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Tubaka tarvitamine on Eestis suur probleem ning suitsetamine on ilelildse kogu maailmas iiks peamisi
suremuse pdhijustajaid. Vaga vahesed tubakatarvitajad on piisavalt motiveeritud, et loobuda sellest
tosisest pahest ja séltuvusest iseseisvalt, ning praktika naitab, et parimad tulemused saavutatakse
koost6ds tervishoiutdotajatega, kes oskavad ndustada tubakast loobumisel ning vajadusel maéarata
nikotiiniséltuvuse ravi preparaate.

Eestis on vélja koolitatud ligi 200 tervishoiuspetsialisti, kes on padevad ndustama patsiente tubakast
loobumisel. Maakondades on olemas ndustamiskabinetid, kuhu tubakatarvitajatel on vdimalus
poorduda tasuta abi saamiseks.

Antud kontseptsiooni eesméark on anda iilevaade tubakaga seotud olukorrast Eestis, suitsetamisest
loobumise ndustamisest (SLN) Eestis ja selle terminoloogiast, ndustamisprotsessist, esmatasandi
tervishoiu rollist suitsetamisest loobumise ndustamisel, erinevatest koostdovoimalustest ja
arengusuundadest.

Suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse kontseptsioon on koostatud Euroopa Sotsiaalfondi
(ESF) programmi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" raames.



Suitsetamisest loobumine - suitsetamine on &pitud tava ja suitsetamisest loobumist tuleb
samuti dppida ja teadlikult ette valmistada, kasutades professionaalse néustamisteenuse abi, sest
vaid Uksikjuhtudel dnnestub suitsetajatel paevapealt ja alatiseks tubaka tarvitamisest loobuda.

Suitsetamisest loobumise meditsiiniline néustamine on tervishoiuteenus, mida pakutak-
se patsiendile tervishoiustisteemi erinevatel tasanditel tdenduspdhise metoodika alusel vastava
ettevalmistuse saanud tervishoiutdétaja poolt. Teenus sisaldab tubaka tarvitaja séltuvustaseme
maaramist, tema loobumismotivatsiooni tdstmist, loobumissoovituste ja nduannete jagamist,
patsiendi loobumis- ja raviplaani koostamist ning séltuvuse medikamentoosset ravi. Nimetatud
teenuse pakkumine on suitsetajatele tasuta.

Suitsetamisest loobumise ndustaja - tervishoiutootaja (iildjuhul arst, dde ja @mmaemand
voi flisioterapeut/ kliiniline pstihholoog), kes on eelnevalt Iabinud 16- tunnilise suitsetamisest
loobumise ndustamise taiendkoolituse. Kui ndustajaks on 6de, smmaemand, kliiniline psiihholoog,
flisioterapeut voi teised tervishoiutdotaia riikliku registri registreerimistoendit omavad isikud, pea-
vad nad pakkuma teenust koostdds arstiga.

Suitsetamisest loobumise meditsiinilise noustamise labiviimine - suitsetamisest loobu-
da soovija ndustamine toimub reeglina ajalise eelregistreerimisega esmaseks visiidiks. Noustami-
ne sisaldab vastavalt vajadusele tubaka tarvitamisest loobumise alaseid nduandeid, individuaalset
loobumis- ja raviplaani koostamist, juhiseid suitsetamise taasalustamise valtimiseks ja séltuvuse
medikamentoosset ravi. Esmane ndustamine toimub kabinetis suitsetamisest loobuja motivat-
siooni kinnistamiseks ja tfubaka tarvitamisest loobumise téhtaja maaramiseks ning kokkuleppel
loobumis- ja raviplaani koostamiseks. Kokku lepitakse ka korduvkiilastuste ajad, mille kaigus toi-
muvad vestlused vahepeal foimunust ja vajadusel ka ravindustamise korrigeerimine.

Suitsetamisest loobumise meditsiinilise noustamise kabinet - (ildjuhul on see néusta-
misprotsessi labiviimise ajaks eraldatud ruum tervishoiuasutuses, milles vastava koolituse saanud
ndustaja votab vastu patsiente, dokumenteerib patsiendi andmed ja néustamisprotsessi tulemu-
sed vastavalt ndustaja metoodilisele juhendile. Kabinetis on internetilihendus, arvuti, patsiendi
suitsetamisest loobumise kaart, patsiendi loobumisjuhis, néitlikud 6ppevahendid, kaasaantavad
tubakateemalised infomaterjalid ja véimalusel suitsetaja véljahingatavas 6hus CO sisalduse maa-
ramise aparaat. Retseptiravimi maaramise vajaduse otsustab arst, kes ainsana omab 6igust ret-
septi vélja kirjutada.

Suitsetamisest loobumine tervishoiu esmatasandil - [ahtudes asjaolust, et suitsetamine on
riskiteguriks vaga paljudele haigustele, on iga arsti ja de kohus kiisitleda oma patsienti suitseta-
mise v6i tubaka tarvitamise kohta, see dokumenteerida ning juhtida tema tahelepanu suitsetami-
sega kaasnevale tervisekahjule, [ahtudes patsiendi kaebustest ja haigusseisundist. Suitsetamisest
loobumise ndudmise selgitus peab olema vastavalt metoodilisele juhendile liihike ja konkreetne,
millele voiks vastavalt vajadusele jargneda soovitus pédrduda suitsetamisest loobumise meditsii-
nilise ndustamise kabinetti.

Suitsetamisest loobumisega seotud eetilised kiisimused - suitsetaja ndustamisel tuleb
rohutada vaid tubakast loobumise tdenduspohiseid seisukohti. Igal tiksikjuhul on vaja vélja sel-



gitada loobuja vaimalikud kdhklused, arvamused ja kuuldud vastandlikud seisukohad tubakast
loobumise osas, selgitada kujunenud miidtiliste arusaamade olemust ning pohjendada nende
paikapidamatust. Mingil juhul ei tohi abivajajat stitidistada v&i halvustada suitsetamise parast. Eriti
oluline on see juhtudel, kui abivajajal on suitsetamise mahajatmine varem ebadnnestunud. Véga
ettevaatlik tuleb olla abivajaja emotsionaalse enesetunde véljaselgitamisel, et mitte siivendada
voimalikku stiGitunnet.

Suitsetamisest loobumist toetav vérgustik - tequtsevatest struktuurvérgustikest ja
institutsioonidest toetavad suitsetamisest loobumist esmatasandi arstiabi, tervist edenda-
vad koolid ja haiglad, Eesti Tervisedenduse Uhing, Tervise Arengu Instituut, Usaldustelefon
126, Euroopa Suitsuvabade Haiglate Vorgustik (ENSH - European Network for Smoke-free
Health Services), Lastekaitse Liit, Vahiliit, Kopsuliit, suitsetamisest loobumise meditsiinilise
ndustamise kabinetid.

Suitsetamine kui séltuvushaigus - suitsetamisharjumuse kinnistumisega areneb or-
ganismil vélja fisioloogiline tolerantsus nikotiini suhtes. Suitsetajat nimetatakse nikotiinist
soltuvaks siis, kui ta suitsetab requlaarselt, et rahuldada oma suitsunélga ja vaigistada eba-
meeldivat abstinentsisiindroomi. Sama hiilivalt kui nikotiiniséltuvus, kujuneb vélja ka pstiihi-
line sdltuvus, nn tubakasdltuvus, mis omakorda kinnistab suitsetamisharjumust. Tanapé&eval
radgitaksegi peamiselt tubakasdltuvusest, mdeldes selle all Gihtlasi nikotiinisdltuvust. Rahvus-
vaheline haiguste klassifikatsioonis (RHK-10) maaratletakse tubaka requlaarne tarvitamine
kui séltuvushaigus.

Abstinentsindhud - meditsiinilises kirjanduses tuntud ka abstinentsisiindroomi nime
all, mis tekib harjumuspéarasest tubakatoodete tarvitamisest loobumise jargselt esimestel na-
dalatel. Abstinentsindhud on individuaalsed ja tildjuhul esimestel paevadel parast tubakast
loobumist intensiivsed ning véivad vahemal méaaral kesta mitu nadalat, avaldudes erinevate
tervisehairetena nagu unehaired, siidametegevuse korratus, meeleolulangus, peavalu, seede-
haired, kdrgenenud arrituvus ja rahutus, liighigistamine, s66giisu muutused, {ildine arevus,
tahelepanuvdime ja t66vaime langus jms. Kdik need néhud ei ilmne korraga ning varieeruvad
intensiivsuselt, ajaliselt ja individuaalselt.

Tubakasuits ja selle toime - tubakasuits tekib suitsetamisel tubaka h66gpdlemise protses-
sis, milles eraldub {ile 4000 keemilise (ihendi ja aine, milledest rohkem kui 40 on vahktdve
teket esilekutsuvad vdi soodustavad. Peale séltuvusttekitava nikotiini satub koos tubaka-
suitsuga organismi vingugaasi, arseeni, ammoniaaki, benseeni, formaldehiidi, vintilkloriidi,
vesiniktsiianiidi, radioaktiivset polooniumi, niklit, kroomi, elavhébedat, atsetooni, pestitsiide,
aromaatseid siisivesikuid, gliitserooli, aldehiilide, fenooli, gliikooli, sinihapet, kaadmiumi ja
muid keemilisi (ihendeid. Suitsetamisel eraldub ké&iki nimetatud ihendeid alates tervistkah-
justavast vingugaasist ja raskemetalli sooladest ka timbritsevasse keskkonda.
Suitsetamine on riskifaktoriks krooniliste siidame-veresoonkonna haiguste puhul 40%
ulatuses, vahkkasvaja puhul 30% ulatuses, sh kopsuvéhi osas 90% ning kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguste (KOK-t6bi) osas 85% juhtudest.

Suitsetamise alternatiivid ja neist loobumine - Eestis levinud klassikalise sigareti suit-
setajate osakaal on viimastel aastatel langenud, jarjest rohkem on huvi hakatud tundma
selle alternatiivsete vormide vastu uskumuses, et need ei ole tervisele nii kahjulikud kui
tavasigaret. Noorte ja alaealiste seas levib vesipiip, peamiselt meeste seas huuletubakas ja e-
sigaret. Vesipiibu puhul tdusetuvad terviseprobleemid seoses vingugaasi kordades suuremas



koguses organismi sattumisega ja alaealistel suitsetamisharjumuse kujundamisega sotsiaal-
seks normiks. Huuletubakas (rootsi k. snus, ingl. k. moist snuff ja soome k. nuuska) kujutab
endast vormitud tubakakuulikest, mis pannakse ilahuule ja igeme vahele imenduma ja mis
sisaldab séltuvusttekitavat nikotiini. E-sigaret on elektrooniline seadeldis, mis on varustatud
vahetatavate kapslitega, milles on suitsetatavad sequd nii nikotiini erinevate kogustega kui
ka ilma nikotiinita. Seadeldis ei ole tootja poolt mdeldud suitsetamise lI6petamiseks, kiill aga
nikotiiniséltuvuse jatkamiseks tubaka suitsetamist keelavates kohtades.

Koigil nimetatud juhtudel on soovitatav loobumisndustamine samadel alustel nagu
tubakasuitsetamise puhul.

Mittesuitsetaja suitsetamine - tubakasuitsetaja ei ohusta ainult ennast, vaid suitsetaja
haigestumise risk laieneb ka mittesuitsetajale, kes viibib tubakasuitsust saastatud keskkon-
nas. Tubakasuitsuses ruumis viibimine tekitab 10-st mittesuitsetajast 7-I mingi reaktsiooni,
pohjustades kas ebamugavat kipitustunnet ninas, kurgus véi silmades, kdhaarritust, peava-
lu, iiveldustunnet, tahelepanu hajumist, uimasust vdi teatud krooniliste haiguste olemasolul
nende dgenemist. Eriti on ohustatud astmat, bronhiiti ja veresoonkonna kroonilisi haigusi
pddejad ning ka Ulitundlikud ja allergilistele reaktsioonidele kalduvad inimesed. Tubakasuit-
suse dhu sissehingamisel on tervistkahjustav toime ka pikemas perspektiivis. Nii voib tdusta
suitsetaja mittesuitsetaval elukaaslasel kopsuvahki haigestumise risk kuni 30%. Keskmiselt
saab mittesuitsetaja pakk sigarette paevas suitsetajaga samas ruumis viibides annuse, mis
vastab 7 - 8 sigaretile.

