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ALKUSANAT

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti 7.2.2022 tydryhman, jonka tehtavana oli
tehda esityksia lakimuutoksiksi ja muiksi toimenpiteiksi, jotka tukevat ja edista-

vat tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton loppumista vuoteen 2030 mennessa (1).
Tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistyoryhma ehdotti vuonna 2023, ettd STM
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) laativat yhdessa suositukset tupakasta ja
nikotiinista vieroituksesta hyvinvointialueille. Tyéryhma suositteli, etta suosituksissa
tulisi ottaa eritoten huomioon se, etta hyvinvointialueet ottavat paikalliset moniam-
matilliset hoitopolut systemaattisesti kdyttoon tupakka- ja nikotiinituotteiden
vieroituksessa. Lisdksi suosituksissa tulisi huomioida, etta tupakka- ja nikotiinivie-
roituksen osaamisen taso varmistetaan tarjoamalla koulutusta ammattilaisille alu-
eellisesti ja valtakunnallisesti, kuten myds tarve tehostaa viestintda ja tiedottamista
eri tahojen tarjoamista tupakka- ja nikotiinituotteiden vieroituspalveluista. Vaes-
téryhmien valisten terveyserojen kaventamiseksi olisi huomioitava, etta vieroituk-
sen tukea on tarpeen kohdistaa erityisesti haavoittuville vaestéryhmille ja ryhmille,
jossa tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto on runsasta. (1.)

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa todetaan, ettad kansansairauksia voi-
daan vahentaa vaikuttamalla riskitekijoihin, kuten tupakointiin ja muihin elintapoi-
hin vaikuttavien ja kustannusvaikuttaviksi todettujen menetelmien seka parhaiden
kaytantojen avulla. Hallitusohjelman tavoitteena on, ettd vdesto saa tarvitsemansa
sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti seka monikanavaisesti. (2.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) mukaan hyvinvointi-
alueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltaan, laa-
juudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa (3.) Paihde- ja
riippuvuusstrategiassa on asetettu yhteisia, kaikkia paihteita ja riippuvuuksia lapi-
leikkaavia tavoitteita vuoteen 2030. Lahtokohtana on paihde- ja riippuvuusilmioi-
den yhtymdkohtien tunnistaminen ja sukupuolten tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden
edistaminen. Strategiassa painotetaan muun muassa asiantuntijuuden vahvista-
mista, yhteistyorakenteita, tietoperustaa, tiedonkulkua ja hyvia kaytantoja. (4.) Juuri
paivitetyn "Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito” Kdypa hoito -suo-
situksen mukaan tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6on tulee terveydenhuol-
lossa puuttua aktiivisemmin. Terveydenhuollon henkildston tehtdvana on tunnistaa
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potilaan/asiakkaan tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto seka tupakka- ja nikotiini-
riippuvuus. Heille tulee tarjota tukea ja resursseja tupakoinnin ja nikotiiniriippuvuu-
den lopettamiseksi hyddyntden esimerkiksi eri vieroituskeinoja. (5.)

Hyvinvointialueet ovat erilaisia maantieteellisesti ja vaestopohjaisesti. Palveluiden
jarjestaminen on alueilla eri vaiheessa. Uusi hallinnollinen rakenne ja toimintaym-
pdristd haastaa hyvinvointialueita uudistumaan ja kehittamaan palveluita ja toimin-
tatapoja uudelleen vaikuttavien palvelukokonaisuuksien aikaansaamiseksi. Myos
tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytdn lopettamisen tueksi tarvitaan palveluita seka
tehokkaita toimintamalleja. Onnistunut tupakasta ja nikotiinista vieroituksen toteu-
tuminen edellytta3, etta vieroituksen rakenteet ja ohjaus ovat kunnossa, ajanta-
saista tietoa on saatavilla, erityisosaaminen on varmistettu, viestinta on tehokasta,
hyvia kdytantdja on jalkautettu ja erityisen tuen tarpeessa olevat on huomioitu.
Tupakasta ja nikotiinista vieroitus on osa hyvaa ja laadukasta hoitoa ja palvelua.

Tama suositus on laadittu STM:n ja THL:n asiantuntijoiden virkatyona tupakka- ja
nikotiinipolitiikan kehittamistydryhman esityksen perusteella. Suositusluonnosta
on yhteiskehitetty hyvinvointialueiden edustajien ja kolmannen sektorin toimijoi-
den kanssa. Suosituksessa kuvataan toimia, joita onnistunut tupakasta ja nikotii-
nista vieroitus edellyttaa.

Veli-Mikko Niemi
Toukokuu 2024
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Suositukset tupakasta ja nikotiinista vieroituksesta
hyvinvointialueille

Rakenteet

Suositus 1: Hyvinvointialue nimeda tupakasta ja nikotiinista vieroituksen koordi-
noinnille vastuutahon (esimerkiksi olemassa oleva tydéryhma) ja varaa vieroitustoi-
mintaan tarvittavat resurssit hyvinvointialueella.

Suositus 2: Vastuutaho asettaa vuosittaiset tavoitteet ja ohjaa koko organisaation
tupakasta ja nikotiinista vieroitusta, varmistaen toimivan kokonaisuuden mukaan
lukien hoitopolut perusterveydenhuollon (ml. opiskeluhuolto ja suun terveyden-

huolto), erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon kanssa.

Suositus 3: Vastuutaho kokoaa seuranta-, raportointi- ja arviointisuunnitelman huo-
mioiden ajankohtaiset alueelliset tarpeet sekd maarittelee palveluiden toteutumi-
sen arviointia tukevat indikaattorit.

Suositus 4: Vastuutaho nimeaa toimintayksikdihin vastuuhenkil6t, joilla on riittava
osaaminen ja asiantuntijuus. Vastuutaho ja vastuuhenkil6t yhteistydssa vastaavat
vieroituksen toimintamallin muodostamisesta, toteutuksen koordinoinnista, kehit-
tamisesta ja seurannasta.

Tietojohtaminen

Suositus 5: Vieroitustoiminnan tuloksellisuutta seurataan, arvioidaan ja raportoi-
daan systemaattisesti hyvinvointialueen hyvinvointikertomuksessa ja osana toimin-
nan suunnittelua ja kehittamista.

Suositus 6: Toimintayksikon itsearvioinnilla saadaan tietoa yksikén omasta tupa-
kasta ja nikotiinista vieroitustoiminnasta ja sen tuloksista kehittamistydssa
hyddynnettavaksi.

Suositus 7: Tietojarjestelmien tuottajien kanssa varmistetaan, etta tietojarjestelma
mahdollistaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja vieroitustoiminnan raken-
teisen kirjaamisen kansallisesti maaritellyilla tietorakenteilla (lisatietoa: www.thl.fi/
tupakkavieroitus).

Suositus 8: Vastuutaho ja vastuuhenkil6t tuottavat yhteistydssa toimintayksikko- ja
tietojarjestelmdkohtaiset ohjeistukset tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja vie-
roitustoiminnan rakenteisesta kirjaamisesta alueella.
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Osaamisen vahvistaminen

Suositus 9: Johto varmistaa, ettd henkildstolld on riittavat valmiudet tunnistaa poti-
laan/asiakkaan nikotiiniriippuvuus seka auttaa ja kannustaa tata vieroituksessa
Kaypa hoito -suosituksen mukaisin menetelmin.

Suositus 10: Hyvinvointialueen vastuutaho varmistaa, etta sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten osaamisen vahvistamisesta on tehty suunnitelma ja heille
on vuosittain tarjolla koulutusta tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton puheeksi
ottamisesta ja tunnistamisesta seka vieroitusmenetelmista ja rakenteisesta kirjaami-
sesta (esimerkiksi mini-interventio ja motivoiva haastattelu).

Viestinta

Suositus 11: Tupakka- ja nikotiinivieroituksen vastuuhenkil6t toimintayksikdissa
varmistavat, etta tieto oman yksikdn tupakasta ja nikotiinista vieroituksen toiminta-
mallista on helposti |0ydettavissa ja tukipalvelut kuvataan Suomi.fi-palvelutietova-
rantoon tupakkavieroitus-pohjakuvauksen avulla.

Suositus 12: Hyvinvointialueen vastuutaho huolehtii, etta selkeita ja tarkoituksen-
mukaisia materiaaleja asiakastyohon on saatavilla ja viestinta- ja vaikuttamissuunni-
telma on laadittu sisdiseen ja ulkoiseen viestintaan.

Suositus 13: Viestinndssa huomioidaan eri kohderyhmat seka hyddynnetdan useita
viestintakanavia, kuten verkkosivuja, sosiaalista mediaa, tiedotteita, koulutuksia ja
verkostoja. Perusviestind on: Meilld otetaan puheeksi tupakka- ja nikotiinituotteiden
kdytto ja tarjotaan apua lopettamiseen. Kdytdmme Kdypd hoito -suosituksen mukai-
sia tutkitusti toimivia vieroitusmenetelmid.

Hyvat kaytannot

Suositus 14: Hyvinvointialueiden tupakasta ja nikotiinista vieroituksen toiminta-
mallit sovitetaan paikallisiin palvelukokonaisuuksiin. Toimintamalleihin sisaltyy aina
mini-interventio, ohjaus tarvittaessa yksilo- tai ryhmatuen piiriin ja ndiden toimien
kirjaaminen potilas- ja asiakastietojarjestelmiin.

