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Esipuhe

Viimeisimmaissd lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisen strategiassa
vuosille 2010-2013 on asiantuntijoiden laatimat toimintasuositukset eri tahoille.
Toimenpide-ehdotusten tavoitteena on lasten ja nuorten suojelu tupakkatuotteilta.
Tarkoituksena on yhtendistii eri tahojen kuten jérjestdjen, julkisten organisaatioiden
ja elinkeinoeldmin toimintaa ja viestintid nuorten tupakoimattomuuden edisté-
miseksi.

Strategiassa esitettyjen toimenpide-ehdotusten toteutuminen arvioitiin. Tassd
raportissa esitettyjen arviointitulosten mukaan valtaosa lukuisista ehdotuksista on
toteutunut hyvin. Strategiaa pidettiin tarpeellisena, mutta siitd tiedottamista
puutteellisena. Erityisen tirkeéna pidettiin strategian ulottumista eri hallinnonaloille.

Strategian toimeenpanon aikana myos tupakkalainsdddantdon tehtiin muutoksia.
Tupakkalain (693/1976) tavoitteeksi muutettiin vuonna 2010 tupakkatuotteiden
kayton loppuminen. Lisdksi lakiin tuli useita sdddoksid, joiden tarkoituksena on
vihentdd lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamista seké rajoittaa tupakointia heidén
kasvuympéristossadn.

Tupakkapolitiikan eri keinoja pitdisi kiyttdd samanaikaisesti, jolloin ne tukevat
toisiaan ja ovat siten tehokkaampia kuin erikseen toteutettuna. T erveys kaikissa
politiikoissa -periaatteen toteuttaminen eri hallinnonalojen pédtoksissd vahvistaa
tupakkalain tavoitteen saavuttamista.

Suomessa nuorten tupakointi on ilahduttavasti vihentynyt puoleen 2000-luvun
alusta lahtien. Valtioneuvoston Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa asetettiin
tavoitteeksi, ettd nuorten tupakointi vdhenee siten, ettd 16—18 -vuotiaista alle 15
prosenttia tupakoi. Nuorten terveystapatutkimuksen uusimpien tulosten mukaan
tavoite ollaan saavuttamassa.

Olemme menossa hyvddn suuntaan, mutta hyvd kehitys ei jatku itsestdan.
Tupakkalakiin ollaankin tekemdssd isoja uudistuksia vuonna 2016 EU:n uuden
tupakkatuotedirektiivin (2014/40/EU) ja myos kansallisten muutostarpeiden takia.
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Tiivistelma

Susanna Nevalainen & Hanna Ollila. Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edis-
taiminen — kansallisen strategian arviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Raportti 7/2015 127 sivua. Helsinki 2015.

ISBN 978-952-302-448-9 (painettu); ISBN 978-952-302-449-6 (verkkojulkaisu)

Suomessa on toimitettu kirjallisia strategioita ja toimintasuosituksia lasten ja nuorten
suojaamiseksi tupakan haitoilta vuodesta 1996 1éhtien. Viimeisin strategia siséltid
kahdeksan toiminta-aluetta: koti, kunta, kirkot ja seurakunnat, apteekit, media ja
nuorten tapahtumat, elinkeinoeldmd, jérjestot ja valtiovalta. Téssd raportissa
kuvataan kauden 2010-2013 strategian arvioinnin tulokset. Arvioinnissa pyrittiin
vastaamaan sithen, miten annetut toimenpide-ehdotukset ovat toteutuneet ja
millaisia onnistumisia ja haasteita eri toiminta-alueilla on havaittavissa.

Olemassa olevien tilastojen ja julkaisujen hyddyntdmisen lisdksi arviointia varten
toteutettiin kyselyt kuntien ehkdisevdn pdihdetydn tai terveyden edistdmisen
yhdyshenkil6ille (n=181, vastausprosentti 60), alueellisille vanhempainyhdistyksille
(n=14, wvastausprosentti 78), ministeridille ja sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan laitoksille (n=17, vastausprosentti 89), strategian laatimisessa mukana
olleille tahoille (n=7, vastausprosentti 54) ja laadullinen haastattelututkimus
toiminta-alueiden edustajille (n=13).

