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1. SUOSITUKSEN TAUSTA

Suositusvalmistelu l&hti liikkeelle, kun Ladkarit tupakkaa vastaan (DAT)-yhdistys
oli tehnyt ehdotuksen Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle (Palkolle) tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuuden vieroituspalveluiden ottamisesta palveluvalikoimaan.
Palko piti aihetta tarkeé&né ja aloitti syksylla 2017 valmistelun laajemmasta, elintapa-
ohjausta ja omahoidon tukea koskevasta suosituksesta, jossa kohderyhmana ovat kan-
sansairauksiin sairastumisen kannalta korkean riskin potilaat. Kansantaudeiksi luoki-
tellaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairau-
det, sydpasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet sekd mielen-
terveyden ongelmat. Kansantaudit heikentavat yksilon eldaménlaatua ja tyokykya,
niilla on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti
terveydenhuollon palveluja. Seka yksilolle ettd yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen
takia kansantautien kehittymistd on pyrittdva ehkéiseméén. Tupakointi on tarkein
ehkaistavissa oleva enneaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja *.

Kun ihmisell& on terveyteensa liittyen riskikayttdytymista, kannattaa jokainen ti-
laisuus” muutoksen aikaansaamiseksi hyodyntdd. Tassd suosituksessa tarkastellaan
tupakointia riskikayttaytymisen muotona, jolla tiedetddn olevan yhteys kansansai-
rauksiin ja, johon suosituksessa tarkasteltavilla menetelmilld halutaan vaikuttaa. Tie-
detéan, ettd terveyttd edistévista elintapamuutoksista hyotyvét erityisesti ne henkilot,
joilla on kohonnut riski sairastua kansantauteihin, ja ne, jotka ovat jo sairastuneet.

Yleisimpiin kansansairauksiin liittyvaan riskikdyttaytymiseen puuttumista on tut-
kittu paljon. Erilaisia menetelmid, joilla kayttdytymisen muutokseen tdhdatdan, on
myos paljon. Toiset menetelmdt ovat vaikuttavampia kuin toiset riippuen siitd, millai-
sia laadullisia elementtejd muutoksen aikaansaamiseksi ne sisaltavat. Valmistelutyon
tarkeimpdna tavoitteena on ollut tunnistaa ne tekijat, jotka ovat kayttaytymisen muu-
toksen aikaansaavan intervention valttdméattoméat osa-alueet. Kayttamalla vaikuttavia
elintapaohjauksen menetelmia pyritdan estdmaan elintavoista johtuva sairastuminen
tilanteessa, jossa henkildn riski sairastua on jo merkittavasti kohonnut.

Julkisessa terveydenhuollossa, erityisesti perusterveydenhuollossa, tulee tarjota po-
tilaille vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmia. Se on potilaan
oikeus. Toisaalta terveydenhuoltojarjestelméan resursseja pitdd kohdentaa l&htokohtai-
sesti vain vaikuttaviksi tiedettyihin menetelmiin, jotta yhteiset terveydenhuollon varat
tulee kéytettya perustellusti ja mahdollisimman paljon terveyshyétya tuottavasti. Suo-
situs méaarittdd millaisia, ja mit4, ovat ne palveluvalikoimaan kuuluvat elintapaoh-
jauksen ja omahoidon tuen menetelmat, joilla voidaan estdé elintavoista johtuvaa
sairastumista tilanteessa, jossa henkiltn riski sairastua on jo merkittdvasti kohonnut
elintapojen takia.

L Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito —suositus.
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2. KASITTEET JA TIEDON HANKKIMISEEN KAYTETYT
MENETELMAT

2.1. KASITTEET

sekundaarinen ehkaisy, sekundaaripreventio
Sekundaariprevention tarkoitus on est4é sairauden eteneminen tai paheneminen
poistamalla riskitekija tai pienentamalla sen vaikutusta. Sekundaaripreventio on jo
osa sairauden hoitoa. Tétd voidaan toteuttaa elintapamuutoksien, terveydenhuollon
antaman neuvonnan tai l48kehoidon taikka esimerkiksi jarjestdjen tarjoamien erilais-
ten tukimuotojen avulla. 2

sairauksien ensisijainen ehkaisy, primaaripreventio

Sairauksien ensisijainen ehkaisy pyrkii vahentdmaan alttiutta sairastua tautiin es-
tamalla kayttaytymiseen tai ympéristoon liittyvien, terveydelle haitallisten tekijoiden
vaikutukset. Ensisijaiset ehkaisytoimet estévét riskitekijan vaikutuksen ennen kuin se
synnyttaa sairauteen johtavia muutoksia. Toimintaa, joka kokonaan poistaa riskiteki-
jan, kutsutaan myds varhaisehkaisyksi (primordial prevention). Esimerkiksi tupakoin-
nin aloittamisen ehk&isy on primaaripreventiota, jota monet tahot tekevat. Lainsaa-
dantd asettaa toimintarajat ja edellytykset, ja eri toimijat huolehtivat sadddsten toi-
meenpanosta ja lisaavat viestinnalla tietoa ja tietoisuutta tupakan kayton vaaroista.®

tertiaarinen ehkaisy, tertiaaripreventio
Toimet joilla pyritdan torjumaan taudin eteneminen, komplikaatioiden ilmenemi-
nen tai taudista aiheutuvien haittojen paheneminen (esim. toimet, joilla pyritdén estéa-
méaan sydaninfarktipotilaan uusi infarkti). 4

elintapaohjaus , -neuvonta
Elintapaohjauksella tarkoitetaan neuvontaa ja ohjausta esim. ravitsemuksesta,
liikunnasta, tupakoinnista, alkoholin kaytostd, unesta jne. terveille tai jo sairastuneille
henkildille.

terveysvalmennus
Terveysvalmennuksella tarkoitetaan asiakaskeskeistd, terveyttd edistdvaa ja luotta-
mukselliseen hoitosuhteeseen perustuvaa menetelméd, jonka tavoitteena on auttaa
asiakasta tunnistamaan omat tarpeensa, I0ytdma&n omat keinonsa ja psyykkiset voi-
mavaransa saavuttaakseen terveyteen liittyvia tavoitteita ja tukea muutokseen sitou-
tumisessa. °

omahoidon tuki
Kun totunnainen potilasohjaus tarjoaa tietoa ja teknisia taitoja, omahoitovalmennuk-
sessa painotetaan ongelmanratkaisutaitoja. Kaytannossé tdma tarkoittaa pitkaaikais-
sairaan potilaan tai henkilon, jolla on korkea riski sairastua, tilanteen kartoitusta ja
omahoidon suunnittelua osaksi terveys- ja hoitosuunnitelmaa (asiakassuunnitelmaa),

23 painopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkaisysta 2017.

