v

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by i CORE

provided by Julkari

FinOHTA seloste 4 [ 98

Tupakkavieroituksen menetelmat

Y hteenveto ja johtopaatokset SBU:n (Statens beredning for utvéardering av medicinsk metodik)
raportistan:o 138 " Metoder for rokavvanjning", Tukholma 1998.

Suomeksi toimittaneet Kristian LampejaMartti Telkari (FINnOHTA)

. Johdanto

. Tupakkavieroituksen menetel mét

. Kustannusvaikuttavuus

. Koulutus

. SBU:n johtopaatokset ja suositukset

Johdanto

Tupakointi on sairauksien téarkeimpid syita. Tamakay hyvin selvasti ilmi monistatieteellisista
katsauksista, myds SBU:n aiemmin julkaisemasta raportista Langre liv och battre hal sa.

Joka neljas tupakoitsija menehtyy tupakointiin liittyvista syista jo keski-igssa eli 35-69 -vuotiaana.
Ruotsissa 12% miesten ja 4% naisten kaikista kuolemantapauksista liittyy tupakointiin. Osuus on
kasvamassa naisten ja vahenemassa miesten kohdalla. Lisaksi tupakoitsijoilla esiintyy monia
sairauksia, jotka johtuvat suoraan tai epasuorasti tupakoinnista.

Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa terveyteen merkittavasti. Riski saada sydan- tai aivoinfarkti
pienenee huomattavasti jo muutama vuos tupakoinnin lopettamisen j@lkeen. Sen sijaan syovan
kehittymisen riski pienenee hitaammin.

V uonna 1996 ruotsal aisista miehista noin 21% ja naisista noin 23% tupakoi 1. Vahemman koul utetut
tupakoivat huomattavasti yleisemmin kuin pitkalle koulutetut. Nuorten keskuudessa tupakointi aluksi
vaheni 1980-luvulla, mutta lisdantyi mydhemmin uudelleen. 1990-luvulla nuorten tupakoinnissa el
ole tapahtunut mainittavia muutoksia. Nuorista ensisijaisesti tytot alkavat tupakoida 2.

1 Suomessa vuonna 1997 tupakoi noin 30% miehistaja 20% naisista. (A Uutelaet al.)
2 \uonna 1995 suomalaisista 14-16 -vuotiaista nuorista tupakoi 20% péivittain. (Tupakkaverkko)
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Tassa katsauksessa SBU on yhdessa Ruotsin kansanterveyslaitoksen (Folkhél soinstitutet) kanssa
kaynyt |api tieteellisen kirjallisuuden, joka koskee terveydenhuollossa kéytettavia
tupakkavieroitusmenetel mid. Raportti e siis kata menetelmid, joilla pyritéan enka semaan
tupakoinnin aloittamistata yleensa vahentamaan tupakan kayttoa.

Tupakkavieroituksen menetelmat

Kirjallisuudessa on kuvattu useita tupakkavieroituksen menetelmi&, mutta raportissa on koottu tietoa
valin seuraavista

. tupakoitsijoiden neuvonta

. hoito nikotiininkorvausvalmisteilla, kognitiivisella kayttaytymisterapialla, hypnoosilla tai
akupunktiolla

. muu la8kehoito kuin nikotiini,

Tupakkavieroituksen menetelmiin liittyviatieteellisia tutkimuksia | 0ydettiin runsaasti. Niista
seulottiin noin 300 tutkimusta, joiden laatu oli korkeatai hyva. Naista 126 analysoitiin
yksityiskohtaisesti ja tdma katsaus perustuu niiden tuloksiin.

Neuvonta

Tutkimukset osoittavat melko vakuuttavasti, ettéa lyhyt ja jasennelty neuvonta on onnistumisen
perusta, kun autetaan tupakoitsijoita tupakoinnin lopettamisessa. Tupakoinnista kysyminen kaikissa
terveydenhuollon kontaktei ssa osoittaa potilaalle, etta terveydenhuoll ossa suhtaudutaan tdhan
epéterveel liseen tapaan erittain vakavasti.

Neuvonnan kulmakivinad ovat selked, henkil 6kohtaisesti mukautettu kehotus tupakoinnin
|opettamiseen, jota seuraa lyhyt neuvonta ja avun tarjoaminen yksilollisesti tai ryhmassa seka
seuranta uusintakaynneill &

Lyhyt neuvonta voidaan toteuttaa viidessd minuutissa tai nopeamminkin tavallisen potilasty6n
yhteydessa terveydenhuollossa, myds hammashuollossa. Toiminnan vaikuttavuus on hyvaja- toisin
kuin eréiden muiden tupakoinnin |opettami seen tahtaévien menetelmien kohdalla - se on hyvin
dokumentoitu tieteellisissa tutkimuksissa: 2-3% kaikista tupakoitsijoista |opettaa tupakoinnin tdman
yksinkertai sen toimenpiteen seurauksena. Talla on suuri merkitys vaestotasolla.

