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Esipuhe

Tupakka on niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti aivan keskeinen kansanterveyden
ongelma. Tupakan aiheuttama kuolleisuus, sairastuvuus sekd terveydenhuollon kustan-
nukset ovat huimat. Yksilon kannalta tupakoinnin aiheuttama terveysriski — noin 50
prosentin todennikoisyys kuolla tupakointinsa vuoksi — hakee vertaansa minka tahansa
muun terveysriskin joukossa.

Niiden tosiasioiden my6td on Suomessa ja kansainvilisesti viime vuosikymmenina
asteittain vahvistettu toimenpiteitd tupakoinnin vihentimiseksi. Historiallinen tapahtu-
ma globaalissa kansanterveystydssa oli Tupakoinnin torjunnan kansainvilisen puitesopi-
muksen (FCTC) hyviksyminen WHO:ssa vuonna 2003.

Suomessa tupakoinnin vihentimiseen tdhtddva monipuolinen tyo on kantanut kau-
nista hedelmidi. Tupakan kulutus on Suomessa pudonnut erddksi Euroopan pienimmis-
t4, ja Suomi on hyvilld tielld kohti savuttomuutta. Suomalainen ty6 on ulottunut alan
tutkijoiden, asiantuntijoiden ja terveysjirjestojen toiminnasta lainsdddintoon ja vero-
tukseen asti.

Myonteisestd kehityksestd huolimatta tupakointi on vielidkin hyvin tirkei kansanter-
veydellinen ongelma. Edelleen vajaa 20 prosenttia aikuisista suomalaisista tupakoi pdivit-
tdin, miki aiheuttaa heille itselleen valtavan terveysuhan ja kansanterveydelle suuren ra-
sitteen. Tupakoinnin vihenemisen myotd ja siirtymalld savuttomaan Suomeen voidaan
huimasti parantaa kansanterveyttimme ja vihentdd nykyisid tupakkasairauksista aiheu-
tuvia kustannuksia.

Hyvin pohjan tille tyolle antavat tiedot siitd, kuinka suomalaiset ovat yhd myontei-
sempid tupakoinnin vihentidmistd palveleviin toimenpiteisiin ja savuttomuutta edisté-
viin sdddoksiin. Tdmai koskee myos tupakoivia henkiloiti, joista valtaosa haluaisi lopettaa
ja kaipaa tietoa niissd pyrkimyksissd onnistumiseen.

THL:n edeltdjda Kansanterveyslaitos (KTL) julkaisi aikaisemmin suomalaista tupak-
katyotd tukeneet kansalliset tupakkakertomukset vuosina 2003 ja 2006. Tamin uuden
THL:n tupakka-aiheisen tietokirjan tavoitteena on tukea tupakoinnin vihentdmiseen
tahtadavad tyotd kisittelemalld tupakkaa koskevia keskeisid ja ajankohtaisia aiheita mah-
dollisimman monipuolisesti. Kirja ldhestyy tupakkateemaa muun muassa tilastotiedon,
tupakkapolitiikan, tupakkalain ja sen toteutuksen, kansalaismielipiteen ja julkisten tilo-
jen savuttomuuden kautta. Kirjan tavoitteena on olla niin alan toimijoita kuin suurta
yleisod palveleva tietokirja — ei varsinainen tieteellinen raportti.

Haluan kiittd4 kirjan tuottanutta laajaa asiantuntijajoukkoa — niin ulkopuolisia kuin
THL:n omia asiantuntijoita. Toivon, ettd tdmai kirja palvelisi mahdollisimman hyvin ta-
voitettaan ja edistdisi Suomen siirtymistd kohti savuttomuutta ja entistd parempaa kan-
santerveytta!
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Johanna Vakkuri

Johdatus kirjaan

ohti savutonta Suomea on tiivis yleisesitys tupakkapolitiitkan kehittymisestd

ja vaikutuksista Suomessa. Kirjassa tuodaan esiin ajankohtaisia teemoja, kuten

nikotiiniriippuvuuden kuvaus kroonisena sairautena, tupakkalain valvonnan
haasteet sekd kuntien savuttomuuspyrkimykset. Kirja antaa myos uutta tutkimustietoa
tupakointikieltojen toteutumisesta oppilaitoksissa, kansalaisten suhtautumisesta tupa-
kointirajoituksiin sekd tupakan kysyntdin vaikuttavista taloudellisista tekijoista.

Yksi ydinsanomista on, ettd rajoitusten kiristimisen ohella tulisi kiinnittda riit-
tdvisti huomiota tupakasta vieroitukseen tarkoitettujen palvelujen ja tuen saatavuu-
den parantamiseen. Paikalliset hoitoketjut sekd moniammatillinen yhteistyo ovat te-
hokkaimpia tapoja auttaa tupakoivia lopettamaan. Savuttoman Suomen saavuttamisen
edellytyksend on myos se, ettd yhi harvempi nuori aloittaa tupakoinnin. Nuorten suo-
jaamisessa savuttomat elinympiristot sekd aikuisten aktiivisuus tupakkakokeiluihin
puuttumisessa ja asenteisiin vaikuttamisessa ovat keskeisessi roolissa. Tupakoinnin me-
nestyksekds vihentiminen vaatii niin yksil6iden, yhteis6jen kuin yhteiskunnan toimia.

Kirja jakautuu neljaan osaan. Ensimmadinen osa johdattaa kirjan lihtékohtiin esit-
telemalld sitd, miten tupakoinnin yleisyys on Suomessa kehittynyt. Kirjan toinen osa va-
lottaa Suomen tupakkapolitiikkaa ja sen kehitystid eri nikokulmista. Kolmas osa tar-
kastelee tupakkalain valvontaa ja toteuttamista oppilaitoksissa ja kunnissa. Neljds osa
painottuu tupakoinnin lopettamisen tuen eri kdytint6ihin ja perustelee, miksi tupa-
kointia lopettava tarvitsee tukea.

Savuton Suomi luku luvulta

Kirjan ENSIMMAINEN luku on tiivis tietopaketti siitd, miten tupakointi on kolmen vii-
meisen vuosikymmenen aikana kehittynyt aikuisilla, nuorilla ja eldkeliisilld sekd mil-
laisia ovat koulutusryhmittiiset erot tupakoinnissa. Luvussa valotetaan my6s nuuskan
kayton yleisyyttd, tupakoinnin lopettamishalukkuutta ja -yrityksid sekd nikotiinikorva-
ustuotteiden kayttod aikuisilla ja nuorilla.



Toinen luku tarkastelee tupakkapolitiikan ja -lainsddddnnon kehitystd vuodesta 1976
nykypiivddn. Ensimmadisen tupakkalain sddtdmisen jalkeen 1970-luvun lopulla Suomi
kuului kokonaisvaltaisen tupakkalainsddddnnon ehdottomiin edelldkdvijoihin ja sai sii-
té kiitosta Maailman terveysjirjestoltd. Suomi alkoi kuitenkin 1990-luvun puolivilissi
menettdd edellikdvijan asemaansa. Yhteni keskeisend syyni tdhin oli se, ettd ravinto-
lat jdivit vuoden 1994 lakiuudistuksessa tyopaikkojen tupakointirajoitusten ulkopuo-
lelle ja tulivat tdysin tupakkalain piiriin vasta 2000-luvun loppupuolella. Vuoden 2010
tupakkalakiuudistuksessa toteutettiin kaksi merkittdvad uudistusta: tupakkatuotteiden
esilldpitokielto myyntipisteissé ja tupakkalain tavoitepykildn muutos niin, etti tavoit-
teena on tupakoinnin loppuminen Suomessa.

KorLmaNNEssA luvussa nidkokulmana tupakkapolitiikkaan ovat kansalaisten asenteet
ja pdivanpoliittinen keskustelu. Luvussa tarkastellaan erilaisia argumentteja tupakan
sdantelyn puolesta ja sitd vastaan seki kansalaisten asenteita rajoituksiin vaestokyselyi-
den pohjalta. Kireilldkin tupakkapoliittisilla toimenpiteilld on ollut usein laaja-alainen
kannatus niin tupakoivien kuin tupakoimattomien keskuudessa. Myds monet lisdra-
joitteet saavat varsin laajaa kannatusta.

NELJANNESSA luvussa kisitellddn savukkeiden ja irtotupakan kysyntiddn Suomessa vai-
kuttavia tekijoitd ja miten erityisesti hintapolitiikalla voidaan sdéddelld tupakkatuottei-
den kulutusta. Artikkelissa arvioidaan my®os erilaisten tupakoinnin vastaisten toimen-
piteiden vaikutuksia kulutukseen.

Vipes luku pureutuu lakisddteisten tupakointikieltojen toteutumiseen oppilaitoksissa
sekd pohtii oppilaitosten savuttomuustyoti. Tupakoinnin yleisyydessi ja lakisditeisten
tupakointikieltojen toteutumisessa on merkittivid eroja ylakoulun, lukion ja nuoriso-
asteen ammatillisen koulutuksen vililld. Paivittdinen tupakointi on yleisintd ammatilli-
sissa oppilaitoksissa, satunnainen tupakointi puolestaan lukioissa. Tupakointikiellot ja
niiden valvonta toteutuvat parhaiten ylikouluissa.

Kuntaliitto tutkii vuosittain kuinka moni Suomen 336 kunnasta on julistautunut sa-
vuttomaksi, mutta kdytdinnon toimenpiteista tai siitd, miten savuttomuusprosessi kun-
nassa on onnistunut, on saatavilla vihin tietoa. Kuupgs luku kisittelee kuntien ja yksi-
tyisen sektorin yritysten savuttomuuden edistdmisti muutamien esimerkkien valossa.
Savuttomassa kunnassa toimitaan sekd tupakoinnin aloittamisen ehkiisemiseksi, sa-
vuttomien elinympiristdjen turvaamiseksi ettd tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi.
Haasteena on laajentaa savuttomuus kuntatyonantajaa koskevista toimenpiteistd koko-
naisvaltaiseksi kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi.
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SEITSEMANNESSA luvussa paneudutaan tupakkalain valvontaan. Tupakkalakia valvo-
taan paikallisella tasolla kunnissa, alueellisella tasolla aluehallintovirastoissa ja valta-
kunnallisesti Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa (Valvira). Kuntien ra-
jalliset henkilgstoresurssit vaikeuttavat valvonnan toteuttamista niin kattavasti kuin
valtakunnallisessa valvontaohjelmassa on esitetty. Lisiksi uudet tupakkajiljitelmiksi tai
tupakanvastikkeiksi luettavat tuotteet, kuten sahkotupakka, asettavat valvonnalle haas-
teita etenkin laittoman verkkomarkkinoinnin osalta.

KanbpEeksas luku pureutuu nikotiiniriippuvuuteen monimuotoisena ja vakavasti otet-
tavana kroonisena sairautena. Nikotiiniriippuvuuden kehittymisen taustalla on seka
periméin ettd ymparistoon liittyvid tekijoitd. Perimin vaikutus on suurempi riippu-
vuuden asteen maarddmisessd, kun taas tekijit perheen siséltd ja ulkopuolelta ovat tér-
keampii tupakoinnin alkuvaiheessa. Lihitulevaisuudessa on mahdollista, ettd geenitie-
don avulla voidaan 1oytdd kullekin mahdollisimman sopiva hoito ja hoidon taso osana
tupakoinnin lopettamisen kokonaishoitosuunnitelmaa.

ViMEIsEssA luvussa kisitellddn tupakoinnin lopettamisen tuen vahvistamista. Kunnilla
on terveydenhuoltolain nojalla velvoite taata tupakasta vieroituspalveluiden saatavuus.
Toimiva tupakasta vieroituksen hoitoketju yhdistdd perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, yksityisen ja kolmannen sektorin toimivaksi potilaan hoitoketjuksi. Kdypa
hoito -suosituksen tuntemus seki terveydenhuollon henkilostén osaamisen kehittimi-
nen ovat vieroitustydssa keskeisia.



Satu Helakorpi, Susanna Raisamo, Anna-Leena Holstila & Antero Heloma

Tupakointi Suomessa

upakointi on viahentynyt kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana Suomessa.

Tyoikdisten miesten tupakointi on vihentynyt pitkilld aikavililld ja on nykyisin

23 prosentin tasolla. Naisten tupakointi pysyi pitkddn samalla, noin 20 prosen-
tin tasolla, kunnes kadntyi laskuun 2000-luvun puolivilin jilkeen. Vuonna 2010 naisis-
ta 16 prosenttia tupakoi paivittdin. Koulutusryhmien viliset tupakointierot tyoikaisessi
viestdssd ovat kuitenkin kasvaneet 1980-luvun puolivilistd alkaen. Miesten tupakoin-
ti viheni eniten ylimmissd koulutusryhmaéssé ja naisten tupakointi taas yleistyi ldhin-
nd alimmassa koulutusryhméssi. 2000-luvulla erot tyoikiisten tupakoinnissa koulutus-
ryhmittdin ovat suuret: tupakointi on yleisintd alimmassa koulutusryhmissd, toiseksi
yleisintd keskimmadisessd koulutusryhmissi ja ylimméssd koulutusryhmissi tupakoi-
daan vihiten.

My®6s nuorten péivittdistupakoinnissa on havaittavissa pysyviltd vaikuttavat ja suu-
retkin erot koulumenestyksen sekd koulu-uran suhteen, siten ettd péivittdinen tupa-
kointi on ollut yleisintd viimeisten kolmen vuosikymmenen ajan koulussa huonosti
menestyvilld, koulunkdynnin lopettaneilla sekd opintojaan ammattioppilaitoksissa jat-
kavilla.

Savuttomuusty6 nuorten tupakoinnin vihentamiseksi ndyttdd kuitenkin vaikutta-
neen myonteisesti 2000-luvulla. Myonteinen muutos koskee ennen kaikkea savukkei-
den polttoa. Sen sijaan nuuskakokeilut ja nuuskan sidnnoéllinen kiytto ovat lisddnty-
neet jo useamman vuoden ajan.

Tupakoinnin yleisyys tydikdisessa vaestossa ja koulutusryhmittaiset
erot

Tyoikiisten suomalaisten tupakointia on seurattu vuosittain Suomalaisen aikuisvies-
ton terveyskdyttdytyminen ja terveys (AVTK) -postikyselytutkimuksen avulla vuodes-
ta 1978 alkaen (Helakorpi ym. 2011). Tutkimuksen aikana miesten tupakointi on vi-
hentynyt. Naisten tupakointi taas yleistyi aluksi, mutta pysytteli 1980-luvun puolivilin
jilkeen pitkddn samalla, noin 20 prosentin tasolla ja kddntyi laskuun 2000-luvun puo-
livilin jilkeen. Vuonna 2010 23 prosenttia miehistd ja 16 prosenttia naisista tupakoi
péivittdin (kuvio 1). Noin kuusi prosenttia 15—-64-vuotiaista tupakoi satunnaisesti. Sa-
tunnaistupakointi on yleisempid nuoremmissa ikdryhmissd (15—34-v.), joissa satun-
naistupakoinnista kertoi 8—10 prosenttia vastaajista (Helakorpi ym. 2010; Helakorpi
ym. 2011).
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Léhde: Helakorpiym. 2011

KUVIO 1. Pdivittdin tupakoivien 15-64-vuotiaiden sekd 15—24-vuotiaiden osuudet vuosina
1978-2010 (%).

Tupakointi on yleisempad alemmissa kuin ylemmissi koulutusryhmissi. Tutkimus-
jakson aikana (1978—2009) koulutusryhmien viliset tupakointierot ovat kasvaneet seki
miehilld ettd naisilla. Miehilld tupakointi on pysynyt alimmassa koulutusryhméssé noin
37 prosentin tasolla, mutta vihentynyt sekd keskimmadisessi ettd ylimmassd koulutus-
ryhmissd. Viimeiselld tutkimusjaksolla (2005-2009) keskimmdisen koulutusryhméin
miehistd tupakoi pdivittdin 27 prosenttia ja ylimmain koulutusryhmén miehisté 15 pro-
senttia. Naisilla koko tutkimusjakson aikana tupakointi lisdantyi alimmassa koulutus-
ryhmissi 18 prosentista 28 prosenttiin. Ylimmissi koulutusryhmissa taas tupakointi
pysyi pitkddn samalla, noin 13 prosentin tasolla, mutta kidntyi laskuun viimeiselld tut-
kimusjaksolla (2005—2009). Ylimmin koulutusryhmén naisista 10 prosenttia tupakoi.
(Kuvio 2) (Helakorpi ym. 2010.)

Elakeikaisen vaeston tupakointi

Eldkeikdisen vieston tupakointia on seurattu joka toinen vuosi Elidkeikdisen vieston
terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -postikyselytutkimuksen avulla vuodes-
ta 1985 alkaen (Laitalainen ym. 2010a). Elidkeikiisten miesten piivittdistupakointi on
vahentynyt vihitellen vuosien 1985-2009 vilisend aikana. Vuonna 2009 eldkeikaisistd
(65—84-v.) miehisti tupakoi pdivittdiin kymmenen prosenttia ja naisista viisi prosenttia.
Tupakointi vdhentyi yli 70-vuotiailla, kun taas 65-69-vuotiaiden ryhmissa se lisdantyi
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KUVIO 2. Paivittdin tupakoivien 25—-64-vuotiaiden ikdvakioitu osuus (%) tutkimusvuosijaksoissa
sukupuolen ja suhteellisen koulutuksen (koulutuskolmannekset) mukaan vuosina 1978—2009.

vuosina 2007—2009. Tupakoivien naisten osuus on pysynyt matalana, mutta 65-69-vuo-
tiailla naisilla tupakointi on yleistynyt. Vuonna 2009 65-69-vuotiaista miehistd tupa-
koi 16 prosenttia ja vastaavanikdisistd naisista kahdeksan prosenttia. (Kuvio 3) (Laita-

lainen ym. 2010a.)
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KUVIO 3. Péivittain tupakoivien osuus (%) eldkeikdisessa (65—84-v.) vaestdssa sukupuolittain ja
ikdryhmittain vuosina 1985-2009.
Kohti savutonta Suomea + THL 2012
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Kuvio 4. Eldkeikdisten miesten ja naisten (65—84-v.) ikavakioitu paivittdistupakointi koulutuksen
(0-8 vuotta/ 9 vuotta tai enemmaén) mukaan vuosina 1995-2007 (%).

Eldkeikdisten tupakointi oli 1990-luvulla hieman yleisempii vihemmin koulutet-
tujen ryhmadssd kuin ylemmaissd koulutusryhmassd, mutta 2000-luvulla erot ovat hi-
vinneet sekd miehilld ettd naisilla. 65—84-vuotiaista miehistd noin 10 prosenttia tupa-
koi tutkimusjaksolla 2005—-2007, kun vastaava osuus naisilla oli 5 prosenttia. (Kuvio 4)
(Laitalainen ym. 2010b.)

Nuorten tupakointi

Nuorten tupakointia on Suomessa seurattu sddnnollisesti joka toinen vuosi vuodesta
1977 alkaen valtakunnallisessa Nuorten terveystapatutkimuksessa (NTTT) (Rimpeld
2010; Raisamo ym. 2011). Postikyselyin (viime vuosina osittain myos internetin kaut-
ta) toteutetussa tutkimuksessa on selvitetty kattavasti 12—18-vuotiaiden nuorten tupak-
katuotteiden kayttod.

Piivittdinen savukkeiden poltto on vihentynyt 14—18-vuotiailla nuorilla vuo-
situhannen vaihteesta. Kuitenkin 16—18-vuotiaista noin joka viides tupakoi edel-
leen pdivittdin. (Kuvio 5) Piéivittdinen tupakointi on pysynyt matalalla tasolla 12-vuo-
tiailla. Vuonna 2011 keskimiirdinen savukkeiden kulutus oli 10,0 savuketta pdivissi
12-18-vuotiailla péivittdin tupakoivilla nuorilla. Nuoret polttavat padasiassa tehdasval-
misteisia savukkeita. Itsekédrittyjen savukkeiden suosio on yleisintd 14-vuotiailla pojil-
la. (Raisamo ym. 2011.)
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KUVIO 5. Paivittdin savukkeita polttavien osuus (%) 12—18-vuotiailla idn ja sukupuolen mukaan
vuosina 1977-2011.

Nuorten pdivittdistupakoinnin yleisyydessd on suuret erot koulumenestyksen seka
koulu-uran mukaan tarkasteltuna. Tupakoinnin yleisyys on yhteydessi nuorilla koulu-
menestykseen siten, ettd heikommin opinnoissaan parjaavit nuoret tupakoivat enem-
min kuin paremmin opinnoissaan parjaavit (Doku ym. 2010). Pdivittdin tupakoivi-
en 16- ja 18-vuotiaiden nuorten osuus koulutyypin mukaan tarkasteltuna on yleisintd
koulunkdynnin lopettaneilla ja opintojaan ammattioppilaitoksissa jatkavilla (kuvio 6)
(Karvonen & Koivusilta 2010).

e Fi koulussa
= Ammatilliset opinnot

o Pojat Lukiossa Tytst % o
60 /\ 60
. J NN\ .
40 e e\ e G 40
N
30 V\/ o \/‘/ 30
20— — 2
10 10
o1 ———
1977 1985 1995 2001 2007 1977 1985 1995 2001 2007

Léhde: Karvonen & Koivusilta, 2010

KUVIO 6. Péivittdin tupakoivien osuus (%) koulutyypin mukaan 16- ja 18-vuotiailla pojilla ja tytéilla
vuosina 1977-2007.
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Nuuskan kaytto

Nuuskan maahantuonti ja myynti on Suomessa kielletty. Kielto perustuu EU-direktii-
viin.Ulkomailta palaava matkustaja saa kuitenkin tuoda nuuskaa omaan, henkilokoh-
taiseen kiyttoonsd. Suussa kiytettdvin tupakan maahantuontiin liittyvistd rajoituk-
sesta sekd nuuskan myyntikiellosta huolimatta nuorten nuuskan kiytto on yleistynyt
(Huhtala ym. 2006). Suomessa valtaosa nuorista ilmoittaa hankkineensa nuuskaa kave-
reilta. Nuuskaa hankitaan jonkin verran mydos laivoilta ja naapurimaihin suuntautuvil-
ta matkoilta. (Raisamo ym. 2011.)

AVTK-tutkimuksen tulosten perusteella nuuskan kidytté on hiukan lisddntynyt
miehilld tyoikdisessd vdestossd ja on yleisintd nuorimmissa ikdryhmissd. Vanhempien
ikdluokkien, 45-64-vuotiaiden miesten, keskuudessa nuuskan kiytto taas on selvisti
harvinaisempaa.

Nuuskan kiytto oli 2000-luvun alussa yleisintd 15-24-vuotiaiden miesten ikdryh-
mdssd, mutta alkoi lisdantyd 2000-luvun puolivilissd 25-34-vuotiailla miehilld. Nuus-
kan kaytostd tuli tdssd ryhmissé yleisempdd kuin 15-24-vuotiailla. 2000-luvulla nuus-
kan kdytt6 on yleistynyt my6s 35—-44-vuotiaiden ryhmadssi. (Kuvio 7) Naisilla nuuskan
kiytto on harvinaista: kaksi prosenttia 15-24-vuotiaista kertoi nuuskan kiytosti, kun
taas 25—-64-vuotiaat naiset eivit raportoineet nuuskan kaytostd lainkaan (Helakorpi ym.
2011).

Nuuskaa kokeilleiden poikien ja tyttdjen osuus on kasvanut vuoden 2005 jilkeen
(kuvio 8). Tyttojen kokeiluluvut ovat kuitenkin pysyneet selvisti alhaisemmalla tasol-
la kuin poikien.

Vastaavasti silloin tilloin tai pdivittdin nuuskaavien poikien osuus on lisdantynyt.
Vuonna 2011 vanhimman ikdryhmin (18-vuotiaat) pojista nuuskasi 14 prosenttia. Lu-
ku on koko tutkimusjakson korkein. (Kuvio 9) Tyt6illd nuuskan sddannoéllinen kiytto on
harvinaista. (Raisamo ym. 2011.)
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KUVIO 7. Nuuskaa kdyttavien (paivittdin tai satunnaisesti) 15-64-vuotiaiden miesten osuus (%)
ikdryhmittdin vuosina 2000-2010.
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KUVIO 8. Nuuskaa joskus kokeilleiden 12—18-vuotiaiden osuus (%) vuosina 1981-2011 ian ja

sukupuolen mukaan.
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KUVIO 9. Nuuskaa silloin tall6in tai paivittain kayttavien 12—18-vuotiaiden poikien osuus (%) idn

mukaan 1981-2011.
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LAHTOKOHDAT

Tupakoinnin lopettamishalukkuus ja lopettamisyritykset

Tupakoijat ovat huolissaan tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista. Sekd miehis-
td ettd naisista 79 prosenttia oli huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta omaan tervey-

teensd vuonna 2010. Tupakoinnin lopettamishalu on yleistid. Vuonna 2010 miehisti
66 prosenttia ja naisista 54 prosenttia kertoi haluavansa lopettaa tupakoinnin. My6s
lopettamisyritykset ovat yleisid. Vuonna 2010 miehistd ja naisista 38 prosenttia kertoi
yrittineensd vakavasti lopettaa tupakoinnin viimeksi kuluneen vuoden aikana. (Kuvio
10) (Helakorpi ym. 2011.)
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KUVIO 10. Tupakoinnin terveyshaitoista huolestuneiden, lopettamista haluavien ja lopettamista

viimeisen vuoden aikana yrittaneiden osuus (%) paivittain tupakoivista vuosina 1978-2010.
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Nikotiinikorvaustuotteet ja niiden kaytto tyoikaisilla

Nikotiinikorvaustuotteiden tarkoituksena on korvata savukkeista saatava nikotiini. Ni-
kotiinin korvaamisella vihennetddn tupakoinnin lopettamiseen liittyvid vieroitusoirei-
ta, ja siten halua tupakoida. Nikotiinikorvaushoidon tehokkuutta selvittineiden tut-
kimusten perusteella voidaan sanoa, ettid tupakoinnin lopettamisessa onnistumisen
todennikoisyys on suurempi kiytettdessd korvaustuotteita, kuin ilman niitd (Silagy ym.
2004). Vuonna 2006 Suomessa sallittiin nikotiinikorvaustuotteiden myynti apteekkien
lisaksi myos péivittdistavarakaupoissa ja kioskeissa. Myynnin vapauttamista perustel-
tiin sill4, ettd voidaan olettaa korvaustuotteiden saatavuuden parantamisen lisdavin nii-
den kiytto4, ja siten lisddvin myos tupakoinnin lopettamisessa onnistumisia.

Nikotiinikorvaustuotteiden, esimerkiksi nikotiinipurukumin tai -laastarin, kiytto
on lisddntynyt tupakoinnin lopettamisen tukena 15—64-vuotiailla 2000-luvun ensim-
mdisen vuosikymmenen aikana. 2000-luvun alussa noin 10 prosenttia kuluneen vuo-
den aikana tupakoineista tyoikdisistd oli kdyttanyt nikotiinikorvaustuotteita tupakoin-
nin lopettamisen tukena. Vuonna 2010 vastaava osuus oli 16 prosenttia (Helakorpi ym.
2011).

Vuonna 2010 18 prosenttia miehistd kertoi nikotiinikorvaustuotteiden kiytosta tu-
pakoinnin lopettamisen tukena. Naisilla vastaava osuus oli 15 prosenttia. Noin kuusi
prosenttia miehisti ja naisista kertoi nikotiinikorvaustuotteiden kiytostd muusta syysti
kuin tupakoinnin lopettamisen tukena. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Nikotiinikorvaustuotteita kayttaneiden osuus (%) sukupuolen mukaan kuluneen vuo-
den (=12 kk) aikana tupakoineilla 2000-2010.
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Nikotiinikorvaustuotteet ja nuoret

Kun tupakointi vihenee, on riskini, ettd muiden nikotiiniriippuvuutta aiheuttavien
tuotteiden kaytto yleistyy. Nuorten nikotiinikorvaustuotteiden kiytto on alue, josta on
kansainvilisestikin vield melko vihin tietoa saatavilla. Vuoden 2007 Nuorten terveys-
tapatutkimuksen mukaan nikotiinikorvaustuotteiden kiytt6 oli yleisintd 18-vuotiailla
pojilla, joista 10 prosenttia ilmoitti kdyttineensd niitd (taulukko 1).

Olennaista nuorten nikotiinikorvaustuotteiden kiytén arvioinnissa on selvittii,
kayttavitko nuoret niitd tupakasta vieroittautumiseen vai nikotiinin saamiseksi, jolloin
yhteydet tupakoinnin lopettamiseen ja nuuskan kiyttoon ovat keskeisid. Nikotiinikor-
vaustuotteiden kayttdjistd valtaosa on pdivittdin tupakoitsijoita. Alaikdiset saavat ylei-
simmin nikotiinikorvaustuotteet kavereilta. Tuotteita ostetaan myos apteekista. Kau-
pasta ja muista vahittdismyyntipaikoista tuotteita ostetaan harvemmin. (Rainio ym.
2010.)

TAULUKKO 1. Niiden nuorten osuus (%), jotka ovat ilmoittaneet kdyttaneensa
joskus nikotiinikorvaustuotteita, ian mukaan.

G Pojat Tytot
vuotta (n) % %
12 (642) 0,7 0,3
14 (2027) 2,2 1,7
16 (1679) 6,6 5,2
18 (1492) 10,3 7,6
12-18-v. yht. (5 840) 51 4,2

n=vastaajien lukumaara

Lédhde: Rainio ym. 2010, Nuorten terveystapatutkimus 2007

Tupakkatuotteiden kulutus

Savukkeita kulutettiin vuonna 2010 1140 kappaletta 15 vuotta tdyttanyttd henkilod koh-
den. Tupakkatuotteiden henkil6d kohden laskettu kulutus oli suurimmillaan 1950-lu-
vun puolivilistd tupakkalain sddtimiseen, vuoteen 1976 asti. Kulutus lisddntyi vield
hiukan 1980-luvun jilkipuoliskolla, mutta viheni huomattavasti 1990-luvulla. Suurin
kulutuksen vihentyminen tapahtui 1990-luvun alun lamavuosina, eikd kulutus enii la-
man jilkeen palautunut sitd edeltéville tasolle, vaan jdi pysyvisti matalammaksi. Kulu-
tus vdhentyi eniten kalliin hintaluokan savukkeissa, kun taas halpasavukkeiden ja sa-
vukkeiksi kddrittdvan hienoksi leikatun tupakan (ns. sitkiatupakka) suhteellinen osuus
kulutuksesta kasvoi. Sikarien kulutus on jonkin verran liséantynyt, mutta se on maaral-
lisesti edelleen vihiistd muihin tupakkatuotteisiin verrattuna. (Tupakkatilasto 2010.)



Kulutuksen viheneminen perustuu vieston tupakoinnin yleisyyden laskuun seka

pdivittdin poltettujen savukkeiden lukuméirin vihenemiseen. Kulutusta ei pystytd mit-
taamaan tdysin tarkasti, vaan kulutustiedot perustuvat osin arvioihin. Kulutustietoihin
on kuitenkin sisillytetty vuodesta 1996 alkaen kyselytutkimuksista saadut tiedot tupak-
katuotteiden verottomasta matkustajatuonnista. My6s tullin haltuun ottamien savuk-
keiden miiradd on seurattu vuosittain. Ndiden mairit ovat kuitenkin olleet niin pienis,

ettei niilld ole merkitystd kokonaiskulutuksen kannalta. (Tupakkatilasto 2010.)

Tupakkatuotteiden kulutusta on seurattu vuodesta 1940 alkaen. Kulutusta on ra-
portoitu sekd kokonaiskulutuksena ettd kulutuksena 15 vuotta tayttanyttd henkil6d
kohden. Kulutusta seurataan tuoteryhmittdin. Savukkeiden osuus kokonaiskulutukses-
ta on keskimédrin ollut 80 ja 90 prosentin vililld. (Tupakkatilasto 2010.)

YDINKOHDAT

Miesten tupakointi on vahentynyt vield 2000-luvulla, mutta hitaammin

kuin aiemmin.

Naisten tupakointi kaantyi laskuun 2000-luvun puolivalin jalkeen oltuaan

pitkadn samalla tasolla.

Nuorten tupakointi pysyi pitkdan samalla tasolla, mutta vaheni selvasti

2000-luvulla.

Tupakoinnin koulutusryhmittaiset erot tycikaisilla ovat suuria: tupakointi
on yleisintd alimmassa koulutusryhmassa.

Nuorilla (16- ja 18-v.) tupakointi on yleisinta koulunkdynnin lopettaneilla
ja opintojaan ammattioppilaitoksissa jatkavilla.

Nuuskan kaytto yleistyi 16- ja 18-vuotiailla pojilla 2000-luvulla.
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Antero Heloma, Satu Helakorpi, Petri Danielsson, Erkki Vartiainen & Pekka Puska

Suomen tupakkapolitiikka ja -lainsaadanto
— kehitys vuodesta 1976 nykypaivaan

uomi on ollut tupakkapolitiikan edellikdvijamaita maailmassa aina vuodesta

1976 alkaen, jolloin sdddettiin laki toimenpiteistd tupakoinnin vihentimiseksi

(693/1976). Tupakkalaki tuli voimaan vuonna 1977, ja siihen liittynyt mainon-
takielto vuotta my6hemmin. Vuoden 1976 tupakkalaissa sdddettiin mainontakiellon
lisdksi, ettd savukeaskeihin ja tupakkatuotteisiin tuli pakollinen varoitus tupakoinnin
vaarallisuudesta terveydelle. Laissa mdiriteltiin myos haitallisten aineiden maksimi-
rajat ja rajoitettiin tupakointia kouluissa ja julkisissa tiloissa. Lisiksi tupakkatuottei-
den myynti alle 16-vuotiaille kiellettiin. Tupakkaveron tuotosta 0,5 prosenttia sidddet-
tiin kdytettdviksi tupakoinnin vihentimistyohon.

Myos muualla Euroopassa tupakkalainsdddannon kddnnekohta osui 1970-luvun
puoliviliin: esimerkiksi Norjassa tupakkatuotteita sditelevi laki tuli voimaan vuonna
1975, Ranskassa puolestaan vuonna 1976.

Tupakkapoliittisessa kentédssd tapahtuneet murrokset voidaan tulkita muutoksena
tupakkapolitiikkaan vaikuttaneiden intressien keskindisissd suhteissa. Niitd intresseji
ovat: 1) tupakkateollisuuden sekd tupakan viljelijoiden ja markkinoijien intressi; 2) val-
tion fiskaalinen intressi (tupakkavero); 3) normatiivinen eli eettinen intressi, jossa tu-
pakointi ndhdddn huonona tai moraalittomana tapana sekd 4) kansanterveysintressi,
jonka keskeisend tavoitteena on tupakoinnin aiheuttamien terveyshaittojen poistami-
nen (Rimpeld 1978a).

Niiden intressien viliset suhteet muuttuivat huomattavasti 1970-luvun jilkeen.
Vaikka normatiivinen ja kansanterveysintressi 1900-luvun alkupuolella kohdistuivat
erityisesti alkoholiin ja sen aiheuttamiin haittoihin, niiden painoarvo oli merkittiva
my0s tupakoinnissa. Tupakan kansanterveydellinen merkitys alkoi 1950-luvulta alka-
en lisddntyd voimakkaasti, kun tieteellinen nayttd tupakan terveyshaitoista vahvistui.
Keskeisimmit tutkimukset olivat vuonna 1950 USA:ssa ilmestynytWynderin ja Gra-
hamin tutkimus sekd englantilaisten ladkarien keskuudessa tehty laaja ja monivuoti-
nen seurantatutkimus (Doll & Hill 1954), jotka molemmat osoittivat tupakanpolton ja
keuhkosyovin vilisen yhteyden. Erittdin laaja ja kattava Yhdysvaltain Surgeon Genera-
lin raportti tupakoinnin vakavista terveyshaitoista julkaistiin vuonna 1964 (ns. Terry-
raportti).



Suomessakin huoli vdeston terveydestd antoi sysdyksen muuttaa suhtautumista tu-
pakkatuotteiden kiyttdon. Suomalaisten elinajanodote oli sota-ajan jilkeen noussut
selvisti, mutta kehityksen vauhti oli 1950-luvun loppupuolella alkanut hiipua erityi-
sesti miehilld. Hidastuminen johtui suomalaisten miesten poikkeuksellisen korkeas-
ta sepelvaltimotautikuolleisuudesta, joka oli Linsi-Euroopan suurimpia (Aromaa ym.
2005; Salomaa ym. 2009) sekd korkeasta keuhkosyopakuolleisuudesta. Erds keskeinen
syy tdhdn oli suomalaisten miesten erittdin korkea péivittdistupakoinnin yleisyys, joka
on arvioitu olleen yli 70 prosentin tasolla 1940-luvun lopussa (Martelin 1984, Rimpe-
14 1978b). Sepelvaltimotautikuolleisuus jatkui korkeana 1970-luvulle saakka (Aromaa
ym. 2005).

Tupakkapolitiikan keinot

Tupakkapolitiikalle asetettiin tupakkalakia sdddettiessd neljd keskeistd toteuttamisalu-
etta ja -keinoa: terveyskasvatus, hintapolitiikka, rajoitukset seki tutkimus ja kehitys.
Lainsdddantoon sisdltyi myos julkisten tilojen savuttomuus, tupakkapakkausten ter-
veysvaroitukset, tupakan myyntirajoitukset ja tuotevalvonta. Katsottiin, ettd kaikkia tu-
pakkapolitiikan keinoja tulisi voida kidyttd4d samanaikaisesti, jolloin ne tukisivat toisi-
aan tuottamalla synergiaetuja ja olisivat siten tehokkaampia kuin erikseen toteutettuina
(Leppo 1978). Kaikkia osa-alueita on myohemmin tidydennetty, mutta perusasetelma
on sdilynyt padpirteiltddn alkuperdisen kaltaisena (kuvio 1). Uutena painopistealueena
voidaan pitdd terveydenhuollon roolia erityisesti vieroituspalveluiden jérjestimisessa.

Vuoden 1976 tupakkalaista hintapolitiikka tupakkapoliittisena keinona jai pois.
Hintapolitiikan tdrkeyttd ovat esimerkiksi Leppo ja Vertio (1986) kuvanneet siten, etti
terveystavoitteinen tupakkapolitiikka ilman hintapolitiikkaa on kuin nelijalkainen pdy-
td, josta puuttuu yksi jalka. Tupakkaverosta siddetdian tupakkaverolaissa, ja esitykset ve-
ron muutoksista tekee valtiovarainministerio.

Tupakkatuotteiden hintaa ovat ohjanneet tupakkateollisuuden omat hintapdatok-
set ja valtion valmisteveropolitiikka. Koska hinta on erittdin keskeinen tupakan kulu-
tusta sddtelevi tekijd, on verotuspaitoksissd jouduttu fiskaalisten eli valtion verotuottoi-
hin liittyvien tekijoiden lisdksi ottamaan huomioon kansanterveydelliset tekijit. Vaikka
valtio pdittdd tupakkaverosta, tupakkateollisuus miérittelee itse tupakan hinnan. Teol-
lisuus on vaikuttanut hintatasoon esimerkiksi tuomalla markkinoille suosittuja ja kal-
liita tuotemerkkeji selvisti edullisempia ns. halpasavukkeita.

Tupakkatuotteiden mainonnan rajoittaminen oli tupakkalain sddtimisen keskei-
simpid kiistakysymyksii. Tupakkateollisuus vastusti eniten juuri mainonnan kieltdmista
ja lobbasi lain valmisteluvaiheessa etujaan erityisesti ministerigissd varsin voimakkaasti.
Perusteluina kéytettiin niin yksilon-, elinkeinon- kuin sananvapauteenkin liittyviad ar-
gumentteja. Eduskunnassa tuki tiydelliselle mainonnan ja myynninedistimisen kiel-
lolle oli kuitenkin vahva, ja mainonnan kiellon sisiltdva lakiesitys hyvaksyttiin.
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Terveydenhuolto Terveyden Hintapolitiikka Lainsaiadanto:

edistdminen tupakkalaki
Vieroitus- Jariestst Laki tupakka- V'a'\e'sn'jn .
arjesto suojeleminen
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tupakansavulta
. Julkiset tilat
Kaypa hoito Tiedotus- Tupakkaveron
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KUVIO 1. Suomen terveystavoitteisen tupakkapolitiikan keinot ja osa-alueet

Maararaha tupakoinnin vahentamiseen

Tutkimus ja
kehittaminen

Seuranta

Terveyshaitat

Nikotiini-
riippuvuus ja
tupakointitavat

Vieroitus-
kaytannot

Vuoden 1976 tupakkalakiin saatiin mukaan vuosittainen miériraha, joka oli korva-
merkitty tupakoinnin vidhentdmiseen tihtddvin tyon sekd tutkimus-, seuranta- ja va-
listustoiminnan tukemiseen. Vaikka méirdrahan suuruus laissa oli 0,5 prosenttia tupa-
kan valmisteveron tuotosta, sdddettiin madraraha useina vuosina selvisti pienemméksi.
Maédrdarahan kiyttotarkoitusta laajennettiin vuodesta 1985 alkaen siten, ettd tupakoin-
nin vihentdmisen lisdksi rahaa voitiin kdyttdd muuhunkin terveyden edistimiseen.
Nykyisin méddriraha on noin 0,6 prosenttia verotuotosta. Vuonna 2009 méirirahas-
ta sdddettiin erillinen laki, jonka perusteella médéraraha irrotettiin tupakkalaista ja pro-

senttimairi poistettiin lakitekstista.



Maédrarahan kiyttod ja terveyden edistimistoimintaa ohjattiin lddkintohallituksen
terveyskasvatustoimistosta, joka toimi vuosina 1977—1991. Toimistolle kuului myds tu-
pakkalain valvonta, jonka yhdistiminen terveyskasvatustoimintaan ei ollut kaikin puo-
lin onnistunut vaihtoehto. Valvontaresurssit olivat vaatimattomia vastapuolen eli tu-
pakkateollisuuden resursseihin verrattuna (Rimpeld 1992).

