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Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on moniuloitteinen riippuvuusoireyhtymé, jossa yhdistyvét fyysinen
nikotiiniriippuvuus ja psyykkinen riippuvuus. Nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta, johon liittyy myos erilaisia
psyykkisia ja sosiaalisia tekijoitd. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, jonka hoito on vaativaa.
Tupakointi johtaa suureen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Tupakoinnin lopettamista tukemalla ja
aloittamista ehkaisemalla saavutetaan merkittévia kustannussaastoja terveydenhuollossa ja koko
yhteiskunnassa. Suomessa tupakointi aiheuttaa vuosittain noin 340 000 sairaalahoitopéiva, ja tupakoinnin
aiheuttamien vélittdmien terveydenhuollon kustannusten on laskettu olevan vuositasolla yhteensa noin 277
miljoonaa euroa. Tupakoinnin valittdméat ja valilliset yhteiskunnalliset kustannukset ovat vuositasolla yhteensa
noin 1,5 miljardia euroa ( https:/mww.kaypahoito.fi/lhoi40020 ).

Uuden tupakkalain (549/2016) tavoitteena on tupakka- ja nikotiinituotteiden kéyton loppuminen Suomessa
vuoteen 2030 menneessa. Kaytanndssa se tarkoittaa sitd, ettd enintédn viisi prosenttia vaestosta kayttaa
tupakka- tai nikotiinituotteita paivittain vuonna 2030 (https:/thl.fiffi'web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/tupakka). Terveydenhuollon henkildston tehtavana on tunnistaa potilaan tupakointi ja
nikotiiniriippuvuus, kehottaa hanté lopettamaan tupakkatuotteiden kayttd seka auttaa ja kannustaa hanta
vieroituksessa. Laakarin kannustavat viestit ovat erityisen tarkeita.

Tupakointi lisda huomattavasti leikkauskomplikaatioita, kuten haavainfektioita, leikkauksen aikaisia ja —
jalkeisia sydan- ja keuhko-ongelmia seké haavojen paranemisen hidastumista. Tupakoinnin lopettaminen
juuri ennen leikkaustakin on hyodyllisté ja turvallista, mutta paras hy6ty komplikaatioriskin véahentéamiseksi
saadaan, kun potilas lopettaa tupakoinnin 1-2 kuukautta ennen leikkausta. Intensiivinen preoperatiivinen
tupakasta vieroitus vahentaa leikkauskomplikaatioita ja auttaa pysyvaan tupakoimattomuuteen. Tupakoinnin
lopettaminen on yksi tarkeimmista ja helposti hallittavissa olevista komplikaatioriskié vahentavista tekijoista.
Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta on todettu vahentavan kaikkia komplikaatioita 30-40 %
tupakointia jatkaneisiin verrattuna (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito, 2018).

Kaypa-hoitosuosituksen mukaan tuleva leikkaus on todettu merkittavaksi tupakoinnin motivaatiotekijéksi. Sen
onnistumisen todenndkdisyys jopa kaksinkertaistuu. Jo leikkausta suunniteltaessa tai potilasta
leikkausarvioon léhetettdessa tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja jarjestaa tarvittava vieroituksen
tuki mahdollisine ladkehoitoineen. Vieroitusprosessin ja tupakoinnin lopettamisen tuen tulee jatkua edelleen
sairaalassa ja sairaalasta kotiutumisen jéalkeen. Yhteistyo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla on keskeista ja alueellisia Savuttomana leikkaukseen — toimintamalleja ja hoitoketjuja tulee kehittaa ja
yllapitaa.

Kainuun sotessa kehitetty "Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa kiirettdmaan
hoitoon” -toimintamalli toteuttaa kansallisia tupakasta vieroituksen laatukriteereja ja Savuttoman sairaalan
tavoitteita, edistden organisaation terveellisyytta ja viihtyisyytta tukemalla systemaattisesti tydntekijoiden,
potilaiden, asiakkaiden ja vierailijoiden tupakoinnin vahentamisesta ja lopettamisesta. Odotusajalla
leikkaukseen on asiakkaalla mahdollisuus tehdé tupakoinnin lopettamispaétos ja sitoutua siihen.
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Savuttomana leikkaukseen —hankkeen paatavoitteena oli luoda toimintamalli "Leikkaukseen
savuttomana ja ilman nikaotiinia Kainuun sotessa kiireettdomaan hoitoon” perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydna. Asiakkaan tupakasta vieroitus aloitetaan laédkarin vastaanotolla
perusterveydenhuollossa leikkaushoitoa vaativan vaivan iimetessa ja asiakkaalle tarjotaan tupakasta
vieroitusohjausta kansanterveyshoitajan vastaanotolla. Tavoitteena on, etta asiakkaan tupakointiin on
puututtu ennen kuin asiakas tulee erikoissairaanhoitoon leikkausarviota varten.

Tavoitteena oli myds henkildkunnan ja asiakkaiden tietoisuuden lisaaminen tupakoinnin vaaroista
yleisesti ja erityisesti leikkauksiin liittyen. Henkildkunnan tupakasta vieroituksen ohjausosaamista
vahvistettiin jarjestamalla tupakasta vieroituskoulututusta niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa.

Miksi savuttomana leikkaukseen?

Potilaan tupakasta vieroitus ennen leikkaushoitoa eli savuton leikkaus on yksinkertainen, tehokas ja
edullinen keino parantaa tupakoivien potilaiden leikkaushoidon tuloksia. Tupakoivilla potilailla on
keskimaarin enemman leikkauskomplikaatioita ja lisaksi heilla on leikkausten tulokset huonommat kuin
tupakoimattomilla. (Heloma & Kiianmaa & Korhonen & Winell, 2017, 185). Kaikkien kannalta on
harmillista, jos tupakoinnista johtuva haittatapahtuma pilaa teknisesti onnistuneen hoidon.
Haittatapahtuman saaneen potilaan hoito on kallista ja aikaa vievaa. (Kokki & Porela - Tiihonen, 2017,
1257).

Tupakoinnilla tarkoitetaan savukkeiden, sikarin, piipputupakan, nuuskan, vesipiipun (tupakka),
sahkosavukkeen tai jonkun muun tupakka- tai nikotiinituotteen kayttoa seka passiiviselle el
ympariston tupakansavulle altistumista. Sahkésavuke rinnastetaan tupakkatuotteeksi, joten se on
liitetty tupakointitottumuksien selvittelyyn.

Kaikille leikkaukseen menossa oleville tupakoijille suositellaan tupakoinnin lopettamista kokonaan
komplikaatioriskien pienentamiseksi ja hoitotulosten parantamiseksi (Heloma ym., 2017, 185). Tama
tarkoittaa, ettd tupakoimattomuuden tulisi alkaa riittdvan ajoissa ennen leikkausta ja sen pitéisi jatkua
rittdvan kauan leikkaushoidon jalkeen jopa koko loppuelaman ajan.

Hyddyt potilaalle tupakoinnin lopettamisesta on nahtavissa nopeasti. Haka poistuu verenkierrosta
yhden vuorokauden kuluessa ja nikotiini kahden vuorokauden kuluessa. Tulehdusten esiintyvyys
vahenee tupakoimattomuuden jatkuttua kuusi viikkoa. Keuhkojen toiminnan paranemiseen tarvitaan
enemman aikaa, vahintaan kaksi kuukautta ja jopa vield pitempi aika. Leikkaushoidon tulokset ovat
sitd paremmat mita pitempaéan tupakoimattomuus on jatkunut ennen leikkausta. My6s tupakoinnin
lopettaminen leikkauksen jédlkeen kannattaa ja se hyédyttaa potilasta. (Heloma ym., 2017, 191)

Potilaan sitouttaminen elaméantapamuutokseen on olennaista: joskus voi olla perusteltua siirtaa tai
jopa perua leikkaus, jos tupakoimattomuus ei onnistu. Paatoksen tulisi kuitenkin perustua tutkittuun
tietoon ja yhteisesti sovittuihin hoitolinjoihin https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/tupakkavalistus-
on-olennainen-osa-leikkauksen-valmistelua/. Tupakkavalistus ja - ohjaus ovat olennainen osa
leikkauksen valmistelua, ja koko hoitoketjussa toimivien ammattilaisten tulisi osallistua siihen.
Perusterveydenhuollolla on tarkea rooli potilaan hoitoketjun ensimmaisena vaiheena.
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Savuttomana leikkaukseen —toimintamalli

Tassa Savuttomana leikkaukseen -hankkeessa kehitettiin toimintamalli "Leikkaukseen savuttomana ja
ilman nikotiinia Kainuun sotessa kiireettémaan hoitoon”. Hanke sisalsi tupakointitottumusten ja
nikotiiniriippuvuuden selvittdmisen seké suunnitelman tupakasta vieroitushoidon toteuttamiseen,
kirjaamiskaytantojen ja lahetekaytantajen yhtenaistamisen. Kehittamistyo toteutettiin yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Kokemuksia toimintamallin istuvuudesta
kaytantoon haettiin pilotointiryhman kautta.

Tarkoituksena on, etta asiakkaan tupakointiin on puututtu ennen kuin asiakas tulee
erikoissairaanhoitoon leikkausarviota varten. Kehitetty toimintamalli kiireettomaan hoitoon on laadittu
ja otettu kayttddn osalle operatiivisen hoidon leikkauspotilaille hankkeen aikana Kainuun sotessa.

Asiakkaan tupakasta vieroitus aloitetaan perusterveydenhuollossa heti leikkaushoitoa vaativan vaivan
iimetessa ja asiakkaalle tarjotaan tupakasta vieroitusohjausta kansanterveyshoitajan vastaanotolla.
Niktiiniriippuvuuden arvioimiseksi kaytetaan Fagerstrémin kahden kysymyksen
nikotiiniriippuvuustestia. Testin avulla terveydenhuollon ammattilainen saa selvitettya asiakkaan
nikotiiniriippuvuuden ja saa ohjattua asiakasta nikotiinikorvaus- tai vieroitusladkehoidossa tupakasta
vieroittumisen tueksi.

Tupakasta vieroituksessa kaytettavat vieroituslaékkeet linjattiin kuuluvaksi potilaan osastohoidon
aikaiseen laékehoitoon, jossa sairaala-apteekilla on oma roolinsa. Lisdksi tupakasta vieroituksen
yhdyshenkiloverkostoa vahvistettiin nimeamalla tyoyksikkéihin vastuuhenkilét. Henkilokunnan
tupakasta vieroituksen ohjausosaamista ja tietoa tupakoinnin vaaroista erityisesti leikkauspotilaille
vahvistettiin antamalla tupakasta vieroituskoulututusta niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa.

Savuttomana leikkaukseen -hankkeelle asetetut tavoitteet toteutuivat hyvin, toimintamallin pilotoinnit
onnistuivat suunnitellulla tavalla niin erikoisairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.
Projektiryhma tuki ja ohjasi toimintaa ja antoi tdrkeén tukensa suunnittelijan ty6lle. Hankkeen jalkeen
Savuttomana leikkaukseen toiminnan kayttdonotto ja juurruttaminen jaa organisaation tehtavaksi,
osaksi johdon ja Savuton Kainuun soten toimintaa seké perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon normaalia toimintaa.

Kainuun soten omarahoitteisena hanke toteutettiin kahdessa jakossa 18.9.2017-31.12.2017 (100 %
tydaika) ja 11.6.2018-30.6.2019 (50 % tybaika). Hankkeessa tehty kehittamistyo ty6 edistaa
kainuulaisen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisty6ta ja toteuttaa osaltaan Savuton Kainuuun
soten toimintamallia. Hankkeen suunnittelijana toimi Sirkku Kemppainen, joka tydskentelee Kainuun
soten keukosairauksien poliklinikalla sairaanhoitajana.
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Savuttomana leikkaukseen -toimintaa toteutetaan monissa sairaanhoitopiireissa Suomessa. Vuoden 2016
aikana savuton leikkaus oli otettu kayttoon 12 sairaanhoitopiirissé. Savuttomana leikkaukseen -toiminnassa
edelldkavijana on ollut Eteld Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, jossa toiminta on aloitettu ensimméaisena 2013
Tupakoimattomana leikkaukseen —toimintana Suomessa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé toiminta
aloitettiin vuonna 2015 "Savuttomuuden polkuna”. Naiden sairaanhoitopiirien malleja ja kokemuksia
hyddynnettiin Kainuun sotessa Savuttomana leikkaukseen -toimintamallia kehitettdessd mm. koulutusten ja
kirjallisen materiaalin kautta.

Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa -toimintamalli kiireettomaan hoitoon
noudattelee Pohjois-Pohjanmaan, OYS:n nykyista toimintamallia, jossa tupakan liséaksi muutkin
nikotiinituotteet kuten vesipiippu, nuuska, sahkdsavukkeet ovat kiellettyja ennen ja jalkeen leikkauksen.
Tutkimuksin on todettu, etté nikotiinituotteet heikentavat leikkausalueen verenkiertoa, hidastavat
leikkauksesta toipumista ja lisaavat komplikaatioiden riskia.

Hankkeen paatavoittena ollut Savuttomana leikkaukseen Kainuun sotessa -toimintamalli kiireettbmaan
hoitoon saatiin luonnosvaiheeseen hankkeen ensimmaisessa vaiheessa. Perusterveydenhuollon
terveysasemien vastaanottojen kansanterveyshoitajien, paivystavien sairaanhoitajien ja osaksi laakéareiden
kanssa toteutettiin koulutustilaisuudet, joissa kaytiin lapi luonnokset toimintamallista ja siihen liittyvasta
asiakasohjeesta ja samalla koulutettiin tupakasta vieroituksesta ja siihen liittyvasta Kainuun soten tupakasta
vieroituksen —toimintamallista.

Savuttoman leikkaukseen toimintamallia pilotoitiin kirurgian poliklinikalla tiettyjen potilasryhmien
kiireettomissa leikkauksissa. Pilotoinnilla haluttiin hakea kokemuksia koko operatiivisen hoidon savuttomana
leikkaukseen toimintaa varten. Aluksi pilotointiryhméaksi maaritelteltiin tekonivelleikkaukseen tai
verisuonikirurgiseen leikkaukseen tulevat potilaat. Suunniteltu pilotointiryhméa osoittautui tilastotietojen
mukaan liian pieneksi, joten pilotoinnin kohteena olevaa asiakasryhmaa paadyttiin laajentamaan. Taméan
jalkeen pilotoinnin kohderyhmaéksi sovittiin kirurgian poliklinikan kiireettomat leikkaukset, jotka koostuvat
monen eri erikoisalan leikkauksista. Ortopedian ja traumatologian, gastroenterologian, urologian, thorax- ja
verisuonikirurgian, kasikirurgian, plastiikkakirurgian ja yleiskirurgian kiireettomiin leikkauksiin tuli noin 5000
lahetetta Kainuun kunnista vuonna 2016. Taman kattavan pilotointiryhman kautta toivottiin saatavan
kokemuksia toimintamallin istuvuudesta kaytantéon lyhyen pilotoinnin aikana. Savuttomana leikkaukseen
Kainuun sotessa toimintamallin pilotointi toteutettiin ajalla 5.11.2018 -30.4.2019.

Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa taydennettiin tupakasta vieroituksen —toimintamallia. Taydennys sisalsi
tietopaketin tupakoinnin vaikutuksista leikkauspotilaaseen seka paivitetyn ohjeen nikaotiiniriippuvuuden
testaamisesta kahden kysymyksen Fagerstromin testilla. Asiakkaan tupakasta vieroitusohjaus sisaltyy
kansanterveyshoitajien tyohon ja heille laadittiin tydohje yksildohjausmallista hoitajan vastaanotolla, tydohje
liitettiin tupakasta vieroituksen -toimintamalliin. Tupakasta vieroitushoitajien yhdysverkosto saatiin
rakennettua terveysasemien vastaanotoille ja erikoissairaanhoidon kirurgian poliklinikalle ja leikkaus- ja
anestesiaosastolle.

Hankkeen toisen vaiheen kaynnistyessa kesékuussa 2018 savuttomana leikkaukseen toiminnan
vastuulaakariksi sovittiin kirurgian ylilaékari. Savuttomana leikkaukseen -toimintamallia kehitettiin
uudistuneilla linjauksilla, jotka noudattelevat ERVA-alue OYS:n savuttomana leikkaukseen ohjeistusta.
Savuttomuuden rinnalle nostettiin nikotiinittomuus ennen ja jalkeen leikkauksen. Savuttomana leikkaukseen -
tydéryhméssa kasiteltiin laajasti hankkeen siséllollista kehittamista, toimintamallia ja valmisteltuja
matereiaaleja.

Olemme Kainuussa matkalla kohti Savutonta Suomea vuoteen 2030. Savuttomana leikkaukseen -toiminta
on osa laajempaa kansallista ja alueellista tavoitetta. Savuttomuuden edistamistyd pyrkii edistdmaan kainuu-
laisten terveyttéd ja hyvinvointia, ehkdisemaéan sairauksia ja edistaméaén elaménlaatua. Kainuulaisten tupa-
kointi vahenee ja sairastavuus moniin kansansairauksiin vahenee. Tupakoivien leikkauksessa kayneiden ter-
veys ja elaméanlaatu paranevat ja sairastavuus saadaan laskuun pitkalla aikavalilla Kainuussa.
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Kainuun soten koko organisaatio ja johto on sitoutunut Savuton Kainuun soten toimintaan ja tupakasta
vieroitukseen jo vuodesta 2005 alkaen, jolloin laadittiin tupakasta vieroituksen toimintamalli. Savuton
sairaala ja Savuton Kainuun soten toteuttamisen paatokset tehtiin v. 2007 ja Savuton tydryhman tyo
kaynnistyi. Savuton Kainuun soten toimintaohjeistus paivitettiin v. 2015. Kainuun soter on kehittanyt
savuttomuuden edistadmistydta systemaallisesti koko organisaatiossa toimintansa aikana.

Kainuun sote kuuluu STESO ry:n, Suomen terveytta edistavien sairaaloiden organisaatioon, jossa
yhtené laatukriteerind sairaaloihin on kaytdssa oleva savuttomana leikkaukseen toimintamalli.
Laatukriteerit pohjautuvat Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus Kéypé hoito -suositukseen (2012)
ja Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto -verkoston implementointiohjeisiin. Laatukriteerit on
laatinut Savuton Suomi 2030 -verkoston tupakasta vieroituksen asiantuntijaryhma (liite 1).

Kainuun sote on myds THL:n Terve Kunta- verkoston jasen https://thl.fi/fi'web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lakisdateinen tehtdva on seurata tupakkalain
alaisten tuotteiden kayton yleisyytté ja tutkia tupakkapoliittisten toimenpiteiden vaikutuksia. Liséksi
THL tukee tupakkalain alaisten tuotteiden haittojen ehkaisyyn liittyvaé tutkimus-, seuranta- ja

kehittamistyota.

Kaypa hoito —suosituksen (2014) mukaan leikkausta edeltava tupakoinnin lopettamisen arviointia
suositellaan tehtavéksi vahintaén 1-2 kk ennen leikkausta. Tehokas leikkausta edeltéava vieroitus
auttaa pysyvaan tupakoimattomuuteen. Tupakoinnin lopettaminen vahintaan 4-8 viikkoa ennen
leikkausta vahentaa postoperatiivisia komplikaatioita, tdsté lynyemman tupakoimattomuuden hyddysta
ei ole nayttda. Sairaalahoidon aikana aloitettu tupakasta vieroitus, joka jatkuu vahintaan kuukauden
kotiuttamisen jalkeen, on vaikuttavaa. Runsas tupakointi lisda leikkauksen jalkeisia hengitysongelmia
ja heikentdd haavan paranemista. Tupakoinnin lopettamista tukevina toimenpitein& voidaan kayttaa
nikotiinikorvaushoitoa, vieroituslaakkeita ja toistuvaa henkilokohtaista neuvontaa.

Mit& pitempi tupakoimattomuuden ja nikotiinittomuuden aika ennen leikkausta on, sitd paremmin
asiakas toipuu leikkauksesta ja hyotyy siita. Kahdeksan viikon tupakoimattomuudella ja
nikotiinittomuudella ennen leikkausta tavoitellaan hengityselimiston normaalia toimintaa, koska
keuhkojen toiminta alkaa normalisoitua kaksi kuukautta tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Kuuden
viikon tupakoimattomuus ja nikotiinittomuus leikkauksen jalkeen antaa haavoille aikaa parantua ja
vahentéaa pienten suonten tukostaipumusta toipumisaikana. Haavojen paranemiselle on ensiarvoisen
tarkedd hapekas verenkierto verisuonten ollessa normaalissa supistumattomassa tilassa.

Savuttomana leikkaukseen —hankkeessa toimi monialainen tyéryhma suunnittelijan tukena.
Tydryhmaéan kutsuttiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ladkareitd, hallintoylihoitaja,
terveyden edistémisen erikoissuunnittelija, terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan paallikkd, kirurgian
poliklinikan osastonhoitaja ja hoidonvaraaja, kirurgian osastojen osastofarmaseutti,
kansanterveyshoitaja ja tyoterveyshoitaja. Tyéryhma kokoontui viisi kertaa hankkeen aikana.
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Savuttomana leikkaukseen -hankkeen paéatavoitteena oli luoda savuttomana leikkaukseen —
toimintamalli, toteuttaa sitéd hankkeen aikana pilotointiryhmén kautta ja juurruttaa toimintamalli
organisatioon hankkeen jalkeen.

Henkilokunnan ja asiakkaiden osaaminen ja tietoisuus lisdéntyy tupakoinnin vaaroista yleensa ja
erityisesti leikkauksiin liittyen. Henkilokunnan tupakasta vieroituksen ohjausosaaminen vahvistuu niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.

Kaypa hoito -suositus tupakkariippuvuuden ja tupakasta vieroituksen osalta toteutuu leikkauspotilailla
Kainuun sotessa.

Hankkeen tavoitteina olivat:

Henkiloston tupakasta vieroituksen osaaminen vahvistuu

Tupakasta vieroituksen yhdyshenkiléverkosto (esh, pth) péivitetaén

Sovitaan vieroitushoidossa kaytettavat ladkevalmisteet

Sovitaan yhtendiset lahete- ja kirjaamiskaytdnnot

Savuttomana leikkaukseen -toimintamalli vieddan osaksi hoitokaytantda pilottiyksikdissa

ja juurrutetaan pilotointivaiheen jalkeen koskemaan muita leikkauspotilaita Kainuun sotessa

apwNE

Hankkeen toimenpitein& olivat:

1. Savuttomana leikkaukseen - toimintamalli toteutuu yhteistydsséa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken

2. Sovitaan esh/pth/tyéterveyshuollon yksildohjausmalli (mahd. apteekit, yksityiset
palveluntuottajat)

3. Sovitaan lahete- ja kirjauskaytannot

4, Sovitaan tupakasta vieroituksessa kaytettavat vieroitusladkkeet

5. Tydskennellaén pilottiyksikdiden kanssa ja tukena hoitomallin kaytanndn "sisdénajossa”

6. Varmistetaan riittdva ohjeistus/tuki potilaille

7. Seuranta, arviointi ja kyselyt (asiakkaat ja henkilokunta)

8. Paivitetadn Tupakasta vieroituksen yhdyshenkildverkostoa nimeamalla tydyksikoihin
vastuuhenkil6t.

9. Jarjestetdaan koulutusta Savuttomana leikkaukseen -toimintamallista aluksi kohdennettuna,
my6hemmin saanndllising, esim. verkkokurssi

10. Savuttoman leikkaukseen tydryhma: moniammatillinen (pth, esh), joka jatkaa hankkeen

jalkeen osana Savuton Kainuun soten toimintaa

Hankekortissa on tarkempi kuvaus tavoitteista ja toimenpiteista (liite 2).
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4 Hankkeen tuotokset

Hankkeen tuotoksina on:

4.1

1. Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa -toimintamalli kiireettdomaan
hoitoon

2. Pilotointiprosessi ja sen sisallén kuvaukset ja kehittdmistoiminta

3. Tupakasta vieroitusosaamisen lisddminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
henkildstolle

4. Kyselyt potilaille ja henkildkunnalle

5. Tupakasta vieroitus yhdyshenkiléverkoston rakentaminen

6. Tupakoinnin kirjaamisen yhtendistaminen

7. Potilaan ohjaus "Huoneentaulu”

8. Kirjallista ohjausmateriaalia ja paivitettyja ohjeita

9. Koulutustilaisuuksia, tydpalavereja ja ohjauskaynteja

10. Savuttomana leikkaukseen - tydryhman kokoukset.

Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kai-
nuun sotessa -toimintamalli kiireettomaan hoitoon

W Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia toimintamalli kiireettdmaén hoitoon

Kainuun sote

(=)

yvaksyia  halintoyliaakan Esa Ahonen, 252019

hani

Kuvio. Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia -toimintamlli kileetémaan hoitoon (kuvio myés
litteessa 3)
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Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia -toimintamlli kiieetdoméaan hoitoon tarkoittaa
prosessia, jossa asiakkaan tulee olla tupakoimatta ja nikotiinittomana vahintaan kahdeksan viikkoa
ennen leikkausta ja kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen. Oheissa taulukossa tydnjakoa ja tehtavia
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoiton osalta. Tyéohje Tupakasta vieroituksen
yksildohjausmallista hoitajan vastaanotolla, ohjausprosessin kuvaus liitteessa 4.

Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito

Laakari
o tekee asiakkaalle lahetteen
erikoissairaanhoitoon operatiivista arviota varten

5.11.2018 alkaen pilotti, kirurgian poliklinikan

kiireettomat leikkaukset: ortopedia ja

traumatologia, gastroenterologia, urologia,

thorax- ja verisuonikirurgia, plastiikkakirurgia,

kasikirurgia ja yleiskirurgia

v' kysyy asiakkaalta tupakointitottumukset
= savukkeiden, sikarin, piipputupakan,
nuuskan, vesipiipun (tupakka) ja
séhkosavukkeiden kaytto tai jonkun muun
tupakka- tai nikotiinituotteen kaytté sekéa
ympariston tupakansavulle altistuminen eli
passiivinen tupakointi

v selvittaa tupakoivan asiakkaan
nikotiiniriippuvuuden Fagerstromin 2-
kysymyksen nikotiiniriippuvuustestilla, mika
[6ytyy http://prosessit.kainuu.fi Tupakasta
vieroituksen toimintamalli —
tukiohjelmat/sidosryhmét — lomakkeet,
dokumentti

v’ kehottaa seka kannustaa asiakasta olemaan
tupakoimatta ja ilman nikotiinia ennen
leikkausta (min 8 viikkoa ennen leikkausta ja
6 viikkoa leikkauksen jalkeen)

o kertoo perustelut

v tekee tupakoivalle asiakkaalle vieroitushoito-
suunnitelman, kirjoittaa vieroituslaakereseptin
tarvittaessa

o kirjaa tupakointitiedot ja tupakoivan
asiakkaan nikotiiniriippuvuuden seka
vieroitushoitosuunnitelman tai
tupakoivan asiakkaan kieltdytymisen
tupakoinnin lopettamisesta YLE —
lomakkeelle Tupakointi -fraasia apuna
kayttaen ja kopioi suunnitelman HS
(=Hoitosuunnitelma) — lomakkeelle
hoitajan antamaa ohjausta varten

o Kirjaamisen tydohje loytyy: Lifecare —
Linkit — Yleinen kansio — Lifecare —
Savuttomana leikkaukseen kirjaukseen
liittyva ohjeistus Lifecaressa

v' sanelee lahetteeseen YLE — lomakkeelle
kirjatut tiedot

Laakari, [ahetteen vastaanottaminen
o tarkistaa lahetteesté tupakointitiedot ja
tupakoivan asiakkaan
vieroitushoitosuunnitelman
v’ tarvittaessa voi pyytaa lisatietoja
lahetteeseen/palauttaa lahetteen
0 jos asiakas tupakoi: tupakointiin on
puututtava ennen kuin asiakas tulee
kirurgian poliklinikalle

Ajanvaraus, hoitotakuukirjeen laittaminen
¢ liitetddn mukaan asiakasohje:
Tupakkatuotteiden ja erilaisten nikotiinia
sisaltavien tuotteiden kayttd ennen ja jalkeen
leikkauksen

Laakarin vastaanotto
o tekee leikkauspaatoksen
v’ tarkistaa YLE -lomakkeelta tupakointitiedot,
tupakoivan asiakkaan nikotiiniriippuvuuden
ja vieroitushoitosuunnitelman
o0 tarvittaessa tarkempi tieto toteutuneista
tupakasta vieroitusohjauksista l16ytyy
YLEHOI -lomakkeelta ja vieroituksen
edistyminen HS-lomakkeelta
v' kehottaa ja kannustaa asiakasta olemaan
tupakoimatta ja ilman
v' nikotiinia (min 8 viikkoa ennen leikkausta ja
6 viikkoa leikkauksen jalkeen), kertoo
perustelut tarvittaessa
tarvittaessa kirjoittaa vieroituslaakereseptin
jos asiakas ei sitoudu tupakoinnin tai
nikotiinikorvaushoidon lopettamiseen
—laakari paattaa asiakkaan kanssa
tehdaanko leikkaus (arvioi hyodyt ja haitat),
kertoo komplikaatioriskeista
v’ kirjaa maaraykseen suunnitelman ja
sanelee KIRU- lomakkeelle

SAVUTON LEIKKAUS:

= asiakas ei ole tupakoinut
koskaan/lopettanut tupakoinnin
nikotiinikorvaushoidolla tai
ilman/vieroituslaakehoito (bupropioni/
varenikliini/ nortriptyliini) kaytosséa — laittaa
leikkausjonoon, kirjaa tiedon
hoidonvarauskortille tai

