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Tupakka- ja
nikotiinivieroitus
on myos fysioterapeutin asia

Tupakka- ja nikotiinivieroitus on moniammatillista tyots,

jossa terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6lla on suuri
merkitys. Fysioterapeutit ovat usein hyvassa asemassa tukemassa
vieroitusta, mutta kdytannossa tama toteutuu harvoin.
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ysioterapiassa elintapaohjaus painottuu usein

fyysiseen aktiivisuuteen ja liitkuntaan, joi-

den avulla pyritdan ennaltaehkiiseméin kan-

sansairauksien syntyi ja toimintakyvyn heik-
kenemista.

Fysioterapiassa on kuitenkin hyvit edellytykset to-
teuttaa laaja-alaisempaa elintapaohjausta ja siten edistia
kansanterveytts entistakin monipuolisemmin, esimer-
kiksi tupakka- ja nikotiinituotteista vieroituksen seka
niiden kdyt6én ennaltaehkaisyn kautta.

Nikotiinituotteiden kdytté muuttuu,
mutta terveyshaitat pysyvat

Tupakointi on merkittivin ehkiistavissi oleva ennen-
aikaisen kuolleisuuden aiheuttaja sek keskeinen riski-
tekija lukuisille sairauksille (1). Tupakointi lyhent44 tu-
pakoijan eliniki4 keskimaarin 10 vuotta, ja se aiheuttaa
vuosittain noin 7 000 000 ennenaikaista kuolemaa
maailmanlaajuisesti, joista noin 4 600 Suomessa (1).
Suomessa tupakointi aiheuttaa vuosittain arviolta noin
1,5 miljardin euron suuruiset suorat ja epasuorat yhteis-
kunnalliset kustannukset (2).

Suomessa tupakoinnin yleisyys on ollut laskussa jo
pitkadn. Samalla kuitenkin muiden nikotiinituotteiden,
kuten nikotiinipussien ja sahkgsavukkeiden, kaytté on
yleistynyt viime vuosina etenkin nuorten ja nuorten
aikuisten keskuudessa (3).

Tupakan terveyshaitoista on kertynyt runsaasti tutki-
mustietoa, ja ne ovat hyvin yleisesti tiedossa. Uudem-
pien nikotiinituotteiden kohdalla niin ei viela valtti-
mitta ole, joskin tutkimustietoa ja ymmérrysti niiden
terveyshaitoista kertyy koko ajan lisd4. Vaikka tutki-
mustietoa on eniten tupakan terveyshaitoista ja siita
vieroittamisesta, samoja vieroitusmenetelmii voidaan
lahtokohtaisesti hyodyntai kaikista nikotiinituotteista
vieroitettaessa (1).

Tupakointi vaikuttaa koko elimistéon, ja merkit-
tavimpii sen aiheuttamia sairauksia ovat sy6pi-, hen-
gityselin- seki sydin- ja verenkiertoelimistén sairau-
det (4). Lisaksi se lisi4 riskia mielenterveyshairisille (1).
Nuuskaaminen ja nikotiinipussien kaytto lisdavat lisaksi
riski4 erilaisille suun terveysongelmille (1).

Nikotiinin kaytolld on my6s lukuisia itseniisia
terveyshaittoja. Se muun muassa aiheuttaa riippu-
vuutta, lisd4 riskid syddn- ja verisuonisairauksiin, tyy-
pin 2 diabetekseen ja sydpien kehittymiseen, hidastaa
haavojen ja murtumien paranemista, lisa4 erilaisten hoi-
tojen komplikaatioriskii seki aiheuttaa levottomuutta
ja unihiiri6its ja haittaa nuorten aivojen kehittymista
(5). Tupakka- ja nikotiinituotteiden terveyshaitat on esi-
tetty taulukossa 1.
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Tupakka- ja nikotiinituotteiden terveyshaitat

Nikotiinin merkittavimmat terveyshaitat

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus
Synteettinen nikotiini on voimakkaampaa kuin tupakkakasvista peraisin oleva nikotiini.
Pienempi maara riittaa riippuvuuden syntyyn.