Suomessa miidriarahan taso ei yltainyt Maailman terveysjirjeston WHO:n tavoittee-
seen, jonka mukaan vihintddn prosentti tupakkaveron tuotosta tulisi ohjata tupakointia
vahentdvidn tyohon. Maidrarahan vaikutusta tupakoinnin yleisyyteen ei ole Suomessa
tutkittu. Yhdysvalloista on tutkimuksia esimerkiksi Kalifornian ja Massachusettsin osa-
valtioiden tupakoinnin vihentimisohjelmista, joissa lainsddddnt6on on kytketty tupak-
kaverosta rahoitettava méiriraha. Tupakointi on ndiden ohjelmien ansiosta vihentynyt
ja terveydenhoitokulut ovat alentuneet (esim. Biener ym. 2000; Fichtenberg & Glantz
2000; Lightwood ym. 2008). Miirarahojen suhteellinen taso on ndissé tapauksissa kui-
tenkin ollut ldhes kymmenkertainen Suomen méérirahaan verrattuna, ja niilld on voi-
tu rahoittaa hyvin suuria tupakoinnin vihentdmis- ja lopettamiskampanjoita, joihin on
yhdistetty erilaisia elementteja.

Tutkimus ja seuranta

Tupakkapolitiikan osa-alueista tutkimus ja seuranta aloitettiin melkein heti tupakkalain
tultua voimaan. Vuonna 1977 kidynnistettiin Nuorten terveystapatutkimus (NTTT), ja
vuonna 1978 Suomalaisen aikuisvieston (15-64-vuotiaat) terveyskiyttdytyminen ja
terveys -tutkimus (AVTK). Molemmat tutkimukset jatkuvat edelleen. NTTT toteute-
taan joka toinen vuosi ja AVTK-tutkimus joka vuosi (Helakorpi ym. 2011; Raisamo
ym. 2011). Liséksi eldkeikdisen vieston (65—84-vuotiaat) terveyskidyttimistd on seurat-
tu vuodesta 1985 alkaen joka toinen vuosi toteutettavalla Elikeikdisen vieston terveys-
kayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksella (Laitalainen ym. 2010). Tupakkalain
mukaisella méirirahalla on vuosittain toteutettu lukuisia yksittdisia tutkimushankkei-
ta ja selvityksid.

Terveyden edistamisen hankkeet

Tupakkalain tultua voimaan kdynnistettiin vuosittain useita kymmenid padasiassa jar-
jestojen hankkeita. Nama terveyden edistimisen hankkeet saivat tukea tupakkalain mu-
kaisesta méddrarahasta. Vuosina 1978-79, 1986 ja 1989 toteutettiin televisiossa Pohjois-
Karjala projektiin liittyvid tupakoinnin lopettamisohjelmia, jotka rahoitettiin padosin
Yleisradion omana toimintana. Vuosien 1986 ja 1989 ohjelmiin liitettiin Lopeta ja voi-
ta -kilpailut (Puska 2009). Vuoden 1986 kilpailuun osallistui yli 16 000 tupakoijaa, jois-
ta noin 20 prosenttia pysyi tupakoimattomana kuusi kuukautta. Vuonna 1989 kilpail-
tiin lopettamisessa Suomen ja Viron vililld. Vaikka lopettamisprosentti jdisi pieneksikin,
saadaan kilpailuilla suuren osallistujaméairi takia hyvd kustannus-hyotysuhde.
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Savuton koululuokka -kilpailuja on jirjestetty vuodesta 1989. Kouluohjelmiin on
saatu kansallisen rahoituksen lisiksi myds EU-tukea. Kilpailujen tarkoituksena on ol-
lut my6hentid tupakoinnin aloittamista ja ehkdisti jo tupakointia kokeilleiden oppilai-
den pédtymistd sddnnollisiksi tupakoijiksi. Ikdiryhmini ovat olleet 11-14-vuotiaat. Tut-
kimustulokset kouluohjelmien pysyvasti vaikutuksesta nuorten tupakoinnin ehkiisyyn
ovat vaihdelleet, mutta enemmisto tutkimuksista ndyttdisi tukevan ohjelmien myon-
teistd vaikutusta. Sitd vastoin yksittéisilli koulukampajoilla on harvemmin saatu pysy-
vid tuloksia. Kouluohjelmat tulisikin aina yhdistdd muihin tupakointia vihentéviin toi-
menpiteisiin (Vartiainen ym. 2009).

Hinta- ja veropolitiikka

Koska hintapolitiikka ei sisiltynyt tupakkalain keinoihin, ei sen avulla my6skidn voi-
tu tukea lain muita instrumentteja. Tupakkaveroon tehtiin isohko korotus tupakkalain
sddtimisen yhteydessd, mutta 1980 ja -90 -luvuilla tupakkavero tuki huonosti tupakka-
lain tavoitteita. Muun muassa Terveyskasvatuksen neuvottelukunta (1985) totesi julkai-
sussaan, ettd tupakkatuotteiden hintojen korotusten suuruuden ja ajoittumisen ovat ta-
vallisesti mddridnneet valtiontalouden tarpeet ja tupakkateollisuuden kannattavuuden
kehitys, ja terveystavoitteet ovat usein saaneet viistyd muiden tavoitteiden tielti.

Tupakkalain toteutus 1980-luvulla

Vuoden 1976 tupakkalaki on tutkimusten mukaan vaikuttanut tupakoinnin vihenemi-
seen viestossd (Helakorpi ym. 2004; Heloma ym. 2004), ja lain toteutus on keskeisiltd
osin ollut onnistunutta. Suomalaisten tupakointi on noudattanut Lopezin ym. vuonna
1994 julkaisemaa mallia, jossa miesten runsas tupakointi alkaa laskea korkealta tasolta,
mutta naisten tupakointi lisddntyy. Myohemmin myos naisten tupakoinnin kasvu py-
sihtyy ja kddntyy laskuun (kuvio 2).

Tupakkalakiin ei tehty mitd4n olennaisia isoja muutoksia ennen vuotta 1994. Lain
toteuttamisessa oli kuitenkin myos vaikeuksia, jotka lisddntyivit ajan myota. Lakia saa-
dettidessi ei osattu kaikilta osin ottaa huomioon tupakkateollisuuden kykya loytéa lais-
ta porsaanreikid. Niitd 16ytyi eniten juuri mainontakiellon osalta, vaikka mainonnan es-
teet oli pyritty suunnittelemaan hyvin kattaviksi.

Tupakkateollisuus alkoi melko pian koetella mainontakieltoa ja sen valvonnan te-
hokkuutta hyodyntdmailld niin kutsuttua epdsuoraa mainontaa, jonka rajoitukset tu-
pakkalaissa olivat epdselvid. Esimerkiksi mainostettiin itse tupakkayritystd ja sen “hy-
vid tuotteita” mainitsematta savukemerkkii. Lisiksi alettiin mainostaa muita tuotteita,
muun muassa vapaa-ajan vaatteita ja kenkis, joiden mainokset aiheuttivat mielikuvan
tupakkatuotteesta. Niilld tuotteilla saattoi olla tunnetun tupakkatuotteen nimi tai muu
mielleyhtyman heréttava tunnus. Myos tupakkateollisuuden lisdantyneen urheiluspon-
soroinnin kautta tupakkamainokset saatiin nikyviin lehtien ja television raportoinnissa.
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KUVIO 2. Paivittaisen tupakoinnin yleisyys tydikaisen aikuisvaeston keskuudessa vuosina 1960—
2010 ja eraita keskeisia tupakkapoliittisia toimenpiteita.

Resurssien puute tupakoinnin vidhentdmiseksi tehtdvissd tyossd osoittautui ongel-
malliseksi. Tupakkalain mukaisen, jo alun perin melko vaatimattoman hankerahoituksen
laajentaminen tupakoinnin ehkéisyn lisiksi muuhun terveyskasvatukseen luonnollises-
ti vihensi mahdollisuuksia kéyttda rahoitusinstrumenttia tupakoinnin vihentdmisohjel-
miin. Joukkotiedotuskampanjoita toteutettiin jonkin verran vuosina 1977-1984, mutta
vahdisemmissd madrdssd sen jalkeen. Hankerahoituksen laajentamisen mahdollistavan
pykilan 27 muutoksen jilkeen vuonna 1985 vain kolmasosa rahoituksesta ohjattiin ty6-
hon, joka koski suoraan tupakoinnin vihentdmistd (Rimpeld 1992).

Tupakkalaissa sdddettyjen tupakointikieltojen toteutus julkisissa tiloissa ja kulkuvi-
lineissé sujui ilman erityisid ongelmia. Tupakkalaki ei kuitenkaan kieltdnyt tupakointia
niissi tiloissa kokonaan, vaan tupakointi voitiin sallia tietyssi tilan osassa. Siten esimer-
kiksi junissa oli edelleen tupakkaosastot, lentokoneissa taas varattiin joko koneen ta-
kaosa tai kdytdvin toinen puoli tupakoijien kayttoon. Téllainen jarjestely ei tietenkddn
poistanut matkustajien altistumista tupakansavulle.

1980-luvulla maailmalla ilmestyi useita arvovaltaisia tutkimusraportteja passiivi-
sen tupakoinnin terveyshaitoista (esim. U.S. Department of Health and Human Servi-
ces 1986). Tupakansavulle altistumisen todettiin aiheuttavan erityisesti keuhkosyopii ja
sepelvaltimotautia. Suomessa ladkintohallitus julkaisi selvityksen tupakoinnista tyopai-
kalla. Monet tyopaikat olivat vapaaehtoisesti kieltdneet tupakoinnin ainakin tyopaikka-
ruokaloissa (Valtonen 1985).

Kohti savutonta Suomea - THL 2012
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Tupakkalaki uudistuu 1994 — elinymparisto savuttomaksi

Erityisesti tupakkalain mainontakiellon lisdédntyva kiertiminen, lain valvonnan ongel-
mat ja tupakansavulle altistumista tyopaikalla koskeneet lukuisat valitukset saivat ai-
kaan sen, ettd sosiaali- ja terveysministeriossd ruvettiin suunnittelemaan lakiuudistus-
ta. Tupakkalain uudistuksen valmistelu alkoi ministerigssd vuonna 1992. Suurimmat
muutosehdotukset tupakkalakiin olivat tyopaikkatupakoinnin rajoittaminen ja lain
mainontasidanngsten tiukentaminen siten, ettd myds epdsuora mainonta voitaisiin kiel-
tdd. Lisdksi tupakan oston alaikdrajaa ehdotettiin nostettavaksi 16:sta 18 vuoteen.

Tupakkateollisuus vastusti jilleen erityisesti lain mainontapykilien muuttamista
vedoten tavaramerkkioikeudellisiin kysymyksiin. Vuoden 1976 lain perusteella ei voitu
riittdvisti puuttua sellaiseen piillomainontaan, jossa tupakkamerkin kiyttooikeus oli li-
sensoitu tupakkateollisuuden ulkopuolelle, esimerkiksi vaatemerkille. Juuri tisté syys-
td tupakkalain uudistuksessa haluttiin nimenomaan kieltdd tuoteperhemainonta, jon-
ka suhteen vanha laki oli jattinyt tulkinnanvaraa (Palm 1996). Pitkdn vdinnon jilkeen
eduskunta kuitenkin vuonna 1994 hyviksyi ehdotetut muutokset, joiden my6td myos
tupakkatuotteiden epdsuora mainonta ja kaikenlainen myynninedistimistoiminta tuli-
vat kiellon alaisiksi.

Sosiaali- ja terveysministerio edellytti, ettd uudistetun tupakkalain toteutumista
tyopaikoilla seurataan. Tyoterveyslaitoksessa kdynnistettiinkin tutkimus heti, kun edus-
kunta oli hyviksynyt tupakkalakiin tehdyt muutokset. Tupakansavulle altistuminen
vdheni tyopaikoilla dramaattisesti jo vuoden sisilld lain voimaantulosta. Suurimmat
muutokset tapahtuivat teollisilla tyopaikoilla, kun taas muutos oli suhteellisesti pienin
palvelualan tyopaikoilla (taulukko 1). Kyselytutkimuksen tulokset varmistettiin tyopai-
koilla tehdyilld tydilman nikotiinimittauksilla, jotka tukivat kyselyssd saatuja tuloksia.
Altistumistasot laskivat edelleen 2000-luvulla (Heloma ym. 2011).

Ostoikidrajan noston todettiin tutkimuksessa vihentineen alaikiisten tupakan saan-
tia. Lakiuudistuksessa toteutettu ikdrajan nosto vihensi merkitsevasti 14- ja 16-vuoti-
aiden tupakkaostoja erityisesti kaupoista ja kioskeista (Rimpeld & Rainio 2004). Vain
muutama prosentti timin ikdluokan nuorista ilmoitti ostaneensa tupakkaa kaupalli-
sesta lihteestd. Sen sijaan nuoret saivat tupakkansa aiempaa hieman useammin van-
hempien kavereidensa vilitykselld, mutta kokonaisuutena saatavuus kuitenkin vihen-
tyi (emt.).

Ravintolatupakoinnin ongelmia

Ravintolat jaivdt vuoden 1994 lakiuudistuksessa tyopaikkojen tupakointirajoitusten ul-
kopuolelle. Tdmai tarkoitti samalla, ettd yhden ammattiryhmin, ravintoloiden tyonte-
kijoiden, suojelu tupakansavun terveyshaitoilta jii toteutumatta. Vain pieni osa ravin-
toloista oli vapaaehtoisesti kieltdnyt sisitiloissa tupakoinnin. Tilanne muodostui ennen
pitkdd kestimittomiksi, ja myos ravintoloiden asiakkaiden vaatimukset savuttomista



TAULUKKO 1. Tupakoimattomien paivittdinen altistuminen ympariston tupakansavulle tyépaikalla
toimialan mukaan vuosina 1994-1995, 1995-1996 ja 1998 (% ja N).

Vuosi
Toimiala Altistuminen CEELED) Rl i
% % %

Teollisuus Ei ollenkaan 8,4 53,7 85,3
< 1tunti 20,4 28,3 11,2

1 tunti taiyli 71,2 18,0 3,6

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=226) (N=244) (N=170)

Palvelut Eiollenkaan 27,5 51,8 419
<1tunti 33,2 32,5 30,2

1 tuntitaiyli 39,3 15,7 27,9

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=262) (N=280) (N=172)
Toimistot Eiollenkaan 29,1 59,2 89,4
<1tunti 35,0 223 9,1

1 tunti taiyli 35,9 18,4 15

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=117) (N=157) (N=132)

Yhteensa Ei ollenkaan 20,7 54,2 70,7
< 1ltunti 28,8 28,6 17,5

1tuntitaiyli 50,6 17,2 11,8

Kaikki 100,0 100,0 100,0

(N=605) (N=681) (N=474)

Lihde: Heloma & Jaakkola (2003)

ruokailutiloista ja baareista lisddntyivit. Tupakkalain onnistunut toteutus muilla tyo-
paikoilla muutti vdeston asenteita yhi myonteisemmiksi savuttomille sisitiloille. Tu-
pakkalakia muutettiin uudelleen jo vuonna 1999 siten, ettd ravintoloiden asiakastilois-
ta tuli vuonna 2001 savuttomiksi 30 prosenttia ja vuonna 2003 50 prosenttia. Kaikkein
pienimmit ravintolat jiivit edelleen sddntelyn ulkopuolelle. Samalla ympiriston tupa-
kansavu méiriteltiin laissa syopavaaralliseksi aineeksi.

Koska laissa ei vaadittu mitdian tupakointitiloja erottavia seinii tai muuta tupakoin-
titilan eristimisti oli selvi, ettd ravintoloissa savu levisi herkisti savuttomalle puolel-
le, eikd tilannetta voitu parantaa ilmastointia lisidmailld. Ravintoloiden tupakansavulle
altistumattomien tyontekijoiden osuus lisddntyi vuosien 1999 ja 2003 vililld vain vi-
hin, 34 prosentista 41 prosenttiin (Reijula & Reijula 2010). Yleison valitusten méara
ravintoloita koskevan tupakkalain tehottomuutta kohtaan lisddntyi, ja mediassa aihet-
ta kisiteltiin runsaasti. Lakia ei kuitenkaan ministerigssd haluttu useiden isojen muu-
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tosten jalkeen avata nopeasti uudelleen etenkin, kun osa ravintoloista oli tehnyt suuria-
kin investointeja ilmanvaihtoon. Lain toimimattomuuden syyksi selitettiin valvonnan
heikkouksia. Valitusten aiheuttaman painostuksen lisddntyessd sosiaali- ja terveysmi-
nisterié nimitti selvitysmiehen kesidkuussa 2004 tutkimaan tupakkalain toteutumista
ravintoloissa. Selvitysmies ehdotti vaihtoehtoina joko tdysin savuttomia ravintoloita tai
tupakoinnin rajoittamista kiinteddn, tdysin erilliselld ilmanvaihdolla varustettuun tilaan
(Reijula 2004).

Toteutustavaksi valittiin tupakkakoppivaihtoehto, ja savuttomuus ulotettiin nyt
koskemaan myos pienid ravintoloita ja baareja. Euroopan maista ainakin Irlanti oli jo
saman vuoden maaliskuussa paittinyt kaikkien tyopaikkojen taydellisestd savuttomuu-
desta mukaan lukien ravintolat. Kunnollisten tupakkakoppien rakentaminen osoittau-
tui kuitenkin melkoisen kalliiksi, joten useimmat ravintolat valitsivat sisitilojen tiyden
savuttomuuden. Tupakoijat siirtyivit polttamaan kadulle ja ravintoloiden terasseille.

Suomi tupakkalainsaadannon edellakavijamaana

Ensimmdisen tupakkalain sddtdmisen jilkeen 1970-luvun lopulla Suomi kuului koko-
naisvaltaisen tupakkalainsdddidnnon ehdottomiin edellikivijoihin ja sai siitd kiitosta
Maailman terveysjarjestoltd. Tupakkapolitiikan eri osa-alueet oli suunniteltu tukemaan
toisiaan, vaikka hinta- ja veropolitiikka olikin laista erillddn.

Vaikka vuoden 1994 lakiuudistus oli merkittivd, Suomi alkoi kuitenkin sen jil-
keen vihitellen menettii edellikdvijimaan asemaansa. Ravintoloita koskevan savutto-
muuslainsdddinnon epdonnistuminen oli tdhdn yksi keskeinen syy. Euroopan maiden
tupakoinnin torjuntapolitiikan aktiivisuutta mittaavalla tupakkapolitiikka-asteikolla
(Joossens & Raw 2006) Suomi on sijoittunut vain keskikastiin savuttomissa tiloissa, ja
informaatiokampanjoissa olemme jdineet alaluokkaan. Kokonaissijoitus oli kuitenkin
7/30 erityisesti kattavasta mainontakiellosta saatujen korkeiden pisteiden takia. Sijoitus
sdilyi samana vuoden 2010 tutkimuksessa (Joossens & Raw 2011).

Vuonna 2010 tupakkalakiin tehtiin muutamia merkittivid uudistuksia. Erds tdr-
keimmisti oli, ettd lain tavoitteeksi asetettiin yksiselitteisesti tupakkatuotteiden kiyton
loppuminen. Lain esitdissd tuo tavoite asetettiin vuoteen 2040. Hallituksen esityksessd
katsottiin, ettd tavoite tupakkatuotteiden kdytén loppumisesta kuvaa tupakkapolitiikan
tarkoitusta paremmin kuin tavoite, jonka mukaan tupakointia halutaan vain vihentis,
ja muodostaa niin johdonmukaisen lihtokohdan tupakkalaissa sdddetyille kielloille ja
rajoituksille. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdisi tupakoinnin vihentymistd noin 10
prosenttia vuosittain.

Lakiin otettiin toisena keskeisend asiana tupakkatuotteiden esillipidon kielto myyn-
tipisteissd vuoden 2012 alusta. Ndmi uudistukset saattavat jatkossa nostaa Suomen si-
joitusta Euroopan tupakkapolitiikka-asteikolla.



Pohdinta

Suomi on toteuttanut tupakkapolitiikkaa ja sen keskeistd elementtid, lainsdddiantod, jo
35 vuoden ajan. Kokonaisuutena toiminta on ollut onnistunutta; vdeston tupakoinnin
yleisyys, tupakan kulutus ja etenkin passiivinen tupakointi ovat vihentyneet huomat-
tavasti. Suomi on maailman ensimmdisten maiden joukossa asettanut laissa tavoitteek-
si tupakoinnin loppumisen kokonaan seuraavien vuosikymmenien aikana. Kuulumme
Euroopan maiden joukossa edistyksellisen tupakkapolitiikan maihin, joissa lainsddd4n-
tod on kehitetty vihitellen, mutta johdonmukaisesti edeten. Suhteellisen jyrkitkin tu-
pakkapoliittiset lainsdddantotoimet ovat toteutuessaan saaneet kansan suuren enem-
miston kannatuksen, ja samalla tupakoinnin sosiaalinen hyviksyttidvyys on vihentynyt.

Maailman terveysjarjeston avulla on 2000-luvulla saatu aikaan kansainvilinen tu-
pakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus (STM 2011). Sopimus on auttanut erityi-
sesti kehitysmaita taistelussa tupakkayhtididen lisddntyneitd markkinointipyrkimyksi
kohtaan. Sopimuksen ovat ratifioineet lihes kaikki maailman valtiot. Sopimuksen toi-
meenpano kuitenkin vaihtelee huomattavasti maittain.

Tyoikdisen vdeston pdivittdisen tupakoinnin yleisyys on vuosina 1979-2010 vihen-
tynyt miehilld 36 prosentista 23 prosenttiin. Sitd vastoin naisilla viheneminen on ol-
lut melko marginaalista, ja vuonna 2010 naisista tupakoi 16 prosenttia. Jos mukaan
lasketaan myos eldkeikdinen viestd, oli tupakoinnin yleisyys vuonna 2010 miehilld 20
prosenttia ja naisilla 14 prosenttia. Tupakoinnin vihenemisestd huolimatta viestoryh-
mittdiset erot tupakanpoltossa ovat lisddntyneet. Tupakoimattomuus on yhid enemmin
keskittynyt korkeasti koulutettuun vdestoryhmain. Tupakointi on yleisempidd koulussa
huonommin menestyvilld oppilailla kuin opinnoissa hyvin menestyvilla, ja lisiksi mo-
ninkertaisesti yleisempdd ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla kuin yliopistoissa
opiskelevilla. Koska tupakointi on keskeisimpii viestoryhmien terveyseroja aiheuttavia
tekijoitd, voidaan niit4 eroja kaventaa merkittidvisti pyrkimalld vihentdméin tupakoin-
tia kaikissa vdestoryhmissd, mutta erityisesti vihemman koulutettujen keskuudessa.

Tupakkapolitiikkaa voidaan edelleen kehittdd erityisesti tupakkaveron korotuksilla
sekd rajoittamalla tupakkatuotteiden saatavuutta, mutta kaikkein keskeisimmat lainsda-
dédnnolliset keinot saattavat kuitenkin jo olla kiytetyt. Eurooppalaisen tupakkakontrol-
liasteikon mukaan Suomi sijoittuu keskitason alapuolelle etenkin vieroitustyossi ja va-
estoon kohdistuvassa kampanjoinnissa. Nité tulee jatkossa voimakkaasti tehostaa, jos
tupakkalain tavoitteet savuttomasta Suomesta aiotaan toteuttaa vuoteen 2040 mennes-
sd.Jo 1970-luvulla ensimmadisti tupakkalakia valmisteltaessa otettiin tavoitteeksi toteut-
taa erilaisia tupakointia vihentdvid toimenpiteiti, jotka tukisivat toisiaan synergistises-
ti. Laajoja vdestokampanjoita tupakoinnin lopettamiseksi toteutettiin Pohjois-Karjala
-projektin inspiroimana (Leppo & Puska 2003), mutta laajamuotoinen kampanjointi
pédttyi padosin 1990-luvulla.
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Suomen tupakkapolitiikalla on edessddn suuria haasteita seuraavan 30 vuoden ai-
kana. Tupakoinnin loppuminen tai edes sen puolittuminen nykyisestd noin 20 prosentin
tasosta saattaa tuntua etdiseltd. Maailmassa on kuitenkin jo nyt suuria kehittyneita alu-
eita, joissa védeston tupakoinnin yleisyys on pudonnut 10 prosentin tasolle ja trendi on
edelleen laskeva. Miki olisi esteeni, ettei vastaava kehitys voisi toteutua myds Suomessa.

YDINKOHDAT

Suomen tupakkapolitiikan kulmakivena on vuonna 1976 saadetty tupak-
kalaki, jota on saanndllisin valiajoin uudistettu.

Savuttomuus tyopaikoilla tuli lakiin 1995 maailman ensimmadisten mai-
den joukossa, ja passiivinen tupakointi vaheni dramaattisesti jo vuoden
kuluessa lain voimaantulosta.

Hintapolitiikka ei kuulu tupakkalain piiriin, eika silla ole parhaalla mahdol-
lisella tavalla pystytty tukemaan terveystavoitteista tupakkapolitiikkaa.
Suomi kuuluu Euroopassa edistyksellisen tupakkapolitiikan maihin, mutta
on 2000-luvulla pudonnut teravimmasta karjesta. Tahan vaikutti varsin-
kin ravintoloiden savuttomuuden hidas toteutuminen.

Vuoden 2010 tupakkalakiuudistus tahtaa savuttomaan Suomeen vuon-
na 2040.

Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa nykyista tehokkaampaa hintapoli-
tiikkaa, tupakasta vieroitustyota erityisesti terveydenhuollon piirissa se-

ka kampanjointia savuttomuuden edistamiseksi.
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Tupakkapolitiikka kansalaisasenteissa ja
paivanpolitiikassa

uomen tupakkapolitiikalle on ollut leimallista vahva viestonsuojelullinen eetos ja

myonteinen suhtautuminen rajoituksia kohtaan (Piispa 1998, 20-21). Eduskun-

nassa tupakoinnin rajoittamisella on ollut laaja, usein puoluerajat ylittivi poliit-
tinen tuki, ja lainsddddnto on ollut kansainvilisestikin arvioiden sangen kiredi. Samalla
asenteet tupakointia kohtaan ovat jyrkentyneet, silld tupakointi aiheuttaa mittavia kus-
tannuksia terveydenhoitojirjestelmille ja terveyshaittoja myos tupakansavulle altistu-
ville. Tupakasta on vihitellen tullut "hyvi vihollinen”, joka on menettinyt mainettaan
erddnlaisena vapauden symbolina (Christie & Bruun 1986; Piispa 1997).

Tupakoijan arjessa tupakointi kytkeytyy moniin tilanteisiin ja tunnetiloihin, muo-
dostaen vahvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden. Siten tupakointirajoi-
tukset puuttuvat konkreettisesti tupakoijan arkisiin kdytintoihin, rikkoen rutiineja ja
pakottaen muuttamaan totuttuja kdyttaytymistapoja. Voimakkaiden tupakkapoliittis-
ten toimenpiteiden ja tupakoinnin marginalisoitumisen seurauksena tupakoiva henki-
16 saattaakin kokea tulevansa leimatuksi tai syrjityksi. Lisdksi tukitoimet tupakkariippu-
vuudesta eroon pyrkiville ovat toistaiseksi saaneet vihan huomiota: Suomen tarjoamat
tukipalvelut tupakasta vieroitukseen on arvioitu keskimairdistd heikommiksi muihin
EU-maihin verrattuna (Joossens & Raw 2010).

Téssd luvussa tarkastelemme suhtautumista tupakkatuotteiden myymiseen ja kayt-
tdmiseen liittyviin rajoitteisiin, erityisesti poliittisen keskustelun, lehdistdssi kiytivian
keskustelun sekd tupakoivien kansalaisten nakokulmasta. Keskustelua kartoittava osio
perustuu aikaisemmin tehtyihin laadullisiin tutkimuksiin seki viestokyselyistd saatui-
hin tietoihin. Entisten ja nykyisten tupakoitsijoiden asenteita tupakoinnin rajoittamis-
ta ja tupakoinnin lopettamisen tukitoimia kohtaan selvitettiin vuoden 2007 FINRISKI
-aineiston avulla.

Tupakkapolitiikan juuret

Tieteellistd ndytt6d tupakan aiheuttamista haitoista alkoi kertyi jo 1800-luvun aikana,
mutta vasta 1900-luvun puolivilissd yhteys tupakan ja keuhkosyovin seki sydin- ja ve-
risuonitautien vililld varmistui (Goodman 1993, 115-126). Liikiriseurat ottivat tu-
pakan kansanterveydellisten vaikutusten torjumisen ohjelmaansa pian sen jilkeen kun



vuonna 1954 oli julkaistu seurantatutkimus tupakkaa polttaneiden englantilaisten 144-
kireiden keuhkosyopikuolleisuudesta (Doll & Hill 1954). Tupakoinnista tuli niin tie-
teellisesti tunnustettu terveysongelma.

Tupakkakysymys nousi Suomessa poliittiselle agendalle vuonna 1961, jolloin edus-
kunta hyviksyi yksimielisesti toivomusaloitteen, jossa vaadittiin kiireellisid toimenpi-
teitd tupakan myynnin sekd mainonnan rajoittamiseksi (Hakkarainen 2000, 47—48). Ti-
laus tupakan rajoittamista koskevalle lainsdddannolle oli monellakin tapaa otollinen,
silld samaan aikaan suomalaisessa Itdi—Lansi-tutkimuksessa oli raportoitu aikuisvieston
poikkeuksellisen korkeasta kuolleisuudesta erityisesti tupakointiin liittyviin sairauksiin
(Leppo & Vertio 1986).

Merkittiavia virstanpylviitd tupakkatuotteiden ja tupakoinnin sddntelyssid ovat ol-
leet vuonna 1977 voimaan tullut laki toimenpiteistd tupakoinnin vdhentimisek-
si (693/1976) seki lain uudistukset vuosina 1994 (765/1994), 1999 (487/1999), 2006
(700/2006) ja 2010 (698/2010). Vuoden 1976 lain keskeiseen sisdltoon kuuluivat tupak-
katuotteiden ldhes tdydellinen mainontakielto, myynnin kieltiminen alle 16-vuotiaille
sekd tupakoinnin kieltiminen julkisissa litkennevilineissd sekd pédivakotien ja oppilai-
tosten nuorille tarkoitetuissa tiloissa. Myohempien uudistusten avulla on pyritty ehkai-
semidn altistumista tupakansavulle tyopaikoilla, ravitsemusliikkeissa sekd muissa julki-
sissa tiloissa. Tupakan saatavuutta nuorille on edelleen rajoitettu nostamalla myynnin
alaikdrajaa kahdeksaantoista ikdvuoteen ja kieltimilld tupakkatuotteiden hallussapito
alaikaisilta.

Vuoden 2010 laissa tupakan myynti automaattisesta myyntilaitteesta sekd tupak-
katuotteiden ja niiden tavaramerkkien esillipito vihittdismyyntipaikoissa paitettiin
kieltdd vuoden 2012 alusta alkaen. Tdmin lisdksi lain 1 §:44n lisittiin yleispoliittinen
maininta, jonka mukaan lain tarkoituksena on tupakoinnin vihenemisen sijaan tupak-
katuotteiden kdyton loppuminen. Lain esitdissd tuo tavoite asetettiin vuoteen 2040 (HE
180/2009 vp).!

Tupakan saantely poliittisena kysymyksena

Rajoittamalla tupakkatuotteiden kiyttd, myyntid ja mainontaa puututaan moneen pe-
rustavaan oikeuteen, kuten yksilonvapauksiin sekd sanan- ja elinkeinovapauteen. Suo-
messa perustuslakivaliokunta on kuitenkin katsonut, ettd tupakoinnin vihentimiseksi
tidhtddvit toimenpiteet ovat joko yleisen edun vaatimia (PeVL 4/1976 vp, 1), tai niihin
liittyy merkittdvid yhteiskunnallisia intressejd (PeVL 19/2006 vp, 2). Tdmi nidkemys on
heijastunut esimerkiksi mainontakiellossa seki ravintola- ja tyopaikkatupakoinnin ra-
joittamisessa. Kansanterveydellisten nikokohtien vuoksi elinkeinonvapauteen seki ta-
varamerkkioikeuden hyddyntimiseen puuttuminen on ollut perustuslakivaliokunnan
mielestd perusteltua. Poikkeuksia on tosin esiintynyt; vuoden 2010 tupakkalakia val-
misteltaessa valiokunta halusi muuttaa hallituksen esityksessd esiintynyttd tdydellistd

1 Tarkemmin Suomen tupakkapolitiikan kehitysti kisittelee timén kirjan luku 2.
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tupakkatuotteiden esilldpitokieltoa, silld sen katsottiin rajoittavan sananvapautta (PeVL
21/2010 vp). Esillapitokielto toteutui valiokunnan edellyttimin muutoksin, kuten hy-
vaksymalld elinkeinonharjoittajalle mahdollisuus luovuttaa asiakkaalle mukaan painet-
tu luettelo myytivistd tupakkatuotteista.

Tupakkaséddntelyssd ovat usein olleet vastakkain tupakanvastainen terveysrintama
sekd tupakkateollisuus, jotka ovat kiistelleet sekd tupakan terveysriskeistd ettd tupak-
kasddntelyn keinoista. Kiistattomasta tutkimusndytostd huolimatta tupakkayhtiot ovat
viime vuosiin asti pyrkineet kiistimadn tupakkatuotteiden kiytostd aiheutuvat mitta-
vat terveyshaitat (Hiilamo 2004). Teollisuus on lisdksi pyrkinyt korostamaan, etti kos-
ka tupakka on laillinen tuote, sité tulisi kohdella kuten miti tahansa nautintoainetta tai
elintarviketta (West 1997). Tisté syystd on mielenkiintoista, ettd vuoden 2010 lakiuu-
distuksen yhteydessi tupakkalakiin lisattiin maininta, jonka mukaan lain tarkoituksena
on tupakkatuotteiden kdytén loppuminen. Lain valmistelussa todettiinkin, ettd tupak-
katuotteiden myrkylliset ominaisuudet tekevit niistd epatavanomaisia kulutushyodyk-
keitd, joiden valmistusta ja kauppaa on syytid vihentdd kaikin kiytettivissd olevin kei-
noin (HE 180/2009 vp, 17).

Erds keskeisimmistd tupakkapoliittisista kiistakysymyksistd on liittynyt mainon-
nan kieltoon. Vuoden 1976 lain valmistelussa teollisuus katsoi, etti mainontakielto hei-
kentiisi erityisesti kotimaisen tupakkateollisuuden asemaa, silld tupakkamainontaa
nikyisi edelleen kansainvilisistd ldhteistd, kuten ulkomaisista televisioldhetyksistd se-
ki aikakauslehdistd. My6s valtiovarainministerié sekd kauppa- ja teollisuusministerio
vastustivat sdantelyn kiristimisti, vedoten teollisuuden intresseihin, valtion verotulojen
viahenemiseen seki elinkeinonvapauteen. Vastaavaa kiistelya kiytiin vuoden 1994 laki-
uudistuksen yhteydessi, jolloin mainonnan rajoituksia tiukennettiin entisestdin. Tuol-
loin eduskunnan talousvaliokunta olisi hyldnnyt mainonnan sdéntelyn kiristamista si-
siltdneen esityksen, mutta sosiaali- ja terveysvaliokunta palautti uudistukset lopulliseen
lakiesitykseen. (Hakkarainen 2000, 62—64, 77—-80; Leppo & Vertio 1986.)

Vuoden 2010 lain esityksessd haluttiin kieltdad tupakointi liikennevilineissi silloin,
kun kulkuneuvossa on alle 18-vuotias, tarkoituksena alaikiisten suojeleminen tupa-
kansavulle altistumiselta (HE 180/2009 vp, 25). Tdmi ehdotus kuvasti tupakkasiinte-
lyn laajentumista uusille alueille: vuoden 1976 laissa tupakointi oli ensimmaistd kertaa
kielletty linja-autoissa, mutta nyt rajoitukset olivat laajenemassa myds yksityisautoihin.
Perustuslakivaliokunnassa tima kehitys ei kuitenkaan saanut tukea, silld viranomaisen
puuttumisen yksityisautossa tapahtuvaan tupakointiin katsottiin ulottuvan liian pitkal-
le yksityiseldmén suojan piiriin (PeVL 21/2010 vp, 4) ja lain valvomisen todettiin kay-
tdnnossd olevan hankalaa.

Kysymys tupakoinnista yksityisautoissa nostatti eduskunnassa kiivaan tupakka-
poliittisen keskustelun. Téysistunnossa 15.6.2010 kokoomuksen kansanedustaja Ben
Zyskowicz kritisoi voimakkaasti puoluetoverinsa Kimmo Sasin johtaman perustusla-
kivaliokunnan ottamaa kielteistd kantaa yksityisautoissa tapahtuvan tupakoinnin ra-
joittamiseen:



“Perustuslakivaliokunnan lausunto nyt kisittelyssd olevasta tupakkalaista on
jarjettomyydessddn tihidnastinen huippusuoritus. Tarkoitan sitd perustuslaki-
valiokunnan yksimielistd ratkaisua, ettd tupakoinnin kieltiminen yksityisautos-
sa, jossa on lapsia, on vastoin Suomen perustuslakia. Perustuslakivaliokunnan
mukaan perustuslain turvaama henkilokohtainen vapaus ja yksityiseliman suo-
ja edellyttivit sité, ettd ihmisen pitdd saada myrkyttdd ja sairastuttaa jatkuvalla
tupakansavulla tiiviissa tilassa eli autossa olevia vauvoja ja muita lapsia.” (PTK
65/2010 vp.)

Asian tiimoilta kuultiin muitakin virikkiitd puheenvuoroja. Tupakoinnin rajoitta-
miseen liittyvdn problematiikan kannalta kuvaavia olivat esimerkiksi Kimmo Sasin ja
Tuulikki Ukkolan esittimit puheenvuorot:

Ukkola: ” Tdmmoisid kummia lakeja ei pidd sddtdd Suomen maahan, ei kerta
kaikkiaan. Ajatelkaa nyt, ihmiset ovat niin tyhmii, ettd pitdd heille ihan lailla sa-
noa, ettd ei saa autossa polttaa, kun on pieni vauva, ettid hin saa astman. No, jo-
kainen aikuinen ihminen tietd, ettd ei saa polttaa, mutta onko joka ikisestd tim-
moisestd asiasta laadittava laki?” (Emt.)

Sasi: ”Tissid tapauksessa oli kysymys ajoneuvosta ja siitd, ettd siind tilanteessa tu-
pakointi kiellettiisiin. T4ltd osin, kun kuitenkin esimerkiksi asuntovaunu on til-
lainen yksityinen kulkuneuvo, voidaan katsoa, ettd auton sisitilat kuuluvat ko-
tirauhan piiriin. [...] meilld tdhan asti on ldhdetty siité, ettd koti on se, missa
periaatteessa saa tehdi, mitd ihminen haluaa. Se, miti kodin seinien sisilli teh-
déén, ei kuulu yhteiskunnalle.” (Emt.)

Suomessa terveyteen liittyvat nikokohdat on kuitenkin nidhty tupakan siédntelys-
sd ensisijaisina, taloudellisiin oikeuksiin ja kansalaisvapauksiin liittyvien perustelujen
saadessa pienemmain painoarvon. Kehitys on ollut samankaltaista useissa ldnsimaissa:
tupakan siintelyd on jatkuvasti kiristetty, padosin kansanterveydellisiin seikkoihin ve-
doten. Tupakkayhtiot ovat kdyneet taistelua kasvavaa sddntelyd vastaan ajamalla etu-
jaan lakien valmisteluvaiheissa sekd oikeusteitse, mutta usein laihoin tuloksin. Voitto-
ja ne ovat saavuttaneet lihinni tapauksissa, joissa yksityishenkilot ovat syyttineet niitd
terveytensd pilaamisesta ja tupakan aiheuttamien haittojen pimittdmisestd (Aurejirvi
2004). Télld hetkelld tupakkayhtiot nayttavitkin kddntineen katseensa kehittyvien mai-
den markkinoille, joissa sddntely on toistaiseksi viljempad (Gilmore & McKee 2004).
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Julkinen keskustelu ja kansalaisten asenteet

Tupakan mainonnan ja myynnin seki tupakkatuotteiden kidyton sddntely on heritti-
nyt keskustelua paitsi poliittisena kysymyksend, myos kansalaisten keskuudessa. Ylei-
nen nikemys on, ettd kansalaisten asenne tupakointia kohtaan on tiukentunut viimeis-
ten vuosikymmenien aikana, vaikka osa suhtautuu tupakointiin edelleen myonteisesti.
Tétd tukee tupakoinnin yleisyyden voimakas lasku ja lisddntyva tietoisuus tupakan ai-
heuttamista terveysriskeistd. Tupakointi on menettinyt maineensa: tupakasta puhutaan
ensisijaisesti kielteisessd sdvyssd, eivitkid edes rajoitusten vastustajat yritd esittda tupa-
kointia ensisijaisesti myonteisend ilmiéni (Piispa 1997, 268-270). Tdmai kehitys on ol-
lut havaittavissa tapakulttuurissa, jossa tupakoinnin “normaalius” on hiljalleen kadon-
nut ja tupakoimattoman oikeus savuttomaan hengitysilmaan on noussut tirkeimméksi
kuin tupakoivan oikeus polttaa savuke niin halutessaan.

Kansalaismielipide nayttdd olleen rajoituksille suotuisa, vaikka riitasointujakin on
esiintynyt. Esimerkiksi vuoden 1976 tupakkalakia valmisteltaessa jotkut tupakoitsijat
pitivit rajoitusten lisddmistd “turhanpiivdisend hompotyksend” (Hakkarainen 2000,
65). Erds 1970-luvun julkisesta keskustelusta tehty tutkimus on osoittanut, etté kriitti-
sissd kommenteissa ovat tyypillisesti korostuneet erityisesti teollisuuden ja kaupan ni-
kemykset, mutta valistus ja terveyskasvatus ovat saaneet laajaa kannatusta kaikilta toi-
mijoilta (Liste 1978). Vuoden 1995 lain voimaantulon yhteydessd kiytyid keskustelua
tutkinut Matti Piispa on todennut, etté lehdistossd kiytyad keskustelua on leimannut sel-
ked valistusmyonteisyys, mutta myos sddntelyyn on suhtauduttu pddosin myonteisesti.
Piispan mukaan noin puolet asiaa tuolloin kisittelevistd yleisénosastokirjoituksista oli
rajoituksia kohtaan myonteisid ja noin kolmasosa kielteisid, kun taas paidkirjoituksista
hieman yli puolessa suhtauduttiin rajoituksiin myonteisesti ja vain vajaa kymmenes oli
savyltddn kielteisid. Kielteisissd kannanotoissakaan ei tyypillisesti ole vastustettu tupak-
kapolitiikan tavoitteita, mutta sen sijaan on suhtauduttu epiilevisti lainsdddidntoon kei-
nona tupakoinnin vihentamiseksi. (Piispa 1997, 271-272.)