= asiakas tupakoiva tai nikotiinikorvaushoito
kaytossa ->ohjaa asiakasta ottamaan
yhteyden kirurgian pkl:lle ajanvaraukseen
tupakoinnin ja nikotiinikorvaushoidon
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o lahettdd kansanterveyshoitajalle viestilla,
tehtavaksi antona tiedot asiakkaasta, jolla on
tupakasta vieroitusohjauksen tarve

loputtua, jossa tarkistetaan

ladkarin maarays — varataan asiakkaalle

soittoaika ladkarilta tai uusi vastaanottoaika

laakarille leikkaushoidon tarpeen

arvioimiseksi — laittaa tarvittaessa

leikkausjonoon ja tiedon

hoidonvarauskortille

o0 tarvittaessa pyytaa valittaméaan tiedon

kansanterveyshoitajalle asiakkaan
tupakasta vieroitus ohjauksen
tarpeesta

El SAVUTON LEIKKAUS (laakarin
yksittdinen, perusteltu paatos):
= asiakas tupakoi tai kayttaa
nikotiinikorvaushoitoa — laittaa
leikkausjonoon, kirjaa tiedon
hoidonvarauskortille

v’ ohjaa asiakkaan kirurgian poliklinikan
hoitajalle

Hoitajan ohjauskaynti
o tarkistaa laakarin maarayksen
v savuton leikkaus: kannustaa asiakasta
olemaan tupakoimatta ja
ilman nikotiinia ennen ja jalkeen
leikkauksen, ohjaa tarvittaessa asiakasta
kirurgian pkl:lle yhteydenotossa
v’ ei savuton leikkaus: kannustaa miettimaan
tupakoinnin lopettamista
e tarvittaessa keskustelee asiakkaan kanssa
tupakointitottumuksista ja ohjaa
vieroitushoidossa http://prosessit.kainuu.fi
Tupakasta vieroituksen -toimintamalli
v’ ohjaa vieroituslaakkeen kayton tai raataloi
nikotiinikorvaus-
hoidon/-hoitoa
v kertoo asiakkaalle tupakasta
vieroitusohjauksen jatkosta
perusterveydenhuollon
kansanterveyshoitajalla — valittaa
tarvittaessa tiedot osastonsihteerille
v’ kirjaa tiedot potilaskertomukseen KIRHOI-
lomakkeelle

Osastonsihteeri
e ladhettdd kansanterveyshoitajalle viestilla,
tehtévaksi antona tiedot asiakkaasta, jolla on
tupakasta vieroitusohjauksen tarve
v’ tarkistaa potilaan perustiedot —
vastuulaakarit ja hoitajat —
nimetty hoitaja tai
v" www.kainuu.fi — Kainuun sote — hae
terveysasemat — vastaan ottojen
yhteystiedot — valitse oikea kunta ->
kansanterveyshoitaja

Taulukko. Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia -toimintamalli kiireettémaéan hoitoon, tyénjako

ja tehtavat
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Pilotoinnin jalkeen, hankkeen loppuvaiheessa laadittiin yleinen malli kiireettomaan leikkaukseen
tulevien potilaiden savuttomuuden toteutumiseksi Kainuun sotessa. Ideana on, etta sita voidaan
kéayttaa pilotoinnin ulkopuolelle jaaneilla operatiivisen hoidon erikoisaloilla. Jokainen operatiivinen
yksikkd voi siitd halutessaan muokata omaan tarpeeseensa yksiléidyn mallin ja hyodyntaa sitd. Mallia
esiteltiin savuttomana leikkaukseen -tydéryhman viimeisessa kokouksessa ja se |6ytyy Kainuun soten
laadunhallintajarjestelmasta.

Pilotoinnilla haettiin kokemuksia koko operatiivisen hoidon savuttomana leikkaukseen toimintaa
varten. Pilotointiryhmaksi oli maaritelty tekonivelleikkaukseen tai verisuonikirurgiseen leikkaukseen
tulevat potilaat hankkeen alkaessa. Pilotointiryhma osoittautui tilastojen valossa liian pieneksi, joten se
paatettiin muuttaa.

Taman jalkeen pilotoinnin kohderyhmaksi sovittiin kirurgian poliklinikan kiireettdmat leikkaukset, jotka
koostuvat monen eri erikoisalan leikkauksista. Lahetteita kiireettémiin leikkauksiin ortopedian ja
traumatologian, gastroenterologian, urologian, thorax- ja verisuonikirurgian, kasikirurgian,
plastiikkakirurgian ja yleiskirurgian tuli vuonna 2016 noin 5000 lahetettd Kainuun kunnista. Taman
kattavamman pilotointiryhman kautta toivottiin saatavan enemman kokemuksia toimintamallin
istuvuudesta kaytantdon lyhyen pilotoinnin aikana. Toimintamallin pilotointi aloitettiin 5.11.2018 ja se
paatettiin 30.4.2019.

Kainuun kuntien terveysasemien vastaanotoilla kansanterveyshoitajille, paivystaville sairaanhoitajille
ja laékareille pidettiin tupakasta vieroitus — koulutus syksylla 2017.

Kainuun keskussairaalassa pidettiin Savuttomana leikkaukseen - koulutusiltapaivéa 18.9.2017, jolloin
kirurgian poliklinikan hoitajat saivat tupakasta vieroitus koulutusta. Tupakasta vieroituskoulutukset
pidettiin erikoissairaanhoidon kirurgian (osasto B), leikkaus- ja anestesia ja paivakirurgian osastojen
hoitajille syksylla 2018. Tupakasta vieroituskoulutus pidettiin olemasa olevan Kainuun soten tupakasta
vieroituksen toimintamallin mukaisesti.

Leikkauspotilaan saapuessa jatkohoitoon Kainuun kuntien terveysasemien osastoille, on
henkilokunnan oltava tietoinen savuttomana leikkaukseen —toimintamallista, jotta tupakasta vieroitus
jatkuu potilaan koko sairaalassaoloajan.Toimintamalli on esitelty Kajaanin, Kuhmon, Sotkamon ja
Suomussalmen terveysasemien osastoilla alkuvuonna 2019 ja samalla on keskusteltu tupakasta
vieroitukseen liittyvista asiosita. Koulutukset toteutti hankkeen suunnittelija.

Koulutukset koettiin tarpeellisiksi ja onnistuneiksi mallin tunnettuuden lisddmiseksi.
Tupakasta vieroitus -koulutuksille oli todellinen tarve, koska Tupakasta vieroituksen -toimintamalli oli
henkildstodlle melko tuntematon. Koulutusten tietosisaltd koettiin hyvin kattavaksi ja tarpeelliseksi.

Koulutuksista yhteenveto liitteessa 5.

4.3.1 Tupakoinnin puheeksi ottaminen

Jokaista terveydenhuollon ammattilaista kannustettiin kohtaamaan tupakoiva asiakas asiallisesti ja
hienotunteisesti soveltaen motivoivan keskustelun periaatteita. Motivoivan keskustelun lomakkeen
avoimiin kysymyksisiin vastatessaan asiakkaalla tulee olla keskeinen rooli omassa asiassaan,
terveydenhuollon ammattilaisen keskittyessa kuuntelemaan asiakasta huomioiden hanen vahvuuksia.
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Tupakoiva asiakas saattaa tuntea hapeéaa tupakoinnistaan. Moralisoinnin sijasta on tarkedmpaa
osoittaa asiakkaalle empatiaa, ymmarrysta ja osoittaa aitoa kiinnostusta seké halua auttaa asiakasta
vieroittumaan tupakoinnista. Kehoituksessa lopettaa tupakointi tulee olla riittdvan jamakka, mutta
jattaa tupakoinnin lopettamisen paétos asiakkaan tehtavaksi. Tupakoivalle asiakkaalle kerrotaan
tutkittua tietoa tupakoinnin vaaroista raataldimalla ohjaus kohdistuvaksii hanen terveydentilaansa ja
tulevaan leikkaukseen. Tupakoinnin terveyshaittojen esille tuomisen liséksi asiakkalle tulee korostaa
tupakoimattomuuden etuja. Tupakoinnin lopettamisen hyotyjen korostaminen motivoi asiakasta
parhaiten lopettamaan tupakointi.

Terveydenhuollon ammattilaisia kannustettiin perehtymaan motivoivan keskustelun ohjeistukseen,
joita tupakasta vieroituksessa on hyva hyodyntaa ja kayttaa. Lisaksi on tarkeéa tunnistaa asiakkaan
toiminta eri muutosvaiheissa ja pyrkia kohtaamaan hanet sen mukaisesti. Muutosprosessin liittyvissa
haluttomuus-, harkinta-, suunnittelu- ja toimeenpanovaiheissa asiakas tuo esille erilaisia haasteita
ohjaustilanteeseen, joihin siihen tulisi suhtautua oikealla tavalla, antaen oikeanlaista ja asiakasta
hyodyttavaa tietoa kussakin tilanteessa.

Kainuun sotessa on mahdollista suorittaa Duodecimin Motivoivan keskustelun —verkkokurssi, jota
kannustettiin suorittamaan ja esimiesten toivottiin antavan seka mahdollistavan tydaikaa sen
suorittamiseen.

4.3.2 Tupakasta vieroituksen toimintamalli

Kainuun soten Tupakasta vieroituksen toimintamalli on laadittu 2005. Toimintamallissa esitetaan
tupakasta vieroitus prosessina. Toimintamalli soveltuu kaikkeen tupakasta vieroitukseen, riippumatta
siitd millainen terveydellinen ongelma asiakkaalla on noussut esille, myds muissa kuin tupakasta
vieroituksessa ennen leikkausta.

Toimintamallin sisalto

Asiakkaan hakeutuessa terveydenhuollon piiriin terveydenhuollon ammattilainen keskustelee hanen
kanssa tupakoinnista ja kysyy tupakointitottumukset. Tupakointitottumuksilla tarkoitetaan savukkeiden,
sikarin, piipputupakan, nuuskan, sdhkdsavukkeiden ja vesipiipun (tupakka) tai jonkun muun tupakka-
tai nikotiinituotteen kayttoéa. Taman lisaksi kysytddn myos passiivinen tupakointi eli ympariston
tupakansavulle altistuminen. Keskustellessa selvitetdan myds tupakoinnin kesto ja tupakka- tai
nikotiinituotteiden maarallinen kayttd vuorokaudessa tai mahdollinen tupakoinnin lopettamisvuosi.

Jokaiselle asiakkaalle annetaan tietoa tupakoinnin vaaroista, jolloin ennaltaehkaistaan ei koskaan
tupakoineita asiakkaita aloittamasta tupakointia tai tupakoinnin lopettaneita asiakkaita aloittamasta
tupakointia uudelleen. Samalla tupakoivia asiakkaita pyritd&dn motivoimaan tupakoinnin lopettamiseen.
Toimintamallin dokumenteista l6ytyy tarvittava tieto eri ohjaustarpeisiin ja asiakkaalle tarjotaan oppaita
asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaisesti. Oppaita voi suoraan tulostaa toimintamallin dokumenteista.
Oppaina on "Nuuska- véitteita ja faktaa”, "Sahkodsavuke —vditteita ja faktaa”, "Vesipiippu —vaitteita ja
faktaa”. Laakarin kasikirjasta loytyy tietoa tupakoinnin haitoista "Tupakka ja sairaudet” -artikkelista.
Dokumenteissa on myos kattava tietopaketti "Tupakoinnin vaikutus leikkauspotilaisiin”.

Tupakoivien asiakkaiden kanssa terveydenhuollon ammattilainen jatkaa keskustelua kehoittaen
asiakasta lopettamaan tupakointi ja tarjoaa oppaan "Tanaan on oikea péiva. Opas sinulle, joka olet
lopettamassa tupakointia”. Tamé& opas on kattava tietopaketti tupakoinnin lopettamiseen ja
risikitilanteisiin valmistautumisesta, tupakoinnin lopettamisen hyddyista, vieroitusoireista ja niihin
valmistautumisesta. Vieroitusoireiden ja niiden keston lapikdyminen auttaa asiakasta valmistautumaan
tupakoinnin lopettamiseen ja ymmartamaan, etta vieroitusoireiden ilmeneminen on merkki elimiston
puhdistautumisesta tupakoinnin mukana tulleista haitallisista aineista kuten nikotiinista.

Tasta terveydenhuollon ammattilainen jatkaa asiakasta kannustamalla ja auttamalla lopettamaan
tupakointi, jolloin yhdesséa asiakkaan kanssa keskustellen tehddan kahden kysymyksen Fagerstrémin
testi nikotiiniriippuvuuden maarittdmiseksi.
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Jokaisessa vaiheessa huomioidaan asiakkaan valmius tupakoinnin lopettamiseen, jotta annattavasta
ohjauksesta olisi hy6tya. Tukena voi kayttaa muutosvaihemallia, joka 16ytyy toimintamallin "harkitsee
lopettamista —laatikon” dokumenttina.

Taman jalkeen asiakkaan kanssa arvioidaan yhdessa tukihoitojen tarvetta ja valitaan oikea
hoitomuoto. Kaikki tupakasta vieroittamistoimet edistavat tupakoinnin lopettamista, mutta jokaisen
tupakoivan vieroituksessa tulee kayttaa tehokkainta hanelle sopivaa hoitoa. Oikein raataloity
nikotiinikorvaushoito on hyvin tehokas pitdm&an vieroitusoireet poissa tai ainakin siedettavalla tasolla.
Korkean nikotiiniriippuvuuden omaavalle ja useita tupakkalakkoja lapikayneelle on
tarkoituksenmukaisempaa ohjata vieroituslaakkeen kayttd. Kaytettavissa olevia vieroituslaakkita on
kolme valmistetta, joista asiakasta hoitava ladkéari valitsee yksilollisesti asiakkaan
kokonaisterveydentila huomioiden parhaimman mahdollisen valmisteen Kirjoittaen siita reseptin.

Tupakoivalla asiakkaalla tupakoinnin lopettamisessa onnistumisen mahdollisuus kaksinkertaistuu
oikealla nikotiinikorvaus- tai ladkehoidolla, joten naita kannustetaan suositelemaan asiakkaalle.
Lopulta tupakoinnin lopettamisp&étds on aina asiakkaan paatos, terveydenhuollon ammattilainen on
siind asiakkaan kannustavana tukena.

Asiakkaan kanssa sovitaan jatkoseurannasta omalle kansanterveyshoitajalle (tai tydterveyshoitajalle).
Taman liséksi hanelle tarjotaan tupakoinnin lopettamisen tueksi nettipalstoja tai Stumppi-
tukipuhelimen ilmaista palvelua, joista ohjeet I6ytyvat Tupakasta vieroituksen toimintamallin
"tukimateriaalia —laatikon” dokumenteista. Tarkeaa on, etta tupakoimattomuuteen opettelevaa ei jateta
yksin vaan hanen rinnallaan kuljetaan tukien ja kannustaen kohti tupakoimattomuutta.

Tupakasta vieroituksen -toimintamallissa tavoitteena on, etta asiakkaat ovat saaneet tietoa
tupakoinnin vaaroista ja asiakkaita, jotka ovat lopettaneet tupakoinnin. Osa tupakoinnin lopettamista
tavotelleista asiakkaista saataa repsahtaa tupakkalakon aikana. Tupakoinnin lopettamisessa on kyse
kayttaytymisen muutoksesta, joka on hidas prosessi, joka voi kestaa vuosia. Tupakoinnin
lopettaminen onnistuu usein vasta kolmen tai neljan lopettamisyrityksen jalkeen. Tupakoinnin
lopettamisessa epaonnistuneita asiakkaita tulee tukea ja tarjota uudelleen tukea tupakasta
vieroituksessa, ehka aika paatos tupakoimattomuudesta ei ollut viela kypsa heidan kohdallaan.
Viimeistaan seuraavassa asiakkaan kontaktissa terveydenhuoltoon palataan tupakointiasioihin.

Tupakasta vieroituskoulutuksissa sovittiin eri tydyksikoihin yhdyshenkiltt, jotka huolehtivat tupakasta
vieroituksen tueksi kaytettdvan materiaalin ja oppaiden esilldolosta asiakkaiden oleskelutiloissa.
Yhdyshenkiléverkostossa on 11 sairaanhoitajaa, jotka toimivat myds hankkeessa kehittdmisen tukena.
Yhdyshenkil6ihin voi ottaa yhteytta tupakasta vieroitukseen liittyvissé asioissa.

