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Mielenterveys- ja paihdepotilaiden
tupakoinnin lopettamisen tukeminen

Tupakointi on vakavia mielenterveyden hdiridita sairastavien potilaiden huomattavasti lisddntyneen
somaattisen sairastavuuden ja kuolleisuuden kannalta merkittavin yksittainen riskitekija. Siksi tupakointi
on hyvd ottaa puheeksi, ja kaikille tupakoiville mielenterveys- ja paihdepotilaille tulisi tarjota tukea
lopettamiseen. Psykiatriassa vallinnut tupakointikulttuuri muuttuu: tupakoinnin mahdollistamisesta
siirrytddn tukemaan tupakasta vieroittautumista osana psykiatrista hoitoa. Ajattelu- ja toiminta-
tapojen muutos vaatii organisaatioiden johdon tukea, toimintaedellytyksia vieroitustyéhon, koulu-
tusta seka tyontekijoiden nakokulman huomiointia. Suosittelemme moniammatillista savuttomuus-
vastuuhenkildiden verkostoa sekd kokemusasiantuntijoiden mukaanottoa potilaiden tupakka-
vieroituksen tueksi. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdiden tulisi Suomessakin suojata psykiatrisia
potilaita seka henkilokuntaa altistumasta tupakoinnille.

sykiatrisen osaston potilasasiakirjamer-
kinnit tupakoinnista ovat keskittyneet
padasiassa tupakoiden riittdvyyteen tai
jarjestyshairioihin: 7diti tuonut tupakkaa”, "po-
tilas pummaa tupakkaa poliklinikan aulassa’,
“tupakkaparvekkeella tullut riitaa”, "rahat loppu
ja tupakat loppu”. Tupakoinnin lopettamiske-
hotuksia on 16ytynyt kirjauksista vihemman.
Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on tupa-
koinnin aiheuttama fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen riippuvuuden muodostama oireyh-
tymd, joka luokitellaan krooniseksi sairaudeksi
(1). Tupakoitsijan lisiksi hinen lihiympiris-
tonsikin voi altistua passiivisesti tupakansavun
haitallisille vaikutuksille. Espanjalaistutkimuk-
sessa psykiatrisilla sairaalaosastoilla todettiin
periti 79 %:n henkilokunnasta ja potilaista al-
tistuvan tupakansavulle (2).

Tupakoinnin syyt ja seuraukset

Heikko koulutustaso, vihivaraisuus, syrjdy-
tyminen, vertaisten esimerkki ja tupakointia
suosivat ympdristot altistavat mielenterveys-
potilaat ja piaihdeongelmaiset tupakoinnin

aloittamiselle (3). Mielenterveyspotilaiden
2-3-kertaiseksi suurentunut kuolleisuus joh-
tuu suurelta osin tupakkasairauksista (4,5). He
sairastavat muuta vaestod useammin erityisesti
sydén- ja verisuonitauteja sekd suun ja keuhko-
jen sairauksia, joiden merkittava riskitekija tu-
pakointi on (6).

Tupakointi haittaa esimerkiksi keuhkosai-
rauksien ja syovin hoitoa seki saattaa komp-
likaatioriskin suurenemisen takia vaikeuttaa
potilaan paisyi leikkaushoitoon (Tupakoimat-
tomana leikkaukseen -toimintamalli). Tupa-
kanpolton suorat vaikutukset elimistoon ja
lidkeaineiden aineenvaihduntaan haittaavat
useiden psykiatristen ja somaattisten ladke-
hoitojen tehokasta ja turvallista kiyttod (7).
Mielenterveys- ja paihdepotilaille tulee erityi-
sen aktiivisesti tarjota apua tupakasta vieroi-
tukseen (4,5,8).

Yhteydet tupakoinnin ja mielenterveyden
héirididen vililli ovat monimutkaisia. Mie-
lenterveyshdirio voi lisiti tupakointiriskis,
mutta tupakointi saattaa my0s lisdtd mielenter-
veyshdirioon sairastumisen todennikoisyytts,

