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Kvalitetskriterierna har skapats utifran anvisningar av det globala natverket for tobaksfri halso-
och sjukvard ENSH (Global network for tobaccofree health care services) och God medicinsk
praxis-rekommendationer. Med hjalp av kvalitetskriterierna utvarderas hur identifiering av to-
baksrokare och anvandare av andra nikotinprodukter, beddmning av deras beroendegrad och
avvanjningsbehandlingar genomférs inom hélso- och sjukvarden.

Malet ar alla hdlso- och sjukvardsorganisationer inom fem ar efter att social- och halsovards-
reformen har tratt i kraft har beviljats certifikat fér ENSH-standarderna och att arliga audite-
ringar genomfors http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/. En extern bedémningspro-
cess for sjukhusen (tabell 3) inleds av personer som fatt utbildning om implementeringen.

Hailso- och sjukvardens férebyggande verksamhet och vard vid anviandning av tobaksprodukter

| alla tjanster stods klientens avvanjningsbeslut genom information och motivation och an-
vandning av tobaksprodukter forebyggs. Personalen stéds genom tillracklig utbildning i mini-
intervention, avvanjningsradgivning och motiverande arbetsmetoder. Att personalen foérbin-
der sig till rokfrinet genom att féregd med gott exempel ger verksamheten trovardighet.

Det finns omfattande information om de risker som ar forknippade med anvandning av alla
tobaks- och nikotinprodukter fér anvandare av tjanster pa halsostationer, radgivningar, sjuk-
hus och mottagningar samt pa webbplatser som uppratthalls av aktorer inom halso- och sjuk-
varden (till exempel terveyskirjasto.fi). Anvdandare av tobaksprodukter hanvisas till elektro-
niska tjanster vid sidan av annan avvanjning.

Forebyggande av anvdndning av tobaksprodukter och beroendevard utgor viktiga delar i
hélso- och sjukvardsorganisationernas strategier for halsoframjande.


http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/
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Tjanster inom 6ppenvarden (hilsostation eller privat hélso- och sjukvard, tandhalsovard och féretagshal-

sovard)

1. Identifiering av rokare:

2. Remiss

Fore det forsta besoket ska patienten fylla i féljande enkat pa Mina Kanta-sidor eller enkat i
pappersform:

Tabell 1:

e Jag har aldrig rokt tobak .

e Jaghartidigarerokt __ ar,slutat__ datum eller ar, i medeltal cigaret-
ter/dygn___ .

e Jagroker cigaretter/dag, anvdander andra tobaks-/nikotinprodukter
till exempel snus, e-cigarett, vatskans styrka___, vattenpipa, piptobak, ci-
garr,vad____ och antal ganger ____ per vecka. Borjat ar .

e Jag exponeras for tobaksrok aterkommande (var)

Enkaten fylls i pa nytt om det har skett férandringar i tobaksvanorna.

| databasen finns en lattanvand meny for anteckning av aktuella tobaksvanor enligt klassifice-
ringen i Kanta-arkivet (Tabell 2). Separat antecknas om patienten anvander andra tobaks-/ni-
kotinpreparat. Antal paketar antecknas enligt FinLOINC-klassificeringen for alla rokare och ti-
digare rokare.

Tabell 2:
e RoOker dagligen
e Roker sporadiskt
e Exponeras for tobaksrok

e Rokerinte
e Ingen information

Mal: Fylls i for alla
Vid remittering till den specialiserade sjukvarden skrivs uppgifterna i menyn ut automatiskt pa
remissen och endast uppdatering av situationen behoéver goras.

Mal: Ifylld pa alla elektiva remisser (obligatoriskt falt) och pa 75 procent av jourremisserna.

3. Hanvisning till vard:

For rokare ifylls Heaviness of Smoking Index (HSI), som innehaller Fagerstroms nikotinberoen-
detest med tva fragor. Patienten rekommenderas uppféljning och nikotinsubstitutionsbe-
handling enligt beroendepoang eller avvanjningslakemedel enligt patientens val. Beroende-
poangen och vardplanen antecknas liksom erfarenheter av tidigare forsok att sluta roka.



