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Terveydenhuollon ammattilainen,  
tarjoa tukeasi tupakoinnin lopettajalle 

T upakoinnin haittavaikutuksia on tutkittu 
enemmän kuin mitään muuta yksittäistä 
riskitekijää. Suomessa tupakoi edelleen 

noin 14 % työikäisistä miehistä ja 11 % naisista 
päivittäin (1). Erityisesti nuorten tupakointi on 
viime vuosina vähentynyt, mutta samalla nuus-
kan käyttö on lisääntynyt (2,3). Sähkösavuk-
keiden päivittäinen käyttö on onneksi vielä 
harvinaista: 1 % miehistä ja alle 1 % naisista 
käyttää niitä päivittäin (1,4).

WHO:n hiljattain julkaistussa raportissa 
todetaan, että samaan aikaan kun tupakointi 
vähenee maailmanlaajuisesti, tupakkayhtiöt 
kehittävät uusia nikotiinituottei-
ta ja markkinoivat näitä aggres-
siivisesti vähemmän haitallisina 
vaihtoehtoina tavanomaiselle tu-
pakoinnille (5). Sähkösavukkeet 
ja viimeisimpänä niin sanotut nikotiinipussit 
ovat viime vuosina tulleet markkinoille savuk-
keiden ja nuuskan rinnalle. Nämä uudet tuot-
teet eivät sisällä tupakkaa, mutta niissä on usein 
suuria määriä nikotiinia. Suomalaisten suosima 
nuuska sisältää moninkertaisen määrän niko-
tiinia esimerkiksi Ruotsissa yleisesti käytössä 
olevaan nuuskaan verrattuna. Paljon nikotiinia 
sisältävät tuotteet ylläpitävät nikotiiniriippu-
vuutta, ja niiden käyttö tupakasta vieroitukses-
sa ei siis ole perusteltua (6).

Euroopan maiden vertailussa Suomella oli 
eniten parannettavaa tupakkavieroituspalvelui-
den kehittämisessä (7). Suomessa tupakkalain 
perusteena on sekä savuton että nikotiiniton 
Suomi, ja tavoitteena on, että alle viisi prosent-
tia väestöstä käyttäisi mitään tupakkaa tai niko-
tiinia sisältävää tuotetta päivittäin vuonna 2030 

(8). Tavoitteen saavuttaminen vaatii nuorten 
tupakoinnin ja nikotiinituotteiden käytön 
aloittamisen ehkäisyä sekä nykyisten käyttä-
jien käytön lopettamisen tukea. Lääkäri voi 
vaikuttaa nuoriin kouluterveydenhuollossa en-
nen kuin nuori on aloittanut näiden tuotteiden 
käytön. Lopettamisen tukea voi tarjota aina, 
kun kohtaa tupakka- ja nikotiinituotteita 
käyttävän potilaan (TAULUKKO 1). 

Tupakointi on yleisintä sosioekonomisesti 
hankalassa asemassa olevilla väestöryhmil-
lä kuten päihde- ja mielenterveyspotilailla, 
työttömillä ja tietyissä maahanmuuttajaryh-

missä (10,11). Järjestämällä näil-
le ryhmille räätälöityjä, helposti 
lähestyttäviä matalan kynnyk-
sen vieroituspalveluita lisätään 
terveyden tasa-arvoa. Nämä 

väestöryhmät hyötyisivät vieroituksessa 
käytettävien nikotiinikorvaushoitotuotteiden 
tai reseptilääkkeiden maksuttomuudesta. 
Maksuttomuutta toteutetaan hyvällä menestyk-
sellä jo monella työpaikalla osana työterveys-
huoltoa. Tämä on syytä tarkistaa omien työter-
veyspotilaiden osalta. Myös toimeentulotukea 
saavilla on mahdollisuus saada vieroituslääke 
maksutta. Raskaana olevat nuoret tupakoivat 
Suomessa edelleen huomattavasti yleisemmin 
kuin muissa Pohjoismaissa (12). Neuvolalääkä-
rin työssä tämän huomiointi on tärkeää.

