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Laatukriteerit on laadittu Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto-verkoston ohjeiden ja
suomalaisen Kaypa hoito- suosituksen pohjalta. Laatukriteereilld arvioidaan, miten toteutuvat
tupakoitsijoiden ja muiden nikotiinia sisdltdvien tuotteiden kayttdjien tunnistaminen, riippu-
vuuden arviointi ja vieroitushoidot terveydenhuollossa.

Tavoitteena on, ettd viiden vuoden kuluessa SOTE- uudistuksen voimaantulosta kaikissa ter-
veydenhuollon organisaatioissa on Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto- verkoston stan-
dardit hyvaksyttyina ja vuosittaiset auditoinnit kdytossa
http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/. Sairaaloiden ulkoinen arviointiprosessi (tau-
lukko 3) kdynnistetdan implementointiin perehdytettyjen henkiléiden toimesta.

Terveydenhuollon toiminta tupakkatuotteiden kdyton ehkaisyssa ja hoidossa

Kaikissa palveluissa tuetaan vieroituspaatosta tiedolla ja motivoivalla tyotavalla sekad ennalta
ehkaistdaan tupakkatuotteiden kayton aloittamista. Henkilokuntaa tuetaan riittavalla mini-in-
tervention, vieroitusohjauksen ja motivoivan tyotavan koulutuksella. Henkilékunnan sitoutu-
minen savuttomuuteen omalla esimerkilladn tuo uskottavuutta toimintaan.

Kaikkien tupakkaa/nikotiinia sisdltavien tuotteiden kayttoon liittyvista riskeistd on laajasti saa-
tavilla palvelujen kayttajille tarkoitettua tietoa terveysasemalla, neuvolassa, sairaalassa tai
vastaanottojen yhteydessa seka terveydenhuollon toimijoiden verkkosivuilla (esimerkiksi ter-
veyskirjasto.fi). Tupakkatuotteita kayttavia ohjataan sahkaisiin palveluihin muun vieroituksen
ohella.

Tupakkatuotteiden kayton ehkaisy ja riippuvuuden hoito ovat keskeinen osa terveydenhuol-
lon organisaatioiden terveydenedistamisstrategiaa.


http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/
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Avopalvelut (terveysasema tai yksityinen terveyspalvelu, suun terveydenhuolto seka tyéterveyshuolto)

1. Tupakoitsijoiden tunnistaminen:

2. Lahete

Ennen ensikdyntia potilas tayttda Omakantaan tai paperille seuraavan kyselyn:
Taulukko 1:

e Eiole koskaan tupakoinut .

e Tupakoinut aiemmin ___ vuotta, lopettanut __ pvm tai vuosi, keskimaa-
réinen savukemaara/vrk___ .

e Tupakoi __ savuketta/padivd, muuta tupakka-/nikotiinituotetta esimer-
kiksi nuuska, sdhkosavuke, nesteen vahvuus___, vesipiippu, piipputu-
pakka, sikari, mita____ ja kdyttokerrat ____ -viikossa. Aloitusvuosi

e Altistuu tupakansavulle toistuvasti (missa)
Kysely taytetdan uudestaan, jos tupakointitavoissa on tapahtunut muutos.

Tietokannassa on helposti taytettava valikko ajankohtaisen tupakoinnin kirjaamiseksi Kanta-
arkiston luokitusten mukaisesti (Taulukko 2). Erikseen kirjataan kayttaako muita tupakka-/ni-
kotiinivalmisteita. Kirjataan askivuodet FinLOINC- luokituksen mukaan kaikilta tupakoivilta ja
aikaisemmin tupakoineilta.

Taulukko 2:

Tupakoi paivittain

e Tupakoi satunnaisesti
e Altistuu tupakansavulle
e EiTupakoi

e Eitietoa

Tavoite: Taytetty kaikilla
Erikoissairaanhoitoon lahetettdessa valikon tiedot tulostuvat automaattisesti lahetteeseen ja
tehdaan vain tilanteen paivitys.