4. Vardplan
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Mal: Ifylld hos 75 procent.

For den som vill ha rokavvanjning gors en skriftlig vardplan, som patienten kan se via tjansten
Kanta.fi. Dar antecknas vilka stodmetoder man har kommit dverens om med patienten. | alla
tjanster ska radgivning individuellt och i grupp vara tillgdnglig. Radgivningen ska var standar-
diserad och i samband med att behandlingen inleds kommer man tillsammans dverens om
uppfoéljning av hur rokstoppet lyckats genast nar radgivningen avslutats, 3, 6 och 12 manader
efter interventionen, resultaten antecknas strukturerat. Det ska vara maojligt att ateruppta en
behandling som avbrutits efter en 6verenskommen tidsfrist. Kolmonoxidmatning rekommen-
deras om det ar mojligt.

Mal: for alla rokande patienter antecknas 6nskemal om behandling och en vardplan som god-
kdnts av patienten

5. Matning av lungfunktionen

Anvandning av mikrospirometri rekommenderas till alla vuxna rokare efter 15 paketar. Mat-
ning av lungfunktionen ar tydlig information till personen om rékningen skadliga effekter. Om
nedsatt lungfunktion konstateras i mikrospirometri: Om FEV1 ar under 80 procent ar det mo-
tiverat att remittera patienten till spirometri. Patienter med andningssymtom remitteras di-
rekt till spirometri.

Stoédtjanster och farmakologiska behandlingar for avvanjning inom 6ppenvarden:

1. Etttillrackligt och lampligt utbud av stodtjanster for avvanjning:
radgivning individuellt och i grupp, kamratstodd, elektroniska tjanster och telefontjanster.

Mal: Utover individuell radgivning finns det ett mangsidigt utbud av stédformer for av-
vanjning

Awvanjningskursens mal: Néjdhetsgraden hos dem som genomgatt avvanjningskursen ar
80 procent och 12 manader efter avvanjningskursens slut har 30-50 procent slutat roka.
Strukturerade anteckningar om hur deltagarna lyckats.

2. For behandling av tobaksberoende ska patienten erbjudas lakemedelsbehandling enligt
den basta medicinska praxisen
(http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i40020) och anvisningar
om anvandning av nikotinsubstitutionspreparat.

Mal: Farmakologisk behandling vid avvanjning blir vanligare.

Matare: Mangden avvanjningslakemedel som skrivs ut av lakare 6kar (FPA:s register). An-
tal som lyckats utifran strukturerad dokumentation. Minskning av andelen rokare enligt
enkat i Kanta-arkivet se tabell 1


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
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Pa modra- och barnradgivningen

Pa modraradgivningen kan kolmonoxidmétning anvandas som motivationsmetod. Till alla gra-
vida som roker och/eller deras partner erbjuds vid det forsta beséket matning av kolmonoxid
i utandningsluften.

For gravida som roker ifylls HSI (Heaviness of Smoking Index) i borjan av graviditeten. Aven
mammans exponering for passiv rokning utreds och antecknas. Andra tobaksprodukter sasom
snus och e-cigarett antecknas separat. Vantande mammor som roker eller slutat roka strax
fore graviditeten tillfragas vid varje radgivningsbesok om det har skett férandringar i rokva-
norna. Antalet cigaretter antecknas i modraradgivningskortet och patientjournalen och mam-
man far stod for att halla sig rokfri och att sluta roka.

Till rckande mammor och deras partner ges en extra telefontid till hdlsovardaren for stod att
sluta roka inom tva veckor fran det forsta besoket. Om man konstaterar att en gravid kvinna
som har starkt nikotinberoende ar motiverad att sluta roka, men inte klarar av det, ska hon i
tidigt skede hanvisas till radgivningslakaren for att fa information om rékningens skadliga ef-
fekter pa fostret och for att diskutera nikotinsubstitutionsbehandling enligt God medicinsk
praxis-rekommendationerna. Dessutom ska man pa modraradgivningen vid nagra tillfallen (i
borjan, i mitten och i slutet av graviditeten) stalla fragor om och anteckna partnerns rokning
och antal cigaretter samt uppmuntra partnerna att sluta rocka. Om mamman roker mer an tio
cigaretter per dag och modraradgivningens stoédatgarder inte hjalper, ska mamman remitteras
till modrapolikliniken. Vardplanen gors upp tillsammans med mamman och den regionala
modrapolikliniken. Mamman och hennes partner ska uppmuntras till fortsatt rékfrihet daven
efter forlossningen.

Ordnande av gruppavvanjning och anvandning av mobilt stod rekommenderas till radgivningar
och modrapolikliniker.

Pa barnradgivningen och inom skolhalsovarden far hela familjen stod for rokfrihet.

