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Mielenterveys- ja päihdepotilaiden 
tupakoinnin lopettamisen tukeminen

Tupakointi on vakavia mielenterveyden häiriöitä sairastavien potilaiden huomattavasti lisääntyneen 
somaattisen sairastavuuden ja kuolleisuuden kannalta merkittävin yksittäinen riskitekijä. Siksi tupakointi 
on hyvä ottaa puheeksi, ja kaikille tupakoiville mielenterveys- ja päihdepotilaille tulisi tarjota tukea 
lopettamiseen. Psykiatriassa vallinnut tupakointikulttuuri muuttuu: tupakoinnin mahdollistamisesta 
siirrytään tukemaan tupakasta vieroittautumista osana psykiatrista hoitoa. Ajattelu- ja toiminta-
tapo jen muutos vaatii organisaatioiden johdon tukea, toimintaedellytyksiä vieroitustyöhön, kou lu-
tusta sekä työntekijöiden näkökulman huomiointia. Suosittelemme moniammatillista savuttomuus-
vastuuhenkilöiden verkostoa sekä kokemusasiantuntijoiden mukaanottoa potilaiden tupakka-
vieroituksen tueksi. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksiköiden tulisi Suomessakin suojata psykiatrisia 
potilaita sekä henkilökuntaa altistumasta tupakoinnille.

Psykiatrisen osaston potilasasiakirjamer-
kinnät tupakoinnista ovat keskittyneet 
pääasiassa tupakoiden riittävyyteen tai 

järjestyshäiriöihin: ”äiti tuonut tupakkaa”, ”po-
tilas pummaa tupakkaa poliklinikan aulassa”, 
”tupakkaparvekkeella tullut riitaa”, ”rahat loppu 
ja tupakat loppu”. Tupakoinnin lopettamiske-
hotuksia on löytynyt kirjauksista vähemmän. 

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on tupa-
koinnin aiheuttama fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen riippuvuuden muodostama oireyh-
tymä, joka luokitellaan krooniseksi sairaudeksi 
(1). Tupakoitsijan lisäksi hänen lähiympäris-
tönsäkin voi altistua passiivisesti tupakansavun 
haitallisille vaikutuksille. Espanjalaistutkimuk-
sessa psykiatrisilla sairaalaosastoilla todettiin 
peräti 79 %:n henkilökunnasta ja potilaista al-
tistuvan tupakansavulle (2).

Tupakoinnin syyt ja seuraukset

Heikko koulutustaso, vähävaraisuus, syrjäy-
tyminen, vertaisten esimerkki ja tupakointia 
suosivat ympäristöt altistavat mielenterveys-
potilaat ja päihdeongelmaiset tupakoinnin 

aloittamiselle (3). Mielenterveyspotilaiden 
2–3-kertaiseksi suurentunut kuolleisuus joh-
tuu suurelta osin tupakkasairauksista (4,5). He 
sairastavat muuta väestöä useammin erityisesti 
sydän- ja ve risuonitauteja sekä suun ja keuhko-
jen sai rauksia, joiden merkittävä riskitekijä tu-
pakointi on (6). 

Tupakointi haittaa esimerkiksi keuhkosai-
rauk sien ja syövän hoitoa sekä saattaa komp-
likaatioriskin suurenemisen takia vaikeuttaa 
potilaan pääsyä leikkaushoitoon (Tupakoimat-
tomana leikkaukseen -toimintamalli). Tupa-
kanpolton suorat vaikutukset elimistöön ja 
lääkeaineiden aineenvaihduntaan haittaavat 
useiden psykiatristen ja somaattisten lääke-
hoitojen tehokasta ja turvallista käyttöä (7). 
Mielenter veys- ja päihdepotilaille tulee erityi-
sen aktiivisesti tarjota apua tupakasta vieroi-
tukseen (4,5,8).

Yhteydet tupakoinnin ja mielenterveyden 
häiriöiden välillä ovat monimutkaisia. Mie-
lenterveyshäiriö voi lisätä tupakointiriskiä, 
mutta tupakointi saattaa myös lisätä mielenter-
veyshäiriöön sairastumisen todennäköisyyttä, 
esimerkiksi ahdistuneisuushäiriöihin kuten 



paniikkihäiriöön sairastumisen riskiä (9). Nuo-
ruusiän tupakointi saattaa liittyä suurempaan 
riskiin sairastua psykoosiin (10). Äidin ras-
kaudenaikaisen tupakoinnin on myös havaittu 
liittyvän jälkeläisen suurentuneeseen skitsofre-
niariskiin riippumatta vanhempien mielenter-
veyshäiriöistä tai sosioekonomisesta taustasta 
(11). Perimän merkitys sekä tupakoinnin että 
mielenterveyden häiriöiden etiologiassa on 
kuitenkin merkittävä ja todennäköisesti selittää 
huomattavan osan näistä yhteyksistä (12).