On tärkeää kysyä tupakoinnin lisäksi myös 
muiden nikotiinituotteiden käytöstä, kirjata 
tieto potilaskertomukseen ja tehdä mini-in-
terventio (TAULUKKO 2). Käypä hoito -suositus 
tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisystä 
ja hoidosta antaa tähän ohjeistuksen (6). On 

Ota puheeksi myös 
nuuska ja uudet 
nikotiinituotteet
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muistettava ottaa potilaan tupakka- tai nikotii-
nituotteiden käyttö puheeksi, kehottaa potilas-
ta lopettamaan ja tukea häntä lopettamispro-
sessissa. Lyhytkin terveydenhuollon ammat-
tilaisen antama vieroitusohjaus on tehokasta. 
Lääkärin kannustavat viestit ovat tutkimuksissa 
todettu erityisen tärkeiksi, ja samansuuntaiset 
viestit useammalta terveydenhuollon ammatti-
laiselta vahvistavat sanomaa. Lääkärin tulee oh-
jata myös muut työyhteisön jäsenet ottamaan 
asia puheeksi. Hoidon ja seurannan suunni-
telma tulee tehdä yhdessä lopettajan kanssa. 
Nuuskan ja niin sanottujen uusien nikotiini-

tuotteiden vieroituksessa voi käyttää samoja 
nikotiinivieroituksen menetelmiä kuin tupak-
kavieroituksessa.

Sekä perus- että erikoissairaanhoidossa tu-
lisi olla selkeä moniammatillinen hoitoketju ja 
sovitut käytännöt tupakka- tai muita nikotii-
nituotteita lopettavan tukemiseksi. Onko näin 
toimittu toimipisteessäsi? Voisitteko yhdessä 
suunnitella, miten eri ammattiryhmät teillä 
voisivat tukea lopettajaa? Kannattaa myös huo-
mioida apteekkien sekä kolmannen sektorin ja 
yksityisen sektorin mahdollisuudet.

Suomessa laajasti käytössä oleva nikotii-

TAULUKKO 2.  Viiden A:n toimintamalli tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön mini-interventioon (6).

Kysy (Ask) – ja kirjaa, kuinka paljon ja mitä tuotetta henkilö käyttää. 

– tupakan käytöstä vähintään kerran vuodessa.

Kerro (Advice) – miksi lopettaminen olisi tärkeää.

– ja näytä, että välität ja olet huolissasi potilaasta käskemisen ja määräämisen sijasta.

Arvioi (Assess) – halukkuus lopettamiseen ja sovi lopettamisyrityksestä. 

– minkälaisia ajatuksia ja kokemuksia hänellä on lopettamisesta.

– ja kysy, mitä potilas itse ajattelee tupakoinnistaan.

Avusta (Assist) – lopettamisyritystä. 

Kerro, että olet apuna ja tukena – nyt ja tulevaisuudessa. 

Arvioi lääkehoidon tarve ja keskustele siitä, ohjaa lopettamisryhmään tai sähköiseen tukeen.

Järjestä seuranta (Arrange) – ja sovi seuraava kontakti mieluiten viikon päähän lopetuspäivästä.

Kirjaa tupakointitapa, tupakoinnin määrä ja kesto sekä sopimus lopettamissuunnitelmasta.

TAULUKKO 1.  Esimerkkejä tehokkaista tupakkavieroituksen keinoista (6).