Ravintolatupakoinnin kiellon laajentaminen vuoden 2006 lain yhteydessd heritti
tiedotusvilineissd laajamittaista keskustelua kiristyvistd tupakkalainsdddanngstd. On
sindnsd mielenkiintoista, ettd kritiikki kiellon laajentamiseen nayttdd tuolloinkin koh-
distuneen erityisesti kiellon aiheuttamiin seurauksiin ja kieltojen nopeaan aikatauluun,
eikd kiellon tavoitteeseen sindnsi. Ravintolayrittdjit olivat huolissaan mahdollisesta
asiakaskadosta, jonka katsottiin johtavan erityisesti pienten ravintoloiden sulkemiseen
ja jopa tyottomyysaaltoon. Yrittdjit muistuttivat aikaisemman lainmuutoksen yhtey-
dessi tehdyistd kalliista investoinneista ilmanvaihtojarjestelmiin sekd uuden lain aihe-
uttamista lisikustannuksista. Pddosa lehtien padkirjoituksista oli kuitenkin myonteisid
ravintolatupakoinnin kiellon laajentamista kohtaan. Yleinen nakemys kirjoituksissa oli,
ettd rajoitukset olivat perusteltuja seki tyontekijoiden ettd asiakkaiden suojelemiseksi
ympiriston tupakansavulta. (Piispa ym. 2006.)



Kansalaisten asenteita rajoituksia kohtaan on mitattu kyselytutkimuksissa, muun
muassa vuotuisissa Suomalaisen aikuisvieston terveyskayttaytyminen (AVTK) -kysely-
tutkimuksissa vuosina 1995, 2004 ja 2005. Laajoissa viestokyselyissd tulokset ovat olleet
tupakkapoliittisia rajoituksia kohtaan sangen suopeita. Esimerkiksi vuoden 1995 AVTK
-kyselyssd 88 prosenttia vastaajista ilmoitti hyviksyviansd tupakoinnin rajoittamisen
tyopaikalla tdysin tai ainakin padpiirteissddn ja 73 prosenttia kannatti tupakan myyn-
nin alaikdrajan nostamista kahdeksaantoista ikdivuoteen. Edellisessi tapauksessa vain 4
prosenttia ja jalkimmadisessd tapauksessa vain 6 prosenttia ilmoitti vastustavansa rajoi-
tuksia (Helakorpi ym. 1995). Toisaalta on ollut ndhtivissi, ettd asenteet ovat myos kiris-
tyneet varsin nopeasti. Vuoden 2004 AVTK -kyselyssd 34 prosenttia halusi kieltda tupa-
koinnin ravintoloissa kokonaan, 62 halusi pitdd tuolloin voimassa olleet suppeammat
rajoitukset ja vain 4 prosenttia halusi sallia tupakoinnin. Kuitenkin jo seuraavan vuo-
den kyselyssi kieltoa kannattavien méard nousi 61 prosenttiin. (Helakorpi ym. 2005a;
Helakorpi ym. 2005b).2

Rajoitukset ja tukitoimet tupakoivien nakokulmasta

Entisten ja nykyisten tupakoitsijoiden asenteita tupakoinnin rajoittamista ja tupakoin-
nin lopettamisen tukitoimia kohtaan selvitettiin vuoden 2007 FINRISKI -aineiston
avulla. FINRISKI on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama, viiden vuoden
vilein kerdttivi viestdaineisto kroonisten, ei-tarttuvien tautien riskitekij6istd. Vuoden
2007 tutkimus toteutettiin yhteensd kuudella** tutkimusalueella. Tutkimuskohteena
oli kunkin alueen 25-74-vuotias viestd. Osana laajempaa tutkimusta kerittiin alaotos
henkil6istd, jotka tupakoivat parhaillaan tai olivat tupakoineet joskus eliménsi aikana.
1746 henkil6ad (91 % alaotoksesta) téytti erillisen tupakointia koskevan kyselylomak-
keen, jossa selvitettiin muun muassa vastaajien suhtautumista tupakoinnin rajoittami-
seen seki tupakoinnin lopettamisen tukitoimiin yhteensa 25 erilaisen viittimin avulla.

Tutkimusjoukosta 38 prosenttia tupakoi vastaushetkelld piivittdin, 14 prosenttia
satunnaisesti ja 48 prosenttia oli lopettanut tupakoinnin. Selvitimme tutkimusjoukon
suhtautumista tupakoinnin rajoittamiseen muodostamalla summamuuttujan neljis-
td rajoituksia kisittelevistd kysymyksestd.” Suhtautumista tupakointia lopettaville tar-

2 Tulkinnassa on syytd noudattaa varovaisuutta, silli vuoden 2005 kysymyksessd vastausvaihtoehdot olivat hie-
man erilaiset.

3 Alueet olivat Pohjois-Karjalan maakunta, Pohjois-Savon maakunta, Turku, Loimaalla sekd yhdeksissd Varsi-
nais-Suomen maakunnassa, Helsingin ja Vantaan kaupungeissa, Oulun ld4nissé ja Lapin lddnissa.

4 Tarkempia tietoja tutkimuksen metodologiasta ja otannasta 16ytyy julkaisusta Peltonen ym. (2008)

5 Viittdmait: “terveydenhuoltohenkiléstén pitdd saada tupakoida tydaikana”, ”opettajien pitdd saada tupakoida
tydaikana’, ’parveketupakointi tulisi kielti lailla” sekéd “tupakan myyntipaikkoja pitdi vihentdd”, joista kahden
ensimmadisen asteikko kéddnnettiin. Vastausvaihtoehdot 1 = tdysin eri mieltd — 5 = tdysin samaa mieltd. Cron-
bachin alfa 0,76. Muuttuja muodostettiin jakamalla summamuuttuja vastaajien méirian mukaan kolmeen yhti

suureen luokkaan: negatiivinen, neutraali ja positiivinen suhtautuminen rajoituksiin.
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jottaviin tukitoimiin puolestaan tarkasteltiin kahden kysymyksen summamuuttujalla.®
Yksittdisten kysymysten jakaumat 16ytyvit liitetaulukosta 3. Hyddynsimme analyysis-
sd monimuuttujamenetelmis,” jonka avulla pystyimme tarkastelemaan useiden taus-
tamuuttujien yhteytti asenteisiin samanaikaisesti. Yksityiskohtaisista tuloksista ja mal-
leista kiinnostuneille analyysin tulokset 16ytyvit liitetaulukoista 1 ja 2.

Asenteet tupakointirajoitusten kiristamiseen

Ensin tarkastelimme tutkimusjoukon asenteita tupakointirajoitusten kiristimiseen (Lii-
tetaulukko 1). Naiset suhtautuivat oletusten mukaisesti suopeammin rajoituksiin kuin
miehet.® Tin kasvaessa suhtautuminen rajoitusten lisddmiseen muuttui myonteisem-
miksi. Entiset tupakoijat suhtautuivat huomattavasti todennikoisemmin myonteisesti
rajoituksiin kuin nykyiset pdivittdin tupakoivat, mutta myds satunnaisesti tupakoivien
asennoituminen rajoitteisiin oli myonteisestd. Demografisista ja sosioekonomista ase-
maa kuvaavista muuttujista naimisissa olevien, manuaalista tyoté tekevien seka tyoeld-
min ulkopuolella olevien suhtautuminen oli my6nteisempié verrattuna naimattomiin
sekd toimistossa tai palvelualalla tydskenteleviin.

Koulutustasolla ei sen sijaan nidyttinyt olevan asenteisiin minkéanlaista yhteytta.
Kun suhtautumista tupakoinnin rajoittamiseen tarkasteltiin sukupuolen mukaan, ha-
vaittiin myonteisen suhtautumisen rajoittamiseen olevan yleisintd tupakoinnin lopet-
taneilla naisilla. Miehill4 idn yhteys myonteisiin asenteisiin oli voimakkaampi kuin nai-
silla. Aikaisemmin havaittu yhteys myonteisen asenteen sekd naimisissa olemisen valilld
sen sijaan niytti koskevan vain naisia. In ja oman tupakoinnin vaikutus naytti vahvis-
tuvan siirryttiessd neutraalista myonteiseen suhtautumiseen.

Suhtautuminen tupakoitsijoille annettavaan tukeen

Toiseksi tarkasteltiin suhtautumista siihen, tulisiko yhteiskunnan tukea tupakoinnin lo-
pettamista ja tupakan vuoksi sairastuneita (Liitetaulukko 2). Tdmén suhteen on mie-
lenkiintoista huomata, ettd sukupuoli, sosioekonomiset ja demografiset tekijit eivit ol-
leet yhteydessd siihen, miten ihmiset suhtautuvat tupakoitsijoille annettavaan tukeen.
Tatd tulkintaa tukee my6s mallin heikko selitysaste. Ainoa selked ero muodostui vas-
taajien tupakoinnin mukaan: péivittdin tupakoivat olivat todennikéisemmin sitd miel-

6 Viittimat: “yhteiskunnan tulisi tukea tupakasta sairastuneita tupakoinnin lopettajia” sekd “yhteiskunnan tulisi
tukea kaikkia tupakoinnin lopettajia”. Vastausvaihtoehdot 1 = tdysin eri mieltd — 5 = tdysin samaa mieltd. Cron-
bachin alfa 0,83. Muuttuja muodostettiin jakamalla summamuuttuja vastaajien méiran mukaan kolmeen yhtd
suureen luokkaan: negatiivinen, neutraali ja positiivinen suhtautuminen rajoituksiin.

7 Multinominen logistinen regressiomalli, tulokset raportoitu ristitulosuhteina (OR).

8 Sama ilmi6 on havaittu mys aikaisemmissa vdestokyselyissd, kts. Helakorpi ym. 2005a ja Helakorpi ym. 2005b.



té, ettd yhteiskunnan tulisi tukea tupakoinnin lopettamista kuin satunnaisesti tupakoi-
vat tai lopettaneet.

Mielenkiintoista kylld, satunnaisesti tupakoivat eivit eronneet entisistd tupakoit-
sijoista asenteidensa suhteen, vaan ero oli tissd kysymyksessi péivittidin tupakoivien ja
muiden vililld. Tarkasteltaessa miesten ja naisten asenteita erikseen tulokset eivit muut-
tuneet lainkaan. Asetelma on siis pdinvastainen kuin rajoitteiden tapauksessa: entiset
sekd silloin télloin tupakoivat halusivat enemmin rajoitteita kuin piivittdin tupakoivat,
mutta olivat vihemman valmiita my6ntimaan yhteiskunnan tukea tupakoinnin lopet-
tamiseen.

Asenteet yksittaisiin tupakkapoliittisiin toimenpiteisiin ja
kysymyksiin

Liitetaulukossa 3 on esitetty jakaumia yksittdisten kysymysten osalta jaoteltuna suku-
puolen ja vastaajan oman tupakoinnin mukaan. Kaikkiaan kaksi kolmasosaa vastaajis-
ta piti ravintolatupakoinnin kieltdmistd hyvina paatoksend. Myos paivittdin tupakoivis-
ta enemmisto suhtautui myonteisesti ravintolatupakoinnin kieltoon. Vastaajat nayttivit
padsddntoisesti suhtautuvan suopeasti myos muihin rajoituksiin sekd siddntelyn kiris-
tdmiseen. Lihes puolet oli sitd mieltd, ettd tupakointirajoituksia ei valvota riittavisti ja
puolet sitd mieltd, ettd tupakan myyntipaikkoja tulee vihentdd. Miehistd noin kolmas-
osa piti tupakointirajoitusten valvontaa riittdvin, naisista alle neljannes. Tiettyjen am-
mattiryhmien oikeutta tupakoida tyoajalla oltiin valmiita rajoittamaan, silli kolme vii-
destd vastaajasta ei sallisi opettajien ja terveydenhuoltohenkildston tupakoida tyoajalla.
Yhdeksidn kymmenesti vastaajasta kannatti nuorten tupakoinnin rajoittamista.

Kaksi kolmasosaa vastaajista oli samaa mielti siité, ettd tupakointi on tietoinen va-
linta ja siitd on turha syyttdd tupakkateollisuutta. T4ssd heijastuu kisitys tupakoinnis-
ta rationaalisia ja itsendisid pddtoksid tekevin aikuisen valintana. Sama nikyy myos
vastaajien kisityksissd lopettamisen esteistd: noin kolme neljdsosaa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd lopettamisen keskeinen este on haluttomuus lopettaa, mutta vain vajaan vii-
desosan mielestd timai johtui riittimattomistd tiedoista tupakoinnin haitoista. Vastaa-
jat siis pitivit selvdni, ettd tieto tupakoinnin vaaroista on suhteellisen yleisesti tiedossa
ja lopettamisen keskeinen este on riittdvin tahdon puute.

Parveketupakoinnin kieltimiseen lailla suhtauduttiin tutkimusjoukossa torjuvasti,
silld hieman yli puolet suhtautui kieltoon negatiivisesti, myonteisesti vain alle kolmas-
osa. Tupakoinnin lopettaneista vastaajista sen sijaan ldhes puolet olisi valmis kieltimain
parvekkeilla tupakoinnin lailla. Siten on mahdollista, ettd koko vieston tasolla enem-
mist6 suhtautuisi myonteisesti parveketupakoinnin kieltdvain lakiin.

Tuloksia tulkittaessa onkin syytd korostaa, ettei kyselyn perusjoukko ollut koko
Suomen viestd, vaan alueellisesti edustavasta tyoikiisestd viestostd tehty otos, josta ky-
selyyn valikoitiin henkil6t jotka tupakoivat tai olivat lopettaneet tupakoinnin. Siten tu-
lokset eivit ole suoraan yleistettdvissd koko viestoon, mutta ne antanevat suuntaa. Mie-
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lekis tulkinta erityisesti prosenttiosuuksia tarkasteltaessa olisi mielestimme se, ettd
suhtautuminen rajoitusten kiristimiseen olisi kattavammassa perusjoukossa ollut jopa
myonteisempad kuin nyt tarkasteltavassa tutkimusjoukossa. On perusteltua olettaa, ettd
ne, jotka eivit ole koskaan tupakoineet, suhtautuvat myonteisesti tupakoinnin rajoitta-
miseen, koska rajoitukset eivit vaikuta heidédn arkiseen toimintaansa.

Johtopaatokset

Tupakkapoliittisen sddntelyn ala on viimeisten vuosikymmenien aikana laajentunut
niin Suomessa kuin muissakin kehittyneissd maissa. Rajoitusten kiristimisell4d on ol-
lut takanaan laajamittainen poliittinen tuki ja tavoitteen on usein katsottu oikeuttavan
suhteellisen ankaratkin keinot puuttua seki elinkeinotoimintaan ettid ihmisten henki-
lokohtaiseen eldaménpiiriin. Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd tupakointiin liittyvit
normit ja asenteet ovat Suomessa muuttuneet merkittdvisti tupakoimattomuutta suo-
siviksi 1960-luvulta lahtien. Lainsddddnnolld voidaan katsoa olleen tihdn merkittava
vaikutus (Helakorpi ym. 2004). Lainsdddinto on kiristynyt asteittain samalla kun tu-
pakoinnin yleisyys on vihentynyt, eikd merkittidvia vastaliikehdintdd ole ollut havait-
tavissa.

Vaikka lainsdddédnto tupakoinnin vihentdmiseksi on vaikeuttanut monen tupakoi-
jan arkea, tupakoivat nayttivit itse suhtautuvan rajoituksiin varsin myonteisesti. FIN-
RISKI -tutkimuksessa tupakoinnin lopettaneet sekd satunnaisesti tupakoivat kannatti-
vat vahvemmin rajoitteita kuin péivittdin tupakoivat. Erityisesti naiset ja vanhemmat
vastaajat ndyttivit suhtautuvan myonteisesti tupakoinnin rajoittamiseen. Tuloksia voi-
taneen pitdd myonteisind sellaisten toimenpiteiden osalta, jotka ovat muodostaneet
Suomen tupakkapolitiikan punaisen langan: tupakoinnin aloittamista nuorena pyri-
tadn ehkdisemdin, tupakan saatavuutta pyritidn vaikeuttamaan ja ympiristén tupa-
kansavulle altistumista vihentdmain. Yhteiskunnan tukeen tupakasta sairastuneille ja
tupakointia lopettaville suhtauduttiin enemméin myonteisesti kuin kielteisesti, vaikka
lopettamisen esteend pidettiin pddosin omaa haluttomuutta lopettaa. Tdssé lainsdddédn-
t6 heijastelee vieston asenteita, silld panostaminen tupakasta vieroituksen tukipalvelui-
hin on ollut Suomessa toistaiseksi verrattain vahaista.

Hieman yllittdvad on, ettd FINRISKI-tutkimuksen vastaajista manuaalista tyo-
td tekevit suhtautuvat myonteisemmin rajoituksiin kuin toimihenkil6t ja palveluam-
mateissa tyoskentelevit, silla tupakointi on yleisempadi juuri teollisuustyontekijoiden
keskuudessa. Ero suhtautumisessa voi liittyd eri sektoreilla tyoskentelevien erilaisiin
mahdollisuuksiin pdittdd tydajan kiytostd. Manuaalisen tyon tekijoilld tupakointira-
joitukset voidaan nihdi tasa-arvoisuutta tuovana tekijini, koska niiden myoti yksit-
tdiset henkilot eivdt voi poistua ylimaéraisille tauoille hidastaen esimerkiksi muiden sa-
malla tuotantolinjalla tyoskentelevien ty6td, aiheuttaen tunnetta epéreilusta kohtelusta.
Oikeudenmukaisuuden kannalta on tirkedd huolehtia siitd, ettd tyopaikkojen sisdiset
tupakointirajoitukset ovat yhtilidiset eri asemissa tyoskentelevilld. Kiinnostavaa on val-



mius rajoittaa opetusalan ja terveydenhuollon ammattilaisten tupakointia tydaikana.
Tédhin vaikuttanee osaltaan se, ettd ndilld aloilla tygskentelevit ihmiset ovat tekemisis-
sd sairaiden tai lasten kanssa ja aloilla tyoskentelevien voidaan katsoa nayttivin omalla
tupakoinnillaan huonoa esimerkkii.

Henkilokohtaiseen eldminpiiriin ulottuvaa tupakkasdantelyd jossain médrin vie-
roksutaan niin kansalaismielipiteen kuin lainsddd4dnnonkin tasolla. Esimerkiksi perus-
tuslakivaliokunta on suhtautunut kielteisesti sdintelyn ulottamiseen henkildautoihin.
FINRISKI-tutkimukseen osallistuneet nykyisin tupakoivat henkilot suhtautuivat paa-
osin kielteisesti ajatukseen parveketupakoinnin kieltimisesti lailla, tupakoinnin lopet-
taneet tosin selkedsti myonteisemmin. Tdmi saattaa heijastella ajatusta, jota Kimmo Sa-
si kuvaili edelld sanakiintein “meilld tihin asti on lihdetty siitd, ettd koti on se, missid
periaatteessa saa tehdi, mitd ihminen haluaa” On myos mahdollista, ettd vastustus joh-
tuu siitd, ettd ihmiset vierastavat ajatusta nimenomaan lainsddd4dnnon tasoisesta kiel-
losta. Oletettavasti ndima kysymyksenasettelut kuitenkin nousevat esille vastaisuudes-
sa: muun muassa parveketupakointikysymysti on jo kisitelty korkeimmassa oikeudessa
(KKO 2008:7). Tupakointi autoissa, joissa on lapsia, on puolestaan jo kielletty joissakin
Australian ja Yhdysvaltojen osavaltioissa. Lisiksi suhtautuminen tupakointiin on toisi-
naan muuttunut nopeastikin ongelmakohtien saaman julkisuuden ja muiden maiden
esimerkkien rohkaisemana (Piispa 2006, 634).

Tulevaisuudessa haasteet liittynevit juuri parvekkeilla ja autoissa tupakointiin, se-
ki tupakansavulle altistumiseen tyopaikoilla, jonka suhteen sdintely on toistaiseksi vil-
jempaid kuin ravitsemusliikkeissi. Kehitettivid 16ytyy erityisesti tupakasta vieroituksen
tuesta, jota tupakoivat kannattavat, seki tupakointirajoitusten valvonnasta, joka ndhtiin
tutkimuksessa padosin riittimattomani. Uutena tupakkapoliittisena avauksena tulok-
sista voidaan johtaa tupakkatuotteiden myyntipaikkojen vihentdminen, jonka kannal-
la oli joka toinen kyselyyn vastaaja.

Kysymykset siitd, mihin sddntelyn raja vedetddn ja milld perusteella tupakkatuottei-
den kdyttamistd ja myymisté sdddellddn, ovat ongelmallisia niin yhteiskuntapoliittises-
ta kuin yhteiskuntafilosofisestakin niakékulmasta. Tupakointirajoitusten kiristyessd tu-
pakointia jatkavat todennikoisimmin henkilét, joilla on erittdin voimakas riippuvuus
ja joille tupakoinnin lopettaminen on erittdin vaikeaa ilman ulkopuolista apua. Heiddn
sosioekonominen asemansa on myds todennikoisesti heikompi, silld tihin asti tupa-
kointirajoitukset ovat saaneet lihinnd korkeammin koulutetut lopettamaan tupakoin-
nin. Siksi rajoitusten kiristimisen ohella tulisi kiinnittda riittdvdd huomiota tupakasta
vieroitukseen tarkoitettujen palveluiden seki tuen saatavuuden parantamiseen.
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Poliittisessa paatoksenteossa on noudatettu kireda, rajoituksiin perustu-
vaa tupakkapoliittista linjaa. Tukitoimet tupakoinnin lopettamiseen ovat
saaneet vahemman huomiota.

Kansalaismielipide ja julkinen keskustelu tupakkapoliittisia toimenpiteita
kohtaan on paasaantoisesti ollut hyvaksyvaa.

Vaikka lainsaadanto tupakoinnin vahentamiseksi on vaikeuttanut monen
tupakoijan arkea, tupakoivat nayttavat itse suhtautuvan rajoituksiin var-
sin myonteisesti.

Naiset ja vanhemmat henkil6t suhtautuvat tupakoinnin rajoittamiseen
kaikista myonteisimmin.

Tupakointirajoitusten valvontaa pidetaan paaosin liian vahaisena.
Enemmisto tupakoivista tai tupakoinnin lopettaneista toivoo yhteiskun-
nan tukea tupakasta vieroitukseen.

Rajoitusten kiristamisen ohella tulisi kiinnittaa riittavaa huomiota tupa-
kasta vieroitukseen tarkoitettujen palvelujen ja tuen saatavuuden paran-
tamiseen.
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LITETAULUKKO 3. Tupakointia koskevat vditteet sekd samaa tai eri mieltd olleiden tupakoivien ja tupakoinnin lo-
pettaneiden henkildiden osuudet FINRISKI 2007 -tupakka-alaotoksessa sukupuolen ja tupakointistatuksen mu-
kaan (%).

Lyhenteet: M = mies, N = nainen, L = lopettanut tupakoinnin, S = tupakoi satunnaisesti, P = tupakoi paivittain.

Taysin tai osittain samaa mielta (%) Tdysin tai osittain eri mieltd (%)
Sukupuoli | Tupakointistatus . Sukupuoli | Tupakointistatus . p?
Yht. Yht.
Vaittama tai kysymys M N L S P M N L S P
Tupakointiin suhtaudutaan 12 13 17 11 8| 13 63 66 61 66 68| 64
hyvaksyvasti
Tyopaikkojen savuttomuus 67 69 68 77 66| 68 17 15 18 13 14| 16
toteutuu hyvin
Tupakoijat ottavat tupakoimatto- 34 30 24 30 45| 32 | 42 45 54 44 28| 43
mat huomioon tupakoidessaan
Alaikaisten on vaikea saada 15 14 14 11 17| 15 70 72 74 73 66| 71
tupakkatuotteita
Tupakointirajoituksia valvotaan 30 23 21 27 34| 27 | 47 48 55 46 37| 47 |**
riittavasti
Nuorten tupakointia pitaa 88 91 92 90 86| 89 6 3 5 5 5 5 ™
rajoittaa
Tupakan myyntipaikkoja pitaa 49 51 61 52 34| 50 31 27 19 28 43| 29
vahentaa
Terveydenhuoltohenkildston 24 23 13 26 36| 23 59 60 76 50 43| 60
pitaa saada tupakoida ty6aikana
Opettajien tulee saada 23 23 13 26 34| 23| 63 64 78 56 48| 63
tupakoida tybaikana
Pidan tupakoinnista 25 29 7 23 52| 27 59 55 88 51 21| 57
Pidan tupakan hajusta 16 16 9 15 24| 16 68 73 84 70 52| 70 |
Parveketupakointi tulisi 31 31 45 35 12| 31 53 54 37 52 74| 53
kieltaa lailla
Kaikki tupakointi ei ole haitallista 17 10 12 18 15| 14 | 73 83 82 72 74| 77 ™"
Tupakoimaton voi sairastua 79 82 86 84 71| 80 11 9 8 8 14| 10
tupakan-savun hengittamisen
seurauksena
Tupakka-askien varoitus- 32 28 33 37 24| 30 49 50 45 45 57| 50
teksteistd on hyotya
Nikotiinikorvaustuotteita on 77 81 76 83 81| 79 7 4 6 3 7 6 [
helppo hankkia
Nikotiinikorvaustuotteet ovat 57 61 49 49 75| 59 12 9 13 10 8| 10
liian kalliita
Yhteiskunnan tulisi tukea 46 42 40 37 53| 45 28 30 34 36 20| 29
tupakasta sairastuneita
tupakoinnin lopettajia
Yhteiskunnan tulisi tukea kaikkia 51 52 47 43 60| 51 30 29 34 36 21| 30
tupakoinnin lopettajia
Tupakointi on tietoinen valinta, 63 67 60 66 67| 65 24 19 29 20 15| 22 |
on turha syyllistaa tupakka-
teollisuutta
Salakuljetettua tupakkaa on 40 26 32 31 36| 34| 36 54 40 49 47| 44 ™
tarjolla elinymparistossani
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LITETAULUKKO 3. jatkuu ...

Taysin tai osittain samaa mielta (%)

Taysin tai osittain eri mielta (%)

Sukupuoli | Tupakointistatus " Sukupuoli | Tupakointistatus - p?
Yht. Yht.
Vaittama tai kysymys M N L S P M N L S P
Lopettaja tarvitsee terveyden- 43 48 44 41 49| 45 29 23 32 29 20| 27 f
huollon ammattilaisen tukea
Lopettamisen keskeinen este on 18 14 20 15 12| 16 | 66 75 66 70 75| 70 "**
riittamaton tieto tupakoinnin
vaaroista
Lopettamisen keskeinen este on 72 80 79 78 71| 76 | 12 9 11 9 11| 11 [
haluttomuus lopettaa
Kylla (%) Ei (%)

Ravintolatupakointi on paatetty 68 70 82 70 52| 69 | 17 10 6 15 24| 14 ™

kieltaa 1.6.2007 alkaen. Onko
ravintola-tupakoinnin kieltami-
nen hyva paatos?

Huomautus. Taulukosta on jatetty pois vastaukset "silta valilta”, mutta vastaukset ovat mukana prosenttiluvuissa. Pro-

sentit on laskettu erikseen tupakointistatuksen seka sukupuolen mukaan sataan. Vastaajien maara vaihteli kysymyk-

sesta riippuen valilla 1658-1676.

a Tilastollinen merkitsevyys. Tupakointistatuksen mukaiset erot vastauksissa olivat tilastollisesti merkitsevia (X2-
riippumattomuustesti) vahintddn 99 % luottamustasolla kaikissa vaittamissa. Sukupuolen mukaan merkitsevyydet on
merkitty seuraavasti: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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Lien Nguyen, Markku Pekurinen & Gunnar Rosenqvist

Taloudellisten tekijoiden vaikutus
tupakan kysyntaan Suomessa 1960—2009

upakkatuotteiden kulutusta on vuosikymmenten aikana pyritty vihentimain

maidritietoisesti monin eri keinoin. Kansaa on valistettu tupakoinnin terveyshai-

toista, tupakkamainontaa ja tupakkatuotteiden saatavuutta on rajoitettu ja julki-
silla paikoilla tupakointi on kielletty. Lisdksi tupakkatuotteiden hintaa on korotettu ve-
rotusta kiristimalla.

Vaikka eri keinojen tehosta Suomessa ei ole ollut kovin tarkkaa kuvaa, tiedetddn
kuitenkin, ettd tupakkatuotteiden kokonaiskulutus on eri tupakoinnin rajoittamistoi-
mien my6td laskenut 1970-luvun alun huippuluvuista merkittavisti. Tosin 1990-luvun
alun laman jilkeen kulutus on pysynyt melko vakaana. Lamaa edeltdvina vuosina kulu-
tus vaihteli taloudellisten tekijoiden ja viranomaisten toimenpiteiden seurauksena mo-
neen suuntaan.

Ladkintohallitus tuotti vuonna 1964 tietoiskun tupakoinnin terveyshaitoista vilit-
tomdsti ensimmadisen laajan tupakoinnin ja terveyden vilisid yhteyksid koskeneen Yh-
dysvalloissa julkaistun raportin ilmestymisen jilkeen. Vuonna 1976 siddetty tupakkalaki
kielsi tupakoinnin julkisissa tiloissa ja tupakkamainonnan vuonna 1978 seka aktivoi mo-
nin tavoin tupakoinnin vastaista toimintaa. Vuonna 1995 tupakointikielto laajeni tyopai-
koille. Ravintolatupakointia rajoitettiin vuonna 2000 ja kiellettiin kokonaan kesilld 2007.

Tutkimme taloustieteessd sovellettavan ekonometrisen kysyntdanalyysin keinoin,
mitki tekijit vaikuttavat savukkeiden ja irtotupakan kysyntdin Suomessa ja miten eri-
tyisesti hintapolitiikalla voidaan sdddelld tupakan kulutusta. Arvioimme my®6s erilaisten
tupakoinnin vastaisten toimenpiteiden vaikutuksia kulutukseen. Tutkimus on osa kan-
sainvilistd EU:n rahoittamaa PPACTE (Pricing Policies and Control of Tobacco in Eu-
rope) -hanketta, jossa tutkimme eri tekijoiden vaikutusta tupakkatuotteiden kysyntiin
11 EU-maassa (Nguyen, Rosenqvist & Pekurinen 2012).

Miten tupakan kysyntaa tutkitaan?

Taloustieteellisessd kysyntatutkimuksessa tarkastellaan tupakkatuotteen kysynnin, hin-
tojen, tulojen ja muiden mahdollisten kysyntdin vaikuttavien tekijoiden vilisid yhte-
yksid. Kysyntiteorian mukaan tupakkatuotteen kysyntdén tiettynd ajankohtana vaikut-
tavat tuotteen oma hinta, muiden tupakkatuotteiden hinnat, kuluttajien kiytettivissd
olevat tulot ja muut samanaikaiset merkitykselliset tekijat. Nitd tekijoitd ovat esimer-



kiksi tupakkalain toimeenpano kuten mainontakiellot, saatavuuden rajoitukset ja tu-
pakointikiellot julkisissa tiloissa ja ty6paikoilla sekid tupakoinnin vastaiset kampanjat.

Tétd tavanomaista kysyntidmallia kiytettiin aiemmin usein selittimidn tupak-
katuotteiden kulutusta myos Suomessa. Tdllgin tupakka rinnastetaan mihin tahansa
muuhun hyodykkeeseen ja sivuutetaan siihen helposti syntyvi riippuvuus. Taloustie-
teessd on kehitetty ajalliseen tarkasteluun soveltuvia malleja, joiden avulla tupakkariip-
puvuutta voidaan empiirisesti analysoida.

Olemme tutkineet tupakkatuotteiden kulutusta Suomessa vuosina 1960-2009 so-
veltamalla kolmea yleistd vuositason tarkasteluun sopivaa taloustieteellistd kysynti-
mallia: tavanomaista mallia, osittaisen sopeutuksen mallia ja rationaalisen riippuvuu-
den mallia (Becker & Murphy 1988; Chaloupka & Warner 2000; Wilkins, Yurekli &
Hu 2003). Niiden lisdksi olemme kayttineet virhekorjausmallia, joka ottaa huomioon
muuttujien aikasarjaominaisuuksia (Enders 2010).

Tavanomaisessa staattisessa mallissa tupakkatuotteen kysynnin tiettyni ajanjakso-
na oletetaan riippuvan pelkistiin samana ajanjaksona vaikuttavista selittdvista tekijois-
td. Muut kysyntamallit ovat dynaamisia tupakkariippuvuutta tai kulutustottumuksia
kuvaavia malleja. Osittaisen sopeutuksen mallissa tupakkatuotteen kysyntddn vaikut-
taa my0s edellisen ajankohdan kysynti. Rationaalisen riippuvuuden mallissa kysyntdin
vaikuttavat seki edellisen ajankohdan etti tulevan ajankohdan kysynta.

Tiedot pitkilti ajalta auttavat tarkentamaan kisitystimme eri tekijoiden vaikutuk-
sesta tupakan kysyntddn. Savukkeiden kysyntdanalyysi perustui vuosien 1960-2009 ja
irtotupakan -analyysi 1960-2002 aikasarja-aineistoihin. Tupakan kysyntdd kuvataan
kulutuksen mairilld jokaista 15 vuotta tdyttanyttd kohti. Savukkeiden ja irtotupakan
kulutusta selitimme tavallisesti kysyntdanalyyseissd kiytettavilla taloudellisilla tekijoil-
14, kuten tupakkatuotteiden reaalihinnoilla ja kotitalouksien kiytettdvissa olevilla reaa-
lituloilla 15 vuotta tayttanyttd kohti. Savukkeiden ja irtotupakan kulutuksen ja hintojen
kehitys on kuvattu kuvioissa 1 ja 2.

Perinteisten taloudellisten tekijoiden lisiksi pyrimme arvioimaan, missd méirin erilaiset
tupakoinnin rajoittamistoimet ovat vihentianeet tupakkatuotteiden kulutusta. Tupakoinnin
rajoittamistoimien laajuutta kuvasimme alun perin Joossensin ja Rawin (2006) kehittdmal-
14 indeksimuuttujalla (Currie 2012). Tamad muuttuja saa arvon 0, jos mitddn tupakointia
rajoittavia toimenpiteiti ei ole aloitettu tai toteutettu ja arvon 100, kun kaikki muuttujan
kattamat toimenpiteet ovat astuneet voimaan (kuvio 3). Teknisen analyysin toteutuksen
olemme kuvanneet yksityiskohtaisesti toisaalla (Nguyen, Rosenqvist & Pekurinen 2012).

Hinnankorotukset eivat ole tukeneet terveystavoitteita
johdonmukaisesti

Kuten kuvioista 1 ja 2 nikyy, tupakan reaalihinta nousi melko tasaisesti vuonna 1976
sdddetyn tupakkalain jilkeen aina 1990-luvun loppuun saakka. Tupakkatuotteiden hin-
takehitys tuki tupakoinnin vihentimistavoitteita ainakin jossain mdairin neljannes-
vuosisadan ajan aina 1990-luvun loppuun.
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KUVIO 1. Savukkeiden reaalihinta ja kulutus (kpl) 15 vuotta tayttanytta kohti vuosina 1960-2010.
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KUVIO 2. Irtotupakan reaalihinta ja kulutus (g) 15 vuotta tayttanytta kohti vuosina 1960—
2002/2010.



Pitkalle 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen loppuun hintakehitys oli tavoit-
teiden kannalta kuitenkin epdedullinen. Tilanne korjaantui olennaisesti aivan vuosi-
kymmenen lopussa, jolloin tupakan hinnankorotukset olivat reaalisestikin tuntuvia.
Suurimman osan 2000-luvun ensimmdistd vuosikymmenti tupakkatuotteiden reaa-
lihinta laski tai pysyi ennallaan kunnes tupakkatuotteiden hintoja nostettiin vuosina
2009-2010 reaalisesti yhteensd runsaat 14 prosenttia, savukkeiden 13 prosenttia ja irto-
tupakan 24 prosenttia (kuviot 1 ja 2).

Suomi tiennayttajana tupakoinnin rajoittamisessa

Kuviosta 3 voidaan havaita, ettd Suomi on toteuttanut monet keskeiset tupakoinnin rajoit-
tamistoimenpiteet “etunojassa” verrattuna useimpiin perinteisiin EU-maihin. Vasta noin
1990-luvun puolivilissi monet EU-maat ryhtyivit toimiin, jotka Suomessa oli toteutettu
jo kaksikymmenti vuotta aiemmin tupakkalain my6ti. Suomi on sdilyttinyt johtavan ase-
mansa tupakoinnin ehkiisyssi pitkille 2000-luvulle, jolloin my6s monet muut maat ovat
ehtineet toteuttaa laajan kirjon tupakointia rajoittavia toimia. Muiden maiden kiristd huoli-
matta Suomi on edelleen tupakoinnin rajoittamistoimien eturintamassa; vain Irlanti ja Iso-
Britannia ovat ajaneet ohi. Saksa ja Itdvalta ovat jadneet selvisti jilkeen muista maista. Ne
ovat toteuttaneet vasta noin puolet keskeisistd tupakoinnin rajoittamistoimista. Savukkei-
den kulutus asukasta kohti on Suomessa nyt pienimpia EU-maissa (OECD 2010).
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KUVIO 3. Tupakoinnin rajoittamistoimenpiteiden laajuutta kuvaavan indeksin arvo valikoiduissa
EU-maissa 1970-2009. Indeksi saa arvon 0, jos maassa ei ole toteutettu mitaan tupakointia rajoit-
tavia toimenpiteita ja arvon 100, kun kaikki muuttujan kattamat toimenpiteet on toteutettu.
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Tupakan hinta vaikuttaa merkittavasti kulutukseen

Tupakan hinta on keskeinen tupakkatuotteiden kysyntdin vaikuttava tekiji, johon voi-
daan myos poliittisilla pdatoksilld vaikuttaa. Tulostemme mukaan savukkeiden reaali-
hinnan nousu 10 prosentilla vihentid savukkeiden kysyntdi 2,2—4,1 prosenttia ja lisda
irtotupakan kysyntdd 17,3 prosenttia (taulukko 1). Irtotupakka korvaa siis osin savuk-
keita. Irtotupakan reaalihinnan korotus 10 prosentilla vihentdd irtotupakan kysyntdi
4,3 prosenttia. Savukkeiden kysynti reagoi hinnanmuutoksiin Suomessa jokseenkin yh-
td herkisti kuin muissakin tutkimissamme EU-maissa. Tulokset ovat myos samansuun-
taisia aiemmissa suomalaisissa ja kansainvilisissd tutkimuksissa saatuihin tuloksiin ver-
rattuna (Chaloupka & Warner 2000).

On tirkedd huomata, ettd hinnan lisiksi kotitalouksien kiytettivissd olevat tulot
vaikuttavat olennaisesti tupakkatuotteiden kysyntdan. Kdytettdvissi olevien reaalitulo-
jen kasvu 10 prosenttia lisdd savukkeiden kysyntdd 0,9-3,6 prosenttia mutta vihentda
irtotupakan kysyntdd 12,6 prosenttia. Néyttdd siltd, ettd tulojen kasvaessa irtotupakan
kayttsjilld on taipumus siirtyd savukkeiden kayttajiksi, mikai lisdd savukkeiden kysyntia.
Kaytettavissd olevat tulot vaikuttavat savukkeiden kysyntddn Suomessa suurin piirtein
samalla tavalla kuin muissa tutkimissamme EU-maissa.

TAULUKKO 1. Tupakkatuotteiden hinnan ja tulojen vaikutus tupakkatuotteiden kysyntdan Suomessa

Kysynnan muutos

Osittaisen Rationaalisen | Virhekorjaus-
sopeutuksen | riippuvuuden | malli
Kysyntdan vaikuttavan tekijan muutos malli (%) malli (%) (%)
Savukkeiden reaalihinnan nousu (10 %)
« Savukkeiden kysyntdan -3,6 -2,2 -4,1
« Irtotupakan kysyntaan +17,3
Irtotupakan reaalihinnan nousu (10 %)
« Irtotupakan kysyntaan —4,3
Kaytettavissa olevien reaalitulojen nousu (10 %)
« Savukkeiden kysyntdan +1,3 +0,9 +3,6
« Irtotupakan kysyntaan -12,6

Tulokset saatiin parhaiksi osoittautuneista malleista.
Lédhde: Nguyen, Rosenqgvist & Pekurinen (2012)



Tupakoinnin rajoittamistoimet tehoavat

Hinnan ohella my6s tiedon lisd4dntyminen tupakoinnin terveyshaitoista ja tupakoinnin
rajoittamistoimenpiteet ovat viahentdneet tupakan kulutusta. Esimerkiksi saadun tut-
kimustuloksen mukaan savukkeiden kulutus vidheni hetkellisesti arviolta 8 prosenttia
vuonna 1964 laikintohallituksen toteutettua tietoiskun tupakoinnin terveyshaitoista.

Tupakkalain sddtdmisen jilkeen toteutetut tupakoinnin rajoittamistoimet, kuten
tyopaikkatupakoinnin kieltiminen ja ravintolatupakoinnin rajoittaminen ja tdyskiel-
to ovat tutkimuksemme mukaan kokonaisuudessaan selvisti vihentineet savukkeiden
kulutusta, mutta yksittdisten toimien merkitystd ja tehoa on vaikeaa erikseen arvioida.
Kiintoisaa on, ettd tupakoinnin vastaiset toimet ovat tulostemme mukaan lisinneet ir-
totupakan kysyntd4. Yhteenvetona voi kuitenkin todeta, ettd jos uusilla tupakoinnin ra-
joittamistoimenpiteilld pystytaan kasvattamaan nditd toimia kuvaavan 0—100-indeksin
arvoa 10 pisteelld, savukkeiden kulutuksen voi odottaa vihenevin noin 2 prosenttia.

Edelld kuvattujen tekijoiden lisdksi ndyttdd siltd, ettd 1990-luvun alun syvi taloudel-
linen lama jétti pysyvén jiljen my6s savukkeiden kulutukseen.

YDINKOHDAT
Savukkeiden hinta on edelleen keskeinen tupakkatuotteiden kysyntaa
saateleva tekija.
Savukkeiden hinta vaikuttaa seka savukkeiden etta irtotupakan kysyn-
taan.
Tupakan kokonaiskulutuksen vahentamiseksi irtotupakan hintaa on koro-
tettava yhta aikaa savukkeiden hinnan kanssa.