Nikotiini haittaa nuorten aivojen kehitysta
Nikotiini heikentaa muistia, oppimista ja itsehillintaa seka lisaa riippuvuusalttiutta.

Unihdiriét, hermostuneisuus ja levottomuus lisdantyvat

Sydan- ja verisuonitautien riski kasvaa

Nikotiini vahingoittaa endoteelin toimintaa, lisaa verisuonten tulehdusta ja oksidatii-
vista stressia seka aktivoi sympaattista hermostoa ja reniini-angiotensiinijarjeste(maa
(RAS). Verisuonet vaurioituvat ja supistuvat, syke ja verenpaine nousevat.

2-tyypin diabeteksen riski kasvaa
Insuliiniresistenssi lisaantyy, metabolisen syndrooman riski kasvaa, sisaelimia
ympardivan rasvan madra lisaantyy.

Syopatautien kehittymisen riski kasvaa
Nikotiini edistda monien sydpien syntya, kasvua ja levidmista seka heikentaa
syopahoitojen vaikutusta.

Hoitojen komplikaatioriski kasvaa
Haavojen ja murtumien paraneminen hidastuu
Muut tuotekohtaiset terveyshaitat

Savuke
Lisaa riskia sydan- ja verisuonitaudeille, hengityselin- ja syopasairauksille, suun
terveysongelmille seka mielenterveyshairidille. Heikentad laakehoitojen tehoa.

Sahkdsavuke
Keuhkojen toimintakyky alenee, sydan- ja verisuonisairauksien seka sy6van ja suun
terveyshaittojen riski kasvaa.

Nuuska
Suun limakalvovaurioiden ja suun terveyshaittojen riski kasvaa. Lisaa riskia suolisto- ja
suun alueen syopiin, 2-tyypin diabetekseen ja metabolisen oireyhtymaan.

Nikotiinipussi
Suun limakalvovaurioiden ja suun terveyshaittojen riski kasvaa.

Taulukko 1.

Nikotiini ja suorituskyky
— mita tulisi tietaa?
Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto vaikuttaa suori-
tuskykyyn. Tupakoinnin suorituskyky4 alentava vaiku-
tus tunnetaan hyvin, ja tupakoivat ovat yleensa fyysisesti
inaktiivisempia kuin tupakoimattomat (6).
Nikotiinilla itselldan ei vaikuttaisi olevan merkitta-
vid suorituskyky4 heikentévii tai parantavia vaikutuk-
sia, ja savuttomien nikotiinituotteiden kaytt6é onkin
urheilijoiden keskuudessa tupakointia yleisempai (7).
Urheilijat usein perustelevat nikotiinin kiytt64 sen ren-
touttavalla seka keskittymista parantavalla vaikutuk-
sella (7,8).
Koska nikotiini supistaa verisuonia, nostaa syket-
t4 ja verenpainetta sekd madaltaa sykevilivaihtelua, se
saattaa heikentii lihasten energia-aineenvaihduntaa
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Suomessa tupakoinnin yleisyys on ollut laskussa jo pitkddn. Samalla kuitenkin muiden nikotiinituotteiden kdyttd on yleistynyt viime vuosina.
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ja vaikuttaa siten negatiivisesti suorituskykyyn ja rasi-
tuksesta palautumiseen erityisesti lihasten toiminnan
kautta (8).

Nikotiiniriippuvaisilla urheilijoilla nikotiinituottei-
den kayton lopettaminen niyttaisi akuutisti (< 24 h)
heikentavin fyysisti suorituskykys,
mutta pidemmalli aikavilills (> 48 h)
parantavan siti (9). Lisiksi nuuskaa

taas nuuskasta (noin 33 %) ja nikotiinipussista (noin
50-60 %) voi tunnin kiytén aikana imeytya suhteelli-
sesti moninkertainen maara (11).