Suositus 15: Hyvia kaytantoja jalkautetaan esimerkiksi verkosto- ja jarjestoyhteis-
tyossa. Toimeenpano edellyttaa kdaytantdjen varmistamista, esteiden tunnistamista

ja poistamista seka onnistumisen seurantaa.

Suositus 16: Digipalveluita (esim. Omaolo ja Terveyskyld) hyddynnetdaan osana pal-
velukokonaisuutta asiakkaan tarpeet huomioiden.

10
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Erityisen tuen tarpeessa olevat

Suositus 17: Potilaan (esim. diabeetikot, sydan- ja verisuonitauteja sairastavat, syo-
papotilaat) vieroituksesta sovitaan, kun potilas saa tautidiagnoosin perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa. Vieroitusohjaus, hoito ja seuranta sovitetaan
yksil6lliselld vieroitussuunnitelmalla muihin perussairauteen liittyviin kdynteihin tai
leikkaushoitoon valmistautumiseen. Vieroitus tukee kaikkien keskeisten kansansai-
rauksien hoitoa.

Suositus 18: Vieroituksesta sovitaan ditiysneuvolassa huomioiden my6s puolison
tupakointi altistumisen lahteenad. Vieroitusohjaus, hoito ja seuranta sovitetaan yksi-
I6llisella vieroitussuunnitelmalla neuvolakdynteihin. Perheen nikotiinittomuutta
tuetaan edelleen lastenneuvolassa. Nikotiinille ja tupakansavulle altistuminen ras-
kaus- ja imetysaikana haittaavat lapsen kehitysta.

Suositus 19: Vieroitusohjaus, hoito ja seuranta sovitetaan yksil6llisella vieroitus-
suunnitelmalla osaksi muita mielenterveys- ja paihde- ja riippuvuuspalveluita. Tupa-
kasta ja nikotiinista vieroitus ei haittaa muuta hoitoa, vaan voi tukea ja edistaa sita.
Tupakointi lisaa mielenterveys- ja pdihdepotilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta.

Suositus 20: Erityisesti heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevia tai run-
saasti tupakoivia voidaan kannustaa osallistumaan yksil6- tai ryhmaohjaukseen tar-
joamalla maksuttomia vieroituspalveluita ja/tai vieroituslaakkeitd. Vieroitushoidon
kustannukset voivat olla este tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettamiselle.
Ladkehoidon korvaus mahdollisuuksista (sairausvakuutus, toimeentulotuki) on tar-
keda kertoa, myos sosiaalihuollon palveluissa.

1
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1 Johdanto

Maailman terveysjdrjeston (WHO) mukaan tupakointi on yksi merkittavimmista
kansanterveysuhkista ja yleisin ennenaikaiseen kuolemaan johtava, ehkaistavissa
oleva syy. Yli 8 miljoonaa ihmista kuolee vuosittain tupakan kdytén seurauksena.
(6.) Tupakointi ja nikotiinituotteiden kayttd on suurin yksittainen terveysriski, silla
tupakka- ja nikotiinituotteiden sisaltama nikotiini aiheuttaa riippuvuutta. Se lisaa
riskia sairastua erilaisiin kansantauteihin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin ja sy6-
pasairauksiin (6) seka vaikeuttaa monien sairauksien hoitoa seka hidastaa niista
paranemista ja toipumista (7).

Suomalaisten tupakointi on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Vuonna 2013 aikuisista 20-64-vuotiaista tupakoi pdivittain 18 prosenttia, kun vas-
taava osuus oli 11 prosenttia vuonna 2022 (8). Siita huolimatta tupakoinnin arvioi-
daan aiheuttaneen Suomessa vuonna 2020 noin 400 000 vuodeosastohoitopaivaa
ja yli 262 000 kayntia (9). Suomessa tupakoinnin aiheuttamat valittomat kustannuk-
set terveydenhuollolle olivat vuonna 2020 noin 340 miljoonaa euroa (10). Tupakoin-
nin arvioidaan aiheuttaneen vuonna 2020 Suomessa noin 4 600 kuolemaa ja noin
500 uutta tyokyvyttomyyselakejaksoa.

Suomi ratifioi vuonna 2005 tupakoinnin torjuntaa koskevan Maailman terveysjar-
jeston puitesopimuksen (WHO Framework Convention on Tobacco Control, laki
27/2005) (11). Tupakkapuitesopimus pyrkii suojelemaan ihmisten terveytta saante-
lemalld muun muassa tupakkatuotteiden sisaltdd, pakkausmerkintdja, markkinoin-
tia, mainontaa, myyntia seka verotusta. Puitesopimuksen osapuolia velvoitetaan
lisaksi toteuttamaan toimenpiteita tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopetta-
misen tueksi ja tupakkariippuvuuden hoitoon. (12,13.) Sopimus velvoittaa maita
vaikuttaviin toimiin tupakan kulutuksen ja tupakansavulle altistumisen seka nikotii-
niriippuvuuden ehkdisemiseksi ja vahentamiseksi (13.)

Tupakkapuitesopimuksen artiklan 14 toimeenpano-ohjeessa korostetaan terve-
ydenhuollon henkildston osaamisen vahvistamista tupakoinnin lopettamisen
tuesta seka tuen saatavuutta. Ohjeessa todetaan ettd, i) tupakoinnin lopettamisen
tuen kansallista koordinaatioita tulee vahvistaa ja tuki tulee liittaa olemassa ole-
viin sosiaali- ja terveyspalveluihin, ii) kaikille tupakka- tai nikotiinituotteita kaytta-
ville tulee tarjota tupakoinnin lopettamisen lyhytneuvontaa, iii) lopettamisen tuen

12
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saatavuudesta tulee tarjota tietoa, iv) vieroituksen hyvista kdaytannoista tulee laatia
ohje, v) lopettamisen tuen tulee olla monipuolista (esim. tiedotuskampanjat, lyhyt-
neuvonta), vi) terveydenhuollon henkildston tupakoinnin lopettamisen tuen osaa-
mista tulee vahvistaa, vii) vieroituskoulutukselle tulee asettaa kansalliset standardit,
viii) vieroitusladkkeiden saatavuus, kayttd ja kohtuullinen kuluttajahinta tulee var-
mistaa, xi) vieroituksen toimeenpanon seurantajarjestelma tulee luoda ja x) vieroi-
tuksen rahoittamiseksi voidaan harkita teollisuudelle ja vahittdaismyyijille asetettavia
lisensointi- tai muita maksuja. (12.)

Tupakkalain (549/2016) tavoitteena on myrkyllisid aineita sisaltavien ja riippuvuutta
aiheuttavien tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinipitoisten tuotteiden kayton lop-
puminen. Tavoite katsotaan saavutetuksi, kun alle viisi prosenttia vaestosta kayttaa
tupakka- tai nikotiinituotteita paivittain vuonna 2030. (14.) Suomalaisessa mallin-
nustutkimuksessa (2023) tarkasteltiin tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ylei-
syyden muutoksia suhteessa tupakkalain tavoitteeseen. Tulokset osoittivat, etta
tupakkatuotteiden kdytdén vaheneminen jatkuu tulevina vuosina, mutta muutos

ei nykykehityksella tapahdu riittdvan nopeasti tupakkalain tavoitteen saavuttami-
seksi asetetussa aikataulussa. (15.) Tupakkalain tavoitteen saavuttaminen edellyttaa
tahdnastisten systemaattisten ja madratietoisten toimien jatkamista ja kehittamista
seka uusien toimenpiteiden kayttdonottoa. Tupakkalain tavoitteen saavuttami-
seen haasteita tuovat lisaksi muun muassa nuuskan ja nikotiinipussien seka sah-
kosavukkeiden kaytto, seka markkinoille mahdollisesti tulevat uudet tupakka- tai
nikotiinituotteet. Koska ndidenkin tuotteiden kaytdn lopettamiseen ja nikotiiniriip-
puvuudesta irtautumiseen voidaan tarvita tukea, tulee namakin tuotteet huomioida
vieroituksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) ja tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan ja hyvinvointialueen tulee edistaa ja
seurata asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta seka jarjestamansa sosiaali- ja tervey-
denhuollon laatua ja vaikuttavuutta. Hyvinvointialueiden ja kuntien perustehtavana
on tukea asiakasta edistamaan omatoimisesti hyvinvointiaan ja terveyttdan seka
tarjota hanelle palvelutarpeeseen perustuvat ja vaikuttavat palvelut. (3,16.) Laki
ehkadisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) velvoittaa kuntia ja hyvinvointi-
alueita tarjoamaan tietoa pdihde-, tupakka- ja rahapelihaitoista ja niiden vahenta-
misesta vaestolle seka lisdadmaan ja tukemaan edella mainittuja haittoja ehkaisevien
toimien osaamista kaikissa tehtavissaan (17). Myos tupakkalaki velvoittaa kuntia
huolehtimaan tupakoinnin- ja nikotiinituotteiden lopettamisen tuesta yhteistydssa
hyvinvointialueen kanssa.
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Tupakkalaissa saadetadan toimenpiteistd, joilla ehkaistaan tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kayton aloittamista, edistetdaan kdyton lopettamista seka suojellaan vaestoa
tupakansavulle altistumiselta (14).