Kaytettavissa olevat tulot vaikuttavat savukkeiden kysyntaan, siksi savuk-
keiden hintaa maariteltdessa tulee huomioida kaytettavissa olevien tulo-
jen ennakoitu kehitys.

Korottamalla tupakkatuotteiden hintaa verotuksen avulla voidaan sa-
manaikaisesti seka vahentaa tupakan kulutusta ja terveyshaittoja etta li-
sata valtion verotuloja.

Tupakoinnin rajoittamistoimenpiteet ovat selvasti vahentaneet tupakka-
tuotteiden kokonaiskulutusta.

Tupakkatuotteiden kokonaiskulutuksen vahentamiseksi on tarpeen poh-
tia my0s, miten irtotupakan kulutusta voitaisiin vahentaa tehokkaasti.
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Tupakointikieltojen toteutuminen
oppilaitoksissa
— miksi savuttomuustyota tarvitaan edelleen?

uomessa koulujen ja oppilaitosten roolia tupakoimattomuuden edistéjind on pi-

detty pitkiddn tirkednd. Tupakointi on ollut kiellettyd koulujen ja oppilaitosten

alaikdisille tarkoitetuissa tiloissa ja ulkoalueilla vuodesta 1977, jolloin laki toimen-
piteistd tupakoinnin vihentamiseksi (693/1976) astui voimaan. Osana vuoden 2010 tu-
pakkalakiuudistusta tupakointikielto laajennettiin koskemaan kaikkia oppilaitosten se-
ki oppilasasuntoloiden tiloja ja ulkoalueita riippumatta siitd, minkd ikdiset henkilot
niitd kdyttivit. Tupakointikiellon piirissd olevat oppilaitokset my6s tarkennettiin pe-
rusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antaviksi oppilaitoksiksi. Laajen-
nettu kielto astui voimaan 1.10.2010.

Tupakkakokeilut ja tupakoinnin aloittaminen sijoittuvat tyypillisesti 13—15-ikdvuo-
teen (Raisamo ym. 2011). Aloittamiseen ja tupakoinnin jatkamiseen vaikuttavat niin
perinnolliset, biologiset, psyykkiset kuin sosiaalisiin suhteisiin ja ymparistoon liittyvit
tekijdt. Suurin merkitys on vertaisten, yleensd ikitoverien, sekd omien vanhempien tu-
pakoinnilla. (Rose ym. 2009; Schepis & Rao 2005.) Tupakkakokeilut ovat usein ennalta
suunnittelemattomia ja tupakoinnin jatkamiseen liittyy seki rationaalista paatoksente-
koa ettd sosiaalista reagointia tilanteisiin ja tunteisiin. Taustalla vaikuttavat tupakoin-
tia koskevat asenteet, normit, mielikuvat sekd aiemmat kokemukset. (Schepis & Rao
2005; Kremers ym. 2004; Gibbons ym. 2009.) Myos nuoren nikemykset joukkoon so-
peutumisesta, hyviksynnisti, suosiosta ja itseniisyydestd heijastuvat tupakointiin ja tu-
pakoimattomuuteen liittyvissd valinnoissa (Hoffman ym. 2006; Kobus 2003).

Nuorten tupakoinnin ehkiiseminen ja vihentiminen vaativat seki yhteiskunnan,
yhteisojen ettd yksiloiden toimia. Lakisditeisistd keinoista olennaisia ovat tupakointi-
kiellot lasten ja nuorten kasvuympéristoissd, mainontakiellot sekd korkea tupakkavero,
joka tekee tupakasta kallista (Brownson ym. 2006; Schepis & Rao 2005). Koulut ja oppi-
laitokset ovat kodin ohella keskeisid kehitysympéristojd nuorille. Vanhemmat ja nuor-
ten kanssa tyokseen toimivat viestivdt omalla esimerkillddn ja asennoitumisellaan tu-
pakoinnin hyviksyttivyydestid. Nuorten tupakoinnin onkin havaittu olevan yleisempii
oppilaitoksissa, joissa henkilost6 tupakoi nikyvisti. Alaikiisten tupakoinnin riski kas-
vaa myos silloin, jos oppilaitoksessa ei ole selvid tupakointia kieltdvid sdantojd, tai kiel-
toja el tunneta tai pidetd uskottavina. (Evans-Whipp ym. 2004; Lipperman-Kreda ym.
2009; Lovato ym. 2007; Virtanen ym. 2006.) Kouluihin sijoittuvilla tupakoinnin ehkai-



syohjelmilla voidaan puolestaan siirtdd tupakoinnin aloittamisikdd myohédisemmaéksi ja
siten mahdollisesti ehkistd aloittaminen kokonaan — tupakoinnin aloittaminen téysi-
ikdisend on harvinaista (Thomas & Perera 2006; Vartiainen ym. 2007). Paikallinen tai
alueellinen yhteisty6 tupakan ja muiden ikirajatuotteiden saatavuuden siéntelyssi edis-
tdd yhteisollistd vastuullisuutta.

Téssd artikkelissa tarkastellaan nuorten tupakkatuotteiden kayttod ja lakisddteisten
tupakointikieltojen toteutumista ylikouluissa, lukioissa ja nuorisoasteen ammatillises-
sa koulutuksessa vuosina 2000-2011 Kouluterveyskyselyn valtakunnallisilla aineistoil-
la. Erityistd huomiota kiinnitetddn vuoden 2010 lakimuutoksen vaikutuksiin. Koulu-
terveyskyselyyn osallistuu 90 prosenttia Suomen kunnista ja kaupungeista, joissa on
ylidkoulu, lukio tai ammatillinen oppilaitos'. Nuorisoasteen ammatilliseen koulutuk-
seen kysely laajennettiin vuonna 2008, joten sen osalta muutoksia tarkastellaan vain
vuosien 2008/2009-2010/2011 viliseltd ajalta. Koulutyypin mukaiset prosenttiosuudet
loytyvit vuosikohtaisesti liitetaulukosta 1.

Tupakoinnin yleisyys oppilaitoksissa

Tupakoimattomien nuorten osuus on kasvanut tasaisesti ylikouluissa ja lukioissa vuo-
situhannen vaihteesta. Vuosina 2010/2011 téysin tupakoimattomia nuoria oli ylikou-
luissa 58 prosenttia, lukioissa 55 prosenttia ja ammatillisessa koulutuksessa 31 pro-
senttia. Pdivittdinen tupakointi oli yleisintd ammatillisessa koulutuksessa (kuvio 1).
Piivittdin tupakoivien osuus pieneni ylikouluissa ja lukioissa vuosiin 2006/2007 as-
ti, mutta sen jilkeen myonteinen kehitys pysahtyi. Satunnaistupakointi oli puolestaan
yleisintd lukioissa, joissa 19 prosenttia opiskelijoista ilmoitti vuosina 2010/2011 tupa-
koivansa silloin tilloin. Vastaava osuus sekd yldkouluissa ettd ammatillisessa koulutuk-
sessa oli 13 prosenttia. Satunnaistupakointi vihentyi vuosituhannen vaihteesta vuosiin
2004/2005 asti sekd yldkouluissa ettd lukioissa. Sen jilkeen osuudet kasvoivat lukioissa
vuosiin 2008/2009 asti.

Tupakoinnin yleisyydessd on huomattavia eroja ammatillisen koulutuksen sisalld
eri koulutusalojen vililld (kuvio 2). Piivittidinen tupakointi on yleisintd matkailu-, ra-
vitsemis- ja talousalalla. Huomattavaa on, ettd itse terveyden ammattilaisiksi opiske-
levista sosiaali-, terveys- ja liitkunta-alan opiskelijoista joka kolmas tupakoi piivittdin
vuosina 2010/2011. Saman alan opiskelijoista 15 prosenttia tupakoi silloin tdlloin, mika
on suurin satunnaistupakoinnin osuus koulutusalojen vilisessi vertailussa. Tupakoin-
nin yleisyydessd eri koulutusaloilla ei ole tapahtunut vuosina 2008/2009-2010/2011
merkittivid muutoksia lukuun ottamatta luonnontieteiden alaa, jossa seki paivittdin et-
td satunnaisesti tupakoivien osuudet pienenivit kuusi prosenttiyksikkoa.

1 Kouluterveyskysely toteutetaan luokkakyselynd vuosittain maalis-huhtikuussa. Vuoteen 2011 asti kysely on
tehty parillisina vuosina Eteld-Suomessa, Iti-Suomessa ja Lapissa ja parittomina vuosina muualla Manner-
Suomessa sekd Ahvenanmaalla. Vuodesta 2013 alkaen kysely tehdéén samaan aikaan koko maassa. Valtakun-
nalliset tulokset vuosilta 2000-2011 saadaan yhdistimélld parillisten ja parittomien vuosien aineistot. Kyselyyn
on vastannut vuosittain noin 100 000 peruskoulun 8. ja 9. luokkalaista sekd lukioiden ja ammatillisten oppilai-
tosten 1. ja 2. vuoden opiskelijaa. Tilastolliseen testaukseen artikkelissa kiytettiin khiin nelio -testia.

61



I SAVUTTOMUUDEN TOTEUTUMINEN

%
50 Ammatillinen koulutus

—@— Ylakoulu
40 —| —e— Lukio

30
20 \
10 o =9

T T T T T T
2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/ 2010/
2001 2003 2005 2007 2009 2011

Lihde: THL, Kouluterveyskysely

KUVIO 1. Péivittdin tupakoivien osuudet (% ) ylakouluissa, lukioissa ja nuorisoasteen ammatil-
lisessa koulutuksessa vuosina 2000—2011. Osuudet sukupuoli- ja opintovuosivakioituja.
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KUVIO 2. Péivittain tupakoivien osuudet (%) nuorisoasteen ammatillisessa koulutuksessa eri kou-
lutusaloilla 2008—2011. Osuudet sukupuoli- ja opintovuosivakioituja.
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Nuuskan kaytto oppilaitoksissa

Sddnnollinen nuuskaaminen niyttdd kiinnostavan ldhinni poikia. Sekd péivittdin ettd
satunnaisesti nuuskaavien poikien osuus suureni hieman vuosien 2008/2009-2010/2011
vililld. Vuosina 2010/2011 ylakouluikiisistd pojista 4 prosenttia, lukiolaispojista 6 pro-
senttia ja ammattiin opiskelevista pojista 5 prosenttia nuuskasi péivittdin. Silloin tilloin
nuuskaavia poikia oli ylakoulussa 12 prosenttia, lukiossa 14 prosenttia ja ammatillisessa
koulutuksessa 20 prosenttia. Tytt6jen nuuskaaminen on erittdin harvinaista, mutta sa-
tunnaisesti nuuskaavien tyttjen osuudet ovat kasvaneet hieman toisen asteen oppilai-
toksissa viime vuosina. Vuosina 2010/2011 silloin tilloin nuuskaavia tyttoj oli ylikou-
luissa 2 prosenttia, lukioissa 3 prosenttia ja ammatillisessa koulutuksessa 4 prosenttia.
Nuuskaa kayttivien osuudet eivit riitd kooltaan koulutusalojen viliseen vertailuun am-
matillisessa koulutuksessa.

Mita tupakointikieltojen toteutumisesta oppilaitoksissa tiedetaan?

Tupakkalain mukaisten tupakointikieltojen toteutumista voidaan arvioida tarkastele-
malla opiskelijoiden nakemyksid oman oppilaitoksensa tupakointikielloista, kieltojen
valvonnasta seki opiskelijoiden ja henkilgston tupakoinnista koulualueella. Tarkastele-
malla opiskelijoiden tupakointia koulualueen liheisyydessi saadaan lisitietoa siit, on-
ko tupakointi vain siirtynyt koulualueelta sen ulkopuolelle tupakointikieltojen myota.

Vield yliakoulussa valtaosa oppilaista on sitd mielti, ettd tupakointi ei ole sallittua
omassa koulussa (kuvio 3). Toisen asteen oppilaitoksissa tilanne ndytta taysin pdinvas-
taiselta. Vuosien 2008/2009—-2010/2011 vélilld néissd oppilaitoksissa tapahtui kuitenkin
huomattavia muutoksia: lukioissa tupakointia sallittuna pitdvien osuus laski 10 pro-
senttiyksikkod ja ammatillisessa koulutuksessa 24 prosenttiyksikkod. Ylakouluissa tupa-
kointia sallittuna pitdvien osuus on laskenut tasaisesti vuosituhannen vaihteesta ldhtien.

Tupakointirajoitusten valvonta ei vaikuta oppilaiden silmin toimivalta. Yldkoululai-
sista vajaa viidennes ja toisen asteen opiskelijoista lihes joka toinen oli sitd mieltd, ettd
tupakointirajoituksia ei valvota juuri lainkaan omassa oppilaitoksessa (kuvio 4). Osuus
kuitenkin pienentyi ylikouluissa vuosista 2004/2005 ldhtien ja toisen asteen oppilaitok-
sessa vuosina 2008/2009-2010/2011.

Ammatillisessa koulutuksessa koulutusalojen vililli on merkittivid eroja opiske-
lijoiden tupakointikieltoja ja kieltojen valvontaa koskevissa nikemyksissi (kuviot 5 ja
6). Vuosina 2010/2011 tupakointia sallittuna pitdvien osuus oli pienin sosiaali-, ter-
veys- ja litkunta-alalla. Osuus pieneni huomattavasti jokaisella koulutusalalla vuosina
2008/2009-2010/2011. Suurin muutos tapahtui luonnonvara- ja ymparistoalalla, jossa
osuus pieneni 32 prosenttiyksikkod. Myos tupakointirajoitusten valvonnan suhteen ta-
pahtui parannusta kaikilla koulutusaloilla. Vuosina 2010/2011 rajoitusten valvontaa vi-
hiiseni pitdvien osuus oli pienin matkailu-, ravitsemis- ja talousalalla.
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KUVIO 3. Niiden ylakoululaisten, lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien osuudet (%), joiden mie-
lestd tupakointi on sallittua omassa koulussa vuosina 2000-2011. Osuudet sukupuoli- ja opinto-
vuosivakioituja.
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KUVIO 4. Niiden ylakoululaisten, lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien osuudet (%), joiden mie-
lesta tupakointirajoituksia ei valvota juuri lainkaan omassa oppilaitoksessa vuosina 2000-2011.
Osuudet sukupuoli- ja opintovuosivakioituja.
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TUPAKOINTIKIELTOJEN TOTEUTUMINEN OPPILAITOKSISSA

B 2008/2009
2010/2011

Matkailu-, ravitsemis- ja talousala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Luonnonvara- ja ymparistoala
Tekniikan ja liikenteen ala

Luonnontieteiden ala

Yhteiskuntatieteiden,
liketalouden ja hallinnon ala

Kulttuuriala

Humanistinen ja kasvatusala

Ldhde: THL, Kouluterveyskysely

KUVIO 5. Koulutusalojen mukaiset osuudet (%) niista, joiden mielesta tupakointi on sallittua
omassa oppilaitoksessa vuosina 2008—2011. Osuudet sukupuoli- ja opintovuosivakioituja.
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KUVIO 6. Koulutusalojen mukaiset osuudet (%) niista, joiden mielesta tupakointirajoituksia ei
valvota juuri lainkaan omassa oppilaitoksessa vuosina 2008—-2011. Osuudet sukupuoli- ja opinto-
vuosivakioituja.

Kohti savutonta Suomea - THL 2012

65



66

Nuorten piivittdinen tupakointi koulualueella? on vihentynyt 2000-luvun aikana
(kuvio 7). Erityisen suurta lasku on ollut viime vuosina ammattiin opiskelevien kes-
kuudessa, joilla osuus pieneni 13 prosenttiyksikk6d vuosina 2008/2009-2010/2011.
Vuosina 2010/2011 sdannollisesti tupakoivista yldkoululaisista ja lukiolaisista kuitenkin
yhi noin joka kolmas ilmoitti tupakoivansa piivittdin koulualueella, ammattiin opis-
kelevista kolme viidestd. Henkiloston péivittdinen tupakointi koulun alueella on nuor-
ten mukaan vihentynyt sekd ylikouluissa ettd toisen asteen oppilaitoksissa (kuvio 8).
Erityisen suurta muutos on ollut ammatillisessa koulutuksessa, jossa osuus pieneni 13
prosenttiyksikkod vuosina 2008/2009-2010/2011. Vuosina 2010/2011 ylakoululaisista ja
lukiolaisista noin joka kymmenes ilmoitti henkiloston tupakoivan péivittdin koulualu-
eella, ammattiin opiskelevista joka kolmas.

Ammatillisessa koulutuksessa sekd opiskelijoiden ettd henkiloston tupakointi kou-
lualueella vihentyi kaikilla koulutusaloilla (kuviot 9 ja 10). Suurimmat muutokset
opiskelijoiden tupakoinnissa koulualueella ilmenivit luonnontieteiden alalla (-19 pro-
senttiyksikkod) sekd luonnonvara- ja ympdristoalalla (—18 prosenttiyksikkod). Myos
opiskelijoiden ilmoitukset henkiloston pdivittdisestd tupakoinnista koulualueella vi-
hentyivit eniten luonnonvara- ja ympiristoalalla, jossa vuoden 2010/2011 osuus oli 23
prosenttiyksikkod aiempaa pienempi.
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KUVIO 7. Viikoittain tupakoivien keskuudessa paivittain koulualueella tupakoivien ylakoululaisten,
lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien osuudet? (%) vuosina 2000-2011. Osuudet sukupuoli- ja
opintovuosivakioituja.

2 Osuudet niistd opiskelijoista, jotka ilmoittavat tupakoivansa vahintdin kerran viikossa.



TUPAKOINTIKIELTOJEN TOTEUTUMINEN OPPILAITOKSISSA
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KUVIO 8. Henkil6ston paivittdinen tupakointi koulualueella yldkoululaisten, lukiolaisten ja ammat-
tiin opiskelevien ilmoittamana vuosina 2000-2011. Osuudet (%) sukupuoli- ja opintovuosivakio-
ituja.
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KUVIO 9. Viikoittain tupakoivien keskuudessa koulutusalojen mukaiset pdivittain koulualueella
tupakoivien osuudet? (%) vuosina 2008—2011. Osuudet sukupuoli- ja opintovuosivakioituja.
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B 2008/2009
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liiketalouden ja hallinnon ala
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Ldhde: THL, Kouluterveyskysely

KUVIO 10. Henkiloston paivittainen tupakointi koulualueella ammattiin opiskelevien ilmoittamana
koulutusalan mukaan vuosina 2008—2011. Osuudet (%) sukupuoli- ja opintovuosivakioituja.

Opiskelijoiden pdivittdinen tupakointi koulualueen liheisyydessid® on vihentynyt
tasaisesti yldkouluissa. Lukioissa se vihentyi vuosina 2002/2003-2008/2009, mutta vuo-
sina 2008/2009-2010/2011 se lisddntyi kolme prosenttiyksikkod (kuvio 11). Ammatilli-
sessa koulutuksessa osuus kasvoi samassa ajassa seitsemdn prosenttiyksikkod. Ammatil-
lisessa koulutuksessa koulualueen lidheisyydessid tupakointi yleistyi muilla aloilla paitsi
luonnontieteiden alalla, luonnonvara- ja ympiristoalalla sekd humanistisella ja kasva-
tusalalla (kuvio 12).

Yhteenvetoa tuloksista

Nuorten tupakkatuotteiden kiyton yleisyydessi ja tupakkalain mukaisten tupakointi-
kieltojen toteutumisessa on huomattavia eroja ylikoulujen, lukioiden ja nuorisoasteen
ammatillisen koulutuksen vililli. Vuoden 2010 oppilaitosten tupakointikieltoja laajen-
taneella lakimuutoksella ndyttdi olleen myonteinen vaikutus toisen asteen oppilaitok-
siin, joissa opiskelijoiden ja henkiloston pdivittdinen tupakointi koulualueella vihentyi,
opiskelijoiden tietoisuus oppilaitosta koskevista tupakointikielloista parantui ja tupa-
kointikieltojen valvonta lisddntyi vuosien 2008/2009—-2010/2011 valilld. Suurimmat
positiiviset muutokset tapahtuivat ammatillisessa koulutuksessa, jossa tilanne on sil-

3 Osuudet niisti opiskelijoista, jotka ovat ilmoittaneet tupakoivansa viahintiin kerran viikossa.



TUPAKOINTIKIELTOJEN TOTEUTUMINEN OPPILAITOKSISSA
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KUVIO 11. Viikoittain tupakoivien keskuudessa paivittdin koulun I3heisyydessa tupakoivien
ylakoululaisten, lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien osuudet® (%) vuosina 2000-2011. Osuudet
sukupuoli- ja opintovuosivakioituja.
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Yhteiskuntatieteiden,
liiketalouden ja hallinnon ala
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Léhde: THL, Kouluterveyskysely
KUVIO 12. Viikoittain tupakoivien keskuudessa paivittain koulun laheisyydessa tupakoivien am-

mattiin opiskelevien koulutusaloittaiset osuudet?® (%) vuosina 2008—-2011. Osuudet sukupuoli- ja
opintovuosivakioituja.
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ti haasteellisin: opiskelijoiden péivittdinen tupakointi on yleisinti, tupakkalain mukai-
set tupakointikiellot toteutuvat heikoimmin ja tupakointirajoitusten valvonta on vi-
hiistd. Vuosien 2008/2009-2010/2011 viliset mydnteiset muutokset ovat rajautuneet
nimenomaan koulualueella tapahtuvaan tupakointiin seki aluetta koskeviin sdidntoihin
ja niiden valvontaan. Lahivuosien Kouluterveyskyselyt kertovat, alkaako tupakoinnin ja
tupakoivien esimerkkien vaheneminen koulualueella heijastua my6s péivittidisen ja sa-
tunnaistupakoinnin yleisyyteen erityisesti ammatillisessa koulutuksessa.

Kouluterveyskyselyn valtakunnallisten tulosten osoittaman myonteisen kehityksen
lisdksi savuttomuuteen panostaneista oppilaitoksista on kuulunut monia viestejd ar-
kisista parannuksista. Tyossdoppimispaikat eivit ole endd saaneet asiakkailta valituk-
sia tupakansavulle haisevista opiskelijoista. Ilmastoinnin ei tarvitse olla niin tehokas-
ta, kun tupakansavua ei endd kulkeudu sisitiloihin. Kun tupakalla kavijoitd ei tarvitse
odottaa, oppitunneista on saatu tehokkaampia ja tyot etenevit sujuvammin. Oppilai-
toksen yleisilme on parantunut, kun tilojen viihtyisyyteen on panostettu ja ovien edus-
talla ei endi tarvitse viistelld tupakantumppeja ja sylked. Koulutuksen jérjestdjan imago
on parantunut, silld tydnantajat arvostavat tyokykyyn panostavaa tulevaisuuden am-
mattilaisten kouluttajaa.

Vaikka vuoden 2010 lakiuudistus ndyttdd sysinneen liikkeelle monia positiivisia
muutoksia, tyotd tupakoimattomuuden edistimiseksi tarvitaan yhi. My6nteinen kehi-
tys padivittdisen tupakoinnin osalta nidyttdd Kouluterveyskyselyn mukaan pysihtyneen
viime vuosina seki ylikouluissa etti toisen asteen oppilaitoksissa. Vaikka opiskelijoiden
ja henkil6ston péivittdinen tupakointi koulualueella on vihentynyt, se on edelleen huo-
lestuttavan yleisti. Toisen asteen oppilaitoksissa tupakointi ndyttid myos osittain siirty-
neen viime vuosina koulualueelta alueen ulkopuolelle, sen sijaan ettd opiskelijat lopet-
taisivat tupakoinnin kokonaan tai olisivat tupakoimatta koulupiivin aikana. Valtaosa
toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevista on yhi sitd mieltd, ettd tupakointi on omas-
sa oppilaitoksessa sallittua ja lahes joka toisen mielestd tupakointirajoituksia ei valvota
juuri lainkaan. Satunnaistupakointi jdi liian vihiiselle huomiolle, kun eri tutkimukset
raportoivat usein vain pdivittiisen tupakoinnin. Kun esimerkiksi lukiolaisilla paivittdi-
nen tupakointi on vihiisti, heistd silti lihes joka viides tupakoi satunnaisesti. Huoles-
tuttavaa on myos nuuskan kiyton yleistyminen. Pdivittdin ja satunnaisesti nuuskaavien
poikien osuus on kasvanut kaikilla oppiasteilla, ja tyttjen satunnainen nuuskaaminen
on yleistynyt toisen asteen oppilaitoksissa.

Miksi tupakointi on niin yleista ammatillisessa koulutuksessa?

Ammatillisen koulutuksen selked poikkeaminen ylikouluista ja lukioista tupakoinnin
yleisyydessd herittdd kysymyksia eron syisti. Yksi syy lienee ammattiin opiskelevien ter-
veystottumuksia koskevan luotettavan tiedon puute, joka vaivasi tutkimus- ja kehitti-
mistyon kenttdd vield vuosituhannen vaihteen jilkeen. Kun tietoa ei ole ollut, myoskdian
toimenpiteitd ei ole osattu kohdentaa. Kouluterveyskyselyd kokeiltiin ammatillisissa



oppilaitoksissa vuosina 1998 ja 2000, mutta kyselyd pdadyttiin jatkamaan aiempaan
malliin vain ylidkouluissa ja lukioissa riittivien resurssien puuttuessa. Laajempaa huo-
miota ammattiin opiskelevien terveystottumukset saivat vuonna 2005, kun Suomen
ammattiin opiskelevien keskusliitto SAKKI ry toteutti oman hyvinvointitutkimuksensa
ja julkaisi "Sairasta Sakkia — ammattiin opiskelevien hyvinvointi 2005 -raporttinsa (SAK-
KI ry 2005). Raportissa tupakointi nostettiin esiin keskeisend lukiolaisia ja ammattiin
opiskelevia erottavana terveystekijand. Kun lukion ja ammatillisen koulutuksen vili-
sid eroja tupakoinnin yleisyydessd on tarkasteltu jalkikateen Nuorten terveystapatutki-
muksen aineistolla, asetelman on havaittu pysyneen pitkilti samankaltaisena 1970-lu-
vun lopulta ldhtien (Doku ym. 2010, kts. myos luku 1 téssi teoksessa).

Muut syyt liittynevit ammatilliseen koulutukseen tulevien opiskelijoiden taustaan,
henkilgston tupakointiin koulualueella sekid tupakkalain oppilaitoksia koskevan tupa-
kointikieltopykildn muotoiluun ennen vuotta 2010. Varhainen sdannoélliseen tupakoin-
tiin siirtyminen on yleisempid heikommin opinnoissaan menestyvilld (Vartiainen ym.
2007). Kun lukioihin piidsy useimmiten edellyttdd vihintdan kohtalaista keskiarvoa,
harvempi sddnnollisen tupakoinnin aloittanut opiskelija siirtyy lukioon. Kouluterveys-
kyselyn aineistot kertovat lisdksi, etti ammattiin opiskelevien vanhemmat tupakoivat
lukiolaisten vanhempia yleisemmin, miki osaltaan lisid ammattiin opiskelevien tupa-
koinnin todennikoisyyttd. Ammattiin opiskelevilla muu terveydellinen riskikiyttiyty-
minen, kuten toistuvat rikkeet, humalahakuinen juominen ja laittomien huumeiden
kokeilu, on yleisempdi lukiolaisiin verrattuna. Samanaikaisesti ammattiin opiskelevil-
la on lukiolaisia useammin huonommat tiedot piihteistd. (Puusniekka & Jokela 2009,
Kouluterveyskysely.)

Ammatillisessa koulutuksessa on my6s tdysi-ikdisid opiskelijoita yleisemmin kuin
lukiossa. Tupakkalain aiemman ikédrajaperusteisen tupakointikiellon ei siksi ole valtti-
mittd katsottu velvoittavan toimenpiteisiin omassa oppilaitoksessa. Tahan viittaa myos
se tieto, ettd vield vuonna 2008 vain 11 prosenttia ammatillisista oppilaitoksista ilmoit-
ti kieltdneensi tupakoinnin lain edellyttimalla tavalla, kun lukioissa vastaava osuus oli
84 prosenttia (Vdyrynen ym. 2009). Kun tupakkalain mukaista tupakointikieltoa ei ole
pantu toimeen, opiskelijoiden ja henkiloston tupakointi koulualueella on saanut jat-
kua viime vuosiin asti. Tassa artikkelissa havaittiinkin, ettd ennen vuoden 2010 lakiuu-
distusta ldhes yhdeksin kymmenestd ammattiin opiskelevasta piti tupakointia sallittu-
na omassa oppilaitoksessa. Lisiksi henkiloston sddnnéllinen tupakointi koulualueella
oli ammatillisessa koulutuksessa huomattavasti yleisempia kuin yldkouluissa ja lukiois-
sa. Henkiloston niakyvi tupakointi on opiskelijoille selkei viesti tupakoinnin hyviksyt-
tidvyydesti ja tupakointia koskevien sidntojen epduskottavuudesta. Tupakointikieltojen
puuttuessa myods monen tarvitsema tuki tupakoinnin lopettamiseen on saattanut jaa-
did vihemmille huomiolle.
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Kouluterveyskyselysta tukea oppilaitosten savuttomuustyclle

Tupakoimattomuuden edistiminen oppilaitoksissa ei kuitenkaan ole pelkkii tupakoin-
tikieltojen asettamista ja valvomista. Oppilaitosta voi kutsua savuttomaksi vasta, kun se
toimeenpanee tupakkalaissa asetetut tupakointikiellot sekd pyrkii lisiksi ehkdisemdin
tupakkatuotteiden kiyton aloittamista ja tukemaan kiyton lopettamista omien opiske-
lijoidensa ja henkilostonsd keskuudessa (Luhta & Vainionpéd 2009; Mustonen & Ollila
2009). Koska savuttomuuden miéritelméin kuuluvat kaikki tupakkatuotteet, savutto-
muus on myds nuuskattomuutta. Savuttomuuden toteuttaminen ei ole tiettyni ajan-
kohtana paittyvi projekti, vaan jatkuva prosessi. Hyvit tulokset vaativat suunnittelua,
selkeitd vili- ja pditavoitteita sekd sddnnollistd arviointia. Tyon koordinoinnissa ja hy-
vien ideoiden kokoamisessa sekd kiytint6on viemisessd auttaa moniammatillinen sa-
vuttomuustydryhma. Johdon ja esimiesten sitoutuminen seka tuki asetetuille tavoitteil-
le ovat ensiarvoisen tirkeitd savuttomuustyon onnistumisen kannalta.

Opiskelijoiden ja henkiloston osallistuminen ja vaikuttamismahdollisuudet sitout-
tavat, kannustavat ja tekevit savuttomuudesta yhteisen asian, jolloin se ei ndyttiydy yl-
hailtd alas tulevana kidskyni ja tulokset ovat parempia. Savuttomuustyon vaativuus
midrittyy oppilaitoksen nykytilanteesta: kuinka yleistd oppilaiden ja opiskelijoiden tu-
pakointi on, entd henkiloston? Miten hyvin tupakointikiellot tunnetaan ja miten niitd
noudatetaan? Kouluterveyskyselyn oppilaitoskohtaiset tulokset auttavat seki lihtotilan-
teen selvityksessi ettd toimenpiteiden vaikutusten seurannassa ja arvioinnissa. Savutto-
muustyossd kannattaa pohtia ainakin seuraavia kysymyksia:

+  Ovatko sddnnot, ohjeet ja valvonta toimivia ja sitoutuvatko kaikki niihin?

+ Tarjotaanko opiskelijoille ja henkildstolle tukea tupakoinnin lopettamiseen?

+  Onko opiskelijoilla mahdollisuus viettdd taukoja ja ryhmiytyd muuten kuin tupa-
koimalla?

+  Onko oppilaitoksen tupakoimattomuuden edistimisen kiytinteistd ja sddnnoistd
viestitty monipuolisesti eri kohderyhmille, esim. naapurustoon ja tydelimikump-
paneille?

+  Onko kuultu henkiloston ja opiskelijoiden ideoita savuttomuuden toteuttamiseksi?

+ Tarjotaanko tietoa tupakan vaikutuksista, entd pyritdanko vaikuttamaan asenteisiin
(jos, niin miten — yksisuuntaisesti vai virittavaa valistusta kdyttden, kts. esim. Puu-
ronen 2011)?

+  Mitd henkiloston oma kidyttdytyminen ja asennoituminen kertovat opiskelijoille tu-
pakoinnista ja tupakointikieltojen uskottavuudesta, entd miti tutoreiden ja oppilas-
kuntatoimijoiden?

+ Tehdiddnko oppilaitoksen sisilld ja sidosryhmien kanssa tarpeeksi yhteistyotéd, onko
yhteisty6 riittdvin moniammatillista?

+  Onko varauduttu mahdollisiin lieveilmitihin, kuten tupakoinnin siirtymiseen kou-
lualueen viereen ja lisidntyneeseen roskaamiseen ldhiymparistossa?



Muutokselle pitdid myos antaa aikaa. Oppilaitoksen savuttomuus muuttuu itses-
tdanselvyydeksi opiskelijakierron mukana — tyo helpottuu, kun vanhimmatkin opis-
kelijat ovat aloittaneet savuttomassa oppilaitoksessa. Mikéli koulu tiukentaa linjaan-
sa tupakointikieltojen noudattamisessa ja valvonnassa, on hyvi viestid ajoissa myos
ulkopuolisille sidosryhmille mitd ollaan muuttamassa ja miksi. Kun esimerkiksi naa-
purustossa tiedetddn odottaa lisddntynyttd roskaamista oppilaitoksen tupakkapaikko-
jen poistamisen takia, asiaan on helpompi suhtautua ja yhteistyo roskaamisongelman
ratkaisemiseksi voi alkaa luontevammin. Mahdollisten alueen ulkopuolelle syntyvi-
en “uusien tupakkapaikkojen” tiiviimmaisti siivoamisesta kannattaa sopia ymparisto-
huollon kanssa. Tupakoivia opiskelijoita saa ohjeistaa olemaan tukkimatta kulkuviylid
ja vaarantamatta litkennetti tupakalle mennessiin, mikili he eivit voi olla koulupdi-
van aikana kokonaan tupakoimatta. Avain ongelmien ennaltachkiisyyn ja toisaalta kor-
jaamiseen on monipuolinen ja laaja-alainen tiedotus, ja myos eridvien mielipiteiden
kartoittaminen ja kuuleminen.

Oppilaitoksen savuttomuutta ja siithen liittyvid kdytinteitd on hyvd nostaa esiin
my0s tutor- ja oppilaskuntavalinnoissa seki -koulutuksissa. Vahvin viesti kulkee nuo-
relta nuorelle arkisissa tilanteissa, ja siksi opiskelijoita ei saa jittdd passiivisiksi toimen-
piteiden vastaanottajiksi. Tupakointikokeiluihin liittyy jannitysti ja uteliaisuutta, ja ver-
taisten merkitys tupakoinnin aloittamisessa seki jatkamisessa on suuri. Miakelin (2011)
mukaan tupakoinnin rooli ryhmaiyttéjiana ja vilituntien ajanvietteend johtaa osalla am-
mattiin opiskelevista sithen paradoksaaliseen tilanteeseen, ettd koulussa on pakko polt-
taa, vaikka vapaa-aikaan se ei kuulu. Mikeldn haastattelemista nuorista yhden sitaatti
on pysdyttivi: ”Mie just mietin et jos ei ois kouluu ollenkaan niin noinkohan mie poltta-
sin ollenkaan tupakkaa’. Siksi oppilaitoksissa on darimmadisen tirkedd huolehtia siit4, et-
tei tupakointi jad nuorten ainoaksi keinoksi tutustua uusiin ihmisiin, ryhmayty4 ja viet-
tdd taukoja.

Esimerkiksi seitsemdnnelld luokalla tupakoinnin aloittaneella nuorella on taka-
naan jo pitkd tupakointihistoria toisen asteen opintoihin tultaessa. Tupakkatuotteiden
kaytostd syntyvi riippuvuus on sairaus, jolla on kansainvilinen tautiluokitus (ICD-10,
F17). Kun opiskelijoiden ja henkil6ston tupakointia koulualueella ei sallita, on huomi-
oitava, ettd monelle tupakaton koulu- tai tyopdivd on vieroitusoireiden vuoksi todelli-
nen haaste. Siksi tupakasta vieroitukseen on tarjottava tukea. Valtaosa kaikenikdisistd
tupakoijista on huolissaan terveydestdin ja haluaa lopettaa tupakoinnin. Tupakoivista
nuorista 58—71 prosenttia, kysyntitavasta riippuen, ilmoittaa yrittineensa joskus lopet-
taa ja yli puolet heistd useammin kuin kerran (Bancej ym. 2007). Kaksi viidesti tupa-
koivasta tyoikdisestd miehestd ja naisesta tekee vakavan tupakoinnin lopettamisyri-
tyksen joka vuosi (Helakorpi ym. 2011). Oppilaitoksen savuttomuus motivoi monia
tupakoinnin lopettamiseen. Tarjoamalla opiskelijoille ja henkiloston jasenille aktiivises-
ti tukea tupakoinnin lopettamiseen voidaan myos vaikuttaa siihen, ettd tupakointi to-
della vihenee eikd vain siirry koulualueelta sen ulkopuolelle.
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Vaikka huomio nykyddn usein keskittyy tupakoinnin yleisyyteen ammatillisessa
koulutuksessa, on hyvd muistaa, ettd valtaosa opiskelijoista on aloittanut tupakoinnin
ennen ammatilliseen koulutukseen tuloa. Nuorten tupakoinnin vihentimisessi kes-
keistd on edelleen tupakoinnin aloittamisen ehkdisy, jota tukee riskiehkdisy eli tupa-
koinnin lopettamisen varhainen tuki. Koulujen ja oppilaitosten savuttomuustyon tulisi
muodostaa jatkumo alakoulusta aina toisen asteen koulutukseen asti painopisteiti ika-
vaiheisiin sovittaen. Parhaat tulokset saavutetaan, kun savuttomuusty6 kdynnistyy jo
perheiden savuttomuuden tuesta neuvoloissa.

Huomioita aineistosta ja menetelmista

Kouluterveyskysely on laajuudessaan poikkeuksellinen trenditutkimus. Kyselyyn osal-
listuvien nuorten suuri méiri ja tutkimuksen valtakunnallinen kattavuus tuottavat luo-
tettavaa ja maantieteellisesti edustavaa tietoa nuorten terveydest4 ja hyvinvoinnista. Ky-
selylomake taytetddn kouluissa luokittain tai ryhmittdin, miki tekee myds heikommassa
asemassa olevien nuorten osallistumisesta todennikoisempéd kuin postikyselyitd tay-
tettdessd. Anonyymi kyselylomake puolestaan kannustaa vastaamaan totuudenmukai-
sesti. Nuorten tupakointia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, etti itse raportoitu
tupakointi ei aina kerro koko totuutta. Nuori voi esimerkiksi tupakoida pdivittdin, mut-
ta vastata silti tupakoivansa harvemmin. Lisdksi henkiloston tupakointi koulualueella
on opiskelijoiden raportoima tieto, ei henkiloston edustajilta kysytty tieto.

Lisiksi on huomioitava, ettd tupakkalakimuutoksen vaikutusten tarkastelu vuosi-
en 2010/2011 yhdistetylld aineistolla tuottaa vasta osittaisia tuloksia, silld uudistetun
lain voimaantulo lokakuussa 2010 osuu ndiden kahden keviisin toteutetun aineiston-
kerdyksen viliin. Kun vuosien 2008/2009 ja 2010/2011 vertailu silti osoittaa huomatta-
via muutoksia nimenomaan koulualueella tupakointia seki alueen tupakointikieltoja ja
valvontaa koskevissa tuloksissa, voidaan olettaa, ettd muutokset olisivat voineet olla jo-
pa suurempia, jos koko 2010/2011 aineisto olisi keritty lakimuutoksen voimaantulon
jalkeen. T4t4 oletusta tukee esimerkiksi péivittdisen koulualueella tapahtuvan tupakoin-
nin kehityksen tarkastelu pelkilld vuosien 2009 ja 2011 aineistoilla (Lounais-Suomen,
Lénsi- ja Sisa-Suomen ja Pohjois-Suomen aluehallintovirastojen toimialueet sekd Ahve-
nanmaa): ammatillisessa koulutuksessa osuus oli 72 prosenttia vuonna 2009 ja 46 pro-
senttia vuonna 2011, kun koko maan osuudet olivat 74 prosenttia vuosilta 2008/2009 ja
61 prosenttia vuosilta 2010/2011.



YDINKOHDAT

Tupakoinnin yleisyydessa ja lakisdateisten tupakointikieltojen toteutumi-
sessa on merkittavia eroja ylakoulun, lukion ja nuorisoasteen ammatilli-
sen koulutuksen valilla. Paivittainen tupakointi on yleisinta ammatillisissa
oppilaitoksissa, satunnainen tupakointi puolestaan lukioissa. Tupakointi-
kiellot ja niiden valvonta toteutuvat parhaiten ylakouluissa.

Ammatillisen koulutuksen sisalla eri koulutusalat eroavat toisistaan tu-
pakkatuotteiden kayton yleisyydessa seka tupakointikieltojen toteutumi-
sessa ja valvonnassa.

Tupakkalain 12 §:n mukainen tupakointikielto kouluissa ja oppilaitoksissa
tiukentui lokakuussa 2010. Lakimuutoksella nayttaa olleen myonteinen
vaikutus toisen asteen oppilaitoksiin, joissa opiskelijoiden ja henkiloston
paivittdinen tupakointi koulualueella vahentyi, opiskelijoiden tietoisuus
oppilaitosta koskevista tupakointikielloista parantui ja tupakointikielto-
jen valvonta lisaantyi vuosien 2008/2009-2010/2011 valilla. Suurimmat
positiiviset muutokset tapahtuivat ammatillisessa koulutuksessa.

Positiivisista muutoksista huolimatta tyota riittad tupakointikieltojen val-
vonnassa, erityisesti toisen asteen oppilaitoksissa. Enemmisto niissa opis-
kelevista on myds yha sita mielta, etta tupakointi on omassa oppilaitok-
sessa sallittua.

Toisen asteen oppilaitoksissa, erityisesti ammatillisessa koulutukses-
sa, paivittainen tupakointi koulualueen laheisyydessa lisaantyi vuosina
2008/2009-2010/2011 samalla kun tupakointi koulualueella vahentyi.
Tupakoinnin lopettamisen tuen saatavuutta on parannettava, jotta opis-
kelijoiden tupakointi vahenee eika vain siirry koulualueen ulkopuolelle.

