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. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Palveluvalikoimaneuvoston suositus-
luonnos

ELINTAPAMUUTOSTA TUKEVAT TEKIJAT
ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON
TUEN MENETELMISSA TUPAKOINNIN Al-
HEUTTAMAN SAIRASTUMISRISKIN PIENEN-
TAMISEKSI

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen -jaosto
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1. PERUSTEET SUOSITUKSEN LAATIMISEEN

Kohderyhméné ovat kansantauteihin sairastumisen kannalta korkean riskin ryh-
massé olevat tupakoivat potilaat. Tupakointi lisad merkittévéasti riskié sairastua vaka-
viin kansantauteihin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin ja keuhkosairauksiin. Kan-
santaudit heikentdvat yksilon eldmanlaatua ja tydkykya, niilla on suuri vaikutus kan-
santalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja.
Seka yksilolle ettd yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen takia kansantautien kehitty-
misté on pyrittava ehkaisemaan. Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota potilaille
vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmié. Toisaalta terveyden-
huoltojérjestelmén resursseja pitdé kohdentaa lahtokohtaisesti vain vaikuttaviksi tie-
dettyihin menetelmiin, jotta yhteiset terveydenhuollon varat tulee kaytettya perustel-
lusti ja mahdollisimman paljon terveyshyotya tuottavasti. Tupakointi on térkein eh-
kaistévissa oleva ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja.

Yleisimpiin kansantauteihin liittyvaén riskikayttdytymiseen puuttumista on tutkittu
paljon. Erilaisia menetelmid, joilla kdyttaytymisen muutokseen tahdataan, on myos
paljon. Toiset menetelmét ovat vaikuttavampia kuin toiset riippuen siitd, millaisia laa-
dullisia elementteja muutoksen aikaansaamiseksi ne sisaltavat. Yhten tavoitteena on
ollut tunnistaa ne tekijéat, jotka ovat kéyttdytymisen muutoksen aikaansaavan inter-
vention valttdméattomat osa-alueet.

Vaikuttavien elintapaohjauksen menetelmien kayttamisell& pyritdén estamaén elin-
tavoista johtuva sairastuminen tilanteessa, jossa henkilén riski sairastua on jo merkit-
tavasti kohonnut. T&ssa suosituksessa tarkastellaan tupakointia riskikéyttaytymisen
muotona ja siihen puuttumista elintapaohjauksen ja omahoidon tuen keinoin.

2. SUOSITUKSEN KOHDERYHMA

Suositus on kohdennettu terveydenhuollon jarjestajille tupakka- ja nikotiiniriippu-
vaisten hoitamiseksi ja potilaiden tupakoinnin lopettamisen tueksi. Se koskee potilas-
ryhméa, joka tupakoi ja, jolla on siten korkea sairastumisen riski ja jotka eivét ole il-
man ulkopuolista tukea pystyneet lopettamaan tupakointia.

3. ELINTAPAOHJAUKSEN JA OMAHOIDON
TUEN MENETELMAT

L&ahtokohtana oli méaritelld teoriapohjaiset menetelmat, joiden avulla motivoidaan
ja sitoutetaan henkil® elintapojen muuttamiseen, tupakoinnin lopettamiseksi rajaamatta
mitadn menetelmié pois.

Tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten kautta I0ytyivat ne menetel-
mat, joita oli kédytetty potilaan motivoimiseksi ja sitouttamiseksi elintapojensa muut-
tamiseen tupakoinnin lopettamiseksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta



93
94
95
96
97
98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

131
132

133
134
135
136

arvioitiin menetelmien vaikuttavuutta ja koottiin vaikuttavat menetelmat ja niiden ku-
vauksista ne elementit, joilla nahtiin olevan yhteytta potilaan motivoitumiseen ja si-
toutumiseen elintapojensa muuttamiseksi.

4. SAIRAUDEN KUVAUS

Terveysongelmana on henkilon kyvyttomyys lopettaa itsendisesti tupakointi.

Tupakoinnin lopettamisella pyritdan vahentdméan vakavien sairauksien todennékoi-
syytté ja estdiméan ennenaikaista kuolleisuutta, koska se on yksi keskeisimmista naita
aiheuttavista riskitekijoistd. Ennenaikaisen kuoleman vaara suurenee keskimaarin 2—
3-kertaiseksi tupakoimattomiin verrattuna. Vaaran lisédntyminen on verrannollinen
poltettujen savukkeiden maaraan ja tupakoinnin kestoon.