Mal: Alla rékare har en skriftlig vardplan. Féljande radgivningskort uppdateras sa att halsovar-
daren vid varje besok kan anteckna antalet cigaretter i mammans radgivningskort.

Inom skol- och studenthélsovarden
Inom skol- och studenthélsovarden stalls fragor om tobaksrokning till femteklassister. For an-
vandare av tobaksprodukter och icke-medicinska nikotinprodukter gér man upp ett avvanj-
ningsprogram och erbjuder dem mangsidigt stéd for att kunna sluta roka sasom gruppavvanj-

ning, individuell radgivning, telefontjanst och nattjanster.

Inom skol- och studenthélsovarden forsoker man forhindra att eleverna borjar roka som en
del i framjandet av hdlsosamma levnadsvanor och positiva manniskorelationer i skolan.

Mal: En vardplan gors upp for alla som anvander olika kommersiella nikotinpreparat.



16.5.2017

Munhalsovard

Yrkespersoner inom mun- och tandhalsovarden diskuterar prévning och anvandning av to-
baksprodukter med barn och ungdomar i samband med mun- och tandundersokningar och
periodiska undersékningar fran och med arskurs fem. Darmed kan yrkespersoner inom mun-
och tandvarden ge uppmaningar om att sluta roka och tandldkaren géra upp en avvanjnings-
vardplan dven for de ungdomar som inte i 6vrigt anvander héalso- och sjukvardstjanster. | sam-
band mun- och tandundersdkningar hos tandlakaren gors en vardplan upp fér avvanjning fran
tobak och nikotinprodukter i samarbete med klienten.

For vuxna punkterna 1-4 liksom inom o6vrig 6ppenvard.

Mal: Vid mun- och tandundersdkningar samt periodiska undersokningar staller man fragor om
anvandning av tobaksprodukter och antecknar svaren samt uppmanarklienten att sluta an-
vanda tobaksprodukter. En vardplan for avvanjning fran tobaks- och nikotinprodukter tas i
bruk och avvanjningslakemedel blir vanligare.

Inom féretagshalsovarden

Apotek

Punkterna 1-4 liksom inom 6vrig 6ppenvard och dessutom:

5. Spirometri utfér forutom pa dem som har arbetsrelaterade exponeringar dven pa rokare
som har over 15 paketar. Pa rokare utfors kolmonoxidmatning fore spirometrin. Samtidigt
erbjuds de pa nytt moéjligheter till radgivning individuellt och i grupp, uppfdljning rekom-
menderas 3, 6 och 12 manader efter interventionen.

6. Vid arbetsplatsutredningar observerar man anvandning av tobak och tobaksliknande pro-
dukter samt ger arbetsplatsen och arbetstagarna stod for rokfrinet/frihet fran tobakslik-
nande produkter.

Evidensbaserat material med anvisningar om behandling med nikotinsubstitutionspreparat
ska vara lattillgangligt for alla. Dessutom kan man erbjuda radgivning individuellt och i grupp
med samma metoder och mal som i 6vrigt inom 6ppenvarden.

Vardanstalter samt stod- och boendeservice som innefattar hélso- och sjukvardstjinster

Pa alla vardanstalter och serviceboenden stravar man efter att invanare, personal och beso-
kare inte ofrivilligt ska exponeras for tobaksrok. Tjanster for tobaksavvanijning tillhandahalls
och erbjuds till alla rékande invanare pa vardanstalten som behodver avvanjningsstéd. Niko-
tinsubstitutionsbehandlingen ar lattillganglig och anvandningen av den uppmuntras. Sarskild
uppmarksamhet fasts vid brandsdkerhet och fullstandigt rokfria inomhuslokaler.



Pa sjukhus:

1.
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Ett program for rokfrihet enligt anvisningarna fran det globala natverket for tobaksfri
hélso- och sjukvard (ENSH) ska godkannas i sjukhusets ledningsgrupp och férvaltningsor-
gan.