Yleisena haasteena pysyvat nuorten tupakoinnin vahentaminen ja nuus-
kankayton yleistymisen pysayttaminen.
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LITETAULUKKO 1.

2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011

T P Yht| T P Yht.| T P Yht.| T P Yht.| T P Yht.| T P Yht.

Tupakoi paivittdin
Ylakoulu 22 25 24| 20 22 21| 17 18 18| 14 16 15| 14 17 15| 14 17 15
Lukio 19 18 19, 19 17 18| 15 14 15| 12 11 11| 11 10 10| 11 10 11
AOL 40 39 39| 39 40 40

Tupakoi satunnaisesti*
Yldkoulu 19 14 16| 16 12 14| 15 11 13| 14 11 13| 15 12 13| 15 11 13
Lukio 22 20 21 19 17 18| 18 17 17| 19 18 19| 21 19 20| 21 17 19
AOL 15 13 14| 15 12 13

Ei tupakoi lainkaan
Ylakoulu 43 42 42| 48 47 48| 54 53 54| 57 57 57| 58 56 57| 58 57 58

Lukio 39 40 39| 41 43 42| 47 48 48| 50 52 51| 52 55 53| 53 56 55
AOL 29 32 30| 30 33 31
Nuuskaa paivittain**

Ylzkoulu o 4 2/ 0o 3 2, 0 2 1, 0o 3 1| 0o 3 2 0 4 2
Lukio 0 4 2 0 4 2 0 3 2 0 3 2 0 4 2 0 6 3
AOL 0 5 3 0 5 3
Nuuskaa satunnaisesti**

Yldkoulu 2 13 7 1 10 6 1 8 5 2 8 5 2 10 6 2 12
Lukio 1 11 6 1 10 6 1 9 5 1 9 5 2 11 7 3 14 9
AOL 3 18 11 4 20 12

Hkk

Tupakoi paivittdin koulualueella
Ylakoulu 41 50 46| 39 47 43 35 43 39| 31 39 35| 28 36 32| 26 36 31
Lukio 49 51 50| 51 53 52| 47 49 48| 43 45 44| 38 40 39| 35 38 37
AOL 73 75 74| 60 62 61

*k

Tupakoi paivittdin koulualueen ldheisyydessa
Ylakoulu 48 55 51| 46 52 49| 41 48 45| 37 45 41| 34 42 38| 33 41 37
Lukio 48 52 50| 51 53 52| 48 51 50| 45 46 46| 43 45 44| 46 48 47
AOL 62 64 63| 68 72 70

limoittaa henkil6ston tupakoivan paivittdin koulualueella
Yldkoulu 20 27 23|, 19 25 22| 17 22 20 15 19 17| 14 17 15| 11 15 13
Lukio 17 19 18| 17 19 18| 14 16 15| 12 13 13| 10 11 11 9 10 10
AOL 40 52 46| 28 37 33

limoittaa, etta tupakointi on omassa oppilaitoksessa sallittua
Ylakoulu 17 18 17| 15 14 14| 13 13 13| 12 12 12 9 9 9 8 9 8
Lukio 78 78 78| 80 80 80| 80 79 79| 78 76 77| 77 74 75| 66 65 65
AOL 84 88 86| 58 66 62

limoittaa, ettd tupakointirajoituksia ei valvota omassa oppilaitoksessa juuri lainkaan
Ylakoulu 23 26 25| 20 24 22| 23 25 24| 22 24 23| 22 23 22| 18 18 18
Lukio 54 55 54| 48 50 49| 52 52 52 52 50 51| 54 49 52| 49 46 48
AOL 54 48 51| 49 42 45

Lyhenteet: T = tytot P = pojat Yht. = Yhteensa AOL = Ammatillinen oppilaitos, nuorisoasteen koulutus

* Satunnaistupakointi yhdistetty vastausvaihtoehdoista Kerran viikossa tai useammin, ei kuitenkaan paivittain ja Harvem-
min kuin kerran viikossa.

** Nuuskankayttoa koskevan kysymyksen muotoilu muuttunut vuonna 2009, mutta vastausvaihtoehdoista voi-
daan muodostaa yhtendiset pdivittdisen ja satunnaisen nuuskaamisen indikaattorit. Satunnaisen nuuskaamisen
huomiovassa yhdistemuuttujassa hieman eri vastaajamaarat ja prosenttiosuudet kuin pelkkaa paivittaista nuus-
kaamista kartoittavassa indikaattorissa.

***Osuus laskettu vahintdan kerran viikossa tupakoivista.
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Savuttomat kunnat ja yritykset
—esimerkkeja kaytannoista

hi useampi Suomen 336 kunnasta on julistautunut savuttomaksi tai suunnitte-

lee savuttomaksi siirtymistd. Kuntaliiton tuoreeseen selvitykseen kunnan savut-

tomuudesta vastasi 332 kuntaa, joista puolet oli julistautunut savuttomaksi. Vajaa
puolen sataa harkitsi samaan aikaan savuttomaksi siirtymistd. (Paasivirta & Punnonen
2012.) Valtakunnallisesti savuttomuutta on edistetty tiukentamalla tupakkalakia vuo-
den 2010 lopulla. Lain tavoitteena on tupakkatuotteiden kiyton vihittdinen loppumi-
nen. Suomi on ensimmadinen maa, jossa timi on asetettu lain padmairiksi. Muutokset
kieltdvit tupakoinnin yha laajemmin sisitilojen lisiksi myos ulkoalueilla. Téllaisia ovat
muun muassa pdivihoidon, perusopetuksen, ammatillisen koulutuksen, lukio-opetuk-
sen, oppilasasuntoloiden ja alaikdisten kdytossd olevien leirikeskusten ulkoalueet. Tupa-
kointi on kiellettyd my6s esimerkiksi asuinkiinteistojen yhteisissd tiloissa ja ulkona jar-
jestettdvien tilaisuuksien katsomoissa.

Tupakoimattomuuden edistimisestd kunnissa ei kidytdnnon tasolla tiedetd kuiten-
kaan paljoa. Kuntaliiton selvitys kertoo savuttomien kuntien miérin sairaanhoitopii-
reittdin, mutta kdytinnon toimenpiteisti ja siitd, kuinka kunnan savuttomuusprosessi
on onnistunut, on saatavilla vihin tietoa. Téssi artikkelissa valotetaan kuntien ja myos
yksityisen sektorin savuttomuuspyrkimyksid kdytinnon tasolla muutamien esimerk-
kien kautta. Artikkelissa esitelldin my6s uusimpia kuntien perusterveydenhuollolta ja
kuntajohdolta kerittyjd tietoja tupakoimattomuuden edistimisen osalta.

Aineistoa artikkeliin on keritty haastattelemalla kahden alueellisen savuttomuus-
ohjelman — Savuton Savo ja Savuton Helsinki — toimijoita. Haastateltavat edustavat se-
ki yksityistd ettd julkista sektoria, esimerkiksi kunnan virastoa, yliopistoa tai yritysta.
Aktiivisesti savuttomuuspyrkimyksid on esimerkkiorganisaatioissa toteutettu pdiosin
2000-luvun loppupuolelta lihtien. Haastateltavat tuovat esiin syitd, miksi savuttomuus-
prosessiin ldhdettiin sekd arvioivat toimenpiteitd ja niiden onnistumista.

Lisaksi artikkelin lopussa pohditaan lyhyesti, mitd kuntarajat ylittdva yhteistyo voisi
savuttomuuden edistimisessi olla, seki esitelliin mitd uusia menetelmii savuttomuu-
den edistdmiseksi on kehitteilld. Esimerkkeja tdstd antaa padkaupunkiseudun kuntien
savuttomuutta tukeva Savuton padkaupunkiseutu -hanke.



Mika on savuton kunta?

Savuttoman kunnan kriteereistd on olemassa joitakin madrityksii ja suosituksia, mutta
tieto on ollut melko vaikeasti 16ydettivissi ja hajanaista eikd sitd ole ollut kovin paljoa
saatavilla. Monessa kunnassa savuttomuuden mairitelmit ovat perustuneet Kuntaliiton
vuonna 2005 kunnille ja kuntayhtymille lihettdmaissa taustamuistiossa esitettyihin kri-
teereihin (Taustamuistio 2005). Ne ovat kuitenkin kdytannoéllisesti katsottuna maarit-
tdneet 14hinnd kuntatyonantajan savuttomuutta, eivit niinki4n koko kunnan savutto-
muuden ja kuntalaisten tupakoimattomuuden edistimista.

Vuoden 2010 terveydenhuoltolakiin kirjattu luku terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
misestd kunnissa asetti uusia vaatimuksia my6s savuttomuustyélle. Vuonna 2011 Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos tuotti yhteistyossd sosiaali- ja terveysministerion, Kunta-
liiton, Suomen ASH:n ja Hengitysliiton kanssa terveydenhuoltolain mukaista toimintaa
vahvistamaan tarkoitetun Savuton kunta -esitteen’, jossa kiyddin lapi savuttoman kun-
nan midritelmit sekd savuttomuusprosessi. Savuton kunta tihtda tupakoinnin vihene-
miseen seki tupakkatuotteiden kiyton loppumiseen tulevaisuudessa tupakkalain 1 §:n
mukaisesti. Esitteen mukaan kunta tavoittelee savuttomuutta, kun
+ tupakointi on kielletty tupakkalain 12 §:n mukaisesti kunnan omistamissa ja hallin-

noimissa tiloissa seki ulkoalueilla ja tupakointikiellot on merkitty selkeidsti kylteil-
14, tarroilla ja julisteilla;

+ kunta valvoo tupakkalain 14 a §:n ja valtakunnallisen tupakkalain valvontaohjelman
mukaisesti lain noudattamista alueellaan;

+ tupakoinnin aloittamisen ehkdisy, savuttomien elinympdristdjen turvaaminen sekd
tupakasta vieroituksen tuki on kirjattu osaksi terveydenhuoltolain velvoittamia ter-
veyden edistimisen tavoitteita ja toimenpiteitd ja niiden toteutumista seurataan ja
arvioidaan;

+ mahdolliset aikuisten kiayttimat tupakointipaikat on sijoitettu vihemmain nikyvis-
ti ulos niin, ettei tupakansavu piise kulkeutumaan sisétiloihin;

+ tupakkatuotteita ei myydd kunnan omistamissa ja hallinnoimissa tiloissa;

+ kunnan edustus- ja muut tilaisuudet ovat savuttomia;

+ kunta on savuton tyopaikka, toimien esimerkkini paikallisille yksityisen sektorin
toimijoille.

Lisdksi sosiaali- ja terveysministeriossd on tehty toimintasuositukset lasten ja nuor-
ten terveyden ja tupakoimattomuuden edistimiseksi Suomessa vuosiksi 2010-2013
(Hara ym. 2009). Suosituksissa kunta on yksi keskeisimmistd toimijoista alaikdisten
tupakoimattomuuden tukena. Tupakoimattomuus kehotetaan ottamaan yhdeksi va-
lintaperusteeksi lasten ja nuorten kanssa toimivien kuntatyontekijoiden tyéhonotos-
sa. Toimintasuositusten tavoitteena on saada &itiys- ja lastenneuvolat, oppilaitokset ja
kouluterveydenhuolto, hammashuolto, lastensuojelu- ja sosiaalityo edistiméin lasten
ja nuorten sekd perheiden savuttomuutta kunnissa aktiivisesti.

1 Savuton kunta -esite on ladattavissa sahkoiseni osoitteessa www.thl.fi/tupakka
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Muita toimijoita ja toimintamalleja savuttomuuden edistamiseksi

Tyopaikkojen savuttomuutta edistiméin on tehty muutamia oppaita, joissa savuton-
ta toimintaympdristod myos madaritelldan. Téllaisia ovat esimerkiksi Savuttomat yrityk-
set — opas tyonantajille ja Suomen ASH ry:n, Hengitysliiton, Suomen Sydpayhdistyksen
sekd sosiaali- ja terveysministerion Tyohyvinvointifoorumin julkaisema Savuton tys-
paikka — kiinted osa tyéhyvinvointia -opas. My6s oppilaitos on savuton tydpaikka ja sa-
vuttomuus koskee niin opiskelijoita kuin henkilokuntaa. Sosiaali- ja terveysministerion
(2009) Tavoitteena savuton oppilaitos -esitteessd méairitelldin tarkemmin, millaisista te-
kijoistd savuton oppilaitos koostuu.

Sairaanhoitopiirit ovat olleet jo pitkddn savuttomia, ensimmadisend savuttomuus-
pédtoksen teki Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri vuonna 1989 ja viimeiseni Vaasa
vuonna 2008. Savuttomuuden taustalla ovat Savuton sairaala ja savuton terveyskeskus
-toimintamallit. Niissd henkilokunnan ty6aikaista tupakointia rajoitetaan ja sairaala-
alueilla tupakoidaan vain tietyissd paikoissa. My6s monet jirjestot ja urheiluseurat teke-
vit savuttomuustyotd. Esimerkiksi Savuton Savo -ohjelma haastoi joulukuussa 2010 yli
200 Pohjois-Savossa toimivaa urheiluseuraa mukaan savuttomuusty6hén. Muun mu-
assa Vesannon Urheilijat, Karttulan Urheilijat, PHS Alppi, Juniori-KalPa, KalPa Hockey
ja Siilinjdrven Palloseura julistautuivat savuttomiksi.

Tietoa savuttomuuden tukemiseksi ja savuttoman toimintaympériston luomiseksi
on siis jonkin verran saatavilla, mutta on vaikea sanoa, kuinka paljon tieto on saavutta-
nut esimerkiksi kuntatoimijoita tai yrityksii. Selkeille ja helposti saavutettavalle tuelle
ja tiedolle savuttomuusprosessin ldpiviemiseksi ja seuraamiseksi kunnissa ja yksityisel-
14 sektorilla lienee tarvetta.

Tutkimustietoa savuttomuuden edistamisesta kunnissa

Kuntaliiton selvityksen mukaan 166 kuntaa (50 prosenttia kyselyyn vastanneista) oli ju-
listautunut savuttomaksi vuoden 2012 alkuun mennessi. Yhteensi 40 kuntaa valmiste-
lee asiaa. Kuntaliiton aiempien selvitysten mukaan vuonna 2011 savuttomia kuntia oli
106 (35 prosenttia vastanneista) ja vuonna 2010 yhteensi 86 (31 prosenttia vastanneis-
ta). Vuonna 2006 julistautui 9 kuntaa savuttomaksi, 8 kuntaa vuonna 2007 ja 32 kun-
taa vuonna 2009.

Eniten savuttomia kuntia on Pohjois-Savossa, jonka kaikki 20 vastannutta kuntaa
on savuttomia tyopaikkoja. Kolme kuntaa ei vastannut, mutta lehdiston vélittimien tie-
tojen mukaan kaikki Pohjois-Savon kunnat ovat jo savuttomia. Eteld-Savon 11 kunnas-
ta 9 on savuttomia ja Mikkeli valmistelee pditostd savuttomasta tyopaikasta. Savuton
Lappi -tavoite nakyy my6s savuttomien kuntien méarassa.

2 Kummatkin oppaat ovat ladattavissa Kuntaliiton www-sivuilta (www.kunnat.net)



Vihiten savuttomaksi julistautuneita kuntia on edelleen Pirkanmaalla. Pohjois-
Karjalan, Kainuun, Pohjois-Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien kun-
nista vain harva on julistautunut savuttomaksi tyopaikaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos kerdsi tietoa terveydenedistimisaktiivisuudesta perusterveydenhuollossa terveys-
keskusten johdolle kevidlld 2010 osoitetulla tiedonkeruulla (Saaristo & Stahl 2011). Tie-
donkeruussa kartoitettiin myds tupakka-aiheisia kysymyksid. Vastausprosentti oli 88.
Vastaava tiedonkeruu (Tukia ym. 2011) tehtiin kuntajohdolle keviilld 2011, jolloin 58
prosenttia kunnista vastasi. Vastaamattomat kunnat olivat padsddntoisesti pienid, vas-
tanneet kunnat kattoivat 82 prosenttia koko maan viestostd. Tiedot on julkaistu kun-
takohtaisesti THL:n TEAviisari-verkkopalvelussa (www.thl.fi/teaviisari). Tupakointiin
liittyvii asioita tiedusteltiin terveyskeskuksilta yhdeksilld kysymyksells, jotka koskivat
esimerkiksi yhteisty6td ja toimeenpanosuunnitelmaa tupakoinnin vihentdmiseksi, ti-
lastotiedon kerddmistd videston tupakoinnista ja tietojen esittelyd luottamushenkil6hal-
linnolle (kysymykset esitelty liitteessd 1).

Nuorten tupakoinnin viheneminen oli vuoden 2010 toiminta- ja taloussuunnitel-
massa 72 prosentissa terveyskeskuksista. Kun samaa tavoitetta kysyttiin kuntajohdol-
ta vuotta myohemmin, vain 46 prosenttia kunnista vastasi, ettd nuorten tupakoinnin
viheneminen on tavoitteena vuoden 2011 toiminta- ja taloussuunnitelmassa tai vas-
taavassa strategisessa asiakirjassa. Kaupunkimaisissa kunnissa (60 %) timai tavoite oli
huomioitu muita kuntia (41 %) useammin. Alueelliset erot olivat suuria. Nuorten tupa-
koinnin vihenemisen oli ottanut tavoitteeksi 71 prosenttia Pohjois-Suomen, mutta vain
22 prosenttia Lounais-Suomen kunnista.

Paikallisen toimeenpanosuunnitelman tupakoinnin vihentimiseksi oli laatinut
kaksi kolmasosaa (67 %) terveyskeskuksista. Toimeenpanosuunnitelman laatiminen
oli yhteydessi terveyskeskuksen vdestopohjaan: yli 50 000 asukkaan terveyskeskuksis-
ta 83 prosentissa, mutta alle 5000 asukkaan terveyskeskuksista 58 prosentissa oli johto-
ryhmin tai luottamushenkilhallinnon tdimén valtuustokauden aikana hyviksyma toi-
meenpanosuunnitelma tupakoinnin vihentdmiseksi.

Yhteistyostd tupakoinnin vihentdmisessd ja tydnjaosta sairaanhoitopiirin kanssa
oli sopinut kolmannes (31 %) terveyskeskuksista. Yhteistyostd sopiminen oli yli 20 000
asukkaan viestopohjan terveyskeskuksissa yleisempédd (45 %) kuin sitd pienemmissd
(21 %). Aktiivisimpia tdssd asiassa olivat Lapin terveyskeskukset (47 %).

Tilastotietoa tupakoinnista kerdsi jatkuvasti tai vuosittain kolmannes (30 %) ter-
veyskeskuksista ja kolmannes (33 %) harvemmin kuin vuosittain. Tédssikin aktiivisim-
pia olivat suuret, yli 50 000 asukkaan terveyskeskukset, joista jatkuvasti tai vuosittain
kerisi tietoa joka toinen (52 %), alle 5000 asukkaan terveyskeskuksista vain yksi (4 %).
Myos alueelliset erot olivat suuria. Lapissa ei yksikddn terveyskeskus kerdnnyt tietoja
vuosittain, Lounais-Suomessa lihes joka toinen (45 %).

Tietojen kerddminen ei vield tarkoita sitd, ettd niitd hyodynnettiisiin toiminnan
suunnittelussa ja kehittdmisessd. Vuoden 2009 toimintakertomuksessa tupakointia kos-
kevia tietoja raportoi vain 15 prosenttia terveyskeskuksista. Luottamushenkilgille vies-
ton tupakoinnin yleisyytti esitteli ikdiryhmittdin 20 prosenttia, sukupuolittain 16 pro-
senttia ja sosiaaliryhmittdin 9 prosenttia terveyskeskuksista.
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TAULUKKO 1. Aitiysneuvolan yhteiset kdytannot tupakointia koskevissa asioissa. Terveyskeskusten ja-
kauma prosentteina.

Ei |Tietyt yhteiset | Yhteinen kirjattu | Yhteensa N
% | periaatteet, % |kaytanto, %

Aidin tupakoinnin selvittdminen 0 26 74 100 162
Isdn tupakoinnin selvittdminen 2 30 68 100 162
Tupakoinnin kirjaaminen 1 28 71 100 162
asiakastietojarjestelmaan

Tilastoyhteenvetojen laatiminen 72 16 12 100 162
tupakoitsijoiden osuudesta

Tilastoyhteenvetojen kayttami- 69 20 11 100 160

nen toiminnan suunnittelussa/
kehittamisessa

Lihes kolmessa terveyskeskuksessa neljistd (68—74 %) oli ditiysneuvolassa kirjat-
tu kiytanto didin ja isin tupakoinnin selvittdmisestd ja kirjaamisesta asiakastietojarjes-
telmiddn. Kirjattujen ohjeiden puuttuessakin lihes kaikissa terveyskeskuksissa oli tietyt
yhteiset periaatteet ndistd asioista. Tilastoyhteenvetojen laatimisesta ja hyodyntidmisesti
yhteisid kdytinto6ja oli selvasti vahemmain. (Taulukko 1.)

Tukea tupakoinnin lopettamiseen annettiin koko terveyskeskuksen yhteisen kiy-
tdinnon mukaan 21 prosentissa ja toimintokohtaisen ohjeen mukaan 48 prosentissa ter-
veyskeskuksia. Kolmanneksessa (31 %) ei ollut lainkaan kirjattua kiytantod tupakoin-
nin lopettamisen tukemiseen. Useimmin ohje puuttui alle 10000 asukkaan (43 %) ja
Linsi-Suomen (46 %) terveyskeskuksissa.

Kolmen kunnan toimenpiteet savuttomuuden edistamiseksi

Téhin artikkeliin on koottu muutamia esimerkkeji organisaatioista, jotka ovat ottaneet
tavoitteekseen muuttua savuttomiksi tyopaikoiksi. Artikkeliin haastateltiin yhteensd 12
edustajaa niin julkiselta kuin yksityiseltd sektorilta. Yhteist4 kaikille haastateltaville oli,
ettd heiddn edustamansa tyonantaja on ollut mukana alueellisessa savuttomuusohjel-
massa: joko Savuton Savo tai Savuton Helsinki -ohjelmassa.

Julkisella sektorilla haastateltiin edustajia kolmesta savuttomaksi julistautuneesta
kunnasta, Helsingistd, Kuopiosta ja Leppavirralta. Tamén lisdksi haastateltiin yhtd kun-
nallisen vuokrataloyhtién edustajaa, yhtd betonialan yrityksen edustajaa ja yhtd kaupan
ja ravintola-alan edustajaa. Ennen Helsingistd ja Pohjois-Savon seudulta tulevia haas-
tatteluilla kerdttyja esimerkkejd voidaan lyhyesti katsoa miti terveydenedistimisaktiivi-
suudesta tupakan osalta tiedetdan kolmessa esimerkkikunnassa: Helsingissd, Kuopiossa
ja Leppdvirralla. Tiedot on poimittu THL:n TEAviisari-verkkopalvelusta.

Nuorten tupakoinnin vidhentiminen siséltyy kaikkien kolmen kunnan terveyskes-
kusten toiminta- ja taloussuunnitelmiin. My6s tupakoinnin lopettamiseen liittyvii
neuvontaa tarjotaan sekd Helsingin, Kuopion ettd Leppavirran terveyskeskuksissa. Toi-



TAULUKKO 2. Helsingin, Leppavirran ja Kuopion tupakointiin kohdistuvista terveydenedistamis-
toimenpiteista TEAviisarissa saamat pisteet ja koko maan vaestopainotettu pisteiden keskiarvo.

Helsinki Leppavirta Kuopio Koko maa

Nuorten tupakoinnin vahentaminen terveyskes- 100 100 100 83
kuksen toiminta- ja taloussuunnitelmassa

Nuorten tupakoinnin vaheneminen tavoitteena 100 = 100 58
kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa

Toimeenpanosuunnitelma tupakoinnin 100 0 100 79
vahentamisesta

Tupakoinnin selvittaminen ja kirjaaminen 100 0 60 63
aitiysneuvolassa

Tupakoinnin lopettamisen tuki 100 100 100 79
Tupakoinnin kirjaaminen peruskouluissa 54 79 70 66
Koulujen yhteiset kaytdnnot tupakoinnin 86 64 86 79

ehkaisemiseksi

Ldhde: TEAviisari

meenpanosuunnitelma tupakoinnin vihentdmisestd on hyviksytty tai pdivitetty viime
valtuustokaudella Helsingissd ja Kuopiossa, muttei Leppévirralla. Tupakoinnin selvit-
tdmisen ja kirjaamisen osalta ditiysneuvolassa Helsinki saa tdydet pisteet eli 100 pis-
tettd koko maan viestopainotetun keskiarvon ollessa 63 pistettd. Kuopio jdd hieman
koko maan keskiarvosta 60 pisteelld, kun taas Leppévirralla ei tupakointia kartoite-
ta laisinkaan (pisteitd 0) muualla kuin peruskoulussa. TEAviisarissa pisteet edustavat
prosenttiosuutta maksimipisteistd. Terveyskeskuksen ja kuntajohdon osalta pistemaara
100 tarkoittaa, ettd toiminta on tiysin suositellulla tasolla. Koulujen yhteisid kdytinto-
ja tupakoinnin ehkiisemiseksi kuvaavat pisteet ylittivit maan keskiarvon Helsingissd ja
Kuopiossa. Keskiarvoa heikompi tilanne on Leppévirralla. (Taulukko 2.)

Savuttomuus Pohjois-Savon seudulla

Itse savuttomuusprosessin kidynnistimisen tarpeellisuudesta olivat kaikki Pohjois-Sa-
von seudun haastateltavat niin julkiselta kuin yksityiseltd sektorilta yhtd mielta. Pyrki-
mysten tarpeellisuutta perusteltiin lainsdddantoon vetoamalla, kansanterveydellisisté ja
ty6ajan kiyttoon liittyvistd syistd.

Yhteisti julkisen ja yksityisen sektorin savuttomuustoimenpiteilld on ollut pyrki-
mys vaikuttaa tupakointiin tydajalla. Joko tupakointi on kokonaan kielletty tyoaika-
na tai tupakoimattomuutta on suositeltu. Joissakin esimerkeissd tupakointirajoitukset
kohdistuivat koko organisaatioon, osassa vain joihinkin osiin.

Kuopiossa ryhdyttiin terveyden edistimisen suunnittelija Marjatta Pirskasen mu-
kaan savuttomuuspyrkimyksiin vuonna 2009 muiden kuntien hyvien esimerkkien roh-
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kaisemana. SAVUTON KUOPIO -piitos sisilsi savuttoman kunnan ja tyopaikan kri-
teerit sekd nikokohtia toteutuksesta, tukimuodoista ja viestinnésta.

— muissa Savon alueen kunnissa oltiin edelld tidssd tupakoimattomuusasiassa ja
halusimme seurata hyvda esimerkkid. Aikaisemmat yritykset julistautua savut-
tomaksi olivat kaatuneet kaupunginhallituksen ja eri toimijoiden vastustuk-
seen, mutta Savuton Savo -ohjelman myo6td asia nousi taas esille ja kaupungin
eri toimijat lahtivit aktiivisesti mukaan. Julistautumista perusteltiin kaupun-
ginvaltuustolle vetoamalla henkiloston tarpeeseen saada yhteisollistd tukea lo-
pettamiseen, selvityksiin tupakointiin kuluvasta tytajasta sekd tupakoijan sai-
rauspoissaolojen kustannuksista. Padtoksen perustoimenpide oli tupakoinnin
kieltiminen tyoajalla kunnan tyontekijoiltd. Tiedottamisen periaatteeksi valit-
tiin: ”Savuttomuus — myonteinen asia, toisiamme tukien — kieltoja vilttiden —
hyotyja korostaen”.

Kuopiossa yliopisto on ollut aktiivinen savuttomuustoimija. Itd-Suomen yliopiston
professori Matti Uusitupa pitdd Kuopion kampuksen savuttomuutta keskeisend osana
terveysyliopiston imagoa. Yliopistossa on henkilokuntaa noin 1700, joista tupakoijia on
arviolta 120. Opiskelijoita on noin 6100. Tupakoijien méird heididn joukossaan ei ole
tiedossa. Aloitteen savuttomasta kampuksesta teki Kuopion yliopiston ympiristdasioi-
den neuvottelukunta helmikuussa 2008. Yliopiston hallitus teki huhtikuussa 2008 peri-
aatepddtoksen Savuttomaksi Kampukseksi julistautumisesta siten, ettd yliopisto on sa-
vuton tyopaikka 1.3.2009 alkaen. Yhteistyotd savuttomuusprosessissa tehtiin yliopiston
johdon, ylioppilaskunnan, tydterveyshuollon, YTHS:n, yliopiston tyosuojeluorganisaa-
tion, henkilgstojirjestdjen ja Savuton Savo -ohjelman kanssa.

— Halusimme olla esimerkkini muille kampuksille ja yliopistoille. Savuttomuus-
prosessin ensimmadinen iso askel mielestini otettiin kuitenkin jo vuonna 2004,
jolloin yliopiston hallitus linjasi, ettei yliopisto ole mukana tupakkayhtividen ra-
hoittamissa tutkimushankkeissa tai ota vastaan tutkimus- tai muuta rahoitus-
ta tupakkateollisuudelta. Néyttdi edelleen siltd, ettd olemme yksi ainoista timén
linjauksen tehneisti yliopistoista.

Kuopion kaupungin omistamassa vuokrataloyhtio Niiralan Kulmassa on savutto-
muuden edistimiseen lihdetty rakentamalla uusia, tiysin savuttomia asuintaloja ja pe-
ruskorjaamalla osa vanhoista asuintaloista kokonaan savuttomiksi. Ensimmdinen tdy-
sin savuton uudisrakennus valmistui Alavan kortteliin vuonna 2007. Samalla koko
kortteli muutettiin savuttomaksi.

— Alavassa kaikki 35 vuokra-asuntoa, liiketilat ja piha-alueet, eli koko kortteli
on savuton. Tupakointi on kielletty niin asuntojen sisalld kuin parvekkeilla. Sa-
vuttomuus koskee myos alueella vierailevia, ja siitd muistutetaan kyltein. Savut-



tomuuteen paddyttiin johtoryhmadssé ja asukastoimikunnassa kdydyn kannus-
tavan keskustelun pohjalta, kertoo Niiralan Kulma Oy:n toimitusjohtaja Kari
Kerdnen.

— Savuttomuuden valvomisessa luotamme asukasaktiivisuuteen ja kuulemani
mubkaan kieltoa ei ole juurikaan rikottu asunnoissa. Olemme péittineet, ettd tu-
pakoinnista aiheutuneet suuret vahingot asunnoille, esimerkiksi pinttyneen tu-
pakan hajun poisto rakenteista, tulevat asukkaalle korvattavaksi. Tdmikin osal-
taan ehkdisee tupakointia sisilld asunnoissa.

— Positiivisen palautteen ansiosta savuttomien talojen maaraa tullaan lisidamadn.
Vastaavia savuttomuushankkeita tiedidn olevan esimerkiksi VVO:lla. Tdmi on
hyvd, koska tulevaisuudessa my6s vuokra-asujilla on enemmén mahdollisuuk-
sia valita savuton asuinympiristo.

Keridsen mukaan Niiralan Kulman konttorihenkilost6lla tupakointi on kielletty tyo-
aikana ja jos tupakalla haluaa kidyd4, se tapahtuu omalla ajalla leimaamalla itsensd ulos
kellokortilla. Pihalle syrjdan on rakennettu tupakointipaikka niin, ettei savu paise kan-
tautumaan ilmastointikanavien tai ovien kautta sisdan.

— Kenttdhenkilostoltd, esimerkiksi siivoojilta, kiinteistonhoitajilta ja korjaushen-
kilgstoltda emme halunneet kieltdd tupakointia. Heilld on liikkuva ty6 ja emme
voi mitenkdin valvoa, polttaako joku tyon ohessa, esimerkiksi matkalla tyokoh-
teesta toiseen. En nie jarkeviksi tehdi paitoksid, joita ei voida valvoa.

Betonialan yrityksen Betonimestarit Oy:n lisalmen tehtaan 60 tyontekijistd noin
10 polttaa. Tyontekijoistd suurin osa on miehid. Hallintojohtaja Sirkku Saarelaisen ar-
vion mukaan méird on pienempi kuin ennen yrityksen savuttomuuslinjausta, mutta
tarkkaa midrdd savuttomuuden myotd lopettaneista hin ei osaa sanoa. Suurimmillaan
tupakoitsijoiden mairi oli jopa puolet tydvoiman miéristi. Savuttomuuspyrkimyksii
ovat tukeneet tyoterveyden tietoiskut ja neuvontapalvelut, nikotiinikorvaustuotteiden
kustantaminen méiriajaksi, sisdinen tiedottaminen ja asian pitiminen esilld esimerkik-
si rekrytoinneissa. Tupakoinnin tulisi tapahtua aina omalla ajalla.

—Emme ole linjanneet titd ehdottomaksi saannoksi ja toistaiseksi emme ole jou-
tuneet huomauttamaan tupakoinnista tydajalla. Asia on hyvi pitii esilld silloin
tdlloin, muttei koko aikaa, koska en usko ettd jatkuva muistuttelu tuottaa pa-
rempaa tulosta. Otteemme savuttomuudessa on koko ajan ollut kannustava, ei
painostava tai ehdoton. Henkilokuntaa on haluttu “heritelld” myos aika ajoin
esimerkiksi nidyttimalld yrityksen infotaululla kuvia tupakan vaurioittamista
keuhkoista ja hampaista.
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Pohjois-Savon seudulla toimivan, kaupan ja ravintola-alaa edustavan osuuskauppa
Peedssin Henkilostojohtaja Sirkka Hartikaisen mukaan savuttomuusprosessin kdyn-
nistdminen osoittautui varsin haastavaksi isossa organisaatiossa.

— 1.7.2007 oli tulossa iso lakimuutos ravintolatupakointiin ja ravintolamme
muuttuivat savuttomiksi silloin. Aika oli kypsid suurelle, koko organisaatiota
koskevalle savuttomuuspaitokselle. Haastavan kdynnistamisesta teki se, ettd olin
asian kanssa aivan yksin ja esimerkiksi Savuton Savo -ohjelman tapaista ohjel-
maa ei ollut silloin vield tukena. Muitakaan oppaita tai apua en muista olleen
tarjolla. Savuttomuuspditds vietiin kdytdnndssd ldpi esimiesten kautta ja siitd
tiedotettiin sisdisessd viestinndssd, mutta jalkeenpiin ajateltuna koko prosessiin
olisi pitanyt varata aikaa vdhintddn vuosi ja henkilokunta olisi pitinyt ottaa pa-
remmin mukaan. Olisi pitanyt esimerkiksi tehd4 jokin kysely, jossa henkilokun-
nalta kysytddn, mitd mieltd he ovat savuttomuusprojektista ja mitd odotuksia
heilld olisi. Siirtymdaikaa oli onneksi jonkin verran, seitsemin kuukautta.

Peedssissa tyoskentelee noin 1850 henkilod, joista 80 prosenttia on naisia. Tupa-
kointikiellon my6td 100 henkeid teki lopettamispiidtoksen ja haki tyoterveyshuollosta
tydnantajan kustantaman tukipaketin, joka sisilsi kolmen kuukauden nikotiinikorva-
ustuotteet.

Savuttomuusprosessi ei osoittautunut kovin helpoksi mygskddn Savuton Savo -oh-
jelmassa mukana olleessa Leppivirran kunnassa. Perhepalvelujohtaja Paula Tiihosen
mukaan tupakointikieltoon tydajalla paadyttiin Leppavirralla siksi, koska aiemmin an-
nettu savuttomuussuositus ei tuonut haluttua lopputulosta.

— Savuttomuussuositus oli kompromissiratkaisu. Kunnan johtoryhmissi ei
padsty vield vuonna 2006 yhteisymmarrykseen pitdisikd tupakointi kokonaan
kieltdd, joten ammattijirjestojen kanssa keskusteltuamme piddyimme ensim-
miisessd vaiheessa vain suosittelemaan savuttomuutta.

Paula Tiihosen mukaan muutama vuosi suosituksen annon jélkeen alkoi kunnan-
valtuustoon kantautua viesteji, ettd tehokkaampaa puuttumista tarvittaisiin.

— Tdmi viesti tuli erityisesti henkilostoltd. Minulle kerrottiin, ettd esimerkik-
si kunnan terveyskeskuksessa saattoi kolmekin hoitohenkilokunnan edustajaa
poistua yhtd aikaa tupakalle, jolloin hetkellisesti saattoi olla paha henkilgstova-
jaus osastoilla.

Asia tuli pian sen jilkeen uudelleen kisiteltaviksi Leppédvirran kunnanhallituksen
yleisjaostoon ja tupakointi paitettiin kieltdd kokonaan. Siirtyméiaikaa Tithosen mukaan
annettiin kolme kuukautta. Samalla sovittiin my®ds, ettd tyonantaja korvaa tyoterveys-
huollon ohjauksessa aloitetut tukitoimet tupakoinnin lopettamiseksi.
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— Aluksi kieltoa rikottiin vuodeosastoilla, jossa tupakointi oli ollut koko ajan
ongelma ja asian ympirilld pidettiin useita osastokokouksia. Tupakointikiel-
toa rikottiin, koska se koettiin epdoikeudenmukaiseksi. Jouduimme kdymain
keskustelua siitd, mitd kiellon rikkomisesta seuraa. Tilanne saatiin raukeamaan
esimiesten puuttumisella ja kyseisten kiellon rikkojien puhuttelulla, eiki jaredm-
piin toimenpiteisiin tarvinnut ryhtya.

Savuttomuuden edistaminen Helsingissa

Helsingissa pddtos tupakoinnin ehkiisy- ja vihentimisohjelman toteuttamisesta oli ter-
veyskeskuksen kehittimisjohtaja Riitta Simoilan mukaan suuri terveyspoliittinen lin-
japaatos.

— Savuttomuusohjelma haluttiin nostaa helsinkiléisten terveyden edistimisen ja
ennaltaehkiisyn ykkoshankkeeksi. Kaupungin hallintokunnat ja kansanterveys-
jarjestot ovat tahoillaan tehneet monipuolista ja hyvid tupakoinnin ehkiisy- ja
vieroitustyotd, mutta ongelmana on ollut yhteistyon ja koordinaation vihiisyys
sekd yhteisten linjausten ja tydnjaon puute. My6s kansanterveysjarjestdjen osaa-
mista ja aineistoja ei ole osattu hyodyntia riittavasti.

— Mydoskiddn tupakkalain edellyttima tupakoimattomuus ei ollut tiysin toteutu-
nut Helsingissd kaikissa kohdin, esimerkiksi oppilaitosten, péivikotien ja nuo-
risotalojen pihoilla tupakoidaan kielloista huolimatta. Lain mukaan tupakka-
tuotteita ei saa myydd kunnan omistamissa ja hallinnoimissa tiloissa. Helsingin
ymparistokeskuksen ilmoituksen mukaan tdmi ehto ei kuitenkaan ole toteutu-
nut, koska ldhes jokaisesta urheilukeskuksen kioskista saa myos tupakkaa.

Simoila toteaa myos, ettd Helsinki Suomen suurimpana kuntana ja padkaupunkina
on suunnan niyttdji tupakoimattomuudessa.

— Helsingin tekemid ratkaisuja seurataan ja niiti esitelldan julkisuudessa. Meilld
on erittdin toimivana kidytantond tehokas ohjausryhmd, jossa on edustajia Hel-
singin hallintokunnista ja terveysjdrjestoistd. Ohjausryhmi kokoontuu sddn-
nollisesti ja siind kukin kertoo oman toiminta-alueensa toimenpiteisté ja niiden
seuraamisesta. Ohjausryhmamme on niyttinyt, ettd suurenkin kaupungin sa-
vuttomuusohjelma voi toimia ilman projektipéallikkod jos yhteistd tahtoa 16y-
tyy ja toimenpiteisiin sitoudutaan.

Savuton Helsinki -ohjelman ensimmaéinen toimenpide oli tupakkaklinikan perus-
taminen vuonna 2007. Tupakkaklinikka on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen jar-
jestimii toimintaa ja suunnattu kaikille helsinkildisille. Palveluihin, joita ovat yksilo- ja
ryhmaévieroitus sekd puhelin- ja sahkopostineuvonta, hakeudutaan ajanvarauksen kaut-
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ta. Vuosittain uusia asiakkaita tulee keskiméarin 110. Ryhmisséd kidy vuosittain noin 70
asiakasta. Naisia heistd on noin kolme neljista. Idltd4n he ovat 30-70-vuotiaita. Tupak-
kaklinikoita on my6s muualla Suomessa noin kymmenkunta, esimerkiksi Vantaalla, Tu-
russa, Porvoossa ja Kouvolassa. Muualla Suomessa tupakkaklinikat ovat etupidissi sai-
raaloiden yhteydessi olevia.

—Tupakkaklinikallehakeutuvallaonusein pitkd,kymmenienvuosientupakkahisto-
ria.Osaonyrittinytaiemminlopettaa,mydsryhmissi.Keskimédiarinnoin30—40pro-
senttiaonnistuulopettamaanryhminavullakokonaan.Haasteenatydssdontupak-
kaklinikan toiminnan tunnetuksi tekeminen. Tdmin eteen teemme kovasti toiti,
Helsingin tupakkaklinikan terveydenhoitaja Lilja-Marita Kiviaho kertoo.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon péillikké Hanna Viitalan mukaan tupakkakli-
nikka-mallia on syksystd 2011 alkaen laajennettu kaikkiin peruskouluihin, toiselle as-
teelle ja ammattikorkeakouluihin.

— Tilld hetkelld koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on noin 30 terveydenhoi-
tajaa, jotka on koulutettu vetimiin vieroitusryhmis, ja lisd koulutetaan koko
ajan. Mallissa olisi tarkoitus myos, ettd kouluissa olisi savuttomia tukioppilai-
ta auttamassa tupakoinnin lopettamisessa. Savuttomuuden edistimiseksi myos
oppilaat ja opettajat ovat tirkedssa roolissa, olemme esimerkiksi ottaneet myos
opiskelijat mukaan suunnittelemaan tupakoinnin vastaisia teemapéivii ja mui-
ta kampanjoita.

Suhtautuminen savuttomuuspyrkimyksiin

Julkisuuteen on tullut muutamia tapauksia, joissa tupakointikielto tyopaikoilla on he-
rattdnyt voimakkaita tunteita ja reaktioita henkilostossd. Muun muassa Rautaruukin
Hangon tehtaan tyontekijdt protestoivat voimaan tullutta tupakointikieltoa vastaan
kieltaytymailld tulemasta t6ihin. Ylen uutisten (2.2.2011) mukaan ldhes sata tuotannon
tyontekijad Lappohjan tehtaalla kieltdytyi menemistd toihin yhden piivin ajan, silld
uusi tupakoinnin tydaikana kieltdvd miardys oli heille liikaa.