Koska nuuska ja nikotiinipussit sisiltivit usein sa-
vukkeita enemman nikotiinia, niiden kiytto voi altis-
taa voimakkaammalle tai nopeammin
kehittyvalle nikotiiniriippuvuudelle.

Riippuvuus on usein myds psyyk-

kayttavilla urheilijoilla nuuskan kiy- ) Tl:l_p? kka- ja_ kisti ja sosiaalista. Psyykkinen riip-
ton lopettaminen nayttaisi laskevan nikotiinituotteiden puvuus muodostuu koettujen myon-
leposyketti (10). kéiyttéi aiheuttaa teisten vaikutusten, kuten mielihyvin

Koska nikotiinin verisuonia supis- lukuisia terveys- tai rentoutumisen, kautta. Sosiaalinen
tava vaikutus on akuutti, myés timan haittoja. riippuvuus taas muodostuu sosiaalis-

ilmioén palautuminen tapahtuu samas-
sa tahdissa kotiniinipitoisuuden pie-
nentymisen kanssa (8).

Nikotiiniriippuvuus
on muutakin kuin tapa
Nikotiiniriippuvuus on fyysisti riippuvuutta nikotii-
nista, jolloin keskushermoston nikotiinireseptoreiden
mairi ja toiminta on muuttunut, ja nikotiinin kiytén
lopettaminen johtaa vieroitusoireisiin (1).

Nikotiinin imeytyminen eri tuotteista vaihtelee:
yhdestd savukkeesta nikotiinia imeytyy noin 1 mg
(noin 10 % tuotteen sisiltimasta nikotiinista), kun

ten ja yhteenkuuluvuutta lisiavien ti-
lanteiden kautta.

Riippuvuuden synnyssi taustalla on
kayton palkitsevuus, joka vahvistaa tuotteiden kiyttoa
ja voimistaa riippuvuutta (1). Tupakka- ja nikotiinivie-
roituksessa kaikki nima riippuvuuden osa-alueet tulisi
huomioida yksilsllisesti (1).

Puheeksi ottaminen

on jo interventio

Tupakka- ja nikotiinivieroituksella pyritdan nikotiini-
tuotteiden kiyton lopettamiseen, ja se on olennainen osa
monien sairauksien hoitoa seki niiden ennaltaehkaisya
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(1). Keskimairin lopettaminen voi vaatia 3-4 yritysta
ennen siini onnistumista, mutta tiss on suurta yksi-
lollist4 vaihtelua (12).

Tupakka- ja nikotiinivieroitus on parhaimmillaan
moniammatillista tyots, ja eri ammattiryhmien yhte-
niisell4 viestill4 seki toiminnalla on suuri merkitys (1).
Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi omata
perusosaaminen tupakka- ja nikotiinivieroitukseen seki
olla tietoisia oman alueen vieroituskdytinnéista seki
toimintamalleista.

Tarkein askel terveydenhuollon ammattilaisen nako-
kulmasta on asian puheeksi ottaminen: asiakkaan tupak-
ka- ja nikotiinituotteiden kiytéstd kysyminen onjo itses-
sdan interventio.

Puheeksi ottamisessa on hyvi muistaa, ettd esimer-
kiksi tupakoivista henkil6ist4 80 prosenttia on huolis-
saan tupakoinnin terveysvaikutuksista, 60 prosenttia
haluaisi lopettaa, ja miehisti 30 seki naisista 50 pro-
senttia on yrittinyt lopettaa edeltivin vuoden aika-
na (13). On siis todennikoistd, ettd tupakoiva asiakas
on jo harkinnut lopettamista ja mahdollisesti myés
yrittanyt sita.

On myos tarkeds tiedostaa, ettid puheeksi ottamat-
ta jattdminen on kannanotto ja voi vilitti4 asiakkaalle
viestin siit, ettei asia ole terveydellisesti merkittava.