Nikotiini vapauttaa aivoissa dopamiinia mui-
den riippuvuuksille altistavien aineiden ja toi-
mintojen tavoin. Niin sanotun itselääkintähy-
poteesin mukaisesti mielenterveyden häiriöitä 
sairastavat tupakoisivat lisätäkseen aivojen do-
pamiinineritystä, jotta erityisesti skitsofrenian 
kognitiiviset ja negatiiviset oireet sekä ensim-
mäisen polven psykoosilääkkeille tyypilliset 
liikehäiriöt helpottaisivat (5). 

Itselääkintähypoteesi on vahvasti kyseen-
alaistettu. Tupakkateollisuuden on havaittu 
rahoittaneen tätä selitysmallia tukeneita tutki-
muksia, ja psykoosioireiden on havaittu pikem-
minkin lisääntyvän tupakoinnin aloittamisen 
jälkeen sekä tupakoinnin lopettamisen liittyvän 
skitsofreniapotilaiden kognitiivisten oireiden 
vähenemiseen (13–16). Seurantatutkimuksis-
sa tupakoinnin lopettamisen on todettu olevan 
yhteydessä psyykkisesti terveiden ja psykiatri-
sen diagnoosin saaneiden masennuksen, ahdis-
tuksen ja koetun stressin vähenemiseen (17).

Tupakkatuotteet ja tupakkasairauksien lää-
kekustannukset muodostavat merkittävän 
kuluerän. Vuositasolla askin verran päivässä 
tupakointi maksoi vuonna 2019 lähes 2 800 
euroa. Tupakoivien asunnonsaanti on aiempaa 
hankalampaa. Esimerkiksi Helsingin kaupunki 
on kieltänyt sisätupakoinnin uusilta vuokralai-
siltaan eikä salli tupakointia lainkaan uusien ja 
peruskorjattujen vuokra-asuntokohteidensa si-
sätiloissa, parvekkeilla ja piha-alueilla.

Halua ja kykyä tupakoinnin 
lopettamiseen löytyy

Suomalaisista tupakoi vuonna 2017 harvempi 
kuin yksi kahdeksasta ja tupakoivista suurin 
osa halusi lopettaa (8). Mielenterveys- ja päih-

depotilaiden tupakointi on muuhun väestöön 
verrattuna moninkertaista, sillä esimerkiksi 
masennusta sairastavista 40 %:n ja päihderiip-
puvuuksia sairastavista 80 %:n on arvioitu tu-
pakoivan (5). 

Psykiatriset potilaat haluavat lopettaa tupa-
koinnin keskimäärin yhtä usein kuin muukin 
väestö. Vuonna 2017 Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissä 645 psykiatriselle avohoito- 
ja sairaalapotilaalle tehdyssä kyselyssä 33 % 
tupakoi, tupakoivista 66 % ilmoitti haluavansa 
lopettaa tupakoinnin ja 79 % yrittäneensä sitä 
(Reetta-Maija Luhta, henkilökohtainen tiedon-
anto). Skitsofreniaa sairastavien avohoitopo-
tilaiden fyysistä terveyttä vuosina 2009–2013 
kartoittaneessa MESTA-tutkimuksessa puoles-
taan 275 potilaasta 38 % tupakoi ja kolmannes 
oli onnistunut lopettamaan (6).

Päihderiippuvuuksiin, kuten alkoholi-, kan-
nabis- ja opioidiriippuvuuteen, liittyy usein 
samanaikainen tupakka- ja nikotiiniriippuvuus 
(8,18). Päihdehoidossa tupakointiin ei välttä-
mättä puututa, koska muut päihteet nähdään 
tupakointia vakavampina terveyshaittoina. Tu-
pakointi vaarantaa myös päihdepotilaiden ter-
veyden ja voi pahentaa heidän sosioekonomi-
sia ongelmiaan. Tupakkariippuvuuden hoitoa 
tulisi tarjota osana päihdevieroitusta, sillä se 
on mahdollista, ei vaikeuta päihdevieroituksen 
onnistumista ja saattaa jopa parantaa päihde-
hoidon ennustetta (8).