Pdidluottamusmiehen mukaan epioikeudenmukaisena pidettiin sitd, ettd tuotan-
non tyontekijoiden tupakointi on kielletty, kun muualla konsernissa henkil6sto voi jat-
kaa polttamista tydaikana joustavan tydajan puitteissa.

Keskusteluun osallistunut tupakasta ja luokka-asemasta viitellyt Anu Katainen
kommentoi (Yle 25.2.2011 ja Ahjo-lehti 20.4.2011), ettd tupakointioikeudesta on tullut
yksi luokkataistelun muoto. Tyontekijoiden tupakointi liittyy tyopaikoilla heidén itse-
maidradamisoikeuteensa. Tupakkakiellot eivdt hdnestd ole oikea keino edistdd terveyskas-
vatusta ja tyopaikkademokratiaa.



— Jotta vastakkainasettelulta valtyttdisiin, tydantajan tulisi yrittdd vihentdd tupa-
kointia mieluummin kannustuksella kuin kepilld, Katainen toteaa.

Tétd artikkelia varten haastateltavat yksityisen ja julkisen sektorin edustajat arvioivat
kuitenkin savuttomuustoimenpiteisiin suhtautumisen olleen padsadntoisesti myonteista.
Peedssin henkilostojohtaja Sirkka Hartikainen toteaa, ettd aluksi pdidtos savutto-
muudesta otettiin hyvin vastaan ja henkilokunnalta, myos tupakoivilta tuli kiitosta siita.

— Etenkin tyonantajan kustantamaan kolmen kuukauden tukipakettiin, johon
kuului nikotiinikorvaustuotteet, oltiin tyytyviisid. Korvaustuotteet haluttiin,
mutta kovin harva koki tarvitsevansa ryhmdmuotoista tukea, esimerkiksi tyoter-
veyden jérjestimii vieroitusryhmi tueksi lopettamiseen.

Savuttomuusprosessi vaikutti onnistuneen melko hyvin, mutta vuoden 2010 alus-
sa ldhiesimiehiltd alkoi tulla valituksia tupakointikiellon rikkomisesta noin 50 hengen
kaupan alan yksikgssa.

— Aluksi mentiin pehmeisti, ldhinni esimiehen ja tyosuojeluihmisten puuttumi-
silla keskustelun kautta, mutta kieltojen rikkominen jatkui. Timian seurauksena
yhdelle annettiin varoitus ja kun ilmoituksia tuli lisd4, lopulta varoituksia annet-
tiin parikymmentd. Tilanne saatiin rauhoitettua sen jdlkeen, eiké yhteenkddn ir-
tisanomiseen ole tarvinnut menna.

Myos aiemmin mainittu esimerkki Leppavirran kunnan savuttomuusprossessista toi
esiin sen, ettei tyopaikan savuttomuuspaitokseen suhtauduta automaattisesti positiivisesti,
vaan sithen saattaa liittyd monenlaisia, esimerkiksi epdoikeudenmukaisuuteen liittyvid tun-
temuksia. Perhepalvelujohtaja Paula Tithosen mukaan savuttomuusprosessi heritti Leppa-
virralla vilkasta keskustelua tyontekijoiden asemasta tupakoinnin rajoittamisen suhteen.

— Kunnan toimistotyontekiji, joka voi leimata itsensd ulos tupakoinnin ajaksi on
eri asemassa esimerkiksi sairaanhoitajan kanssa, joka ei voi poistua kesken tyo-
péivin tupakoimaan. On haasteellista muistuttaa ihmisia siité, ettd pyrkimyksil-
14 pyritddn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tyopaikoilla, jos paallimmaii-
send asiaan yhdistyvit epdoikeudenmukaisuuden kokemukset.

Epireiluksi henkilokunta koki kahdessa muussa esimerkkiorganisaatiossa myos
sen, ettd tupakoijat saisivat tukipaketin lopettamiseen, mutta tupakoimattomia ei kan-
nustettu terveyden edistimisessd mitenkdan.

— Meilli oli tarkoitus tarjota lopettamista tosissaan yrittaville tyontekijille jon-
kinlainen tukipaketti, mutta lopulta tima kaatui vastustukseen, koska osa kehit-
tdmistoimikunnan jdsenistd koki sen epdoikeudenmukaiseksi tupakoimattomille,
Marjatta Pirskanen Kuopion kaupungista toteaa.
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Ongelmia kahdessa esimerkkikunnassa ilmeni my6s alueella, jossa puuttuminen on
hankalampaa.

— Kotihoidossa on ilmennyt ongelmia joidenkin, yleensd muistakin piihdeon-
gelmista kidrsivien asiakkaiden kanssa. Kotihoidon tyontekijit kertovat joiden-
kin asiakkaiden polttavan jatkuvasti ja asunto on savua tdynni sinne mennessi.
Tdmai on todellinen ongelma kotihoidon tyontekijoiden tyoterveyden kannalta,
kertoo Leppévirran perhepalvelujohtaja Paula Tiihonen.

Myo6s Helsingin terveyskeskuksen kotihoidossa on ilmennyt samankaltaisia ongel-
mia, kertoo kehittimisjohtaja Riitta Simoila.

— Helsingissd pohditaan parhaillaan toimenpiteitd kotihoidon asiakkaiden tupa-
kointiin puuttumiseen tyontekijoiden kiydessi kotikdynnilld. Toinen haastava
alue ovat psykiatriset osastot Auroran sairaalassa, joissa tupakointi on edelleen
sallittu niille varatuissa sisitiloissa. Muut sairaalaosastot ovat olleet savuttomia
jo vuosia. Myos Aurorassa on kidynnistetty savuttomuusprojekti, mutta tyo on
vield kesken ja vaatii pitkdjanteisyyttd.

Suuret kunnat aktiivisimpia — yhteenvetoa tuloksista

THL:n terveydenedistimisaktiivisuutta kuvaava TEAviisari ja sithen liittyvit tiedonke-
ruut kertovat savuttomuustoimenpiteiden aktiivisuuden vaihtelevan kunnissa. Useim-
miten suurimmat, yli 20 000 asukkaan kunnat ovat aktiivisimpia joka osa-alueella
— tupakoinnin vdhentimistoimenpiteissd, yhteistyossd ja tulosten kerddmisessi ja ra-
portoinnissa. Esimerkkikuntiemme Helsingin, Kuopion ja Leppévirran tilanne havain-
nollistaa tdtd osaltaan. Helsingissé ja Kuopiossa aktiivisuuspistemairit ovat padsaantoi-
sesti korkeammat kuin 10 000 asukkaan Leppivirralla. Poikkeuksena oli tupakoinnin
kirjaaminen peruskouluissa, joka kuvaa enemman koulujen aktiivisuutta, eiké ole niin-
kadn yhteydessd kunnan kokoon.

Aktiivisuuden yhteys kuntakokoon voi osittain johtua siitd, ettd suurissa kunnissa
on oltava tietyt rakenteet terveyden edistimisessd, jotta kunta voisi toimia, kun pienes-
sd kunnassa voidaan toimia enemman tilanteen mukaan ja ammattihenkiléiden oman
harkinnan varassa. Pienessd kunnassa voidaan tehdi oikeita asioita ilman, ettid kaikkea
kirjataan tai edes mielletddn terveyden tai savuttomuuden edistdmiseksi.

Terveydenhuoltolain 12 §:n mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa terveytti ja
hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd vdestoryhmittdin. Lisdksi terveydenhuol-
tolain mukaan kuntalaisten terveydesti ja hyvinvoinnista seki toteutetuista toimenpi-
teistd tulisi raportoida kunnanvaltuustolle vuosittain. Nama kohdat jaavit tupakointiin
liittyvien tietojen osalta monelta kunnalta tayttimattd. Myoskiidn pelkka tietojen keraa-
minen ei riit, vaan kerityt tiedot olisi koottava ja raportoitava luottamushenkilshallin-
nolle, jotta niitd hyddynnettéisiin toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessd. Ndin el



kuitenkaan tapahdu kuin 15 prosentissa terveyskeskuksista. Terveyserojen kaventami-
sen kannalta tietojen esittely péittijille olisi olennainen toimenpide.

Kuntaliiton kehityspaillikko Heikki Punnonen kehottaa kuntia my6s ottamaan
sihkoiseen hyvinvointikertomukseen mukaan tupakointiin liittyvit asiat. Sdéannollinen
seuranta ja arviointi auttavat kuntaa sitoutumaan savuttomuuteen.

Nakemyksia esitellyista savuttomuuspyrkimyksista ja alueellisesta
yhteistyosta

Kuten edelld on tullut esiin, kuntien ja yksityisen sektorin organisaatioiden savutto-
muuspyrkimyksiin liittyy tupakoinnin rajoittamisen ja savuttomuuden tukemisen vi-
linen tasapainoilu. Positiivista on, ettd useimmissa esimerkkiorganisaatioissa tupa-
koinnin rajoittamisen lisiksi on tarjottu tukea tupakoinnin lopettamiseen. Haasteena
savuttomuuspyrkimyksissd on ollut tupakoinnin rajoittamisen kid4ntiminen positiivi-
seksi viestiksi, jossa terveydelliset ja inhimilliset seikat korostuvat: tupakoimattomuus
kaventaa terveyseroja ja vihentii sairastavuutta ja tydon kuormittavuutta tyyhteisossa.

— Usein on kyse henkisisti ja asenteisiin liittyvistd esteistd, jos savuttomuuspro-
jekti ei kunnassa, yhteisossi tai yrityksessd onnistu suunnitellulla tavalla. Omat
henkilokohtaiset tottumukset ajavat yhteisten terveydenedistimisnakokulmien
ohi. Pienisti esteistd tulee koko toiminnan onnistumista maérittivid tekijoitd,
kuten siitd, ettd peldtddn jo etukiteen rajoituksista ja kannustamisesta seuraa-
via mahdollisia konflikteja tyopaikoilla, pohtii Savuton Savo -ohjelman projek-
tipaallikko, Pohjois-Savon Sydinpiirin toiminnanjohtaja Tarja Ikonen.

— Konflikteja voidaan ehkdistd silld, ettd savuttomuusprosessissa ei syyllistetd
kohderyhmii, vaan kannustetaan ja sitoutetaan pikemminkin porkkanoin kuin
kepein. Savuttomaan toimintakulttuuriin pitdd investoida, jotta tuloksia saadaan
aikaan. Investointi maksaa itsensd myohemmin takaisin ja tuo sdédstojd esimer-
kiksi sairauspoissaolokustannuksiin, Ikonen pohtii.

Kuntarajat ylittavd savuttomuusty6 kaipaa hinen mukaansa ensinndkin toimivaa
yhteistoimintaverkostoa, johon kuuluu my6s median edustajia ja mielipidevaikuttajia.
Myos terveysjirjestot, jotka jo toiminnassaan tekevit savuttomuuden edistimistyotd,
ovat hyvid yhteistyotahoja.

— Kenenkiin yhteistyotahtoa ei pidd kuitenkaan ottaa itsestddnselvyyten, kos-
ka esimerkiksi Savuton Savo -ohjelmassa huomasimme, ettd vaikka oletimme
terveydenhuollon johdon olevan keskimiérdistd motivoituneempia lihtemiin
savuttomuusneuvonnan kehittimiseen mukaan, niin ei kuitenkaan ollut. Ter-
veydenhuollon johdon sitouttamiseen pitdd varata yhtd paljon aikaa kuin esi-
merkiksi yritys- tai koulutoimenjohdon.
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Uusia toimintamalleja savuttomuuden edistamiseen

Tarja Ikonen ja Savuton padkaupunkiseutu -hankkeen projektipdillikko Corinne
Bjorkenheim korostavat viestinnan merkitystd savuttomuuspyrkimyksissa.

— Terveydenedistimisasiat tulee paketoida nykyihmiselle sopiviksi visuaalisesti ja
viestinnillisesti. Yleinen ilmapiiri savuttomuutta kohtaan on jo myonteinen, jo-
ten mikseivit organisaatiotkin hyddynni savuttomuutta imagoetuna enemman?
Parhaimmillaan savuttomuustyo on luovaa ja joustavaa toimintaa, jossa tehtyja
paatoksid myos seurataan ja kehitetddn eteenpiin, Ikonen sanoo.

Savuton piidkaupunkiseutu -hanke kdynnistettiin vuoden 2011 keviilld. Hank-
keen péitavoitteena on vuosina 2011-2013 tukea lasten ja nuorten tupakoimattomuut-
ta kuuden eri painopistealueen kautta, joita ovat muun muassa tupakoinnin aloittami-
sen ehkiisy alakouluidstd ldhtien ja nuuskatiedon lisidminen ylikouluikiisille. Hanke
tukee kunnissa tehtdvid savuttomuustyoti. Padkaupunkiseudun kuntien (Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Kauniainen) terveyden edistimisen vastuuhenkil6t muodostavat hank-
keen ty6ryhmin.

Bjorkenheimin mukaan hankkeessa kokeillaan uusia ja innovatiivisia toiminta-
malleja, kuten sosiaalista markkinointia ja palvelumuotoilua. Hankkeessa pilotoidaan
esimerkiksi vuonna 2012 palvelumuotoilu (PaMu) -projekti lasten ja nuorten parissa
tyoskentelevien kaupunkien tyontekijoiden kanssa. Projektin tavoitteena on tukea tyon-
tekijoiden savuttomuutta tydaikana. Projektissa innovoidaan, kehitetd4n ja suunnitel-
laan kayttajalahtoisesti muotoilun menetelmin savuttomuuspalveluita niin, ettd palvelu
vastaa kdyttédjien tarpeita. Toinen palvelumuotoiluhanke on Aalto-yliopiston 365 Well-
being -hanke, jonka osana Savuton pidkaupunkiseutu -hankkeessa muotoiluopiskelijat
ja tohtorikoulutettavat suunnittelevat savuttomia julkisia ympéristojad. Kohteeksi on va-
littu neljd nuorten suosimaa puistoa paakaupunkiseudulla.

— Uskon, ettd kunnissa eri palveluita kehitetdin tulevaisuudessa enenevissi mai-
rin kayttajilihtoisesti, esimerkiksi palvelumuotoilun avulla, toteaa Bjorkenheim.

Haasteena sekd Bjorkenheim ettd Tkonen nikevit kuntarajat ylittdvissa yhteistyos-
sd kuntien eri vaiheen savuttomuusprosesseissa. Osassa kunnista vasta valmistellaan sa-
vuttomuuspiitostd kun osassa toimenpiteissi ollaan jo pitkilld ja seurantaa ja arvioin-
tia jo tehty.

— Toisaalta tima mahdollistaa rikkaan dialogin, jossa kunnat voivat oppia toi-
siltaan. Hyvid kiytintoji ja toimintamalleja voidaan ohjausryhmaissi vertailla
ja juurruttaa mallit muihin alueen kuntiin. Savuton padkaupunkiseutu -han-
ke vie esimerkiksi yhteistydssd Suomen Syopayhdistys ry:n kanssa eteenpdin tu-
pakoimattomuuden tukemiseen peruskoulun vuosiluokilla 1-6 tarkoitetun toi-



mintamallin hyddyntidmistd koko pédidkaupunkiseudun alueella. Toimintamalli
on syntynyt moniammatillisen yhteistyon tuloksena Savuton Helsinki -ohjelman
puitteissa. Kuntien savuttomuusohjelmien laadullisessa ja sisdllollisessa toteutuk-
sessa on kuitenkin ratkaisevinta kuntapiittdjien sitoutuneisuus ohjelmiin,
Bjorkenheim pohtii.

YDINKOHDAT

Noin kolmannes Suomen kunnista on julistautunut savuttomaksi ja sa-
vuttomuuspaatoksen tehneiden kuntien maara kasvaa jatkuvasti.

Savuttomassa kunnassa toimitaan seka tupakoinnin aloittamisen eh-
kdisemiseksi, savuttomien elinymparistdjen turvaamiseksi etta tupakoin-
nin lopettamisen tukemiseksi. Haasteena on laajentaa savuttomuus kun-
tatyonantajaa koskevista toimenpiteista kokonaisvaltaiseksi kuntalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Useimmiten suurimmat, yli 20 000 asukkaan kunnat ovat aktiivisimpia
savuttomuustoimenpiteissa joka osa-alueella —tupakoinnin vahentamis-
toimenpiteissa, yhteistyossa ja tulosten keraamisessa ja raportoinnissa.

Kuntien ja yksityisen sektorin organisaatioiden savuttomuuspyrkimyksiin
liittyy tupakoinnin rajoittamisen ja lopettamisen tukemisen valinen tasa-
painoilu. Savuttomuuteen siirtyminen vaatii aikaa ja henkilokunnan aktii-
vista mukaanottoa suunnitteluun ja toteutukseen.

Kokemukset savuttomuuteen siirtymisesta olivat esimerkkiorganisaati-
oissa padosin positiivisia. Puuttumista tarvittiin kuitenkin etenkin tilan-
teissa, joissa tyontekijat kiellosta huolimatta tupakoivat tyoaikana.

Kuntarajat ylittava yhteisty6 savuttomuuden edistamiseksi kaipaa toimi-
vaa yhteistoimintaverkostoa, jossa on mukana my6s median edustajia ja
mielipidevaikuttajia. Haasteena yhteistydssa on kuntien eri vaihe savut-
tomuusprosesseissa.

Uusia toimintamalleja kehitetdaan parhaillaan savuttomuuden edistami-
seksi kunnissa. Muun muassa palvelumuotoilu ja sosiaalinen markkinoin-
ti tarjoavat mahdollisuuksia.
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Nakokulmia tupakkalain valvontaan

upakkalakia valvotaan seki paikallisesti ettd valtakunnallisesti. Kunnissa tupak-

kalakia valvovat piddsdantoisesti kuntien terveystarkastajat ja valtakunnallisella

tasolla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Kuntien tehtéva-
ni on valvoa tupakkatuotteiden ja tupakointivilineiden myynti4, mainontaa ja muuta
myynninedistdmistd sekd tupakointikieltojen ja -rajoitusten noudattamista omilla alu-
eillaan. Valviran tehtivini on valvoa tupakkatuotteiden ja tupakointivilineiden mai-
nontaa ja myyntid, tupakkatuotteiden koostumusta ja laatua seki testauslaboratorioita.
Kiaytannossd tupakkatuotteiden ja tupakointivilineiden mainontaa ja myyntid valvo-
taan Valvirassa silloin, kun niiti koskevien siinnosten rikkominen on valtakunnallista,
tai se koskettaa useita kuntia ja alueita tai asiassa tarvitaan uutta laintulkintaa. Kuntien
ja Valviran lisiaksi myos poliisi, tulli ja tydsuojeluviranomaiset valvovat tupakkalain to-
teutumista maarityiltd osin.

Valvira my6s ohjaa tupakkalain valvontaa laatimalla tupakkalakia koskevan osuu-
den ympiristoterveydenhuollon valtakunnalliseen valvontaohjelmaan. Kunnat laativat
omat valvontasuunnitelmansa tdmin valtakunnallisen tupakkalain valvontaohjelman
pohjalta. Tupakkalain sddnndsten noudattamista valvontaan ja ohjataan kuntien ja Val-
viran lisdksi mys aluehallintovirastoissa ja sosiaali- ja terveysministeriossi. Tupakka-
lain sddnnosten noudattamisen yleinen johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle.

Aluehallintovirastot tukevat kuntia tupakkavalvonnassa

Tupakkalaissa aluehallintoviraston tehtdvinid on ohjata kuntien tupakkalakia valvovia
viranomaisia ja arvioida kuntien tekemit tupakkalain valvontasuunnitelmat ja toteutu-
minen. Aluehallintoviraston tekemien arvioiden perusteella kunnilla on ollut vaikeuk-
sia toteuttaa tupakkalain valtakunnallisen valvontaohjelman velvoitteita. Yleisesti syyksi
on ilmoitettu valvontaan kiytettdvien henkiloresurssien puute. Ympéristoterveyden-
huollon valvonta kunnissa on perinteisesti painottunut terveydensuojeluun ja elintar-
vikevalvontaan. Tupakkalain valvontaa on pyritty tehostamaan tekemailld tarkastuksia
muun ympdristoterveysvalvonnan yhteydessad. Tupakkalain valvonta ja tupakan myyn-
tiluvat ovat maksullisia ja ne ovat tuoneet viime vuosina kunnille tuloja. Maksullisuu-
den on toivottu tuovan tuloja ympiristoterveydenhuollon resurssivajeen korjaamiseen
ja siten myos valvonnan lisidmiseen.
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Aluehallintovirastojen tydsuojelun vastuualueet valvovat tupakkalain noudattamis-
ta tyopaikoilla ja sité, ettd tydonantajat suojelevat tyontekijoitd altistumasta tupakansa-
vulle ty6paikan sisatiloissa. Tupakointi on kielletty tyopaikoilla tiloissa, joihin asiakkail-
la tai yleisolld on esteeton pidsy, tydyhteison yhteisissi tiloissa, koulujen ja piivikotien
sisd- ja ulkotiloissa ja ravintoloiden tai muiden ravitsemistilojen sisitiloissa, ellei ravin-
tolassa ole tupakointiin hyviksyttya erillistd tupakointitilaa. Tyonantaja voi jarjestda tu-
pakointiin erillisen tupakointitilan, jossa ilmanvaihto on jérjestetty niin, ettd tupakan-
savu ei kulkeudu savuttomiin tiloihin.

Terveydensuojelulaki velvoittaa aluehallintovirastoja ohjamaan ja valvomaan kun-
tien terveydensuojeluviranomaisia. Terveydensuojeluviranomaisilta ja kansalaisilta tu-
levat tupakkaan liittyvit yhteydenotot ja kantelut koskevat erityisesti parvekkeelta,
ulkoa ja asunnosta toiseen kulkeutuvan tupakansavun tai savuhaitan selvittdmistd. Nai-
den terveyshaittojen selvittiminen on hyvin hankalaa, koska tarkastajilla on vaikeuksia
varmistua ndistd tyypillisesti ajoittaisista haitoista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Valvira ja aluehallintovirastot aloittivat vuonna
2011 yhteistyon, jonka tavoitteena on lisdtd kuntien tietotaitoa tupakoinnin valvonnan
lainsddddannostd ja ennaltaehkiisystd, lopettamisen tukemisesta ja vieroitushoitoon liit-
tyvistd koulutuksesta. Aluehallintovirastojen terveyden edistimisen informaatio-ohja-
uksen keinoina ovat koulutuksien jédrjestiminen ja tukimateriaalien vilittiminen kun-
tien hyodynnettaviksi.

Tupakkalain valvonta kunnassa: tapausesimerkkina Kouvola

Kouvolassa noudatetaan valtakunnalliseen valvontaohjelmaan perustuvaa tupakkalain
valvontasuunnitelmaa. Asuntoja valvotaan valitusten perusteella. Suunnitelmalliset tar-
kastusmairidt on laadittu valtakunnallisen valvontaohjelman mukaan.

Terveystarkastajat valvovat tupakkatuotteiden myyntid piidasiassa suunnitelmal-
listen elintarvikevalvontatarkastusten yhteydessi. Havaittuja puutteita ovat olleet esi-
merkiksi myyntipisteessd esilld pidettdvin vahittdismyyntiluvan tai myyntikieltokyltin
puuttuminen ja omavalvontakirjausten tekemitti jittdminen. Tupakan myynti ei ole
aiheuttanut erityisid toimenpiteitd Kouvolassa. Esimerkiksi tupakan vilitysepdilyja ala-
ikdisille on ilmennyt, mutta epdilyji ei ole pystytty todentamaan. Havaituista mainon-
takiellon rikkomisista on ilmoitettu Valviralle. N4itid ovat olleet muun muassa tupakka-
jaljitelmien markkinointi internetissa.

Koulujen ja muiden oppilaitosten tupakointikieltoja valvotaan pddasiassa suunnitel-
mallisten terveydensuojelutarkastusten yhteydessa. Tarkastuksia tehd4édn oppilaitoksiin
tarvittaessa tupakoinnista tehtyjen valitusten perusteella. Kouvola on pinta-alallisesti
laaja valvonta-alue ja valvontakohteisiin saattaa olla pitkit vilimatkat. Yhteistarkastuk-
silla pyritddn toteuttamaan tupakkalain valvontasuunnitelman tavoitteet ja maksimoi-
maan tydajan kiytto.



Ravintoloiden tupakointitiloja ja tupakoimattomuutta tarkastetaan yleensi elintar-
vikevalvontatarkastusten yhteydessi. Ravintoloiden aukioloaikojen takia tupakoinnin
valvontatarkastukset sijoittuvat ilta- ja yoaikaan. Virka-ajan ulkopuolella tehtivi val-
vonta on koettu haasteelliseksi toteuttaa.

Tupakkalain mukaan tupakkatuotteita saa myydd tai muutoin luovuttaa vain
myyntipaikan sijaintikunnan myoéntdman véhittdismyyntiluvan perusteella. Vuodesta
2009 ldhtien kunta on myontinyt tupakkatuotteiden vihittdismyyntiluvat. Kouvolas-
sa myyntilupahakemuksia arvioitiin tulevan jopa kaksi kertaa toteutunutta enemmaén.
Syyni tdhin oli, ettd aiemmin tupakan myyntipaikkoja ei ollut listattu tai rekisteroity.
Kouvolassa ja Iitissd on vuoden 2011 lopussa voimassa olevia tupakkatuotteiden vihit-
tidismyyntilupia yhteensi noin 190. Lupien miérissi ei ole tapahtunut suuria muutok-
sia muutamaan vuoteen, eikd myyntilupien ja valvonnan maksullisuus ole vaikuttanut
niiden maaraan.

Tupakkalain mukaan kunnan on perittivd myyntiluvan hakijalta hyviksyméinsi
taksan mukainen maksu myyntiluvasta. Lisiksi kunnan on perittivd myyntiluvan hal-
tijalta vuosittainen myyntipistekohtainen valvontamaksu. Kouvolassa myyntilupa mak-
saa myyntipisteiden lukumidrdn mukaan 75-200 euroa ja vuosittainen valvontamak-
su on 50-175 euroa. Kaikilta myyntiluvan haltijoilta laskutetaan valvontamaksu samaan
aikaan kerran vuodessa. Vuosittainen valvontamaksu on koettu tupakkalain valvonnan
kannalta myonteiseksi.

Asuntojen tupakansavuongelmiin puututaan asukkaiden valitusten perusteella (il-
moitus terveyshaittaepdilystd). Ensisijaisesti pyritddn noudattamaan Valviran, Suomen
Kiinteistoliiton ja Suomen Isdnnointiliitto ry:n laatimaa menettelytapaohjetta. Asukas-
ta ensinnikin kehotetaan olemaan yhteydessi tupakansavun aiheuttajaan. Mikali kes-
kustelu asianosaisten kesken ei tuota tulosta, kehotetaan isdnnoitsijad puuttumaan ja
tarvittaessa asunto-osakeyhtion hallitukselta pyydetddn kirjallinen selvitys toimenpi-
teistd terveyshaitan poistamiseksi. Tarvittaessa asuntoihin tehddidn tarkastukset ja koe-
tupakointi, johon on kuitenkin harvoin paddytty. Monesti ongelmatilanteet ovat rauen-
neet tarkastuksella tai jo ennen tarkastusta kidydyissd yhteisneuvotteluissa asianosaisten
kesken.

Asuntojen tupakansavuongelmiin (erityisesti parveketupakointiin liittyvissa tapa-
uksissa) odotetaan terveydensuojeluviranomaiselta usein tupakoinnin kieltivdd paa-
tostd. Tupakointikieltopiitoksen tekeminen on kuitenkin haasteellista, koska riittdvin
ndyton saaminen on vaikeaa ja paitoksestd valitetaan usein hallinto-oikeuteen. Taméin
vuoksi prosessi pitkittyy huomattavasti, eikd lopullisesta paatoksestd ole varmuutta.
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Tupakointirajoitusten ja -kieltojen ajankohtaiset muutokset
ja kaytannot

Tupakkalaissa sdddetddn toimenpiteistd, joilla suojellaan viestod tupakansavulle altis-
tumiselta. Tupakkalain 12—-13 pykélissi luetellaan paikat ja alueet, joissa tupakointi on
tupakkalain perusteella kiellettyi tai rajoitettua. Tupakkalain sddnnokset ovat vihim-
miissddnnoksii, ja alueen tai tilan haltijalla voi olla pidemmalle menevi sddnnostonsi
tupakoimattomuuden, terveyden, hyvinvoinnin seki jirjestyksen edistimiseksi.!

Yksi tupakointikieltojen ja -rajoitusten tirkeimmisti tavoitteista on suojella lapsia ja
nuoria tupakansavulle altistumiselta. Tupakointi oppilaitoksissa tai muissa alle 18-vuo-
tiaille tarkoitetuissa tiloissa, kuten esimerkiksi seurakuntien leireilld tai urheilutapah-
tumissa on herittinyt toistuvasti julkista keskustelua. Myos asuntojen tupakansavuon-
gelmat, kuten parveketupakointi ja vuonna 2010 tupakkalakin lisitty tupakointikielto
ulkona jarjestettivissi yleisissd tilaisuuksissa, ovat herdttineet huomiota julkisuudessa.

Koulut ja oppilaitokset

Tupakointi on ollut tupakkalain mukaan kiellettyad kouluissa jo vuodesta 1976 lahtien.
Viimeisimman tupakkalain muutoksen yhteydessid vuonna 2010 oppilaitoksia koske-
vaa tupakointikieltopykildi tarkennettiin luettelemalla erikseen oppilaitokset, joita tu-
pakointikielto koskee. Lisiksi oppilaitoksen ulkoaluetta koskevaa tupakointikieltoa tis-
mennettiin ja tupakkatuotteiden hallussapito kiellettiin alle 18-vuotiailta.

Tupakkalain oppilaitoksia koskevaan sddnnoksiin tehdyt muutokset ja niiden saa-
ma julkisuus ovat saaneet aikaan sen, ettd oppilaitokset ja poliisi puuttuvat oppilai-
den tupakointiin oppilaitosten alueella huomattavasti aiempaa tarkemmin. Mahdolli-
set lainvastaiset tupakointipaikat on poistettu oppilaitosten ulkoalueilta ja muutamilla
paikkakunnilla poliisi on sakottanut nuoria oppilaitoksen alueella tupakoinnista.

Viimeisin lainmuutos (2010) oli tupakkalain valvonnan kannalta odotettu, silld se
selkeytti oppilaitoksia koskevan tupakointikieltopykaldn tulkintaa. Toisaalta lainmuu-
toksella on ollut myos kdantopuolensa. Téysi-ikdiset oppilaat ovat siirtyneet koulun
alueen ulkopuolelle tupakoimaan. Téstd on puolestaan aiheutunut muunlaisia ongel-
mia, kuten roskaamista ja siivoamiseen liittyvid kustannuksia naapurikiinteistoille.

Muut alle 18-vuotiaille tarkoitetut tilat ja alueet

Tupakkalain tupakointikiellon ulkopuolelle jdi useita sellaisia ulkotiloja ja alueita, jot-
ka ovat péiasiallisesti alle 18-vuotiaiden kiytossd, kuten lasten leikkipuistot, seurakun-
tien leirikeskukset ja kaupungin nuorisotilojen ulkoalueet. Vaikka tupakointi ei niilld

1 Esimerkiksi uudisasuntotuotannossa rakennuttaja voi maéritelld taloyhtion kokonaan savuttomaksi, ks. timéin
kirjan 6. artikkeli savuttomista kunnista ja yrityksistd



alueilla ole tupakkalain mukaan kiellettyd, voi tilan tai alueen haltija kieltd4 tai rajoit-
taa tupakointia alueella.

Valvonnan nikékulmasta ongelmallista on, etté tdysi-ikdiset voivat lakia rikkomat-
ta tupakoida alaikiisille tarkoitetuilla alueilla niyttien samalla tupakoinnin esimerkkii
lapsille ja nuorille. Valvova viranomainen voi suositella tilojen tai alueiden haltijalle tu-
pakkalain hengen mukaisia toimenpiteits, joilla tupakointia voitaisiin rajoittaa. Niiden
toteuttaminen ja valvonta jdi kuitenkin tilan tai alueen haltijan vastuulle.

Ulkona jarjestettavat yleiset tilaisuudet

Tupakointikielto ulkona jérjestettavissid yleisissé tilaisuuksissa oli esilld julkisessa kes-
kustelussa keviin ja kesdan 2011 aikana. Kuntien valvontaviranomaisten nakékulmas-
ta ongelmallista kiellon valvonnassa on ollut ulkona jirjestettdvien tilaisuuksien moni-
muotoisuus ja siitd johtuvat lain tulkintaan liittyvit kysymykset. Tilanne normalisoituu
todennikoisesti seuraavan kahden vuoden aikana, kun yleinen tietoisuus tupakkalain
sddnnoksistd ja niiden soveltamisesta lisddntyy saatujen kokemusten myot.

Lokakuun 2010 alun jilkeen tupakointi on tupakkalain mukaan ollut kiellettya ul-
koalueilla jirjestettivissi yleisten tilaisuuksien katoksissa ja katsomoissa sekd muissa ti-
laisuuden seuraamiseen valittomasti tarkoitetuissa tiloissa, joissa osallistujat oleskelevat
paikoillaan. Kunnan tupakkalakia valvovat viranomaiset valvovat ulkoalueilla jarjestet-
tévien yleisten tilaisuuksien tupakointikieltoa yleistoimivaltansa perusteella. Tdmin li-
siksi tupakointikiellon valvominen tilaisuuden aikana kuuluu poliisille.

Asuntojen tupakansavuongelmat

Asuntojen tupakansavuongelmat voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhméén: sisi- tai ul-
kokautta asuntoon tulevaan tupakansavuun. Sisikautta tupakansavua voi tulla asun-
toon rakennevuotojen tai keskitetyn ilmanvaihtojirjestelmin vilitykselld. Ulkokautta
tupakansavua voi tulla asuntoon esim. terassien, parvekkeiden tai porrashuoneen kautta.

Sisdkautta tuleva tupakansavu on kielletty terveydensuojelulain (763/1994) 1 §,
26 § ja 27 § perusteella. Kuntien terveys- tai ympdristotarkastajat valvovat lain nou-
dattamista kdytinngssd asukkaiden valitusten (terveyshaittaepdilyn) perusteella asun-
nontarkastuksissa. Terveystarkastaja voi todeta terveyshaitan valittajan asunnossa tar-
kastuskdynnin aikana joko aidossa tupakointitilanteessa tai koetupakointitilanteessa.
Koetupakointi voidaan jirjestdd asunnon sisilld joko siten, ettd tupakoiva asukas tai
muu henkil$ tupakoi tai kdyttimailld tupakointisimulaattoria (tupakka poltetaan imu-
pumpun avulla). Asiaa voidaan tutkia my6s laskemalla vaaratonta merkkiainekaasua
tupakoijan asuntoon ja mittaamalla merkkiainepitoisuus valittajan asunnossa.

Jos terveystarkastaja toteaa valittajan asunnossa tupakansavusta aiheutuvan ter-
veyshaitan, hdn kehottaa taloyhtiotd korjaamaan terveyshaitan esimerkiksi tiivistaimalld
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vuotokohdat tai korjaamalla ilmanvaihtojérjestelmén. Sisdkautta tulevat tupakansavu-
ongelmat saadaan nykyédin yleensi korjattua ilman suurempaa vastarintaa. Taloyhtiot
ovat tehneet vaadittavat korjaukset pddsdantoisesti pelkistd kehotuksesta, eikd tervey-
densuojeluviranomaisen ole tarvinnut méairitd korjauksia tai asettaa asuntoja kiytto-
kieltoon.

Parveke- ja ulkotupakointi koetaan hyvin kiusalliseksi. Tupakoimattomat asukkaat
kokevat eriarvoisuutta tupakoiviin nihden. Tupakoiva naapuri rajoittaa tupakoimatto-
man asukkaan parvekkeen kiyttod sekd mahdollisuutta tuulettaa tai viilentdd asunto-
aan ilman tupakansavua.

Ulkokautta tulevaan tupakansavuun voidaan puuttua joko terveydensuojelulain tai
tupakkalain perusteella. Tupakkalain 12 §:n 3 momentin mukaan asunto-osakeyhtio
tai muu asuinyhteiso voi kieltdd tupakoinnin hallitsemallaan yhteiselld ulkoalueella ra-
kennusten ilmanottoaukkojen liheisyydessi, lasten leikkialueella ja yhteisilld parvek-
keilla. Terveydensuojelulain mukaan voidaan puuttua, jos tupakansavua kulkeutuu ul-
koa asuntoon ilmanottoaukkojen tai rakennevuotojen kautta (avoimien ikkunoiden tai
ovien kautta tulevaan tupakansavuun ei voida nykyisin puuttua). Terveydensuojeluvi-
ranomainen on antanut muutamia asuntokohtaisia parveke- ja ulkotupakointikielto-
ja. Niistd osa on saanut lain voiman ja osa on kumoutunut hallinto-oikeudessa tai kor-
keimmassa hallinto-oikeudessa.

Tupakkatuotteiden mainonnan valvonta

Tupakkalain mukaan tupakkatuotteiden suora tai epdsuora mainonta seki tupakkas-
ponsorointi ja muu myynninedistiminen on kiellettyd. Toimivalta mainontakiellon
valvonnassa on jaettu kuntien viranomaisten ja Valviran kesken. Lihtokohtana on, ettid
kunnat valvovat mainontakiellon noudattamista toimialueellaan.

Mikili myyntipaikka mainostaa tupakkatuotteita paikallislehdessd tai myymalin
ulkopuolelle asetetussa kyltissd on yleensi riittdvai, ettd kunta puuttuu asiaan.

Valvira puolestaan puuttuu sellaisiin mainontakiellon rikkomisiin, jotka ovat ta-
pahtuneet useamman kunnan alueella tai edellyttivit uudenlaista tupakkalain tulkin-
taa. Jos vastapuolena on tupakkayhtio, asia kidsitelldan padsadntoisesti Valvirassa.

Mikaili kunta tai Valvira havaitsee tupakkatuotteiden mainontaa, viranomainen voi
kieltdd lainvastaisen toiminnan. Kiellon tehosteeksi asetetaan tarvittaessa uhkasakko,
jonka tidytintoonpanosta paittad viime kiddessd markkinaoikeus.

Tupakkatuotteiden mainonta on ollut Suomessa kielletty tupakkalain sddtimisesta
asti, ja suoranainen tupakkamainonta on nykydin melko harvinaista. Tupakkatuottei-
den myyntid pyritddn kuitenkin edistimaén eri tavoin. Erds myynninedistimisen keino
on mainonnallinen esillepano, jolla tupakkatuotteet pyritiin tekemiin houkuttelevan
nikoiseksi ja lisddmadn siten niiden myyntid. Savukepakkausten lakisditeiset terveys-
varoitukset saatetaan esimerkiksi peittdi tai tietty tuotemerkki erottaa omaan myynti-
hyllyynsa. Viimeaikaisena esimerkkind mainonnallisesta esillepanosta mainittakoon ta-



paus, jossa tupakkayhtio myi tupakkatuotteita musiikkifestivaaleilla. Savukepakkaukset
oli asetettu pyoriviin, valaistuihin torneihin. Valvira katsoi, etti tillainen esillepano ko-
rosti tuotteiden nikyvyyttd mainonnallisella tavalla ja oli siten omiaan edistimédén tuot-
teiden myyntid. Valvira kielsi tornien kdyton 120 000 euron sakon uhalla.

Vuoden 2012 alussa voimaan tullut tupakkatuotteiden ja niiden tavaramerkkien
esilldpitokielto poistanee mainonnallista esillepanoa koskevan ongelman tietyiltd osin.
On kuitenkin huomattava, ettei esilldpitokielto paisddntoisesti koske tupakan vastikkei-
ta, tupakkajaljitelmid eikd tupakointivilineit.

Mainonnan valvonnassa joudutaan joskus tapauskohtaisesti mairitteleméin se,
mitd myynninedistimiselld tarkoitetaan. Valvira antoi hiljattain kieltopéditoksen asi-
assa, jossa tupakkayhtio oli tiedottanut tupakkatuotemerkkinsi pakkausuudistukses-
ta sanallisin ja kuvallisin viestein. Savukepakkauksen sisddn oli esimerkiksi laitettu lap-
pu, jossa kerrottiin, ettd pakkauksen ulkoasu uudistuu lihiaikoina. Lisdksi pakkauksen
muovikalvon repiisynauhassa oli maininta pakkausuudistuksesta. Valvira katsoi tupak-
kayhtion pyrkineen vaikuttamaan siihen, ettd tupakkamerkin myynti ei laskisi pakka-
usuudistuksen takia ja ettd tuotteen kiyttdjit tunnistaisivat merkin myos jatkossa. Val-
viran nikemyksen mukaan pakkausuudistuksesta tiedottamisessa oli kyse kielletystd
myynninedistdmisestd. Kieltoa jatkaa tai uudistaa tiedottamiseen liittyvid menettelyja
tehostettiin 150 000 euron sakon uhalla.

Mainontakielto koskee paitsi tupakkaa ja tupakkatuotteita, myos tupakan vastikkei-
ta (esimerkiksi sellaista yrttinuuskaa, joka ei sisilld tupakkakasvia), tupakkajiljitelmii
(esimerkiksi savukkeen nikoisid suklaamakeisia) ja tupakointivilineita (esimerkiksi tu-
pakansytyttimii ja tuhkakuppeja). Etenkin sihkosavukkeiden sekd muiden tupakan
vastikkeiden tai tupakkajiljitelmien mainonta on kuitenkin suhteellisen yleistd etenkin
internetissd. Tama johtunee siitd, ettd tuotteiden myyjit eivit ole tiedostaneet mainon-
takiellon laajuutta. Voidaankin olettaa, ettd lainvastaiseen mainontaan joudutaan puut-
tumaan entistd useammin, kun markkinoille tulee lisdd nikotiinittomia tuotteita, joita
markkinoidaan esimerkiksi apuna tupakoinnin lopettamiseen.