esimerkiksi ahdistuneisuushiirioihin kuten
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paniikkihiirioon sairastumisen riskid (9). Nuo-
ruusidn tupakointi saattaa liittyd suurempaan
riskiin sairastua psykoosiin (10). Aidin ras-
kaudenaikaisen tupakoinnin on myés havaittu
liittyvén jilkeldisen suurentuneeseen skitsofre-
niariskiin riippumatta vanhempien mielenter-
veyshiiridistd tai sosioekonomisesta taustasta
(11). Perimin merkitys sekd tupakoinnin ettd
mielenterveyden hdirididen etiologiassa on
kuitenkin merkittivi ja todennikoisesti selittdd
huomattavan osan niisti yhteyksista (12).
Nikotiini vapauttaa aivoissa dopamiinia mui-
den riippuvuuksille altistavien aineiden ja toi-
mintojen tavoin. Niin sanotun itselddkintihy-
poteesin mukaisesti mielenterveyden hiiri6itd
sairastavat tupakoisivat lisitdkseen aivojen do-
pamiinineritysti, jotta erityisesti skitsofrenian
kognitiiviset ja negatiiviset oireet sekd ensim-
mdisen polven psykoosilddkkeille tyypilliset
liikehiiriot helpottaisivat (5).
Itseladkintahypoteesi on vahvasti kyseen-
alaistettu. Tupakkateollisuuden on havaittu
rahoittaneen tita selitysmallia tukeneita tutki-
muksia, ja psykoosioireiden on havaittu pikem-
minkin lisddntyvin tupakoinnin aloittamisen
jalkeen seki tupakoinnin lopettamisen liittyvin
skitsofreniapotilaiden kognitiivisten oireiden
vihenemiseen (13-16). Seurantatutkimuksis-
sa tupakoinnin lopettamisen on todettu olevan
yhteydessid psyykkisesti terveiden ja psykiatri-
sen diagnoosin saaneiden masennuksen, ahdis-
tuksen ja koetun stressin vihenemiseen (17).
Tupakkatuotteet ja tupakkasairauksien lda-
kekustannukset muodostavat merkittivin
kuluerdn. Vuositasolla askin verran piivissd
tupakointi maksoi vuonna 2019 lihes 2800
euroa. Tupakoivien asunnonsaanti on aiempaa
hankalampaa. Esimerkiksi Helsingin kaupunki
on kieltdnyt sisdtupakoinnin uusilta vuokralai-
siltaan eiki salli tupakointia lainkaan uusien ja
peruskorjattujen vuokra-asuntokohteidensa si-
satiloissa, parvekkeilla ja piha-alueilla.

Halua ja kykya tupakoinnin
lopettamiseen 16ytyy

Suomalaisista tupakoi vuonna 2017 harvempi
kuin yksi kahdeksasta ja tupakoivista suurin
osa halusi lopettaa (8). Mielenterveys- ja piih-
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depotilaiden tupakointi on muuhun viest66n
verrattuna moninkertaista, silli esimerkiksi
masennusta sairastavista 40 %:n ja paihderiip-
puvuuksia sairastavista 80 %:n on arvioitu tu-
pakoivan (5).

Psykiatriset potilaat haluavat lopettaa tupa-
koinnin keskimiddrin yhtd usein kuin muukin
viestd. Vuonna 2017 Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissd 645 psykiatriselle avohoito-
ja sairaalapotilaalle tehdyssd kyselyssd 33 %
tupakoi, tupakoivista 66 % ilmoitti haluavansa
lopettaa tupakoinnin ja 79 % yrittineensa sitd
(Reetta-Maija Luhta, henkilékohtainen tiedon-
anto). Skitsofreniaa sairastavien avohoitopo-
tilaiden fyysistd terveyttd vuosina 2009-2013
kartoittaneessa MESTA-tutkimuksessa puoles-
taan 275 potilaasta 38 % tupakoi ja kolmannes
oli onnistunut lopettamaan (6).

Piihderiippuvuuksiin, kuten alkoholi-, kan-
nabis- ja opioidiriippuvuuteen, liittyy usein
samanaikainen tupakka- ja nikotiiniriippuvuus
(8,18). Piihdehoidossa tupakointiin ei viltti-
mittd puututa, koska muut pdihteet nahddin
tupakointia vakavampina terveyshaittoina. Tu-
pakointi vaarantaa my6s piihdepotilaiden ter-
veyden ja voi pahentaa heididn sosioekonomi-
sia ongelmiaan. Tupakkariippuvuuden hoitoa
tulisi tarjota osana pdihdevieroitusta, silld se
on mahdollista, ei vaikeuta paihdevieroituksen
onnistumista ja saattaa jopa parantaa pdihde-
hoidon ennustetta (8).

Euroopan psykiatriyhdistys painottaa tupak-
kavieroituksen tarjoamista osana psykiatrista
hoitoa (5). Mielenterveys- ja paihdepotilaiden
tupakkavieroitukseen suositellaan psykologista
tukea ja vieroitusvalmisteita (4,5,8). Vieroituk-
sessa on tirkedd huomioida psykoosisairauk-
sien yhteydessid yleiset kognitio-ongelmat,
vihévaraisuus, tupakoinnin vaikutus lidkehoi-
toihin, tupakoinnille altistavat psykiatriset sai-
raalaympiristot ja mahdollisesti aiemmin saatu
viesti tupakoinnin hyddyisti (19). Erityisesti
skitsofreniapotilaiden hoitosuhteet psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa ovat usein pitkiai-
kaisia. Tamin ja potilasryhmin erityishaastei-
den ymmirtiamisen takia tupakasta vieroitusta
tulisi tarjota perusterveydenhuollon, jarjesto-
jen ja vertaisohjauksen lisdksi psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa.