Tupakka- ja nikotiinituotteita kdyttivin asiakkaan
kanssa on hyvi kdydi ainakin lyhyt, muutaman mi-
nuutin ohjauskeskustelu lopettamisen hyodyista, silla
jo sekin voi olla vaikuttavaa ja johtaa lopettamiseen (1).
Keskustelussa on tirkeis valttas moralisointia tai syyl-
listdmist4, ja siind voi hyddynt4a motivoivan keskuste-
lun periaatteita (1).

Vieroitusohjausta

voi toteuttaa monella tavalla

Tupakka- ja nikotiinivieroituksessa voi my¢s hyodyntaa
kansainvilisen 5A-mallin mukaista mini-interventiota
(taulukko 2). Siini kysytain tuotteiden kiytosta (Ask),
kaydain lyhyt ohjauskeskustelu lopettamisen hyodyista
(Advice), arvioidaan riippuvuutta ja muutosvalmiutta
(Assess), jarjestetadn kiytinnoén tukea lopettamiseen
(Assist) sekd jarjestetddn seuranta (Arrange) (1).

Miksli pidempéain vieroituskeskusteluun ei ole aikaa,
on olemassa myds lyhyempia toimintamalleja, jotka voi-
vat soveltua esimerkiksi fysioterapeutin toimenkuvaan
(taulukko 3). Mallista riippumatta olennaista on ottaa
tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytts puheeksi, kehot-
taa ja kannustaa asiakasta lopettamaan seka tarjota ja
jarjestai tukea vieroittautumiseen ja ohjata tarvittaes-
sa eteenpiin (14,15).

Mikali aikaa pidempéin interventioon on, keskus-
telun yhteydessa on olennaista arvioida asiakkaan ni-
kotiiniriippuvuus ja muutosvalmius (1). Fagerstrémin
kahden kysymyksen HSI-testin (Heaviness of Smoking
Index; taulukko 4) avulla voidaan havainnollistaa asiak-
kaalle riippuvuuden voimakkuutta. Testituloksen
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5A-toimintamalli tupakka- ja nikotiinivieroituksessa

ASK

ADVISE

ASSESS

ASSIST

ARRANGE

Kysy tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytdsta.
Kysy tupakoinnista seka sahkdsavukkeen, nuuskan ja tupakattomien
nikotiinipussien kaytdsta vahintaan kerran vuodessa.

Kerro, miksi lopettaminen olisi tarkeaa,

mieluiten nyt hoitamasi sairauden kannalta.

Kaskemisen ja madraamisen sijaan osoita, etta valitat potilaasta ja hanen
hyvinvoinnistaan.

Arvioi halukkuus ja sovi lopettamisyrityksesta.
Kysy, mita potilas itse ajattelee tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytostaan.
Minkalaisia ajatuksia ja kokemuksia hanella on lopettamisesta?

Avusta lopettamisyritysta.

= Kerro, etta olet apuna ja tukena - nyt ja tulevaisuudessa.

= Arvioi potilaan ladkehoidon tarve ja keskustele siita.

= Ohjaa potilas tarvittaessa lopettamisryhmaan, yksilovieroitukseen,
puhelinneuvontaan tai sahkdiseen tukipalveluun.

Jarjesta seuranta.

= Sovi seuraava kontakti mieluiten viikon kahden paahan lopetuspaivasta.

= Kirjaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto, kayton maara ja kesto seka
sopimus lopettamissuunnitelmasta.

Lahde: Kdypa hoito -suositus. (2024). Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja
hoito. Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen
asettama tyéryhma.

Taulukko 2.

Lyhyempi mini-interventio

tupakka- ja nikotiinivieroituksessa

ASK

ADVISE

ACT

Kysy kaikilta asiakkailta tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta.
Kirjaa tuotteiden kaytto tai kayttamattomyys.