Suitsetamise levikut piiravad regulatsioonid ja kehtiv seadusandlus Eestis - Rah-
vatervise seadus (1995), téotervishoiu ja to6ohutuse seadus (1999), tubakaseadus (2005),
reklaamiseadus (2008), alkoholi-, tubaka- kiituse- ja elektriaktsiisi seadus (2008), WHO FCTC
(WHO Framework Convention of Tobacco Control, 2003, tubaka tarvitamise vahendamise
raamkonventsioon, ratifitseeritud Riigikogus 2005).

Nikotiin - looduses leidub alkaloid nikotiini vaid tubakataimes. Nikotiin m&jutab inimese
koiki elundeid. Imendudes tubakasuitsuga kopsude kaudu verre, jduab nikotiin ajusse 7 se-
kundiga péarast esimest suitsumahvi. Algajatel suitsetajatel tekib sageli nikotiinimiirgistus,
mis avaldub iiveldustundes ja oksendamises. Samased miirgistusnahud vdivad tekkida ka
neil, kes suitsetavad liiga intensiivselt ja suures koguses.

Nikotiin alandab nahatemperatuuri ning vdhendab vereringet jasemetes. Nikotiin hajutab
suitsetaja tahelepanuvéimet, mistdttu on suitsetamine transportvahendi juhtimisel
korgenenud riski allikas. Nikotiini peamine omadus on aga narkootilistele ainetele
iseloomuliku séltuvuse tekitamine, mis kujuneb markamatult ning on suureks takistuseks
hilisemal suitsetamisest loobumisel.

Nikotiiniséltuvuse ravi - selle mdaramine ja ravimite valik tehakse suitsetamisest loobu-
mise meditsiinilise ndustamise kabinetis séltuvusastme diagnoosimise jargselt ning peale
selgituste jagamist kokkuleppel abivajajaga. Nikotiinisdltuvuse ravis kasutatavate vahendite
hulka kuuluvad nikotiini sisaldav narimiskumm, inhalaator, ninasprei, nahaplaaster, keelealu-
ne tablett, imemistablett, antidepressant bupropioon ja nikotiini retseptori agonist varenikliin,
mis kdik suurendavad loobumise efektiivsust.



Tubakas ehk Nicotina tabacum on taim, mis kasvab enamikus maailmajagudes. Inimesed kasutavad
tubakataime kuivatatud lehti, mida suitsetatakse kas sigarettide véi sigaritena, kuid ka piibu voi
vesipiibuga. Tubakat ka naritakse, asetatakse pdse ja igeme vahele ja tdmmatakse hastipeenestatud
nuusktubaka kujul ninna. Tubakas sisaldab nikotiini, mis on vdimas narvimiirk ja kahjustab inimeste
tervist. Kdiksugu erinevate tubaka tarvitamise viiside |dpptulemuseks on erinevates kogustes nikotiini
imendumine tarvitaja vereringesse ning aja jooksul tekkiv sltuvus ja taluvus. (1)

Suitsetamist loetakse krooniliseks soltuvushaiguseks, mis on X rahvusvahelises haiguste
klassifikatsioonis (RHK) tdhistatud diagnoosina F17.25. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmetel on suitsetamine seotud vahemalt 25 haiguse tekkega ning suitsetamist peetakse tiheks
suurimaks suremuse pdhjustajaks maailmas. Ka Eestis pdhjustab suitsetamine suurimat kahiju
rahvastiku tervisele. Arvestuslikult moodustab tubaka tarvitamisest tingitud haigestumine Eestis
3000 liigset haigusjuhtu ja suremuse struktuuris 1/5 surmajuhtudest aastas. Arvuliselt tdhendab
see umbes 10 surmajuhtumit pdevas. (2)

Suitsetamisest tingitult kaotatakse kdige rohkem eluaastaid kasvajate téttu, teisel kohal on siidame-
veresoonkonnahaigused ning pool suitsetamisest tingitud eluaastate kaotusest langeb vanuseriihma
45-64 eluaastat, mistdottu koormus Eesti majandusele on suur, kuna tegemist on t66vaimelise eaga.
Suitsetamine on ka (iks peamine riskifaktor kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK) tekkes, mis
on podrdumatu ja slivenev haigus ning mille peamiseks preventiivseks abinduks on suitsetamise
|6petamine. (3)

Eestis on viimaste uuringute jargi suitsetamiselevimus 16-64. aastaste seas langustrendis. 2008.
aastal korraldatud Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu jargi oli meeste seas
igapaevasuitsetajaid 38,6% ning naiste seas 17,1%. Joonisel 1 on nadha suitsetamise levimus alates
1990. aastast. lgapaevasuitsetajate osakaal nii meeste kui ka naiste seas oli kdrgeim 1994. aastal
(meestest 52% ja naistest 24% olid igapaevasuitsetajad). (4)
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Joonis 1. Suitsetamise levik Eestis aastatel 1990-2008 (2)

Eestis on igapaevasuitsetajaid ja juhusuitsetajaid kokku 34,1%. Naiteid vdib tuua juurde teiste riikide
tubaka levimusest - Latis on suitsetamise levimus 37,8%, Soomes 22,6%, Leedus 38,9%, Rootsis
27,9%, Portugalis 18,6%, Sloveenias 44,4%, Suurbritannias 21%. (5)



Kui vaadata Eesti igapaevasuitsetajate jaotust erinevate taustaandmete jargi, siis selqub, et suurem
suitsetamise levimus on madalama haridusega inimeste seas (igapaevasuitsetajatest meestest 50%
ja naistest 25,9% olid alg- véi péhiharidusega) ning vaikseim levimus on kdrgharidusega inimeste
seas (meestest vastavalt 15,7% ja naistest 10%). Igapéaevasuitsetajatest 52,3% olid t66tud (mehed
66,2% ja naised 32,6%). Rolli mangib ka perekonnaseis - 48,5% igapaevasuitsetajatest meestest
olid lahutatud voi elasid lahus, naiste puhul oli see protsent 26. Vallaliste seas ja abielus olevate
meeste ja naiste seas oli suitsetamislevimus vaiksem (vallalised mehed 35,2%, naised 14,5%; abielus
meeste seas 38,8% ja naiste seas 16,85%). (4)

2.1 Tubaka tarvitamine noorte seas

2003. aastal Eestis korraldatud Global Youth Tobacco Survey andmetel tarvitas 33,2 % 13-15.
aastastest noortest mingit tubakatoodet (34,9% poistest ja 29,8% tiidrukutest). Sigarette suitsetas
32,7% vastanutest (poisid 33,9%, tidrukud 29,8%). 2007. aastal tarvitas tubakatooteid 34,4%
noortest (36,2% poistest ja 32,1% tiidrukutest). Sigarette suitsetas 31,1% noortest (poistest 31,5%,
tidrukutest 30,1%). Murettekitav on noorte tiidrukute seas kasvav tubakatarvitamise trend. Samuti
on oluline erinevus noorte tiidrukute ja 16-64. aastaste naiste suitsetamise levimuses. Kui Eestis
suitsetavad naised kaks korda vahem kui mehed (vastavalt igapdevasuitsetajaid 17,1% ja 38,6 %), siis
13-15.aastaste suitsetavate tiitarlaste arv on ligildhedane poiste arvule. (4, 6, 7)

2.2 Tubaka tarvitamine rasedate seas

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu 2008. aasta andmetel on 17% naistest
igapdevasuitsetajad ja 8% juhusuitsetajad. Titarlaste ja noorte naiste seas, vanusgrupis 16-24
aastat, on igapaevasuitsetajaid ligi 14% ja juhusuitsetajaid 12% ning naiste vanusgrupis 25-34
aastat vastavalt 16% ja ligi 8%. Need naitajad viitavad ohule, et noortest juhusuitsetajatest voivad
saada nikotiiniséltuvuse kujunemise ja suitsetamistegevuse rutiini |abi peatselt pisisuitsetajad. Mida
varem alustatakse suitsetamisega, seda kiiremini ja tugevamini kujuneb vélja nikotiinisdltuvus, seda
eriti naistel. (4)

Eesti Meditsiinilise Sinniregistri 2008. aasta andmetel jatkas suitsetamist raseduse ajal kokku
10,6% naistest. Kui 1,6% rasedatest katkestasid suitsetamise esimese kolme kuu jooksul, siis 9%
jatkasid suitsetamist ka parast kolmandat raseduskuud. Aastate jooksul on rasedate suitsetamise
osas kasvutrend (Joonis 2). (8, 9)
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Joonis 2. Suitsetamise levimus rasedate seas aastatel 2000-2008. (8)



Raseduse ajal tuleb emal jagada lootega kdike, mis satub tema organismi, kaasa arvatud tubakasuits.
Siindimata beebi saab miirgiseid tubakakemikaale ema vereringest labi platsenta. Tubakamiirkide
tottu ei saa loode piisavalt kasvuks ja arenguks vajalikku hapnikku ja toitaineid. Nikotiin pdhjustab
emakas ja nabavaadis veresoonte kokkutdmmet, mis omakorda véahendab hapniku juurdepaasu
siindimata beebile. Hapnikuga kiillastatud verehulk loote vereringes vaheneb ja siinnikaal langeb.
Madal stinnikaal on vdikelaste surma peamisi p6hjuseid.

Suitsetavate naiste beebid stinnivad sageli enneaegselt. Rasedusaegne suitsetamine, samuti raseduse
ajal suitsuses ruumis viibimine suurendab komplikatsioonide ohte, nagu lootekasvu aeglustumine,
enneaegne siinnitus, madal siinnikaal, perinataalne suremus, kaasasiindinud arenguhéired jt. (9)
14% enneaegseid siinnitusi ja 30% alakaalulisi beebisid on pdhjustatud ema suitsetamisest raseduse
ajal. Raseduse ajal suitsetavate naiste beebidel esineb sagedamini hingamisteede infektsioone,
keskkorvapdletikke, kiilmetushaigusi ja allergiat, kuna nende organismi vastupanuvéime on
langenud. Ema suitsetamine kahjustab lapse kopse ja soodustab haigestumist. Hiljem lapsepdlves
esineb suitsetavate emade lastel suhtlemis- ja 6ppimishéireid, neil on madal enesekontroll ja/voi
hiiperaktiivsus. Suitsetava ema laps stinnib maailma nikotiinisdltlasena. (9)

Tubakasuitsuses keskkonnas viibimine on Eestis endiselt probleem, mida ei saa tahelepanuta
jatta. 2008. aastal korraldatud Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu jargi viibis
thiskondlikes ruumides, kus suitsetatakse, alla tunni ligi 18% mehi ja 13% naisi. T66kohas viibis
taissuitsetatud ruumides alla 1 tunniligi 20% mehija 12% naisi. Kodus seevastu viibis tubakasuitsuses
keskkonnas 28% mehi ja 26% naisi (keskmiselt iga neljas tdiskasvanu). Ka nende naitajate puhul
mangib rolli inimeste haridustase - madalama haridusega vastajate seas oli taissuitsetatud ruumides
viibijate protsent kérgem kui kérgema hariduse puhul. (4, 10)

2005. aastal tehtud Haigekassa uuringust selgus, et rohkem kui pooltes Eesti kodudes kannatavad
mittesuitsetajad tubakasuitsustes ruumides viibimise all. 41% kodudest suitsetatakse siseruumides,
vaid 36% siseruumidest véljaspool ning 13% vastanuist kinnitasid, et suitsetatakse kogu korteris.

(11)

2008. aasta taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu andmetel on méargata méningast
olukorra paranemist-kodusviibib eluruumides, kus suitsetatakse, veidi{ile veerandi Eesti taiskasvanud
elanikest.

Tubakasuitsuses keskkonnas viibimine on kdrgeks riskiteguriks beebidele. Nii vaikelastel kui ka
suurematel lastel pohjustab tubakasuits hingamisteede ja kdrvainfektsioone, bronhiitija pneumooniat,
astmat, kéha ja hingeldust. Paljud lapsed on kaitsetud tubakasuitsu vastu oma kodudes, autodes ja
teistes kohtades, kus nad viibivad. Neid tuleb kaitsta tubakasuitsust saastatud keskkonna eest!