4 Duodecim. Terveysportti.

5 Kuntoutuminen -kirja.

6 Kiveld K. Terveysvalmennuksen vaikuttavuus paljon terveyspalveluita kayttaville asiakkaille perusterveydenhuollos-
sa.
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sen mukaisia terveydenhuollon tukitoimia, yksilo- tai ryhméohjausta, seurantaa ja
monipuolisten sahkdisten tyovalineiden kayttoa naissa. ’

2.2. TIEDON HANKKIMINEN

Palko on teettanyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen elintapainterventioiden osatekijoistd ja vaikuttavuudesta korkean
riskin henkil6illa (THL 21.10.2019, liite 1).

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin millaisilla elintapaohjauksen menetelmill& voi-
daan vaikuttaa keskeisiin kansantautien riskitekijoihin, kuten epaterveelliseen ravit-
semukseen, vahaiseen liikuntaan, huonoon suuhygieniaan, tupakointiin ja nukahta-
mista vaikeuttaviin ja nukkumaanmenoon liittyviin tottumuksiin (huono unihygienia).

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain sellaiset tutkimukset, joissa menetel-
man vaikuttavuutta on arvioitu Suomessa tai Skandinaviassa. Pohjoismaista 16ytyi
kuitenkin vain vahan katsauksen kriteerit tayttavia interventiotutkimuksia. Tasté syys-
ta katsauksessa on huomioitu my®s muutama muutoin relevantti tutkimus, joissa esi-
merkiksi seuranta-aika oli asetettuja kriteereja lyhyempi sek& mukaan hyvaksyttiin
muutamia artikkeleita my0s joistakin muista maista, joista saatu tieto olisi sovelletta-
vissa Suomeen. Tiedonhaun hakukriteerit maaritettiin PICOn avulla ja systemaattises-
sa kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu tarkemmin katsauksen rajaus, siind kaytetyt
menetelmat sekd muut tavat tiedon hankkimiseen 8.

Liséksi jaosto on tavannut Laakarit tupakkaa vastaan -verkoston edustajia. He ker-
toivat verkoston nakemyksié siitd, milla menetelmilla voidaan parhaiten vaikuttaa
riskikéyttaytymisen ts. tupakoinnin vahentamiseen / lopettamiseen ja millaista kansal-
lista ohjausta kliinisessa ty6ssa tarvittaisiin.

Tupakointi terveysongelmana ja siihen kohdennetut elintapainterventiot ovat hyvin
tunnettuja myos potilaan ndkokulmasta. Jaosto katsoi, etté erillisell4 potilaiden edus-
tajien tapaamisella ei tdman aiheen yhteydessa saavutettaisi lisdarvoa, joten tilaisuutta
potilaskokemuksen kokoamiseksi ei jarjestetty erikseen. Ota kantaa-kommentointi
antoi kaikille mahdollisuuden lisanédkokohtien tuomiseen.

3. TERVEYSONGELMA JA SEN YLEISYYS

3.1. TUPAKOINTI TERVEYSONGELMANA JA SEN
VAKAVUUS

Tassé suositusvalmistelussa on terveysongelmana tupakointi. Muiden tupakka- ja
nikotiinituotteiden kaytto rajattiin ulkopuolelle. Tupakointi on yksi keskeisimmisté
kansantaudeista ja ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavista riskitekijoistad. Noin 4000
suomalaista kuolee vuosittain tupakoinnista aiheutuvaan sairauteen.

" Routasalo ym. 2009
8 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 10-15
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Keuhkosydvan vaara on keskiméarin n. 6-21-kertainen ja keuhkoahtaumataudin
riski 10-12-kertainen verrattuna tupakoimattomiin. Suu-, nielu-, haima- ja ruokator-
visyovan riski on 6-8-kertainen. Tupakointi suurentaa myds muiden sydpien vaaraa
1.5-3-kertaiseksi (virtsarakko-, munuais-, maha-, maksa-, paksusuoli-, kohdunkaulan
syopa ja leukemia). Vaara sairastua sydansairauksiin on moninkertainen verrattuna
tupakoimattomiin. Tiedetddn myds mm., ettd tupakointi aiheuttaa katkokavelyd, saat-
taa aiheuttaa impotenssia, lisda akuutteja hengitystietulehduksia ja kroonisia keuhko-
putkentulehduksia. Tupakan yhteys parodontiittiin (hampaan kiinnityskudossairau-
teen) on kiistaton9. Aidin tupakointi suurentaa perinataalikuolleisuutta ja tupakointi
lisad leikkauskomplikaatioita. 1°

Suomi on asettanut tupakkalain mukaiseksi tavoitteeksi tupakka- ja muiden niko-
tiinituotteiden kayton loppumisen vuoteen 2030 mennessa. Nykykehitykselld tata
tavoitetta ei tulla saavuttamaan, vaan tavoitteen saavuttaminen vaatisi tehostettuja
keinoja (Ruokolainen & Ollila 2019). Tupakoinnin lopettamisen tuen tehostaminen
on yksi merkittdvimmista keinoista niin kansanterveyden parantamiseksi kuin tupak-
kalain tavoitteen saavuttamiseksi.™

3.2. TUPAKOIMISEN YLEISYYS

Tupakointi on véhentynyt merkittvasti suomalaismiehilld 1960-luvulta alkaen.
Suomalaisista 20— 64-vuotiaista tupakoi paivittdin 13 % vuonna 2017. Miehista pai-
vittdin tupakoi 15 % ja naisista 12 %. (THL 2018). Nuorten tupakointi on vahentynyt
huomattavasti eritoten 2000-luvulla. Vuonna 2019 péivittdin tupakoi 14—18-vuotiaista
pojista 10 % ja tytoista 8 %. (Kinnunen ym. 2019). *2

Raskauden aikana tupakoivien osuus on vahentynyt hieman viime vuosina (12,5 %
synnyttdjista tupakoi alkuraskauden aikana vuonna 2017). Kaikista raskauden aikana
tupakoineista 49,7 % lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aika-
na. Alkuraskauden aikana tupakoinnin lopettaneiden osuus on kaksinkertaistunut
viimeisen 10 vuoden aikana. (THL 2018). **