Valtaosa kaudelle 2010-2013 annetuista toimenpide-ehdotuksista toteutuu talla
hetkelld hyvin. Strategiaa pidettiin yleisesti hyvin tarpeellisena, mutta siitd
tiedottamista osin puutteellisena. Erityisen tdrkeind ndhtiin strategian kautta saadut
yhtendiset toimintatavat koko maahan sekd strategian ulottuminen kaikille
hallinnonaloille. Strategiakaudella tapahtui monia onnistumisia: yhd useampi kunta
esimerkiksi julistautui savuttomaksi, kodeissa asenne lasten ja nuorten tupakointia
kohtaan on yhd laajemmin péadsddntdisesti kielteinen eikd lapsia juurikaan altisteta
tupakansavulle, rippikoulut muuttuivat kaytinnossd savuttomiksi ja puolustus-
voimissa sotilasldéketieteen keskus, merivoimien esikunta ja pédesikunta
julistautuivat savuttomiksi kehottaen muita seuraamaan esimerkkia.

Kehityskohteina arvioinnissa nousivat esiin lasten ja nuorten tupakoimat-
tomuuden edistdmiseen kohdennettujen toimien ja tupakointitilanteen seuranta
kunnissa ja tupakasta vieroituksen ja hoitoketjujen vahvistaminen erityisesti ditiys-
ja lastenneuvoloissa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Oppilaitoksissa on
tarvetta puuttua napakammin tupakointiin, yhteisten kirjattujen kiytintdjen mukaan.
Tupakan vilittdminen alaikéisille saadaan yhd heikosti estettyd. Vanhemmuuden
tukeminen siten, ettd yha harvempi hankkisi lapselleen tupakkaa eikd myoskddn itse
tupakoisi lastensa ndhden, on my0s edelleen ajankohtaista.

Avainsanat: nuoret, terveys, tupakointi, tupakka, tupakoimattomuus, arviointi

Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden
edistéminen — kansallisen
strategian arviointi

THL — Raportti 7/2015 5



Sammandrag

Susanna Nevalainen & Hanna Ollila. Utvéirdering av strategin for framjande av
rokfrihet hos barn och unga. Institutet for hélsa och vélfard (THL). Rapport 7/2015
127 sidor. Helsingfors 2015.

ISBN 978-952-302-448-9 (tryckt); ISBN 978-952-302-449-6 (webbpublikation)

I Finland har man gjort upp skriftliga strategier och rekommendationer for att
skydda barn och unga fran tobakens skadeverkningar sedan 1996. Den senaste
strategin omfattar atta omrdden: hemmet, kommunen, kyrkor och forsamlingar,
apotek, medierna och evenemang for unga, ndringslivet, organisationerna och
statsmakten. I denna rapport beskrivs resultaten av utvédrderingen av strategin for
perioden 2010-2013. T utvédrderingen granskades hur forslagen har realiserats och
vilka utmaningar som finns inom olika omraden.

Utdver att man for utvdrderingen utnyttjade existerande statistik och
publikationer genomfordes dven enkéter bland kommunernas kontaktpersoner for
alkohol- och narkotikaférebyggande arbete eller frimjande av hélsa (n=181,
svarsprocent 60), regionala fordldraféreningar (n=14, svarsprocent 78), ministerier
och inréttningar inom social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade (n=17,
svarsprocent 89) och instanser som varit med i utarbetandet av strategin (n=7,
svarsprocent 54). En kvalitativ intervjuundersokning riktades till representanterna
for verksamhetsomradena (n=13).

Merparten av forslagen for perioden 2010-2013 genomfors bra for ndrvarande.
Strategin ansags allmént vara mycket nddvéndig, men informationen om den delvis
bristfillig. Enhetliga rutiner for hela landet samt att strategin nar ut till alla
forvaltningsomrdden ansdgs sdrskilt viktigt. Mycket positivt hinde under
strategiperioden: allt fler kommuner forklarade sig rokfria, i hemmen &r
instdllningen till rokning bland barn och unga allt oftare negativ och barn utsétts
sdllan for tobaksrok, skriftskolorna blev i praktiken rokfria och inom forsvarsmakten
forklarade sig t.ex. centret for militdirmedicin, marinstaben och huvudstaben rokfria.

Vid utvérderingen av utvecklingsomraden framkom riktade atgérder som framjar
rokfrihet hos barn och unga, uppfoljning av rékningen i kommunerna,
rokavvinjning och forstirkning av vardkedjorna sérskilt vid mddra- och
barnrddgivningarna samt inom skol- och studenthdlsovarden. I ldroanstalterna finns
det ett behov att ingripa mera resolut mot rokningen och utveckla gemensamma
kutymer for hur man ska ingripa. Man lyckas fortfarande déligt med att forhindra
langning av cigaretter till minderariga. Stod till forédldrar, sa att allt farre koper ut
cigaretter till sina barn och inte heller sjilva roker si att barnen ser det, ar
fortfarande en aktuell fraga.