Terveydenhoitohenkil 6kunnalta enemman aikaa vaativat toimet, kuten pidempi neuvonta tai
useammat k&ynnit, voivat liséta tupakoinnin lopettavien maarda edelleen. N&iden intensiivisempien
menetelmien tulokset ovat samankaltaisia ryhmissa ja yksilollisesti annettuina.

Psykologiset hoitokeinot
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Tupakkavieroituksessa on kokeiltu kayttytymistd muokkaavia terapioita, joissa esimerkiks pyritéan
liittdmaan tupakointi epadmiellyttaviin kokemuksiin. Ne eivéat kuitenkaan ole osoittautuneet
tuloksellisiks tupakkavieroituksessa. Mydskaan tupakointitapojen muuttaminen, kuten vahittainen
lopettaminen, ei ole vahentanyt tupakoivien maaréd. Erdét ohjelmat, jotka perustuvat

uudelleenal oittamista ehkai seviin kayttaytymisterapeuttisiin menetelmiin, voivat kuitenkin lisita
tupakasta luopumisen todennakoisyytta.

Hypnoosi, akupunktio ja ladkkeet

Hypnoosin tehoa tupakoinnin lopettamisessa el voida arvioida, koska tieteellinen ndyttd puuttuu.
Akupunktio ei tieteellisten tutkimusten mukaan auta |opettamaan tupakointia pysyvasti. Monia
|aékkeita on kokeiltu tupakkavieroitukseen, mutta vain yhden niisté (verenpainel é&ke klonidiinin) on
osoitettu vaikuttavan tupakoitsijoihin. Sen kayttod kuitenkin rajoittavat merkittévat sivuvaikutukset.
On olemassa yksittéisia raportteja, joiden mukaan muutkin |188keai neet voivat lisdta

kuitenkaan ole voitu vahvistaa lisétutkimuksissa eika néita | 88kevalmisteita ol e rekisterity Ruotsissa
tupakkavieroitukseen.

Nikotiinikorvausvalmisteet

Nikotiinikorvausval misteet kuuluvat tutkituimpiin tupakkavieroitukseen kaytettaviin |88kehoitoihin.
Tietedlliselta metodiikaltaan hyvia tutkimuksia on noin 24 000:sta nikotiinikorvausvamisteilla
hoidetusta tupakoitsijasta. Nikotiinilisa vieroituksen alkuvaiheessa voi tyydyttaa nikotiinitarpeen ja
nain henkil 6 todennak6isemmin valttéa tupakoinnin uudelleen al oittami sen ensimmaéi sten kuukausien
aikana, jolloin riski on suurimmillaan.

valmistemuodoilla saadut tulokset ovat samankaltaisia, mutta suoraan eri valmistemuotoja vertailevia
tutkimuksia kaivataan. Nikotiinikorvaushoidon avulla noin 10 prosenttiyksikk6a enemman

koehenkil 6ita onnistuu lopettamaan tupakoinnin verrattuna lumehoitoa saaneisiin. Tietty riski
jatkoriippuvuudelle on olemassa, kun kaytetdan nenasumutettatai purukumia. Nikotiinilaastarin tai -
nenasumutteen pitk&ai kaisen kayton aiheuttamia epaedullisia vaikutuksia terveyteen el ole osoitettu.
Inhal aattorin tai nenasumutteen kohdalla niit el ole edes jarjestelmallisesti tutkittu.

tupakoinnin lopettamiseen. Ei tiedeta varmasti, saavutetaanko téllaisella kaytolla samankaltaisia
tuloksia kuin tilanteessa, jossa hoitoa suositellaan ja tuetaan terveydenhuollon piirissa

Nuorten ja raskaana olevien tupakkavieroitus

Useimmat tupakoitsijat aloittavat tupakoinnin jo alle 20-vuotiaana. Tété taustaa vasten on
huomionarvoista, etta |0ytyi vain yks kouluterveydenhuoll ossa annettavaa tupakkavieroitusta
koskeva tieteellinen tutkimus. Kyseinen tutkimus osoittaa, ettéa ryhmétoiminta, jossa tupakoi vat
oppilaat yritettiin saada lopettamaan tupakointi, johti tupakoivien maaran merkittavaan

pi enenemiseen.
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Vaikkatupakointi on riski sikitlle, 16% ruotsalaisista naisista tupakoi edelleen raskauden alussa.

V g aa kolmannes ndista onnistuu pitdmaan tupakoi nnissaan taukoa raskauden loppuagjan. On
osoitettu, etta tupakoivien raskaana olevien naisten osuutta voidaan vahentaa jasennellyn neuvonnan
jatukimateriaalin avulla.