Tavoite: Taytetty kaikissa elektiivisissa lahetteissa (pakollinen kenttd) ja 75 % pdaivystyslahet-
teista.

3. Hoitoon ohjaaminen:

Tupakoivien kohdalla taytetddan Heaviness of Smoking Index (HSI), joka sisaltad Fagerstromin
nikotiiniriippuvuustestin kaksi kysymysta. Ehdotetaan seurantaa ja hoitoa riippuvuuspisteiden
mukaisesti nikotiinikorvaushoidolla tai potilaan valinnan mukaan vieroituslaakkeella. Riippu-
vuuspisteet ja hoitosuunnitelma kirjataan samoin kuin kokemukset aiemmista lopettamisyri-
tyksista.
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Tavoite: Taytetty 75 %
4. Hoitosuunnitelma

Vieroitusta haluaville tehddan kirjallinen hoitosuunnitelma, joka on hdnen nahtdvissadn
Kanta.fi-palvelun kautta. Siihen kirjataan, mita tukikeinoja asiakkaan kanssa on sovittu kaytet-
tavaksi. Kaikissa palveluissa tulisi olla saatavissa yksilo- ja ryhmaohjausta. Ohjauksen tulee olla
standardoitua ja aloittamisen yhteydessa sovitaan onnistumisen seurannasta heti hoidon jal-
keen, 3 kk, 6 kk ja 12 kk intervention jalkeen, tulos kirjataan rakenteisesti. Keskenjaaneeseen
hoitoon on mahdollista palata sovitun ajan kuluttua. Hakamittaus suositellaan tehtavaksi, jos
se on mahdollista.

Tavoite: kaikilla tupakoivilla potilailla on kirjattu halukkuus hoitoon ja potilaan hyvdaksyma hoi-
tosuunnitelma

5. Keuhkotoiminnan mittaaminen

Mikrospirometrian kayttda suositellaan kaikille tupakoiville aikuisille 15 askivuoden jalkeen.
Keuhkotoiminnan mittaaminen on selva viesti henkildlle tupakoinnin haitallisuudesta. Jos mik-
rospirometriassa todetaan alentunut keuhkofunktio: FEV1 alle 80 %, on syyta lahettda potilas
spirometriaan. Hengitysoireiset potilaat lahetetdan suoraan spirometriaan.

Vieroituksen tukipalvelut ja farmakologiset hoidot avopalveluissa:

1. Riittava ja soveltuva valikoima vieroituksen tukipalveluja lopettamisen tueksi:
yksil6- ja ryhmaohjaus, vertaistuki, séhkoiset ja puhelinpalvelut.

Tavoite: Yksiloohjauksen lisdksi tarjolla on monipuolinen valikoima vieroituksen tukimuo-
toja

Vieroituskurssin tavoite: Vieroituskurssin suorittaneiden tyytyvadisyysaste on 80 % ja 12 kk
vieroituskurssin paattymisen jalkeen tupakoinnin lopettaneita 30-50 %. Onnistuminen kir-
jataan rakenteisesti.

2. Tupakkariippuvuuden hoitamiseksi on saatavilla tutkitusti parhaiden kaytantdjen
(http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i40020) mukaista ladke-
hoitoa ja ohjausta nikotiinikorvaushoitovalmisteiden kaytosta.

Tavoite: Vieroituksen farmakologisten hoitojen yleistyminen.

Mittari: Ladkarin maardaamien vieroitusladkkeiden maaran kasvu (Kelan rekisteri). Onnis-
tuneiden maara rakenteisessa kirjaamisessa. Tupakoivien osuuden lasku Kanta- arkiston
mukaisessa kyselyssa kts. taulukko 1


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
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Aitiys- ja lastenneuvolassa

Aitiysneuvolassa on mahdollisuus hikamittaukseen motivointikeinona. Kaikille tupakoiville
raskaana oleville ja/tai heidadn puolisoilleen tarjotaan ensimmaisella kaynnilla uloshengityksen
hakapitoisuus-mittausta.