Nyckelord: unga, hilsa, rokning, cigaretter, rokfrihet, utvirdering.
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Abstract

Susanna Nevalainen & Hanna Ollila. Evaluation of the national strategy to promote
non-smoking among children and young people. National Institute for Health and
Welfare (THL). Report 7/2015 127 pages. Helsinki, Finland 2012.

ISBN 978-952-302-448-9 (printed); ISBN 978-952-302-449-6 (online publication)

Strategies and recommendations for actions to protect children and young people
from adverse effects of smoking have been published in Finland since 1996. The
latest strategy contains eight action areas: home; municipality; church and parishes;
pharmacies; the media and events for young people; the business sector; NGOs; and
the government. This report describes the results from the evaluation of the strategy
for 2010-2013. The aim was to find out how the proposed measures have been
realised and what success stories and challenges can be identified in the action areas.

The evaluation is based on existing statistics and publications as well as on
surveys, carried out specifically for the purpose, targeting municipal officials in the
field of substance abuse prevention or health promotion (n=181, response rate 60),
regional parents' associations (n=14, response rate 78), ministries and agencies under
the Ministry of Social Affairs and Health (n=17, response rate 89), actors involved
in drafting the strategy (n=7, response rate 54), and representatives of the eight
action areas (qualitative interviews; n=13).

The measures proposed for the period of 2010-2013 have been realised fairly
well. The respondents regarded the strategy to be highly useful but considered that it
was not publicised enough. The uniform practices introduced across the country as
well as the involvement of all administrative sectors were considered of particular
importance. There were several success stories: an increasing number of
municipalities declared themselves smoke-free; attitudes at home towards smoking
among children and young people are increasingly negative and as a rule children
are not exposed to tobacco smoke; confirmation camps are practically smoke-free;
and the Finnish Defence Forces are progressing towards a smoke-free organisation.

The evaluation also identified areas where further development efforts are
required: municipalities' monitoring of smoking prevalence and implementation of
the measures to promote non-smoking among children and young people; and
reinforcing support for people who try to quit smoking and service chains especially
in maternity and child health clinics as well as in school and student health services.
Educational institutions should take a tougher stand against smoking and develop
joint practices for smoking prevention. Efforts to prevent minors' access to tobacco
continue to be fairly unsuccessful. Measures to encourage parents not to supply their
children with tobacco and to refrain from smoking in their children's presence are
still topical.

Key words: young people, health, smoking, tobacco, non-smoking, evaluation
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1 Johdanto

1 Johdanto

1.1 Yhteinen vastuumme — strategia lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmiseen

Lasten ja nuorten suojaamiseksi tupakan haitoilta on toimitettu Suomessa kirjallisia
strategioita ja toimintasuosituksia vuodesta 1996 1 dhtien. Sektorirajat ylittdvana
yhteistyond valmistellut suositukset ovat omalta osaltaan pyrkineet yhtendistiméén
eri toimijoiden savuttomuusviestintdd ja toimintaa lasten ja nuorten tupakoimat-
tomuuden edistdmisessd. Tuorein strategia “Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistiminen — Yhteinen vastuumme. Toimintasuositukset lasten ja nuorten tervey-
den ja tupakoimattomuuden edistdmiseksi Suomessa vuosina 2010-2013” laadittiin
vuonna 2009 (Hara ym. 2009).

Strategian mukaan lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdminen onnistuu
parhaiten silloin, kun kaikki toiminta-alueet, joissa lapset ja nuoret kasvavat ja
kehittyvat, ovat mukana strategian toimeenpanossa. Lasten ja nuorten tupakoimat-
tomuuden edistimisen strategia kattaakin useita toiminta-alueita (ks. luku 3).
Strategiassa on lapsille ja nuorille suunnattu yhteinen perussanoma, mutta kukin
toimijataho edistdd tupakoimattomuutta oman toimintakulttuurinsa pohjalta.
Strategian perussanoman mukaan:

Enemmist6 nuorista ja aikuisista ei tupakoi.

Tupakointi ei kuulu nuoruuteen eik aikuisuuteen.

Tupakointi ei ole aikuisuuden eikd aikuistumisen merkki.

Tupakointi ei ole tavoiteltavaa eikd hienoa.