Tupakoinnissa havaitaan merkittavia vaestoryhmittdisia eroja. Matalammin koulu-
tetut tupakoivat selvasti korkeammin koulutettuja yleisemmin. Koulutuksen mukaiset
erot tupakoinnissa ovat myds kasvaneet (Ruokolainen ym. 2019). Jo nuorten tupa-
koinnissa ndhdaéan selvasti oppilaitostyypin mukaisia eroja. Ammattiin opiskelevien
tupakointi on moninkertaista lukioissa opiskelevien tupakointiin verrattuna. Tupa-
kointi onkin merkittava selittdja niin vaestdéryhmien vilisissa terveys- kuin kuollei-
suuseroissa.*

Peruskouluissa pdivittdin nuuskaa kaytti pojista kahdeksan prosenttia ja lukioissa
seitsemdn prosenttia. Ammatillisissa oppilaitoksissa nuuskaa péivittain kayttavié poi-
kia oli 20 prosenttia. Nuuskan péivittadinen kayttdminen oli vuonna 2019 edelleen
harvinaista perusopetuksen 8. ja 9. -luokkalaisilla tyt6ill4 (2 %) ja lukion 1. ja 2. vuo-

° Simila T. Tooth loss among middle-aged adults in the northern Finland birth cohort 1966

10 https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/ykt01104?search=tupakointi

1114 gystemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 46 (sulkeissa olevat viitaukset ovat viittauksia systemaattisen katsauksen
lahteisiin)
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den tytoilld (1 %). Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden tytdistd nuuskaa kaytti
pdivittain 6 prosenttia. 1°

4, ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN
MENETELMAT JA NIIDEN KAYTON YLEISYYS

Palkon suositusten valmisteluprosessin mukaisesti kysymyksenasettelu maériteltiin
kayttden PICO-rakennetta, jossa méaaritellddn terveysongelma, hoito- tai kuntoutus-
menetelmé (interventio), vaihtoehtoinen hoito- tai kuntoutusmenetelma (vertailuinter-
ventio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (terveystulos).

Lahtokohtana oli tunnistaa teoriapohjaiset menetelmat, joiden avulla potilas sitou-
tuu ja motivoituu elintapojensa muuttamiseen tupakoinnin lopettamiseksi, rajaamatta
etukdteen mitdén teoriapohjaisia menetelmia pois. L&&kkeelliset menetelmét, kuten
nikotiinikorvaushoito, jatettiin tarkastelun ulkopuolelle, koska haluttiin selvittaa elin-
tapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmien vaikuttavuutta.

Tupakoinnin lopettamiseen tahtadvilla menetelmilld pyritdadn katkaisemaan seka
psyykkinen ettd fyysinen nikotiiniriippuvuus.

Tehdyn systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tulosten kautta 16ytyivat ne mene-
telmat, joita oli kaytetty potilaan motivoimiseksi ja sitouttamiseksi elintapojensa
muuttamiseen tupakoinnin lopettamiseksi. Sen jalkeen jaosto arvioi systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen pohjalta menetelmien vaikuttavuutta ja kokosi vaikuttavat me-
netelméat ja niiden kuvauksista ne elementit, joilla ndhtiin olevan yhteyttd potilaan
motivoitumiseen ja sitoutumiseen elintapojensa muuttamiseksi.

Eri tutkimuksissa ¢ arvioidut menetelmat oli usein mukaeltu yleisemmin tunne-
tuista menetelmistd tutkimusasetelmaa varten. Tutkimuksissa oli nimetty kéytettyja
menetelmi& seuraavasti:

+ Intensiivinen, digitaalinen multimedia-interventio

+  Lyhytneuvonta sekd lyhytneuvonta pohjautuen 5-A-malliin

+  Puheeksiotto (liséksi erikseen 18-raskausviikon ua-tutkimuksen yhteydessa)

+  Motivoiva haastattelu itsendisesti kdytettyna 17 sekd osana puhelinneuvontaa

+ Gold Standard Programme, GSP

+  ABC-metodi (Asking the person about smoking; provide Brief advice concer-

ning smoking cessation; offer Cessation support)

Valmistelussa huomioitiin erikseen 16ytyyko tietoa am. ryhmille kohdennettavista
interventioista:

+ nuoret henkil6t

+  iakkaéat henkilot

+ raskaana olevat henkilot

+  véhan koulutusta saaneet henkil6t

+ henkilot, joilla on mielenterveyden hdirid

15 Kouluterveyskysely 2019, THL.
16 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus.
7 Lindson-Hawley N, Thompson TP, Begh R. Motivational interviewing for smoking cessation.



4.1. MENETELMIEN KAYTON YLEISYYS
TUPAKKAVIEROITUKSESSA

Asiantuntija-arvioiden mukaan tupakkavieroitusta ei ole kattavasti jarjestetty. Taté
tukevat TEA-perusterveydenhuollon tiedonkeruun tulokset sek& vuonna 2012 tupak-
kavieroituksesta tehdyn tutkimuksen tulokset. 8

Yleisemmin elintapoihin vaikuttamiseen ja omahoitoon erikoistuneita asiantunti-
joita on saatavilla 38-95 %:ssa terveyskeskuksista. Tupakkavieroitukseen erikoistunut
hoitaja on ollut vuonna 2018 kaytettavissa 83 %:lla terveyskeskuksista °. Vain noin
kahdella kolmasosalla terveyskeskusten alaisista terveysasemista oli nimetty henkild,
jonka tyGaikaan siséltyi tupakoinnin lopettamisen ohjausta 2° .

Yksiloohjausta jarjestettiin 63 % ja ryhmaohjausta 23 % terveyskeskuksista. Par-
haiten seka yksilo- ettd ryhmaohjausta oli tarjolla suurimmissa kunnissa. Tilanne oli
huonoin 5 000-9 999 asukkaan terveyskeskuksissa, joista vajaa puolet (48 %) ei to-
teuttanut yksiloohjausta eika yksikaan ryhmaohjausta. Joka viides (20 %) terveyskes-
kus jarjesti asiakkailleen seka yksilo- ettd ryhméaohjausta.

Terveyskeskuksista 82 % jérjesti tupakkavieroitusta ja elintapachjausta osana avo-
vastaanottoty6td. Opiskelu- ja kouluterveydenhuollon yksikdista 68 % jarjesti vieroi-
tusta ja 62 % ditiys- ja lastenneuvoloista. Vain neljéssé prosentissa terveyskeskuksista
tarjottiin lopettamisen tukipalveluita suun terveydenhuollossa. Terveyskeskusten kay-
tettévissa olevia tupakkaklinikoita on perustettu kolmelle paikkakunnalle.”??