Yhdyshenkiléverkosto jakaa tietoa omissa tydyksikdissdan, seuraavat tupakasta vieroitustyon
toteutumista ja onnistumisia sek& nostavat esiin mahdollisia haasteita. Tupakasta vieroituksen
yhdyshenkildden osaamista tulee hyddyntaa organisaatiossa.
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Terveydenhuollon ammattilaisille on tarkeda, etté asiakkaan tiedot ovat nopeasti ja helposti
|6ydettavissa. Tiedon saatavuuden helpottamiseksi yhtendistettiin tupakointitietojen kirjaamista ja
kirjaamisen ohjeistusta yhteistytssa potilastietojarjestelméan paakayttajan ja kansanteveyshoitajan
kanssa.

Asiakkaan kanssa kayty tupakointitottumusten ja nikotiinirippuvuuden kartoittaminen seka tupakasta
vieroitussuunnitelma kirjataan asiakkaan hoitokertomukseen ja lahetteeseen laédkarin vastaanotolla
seka tupakasta vieroitussuunnitelma kopioidaan HS-lomakkeelle kansanterveyshoitajaa varten.
Perusterveydenhuollon laakarin apuvalineeksi laadittiin tupakointi -fraasi YLE-lomakkeelle ja laadittiin
kirjaukseen liittyva tyéohje.

Savuttomana leikkaukseen kirjaukseen liittyva ohjeistus Lifecaressa (liite 6)

Tupakointi -fraasi on laadittu Steso ry:n (Suomen terveytta edistavat organisaatiot ja sairaalat)
tupakasta vieroituksen laatukriteereita terveydenhullossa noudattaen. Tupakointifraasin alta [6ytyvat
esitiedot tupakoinnin kartoittamista varten.

Tupakointitottumuksien selvittely tarkoittaa seuraavia asioita:
- savukkeiden, sikarien, piipputupakan, nuuskan, sahkdsavukkeiden ja vesipiipun (tupakka) kaytté
- passiivinen tupakointi eli ympariston tupakansavulle altistuminen
- savukkeiden, nuuskan maara / vuorokausi ja muiden valmisteiden kayttokerrat/vuorokausi
- tupakoinnin kesto kirjataan askivuosina (askivuodet = tupakointivuodet x savukkeiden maara/vrk :20)
- mahdollinen lopettamisvuosi
- onko satunnaista vai sédnndllista
- huomioidaan mahdolliset tupakkalakot

Tupakointifraasin alta |6ytyvat testaus- ja arviointitulokset Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin
tuloksen kirjaamista varten. Kahden kysymyksen Fagerstrémin nikotiiniriippuvuustestin
yhteispistemaara ja nikotiiniriippuvuuden taso (matala/korkea) kirjataan ylos.

Tupakointifraasin alta [6ytyy suunnitelma tupakasta vieroitussuunnitelman kirjaamista varten.
Tupakasta vieroitussuunnitelmaan kirjataan asiakkaalle suunniteltu tukihoito, jolla asiakkaan tupakasta
vieroitus lAhdetaan toteuttamaan. Fraaseista valitaaan:

- nikotiinikorvaustuotteen/-tuotteiden nimet tai

- vieroituslagkkeen nimi

- tupakasta vieroitus ilman nikotiinikorvaushoitoa ja vieroituslaakehoitoa

- jatko-ohjaus kansanterveyshoitajalla

Kansanterveyshoitaja kirjaa YLEHOI -lomakkeelle antamansa tupakasta vieroitusohjauksen sisallén ja
tupakasta vieroitussuunnitelman etenemisen HS -lomakkeelle.

Tilastointi

Perusterveydenhuollossa kansanterveyshoitajat kayttavat kirjaamisessaan valtakunnalista AHTUP-
mittaristoa (liite 7) tupakoinnin tilastoimiseksi ja sen kayttamista soviittiin jatkettavan. AHTUP —mittarit
kerrattiin kansanterveyshoitajien kanssa ennen pilotoinnin alkamista. Mittareina ovat tupakoi paivittain,
tupakoi satunnaisesti, merkittéava passiivinen, ei merkittdvaa tupakka-altistusta, ei tietoa tupakoinnista.
Mittarit eivat ihan kaikessa vastaa tupakasta vieroituksen laatukriteereité terveydenhuollossa. Mittareita
olisi mahdollista laatia lisé&, mutta ne eivat olisi valtakunnallisia mittareita. Tasta syysta niita ei haluttu
laatia lisda.
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Saadun operatiivisen alueen henkildston kehittdmispalutteen johdosta laadittiin potilaan ohjuksen
huoneentaulu savuttomana leikkaukseen hyddyista potilaille.

Asiakkaita varten laadittiin potilaan ohjauksen "huoneentaulu” (liite 8), jossa kerrotaan mita hyétya on
tupakkatuotteiden ja erilaisten nikotiinia sisaltavien tuotteiden kayton lopettamisesta ennen leikkausta
kuin my6s leikkauksen jalkeen. Huoneentaulu on yhtenainen hoitotakuukirjeen mukana asiakkaalle
lahtevan asiakasoheen "Tupakkatuotteiden ja erilaisten niktotiinia sisaltavien tuotteiden kaytté ennen
ja jalkeen leikkauksen” kanssa. Huoneentaulu julkaistiin Kainuun soten julistepohjalle tehtyna ja se
laitettiin esille kirurgian eri yksikéihin ja Kainuun keskussairaalan paaaulassa ja pohjakerroksen
ilmoittautumisautomaatin luokse.
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Savuttomana leikkaukseen toiminnasta toivottiin tuloksia asiakkaiden ja henkilokunnan nakékulmasta.
Molemmat nakdkulmat otettiin huomioon ja suunniteltiin erikseen kyselyt potilaille ja pilotointiin
osallistunelle henkildkunnalle.

Kainuun sotessa puuttui tilastotietoa leikkauksiin tulevien tupakoivien potilaiden maarasta. Tiedon saamiseksi
laadittiin kysely leikkauspotilaalle. Kyselylla selvitetdan asiakkaan tupakointia ennen leikkausta, tupakoinnin
lopettamista ennen leikkausta ja tupakoimattomana ja nikotiinittomana jatkamista leikkauksen jéalkeen.
Samalla asiakkaalta kysytaan mita tupakka- tai nikotiinituotetta han on kayttanyt ennen leikkausta ja mista
han sai apua tupakoinnin lopettamiseen seka etta, saiko han riittavasti apua tupakoinnin lopettamiseen.
Lomakkeessa esitettiin myés avoin kysymys: millaista apua han olisi toivonut saavan tupakoinnin
lopettamiseen ja hanelle tarjottiin mahdollisuus antaa muuta palautetta savuttomana leikkaukseen toimintaan
liittyen (liite 9).

Kysely toteutettiin osasto B kerros 6 ja 7, seka paivakirurgian potilaille. Paperinen kyselylomake annettiin
leikkauspotilaalle kotiutusvaiheessa taytettavaksi. Potilaille vastaaminen oli vapaaehtoista ja ilman
henkidtietoja. Kyselyja varten yksikdissa oli omat laatikot, joihin lomakkeet palautettiin. Osastoilla olevat
laatikot tyhjennettiin maaraajoin ja vastukset kirjattiin séhkdiseen Questback -jarjestelmaan. Kysely toteutettiin
pilotoinnin yhteydessa ajalla 12.11.2018 — 30.4.2019 (pilotointi alkoi 5.11.2018). Vastaajista naisia (63) oli
enemman kuin miehia (48). Vastaajien ika oli suurimmaksi osaksi 50-79 vuotta.

5.1.1 Kysely leikkauspotilaalle —tulokset, kuntavertailu kysymyksittain

a) Potilailta kysyttiin: Tupakoitteko ennen leikkausta? Vastaajia oli yhteensa 114, josta 19 kertoi
tupakoineensa ja 95 vastaajaa ei tupakoinut ennen leikkausta.

Tupakoitko ennen leikkausta?

En Kylla N
Yhteensa 95 19 114
Kajaani 52 14 66
Kuhmo 13 1 14
Sotkamo 6 2 8
Suomussalmi 15 0 15
Hyrynsalmi 1 1 2
Ristijarvi 1 1 2
Paltamo 4 0 4

Jokaisesta Kainuun kunnista oli ollut leikkauspotilaita.
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b) Potilailta kysyttiin mita tupakkatuotteita han kaytti. Vaihtoehtoina olivat: savukkeet, sikarit,
nuuska, piipputupakka, vesipiippu tai muu mika? Vastaajia oli 18 potilasta, joista 16 kaytti
savukkeita, 1 nuuskaa ja 1 sahkdsavukkeita. Yksi tupakkatuotteiden kayttaja ei kertonut
kayttamaansa tupakka- ja/tai nikotiinituotetta.

Kayttamani tupakka- ja/tai nikotiinituotteet?

Savukkeet | Sikarit Nuuska | Sahko- Piippu- Vesipiippu Muu, N
savukkeet tupakka | (tupakka) mika?

Yhteensa 16 0 1 1 0 0 0 18
Kajaani 11 0 1 1 0 0 0 13
Kuhmo 1 0 0 0 0 0 0 1
Sotkamo 2 0 0 0 0 0 0 2
Suomussalmi 0 0 0 0 0 0 0 0
Hyrynsalmi 1 0 0 0 0 0 0 1
Ristijarvi 1 0 0 0 0 0 0 1
Paltamo 0 0 0 0 0 0 0 0

c) Potilaita kysyttiin, lopettiko hén tupakoinnin ennen leikkausta.
tupakoinnin ennen leikkausta ja 14 ei lopettanut.

Lopetitko (tupakoivista potilaista) tupakoinnin ennen leikkausta?

19:sta vastaajasta 5 lopetti

En Kylla. Milloin? (pp.kk.vv.) N
Yhteensa 14 5 19
Kajaani 12 2 14
Kuhmo 0 1 1
Sotkamo 1 1 2
Suomussalmi 0 0 0
Hyrynsalmi 1 0 1
Ristijarvi 0 1 1
Paltamo 0 0 0

Tupakoinnin lopettaneista oli miehié 2 ja naisia 3. Heilla tupakoinnin lopettamisajankohta vaihteli, ollen

1vrk, 1kk1vrk, 13 vrk, noin 2 kk ja 3 kk ennen leikkausta. Kaikki viisi tupakoinnin lopettanutta ennen

leikkausta olivat motivoituneita jatkamaan pysyvasti tupakoimattomana ja ilman nikotiini- seka
nikotiinikorvautuotteita leikkauksen jalkeen. Nuuskan ja sahkdsavukkeen kayttaja ei lopettanut

tupakointia ennen leikkausta.

d) Potilaita kysyttiin, ettd saiko han apua tupakoinnin lopettamiseen? Vastaajia oli yhteensa 5,
joista 4 potilasta koki saaneensa riittavasti apua.

Saitko riittavasti apua tupakoinnin lopettamiseen?

=
=
=
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Muu palaute

Osa vstanneista toivottiin tupakoinnin lopettamisessa kannustusta, ei moitteita. Vastaajan mukaan
tupakan toimisi kipuladkkeena. Osa vastaajista koki kaivannensa konkreettisempaa ja totuudellista
tietoa seka potilaan parempaa kuuntelmista.

Koosteena kyselysta: Suurin osa leikkaukseen tulevista ei kayttanyt tapakkatuotteita. Savukkeet oli
vastaajien eniten kaytetty tupakkatuote. Tupakkatuotteiden kaytdn lopettaminen ennen leikkausta
toteutui viiden (5) potilaan kohdalla. Ohjauksen riittdvyyden kysymykseen saatiin vain vahan
vastauksia (5 vastausta).

Pilotointiin osallistuneelle henkildkunnalle laadittiin kyselyt ammattiryhmittain (lite 10). Henkildkunnalta
kysyttiin Savuttomana leikkaukseen toimintamallista, sen tuttuudesta, selkeydesta ja asiakkaan
tupakoinnin lopettamisen keskeista toimista ja kaytannoista. Vastaajiina-olivat perusterveydenhuollon
vastaanottojen laédkarit ja kansanterveyshoitajat, erikoissairaanhoidossa kirurgit ja sairaanhoitajat
osasto B, paivakirurgia seka kirurgian poliklinikka.

Kysely toteutettiin sdhkoisen linkin kautta Questback-ohjelmalla. Kyselyyn vastattiin nimettémana.
Vastausaika oli 12.-30.4.2019. Kyselylinkki jaettiin eri ammattiryhmien esimiehille jaettavaksi
henkildstdlleen sahkdpostin kautta. Kyselylinkki ei ollut saavuttanut kirurgian poliklinikan
sairaanhoitajia, joten heille avattiin vastauslinkki ajalle 29.5.-7.6. Vastauksia tuli 9.
Kokonaisvastausmaara 39.

5.2.1 Tulokset ammattiryhmittéin

a) Perusterveydenhuollon vastaanottojen laakarit, vastaajia oli 5 henkilda.

e Savuttomana leikkaukseen -toimintamalli oli pa&osin tuttu, tosin toivottiin sen olevan
selkeampi, oli lisdannyt jonkin verran tyota.

o Laakari kysyy asiakkaalta tupakoinnista lahetteen tekovaiheessa ja kirjaa/sanelee
lahetteeseen asiakkaan tupakointitiedot. Laakari kehottaa ja kannustaa asiakkaita
lopettamaan tupakoinnin ennen leikkausta.

o | Aakari laittaa vaihtelevasti viestid kansanterveyshoitajalle asiakkaan tupakasta
vieroitusohjauksen tarpeesta potilastietojarjestelmén kautta.

e Vastusten peruseella ladkari ei aina sanele/kirjaa lahetteeseen tupakoivan asiakkaan
nikotiiniriippuvuutta eikd mydskaén aina sanele/kirjaa lahetteeseen asiakkaan
vieroitushoitosuunnitelmaa. Ladkéari ei aina kerro asiakkaalle perusteluja tupakoinnin
lopettamisen tarkeydesta ennen leikkausta.

e Asiakkaan tupakasta vieroitushoitosuunnitelma ei l8ydy HS-lehdelta

b) Kansanterveyshoitajat, vastaajia oli 7 henkil6a.

e Toimintamalli ei ole kaikille tuttu eika riittdvan selkea ja oli lisdnnyt jonkin verran tyota.

e Kansanterveyshoitaja ei saa viestia potilastietojarjestelman kautta asiakkaan tupakasta
vieroitusohjauksen tarpeesta vaan tupakasta vieroitusohjauspyynt® tulee muulla tavalla.

e Kansanterveyshoitaja pystyy jarjestamaan/varaamaan asiakkaalle tupakasta
vieroitusohjausajan ennen leikkausta.

o Kansanterveyshoitaja kayttdd "Tupakasta vieroituksen toimintamalli” tydkaluna asiakkaan
tupakasta vieroituksessa.

e Asiakkaan ensimmainen tupakasta vieroitusohjaus ei aina ole vastaanottokaynti.

e Asiakas ei ole aina motivoitunut lopettamaan tupakointi ennen leikkausta.

e Kansanterveyshoitajan valmiuksia antaa tupakasta vieroitusohjausta pitaa lisata.
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¢) Kirurgit, vastaajia oli 3 henkilda.

Toimintamalli on jokseenkin tuttu, mutta voisi olla selkeampi.

Toimintamalli on lisannyt tyota vahan.

Kirurgi tarkistaa perusterveydenhuollosta tulleesta lahetteesta tupakointitiedot.