Valtakunnallisessa Mielenter-
veys- ja paihdeongelmista kirsi-
vien tupakoinnin lopettamisen
tukeminen (MITU) -hankkeessa
koulutettiin vuosina 2017-2018
henkilostod ottamaan tupakoin-
ti puheeksi ja tarjoamaan sys-
temaattista tupakkavieroitusta.
Hankkeessa laadittiin Mielen-
terveystalon ammattilaisosioon
verkkokurssi tyon tueksi. Tupak-
kavieroitustyotd tehostettiin yh-
dessitoista sairaanhoitopiirissd
kehittdimalld kirjaamiskdytintoja
ja palveluketjuja. Lisiksi psyki-
atrian erikoisalalle perustettiin
moniammatilliset savuttomuus-
tyéryhmit koordinoimaan savut-
tomuustyotd. Tarked osa MITU-
hanketta oli vertaistoimijoiden
eli “savuttomuuskoutsien” kou-
luttaminen. Hankkeen hyvit kiy-
tinnot on koottu tydkalupakiksi,
joka sijaitsee Filha ry:n verkkosi-
vuilla (20).

Potilasohjaus

Kaikkien potilastyotd tekevien
tyohon kuuluu tupakoinnin
puheeksi ottaminen ja motivointi
vieroittautumiseen, pystyvyyden
tunnetta tukeva savuttomuus-
ohjaus sekd ymmarrys nikotii-
nikorvaushoidon periaatteista
ja vieroitusladkkeisiin liittyvistd
mahdollisista haitoista. Erityisesti
lddkdreiden tulee hallita tupakka-
vieroituslddkkeiden kaytto.
Psykiatrisen hoitajan rooli tu-
pakoinnin lopettamisen tukemi-
sessa on keskeinen. Tupakointi
otetaan puheeksi kerran vuodessa
tai jokaisen hoitojakson aikana.
Tyontekijd valitsee sopivan het-
ken puheeksi ottamiselle ja po-
tilas tupakoinnin lopettamiselle.
Potilas voi pystyi lopettamaan tu-
pakoinnin ilman tukihoitojakin.

Kysely tupakointitavoista

Nimi: Pvm:

Tupakointihistoria

Aloitusika
Tupakointivuodet
Olen lopettanut, milloin?

Haluaisitko lopettaa tupakoinnin?
Kylla (] Ehka [(J EnO

Saatko laheisiltasi tukea tupakoinnin lopettamiseen?

Kylla (] Ehka (] En[]

Nikotiiniriippuvuustesti (heaviness of smoking index) tupakoiville

1. Kuinka pian issa) asi poltat immaisen
alle 6 min. O3p.

6-30 min. O2p.

31-60 min. O1p.

yli 60 min. Oop.

2. Kuinka monta savuketta poltat paivittdin?

10 tai véhemmaén dop.

11-20 kpl Otp.

21-30 kpl O2p.

yli 30 kpl O3p.

Laske oma pistemaarasi

0 -1 pistetta = véhainen nikotiiniriippuvuus

2 pistetta = kohtalainen nikotiiniriippuvuus
3 pistetta = vahva nikotiiniriippuvuus

4 - 6 pistetta = erittain vahva nikotiiniriippuvuus

Nikotiinikorvaushoitosuositus nikotiiniriippuvuustestin mukaan

1-2 pistetta

Valitse yksi tuote listasta ja kéyta sitd 3-6 kuukauden ajan.
Valmi joto Vahvuus Kuinka usein otetaan? | Montako péivassa?
Purukumi 2 mg (tarv. 4 mg 1 purukumi 1-2 t 8-12 kpl
(lyhytvaikutteinen) yhdi dhoidossa) | vélein
Suusumute 1mg 1annos (30 min—1t | 1224 annosta
(lyhytvaikutteinen) valein)
Kielenalus- tai 1 tai 2 mg 1 tabletti 1-2 t vélein | 812 kpl
imeskelytabletti
(lyhytvaikutteinen)
Inhalaattori 10 mg kapseli (riittd4d | Esim. 10 min 4-6 kapselia
(lyhytvaikutteinen) 20 min kayttoon) kerrallaan tunnin

valein

Laastari 14 mg/24 t* 2 kk Kerran péivassa 1 laastari
(pitkadvaikutteinen) 7 mg/24 t ** 1-4 kk

* vaihtoehto 15 mg/16 t
** vaihtoehto 10 mg/16 t

3-6 pistetta
Yhdistelmahoito:

Laastari + yksi lyhytvaikutteinen tuote ylla olevasta listasta 2—3 kk. Tamén jélkeen vahenna
ja harvenna annoksia 1-3 kk ajan. Laastari kannattaa lopettaa viimeisena.