Kansallinen “Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito” Kdypa hoito -suo-
situs antaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle nayttéon perustuvat hoi-
to-ohjeet (5). Suosituksesta on julkaistu paivitetty versio maaliskuussa 2024. Nyt
julkaistavat suositukset hyvinvointialueille painottuvat siksi toiminnan jarjestami-
seen, tukien samalla Kaypa hoito -suosituksen mukaisten menetelmien kayttoa.
Suosituksen tavoitteena on, etta lopettamiseen olisi saatavilla tasapuolisesti tukea
kaikilla hyvinvointialueilla, erilaiset tuen tarpeet huomioiden, ja toiminnan tuloksel-
lisuutta voitaisiin seurata osana hoidon laadun arviointia.
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2 Lahtokohdat

2.1 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Suomalaisten tupakointi on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Aikui-
sista 20-64-vuotiaista tupakoi paivittain 11 prosenttia vuonna 2022. Miehista paivit-
tain tupakoi 12 prosenttia ja naisista 11 prosenttia. Ilkddntyneista 65-84-vuotiaista
seitseman prosenttia tupakoi. (18.) Pdivittdainen tupakointi oli yleisempaa Etela-Sa-
von, Eteld-Karjalan, Kanta-Hameen, Satakunnan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueilla kuin muualla Suomessa (Kuvio 1). Vuonna 2023 tupakoinnin ilmoitti
haluavansa lopettaa 59 prosenttia 20 vuotta tayttaneista paivittdin tupakoivista
miehista ja 55 prosenttia paivittdin tupakoivista naisista (18).

Nuuskaaminen on yleisinta nuorten aikuisten miesten keskuudessa. Vuonna 2022
nuuskaa kaytti paivittdin 20-64-vuotiaista miehista kuusi prosenttia, kun vastaava
luku oli viisi prosenttia vuonna 2018. Naisista prosentti kaytti nuuskaa paivittdin
vuonna 2022. (18.) Vuonna 2022 nikotiinipusseja kaytti pdivittain 20-64-vuotiaista
miehista kolme prosenttia ja naisista prosentti. Miehista kahdeksan prosenttia kaytti
nikotiinipusseja paivittdin tai satunnaisesti (nykyisin), kun vastaava osuus naisista oli
kaksi prosenttia. (18.)

Sahkosavukkeiden kayttd on pysynyt matalalla tasolla aikuisvaestdssa. Aikuisva-
estosta (20-64-vuotiaista) noin prosentti kaytti sahkdsavukkeita paivittdin vuonna
2022. Nykyisin sahkdsavukkeita kdytti kolme prosenttia 20-64-vuotiasta miehistd
ja kaksi prosenttia naisista. Sahkdsavukkeiden kdyttd on huomattavasti yleisempaa
nuorilla aikuisilla, miehilla ja tupakoijilla. (18.)
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Kuvio 1. Paivittdin tupakoivien osuus (%), 20—-64-vuotiaat (Sotkanet 2022).
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Nuorten pdivittdinen tupakointi on vahentynyt. Vuonna 2023 nuorista (14-20-vuo-
tiaat) pojista kuusi prosenttia ja tytoista nelja prosenttia tupakoi paivittain. Paivit-
tain tupakoivia poikia oli ylakouluissa kuusi prosenttia, lukioissa kaksi prosenttia

ja ammatillisissa oppilaitoksissa 13 prosenttia. Ammatillisissa oppilaitoksissa tupa-
kointi on edelleen yleisempaa verrattuna muihin koulutusasteisiin. Paivittain
tupakoivia tyttoja oli ylakouluissa nelja prosenttia, lukiossa kolme prosenttia ja
ammatillisissa oppilaitoksissa 14 prosenttia. (18.)

Vuonna 2023 nuuskaa kaytti paivittdin 14-20-vuotiaista nuorista viisi prosenttia. Pojista
pdivittdin nuuskasi ylakouluissa kuusi prosenttia, lukioissa nelja prosenttia ja ammatil-
lisissa oppilaitoksissa 17 prosenttia. TytOista paivittdin nuuskasi ylakouluissa kaksi pro-
senttia, lukioissa prosentti ja ammatillisissa oppilaitoksissa seitseman prosenttia. (18.)

Nuorten sahkdsavukkeiden kdyttd on lisddntynyt. Sahkdsavukkeita kaytti paivittain
kuusi prosenttia nuorista vuonna 2023: yldkoululaisista pojista seitseman prosenttia,
lukiolaispojista kaksi prosenttia ja ammattiin opiskelevista pojista kuusi prosenttia. Pai-
vittdin sahkodsavuketta kayttavia tyttoja oli vastaavasti ylakouluissa kuusi prosenttia,
lukioissa kolme prosenttia ja ammatillisissa oppilaitoksissa seitseman prosenttia. (18.)
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2.2 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamista
tukeva toiminta

Vuoden 2022 Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa tie-
donkeruun tulokset osoittivat, etta vaeston tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton
seuranta vaihteli alueiden terveyskeskuksissa. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kay-
ton seurantatietojen raportointi ikaryhmittdin ja sukupuolittain luottamushenki-
I6ille oli heikkoa lukuun ottamatta Etela-Karjalaa, Kymenlaaksoa, Pdijat-Hametta,
Keski-Uusimaata ja Helsingin kaupunkia (Kuviot 2-3). My0s tilastotietoa tupakka- ja
nikotiinituotteiden kaytosta kerattiin alueilla vaihtelevasti. Tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kayton seuranta toteutui hyvin Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Kymenlaak-
son, Paijat-Hameen, Keski-Uudenmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Etela-Savon,
Lansi-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan, Satakunnan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueilla seka Helsingin kaupungissa (Kuvio 4). Tupakka- ja nikotiinituotteiden
(ml. nuuska, sahkdsavuke) kayttéa raportoitiin toiminta- / hyvinvointikertomuk-
sissa vaihtelevasti. Raportointi toteutui hyvin Eteld-Karjalassa, Kymenlaaksossa,
Paijat-Hameessa, Keski-Uudellamaalla, Satakunnassa, Eteld-Pohjanmaalla, Kes-
ki-Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla seka Helsingin
kaupungissa (Kuvio 5). (19.)

Kuvio 2. Tietoja raportoitiin ikdryhmittdin luottamushenkiléhallinnolle vuoden 2021
aikana (TEA perusterveydenhuollossa -kysely 2022)

Hyva tulos (75—-100)
Parannettavaa (25-74
Huono tulos (0-24)
Tieto puuttuu
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Kuvio 3. Tietoja raportoitiin sukupuolittain luottamushenkilohallinnolle vuoden 2021
aikana (TEA perusterveydenhuollossa -kysely 2022)

() Hyva tulos (75-100)
. Parannettavaa (25-74)
. Huono tulos (0-24)

g

Kuvio 4. Tilastotietoa kerataan vuosittain/jatkuvasti (TEA perusterveydenhuollossa
-kysely 2022)

() Hyvétulos (75-100)
‘ Parannettavaa (25-74)
@ Huono tulos (0-24)
Tieto puuttuu

£V
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Kuvio 5. Tilastotiedoista tehty yhteenveto tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta
raportoitiin vuoden 2021 toiminta- / hyvinvointikertomuksessa (TEA
perusterveydenhuollossa -kysely 2022)

Hyvd tulos (75-100)
Parannettavaa (25-74)
. Huono tulos (0-24)
Tieto puuttuu

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) antaa suosituksia eri terve-
ydenhuollon tutkimus-, hoito- tai kuntoutusmenetelmien kuulumisesta tervey-
denhuollon palveluvalikoimaan (20). Vuonna 2020 Palko antoi suosituksen koskien
elintapaohjausta ja omahoidon tukea tupakoinnin aiheuttaman sairastumisris-

kin pienentamiseksi. Vuoden 2022 TEA-kyselyn vastausten perusteella suosituksen
huomiointi vaihteli hyvinvointialueilla. Parhaiten suositukset oli kasitelty ja niiden
perusteella oli maaritelty toimenpiteita Kainuun, Pohjois-Savon, Etela-Savon, Ete-
Ia-Karjalan, Varsinais-Suomen ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla seka Helsin-
gin kaupungissa (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Elintapaohjaus ja omahoidon tuki tupakoinnin aiheuttaman sairastumisriskin
pienentamiseksi -suosituksen kasittely ja maaritetty toimenpiteet (TEA
perusterveydenhuollossa -kysely 2022)

Hyvd tulos (75-100)
Parannettavaa (25-74)
Huono tulos (0-24)
Tieto puuttuu

Suomen terveyttd edistavat sairaalat ja organisaatiot (STESO) ry arvioi jasentensa
savuttomuuden edistamisen toimintaa saannollisesti laatukriteereilla (tupakka-