Kirurgi ei palauta lahetetta lahettavalle 1aakéarille puutteellisten tupakointitietojen vuoksi.
Kaikki kirurgit kehoittavat ja kannustavat asiakasta lopettamaan tupakointi.

Kaikki kirurgit kertovat asiakkaalle perustelut tupakoinnin lopettamisen tarkeydesta.
Kirurgille on aika tarkead, etta leikkaus on savuton.

Kirurgi ei aina sanele KIRU-lomakkeelle savuton/ei savutonta leikkaussuunnitelmaa.
Kirurgi ei aina kirjaa maaraykseen savuton/ei savuton — leikkauspaatosta.

d) Paivakirurgian, osasto B:n sairaanhoitajat, vastaajia oli 15 henkil6a.

Toimintamalli ei ole taysin tuttu ja voisi olla selkempi.

Toimintamalli on jonkun verran lisannyt tyota.

KIRU -lomakkeen tekstist&/hoidonvarauskortilta ei laheskaan aina selvia savuton tai ei
savuton leikkaussuunnitelma.

Laakarin maarayksesta ei selvid savuton/ei savuton leikkaussuunnitelma.
Sairaanhoitaja kehottaa ja kannustaa vaihtelevasti asiakasta lopettamaan tupakointi, tai
vastusten mukaan ei ollenkaan.

Sairaanhoitaja kehottaa ja kannustaa asiakasta pysymaan tupakoimattomana ja
nikatiinittomana leikkauksen jalkeen, osa vastaajista oli tdysin eri mielta.

Sairaanhoitaja kayttaa vahan "Tupakasta vieroituksen toimintamallia” tydkaluna, jopa ei
ollenkaan.

Sairaanhoitaja lahettaa tai pyytda osastonsihteeria laittamaan kansanterveyshoitajalle
viestia potilaskertomuksen kautta asiakkaan tupakasta vieroitusohjauksen tarpeesta,
vastusten perusteella toteutuu hyvin vahan.

Asiakkaan savuton leikkausaika on min 8 viikkoa tupakoinnin ja nikotiinituotteiden kayton
lopettamisesta.

e) Kirurgian poliklinikan sairaanhoitajat, vastaajia oli 9 henkil6a.

Toimintamalli on tuttu, mutta ei riittavan selkeé.

Toimintamalli on jonkin verran lisdannyt tyota.

KIRU -lomakkeen tekstistd/hoidonvarauskortilta selvidéd hyvin huonosti savuton tai ei
savuton leikkaussuunnitelma.

Laakarin maarayksesta ei selvid savuton/ei savuton leikkaussuunnitelma.
Sairaanhoitajat kehottavat ja kannustavat todella hyvin asiakasta lopettamaan tupakointi.
Sairaanhoitajat kehottavat ja kannustavat hyvin asiakasta pysyméaan tupakoimattomana.
Sairaanhoitajat kayttavat jonkin verran "Tupakasta vieroituksen toimintamallia” tydkaluna.
Sairaanhoitaja laittaa tai pyytdd osastonsihteeria laittamaan kansanterveyshoitajalle
potilaskertomuksen kautta viesti& asiakkaan tupakasta vieroitusohjauksen tarpeesta jonkin
verran, mutta kaikkien ei tarvitse sita tehda.

Asiakkaan savuton leikkausaika on min 8 viikkoa tupakoinnin ja nikotiinituotteiden kayton
lopettamisesta.
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Kooste kaikkien vastaajien vapaamuotisesta palautteesta Tupakasta vieroituksen
toimintamallista.

Hyvaa
[ ]

Kaytantd on pikkuhiljaa vakiintumassa osaksi poliklinikan toimintaa. Asian tiimoilta on kayty
hyvia keskusteluja.

Tarkeaa toimintaa. Tarkeaa on myos huomioida, ettd potilaat, leikkaukset ja savuttomuuden
indikaatiot ovat eri potilailla erilaisia.

Vastaanotolla otan puheeksi aina tupakoinnin ja tupakoiville osaan nyt tarjota parempaa
ohjausta savuttomuuten.

Hyva ja tarpeellinen malli, mutta osastolla on liian kiire toteuttaa kaytannossa.

Tarvitaan yhteinen sitoutuminen toimintamalliin.

Kehitettavaa

Konsulttien perehdyttamiseen taytyy jatkossakin kiinnittdd huomiota. Osa potilaista kieltda
yhteydenoton kansanterveyshoitajaan, jolloin hoitaja ei voi toteuttaa mallia toivotulla tavalla.
Paljon joutunut muistuttamaan/neuvomaan kirurgeja toimintamallista. Monestikaan kirurgi ei
ole ottanut tupakointia puheeksi potilaan kanssa, eikd mistdan ole kaynyt ilmi onko leikkaus
savuton vai ei. Talléin hoitaja on puhunut potilaan kanssa tupakoinnin ja nikotiinin
vaikutuksesta leikkaukseen ja kehoittanut vahentamaan/lopettamaan nikotiinituotteiden
kayton.

Monesti lahettanyt taho ei ole tupakoinnin osalta ottanut kantaa potilaan tilanteeseen.
Protokolla on viela hieman epaselvda/hakee toimintamallia sen osalta, etta milla tavalla
tupakasta/nikotiinista vieroitus toteutuu.

Toimintamalli ei vield ole kaikille l1adkareille taysin selked, eivat keskustele asiasta potilaan
kanssa.

Kansanterveyshoitajien tupakasta vieroituksen ohjausosaamista tulee edelleen kehittaa.

Muu huomoitavaa

Lahtokohtaisesti protokollan tulisi olla sellainen, etté kirurgin ei tarvitse seurata potilaan
tupakoimattomuutta ja, ettd kun tupakoimattomuus toteutuu niin toista kertaa ei tarvitsisi
ottaa kantaa leikkauspééatoksen osalta.

Esim. jos on jo linjattu, ettd voidaan leikata kun tupakointi on loppunut. Esimerkiksi oma
hoidonvarausjono, missa tupakoivat ovat ja kun vieroitus on onnistunut niin hoidonvaraus
voidaan tehda ilman erillista kirurgin arviota.

Tullut joitain ristiriitatilanteita, kun hoitaja ottanut asian puheeksi eika ladkari ollut asiaa
maininnut.

Osalla vastaajalla ei ole ollut yhtaan tupaksta vieroitusasiakasta

Ei ole tullut yhtédéan ainoaa ohjausta tupakan vieroitusohjaukseen tulevaa operaatiota varten.
Toki tydssa kohtaan tupakoinnista vieroitusasioita usein ja asiaa kasittelemme
vastaanotolla mutta varsinaisesti ei operaatiota ajatellen. Joten vaikeaa antaa palautetta
toiminnasta, jota ei ole ollut.
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Hankkeen tavoitteena oli kehittdd Savuttomana leikkaukseen — toimintamalli, joka nivoututuu osaksi
hoitokéayténtdja sovituissa pilottiyksikoissa ja pilotointivaiheen jalkeen sita juurrutetaan koskemaan
myds muita kirurgian polikilinkan kiirettémia leikkauspotilaita Kainuun sotessa. Hankkeen aikana
henkilostdn osaamista vahvistettiin erilaisin koulutuksin. Tavoitteena oli sopia yhtendisisté lahete-ja
kirjaamiskaytanndista ja vieroitushoidossa kaytettavista l|adkevalmisteista seké paivittda Tupakasta
vieroituksen yhdyshenkildverkosto.

Hankkeen tuloksena toteutuvat: 1) Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa -
toimintamalli kiireettdm&an hoitoon, 2) Pilotointi, 3) Tupakasta vieroitusosaamisen lisédminen, 4)
Tupakasta vieroitus yhdyshenkildverkoston rakentaminen, 5) Tupakoinnin kirjaamisen
yhtendaistdminen ja 6) Potilaan ohjaus, "huoneentaulu”. Liséksi sovittiin laédkehoidosta tupakasta
vieroituksessa ja toteutettiin kyselyt potilaille leikkauksen jalkeen seka pilotointiin osallistuneelle
henkildkunnalle.

Tavoitteena on myds henkilokunnan ja asiakkaiden tietoisuuden lisddminen tupakoinnin vaaroista
yleisesti ja erityisesti leikkauksiin liittyen. Henkildkunnan tupakasta vieroituksen ohjausosaamista
vahvistettiin jarjestamalla tupakasta vieroituskoulututusta niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa. Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa -
toimintamalli voidaan hyédyntaa Kainuun soten laadunhallintajarestelméssa yksikkokohtaisen
savuttomana leikkaukseen -toimintamallin suunnittelussa ja toteutuksessa.

Savuttomana leikkaukseen -hankkeen piloitoinnin aikana leikkauspotilaalle tehdyn kyselyn perusteella
tupakoivia leikkauspotilaita oli 16.6 %, joka on vastaavan potilaryhméan osalta yli valtakunnallisen
tason. Huomioitavaa on, ettd vastaajia oli rajallinen maara, 114 potilasta, joten vastaus on suuntaa
antava. Kyselyyn vastaajat olivat ialtddn 50-79 vuotiaita. Tupakoivat leikkauspotilaat kayttivvat paaosin
savukkeita, yksi kaytti nuuskaa ja yksi poltti sahkdsavuketta.

Kainuun soten Tupakasta vieroituksen -toimintamalli tuli tutuksi henkilokunnalle tupakasta
vieroituskoulutusten yhteydessa. Sen todettiin toimivan tydkaluna eri tilanteissa asiakkaan tupakasta
vieroituksessa, mutta sita kaytettiin vaihtelevasti asiakkaan tupakasta vieroituksessa. Tupakasta
vieroituksen -toimintamalli sisaltaa paljon erilaista tietoa tupakoinnin terveyshaitoista ja asiakkaan
tupakasta vieroitusohjauksesta. Potilaan tupakoinnin lopettamisen motivaatiota on helpompi heréattaa
tilanteessa, kun hanelld ilmenee leikkaushoitoa vaativa ongelma ja tiedetaan leikkauksesta aiheutuvia
riskeja. Ohjauksen seurauksena tupakoinnin lopettamisen onnistumisen todennakoisyys jopa
kaksinkertaistuu.

Tupakasta vieroituksen yksiloohjausmalli hoitajan vastaanotolle -tydohjeen, todettiin olevan tarkea
suunniteltaessa asiakaskontakteja tupakasta vieroituksessa, jotta ohjattava saa tukea ja kannustusta
oikeissa vaiheissa matkalla kohti tupakoimattomuutta. Tybohje voi osaltaan helpottaa henkilostén
tupakasta vieroituksen kaytannon toteutusta ja ohjaus koettaisiin mielekkaaksi ja palkitsevaksi.
Pilotoinnin aikana saatiin vain vdhan henkildkunnan kokemuksia tupakasta vieroituksesta ennen
leikkausta. Ohjauksen toteuttaminen koettiin jossain maarin haasteelliseksi yleisen kiireen,
tydnjakokysymykset, toimintatapojen erilaisuudet, asenteet tupakointiin ja ohjauksen hydtyihin seka
vaikeudet vieda asioita eteenpdain ja sopia toimintatavoista. Kansanterveyshoitajien tupakasta
vieroituksen ohjausosaaminen on hyvalla tasolla ja asiantuntevaa, ja sita tulee edelleen tukea ja
vahvistaa esim. tdydennyskoulutuksin.

Henkilokunnan keskuudessa Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia -toimintamalliin oltiin
paaosin tyytyvaisia perusterveydenhuollossa ja sen todettiin toimivan tydohjeena alken lahetteen
laatimisesta tupakasta vieroitusohjaukseen saakka. Terveysasemien toimintatavat poikkesivat
toisistaan ja kansanterveyshoitajien ajanvarauskirjapohjat olivat erilaisia. Tulisko toimintatapoja ja
ajanvarauskaytantéja yhtenaistaa?
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Tupakoinnin lopettaminen juuri ennen leikkaustakin on hyédyllista ja turvallista, mutta paras hyoty
komplikaatioriskin vahentamiseksi saadaan, kun potilas lopettaa tupakoinnin 1-2 kuukautta ennen
leikkausta. Intensiivinen preoperatiivinen tupakasta vieroitus vahentaa leikkauskomplikaatioita ja
auttaa pysyvaan tupakoimattomuuteen. Tupakoinnin lopettaminen on yksi tarkeimmista ja helposti
hallittavissa olevista komplikaatioriskia vahentavista tekijoistd. Tupakoinnin lopettaminen ennen
leikkausta on todettu vahentavan kaikkia komplikaatioita 30-40 % tupakointia jatkaneisiin verrattuna.
Tupakointi lisdd huomattavasti leikkauskomplikaatioita, kuten haavainfektioita, leikkauksen aikaisia
ja jalkeisia sydan- ja keuhko-ongelmia seka haavojen paranemisen hidastumista.

Tupakoinnin ja tupakkatuotteiden kayton ehkaisy on tarkeéa ja kansanterveydellisesti merkittavaa.
Tupakoinnin lopettaminen on yksi merkittavimmista henkilokohtaisista paatoksista, joka voidaan tehda
terveyden edistamiseksi. Lopetettaessa tupakointi, elimistdssa tapahtuu nopeasti mydnteisia
muutoksia. Tarkeita tukijoita lopettamisessa ovat usein laheiset ja toiset saman asian kokeneet.
Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus lisata asiakkaiden tietoisuutta tupakoinnin vaaroista
ja tarjota apua tupakoinnin lopettamisessa. Oma henkilékohtainen suhtautuminen tupakointiin ei saa
olla este antaa asiakkaalle asianmukaista ja ajantasaista tietoa tupakoinnin lopettamisen hyddyista.

Leikkaushoito on potilaalle usein vakava asia, joka saattaa lisata tupakasta vieroittumisen
onnistumisen mahdollisuutta potilaan ollessa varsin vastaanottavainen laakarin ohjeille tupakoinnin
lopettamisesta. Onnistuakseen siind, tupakoiva potilas tarvitsee asiallista tietoa siita, miksi tupakointi
on haitallista leikkaushoitoon liittyen ja kannustusta, tukea ja ohjausta tupakoinnin lopettamiseen.
Hoitajan antama tupakasta vieroitusohjaus koetaan tehokkaaksi ja sen turvin tupakasta
vieroittumisesta tulee mahdollisesti helpompaa. On tarkeaa lisata asiakkaiden tietoisuutta kaikkien
tupakkatuotteiden vaaroista ja niistd vieroittumisen mahdollisuudesta. Etenkin sahkésavukkeiden
haitat eivét ole kansalaisten tietoisuudessa eika haittavaikutuksia ole riittavasti tutkittu.

Savuttomana leikkaukseen -hankkeelle asetetut tavoitteet toteutuivat hyvin, toimintamallin pilotoinnit
onnistuivat suunnitellulla tavalla niin erikoisairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.
Projektiryhma tuki ja ohjasi toimintaa ja antoi tdrkeén tukensa suunnittelijan tyolle.

Hankkeen jalkeen Savuttomana leikkaukseen toiminnan juurruttaminen jad organisaation tehtavaksi,
osaksi organisaation johdon ja Savuton Kainuun soten toimintaa seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon operatiivisen toiminnan tehtavaa. Hankkeen aikana toteutuneet hyvat kaytannot
hyodynnetdan toimintamallin juurruttamisessa. Savuttoman leikkaukseen toimintamallista ja sen
hyodyista tulee viestid eri muodoin niin henkilékunnalle kuin asiakkaille. Tulevaa leikkausta varten on
tupakasta vieroitus aloitettava riittdvan ajoissa, jotta asiakkaan kahdeksan viikon tupakoimattomuus
ennen leikkausta toteutuisi ja myds asetetuissa hoitotakuun rajoissa pysyttaisiin.