Euroopan psykiatriyhdistys painottaa tupak-
kavieroituksen tarjoamista osana psykiatrista 
hoitoa (5). Mielenterveys- ja päihdepotilaiden 
tupakkavieroitukseen suositellaan psykologista 
tukea ja vieroitusvalmisteita (4,5,8). Vieroituk-
sessa on tärkeää huomioida psykoosisairauk-
sien yhteydessä yleiset kognitio-ongelmat, 
vähävaraisuus, tupakoinnin vaikutus lääkehoi-
toihin, tupakoinnille altistavat psykiatriset sai-
raalaympäristöt ja mahdollisesti aiemmin saatu 
viesti tupakoinnin hyödyistä (19). Erityisesti 
skitsofreniapotilaiden hoitosuhteet psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa ovat usein pitkäai-
kaisia. Tämän ja potilasryhmän erityishaastei-
den ymmärtämisen takia tupakasta vieroitusta 
tulisi tarjota perusterveydenhuollon, järjestö-
jen ja vertaisohjauksen lisäksi psykiatrisessa 
erikoissairaanhoidossa.
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Valtakunnallisessa Mielenter-
veys- ja päihdeongelmista kärsi-
vien tupakoinnin lopettamisen 
tukeminen (MITU) -hankkeessa 
koulutettiin vuosina 2017–2018 
henkilöstöä ottamaan tupakoin-
ti puheeksi ja tarjoamaan sys-
temaattista tupakkavieroitusta. 
Hankkeessa laadittiin Mielen-
terveystalon ammattilaisosioon 
verkkokurssi työn tueksi. Tupak-
kavieroitustyötä tehostettiin yh-
dessätoista sairaanhoitopiirissä 
kehittämällä kirjaamiskäytäntöjä 
ja palveluketjuja. Lisäksi psyki-
atrian erikoisalalle perustettiin 
moniammatilliset savuttomuus-
työryhmät koordinoimaan savut-
tomuustyötä. Tärkeä osa MITU-
hanketta oli vertaistoimijoiden 
eli ”savuttomuuskoutsien” kou-
luttaminen. Hankkeen hyvät käy-
tännöt on koottu työkalupakiksi, 
joka sijaitsee Filha ry:n verkkosi-
vuilla (20).

Potilasohjaus

Kaikkien potilastyötä  tekevien 
työhön kuuluu tupakoinnin 
 pu heeksi ottaminen ja motivointi 
vieroittautumiseen, pystyvyyden 
tunnetta tukeva savuttomuus-
ohjaus sekä ymmärrys nikotii-
nikorvaushoidon periaatteista 
ja vieroituslääkkeisiin liittyvistä 
mahdollisista haitoista. Erityisesti 
lääkäreiden tulee hallita tupakka-
vieroituslääkkeiden käyttö. 

Psykiatrisen hoitajan rooli tu-
pakoinnin lopettamisen tukemi-
sessa on keskeinen. Tupakointi 
otetaan puheeksi kerran vuodessa 
tai jokaisen hoitojakson aikana. 
Työntekijä valitsee sopivan het-
ken puheeksi ottamiselle ja po-
tilas tupakoinnin lopettamiselle. 
Potilas voi pystyä lopettamaan tu-
pakoinnin ilman tukihoitojakin.

Mielenterveys- ja päihdepotilaiden tupakoinnin lopettaminen

KUVA 1. Tupakointikysely.



NÄIN HOIDAN

S. Eskelinen ym.

Keskustelu. Ensimmäinen askel on kysyä 
tupakoinnista ja määrittää tupakoivien niko-
tiiniriippuvuuden vaikeus Heaviness of smo-

king -indeksin avulla (KUVA 1). Käyvän hoidon 
suositteleman 5A-mallin mukainen interventio 
psykiatriselle ja päihdepotilaalle esitetään TAU-

LUKOSSA 1 (8). Potilaalle kerrotaan, miten tupa-
koinnin lopettamisen arvioidaan hyödyttävän 
häntä (esimerkiksi rahan säästyminen, yskän 
helpottuminen). Tupakoinnin lopettamishalua 
tuetaan motivoivan haastattelun hengessä he-
rättämällä muutospuhetta. 

Potilaan omaehtoinen motivaatio on muu-
toksen avain, ja siksi sitä on tärkeää vaalia 
myönteisessä yhteistyöilmapiirissä (21). Kes-
kustelun tukena voidaan käyttää tukimateriaa-
leja, muun muassa tupakoinnin hyöty-haitta-
analyysia ja tupakointipäiväkirjaa. Potilaan 
aiemmat lopettamisyritykset, pelot ja ennakko-
käsitykset kannattaa käydä läpi ja antaa hänelle 
tietoa, tukea sekä konkreettisia keinoja savutto-
muuden saavuttamiseen.