Tietoa siitd, kuinka paljon naita asiantuntijoita kaytetaan, ei talla hetkella ole. 2
Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelut -tutkimukseen osallistuneista noin nelja
prosenttia on saanut ladkariltd/hammasléakariltd ja noin kolme ja puoli prosenttia
sairaanhoitajalta/terveydenhoitajalta kehotuksen tupakoinnin lopettamiseen.

Vuonna 2012 toteutetussa laékéreille suunnatussa kyselyssa (Keto ym. 2015) ha-
vaittiin, ettd 65 % vastanneista la&kéreista kysyi potilaalta tupakoinnista, 58 % kirjasi
tupakointistatuksen potilastietoihin ja 55 % suositteli potilaalle tupakoinnin lopetta-
mista. Reseptildaketta tupakoinnin lopettamiseen maérasi 4 % vastanneista. Kyselyn
vastausprosentti oli erittdin alhainen (15 %) mika voi osaltaan kuvastaa tupakasta
vieroituksen asemoitumista suhteessa muuhun terveydenhuollon toimintaan. 2

Suun terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun kyselyn valossa aktiivisuus tu-
pakasta vieroituksessa nayttaa viela heikommalta. Amemorin ym. (2013) tutkimuksen
perusteella vain noin joka kuudes vastanneista ilmoitti kysyvansé potilaan tupakoin-
nista. %

18 Asiantuntijanakemys / THL / Timo Stahl.

19 TEA perusterveydenhuollon tiedonkeruu 2018, perustaulukot: https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/58.
2-23 Asiantuntijanakemys / THL / Timo Stahl.

2426 gystemaattinen Kirjallisuuskatsaus, s. 46 (sulkeissa olevat viitaukset ovat viittauksia systemaattisen katsauksen
lahteisiin.
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Tupakasta vieroituksen nykytilaa Suomessa on tutkittu vahan ja saatavilla olevien
tietojen pohjalta vieroituksen saatavuudessa on vield parannettavaa.?®

S. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON TUEN
MENETELMIA KOSKEVAT HOITOSUOSITUKSET JA
SELVITYKSET

5.1. KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Palko tilasi Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin Kaypé hoito -yksikolta rapor-
tin, johon on laadittu analyysi julkisen terveydenhuoltojdrjestelmén antamaa
omahoidon tukea ja elintapaohjausta koskevista ndytdnastekatsauksista ja kes-
keisisté_kotimaisista seka kansainvélisista suosituksista 2’ Siina tarkasteltiin elin-
tapaohjauksen ja omahoidon ohjauksen tehoa tai vaikuttavuutta kymmenessé terveys-
ongelmassa, jotka olivat astma, uniapnea, diabetes, lihavuus, kardiovaskulaarisairau-
det ja niiden riskitekijat, TULES-sairaudet, syémishairiot, mielenterveys ja suun ter-
veys.

Tekijat totesivat raportin pohdinnassa, ettd raportin perusteella ndyttaa selvaltg, ettd
terveydenhuoltojarjestelman on useiden kansanterveydenkin kannalta keskeisten ter-
veysongelmien ja -riskien kyseessa ollen kyettavé tarjoamaan eri muotoista omahoi-
don tukea ja itsehoidon ohjausta. Tuella ja ohjauksella on merkityst4 seka terveyson-
gelmien primaariprevention (esim. suuren kardiovaskulaaririskin henkil6t) etta se-
kundaariprevention ja hoidon (esim. astma, mielenterveysongelmat) kohdalla. Muo-
dot ja tavat, joilla tukea ja ohjausta tulee tarjota, vaihtelevat potilasryhmisté ja palve-
lujarjestelméan ominaisuuksista (esim. saatavuus ja saavutettavuus) riippuen. 2

Kaypa hoito -suositus Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ?° ja hoito on
julkaistu vuonna 2018. Sen mukaan potilasta hoitavien terveydenhuollon ammattilais-
ten velvollisuutena on kdyda tupakoivan potilaan kanssa tupakoinnin lopettamista
tukeva keskustelu vahintaan kerran vuodessa. Vieroituksen aloittavalle tulee jarjestaa
seurantakontaktit 1-2 viikon, 1 kuukauden ja 3 kuukauden péaahén vieroituksen alus-
ta. Seurantavalejid muokataan yksil6llisten tarpeiden mukaan.

Suosituksessa kehotetaan tekem&an mini-interventio soveltamalla motivoivaa keskus-
telua Viiden A:n toimintamallin mukaisesti seuraavasti:

+  Ask: Kysy tupakan kaytosta vahintaan kerran vuodessa.

+ Advise: Kerro, miksi lopettaminen olisi tarkedd — mieluiten nyt hoitamasi sai-
rauden kannalta. Kaskemisen ja madradmisen sijasta ndyt4, ettd valitat ja olet
huolissasi potilaasta.

+ Assess: Arvioi halukkuus ja sovi lopettamisyrityksestd. Kysy, mité potilas itse
ajattelee tupakoinnistaan. Entd minké&laisia ajatuksia ja kokemuksia hanella on
lopettamisesta?

2128 Komulainen J., Sipila R. Omahoidon tuki ja elintapaohjaus. Kaypa hoito -suositusten naytonastekatsaukset ja
katsaus keskeisiin kansainvalisiin hoitosuosituksiin. Duodecim.. 29.3.2018. Liitteet 2 a-f.
2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 47.
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« Assist: Avusta lopettamisyritysta. Kerro, etta olet apuna ja tukena — nyt ja tule-
vaisuudessa. Arvioi ld&kehoidon tarve ja keskustele siitd, ohjaa lopettamisryh-
maéan tai sahkoiseen tukeen (esim. www.stumppi.fi ja mobiilisovellukset).

« Arrange: Jarjesta seuranta. Sovi seuraava kontakti mieluiten viikon péaahan lo-
petuspdivéstéd. Kirjaa tupakointitapa ja tupakoinnin méara ja kesto sek& sopi-
mus lopettamissuunnitelmasta. *

Varenikliini, bupropioni, nortriptyliini ja nikotiinikorvaushoito todetaan tehok-
kaiksi ja niitd tulee aktiivisesti k&yttadd vieroituksessa. Elintapamuutosta tukevien
ohjaus-menetelmien hallitseminen auttaa vieroituksen toteuttamisessa. Tupakoivan
potilaan hoitosuunnitelmaan tulee yhdessa hénen kanssaan kirjata vieroituksen tavoit-
teet ja toteutus.