Keuhkosydvan vaara on keskimaérin n. 6-21-kertainen ja keuhkoahtaumataudin riski
10-12-kertainen verrattuna tupakoimattomiin. Suu-, nielu-, haima- ja ruokatorvi-
syovan riski on 6-8-kertainen. Tupakointi suurentaa myds muiden syGpien vaaraa
1.5-3-kertaiseksi (virtsarakko-, munuais-, maha-, maksa-, paksusuoli-, kohdunkaulan
syopa ja leukemia). Vaara sairastua sydansairauksiin on moninkertainen verrattuna
tupakoimattomiin. Tiedetddn myds mm., ettd tupakointi aiheuttaa katkokavelyé, saat-
taa aiheuttaa impotenssia, lisda akuutteja hengitystietulehduksia ja kroonisia keuhko-
putkentulehduksia. Aidin tupakointi suurentaa perinataalikuolleisuutta ja tupakointi
lisad leikkauskomplikaatioita. *

Suomalaisista miehisté tupakoi péivittdin 15 % ja naisista 12 %. (THL 2018).
Nuorten tupakointi on vahentynyt huomattavasti 2000-luvulla. (Kinnunen ym. 2019).2
Alkuraskauden aikana vuonna 2017 tupakoi 12,5 % raskaana olevista naisista, joista
puolet lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaéisen kolmanneksen aikana. 3

Matalammin koulutetut henkil6t tupakoivat selvésti korkeammin koulutettuja hen-
kiloita yleisemmin . Ammattiin opiskelevien tupakointi on moninkertaista lukioissa
opiskelevien tupakointiin verrattuna. Peruskouluissa nuuskaa kaytti paivittdin pojista
kahdeksan prosenttia ja lukioissa seitseman prosenttia. Ammatillisissa oppilaitoksissa
nuuskaa paivittdin kayttavia poikia oli 20 prosenttia ja tyttdja 6 prosenttia. °

5. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS SEKA
NIIHIN LHTTYVAT EPAVARMUUSTEKIJAT

Tupakkatuotteiden kéyton osalta korkeariskisten potilaiden elintapainterventioita
kasittelevat tutkimukset koskevat kdytanngssé tupakasta vieroitusta.

1 https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/ykt01104?search=tupakointi
2

3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 46
4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 46
5 Kouluterveyskysely 2019, THL
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5 A-toimintamallin (kysy, kerro, arvioi, avusta ja jarjestd) kayttamisesta osana ly-
hytneuvontaa tai soveltaen motivoivaan keskusteluun on saatu vaikuttavuusnayttoa.

Systemaattisessa katsauksessa l16ydetyt laadukkaat pohjoismaiset tupakasta vieroi-
tuksen interventiotutkimukset keskittyivat Tanskaan. Tanskassa on yll&pidetty vuo-
desta 2001 lahtien kansallista tupakasta vieroituksen tietokantaa, johon eri toimijat il-
moittavat vieroitustoimensa ja niiden tuloksellisuuden, miké& on mahdollistanut mene-
telmien vaikuttavuuden arvioimisen. Tietokantaan raportoiduista interventioista on yli
90 % toteutettu tanskalaisten kehittdmélla ja Tanskan terveydenhuoltojarjestelméan
kehitetylla GSP:lla (Gold Standard Programme). GSP siséltaa myds 5 A-toiminta-
mallin mukaiset kohdat. GSP-ohjelman mukaisella yksil6tuella saatiin hyvié tuloksia
lopettamisen onnistumisessa my6s vahan koulutetuilla ja ty6ttdmilla. GSP-ohjelmaa
on tutkittu myds raskaana olevilla, runsaasti tupakoivilla, mielenterveyspotilailla, yli
60-vuotiailla ja muihin Tanskassa kaytdssa oleviin vieroitusinterventioihin verraten.
Tasté syystd GSP nousee katsauksesta tutkituimpana ja vahvimpana pohjoismaisena
tupakastavieroitusinterventiona, yhdistettynd jatkuvaan seurantaan ja arviointiin kan-
sallisen tietokannan avulla.