Tubakasuitsuses ruumis viibimine tekitab 10-st mittesuitsetajast 7-1 mingi reaktsiooni, pdhjustades
kas ebamugavat kipitustunnet ninas, kurgus voi silmades, kéhaarritust, peavalu, iiveldustunnet,
tahelepanu hajumist, uimasust vdi teatud krooniliste haiguste olemasolul nende dgenemist. Eriti
on ohustatud astmat, bronhiiti ja veresoonkonna kroonilisi haigusi pédejad ning ka litundlikud
ja allergilistele reaktsioonidele kalduvad inimesed. Tubakasuitsuse ohu sissehingamisel on
tervistkahjustav toime ka pikemas perspektiivis. Nii vaib tdusta suitsetaja mittesuitsetaval elukaaslasel
kopsuvahki haigestumise risk kuni 30%.



Suitsetamisest loobumise meditsiiniline néustamine on tervishoiuteenus, mida pakutakse
patsiendile tervishoiuto6tajate poolt tervishoiusiisteemi erinevatel tasanditel téenduspdhise
metoodikaalusel, missisaldabtubakatarvitajaséltuvustasememaaramist,temaloobumismotivatsiooni
tostmist, loobumissoovituste ja nduannete jagamist, patsiendi loobumis- ja raviplaani koostamist ning
s6ltuvuse medikamentoosset ravi.

Suitsetamisestloobumine on esmane vajadus haiguste ennetamiseks vdi juba olemasoleva patoloogia
kiire progresseerumise drahoidmiseks. Loobudes suitsetamisest enne 35. eluaastat, on oodatav eluiga
samavaarne mittesuitsetaja omaga (12).

70% igapéaevasuitsetajatest soovivad oma pahest loobuda, kuid nad ei ole selleks
tegelikult valmis ja vajavad néustaja toetust. Meetodeid suitsetamisest loobumiseks on
mitmeid: pdevapealt mahajatmine, suitsetamisaja edasiliikkamine, nikotiiniséltuvuse ravi, ndustamine
spetsialisti poolt.

Allolevas loetelus on toodud esile suitsetamisest loobumise erinevate vdimaluste efektiivsus. Parimad
tulemused saavutatakse intensiivse noustamisega noéustamiskliinikus (kabinetis) koos ravimite
kaasamisega, kusjuures tahelepanuvadrne on, et perearsti poolt valjakirjutatuna on ravimitelt oodatav
lisavaartus 1%, kuid SLN ndustaja poolt soovitatuna lisandub 10%-line efektiivsus. Jargnevalt on
toodud 12 kuu efektiivsus protsentides:

ainult oma tahtejoul 3%
kirjalikud abimaterjalid 4%
soovitused perearstilt 5%
soovitused perearstilt + ravimid 6%
suitsetajate ndustamise kliinik/kabinet 10%

suitsetajate ndustamise kliinik/kabinet + ravimid  20%

Tubakatarvitajad jduavad tavaliselt oma kopsu, siidame-, vm kaebusega esmatasanditervishoiu
tootajate voi erinevate eriarstide vastuvdtule. Just need tervishoiutéotajad peavad olema hasti
koolitatud, et lisaks oma erialaga seotud haiguse ravimisele aidata vabaneda ka tubakasdltuvusest.

Kopsu-, siidame- vdi muude haigustega tubakatarvitajal peaks olema koheselt véimalus (ilma
eelregistreerimata) saada informatsiooni oma haiguse seotusest tubaka tarvitamisega kui ka
voimalustest tubakast loobumiseks. Ideaalne oleks, kui juhtudel, kus tubakatarvitaja né ,satub” oma
vererdhku modtes/kolesterooli kontrollides/astmaravimite kasutamist Gppides naiteks de juurde,
kes omab piisavalt teadmisi liihi- v6i intensiivsest ndustamisest ning kes aitab samas patsienti
tema motivatsiooni tdstmisel kui ka ndustab teda loobumissoovi tekkimisel. Selleks tuleb kdaikidele
seda soovivatele tervishoiutodtajatele luua vdimalus labida 16-tunnine taienddpe, et intensiivset
ndustamist oleks vdimalik |abi viia ka integreeritult muu tervishoiuteenuse osutamise raames.

Parema ndustamisalase info kattesaadavuse tagamiseks on juba mitmetes meditsiiniasutustes olemas
taiendoppe labinud 6ed, &mmaemandad, psiihholoogid, fiisioterapeudid jt, kes saavad néustada ilma
eelregistreerimiseta. Sellisel juhul peab olema kindel vdimalus ka konsulteerida arstiga, kes saab
maarata nikotiinisdltuvuse korral kasutatava ravimi. (12)

Patsiendi motiveerimine, nikotiiniséltuvuse taseme hindamine, konkreetse suitsetamisest loobumise
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paeva maaramine, individuaalse loobumis- ja raviplaani koostamine, suitsetamisest loobuja pidev
juhendamine ja foetamine, eluviisi muutmine ja saavutatud tulemuste hindamine - see on néustamise
sisu. Sihtgrupiks on kdik suitsetajad: noored ja taiskasvanud, tervishoiuasutuste td6tajad, krooniliste
haigustega haiged, rasedad naised ja imetavad emad it. (13)

Suitsetamisest vodrutamine kestab 2 kuud v6i vajadusel kauem (kokku 8-10 nadalat) ja vajab kestvat
patsiendi ja ndustaja omavahelist koost6dd - seda kogu jargneva aasta valtel parast loobumist.
Mittesuitsetajaks loetakse patsient alles aasta parast suitsetamisest loobumise esimest paeva. Kui
ilma néustamiseta loobub suitsetamisest ja saab piisivalt mittesuitsetajaks ainult 3-6 % soltlastest,
siis ndustamise korral 20% ja enam. Kestev ndustamine koosneb vdahemalt viiest ndustamisseansist
(3 ndustamist esimese kahe kuu jooksul, 2 ndustamist loobumisjargse aasta jooksul - 6 ja 12 kuu
moodumisel). (13)

Tinglikult voib suitsetamisest loobumise meditsiinilise ndustamise jagada lihindustamiseks (st
testimine ja soovituste andmine) ja intensiivseks ndustamiseks (st loobumisprotsessi aktiivne
planeerimine ja alustamine koos ndustajaga).

Lihindustamist saab edukalt 1abi viia muu tervisehoiuteenuse osutamise kaigus ning seeparast sobib
selline ndustamise viis hasti kasutamiseks esmatasandi tervishoiusiisteemis. Intensiivne ndustamine
sobib paremini suitsetamisest loobumise ndustamise kabinettides kasutatavaks ndustamisviisiks.

Esmatasandi tervishoid on inimese terviseprobleeme lahendav t66-, kooli- ja elukohajargselt
kattesaadav esmavajalike ambulatoorsete teenuste kogum, mis toimib fihedas koost6os teiste
tervishoiuteenuste ja sotsiaalhoolekande- ning haridussiisteemidega. Esmatasandi tervishoiu
peamiseks {lesandeks on olla esmaseks kontaktpunktiks tervishoiusiisteemiga kdigile isikutele
nende vanusest ja soost olenemata, kus tagatakse abi enamus seisundite korral ning vajadusel
eesmdrgistatud edasisuunamine eriarstiabisiisteemi. Esmatasandi tervishoiuteenuste oluliseks
osaks on ka tervise edendamine ja haiguste ennetamine, abi koordineerimine ja erinevate teenuste
seostamine. (14)

Esmatasandi tervishoiuteenused on perearsti ja -0e teenused, kodune Gendusabi teenus,
flisioteraapia teenus, &@mmaemandusabi teenus, koolitervishoiu teenus, apteegiteenus,
tootervishoiuteenus, hambaraviteenus, vaimse tervise de teenus. (14)

Tervishoiutdotajatel on suitsetamise vahendamisel vaga suur roll, mistdttu on oluline motiveerida
tervishoiutootajaid esmalt ise suitsetamisest loobuma. Erinevad uuringud on ndidanud, et isegi pogus
arsti konsultatsioon suitsetamise kahjulikkuse ja sellest loobumise kohta on (ks kuluefektiivsemaid
meetodeid suitsetamise vahendamiseks.

Esmatasandi tervishoiusiisteemiga puutub patsient kokku kdige sagedamini, seal kaardistatakse tema
terviseriskid ja ndustatakse tema tervisekaitumist. Suitsetamisest loobumise néustamine on iiks osa
esmatasandi tervishoiutdotaja igapaevasest t66st ja seda on kdige lihtsam |abi viia lihindustamise
vormis. Tubakast loobumise ndustamine perearsti/ perede, &mmaemanda voi ka t66tervishoiu arsti
poolt on parim moodus tdsta patsiendi motivatsiooni tubakast loobumiseks.

Eestitaiskasvanud rahvastiku 2008. aasta tervisekditumise uuringust selgus, etigapdevasuitsetajatest
said suitsetamisest loobumise soovituse 58,8% pereliikmelt, sébralt, tuttavalt (2006. a. 58,5%), arstilt
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said loobumise soovituse 21,8% vastajatest (2006.a. 19,8%), muult tervishoiutéotajalt 5,5% (2006.a.
4,4%) ja hambaarstilt said soovituse 7,4% vastajatest (2006. a. 3,2%). Naiteks Saksamaal huvitub patsiendi
suitsetamisharjumustest 25% arstidest, kuid loobuda soovitavad vahem kui 5% arstidest. (2, 4, 10)

Suitsetamisest loobumise meditsiiniline ndustamine on (ks osa perearsti ja perede 160st,
sarnaselt Il tliiibi suhkruhaige toitumisalase ndustamisega. Kui on vilja selgitatud, et suitsetamine
(passiivne voi aktiivne) on patsiendil riskitegur, rakendatakse vastavat ndustamist, et méjutada
tervisekaitumist.

Meditsiinitootajalt saadud loobumissoovituse korral on 1 aasta mé6dumisel loobumise efektiivsus
5-10%, mis vdiks rutiinse soovitamise korral osutuda rahvatervise parandamise seisukohalt
oluliseks tequriks. Sageli siiski ei kiisitleta tubaka tarvitamise kohta ega soovitata loobumist. Uks
pdhijus, miks arstid kdhklevad tubakast loobumise soovitamast, on asjaolu, et nad tunnetavad end
demoraliseerituna, ndhes, et patsiendid ei ole jarginud antud soovitusi. Siiski tuleb arvestada,
et kui soovitusele ei jargnenud kohest loobumist, vdib see soodustada patsiendi edaspidist
loobumisotsust. Veelgi enam, tavapéaraselt soovitatakse tubakast loobuda ainult neil, kellel on juba
ilmnenud suitsetamisest soltuv haigus. Samas vajab esmatasandi meditsiin infot kdigi kohta ja
voimalust mojutada tubaka tarvitajaid loobuma, et dra hoida tdsiste haiguste teket ja kergema
vormi korral haiguse progresseerumist. (15, 16, 17)

Perearsti t66s on esiteks oluline maaratleda riskiriihmad ja seejarel selgitada vélja vastavad
ndustamist vajavad patsiendid. Teades patsiendi passiivsest vdi aktiivsest suitsetamisest,
saame mdjutada inimeste tervisekditumist. Riskiriihmade aktiivne véljaselgitamine toimub
meeskonnatoona. Aktiivne véljaselgitamine seisneb aktiivses kiisitluses esmasel p6drdumisel.
Kisitlejaks on perearst vdi peredde. Vastav info lisatakse tervisekaardile sarnaselt naiteks
allergiaga.

Koosttos perearst-peredde on vajalik regulaarselt (mitte vahem kui kaks korda aastas) teha
nimistu analiiiisi. Kirjeldatud analiilisi kdigus selgitatakse vélja konkreetsed nimistu patsiendid,
keda on vajalik kas soo, vanuse, kérgenenud riskiteguri vdi haiguse tdttu aktiivselt vastuvétule
kutsuda. Kui on teada patsiendid, keda on vaja aktiivselt vastuvotule kutsuda, siis on mdistlik kokku
leppida ka eelpool kirjeldatud vastuvdtule kutsumise kord. Vastav kord on soovitatav ka fikseerida
kirjalikult (kas kokkuleppe vormis véi t60sisekorraeeskirjas). Iga meeskonnaliige peab teadma,
mis on tema konkreetne (lesanne. Kuna tegemist on plaanilise t66ga, siis on mdistlik jagada
tegevused aasta |5ikes, jattes teadlikult véimalikult vahe plaanilisi tegevusi gripilaadsete haiguste
esinemise ajale (detsember kuni aprill). Samuti on vajalik kohe fikseerida korralised puhkused ja
koolitused. Planeerimise kaudu tekib 16ppkokkuvotteks ajalisi ressursse pigem juurde ning see
tagab tegelemise kdikide nimistu patsientidega.