Naytonastekatsauksessa tutkimusten ndyton vahvuuden ilmaisemiseen on kéytetty
seuraavia symboleja: A:vahva néyttd, B:kohtalainen nayttd, C:heikko nayttd, D:hyvin
heikko nayttd ja NA naytén vahvuutta ei arvioitu tai se on epéselva. Elintapaohjauk-
sen menetelmistd ryhméohjaus todetaan yhta tehokkaaksi kuin intensiivinen yksilo-
ohjaus ja tehokkaammaksi kuin opasmateriaali tai lyhyt yksiloohjaus (A-tason nayt-
t6). Vieroitukseen tahtadvastd opasmateriaalista on hydtyd omaehtoisen lopettajan
apuna, mutta ainoastaan silloin, kun se on vastaanottajan yksilollisten ominaisuuksien
perusteella raataloityd (A-tason nayttd). Internetissd annettava interaktiivinen ja raata-
16ity tuki voi auttaa vieroituksessa tai tehostaa henkilokohtaista vieroitusta kokonaan
ilman interventiota jaaviin verrattuna (C-tason naytto).

Tukihenkilén nimedminen ja osallistaminen tupakasta vieroitukseen ei néayta lisaa-
van lopettamisessa onnistumista (C-tason naytto), vaikka sosiaalinen tuki on yleisesti
ottaen térkedd tupakoinnin lopettamisessa. Liikunnasta saattaa olla apua tupakasta
vieroituksessa (C-tason naytto).

Vieroitushoitojen korvaaminen potilaille ilmeisesti lisd4 tupakoinnin lopettamista
ja vieroituslaakkeiden kayttda lopettamisen apuna (B-tason naytt6). Taloudelliset kan-
nustimet ilmeisesti lisddvat pitkaaikaista tupakoinnin lopettamista erityisesti raskaana
olevilla, mutta muissa ryhmissa teho heikkenee kannustinohjelman loputtua (B-tason
naytto).

Akupunktuurista tai sen kaltaisista hoidoista ei ole apua tupakoinnin lopettamisessa
(A-tason nayttd). Hypnoosista ei todennédkdisesti ole apua tupakasta vieroituksessa
(B-tason naytto).

Eri asiakasryhmien, kuten nuorten, raskaana olevien, diabeetikoiden, psykiatristen
potilaiden ja leikkaus- ja sairaalapotilaiden tupakasta vieroitukseen on tehokkaita
menetelmid Kaypa hoito - suosituksessa ja niiden kayttoa tulee edistaa.

Yhtendiset kiireettéméan hoidon perusteet (2019) ovat suosituksia, jotka erityi-
sesti tukevat oikeaa hoidon porrastusta. Laakérit kdyttavat suosituksia paattaessaan
potilaan hoidosta huomioiden myds potilaan yksil6llisen eldmén tilanteen ja hoidon
tarpeen. Suosituksissa ei oteta kantaa hoidossa tai kuntoutuksessa kéytettaviin mene-
telmiin, kuten terapioihin. 3!

% Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito —suositus.
31 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet.



STM:n asettaman tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdmistydryhméan (2018)
ehdotuksissa on useita suosituksia tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi *:

- Koko hoitoketju perus- ja erityispalveluissa yllapitad vieroitusosaamista, tarjo-
aa kaikille tupakoiville vieroituspalveluja ja osallistuu potilaan tupakasta vie-
roitukseen.

- Edistetddn tupakan ja muiden nikotiinituotteiden ké&ytdn puheeksi ottamista
mahdollisimman kattavasti terveyden- ja sosiaalihuollon asiakaskontakteissa.
Tama tarkoittaa ainakin sitd, ettd kysytaan tupakka- ja nikotiinituotteiden kay-
tosté, kehotetaan lopettamaan ja kirjataan tiedot ylos asiakastietoihin.

«  Maakuntiin perustetaan tupakasta vieroituksen yksikot, jotka toimivat alueelli-
sina kouluttajina, konsultoivat alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoitéa
vieroitushoidon toteuttamisessa ja vieroittavat tupakasta eri menetelmié kéyt-
tamalla.

+  Kaikki tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden hoidossa kéytettavat reseptilla ladka-
rin madradmat tupakoinnin vieroitusldékkeet otetaan sairausvakuutuksen laa-
kekorvauksen piiriin.

+  Tyopaikoilla tupakoinnin lopettamisohjelma otetaan mukaan tydterveyshuollon

» kirjalliseen toimintasuunnitelmaan.

+ Tupakasta vieroituksen tuki otetaan opiskeluterveydenhuollon suunnitelmaan
ja

+ varmistetaan ammatillinen perusosaaminen tupakoivien henkildiden kohtaami-
seen.

+  Perus- ja erityispalveluissa tehostetaan tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden

» kayttoa koskevaa vieroitusta paljon tupakoivien erityisryhmien keskuudessa.

»  Hakamittaukset otetaan osaksi raskaana olevan tupakoitsijan neuvolakayntid.

Painopiste preventioon -konsensuslausumassa ** esitetddn suosituksia, jotka
painottuvat sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasojen toimintaan, ja todetaan myds, ettéd
suuremmat mahdollisuudet edistda terveytta ja hyvinvointia ovat muilla yhteiskunnan
ja yhteisojen toimialoilla. Laaja-alaisella, poikkihallinnollisella yhteistyolla on suu-
rimmat mahdollisuudet onnistua suuren sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
yhteydessa ja sen jalkeen. Lausuman suosituksista osa sivuaa laheisesti tata suositus-
ta:

+ Seurataan ja arvioidaan ehkéisevan tyon laatua ja vaikuttavuutta. Maéaritelldén
yhtendiset, valtakunnalliset laatukriteerit ja mittarit sekd seurantajarjestelmat.
Kehitetddn yhdenmukaisia kirjaamiskéytantdjéd ja hyoddynnetdén rakenteista
kirjaamista.

+  Edistetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointi- ja terveysriskien katta-
vaa tunnistamista, varhaista ehkéisyéd ja tukea sek& palveluihin ohjaamista.
Kohdistetaan ja kohdennetaan palveluita erityisryhmille.

+ Panostetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa entistd painokkaammin tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden hoitoon.

+ Kiinnitetddn huomiota sekundaariprevention kayttdmattomiin mahdollisuuk-
siin.