Tupakkavieroitus sairauden yhteydessa

Sairaal assaol 0 antaa hyvan tilaisuuden tupakoinnin lopettamiseen, silla sielld keskeinen huomio
kohdistuu terveyteen ja vieraassa ymparistossa houkutus refleksinomai seen tupakointiin vahenee.
Sairaanhoitajien antama lyhyt neuvonta, johon liittyy kotiuttamisen jélkeinen seuranta puhelimella,
on antanut hyviatuloksia; vaikutus on erityisen selva akuutin sydaninfarktin ja

sepelvaltimol eikkausten yhteydessa.

Tupakointi on keuhkolagjentumataudin (emfyseeman) ja kroonisen keuhkoputkentulehduksen térkein
syy. Tupakoinnin jatkuessa tauti voi edeté vaikeaks hengityksen vajaatoiminnaksi, joka vaatii
happihoitoa. Tasta huolimatta erittéin harva keuhkopotilas |opettaa tupakoi nnin. Lyhyen neuvonnan
janikotiinikorvauksen teho on pieni néiden potilaiden kohdalla, kun taas
tupakointivieroitusklinikoilla k&ytettavilla menetelmilla on parempi vaikutus.

Tupakointi on myds alaraajojen verenkiertohairididen, ns. katkokavelyn, tarkein syy. Edelleen
tupakointi liséé erittdin tuntuvasti sokeritautiin liittyvien komplikaatioiden riskié ja huonontaa
ennustetta eréissi syopamuodoissa. Skitsofreniaa (jakomielitautia) sairastavista yhdeksan
kymmenesta tupakoi ja he tupakoivat yleensa runsaasti. Tutkimusten mukaan tassékin

potil asryhmaéssa tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa.

Alkoholin- ja huumeidenkayttdjét ovat potilasryhmad, jonka tupakointiin e ole aiemmin kiinnitetty
erityista huomiota. Heidan kuolemansa johtuu kuitenkin useammin tupakoinnin haittavai kutuksista
tupakoitsijoita lopettamaan, ilman etté alkoholin ja huumeiden véarink&yttoon annettavat hoidot
karsivat.

Kustannusvaikuttavuus

Y hden séastetyn elinvuoden kustannukset ovat 5 000 - 15 000 Ruotsin kruunua (3 000 - 9 000
markkaa) neuvontamenetel maa kaytettaessa ja 30 000 - 80 000 kruunua (19 000 - 48 000 markkaa)
nikotiinikorvaushoidossa. Nama kustannukset ovat verrattain alhaisia verrattuna moniin muihin
terveydenhuollon toimiin. Esimerkiksi keski-ikaisen miehen kohonneen verenpaineen hoidolla
saavutettavan saastetyn elinvuoden kustannukset ovat 150 000 - 200 000 kruunua (90 000 - 120 000
markkaa). Erityisen kustannusvaikuttavaa ndyttda ol evan tupakkavieroitus raskauden yhteydessa,
jolloin se on kannattavaa my6s kansantal ouden nakokul masta.
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Koulutus

Y hden vuoden aikana noin 70% kaikista ruotsalaisista tupakoitsijoista kédy hammasl88kérin ja 40%
tavallisen |&&karin vastaanotolla. Terveyden- ja hammashuollolla on siis hyva mahdollisuus

potil asta |opettamaan tupakointi. Tasta huolimatta eréét tutkimukset osoittavat, ettéa kaikista
tupakoitsijoista vain puolelta on joskus kysytty tupakointitavoistatal kehotettu |opettamaan
tupakointi.

Alustavat tulokset k&ynnissa olevista ruotsal ai stutkimuksista osoittavat, etta vain 40%:Ita
tupakoitsijoista kysyttiin tupakoinnista viimei sen 188karikdynnin yhteydessa. Hammasl d8kérikayntien
yhteydessa vastaava osuus oli 27%.

Tieteellinen nayttd osoittaa selvasti, etta onnistunut tupakkavieroitus perustuu tupakoitsijoiden
tunnistamiseen ja heille annettuun jasenneltyyn neuvontaan. Siksi tdmankaltainen kartoittaminen ja
neuvonta on ol ennai sta sairaal 0issa, terveyskeskuksissa ja hammasl dakéarin vastaanotoilla tehtévan
tyon yhteydessa.

Tieteellinen kirjallisuus tukee myGs sitd, etté |&8kareille ja hammasl édkéreille annettava

Kliinisessa tyossaan. Hallinnolliset kdytannot, jotka edistavét tupakoitsijoiden tunnistamistaja
tupakointitapojen jarjestelmallista kirjaamista, lisd8vat sellaisten potilaiden méaéaréa, jotka saavat
neuvontaa ja tukea tupakoinnin lopettamiseen. Kaytantoihin voi kuulua pakollisesti taytettavia kohtia
sairauskertomuksessatai painettuja kysymyslomakkeita, jotka muistuttavat

sai raanhoitohenkil 6kuntaa kysymaan tupakointitavoista.