Raskauden alussa tupakoivien kohdalla taytetdaan HSI (Heaviness of Smoking Index). My®os &i-
din altistuminen passiiviselle tupakoinnille selvitetdan ja kirjataan. Erikseen kirjataan muut tu-
pakkatuotteet kuten nuuska ja sdhkoésavukkeet. Tupakoivilta ja juuri ennen raskautta lopetta-
neilta odottavilta dideilta kysytaan jokaisen neuvolakdynnin yhteydessa tupakointitavoissa ta-
pahtuneet muutokset. Savukkeiden lukumaara kirjataan aitiysneuvolakorttiin ja sairauskerto-
mukseen ja tuetaan tupakoimattomuudessa pysymista ja tupakoinnin lopettamista.

Tupakoivalle aidille ja puolisolle annetaan ylimaarainen terveydenhoitajan soittoaika tupa-
koinnin lopettamisen tukemiseksi kahden viikon sisdlla ensikdynnistd. Mikali todetaan
vahva nikotiiniriippuvuus ja raskaana olevan nainen on motivoitunut lopettamiseen, mutta ei
pysty siihen, ohjataan &iti varhaisessa vaiheessa neuvolaladkarille saamaan tietoa tupakoinnin
haitoista sikiolle ja keskustelemaan nikotiinikorvaushoidosta Kaypa hoito -suosituksen mukai-
sesti. Tdman lisaksi ditiysneuvolassa pitéisi kysya ja kirjata muutamassa ajankohdassa (alku-,
keski-, loppuraskaus) puolison tupakointi ja savukkeiden lukumaara seka kannustaa puolisoa
tupakoinnin lopettamiseen. Mikali diti tupakoi yli 10 savuketta paivassa, eikd neuvolan tuki-
toimista ole ollut apua, tulee aiti Idhettaa aitiyspoliklinikalle. Hoitosuunnitelma laaditaan yh-
dess3 didin ja paikallisen aitiyspoliklinikan kanssa. Aitia ja puolisoa tulee kannustaa jatkamaan
tupakoimattomuutta synnytyksen jalkeen.

Ryhmavieroituksen jarjestamista ja mobiilituen hyédyntamista suositellaan neuvoloille ja ai-
tiyspoliklinikoille.

Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tuetaan koko perheen savuttomuutta.

Tavoite: Kaikilla tupakoivilla on kirjattu hoitosuunnitelma. Seuraava neuvolakortti pdivitetaan
siten, etta terveydenhoitaja pystyy kirjaamaan didin neuvolakorttiin joka kayntiin liittyen &i-
din savukkeiden lukumaaran.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa viidesluokkalaisilta kysytdaan tupakoinnista. Tupakka-
ja ei-ladkkeellisten nikotiinituotteiden kayttdjille tehdaan vieroitushoitosuunnitelma ja tarjo-
taan monimuotoista tupakoinnin lopettamisen tukea kuten ryhmavieroitus, yksiléohjaus, pu-
helinpalvelu ja nettipalvelut.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto pyrkii ehkdisemaan kayton aloittamista osana koulun ter-
veiden elamantapojen ja mydnteisten ihmissuhteiden edistamista.

Tavoite: Kaikilla erilaisten kaupallisten nikotiinituotteiden kayttajilla on kirjattu hoitosuunni-
telma.
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Suun terveydenhuollossa

Suunterveydenhuollon ammattilainen ottaa puheeksi lasten ja nuorten tupakkatuotteiden ko-
keilun ja kdyton asetuksen mukaisissa suun ja hampaiden tutkimuksissa ja maaraaikaistarkis-
tuksissa 5.luokkalaisista alkaen. Nain suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat antaa keho-
tuksen tupakoinnin lopettamiseen ja hammasldakari tehda tupakasta vieroitushoitosuunnitel-
man myos sellaisille nuorille, jotka eivat muutoin kayta terveyspalveluita. Hammaslaakarin te-
kemadssa suun ja hampaiden tutkimuksen yhteydessa tehdaan vieroitushoitosuunnitelma tu-
pakka- ja nikotiinituotteista yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Aikuisten osalta kohdat 1-4 kuten muussakin avoterveydenhuollossa.