Riskirihmade véljaselgitamiseks vdivad kasutada erinevad perearstid-pereded just neile sobilikke
meetodeid, voib kasutada kiisimustikke nii suuliselt kui ka kirjalikult, aga fulemused tuleb fikseerida
tervisekaarti standardiseeritult (Tervise Infostisteemi (TIS) loetaval kuijul).

Tervishoiu esmatasandil on suitsetamisest loobumise meditsiinilise ndustamise miinimumndudeks:
« riskigruppide kaardistamine nimistup&hiselt (voi grupipraksiste korral praksisepohiselt);

« andmete pidev kogumine patsientide tubakaga kokkupuutumise kohta igal visiidil, kokku-

puude tubakaga tuleb fikseerida tervisekaardile, koost6os E-Tervise SA-ga standardiseerida
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andmed, et TIS-st tuleks vastav info perearsti/perede ,t66lauale” vastava patsiendi juures;
. esmane ndustamine vastavalt juhistele;
« informatsiooni andmine suitsetamisest loobumise ndustamise (SLN) kabinettide kohta, vaja-
dusel suunamine SLN kabinetti.
Perearstikeskuse (ilesandeks iildiselt on teavitada nii suitsetajat kui ka passiivset suitsetajat tubaka
kahjulikust mdjust tervisele, andes praktilisi soovitusi suitsetamisest loobumiseks ja tubakavaba
elukeskkonna tagamiseks. Suitsetamisest loobumise motiveerimiseks on vdimalik kasutada
perearstide kvaliteedisiisteemi Haigekassas. Perearst esitab oma nimistu andmed tubakaga
kokkupuutujate kohta Haigekassale, aasta jooksul fikseeritakse SLN hdlmatud patsientide hulk
ning kui hdlmatus on 30-40%, siis loetakse tulemus positiivseks ja 5 punkti vaariliseks.

Noustamine on protsess, mis varieerub lahtuvalt patsiendistjateda imbritsevast psiihhosotsiaalsest
keskkonnast. Ndustamine ei ole kunagil6plik! Soovitatav on kasutada erinevaid meetodeid, jagades
t60 etapiliseks, et oleks tagatud siisteemne |dhenemine ja ka jatkusuutlikkus kogu protsessis.
Olenemata tervishoiuteenuse osutajast peab info suitsetamise ja ka suitsetamisest loobumise
kohta olema tervisekaardis standardiseeritud kuijul (TIS). Kéik meetodid tuginevad vdahem voi
rohkem teatud etappidele, mida kirjeldatakse transteoreetilises mudelis (Joonis 3).

Plaanide eelne

\/

Planeerimine

| v
Tubaka tarvitamine Ettevalmistamine
Tagasilook Teostamine

| Esmane (lthiajaline) |

puisimine ilma

tubakata

Pusiv (pikaajaline) tulemus

Joonis 3. Tubakasdltuvusest vabanemise protsessi staadiumid

Eduka interventsiooniprotsessi elemendid
Sekkumistegevust senisesse eluviisi mdjutab patsiendi vanus, sugu, pereanamnees, riskitequrid ja
kaasuvad haigused. Interventsiooniprotsessis labitakse kolm staadiumit:

1. Ettevalmistava staadiumi kaigus tuleb:
. informeerida patsienti haigestumise riskifaktoritest ja nende majust konkreetsele isikule;
. soovitada jalgida oma senist kaitumist (pdeviku pidamine);
. selgitada motivatsiooni olemasolu patsiendil;
« seada koos liihi- ja pikaajalised eesmérgid ja nende saavutamise metoodika, mis on patsiendi
vdimete piirides ja seega teostatavad;
. selgitada koos patsiendiga valja voimalikud raskused eluviisi muutmisel;
+ kaasata tegevusse patsiendi ldhedased;
« kirjeldada olulised tegevused seoses eluviisi muutmisega ndustatava tervisekaardil.
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Noustatava motivatsioon on eluviisi muutmisel olulise tdhtsusega ja méjutab ndustatava-ndustaija
vahelist suhet. Motiveerival vestlusel on neli printsiipi:

d)

selgitada patsiendil riskiva kaitumisega saadavaid kasusid ja kahjusid ning lasta patsiendil ise
otsustada, kuidas edasi kaituda;

lasta patsiendil endal mé&aratleda oma probleemi tésidus (néiteks lasta hinnata oma vererdhu
ja kolesterooli vaartusi ja kehamassiindeksit, lahtudes normvaartustest);

lasta patsiendil hinnata oma motiveeritust 10-palli skaalal, leida motivatsiooni suurendavaid
tequreid;

véltida vaidlusi ja vastuolusid ndustatava-ndustaja suhetes; julgustada ndustatavat leidma
endas konflikti pdhjust ja lasta hinnata, mis juhtub temaga naiteks mdne kuu pérast, kui ta ei
muuda oma kaitumisviisi.

2. Aktiivse tegevuse staadiumi kaigus tuleb:

maaratleda suure riskiga olukorrad ja kasutada erinevaid meetodeid nende lahendamiseks;
tunnustada patsiendi iseseisvat t66d ja selle tulemuslikkust, sisendada entusiasmi edaspidi-
seks eluviisi muutmise jatkamiseks;

opetada teda praktiliselt tequtsema konkreetse probleemi lahendamisel;

varustada ndustatav kirjaliku abimaterjaliga (nii suuliste nduannete kohta kirjalik kokkuvdte
kui ka triikitud teemakohased voldikud, raamatud ja/vdi videod);

jalgida patsiendi kaitumist (paeviku pidamine suitsetamisest loobumise kohta);

plitida luua toetav vorgustik (lahedased, vajadusel grupindustamise soovitamine);

osaleda oskuste ja voimaluste piires patsiendi probleemide lahendamisel;

voimaldada ndustatavale igakiilgset psiihholoogilist tuge (maarata vdimalikud ajad vastuvé-
tule p6ordumiseks);

teha tervisekaardile sissekandeid protsessi kulu kohta.

3. Toetava staadiumi (kontrollkonsultatsioon iga 6-12 kuu jarel) kaigus tuleb:

hinnata, millistest riskiteguritest loobumine on énnestunud;

anda ka patsiendile ja tema perelilkmetele tagasiside tehtud 166 kohta;

jalgida edasijoudmist ja korrata lle pistitatud eesmarke, et jatkata kaditumise muutmist;
teha kindlaks muutumisprotsessis esinevate vgimalike kdrvalekallete ulatus ja pohjused;
teha kokkuvéte protsessi senisest kdigust ja tulemustest;

tunnustada ja sisendada usku edaspidiseks tegevuseks;

osaleda jatkuvalt oskuste ja voimaluste piires patsiendil tekkivate probleemide lahendamisel;
vdimaldada ja soovitada jatkuvalt psiihholoogilist tuge.

Vajalik on vélja t66tada ja standardiseerida juhendmaterjalid esmatasandi tervishoiuteenust
osutavatele meedikutele.

Suitsetamisest loobumise alase intensiivse ndustamisega saab tegeleda personal, kes on selleks
eraldi koolitatud. Tuleb réhutada, et intensiivne néustamine peab olema (htviisi kattesaadav
koikidele tubakatarvitajatele, kes soovivad loobuda, hoolimata nende sdéltuvustugevusest. Ei
ole mingit alust arvata, et kuluefektiivsus oleks erinevatel tubaka tarvitajate alaklassidel erinev.
Intensiivse ndustamise efektiivsus on suurem kui lihindustamisel. Lisaks on tubakast loobuda
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soovijal vdimalus saada spetsialistilt abi koos soovitustega séltuvusravimite kohta, mis vdisid jadda
esmatasandi arstiabis kasutamata. (12, 18)

Intensiivseks ndustamiseks saab pidada protsessi, mille kdigus oodatakse paremaid tulemusi
vorreldes lithindustamise voi lihtsalt soovituste andmisega. Uldjoontes tuleb aluseks votta kdik
esmatasandi t66s kasutamiseks soovitatavad liihindustamise juhised, kuid suurema efektiivsuse
saavutamise seisukohalt on eriti olulised jargnevad alal&igud (12):

« Hindamine - ,3.A", koos selles punktis vajalike ,,1...5. R" juhistega.

« Mitme eriala esindaja koost66 (arstid, ed, hambaarstid, psiihholoogid jt). Uhe osa néustami-
sest (nt terviseriskid, ravimite kasutamine ja saavutatavad tulemused) teostab meditsiiniper-
sonal ning mittemeditsiinilised t66tajad tegelevad tadiendava psiihhosotsiaalse ndustamisega.

« Noustamisprogrammi intensiivsus, arvestades, et paremad tulemused saavutatakse pikema
noustamisajaga, sagedasemate ndustamistega ja ndustamisaja pikema kogukestusega.

. Visiitide lilesehituse osas soovitatakse nii individuaalset kui ka grupindustamist. Efektiivsed
on eelnevad telefonikdned, protsessiaegne jalgimine ja hindamine; soovitatavad on kirjalikud
materjalid.

« Noustamistehnikatest on parim praktiliste lahenduste leidmine (probleemide lahendamine ja
oskuste saavutamine), samuti toetuse pakkumine ndustamiskabineti poolt ja tfoetuse leidmine
inimese enda keskkonnas.

. Farmakoteraapiat tuleb soovitada kdikidele tubakast loobujatele v.a. erijuhtudel (rasedatele,
noorukitele). Esmased ravimid on varenikliin, bupropioon, nikotiiniplaaster vai -narimiskumm.

Tubakast loobuja motivatsioon on maarava tahtsusega.

Noustamiskabinettidesse véivad podrduda erineva motivatsiooniastmega tubakatarvitajad.
Uldjuhul on enamuses kabinettides (ka Eestis) véimalik saada ndustamist eelregistreerimise alusel.
Seljuhul on tdenéoline, et tubakatarvitaja ise juba soovib tubakast loobuda, st on hasti motiveeritud
ehk kdrge motivatsiooniastmega. Enamasti on sel puhul tegemist patsiendiga, kes on ka ise teinud
korduvaid katseid tubakast loobuda, kuid ei ole saavutanud I6plikku edu.

Lisaks on mitmed tervishoiuasutused loonud igal tubakatarvitajal, kes p66rdub oma erialaarsti
vastuvotule tervisehdire téttu, véimaluse saada kohest loobumisalast ndustamist, st kopsu-,
siidame- vdi muude haigustega tubakatarvitajal on kohe vdimalus (ilma eelregistreerimata)
saada informatsiooni nii oma haiguse tépsest seotusest tubaka tarvitamisega kui ka voimalustest
tubakast loobumiseks. Antud juhul tuleb néustamiskabinetis t66taval personalil viia kdigepealt 1abi
motiveeriv intervijuu ja seda korrata igal jargneval (erialaarsti) visiidil, enne kui oodata patsiendi
otsust tubakast loobuda. Seega on ndustamiskabinettides to6taval personalil vajalikud teadmised
ja oskused nii loobumisprotsessi ja ravimite kui ka motivatsiooni tdstmise vallas.

Kindlasti on ,lihtsam” tegeleda ainult nende tubakatarvitajatega, kellel on juba endal kindel soov
tubakast loobuda, kuid arvestades rahvatervist ja majanduslikku kuluefektiivust meditsiinis, tuleb
teha ndustamisteenus kodigile tubakatarvitajatele kergesti kattesaadavaks.

Kuna tubaka tarvitamine on olemuselt sdltuvushaigus, mis on RHK alusel klassifitseeritud
diagnoosikoodiga F17.25, peaksid suitsetajad péorduma psiihhiaatri vastuvétule, tegelikkuses
aga ei pea kogu maailmas tubakatarvitajad end séltuvushaigeteks ja satuvad seega erinevate
erialaarstide vastuvdtule pigem kopsu-, siidame-, vm kaebustega.