Tupakoinnin lopettamishalukkuudesta riip-
pumatta lopettamista suositellaan potilaille 
aina. Vaikka lopettaminen ei olisi keskustelu-
hetkellä ajankohtaista, motivaatio siihen voi 
ilmaantua myöhemmin. Elintapamuutosten tu-
kemisessa aiemmin käytetty muutosvaihemalli 
ei ole universaali vakavia psykiatrisia häiriöitä 
sairastavienkaan osalta, ja tupakoinnin lopetta-
mispäätös voi syntyä ilman pitkäaikaista psyko-
logista muutostyöskentelyä (19).

Paikallisia mahdollisuuksia yksilö- ja ryh-
mävieroitukseen, vertaistukeen sekä ilmaiseen 
verkkotukeen on hyvä käyttää aktiivisesti (22). 
Mielenterveyshäiriöitä sairastaville on alettu 
kehittää verkkopohjaisia savuttomuusinterven-
tioita, joista on saatu lupaavia tuloksia (23). 
Käytettävyyden kannalta sisältö ja ulkoasu on 
suunniteltava kohderyhmän tarpeet huomioi-
den (23). Kotimaisen tupakkavieroitusnettite-
rapian kehittäminen olisi tarpeen.

Psykiatrisissa sairaaloissa hoitoajat ovat oi-
keus- ja kuntoutuspsykiatrisia yksiköitä lukuun 
ottamatta usein lyhyitä eivätkä mahdollista pit-
källistä savuttomuustukea. Tuki on hyvä suun-
nitella jatkumaan sairaalahoidon jälkeen, mikäli 
potilas tätä toivoo. Etenkin klotsapiinia käyttä-
viä potilaita on muistutettava seurannasta. Lää-
keaineenvaihdunnan mahdollisen hidastumi-
sen takia pitoisuus voi suurentua haitalliseksi, 
joten suosittelemme klotsapiinipitoisuuden 

TAULUKKO 1. Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja tupa-
kasta vieroitus psykiatrisessa potilastyössä.

Kysy tupakoinnista

Tupakointistatus selvitetään kerran jokaisen hoitojakson 
aikana, vähintään vuosittain.
Potilas täyttää kyselylomakkeen tupakointitavoista 1.
Tupakointistatus kirjataan potilastietoihin.
Tupakointi huomioidaan hoitosuunnitelmassa (jos hoitaja 
selvittää, lääkärille tieto).

Kerro lopettamisen hyödyistä

Annetaan yksilöllisesti kohdennettua tietoa tupakoinnin 
lopettamisen tärkeydestä potilaan tilanteessa (muun 
muassa terveyshuoli, rahan säästyminen, vapautuminen 
riippuvuudesta).

Arvioi halukkuus lopettaa

Kyselykaavakkeen1 motivaatiokysymys
Myönteinen motivoivan haastattelun henki ja pystyvyy-
den tunteen vahvistaminen tärkeää keskustelussa
Lopettamishalukkuudesta riippumatta suositellaan tupa-
koinnin lopettamista.
Sovitaan, että palataan asiaan potilaan aloitteesta tai 
viimeistään vuoden kuluttua, mikäli lopettaminen ei ole 
ajankohtaista nyt.

Avusta lopettamisessa

Potilas määrittelee tupakoinnin lopettamisen oikea-
aikaisuuden.
Selkeä lopettamissuunnitelma tai kehotus lopettaa heti 
sopivana hetkenä
Nikotiinikorvaushoitotuotteet 2
Varenikliini, bupropioni 3
Psykososiaalinen tuki: hoitosuhdetyöskentely, ryhmähoi-
to, yksilötuki, vertaistuki
www.stumppi.fi, mobiilisovellukset
Kaikki eivät tarvitse tai halua tukihoitoja.
Osastolla tärkeää varmistaa hoitoon sitoutuminen

Järjestä seuranta

Toteutuuko tuki?
Onko vointi muuttunut?
Onko tullut lipsahduksia tai retkahduksia?
Vähennetään nikotiinikorvausannoksia osastolla.
Klotsapiinin käytön yhteydessä lääkkeen pitoisuuden 
seuranta 2–4 viikon kuluttua tupakoinnin lopettamisesta
Kirjaukset seurannasta sairauskertomukseen

1 Kyselykaavakkeessa mm. Heaviness of smoking -indeksi, 
motivaatiokysymys. Saatavana osana Mielenterveystalon 
verkkokurssia.
2 Hoitaja voi ohjata käyttöä avohoidossa, sairaalassa merki-
tään lääkemääräyksiin.
3 Käyttö vaatii lääkärin arvion ja reseptin.
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mittaamista 2–4 viikon kuluttua tupakoinnin 
lopettamisesta (6).