Tupakointi aiheuttaa voimakkaan kemiallisen, psyykkisen ja sosiaalisen

riippuvuuden, joka vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista.

e Nikotiini muokkaa nopeasti nuoren aivotoimintaa ja riippuvuus voi kehittya jo
hyvinkin véhiisistd tupakkamaarista.

e Tupakkatuotteet eivit ole normaaleja kulutushyddykkeitd. Ne aiheuttavat
elimistdssd poikkeavia solumuutoksia, kudosvaurioita ja lukuisia sairauksia,
kuten syOpaa.

e Tupakointia ei kannata kokeilla, koska riippuvuus voi kehittyd jo muutaman

kokeilun jélkeen. Mitd aiemmin lopettaa, sitd vihemmaén elimistolle aiheutuu

haittaa.
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1 Johdanto

1.2 Taustalla vaikuttavia lakeja, ohjelmia, hankkeita ja
suosituksia

1.2.1 Lainsaadanto ja kansallinen terveys- ja tupakkapolitiikka

Suomen perustuslain 19§ ja 20 § (731/1999) mukaan julkisen vallan on edistettiva
véeston terveyttd. Julkisen vallan on myo0s tuettava perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien tahojen mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja
yksilollinen kasvu. Suomessa on ollut voimassa laaja-alainen tupakkalaki vuodesta
1977 (693/1976). Vuoden 2010 muutoksilla tupakkalain uudeksi tavoitteeksi
asetettiin tupakkatuotteiden kéyton loppuminen Suomessa. Tdméi tarkoittaa
kaytannossd sitd, ettd enintddn kaksi prosenttia suomalaisista  kayttad
tupakkatuotteita vuonna 2040. Suomi on ensimmiinen maa, jossa tavoite on kirjattu
lain padmaiirdksi. Tupakoinnin ehkiisy ja vdhentdminen ovat kuuluneet myos
ehkdisevian pdihdetydon toimintakenttddn raittiustydlain (1982/828) maiéritelmén
mukaan ja ne sdilyvit siind, kun vanha laki korvataan joulukuussa 2015 voimaan
tulevalla uudella lailla ehkdisevéin pdihdetyon jarjestdmisestd (523/2015).

Suomessa tupakkalain noudattamista valvovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira sekd kunnat, aluehallintovirastot, poliisi, tulli ja tydsuojelu-
viranomaiset. Merkittdvin valvontarooli on kunnalla, joka valvoo tupakkalain 14 a
§:n 1 momentin mukaan alueellaan tupakkalain ja sen nojalla annettujen sddnndsten
noudattamista. Kunnan alueella tupakkalain mukaisista tehtdvistd huolehtii kunnan
madrddmé toimielin, yleensd ympdristoterveydenhuollon valvonnasta vastaava
viranomainen. Kuntien on huom ioitava omissa valvontasuunnitelmissaan myds
valtakunnallisen valvontaohjelman vaatimukset ja vaihtuvat painopistealueet.

Vieston terveyden edistimiseksi ja videstoryhmien vilisten terveyserojen
kaventamiseksi on toimeenpantu myds kansallisia ohjelmia. Kansallinen KASTE-
ohjelma pyrki nuorten tupakoinnin vdhentdmiseen korostaen erityisesti terveys-
erojen kaventamisen nédkokulmaa (STM 2012). Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelmassa asetettiin konkreettiseksi tavoitteeksi, ettd nuorten tupakointi vdhenee
siten, ettd 16—18-vuotiaista alle 15 prosenttia tupakoi vuonna 2015 (STM 2001).
Tama tavoite ollaan saavuttamassa, silld nuorten tupakointi on hiljalleen vihentynyt
2000-luvun alusta ldhtien ja pdivittdin tupakoivien osuus kyseisesséd ikdryhmaéssé oli
17 prosenttia vuonna 2013 (Kinnunen ym. 2013). Liséksi tupakkakokeilut ovat
siirtyneet jatkuvasti mydhdisemmalle idlle. Viime vuosien haasteeksi on kuitenkin
noussut nuuskaamisen yleistyminen nuorten poikien keskuudessa (Rauhala ym.
2014). My6s nuorten sdhkosavukekokeilut ovat herdttineet huolta.

Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerid julkaisi tupakkapoliittisen toimen-
pideohjelman “Tie savuttomaan Suomeen” (STM 2014a). Ohjelmassa on neljd
toimintakokonaisuutta: tupakkatuotteiden aloittamisen ehkiisy, tupakka-tuotteiden
kayton lopettaminen, savuttomat ympéristét sekd uudet tupakkatuotteet ja niihin
rinnastettavat tuotteet. Ohjelma linjaa ne keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet, joilla
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padstddn tupakkalain tavoitteeseen eli tupakkatuotteiden kiytdn loppumiseen
Suomessa. Tavoitteen saavuttamista pidetddn mahdollisena, mikéli tehokkaat tu-
pakkapoliittiset toimenpiteet ovat kaytossd. Nykyisten lakivelvoitteiden toimeen-
pano ja tehostaminen on tirkedd uusien lainsdddannollisten toimenpiteiden liséksi.
Tuloksellisessa tupakoinnin vdhentdmistydssé tarvitaan monia yhtdaikaisia toimia.
Vuoden 2020 vilitavoitteena on, ettd tupakkatuotteita paivittdin kayttdvid on
enintddn 10 prosenttia.