Neuvo ja kannusta lopettamaan, kerro tarvittaessa
tupakka- ja nikotiinituotteiden terveyshaitoista.
Keskustele positiivisesti ja kannustavasti.

Toimi asiakkaan tilanteen mukaisesti ja

jarjesta tarvittavaa tukea vieroittautumiseen.

Tama voi sisaltaa kayttaytymisen muutoksen tukemista yksilo- tai
ryhmatuen muodossa seka nikotiinivieroitusvalmisteita ja/tai [aakehoitoa.

Taulukko 3. International Primary Care Respiratory Group (IPCRG): Helping patients quit
tobacco: Very Brief Advice (VBA) (mukaillen).

Fagerstromin kahden kysymyksen

HSI-nikotiiniriippuvuustesti

Kysymys Maara Pisteet
alle6 3
1. Kuinka pian herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen 6-30 2
(minuuteissa)? 31-60 1
yli 60 0
1-10 0
: 11-20 1
?
2. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa? 21-30 5
yli 30 3
Pisteet yhteensa
Tulkinta:
0-1 = vahainen nikotiiniriippuvuus
1-2 = kohtalainen riippuvuus
3 =vahva riippuvuus
4-6 = hyvin vahva riippuvuus
Taulukko 4.
41



@ TEEMA

Itsehoito- ja omavalmennusohjelmia

seka vieroituksen tukimateriaalia

Palvelu

Filhary:n
materiaalit

Hengitysliiton
Stumppi-
palvelu

Terveyskylan
Tupakoinnin
lopettaminen
hyvéan hoidon
tukena
-itsehoito-
ohjelma

Omaolon
Tupakoinnin
lopettaminen
-valmennus-
ohjelma

28 péivaa ilman
-verkko-

Sisalto

Maksuttomia ja kdytannénlaheisia
materiaaleja tupakka- ja nikotiinivieroituksen
tueksi. Materiaaleja ammattilaisten tyon
tueksi seka lopettajille vieroittautumisen
tueksi.

Maksuttomat palvelut nikotiinituotteiden
kdyton lopettamiseen. Palvelussa mm.
verkkoryhmia, materiaaleja, vertaistukea
seka neuvontapuhelin.

Maksuton itsehoito-ohjelma koostuu
kuudesta istunnosta, joissa on useita
tehtavia.

Maksuton valmennusohjelma tupakoinnin
lopettamiseen. Valmennuksessa tuetaan
eri tavoin tupakoinnin lopettamista ja
vahvistetaan savutonta eldmaa. Omaolossa
16ytyy myos Valmistaudu tupakoinnin
lopettamiseen -valmennusohjelma.

Maksuttomat 28 pdivad ilman -verkko-
tapaamiset auttavat irtautumaan

(taulukko). Hyvall4 valmistautumisella voidaan vahvis-
taa motivaatiota ja ehkiistd mahdollisia repsahduksia,
jotka johtuvat yleensi nikotiininhimosta ja vieroitus-
oireista (1).

Vieroittautumisessa onnistumisen todennakoisyyt-
td lisaa yksilo- tai ryhmaohjauksen seki ladkehoidon
ja/tai nikotiinikorvausvalmisteiden yhdistdminen (1).
Nikotiinivieroituksessa kannattaa hyédyntdi myos
litkuntaa.

Vaikka litkunnan yhdistiminen muuhun vieroitus-
tukeen ei valttimatts lisdd lopettamisen todennikoi-
syytti pitkalla aikavalilla (18-20), erityisesti aerobinen
litkunta vahenta4 tutkitusti akuuttia nikotiininhimoa ja
vieroitusoireita, lievittia lopettamiseen liittyvii nega-
tiivisia tunnetiloja sek parantaa mielialaa (18,20,21).
Liikunta voi my6s auttaa ehkiisemain lopettamisen yh-
teydessd usein tapahtuvaa painonnousua (1).