Laastari 21 mg/24t* 1 laastari paivassé | 2-3 kk ajan vahvin laastari
(pitkévaikutteinen) =1-2kk 14 mg/24 t** laastari
=1-2kk 7 mg/24 t ***laastari
* vaihtoehto 26 mg/16 t

** vaihtoehto 15 mg/16 t
*** vaihtoehto 10 mg/16 t

On tarkeaa opetella pakkausohieista tai erillisesta oppaasta korvaustuotteiden kayttotekniikka.
Ohjeita noudattamalla saat valmisteista parhaan tehon irti ja valtdt mahdolliset haitat (esim.
narastys, hikka).

HUOM! Mikéli kéaytat klotsapiinia (Leponex, Clozapine, Froidir), kerro ladkehoidosta vastaavalle
laékarillesi tai psykiatriselle hoitaj i tupakoinnin loy Laakeainepitoisuus on
tarpeen tarkastaa 2—4 viikkoa tupakoinnin lopettamisen jélkeen.

KUVA 1. Tupakointikysely.

Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden tupakoinnin lopettaminen
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TAULUKKO 1. Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja tupa-
kasta vieroitus psykiatrisessa potilastydssa.

Kysy tupakoinnista

Tupakointistatus selvitetadn kerran jokaisen hoitojakson
aikana, vahintaan vuosittain.

Potilas tdyttda kyselylomakkeen tupakointitavoista .
Tupakointistatus kirjataan potilastietoihin.

Tupakointi huomioidaan hoitosuunnitelmassa (jos hoitaja
selvittad, laakarille tieto).

Kerro lopettamisen hyodyista

Annetaan yksilollisesti kohdennettua tietoa tupakoinnin
lopettamisen tarkeydesta potilaan tilanteessa (muun
muassa terveyshuoli, rahan sadstyminen, vapautuminen
riippuvuudesta).

Arvioi halukkuus lopettaa

Kyselykaavakkeen' motivaatiokysymys

My6nteinen motivoivan haastattelun henki ja pystyvyy-
den tunteen vahvistaminen tarkeda keskustelussa

Lopettamishalukkuudesta riippumatta suositellaan tupa-
koinnin lopettamista.

Sovitaan, ettd palataan asiaan potilaan aloitteesta tai
viimeistaan vuoden kuluttua, mikali lopettaminen ei ole
ajankohtaista nyt.

Avusta lopettamisessa

Potilas madrittelee tupakoinnin lopettamisen oikea-
aikaisuuden.

Selked lopettamissuunnitelma tai kehotus lopettaa heti
sopivana hetkena

Nikotiinikorvaushoitotuotteet?

Varenikliini, bupropioni?

Psykososiaalinen tuki: hoitosuhdetydskentely, ryhmahoi-
to, yksilotuki, vertaistuki

www.stumppi.fi, mobiilisovellukset

Kaikki eivat tarvitse tai halua tukihoitoja.

Osastolla tarkedd varmistaa hoitoon sitoutuminen

Jarjesta seuranta

Toteutuuko tuki?

Onko vointi muuttunut?

Onko tullut lipsahduksia tai retkahduksia?
Vdhennetdan nikotiinikorvausannoksia osastolla.

Klotsapiinin kayton yhteydessa ladkkeen pitoisuuden
seuranta 2—4 viikon kuluttua tupakoinnin lopettamisesta

Kirjaukset seurannasta sairauskertomukseen

'Kyselykaavakkeessa mm. Heaviness of smoking -indeksi,
motivaatiokysymys. Saatavana osana Mielenterveystalon
verkkokurssia.

?Hoitaja voi ohjata kayttéd avohoidossa, sairaalassa merki-
taan ladkemaarayksiin.

*Kayttd vaatii ladkarin arvion ja reseptin.

Keskustelu. Ensimmiinen askel on kysyi
tupakoinnista ja midrittdd tupakoivien niko-
tiiniriippuvuuden vaikeus Heaviness of smo-

S. Eskelinen ym.

king -indeksin avulla (KUVA 1). Kdyvin hoidon
suositteleman SA-mallin mukainen interventio
psykiatriselle ja paihdepotilaalle esitetdan TAU-
LUKOSSA 1 (8). Potilaalle kerrotaan, miten tupa-
koinnin lopettamisen arvioidaan hyddyttivin
hintd (esimerkiksi rahan sdistyminen, yskin
helpottuminen). Tupakoinnin lopettamishalua
tuetaan motivoivan haastattelun hengessa he-
rattimalld muutospuhetta.