Véaga sageli ritavad tubakatarvitajad loobuda tubakast ise ilma kdrvalise abita ja osadel neist
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onnestub see suureparaselt. Samal ajal on neid, kellel on véljakujunenud tugev nikotiinisdltuvus, ja
loobumine pdhjustab neil vdaga héirivaid véorutusnédhte. Voorutusnahtudest kohutatuna leitakse
sageli, et lahenduseks on vaid tubaka tarvitamise jatkamine. Parema teabe ja nikotiinisdltuvuse
ravi abil on loobumine lihtsam ja leebem ning soovitud tulemuse saavutamine on kolm korda
tdendolisem. Tugeva sdltuvuse tottu suudab pisivalt mittesuitsetajaks jaada vaid 3-6 % oma
tahtejoul loobujatest. Loobumisefektiivsus paraneb 20-25%-ni, kui kasutatakse ndustamist koos
farmakoteraapiaga (12).

Parimad tulemused saavutatakse intensiivse ndustamisega ndoustamiskliinikus (kabinetis) ravimite
kaasamisega, kusjuures tahelepanuvaarne on, et perearsti poolt véljakirjutatud ravimite puhul on
neilt oodatav lisavaartus 1%, kuid SL néustaja poolt soovitatud ravimite korral oodatakse 10%-line
efektiivsus. (12)

Esmakordne ndustamine kestab orienteeruvalt 45 minutit, korduv ndustamine 15 minutit ja telefoni
teel ndustamine 5 minutit. Ndustamine toimib soovitavalt 166st vabadel dhtupoolsetel tundidel,
naistenduandlates seevastu padevasel ajal, mil rase naine viibib naistenduandlas requlaarsel
tervisekontrollil. Suitsetamisest loobujate ndustamine véiks toimuda igal nadalapdeval, kuid
vahemalt 2 korda néadalas. Edukad on ka grupindustamised, kus suitsetamisest varem loobunud
voi edukad loobujad ndustavad/ toetavad asjaalustanuid. Tubakast loobumist tuleb kasitleda kui
labi loobumismotivatsiooni tugevdamise toimuvat muutumisprotsessi.

Loobumisefektiivsust suurendavad: nikotiinasendusravi (nikotiini sisaldav narimiskumm ja
nahaplaaster), antidepressant bupropioon (dopamiini ja noradrenaliini tagasihaarde inhbiitor) ja
nikotiini retseptori agonist varenikliin (mis toimib nikotiini antagonistina) (19). Uhe loobumiskatse
jaoks valitakse ravimitest ainult iks. Véimalik on teha mitu loobumiskatset.

Praequ on Eestis voimalik kasutada kolme erinevat nikotiinisdltuvuse ravimit: kas nikotiinasendust
vdi bupropiooni voi varenikliini tablette (tabletid ei sisalda nikotiini ). Suitsetamisest loobumise
ndustajate juurde satuvad sageli suitsetajad, kes on proovinud plaastreid véi narimiskummi, ja
vdidavad, et need ei aidanud, pdhjustades vaid siidame puperdamist ja narimiskummi puhul ka
iiveldust. Tegelikult peitub pdhjus vales valikus ja vales kasutamistehnikas. Téapse teabe ja dige
valiku puhul foimivad need ravimid hasti.

Soovitame Teil futvuda triikisega, Suitsetamisest loobumise meditsiiniline nGustamine. Metoodiline
juhendmaterjal™

Praktilised ravijuhised:

Juhis ,,5A" - luhistrateegia, et aidata patsiendil tubakast loobuda

1. Ask - kiisi: Kontrollige igal visiidil, kas teie patsient tarvitab tubakat.

Looge oma té6kohas iihine siisteem, mille kohaselt dokumenteeritakse igal visiidil esitatud

kiisimused, saadud vastused.

2. Advise - nousta: Soovitage tungivalt igal tubakatarvitajal loobuda tubakast.
Soovitage tubakast loobumist selge, kindla ja isiklikustatud nduandega.

3. Assess - hinda: Hinnake, milline on isiku soov tubakast loobuda.
Kiisige igalt suitsetajalt, kas ta soovib loobumist kohe alustada (néiteks jargmise 30 p&deva jooksul).
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4. Assist - abista: Abistage patsienti loobumisel.

Aidake patsiendil koostada loobumisplaan; pakkuge praktilisinduandeid; pakkuge raviga kaasnevat
sotsiaalset tuge; aidake patsiendil leida sotsiaalset tuge véljastpoolt; soovitage patsiendil kasutada
selleks otstarbeks mdeldud farmakoteraapiat, vélja arvatud erandjuhtudel; pakkuge lisamaterijale.

5. Arrange - korralda: Maarake kindlaks jargmine visiidiaeg.
Maérake kindlaks, millal foimub jargmine tubakast loobuja visiit vai telefonikdnelus teiega.

Juhis ,5R" - luhistrateegia tubakast loobumise motivatsiooni téstmiseks

1. Relevance - olulisus, asjakohasus: Seostage patsiendi tubaka tarvitamist tema konkreetse
haiguse vai haigusriskiga, mdjuga perekonnale (néiteks lastele) véi sotsiaalsele staatusele, tervisele
seoses vanusega, sooga.

2. Risks - riskid: Paluge patsiendil kirjeldada tubaka tarvitamise vdimalikku negatiivset mdju.
Pakkuge vilja ja rohutage neid momente, mis on antud patsiendi puhul olulisimad. R6hutage, et
neid riske ei saa vahendada vaiksema tdrva- voi nikotiinisisaldusega ega lleminekuga muude
tubakatoodete tarvitamisele.

Naiteid riskidest:

. Agedad: hingamisraskus, astma dgenemine, raseduspatoloogia, impotents, viliatus, kérgenenud
vingugaasi sisaldus veres.

« Pikema aja valtel: miiokardi isheemia ja infarkt, kopsuvéahk ja teised pahaloomulised (kdri, suu6o-
ne, neelu, sdogitoru, pankrease, pdie, emakakaela) kasvajad, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
(KOK), pikaaegne invaliidsus ja abivajadus.

« Umbritsevale keskkonnale: suitsetajate abikaasade suurenenud risk haigestuda kopsuvéhki voi
stidamehaigusesse; suitsetajate laste sagedasem suitsetamine; kdrgenenud risk suitsetava vanema
lapsele: madal stinnikaal, vastsiindinu dkksurma sitindroom, astma, keskkdrva haigus ja hinga-
misteede infektsioonid.

3. Rewards - kasu: Paluge patsiendil kirjeldada suitsetamisest loobumise kasulikku méju. Pakkuge
vélja ja réhutage neid aspekte, mis on antud patsiendi puhul olulisimad.

Naiteid oodatavast kasulikust majust:
« parem fervis,
« toidu parem maitse,
. paranenud |dhnataju,
« raha saastmine,
. enesetunde paranemine,
« koduy, auto, riiete ja hingedhu parem [6hn,
. ei pea enam muretsema suitsetamisest loobumise alustamise péarast,
« hea eeskuiju lastele,
. omada parema tervisega lapsi,
. ei pea enam muretsema suitsu moju parast imberkaudsetele inimestele,
« paranenud fiisiline joudlus ja koormustaluvus,
. nahakortsude/vananemise taandumine.

4. Roadblocks - takistused: Paluge patsiendil nimetada asjaolusid, mis piiravad voi takistavad teda
suitsetamisest loobumisel, ja nimetage véimalikke lahendusi (ndustamist ja ravimeid).
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Tldpilised takistused:
« VvOorutusnahud,
« hirm labikukkumise ees,
« kehakaalu tdus,
+ toetuse puudumine,
+ depressioon,
. tubaka nautimine.

5. Repetition - kordamine: Tubakast loobumist mittesooviva patsiendi igal visiidil tuleb korrata
motivatsioonilist intervjuud. Neile, kes on labi kukkunud eelnevatel loobumiskatsetel Iabi
kukkunud, tuleb selgitada, et enamus peabki tegema enne edu saavutamist mitu loobumiskatset.

Juhis ,,.4D" - lihistrateegia, et aidata patsiendil toime tulla

1. Delay - viivitage,

2. Deep breath - hingake stigavalt,

3. Drink water - jooge vett,

4. Do something else - leidke muud tegevust.

Soovitage tubakanalja tekkimisel meelde tuletada pohjust, miks patsient soovis tubakast loobuda;
kinnitage, et nikotiinindlga saab leevendada situatsiooni muutmise, alternatiivse tegevuse leidmi-

se, mdnede siigavate hingetdmmete tegemise ja sotsiaalse toega.

Soovitage patsiendil votta liks paev korraga - tubakast loobuijal tuleb meeles pidada, et ta ,tana”“
ei tarvita tubakat. (12)
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Patsiendi kasitlus tubaka tarvitamisel:

« lgal visiidil tuleb kiisitleda ja markida &ra info tfubaka tarvitamise kohta

. Viia labi lihindustamine tubakast loobumiseks

« Arutleda voimalustest ravi kasutada, k.a. nikotiini asendust, bupropiooni vdi varenikliini
« Hinnata tubaka tarvitaja suunamist meditsiinilise ndustamise kabinetti

Kas patsient tarvitab Tugevda patsiendi diget valikut tubakat
tubakat? ,1.A" El mitte tarvitades ja arutle selle tahtsust
tervisele

——
]
JAH ‘

Hinda, milline on patsiendi
soov loobuda tubakast ,3.A"

I ——
Aita tles ehitada patsiendi Hinda jargne-
motivatsiooni loobumiseks: —— valt patsiendi

* ,,2.A“ .ia "1 5 R“ nikOﬁiniSGHU'

1 vust ,2..3A"

Abista loobumisel: ndustamine, ni-
kotiinasendus- vdi bupropioon- voi I

—— » Eisooviloobuda tubakast

Soovib loobuda tubakast

< JAH < Kas soovib loo-
| bUda beakan?
l J3A"
|
Jélgi patsiendi saavutatud tulemust v
tubakast loobumise osas ,,5.A" El
]
I Y
Kas patsient on El Jatka edasist hin- Jétka edasist
loobunud tubakast? — damist ja motivat- hindamist ja
sioonilist interv- motivatsioonilist
JAH jueerimist ,2..3 A" intervjueerimist
ja.1..5R" 2.3 A"ja
— .1..5R"
Kinnita patsiendi saavutust ja arutle riskidest, o

valtimaks tubaka tarvitamise uuesti alustamist

Joonis 4. Algoritm patsiendiga tegelemiseks tubaka tarvitamisel (26) koos viidetega juhistele 1..5 ,A" 1..5 ,R"ja 1..4 ,D".

19



Suitsetamisest Loobumise Noustamise (SLN) kabinettide vérqustik Eestis on loodud Tervist
Edendavate Haiglate (TEH) baasil aastatel 2005-2007 ,Sidame-veresoonkonnahaiguste
ennetamise riikliku strateegia“ (2005-2020) vahenditest. Sellele lisandus 2007. aastal ,Riikliku
vahistrateegia“ (2007-2015) raames rasedate ja noorte suitsetamisest loobumise ndustamise
kabinettide loomine. 2005. aastast on suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse arendamine
ja SLN-kabinettide 166 koordineerimine olnud jarjepidev protsess. (1, 13)

2010 aasta alguseks oli SLN-kabinettide vérgustikus 21 kabinetti 50 eritdienddppe saanud
ndustajaga. Tervishoiutéotajaid, kes on labinud 16-tunnise taiendkoolituse suitsetamisest
loobumise ndéustamise alal, on kokku 178. Lisaks on tubakakahjude ja tarvitamisest
loobumisvoimaluste osas koolitatud 27 kaitsevae meedikut, Gile 100 apteekri, 49 vanglameedikut
jne. Koolitamisel ja kabinettide loomisel on jargitud maakondlikku printsiipi ja ndustamisalaste
materjalide kdttesaadavust eesti ja vene keeles. Sihtgrupile paremaks kattesaadavuse tagamiseks
on SLN-kabinetid loodud suuremates haiglates, noorte ndustamiskeskustes, naistekliinikutes voi
siinnitusmajades, tervisekeskustes ja teistes tervishoiuasutustes.