Muista maista 16ydetyt soveltuvat tutkimukset ovat kohderyhmiltéén ja menetel-
miltddn keskendan varsin erilaisia. Norjasta tutkimukseen 16ytyi digitaalinen, koko-
naan automatisoitu interventio (Brendryen ym. 2008) seka raskaana oleville runsaasti
tupakoiville kohdennettu ultradanitutkimuksen yhteydessa toteutettu interventio
(Valbg & Nylander 1994). Ruotsista katsaukseen l6ytyneet interventiotutkimukset ké-
sittelivat kansallista tupakoinnin lopettamisen neuvontapuhelinta ja motivoivan haas-
tattelun yhdistamista neuvontapuhelimessa annettavaan ohjaukseen (Lindqvist ym.
2013) seké suun terveydenhuollossa toteutettua interventiota tupakoinnin ja nuuskaa-
misen lopettamiseksi ja vahentamiseksi (Virtanen ym. 2015).

Suomesta katsaukseen 10ytyi savuttomaksi tydpaikaksi siirtymisen yhteydessa to-
teuttu tyéterveydenhuollon tupakastavieroitusinterventio (Sankila 2017) seka nuorille
kohdennettu suun terveydenhuollon interventio (Kentala 1999, kts. liitetaulukko 7.5).
Islannista ei 16ytynyt lainkaan katsaukseen soveltuvia tutkimuksia tupakasta vieroi-
tuksesta.

Pohjoismaisissa tutkimuksissakin korostuu eri kohderyhmien tavoittamisessa tér-
ked raatalointi. Tutkimusten perusteella digitaalisten interventioiden kehittdminen voi
olla tarkeéda esimerkiksi nuorempien tupakoijien tavoittamiseksi, mutta matalasti kou-
lutettujen ja heikossa taloudellisessa asemassa olevien tupakasta vieroituksessa inten-
siivinen kasvokkainen tuki on yha tarkeaa ja tuloksellista. ©

Systemaattisen katsauksen tutkimuksista tarkasteltiin kéytettyjen menetelmien si-
séltdmid osatekijoitd, joilla ndhtiin olevan yhteys siihen, ettd potilas motivoitui elinta-
pamuutoksen tekemiseen. Lahes kaikki vaikuttaviksi todetut menetelmét sisélsivat
osatekijoina potilaan informoimisen, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen,
seurannan ja palautteen.

Ehdotetuista menetelmista ei ole raportoitu turvallisuusriskeja.

& Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus s.48-49 (sulkeissa olevat viitaukset ovat viittauksia systemaattisen katsauksen
lahteisiin)
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Epédvarmuustekijéind on huomioitava, ettd elintapaohjauksessa ja terveyden edisté-
misessa on terveydenhuollon toiminnan rinnalla tarkeé rooli my6s muilla kunnallisilla
toimijoilla . Eri toimijoiden vélille, niin terveydenhuollon sisélle kuin sen ulkopuo-
lelle, on luotava toimiva yhteys, jotta potilas saa tarvitsemansa, riittdvéan tuen ja mah-
dollisuudet elintapojensa muuttamiseen.

6. JOHTOPAATOKSET

Kywvyttomyys lopettaa tupakointi itsendisesti on merkittava terveysongelma, koska
kaytto lisaéd moninkertaisesti riskia sairastua moniin vakaviin kansantauteihin. Yhteys
riskikdyttaytymisen ja kansansairauksien valilta 16ytyy, ainakin suurimmalta osin,
my0s nuuskaamiseen ja hdyrytupakkaan liittyen.

Tupakoinnin lopettamiseen on olemassa vaikuttavia elintapachjauksen ja omahoi-
don tuen menetelmid. On laéketieteellisesti perusteltua ottaa ndma menetelmat kayt-
toon, koska niilla voidaan pienentda riskia sairastua vakaviin sairauksiin. Naiden vai-
kuttaviksi todettujen menetelmien kayttamiseen ei ole todettu liittyvén turvallisuusris-
keja.