Kansainvilisesti lasten ja nuorten suojaamiseen velvoittavat useat Suomen
ratifioimat sopimukset. Maailman ensimméiinen kansanterveyden alan valtiosopimus
Framework Convention on T obacco Control (FCTC) eli kansainvélinen tupakka-
puitesopimus  velvoittaa valtioita toteuttamaan lukuisia lainsdddénnollisid
toimenpiteitd sekd pehmedmpid keinoja tupakoinnin aloittamisen sekd nikotiini-
riippuvuuden ehkdisemiseksi (STM 2011). Suomessa sopimus astui voimaan vuonna
2005. Lisdksi kansainvilinen lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa valtiot
asettamaan lapsen edun etusijalle lainsdadédnndssédén ja turvaamaan kaikille lapsille
terveellisen ja turvallisen kasvun (YK 1989). Suomessa lapsen oikeuksien sopimus
astui voimaan vuonna 1991.

1.2.2. Kaynnisséa olevat valtakunnalliset hankkeet

Suomessa on kd ynnissd my0Os useita valtakunnallisen tason hankkeita, joissa
pyritddn osaltaan tukemaan lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamista.
Savuton Suomi 2040 -yhteistyohankkeessa on muodostettu laaja verkosto erityisesti
kolmannen sektorin ja valtionhallinnon toimijoista (Savuton Suomi -hanke 2014).
Hanketta hallinnoi Suomen ASH ry ja rahoittaa Raha-automaattiyhdistys (RAY
2015a). Hankkeen avulla pyritdén saamaan aikaan ja edistimdidn savuttomuutta
tukevia konkreettisia toimenpiteitd ja tuomaan savuttomuutta esille myonteiselld
tavalla. Hankkeen strategian mukaan yhteiskuntapoliittisilla toimenpiteilld tulee
luvoda mahdollisuuksia ja olosuhteita, jotka kannustavat terveyttd edistéviin
valintoihin. Liséksi eri toimijoiden, paittdjien, yritysten, jarjestdjen ja yhteisdiden,
tulee ehkdistd nuorten tupakoinnin aloittamista ja tukea tupakoinnin lopettamista.
Hankkeessa toimii erilaisia tyoryhmid ja -valiokuntia, joista yksi keskittyy
tupakkapolitiikan kehittdmiseen. Tdma kehittdmisryhma julkaisi vuonna 2013 omat
ehdotuksensa tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi ja nosti yhtend osa-alueena
esiin myds lasten ja nuorten suojelun tupakkatuotteilta (Hara & Simonen 2013).
Raha-automaattiyhdistys rahoittaa my0s erityisesti lasten ja nuorten tupakoimat-
tomuuden edistdmiseen kohdentuvaa ”Nuorten tupakoinnin vihentdmisohjelma”
-hanketta, jota koordinoi Suomen Sydpédyhdistys (RAY 2015b). Hankkeen keskiossa
ovat viestintikampanjat. Liséksi hankkeessa ylldpidetddn nuorille tupakoinnin
lopettajille ensisijaisesti suunnattua Fressis-verkkopalvelua, johon kootaan myds
kampanjamateriaalia. Hankkeessa my0s kootaan nuorten parissa tydskenteleville eri
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alojen ammattilaisille tupakoimattomuuden edistdmisen materiaaleja Tyokalupakki-
verkkopalveluun sekd jérjestetddn koulutuksia. (Suomen Syopayhdistys ry 2013.)
Osana hanketta Ehkédisevd pdihdetyd EHYT ry toteuttaa jo vuodesta 1989 a sti
jarjestettyd Smokefree-luokkakilpailua, tuottaa materiaalia koulujen kayttoon ja
jarjestdd koulutuksia opettajille. (EHYT ry 2015). Koordinaatioon kuuluu myos
yhteistyd Suomen liikunnan ja urheilun kattojérjeston Valo ry:n kanssa (Valo ry
2015a). Vastaavanlaista aikuisten tupakoinnin vdhentimiseen tidhtddvdd hanketta
koordinoi Hengitysliitto ry (RAY 2015c). Hengitysliiton toimintaan kuuluu muun
muassa tupakoinnin lopettamisen tueksi kehitetyn Stumppi-palvelun ylldpito ja
kehittdminen. Stumppi-palveluiden kéyttdjissi on myds nuoria tupakoinnin
lopettajia.

Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman valtakunnallisen ~Savuton kunta
-hankkeen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten savutonta elinymparistod ja
tukea Savuton Suomi 2040 -tavoitetta (RAY 2015d, Savuton kunta -hanke 2014).
Hankkeen keskeisend tarkoituksena on tukea kuntien savuttomuusprosessin
suunnittelua, johtamista, toteutusta ja arviointia. Hankkeessa on tehty kiintedd
yhteistydtd muun muassa aiemman Savuton péddkaupunkiseutu -hankkeen (Socca
2014) kanssa ja hyddynnetty Savuton Helsinki -toimenpideohjelmaa, joka oli
Suomessa ensimmdiinen laaja-alainen kunnan savuttomuusohjelma.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimissa Terveyden edistdmisen
madrdrahoissa yhtend painopistealueena on tupakoinnin ehkdisy ja vdhentdminen.
Maérdrahoista ei tdlla hetkelld ole rahoitettavana valtakunnallisen tason hankkeita
tille painopistealueelle.

1.2.3 Suositukset

Myos kansallisessa Kéypa hoito -suosituksessa “Tupakkariippuvuus ja tupakasta
vieroitus” huomioidaan nuorten tupakoimattomuuden edistiminen (Duodecim
2012). Hoitosuosituksessa kuvataan nuorten tupakoinnin aloittamisen taustatekijoita
sekd nuorten riippuvuutta lyhyesti sekd annetaan keskeiset ndyttdon perustuvat
menetelmésuositukset nuorten tupakasta vieroituksen toteuttamiseen. Suosituksen
mukaan nuoret tarvitsevat ikdryhmén erityispiirteet ja tupakointitottumukset
huomioivaa sddnndllistd tukea tupakoinnin lopettamiseen matalan kynnyksen
palveluina ja heille luontevissa ymparistdissa.
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2.1 Arvioinnin tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Vaikka strategioita lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmiseksi on
toimitettu pian 20 vuoden ajan, niistd ei ole titd ennen toteutettu julkista arviointia.
Vuonna 2014 julkaistussa tupakkapoliittisessa toimenpideohjelmassa Tie
savuttomaan Suomeen” (STM 2014a) médriteltiin, ettd lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmiseksi tehtyjen suositusten toteutuminen tulisi arvioida.
Arviointi otettiin vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdviksi.
Arviointia ~ suunniteltiin ~ yhteistyOossd ~ viimeisintd  lasten ja  nuorten
tupakoimattomuuden edistdmisen strategiaa tyOstdneiden tahojen (kts. sivu 4)
kanssa. Varsinaisen arviointitydn toteuttajaksi palkattiin tutkija (Susanna
Nevalainen), jolla ei entuudestaan ollut tietoa arvioinnin kohteesta. Néin pyrittiin
takaamaan arvioinnin objektiivisuus. Arviointia varten muodostettiin seuraavat
kysymykset:

e Miten hyvin tiedotus strategiasta ja toimeenpanon tuki onnistuivat?

e Onko strategian toiminta-alueilla péésty asetettuihin tavoitteisiin eli onko
strategian toimeenpanoehdotukset saatu vietyé kdytantoon?

e Mitka tekijat ovat mahdollisesti vaikeuttaneet tai edistineet strategian
toimeenpanoehdotusten toteutumista?

e Millaisia nykyhetken ja tulevaisuuden haasteita liittyy lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmiseen?

Arvioinnissa ei pyritty vastaamaan kysymykseen, onko strategialla itsessdén ollut
vaikutusta eri toimenpide-ehdotusten toteutumiseen. Pitkén strategiakauden aikana
tapahtuneiden lainsdddiantomuutosten sekd eri toimijoiden tyon samanaikaisten
vaikutusten osuutta ei olisi pystytty tdllaisessa arvioinnissa poistamaan. Olisi siis
ollut mahdotonta arvioida luotettavasti, mikd nykytilassa on tulosta varsinaisesta
strategiasta ja mikd taas on ollut seurausta esimerkiksi lainsdddantdmuutoksen
toimeenpanosta.