Vieroittautumista tulisi aina tukea seurannalla, silla
se voi vihentia relapsin riskii etenkin silloin, kun asiak-
kaalla on vahva nikotiiniriippuvuus (1). Fysioterapiassa
asiakkailla on usein useampia kéynteja, miki luo luon-
tevan mahdollisuuden toteuttaa myés vieroittautumi-
sen seurantaa (22).

Fysioterapeutin rooli vieroituksessa

Fysioterapeutit ovat hyvissi asemassa toteuttamaan
monipuolista elintapaohjausta, silli terveyden edis-
timisen asiantuntijoina heidin osaamiseensa luote-

tapaamiset nikotiiniriippuvuudesta. Ohjaajina koulutetut
ammattilaiset. taan elintapoihin liittyvissa asioissa (15). Liséksi fy-
sioterapeuttien terapiasuhteet ovat usein pitkii, mika
edesauttaa luottamuksen syntymista heidén ja asiak-
kaiden sekd mahdollisesti my§s asiakkaiden ldheisten
Taulukko >. valille (15).
Tastd huolimatta fysioterapeuteilla ei vilttdmatta ole
riittdvai koulutusta tai osaamista tupakka- ja nikotiini-
perusteella voidaan myés arvioida tarvittavan tuen sekd  vieroituksen systemaattiseen toteuttamiseen (15), jahe
vieroitusvalmisteiden tailiikehoidon tarvetta (1). Muu-  saattavat kokea osaamisensa timin teeman osalta va-
tosvalmiuden arviointi auttaa selvittimain asiakkaan  haiseksi (23).

valmiutta elintapamuutokseen ja ohjaa asiakkaan kans- Darabseh ym. (22) katsauksessa ilmeni, ett4 suurin
sa kiytivai keskustelua (16). osa fysioterapeuteista kannatti fysioterapeuttien suu-
Muutosvalmiuden ja kiyttayty- rempaa roolia tupakkavieroitukses-
misen muutoksen vahvistamises- sa, vaikka se kdytinnéssi toteutui
sa voidaan hyédyntia esimerkik- . vain harvoin. Suurimmiksi haas-
si 5R-mallia (17). Asiakkaalle on Ota tupakka' Ja teiksi koettiin puutteellinen tieti-
myds tarvittaessa hyvi tuoda ilmi, nikotiinituotteiden mys vieroituskdytinnoisti ja -suo-
ettd vaikka lopettaminen ei olisi nyt kéytté pu heeksi, situksista, koulutuksen puute seki
ajankohtaista, terveydenhuollosta kannusta lopettamaan vahiinen aika vieroituksen toteut-

on tukea saatavilla, mikali tilanne ] aoh ] aa ete enpéiin. tamiseen. o o
muuttuu (1). Yhdessi sovitut kidytinnot ja sel-
keit toimintamallit tupakka- ja ni-
Valmistautuminen, kotiinituotteiden kdytén puheeksi
tuki ja seuranta ratkaisevat ottamisesta, vieroituksen toteutta-
Lopettamiseen valmistautumista voidaan tukea kdy-  misesta, kirjaamisesta ja seurannan jirjestdmisesti sel-
tannon tyokaluilla, kuten tupakka- ja nikotiinituottei-  keytt4vit eri ammattiryhmien rooleja sekd madaltavat
den kiyton hyotyjen ja haittojen erittelylld seki riski-  kaikkien ammattilaisten kynnysti ottaa asia puheeksi.
tilanteiden tunnistamisella ja nithin valmistautumisella ~ Tésti syysta sosiaali- ja terveysministerié on yhdessi
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa laatinut hy-
vinvointialueille suositukset tupakasta ja nikotiinista
vieroitukseen (24).

Olisi suotavaa, etti jokaisella hyvinvointialueella olisi
sovittu toimintamalli tupakka- ja nikotiinivieroituksen
toteuttamisesta, jossa jokaisen ammattilaisen rooli on
selked. Kaikkien ammattilaisten ei tarvitse antaa vie-
roitusohjausta: esimerkiksi fysioterapeutille voi riittda
pelkkd asian puheeksi ottaminen, kirjaaminen seka
asiakkaan ohjaaminen eteenpiin alueellisen kiytin-
non mukaisesti.