Vastavalt 2008-2009. aastal Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt tellitud ja Poliitikauuringute
Keskuse PRAXIS poolt korraldatud auditi, Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse hindamine”
tulemustele vajavad edasist arendamist SLN-teenuse kvaliteet ja kdttesaadavus ningintegreerimine
esmatasandi ja - eriarstiabi tervishoiustisteemi. 2010. aastal algas SLN-teenuse arendus Euroopa
Sotsiaalfondi (ESF) programmi ,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011“ raames.
Alates septembrist 2010 on rahastamine teenuspdhine. Patsiendile on suitsetamisest loobumise
ndustamise teenus tasuta

Suitsetamisest loobumise néustamine on 16-tunnise suitsetamisest loobumise néustamise
taiendkoolituse labinud arsti voi e, (edaspidi nimetatud noustaja), poolt labiviidud patsiendi
juhendamine téenduspdhise metoodika alusel (vaata: www.tai.ee, www.terviseinfo.ee), mis sisaldab
tubaka tfarvitamisest loobumise néuandeid, individuaalset loobumis- ja raviplaani, juhiseid
suitsetamise taasalustamise valtimiseks ja séltuvuse medikamentoosset ravi.

Suitsetamisest loobumise ndustamise kabinet (edaspidi SLN kabinet) on ndustamisprotsessi
labiviimise ajaks eraldatud ruum tervishoiuasutuses, milles vastava koolituse saanud ndéustaja votab
vastu patsiente, dokumenteerib SLN teenuse osutamise vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses satestatule, viib 1abi ndustamisprotsessi vastavalt néustaja metoodilisele juhendile. SLN
kabinetis peab olema kattesaadav suitsetamisest loobuja kaart, patsiendi loobumisjuhis, naitlikud
oppevahendid ja patsiendile jaotatavad tubakateemalised infomaterjalid. SLN kabinetis peab
olema nahtaval kohal Euroopa Sotsiaalfondi toetuse kasutamisest teavitav infosilt.

SLN teenuse osutajatagab teenuse kattesaadavuse kdikidele ngustamisele p66rdunud patsientidele
alates 16. eluaastast. Teenuse osutamine on patsiendile tasuta.

SLN teenus peab olema kattesaadav vahemalt kahel paeval nédalas soovitavalt SLN kabinetis.
Vajadusel vdib korduvndustamist osutada integreeritult muu tervishoiuteenuse osutamise
kdigus, valjaspool SLN kabineti lahtioleku aega, kui on tagatud ndustamise dokumenteerimine
suitsetamisest loobuija kaardil.
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SLN teenuse osutaja peab tagama vdimaluse néustamisele eelregistreerimiseks ja vastuvdtule
saamiseks ooteajaga mitterohkem kui 14 padeva. SLN teenuse osutaja peab tagamavastuvdtuaegade
nahtava teavituse tervishoiuasutuse registratuuris ja tervishoiuasutuse interneti kodulehel.

SLN teenust osutatakse jargmiste tegevuste kombineerimisel:

1.

Patsiendi esmane néustamine (kestus 45 min) - hinnatakse patsiendi suitsetamisest
loobumise motivatsiooni, neurobioloogilist nikotiinséltuvuse taset ja emotsionaalset enesetunde
tagapdhija ning nikotiinasendusravi vajadust. Koostd6s patsiendiga koostatakse individuaalne
loobumis- ja raviplaan. Patsiendi esmast ndustamist ja vajadusel nikotiinasendusravi
madramist voib 1abi viia iseseisvalt noéustaja, kui tal puudub vajadus retseptiravimite vilja
kirjutamiseks. Kui esmase ndustamise labiviijaks on arst, siis foimub patsiendi ndustamine
ja vajadusel nikotiinasendusravi maaramine vastavalt punktile 1. Juhul kui patsient vajab
nikotiinsdltuvuse raviks tablettravimeid, siis lisandub teenusele tegevus vastavalt punktile 3,
mille kdigus valitakse preparaat, hinnatakse vastundidustusi, selgitatakse patsiendile raviskeemi.
Kui patsient parast punktides 1-4 nimetatud ndustamise ja/vdi konsultatsiooni osutamist siiski
ei loobu suitsetamisest voi hakkab uuesti suitsetama, siis vaib talle esmast ndustamist osutada
korduvalt, kuid mitte varem kui kahe kuu mé6dudes viimasest talle osutatud ndustamisest voi
konsultatsioonist.

Patsiendi korduv noustamine (kestus 15 min) - hinnatakse, juhendatakse ja toetatakse
patsiendi suitsetamisest loobumise protsessi. Patsiendi korduvat ndustamist voib 1abi viia ka
telefoni voi e-maili teel. Patsiendi korduvat ndustamist vdib |abi viia iseseisvalt ndustaja, kui tal
puudub vajadus retseptiravimite vélja kirjutamiseks. Kui korduva ndustamise labiviijaks on arst,
siis ndustatakse patsienti ja hinnatakse nikotiinasendusravi tulemusi vastavalt punktile 2. Juhul
kui séltuvusravi saava patsiendi farmakoteraapia vajab Gimber hindamist, lisandub teenusele
tegevus vastavalt punktile 4.

Arsti esmane konsultatsioon (kestus 15 min) - konsulteeritakse SLN ndustajat vai
patsienti, hinnatakse individuaalse loobumis- ja raviplaani sobivust ning nikotiinséltuvusravi
vajadust. Vajadusel kirjutatakse valja retseptiravimid. Arsti esmast konsultatsiooni v4ib labi viia
ainult arst. Nimetatud teenust osutatakse patsiendile peamiselt parast punktis 1 nimetatud
teenuse osutamist.

Arsti korduv konsultatsioon (kestus 10 min) - hinnatakse farmakoteraapia toimet ja
tulemust, sh abstinentsi ndhtude esinemist. Vajadusel korrigeeritakse ravi. Arsti korduvat
konsultatsiooni vdib labi viia ainult arst. Nimetatud teenust osutatakse patsiendile peamiselt
parast punktis 2 nimetatud teenuse osutamist.
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Sellest tulenevalt on SLN-teenuse hinnamudel jargmine:

32 5
- (<)) é '% c::'z Q
E c £ EB 2% 58 28 8 £
£ .8 33 3£ 8 8L E% o8 fe
s 23 2§ E2 23¢ #s 23 £§ Z%
£ ££ 23 5F SEE ©®c B8E S8 ©D
Tegevus D ZE Dx O3 S>EE aoc >E X Z:®
Esmane ndustamine SLN-ndus-
ndustaja poolt (45 min). taja (arst,
Patsiendi seisundi ja ode, fiisio-
valmisoleku hindamine 1 254 033 287 129,15 13,60 142,75 N1 terapeut,
jaindividuaalse kliiniline
loobumisplaani psiihho-
koostamine. loogq)
Arsti esmane
konsultatsioon (15 min).
Ravivajaduse hindamine 57 133 540 81 1360 9460 A1  arst
|a retseptiravimite
madramine
nikotiiniséltuvuse raviks.
Korduv ndustamine SLN- ndus-
noustaja poolt (15 min). taja (arst,
Loobumisprotsessi ode, fiisio-
hindamine ja patsiendi 1 254 033 287 4305 680 4985 NK terapeut,
juhendamine sh aktiivne kliiniline
kontakti loomine telefoni psiihho-
ja e-maili teel. loog)
Arsti korduv
konsultatsioon (10
min). Farmakoteraapia 1 507 033 5,40 54 6,80 6080 AK arst
tulemuste hindamine ja
vajadusel ravi muutmine
Noustamise hinnamudeli rakendamise voimalused Hind
N1+A1 (60 min) 237,35
N1 (45 min) 142,75
NK+AK (25 min) 110,65
NK (15 min) 49,85
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Suitsetamisest loobumise alaseks noustamiseks kasutatakse maailmas erinevaid meetodeid -
peamised on vahetu ndustamine, telefonindustamine ja internetipdhine ndustamine. Maningaid
naiteid mujalt maailmast:

http://smokefree.nhs.uk/ - veebilehekiilielt leiab erinevat infot tubaka kahjulikkuse ja pas-
siivse suitsetamise ohtude kohta. Véimalus kiisida néu spetsialistidelt, vestelda ndustajaga
internetis ning tasuta ndustamistelefon, kuhu on véimalik po6rduda abi saamiseks iga paev
kella 7-23ni. (20)

http://www.californiasmokershelpline.org/ - USA-s Californias 1992. aastast t66tav telefoni-
noustamissiisteem tubakast loobujatele. (21)
http://www.lungusa.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/ -  American  Lung
Association’i loodud veebileht, millel pakutakse tubakast loobujatele voimalust osaleda prog-
rammis, mida on vdimalik Iabida kas vastavates kliinikutes grupina kohal kaies, internetips-
hise programmina vdi eneseabiraamatu baasil. Samuti on vdimalus radkida ndustajatega
telefoni teel. Lisaks on eraldi N-O-T (Not On Tobacco) programm noortele 14-19.aastastele
tubakatarvitajatele, kes soovivad loobuda. Noortele suunatud programm on USA-s vdga edu-
kas ning annab noortele endile véimaluse vabatahtlikena kaasa liiiia. Kasutatakse erinevaid
riihmategevusi, arutelusid, rollimdnge ning eraldi on tegevused poistele ja tiidrukutele. An-
takse nou, kuidas elada tervislikult, kasitletakse ka stressi, aidatakse noortel maista, mis
pohijusel nad iildse suitsetavad jne. Efektiivsus on markimisvadarne - 21% selle programmi
kasutajaid on loobunud suitsetamisest. (22)

http://www.quitnet.com/qnhomepage.aspx - internetipdhine loobumine, kus on vélja t66ta-
tud tugislisteem suitsetamisest loobumiseks. Loobujal on vaimalik liituda erinevate teema-
kohaste klubidega, arutleda foorumis koos teiste loobujatega erinevatel teemadel, jutustada
jututoas ning muidugi leiab teemakohast infot suitsetamisest loobumise kohta, véimalik saa-
da ndu ekspertidelt jne. (23)

Eestis on siiski kdige levinum vahetu ndustamisviis, kuid leidub ka teisi voimalusi:

MTU Tubakavaba Eesti on organisatsioon, mis eesti rahva parema tervise ja pikaealisuse
nimel aitab inimestel suitsetamisest loobuda. Selleks on loodud koduleht (www.tubakavaba.
ee) ning t66tab ndustamistelefon lihinumbril 126, millel helistades on suitsetamisest loobu-
jatel voimalik saada eesti ja vene keeles psiihholoogilist abi iga padev kell 13.00 - 3.00. (24)
Euroopa Liidus kaivitatud programm ,Help - elagem tubakata” (http://et-et.help-eu.com/
pages/index-9.html). Tegemist on Euroopa Komisjoni suure meediakampaaniaga koikides
Euroopa Liidu liilkmesriikide ametlikes keeltes, mille esimene etapp leidis aset aastatel 2005-
2008 ning teine etapp sai alguse 31. mail 2009. aastal. Projekti eesmargiks on suitsetamise
ennetamine ja suitsetamisest loobumine ning passiivse suitsetamise ohtudest teavitamine
Euroopa Liidu 27 liikmesriigis. Kampaania on peamiselt suunatud noortele (pohisihtriihmaks
on 15-34 aastased) ning sellega sooviti pakkuda inimestele toetust, et valtida suitsetamise
alustamist ja oma kaaslaste survele allumist, ning aidata vahendada passiivset suitsetamist.
Kampaania holmas telereklaame {ileriigilistes ja (leeuroopalistes telekanalites, reklaame
noorte lemmikveebilehekiilgedel, artikleid erinevates meediavéljaannetes ning meediadiri-
tusi. (25)
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HELP pakub neile, kes tahavad suitsetamist maha jatta, spetsiaalset ,tugiteenust”. Lihtsa
registreerimisega saab veebikasutaja HELP-i tugiteenuse kahekuusel perioodil 25 julgustavat
e-kirja. Veebikasutaja saab suitsetamisest loobumise hdlbustamiseks iga e-kirjaga nduandeid
ja konkreetselt talle suunatud informatsiooni. HELP-i tugiteenus on tdhus, meelelahutuslik ja
kasutajasébralik vahend, mis aitab noort inimest suitsetamisest loobumisel.

