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1. PERUSTEET SUOSITUKSEN LAATIMISEEN

Kohderyhmana ovat tupakoivat potilaat. Tupakointi lisad merkittavasti riskia sai-
rastua vakaviin kansantauteihin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin ja keuhkosai-
rauksiin. Kansantaudit heikentévét yksilon elaménlaatua ja tydkykya, niill& on suuri
vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon
palveluja. Seka yksilolle ettd yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen takia kansantautien
kehittymisté on pyrittdva ehkdisemaan. Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota po-
tilaille vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmié.Toisaalta tervey-
denhuoltojérjestelman resursseja pitédd kohdentaa I&htokohtaisesti vain vaikuttaviksi
tiedettyihin menetelmiin, jotta yhteiset terveydenhuollon varat tulee kaytettyé perus-
tellusti ja mahdollisimman paljon terveyshyotyé tuottavasti. Tupakointi on térkein eh-
kaistévissa oleva ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja.

Yleisimpiin kansantauteihin liittyvaén riskikdyttaytymiseen puuttumista on tutkittu
paljon. Erilaisia menetelmid, joilla kdyttaytymisen muutokseen tahdétaan, on myos
paljon. Toiset menetelmét ovat vaikuttavampia kuin toiset riippuen siitd, millaisia laa-
dullisia elementtejd muutoksen aikaansaamiseksi ne sisaltavat. Elintapaohjaus poh-
jautuu toimivaan ja arvostavaan vuorovaikutukseen.

Vaikuttavien elintapaohjauksen menetelmien kayttamisell& pyritdén estdmaén elin-
tavoista johtuva sairastuminen tilanteessa, jossa henkilon riski sairastua on jo merkit-
tavasti kohonnut. Tassa suosituksessa tarkastellaan tupakointia riskikayttaytymisen
muotona ja siihen puuttumista elintapaohjauksen ja omahoidon tuen keinoin. Yhtena
suosituksen laatimisen tavoitteena on ollut tunnistaa ne tekijat, jotka ovat kayttayty-
misen muutoksen aikaansaavan intervention valttdmattomat osa-alueet.

Palveluvalikoimaneuvosto on teettdnyt suosituksen pohjaksi systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen. Muu suosituksen valmistelun taustamateriaali ja valmistelun etene-
minen on kuvattu erillisessa Palkon valmistelumuistiossa. Kaikki materiaali on jul-
kaistu Palkon kotisivuilla www.palveluvalikoima.fi (lopullisen suosituksen hyvaksy-
misen jalkeen).

2. SUOSITUKSEN KOHDERYHMA

Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jérjestamisvastuussa oleville tahoille ja
palvelujen tuottajille nikotiiniriippuvaisten hoitamiseksi ja potilaiden tupakoinnin lo-
pettamisen tueksi. Se koskee potilaita, jotka tupakoivat ja, joilla on siten sairastumi-
sen riski ja jotka eivét ole pystyneet lopettamaan tupakointia ilman ulkopuolista tu-
kea.


http://www.palveluvalikoima.fi/

3. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON
TUEN MENETELMAT

Lahtokohtana oli tunnistaa teoriapohjaiset menetelmét, joiden avulla potilas sitoutuu
ja motivoituu elintapojensa muuttamiseen tupakoinnin lopettamiseksi, rajaamatta etu-
kateen mitadn menetelmié pois.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta arvioitiin esiintulleiden menetel-
mien vaikuttavuutta ja koottiin vaikuttaviksi todettujen menetelmien kuvauksista ne
elementit, joilla nahtiin olevan yhteytté potilaan motivoitumisessa ja sitoutumisessa
tupakoinnin lopettamiseen.

4. TERVEYSONGELMAN JA SAIRAUDEN
KUVAUS

Terveysongelmana on tupakointi.

Tupakoinnin lopettamisella pyritdén vahentamaan vakavien sairauksien todenna-
koisyytta ja estdmadn ennenaikaista kuolleisuutta, koska se on yksi keskeisimmisté
naitd aiheuttavista riskitekijoista. Ennenaikaisen kuoleman vaara suurenee keskimaé-
rin 2—-3-kertaiseksi tupakoimattomiin verrattuna. Vaaran lisédntyminen on verrannol-
linen poltettujen savukkeiden maéraan ja tupakoinnin kestoon.