Strategian arviointi toteutettiin toiminta-alueittaisella tarkastelulla. Tulokset
esitetddn tdssd raportissa toimenpide-ehdotus kerrallaan tai yhdistden samaa
aihepiirid sivuavat toimenpide-ehdotukset yhdeksi kokonaisuudeksi. Kaikkien
toimenpide-ehdotusten toteutumisesta ei kuitenkaan saatu tietoa. Osa toimenpide-
ehdotuksista jétettiin yleisen luonteensa vuoksi arvioinnin ulkopuolelle, koska
materiaalin ja tietojen kokoaminen jo suoraan tupakointia koskevien toimenpide-
ehdotusten toteutumisesta tuotti mittavan aineiston. Tallaiset toimenpide-ehdotukset
on listattu liitteeseen yksi.
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2.2 Arvioinnin toteutus

Arviointi toteutettiin 13.10.2014-28.2.2015 vilisend aikana. Pddpaino arvioinnissa
oli koti ja kunta -toiminta-alueiden toimeenpanoehdotusten tarkastelussa. Arviointia
varten toteutettiin neljd kyselyd. Lisdksi toiminta-alueiden edustajilta kerittiin
laadullista tietoa haastatteluin, jotka toteutettiin joko puhelimitse tai kirjallisina
tiedonantoina séhkopostitse (Liite 2). Haastateltavat valittiin yhteisty0ssa arviointia
ohjaavan asiantuntijaryhmén kanssa. Kyselyt toteutettiin Webropol-ohjelmalla.
Arvioinnin taustamateriaalina hyddynnettiin lisdksi erilaisia sdddoksid, asetuksia,
lakiteksteja, tilastoja, kyselyitd ja julkaisuja.

2.2.1 Kysely alueellisille vanhempainyhdistyksille

Koti-toiminta-alueen kyselyn kohderyhménd olivat alueelliset vanhempain-
yhdistykset' (my&h. kotikysely) Suomessa (n=18). Kysely toteutettiin yhteistyossi
Suomen Vanhempainliiton kanssa. Kysely ldhetettiin 18.11.2014 ja muistutuskysely
27.11.2014. Vastauksia saatiin lopulta 14 kappaletta (13 vanhempainyhdistysté seké
yksi Suomen Vanhempainliiton johtokunnan jdsen), vastausprosentin ollessa 78.
Vastaajista kuusi oli Uudeltamaalta, kaksi Pirkanmaalta, kaksi Pohjois-Pohjan-
maalta, yksi Kanta-Hameestd, yksi Pohjanmaalta ja yksi Keski-Suomesta. Yksi
vastaaja ei kertonut kotipaikkakuntaansa. Kysymyskohtaiset vastausjakaumat on
esitetty liitteessd kolme. Kotikyselyssd saatiin runsaasti avoimia vastauksia.
Poimintoja néisté esitetdin tulososiossa myos sitaatteina.

2.2.2 Kuntakysely

Kunta-toiminta-alueen arviointia varten toteutettiin kysely (myoh. kuntakysely)
yhteistyossd aluehallintovirastojen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
koordinoiman Alkoholiohjelman kanssa. Kyselyn kohde-ryhméné olivat kuntien
ehkéisevin pdihdetyon sekd terveyden edistimisen vastuuhenkilot. Kysely ldhettiin
18.11.2014 kaikkiin kuntiin (n=304) ja vastauksia saatiin méaardaikaan mennessa 55
kappaletta. Muistutuskyselyt ldhetettiin 27.11.2014, 8.12.2014, 11.12.2014 ja
17.12.2014, joiden jilkeen vastauksia saatiin lopulta yhteensd 181 ka ppaletta
vastausprosentin ollessa 60. Kysymyskohtainen vastausjakauma on esitetty liitteessi
kolme.

Kun kuntakyselyyn vastanneita kuntia tarkastellaan maakunnittain, on
maakuntien vastausaktiivisuudessa ndhtdvissd eroja (taulukko 1). Aktiivisimmin
kyselyyn vastasivat Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan, Lapin ja Pohjois-Savon
maakuntien kunnat. Vihiten vastauksia saatiin Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson ja

! Alueellisella vanhempainyhdistykselld tarkoitetaan kuntakohtaista tai useamman kunnan alueella toimivaa
vanhempainyhdistysten yhteenliittyméa (Suomen Vanhempainliitto 2014).
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Eteld-Karjalan maakunnista. Yksi vastaaja ei kertonut edustamaansa kuntaa.
Vastausaktiivisuutta voidaan tarkastella myos maakuntien sisélld. Aktiivisimmin
vastattiin  Eteld- ja Pohjois-Savossa sekd Pohjois-Karjalassa ja Lapissa.
Vastausaktiivisuus ndin tarkasteltuna oli alhaisin Keski-Pohjanmaalla, Satakunnassa
ja Eteld-Karjalassa. -Kuntakyselyssd saatiin runsaasti avoimia vastauksia.
Poimintoja nédisté esitetddn tulososiossa myos sitaatteina.