32 STM:n asettaman tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistydryhmén (2018) ehdotukset.
33 painopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkaisysta 2017.
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5.2. ULKOMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Ruotsissa Socialstyrelsen on julkaissut vuonna 2015 hoitolinjauksen (Riktlinjer) %
ennaltaehkaisyyn ja epéaterveellisten elintapojen muuttamiseksi. Hoitolinjauksen mu-
kaan useimmat suositellut toimenpiteet sisaltdvat menetelména motivoivan keskuste-
lun (rddgivande samtal), jonka tarkoituksena on tukea epéaterveellisen elaméantavan
muutosta. Ladkkeilld ja toiminnan mé&aréa mittaavilla laitteilla tdydennetdan motivoi-
vaa keskustelua.

Hoitolinjaukseen sisaltyy myds muuntyyppistd toimintaa, kuten verkkopohjaisia
ohjelmia ja perhetuki-ohjelmia. Eri toimenpiteiden tarkoituksena on tukea elintapojen
muutoksia ja siten parantaa terveytta ja vahentaa sairauksien riskiéa.

Toimenpiteiden seuranta on tarkeéd, jotta voidaan tarjota lisdd motivointitukea, an-
taa palautetta ja arvioida tarvittaessa hoidon vaikutuksia. Seuranta nahdaan luonnolli-
sena osana kaikkia toimia ja se mukautetaan yksilon tarpeisiin.

Motivoivaa keskustelua voidaan kayttda yleisemmalld tai syvemmalla tasolla: neu-
voa-antavana keskusteluna tai syvallisend hoitokeskusteluna. Jako kahteen tasoon
perustuu toimenpiteiden rakenteeseen, siséltoon ja laajuuteen, siten kuin menetelmia
tieteellisessa Kkirjallisuudessa kuvataan. Motivoiva keskustelu pohjautuu potilaan
kanssa ké&ytavéaan vuoropuheluun. Syvélliset hoitokeskustelut ovat usein seké laajem-
pia ettd pidempid kuin neuvoa-antavat keskustelut, ja oletetaan, ettd henkildstd on
koulutettu menetelmén kayttoon ja, ettd silla on siihen kunnollinen patevyys. *

Maailman terveysjarjeston WHO:n tupakkapuitesopimus FCTC (Fra-
mework Convention on Tobacco Control) on ensimmainen kansanterveyteen kes-
kittyvé kansainvélinen sopimus 181 osapuolen kesken. Sopimus hyvaksyttiin vuonna
2003 ja Suomea sitovaksi se tuli vuonna 2005. Sopimuksen 14. artikla liittyy tupa-
koinnin lopettamisen tukeen. Sen mukaan maiden on ryhdyttava toimenpiteisiin tu-
pakoinnin lopettamisen ja tupakkariippuvuuden hoidon edistdmiseksi muun muassa
toimeenpanemalla hoito-ohjelmia ja siséallyttamalla tupakkariippuvuuden diagnosointi
ja hoito seké tupakoinnin lopettamisen neuvontapalvelut kansallisiin terveysohjel-
miin. 3¢

6. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS SEKA NIIHIN
LITTYVAT EPAVARMUUSTEKIJAT

Pohjoismaista 16ytyi vain vahan, yhteensd 11, katsauksen kriteerit tayttavaa inter-
ventiotutkimusta, joista 4 keskittyi pelkastaan tupakoinnin lopettamisen kustannus-
vaikuttavuuden arvioimiseen. T&sté syysta katsauksessa huomioitiin my6s muutama
muutoin relevantti tutkimus, joissa esimerkiksi seuranta-aika oli asetettuja kriteereja
lyhyempi. Tupakkatuotteiden kayton osalta potilaiden elintapainterventioita ké&sittele-
vt tutkimukset koskevat kaytdnnossa tupakasta vieroitusta.

34.35 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende: stéd for styrning och ledning.
36 WHO:n tupakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus (WHO FCTC) .
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Systemaattisessa katsauksessa l6ydetyt laadukkaat pohjoismaiset tupakasta vieroi-
tuksen interventiotutkimukset keskittyivat Tanskaan. Tanskassa on yllapidetty vuo-
desta 2001 lahtien kansallista tupakasta vieroituksen tietokantaa, johon eri toimijat
ilmoittavat vieroitustoimensa ja niiden tuloksellisuuden, mika on mahdollistanut me-
netelmien vaikuttavuuden arvioimisen. Tietokantaan raportoiduista interventioista on
yli 90 % toteutettu tanskalaisten kehittdméallad ja Tanskan terveydenhuoltojarjestel-
maan kehitetylld GSP:lla (Gold Standard Programme). GSP siséltdd myds 5 A-
toimintamallin mukaiset kohdat. GSP-ohjelman mukaisella yksil6tuella saatiin hyvia
tuloksia lopettamisen onnistumisessa myds vahan koulutetuilla ja tyottomilla. GSP-
ohjelmaa on tutkittu myds raskaana olevilla, runsaasti tupakoivilla, mielenterveyspo-
tilailla, yli 60-vuotiailla ja muihin Tanskassa kéytdssa oleviin vieroitusinterventioihin
verraten. Tastd syystd GSP nousee katsauksesta tutkituimpana ja vahvimpana poh-
joismaisena tupakastavieroitusinterventiona, yhdistettynd jatkuvaan seurantaan ja
arviointiin kansallisen tietokannan avulla. ¥’

5 A-toimintamallin (kysy, kerro, arvioi, avusta ja jarjestd) kayttdmisesta osana lyhyt-
neuvontaa tai soveltaen motivoivaan keskusteluun on saatu vaikuttavuusnayttoa.

Muista pohjoismaista l16ydetyt soveltuvat tutkimukset ovat kohderyhmiltaan ja me-
netelmiltddn keskendén varsin erilaisia. Norjassa on tutkittu digitaalista, kokonaan
automatisoitua interventiota, jonka todettiin lisddvan tupakoinnin lopettamista (Bren-
dryen ym. 2008) seka raskaana oleville, runsaasti tupakoiville kohdennettua 18-
raskausviikon ultradénitutkimuksen yhteydessa toteutettua puheeksiotto-interventiota,
jonka todettiin olleen vaikuttavaa tupakoinnin lopettamisessa ja vahentamisessa
(Valbg & Nylander 1994).