Tupakkatuotteiden tuotevalvonta, ainesosat, haitta-aineet
ja paloturvallisuusvaatimukset

Valvira valvoo Suomessa myynnissi olevien tupakkatuotteiden koostumusta. Tupakka-
tuotteiden maahantuoja tai valmistaja raportoi vuosittain (viimeistdan marraskuussa)
Valviralle tiedot Suomeen toimittamiensa tupakkatuotteiden ainesosista, haitta-ainei-
den (nikotiini, terva ja hiilimonoksidi) pitoisuuksista sekéd paloturvallisuustestauksista.

Tupakkatuotteiden haitta-aineiden enimmdispitoisuudet on mairatty yhteisotasol-
la (tupakkatuotedirektiivi 37/2001). Poltettaessa syntyvit enimmadispitoisuudet savu-
ketta kohden ovat seuraavat: nikotiini 1 mg, terva 10 mg ja hiilimonoksidi 10 mg. Val-
vira valvoo, ettd tuotteiden haitta-ainepitoisuudet eivit ylitd sallittuja enimmaismaéria
ja vastaavat pakkauksessa ilmoitettuja pitoisuuksia.
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Ainesosatiedot on toimitettava Valviralle tuotemerkki- ja tyyppikohtaisesti (esim.
savuke, vesipiipputupakka, purutupakka). Ainesosatietoilmoituksessa on oltava tieto
kaikista tupakkatuotteen valmistukseen kiytetyistd ainesosista, niiden luokittelunume-
ro sekd miird tupakkatuotteessa, kiyttotarkoitus (esim. viri tai aromi) sekd maahan-
tuojalla tai valmistajalla kiytettdvissd olevat ainesosien toksikologiset tiedot. Rapor-
toinnissa ainesosilla tarkoitetaan kaikkia niitd aineita, joita tupakkatuotteessa on. Myos
paperi, suodatin, mausteet ja liima ovat ainesosia.

Muille ainesosille kuin terveydelle vaarallisille aineille (haitta-aineet) ei ole maéritelty
enimmiispitoisuuksia tai laadittu kiellettyjen/sallittujen ainesosien listaa. Ainesosien val-
vonnassa Valvira kokoaa aineosatiedot ja siilyttdd niitd. Tarvittaessa tietoja voidaan kiyt-
tdi tuotteiden koostumuksen valvontaan, esimerkiksi ainesosien turvallisuuteen liittyvissi
kysymyksissd. Valvonnan kannalta olisi tarkoituksenmukaista saada yhteisotason sdados
tupakan koostumuksesta etenkin nikotiinin enimmadispitoisuudesta savukkeissa ja tupa-
koinnin aloittamista helpottavien ainesosien (esim. menthol) laadusta ja/tai méarasta.

Paloturvallisuuden osalta Valvira valvoo, ettd tuotteet on testattu itsestiin sam-
mumisen varmistamiseksi. Palamisominaisuudet tulee testata mairitellyilld standar-
deilla. Suomeen paloturvallisuusvaatimus tuli ensimmaéisend maana Euroopassa. Vuo-
den 2011 marraskuusta ldhtien testaukset edellytetddn kuitenkin kaikista EU:n alueella
markkinoitavista tupakkatuotteista.

Viime vuosina Suomen markkinoilla olevien tupakkatuotteiden koostumukset ovat
olleet niille asetettujen vaatimuksien mukaisia. Valvira ei ole mydskidn antanut tupak-
katuotteiden koostumukseen liittyvid myyntikieltoja tai viliaikaisia myyntikieltoja.

Tulevaisuuden nakymia tupakkavalvonnassa

Tupakointikiellot ja -rajoitukset ovat laajentuneet viime vuosina huomattavasti. Suo-
messa tupakointi kiellettiin ravintoloissa vuonna 2007. Vuonna 2010 tupakkalaissa
vanhastaan olleita tupakointikieltoja laajennettiin ja samalla tupakointikielto ulotet-
tiin myos ulkoalueilla tapahtuviin yleisotilaisuuksiin sekid asunto-osakeyhtididen ylei-
siin ja yhteisiin tiloihin. Tupakointikieltojen laajeneminen on ollut yleinen kansainvali-
nen trendi, joka néyttid edelleen jatkuvan.

Suomessa tupakkalain ravintoloita koskeva tupakointikielto mahdollistaa sen, et-
td tupakointi voidaan sallia ravintolan sisitiloissa ainoastaan tupakointiin hyviksytys-
sd erillisessd tupakointitilassa. Tupakointitilaa koskeva lainsiddanto on erittdin tiukka,
ja tdhdnastisten valvonnassa saatujen kokemusten perusteella tilat ovat pddsiadntoises-
ti toimineet Suomessa hyvin. Kansainvilistd ihmetystd on kuitenkin herittinyt se, ettid
Suomen tiukasta tupakkalaista huolimatta tupakointi on edelleen sallittua ravintoloi-
den sisitiloissa olevissa tupakointitiloissa. Tdmi johtunee siitd, ettd kansainviliset ko-
kemukset tupakointitilojen toimivuudesta ovat olleet huonoja. Tdmi todetaan myos
Suomen ratifioiman WHO:n tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen toi-
mintaohjeissa. Ohjeissa sopimuksen jisenmaita kehotetaan luomaan lainsddddnnon
keinoin tdysin savuttomia ympiristoji, joissa ei ole erillisid tupakointitiloja.



Uudet tuotteet

Tupakkalain mukaan tupakkatuotteella tarkoitetaan poltettavaa, sieraimiin vedettdvii,
imeskeltdvai tai pureskeltavaa tuotetta, joka on joko kokonaan tai osittain valmistettu
tupakasta. Tupakkatuotteita ovat savukkeet, irtotupakka, sikarit ja suunuuska. Tupakan
vastikkeella tarkoitetaan kiyttotarkoitukseltaan tupakkaa vastaava, tupakkakasvia sisil-
tdmatontd nautintoainetta. Tupakan vastikkeita voivat olla yrttisavukkeet tai yrttinuus-
ka ja tupakkaa sisdltimiton vesipiipputupakka. Tupakkajiljitelmilld tarkoitetaan muo-
doltaan tupakkatuotetta tai tupakointivilinetti liheisesti muistuttavaa, tupakkaa tai sen
vastiketta sisdltimitontd tuotetta. Tupakkajiljitelmid ovat tupakkatuotteita muistutta-
vat makeiset. Tupakkalain mukaan tupakan, tupakkatuotteen, tupakan vastikkeen ja tu-
pakkajaljitelmdn mainonta on kiellettya.

Vanhoja tupakkatuotteita kehitelldan jatkuvasti ja kansainvilisille markkinoille tu-
lee aina silloin tilloin erilaisia versioita jo markkinoilla pitkdan olleista tupakkatuotteis-
ta. Esimerkkeja tdllaisista ovat eriviriseksi virjatyt savukkeet tai eri makuaineilla maus-
tetut tupakkatuotteet. Myos esimerkiksi vesipiipuissa poltettavien tupakkatuotteiden
kaytto on lisadntynyt viime aikoina. Varsinaisia uusia tupakkatuotteita tulee markki-
noille harvoin.

Sen sijaan uusia tupakan vastikkeiksi tai tupakkajiljitelmiksi katsottavia tuotteita
tulee markkinoille jatkuvasti. Tillaisia ovat sihkgsavukkeet, savuttomat savukkeet ja
yrttinuuska (nikotiiniton nuuska). Tilld hetkelld tupakkalain mainontakielto koskee ai-
noastaan edelld mainittuja tupakan vastikkeita tai tupakkajiljitelmii. Tuotteiden omi-
naisuuksista ja kidyttotavasta tai -paikasta riippuen, ne voivat kuulua tupakkalain lisiksi
lddkelain, elintarvikelain, ty6turvallisuuslain tai kuluttajaturvallisuuslain piiriin. Tuot-
teiden valvonta jakaantuu niin ollen usean eri viranomaisen toimivallan piiriin, miki
tekee valvonnasta haastavaa.

Internetissd olevat osto- ja myyntimahdollisuudet ovat lisddntyneet jatkuvasti, mi-
ki niakyy myos lisdantyneeni tupakkatuotteiden, tupakointivilineiden, tupakan vastik-
keiden ja tupakkajiljitelmien myyntind internetissd. Internetin ylikansallinen luonne
luo jatkuvia haasteita tupakkalain valvontaan.

Euroopan komissio on valmistelemassa tupakkatuotedirektiivin uudistusta. Valmis-
telussa on kartoitettu muun muassa mahdollisuutta kieltdd tupakkatuotteiden myynti
internetissi ja laajentaa direktiivin soveltamisala koskemaan myos tupakan vastikkeik-
si tai tupakkajaljitelmiksi luettavia tuotteita. Direktiiviuudistuksen on maird tapahtua
vuoden 2012 aikana.

103



104

YDINKOHDAT

Tupakkalain valvontaan osallistuvat paikallisella tasolla kunnat, alueelli-
sella tasolla aluehallintovirastot ja valtakunnallisella tasolla Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira).

Aluehallintoviraston tekemien arvioiden perusteella kunnilla on ollut vai-
keuksia valvoa tupakkalakia niin kattavasti kuin valtakunnallisessa val-
vontaohjelmassa on esitetty. Syyksi on raportoitu yleisesti valvontaan
kaytettavan henkiloston puute.

Tupakkalain 12 §:n 3 momentin mukaan asunto-osakeyhtio tai muu
asuinyhteiso voi kieltdaa tupakoinnin hallitsemallaan yhteisella ulkoalu-
eella rakennusten ilmanottoaukkojen laheisyydessa, lasten leikkialueella
ja yhteisilla parvekkeilla. Jos tupakansavua kulkeutuu ulkoa asuntoon il-
manottoaukkojen tai rakennevuotojen kautta, siihen voidaan terveyden-
suojelulain perusteella puuttua.

Mainontakielto koskee paitsi tupakkaa ja tupakkatuotteita, myos tupakan
vastikkeita, tupakkajaljitelmia ja tupakointivalineita. Tuotteiden myyjat
eivat ole valttamatta tietoisia mainontakiellon laajuudesta. Euroopan ko-
mission valmistelemassa tupakkatuotedirektiivin uudistuksessa on kar-
toitettu mahdollisuutta kieltaa tupakkatuotteiden myynti internetissa ja
laajentaa direktiivin soveltamisala koskemaan myds tupakan vastikkeik-
si tai tupakkajaljitelmiksi luettavia tuotteita. Direktiivia uudistetaan vuo-
den 2012 aikana.

Suomen tiukasta tupakkalaista huolimatta tupakointi on edelleen sallit-
tua ravintoloiden sisatiloissa olevissa tupakointitiloissa, mika on heratta-
nyt kansainvalista huomiota. Kansainvaliset kokemukset tupakointitilo-
jen toimivuudesta ovat olleet huonoja.
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Nikotiiniriippuvuus on moniulotteinen
sairaus

upakkatuotteita kiytetddn pddasiassa nikotiinin aiheuttaman riippuvuuden takia.

Tupakan sisiltima nikotiini on riippuvuuden ensisijainen, muttei ainoa syy. Tu-

pakan savussa on myds muita aineita, kuten monoamiini oksidaasi (MAO) -in-
hibiittorit, jotka saattavat vaikuttaa riippuvuuden syntyyn. Nikotiiniriippuvuus ei yk-
sindin yllipidi tupakointia, vaan tupakkariippuvuus ilmiéna on laajempi ja kisittda
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Niin ollen nikotiiniriippuvuus ja tu-
pakkariippuvuus ovat moniulotteisia ilmioitd (West & Hardy 2006).

Valtakunnallisessa Kdypi hoito -suosituksessa nikotiiniriippuvuudella tarkoitetaan
nikotiinin kiytostd syntyvid keskushermoston rakenteellista muutosta, jonka seurauk-
sena kiyton lopettaminen johtaa fyysisiin vieroitusoireisiin. Samassa suosituksessa tu-
pakkariippuvuudella puolestaan tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamaa oireyhtymai (Tupakkariippuvuus ja
tupakasta vieroitus: Kdypa hoito -suositus 2012). Maiiritelmistéd voitaneen péatelld, et-
td nikotiiniriippuvuus on luonteeltaan fysiologista riippuvuutta, kun taas tupakkariip-
puvuus on edellistd laajempi kisite.

Psykologista riippuvuutta on maéritelty my6s siten, ettid kyseessd on monimutkai-
nen hiirigtila yksilon motivaatiojarjestelmissa (West & Hardy 2006). Tdmi voidaan
ymmirtdd esimerkiksi siten, ettd vaikka henkilolld on terveydellisistd syistd tahtotila
lopettaa tupakointi (motiivi 1), hédnelld on siitd huolimatta pakottava tarve tupakoida
(motiivi 2). Nama kaksi motiivia ovat siis ristiriidassa keskeniin, ja kdytinnossi tupa-
kointi maidrad kohtuuttoman paljon todellista kayttaytymistd. Erityisesti nuoret kertoi-
vat usein autonomian tunteen menetyksen olevan tupakkariippuvuuden ensimméinen
oire (DiFranza ym. 2007).

Nikotiini- ja tupakkariippuvuuden oireet

Yksi nikotiini- ja tupakkariippuvuuden keskeisimmisti oireista on vaikeus tai jopa ky-
vyttomyys lopettaa tupakointi pysyvisti, vaikka sithen olisi perusteltu syy ja motivaatio.
Moni tupakoija on yrittinyt lopettaa useita kertoja. Kuitenkin ilman hoitoa yli 85 pro-
senttia sortuu takaisin tupakointiin noin viikon kuluessa lopettamispéivistd (National
Institute on Drug Abuse 2009).



Toinen keskeinen piirre sairaudelle ovat vieroitusoireet, jotka tulevat kun aivojen
odottama nikotiiniannos jdd saamatta. Vieroitusoireet ovat seurausta nikotiinin pitka-
aikaisen kdyton aiheuttamista laadullisista ja maarallisistda muutoksista keskushermos-
ton vilittdjdaineissa ja hermosoluissa seki reseptorien tiheyksissd ja sidontakyvyissi
(Benowitz 2010). Nikotiinin vieroitusoireita ovat drtyneisyys, masentuneisuus, ahdis-
tuneisuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, lisddntynyt ruokahalu ja tupakanhimo.
Yleensi ne ilmaantuvat muutaman tunnin kuluessa, ovat vaikeimmillaan muutaman
padivan kuluessa ja kestdvit muutamia viikkoja, tosin joillakin tupakoinnin lopettaneilla
jopa kuukausia (National Institute on Drug Abuse 2009). Vaikeimmillaan nikotiiniriip-
puvuus voi olla sairaalahoitoa vaativa tila. Nikotiiniriippuvuuden sairaalahoidosta on
kokemusta Yhdysvalloissa Mayo-klinikalta, jossa on hoidettu 20 vuoden ajan yhteensi
yli 1800 nikotiiniriippuvuutta sairastavaa potilasta (Hays ym. 2011).

Tupakan kiyton aiheuttama riippuvuus on siséllytetty Maailman Terveysjérjes-
ton (WHO) ICD 10-sairauksien kansainviliseen luokitukseen koodeilla: F17.1; F17.2;
F17.3; F17.8; F17.9 sekd Z72.0 (World Health Organization 2007). Keskeisid perusteita
diagnoosille on, ettd tupakointi on tirkeilld sijalla henkilon eldméssa ja ettd hanelld on
pakonomainen tarve saada tupakkaa. T4td sairauksien luokitusta kiytetdin Suomessa.
Vastaava amerikkalainen DSM-IV-luokitus méirittelee nikotiiniriippuvuuden alkoho-
liriippuvuuden maéérittelyjen pohjalta (American Psychiatric Association 1994). Keskei-
sid kriteerejd ovat runsas ja pakonomainen tupakkatuotteiden kaytt6, nikotiinin sieto-
kyvyn kasvu ja vierotusoireet. Ndiden diagnoosiluokitusten perusteella voidaan todeta,
ettd kysymys on kroonisesta sairaudesta, joka syntymekanismiensa perusteella kuuluu
ehki selvimmin psykiatrian ja neurologian erikoisalaan.

Nikotiinin neurobiologia

Nikotiini sitoutuu elimistossd sen omiin valkuaisaineisiin, joita kutsutaan nikotiini-
reseptoreiksi (Collins ym. 2009). Niihin nikotiinireseptoreihin sitoutuu myos elimis-
ton oma vilittdjdaine asetyylikoliini. Nikotiinireseptoreita on aivoissa, autonomisen
hermoston hermosolmuissa ja hermolihasliitoksissa. Aivoissa nikotiini sitoutuu pai-
asiallisesti hermonpaiitteiden nikotiinireseptoreihin, joiden aktivoituminen lisd4 vilit-
tdjdaineiden vapautumista. Niistd vilittdjaaineista yleisin on dopamiini, joka sditelee
mielihyvdn kokemista, tunnetiloja, motivaatiota ja motorisia toimintoja. Riippuvuut-
ta aiheuttavien aineiden yhteisend ominaisuutena on dopamiinin miéran kohoaminen
(Dani & Balfour 2011). Nikotiinireseptorien aktivoituminen aiheuttaa myos useiden
muiden vilittdjdaineiden vapautumista keskushermostossa.

Keskushermoston nikotiinireseptorit ovat hyvin monimuotoisia ja niitd tiede-
tddn olevan useita eri alatyyppeji (Collins ym. 2009). Timi moninaisuus rakenteessa
ja vaikutuksissa aiheuttaa sen, ettd nikotiinilla on laaja kirjo keskushermostovaikutuk-
sia, toiset edullisia ja toiset haitallisia (Pietild 2003). Edullisia vaikutuksia ovat keskit-
tymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden lisddntyminen, tiedon kisittelykyvyn parantuminen,
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tuskaisuuden viheneminen, kivun tunnon lievittyminen ja hermosoluja suojaava vai-
kutus. Haitallisia vaikutuksia ovat ruumiinlimmon lasku, kouristukset, pahoinvointi,
oksentelu ja riippuvuuden kehittyminen. Jatkuva tupakointi lisd4 aivojen nikotiinire-
septorien méairdd tupakoitsijoilla. Sama ilmié on todettu annettaessa nikotiinia koe-
eldimille. Riippuvuuden kehittymisen ja sen yllipidon arvellaan johtuvan paitsi niko-
tiinireseptorien mairin ja toiminnan muutoksista, myos pitkikestoisista muutoksista
hermosolujen signaalinkuljetuksessa ja geenien ilmentymisessa.

Nikotiinin vaikutuksille kehittyy toleranssi eli sietokyky, joka tarkoittaa alkuperii-
sen vasteen vihenemistd samankaltaiselle drsykkeelle (Pietild 2003). Nikotiinin eri vai-
kutuksille kehittyy eri suuruinen sietokyky. Tupakoitsijalle pdivin ensimmadinen savuke
antaa suurimman mielihyvin, koska silloin sietokyky ei ole vield kehittynyt nikotiini-
vaikutuksille. Pdivin ensimmaiinen savuke kuitenkin aiheuttaa usein enemmaén vapinaa
kuin myshemmait savukkeet. Nikotiinin epamiellyttiville vaikutuksille, kuten pahoin-
voinnille ja syddmen sykkeen kiihtymiselle, kehittyy sietokyky nopeammin ja tiydelli-
semmin kuin mielihyvii ja riippuvuutta aiheuttaville vaikutuksille.

Nikotiinin annostelu ja tupakoinnin lopettaminen aiheuttavat vieroitusoireita,
muun muassa drtyneisyyttd ja painonnousua (Paolini & De Biasi 2011). Viel4 ei tarkal-
leen tiedetd, mikd osuus tupakoinnin lopettamisen vaikeudesta johtuu kunkin yksilon
nikotiiniriippuvuuden vahvuudesta ja toisaalta vieroitusoireiden kestosta ja voimak-
kuudesta. Nidihin vaikuttavat todennikoisesti myos geneettiset eroavuudet esimerkiksi
aivojen nikotiinireseptorien koostumuksessa.

Nikotiiniriippuvuuden mittaaminen

Nikotiiniriippuvuuden tunnistamisessa riippuvuusmittareilla on tirked osa. Kuitenkin
kliiniseen kdyttoon niistd on vakiintunut vain muutama. Kiypa hoito -suositus (Tu-
pakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kdypa hoito -suositus 2012) ohjaa mitd mitta-
ria terveydenhuollon ammattilaiset tupakoinnin vierotustyossd kayttiaviat. Mittaami-
sen avulla terveydenhuoltohenkildsto motivoituu kannustamaan lopettajaa ja tulosten
seuraaminen helpottuu. Lisiksi mittaaminen voi olla kannustimena silloin kun tulok-
set tuntuvat heikoilta. Mittaamisen avulla ilmiosti tulee todellisempi ja tupakoinnin lo-
pettamista yrittdvin on helpompi ymmaértii, miksi lopettaminen voi olla vaikeaa. Ta-
md vihentdi syyllistymistd, ja lopettaja pystyy paremmin ymmartimain, ettei kyse ole
vain pahasta tavasta, vaan aivojen toimintaan liittyvistd riippuvuusilmiosti. Kun tu-
pakoinnin lopettamista haluava tiedostaa paremmin aivojen nikotiinitarpeen, voi kyn-
nys madaltua lopettamistuen hakemiseen tai vieroitukseen tarkoitettujen lddkevalmis-
teiden kayttdmiseen.



Yksiuloitteiset mittarit

Savukemdidrdd on kiytetty pitkddn tutkimus- ja kliinisessd kdytossd kuvaamaan riip-
puvuutta. Suuret péivittdiset savukemairit ovat yhteydessd tupakoinnin lopettamisen
vaikeuteen ja siten nikotiiniriippuvuuteen. Kuitenkin myds vahiiset viikoittaiset savu-
kemadirit voivat aiheuttaa vieroitusoireita, eikd pitkdaikainen altistus ole vilttimiton
edellytys nikotiiniriippuvuudelle.

Nikotiiniriippuvuudesta saadaan kisitys kdyttimalld itse tdytettivid mittareita,
haastattelemalla tupakoijaa ja pisteyttimailld vastaukset tai hyodyntimilld biologisia
mittareita. Eniten kdytetyt nikotiiniriippuvuusmittarit ovat FTND-kysely (Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence, Heatherton ym. 1991) ja DSM-1IV diagnostisen luokituk-
sen mukainen haastattelu. DSM-IV-haastattelun tekee lddkari tai koulutettu haastatte-
lija. Tdma psykiatrisen diagnostiikan perinteeseen kuuluva, tieteellisessd tutkimustyds-
sd paljon kiytetty mittari on muodostettu alun perin alkoholiriippuvuuden miérittelyn
pohjalta ja sovellettu tupakointiin. Hallinnan puutetta mittaava DSM-1V sisiltd4 sieto-
kyvyn kasvun, vieroitusoireet ja pakonomaisen tarpeen saada nikotiinia. T4lld hetkelld
diagnostisen luokituksen kriteerejd ollaan uudistamassa.

FTND-mittari on helppokiyttdinen itse taytettdvd kuuden kysymyksen mittari, jo-
ta kdytetddn potilastyon lisdksi laajasti myos tutkimustyossd. Mittari edustaa fyysisen
riippuvuuden perinnetti ja ennustaa tupakoinnin lopettamista (West ym. 2001). Mit-
tari perustuu tarpeeseen korvata yon aikana elimistostd poistunut nikotiini uudella he-
rddmisen jilkeen poltetulla savukkeella (Heatherton ym. 1991). Mittarin kaksi lopetta-
mista parhaiten ennustavaa kysymystd muodostavat HSI (Heaviness of Smoking Index)
-mittarin ja erityisesti kysymys “kuinka pian aamulla herdimisen jilkeen sytytit ensim-
maisen savukkeen” ennustaa lopettamista ja nikotiinin aineenvaihduntatuotteen, koti-
niinin tasoa. FTND-mittari sisdltid my6s tiedon pdivittdisestd savukemdidristi, toisin
kuin muut mittarit. Mittari on laajasti kdytossi, huolimatta sen raportoiduista puutteis-
ta Mittarin tulos on helppo tulkita: saadut pisteet (0-10) lasketaan yhteen, jolloin suu-
ri pistemdiri tarkoittaa voimakkaampaa nikotiiniriippuvuutta.

Erityisesti nuorten riippuvuutta arvioivia mittareita on vield vihin (Ollila ym.
2010). HONC (Hooked On Nicotine Checklist) -mittarin avulla pyritddn arvioimaan
tupakoijan kykyd hallita tupakointikdyttdytymistddn tarkastelemalla autonomian me-
netystd, vieroitusoireita ja riippuvuuden tunnetta (DiFranza ym. 2002). HONC mittaa
kymmenelld kysymykselld eliminaikaisen oireen kasautumista. Yhdenkin oireen esiin-
tyminen on osoitus autonomian heikentymisestd ja siirtymisestd nikotiiniriippuvuu-
teen. Mittari soveltuu nuorille varsin hyvin, koska siini ei kysyti péivittdistd tupakoin-
timadraa, jolloin sitd voivat kdyttdd myos vahin viikoittain polttavat. Suomessa mittaria
hyodynnetiidn tupakoinnin lopettamisen tukena ja tutkimustyossa.
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Moniulotteiset mittarit
Koska tupakkariippuvuutta pidetdan nykydin moniulotteisena ilmitni, on sen mittaa-
miseen vihdoin kehitetty moniulotteisia mittareita. Esimerkkini néistd ovat eniten kiy-
tetyt NDSS (Nicotine Dependence Syndrome Scale)-mittari ja WISDM-mittari (Wis-
consin Inventory of Smoking Dependence Syndrome) (Shiffman ym. 2004; Piper ym.
2004). NDSS-mittarin nykyversiossa on 19 viittimas, ja se perustuu teoriaan alkoholi-
riippuvuusoireyhtymistd. NDSS kuvaa tupakoinnin pakonomaisuutta ja ensisijaisuutta
muihin asioihin verrattuna, tupakoinnin sdannollisyyttéd ja samanlaisuutta ympéristostd
ja ajankohdasta riippumatta ja jatkuvan kiyton aiheuttamaa aivojen tottumista nikotiinil-
le. NDSS-mittarin kiytto on testattu suomalaisessa kaksostutkimuksen perheaineistossa.
Toisen moniuloitteisen mittarin, WISDM-mittarin, nykyversiossa on 37 viittimai,
ja se kehitettiin mittaamaan erilaisia riippuvuuteen johtavia motivaatioalueita. Mittaris-
sa on kaksi useista alaulottuvuuksista koostuvaa padulottuvuutta ja tirkein ulottuvuus
sisdltdd tupakoinnin automatisoitumiseen, hallinnanmenetykseen, tupakanhimoon ja
sietokykyyn liittyvid osa-alueita. Toissijaiseen ulottuvuuteen kuuluu muissa mittareis-
sa vihemmin painoarvoa saaneita alueita, kuten ryhmédn kuuluminen ja kognitiivis-
ten toimintojen paraneminen. Mittari on hiljattain otettu Suomessa tutkimuskayttoon.
Kummankin moniulotteisen mittarin ns. konstruktiivisen validiteetin on todettu ole-
van hyvi eli mittarit ndyttdvit mittaavan sitd mitd niiden halutaankin mittaavan.
Nikotiiniriippuvuusmittarit kuvaavat hiukan eri puolia riippuvuudesta, ja siksi on-
kin perusteltua, ettd tutkimuskaytossd pyrittdisiin kdyttimain useita eri mittareita, jot-
ta riippuvuusilmion eri puolet tulisivat katetuksi. Edelld mainitut mittarit on suomen-
nettu yhteistydssd mittareiden kehittdjien kanssa.

Mittareiden tulkinta

Mittareiden tulkinta ei ole aina yksiselitteist4, ja joihinkin mittareihin kuuluu oma eri-
tyinen pisteytysohjeensa. Nikotiiniriippuvuuden voidaan ajatella olevan ennemminkin
jatkuvaa kuin kaksijakoista, mikd tuo oman ulottuvuutensa tulkintaan. Kaksijakoinen
tulkinta, jossa henkil6 on joko riippuvainen tai ei-riippuvainen, ei kuvaa ilmion todel-
lista luonnetta, ja tulkittaessa riippuvuutta télld asteikolla on hyvd muistaa, ettd ilmio
tdlloin yksinkertaistuu.

Itse raportoitua savukkeiden kulutusta ei kaikissa tilanteissa voida pitdi luotettava-
na. Tupakoimattomuutta suosiva kulttuuri voi vaikuttaa halukkuuteen kertoa tervey-
denhuoltohenkil6stolle omasta tupakoinnista ja sithen, miten totuudenmukaisesti ky-
selyisséd vastataan tupakointia koskeviin kysymyksiin.

Kotiniini on nikotiinin aineenvaihduntatuote ja se on mitattavissa elimistostd pi-
tempédn kun itse nikotiini. Se voidaan mitata veresti, virtsasta tai syljestd ja se kuvaa
luotettavasti nikotiinin saantia. Kotiniini ilmaisee nikotiinin saannin my®os silloin, kun
kiytetddn nikotiinia sisdltivid nikotiinikorvaushoitotuotteita (SRNT 2002 -suositus).
Se ei ole suora riippuvuuden mittari, vaan antaa kuvan siitd kuinka paljon elimistdssd
on nikotiinia ja kuvaa karkeasti poltettujen savukkeiden mairai. T4td kautta kotiniinin
voidaan ajatella kuvaavan riippuvuuden voimakkuutta paremmin kuin itse ilmoitettu
poltettujen savukkeiden mira.



Savukemaiirin ilmoittamisessa haasteena on, ettd ihmiset inhaloivat eli sisdanhen-
gittavit savukkeita eri tavalla; enemmin nikotiinia tarvitseva saa savukkeesta irti enem-
min imemalld savuketta voimakkaammin ja pdinvastoin. Aivot ilmaisevat tupakoijalle
tarkkaan kuinka paljon ne nikotiinia tarvitsevat. Hakdmittaus on edullinen ja help-
po keino varmistaa tupakointistatus erityisesti suuria mairid polttavilla (SRNT 2002
-suositus). Mittauksia tehdddn terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuolloissa. Esimerkik-
si Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kaikilla terveysasemilla on mittauslaite, ja
kaupungin tupakkaklinikalla hiakdamittaus tehddin vieroitusryhmiin tulon yhteydes-
sd ja tapaamiskerroilla tdhdn tarjotaan mahdollisuutta. Hikdmittaus tehdddn myos yk-
sildneuvonnan vastaanottokdyntien yhteydessi. (L-M Kiviaho, suullinen tiedonanto,
2011). Hikdmittaus varmistaa tupakoimattomuuden muutamalta tunnilta, kun taas
kotiniini enintdén parilta pdivaltd (Aveyard & Bauld 2011). Kotiniini- ja hidkdmittauksia
voidaan kayttda lopettamisen motivointikeinona ja tupakoimattomuuden varmistami-
sessa myos kokeellisissa tutkimuksissa.

Nikotiiniriippuvuuden yleisyys

Suomessa vieston pdivittdisestd tupakoinnista on keritty tietoa vuosikymmenii sys-
temaattisesti. Téllaisia aineistoja ovat mm. Aikuisvdeston terveyskayttdytymiskysely
(AVTK), FINRISKI-tutkimus ja Nuorten terveystapatutkimus (NTTT). Nikotiiniriip-
puvuutta on ryhdytty kysymaién jirjestelmallisemmin vasta 2000-luvulla, kun kiinnos-
tus riippuvuuteen ja sen tutkimiseen on kasvanut.

Nikotiiniriippuvuuden esiintyvyyden tarkasteleminen ei ole yksiselitteistd. Laajasti
terveyttd tiedustelevissa lomakkeissa ei ole tilaa esittda pitkid kyselysarjoja. Vuoden 1994
AVTK-kyselyssé kéytettiin ensimmdistd kertaa FTND-kyselyd, jossa nikotiiniriippuvai-
siksi luokiteltiin nelj tai enemmaén pisteitd saaneet. Tédssd vdestotasoisessa tutkimukses-
sa nikotiiniriippuvaisiksi luokiteltiin 44 prosenttia pdivittaisistd tupakoijista. (A Hauk-
kala ja S Helakorpi henkilokohtainen tiedonanto).

Suomalaisessa aikuisviest6d koskeneessa FINRISKI 2007 -tutkimuksessa oli erik-
seen tupakointia selvittinyt DILGOM-alaryhma. Téssd ryhméssé olleilta mitattiin ni-
kotiiniriippuvuus FTND-kyselylld. Tulosten mukaan nykyisistd tupakoijista 40 pro-
senttia oli nikotiiniriippuvaisia FTND-mittarilla (4>) mitattuna. T4std nykytupakoijien
joukosta voidaan erotella pdivittdin tupakoivat ja satunnaisesti tupakoivat. Jaottelun pe-
rusteella piivittdin tupakoivista noin puolet ja satunnaisesti tupakoivista alle kymme-
nesosa oli nikotiiniriippuvaisia. (Broms ym. 2012a).

FINRISKI 2007 -tutkimus osoitti, ettd 27 prosenttia miehistd ja 13 prosenttia nai-
sista luokiteltiin nikotiiniriippuvaisiksi HSI-mittarilla mitattuna (Peltonen ym. 2008;
Broms ym. 2011). Kuten mainittu, nikotiiniriippuvuutta voidaan tarkastella myos HSI-
mittarin toisella kysymykselld (kuinka pian herdamisen jilkeen polttaa ensimmadisen sa-
vukkeen). AVTK-tutkimuksessa aikuisista miehisté 58 ja naisista 56 prosenttia poltti aa-
mun ensimmdisen savukkeen puolen tunnin sisélld herddmisestd (Helakorpi ym. 2011).
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Paivittdin tupakoivista 14-18-vuotiaista pojista 45 prosenttia poltti puolen tunnin ku-
luessa herddmisestd ensimmaéisen savukkeen ja tytoistd reilu 30 prosenttia (Rimpeld ym.
2007). Nuorten osalta on huomattava, ettd vaikka he haluaisivat tupakoida pian herii-
misen jilkeen, heille ei ehki tarjoudu siithen luontevaa mahdollisuutta, koska valtaosa
asuu kotona ja tilaisuus polttaa pdivin ensimméinen savuke tarjoutuu vasta kodin ul-
kopuolella.

Helsingin yliopiston kaksostutkimuksessa nikotiiniriippuvuutta tarkasteltiin 1428
tupakoijan aikuisen perheaineistossa. Tutkituista nikotiiniriippuvaisia oli FTND-mit-
tarilla mitattuna 48 prosenttia ja DSM-IV-mittarilla 52 prosenttia (Broms ym. 2012b).
Kun riippuvaisten mairii tarkasteltiin kolmella mittarilla yhtd aikaa (DSM-IV, FIND
ja NDSS), eli nikotiiniriippuvaiseksi luettiin ne, jotka tayttivit riippuvuuden ehdon jol-
lakin ndista mittareista, oli nikotiiniriippuvaisia kolme neljdsosaa tutkittavista (Broms
2008). Tama esimerkki valaisee kisitystd, jonka mukaan mittarit mittaavat nikotiini-
riippuvuuden eri osa-alueita. Vaikka tutkimuksessa kiytettiin kolmea eri mittaria, ei
neljisosa tayttinyt nikotiiniriippuvuuden ehtoa yhdelldkdan mittarilla.

Pidivittdin tupakoivista 14-18-vuotiaista (NTTT-aineisto, Raisamo ym. 2012)
oli HSI-mittarin mukaan 7 prosenttia riippuvaisia (>4 pistettd) (pojista 11 ja tytois-
td 5 prosenttia). Heistd valtaosa ilmoitti polttavansa 1-10 savuketta piivissi. Nikotii-
niriippuvaisten pieni osuus saattaa viestid, ettd HSI-mittari ei vilttiméttd ole sovelias
vahidisempid madrid polttaville, ja siten nuoret eivit saa silld helposti pisteitd ja niko-
tiiniriippuvuus voi jdadd tunnistamatta. Heille pisteet tulevat valtaosin lopettamisen
todennikoisyyttd hyvin ennustavasta toisesta kysymyksestd, eli kuinka pian herdami-
sen jilkeen polttaa ensimmaiisen savukkeen. Systemaattisessa katsauksessa (Hughes ym.
2006) kaytiin ldpi aikuisten tupakoijien nikotiiniriippuvuutta mitanneita tutkimuksia
Yhdysvalloista, Saksasta ja Aasian maista. Nikotiiniriippuvuutta mitattiin DSM-haas-
tattelulla. Vajaa kolmasosa joskus eldmissddn tupakoineista ja noin puolet nykyisis-
td tupakoijista oli timin katsauksen mukaan nikotiiniriippuvaisia. Uusimmissa tutki-
muksissa nikotiiniriippuvuuden esiintyvyys vaihtelee maittain kymmenesosan ja reilun
viidesosan vililld (Sussman ym. 2011; Sacks-Eriksson ym. 2011). Vuodelta 2000 ole-
van katsauksen mukaan nuorilla riippuvuus eri mittareilla mitattuna oli karkeasti otta-
en noin puolet aikuisten esiintyvyydestd (Colby ym. 2000), ja tuoreemmassa useita eri
riippuvuuksia tarkastelevassa katsauksessa nuorten nikotiiniriippuvuus oli alle kymme-
nesosan (Sussman ym. 2011).

Koska sddnnollisesti tupakoivista osa ei tule méiritetyksi nikotiiniriippuvaisiksi,
voidaan ajatella, ettd mahdollisesti sopivia mittareita ei ole vield kehitetty ja ilmiona ni-
kotiiniriippuvuus on vasta aukeamassa. Aina on myos mahdollista, ettd vastaajat eivit
ole rehellisid tai ettd tupakointia jatkavat eivit koe itseddn nikotiiniriippuvaisiksi. Vées-
totutkimuksiin on myos haasteellista saada osallistujia kaikista tupakointiryhmist, ja
siten on mahdollista, ettd eniten riippuvaiset jadvit pois kyselytutkimuksista.

Yleensi tutkimuksissa nikotiiniriippuvuutta on tarkasteltu péivittdin tupakoivilla.
Nykyddn paine tupakoimattomuuteen on kuitenkin suuri, ja osa pyrkii vihentimain
péivittdistd tupakointiaan tai siirtyy tupakoimaan erikoistilanteissa. Sen vuoksi nikotii-
niriippuvuuden tarkastelussa on syytd huomioida myds satunnaiset tupakoijat.



Koska tupakointi on vihentynyt linsimaissa ja ympariston paine lopettamiseen on
koventunut, voidaan kysy4 onko tupakoinnin lopettaminen erityisen vaikeaa niille, jot-
ka edelleen tupakoivat ja onko heidin riippuvuutensa vahvempi lopettaneisiin verrat-
tuna. Verrattaessa nikotiiniriippuvuutta FTND-mittarilla kolmessatoista maassa ha-
vaittiin, ettd maissa, joissa tupakointi oli vihidisempéi, oli riippuvuudessa korkeammat
keskiarvot verrattuna maihin, joissa tupakointi on yleisempéd (Fagerstrom ym. 2008).
Tdmd tuo lisdd haastetta tupakoinnin lopettamistyohon.

Ketka ovat nikotiiniriippuvaisia ja mitka ovat riippuvuuden
riskitekijat?

Tupakoivien vanhempien lapset aloittavat tupakoinnin useammin kuin tupakoimatto-
mien, joten voidaan sanoa tupakoinnin kulkevan perheittdin. Tdmai voi johtua seki ni-
kotiiniriippuvuudelle altistavista biologisista, ensisijaisesti geneettisistd tekijoistd ettd
sukupolvelta toiselle periytyvistd sosiaalisista tekijoistd. Lukuisat kaksos-, adoptio- ja
perhetutkimukset viittaavat siihen, ettd geneettiset erot ihmisten vililld vaikuttavat tu-
pakoinnin aloittamiseen, riippuvuuden kehittymiseen ja kykyyn lopettaa tupakointi.
Perimi vaikuttaa enemmaén riippuvuuden asteeseen, kun taas ulkoiset tekijit perheen
sisélld ja kodin ulkopuolella ovat tirkeampid tupakoinnin aloituksessa ja alkuvaiheessa
(Korhonen ja Kaprio 2011).

Voimakkaasti kehittyneet geenitutkimusmenetelmit ovat mahdollistaneet niko-
tiiniriippuvuudelle altistavien geenien tutkimuksen hyvin suurissa aineistoissa. Tut-
kimukset ovat vahvistaneet, ettd nikotiinireseptorin alayksikoitd koodaavien geenien
geneettinen vaihtelu vaikuttaa nikotiiniriippuvuuden voimakkuuteen (Korhonen ja
Kaprio 2011). Erityisesti nikotiinireseptorin alfa5-yksikon geenissd on havaittu eméspa-
rin muutos, joka vaikuttaa reseptorin (siis valkuaisaineen) rakenteeseen ja toimintaan.
Koe-eldinmallit ovat vahvistaneet timan 16yd6ksen toiminnallisen merkityksen (Fowler
ym. 2011). T4td geenimuutosta kantavat henkil6t siis polttavat enemmin ja ovat riip-
puvaisempia esimerkiksi FTND-asteikolla. Lisiksi on osoitettu, ettd geenin yhteys tupa-
koinnin méairéin ja riippuvuuden vaikeusasteeseen on riippuvainen ymparistotekijois-
td nuoruudessa, joskin nima havainnot kaipaavat edelleen vahvistamista. Vaestotasolla
tdmd yksi alfa5-geenimuutos selittdd vajaa viisi prosenttia veren nikotiinipitoisuuksien
eroista tupakoitsijoiden vililld, kun nikotiinipitoisuuden epdsuorana osoittimena pide-
tddn nikotiinin pidasiallista pitkiikdistd aineenvaihduntatuotetta, kotiniinia. Kotiniini-
pitoisuus voidaan mitata syljestd, veresti tai virtsasta ja se on luotettava tuoreen tupa-
koinnin merkki.

Toinen geeni, jolla on merkitystd geneettisten erojen synnyssi, on nikotiinia pilk-
kovan sytokromi P450-jirjestelmin 2A6-entsyymid koodaava geeni. Tédssd geenissd to-
dettu vaihtelu vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti tai hitaasti nikotiini poistuu veresti.
Suurin osa suomalaisista on ns. nopeita metaboloijia, eli he pilkkovat nikotiinia nope-
asti kotiniiniksi, jolla siis ei ole keskushermostovaikutuksia. Afrikkalaiset ja aasialaiset
ovat suomalaisia paljon useammin hitaita metaboloijia, jolloin he polttavat vihemmaén.
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He saavat saman vaikutuksen vihemmilld savukkeilla ja toisaalta heididn on helpom-
pi lopettaa. Toistaiseksi tdtd ominaisuutta tai nikotiinireseptorien geneettistd vaihtelua
ei mitata eikd kaytetd nikotiinikorvaushoitojen suunnittelussa. Lihitulevaisuudessa on
mahdollista, ettd geenitiedon avulla rd4tiloidddn sopivin hoito osana kokonaishoito-
suunnitelmaa. T4lld hetkelld kehitetddn ladkkeitd, joiden tavoitteena on nikotiinimeta-
bolian hidastaminen.