Véimalus on helistada ka Eesti Vahiliidu tasuta nduandetelefonile 800 2233, mis on avatud igal
toopéaeval ajavahemikul 10-12 ja 18-20. Lisaks on vdimalus ,,Help in my pocket”, kus mobiiltelefoni
saadetakse nduandeid, erinevaid nGuandevideosid ning on véimalik testida oma séltuvust. (25)

+ Perearsti ndustamistelefon 1220 — {leriigiline meditsiinindustamistelefon, kust vajadusel saavad
ka suitsetajad abi ja informatsiooni.
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Uhest kiiljest on suitsetamisest loobumise ndustamise teenus Eestis hasti vilja arendatud ning
vastab rahvusvahelistele standarditele ja varreldes teiste riikidega oleme kohati isegi sammu vérra
ees. Siiski on suundi, milles on véimalik seda teenust edasi arendada:

1)

2)

3)

4)

d)

6)

7)

8)

Suitsetamisest loobumise ndustamisega seoses tuleb muuta esmatasandi tervishoiu roll
olulisemaks:

SLN-teenus tuleb siduda paremini esmatasandi tervishoiuteenustega - nt viia perearstisiis-
teemi koolitused (parema kéattesaadavuse jaoks internetipdhine koolitus), mis vdimaldaks
thtlustada t66d tubaka kasutamise ennetamise vallas ning siduda seda SLN-kabinettidega;
Tulevikus toimuks esmatasandil siisteemne néustamine - suitsetamisest loobumise ndusta-
mine toimub erinevatel tasanditel, tervishoiu esmatasandil on miinimumndudeks: riskigruppi-
de kaardistamine nimistupdhiselt (v6i grupipraksiste korral praksisepdhiselt); andmete pidev
kogumine patsientide tubakaga kokku puutumise kohta igal visiidil, kokkupuude tubakaga
tuleb fikseerida tervisekaardil, koostoos E-Tervise SA-ga andmete standardiseerimine, et
Tervise Infosiisteemist (TIS) tuleks vastav info perearsti/perede ,t66lauale” vastava patsien-
di juures; esmane ndustamine vastavalt juhistele; informatsiooni andmine SLN-kabinettide
kohta, vajadusel suunamine SLN- kabinetti;

Liita SLN-kabinetid Tervise Infoslisteemiga (TIS) - alates 01.01.2009 on kaik tervishoiutee-
nuse osutajad liidetud TIS-ga vastavalt sotsiaalministri maarusele nr. 56 , Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide sailitamise tingimused ja kord".

Tulevikus saavad ka mittetervishoiutéotajad, eriti siisteemis noored-noortele, kus on
veel kutsehariduseta noored, vastava ettevalmistuse, et méjutada noori mitte hakkama
suitsetama.

Véaga oluline on tagada ndustajate omavaheline ja teiste osapooltega regulaarne ning
sisuline koost6.

Teenuse parem reklaam ja teavitust66 potentsiaalsete patsientide hulgas - aastatepikkused
kogemused on naidanud, et parast SLN-kabinettide tutvustamist mdones telesaates, raadios
v0i ajalehtedes/ajakirjades on téusnud kabinettidesse pddrdujate arv.

Vilja tootada patsientidelt tagasiside kogumise siisteem - siiani on andmeid kogutud
minimaalselt ning neid ei ole analiilsitud. Oluline on vélja t66tada sihtriihmalt tagasiside
kogumise siisteem, kas interneti baasil v6i kabinettide uste taha asetatavate ankeetide
ndol, et hinnata paremini teenuse efektiivsust ning teenust edasi arendada.

Suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse parem kéattesaadavus - SLN-kabinetid
tootavad piiratud ajal ning paaril paeval nadalas. Tulevikus peaks teenus olema ajaliselt
kattesaadavam ning suitsetajatel peaks olema rohkem vdimalusi kabinettidesse
poordumiseks. Siin méangib rolli ka tihedam koost66 esmatasandi tervishoiuga.

Pakkuda tulevikus ndustamisteenust internetipdhiselt - hetkel puudub Eestis korralik
tugisiisteem internetipohiseks ndustamiseks, kuid laiaulatuslikum néustamine interneti
teel muudaks SLN-teenuse kattesaadavamaks.

Teha ettepanek Kopsuarstide Seltsile esitada taotlus nikotiinisdltuvuse ravimite lisamiseks
soodusravimite loetellu.
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Suitsetavate inimeste arv on Eestis endiselt vdga korge ja see on liheks peamiseks pdhjuseks kao-
tatud eluaastates. Seega on suitsetamisest loobumise ndustamisteenus oluliseks sekkumismehha-
nismiks suitsetamise vahendamisel, kuid oluline on pidev teenuse arendamine ja integreerimine
tldisesse tervishoiuteenuste osutamise slisteemi, et tagada sihtriihmale parem kattesaadavus.
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SUITSETAMISEST LOOBUJA  Fasencinim

|’/'/} /1 P T~  (néustamiskabinetis kuni 2 kuud, jargnevalt Isikukood
ANV AR S eY A I sdilitatakse ambulatoorse kaardi vahel) Telefon
e-mail

Diagnoosid / kaasuvad riskitegurid Kood

Soltuvus tubaka tarbimisest F17.2

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik

Témmake ring imber numbrile, mis iseloomustab teie tunnet viimase kuu jooksul

kuupdev

(0 = tildse mitte, 1 = harva, 2 = ménikord, 3 = sageli, 4 =pidevalt)

1. Kurvameelsus 0 1
2. Huvi kadumine 0 1
3. Alavaarsustunne 0 1
4, Enesestidistused 0 1
5. Korduvad surma- voi enesetapumotted 0 1
6. | Uksildustunne 0 1
7. Lootusetus tuleviku suhtes 0 1
8. Voéimetus ro6mu tunda 0 1
9. Kiire arritumine véi vihastumine 0 1
10.  Arevuse- véi hirmutunne 0 1
11. | Pingetunne voi voimetus l6dvestuda 0 1
12.  Liigne muretsemine paljude asjade parast 0 1
13. | Rahutus voi karsitus, nii et ei suuda paigal pusida 0 1
14. Kergesti ehmumine 0 1
15. | Akilised paanikahood, mille ajal esinevad

siidamekloppimine, 6hupuudus, minestamistunne g t

v6i muud hirmutavad kehalised nédhud
16. | Kartus viibida tksi kodust eemal 0 1
17.  Hirmutunne avalikes kohtades voi tdnavatel 0 1
18.  Kartus minestada rahva hulgas 0 1
19. | Kartus sdita bussi, trammi, rongi voi autoga 0 1
20. | Hirm olla tdhelepanu keskpunktis 0 1
21.  Hirm suhtlemisel vooraste inimestega 0 1
22. Loidus- voi vasimustunne 0 1
23.  Vdahenenud tdhelepanu- voi keskendumisvéime 0 1
24.  Puhkamine ei taasta joudu 0 1
25.  Kiire vasimine 0 1
26.  Uinumisraskused 0 1
27.  Rahutu voi katkendlik uni 0 1
28. | Liigvarajane drkamine 0 1
Suitsetamise anamnees
Suitsetanud pakk/aastat aastat sigaretti/pdevas, aastat
Soltuvustugevus nikotiinist (Fagerstromi j. skaalal 0...10),
nikotiini abstinentsist (DSM-IV skaala 0...36).
Emotsionaalse enesetunde kisimustiku alusel DEP UAH PAF SAR AST

Suitsetamisest loobumisele poordumine
poordus ise ndustamisele kindla sooviga loobuda suitsetamisest
perearst voi erialaarst soovitas podrduda ndustamisele suitsetamisest loobumiseks

poordudes terviseuuringule, teavitati suitsetamisest loobumise vajadusest, saab kohe nduanded

NN NN NNNNNNDNNNDNN

N NN NN NNNDNNDNNNDNNDN

INS

w
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sigaretti/paevas.
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Sattumus loobumise suhtes

Ei soovi praegu loobuda suitsetamisest — leppida kokku telefonivisiit 2 ... 6 kuu méédumisel:

ndustaja helistab loobumise voimalikkuse suhtes ................. kuupéeval (tel nr markida noustaja kalendris)
Soovib loobuda praegu esmane loobumine varem proovinud ise
uus katse .......co...... (mitmes) loobunud programmi jargi

Loobub ise, leppida kokku telefonikontakt 2 nadala méodumisel (markida kalendris tel nr)

Bupropion SR 150mg (Zyban/Wellbutrin) 1tbl 1 kord 1tbl 2 korda
esimesed 3 alates 4.st Retsepti nr Kogqus
péigva péigvast P 9
Vareniklin (Champix) 0,5mg ja 1,0mg (kuupéevad) (kuupéevad)
vol nikotiinasendusravim
3 nadala jargselt F6...10 F4..5 FO0...3
Nikotiinplaaster langetada, alustades 15 v6i 21 mg 10 v6i 14 mg 5véi 7 mg
Narimiskumm Oige tehnika! 2 v6i4 mg
Muu maaratud ravi Doos Annustamine  Retseptinr Kogus
Visiidid
Kuupaev Loobuja probleemid, kiisimused. N6uanded, raviskeemi muudatused.
Suitsetamisest loobumise efektiivsus (JAH - suitsuvaba; SUITS - suitsetab)
1.SVP 2 nadalat 2 kuud 6 kuud 12 kuud
JAH/ JAH/ JAH/ JAH/ JAH/
Katse kuupdev suits  kuupdev suits  kuupaev suits  kuupaev suits  kuupaev suits
1.
2.
3.
Noustaja nimi: Néustaja allkiri:
Arsti nimi ja kood: Arsti allkiri:

Finantseeritud ,Siidame-veresoonkonnahaiguste ennetamise riikliku strateegia 2005-2020” vahenditest. Tasuta.



Lisa 2. Patsiendi loobumisjuhis:
Kui tugev on minu nikotiiniséltuvus suitsetades

Noustamiskabinet

Markige teile sobiva vastuse punktide arv

Mitu minutit parast drkamist tombate paeva 5 minuti jooksul 3
esimese sigareti? 6-30 minuti jooksul 2
31-60 minuti jooksul 1
hiljem 0
Mitu sigaretti paevas suitsetate (keskmiselt)? vahem kui 11 0
11-20 1
21-30 2
enam kui 30 3
Kas teil on raske loobuda suitsetamisest jah 1
kohtades, kus see on keelatud (nait. lennukis, kinos)? ei 0
Millisest sigaretist on teil kdige raskem loobuda? esimesest hommikul 1
monest teisest 0
Kas suitsetate hommikuti rohkem kui jah 1
tlejaanud ajal paevast? ei 0
Kas suitsetate, kui olete nii haige, et peate jddma voodisse? jah 1
ei 0

Minu nikotiinsdltuvustugevus (Fagerstromi jargi) on kokku
0-3 punkti - nork

4-5 punkti - mé6dukas

6-10 punkti - tugev ja vdga tugev

Maérkige number, mis iseloomustab teie tunnet viimase 24 tunni jooksul
(0 = lildse mitte, 1 = vaevumargatav, 2 = kerge, 3 = méodukas, 4 = tugev):

Enne loobumist Esimesel 2 nidalat hiliem 2 kuud hiliem
suitsuvabal paeval

Kiusatus suitsetada sigaretti 01234 01234 01234 01234
Masendus 01234 01234 01234 01234
Uinumisraskused 01234 01234 01234 01234
QOine drkamine 01234 01234 01234 01234
Arrituvus, pettumus
lootuste nurjumisest voi viha 01234 01234 01234 01234
Arevus 01234 01234 01234 01234
Keskendumisraskused 01234 01234 01234 01234
Rahutus 01234 01234 01234 01234
Suurenenud sd6giisu 01234 01234 01234 01234

Minu nikotiinabstinentsist tingitud
depressioonitugevus on (DSM-1V):

Tasuta néustamiskabinettide andmed Tervise Arengu Instituudi kodulehekdljel www.tai.ee, www.terviseinfo.ee
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Plaan ja soovitused suitsetamisest loobumiseks

Visiitide kuup.
Soovitused
Enda markmeid

Valige endale jargneva 2 nadala véltel teie jaoks sobivaim esimene suitsetamisvaba (ESV) kuupaev. Kui
lahiajal on oodata pidustusi, siis valige 2..3 paeva peale Uritust. Arvestage pingetega t66l voi kodus.