Tavoite: Suun terveydenhuollon tutkimuksissa ja maaraaikaistarkistuksissa tupakkatuotteiden
kdyton kysyminen ja sen kirjaaminen kaikilta kayttajilta, ja kehotus lopettaa tupakkatuottei-
den kaytto. Tupakka- ja nikotiinituotteiden vieroitushoitosuunnitelman kayttoonotto ja vieroi-
tusladkehoidon yleistyminen.

Tyoterveyshuollossa

Apteekit

Kohdat 1-4 kuten muussakin avoterveydenhuollossa ja sen lisdksi:

5. Spirometria tehd&an paitsi niille, joilla on tyoperaisia altisteita, myds tupakoiville 15 aski-
vuoden jalkeen. Ennen spirometriaa tehddaan hakamittaus tupakoiville. Samassa yhtey-
dessa tarjotaan uudestaan mahdollisuutta yksilo- tai ryhmaohjaukseen, seuranta sovitaan
3 kk, 6 kk ja 12 kk intervention jdlkeen.

6. Tyopaikkaselvityksia tehtdessa huomioidaan tupakan ja siihen rinnastettavien tuotteiden
kaytt6 ja tuetaan tyopaikan ja tyontekijéiden savuttomuutta/vapautta tupakkaa korvaa-
vista tuotteista.

Nayttdoon perustuvaa nikotiinikorvaushoitoa opastavaa materiaalia on helposti saatavissa kai-
kille. Lisaksi voidaan tarjota yksildohjausta tai ryhmaohjausta, jonka keinot ja tavoitteet kuten
muussakin avoterveydenhuollossa.

Hoitolaitokset ja tuetut asumispalvelut, joissa mukana terveydenhuollon palveluita

Kaikissa hoitolaitoksissa ja asumispalveluissa pyritaan siihen, etta kukaan asukkaista tai henki-
I6kunnasta tai vierailijoista ei tahtomattaan altistu tupakansavulle. Tupakasta vieroituspalve-
luja on saatavilla ja niita tarjotaan kaikille hoitolaitoksen tupakoiville asukkaille, jotka toivovat
vieroitustukea. Nikotiinikorvaushoitoa on helposti saatavissa ja sen kaytt66n kannustetaan ak-
tiivisesti. Erityisesti kiinnitetdaan huomiota paloturvallisuuteen ja sisatilojen tayteen savutto-
muuteen.



Sairaaloissa:

1.
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Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto verkoston ohjeiden mukainen tupakoimatto-
muus-ohjelma hyvaksytty sairaalan johtoryhmassa ja hallintoelimissa, joista on poytakir-
jamerkinnat.

Ohjelman tavoitteena on:

e Taydellisen savuton sairaala-alue.

e Tupakoitsijoiden systemaattinen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen.

e Tutkitusti parhaiden vieroitushoitojen tarjoaminen kaikille tupakoitsijoille ja lopetta-
misen onnistumisen seuranta vuoden ajan.

e Koko henkilokunnan kouluttaminen tekemaén tata tyota ja henkilokunnan terveyden
edistaminen.

e Osallistuminen alueellisiin ja kansallisiin tupakointia vahentaviin ohjelmiin.

e Koko ohjelman onnistumista seuraa riittdvan korkeatasoinen tyéryhma yhdessa sai-
raalan johdon kanssa.

e Tyobvilineena kaytetddan Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto —verkoston itsear-
viointia vuosittain ja kansallista ulkoista arviointia siirryttdaessa korkeimmalle kultata-
solle.

Maininta tupakoimattomuusohjelmasta ja ohjelman linkki ndkyvissa sairaalan nettisivujen
etusivulla.