ja nikotiinittomuustyon johtaminen/hallinnon sitoutuminen, viestinta, koulutus

ja osaamisen vahvistaminen, nikotiinituotteiden kdyttajien tunnistaminen, diag-
noosi ja vieroitushoidot, savuton ymparisto, terveellinen tyépaikka, seuranta ja
arviointi). (21.) STESO:n toteuttamassa kyselyssa syksylla 2022 itsearviointia pyy-
dettiin 20:std jasenorganisaatiosta. Auditointiin osallistui 13 hyvinvointialuetta.
Kyselyssa tiedusteltiin lisdksi tupakka- ja nikotiinitydhon liittyvista haasteista, kehit-
tamisesta ja hyvista kdytanteistd. Selvityksen mukaan kaikki vastanneet organisaa-
tiot olivat perustaneet savuttomuustydryhman ja tupakka- ja nikotiinituotteiden
puheeksiotto toteutui alueilla hyvin, mutta kirjaaminen potilastietojarjestelmaan oli
puutteellista. My6s tupakasta vieroituksen hoitoketjussa ja viestinndssa oli paljon
kehitettavaa. Haasteiksi vastaajat mainitsivat henkildston ja johdon sitoutumisen
seka resurssien puutteen, ajan ja osaamisen varmistamisen seka puutteelliset tupa-
kointitilat ja -paikat. My6s tupakan vieroitustydlle oli osoitettu niukasti taloudellista
resursseja. Noin puolella vastaajista oli nimetty tupakasta vieroituksen avainhen-
kilo tai vastuuhenkil6. Tulosten mukaan myds nikotiinikorvaushoidon tarjoaminen
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vaihteli hyvinvointialueilla ja eri toimialoilla. Tupakka- ja nikotiinivieroituksen hoi-
dosta sovitut hoitoketjut/ kirjalliset ohjeet olivat parhaiten kdytdssa sairaalan ope-
ratiivisen hoidon yksikdissa ja neuvoloissa. Vastanneista 86 prosentilla oli kdytossa
yleiset tupakasta vieroituksen ohjeet. Hyvista tupakka- ja nikotiinityon kaytan-
noista alueet mainitsivat esimerkiksi hdkamittauksen neuvoloissa, rahallisen tuen
henkil6ston tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton vieroitukseen, nimetyn savut-
tomuushenkilon seka kaikille tyontekijoille tarkoitetun verkkokurssin. Alueet toi-
voivat muun muassa tukea ndyttdon perustuvien toimintamallien kayttéonottoon,
konkreettisia tyokaluja, viestintamateriaaleja seka lyhyita nettikursseja/-koulutuksia
tyontekijoiden tupakka- ja nikotiinityohdn. My6s uuden tutkimustiedon valittami-
nen ja kansallisten mittareiden maéarittely nikotiinittomuusty6hon koettiin tarpeelli-
seksi. (21.)

21



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2024:16

3 Tupakasta ja nikotiinista vieroitus

Kuvio 7. Tupakasta ja nikotiinista vieroituksen osa-alueet

Rakenteet Tietojohtaminen Osaamisen
vahvistaminen

Viestinta Hyvat kaytannot Erityisen tuen
tarpeessa olevat

Vieroituksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan nikotiiniriippuvuus ja kannus-

taa seka tukea tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamisessa. Tupakka- ja
nikotiinituotteiden kdyton lopettamiseen tarvitaan tuki- ja vieroituspalveluita seka
tehokkaita toimintamalleja. Tupakasta ja nikotiinista vieroitus kasittda tassa suosi-
tuksessa tuen kaikkien kuluttajatuotteena myytavien tupakka- ja nikotiinituotteiden
(mm. savukkeet, nuuska, sahkdsavukkeet ja nikotiinipussit) kayton lopettamiseen.

Onnistunut vieroituksen toteutuminen edellyttaa, etta tupakasta ja nikotiinista vie-
roituksen rakenteet ja ohjaus ovat kunnossa, ajantasaista tietoa on saatavilla, erityis-
osaaminen on varmistettu, viestintd on tehokasta, hyvia kaytantoja on jalkautettu
ja erityisen tuen tarpeessa olevat on huomioitu (Kuvio 7). Seuraavissa luvuissa
kuvaillaan naita kuutta osa-aluetta yksityiskohtaisemmin, ja annetaan kullekin

niille suositukset, joiden katsotaan tukevan laadukkaan vieroituksen jarjestamista
hyvinvointialueilla.
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3.1 Rakenteet

Toimiva vieroitusohjaus edellyttaa, etta sita tukevat rakenteet ovat kun-
nossa hyvinvointialueella.

Suositus 1: Hyvinvointialue nimeda tupakasta ja nikotiinista vieroituk-
sen koordinoinnille vastuutahon (esimerkiksi olemassa oleva tyoryhma)
ja varaa vieroitustoimintaan tarvittavat resurssit hyvinvointialueella.

Suositus 2: Vastuutaho asettaa vuosittaiset tavoitteet ja ohjaa koko
organisaation tupakasta ja nikotiinista vieroitusta, varmistaen toimivan
kokonaisuuden mukaan lukien hoitopolut perusterveydenhuollon (ml.
opiskeluhuolto ja suun terveydenhuolto), erikoissairaanhoidon ja tyo-
terveyshuollon kanssa.

Suositus 3: Vastuutaho kokoaa seuranta-, raportointi- ja arviointisuun-
nitelman huomioiden ajankohtaiset alueelliset tarpeet seka maarittelee
palveluiden toteutumisen arviointia tukevat indikaattorit.

Suositus 4: Vastuutaho nimeda toimintayksikoihin vastuuhenkil6t,
joilla on riittava osaaminen ja asiantuntijuus. Vastuutaho ja vastuuhen-
kilot yhteistyossa vastaavat vieroituksen toimintamallin muodostami-
sesta, toteutuksen koordinoinnista, kehittamisesta ja seurannasta.

Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta (3). Lain mukaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sekd ehkdiseva paihdety6 kuuluvat kuntien
lisaksi my6s hyvinvointialueiden tehtaviin. Hyvinvointialueen on nimettava hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho ja kunnan ehkaisevan paihdetyon toi-
mielin. (3,17.)

"Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito' Kdypa hoito- suosituksen
mukaan kaikille hyvinvointialueille tulisi perustaa vieroitusyksikko tai vieroituk-
sesta vastaava ryhma ja nimeta vastuuhenkil6t tukemaan alueen tupakka- ja niko-
tiinituotteista vieroitusta (5). Vastuutahon tulisi toimia yhteistydssa ja hyodyntaa
ehkaisevan padihdetyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita.
Kaikkialla terveydenhuollossa on tunnettava tupakoinnin merkitys sairauksien
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vaaratekijana ja potilaiden tupakointitavat. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6a
on ehkaistava, ja potilaita on kehotettava lopettamaan niiden kaytto. Lisdksi heille
on suositeltava vieroitushoitoa ja heidat on tarvittaessa ohjattava jatkohoitoon (5).

Hyvinvointialueen tehtava on hyvinvointityon ja verkostojen koordinointi seka alu-
eellisen hyvinvointikertomuksen kokoaminen. Alueellinen hyvinvointikertomus ja
-suunnitelma on katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen seka niihin vaikut-
taviin tekijoihin, suunnitelma kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisesta ja arviointi
toteutuneesta hyvinvoinnin edistamistoiminnasta seka hyvinvointipolitiikasta. (22.)
Toteutetuista toimenpiteista on raportoitava valtuustolle vuosittain, minka lisaksi
valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointikerto-
mus- ja suunnitelma. Lain mukaan ehkaiseva paihdetyd on osa hyvinvointialueiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seurantaa ja raportointia (17).

Hyvinvointialueella toimivissa monialaisissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
sekd ehkaisevan paihdetyon tyoryhmissa seka alueellisessa hyvinvointikertomuk-
sessa ja -suunnitelmassa on hyva huomioida myds tupakka- ja nikotiinivieroituksen
kokonaisuus. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
palveluista kertyva tieto tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytosta seka tarjotusta
tuesta voidaan huomioida osana laajempaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén
ehkaisyyn ja vahentdamiseen tahtadvaa tyota ehkaisevassa paihdetyossd. Ndin koko-
naisuus tulee huomioitua muun muassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
sekd ehkaisevan pdihdetyon vuosittaisessa raportoinnissa valtuustolle.

Hyvinvointialueiden on tehtava yhteisty6ta kuntien ja muiden hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistyota tekevien julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleis-
hyodyllisten yhteisdjen kanssa. Vastaava laaja toimien yhteensovittamisvelvoite on
my06s ehkaisevan pdihdetyon jarjestamista koskevassa laissa (17). Tupakasta ja niko-
tiinista vieroituksen kokonaisuudessakin on tarpeen sopia palvelupoluista esimer-
kiksi kunnan nuorisoty6n kanssa.

24



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2024:16

3.2 Tietojohtaminen

Tupakoinnista, nuuskaamisesta ja muiden nikotiinituotteiden kaytosta
ja vieroitukseen tehdysta tyosta tarvitaan rakenteisesti kirjattua tie-
toa. Tama osaltaan mahdollistaa palvelujen toteutumisen, seurannan
ja arvioinnin, kuten myos kansansairauksien hoidon laadun arvioinnin
niin paikallisella kun kansallisella tasolla.

Suositus 5: Vieroitustoiminnan tuloksellisuutta seurataan, arvioidaan ja
raportoidaan systemaattisesti hyvinvointialueen hyvinvointikertomuk-
sessa ja osana toiminnan suunnittelua ja kehittamista.

Suositus 6: Toimintayksikon itsearvioinnilla saadaan tietoa yksikon
omasta tupakasta ja nikotiinista vieroitustoiminnasta ja sen tuloksista
kehittamistyossa hyodynnettavaksi.

Suositus 7: Tietojarjestelmien tuottajien kanssa varmistetaan, etta tie-
tojdrjestelma mahdollistaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ja
vieroitustoiminnan rakenteisen kirjaamisen kansallisesti maaritellyilla
tietorakenteilla (lisatietoa: www.thl.fi/tupakkavieroitus).

Suositus 8: Vastuutaho ja vastuuhenkil6t tuottavat yhteistydssa toimin-
tayksikko- ja tietojarjestelmakohtaiset ohjeistukset tupakka- ja nikotii-
nituotteiden kayton ja vieroitustoiminnan rakenteisesta kirjaamisesta
alueella.