Eettiseltd kannalta on merkityksellistd, jos voidaan vahent&a riskid sairastua vaka-
viin sairauksiin. Panostamalla vaikuttaviin elintapaohjauksen ja omahoidon tuen me-
netelmiin voi terveydenhuoltojarjestelmé valttaa kustannuksia, joita syntyisi sairauk-
sien hoidosta. Toisaalta myds inhimillisen kérsimyksen méaraé voidaan vahentéd, jos
onnistutaan valttdmaan vakavasti sairastuminen. Eri vaestoryhmien vélisia terveys-
eroja voidaan kaventaa tupakkatuotteiden kdyton lopettamisella. Yhteiskunnan ter-
veydenhuollon resurssien oikeudenmukainen jakaminen téssa yhteydessa on sitd, etta
resursseja kohdennetaan myos ennaltaehkéisevasti sairastumisriskin pienentamiseksi
niille, joiden on todettu olevan riskiryhméssa. Yksilolla itselldédn on myds vastuu
omista elintavoistaan, mutta on kohtuutonta jattdd ihminen yksin riskia aiheuttavasta
riippuvuudesta eroonpaasemiseksi, jos han ei siind halustaan huolimatta ole aiemmin
onnistunut.

Tupakasta vieroitustoimet, kuten laékérin kehotus, neuvonta ja ryhmavieroitus on to-
dettu kustannusvaikuttaviksi. On ndyttéa myos siitd, ettd tupakastavieroitusinterventi-
oilla saavutetaan merkittavaa lisdysta laatupainotteisissa elinvuosissa (QALY) suhteel-
lisen pienilla kustannuksilla ja, ettéd niilla voidaan todennakdisesti vahentaa terveyden-
huollon kustannuksia tulevaisuudessa. Liséksi on esitetty, ettd tupakasta vieroituksen
hyddyt voivat olla vield suuremmat kuin mihin monen tutkimuksen tulokset viittaavat,
silld useimmat tutkimukset eivat ole mallintaneet tuottavuusvaikutuksia, joita syntyy
esimerkiksi sairauspoissaoloista.

Tupakoinnista seuraavan sairastamisen suorat ja vélilliset taloudelliset kustannukset
yhteiskunnalle ovat vuositasolla yhteensd noin 1,5 miljardia euroa. Pelkastaan tupak-
kasairauksien hoitoon liittyvat valittomat terveydenhuollon kustannukset ovat lahes
300 miljoonaa euroa vuodessa. Monet tupakasta vieroitustoimet on todettu kustannus-
vaikuttaviksi ja niiden tiedetd4n vahentévén todennakaisesti terveydenhuollon kustan-
nuksia tulevaisuudessa.



235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252

253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267

268
269

270
271
272
273
274
275
276
277
278
279

Jos tupakoinnin lopettamisen tukemiseen ei ole varattu lainkaan resursseja, syntyy
menetelmien k&yttdonottamisesta uusia kustannuksia, jotka ovat ensisijaisesti henki-
lostoresurssikustannuksia. Tupakkavieroitukseen erikoistunut hoitaja oli vuonna 2018
kaytettavissa 83 %:lla terveyskeskuksista, mutta 37 %:lla terveysasemista ei ollut ni-
metty henkil9d, jonka tyaikaan sisaltyy tupakoinnin lopettamisen ohjausta. Tupakoin-
nin lopettamisen tukemisesta vaikuttavilla menetelmilla syntyvien kustannusten maa-
réé arvioitaessa on huomattava, ettd mydos ei-vaikuttavien menetelmien kaytosta syntyy
resurssikustannuksia. Jos niiden sijaan kéytetadn vaikuttavia menetelmid, k&yttoonot-
tamisen budjettivaikutukset ovat padasiassa koulutuskustannuksia. Laakareiden ja psy-
kiatristen sairaanhoitajien koulutus sisaltaa vieroitusmenetelmien kayton opettelua. Li-
sékoulutustarvetta on henkildston asenteiden muokkaamisessa tiedostavammaksi eri
vieroitusmenetelmien kayton vaikuttavuuden ja niiden hyddyntamisen merkityksen
ymmartamiseksi seka osalle henkildstod itse menetelmien opettamiseksi.