Vieroitusvalmisteet. Tupakkavieroituksen 
tueksi kannattaa ehdottaa vieroitusvalmis-
teita (8). Ensisijaisena vieroitusvalmisteena 
olemme suositelleet nikotiinikorvaushoitoa, 
jonka annos määritellään nikotiiniriippuvuu-
den perusteella. Vahvasti tai erittäin vahvasti 
nikotiiniriippuvaisen kannattaa aloittaa vie-
roittautuminen laastarin ja lyhytvaikutteisen 
valmisteen yhdistelmällä (KUVA 1). Nikotiini-
korvaushoitoon ei tarvita reseptiä. Sillä ei ole 
lääkeaineiden yhteisvaikutuksia ja sitä voidaan 
käyttää, vaikka psyykkinen vointi ei olisi stabii-
li. Potilaan on tärkeää saada ohjeet valmistei-
den oikeaoppiseen ja riittävän pitkäaikaiseen, 
vähintään kolmen kuukauden käyttöön. Niko-
tiinikorvaushoitovalmisteiden kertakustannus 
on pienempi kuin varenikliinin, mutta toisaalta 
yhdistelmähoito tulee pidemmässä käytössä va-
renikliinia kalliimmaksi.

Varenikliinia voidaan suositella psyykkisesti 
hyväkuntoiselle potilaalle, jolla on varaa valmis-
teeseen (aloituspakkauksen hinta Kela-korvat-
tuna noin 55 € ja jatkopakkauksen noin 110 €) 
ja jolle järjestyvät kätevästi resepti hoitavalta 
lääkäriltä, psyykkisen voinnin seuranta sekä 
Kela-korvauksen edellyttämä savuttomuustu-
ki. Bupropionin käyttöä suosittelemme, mikäli 
edellä mainituista keinoista ei ole ollut hyötyä 
ja potilas valmistetta toivoo, kunhan yhteisvai-
kutukset huomioidaan. Emme ole käyttäneet 

trisyklisiä masennuslääkkeitä psykiatristen 
potilaiden tupakkavieroitukseen, sillä niiden 
haittoja ovat antikolinergiset vaikutukset ja it-
setuhoisten osalta yliannoksen mahdollisuus. 
Vieroitusvalmisteiden käytössä huomioitavat 
seikat on koottu TAULUKKOON 2.

Erityisesti vähävaraiset tupakoivat potilaat, 
joilla on kognitiivisia ja toiminnanohjauksen 
ongelmia, voivat joutua psykiatrisen sairaala-
hoidon aikana tilanteeseen, jossa tupakat ja 
rahat loppuvat. Yhtäkkinen savukkeiden loppu-
minen aiheuttaa usein vieroitusoireita ja asettaa 
potilaan alttiiksi kaupankäynnille ja kiristyksel-
le. Osassa sairaaloista on ollut tapana tällaisissa 
tilanteissa lainata potilaalle tupakkaa osaston 
varastosta. Sairaalan tarjoamat ”sosiaalitupakat” 
olisi poistettava käytöstä. Niiden tilalle pitäisi 
räätälöidä helposti saatava määräaikainen, riip-
puvuuden vaikeuden mukainen nikotiinikor-
vaushoito.

Organisaation tehtävät

Savuttomuusstrategia. Organisaation sitou-
tuminen tupakkariippuvuuden hoitoon ja 
ehkäisyyn on välttämätöntä muutoksen mah-
dollistamiseksi. Viestinnän on oltava selkeää ja 
savuttomuuden edistämisen suunnitelmallista. 
Terveydenhuollolle asetetut tupakasta vieroi-
tuksen laatukriteerit tulee ottaa käyttöön myös 
psykiatrisissa sairaaloissa, poliklinikoissa ja tu-
etussa asumisessa (24). Tupakoinnin ja niko-

TAULUKKO 2. Tupakkavieroitusvalmisteiden käytössä huomioitavia seikkoja.

Nikotiinikorvaushoito Varenikliini Bupropioni

Potilas
ohjaus

Vahvuus nikotiiniriippuvuuden 
mukaisesti, useimmiten alkuun 
yhdistelmäkorvaushoito

Potilasohje ja käyttöohje

Oikein kirjoitettu resepti ja yksilöl-
linen tuki, jotta potilas saa Kela-
korvauksen

Potilasohje

Resepti ja potilasohje

Mahdolli
set haitat

Närästys, hikka, laastarissa iho-
ärsytys

Haitat ja tehon puute, mikäli käyt-
tö ei ole asianmukaista

Pahoinvointi, päänsärky ja uni-
häiriöt

Unettomuus, ummetus, pahoin-
vointi, vatsavaivat ja suun kuivumi-
nen, verenpaineen nousu

Madaltaa kouristuskynnystä

Seuranta Annoksen vähentäminen Psyykkinen vointi Psyykkinen vointi ja verenpaine

Tärkeää Auta sopivan valmistemuodon ja 
annoksen valinnassa.