Tupakointi johtaa suureen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen myos Kainuussa. Tupakoinnin
lopettamista tukemalla ja aloittamista ehkaisemalla saavutetaan henkilokohtaisten hyotyjen lisaksi
merkittavia kustannussaastoja terveydenhuollossa ja koko yhteiskunnassa.Tupakoinnin ja
tupakkatuotteiden kayton ehkaisy on siten erittéin tarkedad. Tupakoinnin lopettaminen on yksi
merkittavimmista paatoksistd, joka voidaan tehda tupakoivan terveyden edistamisksi. Kun tupakointi
lopetetaan, elimistdéssa tapahtuu nopeasti myonteisia muutoksia ja palautumista. Tarkeita tukijoita
lopettamisessa ovat usein omat laheiset ja toiset saman kokeneet.

Hankkeessa toimittiin hyvassé yhteistydssa ja toimintaa kehittden hankkeeseen osallistuneiden
tahojen ja henkildiden kanssa. Kiitokset kaikille hankkeen onnistumisen eteen tehdysté tyosta.
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Liite 1

16.5.2017

Tupakasta vieroituksen laatukriteerit terveydenhuollossa

Tiivistelma

Krogerus Sinikka, LL, keuhkosairauksien erikoislaakari, eldkkeelld, Keski-Suomen keskussai-
raala

Ekblad Mikael, LT, terveyskeskuslaakari ja tutkija, Yleisladketiede, Turun yliopisto ja Keski-Sa-
takunnan terveydenhuollon kuntayhtyma

Heikkinen Anna Maria, HLT, vt. apulaisylihammaslaakari, kliinisen hammashoidon erikoisham-
maslaakari, HYKS Paa- ja kaulakeskus, suu- ja leukasairauksien klinikka

Korhonen Tellervo, FT, dosentti, Kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto

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 kaytén 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

16.5.2017
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.

16.5.2017

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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Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto kultataso:

Kirjallisuus:

Kiitokset:

Itsearvioinnissa pisteet yli 126/144

Systemaattinen tupakastavieroitusohjelma

Systemaattinen terveydenedistamisohjelma

Tupakkatuotteista vapaa ymparisto

Tupakastavapaa kulttuuri koko henkilostolla

Ohjelman systemaattinen seuranta ja arviointi

Osallistuminen kansallisiin ja alueellisiin tupakoimattomuusohjelmiin
Terveydenhuollon yksikdn ulkoinen arviointi tehty koulutetun henkilon toimesta
Lapikayty poytakirjat ja tiedostot

Nimetty johtaja valvoo prosessia ja toimii valtuutettuna esittelijana

Heikkinen AM, Meurman JH, Sorsa T. Tupakka, nuuska ja suun terveys. Duodecim
2015;131(21):1975-80

A. Heloma, K. Kiianmaa, T. Korhonen & K. Winell. (toim.) Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus. Hel-
sinki: Duodecim 2017: 43-54, 104-7,171-5,185-94

Ekblad Mikael, “Smoking during pregnancy and fetal brain development”, vaitdskirja, Turun
yliopisto 2013. Sahkéinen versio: https://www.doria.fi/handle/10024/88970

Kaypa hoito —suositus. 19.1.2012. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. [Verkkojulkaisu].
Helsinki: Duodecim ja Suomen Yleislddketieteen yhdistys. Saatavana: http://www.ter-
veysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf

Maailman tupakkavapaa terveydenhuoltoverkoston standardit ja kriteerit saatavana:
http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/

Maailman tupakkavapaa terveydenhuoltoverkoston itsearviointiiomake saatavana:

http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/

Savuton Suomi 2030 tupakasta vieroituksen asiantuntijaryhma: Sinikka Bots, Marjatta Hagelin,
Pirjo Kadenius, Virve Laivisto, Reetta-Maija Luhta, Tiina Merivuori, Patrick Sandstréom, Outi
Seppala ja Eija Tommila.

Savuton Suomi 2030 tieteellinen ryhma: Jaakko A Kaprio, Tiina Laatikainen, Witold Mazur, Kris-
tiina Patja, Matti Rautalahti ja Kari Reijula.

THL Otto Ruokolainen


https://www.doria.fi/handle/10024/88970
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf
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Hankekortti

Savuttomana leikkaukseen -hankkeen suunnitteluvaiheen hankekortissa esitetddn hankeen taustaa,
tavoitteita, toimenpiteita ja tavoiteltujan tuotoksia. Hankekortti toimi hankkeen suunnittelijan
tydohjeena hankkelle asetettujen tavoitteiden toteutumisessa.

Hankekortti

Paivamaara: 24.5.2017 Savuton

Kainuun sote tydryhman kokous
e péivitetty 14.6.2017

Osahankkeen nimi ja toiminta-aika

Savuttomana leikkaukseen Kainuun sotessa -hanke
(omarahoitteinen)

Tekonivelleikkaukseen tai verisuonikirurgiseen leikkaukseen
tulevat potilaat (1. pilotti)

Ajalla: 1.9. - 31.12.2017

Mukana: esh, pth, Kainuun Tyoterveys -liikelaitos ja sovituilta osin
apteekit

Tausta ja perustelut hankkeelle,
mihin tarpeeseen tai ongelmaan
hankkeella haetaan ratkaisua.

Kéaypa hoito -suositus Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus
2012

STM:n tupakkapoliittinen toimenpideohjelma 2014 "Tie
savuttomaan Suomeen”

Euroopan savuton terveydenhuolto (ENSH-Global9 standardit
2016),

Savuton Suomi vuoteen 2040

Tupakkalaki 2015

Paivittain tupakoivien % -osuus v. 2015:
- 20 - 60 vuotta taytténeista: Kainuun shp 18,4 (koko maa 16,6)
- 65 vuotta tayttaneista: Kainuun shp 4,4 (koko maa 7,1)
- yli 75 -vuotiaat: Kainuun shp 2,2 (koko maa: tieto puuttuu)

Tutkittu tieto tupakoivien potilaiden suuremmasta
komplikaatioriskista:
Tupakoiva potilas ja leikkaus:

- haavainfektio 1,18 kertainen riski

- keuhkokuume 1,77 kertainen riski

- aivohalvaus 1,3 kertainen riski

- sydaninfarkti 1,2 kertainen riski

- uusi intubaatio 1,67 kertainen riski

- kuolleisuusriski 30 pv sisalla 1,3 kertainen, ¥z vuoden sisélla
1,46 ja vuoden sisélla 1,55 kertainen (Duodecim 2013)

- sympatikotonia => heikentynyt hapenkuljetus

- vaikutus hyytymisjarjestelmaan

- alttius infektioille

- keuhkohaitat (Suomen Laékarilehti 2016:61)

- Luun paraneminen hidastuu, esim. saarimurtumassa keskim.
luutumisaika on tupakoivalla 4-19 viikkoa pidempi kuin
tupakoimattomalla.

- Tupakointi edistaa osteoporoosin kehittymisté ja lisaa
taipumusta valilevytyran syntyyn (Etela-Pohjanmaan shp,
potilasohje 2016)

Kainuun sote




Tupakoinnin lopettaminen > 8 viikkoa ennen leikkausta vahentaa
merkittavasti komplikaatioita, tupakoinnin lopettaminen ennen
leikkausta ennustaa pidempaa tupakoimattomuutta.

Kohderyhmén 1. Pilottiryhma: Tekonivel- tai verisuonikirurgiseen leikkaukseen
kuvaus tulevat potilaat
Hankkeen tavoitteet 1. Henkiléston osaaminen vahvistuu
Kuvataan konkreettiset tavoitteet 2. Tupakasta vieroituksen yhdyshenkil6t (esh, pth) => verkosto
joihin hanketyolla pyritaan. paivitetadn, toimivat myds projektin yhdyshenkildina alueittain
Tavoiteltava uutuus- tai lisaarvo. 3. Sovitaan vieroitushoidossa kaytettavat ladkevalmisteet
Tavoiteltava toimintatavan 4. Sovitaan yhtendiset lahete-ja kirfjaamiskaytannot
muutos. 5. Hoitomalli vied&én osaksi hoitokéaytantta pilottiyksikoisséa
6. Savuttomana leikkaukseen -hoitomalli juurrutetaan
pilotointivaiheen jalkeen koskemaan muita leikkauspotilaita
Kainuun sotessa
Toimenpiteet 1. Perustetaan tupakoimatta leikkaukseen tyoryhma:
Kuvataan, milla keinoilla edella moniammatillinen (pth, esh), joka voi jatkaa hankkeen jalkeen
kutakin tavoitetta toteutetaan osana Savuton Kainuun soten toimintaa
(huom. numeroi yhdenmukaisesti) Hankkeen projektitydryhma: Elki R, Eeva S-T, Ulla-Maija L, Arja
mill& ajanjaksolla ja kuka on H/pth, Sirkku K, Elsa N, Eija Alatalo, Marja-Liisa Haataja,
toteutuksen vastuuhenkilo. vanhuspalveluiden edustaja
2. Jarjestetddn koulutusta Savuttomana leikkaukseen -
hoitomallista aluksi kohdennettuna, myéhemmin saannollisina
esim. verkkokurssi
3. Aloitetaan savuttomana leikkaukseen toiminta esh/pth
yhteistyona
4. Sovitaan esh/pth/ty6terveyshuollon yksildohjausmalli (apteekit,
yksityiset palveluntuottajat)
5. Sovitaan lahete- ja kirjauskaytannot
6. Tydskennellaan pilottiyksikdiden kanssa ja tukena hoitomallin
kaytdnnon "sisdanajossa”
7. Varmistetaan riittdva ohjeistus/tuki potilaille
8. Seuranta, arviointi ja kyselyt (asiakkaat ja henkil6kunta)

Aikataulutus

Kuvataan ajallisesti
toimenpiteiden toteutus, myos
liitteeksi esim. aikajana, vuosikello
ym.

Pilotointi aloitetaan syksylla 2017 "tekonivel-tai
verisuonikirurgiseen leikkaukseen tulevat potilaat”
elo-syykuu:

Projektin suunnittelijan haku heind-elokuu 2017, aloittaa
1.9.2017
Tupakoimatta leikkaukseen tyéryhma aloittaa keséakuu 2017

syys -lokakuu:

Koulutukset: laékarit ja muu henkildkunta: esh, pth
lty6terveyshuolto/apteekki, ja tarvittaessa jaksotettuina
toiminnan aloittaessa, koulutustarpeiden arvio, riittavyys

marras -joulukuu:

Pilotti 1 aloittaa esim. Kajaanin tk, Kainuun tydterveys
liikelaitos

Pilotti 2 aloittaa, Suomussalmen tk,?

Pilotti 3 aloittaa, apteekki,?

Piloteissa: ohjeistus ammattilaisille ja leikkaukseen tulevalle
potilaille, mallinnus esh/pth, mittarit, seuranta, apteekkien rooli
tammi-helmikuu v. 2018

laajennusvaihe, koskemaan seuraavia/kaikkia tupakoivia
leikkaukseen tulevia potilasryhmid, jotka sovitaan yhdessa
esh/pth -toimijoiden kanssa

Kainuun sote




Tuotokset

Kuvataan lyhyesti syntyvat
konkreettiset tuotokset. Tuotos
vahintaan soveltaen siirrettavissa
oleva. (Esim. palvelu, seminaari,
malli, koulutusohjelma, kasikirja,
tv- tai radio-ohjelma jne.)

Savuttomana leikkaukseen toimintamalli

Savuttomana leikkaukseen toimintamallin juurruttamissuunnitelma
Lahete- ja kirjaamiskaytannot yhtenaistyvat

Henkildston osaaminen vahvistuu

Onnistumisen kokemukset potilaat/henkildkunta

Tietoisuus tupakan terveysvaaroista lisaantyy
Leikkauskomplikaatiot vahenevat, toipuminen nopeutuu
Sairaalahoitopaivét vahenevat

Taloudellinen hydéty potilaalle ja organisaatiolla

Inhimillinen hydty potilaalle

Arvioidaan vuoden 2017 lopussa hankkeella saadut toiminnan
muutokset ja vaikutukset sekd mahdollinen tarve jatkohankkeelle
vuoden 2018 aikana.

Tulokset

Kuvataan lyhyesti prosessista
odotettavat tulokset. Tulos on
hanketydn valittémana
seurauksena tapahtuva muutos
toimintaympaéristdssa tai
kohderyhméssa

Osaaminen vahvistuu, Savuttoman leikkaukseen hoitomalli osana
potilaan kokonaishoitoa.

Hoidon laatu paranee Kainuun sotessa.

Kéaypa hoito -suositus Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus
2012, suositus toteutuu leikkauspoatilailla

Vaikutukset

Kuvataan lyhyesti odotetut
vaikutukset. Vaikutukset ovat
esim. toimintaymparistossa tai
kohderyhméssa (asiakkaat,
ammattilaiset, organisaatio) ylla
kuvatun tuloksen vélillisena
vaikutuksena tapahtuneita
muutoksia.

Tupakoivien leikkauksessa kayneiden terveys ja elamanlaatu
paranevat

Tupakointi vahenee, sairastavuus sydan- ja verisuonisairauksiin
ym. kansansairauksiin vahenee.

Sairastavuus saadaan laskuun (pitkalla aikavalilla)

Juurruttamissuunnitelma
Kuvataan lyhyesti miten toiminta
jatkuu hankkeen paatyttya ja kuka
jatkuvuudesta vastaa. Huom!
Erillinen juurrutuskortti.

Projektisuunnittelija yhdessa tupakasta vieroituksen
yhdyshenkildiden ja henkildstén kanssa juurruttaa toimintamallia
koko hankkeen ajan. Tehdaén erillinen hoitomallin
juurruttamissuunnitelma.

Vastuu kumppaneiden kesken
Kuvataan lyhyesti mukana olevien
yhteistyokumppaneiden kanssa
sovittu vastuunjako.

Yhteistykumppanit vastaavat hankkeen etenemisesta, hoitomallin
kayttbonotosta ja juurruttamisesta.

Yhteisty6

Kuvataan lyhyesti tehtava
yhteistyd muiden toimijoiden,
hankkeiden tai osahankkeiden
kanssa.

Kainuun soten pth ja esh:n esimiehet ja henkilostd, KS-yksikkd,
muut kehittdmishankkeet, Uusi sairaala - toimijoiden ja
kehittdmisasiantuntijoiden kanssa

Riskit

Toteutuuko henkilékunnan savuttomuus? Onko henkildkunnan
savuttomuus itsestdanselvyys?

Henkiléston sitoutuminen toimintamallin kehittdmiseen ja
kayttoonottoon.

Johdon/esimiesten tuki? Saadaanko esimiesten ja johdon tuki
hankkeelle?

Henkiloston ja potilaiden asenteet uutta hoitomallia kohtaan. Mita
esteitd hankkeen onnistumiselle ndhdaan olevan?