Toinen Ruotsissa tehdyista interventiotutkimuksista kasitteli motivoivan haastatte-
lun yhdistdmista kansallisessa heuvontapuhelimessa annettavaan ohjaukseen. Sen
todettiin olevan vaikuttava menetelma tupakoinnin lopettamisessa (Lindqvist ym.
2013). Toinen ruotsalainen tutkimus késitteli suun terveydenhuollossa toteutettua
interventiota (puheeksiottaminen hammaslaékérin tekemén tarkastuksen yhteydessé
12-vuotiaille lapsille) tupakoinnin ja huuskaamisen lopettamiseksi ja vahentamiseksi.
Siita ei saatu vaikuttavusnayttéa (Virtanen ym. 2015). *°

Suomessa oli tutkittu savuttomaksi tydpaikaksi siirtymisen yhteydessa toteuttu tyo-
terveydenhuollon tupakastavieroitusinterventio, joka ei ollut pidemmalla aikavalilla
vaikuttava (Sankila 2017). Toisessa tutkimuksessa arvioitiin nuorille kohdennettua
suun terveydenhuollon interventiota, jossa terveyskeskushammaslaékéri toteutti vuo-
sittaisten hammastarkastusten yhteydessa lyhytneuvonnan, jossa naytettiin valokuvia
tupakoinnin aiheuttamista suun terveyshaitoista, annettiin nuoren tutkia peilin avulla
omaa suutaan ja keskusteltiin tupakoinnista suhteessa nuoren vastauksiin heidéan tayt-
tdméssddn lomakkeessa, jossa kysyttiin tupakoinnista. Tall4 menetelmalld ei ollut
merkitsevda vaikutusta tupakoinnin lopettamiseen (Kentala 1999, kts. liitetaulukko

3740 gystemaattinen Kirjallisuuskatsaus (sulkeissa olevat viitaukset ovat viittauksia systemaattisen katsauksen lahtei-
siin).
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7.5). Islannista ei 16ytynyt lainkaan katsaukseen soveltuvia tutkimuksia tupakasta
vieroituksesta. 4°

Pohjoismaisissa tutkimuksissakin korostuu raataldinnin tarkeys eri kohderyhmien
tavoittamisessa. Tutkimusten perusteella digitaalisten interventioiden kehittdminen
voi olla tarke&a esimerkiksi nuorempien tupakoijien tavoittamiseksi, mutta matalasti
koulutettujen ja heikossa taloudellisessa asemassa olevien tupakasta vieroituksessa
intensiivinen kasvokkainen tuki on yh4 tarkead ja tuloksellista. 4

Systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin interventioiden niita osatekijoita, joilla
todettiin olevan yhteys potilaan motivaatioon tehdd elintapamuutoksia. L&hes kaikKki
vaikuttaviksi todetut menetelmat sisélsivat osatekijoiné potilaan informoimisen, ta-
voitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, seurannan ja palautteen.

Ehdotetuista menetelmista ei ole raportoitu turvallisuusriskeja.

Epédvarmuustekijéind on huomioitava, ettd elintapaohjauksessa ja terveyden edis-
tdmisessa on terveydenhuollon toiminnan rinnalla tarkeé rooli myds muilla kunnalli-
silla toimijoilla. Eri toimijoiden valille, niin terveydenhuollon sisalle kuin sen ulko-
puolelle, on luotava toimiva yhteys, jotta potilas saa tarvitsemansa, riittdvan tuen ja
mahdollisuudet elintapojensa muuttamiseen.

7. INTERVENTIOIDEN KUSTANNUKSET JA
BUDJETTIVAIKUTUKSET

Kustannusvaikuttavuuden osalta Kiiskinen ym. (2008) ovat todenneet tupakasta
vieroitustoimet, kuten ladkarin kehotuksen, neuvonnan, ryhmavieroituksen ja nikotii-
nikorvaushoidon, erittdin kustannusvaikuttaviksi. Uudemmissa kansainvalisissa kat-
sauksissa (Bolin 2012, Ekpu & Brown 2015) tupakastavieroitusinterventioiden on
todettu tuottavan merkittavia hyotyja laatupainotteisissa elinvuosissa (QALY) suh-
teellisen pienilla kustannuksilla ja vahentavén todennakoisesti terveydenhuollon kus-
tannuksia tulevaisuudessa. Liséksi on esitetty, ettd tupakasta vieroituksen hyddyt voi-
vat olla vield suuremmat kuin mihin monen tutkimuksen tulokset viittaavat, silla
useimmat tutkimukset eivat ole mallintaneet tuottavuusvaikutuksia, joita syntyy esi-
merkiksi sairauspoissaoloista (Bolin 2012). *2

Pelkastaan interventioiden kustannusvaikuttavuuteen keskittyvid pohjoismaisia
tutkimuksia 16ytyi Tanskasta (Rasmussen ym. 2013), Ruotsista (Tomson ym. 2004),
Norjasta (Hagen ym. 2010) ja Suomesta (Linden ym. 2010). Kaksi viimeksi mainittua
keskittyivat tupakasta vieroituksen ladkehoitoihin ja suomalaistutkimus oli Pfizerin
toteuttama. Erilliset kustannusvaikuttavuuteen keskittyneet artikkelit, sekd muiden
tutkimusten yhteydessa tuodut kustannusvaikuttavuustiedot osoittivat tupakasta vie-
roituksen eri menetelmien — myos laékkeellisen tuen — olevan kustannustehokasta.

41 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus s.48-49 (sulkeissa olevat viitaukset ovat viittauksia systemaattisen katsauksen
lahteisiin).

42 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s.42. (sulkeissa olevat viitaukset ovat viittauksia systemaattisen katsauksen
lahteisiin).
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Tupakoinnin suorat ja epasuorat taloudelliset kustannukset yhteiskunnalle ovat
vuositasolla yhteensd noin 1,5 miljardia euroa. Pelk&stédan tupakkasairauksien hoitoon
liittyvat suorat terveydenhuollon kustannukset ovat lahes 300 miljoonaa euroa vuo-
dessa. (Vahanen 2015). 43

8. EETTINEN TARKASTELU

Eettiset kysymykset ja niihin liittyvat pohdinnat vaihtelevat nakokulman mukaan.
Eettisen tarkastelun keskitssa on ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden, tarve-
oikeudenmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen.