Riski saada keuhkosydpa on keskimaarin 6-21-kertainen ja keuhkoahtaumatauti
10-12-kertainen verrattuna tupakoimattomiin. Tupakointi suurentaa myds muiden
sydpien vaaraa 1.5-8-kertaiseksi (suu-, nielu-, haima- ja ruokatorvi-, virtsarakko-,
munuais-, maha-, maksa-, paksusuoli- ja kohdunkaulan syopa seka leukemia). Vaara
sairastua sydansairauksiin on moninkertainen verrattuna tupakoimattomiin. Tupakan
yhteys parodontiittiin (hampaan kiinnityskudossairauteen) on kiistaton.

Suomalaisista miehisté tupakoi péivittain 15 % ja naisista 12 %. (THL 2018).
Nuorten tupakointi on vahentynyt huomattavasti 2000-luvulla. Alkuraskauden aikana
vuonna 2017 tupakoi 12,5 % raskaana olevista naisista, joista puolet lopetti tupakoin-
nin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana.

Matalammin koulutetut henkil6t tupakoivat selvésti korkeammin koulutettuja hen-
kiloita yleisemmin. Ammattiin opiskelevien tupakointi on moninkertaista lukioissa
opiskelevien tupakointiin verrattuna.



5. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS SEKA
NIIHIN LHTTYVAT EPAVARMUUSTEKIJAT

Tupakkatuotteiden kéyton osalta potilaiden elintapainterventioita késittelevat tutki-
mukset koskevat kéytdnnossa tupakasta vieroitusta.

Systemaattisessa katsauksessa I0ydetyt pohjoismaiset tupakasta vieroituksen inter-
ventiotutkimukset keskittyivat Tanskaan. Tanskalaisista tutkimuksista suurin osa arvioi
Tanskan terveydenhuoltojarjestelméén kehitettyd GSP:a (Gold Standard Programme).
GSP sisdltdéa myods 5 A-toimintamallin (kysy, kerro, arvioi, avusta ja jarjestd) mukaiset
kohdat. GSP-ohjelman mukaisella yksilotuella saatiin hyvié tuloksia lopettamisen on-
nistumisessa myos vahéan koulutetuilla ja tyéttdmilla. GSP-ohjelmaa on tutkittu myoés
raskaana olevilla, runsaasti tupakoivilla, mielenterveyspotilailla, yli 60-vuotiailla ja
muihin Tanskassa kdytdssa oleviin vieroitusinterventioihin verraten. Tasté syystd GSP
nousee katsauksesta tutkituimpana ja vahvimpana pohjoismaisena tupakastavieroitus-
interventiona, yhdistettynd jatkuvaan seurantaan ja arviointiin kansallisen tietokannan
avulla. 5 A-toimintamallin kdyttdmisesta osana lyhytneuvontaa tai soveltaen motivoi-
vaan keskusteluun on saatu vaikuttavuusnayttoa.

Muista pohjoismaista l16ydetyt soveltuvat tutkimukset ovat kohderyhmiltaan ja me-
netelmiltadén keskenadn varsin erilaisia. Norjasta katsaukseen l6ytyi digitaalinen, ko-
konaan automatisoitu interventio, jonka todettiin lisddvén tupakoinnin lopettamista ja
raskaana oleville, runsaasti tupakoiville kohdennettu 18-raskausviikon ultradanitutki-
muksen yhteydessa toteutettu puheeksiotto-interventio, jonka todettiin olleen vaikut-
tavaa tupakoinnin lopettamisessa ja vahentamisessa. Toinen Ruotsista katsaukseen
I0ytyneisté interventiotutkimuksista ké&sitteli motivoivan haastattelun yhdistamista
kansallisessa neuvontapuhelimessa annettavaan ohjaukseen. Sen todettiin olevan vai-
kuttava menetelmé tupakoinnin lopettamisessa. Toinen ruotsalainen tutkimus késit-
teli suun terveydenhuollossa toteutettua interventiota (puheeksiottaminen hammaslaa-
karin tekeman tarkastuksen yhteydessa 12-vuotiaille lapsille) tupakoinnin ja nuuskaa-
misen lopettamiseksi ja vahentdmiseksi. Siité ei saatu vaikuttavusnéyttoa.