Potilaan omaehtoinen motivaatio on muu-
toksen avain, ja siksi sitd on tirkedd vaalia
myonteisessd yhteistydilmapiirissd (21). Kes-
kustelun tukena voidaan kiyttda tukimateriaa-
leja, muun muassa tupakoinnin hy6ty-haitta-
analyysia ja tupakointipdivikirjaa. Potilaan
aiemmat lopettamisyritykset, pelot ja ennakko-
kasitykset kannattaa kayda lapi ja antaa hinelle
tietoa, tukea sekd konkreettisia keinoja savutto-
muuden saavuttamiseen.

Tupakoinnin lopettamishalukkuudesta riip-
pumatta lopettamista suositellaan potilaille
aina. Vaikka lopettaminen ei olisi keskustelu-
hetkelld ajankohtaista, motivaatio siihen voi
ilmaantua mychemmin. Elintapamuutosten tu-
kemisessa aiemmin kiytetty muutosvaihemalli
ei ole universaali vakavia psykiatrisia hairioita
sairastavienkaan osalta, ja tupakoinnin lopetta-
mispditds voi syntyd ilman pitkdaikaista psyko-
logista muutostyoskentelyé (19).

Paikallisia mahdollisuuksia yksilé- ja ryh-
mavieroitukseen, vertaistukeen seka ilmaiseen
verkkotukeen on hyvi kiyttia aktiivisesti (22).
Mielenterveyshiirioitd sairastaville on alettu
kehittad verkkopohjaisia savuttomuusinterven-
tioita, joista on saatu lupaavia tuloksia (23).
Kiytettivyyden kannalta sisilt6 ja ulkoasu on
suunniteltava kohderyhmin tarpeet huomioi-
den (23). Kotimaisen tupakkavieroitusnettite-
rapian kehittdminen olisi tarpeen.

Psykiatrisissa sairaaloissa hoitoajat ovat oi-
keus- ja kuntoutuspsykiatrisia yksikoitd lukuun
ottamatta usein lyhyitd eivitkd mahdollista pit-
kallistd savuttomuustukea. Tuki on hyvi suun-
nitella jatkumaan sairaalahoidon jalkeen, mikili
potilas tita toivoo. Etenkin klotsapiinia kaytta-
vid potilaita on muistutettava seurannasta. Lai-
keaineenvaihdunnan mahdollisen hidastumi-
sen takia pitoisuus voi suurentua haitalliseksi,
joten suosittelemme klotsapiinipitoisuuden



TAULUKKO 2. Tupakkavieroitusvalmisteiden kdytossa huomioitavia seikkoja.

Potilas- Vahvuus nikotiiniriippuvuuden

ohjaus mukaisesti, useimmiten alkuun
yhdistelmékorvaushoito korvauksen
Potilasohje ja kdyttoohje Potilasohje

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

Resepti ja potilasohje

(VELL [ Nardstys, hikka, laastarissa iho-

Pahoinvointi, paansarky ja uni-

Unettomuus, ummetus, pahoin-

set haitat EISWH hairiot vointi, vatsavaivat ja suun kuivumi-
Haitat ja tehon puute, mikali kayt- (e, VETET ETIEE [ty
t0 ei ole asianmukaista Madaltaa kouristuskynnysta
m Annoksen vdahentaminen Psyykkinen vointi Psyykkinen vointi ja verenpaine

Tarkeaa Auta sopivan valmistemuodon ja

annoksen valinnassa.

Varmista, etta potilas ymmartaa
kayttoohjeet.

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

mittaamista 2—4 viikon kuluttua tupakoinnin
lopettamisesta (6).

Vieroitusvalmisteet. Tupakkavieroituksen
tueksi kannattaa ehdottaa vieroitusvalmis-
teita (8). Ensisijaisena vieroitusvalmisteena
olemme suositelleet nikotiinikorvaushoitoa,
jonka annos maddritellidn nikotiiniriippuvuu-
den perusteella. Vahvasti tai erittiin vahvasti
nikotiiniriippuvaisen kannattaa aloittaa vie-
roittautuminen laastarin ja lyhytvaikutteisen
valmisteen yhdistelmilli (kuva 1). Nikotiini-
korvaushoitoon ei tarvita reseptid. Silld ei ole
lddkeaineiden yhteisvaikutuksia ja sitd voidaan
kayttad, vaikka psyykkinen vointi ei olisi stabii-
li. Potilaan on tirkedi saada ohjeet valmistei-
den oikeaoppiseen ja riittivin pitkdaikaiseen,
vahintddn kolmen kuukauden kaytto6n. Niko-
tiinikorvaushoitovalmisteiden kertakustannus
on pienempi kuin varenikliinin, mutta toisaalta
yhdistelmihoito tulee pidemmissi kiytossa va-
renikliinia kalliimmaksi.