SBU:n johtopaatokset ja suositukset

. Tupakointi on suurin yksittdinen ehkaistévissa ja hoidettavissa ol eva kansanterveysongelma,
joka useiden ihmisten kohdalla johtaa sairauteen ja ennenaikai seen kuolemaan.

. Kéytettavissi olevat tieteelliset tutkimukset osoittavat, etté terveydenhuoltohenkil 6ston
tekemét yksinkertaiset kysymykset tupakointitavoista, yhdistettynd méaaréati etoiseen
kehotukseen | opettaa tupakointi seka neuvontaan nikotiinikorvausval misteista (motivoiduille

tupakoitsijoille, jotka polttavat yli 10-15 savuketta paivassd), on rutiininomaisesti tehtynéa
kustannusvai kuttavaa.

« Taman yksinkertai sen kaytannon toteuttamiselle on monia esteitd. Naihin kuuluvat
terveydenhuoltohenkil 6ston omat tupakointitavat seké puutteellinen luottamus omiin kykyihin
vaikuttaa muutoksiin. Edelleen koetaan, etté resurssit ja aika eivét riitd kysymyksiin
tupakointitavoista tai neuvoihin tupakoinnin lopettamiseksi. Kuitenkin tupakoitsijoilta, jotka
tulevat terveydenhuollon asiakkaiksi, tulisi 1) kysya tupakointitavoista; 2) heita tulis kehottaa
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tupakoinnin lopettamiseen, 3) heilletulis tarjota neuvontaaja4) motivoituneiden kohdalla
suositella nikotiinikorvausval misteita.

. Usammat tupakoitsijat tapaavat muutaman vuoden aikana yleisléékarinsa tai
hammaslékérinsa. Tieteelliset tutkimukset osoittavat selkessti, etté seka lyhyt jasennelty
neuvonta etté hoito nikotiinikorvausval misteilla toimivat hyvin ndissatilanteissa eivatka vain
erityisissa kokeellisissa asetelmissa. Siksi on erityisen tarkeda, etta perusterveyden- ja
hammashuollon henkil 6kunta ja paétoksentekijét ottavat todellisen vastuun
tupakkavieroituksesta.

. Niillaterveydenhuollon osa-alueilla, joilla hoidettavien potilaiden sairaudet pahenevat
tupakoinnista (sepelvaltimo- ja keuhkosairaudet seka diabetes ja kasvainsairaudet), tulisi
henkil 6kunnan lisdta osaami staan tupakkavieroituksessa seka tarjota tupakoiville potilaille

. Hypnoosi jamuut psykologiset tupakkavieroituksen menetelmét vaativat runsaasti resurssgja
janiiden vaikutuksista on vahan tietoa. Naytt6a puol estaan on siité, ettd kognitiivisella
terapialla voidaan vahentaa riskié ettd tupakoinnin lopettanut aloittaa tupakoinnin uudelleen.
Akupunktion toimivuutta tupakkavieroituksessa e ole osoitettu. Useita erilaisia l88kkeita
(nikotiinikorvausva misteiden lisdksi) on kokeiltu, mutta niill& joko el ole vaikutustatai on
merkittavia sivuvaikutuksiaja siks niité e voi suositella.

. Aluetasollatulisi koota resurssit tupakkavieroituksen taitojen kehittémiseksi ja levittamiseks
seka huolehtia Siita, etté néiden asioiden erityisosaamista lOytyy.

. Jatkotutkimus on térkeaa, jotta voidaan:

o kehitté tupakkavieroitukseen sellaisia mallga, jotka soveltuvat niihin
erityisolosuhteisiin, jotka vallitsevat vaestoryhmissg, joissa tupakointi yleistyy;
erityisesti koululaisilie javahan koulutetuille naisille.

o selvittéa nikotiiniriippuvuuden alkuperé seka kehittda tarkempia ja tehokkaampia
farmakol ogisia aineita riippuvuuden hoitoon

o kehittda psykologisia hoitomuotoja seké tutkia, kuinka nama parhaiten toimivat
|a8kehoidon kanssa kansallisella tasolla jatkuvasti valvoa tupakan kayton kehittymista,
nikotiiniriippuvuuden astetta ja tupakoitsijoiden muutosalttiutta seka
tupakoi nni nlopettami spyrkimysten yleisyytta.

Alkuperainen raportti:

Metoder for rokavvanjning. SBU rapport nr 138. SB Offset AB, Stockholm 1998.
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