Programmets mal ar:

e  Ett fullstandigt rokfritt sjukhusomrade.

e Systematisk identifiering av tobaksrékare och hanvisning till vard.

e De béasta evidensbaserade avvanjningsbehandlingarna ska erbjudas till alla rékare och
uppfoéljningen av hur rokarna lyckas med att sluta roka ska paga i ett ars tid.

e Hela personalen ska utbildas for detta arbete och personalens halsa ska framjas.

e Sjukhuset deltar i regionala och nationella program fér minskad rokning.

e En tillrackligt hogklassig arbetsgrupp foljer tillsammans med sjukhusledningen upp
hur genomférandet av programmet lyckas.

e For arlig utvardering anvands det verktyg som utvecklats av det globala natverket for
tobaksfri halso- och sjukvard, Global Network for Tobacco Free Healthcare Services,
och en nationell extern utvardering vid uppflyttning till den hogre guldnivan.

Programmet for rokfrihet namns pa forstasidan pa sjukhusets webbplats och det finns en
lank till programmet.

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

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

Verksamhetsmodellen for rokfri till operation anvands.

| den obligatoriska delen av rekryteringshandledningen for mini-intervention och lakeme-
delstenten tentas nikotinsubtitionsbehandling och avvanjningslakemedel.

Motiverande arbetssatt lars atminstone ut till kontaktpersoner inom viktiga specialiteter:
lungsjukdomar, kirurgi, internmedicin, psykiatri, médrapoliklinik, onkologi och lungfunkt-
ionslaboratorium. Dessa kontaktpersoner kan fungera som utbildare vid utbildningar pa
regionens halsovardscentraler. Kontaktpersonerna utbildas i kolmonoxidmatning och den
utfors alltid pa rokare i samband med spirometri och méatning av diffusionskapacitet samt
pa modrapolikliniken.

| anamnesen stalls fragor till alla rékare om rékvanor och villighet till avvanjning:
| databasen finns en enkel meny att fylla i om aktuella och tidigare rékvanor (se tabell 2).

For rokare finns matning av HSI (Heaviness of Smoking Index) och uppfdljning som erbju-
dits och vard enligt beroendepoangen. Beroendepodngen och vardplanen antecknas.

Mal: Ifylld hos 75 procent.


http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/
http://www.steso.fi/toiminta/savuton-sairaala/
http://www.tobaccofreehealthcare.org/
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7. De som 6nskar avvanjning erbjuds radgivning individuellt och i grupp enligt en standardi-
serad kurs. Nar radgivningen inleds kommer man tillsammans éverens om uppféljning av
hur rokstoppet lyckats genast nar radgivningen avslutats, 3, 6 och 12 manader efter inter-
ventionen, resultatet antecknas strukturerat. Det ska vara mojligt att ateruppta en be-
handling som avbrutits efter en éverenskommen tidsfrist.

Mal: N6jdhetsgrad hos dem som genomgatt kursen 80 procent.
Avvanjningsresultat 12 manader efter kursen 30-50 procent.

Om avvanjning inte kan erbjudas pa sjukhuset, hanvisas patienten genom kallelseférfa-
rande till hdlsovardscentralens avvanjningsbehandling, for vilken remiss skickas. God me-
dicinsk praxis-rekommendationen for tobaksberoende och rokavvanjning ar att det ska
finnas en rokavvanjningsenhet pa varje centralsjukhus
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i40020. P3 varje sjukhus
ska det finnas minst en arbetstagare, som pa det egna sjukhuset och i regionen ger ut-
bildning om rékavvanjning och fungerar som kontaktperson till ndtverket Rokfritt sjuk-
hus samt anvander minst 50 procent av sin arbetstid for ovan ndmnda arbete.

8. Tobaksrokare med sarskilt starkt nikotinberoende for vilka avvadnjning inte annars ar moj-
lig, kan tas in for vard pa vardavdelning och fa behandling enligt Mayo-klinikens behand-
lingsprogram.
http://www.mayoclinic.org/departments-centers/nicotine-dependence-center/overview

Universitetscentralsjukhus: dessutom

1. Alla som utbildas erbjuds mdjlighet att trana uppgifterna inom mini-intervention i prakti-
ken.

2. | samarbete med patientorganisationer granskar man kvaliteten pa det material som dis-
tribueras i regionen och informerar centralsjukhus och halsovardscentraler i den egna reg-
ionen om nytt material.

3. FOr extern utvardering enligt det globala natverket for tobaksfri halso- och sjukvard (Glo-
bal Network for Tobacco Free Healthcare Services, ENSH), utbildas en kontaktperson i

varje region.

4. Patientvard liksom pa alla sjukhus.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
http://www.mayoclinic.org/departments-centers/nicotine-dependence-center/overview
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Guldnivan enligt det globala nitverket fér tobaksfri hilso- och sjukvard:
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