Enne suitsetamisvaba paeva: Muutke harjumusi: asetage sigaretid mitte-harjumusparastesse kohtadesse,
hoidke sigaretti teises kdes, moelge, miks te praegu suitsetate. Viivitage moéned minutid, enne kui stilitate
sigareti, siiski suitsetage pdevas sama palju kui varem. Jark-jargult lisage oma kodus, autos, t06l suitseta-
misvabasid piirkondi. Arge suitsetage koos tegevusega, isegi mitte puhkemomendil. Veetke rohkem aega
kohtades, kus suitsetamine on keelatud.

Suitsetamisvaba pdev 1: Muutke rutiini: s66ge hommikul teises kohas, jooge vahem kohvi voi asendage
teega, sooge tervislikke suupisteid. Olge aktiivne, leidke asendustegevus, tegelege lemmikloomadega. Visa-
ke minema koik sigaretid, tuhatoosid, séttige imber moobel. Puhake, tehke sportil Otsige toetust sdpradelt,
samas arge raakige “tervele ilmale”- kindlasti on keegi, kes ootaks teie labikukkumist.

Suitsetamisvaba paev 2: vditlus drajagdgamanahtude vastu.

Unisus / arrituvus - to6tades tehke puhkepause, minge vilja jalutama, véimelge, tehke paar stigavat hinga-
mist.

Uinumisraskused, unetus - jalutage ohtul, arge s66ge enne magamaminekut, vajadusel kasutage unerohtu.
Peavalud - jooge palju vett, teed (kohvi varasemast vahem).

Depressioon - liikuge, jooge vett, I66gastuge. Mdelge positiivselt: "need tunded on vaid ajutised”. Radkige
oma ndustajaga antidepressandi vajadusest.

Koha - jooge vett, et bronhides sekreet muutuks vedelamaks, kasutage suhkruvabasid piparmiindi komme
VoI ndrimiskummi.

Kohuvalud — hoiduge rasvasest, pipardatud ja magusast toidust ning Uleliigsest kohvist. S66ge jadkainete-
rikast toitu.

Kohukinnisus - likuge palju, so6ge jogurteid, vajadusel lisage linaseemneid.

Suitsetamisvaba paev 3: drge tehke esimest suitsu, drge otsige selleks ettekdandeid, pidage vastu!
Suitsetamisvaba paev 4: votke vastu 6nnitlusi!

Edaspidi: Praegu ja edaspidi valtige kriisiolukordi, viivitage vastamisega. Esimesed 2 nadalat on alkohol
taielikult keelatud. Arge minge 2 kuud suitsetajatega koos pidutsema.
Korjake raha ostmata jaanud sigarettide arvelt!

Maaratud ravi (kas Bupropion SR, Vareniklin véi nikotiinasendus):

Bupropion SR

. esimesel 3 paeval alates 4.st paevast alates 8.st ravipaevast ei
(Zyban/Wellbutrin) 1 tab hommikul 1 tab hommikul suitseta, tablette tarvitatakse
tabletid 150 mg 1 tab 6htul edasi 8 nadalat (vajadusel
Vareniklin (Champix) 10...12 nadalat)
tabletid 0,5 mgja 1,0 mg (kuupéevad) (kuupaevad) (esimene suitsetamisvaba kuupaev)

maaratud ravim

vol nikotiinasendusravim 15v6i 21 mg 10v6i 14 mg 5vo6i 7mg
Nikotiin- alustades esimesest SVP-st, iga 3 nadala
plaaster jargselt vaiksema tugevusega
~ i i 1
Narimiskumm Oige tehnikal Tugevam4mg | Noérgem2mg Llfaravma SR
nérgemast
Muud soovitatud ravimid Mitu tabletti Mitu korda paevas Markused

Finantseeritud Siidame-veresoonkonnahaiguste ennetamise riikliku strateegia 2005-2020 vahenditest. Tasuta.



mahus 16 akadeemilist tundi

Eesmark:

Suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse osutamine ja kattesaadavuse tagamine Eesti kdigis

maakondades

Sihtgrupp:
Arstid, 6ed (sh perearstid, pereded), &ammaemandad, kliinilised psiihholoogid, fiisioterapeudid jt
tervishoiut6otajad

Kasutatavad koolitamismetoodikad:
Aktiivoppe pohised loengud suurendavad teadmiste baasi ja annavad vdimaluse interaktiivseks
diskussiooniks.

Grupitdo loob vdimaluse individuaalsete kogemuste jagamiseks, koolituse motivatsiooni
tdstmiseks ja inimese aktiivseks osalemiseks ning tema ndustamisel esinevate probleemide
plistitamiseks ja lahendamiseks.

Koolituse teemad:

| teemaplokk kestusega 3 akadeemilist tundi:

Tubaka tarvitamise levimus Eestis. Trendid. Vérdlused rahvusvahelisel tasandil.
Tubaka tarvitamise levimuse piiramine Eestis.

Suitsetamisest loobumise voimalused ja ndustamiskabinetid Eestis.
Lihindustamine esmatasandi tervishoius.

Il teemaplokk kestusega 2 akadeemilist tundi:
Tubaka kahjulik méju organismile.
Suitsetamine ja risk haigestuda.

Passiivne suitsetamine ja selle riskid.

111 teemaplokk kestusega 2 akadeemilist tundi:
Tubakaseadus. Rakenduslikud aspektid.
Tubakatooted ja nduded toodetele.
Suitsetamise reaalsed paradoksid.
Sigaretisuitsetamise alternatiivid ja selle riskid.

IV teemaplokk 2 akadeemilist tundi:
Rasedus ja tubakas.

Noored ja tubakas.

Vahk ja tubakas.

V teemaplokk kestusega 7 akadeemilist tundi,
neist 3 akadeemilist tundi praktilist t66tuba, sh grupindustamine:
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Soltuvus tubaka tarvitamisest.

Nikotiini neurobioloogiline sdltuvus.
Pstihhofarmakoloogiline kasitlus.

Motivatsiooni tekitamine suitsetamisest loobumiseks.
Eluviisi muutmine.

Suitsetamisest loobumise meetodid.
Ettevalmistusperiood, loobumisprotsess.
Nikotiinisdltuvuse ravi.

Tulemuslikkuse hindamine.
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Joonis 1. Perede koostédvorgustik (2)

“Peredetegevusjuhend”2008,TallinnHaigekassapoolttunnustatudravijuhend,memorandumina
allkirjastatud Eesti Pereddede Seltsingu ja Eesti Perearstide Seltsi poolt 7.04.2009. a.

Esiteks on oluline maaratleda riskirihmad ja seejarel vélja selgitada vastavad ndustamist vajavad
patsiendid. Teades patsiendi passiivsest voi aktiivsest suitsetamisest, saame mdjutada inimeste
tervisekditumist. Riskirlhmade aktiivne véljaselgitamine toimub meeskonnatédna. Aktiivne
véljaselgitamine seisneb aktiivses kiisitluses esmasel podrdumisel. Kisitlejaks on perearst voi
peredde. Vastav info lisatakse tervisekaardile sarnaselt naiteks allergiaga.

Koostdos perearst-peredde on vajalik nimistut requlaarselt (mitte vahem kui kaks korda aastas)
analiitisida. Kirjeldatud analiiisi kdigus selgitatakse valja konkreetsed nimistusse kuuluvad
patsiendid, keda on vajalik kas soo, vanuse, kdrgenenud riskiteguri vdi haiguse t6ttu aktiivselt
vastuvdtule kutsuda. Kui on teada patsiendid, keda on vaja aktiivselt vastuvdtule kutsuda, siis on
moistlik kokku leppida ka eelpool kirjeldatud vastuvdtule kutsumise kord. Vastav kord on soovitatav
fikseerida ka kirjalikult (kas kokkuleppe vormis véi toosisekorraeeskirjas). lga meeskonnaliige
peab teadma, mis on tema konkreetne iilesanne. Kuna tegemist on plaanilise t66ga, siis on mdistlik
jagada tegevused aasta loikes, jattes teadlikult voimalikult vdahe plaanilisi tegevusi gripilaadsete
haiguste esinemise ajale (detsember kuni aprill). Samuti on vajalik koheselt fikseerida korralised
puhkused ja koolitused. Planeerimise kaudu tekib 16ppkokkuvdtteks ajalisi ressursse pigem juurde
ning see tagab tegelemise kdikide nimistu patsientidega. Riskiriihmade véljaselgitamiseks vaivad
erinevad perearstid ja pereded kasutada just neile sobilikke meetodeid, vdib kasutada kiisimustikke
nii suuliselt kui ka kirjalikult, aga tulemused tuleb fikseerida tervisekaardil standardiseeritult (TIS-
is loetaval kujul).

Suitsetamisest loobumise ndustamine toimub erinevatel tasanditel, tervishoiu esmatasandil on
miinimumndudeks:
« riskigruppide kaardistamine nimistupdhiselt (vdi grupipraksiste korral praksisepdhiselt);
« andmete pidev kogumine patsientide tubakaga kokkupuutumise kohta igal visiidil, kokkupuu-
de tubakaga tuleb fikseerida tervisekaardil, koost6os E-Tervise SA-ga standardida andmed,
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et TIS-ist tuleks vastav info perearsti/perede ,t66lauale” vastava patsiendi juures;
. esmane noustamine vastavalt juhistele;
« informatsiooni andmine SLN-kabinettide kohta, vajadusel suunamine SLN-kabinetti.

Perearstikeskuse (ilesandeks (ldiselt on teavitada nii suitsetajat kui ka passiivset suitsetajat
tubaka kahjulikust mdjust tervisele, andes praktilisi soovitusi suitsetamisest loobumiseks ja
tubakavaba elukeskkonna tagamiseks. SLN motiveerimiseks on vdimalik kasutada perearstide
kvaliteedisiisteemi Haigekassas. Perearst esitab oma nimistu andmed tubakaga kokkupuutujate
kohta Haigekassale, aasta jooksul fikseeritakse SLN teenusega hdlmatud patsientide hulk ning kui
hélmatus on 30-40%, siis loetakse tulemus positiivseks ja 5 punkti vaariliseks.

Noustamine on protsess, misvarieerub lahtuvalt patsiendist jateda imbritsevast psiihhosotsiaalsest
keskkonnast. Ndustamine ei ole kunagil6plik! Soovitatav on kasutada erinevaid meetodeid, jagades
t60 etapiliseks, et oleks tagatud siisteemne |ldhenemine ja ka jatkusuutlikkus kogu protsessis.
Olenemata tervishoiuteenuse osutajast peab info suitsetamise ja ka suitsetamisest loobumise
kohta olema tervisekaardil olemas standardiseeritud kujul (TIS).

Kodik meetodid tfuginevad véhem véirohkem teatud etappidele, mida kirjeldatakse transteoreetilises
mudelis.

Transteoreetiline mudel (1):

Muutuste staadium Staadiumit iseloomustav faktor Temaatika noustamistoos

noustatav ei motle veel, et peaks-voiks  teadlikkuse tdstmine
kaitumist muuta voi ei ole ndus seda
tfegema

ndustatav on jdudnud arusaamisele, et

| Plaanide-eelne
staadium

Il Plaanide pidamise muutusega kaasneva

staadium voiks-peaks kaitumist muutma kasu tunnetamine
[l Ettevalmistumise ndustatav valmistub kaitumise takistuste
staadium muutmiseks aktiivselt (otsib véimalusi kindlakstegemine

- naiteks kehalise aktiivsuse
suurendamiseks)

IV Ettevotmise staadium ndustatav hakkab reaalselt oma kaitumise muutmise
kaitumist muutma programmi koostamine
V  Muutuste sailitamise  ndustatav on jadnud plisima uue jalgimine,
ja polistumise kaitumisviisi juurde tunnustamine,
staadium toetamine

Tagasipoordumise
staadium (relaps)

Kasutatud kirjandus:

voimalik kdigi viie staadiumi valtel

1.Harro, M.(2002).Sissejuhatus tervise edendamisel kasutatavatesse teoreetilistesse mudelitesse.
Don Nutbeami ja Elizabeth Harrise raamatu “"Theory in Nutshell. A guide to health promotion
theory. " "Tallinn.

2. Perede tegevusjuhend (2008). Tallinn Haigekassa poolt tunnustatud ravijuhend,
memoranduminaallkirjastatud Eesti Pereddede Seltsingu, Eesti Perearstide Seltsipoolt 7.04.2009.a.
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