen antamiseen. Voimakkaassa riippuvuudessa
saatetaan tarvita erityisosaamista ja hoitotiimin
tukea.

Suomessa tarvittaisiin tupakasta vieroituksen
toteuttamiseen yksikoiden sisdiset hoitomallit ja
yksikoiden viliset hoitopolut, rakenteet ja eri-
tyisyksikoitd auttamaan vaikeiden riippuvuuksien
yhteydessa.

Vieroituksen kdynnistaminen

Tupakointi mydtavaikuttaa useimpien sairauksien
syntyyn. Siksi kaikkialla terveydenhuollossa tarvi-
taan aktiivisuutta tupakoinnin ennaltaehkaisyssa
ja riippuvuuden hoidossa. Tupakointiin on puu-
tuttava ja vieroituksen kaynnistymistd tuettava.
Riippumatta siitd, mitd terveydenhuollon palve-
luita potilas kayttda, muodostavat ammattilaisten
toteuttamat lyhyet interventiot ja motivoiva kes-
kustelu perustan sille, haluaako potilas lopettaa
tupakoinnin ja kokeeko hén tarvitsevansa sithen
ammattilaisten tukea.

Perusterveydenhuollossa useimmat ammattilai-
set mieltavit lopettamisen tukemisen osaksi omia
hyvid hoitokaytdnt6jdan, mutta myos erikoissai-
raanhoidossa ja muissa terveydenhuollon pal-
veluissa tarvitaan samanlaista asennetta. Lisaksi
tarvitaan resursseja voimakkaan riippuvuuden
tehokkaaseen hoitoon ja hoidon toteutumisen
seurantaa kaikkialla terveydenhuollossa.

Joskus jo pelkkd tupakoinnin lopettamisen
kasittely potilaskohtaamisessa johtaa tupakoijan
vieroituksen aloittamiseen. Jos potilas on halukas
lopettamaan tupakoinnin, tulee hénelle aina
tarjota yksil6- tai ryhmévieroitusta (ks. 13.50 ja
13.60) ja jos todetaan nikotiiniriippuvuus, lisaksi
vieroituslddkkeitd tai nikotiinikorvaushoitoa
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(ks. 14.10). Vieroituksen kdynnistéjan ei tarvitse
tuntea itse kaikkia vieroitushoitoja, mutta hanen
tulee tietdd, mihin potilaan voi ohjata jatkohoi-
toon. T4té lahestymistapaa (Ask-Advice-Connect)
on viime vuosina korostettu Yhdysvalloissa, ja sen
avulla on saatu vieroituslukuja kasvamaan. Usein
jatkohoidoksi soveltuvat digitaaliset ohjelmat,
joiden kayttoon vieroittujaa voi ohjata.

Vieroitushoito terveyskeskuksessa,
tyoterveyshuollossa ja yksityissektorilla

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ladkehoito
edellyttad seurantakdynteja samalla tavalla kuin
useimpien kroonisten sairauksien hoito. Moti-
voivia keskusteluja voidaan kdydd ryhmissé tai
yksilokdynneilld (ks. 13.30). Onnistunut lopet-
tamiskeskustelu kannustaa jatkamaan saman
ammattilaisen vastaanotolla, mutta monesti laa-
kareiden tyGpaine johtaa siihen, ettd jatkokeskus-
teluihin ohjataan hoitajan vastaanotolle.

Vieroitukseen liittyva tiimityoskentely edellyt-
tad, ettd hoitopaikassa on sovittu talon tavasta
toimia. Hyvéssd hoitomallissa ammattilaiset
toimivat saumattomasti yhteen. Yhteisen toimin-
tamallin kaytt6 mahdollistaa myds toiminnan
laadun seuraamisen esimerkiksi vieroituskeskus-
telujen maarad, aloitettuja laakkeellisia hoitoja ja
lopettaneiden madrad seuraamalla.

Valtimotautien ehkiisyn laatuverkosto on
tehnyt suosituksen siitd, miten hoito voitaisiin jar-
jestda terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa.
Suosituksessa korostetaan, ettd kaikilla tulee olla
valmius vieroituksen kdynnistdmiskeskusteluun,
mutta malli huomioi my®s tilanteet, joissa ammat-
tilainen on tyOpaineessa vieroituksen kdynnista-
miskeskustelun aikana eiké samalla kdynnilld ole
mahdollista selvittad potilaan toiveita vieroituksen
etenemisestd. Télloin potilaalle voidaan antaa
vieroitukseen liittyvid kotitehtédvid ja sopia hanen
kanssaan uudesta tapaamisesta syvillisempaa
keskustelua varten. Malli huomioi my6s tyén-
jaon ammattilaisten vililld ja maarittelee, mitd
vilineita tyokalupakista voidaan ottaa kaytt66n
(kuva 16.10).