Varenikliinia voidaan suositella psyykkisesti
hyvikuntoiselle potilaalle, jolla on varaa valmis-
teeseen (aloituspakkauksen hinta Kela-korvat-
tuna noin S5 € ja jatkopakkauksen noin 110 €)
ja jolle jarjestyvit katevisti resepti hoitavalta
ladkariltd, psyykkisen voinnin seuranta seki
Kela-korvauksen edellyttimd savuttomuustu-
ki. Bupropionin kiyttod suosittelemme, mikili
edelld mainituista keinoista ei ole ollut hyotya
ja potilas valmistetta toivoo, kunhan yhteisvai-
kutukset huomioidaan. Emme ole kiyttineet

Kallis kertakustannuksena (jatko-
pakkaus noin 110 €)

Varmista, onko potilaalla rahaa
valmisteeseen.

Useita laakeaineiden yhteisvaiku-
tuksia

Ei suositella kdyttamistd yhtaaikaa
kouristuskynnysta alentavien ladk-
keiden kanssa.

trisyklisia masennuslddkkeitd psykiatristen
potilaiden tupakkavieroitukseen, silld niiden
haittoja ovat antikolinergiset vaikutukset ja it-
setuhoisten osalta yliannoksen mahdollisuus.
Vieroitusvalmisteiden kdytdssi huomioitavat
seikat on koottu TAULUKKOON 2.

Erityisesti vihdvaraiset tupakoivat potilaat,
joilla on kognitiivisia ja toiminnanohjauksen
ongelmia, voivat joutua psykiatrisen sairaala-
hoidon aikana tilanteeseen, jossa tupakat ja
rahat loppuvat. Yhtikkinen savukkeiden loppu-
minen aiheuttaa usein vieroitusoireita ja asettaa
potilaan alttiiksi kaupankaynnille ja kiristyksel-
le. Osassa sairaaloista on ollut tapana tillaisissa
tilanteissa lainata potilaalle tupakkaa osaston
varastosta. Sairaalan tarjoamat “sosiaalitupakat”
olisi poistettava kiytostd. Niiden tilalle pitaisi
raataloida helposti saatava madraaikainen, riip-
puvuuden vaikeuden mukainen nikotiinikor-
vaushoito.

Organisaation tehtavat

Savuttomuusstrategia. Organisaation sitou-
tuminen tupakkariippuvuuden hoitoon ja
ehkidisyyn on vilttdimitontd muutoksen mah-
dollistamiseksi. Viestinnin on oltava selkeii ja
savuttomuuden edistimisen suunnitelmallista.
Terveydenhuollolle asetetut tupakasta vieroi-
tuksen laatukriteerit tulee ottaa kdytto6n my6s
psykiatrisissa sairaaloissa, poliklinikoissa ja tu-
etussa asumisessa (24). Tupakoinnin ja niko-

Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden tupakoinnin lopettaminen
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TAULUKKO 3. Usein kohdattuja epdilyksid ja huolia
koskien tupakasta vieroittautumista seka vinkkejd keskus-
teluun.

Tyontekijat

Ei kuulu ty6honi - Kyse on riippuvuussairaudesta,
hoitosuositukset velvoittavat, suuri muutos tupakointiin
suhtautumisessa voi ymmarrettavasti aiheuttaa ham-
mennysta.

Ei ole mahdollista > Psykiatriset ja pdihdepotilaat pysty-
vat lopettamaan tupakoinnin, joskus jopa tupakoinnille
altistavissa sairaalaolosuhteissa.

Potilaiden ainoa ilo eldméssa - Holhoavaa ajattelua?
Voisiko osastolla olla tarjolla enemman toimintaa tupa-
koinnin lisaksi?

Ei osaamista -> Verkkokurssin suorittaminen ja kdyttami-
nen kasikirjana, kouluttautumisen mahdollistaminen.

Ei aikaa - Puheeksi ottaminen kaavakkeen avulla no-
peaa, yksikoihin vastuuhenkil6t, joilla paremmin aikaa
jatko-ohjaukseen, ryhmét tai vertaistuki, johon ohjata,
anna Stumpin yhteystiedot potilaalle.

Turhaa holhoamista - Anna potilaan paattad, haluaako
lopettaa tupakoinnin, kerro etta voit auttaa.

Tupakointi parantaa psyykkista vointia - Lopettami-
nen voi parantaa psyykkistakin vointia fyysisen voinnin
ohella.

Vieroitus aiheuttaa sahlinkia osastolla = Tupakoinnin
puheeksi ottaminen sopivana hetkend, harkinta-aika hoi-
don aloitukseen.

Nikotiiniriippuvuuden farmakologinen hoito epailyttaa
- Vieroitusvalmisteet yli kaksinkertaistavat vieroittautu-
misen onnistumisen todenndkdisyyden.

Potilaat

Pelko vieroitusoireista = Kyseessa on fyysinen nikotii-
niriippuvuus, vieroitusoireita voidaan vahentaa asian-
mukaisella hoidolla, ensimmadisten viikkojen jalkeen olo
yleensa helpottaa.