Varmista, että potilas ymmärtää 
käyttöohjeet.

Opasta toistuvasti, etenkin jos po-
tilaalla on kognitiivisia ongelmia.

Kallis kertakustannuksena (jatko-
pakkaus noin 110 €)

Varmista, onko potilaalla rahaa 
valmisteeseen.

Useita lääkeaineiden yhteisvaiku-
tuksia

Ei suositella käyttämistä yhtäaikaa 
kouristuskynnystä alentavien lääk-
keiden kanssa.



tiiniriippuvuuden vaikeuden kirjaaminen ny-
kyisen sairauskertomusohjeen mukaisesti ei ole 
toteutunut rutiinimaisesti. Potilastietojärjestel-
män ominaisuudet eivät tähän saakka ole so-
veltuneet optimaalisesti tupakoinnin puheeksi 
ottamisen ja lopettamiseen tarjottavan tuen 
antamisen seurantaan. Savuttomuusstrategian 
tärkeä osa onkin muokata tietojärjestelmää ja 
sairauskertomusmerkintäohjeita.

Terveyden edistämisen sisältöjä tulisi harki-
ta osaksi mielenterveys- ja päihdepalveluorga-
nisaatioiden tulostavoitteita sekä psykoosien 
hoidon kansallista laaturekisteriä. Osastoilla 
voidaan nykyisinkin seurata vieroitusvalmis-
teiden kulutusta. Avohoidossa nikotiinikor-
vaushoidon käytön seuranta ei yleensä ole 
mahdollista, sillä lääkkeet ovat itsehoitolääk-
keitä ja hoito toteutuu pitkälti hoitajien ohjaa-
mana tai potilaan itsehoitona.

Asennetyö. Psykiatristen työntekijöiden 
asenteet tupakasta vieroitusta kohtaan vaihte-
levat täystyrmäyksestä myönteiseen. Kiire saat-
taa haitata puheeksi ottamista ja vieroitustuen 
tarjoamista, ja potilastapaamisissa on yleensä 
lukuisia käsiteltäviä asioita. Sairaalassa potilaat 
ovat usein psykoottisia sekä etenkin alkuun 
levottomia, ja heidän liikkumistaan voidaan 
joutua rajoittamaan. Tupakoinnin puheeksi 
ottaminen vieroitusmielessä saatetaan nähdä 
kuormittavana, potilaiden itsemääräämisoikeu-
teen puuttuvana ajanhukkana.

Tupakoinnin mahdollistaminen vie nykyisel-
lään sairaalassa hoitajilta runsaasti aikaa ja aihe-
uttaa potilaiden välisiä ongelmia. Välillä poti-
laat kertovat tupakoivansa osastolla enemmän 
kuin kotona. Syyksi runsaaseen tupakointiin 
mainitaan usein tekemisen puute osastolla. Po-
tilaat ovat myös kuvanneet kokevansa osastol-
la olevansa tarkkailun alaisina. Tupakointitila 
voidaan kokea hoitohenkilökunnasta vapaaksi 
vyöhykkeeksi ja tupakointi yhdessä muiden 
potilaiden kanssa tärkeäksi.

Savuttomuutta edistävien toimivien mallien 
kehittämiseen vaaditaan koulutuksen lisäksi 
toimintaympäristön tuntemusta ja avointa kes-
kustelua työntekijöiden ja potilaiden kanssa. 
Usein kohtaamiamme epäilyksiä ja huolia, jois-
ta kannattaa varautua keskustelemaan, esitetään 
TAULUKOSSA 3.

TAULUKKO 3. Usein kohdattuja epäilyksiä ja huolia 
koskien tupakasta vieroittautumista sekä vinkkejä keskus-
teluun.

Työntekijät

Ei kuulu työhöni → Kyse on riippuvuussairaudesta, 
hoitosuositukset velvoittavat, suuri muutos tupakointiin 
suhtautumisessa voi ymmärrettävästi aiheuttaa häm-
mennystä.

Ei ole mahdollista → Psykiatriset ja päihdepotilaat pysty-
vät lopettamaan tupakoinnin, joskus jopa tupakoinnille 
altistavissa sairaalaolosuhteissa.