Viestinta
Ulkoinen ja siséinen

Intra ja extra, blogit, lehtikirjoitukset

Kainuun sote




Tarvittava resurssi Henkildstd: 1 htv, sh, th, fys.terap. tai vastaava

budjetti Haetaan sisaisella haulla/ilmoittautumismenettelylla
henkilétydvuosi Ostopalvelut: koulutuspalvelut (yhdessa taydennyskoulutusyksikén
ostot kanssa)

muu Tyétila ja -valineet: ty6tila keskussairaalassa tai

perusterveydenhuollon yksikéssa

Kainuun sote 4
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Perusterveyden huolto

vastaan

Erikoissairaanhoito

Liite 3

Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia toimintamalli Kiireettéméaan hoitoon

nikotiini-
korvaus
hoidolla tai
ilman

Yksiloohjaus
laakehoidolla

Osaston- Leikkaus on ohi

sihtee

R uskaynti
rin vastaanotto

Asiakas saapuu

Hoidon. leikkaukseen

varaaj

Toimintamallin laatija: sairaanhoitaja Sirkku Kemppainen, savuttomana leikkaukseen hanke
hyvaksyja: hallintoylilaakari Esa Ahonen, 2.5.2019
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Paivitetty Sirkku Kemppainen

Tupakasta vieroituksen yksiléohjausmalli hoitajan vastaanotolla
Hoitaja toteuttaa asiakkaan tupakasta vieroituksen Kainuun soten Tupakasta vieroituksen
— toimintamallin mukaisesti http.//prosessit. kainuu.fi
SEURANTA
Asiakas tules kutsuttuna tupakasta vieroitusohjaukseen
* alkukartoitus
= vieroitushoito- ja seurantasuunnitelma
= sovitaan tupakoinnin lopettamispaiva

ﬁh‘““'h-_.--'""f

Hoitaja soittaa asiakkaalle tai asiakas kay hoitajan
vastaanotolla 1-3 vrk:n kuluttua tupakoinnin
lopettamisesta (vieroitusoireet voimakkaimmillaan)

Hoitaja soittaa asiakkaalle tai asiakas kay
hoitajan vastaanotolla 1-2 viikon kuluttua
tupakoinnin lopettamisesta

(vieroitusoireet paalla)

Hoitaja soittaa asiakkaalle tai asiakas kay
hoitajanvastaanotolla 3-4 vilkon kuluttua
tupakoinnin lopettamisesta

(vieroitusoireet loppumassa)

Hoitaja tarjoaa asiakkaalle soittomahdollisuutta
tarvittaessa seka kertoo stumppi-
puhelimesta/www. stumppi.fi

Stumpista voi halutessaan saada oman

valmentajan lopettamisen tueksi. Valmentaja soittaa
sovittuina aikoina ja kannustaa padsemaian tavoitieeseen.
Walmennus raitaldidaan yvksildllisesti jokaisen lopettajan
tilanne huomiciden.

Hoitaja soittaa asiakkaalle 3 kk:n kuluttua
tupakoinnin lopettamisesta (repsahtamisen riski
3 kicn aika)

Lahde: EPSHP

Kainuun sote



Liite 5

Hankkeen suunnittelija jarjesti ja toteutti koulutuksia ja tilaisuuksia hankkeen aikana 2017-2019

seuraavasti:

AIKA 2017 Koulutukset

KOHDERYHMA

PAIKKA

pitdminen ja savuttomana
leikkaukseen kainuun sotessa
toimintamallin esittely tilaisuudet,
tupakasta vieroitus
yhdyshenkiléiden sopiminen

Tupakasta vieroitus — koulutuksen

kansanterveyshoitajat,
paivystavat sairaanhoitajat ja
vastaanoton laakarit

1) Kuhmon terveysasema,

2) Kajaani, yleislaéketieteen
erikoistuvat ladkarit kajaani ja kunnat
3) Hyrynsalmen terveysasema,

4) Ristijarven terveysasema

5) Paltamon terveysasema,

6) Kajaanin paaterveysaseman
vastaanotto, Lehtikangas ja Vuolijoki,
7) Suomussalmen terveysasema

8) Sotkamon (Paltamon ja Ristijarven)
terveysasemat

9) Kaks, leikkaus- ja anestesiaosasto

Yhteensa 9 tilaisuutta

2018 Palaverit ja koulutukset

Palaverit

kir.ylilaakari,

kir.yliladk ja hoidonvaraajat,
tietohallinto, kir.pkl +muut, os. 6.
jart.

Kainuun soten paivystavat
sairaanhoitajat,

Koulutus, tupakasta vieroituksen
koulutus

leikkaus ja anestesia osasto ja
paivakirurgia, kir.pkl hoitajat,
anestesia-meeting,

pth:n laékarimeeting,

1. osasto B (6 ja 7) hoitajat (kaksi
koulutusta) sek& non stop-
koulutukset (6 kertaa),

Suomusalmen kth ja péiv.sh,
Hyrynsalmen kth ja péivash,
Kajaanin tk paaterv. asema
Sotkamon kth, paiv. sh ja laék.
Kuhmon kth, paiv. sh,
Hyrynsalmen kth ja tth
Paltamon kth, péiv. sh ja laak.
Ristijarven kth, paiv. sh,

Hanke-esittely

kirurgimeeting x2

Tehtavakisi anto —viesti

kir.pkl os.siht. ja tiimiesimies

Savuttomana leikkaukseen
toimintamalli ja kth:lle viesti,
tehtavaksiannon laittaminen seka
kansanterveyshoitajien yhteystietojen
I6ytdminen

Tupakasta vieroituksen
yhdyshenkil6t

pilottikohteissa

Savuttomana leikkaukseen —
tyoryhméan kokous

Hankkeen asiat
2 tydryhman kokousta

Yhteensa 29 tilaisuutta ja 2
tydryhman kokousta

2019 Koulutukset

Hanke-esittelyt ja
Tupakasta vieroituksen
toimintamalli

1. Savuttoman leikkaukseen —
hankkeen esittelya

2. Leikkaukseen savuttomana ja
ilman nikotiinia Kainuun sotessa —
toimintamallin kiireettomaan
hoitoon lapikaynti

3. tupakasta vieroituksen
toimintamalli (fagerstrémin 2-
kysymyksen
nikatiiniriippuvuustesti)

Kajaanin tk, osasto
Kuhmon tk, osasto
Sotkamon tk, osasto
Suomussalmen tk, osasto

Savuttomana leikkaukseen —
tydryhman kokous

Hankkeen asiat
3 tydryhman kokousta

Yhteensa 4 tilaisuutta ja 3
tydryhman kokousta

Kainuun sote




Liite 6

Kainuun sosiaali- ja Tydohje 1 (50)
W terveydenhuollon kuntayhtyma
Laadittu 8.10.2018 Laatijat:
Paivitetty Honkila, Margit

Savuttomana leikkaukseen kirjaukseen liittyva ohjeistus Lifecaressa

Yleista
Laakari tekee potilaalle lahetteen erikoissairaanhoitoon operatiivista arviota
varten. Lahetteesta tulee ilmeta tiedot asiakkaan tupakointitottumuksista, niko-
tiiniriippuvuudesta ja asiakkaan vieroitushoitosuunnitelma tai asiakkaan kiel-
taytymisen tupakoinnin lopettamisesta/ tupakasta vieroitusohjauksesta.
Kartoituksen helpottamiseksi Yle —lomakkeelle on tehty Tupakointi —fraasi.

Kirjausohje

e YLE —-lomakkeella uuden kaynnin kirjauksessa paina Tyokalurivilla Liséa fraasi

—painiketta.
kKirjaus  Muokkaa Lisdd  Muotole  Littymat
{ g L ,a X ! E=r Wl
2ldld & & <a HEl |59
Fraasit (¥LE) =
| | [ e O H X
Omat (0) Yksikén (0) ©Organisaation {3) Fraasin nimi: |Tupako|nt|
- Yleiset ~
=-YLE et
Esitiedot
Ei ole koskaan tupakoinut.
Tupakoinut _ askivuotta (askivuodet=tupakointivuodet x
savuketta/vrk:20), lopettanut _ vuonna. Tupakointi_savuketta/vrk.
Tupakoii satunnaisesti_.
MNuuskan/sahkdsavukkeen,/vesipipun
(tupakka)/pipputupakan/sikarin/mika muu_ kayttd _ vuotta,
lopettanut _ wuonna, lopettanut_wvuonna, kayttokerrat _ wvrk. Kaytto
satunnaisesti_.
Passiivinen tupakointi: Kesto _ vuotta, loppunut _ vuonna.
Testaus- ja arviointituloks:
~
Oma Yhksikén Organisaation
Tallenna
valitse Peruuta
e Valitse Tupakointi -fraasi ja paina Valitse —painiketta.
e Kuvassa fraasin siséltd tarkemmin.
1

Kainuun sote



0 Tt enaan mian’
17 08102018 10:45 it Honkl Mg Sotamon tevessena e
Esftiedot

Eiole hoskan fupekainct

Tipakoit_askinota (asvuodet=tupekointivuadet x savuketk20), opetanct _ vonne. Tupekoisevuketrk. Tupekol seumiiest

s skl upekéz)iputupelen ke GG _vuot, et uonne, opetanut yuonna, Bttt vk, Kt saunmaest.

Passiinen tupekant: Kesto _ vt oppunt_ ommg,

Testaus- a andointtulokset
Fagersdmin kahden kysymyen st yhtisitet, matal hotiivppuvuss (it 0-2) hoekea niotnrimpunus (piseet 3:6).
Suunnitelma
Tipakasa verons mkofinikorvaushoidola..(mika/mika vaiiste?) Vierofusaekeea ik ke i rikotinkrvedshotoaierofusezhedtoevierorusonjaus ol vies, aamirats

o Kysy potilaalta Esitieto —otsikon alla olevat asiat, tdydenna kohdat ja poista
ylimaaraiset rivit.

e Tee Fagestromin testi ja kirjaa tulos ja poista ylimaaraiset rivit.

¢ Kirjaa suunitelmaan miten edetdan ja poista ylimaaraiset rivit.

e Jos vieroitus on tarpeen on suunnitelma kopioitava HS (=Hoitosuunnitelma) —
lomakkeelle hoitajan antamaa ohjausta varten.

e Laheta hoitajalle viestilla tehtavaksianto ohjauksen tarpeesta.

e Alla esimerkki tupakointifraasista taydennettyna.

| Jarjests |
] |08.10.2018 12:45 toiter Honkila Margit Sotl : )
Esitiedot
Tupakoinut 10 askivuotta Tupakointi 10 savuketta/vrk. Tupakoii satunnaisest_.

Testaus- ja arviointitulokset
Fagerstomin kahden kysymyksen testi:3 yhiteispisteet, koekea nikotiiniriippuvuus (pisteet 3-6).

Suunnitelma
Tupakasta vierotus Chhampix. Hoitajalle:_viesti.

e Voit sanella loput tiedot normaalisti.

e Hoitaja paivittaa vieroituksen edistymisen HS —lomakkeelle, tarkemmat tiedot
ja ohjeistus YLEHOI —lomakkeelle.

Kainuun sote 2



Liite 7
Tupakoinnin tilastointi, mittarit /Tietohallinto ja hankeen toimijat

Tupakasta vieroituksen laatukriteerit terveydenhuollossa, taulukko 2 = mittarit kansallinen
AHTUP-mittari

Laatukriteerit AHTUP-mittarit, nédista saadaan tilastoja
tupakoi paivittain tupakoi paivittain

tupakoi satunnaisesti tupakoi satunnaisesti

altistuu tupakansavulle merk. passiivinen

ei tupakoi ei merk. tupakka-al

ei tietoa ei tietoa tupakoin

- hoitaja tilastoi, mittari tulee vain kerran yhdelle potilaalle (ei paallekkaisyyksia)

Kainuun sote



Liite 8
Potilaan ohjaus "Huoneentaulu”

m Kainuun sote

Savuttomana leikkaukseen

Tiesitkd, ettd lopettamalla tupakoinnin ja erilaisten nikotiinia sisdltavien
tuotteiden kidyton riittévan ajoissa ennen leikkausta

#  sast leikksushoidostasi paremman hySdyn

#  leikkauskomplikastiot vahenevat 3040 %

4  sairsslassacloaikasi ja kikkauksests toipumisaikasi yvhenes us=asti

Tupakoinnin ja erilaisten nikotiinia sisaltdvien tuotteiden kaytin lopettaminen
riittévian ajoissa ennen leikkausta viahentda leikkauskomplikaatiota
huomattavasti, koska

lzikkausslusen verenkierto paranee

leikkaushaavan tulehtuminen vihense

lzikkaushaayvan paraneminen nopautuu

hengitys helpofiuu

keuhkokwumeen vaars vahenes

sydan- ja aivoinfarktin seka keuhkowveritulpan vaars vahenes

lzikkauksen jglkeinen raajojen verisuonisuonitukoksen vaara vahenes

suolistoleikkauksissa lzikkaussauman vuctamisvaara vEhenese

Ao B o A R

luun paraneminen nogeutuu

Tupakoinnin ja erilaisten nikotiinia sisalt@vien tuotteiden kayton lopettaminen
kannattaa myos leikkauksen jalkeen

4 foipurminen nopeufuu

Saat apua tupakkatuotieiden ja erilaisten nikotiinia sisaltavien tuotteiden kaytdon
lopettamiseen

#  Sinua hoitavasts ylsikdsta

#  oman alueesi terveysasemalta tai omasta tydterveyshucllostasi

4 Stumppi - maksuttomasta neuvontapuhelimesta 0300 145 424 ma - fi klo 10- 18, to klo 13- 16 ja

nnnnnnnnn

sote kainuw fi

Kainuun sote 1



Liite 9

Kainuun sosiaali- ja 1(2)
w terveydenhuollon kuntayhtyméa Laadittu 04.10.2018
Savuttoman leikkaukseen -hanke Muokattu 17.12.2018

Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa — toimintamalli kiireettémaéan hoitoon
Kysely leikkauspotilaalle

Sukupuoli

|:| Mies |:| Nainen |:| Muu

Ika

|:| alle 20 vuotta
I:' 20-29 vuotta
|:| 30-39 vuotta
I:' 40-49 vuotta
I:' 50-59 vuotta
|:| 60-69 vuotta

I:' 70-79 vuotta

|:| yli 79 vuotta

Kotipaikka:

Leikkauksen paivamaara (pp.kk.vv):

Tupakoinniksi luokitellaan savukkeiden, sikareiden, nuuskan, sdhkésavukkeiden, piipputupakan, vesi-
piipun (tupakka) tai jonkun muun tupakka- tai nikotiinituotteen kaytto.

Tupakoitko ennen leikkausta?
|:|En DKyIIa

Jos vastasit "kyll&”, ole hyva ja vastaa myds seuraaviin kysymyksiin:

Kayttamani tupakka — ja/tai nikotiinituotteet:

|:|Savukkeet |:|Nuuska

[ sikarit [ ]sankssavukkeet

DPiipputupakka |:|Vesipiippu (tupakka)

I:' Muu, mika?

Lopetitko tupakoinnin ennen leikkausta?

DKyIIa, milloin? (pp.kk.vv) |:|En

Kainuun sote 1



Jos vastasit "kylla”, ole hyva ja vastaa myds seuraaviin kysymyksiin. Kééanna ->

Misté sait apua tupakoinnin lopettamiseen? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ ] Laakarita:
|:| terveyskeskuksesta / terveysasemalta
|:| sairaalasta |:| tyoterveyshuollosta

|:| Reseptiladkkeesta:

I:' Champix I:' Zyban I:' Noritren

|:| Kansanterveyshoitajalta |:| Stumppi —neuvontapuhelimesta

|:| Paivystavalta sairaanhoitajalta |:| "Tanaan on oikea paiva" -potilasoppaasta
|:| Tyoterveyshoitajalta |:| Laheisilta

|:| Apteekin henkilokunnalta |:| Internetista

I:' Nikotiinikorvaustuotteista I:' Muualta, mista?