Tylsyyteen polttaminen -> Osallistuminen muuhun
toimintaan, kokemusasiantuntijat mukaan kehittamaan
sairaalahoidon sisalt6ja.

Tarked elamansiséltd - Tupakointiin voi liittya myods
my®onteisid merkityssisaltdja tupakoivilla. Potilaan kan-
nattaa puntaroida tupakoinnin lopettamisen hyotyja ja
haittoja omalta kannaltaan, eldmaan voi I6ytya muuta-
kin sisaltoa.

On itsehoitoa - Tupakoinnin lopettaminen voi parantaa
psyykkistéakin vointia.

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

Nikotiinikorvaushoito ei auta > Oikea annos ja kdyttéoh-
jeet, reseptiladkehoito jos psyykkinen vointi on stabiili.

Vieroitusvalmisteet liian kalliita > Keskimaaraiset hinnat:
tupakointi askin paivdssa 3 kk/700 €, yhdistelmaniko-
tiinikorvaushoito kaupasta 3 kk/450 €, varenikliini Kela-
korvattuna 3 kk/165 €. Sairaalahoidossa vieroitusvalmis-
teet sisaltyvat hoitomaksuun.

S. Eskelinen ym.

tiiniriippuvuuden vaikeuden kirjaaminen ny-
kyisen sairauskertomusohjeen mukaisesti ei ole
toteutunut rutiinimaisesti. Potilastietojirjestel-
man ominaisuudet eivit tihin saakka ole so-
veltuneet optimaalisesti tupakoinnin puheeksi
ottamisen ja lopettamiseen tarjottavan tuen
antamisen seurantaan. Savuttomuusstrategian
tirked osa onkin muokata tietojarjestelmaa ja
sairauskertomusmerkintiohjeita.

Terveyden edistimisen sisiltojd tulisi harki-
ta osaksi mielenterveys- ja piihdepalveluorga-
nisaatioiden tulostavoitteita sekd psykoosien
hoidon kansallista laaturekisterid. Osastoilla
voidaan nykyisinkin seurata vieroitusvalmis-
teiden kulutusta. Avohoidossa nikotiinikor-
vaushoidon kéyton seuranta ei yleensd ole
mahdollista, silla laakkeet ovat itsehoitolaak-
keitd ja hoito toteutuu pitkalti hoitajien ohjaa-
mana tai potilaan itsehoitona.

Asennety6. Psykiatristen tyontekijoiden
asenteet tupakasta vieroitusta kohtaan vaihte-
levat taystyrméyksestd myonteiseen. Kiire saat-
taa haitata puheeksi ottamista ja vieroitustuen
tarjoamista, ja potilastapaamisissa on yleensi
lukuisia kisiteltdvid asioita. Sairaalassa potilaat
ovat usein psykoottisia sekd etenkin alkuun
levottomia, ja heiddn liikkumistaan voidaan
joutua rajoittamaan. Tupakoinnin puheeksi
ottaminen vieroitusmielessd saatetaan nahdi
kuormittavana, potilaiden itsemdardamisoikeu-
teen puuttuvana ajanhukkana.

Tupakoinnin mahdollistaminen vie nykyisel-
ld4n sairaalassa hoitajilta runsaasti aikaa ja aihe-
uttaa potilaiden vilisid ongelmia. Vililld poti-
laat kertovat tupakoivansa osastolla enemmin
kuin kotona. Syyksi runsaaseen tupakointiin
mainitaan usein tekemisen puute osastolla. Po-
tilaat ovat myds kuvanneet kokevansa osastol-
la olevansa tarkkailun alaisina. Tupakointitila
voidaan kokea hoitohenkilokunnasta vapaaksi
vyohykkeeksi ja tupakointi yhdessi muiden
potilaiden kanssa tarkeéksi.

Savuttomuutta edistivien toimivien mallien
kehittimiseen vaaditaan koulutuksen lisdksi
toimintaympdriston tuntemusta ja avointa kes-
kustelua tyontekijoiden ja potilaiden kanssa.
Usein kohtaamiamme epiilyksid ja huolia, jois-
ta kannattaa varautua keskustelemaan, esitetian
TAULUKOSSA 3.



Koulutus. Psykiatrian alalla tyskenteleville
tarvitaan rddtiloityd koulutusta savuttomuus-
tyohon. MITU-hankkeen pysyvisti Mielen-
terveystaloon sijoitettu verkkokurssi soveltuu
kaikille psykiatristen potilaiden kanssa tyos-
kenteleville ja antaa kiytinnon tukea tupakka-
vieroitukseen. Tavoitteena on, ettd osastoilla ja
avohoitopisteissi olisi muutamia vieroitukseen
syvillisemmin perehtyneiti tyontekijoita.