Suomessa oli tutkittu savuttomaksi tyopaikaksi siirtymisen yhteydessa toteuttu tyo-
terveydenhuollon tupakastavieroitusinterventio, joka ei ollut pidemmallé aikavalilla
vaikuttava. Toisessa tutkimuksessa arvioitiin nuorille kohdennettua suun terveyden-
huollon interventiota, jossa terveyskeskushammasladkari toteutti vuosittaisten ham-
mastarkastusten yhteydessa lyhytneuvonnan, jossa ndytettiin valokuvia tupakoinnin ai-
heuttamista suun terveyshaitoista, annettiin nuoren tutkia peilin avulla omaa suutaan ja
keskusteltiin tupakoinnista suhteessa nuoren vastauksiin heidan tayttamassaan lomak-
keessa, jossa kysyttiin tupakoinnista. Talld menetelméllé ei ollut merkitsevaa vaiku-
tusta tupakoinnin lopettamiseen.

Katsaukseen sisaltyneissa tutkimuksissa arvioiduista menetelmissa olivat tupakoin-
nin lopettamisen ohjaamisessa ja tukemisessa vaikuttavia tupakoinnin puheeksiotto,
lyhytneuvonta (mini-interventio) pohjautuen 5-A-toimintamalliin ja motivoiva keskus-
telu.

Pohjoismaisissa tutkimuksissakin korostuu eri kohderyhmien tavoittamisessa tar-
ked raatalointi. Tutkimusten perusteella digitaalisten interventioiden kehittdminen voi



olla tarke&a esimerkiksi nuorempien tupakoijien tavoittamiseksi, mutta matalasti kou-
lutettujen ja heikossa taloudellisessa asemassa olevien tupakasta vieroituksessa inten-
siivinen kasvokkainen tuki on yha tarkeda ja tuloksellista.

Systemaattisen katsauksen tutkimuksista tarkasteltiin kaytettyjen menetelmien si-
séltdmid osatekijoitd, joilla ndhtiin olevan yhteys siihen, ettd potilas motivoitui elinta-
pamuutoksen tekemiseen. Vaikuttaviksi todetut menetelmat sisalsivat osatekijoina po-
tilaan informoimisen, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, seurannan ja pa-
lautteen.

Ehdotetuista menetelmista ei ole raportoitu turvallisuusriskejéa.

Epédvarmuustekijéind on huomioitava, ettd elintapaohjauksessa ja terveyden edisté-
misessa on terveydenhuollon toiminnan rinnalla tarkeé rooli myds muilla kunnallisilla
toimijoilla. Eri toimijoiden valille, niin terveydenhuollon sisélle kuin sen ulkopuo-
lelle, on luotava toimiva yhteys, jotta potilas saa tarvitsemansa, riittdvan tuen ja mah-
dollisuudet elintapojensa muuttamiseen.

6. JOHTOPAATOKSET

Tupakointi on merkittava terveysongelma, koska se liséd moninkertaisesti riskié
sairastua moniin vakaviin kansantauteihin.

Tupakoinnin lopettamisessa vaikuttaviksi todettuja elintapachjauksen ja omahoi-
don tuen menetelmia ovat tupakoinnin puheeksiotto, lyhytneuvonta (mini-interventio)
pohjautuen 5-A-toimintamalliin ja motivoiva keskustelu. On laé&ketieteellisesti perus-
teltua ottaa ndméa menetelmat kayttdon, koska niilla voidaan pienentaa riskia sairastua
vakaviin sairauksiin, joiden riskia tupakointi lisad. Naiden vaikuttaviksi todettujen
menetelmien kdyttdmiseen ei ole todettu liittyvan turvallisuusriskeja.

Vaikuttaville menetelmille on yhteista se, ettd ne sisaltavat viisi keskeista osateki-
jaa, joilla on yhteys siihen, ettd potilas motivoitui elintapamuutoksen tekemiseen.
Vaikuttaviksi todetut menetelmat sisalsivét osatekijéina potilaan informoimisen, ta-
voitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, seurannan ja palautteen antamisen.