Tietojohtamisella tavoitellaan tiedon jarjestelmallista hyddyntamista. Tietoa kay-
tetddan muun muassa paatoksenteon tukena ja toimeenpanossa seka tavoitteiden
asettamisessa ja niitd edistavan toiminnan seurannassa, arvioinnissa ja raportoin-
nissa (23). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotetaan paljon tietoa. Tiedon hyddyn-
taminen edellyttas, etta potilasasiakirjamerkinndt ovat asianmukaiset ja riittavat.
Laadukas tietojen kirjaaminen on olennainen osa asiakas- ja kehittamistyota. Se hel-
pottaa ammattilaisten arkea, lisda asiakkaan tuen ja hoidon laatua seka mahdollis-
taa tiedolla johtamisen. (24.) Kirjaamisen kaytannot vaihtelevat eri alueilla laajasti,
silla organisaatioilla on usein kaytdssa myds omia kirjaamisohjeita.

25


http://www.thl.fi/tupakkavieroitus

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2024:16

Rakenteinen eli maaramuotoinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista
yhteisten ja sovittujen rakenteiden avulla (25). Tupakasta ja nikotiinista vieroituksen
paikallinen, alueellinen ja kansallinen seuranta ja arviointi on riippuvaista tupakka- ja
nikotiinituotteiden kayton ja vieroituksen kirjaamisen aktiivisuudesta terveydenhuol-
lossa. Seuranta ja arviointi edellyttavat, ettd tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttod ja
toimenpiteita kirjataan yhtenaisella tavalla, hyddyntden kansallisesti sovittuja tietosi-
saltoja ja -rakenteita (Liite 1). Kirjaamisessa kdytettyjen tietorakenteiden ja -sisaltojen
tuntemusta ja systemaattista kayttoa on lisattava. Nain tietoa voidaan hyddyntaa kay-
tannon kehittamisessd, ehkaisevan tyon nakyvaksi tekemisessa ja johtamisessa.

Tietoa voidaan edelleen hyddyntaa hoidon suunnittelussa ja hoitovasteen seuran-
nassa. Tieto on myds hyddynnettavissa laaturekistereissa. Myos potilas hyotyy siita,
ettd tiedot hanen saamastaan tuesta siirtyvat palvelusta toiseen. Systemaattisella
seurannalla vahvistetaan palveluiden vaikuttavuutta. Systemaattista tietoa hyvin-
vointialueiden toteuttamasta tupakka- ja nikotiinituotteiden vieroituksesta on talla
hetkelld vahaisesti. Aiemman tutkimuksen mukaan kirjatut toimintaohjeet tuen ja
ohjauksen tarjoamisesta ovat yleistyneet, mutta ndma puuttuvat edelleen lahes
puolesta terveyskeskuksista (24).

3.3 0Osaamisen vahvistaminen

Tietoon perustuva toiminta edellyttaa riittavaa osaamista. Tydnantaja
johtaa osaamista ja luo edellytykset tarvittavaan ammatilliseen tay-
dennyskoulutukseen osallistumiselle seka tietojen ja taitojen kehitta-
miselle. Tupakasta ja nikotiinista vieroituksen kaytannot ja tarvittaessa
koulutus kaydaan lapi perehdytyksessa.

Suositus 9: Johto varmistaa, ettd henkil6stolla on riittavat valmiudet
tunnistaa potilaan/asiakkaan nikotiiniriippuvuus seka auttaa ja kannus-
taa tdta vieroituksessa Kdypa hoito -suosituksen mukaisin menetelmin.

Suositus 10: Hyvinvointialueen vastuutaho varmistaa, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen vahvistamisesta on
tehty suunnitelma ja heille on vuosittain tarjolla koulutusta tupakka-
ja nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamisesta ja tunnistamisesta
seka vieroitusmenetelmista ja rakenteisesta kirjaamisesta (esimerkiksi
mini-interventio ja motivoiva haastattelu).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (3) mukaan hyvinvointi-
alueen tulee seurata sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén, mukaan lukien
sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevan henkildston, ammatillista
kehittymista ja huolehtia siita, etta henkildsto osallistuu riittavasti oman alansa tay-
dennyskoulutukseen. Henkildston tdydennyskoulutuksella osaltaan turvataan asi-
akas- ja potilasturvalliset, vaeston terveytta ja hyvinvointia edistavat sosiaali- ja
terveyspalvelut seka tuetaan henkiloston tehtavien kehittamista (26).

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnot antavat vaihtelevat valmiudet tupakasta ja
nikotiinista vieroituksen menetelmdosaamiseen ja siksi tdydennyskoulutukselle on
usein tarvetta.

Sosiaali- ja terveysministerion kansanterveyden neuvottelukunnan alaisen mielen-
terveys-, paihde- ja riippuvuusasioiden jaoston selvityksen mukaan toisen asteen
sosiaali- ja terveysalan perustutkintojen eri osaamisalojen sisalldissa tupakka- ja
nikotiinituotteita ei mainita erikseen sen paremmin pakollisissa kuin valinnaisissa
tutkinnon osissa. Vastaavasti sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkin-
noista' puuttuivat paasaantdisesti maininnat tupakka- ja nikotiinituotteiden kay-
tosta tai vieroituksesta. Yliopistotutkinnoista terveystieteen kandidaatin ja maisterin
tutkintoon seka ladketieteen lisensiaatin tutkintoon kuului joissakin yksittdisissa yli-
opistoissa opintojaksoja tupakka- ja nikotiiniteemoista tai ne oli mainittu osana laa-
jempaa pakollista opintojaksoa. (27.)

On huomioitava, etta tupakka- ja nikotiinituotteisiin liittyvia sisaltoja voi tulla itse
opetuksessa esiin osana muita yleisempia teemoja, kuten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista, terveyserojen kaventamista tai eri sairauksien ehkaisya ja hoitoa, vaikka
niita ei ole mainittu opetussuunnitelmissa. Ladketieteen lisensiaatin tutkintoon on
laadittu kansallisesti yhteiset tutkintotason osaamistavoitteet tutkintoa tarjoavien
yliopistojen yhteistydssa vuonna 2020, joissa on joitakin esimerkkinostoja tupakka-
ja nikotiinituotteiden puheeksioton ja vieroituksen nakokulmista. (27.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansanterveyden neuvottelukunnan alaisen mielen-
terveys-, pdihde- ja riippuvuusasioiden jaosto antoi selvitykseen perustuen suo-
situkset mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusosaamisen vahvistamiseksi. Ndihin
kuului muun muassa kohtaavien alojen tutkintoon johtavaan koulutukseen mini-
misisaltosuositukset mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusteemoista. Jaoston

1 Apuvalineteknikko, Bioanalyytikko, Ensihoitaja, Fysioterapeutti, Geronomi, Ham-
masteknikko, Jalkaterapeutti, Kuntoutuksen ohjaaja, Katilo, Laboratorioanalyytikko,
Optometristi, Osteopaatti, Rontgenhoitaja, Sairaanhoitaja, Sosionomi, Suuhygienisti,
Terveydenhoitaja sekd Toimintaterapeutti.
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suosituksissa on huomioitu myds tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ehkaisy ja
vieroitus ja niihin liittyvdn osaamisen vahvistaminen. (28.) Tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kayton puheeksi ottamisesta ja tunnistamisesta seka vieroitusmenetelmista
tarvitaan systemaattista perustutkintoihin sisaltyvaa koulutusta keskeisilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon aloilla. My6s ‘Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja
hoito’Kaypa hoito -suosituksen mukaan ammattihenkildiden vieroitusosaamista on
kehitettava ja toimintatapoja yhtenaistettava (5).

3.4 Viestinta

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamisen keinoista ja tuki-
palveluista seka niihin liittyvista palvelukokonaisuuksista ja -ketjuista
tiedotetaan seka organisaation sisalla etta vaestolle.

Suositus 11: Tupakka- ja nikotiinivieroituksen vastuuhenkil6t toiminta-
yksikdissa varmistavat, etta tieto oman yksikdn tupakasta ja nikotiinista
vieroituksen toimintamallista on helposti |I0ydettavissa ja tukipalvelut
kuvataan Suomi.fi-palvelutietovarantoon tupakkavieroitus-pohjaku-
vauksen avulla.

Suositus 12: Hyvinvointialueen vastuutaho huolehtii, etta selkeita ja
tarkoituksenmukaisia materiaaleja asiakastyohon on saatavilla ja vies-
tinta- ja vaikuttamissuunnitelma on laadittu sisdiseen ja ulkoiseen
viestintaan.

Suositus 13: Viestinnassa huomioidaan eri kohderyhmat seka hyodyn-
netaan useita viestintakanavia, kuten verkkosivuja, sosiaalista mediaa,
tiedotteita, koulutuksia ja verkostoja. Perusviestina on: Meilld otetaan
puheeksi tupakka- ja nikotiinituotteiden kéytto ja tarjotaan apua lopet-
tamiseen. Kdytdmme Kdypd hoito -suosituksen mukaisia tutkitusti toimi-
via vieroitusmenetelmid.

Viestinta on tarkea osa-alue hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja ehkaise-
vassa paihdetyodssa. Vieroituspalveluiden saatavuutta koskevaa viestintaa tulisi
tehostaa paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Organisaation sisdisen vies-
tinnan ja tiedonkulun toimivuus on myds tarkeaa, silla tiedon jakamisella vahviste-
taan kaytantojen yhtenaistamistd. Tupakasta ja nikotiinista vieroituksen prosessi,
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toimintamallien ja ohjauksen toteutuminen tulee olla selkedsti kuvattu. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stolla tulee olla ajantasaista tietoa eri vieroituspalveluiden
saatavuudesta, jotta he voivat ohjata asiakkaan oikean palvelun piiriin ja tukea asia-
kasta tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamisessa. (1.)