Savuttomuusvastuuhenkiléiden verkosto.
Savuttomuustyon turvaamiseksi yksikoissa tuli-
si olla nimetyt savuttomuusvastuuhenkil6t. He
voisivat muun muassa neuvoa vieroitusvalmis-
teiden kaytossd, mainostaa verkkokurssia, to-
teuttaa savuttomuustempauksia, ohjata ryhmis,
sopia kokemusasiantuntijavierailuista, hankkia
hikamittareita sekd huolehtia sairaalaosastoilla
kattavasta nikotiinikorvaushoitovalikoimasta.
Savuttomuusvastuuhenkiloiden olisi tarkead
muodostaa verkosto, joka tarjoaa vertaistukea
ja kehittdd omaa toimintaansa. Verkostolla on
oltava johdon tuki, valtuutus seka riittavésti re-

sursseja.

Psykiatrisen sairaalaympariston
haasteet

Tilanne, jossa tupakointi psykiatrisessa sairaa-
lassa samanaikaisesti mahdollistetaan tarjoa-
malla tupakointitilat ja sitd yritetian kuitenkin
hoitaa ja ehkdistd, on hankala seki potilaille
ettd tyontekijoille.

Nykyisen laintulkinnan mukaan tahdosta
riippumattomassa sairaalahoidossa oleville psy-
kiatrisille potilaille tulee tarjota mahdollisuus
tupakoida. Mikili potilaan liifkkumavapautta ei
jouduta rajoittamaan, tupakointi voidaan mai-
ratd tapahtuvaksi ulkona tupakointiin osoite-
tulla paikalla. Psykiatriset osastot ovat yleensa
suljettuja, ja tyypillisesti ongelmaksi koetaan
jatkuvasta osaston oven avaamisesta aiheutuva
kuormitus. Osaston tupakointihuoneissa, -par-
vekkeilla tai -moduuleissa tupakoivatkin usein
myos potilaat, jotka voisivat tupakoida ulko-
na. Paikoitellen ongelmana on henkilokunnan
tupakointi ndissi tiloissa. Hyvinkdén sairaalan
psykiatrisen osaston tupakointimoduuli esite-
taan KUVASSA 2.

KUVA 2. Tupakointimoduuli.

Osastotupakointi todennikdisesti vaikeuttaa
potilaiden ja tyontekijéiden tupakoinnin lopet-
tamista. Psykiatristen tyontekijoiden savutto-
muuspyrkimysten tukemiseen tulisi kiinnittdd
tyoterveyshuollossa erityistd huomiota, koska
he tyoskentelevit tupakoinnille altistavassa
ympiristossd. Tyontekijoilld tulisi olla selkedt
ohjeet tyoterveyshuollon tarjoamasta tupakka-
vieroituksesta ja tyoaikana tupakoinnista. Olisi
myos tirkedd tutkia, altistuvatko psykiatristen
osastojen potilaat ja henkilokunta Suomessa-
kin tupakan partikkeleille. Terveyttd edistiva,
savuton hoito- ja tyoskentely-ympiristo tulisi
taata myos psykiatrian ja paihderiippuvuuksien
hoidossa. Euroopan psykiatriyhdistys suositte-
lee savuttomia psykiatrisia sairaaloita (5). Niis-
td on myonteisid kokemuksia useista Euroopan
maista, Yhdysvalloista sekd Australiasta (6).

Lopuksi

Tupakointi vaarantaa laajasti mielenterveys- ja
paihdepotilaiden terveyden seki pahentaa so-
sioekonomisia ongelmia. Tupakoinnin lopet-

Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden tupakoinnin lopettaminen
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Ydinasiat

» Tupakointi lisda mielenterveys- ja paihde-
potilaiden fyysista sairastuvuutta ja kuol-
leisuutta sekd heikentdd véhévaraisten
toimeentuloa.

» Tupakointi tulee ottaa puheeksi véhin-
tddn kerran vuodessa kaikkien tupakoi-
vien mielenterveys- ja pdihdepotilaiden
kanssa ja tarjota heille tupakkavieroitus-
tukea.

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

» Koulutetut kokemusasiantuntijat tarjoa-
vat tupakoinnin lopettajalle vertaistukea.

» Terveytta edistava, tupakaton psykiatri-
nen hoitoymparistd tulee mahdollistaa
potilaille ja henkilokunnalle.

taminen on turvallista ja voi kohentaa myos
potilaiden psyykkista hyvinvointia.

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

SUMMARY

lytyksid vieroitustyohon, koulutusta ja tyonte-
kijoiden aktiivista kuuntelua. Ei ole eettisesti
kestdvad jattdd mielenterveys- ja paihdepotilaita
vaille aktiivista tupakkavieroitusta. B
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VASTUUTOIMITTAJA
Merja Laine

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.

S. Eskelinen ym.
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