Perusterveydenhuollon tulee toimia tupakka- ja
nikotiinivieroituksen peruspalvelujen tuottajana.
Sielld tulee kdynnistaa vieroitus potilaille, joiden



sairaus edellyttda vieroitusta jo ennen kuin he
siirtyvat muuhun hoitoon, kuten leikkaukseen tai
sydantutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Potilas
tulee voida siirtdad perusterveydenhuoltoon vie-
roitukseen tai riippuvuuden jatkohoitoon muista
hoitopaikoista, kuten suun terveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta.

Vieroitushoito erikoissairaanhoidossa ja
suun terveydenhuollossa

Kaikilla erikoissairaanhoidon erikoisaloilla ja suun
terveydenhuollossa tyoskentelevien tulee hallita
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vieroituksen kdynnistimiskeskustelu seka osata
médritd vieroitusladkkeitd tai nikotiinikorvaus-
hoitoja ja ohjata potilas perusterveydenhuoltoon
jatkohoitoon.

Vieroituskeskustelun tulee aina kuulua suun ter-
veydenhuoltoon, silli hampaiden kiinnityskudos-
ten sairaudet heikentavit hoitotuloksia (ks. 10.70).
Hoitojakson péittyessd suun terveydenhuollossa
tupakoiville potilaille voidaan varata jatkohoito-
aika terveyskeskuksesta.

Tupakasta vieroituksen tulee olla osa kokonais-
valtaista hoitoa erikoissairaanhoidossa aina kun
hoidetaan sydédn- ja verisuonitauteja tai niiden

Potilaan tupakointi tulee esille laakarin tai hoitajan vastaanotolla.

lEi

Mini-interventio, kirjallinen ohje
(ja muutosvalmiustesti)

Jatkotoimet: sovitaan, ettd potilas
varaa ajan, kun toivoo tukea.

Potilaalle annetaan kotitehtava
(tupakoinnin lopettamisen
merkitys; kuva 12.50e) ja
varataan uusi aika.

leua
leus

Motivoiva keskustelu ja vieroitussuunnitelma
« Tehd&an suunnitelma yhdessa potilaan kanssa
- Arvioidaan mahdollista vieroituslaakkeen ja

nikotiinikorvaushoidon tarvetta

« Ohjataan ladkkeiden kaytossa
« Liikunta ja muu tuki
«Varautuminen lipsahduksiin ja relapseihin
- Tapaamiset ja puhelinkontaktit

Jatkotoimet
« Ohjaus Stumppi.fi tai muulle sivustolle tai
kirjallinen ohjausmateriaali
- Kotitehtava (muutosnelikentta, kuva 12.50c)
« Sovitaan seurantakaynti hoitajalle.
- Tarvittaessa laakarin vastaanotto vieroituslaakkeen
madraamiseksi tai muiden ladkemuutosten vuoksi

Seurantakdynti hoitajan vastaanotolla
Keskustelu
« Kotitehtavasta
- Etenemisestd ja aikataulusta
« Hoitovalinnoista
Jatkotoimet: Sovitaan tukikeskusteluista puhelimitse,
alkuun 2-4 viikon valein.

Kuva 16.10. Tupakoinnin lopettamisen tukiprosessi. Lainattu Valtimotautien ehkaisyn laatuverkoston luvalla.
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riskisairauksia ja syOpdpotilaita sekd kaikkien
leikkausten yhteydessé (ks. 11.50, 19.10 ja 19.40).
Tupakoinnin lopettaminen paivystysleikkausten
yhteydessé parantaa merkittévésti potilaan ennus-
tetta. Osastohoidossa oleville potilaille tarjotaan
toistuvia motivoivia keskusteluja ja tupakoinnin
lopettamisessa auttavia ladkkeitd. Kotiutumisvai-
heessa heille varataan jatkohoitoaika terveyskes-
kuksesta tai tyoterveyshuollosta. Potilaan tupa-
kointitottumukset ja annetun ohjauksen sisalto
kirjataan epikriisiin ja hoitotyén yhteenvetoon.
Osa sairaaloista on ottanut kayttoon tatd varten
tarkoitetun lomakkeen, jonka potilas vie jatkohoi-
topaikkaan.

Suurin osa erikoissairaanhoidon yksikéistd on
liittynyt Savuton sairaala -toimintaohjelmaan,
jossa on nyt mukana 22 sairaanhoitopiirid ja
hyvinvointikuntayhtymaa. Savuton sairaala -toi-
mintaohjelman mukaan jokaisen potilaan tupa-
kointitottumukset tulisi selvittad ja kirjata (myos
tupakoinnin lopettaminen) ja tarjota vieroitus-
hoitoja potilaan niin halutessa. Edistyneimmilld
sairaaloilla on oma tupakasta vieroitusyksikko.
Télloin potilas voi jatkaa vieroitusta samassa
yksikdssa kotiutumisen jalkeen.