8.1. IHMISARVO

Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
perusta. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden on mietittdva omalta osaltaan, miten
yksilon vastuu omista elamanvalinnoistaan nakyy potilaan ohjauksessa siten, etta
potilaan ihmisarvoa ja itsemaédradmisoikeutta kunnioitetaan. Potilasta tulee kunnioit-
taa yksilond, joka mahdollisesti ei voi kaikissa tilanteissa ottaa vastuuta tai tehdé paa-
toksid omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Potilaan ihmisarvoa voi yllapitaa
tarjoamalla riittavaa hoitoa seka olemalla herkka sille, mita potilas haluaa sanoa.* °
Aito vuorovaikutus alkaa kuuntelemisesta ja eldytymisestd toisen asemaan. Kysymys
on myotaeldmisen taidosta. Luottamus saavutetaan osaamisen kautta osittamalla aitoa
kiinnostusta potilaaseen ja toimimalla avoimesti. 4

8.2. ITSEMAARAAMISOIKEUS

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava
ja hantd on kohdeltava siten, ettei hédnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen va-
kaumustaan ja hénen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Laki turvaa potilaan itsemaa-
radmisoikeuden hoitopaatoksia tehtdessa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hdnen kanssaan. Potilaalla on oikeus Kieltaytyé tietystd hoidosta, hoitotoimen-
piteestd tai tutkimuksesta, on hanté talldin hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen
kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

8.3. TARVE-OIKEUDENMUKAISUUS

Eettiseltd kannalta tarve-oikeudenmukaisuuden osalta on merkityksellistd, jos voi-
daan vahentd riskid sairastua vakaviin sairauksiin. Panostamalla vaikuttaviin elinta-
paohjauksen ja omahoidon tuen menetelmiin voi terveydenhuoltojarjestelma valttaa
kustannuksia, joita syntyisi sairauksien hoidosta. Toisaalta myds inhimillisen karsi-
myksen méaaraé voidaan vahentéd, jos onnistutaan valttamaan vakavasti sairastumi-
nen. Eri vdestoéryhmien vélisié terveyseroja voidaan kaventaa tupakoinnin vahentami-

4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 46, (sulkeissa olevat viitaukset ovat viittauksia systemaattisen katsauksen
lahteisiin).

“ Etene 2011.

4 Sairaanhoitajaliitto 2014.

4 |aakdrin etiikka 2013.
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selld. Yhteiskunnan terveydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen tassa
yhteydessé on sit§, etté resursseja kohdennetaan myds ennaltaeh-kaisevasti sairastu-
misriskin pienentamiseksi niille, joiden on todettu olevan riskiryh-méassa.

8.4. HOIDON TOTEUTTAMINEN

Yksil6lla itsellddn on myds vastuu omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jéat-
taa ihminen yksin riskia aiheuttavasta riippuvuudesta eroonpaasemiseksi, jos hén ei
siind halustaan huolimatta ole aiemmin onnistunut.

Tupakoinninlopettamiseen liittyvan elintapaohjaukseen voi liittya osalla ammatti-
laisia turhautumista ja muita Kielteisia tunteita. Taustalla voi olla mm. se, ettd tupa-
kointi nahdaan paheena tai itseaiheutettuna tapana tai rikoksena, milla voi olla vaiku-
tusta potilaan kohteluun seké siihen saako hén elintapaohjausta ja mill4 tavalla.

9. PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Talla hetkella elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavien palveluiden jarjesta-
minen ja kustantaminen on hajautunut monelle taholle. Jarjestamisvastuuta kantavat
kunnat ja kuntayhtymat. Julkisessa terveydenhuollossa tuotetaan perusterveydenhuol-
lossa elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavia palveluita omana toimintana ja
niita annetaan myos tyéterveyshuollossa. Neuvolat ja koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto ovat tarkeédssé asemassa lasten ja nuorten seké ennaltaehkaisevien palvelujen
ettd tuen tarjoamisessa. Tupakoinnilla on negatiivinen vaikutus moniin suun sairauk-
siin, joten tupakoinnin lopettamisen tukeminen tulee huomioida suun terveydenhuol-
lossa. — Tupakoinnin lopettamisen tukeminen; puheeksiottaminen, kirjaaminen, neu-
vonta ja suunnitelman tekeminen, kuuluvat myds suun terveydenhuollon ammatti-
laisten velvoitteisiin. Esim. Nikotiinittomana leikkaukseen-toimintamallissa velvoite-
taan potilasta leikkaukseen valmistavaa henkilokuntaa tukemaan leikkaukseen mene-
vaa potilasta tupakoinnin lopettamisessa *’.

Kuntien tulee jarjestda elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavat palvelut sisél-
I61t44n ja laadultaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisiksi. Eri menetelmien vaikut-
tavan toteuttamisen mahdollistaa vain se, ettd henkilokunnalla on vahvaa menetelmal-
listd osaamista.

Terveydenhuoltolaki (68) velvoittaa huomioimaan palveluita jarjestettdessa poti-
laan oikeuden kayttéa palveluita sekd suomen etté ruotsin kielelld ja saamenkielta
saamen kielilain maarittdmissé tilanteissa.

Sahkoiset valineet ovat laajentamassa elintapaohjauksen ja omahoidon tuen tar-
jontamahdollisuuksia ja tasaamassa tunnistettuja alueellisia epétasaisuuksia saatavuu-
dessa. Palvelujen digitalisoimista pidetddn yhtend mahdollisuutena lisatd saatavuutta
ja alentaa kynnysta osallistua hoitoon, mutta ensin on saatava tutkimusnayttoa digi-
taalisten menetelmien vaikuttavuudesta.

47 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa Hoito-suositus.
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Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa 7.4.-3.5.20. Méaaraai-
kaan mennessa saapui 20 kommenttia.

Kommentoijien taustat vaihtelivat seuraavasti:

Potilaita tai asiakkaita edustava jarjesto
Sosiaali- ja terveysalan hallinto

Sosiaali- ja terveysalan tyontekija
Terveydenhuoltoalan edunvalvontajarjesto
Terveydenhuoltoalan tieteellinen jarjesto
Viranomainen

Muu

Yhteensd 20

O R [(NININININ

Suurin osa vastaajista kommentoi suosituksen eri kohtia positiivisesti. Kommenteissa
tuotiin esiin mm. etté suosituksen tulisi koskea kaikkien tupakka- ja nikotiinituottei-
den kayttoa eika pelkastaan tupakointia, ettd suosituksessa tulisi tuoda vahvemmin
esiin suun terveyden yhteys tupakoimiseen ja, ettd suosituksessa tulisi korostaa toimi-
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tystd elintapaohjauksessa. Jaosto kasitteli saadut kommentit ja teki niiden pohjalta
tarkeiksi katsomansa muutokset suositukseen.

LITTEET

1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus elintapainterventioiden osatekijdista ja vaikutta-
vuudesta korkean riskin henkil6illa (THL 21.10.2019).

2a Analyysi julkisen terveydenhuoltojérjestelman antamaa omahoidon tukea ja elin-
tapaohjausta koskevista ndytonastekatsauksista ja keskeisistd kotimaisista seka kan-
sainvalisisté suosituksista
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2c¢ Ahdistuneisuushéiriot
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2f Sydéan- ja verisuonitaudit
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