Alueellisten vieroituspalvelujen lisiksi voidaan hys-
dyntii myos verkosta l6ytyvid vieroitusmateriaaleja
seki itsehoito- tai omavalmennusohjelmia (tauluk-
ko 5).

Fysioterapeutin kannattaa ottaa tupakka- ja nikotiini-
tuotteiden kaytto puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa.
Tupakka- ja nikotiinituotteiden tiedeti4n vaikuttavan
erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimistd6n seka lisaa-
vin sydpariski, mutta niilli on vaikutusta myés tuki- ja
litkuntaelinvaivoihin, kiputiloihin, toimenpiteist4 ja leik-
kauksista toipumiseen seké mielialaan ja mielentervey-
teen. Nama vaikutukset koskettavat kiytannossa kaik-
kia fysioterapian asiakasryhmii ja voivat siten toimia
sisdisen motivaation lihteini (22).

Lisaksi lasten ja nuorten parissa toimivien fysio-
terapeuttien on tirkei3 ottaa tupakka- ja nikotiinituot-
teet puheeksi ennaltaehkiisyn ja varhaisen puuttumisen
nikokulmasta, silld uusien nikotiinituotteiden kiytts on
yleistynyt erityisesti nuorten keskuudessa (3). =

JA PreventNCD
(Joint Action Prevent
Non-Communicable
Diseases)

FILHA RY on mukana EU4Health-ohjelman rahoit-
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SUMMARY

Physiotherapists can help

clients quit tobacco and nicotine

Tobacco is a major risk factor for diseases and premature
mortality, and nicotine leads to numerous independent
health hazards.

Tobacco and nicotine cessation requires a multidisci-
plinary effort, and every health care professional should
be familiar with its basics and its related practices in
their own field. The most important thing is to bring up
the use of tobacco and nicotine products with the client,
encourage them to quit, and either provide them with
cessation support or refer them further in accordance
with the agreed process in their region.

As experts in functional capacity and health pro-
motion, physiotherapists are in a prime position to
make cessation a part of other lifestyle counselling.
Cessation supports rehabilitation goals such as pre-
venting the onset and worsening of diseases, recov-
ery after surgery, alleviating pain and improving per-
formance. m

For more information

Herkko Ryynanen, MSc, PT
Finnish Lung Health Association
herkko.ryynanen@filha.fi

Palvelulupauksemme
on pitaa sinusta huolta

Liiton jasenena voit luottaa siihen, ettd olemme aina
tukenasi. Niin suuremmissa kuin pienemmissakin tydelaman
haasteissa. Liiton erityisasiantuntijat ja joukko kokeneita
juristeja ovat aina valmiina vastaamaan kysymyksiisi.

SUOMEN

Fysioterapeutit

Meilla on hyvat suhteet paattajiin, joita myos tapaamme
saannollisesti. Nostamme tietoisuuteen erityisesti fysiotera-
pian vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta — niista on
vahvaa nayttoa!

Opiskelijaneuvonta
Apua tydelamaan ja opiskeluun liittyvissa asioissa —
vaikka et viela tekisikaan fysioterapeutin tyota.

Palvelut palkansaajille
Henkilokohtaista neuvontaa ja ohjeita kaikissa tyo-
elaman asioissa. Ota yhteytta matalalla kynnyksella!

Palvelut yrittajille

Yrittajajasenilla on liitossa oma erityisasiantuntija.
Saat ohjeita esimerkiksi yritystoiminnan kaynnistami-
seen tai kehittdmiseen, markkinointiin ja sopimus-
asioihin.

edunvalvonta@suomenfysioterapeutit.fi

Tama ja paljon muuta » www.suomenfysioterapeutit.fi/jasenedut
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