Potilaiden ainoa ilo elämässä → Holhoavaa ajattelua? 
Voisiko osastolla olla tarjolla enemmän toimintaa tupa-
koinnin lisäksi? 

Ei osaamista → Verkkokurssin suorittaminen ja käyttämi-
nen käsikirjana, kouluttautumisen mahdollistaminen.

Ei aikaa → Puheeksi ottaminen kaavakkeen avulla no-
peaa, yksiköihin vastuuhenkilöt, joilla paremmin aikaa 
jatko-ohjaukseen, ryhmät tai vertaistuki, johon ohjata, 
anna Stumpin yhteystiedot potilaalle.

Turhaa holhoamista → Anna potilaan päättää, haluaako 
lopettaa tupakoinnin, kerro että voit auttaa.

Tupakointi parantaa psyykkistä vointia → Lopettami-
nen voi parantaa psyykkistäkin vointia fyysisen voinnin 
ohella.

Vieroitus aiheuttaa sählinkiä osastolla → Tupakoinnin 
puheeksi ottaminen sopivana hetkenä, harkinta-aika hoi-
don aloitukseen.

Nikotiiniriippuvuuden farmakologinen hoito epäilyttää 
→ Vieroitusvalmisteet yli kaksinkertaistavat vieroittautu-
misen onnistumisen todennäköisyyden.

Potilaat

Pelko vieroitusoireista → Kyseessä on fyysinen nikotii-
niriippuvuus, vieroitusoireita voidaan vähentää asian-
mukaisella hoidolla, ensimmäisten viikkojen jälkeen olo 
yleensä helpottaa.

Tylsyyteen polttaminen → Osallistuminen muuhun 
toimintaan, kokemusasiantuntijat mukaan kehittämään 
sairaalahoidon sisältöjä.

Tärkeä elämänsisältö → Tupakointiin voi liittyä myös 
myönteisiä merkityssisältöjä tupakoivilla. Potilaan kan-
nattaa puntaroida tupakoinnin lopettamisen hyötyjä ja 
haittoja omalta kannaltaan, elämään voi löytyä muuta-
kin sisältöä.

On itsehoitoa → Tupakoinnin lopettaminen voi parantaa 
psyykkistäkin vointia.

En onnistu → Pystyvyyden vahvistaminen keskustelussa, 
esimerkit muiden onnistumisista, vertaistuki.

Nikotiinikorvaushoito ei auta → Oikea annos ja käyttöoh-
jeet, reseptilääkehoito jos psyykkinen vointi on stabiili.

Vieroitusvalmisteet liian kalliita → Keskimääräiset hinnat: 
tupakointi askin päivässä 3 kk/700 €, yhdistelmäniko-
tiinikorvaushoito kaupasta 3 kk/450 €, varenikliini Kela-
korvattuna 3 kk/165 €. Sairaalahoidossa vieroitusvalmis-
teet sisältyvät hoitomaksuun.
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Koulutus. Psykiatrian alalla työskenteleville 
tarvitaan räätälöityä koulutusta savuttomuus-
työhön. MITU-hankkeen pysyvästi Mielen-
terveystaloon sijoitettu verkkokurssi soveltuu 
kaikille psykiatristen potilaiden kanssa työs-
kenteleville ja antaa käytännön tukea tupakka-
vieroitukseen. Tavoitteena on, että osastoilla ja 
avohoitopisteissä olisi muutamia vieroitukseen 
syvällisemmin perehtyneitä työntekijöitä.

Savuttomuusvastuuhenkilöiden verkosto. 
Savuttomuustyön turvaamiseksi yksiköissä tuli-
si olla nimetyt savuttomuusvastuuhenkilöt. He 
voisivat muun muassa neuvoa vieroitusvalmis-
teiden käytössä, mainostaa verkkokurssia, to-
teuttaa savuttomuustempauksia, ohjata ryhmiä, 
sopia kokemusasiantuntijavierailuista, hankkia 
häkämittareita sekä huolehtia sairaalaosastoilla 
kattavasta nikotiinikorvaushoitovalikoimasta. 
Savuttomuusvastuuhenkilöiden olisi tärkeää 
muodostaa verkosto, joka tarjoaa vertaistukea 
ja kehittää omaa toimintaansa. Verkostolla on 
oltava johdon tuki, valtuutus sekä riittävästi re-
sursseja.

Psykiatrisen sairaalaympäristön 
haasteet

Tilanne, jossa tupakointi psykiatrisessa sairaa-
lassa samanaikaisesti mahdollistetaan tarjoa-
malla tupakointitilat ja sitä yritetään kuitenkin 
hoitaa ja ehkäistä, on hankala sekä potilaille 
että työntekijöille.