Suunnitelmallisella viestinnalla varmistetaan eri sidosryhmakumppaneiden tie-
donsaanti palveluista ja palveluketjuista. On my0s tarked, etta asiakasta tiedos-
tetaan mista he voivat saada apua ja tukea tupakan ja nikotiinituotteiden kayton
lopettamiseen. Viestinnalla voidaan esimerkiksi tiedottaa tuotteiden haitallisista
terveysvaikutuksista, lopettamisen tavoista ja mahdollisuuksista. Tama voi lisata
lopettamisaikeita ja lopettamisessa onnistumista tupakka- ja nikotiinituotteita
kayttavilla.

Suomi fi-palvelutietovaranto on valtakunnallinen keskitetty tietovaranto, joka kokoaa
yhteen tiedot eri tahojen tarjoamista palveluista ja niiden asiointikanavista (29).
Hyvinvointialueilla ja kunnilla on lakisaateinen (30) velvoite kuvata palvelut Palve-
lutietovarantoon. Jarjestot ja muut toimijat voivat valita kuvaavatko tietonsa Pal-
velutietovarantoon vai Lahella.fi-palveluun (31). Kansallisella tasolla asiakastydohon
soveltuvia materiaaleja kerdataan THL:n tietopakettiin (32).

3.5 Hyvat kaytannot

Toimintamallien, hyvien kaytantojen ja osaamisen kehittaminen, jaka-
minen ja levittaminen on tarkeaa.

Suositus 14: Hyvinvointialueiden tupakasta ja nikotiinista vieroituk-
sen toimintamallit sovitetaan paikallisiin palvelukokonaisuuksiin. Toi-
mintamalleihin sisaltyy aina mini-interventio, ohjaus tarvittaessa
yksil6- tai ryhmatuen piiriin ja ndiden toimien kirjaaminen potilas- ja
asiakastietojarjestelmiin.

Suositus 15: Hyvia kaytantoja jalkautetaan esimerkiksi verkosto- ja jar-
jestoyhteistydssa. Toimeenpano edellyttaa kaytantojen varmistamista,

esteiden tunnistamista ja poistamista seka onnistumisen seurantaa.

Suositus 16: Digipalveluita (esim. Omaolo ja Terveyskyld) hydodynne-
taan osana palvelukokonaisuutta asiakkaan tarpeet huomioiden.
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Tupakasta ja nikotiinista vieroituksessa tarvitaan vaikuttaviksi tunnistettuja mene-
telmia ja hoitokadytantdja. Hyvinvointialueilla tulisi olla tarjolla monipuolisia vie-
roitusmenetelmid, jotka sisdltavat seka yksilo- etta ryhmaohjausta, puhelintukea
ja digitaalisia tukimuotoja (1). Useat eri tahot tarjoavat myos maksuttomia vie-
roituspalveluja, kuten esimerkiksi vertaistukiryhmia lopettamisen tukemiseksi.
Lisdksi on verkkopalveluita ja tiedonlahteita, joista 16ytyy tietoa tupakasta ja niko-
tiinista vieroituksesta ja lopettamisen tukipalveluista kuten esimerkiksi Omaolo
(33) ja Terveyskyla (34). Edella mainituissa verkkopalveluissa on tarjolla erilaisia
valmennusohjelmia ja terveystarkastuksia, joita asiakas voi hyodyntaa ja tehda
omatoimisesti.

Yksi esimerkki hyvasta kaytannosta tupakasta vieroitukseen on Tupakoimatta leik-
kaukseen -toimintamalli. Malli on jo otettu kayttdon usealla hyvinvointialueella.
Tutkimusten mukaan tupakka- ja nikotiinituotteiden lopetus hyvissa ajoin ennen
leikkausta vahentda komplikaatioriskia ja muita haittavaikutuksia, joiden hoitami-
nen on usein kallista (35,36). Nikotiiniriippuvuuden diagnosointi ja vieroitushoidon
aloittaminen ovat osa leikkausta edeltavaa arviointia ja leikkaukseen valmistautu-
mista. Tupakasta vieroitus aloitetaan perusterveydenhuollossa ja raataldidaan asi-
akkaalle sopivaksi. Tavoitteena on tupakoinnin tai myds nikotiinituotteiden kdyton
lopettaminen kokonaan. (35.) Lisda esimerkkeja erilaisista hyviksi todetuista kaytan-
non toimintamalleista tupakasta vieroitukseen 16ytyy THL:n tietopaketista: www.thl.
fi/tupakkavieroitus (32).

Moniammatillinen yhteisty6 ja verkostoituminen on keskeista vieroituksen toteutta-
misessa. Tupakasta ja nikotiinista vieroitusta edistavat esimerkiksi tydterveyshuolto
ja apteekit. Lisaksi useat jarjestot, yhdistykset, kolmannen sektorin toimijat ja ver-
kostot tarjoavat monipuolista tietoa, tukea ja neuvontaa tupakoinnin ja nikotiini-
tuotteiden kayton lopettamiseen.

Tyopaikoista valtaosa on nykyaan savuttomia. Tupakoinnin kieltdminen kokonaan
tyopaikalla ja tyOajalla on yksi keino vahentaa tupakointia ja ympariston tupakan-
savulle altistumista. Tydnantajien tuki on keskeinen savuttomuuden edistamisessa.
Tyonantaja voi edistaa tyontekijoidensa hyvinvointia ja terveytta kannustamalla

ja tukemalla tyontekijoita tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kayton lopet-
tamiseen esimerkiksi tarjoamalla henkilokunnalle maksuttomasti vieroitushoi-

toa. (37.) Tyoterveydenhuollon moniammatillinen tuki vieroituksessa on tarkeaa.
My®os esimerkiksi fysioterapeutit voivat ottaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton
puheeksi ja ohjata lopettamisen tukeen, silla vieroitus edesauttaa tuki- ja liikuntae-
linsairauksien hoitoa.
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Apteekin rooli tupakasta ja nikotiinista vieroituksen ohjauksessa voi olla merkit-
tava, joten on tarkeda, ettd apteekit ovat tietoisia alueen vieroituspalveluista ja toi-
mintamalleista. Apteekit antavat neuvoja tupakoinnin ja nikotiinituotteiden kayton
lopettamiseen. (38.) Osa apteekeista tarjoaa lisdksi erityispalveluna yksilollista vie-
roituspalvelua. Alueelliset yhteistydverkostot, joissa apteekit ovat mukana, tukevat
vieroitustyota ja tiedonkulkua.

Alueiden valinen yhteiskehittaminen ja hyvien kdytantojen jakaminen on tarkeaa.
Verkostot ovat hyva paikka jakaa ajatuksia, tietoja ja osaamista. Esimerkiksi THL:n
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja ehkdisevan paihdetyon verkostoissa jae-
taan hyvia kdaytantoja ja opitaan toisilta. Verkostot toimivat usein myos vertais-
foorumeina. Eri ammattilaisten osaamisen hyddyntaminen ja moniammatillinen
yhteistyd tukevat hyvien kaytantdjen leviamista ja jalkauttamista.

3.6  Erityisen tuen tarpeessa olevat

Ihmiset, jotka ovat sairautensa tai elamantilanteensa takia sdannol-
lisissa hoitokontakteissa tai haavoittuvassa asemassa, tai joilla kyn-
nys tukipalveluihin hakeutumiseen on suuri esimerkiksi taloudellisista
syistd, voivat tarvita erityista tukea vieroituksessa.

Suositus 17: Potilaan (esim. diabeetikot, sydan- ja verisuonitauteja sai-
rastavat, syopapotilaat) vieroituksesta sovitaan, kun potilas saa tau-
tidiagnoosin perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Vieroitusohjaus, hoito ja seuranta sovitetaan yksil6llisella vieroitus-
suunnitelmalla muihin perussairauteen liittyviin kaynteihin tai leik-
kaushoitoon valmistautumiseen. Vieroitus tukee kaikkien keskeisten
kansansairauksien hoitoa.

Suositus 18: Vieroituksesta sovitaan ditiysneuvolassa huomioiden
myo6s puolison tupakointi altistumisen lahteena. Vieroitusohjaus,
hoito ja seuranta sovitetaan yksil6llisella vieroitussuunnitelmalla neu-
volakdynteihin. Perheen nikotiinittomuutta tuetaan edelleen lasten-
neuvolassa. Nikotiinille ja tupakansavulle altistuminen raskaus- ja
imetysaikana haittaavat lapsen kehitysta.
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Suositus 19: Vieroitusohjaus, hoito ja seuranta sovitetaan yksilollisella
vieroitussuunnitelmalla osaksi muita mielenterveys- ja paihde- ja riip-
puvuuspalveluita. Tupakasta ja nikotiinista vieroitus ei haittaa muuta
hoitoa, vaan voi tukea ja edistda sita. Tupakointi liséa mielenterveys- ja
paihdepotilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta.

Suositus 20: Erityisesti heikommassa sosioekonomisessa asemassa ole-
via tai runsaasti tupakoivia voidaan kannustaa osallistumaan yksil6-

tai ryhmaohjaukseen tarjoamalla maksuttomia vieroituspalveluita ja/
tai vieroituslaakkeita. Vieroitushoidon kustannukset voivat olla este
tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamiselle. Ladkehoidon kor-
vausmahdollisuuksista (sairausvakuutus, toimeentulotuki) on tarkeaa
kertoa my0s sosiaalihuollon palveluissa.