Pyrkimys vakavien sairauksien riskien vahentdmiseen on merkityksellistd myos
eettiseltd ja taloudelliselta kannalta. Panostamalla vaikuttaviin elintapachjauksen ja
omahoidon tuen menetelmiin voi terveydenhuoltojarjestelma valttaa kustannuksia,
joita syntyisi sairauksien hoidosta. Toisaalta myds inhimillisen k&rsimyksen méaréa
voidaan vdhentdd, jos onnistutaan valttdmaan vakavasti sairastuminen. Eri véaestoryh-
mien valisia terveyseroja voidaan kaventaa tupakoinnin lopettamisella. Yhteiskunnan
terveydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen tassa yhteydessa on sita,
ettd resursseja kohdennetaan myos ennaltaehkaisevasti sairastumisriskin pienenté-
miseksi niille, joiden on todettu olevan riskiryhmassa. Yksilolla itsellddn on myds
vastuu omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jattad ihminen yksin riskié aiheut-
tavasta riippuvuudesta eroonpaasemiseksi, jos hén ei siind halustaan huolimatta ole
aiemmin onnistunut.



Tupakasta vieroitustoimet, kuten 184karin kehotus, neuvonta ja ryhmévieroitus on
todettu kustannusvaikuttaviksi. On nayttda myds siitd, ettd tupakastavieroitusinter-
ventioilla saavutetaan merkittavaa lisdysta laatupainotteisissa elinvuosissa (QALY)
suhteellisen pienilla kustannuksilla ja, etté niilld voidaan todennakdisesti vahentéa
terveydenhuollon kustannuksia tulevaisuudessa. Liséksi on esitetty, ettd tupakasta
vieroituksen hyddyt voivat olla vield suuremmat kuin mihin monen tutkimuksen tu-
lokset viittaavat, sillda useimmat tutkimukset eivat ole mallintaneet tuottavuusvaiku-
tuksia, joita syntyy esimerkiksi sairauspoissaoloista.

Tupakoinnista seuraavan sairastamisen suorat ja epasuorat taloudelliset kustannuk-
set yhteiskunnalle ovat vuositasolla yhteensa noin 1,5 miljardia euroa. Pelkéstaan tu-
pakkasairauksien hoitoon liittyvat terveydenhuoltojarjestelman kustannukset ovat I&-
hes 300 miljoonaa euroa vuodessa. Monet tupakasta vieroitustoimet on todettu kus-
tannusvaikuttaviksi ja niiden tiedetdan todenndakdisesti vahentavan terveydenhuollon
kustannuksia tulevaisuudessa.

Vaikuttavien menetelmien kayttdonottamisesta syntyvat kustannukset ovat ensisi-
jaisesti henkildstoresurssikustannuksia, mikali tupakoinnin lopettamisen tukemiseen ei
ole varattu riittdvasti resursseja. Tupakkavieroitukseen erikoistunut hoitaja on ollut
vuonna 2018 kaytettavissd useimmissa (83 %) terveyskeskuksissa, mutta siitd, kuinka
paljon ndiden henkildiden tybaikaa on riittanyt varsinaiseen tupakoinnin lopettamista
tukevaan ty6hon, ei ole tietoa. Vain noin kahdella kolmasosalla terveyskeskusten alai-
sista terveysasemista oli nimetty henkild, jonka tyaikaan siséltyi tupakoinnin lopetta-
misen ohjausta. Tupakoinnin lopettamisen tukemisesta vaikuttavilla menetelmilla syn-
tyvien kustannusten maarad arvioitaessa on huomattava, ettd myos ei-vaikuttavien me-
netelmien kaytdsta syntyy resurssikustannuksia. Jos niiden sijaan kaytetaan vaikuttavia
menetelmid, kayttdonottamisen budjettivaikutukset ovat padasiassa koulutuskustan-
nuksia. La&ké&reiden ja psykiatristen sairaanhoitajien koulutus sisaltd4 vieroitusmene-
telmien kdytdn opettelua. Lisdkoulutustarvetta on henkildston asenteiden muokkaami-
sessa tiedostavammaksi eri vieroitusmenetelmien kayton vaikuttavuuden ja niiden hy6-
dyntdmisen merkityksen ymmartamiseksi sekd@ osalle henkil0st6d itse menetelmien
opettamiseksi.