Tupakasta vieroitushoitoyksikko

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisyn ja
hoidon Kaypa hoito -suositus kannustaa jokaiseen
keskussairaalaan perustettavaksi tupakasta vieroi-
tuksen hoitoyksikkod, jonka tehtdvina olisi auttaa
niitd potilaita, joita ei ole onnistuttu auttamaan
perushoidossa. Lisaksi yksikko toimisi alueellisena
kouluttajana tupakasta vieroitusasioissa ja tarjoaisi
konsultaatiopalveluja vieroitukseen liittyen.

Useissa maissa vieroituksen erityisosaaminen
on koottu omiin yksikéihinsa. Naissd tyoskente-
levit ladkareiden ja hoitajien kanssa psykologit
ja kéyttaytymistieteilijat. Vaikean tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden hoito vaatii monialaista
osaamista. Téssd edelldakdvijamaita ovat muun
muassa Iso-Britannia ja Intia.

Suomessa muutama terveyskeskus on perusta-
nut vieroitushoitoyksikon. Naiden avulla voidaan
kehittdd henkilokunnan ammattitaitoa ja kokeilla
esimerkiksi psykologien ottamista mukaan poti-
laiden hoitoon.
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Itsehoidon nivominen muuhun
hoitojarjestelmaan

Yhi useammissa sairauksissa ja elintapaon-
gelmissa hoitoon kuuluu vaiheita, joita potilas
toteuttaa itsendisesti ammattilaisten ohjaamana
ja kannustamana. Digitaalisia vélineitd voidaan
hyodyntdi tupakoinnin lopettamisen kaikissa
vaiheissa sekd ennaltaehkaisyssd. Yksikertaisim-
millaan potilas voidaan ohjata luotettavan tiedon
pariin (esim. Terveyskirjasto.fi) ja suunnittele-
maan lopettamista (esim. Stumppi.fi).
Tietopankkeja ja motivoinnin tukea tupakasta
vieroittujat voivat hyodyntaa itsendisesti, mutta
terveydenhuollon ammattilaiset voivat opastaa
verkkosivuille tai digitaalisten sovellusten kayt-
tdjaksi. Nailld toimilla voidaan osin korvata
terveydenhuollon henkilékunnan toteuttamaa
tiedonjakamista ja saada henkil6 itse tekeméddn
vieroitusmotivaatiotaan lisddvia toimia.

Digitaaliset sovellukset

Digitaaliset itsehoitoratkaisut avaavat aivan
uudenlaisen palvelujen ja mahdollisuuksien maail-
man. Téarkeimpid tekijoitd vieroittujan kannalta
ovat palvelujen digitalisointi (itseapu ja itsehoi-
tomateriaalit) sekd digitalisoinnin (esim. teko-
alyn avulla) mahdollistamat uudet sovellukset,
lahestymistavat ja toimintamuodot, joiden kautta
vieroittujat voivat oppia toistensa kokemubksista ja
kannustaa toisiaan.

Digitaalisia valmentavia ohjelmia potilaat voivat
kayttaa itsendisesti tai osana terveyspalveluissa
toteutettavaa hoitoa. Yksisuuntaiset ohjelmat
auttavat kohdennetusti vaikkapa muutososaami-
sen lisddmisessd (esim. pienetteot.fi) tai toimivat
vieroitusldakityksen tukena. Valmentavat ohjelmat
rakentuvat kdyttdytymisen muutosten tutkimustu-
losten pohjalle. Ne ovat vuorovaikutteisia, ja niissa
voi olla automaattisia palautteita ja kannusteita
(bot), kyselyja ja ohjelmiston tuottamia auto-
maattisia keskustelumahdollisuuksia (chatbot)
sekd kohtaavia palveluita.

Eri digitaalisia kanavia voidaan yhdistda ja
ndin tarjota tupakoinnin lopettamiseen liittyviin
vieroitusoireisiin, kuten unettomuuteen tai pai-
nonhallintaan, kohdennettua tukea (digital service



ecosystems). Digitaalisissa toimintaymparistoissa
voidaan muodostaa ryhmié, joissa lopettajat
voivat tukea toisiaan, ja ammattilainen on mukana
ohjaamassa ryhméa (virtuaalivalmennus). Yksi-
l6valmennusta voidaan myds tukea yhdistamalla
digitaalisia kanavia ohjaukseen.

Digitaalisten palvelupolkujen avulla voidaan
kerdtd tietoa myos lopettamisen onnistumisesta ja
palvelukokemuksesta (patient-reported-outcome
measures / patient-reported-experiences measu-
res), jotka antavat lisdtietoa palvelun tuloksista,
laadusta ja vaikuttavuudesta. Tétd tietoa voidaan
hy6dyntai tiedolla johtamisessa.