Sosioekonomisten erojen ja muiden tekijoiden yhteys nikotiiniriippuvuuteen
Tupakoinnilla ja nikotiiniriippuvuudella on havaittu olevan yhteys sosioekonomiseen
asemaan. Tama havainto pitee myos Suomessa (Helakorpi ym. 2010). Vaikeus olla il-
man tupakkaa koko pdivd ja nopeampi tarve tupakoida pdivin ensimmadinen savuke on
yleisempai ihmisilla, joiden sosioekonominen asema on matala. Niti eroja voidaan se-
littda silld, ettd matalaan sosioekonomiseen asemaan kuuluvat aloittavat tupakoinnin
usein nuorempana, ovat tupakoineet pidempién, tupakoivat suurempia annosmairid,
imevit savukkeita intensiivisemmin ja onnistuvat harvemmin tupakoinnin lopettami-
sessa verrattuna korkeamman sosioekonomisen aseman ryhmiin (Hiscock ym. 2012).

Naiset tupakoivat vihemmain kuin miehet (Helakorpi ym. 2011), mutta naisten on
kuitenkin miehid vaikeampi lopettaa tupakointi (Pogun ym. 2009). Naishormonit sdi-
televit nikotiiniaineenvaihduntaa, joka on naisilla nopeampaa kuin miesten (Pogun
ym. 2009). Naiset ovat siten alttiimpia nikotiiniriippuvuudelle (Benowitz 2010) ja tar-
vitsevat todennikoisesti enemmin ja useammin nikotiinia vilttidkseen vieroitusoireita
ja erityisesti negatiivisiin tunnetiloihin liittyvid oireita (Kinnunen ym. 2008).

Raskaus ja ehkdisyvalmisteiden kiytto nopeuttavat naisten nikotiiniaineenvaihdun-
taa. Raskaana olevista naisista noin 15 prosenttia tupakoi raskauden aikana (Jaakkola
2002). Syntyman jélkeen otetuissa verindytteissd on todettu lapsen nikotiinipitoisuuden
olevan yhti suurta tai jopa suurempaa kuin didin nikotiinipitoisuus. Sikivaikana niko-
tiiniin altistuneilla lapsilla saattaakin olla syntymén jilkeen nikotiinista johtuvia vie-
roitusoireita, ja heidin riskinsa tulla myohemmalld idlld nikotiiniriippuvaisiksi on suu-
rempi (Pogun ym. 2009).

Tupakoijilla on todettu olevan matalampi painoindeksi kuin tupakoimattomilla, ja
useiden paino nousee tupakoinnin lopettamisen yhteydessi. Taméan johtuu muun mu-
assa siitd, ettd tupakkatuotteissa oleva nikotiini nopeuttaa aineenvaihduntaa ja sen on
todettu vdhentdvin ruokahalua. Toisaalta tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa vieroi-
tusoireita, joista yleisid ovat esimerkiksi lisddntynyt makeanhimo ja syomishalu (Kend-
zor ym. 2008). Huoli painon noususta voi toimia onnistuneen tupakoinnin lopettami-
sen esteend (Kendzor ym. 2008).

Nikotiiniriippuvuudella ja masennuksella on havaittu olevan kaksisuuntainen yh-
teys. Toisaalta masennus altistaa tupakoinnille itseldakintdmekanismin kautta, jolloin
negatiivisia tunnetiloja korjataan lisdéamalld veren nikotiinipitoisuutta, ja toisaalta pit-
kiaikainen tupakointi altistaa masennukselle. (Korhonen ym. 2008.) My®6s niill4, jotka
sairastavat skitsofreniaa, lapsuusajan ADHD:ta tai kaksisuuntaista mielialahiirioitd, on
suurentunut riski runsaaseen tupakointiin ja nikotiiniriippuvuuteen (Dome ym. 2010).



Nikotiiniriippuvuus potilastydssa

Nikotiiniriippuvuuden ja tupakkariippuvuuden tirkein oire on tupakoinnin lopetta-
misen vaikeus. Kliinisten tutkimusten mukaan voimakas nikotiiniriippuvuus heikentii
merkitsevasti tupakoijan mahdollisuuksia onnistua tupakoinnin lopettamisessa (Fio-
re ym. 2008). Erilaiset kdytossi olevat nikotiiniriippuvuuden mittarit eivit kuitenkaan
ndytd toimivan yhtd hyvin ennustettaessa onnistumista. Nikotiiniriippuvuuden DSM-
IV-diagnoosi ei ole empiirisissid tutkimuksissa ennustanut tupakoinnin lopettamista
kovinkaan hyvin (DiFranza 2010), kun taas FTND ja sen kaksi kysymysti sisiltivi osa
HSI ennustavat tupakoinnin lopettamista hyvin (West ym. 2001). Jopa yhdelld edelld
mainitun testin kysymykselld, joka koskee aikaa herddmisestd pdivan ensimmadisen sa-
vukkeen polttamiseen, on merkitsevi ennustearvo tupakoinnin lopettamisessa onnis-
tumiselle. Mitd lyhyempi tuo aika on, sitd huonommat mahdollisuudet on onnistua lo-
pettamisyrityksessd (Fagerstrom ym. 2011). Tdmai lienee kdytinnossd niin silloin, jos
nikotiiniriippuvuutta ei hoideta milld4n lailla lopettamisyrityksen yhteydessé.

Vieroitusoireet

Riippuvuudesta kirsiva tupakoija kokee erilaisia vieroitusoireita hyvin pian tupakoin-
nin lopettamisen jalkeen. On hyvd muistaa, ettd pohdittaessa erilaisten psykoaktiivisten
aineiden aiheuttaman riippuvuuden voimakkuutta, on nikotiini rinnastettu heroiiniin
(Royal College of Physicians of London 2007). T#t4 taustaa vasten on helpompi ymmir-
tdd, kuinka tarkedd on selvittad nikotiiniriippuvuuden taso ennen tupakoinnin lopettami-
sen yritystd. Vieroitusoireita voidaan ja tulee hoitaa mahdollisimman tehokkaasti.

Repsahdus

Valitettavan suuri osa lopettajista alkaa tupakoida uudelleen. Yksittdisid, satunnaisia tu-
pakointikertoja ei vield katsota ’relapseiksi’ eli repsahduksiksi, mutta sen sijaan uudel-
leen aloitettu suhteellisen sddnnoéllinen tupakointi tdyttdd relapsin madritelmédn. Ni-
kotiinin vieroitusoireiden lisiksi repsahduksille on myos muita riskitekijoitd. Erilaiset
ulkoiset drsykkeet, kuten muut tupakoijat samassa taloudessa tai sosiaaliset tilanteet,
joissa henkil6lld on aiemmin ollut tapana tupakoida, altistavat repsahduksille. Sisiisis-
td drsykkeistd altistaa esimerkiksi stressi, johon henkilo on aiemmin hakenut lievityksen
tunnetta tupakoimalla (Haustein 2003; Mustonen 2004). Muita keskeisii riskitekijoi-
td ovat alkoholin kiytt6 (Fiore ym. 2008) ja erityisesti naisilla lihomisen pelko (Borrel-
li ym. 2001; Pomerleau ym. 2007).

Myos sietokyvyn kehittymiselld on hoidon kannalta merkitysta erityisesti silloin, jos
tupakoinnin lopettanut alkaa tupakoida uudelleen. Vuosia tupakoimatta ollut henkilo,
jolle oli ehtinyt kehittya hyva nikotiinin sietokyky ennen tupakoinnin lopettamista, pa-
laa suhteellisen nopeasti aiempiin tupakointiméairiin. Siksi my6s yksittdinen repsahdus
voi olla tupakkalakossa olevalle haitallinen, koska yksikin savuke voi laukaista 'nikotii-
nimuistin’ ja aktivoida toleranssin.
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Nikotiiniriippuvuuden hoito

Nikotiiniriippuvuuden hoidon lopullisena tavoitteena on tupakasta vieroitus pysyvis-
ti, vaikka tdmi vaatiikin yleensi useita yrityksid. Nikotiiniriippuvuutta voidaan hoitaa
sekd lddkehoidolla ettd kiyttdytymistieteellisin menetelmin ja parhaiten yhdistamalld
molemmat jarkevisti (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kdypi hoito -suositus
2012). Farmakologisia keinoja ovat muun muassa nikotiinikorvaushoito, bupropioni,
varenikliini ja nortriptyliini (Fiore ym. 2008). Toistaiseksi parhaimmat onnistumistu-
lokset on raportoitu kahden nikotiinikorvaushoidon yhdistelmalld (esim. nikotiinilaas-
tari ja -purukumi) (33 %) ja varenikliini-ladkitykselld (37 %) (Fiore ym. 2008).

Laaja kokoava tutkimus osoitti, ettd mitd intensiivisempi neuvonta (useampia ja
kestoltaan pidempid neuvontakertoja) on, sitd suurempi on todennikoisyys onnistua
tupakasta vieroituksessa. Yhteensi 35 kokeellisen tutkimuksen tulosten mukaan yhdes-
td kolmeen minuuttiin kestdvd neuvonta tuotti 14 prosenttia onnistumisia, 4-30 mi-
nuuttia kestdvi 19 prosenttia ja 31-90-minuuttinen neuvontakokonaisuus 27 prosent-
tia onnistuneita vieroituksia. Vertailuryhmd, jota ei neuvottu lopettamisessa ollenkaan,
tuotti 11 prosentin onnistumistuloksen (Fiore ym. 2008).

Vaikka suomalaisista tupakoijista suuri osa haluaisi lopettaa tupakoinnin, se on pi-
kemminkin my6nteisen asenteen kuin varsinaisen motivaation mittari. Halukkuus ei
vield tarkoita sit3, ettd oikeasti suunnittelisi lopettamista sithen motivoituneena. Kuinka
motivaatiota voisi lisdtd? Terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamasta motivoivasta
haastattelusta on ainakin saatu rohkaisevia tuloksia (Fiore ym. 2008).

Lidkehoidon noudattamatta jittdiminen ja vdhdinen osallistuminen muuhun vie-
roitushoitoon on tupakoinnin lopettamistutkimuksissa yleistd. Tama luonnollisesti va-
hentdd mahdollisuuksia onnistua tupakasta vieroittautumisessa. (Fiore & Baker 2011.)
Potilaat tyypillisesti saavat vain noin puolet suositellusta ldakeannoksesta (Shiffman
ym. 2008) ja usein osallistuvat vihemmaén kuin puoleen heille suunnitelluista neuvon-
takdynneistd (Smith ym. 2009). Ladkehoidon kesken jittdminen liittyy uskomuksiin,
etteivit ne ole tehokkaita tai turvallisia, tai ettei ladkettd pidad kiyttdd, jos sortuu tupa-
koimaan (Vogt ym. 2008). Koska lddkityksen laiminlydminen on yhteydessi epdonnis-
tumiseen tupakoinnin lopettamisessa, lddkarin tulisi keskustella potilaan huolenaiheis-
ta ja rohkaista noudattamaan hoito-ohjelmaa (Fiore & Baker 2011). Heikko hoitoon
sitoutuminen olisi tirked huomioida Suomessa vieroitukseen sitoutumista pohdittaes-
sa. Jos esimerkiksi tupakoinnin lopettamisryhméin joutuu jonottamaan tai kulkemaan
kauas, tai jos lddkehoidosta ei saa korvausta sairausvakuutuksesta, vain noin joka kym-
menes toteuttaa hoidon loppuun saakka. (Fiore & Baker 2011).

Kaypa hoito -suositus

Kiypai hoito -suositus (2012) korostaa, ettd kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
tehtdvini on tunnistaa potilaan tupakkariippuvuus ja auttaa hinti vieroituksessa. Poti-
laan tupakkariippuvuuteen ja sen hoitoon liittyvit tiedot tulee kirjata siten, ettd ne ovat
helposti l6ydettivissa potilaskertomuksesta. Vieroitusmenetelmin valinnassa tulee riip-
puvuuden lisidksi huomioida erityisryhmiin kuuluminen ja ldikitys. Tupakoinnin lo-



pettamisen my6td elimiston ladkeainepitoisuudet voivat nousta merkittavisti, joten po-
tilaan ladkityksen tarkistaminen on tirkedi. Paras vieroitustulos saadaan yhdistamalld
lddkehoito ja neuvonta. Varenikliini, bupropioni, nortriptyliini ja nikotiinikorvaushoi-
to ovat tehokkaita lddkkeits. Tarvittaessa niitd tulee kidyttda vieroituksessa mahdollisim-
man optimaalisesti, miki tarkoittaa riippuvuusasteen mukaan miirittyd hoitoannosta
ja riittdvin pitkdd hoitoaikaa sekd mahdollista yhdistelmahoitoa.

Tupakasta irrottautuminen on pitkd prosessi, joka tdhtdd elintapojen pysyvédin
muutokseen. Neuvonnassa tulee huomioida erot tupakoijien lopettamismotivaatiossa.
Jos potilas ei ole halukas lopettamaan, motivoivalla haastattelulla voidaan lisdtd valmi-
utta elintapamuutoksiin. Vilittdvd, empaattinen ja ymmirtiva ote on tarkedd tupakas-
ta vieroituksessa. Vieroitus onnistuu parhaiten, kun lopettajaa rohkaistaan ja tuetaan,
ja kun hinelle annetaan kdytdnnon ohjeita repsahdustilanteiden tunnistamiseen ja rep-
sahdusten vilttimiseen. Kdypi hoito -suosituksen mukaan tupakkariippuvuus on va-
kava krooninen sairaus. Pysyvi tupakasta vieroitus vaatii pitkdjinteistd tyotd ja yleensi
useampia yrityksid. Intensiivistd vieroitushoitoa tulee tarjota kaikille nikotiinista ja tu-
pakasta riippuvaisille potilaille nykyistd aktiivisemmin (Tupakkariippuvuus ja tupakas-
ta vieroitus: Kidyp4 hoito -suositus 2012).
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YDINKOHDAT

Nikotiiniriippuvuus on monimuotoinen, vakavasti otettava krooninen sai-
raus.

Tupakointiin kannattaa puuttua varhaisessa vaiheessa, silla jo vahaisilla
savukemaarilla voi tulla riippuvaiseksi.

Nikotiiniriippuvuuden mittaaminen motivoi tupakoijaa ja on tarkeaa hoi-
don suunnittelun, seurannan ja arvioinnin kannalta.

Tupakoinnin lopettamiseen on saatavissa apua, kuten ammattilaisten tu-
ki, yhman tuki, nikotiinikorvaushoito, muu ladkehoito ja toivottavasti jat-
kossa myos tarvittaessa mahdollisuus sairaalahoitoon. Intensiivista vie-
roitushoitoa tulee tarjota kaikille nikotiinista ja tupakasta riippuvaisille
nykyista aktiivisemmin.

Avun tarjoaminen on tarkeaa kohdentaa myos riskiryhmille. Soveltuvien
keinojen tulisi olla mahdollisimman vaivattomasti saatavilla. Nikotiini-
riippuvuuden ladkehoidon sairasvakuutuskorvattavuus edistaisi vierotus-
ta.

Nikotiiniriippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat seka perimaan etta ym-
paristoon liittyvat tekijat. Periman vaikutus on suurempi riippuvuuden as-
teen maaraamisessad, kun taas ulkoiset tekijat perheen sisalla ja ulkopuo-
lella ovat tarkeampia tupakoinnin aloitusvaiheessa.

Kaypa hoito -suositus perustuu uusimpaan tutkimustietoon ja on oleel-
linen hoidon yhtendisten kaytantojen ja tasalaatuisuuden takaamiseksi.
Uudistettu versio otetaan kayttéon vuonna 2012.
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Patrick Sandstrom, Hanna Ollila, Antero Heloma & Meri Paavola

Tupakoinnin lopettamisen tukea pitaa
vahvistaa

okakuussa 2010 voimaan tulleessa tupakkalakiuudistuksessa on kirjattu tavoit-

teeksi tupakkatuotteiden kdyton loppuminen Suomessa. Pyrkimykseni on tupak-

kavapaa Suomi vuoteen 2040 mennessd. Pddmairdd tukee laaja-alainen Savuton
Suomi 2040 —verkosto, jossa on valtiollisten ja kunnallisten toimijoiden lisdksi mukana
jirjestojen ja yritysmaailman edustajia. Tupakoimisen lopettamisen tukeminen ja nii-
den toimien vahvistaminen, jotka tihtd4vit tihdan pdamairiin, ovat vahvoja prioriteet-
teja verkoston tyossa.

Suuri osa tupakoijista tiedostaa tupakointiin liittyvit terveyshaitat ja haluaa lopet-
taa tupakoinnin. Viestotutkimuksen perusteella noin 40 prosenttia tupakoivista mie-
histd ja naisista yrittdd lopettaa tupakoinnin joka vuosi (Helakorpi ym.2011). Tupakoi-
vista nuorista 58—71 prosenttia, kysyntitavasta riippuen, ilmoittaa yrittineensi joskus
lopettaa ja yli puolet heistd on yrittinyt useammin kuin kerran (Bancej ym.2007). Tu-
pakoinnin lopettaminen on kuitenkin vaikeaa ja vain kolmesta viiteen prosenttia tupa-
koijista onnistuu lopettamisyrityksessdaan ilman apukeinoja (Helakorpi ym. 2011).

Terveydenhuollon henkiloston velvollisuus on ottaa tupakointi esille asiakastilan-
teissa ja auttaa tupakoijia lopettamaan. Tupakasta vieroituksen tulisi olla osa jokaisen
tupakoivan potilaan hoitoa. Tupakointiin ei kuitenkaan terveydenhuollossa puututa
niin usein kuin olisi mahdollista. Vieroitukseen tarkoitettua korvaushoitoa ja vieroitus-
ladkkeitd madratddan liian viahin ja tupakoijia ohjataan vieroitusryhmiin liian harvoin
(Winell 2010). Hyvid lopettamisen tuen kédytintojd on jonkin verran alueellisesti, mut-
ta toimivaa kansallista infrastruktuuria vieroitustyon tueksi ei Suomessa tilld hetkelld
ole. Tissi artikkelissa kdydédan l4pi erilaisia tapoja tupakoinnin lopettamisen tukipal-
veluiden jirjestdmiseksi ja vieroitusosaamisen lisdéamiseksi Suomessa. Taulukkoon 1. on
koottu yhteenveto lopettamisen tuen keinoista.

Laki velvoittaa tukemaan tupakoinnin lopettamista

Hallitusohjelmassa korostetaan koko vieston ja erityisesti lasten ja nuorten suojelemis-
ta tupakan ja muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden haitoilta. Tupakkalainsdddin-
noén toimeenpanon varmistamiseksi tulee hallitusohjelman mukaan tehdé toiminta-
suunnitelma. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma Kaste (Kaste II) korostaa
my0s palveluiden kehittimistd, sosiaali- ja terveysalan henkiloston saatavuuden ja

121



122

TAULUKKO 1.

Lopettamisen tuen mahdollisuuksia

+ Alueellinen kokonaisvaltainen lahestyminen lopettamisen tukeen
Savuttomien kuntien laaja-alainen tukeminen
- Terveydenhuollon henkil6ston osaamistason nostaminen
Toimiva hoitoketju
- Palautejarjestelma lopettamisen tuen tehosta
+ Valtakunnallisen sahkoisen asiakastietojarjestelman hyédyntaminen
« Korvaushoitovalmisteiden ja vieroituslaakkeiden saaminen laakekorvausjarjestelman piiriin
- Toimenpidepalkkiojarjestelma
- Kaypa hoito-suositusta tukeva vieroitusmateriaali terveydenhuollon henkiléstélle
- Terveydenhuollon henkiléston tupakastavieroituksen erityispatevyyden perustaminen
-+ Vieroituspalveluiden saatavuuden tunnettavuus terveydenhuollon henkiléston keskuudessa

« Vaeston tiedon tason nostaminen vieroitusmenetelmista ja vieroituspalveluiden saatavuudesta

osaamisen edistdmisti sekd syrjaytymisen ehkiisyd. Tupakoinnin lopettamisen tuen ke-
hittdminen paikallisesti on keskeinen osa titd tyota.

Terveydenhuoltolain mukaan kunnalla on oltava terveyden edistimisen jérjesti-
missuunnitelma ja kunnan on seurattava asukkaittensa hyvinvointia seki sithen vai-
kuttavia tekijoitd. Kuntalaisten terveydesti ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista toimen-
piteistd on raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain. Tamin lisdksi valtuustolle on
kerran valtuustokaudessa annettava laajempi hyvinvointikertomus. Lain toimeenpa-
noon liittyy, ettd kunnilla on velvoite ottaa huomioon tupakointi merkittavina sairauk-
sien riskitekijdna sekd jarjestad tupakkariippuvuuden hoitoketju ja vieroituspalveluiden
saatavuus asiaan kuuluvalla tavalla. Hoitoketjulla tarkoitetaan perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon sekd muiden asiakkaan hoitoon keskeisesti liittyvien tahojen yh-
dessi tekemid sopimusta siitd, miten tietyn sairauden tai terveysongelman hoito jirjes-
tetddn. Hoitoketjun tavoite on terveysongelman tai sairauden yleisyyden viheneminen
hoidon yhdenmukaistuessa ja tyonjaon selkiytyessa.

Tupakasta vieroituksen vahvistamisty6td koordinoi sosiaali- ja terveysministeri-
6n vuonna 2011 perustama epévirallinen tyoryhmd, jossa on mukana ministerion ja
THL:n asiantuntijoita. Tyoryhmin tehtdva on vahvistaa tupakasta vieroituksen toteu-
tumista ministerion ja sen hallinnonalan kiytossé olevin ohjauskeinoin esimerkiksi vie-
roituksen kehittdmiseen, seurantaan ja edistimiseen liittyvissi asioissa.

Maailman terveysjirjeston tupakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus (WHO
Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) toimii vahvana perustana tupa-
koinnin lopettamisty6lle maailmanlaajuisesti (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Pui-
tesopimuksen 14 artiklan toimeenpano-ohje hyviksyttiin vuonna 2010, ja se on perus-
tana myds Suomen mahdollisimman laadukkaaseen lopettamisen tukeen tihtddvissd
tyossd. Ohjeessa korostetaan vieroituksen kansallisen toimeenpanostrategian ja hoi-
tosuositusten laatimista. Terveydenhuollon henkiloston osaamista tulee vahvistaa ja



vieroituskoulutukselle tulee asettaa kansalliset standardit. Ohjeessa edellytetdan myos
muun muassa, ettd vieroituksen toimenpanoon luodaan seurantajirjestelmi, jossa ter-
veydenhuolto on keskeisessd asemassa.

Kuntien rooli tupakoinnin lopettamisen tuen jarjestamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta uudistetaan osana kuntarakenteen uu-
distamista. Jarjestdmis- ja rahoitusvastuu sdilynevit jatkossakin kunnilla ja sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueilla. Niilld toimijoilla tulee titen olemaan keskeinen asema myos
tupakoinnin lopettamisen tuen hoitoketjujen kehittimisessi ja kdytinnon toimeenpa-
nossa.

Kaikki sairaanhoitopiirit ovat Suomessa savuttomia, ja yhd useamman kunnan val-
tuusto on viime vuosina tehnyt pditéksen kunnan savuttomuudesta. Vuoden 2012 alus-
sa 166 kuntaa oli julistautunut savuttomaksi tyopaikaksi ja pdatostd valmisteltiin 40
kunnassa (Paasivirta, Punnonen 2012). Aidon savuttomuuden saavuttamiseksi tupa-
koinnin kieltiminen kunnan tyontekijoiltd tyvajalla ei ole riittdvd toimenpide, vaan oh-
jeistusta pitdd tdydentdd tarjoamalla lopettamisen tukea. Kunnan on myds ehkiistivi
tupakoinnin aloittamista. Jokaisessa kunnassa tai kuntayhtymassa tulisi laatia paikalli-
nen toimenpideohjelma lopettamisen tuen jarjestimisesta.

Toimiva paikallinen hoitoketju

Toimiva paikallinen hoitoketju yhdistdd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
tyoterveyshuollon ja yksityisen sekd kolmannen sektorin asiantuntemuksen niin, ettd
tupakoijan saama tuki on yhdenmukaista ja kokonaisvaltaista. Tupakoinnin lopettami-
nen on usein vahvan ja monimuotoisen riippuvuuden takia vaikeaa, miki korostaa tar-
vetta hoitoketjun moniammatillisuudelle. Lidkarilld, terveydenhoitajalla, sairaanhoi-
tajalla, hammasldakirilld, farmaseutilla ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on
kaikilla oma tupakasta vieroituksen erityisosaamisensa. Terveydenhuollon ammattilai-
sella tulee olla selked kisitys sekd omasta tehtdvistd ja mahdollisuuksista ettd muiden
vastuualueista hoitoketjussa. Niin hin voi tarvittaessa ohjata tupakoijaa jatkohoitoon
oikealle taholle.

Hoitoketjut jdavit usein soveltamatta kdytinnon tydssi, koska niitd ei loydeti ei-
ki tunneta tarpeeksi hyvin (Lehtomiki 2011). Hoitoketju tulisi jo lahtokohtaisesti laa-
tia moniammatillisena yhteistyoni, koska se lisdd sitoutumista kdytinnon toteutukseen.
Hoitoketjun toteuttamiseen liittyvdn koulutuksen tulisi myos olla moniammatillista.
Paikallisissa toimipaikkakoulutuksissa voidaan niin samalla sopia sekd tyonjaosta ettd
toiminnan seurannan mittareista. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa hoito-
ketjujen rakentamisen lihtokohtana on asiakaslihtoinen potilaan arjessa selviytyminen
terveydenhuollon organisatoristen tarpeiden rinnalla. Téllaisella aidosti inklusiivisel-
la 1dhestymistavalla edistetddn terveydenhuollon henkilgston toimintamahdollisuuksi-
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en lisiksi myos potilaiden omien voimavarojen kiyttod. Syntyy “potilaan ketju”, joka
voi sisdltdd aineksia useammasta hoitoketjusta (Holmberg-Marttila & Valvanne 2011).

Terveydenhuollon henkiléston osaamisen vahvistaminen

Tupakasta vieroituksen osaamisen kannalta keskeistd on Kdypi hoito -suosituksen tun-
teminen (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kdypa hoito -suositus 2012). Tut-
kimusten mukaan suositukseen tutustuminen on ollut tihén asti varsin vihiistd. Ter-
veydenhuollon henkilgstolle tehtyjen kyselyjen perusteella farmaseuteista 45 prosenttia
tuntee suosituksen, terveydenhoitajista 36 prosenttia ja perusterveydenhuollon ladka-
reistd 25 prosenttia (Kurko ym. 2009).

Tupakoinnin lopettamisen tuen hoitoketjun onnistunut kiyttoonotto vaatii kou-
lutusta. Tupakasta vieroituksen tulisi kuulua luontevana osana kaikkien terveyden-
huollon ammattilaisten perus- ja tiydennyskoulutukseen. Terveydenhuollon henkilds-
t6 kaipaa fyysisen nikotiiniriippuvuuden hoitoon liittyvin tiedon lisiksi asiantuntevaa
koulutusta erityisesti psykologisen ja sosiaalisen riippuvuuden lihestymiseen. Lisaksi
ammattilaisten tulee olla tietoisia tupakkariippuvuuden mekanismeista ja siitd, miten
parhaiten tuetaan tupakoijaa pddsemiin riippuvuudesta irti. Elintapamuutosta tukevi-
en ohjausmenetelmien tuntemus yksil6- ja ryhméohjauksessa on yhta tirkedd kuin laa-
keaineiden tuntemus niitd maarittiessi: on tiedettavi tismallisesti mihin pyritddn vai-
kuttamaan ja mitkd keinot ovat tehokkaimpia.

Koulutuksen tulee perustua uusimpaan *Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus’
Kaypi hoito -suositukseen. Kaypa hoito -suositus antaa ohjeita sekd tupakasta vieroi-
tuksen hoidon toteuttamiseksi ettd sen organisoimiseksi. Suositus korostaa, ettd osaa-
mistason tulee olla riittdvi kaikkialla terveydenhuollossa niin, ettd tupakointi otetaan
puheeksi ja kirjataan, kehotetaan lopettamaan, osataan suositella korvaushoitoa tai
muuta vieroitukseen sopivaa lddkitystd, tunnetaan tupakasta vieroituksen olennaiset
ohjausmenetelmit sekd osataan ohjata tarvittaessa jatkohoitoon. Vieroitusmenetelmi-
en valinnassa tulee huomioida erityisryhmit, kuten nuoret ja raskaana olevat naiset, se-
ki mahdolliset lddkeinteraktiot. Erityisen tirkedssd asemassa tupakoinnin lopettamisen
tukemisessa ovat perusterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto sekd suun terveydenhuolto.

Koulutusmateriaalia tupakan terveysvaikutuksista, riippuvuudesta ja tupakka-
vieroituksen menetelmistd on jo tdlla hetkelld tarjolla. Esimerkkejd ndistd ovat terve-
ydenhuollon ammattilaisten koulutuspankki (www.uet.fi/tupakkakoulutug) ja Stump-
pi -sivuston terveydenhuollon henkildstolle tarkoitettu wiki-pohjainen sivusto (http:/]
fwiksu.stumppi.fl). Kaypd hoito -suosituksen yhteydessi on verkkokurssi motivoivan
haastattelun kiytosti tupakasta vieroituksessa (www.kaypahoito.f| — Opiskele ja opeta
— Verkkokurssit — Tupakasta vieroitus: riippuvuuden hoito ja motivoiva haastattelu).
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Lagkekorvausjarjestelma

Erityisesti terveysjirjestot ovat tehneet useita aloitteita tupakasta vieroituksessa kiy-
tettdvien korvaushoitotuotteiden ja vieroituslddkkeiden korvaamisesta sairausva-
kuutuksesta. Tupakoinnin aiheuttamat suorat terveydenhuollon hoitokustannukset
(vuodeosastohoito, avohoito, lddkkeet) ovat noin 250 miljoonaa euroa vuodessa. Kus-
tannuksista sdédstyisi 85 prosenttia jos kaikki tupakoivat lopettaisivat tupakoinnin. Ti-
min lisiksi tupakoijat aiheuttavat muita kustannuksia yhteiskunnalle ja tyonantajalle,
kuten esimerkiksi tupakkataukoihin menevi tydaika ja tiheimmit sairauspoissaolot.
Tupakoijat joutuvat myos useammin tyokyvyttomyyseldkkeelle. On laskettu, ettd tupa-
koinnin keskiméirdinen kokonaisvaikutus tydvuosien menetyksend on 2,6 vuotta (So-
siaali- ja terveysministerié 2009.)

Nikotiiniriippuvuus on kansainvilisessd tautiluokituksessa luokiteltu sairaudeksi
(ICD-10, F17) ja tupakoinnin lopettamisen tueksi on tarjolla seki itsehoito- ettd resep-
tiladkkeitd. Itsehoitotuotteita, joita ovat esimerkiksi nikotiinipurukumi ja -laastari, voi
apteekkien lisiksi ostaa myos kaupoista ja kioskeista.

Sairausvakuutus voi korvata ladkirin sairauden hoitoon madraamia laakkeits, joil-
le on vahvistettu tukkuhinta ja korvattavuus. Seki reseptivalmisteet ettd valttimattomat
itsehoitoladkkeet voivat olla korvattavia edellyttden, ettd ne on madratty kiyttdaiheen
mukaiseen tarkoitukseen. Tupakasta vieroitukseen tarkoitettuja lddkkeitd ei Suomes-
sa kuitenkaan toistaiseksi korvata silld perusteella, ettd vieroitusta ei ICD-10-luokituk-
sesta huolimatta katsota sairauden hoidoksi. Tupakkavieroitusldikkeitd voisi korvata
myJs osana julkista terveydenhuoltoa esimerkiksi terveyskeskuksissa. T4lloin tupakoija
saisi lddkkeen ilmaiseksi tai siitd perittdisiin asiakasmaksu. Tama malli edellyttiisi eri-
tyislainsdddantod, ja maksajana olisi valtio tai kunnat. Kansanelikelaitoksen laskelmi-
en mukaan kaikki tupakkavieroitukseen vuonna 2010 kiytetyt lddkeaineet maksoivat
44 miljoonaa euroa.

Isossa-Britanniassa tupakoinnin lopettamiseen kiytettivit ldakkeet ovat olleet sai-
rausvakuutuksen piirissd vuodesta 1999. Myos USA:ssa, Australiassa ja Uudessa- See-
lannissa on kokemusta vieroitusliikkeiden korvattavuudesta, mutta haasteena on usein
ollut, ettd vain osa ladikkeistd on korvattavia (Vemer ym. 2010).

Tupakastavieroituksen erityispatevyys

Suomessa ei toistaiseksi ole riittdvisti vieroitukseen erikoistuneita terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Vain 28 prosentissa terveyskeskuksista oli tupakastavieroitushoita-
ja vuonna 2009. Tupakastavieroitushoitajia oli erityisen vihdn pienemmilld paikkakun-
nilla. (Heloma & Sandstrom 2009.) Useassa EU -maassa, kuten Ranskassa ja Italiassa, on
myonnetty terveydenhuollon ammattilaisille tupakastavieroituksen erityispatevyys lisi-
koulutuksen jilkeen. Henkiloilld, joilla on erityispétevyys, on usein lddkirin, terveyden-
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hoitajan, sairaanhoitajan tai psykologin peruskoulutus. Erityispatevyysjirjestelma tu-
kee ja motivoi henkilostod vieroitustydssd ja ammattilaisten usko omaan pystyvyyteen
lisdantyy. Tupakasta vieroituksen sisillyttiminen terveydenhuollon henkilostén jo ole-
massa oleviin erikoistumisohjelmiin olisi hyodyllista.

Sahkoinen asiakastietojarjestelma

Suomessa siirrytddan parhaillaan yhtenidiseen kansalliseen sihkoiseen asiakastietojar-
jestelmddn STM:n, THL:n ja Kuntaliiton koordinoiman KanTa-hankkeen myota. Tu-
pakasta vieroituksen hoitoketjun toimivuuden kannalta keskeistd on kirjata tupakointi
potilasasiakirjoihin. Moniin paikallisiin potilastietojérjestelmiin kirjataan jo nyt tietoa
potilaan tupakointistatuksesta, tupakointimairistd, riippuvuuden tasosta ja tupakoin-
nin lopettamisesta kiitettdvdsti. On varmistettava, ettd nima tiedot ovat osa myos tule-
vaa kansallista asiakastietojirjestelmai. Sen lisdksi, ettd tupakoijan riippuvuuden hoi-
to moniammatillisesti eri toimipisteissd ndin helpottuu, terveydenhuollon henkil6sto
saa samalla palautetta siitd, onnistuiko tupakoija lopettamisyrityksessdin. On todet-
tu, ettd aikapulan lisdksi yksi keskeisimmistd syistd siihen, ettd terveydenhuollon hen-
kilgsto ei ota potilaan tupakointia puheeksi vastaanotolla on, ettd potilaan mahdolli-
suuksiin lopettaa ei uskota (Kurko ym. 2010). Vieroituksessa onnistumisen kirjaaminen
jarjestelmadn tukisi myos tupakasta vieroituksen saatavuuden sekd ndyttoon perustu-
vien vieroitusmenetelmien kidyton arvioimista valtakunnallisella tasolla, mikéli tietoja
hyodynnettdisiin tutkimuksessa, kuten Iso-Britanniassa on tehty (Brose ym. 2011 kts.
myos www.ncsct.co.uk).

Toimenpidepalkkiot

Yksi mahdollisuus lisitd lopettamisen tukea terveydenhuollossa olisi vastaanotolla ta-
pahtuvan terveysneuvonnan ja tupakasta vieroituksen saattaminen toimenpidepalkki-
oiden piiriin perusterveydenhuollon lddkireille tai hammasldadkireille. Muulla terve-
ydenhuollon henkilostolli ei tilla hetkelld ole vastaavaa palkkiojirjestelmid kiytossa.
Toimenpidepalkkioista neuvotteleminen on virkaehtosopimusasia.

Lopettamisen tuen toimenpidepalkkiot ovat tdlld hetkelld kidytossd esimerkiksi
Ruotsissa ja Iso-Britanniassa. Ladkdrin antama tupakastavieroituksen lyhytneuvonta on
todettu tehokkaaksi (Fiore ym. 2008). Iso-Britanniassa on todettu, ettd toimenpidepalk-
kiot lisddvat ladkiareiden puuttumista potilaidensa tupakointiin, mutta potilaskontak-
tin laatu vaihtelee. Toimenpidepalkkiojirjestelman kiyttoonottovaiheessa olisi tarkasti
médriteltdvi, millaista puuttumisen tasoa toimenpidepalkkioiden saaminen kdytinngs-
sd edellyttdd. (Coleman 2010)



Tukimateriaalia lopettamisen tueksi

Tupakastavieroitustyon avuksi kdytinnon potilastydssd tarvitaan helppokayttoistd tu-
kimateriaalia seki terveydenhuollon henkilostélle ettd lopettamista yrittaville tupakoijille.

Materiaalit voivat olla esimerkiksi kuntien tai sairaanhoitopiirien omia vieroituk-
sen hoitoketjuja tai vieroitustyoti tukevia riippuvuustestejd tai mini-interventiomalle-
ja. Tukimateriaalin tulisi olla vastaanotolla tai asiakastilanteessa helposti saatavilla joko
internetissi tai paperiversiona.

Erillistd, suoraan tupakoijalle suunnattua materiaalia tulee myos olla saatavilla.
Vertaistukea ja asiantuntijoiden apua loytyy tilld hetkelld esimerkiksi
-sivustolta sekd tupakoinnin lopettamisen neuvontapuhelimen kautta. Tietoa lopet-
tamisen tuesta nuorille on esimerkiksi -sivustolla. Yksi tupakka-askien
terveysvaroituksista ohjaa tupakoijan www.tupakkainfo.fi -sivustolle, jolta saa perustie-
toa ja ohjausta lopettamiseen ja joka kokoaa olemassa olevia palveluja yhteen. THL on
yhteistyossd Hengitysliiton, Suomen ASH ry:n ja STM:n kanssa tuottanut kuntia ja ter-
veydenhuoltoa varten tupakasta vieroitustyotd tukevaa aineistoa, joka sisdltdd riippu-
vuustestejd nuorille ja aikuisille sekd ohjeita mini-interventioon (www.thl.fi/tupakka).

Lopettamisen tuen saatavuus

Olemassa olevia vieroituspalveluja ja paikallista lopettamisen tuen lisdtarvetta tulee
kartoittaa ja seurata sddnnollisesti. Riittdvien vieroituspalveluiden miirittelyssi tulee
ottaa huomioon maantieteellinen sijainti, vdestopohja seki tukea tarjoavien ammat-
tilaisten osaamistaso. Terveydenhuollossa pitiisi olla tarjolla tarpeeksi paljon matalan
kynnyksen vieroituspalveluita, kuten rutiininomaisesti toteutettava tupakasta vieroi-
tuksen mini-interventio. Jokaisella tupakoijalla tulisi olla mahdollisuus seki yksiloohja-
ukseen ettd vieroitusryhmaiin osallistumiseen. Valtakunnallisen tason tukipalveluiden,
joita ovat esimerkiksi neuvontapuhelin ja internetpalvelut, toiminta tulee taata. Nama
tukevat henkil6iti, jotka eivit hakeudu terveydenhuollon palveluiden piiriin.

Tupakoijalle oman riippuvuuden mahdollisimman hyvi tunteminen on avainase-
massa, kun hin haluaa péistd tupakkariippuvuudesta eroon. Tamén lisdksi tupakoijan
tulee saada tietoa niistd apukeinoista, jotka ovat saatavilla lopettamiseen seki siitd, mis-
td apua on paikallisesti saatavilla. Ndin tupakoijan on helpompi hakea apua lopettami-
seen ja vaatia kansallisten suositusten mukaista hoitoa terveydenhuollosta.

Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon alueet ovat vastuussa tupakoinnin lopetta-
misen tuen jirjestimisestd ja rahoittamisesta. Paikallisen tehokkaan hoitoketjun raken-
taminen ja moniammatillinen yhteistyo ovat tehokkain tapa auttaa tupakoivia lopetta-
maan. Alueellisten tupakasta vieroituksen osaamiskeskusten perustaminen muodostaisi
tukevan pohjan tille tyolle. Jotta vieroitustyo voisi mahdollisimman tehokkaasti toteu-
tua, tulee kuntien ja terveydenhuollon yksikoiden saada laaja-alaista tukea myds valtion
ja kolmannen sektorin puolelta suunnittelun ja asiantuntija-avun muodossa.

127


http://www.stumppi.fi
http://www.stumppi.fi
http://www.fressis.fi

128

Reittejd edetd kohti toimivaa tupakasta vieroitusta ja lopettamisen tukea on usei-
ta. Yhi useampaa toimintamalleista on kokeiltu jo muualla maailmassa. Jd4 nidhti-
viksi, mikd malli tai mallien yhdistelma sopii parhaiten Suomen terveydenhuolto-
jirjestelmdin ja oloihin. Selvdd on kuitenkin, ettd Savuton Suomi 2040 — tavoitteen
toteutuminen vaatii laaja-alaista lahestymistd ja innovatiivista ajattelua lopettamisen
tuen jdrjestdmiseksi tehokkaasti.

YDINKOHDAT

Suurin osa tupakoijista haluaa lopettaa, mutta harva onnistuu ilman tu-
kea.

Tehokkaita apukeinoja tupakoinnin lopettamiseen on olemassa.
Tupakasta vieroitus kuuluu osaksi jokaisen tupakoivan potilaan hoitoa.

Kunnilla on terveydenhuoltolain nojalla velvoite taata tupakasta vieroi-
tuspalveluiden saatavuus.

Toimiva tupakasta vieroituksen hoitoketju yhdistaa perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon, yksityisen ja kolmannen sektorin toimivaksi po-
tilaan hoitoketjuksi.

Kuntien on tarvittaessa saatava tukea vieroituspalveluiden jarjestami-
seen.

Kaypa hoito -suosituksen tuntemus ja terveydenhuollon henkiléston
osaamisen kehittaminen ovat vieroitustydssa keskeisia.

Tupakasta vieroitukseen kaytettavien laakkeiden tulisi olla korvattavia
sairausvakuutuksesta.
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