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Pfizer Oy:lla on myyntilupa varenikliinia sisaltdvaan Champix-reseptilaakevalmis-
teeseen. Ladkkeen markkinoinnin lisdksi olemme jarjestaneet itse ja yhteistydssa
useiden yhteistyOtahojen kanssa runsaasti tupakasta vieroitukseen liittyvaa ter-
veydenhuollon eri henkildstoryhmille suunnattua hoitosuosituksiin perustuvaa
koulutusta, tehneet tupakasta vieroituksen alueen tutkimusta (mm. Kliinisessa
ladkekehityksessa, terveystaloustieteen alueella ja selvittdneet |aakareiden,
hammaslaakareiden ja apteekkilaisten vieroitukseen liittyvia asenteita ja kaytanto-
ja) seka tukeneet apurahapohjaisesti vieroitusta koskevia yliopistojen ja tervey-
denhuollon yksikoiden riippumattomia tutkimuksia ja terveydenhuollon vieroitus-
malleja edistavia hankkeita yli 10 vuoden aikana.

STM:n asettama tupakka- ja nikotiinipolitikan kehittamistyéryhma on esittanyt
useita lakimuutos- ja muita toimenpide-ehdotuksia, joiden tarkoituksena on tukea
ja edistda tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytdn loppumista Suomessa vuoteen
2030 mennessa.

Haluamme kiinnittdd STM:n huomiota seuraaviin tyéryhman toimenpide-
ehdotusten "Tupakoinnin lopettamisen tuki”-alueella oleviin asioihin:

Taustana:

e Kehittdmistyéryhman toimikauden aikana Duodecim ja Suomen Yleislaa-
ketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma julkaisivat kesakuussa 2018
paivitetyn version Kaypa hoito —suosituksesta “Tupakka- ja niko-
tiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito”. Suositus siséltda nayttéon perustu-
vaa tietoa mm. ladkareiden ja muiden terveydenhuoltohenkiléryhmien teh-
tavanjaosta tupakasta vieroituksessa, vieroituksen kaytannon toteutukses-
ta (mm. kirjaamisen, hoitosuunnitelman ja yksinkertaisten tukitoimien/mini-
intervention merkitys ja toteutus), vieroituksen merkityksesta eri potilas-
ryhmissa, tupakoinnin ehkaisyn ja vieroituksen organisoinnista seka vieroi-
tusosaamisen kehittdmisesta. Kaypa hoito —suosituksessa tuodaan esille
useita periaatteita ja ehdotuksia kaytdnnon toimiksi, joilla voidaan lisata
terveydenhuollon toteuttaman vieroituksen vaikuttavuutta. Lahtdkohtana
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on tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden aktiivinen tunnistaminen ja hoitaminen
tehokkaimmilla hoitomenetelmilla. Tehokkainta vieroitusta on tupakoivan
potilaan lopettamismotivaation lisdaminen seka vieroitusladkehoidon ja tu-
kitoimien yhdistaminen. Vieroitus on kaikkien terveydenhuollon henkildsto-
ryhmien tehtava. Jokaisella potilaalle tulee kayttda tehokkainta hanelle so-
veltuvaa hoitoa. Tupakasta tulee kysya, hoitoa tulee tarjota ja toimenpiteet
tulee kirjata systemaattisesti potilastietoihin. Lopettamisen tavoitteet ja po-
tilaan kanssa sovitut toimenpiteet tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan. Tupa-
kasta vieroitus tulee huomioida ennaltaehkaisyn ohella tupakkasairauksi-
en hoitomalleissa ja hoitoketjuissa. Kaikkiin keskussairaaloihin suositel-
laan perustettavaksi tupakasta vieroitusyksikét tukemaan alueidensa vie-
roitustyota ja —koulutusta. Terveydenhuoltohenkildstdn vieroitusosaamista
tulee kehittda, koska kaikkien ryhmien tulee hallita vieroituksen perustoi-
menpiteet.

e Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot ry (STESO ry) on yh-
teistydssa Savuton Suomi 2030 —verkoston kanssa julkaissut kesalla 2017
tupakasta vieroituksen laatukriteerit terveydenhuollossa. Laatukritee-
reilla arvioidaan, miten tupakoijien ja muiden nikotiinia sisaltavien tuottei-
den kayttgjien tunnistaminen, riippuvuuden arviointi ja vieroitushoidot to-
teutuvat terveydenhuollossa. Kriteeriston taustalla on nakemys, ettd tu-
pakkatuotteiden kaytdn ehkaisy ja riippuvuuden hoito ovat keskeinen osa
terveydenhuollon organisaatioiden terveydenedistamisstrategiaa. Kritee-
ristd sisaltda useita konkreettisia ehdotuksia vieroituksen toteutumisen ar-
vioimiseksi ja hoitosuositusten mukaisen vieroitushoidon kehittdmiseksi
terveydenhuollon eri alueilla ja potilasryhmissa.

Kannatamme kehittamistyoryhman toimenpide-ehdotuksia “Tupakoinnin
lopettamisen tuesta” (ehdotukset 17-24). Toimenpiteet edistavat nakemyk-
semme mukaan tarkealla tavalla vaikuttavaa Kaypa hoidon mukaista vieroitusta
terveydenhuollon eri tasoilla.

Taydennyksena esitdmme harkittavaksi seuraavaa:

e On tarkeaa, ettad kehittamistyéryhman ehdotuksissa huomioidaan seka
tupakasta etta nikotiinista vieroittamisen tarve. Ns. uusien nikotiinilah-
teiden kaytto tulee todennakoisesti lisdantymaan lahivuosina.

o Kuten Kaypa hoito —suosituksessa korostetaan, useissa tupakkasairauk-
sien hoidossa tupakakasta vieroitus on tarkead toimenpide osana perussai-
rauden hoitoa, mutta hoito toteutuu harvoin optimaalisesti.

o Tarvitaan tehokasta terveydenhuoltohenkiléston koulutusta,
jotta voidaan varmistua siita, ettd tupakointi otetaan puheeksi ja ai-
nakin vieroituksen mini-interventio tehdaan systemaattisesti kaikki-
alla terveydenhuollossa.

o Taman edistamiseksi toimipaikka- ja potilasryhmakohtaiset vieroi-
tuksen toimintamallit ja hoitoketjut ovat tarkea tydkalu. Niitd on
kehitetty mm. leikkaus-, tydterveys- seka mielenterveys- ja paihde-
potilaille ja neuvoloiden asiakkaille. Vastaavia toimintamalleja tarvi-
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taan mm. sydan- ja verisuoni-, keuhko- ja syopatautien potilaiden
hoitoon.

o Lisaksi tarvitaan kaikki tupakoijia koskevia alueellisia hoitoket-
juja, joissa on maaritelty vieroituksen kaytadnnon tybnjako perus-
terveydenhuollon (mm. terveyskeskus ja tyoterveys) ja erikoissai-
raanhoidon seka sen henkildiden kesken. Hoitoketjun osana tulisi
olla mahdollisuus saada intensiivisempaa hoitoa esim. tupakkakli-
nikasta tai Kaypa hoidon kuvaamasta maakunnallisesta tupakasta
vieroituksen yksikdsta.

o Tupakasta vieroitustoimien maaraa ja vaikuttavuutta on tarke-
aa arvioida.

o Tietoa hyvista omaan alueen toimintamalleista ja hoitoketjuista tu-
lisi aktiivisesti viestia muualle terveydenhuoltoon.