7. YHTEENVETO SUOSITUKSESTA

Tupakoimisen lopettamisen tukemisessa myonteisesti vaikuttaviksi to-
detut menetelmat kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Vaikuttavien menetelmien keskeiset osatekijat ovat:

e potilaan informoiminen: kerrotaan potilaalle tupakoimiseen liittyvista
riskeistd ja keinoista niista irrottautumiseen

o tavoitteenasettelu: asetetaan realistinen tavoite tupakoinnista eroon paase-
miselle. Lopullisena tavoittena on tupakoinnin lopettaminen, mihin ede-
t&an potilaan yksil6llisen tilanteen huomioivalla tavoiteasetannalla.

e suunnitelman teko: tavoitteen, aikataulun, keinojen ja seurantasuunnitel-
man Kirjaaminen



e seuranta: s@anndllisia seurantakontakteja jarjestetadn 3-5 kertaa 3 kuu-
kauden sisalla vieroituksen alusta.

e palautteen antaminen

Seuraavien menetelmien vaikuttavuudesta saatiin tutkimusnayttoa ta-
man suosituksen valmistelussa kaytetyilla kriteereill&:
e Tupakoinnin puheeksiotto
e Lyhytneuvonta (mini-interventio) pohjautuen 5-A-toimintamalliin:
kysy, kerro, arvioi, avusta ja jarjesta
e Motivoiva keskustelu

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen toteuttamisessa vaikuttavilla mene-
telmilld on varmistettava:

e ettd menetelma sisaltdd ym. osatekijat:
potilaan informoiminen, tavoitteenasettelu, suunnitelman teko, seuranta ja
palaute.

e yhteisty0 eri toimijoiden vélilla
Koko hoitoketju perus- ja erityispalveluissa (ml. suun terveydenhuolto) yl-
lapitda vieroitusosaamista, tarjoaa kaikille tupakoitsijoille vieroituspalve-
luja ja osallistuu potilaan tupakasta vieroitukseen.

e hoidon yksil6llisyys ja raataldiminen potilaan tarpeisiin
Potilaan tilanne on aina yksil6llinen, jolloin ohjauksen tulee joustaa poti-
laan tarpeiden mukaan. Useille heikommassa sosioekonomisessa asemassa
oleville yksil6llinen tuki on erityisen tarkeda vieroituksen onnistumisen
kannalta.

e potilaan tilanteeseen sopiva tuen toteuttamistapa
Se voi olla yksil6-, ryhma- tai digitaalinen toteuttamistapa.

e menetelmien kdytdn osaaminen

Kéytettaviin menetelmiin tulee olla riittdva osaaminen, jotta potilaan tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuus voidaan tunnistaa ja hanta voidaan kehottaa
lopettamaan tupakointi, seka auttaa ja kannustaa hanté vieroituksessa.

e ettd erityisryhmille kdytetéddn ensisijaisesti menetelmid, joiden koh-
dentamisesta heille 16ytyy vaikuttavuusnayttéa
Saanndllisen tuen ja seurannan vaikutuksista on saatu hyvid tuloksia myos
vahan koulutetuilla, ty6ttomillg, raskaana olevilla, runsaasti tupakoivilla,
mielenterveyspotilailla ja yli 60-vuotiailla.



8. LISANAYTON KERAAMINEN JA
SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA

LISANAYTTOA TARVITAAN:

1) tupakoimisen lopettamiseen tahtadvan elintapaohjauksen kustannusvaikutta-
vuudesta.

2) eri elintapaohjausmenetelmien kdyton madrista sek& menetelmien kéayton yh-
teyksistd tupakoimiseen ja sita kautta sairastuvuuteen.

3) digitaalisten menetelmien vaikuttavuudesta elintapaohjauksessa Suomen ter-
veydenhuoltojarjestelmassa

Tama suositus koskee tupakoinnin lopettamista. Jatkossa olisi tarvetta laajentaa suosi-
tusta koskemaan myds muiden tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamisen tu-
kemiseen soveltuvia menetelmia.

SUOSITUKSEN VAIKUTUSTEN SEURANTA:

Edellytyksena suositusten vaikutusten seuraamiselle on, ettd annettu elintapaohjaus ja
omahoidon tuki on kirjattu potilastietojarjestelmaan. Hoito- tai sairauskertomukseen
tulisi kirjata potilaan nykytila, suunnitelma, etenemisen seuranta ja lopputulos seka
kaytetyt elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmat niille soveltuvin koodein.
On tarkead, etté kirjaamisessa kaytettyja toimenpidekoodeja yhtenaistetaan eri toimi-
joiden valilla ja kaytetddn systemaattisesti samoja koodeja. Liséksi on tarkedé saada
tietoa siitd, miten eri palvelunjarjestajat huomioivat Palkon suositukset alueensa pal-
veluvalikoimassa. Pidemmalla aikavalilla on tarpeen selvittaa suosituksen huomioi-
misen yhteytta tupakointiin liittyvien vakavien sairauksien ilmaantuvuuteen.