Nykyisen laintulkinnan mukaan tahdosta 
riippumattomassa sairaalahoidossa oleville psy-
kiatrisille potilaille tulee tarjota mahdollisuus 
tupakoida. Mikäli potilaan liikkumavapautta ei 
jouduta rajoittamaan, tupakointi voidaan mää-
rätä tapahtuvaksi ulkona tupakointiin osoite-
tulla paikalla. Psykiatriset osastot ovat yleensä 
suljettuja, ja tyypillisesti ongelmaksi koetaan 
jatkuvasta osaston oven avaamisesta aiheutuva 
kuormitus. Osaston tupakointihuoneissa, -par-
vekkeilla tai -moduuleissa tupakoivatkin usein 
myös potilaat, jotka voisivat tupakoida ulko-
na. Paikoitellen ongelmana on henkilökunnan 
tupakointi näissä tiloissa. Hyvinkään sairaalan 
psykiatrisen osaston tupakointimoduuli esite-
tään KUVASSA 2.

Osastotupakointi todennäköisesti vaikeuttaa 
potilaiden ja työntekijöiden tupakoinnin lopet-
tamista. Psykiatristen työntekijöiden savutto-
muuspyrkimysten tukemiseen tulisi kiinnittää 
työterveyshuollossa erityistä huomiota, koska 
he työskentelevät tupakoinnille altistavassa 
ympäristössä. Työntekijöillä tulisi olla selkeät 
ohjeet työterveyshuollon tarjoamasta tupakka-
vieroituksesta ja työaikana tupakoinnista. Olisi 
myös tärkeää tutkia, altistuvatko psykiatristen 
osastojen potilaat ja henkilökunta Suomessa-
kin tupakan partikkeleille. Terveyttä edistävä, 
savuton hoito- ja työskentely-ympäristö tulisi 
taata myös psykiatrian ja päihderiippuvuuksien 
hoidossa. Euroopan psykiatriyhdistys suositte-
lee savuttomia psykiatrisia sairaaloita (5). Niis-
tä on myönteisiä kokemuksia useista Euroopan 
maista, Yhdysvalloista sekä Australiasta (6).

Lopuksi

Tupakointi vaarantaa laajasti mielenterveys- ja 
päihdepotilaiden terveyden sekä pahentaa so-
sioekonomisia ongelmia. Tupakoinnin lopet-

KUVA 2. Tupakointimoduuli.
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taminen on turvallista ja voi kohentaa myös 
potilaiden psyykkistä hyvinvointia.

Aiemmin psykiatriassa vallinneen tupa-
kointikulttuurin muutos vaatii toteutuakseen 
organisaatioiden johdon tukea, toimintaedel-

Ydinasiat
 8 Tupakointi lisää mielenterveys- ja päihde-

potilaiden fyysistä sairastuvuutta ja kuol-
leisuutta sekä heikentää vähävaraisten 
toimeentuloa.

 8 Tupakointi tulee ottaa puheeksi vähin-
tään kerran vuodessa kaikkien tupakoi-
vien mielenterveys- ja päihdepotilaiden 
kanssa ja tarjota heille tupakkavieroitus-
tukea.

 8 Psykiatristen potilaiden tupakasta vieroi-
tukseen tarvitaan organisaatioiden joh-
don tukea, savuttomuusstrategiaa, mo-
niammatillista yhteistyötä ja koulutusta.

 8 Koulutetut kokemusasiantuntijat tarjoa-
vat tupakoinnin lopettajalle vertaistukea.

 8 Terveyttä edistävä, tupakaton psykiatri-
nen hoitoympäristö tulee mahdollistaa 
potilaille ja henkilökunnalle.

SUMMARY
Supporting smoking cessation for patients with psychiatric and substance use disorders
Smoking increases the risk of premature mortality, somatic and psychiatric morbidity and socioeconomic disadvantages. 
Nevertheless, it has historically been considered as a vital element of the everyday life of a psychiatric patient. Nowadays the 
attitudes within psychiatry are evolving towards supporting patients to become smoke-free. The fundamental transition in 
daily practice calls for strong leadership, focused resources and continuous education in psychiatric settings. Peer support 
should be promoted as well. Smoking habits ought to be routinely screened at least once a year, and cessation support 
offered. The patient decides when it is the right time to quit.

lytyksiä vieroitustyöhön, koulutusta ja työnte-
kijöiden aktiivista kuuntelua. Ei ole eettisesti 
kestävää jättää mielenterveys- ja päihdepotilaita 
vaille aktiivista tupakkavieroitusta. ■
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