7. YHTEENVETO SUOSITUKSESTA

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

Keskeiset vaikuttavan menetelméan osatekijat ovat:

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

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

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

e seuranta: saannéllisia seurantakontakteja jarjestetaan 3-5 kertaa 3 kuu-
kauden sisalla vieroituksen alusta.

e palautteen antaminen

Seuraavien menetelmien vaikuttavuudesta on saatu tutkimusnayttoa
tassa tyossa kaytetyilla kriteereilla:
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 em. menetel-
millé on varmistettava:
e yhteisty0 eri toimijoiden vélilla
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Koko hoitoketju perus- ja erityispalveluissa yllapitad vieroitusosaamista, tar-
joaa kaikille tupakkatuotteiden kayttajille vieroituspalveluja ja osallistuu poti-
laan tupakkatuotteista vieroitukseen.

¢ hoidon yksildllisyys ja raataldiminen potilaan tarpeisiin
Potilaan tilanne on aina yksil6llinen. Joustaminen potilaan tarpeiden mukaan.
Useille heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleville yksiléllinen tuki
on erityisen tarkedd vieroituksen onnistumisen kannalta.
Tuen toteutustapa voi olla yksil9-, ryhma- tai digitaalinen toteuttamistapa
edellyttéen, ettéd se sisaltdd seuraavat osatekijat: potilaan informoiminen, ta-
voitteenasettelu, suunnitelman teko, seuranta ja palaute.

o menetelméaa kayttavan henkilékunnan osaaminen
Menetelmié voi kdyttaa vain niiden kdyttdmiseen koulutuksen saanut henkil6-
kunta. Terveydenhuollon henkiléston tehtdvénd on tunnistaa potilaan tupa-
kointi- ja nikotiiniriippuvuus, kehottaa hantd lopettamaan tupakointi seka aut-
taa ja kannustaa hanté vieroituksessa. On huolehdittava siité, etta kaikista
maakunnista 10ytyy taho, joka voi toimia alueellisena kouluttajana ja konsul-
toida alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdita vieroitushoidon toteutta-
misessa ja tupakkatuotteista vieroittamisessa eri menetelmia kayttamalla.

o ettd erityisryhmille kdytetddn ensisijaisesti menetelmid, joiden koh-
dentamisesta heille 16ytyy vaikuttavuusnaytt6a
o Saannollisen tuen ja seurannan vaikutuksista on saatu hyvié tulok-
sia myos vahan koulutetuilla, tyéttdmilld, raskaana olevilla, run-
saasti tupakoivilla, mielenterveyspotilailla ja yli 60-vuotiailla.

8. LISANAYTON KERAAMINEN,
IMPLEMENTAATIO JA SUOSITUSTEN
VAIKUTUSTEN SEURANTA

LISANAYTON KERAAMINEN:

Muista maista 16ytyi esimerkkejéa erilaisista mobiililaitteisiin kehitetyista apeista (so-
velluksista), joita oli tutkittu ja todettu niiden olevan vaikuttavia omahoidon tukena.
Suomessakin tulisi rohkeammin kehittd4 ja ottaa k&yttdon julkisen terveydenhuollon
kayttoon sovelluksia, joissa on huomioitu niité tekijoitd, jotka vaikuttavat suomalais-
ten elintapamuutokseen motivoitumiseen sekd Suomen terveydenhuoltojérjestelma.

IMPLEMENTAATIO:

Tietoa suosituksesta levitetddn palveluvalikoima.fi-sivuston kautta ja Palkon uutiskir-
jeell&. Suosituksesta informoidaan kansanterveystydn johtajien verkostoa ja pyritdén
padsemaan esittelemaan sita Ladkaripaiville samassa yhteydessd kuin muuta pririsoin-
tity6ta ja Palkon suosituksia esitellaan. Etsitaan tapa kohdentaa maakunnille, tulevina
palvelujen jarjestdjing, tietoa tastd suosituksesta.
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SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA

Edellytyksend suositusten vaikutusten seuraamiselle on, ettd annettu elintapachjaus ja
omahoidon tuki on kirjattu potilastietojarjestelméan. Olisi tarke&é saada tietoa siit,
miten eri palvelunjarjestajat huomioivat Palkon suositukset alueensa palveluvalikoi-
massa. Pidemmalla aikavalill4 olisi tarpeen tarkastella suosituksen huomioimisen yh-
teytta tupakoimiseen yhteydessé olevien vakavien sairauksien ilmaantuvuuteen.