Vieroituksen jarjestamisessa ja toteuttamisessa tulee kiinnittad huomiota raskaana
olevien ja runsaasti tupakka- tai nikotiinituotteita kdyttavien ryhmien, kuten mie-
lenterveys- ja paihdepotilaiden, ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten,
tyottdmien, tiettyjen maahanmuuttajaryhmien ja vankien, mahdollisuuksiin saada
tukea tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamiseen. (1.)

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytolla on merkittavia haitallisia terveysvaikutuksia.
Tuotteiden kdyton lopettaminen véahentaa ennenaikaisen kuoleman riskia seka ris-
kia sairastua eri kansainsairauksiin kuten sydan- ja verisuonitauteihin seka syopa- ja
keuhkosairauksiin. Eritoten ne henkil6t, jotka ovat kdyttaneet tupakka- ja nikotiini-
tuotteita useita vuosia tai runsaasti, hyotyvat lopettamisesta, silld se parantaa ter-
veyttd ja lisaa elamanlaatua. (39.) Lopettaminen tuo myds rahallista saastéa, mutta
vieroituspalveluiden tai -ladkkeiden kertakustannukset voivat hidastaa tai estda
lopettamispdatosta erityisesti pienituloisilla.

Vuoden 2022 seurantatiedot osoittivat, ettd noin 7,5 prosenttia suomalaisista syn-
nyttdjista tupakoi raskauden aikana. Tupakoinnin lopetti ensimmaisen kolmannek-
sen aikana 56 prosenttia kaikista raskauden aikana tupakoineista. Raskauden aikana
tupakointi on yleisempaa nuorten ikdluokissa. (18.) On ndyttoa siitd, etta tupakka-
ja nikotiinituotteiden kayton lopettaminen hyddyttaa seka raskaana olevien, siki6i-
den ettd vastasyntyneiden terveytta. Nikotiinituotteiden lopettaminen vahentaa
raskauskomplikaatioita ja nikotiinituotteiden vaikutusta muun muassa sikion kas-
vuun. Raskaana oleville naisille tulee tarjota tukea tupakoinnin lopettamiseen ja
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kannustaa valttamaan altistumista tupakansavulle. Ohjaus, palautteen antaminen
ja kannustaminen on todettu tehokkaiksi keinoiksi raskauden aikaisen tupakka- ja
nikotiinituotteiden kdyton lopettamisen tukemisessa. (39.)

Tupakointi on yleisempaa henkil6ill3, joilla on alkoholi- tai/ja huumeriippuvuus tai
mielenterveyshairioita kuin vaestolla keskimaarin. Paihteiden kayton takia sosiaali-
ja terveyspalveluissa asioineista henkilGista 71 prosenttia tupakoi pdivittdin vuonna
2019. (40.) Tupakointi lisad mielenterveys- ja paihdepotilaiden fyysista sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta. Ihmiset, joilla on psyykkisia ongelmia tai paihderiippuvuus,
kohtaavat yha ennakkoluuloja ja syrjintdaa muun muassa sosiaalisessa kanssakdymi-
sessd, tydssa ja opinnoissa. (41.) Erityista huomioita tulisi kiinnittaa mielenterveys- ja
pdihdepotilaiden palveluketjuun, silla potilaiden osastollaoloaika on nykyaan lyhyt
ja suurimmaksi osaksi avohoidossa, jonka puitteissa vieroitus tulisi myds tapahtua.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto vankivaestolla on yli kuusi kertaa yleisem-
paa kuin keskimdarin 20-64-vuotiaalla vaestolla. Naisvangeista 85 prosenttia ja
miesvangeista 64 prosenttia tupakoi paivittain. Myds nuuskan ja sahkdsavukkei-
den kaytto oli yleista. Iso osa vangeista halusi lopettaa tupakoinnin. Lisaksi tutkimus
on osoittanut, ettd vangit eivat saaneet tupakoinnin lopettamiseen riittavasti tukea
vankilassaoloaikana. (42.)
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4  Yhteenveto

Tupakasta ja nikotiinista vieroituksen suosituksen systemaattinen jalkauttaminen
osaksi palvelujarjestelmaa ja kaytantoja edellyttda kunkin organisaation johdon
sitoutumista. Vieroitustoimintaa edistetdaan toimivilla rakenteilla ja selkeilla hoitopo-
luilla. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta kysyminen on sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden tehtava. Heilla tulee olla riittdva osaaminen ja resurssit
tupakasta ja nikotiinista vieroituksen tukemisessa ja ohjaamisessa. Tama edellyttaa
henkil6ston systemaattista koulutusta.

Vieroituksen toteuttamiseen tarvitaan laaja-alaista yhteistyota julkisen sektorin,
tyoterveyshuollon ja jarjestdjen valilla. Moniammatillisella yhteistyolla varmiste-
taan, ettd asiakas saa kokonaisvaltaista tukea tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén
lopettamisessa. Tama edellyttad, etta tarjolla olevista palveluista ja palveluket-
juista viestitaan nakyvasti. Silla varmistetaan, etta asiakas saa tarvitsemansa palve-
lun, ohjauksen ja tuen, joiden avulla pystytaan vahvistamaan asiakkaan tupakka- ja
nikotiinituotteiden kayton lopettamista.

Hyvinvointialueilla tulee seurata ja arvioida tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton
yleisyytta ja vieroitustoimintaa. Tupakasta ja nikotiinista vieroituksen toteuttami-
nen ja toiminnan vaikutusten seuranta ja arviointi edellyttavat kdyton ja toimen-
piteiden systemaattista kirjaamista asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Yhtendinen
kirjaaminen on edellytys toiminnan arvioinnille niin alueellisesti kuin kansallisesti.
Seurannan ja arvioinnin avulla voidaan edelleen kehittaa toimintaa, jotta asiakkaan
palvelut olisivat mahdollisimman sujuvia, tehokkaita ja vaikuttavia.
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Liite

Esimerkkeja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja toimenpiteiden
kirjaamisesta terveydenhuollossa

Hyvinvointialueiden tietojarjestelmien on mahdollistettava keskeisten tietojen
rakenteinen kirjaaminen. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon liittyvia tietoja
kirjataan eri tietorakenteilla mm. seuraavien kansallisten otsikoiden alle: Diagnoosi,
Hoidon syy, Toimenpiteet, Terveyteen vaikuttavat tekijat ja Fysiologiset mittaukset.
Taulukkoon 1 on listattu kansalliselta koodistopalvelimelta 16ytyvat valtakunnalli-
sesti kdytettdvat yhtenadiset tietorakenteet, joilla tupakka- ja nikotiinituotteiden kay-
ton ja siihen liittyvat toimenpiteet voi kirjata (1). Muut kansallisesti yhdenmukaiset
tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton kirjaamiseen tarkoitetut tietokentat jarjestel-
matoimittajille on koottu Termetaan (2). Yleisohjeita tiedonhallintaan sosiaali- ja ter-
veysalalla on saatavilla THL:n sivuilla (3).
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Taulukko 1. Tupakka- ja nikotiinituotteisiin liittyvia tietorakenteita kansallisella koodistopalvelimella.

Tietorakenne

THL - Tautiluokitus
ICD-10 (vastaavasti
Kuntaliitto — ICPC

Perusterveydenhuollon

luokitus)

AR/YDIN -
Tupakointistatus

THL - Tupakkatuote

FinLOINC - Tupakointi kpl
FinLOINC - Tupakointi

askivuosina

AR/YDIN -

Nikotiiniriippuvuustesti

THL - Toimenpideluokitus

Tunniste koodisto- Yleiskuvaus ja huomioitavaa

palvelimella

F17.1-F17.9 (P17)
772.8 (A23)

1.2.246.537.6.251

1.2.246.537.6.2009
8663-7
11366-2

1.2.246.537.6.250

OAB40
IHAT
IHA22
IHA30

F17/P17 diagnoosiryhma tupakan haitallisesta kdytosta tai tupakan aiheuttamasta riippuvuushairiosta, joka
huomioidaan talla hetkelld hyvinvointialueiden sote-palvelujen tarveperustaisen rahoituksen laskennassa (4).
Diagnoosikoodi tulisi voida kirjata pitkaaikaisluontoisena (AR/YDIN Pysyvyys), joka merkitadn paattyneeksi, kun
asiakas lopettaa tupakoinnin. Diagnoosi on silti aina kirjattava, kun se on oleellinen kyseisessa hoitotapahtumassa.
Tautiluokitus ei ota kantaa kayton sdannollisyyteen. Siksi diagnoosin vastinparina kaytetaan AR/YDIN
Tupakointistatusta. Muiden kuin tupakkaa sisaltavien nikotiinituotteiden (sahkdsavuke, nikotiinipussit) kohdalla
voidaan kadyttaa Z72.8 Muut elamantapoihin liittyvat ongelmat (A23 Sairauden riskitekija, maarittamaton).
Vieroitusladkkeen tai nikotiinikorvaushoitoa kdyttavien kohdalla kdytetdaan diagnoosia F17.22 Tdlla hetkelld kliinisesti
valvotulla yllapito- tai korvausladkitykselld (A98 Terveyden ylldpito/Sairauden ennaltaehkaisy).

Nikotiinituotteiden kayton saannoéllisyyden, kdytén lopettamisen ja tupakansavulle altistumisen kirjaaminen.