Tupakoimattomuuden edistimisen toimiin
on vastaavasti lisattavissa digitaalisia vélineita.
Erovirasto (www.fressis.f1) on nuorille suunnattu
sovellus, jolla vahvistetaan nuorten ja nuorten
aikuisten tupakoinnin ja nuuskan kéyton lopet-
tamismotivaatiota (ks. 11.40). Stumppi.fi- tai
Paihdelinkki.fi-sivustoilta tupakoinnin lopettaja
voi hakea lisitietoa. My6s Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos on julkaissut kdyttokelpoista materiaalia
potilastyon tueksi.

Itsehoitosovellusten merkitys tunnetaan vield
huonosti. Niiden merkitystd kuitenkin tutkitaan.

Tupakasta vieroitushoidon laatu ja
vaikuttavuus

Tupakasta vieroituksen laadun ja vaikuttavuuden
seuranta perustuu tieteellisesti tehokkaiksi osoitet-
tujen hoitojen ja toiminnan toteutumisen mittaa-
miseen seka lopettamisen toteamiseen. Suomessa
tupakasta vieroituksen laatuindikaattoreita ovat
pohtineet Suomen terveytti edistévit sairaalat ja
organisaatiot (Steso) ja Terveyskeskusten laatu-
verkosto.

Steso nostaa esiin seuraavat laatukriteerit: tupa-
koitsijoiden tunnistaminen (merkitty terveysker-
tomukseen), tupakointitieto sairaalaldhetteissa,
hoitoon ohjaaminen, hoitosuunnitelma ja keuh-
kojen toiminta (mikrospirometria 15 vuotta polt-
taneille). Lisdksi ehdotetaan seurattavaksi ryhma-
vieroituksessa onnistumista ja vieroitusladkkeiden
ja nikotiinikorvaushoitojen yleistymista.

Terveyskeskusten laatuverkosto on laatumit-
tauksissa selvittdnyt tupakoinnin yleisyytta,
tupakointistatuksen kirjaamista, nikotiiniriip-
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puvuuden arvioimista, nikotiiniriippuvuuden
yleisyyttd, spirometrian tekemistid, tupakoinnista
kysymistd, mini-intervention tekemistd, vieroitus-
ryhmaéin suosittelua, nikotiinikorvaushoidon tai
vieroitusladkkeen aloittamista ja jatkoseurannan
jarjestamista.

Laadun ja vaikuttavuuden seurantaa rajoittaa
terveyskertomustietojen huono toisiokaytettavyys.
Nykyisellddn terveyskertomubksista voisi saada
seuraavia toiminnan laadun seurantaan soveltuvia
raportteja: 1) kiyntien osuus, joissa potilaalle on
merkitty kdyntisyyksi tupakointi tai nikotiiniriip-
puvuus sekd 2) vieroitusladkereseptien méard /
1000 kayntia.

16.20 Tupakkariippuvuuden
hoito tyoterveyshuollossa

Maarit Malin, Kari Reijula

Tyéterveyshuollon toiminnan kohteina ovat yksit-
tainen tyontekija, yritys, yrityksen johto ja tyonte-
kijat. Terveystarkastuksissa ja sairausvastaanotoilla
tyoterveysladakarin, -hoitajan, -fysioterapeutin ja
-psykologin on mahdollista ottaa puheeksi tupa-
koinnin lopettaminen ja tarjota hoitoa tté varten.
Tyoterveyshuolto voi yhdessd tydpaikan johdon
ja tyontekijéiden kanssa edetd kohti savutonta
tyopaikkaa, jolloin tySterveyshuollon toiminnan
vajkutus voi laajentua yhdesta tyontekijasta koko
tyOyhteisoon. Savuton tydpaikka tukee tyonteki-
joiden tupakoinnin lopettamista (kuva 16.20).

Tyontekijan nikotiiniriippuvuuden hoito voi
toteutua tydterveyshuollossa yhtd hyvin kuin
muussa terveydenhuollossa, mutta lisdarvoa
syntyy, jos tyoterveyshuolto saa tydpaikan johdon
ja tyontekijat mukaan savuttoman tyopaikan
rakentamiseen.

Tyontekijoiden tyokyvyn tukeminen on ty6-
terveyshuollon perustehtdva ja erityisosaamista.
Ty6nantajat ovat tunnistaneet tupakoinnin tyo-
kykya heikentéviksi tekijaksi, ja sithen halutaan
vaikuttaa. Ty6terveyshuollon tulee selkedsti tuoda
esiin niin yksil6- kuin tyopaikkatasolla tupakoin-
nin vaikutukset tyontekijan tyo- ja toimintaky-

229