Vieroituskeino Toteutus ja etuja Näytön­
aste

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden 
kartoittaminen 

Aikuiset ja päivittäin tupakoivat: Fagerströmin riippuvuustesti (HSI tai FTND)

Nuoret: Hooked On Nicotine Checklist (HONC)

A

Motivoiva keskustelu Lyhyet (alle 20 minuutin) motivoivan keskustelun tapaamiset A

Yksilöohjaus lääkärin vastaan-
otolla

Lääkärin toteuttama interventio vastaanottokäynnin yhteydessä A

Ryhmäohjaus Ryhmässä annettava vieroitusohjaus, yhtä tehokasta kuin intensiivinen 
yksilöohjaus

A

Lääkehoito Varenikliini, bupropioni, nortriptyliini, nikotiinikorvaushoitotuotteet A

Vieroitushoitojen korvaaminen 
potilaille

Lääkkeettömän tai lääkehoidon korvaaminen B

Ennen leikkaushoitoa toteutettu 
tupakoinnin vieroitushoito

Vähentää leikkauskomplikaatioita ja auttaa pysyvään tupakoimattomuuteen A

Raskaudenaikainen vieroitus-
ohjaus

Lisää tupakoinnin lopettamista, vähentää pienipainoisina syntyneiden ja 
tehohoitoon joutuneiden vastasyntyneiden lasten määrää

A

Opasmateriaali Vastaanottajan yksilöllisten ominaisuuksien perusteella räätälöity opas
materiaali

A

Puhelinneuvonta tupakoinnista 
vieroittamisen tukena

Puhelinneuvonta, kun ohjauskertoja on useita (3–7) A
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niton toimintamalli kirurgisten leikkausten 
yhteydessä on erinomainen esimerkki yhteis-
työstä perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä potilaan nikotiinituotteiden 
käytön lopettamiseksi ennen toimenpidettä. 
Vieroitus nikotiinista aloitetaan jo perustervey-
denhuollossa samalla, kun kirjoitetaan lähete 
leikkausarviointiin. Tavoitteena on nikotiini-
tuotteista vieroittuminen 6–8 viikkoa ennen 
leikkausta komplikaatioriskien vähentämiseksi. 
TerveyskyläPRO:ssa on aiheesta operatiivisen 
alan lääkäreille tarkoitettu verkkokurssi (ter-
veyskyla.fi/terveyskylapro).

Digitaalisuuteen perustuvia menetelmiä 
kannattaa kehittää ja hyödyntää vieroitukses-
sa. Sellaisia ovat muun muassa verkkopohjaiset 
vieroituspalvelut ja valmennusohjelmat (esi-
merkiksi omaolo.fi/palvelut/valmennukset/
tupakka4), chat-palvelut ja neuvontapuhelin 
(esimerkiksi stumppi.fi) ja tupakoinnin lopet-
tamista tukevat sovellukset (esimerkiksi erovi-
rasto.fi). Etävastaanottoa kannattaa hyödyntää 

sekä yksilö- että ryhmävieroituksessa. Kasvok-
kain tapahtuvalle vieroitustyölle on silti edel-
leen paikkansa. 

Systemaattiset tupakka- ja nikotiinivieroi-
tuspalvelut on mahdollista sisällyttää osaksi 
sosiaali- ja terveydenhuoltoa alueittain osana 
sote-uudistusta. Käypä hoito -suosituksen mu-
kaisesti olisi tarpeen perustaa tupakkavieroi-
tukseen erikoistuneita yksiköitä, jotka voivat 
toimia koordinaatiokeskuksina, pitää yllä tietoa 
alueen vieroituspalveluista, seurata vieroitus-
toiminnan vaikuttavuutta ja kehittää vieroitus-
palveluita. 

Suurin osa tupakoijista haluaa lopettaa tupa-
koinnin ja onkin joskus yrittänyt sitä. Lääkärin 
tehtävänä on kysyä, kirjata, neuvoa ja ohjata 
tupakoitsija lisätuen piiriin. Kaikkea ei tarvit-
se ehtiä tekemään yhden, usein muusta syystä 
tapahtuvan vastaanoton puitteissa, mutta jos 
kysyy ja kirjaa tiedon tupakoinnista ja muiden 
nikotiinituotteiden käytöstä, siihen voi itse tai 
kollega palata seuraavalla kerralla. ■
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