Linkit: Suomen terveytta edistdvat sairaalat ja organisaatiot http://www.steso.fi/toi-
minta/savuton-sairaala/

Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto —verkosto (Global Network for Tobacco Free
Healthcare Services) www.tobaccofreehealthcare.org

Tupakoimattomana leikkaukseen toimintamalli kaytdssa.

Mini-interventio rekrytointiohjauksessa pakollinen osio ja ladketentin yhteydessa tenti-
taan nikotiinikorvaushoito ja vieroitusladkkeet.

Motivoivaa tyotapaa koulutetaan ainakin yhdyshenkildille keskeisilla erikoisaloilla: keuh-
kosairaudet, kirurgia, sisdtaudit, psykiatria, ditiyspoliklinikka, sy6pataudit ja keuhkofunk-
tiolaboratorio. Nama yhdyshenkil6t voivat toimia kouluttajina alueen terveyskeskusten
koulutustilaisuuksissa. Hakamittaus koulutetaan yhdyshenkildille ja tehddan aina tupa-
koitsijoille spirometrian ja diffuusiokapasiteetin mittauksen yhteydessa seka aitiyspolikli-
nikalla.

Esitiedoissa kysytdan tupakoinnista ja vieroitushalukkuus kaikilta tupakoijilta:
Tietokannassa on helposti taytettava valikko ajankohtaisen ja aikaisemman tupakoinnin
kirjaamiseksi (kts taulukko 2).

Tupakoivien kohdalla on HSI (Heaviness of Smoking Index) mitattu ja tarjottu seurantaa ja
hoitoa riippuvuuspisteiden mukaisesti. Riippuvuuspisteet ja hoitosuunnitelma kirjataan.


http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/
http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/
http://www.tobaccofreehealthcare.org/
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Tavoite: Taytetty 75 %

7. Vieroitusta haluaville on saatavissa yksilo- ja ryhmaohjausta standardoidun kurssin mu-
kaan. Ohjauksen alkaessa sovitaan onnistumisen seurannasta heti hoidon jalkeen, 3 kk, 6
kk ja 12 kk intervention jalkeen, tulos kirjataan rakenteisesti. Keskenjaaneeseen hoitoon
on mahdollista palata sovitun ajan kuluttua.

Tavoite: Kurssin suorittaneiden tyytyvaisyysaste 80 %
12 kk vieroitustulos kurssin jalkeen 30-50 %

Ellei vieroitusta sairaalassa ole tarjolla, ohjataan kutsumenettelylla terveyskeskuksen vie-
roitushoitoon, jonne lahete. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus Kaypa hoito -suosi-
tus edellyttaa tupakasta vieroitusyksikkoa jokaiseen keskussairaalaan http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020. Jokaisessa keskussairaalassa tulisi
olla vahintaan yksi tyontekija, joka kouluttaa omassa sairaalassa ja alueella tupakasta vie-
roitusasioita ja toimii yhdyshenkilona Savuton sairaala-verkostoon péin seka kayttaa tyo-
ajastaan vahintdan 50 % edelld mainittuun tyohon.

8. Erityisen voimakkaasti nikotiiniriippuvainen tupakoitsija, jonka vieroitus ei muuten on-
nistu, voidaan ottaa osastohoitoon, mallina Mayo klinikan hoito-ohjelma:
http://www.mayoclinic.org/departments-centers/nicotine-dependence-center/overview

Yliopistolliset keskussairaalat: lisaksi viela

1. Kaikille koulutettaville tarjotaan mahdollisuus mini-intervention harjoitteluun kdytannon
tehtavassa.

2. Tarkistetaan yhteistydssa potilasjarjestdjen kanssa jaettavien materiaalien laatu alueella
ja tiedotetaan oman alueen keskussairaaloita ja terveyskeskuksia uusista materiaaleista.

3. Koulutetaan Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto -verkoston (Global Network for
Tobacco Free Healthcare Services) ulkoista arviointia varten yhdyshenkilo kullekin alu-

eelle.

4. Potilaiden hoito kuten kaikissa sairaaloissa.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
http://www.mayoclinic.org/departments-centers/nicotine-dependence-center/overview
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