¢ Alueelliset (maakunnalliset) tupakasta vieroituksen yksikot (jotka toi-
mivat alueellisina kouluttajina, konsultoivat alueen sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoita vieroitushoidon toteuttamisessa ja vieroittavat tupakasta
eri menetelmia kayttdmalla) ovat Kaypa hoidon kuvaamalla tavalla kanna-
tettavia. Lisaksi ehdotamme, ettd maahan perustettaisiin hoitosuosituksiin
perustuvan vieroituksen kayttoon oton ja siihen liittyvan koulutuksen ja tut-
kimuksen koordinoimiseksi ja edistamiseksi “vieroittajaverkosto”. Sen
ensimmainen tehtava olisi selvittda ja koota yhteen Suomen terveyden-
huollossa (ja tupakka- ja nikotiinitutkimuksessa) toimivat henkilét ja tahot.
Koordinointivastuu verkostosta olisi sopivalla riippumattomalla taholla
(esim. yliopisto tai sen laitos, jarjestd tai verkosto), se olisi rakenteellisesti
kevyt ja sen kaynnistys vaatisi vain vahan resursseja. Alkuvaiheessa toi-
minnan huomio olisi viestinndssa ja koulutuksessa (vierotuksen perus-
koulutus, vieroituskaytantdjen jakaminen jne.), mutta myéhemmassa vai-
heessa verkosto voisi kiinnittdd enemman huomiota myds taman alueen
tutkimuksen ja sen edellytysten kehittdmiseen. Suomessa tupakka- ja ni-
kotiinitutkimusta tehdaan monilla eri aloilla, ja useilla |aaketieteen ja mui-
den tieteiden aloilla olisi hyva huomioida tupakointiin ja nikotiiniin liittyvat
kysymykset systemaattisemmin.

o Tupakasta vieroitusmalleja kehitettdessa on tarkeaa, ettd niissa huomioi-
daan kaikki potilaita tapaavat terveydenhuoltoryhmat (mm. mini-
intervention suorittamiseksi) ja tukimahdollisuudet. Vieroitusmalleissa on
tarkeda huomioida myos ladkareiden rooli toimintamallien suunnitte-
lussa ja yksittaisten potilaiden hoidossa. Tupakasta vieroituksen Kay-
pa —hoito suositus korostaa ladkareiden vieroitusaktiivisuutta. Laakareiden
toteuttama vieroitus on todettu muiden terveydenhuoltohenkildiden toteut-
tamaa vieroitusta tehokkaammaksi, heilld on kaytdéssdan tehokkaimmat
vieroituslaakehoidot ja heilld on hyva yleisndkemys potilaan sairauksien ja
niiden hoidon kokonaistilanteesta. Laakarikontaktien hyddyntdminen on
tarkedd myds sen takia, ettd yli 80 % suomalaisista aikuista kdy vuoden
aikana ainakin kerran ladkarin vastaanotolla (THL/AVTK 2014-tutkimus).
On nayttéa, etta tukea ja ladkehoitoa sisaltavassa vieroitushoidossa yksit-
tainen ladkaritapaaminen on yhta tehokas kuin esim. useita hoitajatapaa-
misia sisaltava interventio (van Rossem 2017). Paras tulos yleensa saavu-
tetaan, kun potilas saa aktiivista vieroitushoitoa laakarilta ja siihen liitetaan
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lopettamisen tukea (esim. hoitajalta, apteekista tai digitaalisin keinoin)
(Fiore 2018). Kaypa hoito —suosituksen mukaan jokaiselle potilaalle tulisi
tarjota tehokkainta hanelle soveltuvaa hoitoa.

o Tupakkastatus- ja -interventiotietojen kirjaamista potilastietoihin
voidaan edistda yhteisilla toimintamalleilla, mutta tehokkaasti sitd voi-
daan edistdd helpottamalla tiedon tallentamista ja 16ytdmista tietojarjes-
telmissa, ja vaatimalla tata tietoa pakollisena rakeisena tietona (esim. leik-
kauslahetteissd). Tupakkatiedon lisddminen potilastietoihin systemaatti-
sesti on kliinisesti tarkeaa yksittaisten potilaiden hoidossa ja vieroitushoito-
jen vaikuttavuuden arvioinnissa (mm. laaturekisterit, epidemiologiset tut-
kimukset ym.).