Kaytto eroteltaessa eri nikotiinituotteita ja tarvittaessa kirjattaessa useamman kuin yhden tuotteen kayttéa.
Asiakkaan ilmoittama tupakoinnin maara, savukkeita vuorokaudessa.

Asiakkaan ilmoittama tupakoinnin mdara, askivuosina.

Ns. Fagerstromin testin kahden kysymyksen versio. Tulostettava versio asiakastyohon on saatavilla esimerkiksi THL:n
ehkdisevan paihdetyon tietopaketista (5). Sivulta 16ytyy myos erityisesti nuorille tai satunnaisempaan kayttéon
suunnatun HONG-testin tulostusversio. HONC-testid tai muuta testia kdytettaessa tulos voidaan kirjata vapaalla
tekstilla.

OAB40 soveltuu yleiseen terveysneuvontaan ja ohjaukseen keskusteltaessa tupakoinnista erityisesti ehkdisevassa
tyossa, esimerkiksi silloin kun tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa ei ole. Huomioitavaa on, etta tata kdytettdessa
tupakointia koskevaa ohjausta ei voida erottaa pdihteita tai muuta riskikdayttaytymista koskevasta ohjauksesta.
Ohjauksen tarkempi sisalto kirjataan vapaalla tekstilld. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ehkaisyn ja lopettamisen
tuen nakyvaksi tekeminen onnistuu IHA-koodeilla. IHA11 kattaa tupakka- ja nikotiinituotteiden strukturoidun
kartoituksen. IHA22 tuo esille tupakka- ja nikotiinituotteiden mini-intervention ja IHA30 mini-interventiota laajemman
vieroitusohjauksen.
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Taulukko 2 kokoaa esimerkkeja, jotka on tarkoitettu avuksi kirjaamista koskevan toi-
mintamallin rakentamiseen hyvinvointialueen jarjestelmatoimittajan kanssa. Toi-
mintamallissa on tarpeen huomioida eri ammattiryhmien kaytettavissa olevat
rakenteet seka toimintayksikkojen erilaiset tieto- ja seurantatarpeet (esim. kaikille
yhteinen taso seka tarvittava tarkempi seuranta tietyissa toimintayksikdissa). Alueel-
linen malli tulee sovittaa yhteen FinCC hoidon tarve- ja toimintoluokituksen kanssa
silloin kun FinCC on kaytdssa hoitotyon kirjaamisen tietosisaltona.

Taulukko 2. Tapausesimerkkeja asiakastilanteista ja kirjaamiseen kaytettavissa olevista
tietorakenteista.

ESIMERKKI 1:

Asiakas hakeutuu vastaanotolle. Hanelta kysytaan kayttaako han tupakka- tai
nikotiinituotteita tai altistuuko hdn saanndllisesti tupakansavulle.

KIRJATTAVA TIETO KIRJAAMISEN TIETORAKENTEITA

TUPAKKA- JA MUIDEN NIKOTIINITUOTTEIDEN KAYTON STRUKTUROITU KARTOITUS
- THL - Toimenpideluokitus: IHA 11, TUTH/Nikotiini
TUPAKOINTI JA NUUSKAAMINEN
Paivittain — THL - Tupakkatuote: Tupakka tai Nuuska
— THL - Tautiluokitus ICD-10: F17.1 (tai ICPC P17)
— AR/YDIN - Tupakointistatus: Paivittdin

- Tarvittaessa voidaan kirjata lisatietoja, kuten FinLOING-
askivuodet

Satunnaisesti, mutta — THL - Tupakkatuote: Tupakka tai Nuuska
merkittavasti (esim. ~ THL - Tautiluokitus ICD-10: F17.1 (tai ICPC P17)
useita kertoja viikossa)

— AR/YDIN - Tupakointistatus: Satunnaisesti
Lopettanut — THL - Tupakkatuote: Tupakka tai Nuuska

- F17/P17 pitkaaikaisdiagnoosi kirjataan paattyneeksi,
tilalle F17.20

— AR/YDIN - Tupakointistatus: Lopettanut

— Tupakka- tai nikotiinituotteen kaytdn lopetus: Pvm
(Ajankohta voidaan tallentaa paivdmaaran, kuukauden
tai vuoden tarkkuudella)

Ei koskaan tupakoinut — AR/YDIN - Tupakointistatus: Ei koskaan
merkittavasti
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SAHKOSAVUKE, MUU TUPAKATON NIKOTIINITUOTE (ESIM. NIKOTIINIPUSSI)
Paivittain — THL - Tupakkatuote: Sahkosavuke tai Muu

— THL - Tautiluokitus ICD-10: Z72.8 (tai ICPC A23)

— AR/YDIN: Tupakointistatus: Paivittdin
Satunnaisesti, mutta — THL - Tupakkatuote: Sahkosavuke tai Muu
merkittavasti (esim. _ THL - Tautiluokitus ICD-10: Z72.8 (tai ICPC A23)
useita kertoja viikossa)

— AR/YDIN: Tupakointistatus: Satunnaisesti
Lopettanut — THL - Tupakkatuote: Sahkdsavuke tai Muu

— Z72.8 (tai ICPC A23) pitkaaikaisdiagnoosi kirjataan
paattyneeksi

— AR/YDIN: Tupakointistatus: Lopettanut
YHTEISKAYTTO (ESIM. TUPAKOINTI JA SAHKOSAVUKE)
Tupakointi Tupakointi:
satunnaisesti mutta _ THL - Tupakkatuote: Tupakka
merkittavasti (esim.
lihes péivittiin), — THL - Tautiluokitus ICD-10: F17.1 (tai ICPC P17)
sahkosavukkeen — AR/YDIN - Tupakointistatus: Satunnaisesti
pdivittainen kayttod

Sahkdsavuke:

— THL - Tupakkatuote: Sahkdsavuke

— THL - Tautiluokitus ICD-10: Z72.8 (tai ICPC A23)

- AR/YDIN - Tupakointistatus: Pdivittdin
NIKOTIINIPURUKUMI TAlI MUU NIKOTIINIKORVAUSHOITO

Nikotiinikorvaushoito- — THL - Tautiluokitus ICD-10: F17.22 (tai ICPC A98)
valmisteen kaytto

ALTISTUMINEN TUPAKANSAVULLE

Paivittain esimerkiksi — THL - Tautiluokitus ICD-10: Z58.7 Altistuminen
tyopaikalla tupakansavulle

— AR/YDIN Tupakointistatus: Passiivinen
— Altistumisen maard paivassa arviointihetkella

— Altistumisen alkamisajankohta
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RIIPPUVUUDEN ARVIOINTI
— THL - Tautiluokitus ICD-10: F17.2/F17.29
Jos tupakoi paivittdin:
— AR/YDIN Nikotiiniriippuvuustesti

Jos kdyttaa muuta tupakka- tai nikotiinituotetta, tai kdytto
on satunnaisempaa:

— Testin tai mittarin tunniste tai nimi
— Testituloksen tulkinta

— Tupakka- tai nikotiinituotteen maara paivassa
arviointihetkella (esim. 2 kpl) (FinLOINC)

— Tupakka- tai nikotiinituotteen kdyton aloitus: Pvm
(Ajankohta voidaan tallentaa paivdamaaran, kuukauden
tai vuoden tarkkuudella.)

— Tarvittaessa voidaan kirjata lisatietoja, kuten
lopettamisyritysten maara.

ESIMERKKI 2:

Tehddan mini-interventio Kadypa hoito -suosituksen sisaltdisena (5A-malli).
Selvitetadn paivittdin tai satunnaisesti tupakka- ja nikotiinituotteita
kayttavilta lopettamishalukkuus, annetaan lopettamiskehotus ja ohjataan
tarvittaessa soveltuvan tuen piiriin.

KIRJATTAVA TIETO KIRJAAMISEN TIETORAKENTEITA
TUPAKKA- JA NIKOTIINITUOTTEIDEN KAYTON MINI-INTERVENTIO
— THL - Toimenpideluokitus: IHA 22, INTH/Mininikotiini

ESIMERKKI 3:

Tehdain lopettamis-/vieroitussuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa.
Annetaan tupakasta vieroitusohjausta yksil6- tai ryhmamuotoisesti.

Ohjataan ja tuetaan vieroituksessa yksildllisen tarpeen mukaisilla
seurantavastaanotoilla esimerkiksi leikkaukseen valmistauduttaessa,
pitkdaikaissairauden hoitokaynneilla tai muun elintapaohjauksen yhteydessa.

KIRJATTAVA TIETO KIRJAAMISEN TIETORAKENTEITA

TUPAKKA- JA NIKOTIINIRIIPPUVUUDEN HOITO MINI-INTERVENTIOTA
LAAJEMMALLA INTERVENTIOLLA

— THL - Toimenpideluokitus: IHA 30, Tupakasta vieroitus

— Jos eri kdynnilld kuin kartoitus, kirjataan myos
ajantasainen AR/YDIN Tupakointistatus
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Liitteen lahteet

1.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen koodistopalvelin.
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/

Verkkopalvelu Termeta. https://termeta.thl.fi/termeta/
document-definitions/list/search

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla.
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sote-palvelujen johtaminen.
Hyvinvointialueiden sote-palvelujen tarveperustainen rahoitus. https://
thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/
hyvinvointialueiden-sote-palvelujen-tarveperustainen-rahoitus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet.
Kyselylomakkeet ja mittarit. https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio/
kyselylomakkeet-ja-mittarit

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kdypa hoito
-suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2024. https://www.kaypahoito.fi/
hoi40020?tab=suositus
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