Oletko motivoitunut jatkamaan tupakoimattomana ja ilman nikotiini- seka nikotiinikorvaus-

tuotteita leikkauksen jalkeen vahintaan 6 viikkoa?

I:' Kylla I:' En

Oletko motivoitunut jatkamaan tupakoimattomana ja ilman nikotiini- seka nikotiinikorvaus-
tuotteita pysyvasti?

I:' Kylla I:' En

Saitko riittavasti apua tupakoinnin lopettamiseen?

[Jkyia [ Jen

Jos vastasit "en", ole hyva ja vastaa myds seuraavaan kysymykseen:

Millaista apua olisit toivonut saavasi?

Muu palaute:

Kiitos vastauksistasi!

Kainuun sote



Liite 10

Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa -toimintamalli
kiireettomaan hoitoon

Kysely terveysasemien vastaanoton ladkareille 4.4.2019

1. Toimintamalli on minulle tuttu.

2. Toimintamalli on riittavan selkea.

3. Toimintamalli on lisdnnyt tyotani.

4. Kysyn asiakkaalta tupakoinnista lahetteen tekovaiheessa.

5. Sanelen/kirjaan ldhetteeseen asiakkaan tupakointitiedot.

6. Sanelen/kirjaan lahetteeseen tupakoivan asiakkaan nikotiiniriippuvuuden.

7. Sanelen/kirjaan ldhetteeseen tupakoivan asiakkaan vieroitushoitosuunnitelman.

8. Kehotan ja kannustan asiakasta lopettamaan tupakointi ennen leikkausta.

9. Kerron asiakkaalle perustelut tupakoinnin lopettamisen tarkeydesta ennen leikkausta.
10. Asiakkaalle tekemaéni tupakasta vieroitushoitosuunnitelma l6ytyy HS -lomakkeelta.

11. Laitan potilastietojarjestelmdn kautta viestia kansanterveyshoitajalle asiakkaan tupakasta vieroitusoh-
jauksen tarpeesta.

12. Kirjoita vapaasti haasteita/muuta palautetta savuttomana leikkaukseen toiminnassa.

Kiitos a 3
| & _r'i
Sirkku Kemppainen \\—/

sairaanhoitaja, suunnittelija
Savuttomana leikkaukseen — hanke

sirkku.kemppainen@kainuu.fi

puh. 044 750 4180

Kainuun sote 1
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Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia — toimintamalli kiireettdmaan

hoitoon
Kysely terveysasemien kansanterveyshoitajille 4.4.2019
1. Toimintamalli on minulle tuttu.
2. Toimintamalli on riittavan selkea.
3. Toimintamalli on lisannyt tyotani.
4. Saan potilastietojadrjestelman kautta viestid asiakkaasta, jolla on tupakasta vieroitus-
ohjauksen tarve ennen leikkausta.
5. Saan muulla tavalla asiakkaan tupakasta vieroitusohjauspyynnoén ennen leikkausta.
6. Pystyn jarjestamaan/varaamaan asiakkaalle tupakasta vieroitusohjausajan ennen
leikkausta.
7. Asiakkaan ensimmainen tupakasta vieroitusohjaus on ollut vastaanottokaynti.
8. Asiakas on motivoitunut tupakoinnin lopettamiseen ennen leikkausta.
9. Kaytan "Tupakasta vieroituksen —toimintamallia” tyokalunani asiakkaan tupakasta
vieroituksessa.
10. Minulla on hyvat valmiudet antaa asiakkaalle tupakasta vieroitusohjausta.
11. Kirjoita vapaasti haasteita/muuta palautetta savuttomana leikkaukseen toiminnassa.

e
L)

o0
Kiitos
Sirkku Kemppainen
sairaanhoitaja, suunnittelija

Savuttomana leikkaukseen —hanke

sirkku.kemppainen@kainuu.fi

puh. 044 750 4180

Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa — toimintamalli

kiireettomaan hoitoon

Kainuun sote


mailto:sirkku.kemppainen@kainuu.fi

Kysely kirurgeille 5.4.2019

1.

2.

10.

11.

Toimintamalli on minulle tuttu.

Toimintamalli on riittavan selkea.

Toimintamalli on lisdnnyt tyotani.

Tarkistan perusterveydenhuollosta tulleesta ldhetteesta asiakkaan tupakointitiedot.
Palautan lahetteen ldahettavalle ladkarille puutteellisten tupakointitietojen vuoksi.
Kehotan ja kannustan asiakasta lopettamaan tupakointi.

Kerron asiakkaalle perustelut tupakoinnin lopettamisen tarkeydesta.

Minulle on tarkeaa, etta leikkaus on savuton leikkaus.

Sanelen KIRU -lomakkeelle savuton/ei savuton -leikkaussuunnitelman.

Kirjaan maardykseen savuton/ei savuton -leikkauspaatoksen.

Kirjoita vapaasti haasteita/muuta palautetta savuttomana leikkaukseen toiminnassa.

e
L)

0
Kiitos
Sirkku Kemppainen
sairaanhoitaja, suunnittelija

Savuttomana leikkaukseen —hanke

sirkku.kemppainen@kainuu.fi

puh. 044 750 4180

Kainuun sote
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Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa — toimintamalli

kiireettdbmaan hoitoon

Kysely pdivakirurgian ja osasto B seka kirpkl sh:lle 5.4.2019

1.

2.

10.

11.

Toimintamalli on minulle tuttu.
Toimintamalli on riittavan selkea.
Toimintamalli on lisdnnyt ty6tani.

KIRU -lomakkeen tekstistda/hoidonvarauskortilta selviaa savuton tai ei savuton leik-
kaus- suunnitelma.

Laakarin maarayksesta selviaa savuton/ei savuton leikkauspaatos.
Kehotan ja kannustan asiakasta lopettamaan tupakointi.

Kehotan ja kannustan asiakasta pysymaan tupakoimattomana ja nikotiinittomana
leikkauksen jalkeen.

Kaytan “"Tupakasta vieroituksen -toimintamallia” tydkalunani.

Laitan/pyydan osastosihteeria laittamaan kansanterveyshoitajalle potilaskertomuk-
sen kautta viestia asiakkaan tupakasta vieroitusohjauksen tarpeesta.

Asiakkaan savuton leikkausaika on min 8 viikkoa tupakoinnin ja nikotiinituotteiden
kayton lopettamisesta.

Kirjoita vapaasti haasteita/muuta palautetta savuttomana leikkaukseen toiminnassa.

e
L)

o0
Kiitos
Sirkku Kemppainen
sairaanhoitaja, suunnittelija

Savuttomana leikkaukseen —hanke

sirkku.kemppainen@kainuu.fi puh. 044 750 4180

Kainuun sote
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KAINUUN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON
KUNTAYHTYMA

JULKAISULUETTELO

Sarja A: virallisesti hyvaksytyt julkaisut
Sarja B: selvitykset ja tutkimukset
Sarja C: hallinnolliset asiakirjat

Sarja D: monistesarja

Sarja A

Al

Viestintasuunnitelma 2015-2016

Sarja B

B:1

B:2

B:3

B:4

B:5

B:6

B:7

Vammaispalveluhankkeen Kainuun
osahankkeen loppuraportti

Tukeva 3 — juurruttamishanke
Lasten, nuorten ja lapsiperheiden
hyvinvoinnin tukeminen Pohjois-
Suomessa

Kainuun osahanke

Loppuraportti 1.10.2012-31.10.2013

Virta — Piddmme huolta tyo ja toiminta-
kyvystamme seka tulevaisuudestamme
20112013 —loppuraportti”

Kainuulainen lapsi lastensuojelutarpeen
selvityksessa vuosina 2013-2014
Pohjois-Suomen Lasten Kaste —
Kainuun toiminnallinen osakokonaisuus

Tietoa potilaan oikeuksista
ennen hoitoa, hoitotilanteessa ja hoidon
paattymisen jalkeen

Sosiaalinen kuntoutus 2016 —
Tyo6ryhman raportti ja suositukset

Ty6 Unelmatyoksi — tuottavuutta ja
tydhyvinvointia Kainuun sotessa —
hanke, loppuraportti 9/2015- 12/2017

SarjaC

C:1

C:2

C:3

C4

C5

C:6

C7

C:8

C:9

C:10

c:1

C:12

C:13

C:14

C:15

C:16

c:17

C:18

Talousarvio 2013 ja taloussuunnitelma
2014-2016

Vuosikertomus 2012 Kainuun
maakunta -kuntayhtyma

Talousarvio 2014 ja taloussuunnitelma
2015-2017

Vuosikertomus 2013 Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

Kainuun lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma 2014-2015

Talousarvio 2015 ja toiminta- ja
taloussuunnitelma 2016 — 2018

Vuosikertomus 2014 Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

Talousarvio 2016 ja taloussuunnitelma
2017-2019

Kehitysvammaisten henkildiden
asumisen ja siihen liittyvien palvelujen
suunnitelma 2015-2020

Vuosikertomus 2015 Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

Talousarvio 2017 ja toiminta- ja
taloussuunnitelma 2018-2020

Lapset ensin,
Kainuun lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma 2017-2021

Vuosikertomus 2016 Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymé&

Talousarvio 2018 ja toiminta- ja
taloussuunnitelma 2019-2021

Vuosikertomus 2017 Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kainuun kuntien yhteinen
kotouttamisohjelma 2018—-2019

Talousarvio 2019 ja toiminta- ja
taloussuunnitelma 2020-2022

Vuosikertomus 2018 Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kainuun sote



Sarja D

D:1

D:2

D:3

D:4

D:5

D:6

D:7

D:8

D:9

D:10

D:11

Tieto toiminnaksi — hankkeen raportti
Lapsiperheiden ja nuorten
paihdepalvelujen kehittdmislinjauksia —
Tietoa paihteista ja paihdepalvelujen
tarpeesta Kainuussa

Osalllisuutta ja sosiaalista vahvistumista
Kainuussa - Virta Kainuu -osahankkeen
loppuraportti

Palvelutarjotin 2013 — Paivatoimintaa ja
matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja
Kainuussa, Virta Kainuu —osahanke

Selvitys tehostetun palveluasumisen
palvelusetelin hinnoittelusta -
Aktiiviasiakashankkeen selvityksia

Strengthening the Customer's Freedom
of Choice - Aktiiviasiakashanke
Alankomaissa ja Belgiassa syksylla
2013

Aktiiviasiakashankkeen loppuraportti -
Kylla kai mina itse parhaiten tiedan,
mité palveluja tarvitsen

Hyve - johtamisen kartta
Vuorovaikutuksellisella johtamisella
uusiin tavoitteisiin — hanke 1.3.2012—-
31.10.2014 Kainuun osahanke
Loppuraportti

Ikaihminen toimijana — hanke —
Vanhuspalvelulain toimeenpanoa
Pohjois-Suomessa 2013-2014
1.7.2013-31.10.2014 Kainuun
osahanke

Loppuraportti

Terveempi Pohjois-Suomi 2
1.3.3012-31.10.2014 Kainuun
osahanke

Loppuraportti

Selvitys kotona asumista tukevien
palvelujen tuotteistamis- ja ryhmittely-
tavoista taustainformaatioksi
Hyvinvoinnin palvelutarjottimen
kehittdmista varten

Selvitys laatutakuusta ja palvelutuote-
kuvauksista taustainformaatioksi
Hyvinvoinnin palvelutarjottimen
kehittdmista varten

D:12

D:13

D:14

D:15

D:16

D:17

D:18

D:19

D:20

D:21

D:22

D:23

Hyvinvoinnin palvelutarjotin —
kéayttbopas palvelusetelituottajille

Hyvinvoinnin palvelutarjotin —
kéayttbopas palveluntuottajille

Rekisterditymisopas — ndin annat
perustietosi Hyvinvoinnin palvelu-
tarjottimelle

Hyvinvoinnin palvelutarjottimen
kayttbopas ymparivuorokautisia
hoivapalveluja tuottaville
palveluntuottajille

Yllapitajan ohje —
rekisterdintianomuksen kasittely ja
palveluntuottajan lopullinen
hyvaksyminen Hyvinvoinnin palvelu-
tarjottimelle

Yllapitajan opas — Hyvinvoinnin
palvelutarjottimen eManagement-
jarjestelméaéan

Hyvinvoinnin palvelutarjottimen
kayttbopas asiakasohjaajille

Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus
riskina

Péaihde- ja ielenterveyspalveluketjujen,
kuntoutusyhteistyon ja tydmenetelmien
kehittdminen Lapissa ja Kainuussa
1.3.2013-31.10.2015 Loppuraportti
Kainuun hankeosio

Pohjoinen Sote ja tuottamisen rakenteet
—hanke Kainuun toiminnallinen
osakokonaisuus, loppuraportti 1-
10/2015

Hoitotydn kirjaamisen kehittdminen,
RAIl-jarjestelméan kayton laajentaminen
ja hoitoisuusluokitusjarjestelman
kayttbonoton tukeminen

Huolenkarkotuspéiva

Miten mina kommunikoin
- inhorehellinen tydkirja

D:24 Virta Il —hankkeen Sosiaalisen

D:25

kuntoutuksen ryhmatoiminnan kasikirja

Laatua lastensuojeluun, Pohjois-
Suomen Laste Kaste —hankkeen
Kainuun toiminnallinen osakokonaisuus
Loppuraportti 4/2014 — 3/2016

Kainuun sote



D:26 Virran tuomaa
Esimerkkeja sosiaalisen kuntoutuksen
menetelmista ja kaytannoista

D:27 Loppuraportti: Virtaa viela — Virta Il —
hanke

D:28 Sosiaalisen kuntoutuksen tydryhman
raportti ja suositukset

D:29 Maaseudun tuetut liikkumispalvelut
kaikkien kayttoon
MATKA -hankkeen loppuraportti
11/2016

D:30 Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja
hoito Kainuun sotessa, loppuraportti
6/2016 — 6/2017

D:31 Paljon tukea tarvitsevat — paljon
palveluita kayttavat, loppuraportti 8/2015
- 9/2017

D:32 lakkaiden maakunnallinen
palvelukokonaisuus Kainuussa

D:33 VESOTE - Vaikuttavaa elintapaohjausta
sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti -hanke,
loppuraportti 2/2017 — 12/2018

D:34 Erityislasten omaishoidon kehittaminen
Kainuussa — ErinOmainen -hanke,
loppuraportti 1/2017 — 12/2018

D:35 Sosiaalisen kuntoutuksen kehittaminen
Kainuussa 2017 — 2018, SOS Kainuu
-hanke

D:36 Sosiaali- ja terveydenhuollon
dokumentaatio, kirjaaminen ja
tiedonkulku Kainuun sotessa -hanke,
loppuraportti 1/2016 — 12/2018

D:37 OTE maakunnassa — Polut kuntoon -
hanke, loppuraportti 4/2017 — 10/2018

D:38 Muutosta, kasvua ja vahvistusta
perhekeskuksiin Kainuussa -hanke,
loppuraportti 1/2017 — 12/2018

D:39 Opas Erityislasten vanhemmuus ja
omaishoidon tuki

D:40 Savuttomana leikkaukseen —hankkeen
loppuraportti

Kainuun sote






Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
PL 400, 87070 Kainuu
Puhelinvaihde 08 61 561

kirjaamo@kainuu.fi
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