o Digitaalisten tyokalujen kaytt6a kaikkien tupakoijien tupakasta vieroi-
tuksessa seka terveydenhuoltohenkiloston koulutuksessa kannattaa
edistdd. On nayttda, ettd yksinkertaisetkin tekstiviestimuistutukset lisdavat
vieroituksen tehoa. Jos lopettajan digitaalinen tuki sisaltda muistutusten li-
saksi kaksisuuntaista kannustusta tai palvelussa on mukana terveyden-
huollon ammattilaisen antamaa neuvontaa tai tukea tai mahdollisuus ver-
taistukeen, tulokset todennakoisesti paranevat edelleen. Esimerkiksi ter-
veyskyla.fi —palvelussa olisi ideaalisti tarjolla kaikille tupakoijille avoin
tukivieroituspalvelu, joka tarjoaisi tietoa ja mahdollisuuden kayttaa tukipal-
velua (esim. tekstiviesti/nettipohjaisena). Palvelussa olisi hyva olla myés
vertaistukimahdollisuus. Erillisille potilasryhmille olisi tarpeen mukaan
raataloidyt omat tukipalvelut ("omahoito-ohjelmat”). Intensiivisempaa
vieroitustukea olisi tarjolla "nettiterapiana”, joka vaatisi terveydenhuollon
ammattilaisen lahetteen, ja jossa I&akari tai hoitaja vastaisi vieroituksen to-
teutuksesta. Seka lahete ettd kontakti terveydenhuollon ammattilaiseen
vieroituksessa todennakdisesti lisaisivat hoidon tehoa. Kolmantena
terveyskyla.fi:n elementtina ammattilaisille tarkoitettu vieroitusta koske-
va nettifoorumi olisi tdrked ammattitaidon hankkimisen ja kehittamisen
tydkalu. Osin naitd palveluita on jo tarjolla Terveyskylassa.
Terveyskylan ammattilaisosuudessa olisi hyva olla linkkeja my6s muihin
hyvaksi arvioituihin vieroitustiedon palveluihin. Esim. Filha on t&na vuonna
julkaissut STM:n karkihankkeen osana erinomaisen terveydenhuollon
ammattilaisten vieroituskoulutukseen tarkoitetun nettikoulutuksen mielen-
terveys- ja paihdepotilaiden tupakasta vieroituksesta.

o Ladkareiden kayttamia potilastieto- ja apteekkien reseptintoimitusjar-
jestelmia tulisi kehittaa niin, ettd terveydenhuollon ammattilainen voisi
niiden kautta liittda potilaan (hdnen suostumuksellaan) helposti tukijarjes-
telmaan, joka yksinkertaisemmillaan muistuttaisi esim. tekstiviesteilla
ladkkeen ottamisesta ja maaratyn kuurihoidon toteutumisesta. Tukijarjes-
telman tuottaman viestin kautta potilaalle voitaisiin tarjota myds kehit-
tyneempaa virtuaalipalvelua, jossa voisi olla myds interaktiivisia ja vertais-
tukeen perustuvia elementteja. On naytt6a yksinkertaistenkin muistutusjar-
jestelmien tehosta tupakasta vieroitus- ja muiden ladkkeiden adherenssin
lisdamisessa. Tietojarjestelmiin liitettdvan palvelun tulisi olla riippumatto-
man tahon tarjoama.

Reseptilla maarattavien vieroituslaakkeiden kayttdé on yksi terveydenhuol-
lon toteuttaman tupakasta vieroituksen laatukriteereista (STESO 2017).
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Arviomme mukaan merkittava osa maaratyista vieroituslaadkehoidoista jaa
lunastamatta apteekista, ja kaikkia vieroituslaakkeita kaytetaan usein liian
lyhyen aikaa tai muuten vaarin (esim. liian pieni annos). Apteekkilaisten ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota vieroitusladkkeiden oikeaa kaytt6a tukevaan neuvontaan.

o Ehdotamme, ettad tupakka- ja nikotiiniriijppuvuuden hoitoa harkittaisiin
ladkareiden erityispatevyysalueeksi. Vaihtoehtoisesti kevyempi, riippu-
mattoman koulutusyksikdn suunnittelema opintokokonaisuus, jossa olisi
maaritelty teoreettisten opintojen ja tarvittavan kaytdnnén kokemuksen si-
salto, olisi tarjolla kaikille terveydenhuollon ammattilaisille (ensisijaisesti
laakareille, hammaslaakareille, hoitajille, proviisoreilla ja farmaseuteille
seka psykologeille).

Kunnioittaen,

PFIZER

Teija Kotomaki
Yhteiskuntasuhdejohtaja

Kari Linden
Vanhempi tieteellinen asiantuntija
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