Taulukko 1. Kuntakyselyn vastaukset ja vastausaktiivisuus maakunnittain.

Maakunta Kuntakyselyyn vastanneet, n Kuntakyselyyn vastasi

maakunnan kunnista, %
Pohjois-Pohjanmaa 18 62
Pirkanmaa 16 73
Lappi 16 76
Pohjois-Savo 15 79
Varsinais-Suomi 14 52
Etela-Pohjanmaa 13 72
Keski-Suomi 13 57
Kanta-Hame 12 109*
Etela-Savo 12 86
Uusimaa 11 42
Pohjois-Karjala 10 77
Pohjanmaa 8 53
Satakunta 6 32
Kainuu 4 44
Paijat-Hame 4 36
Etela-Karjala 3 33
Kymenlaakso 3 43
Keski-Pohjanmaa 2 25
ei ilmoitettu 1 -
*Kanta-Hameen maakunnasta saatiin useampia vastauksia/kunta.
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2.2.3 Haastatteluaineisto toiminta-alueilta

Arviointia varten haastateltiin eri alojen asiantuntijoita (Liite 2). Haastateltavat
valittiin yhdessd arviointia ohjaavan ryhmén (sivu 4) kanssa. Laadullisen aineiston
tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa toiminta-alueilta sekd syventdvdd tietoa
kvantitatiivisten kyselyiden tueksi. Haastatteluja varten tavoiteltiin 13:a henkild4,
joista seitsemédn kanssa sovittiin puhelinhaastatteluaika. Kuusi henkilod vastasi
aikataulusyisté haastattelukysymyksiin sdhkdpostitse. Osa haastatelluista ei halunnut
tulla tunnistetuksi valmiissa julkaisussa. Jo haastateltavan tahon mainitseminen
auttaisi yksiloimédan haastateltuja henkil6itd. Siksi haastatteluihin tietoldhteend
viitataan lapi raportin vain haastatteluaineistona.

2.2.4 Kysely strategian laatimisessa mukana olleille tahoille

Arviointia varten toteutettiin lyhyt kysely strategian laatimisessa mukana olleille
tahoille. Kyselylld haluttiin selvittdd, milld tavoin tahot olivat omalta osaltaan
tiedottaneet strategiasta eteenpdin tai tukeneet strategian toimeenpanoa.
Tiedusteluun vastasi  seitsemdn henkildd, jotka edustivat sosiaali- ja
terveysministeriotd, Filha ry:td, Ehkiisevd pdihdetyd EHYT ry:td, Liikunnan ja
Terveystiedon Opettajat LIITO ry:td, Suomen Syopédyhdistystd, Suomen
Vanhempainliittoa sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta.

2.2.5 Savuttomuuskysely ministeridille ja valtionhallinnon toimijoille

Arvioinnissa  selvitettiin  lisdksi, ovatko ministeriot sekd sosiaali- ja
terveysministerion alaiset ja valvonnassa olevat virastot ja laitokset savuttomia.
Kyseisille tahoille 1dhetettiin séhkdpostitiedustelu, jossa kysyttiin:

1. Mitka savuttoman tydpaikan kriteereistd tayttyvit tyopaikallanne?

2. Onko edustamasi ministerid savuton (tayttaako kaikki savuttoman tydpaikan
kriteerit)? Jos ei ole vield, onko tarkoitus ryhtyd savuttomaksi tyopaikaksi?

3. Onko ministeridssédnne/laitoksenne/virastossanne késitelty tyopaikan
savuttomuutta? Milld tavoin ja kenen toimesta?

Sdhkopostiviesti ldhetettiin 29.10.2014. Lisdksi muistutusviesteja ldhetettiin tarvit-
taessa 1-2 kappaletta. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 17 kappaletta (vastaus-
prosentti 89).
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Taulukko 2. Savuttomuuskyselyn kohdetahot.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala Muut ministeriot

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) Valtioneuvoston kanslia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Ulkoasiainministerio

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) Oikeusministerio

Sateilyturvakeskus (STUK) Siséministeri®

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) Puolustusministerio

Raha-automaattiyhdistys (RAY) Valtiovarainministerio

Elaketurvakeskus (ETK) Opetus- ja kulttuuriministeri®

Tyoterveyslaitos (TTL) Maa- ja metsatalousministerit
Liikenne- ja viestintaministerio
Ty6- ja elinkeinoministerio
Ymparistdministerio
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3.1 Strategiasta tiedottaminen ja toimeenpanon tuki

3.1.1 Jakelu ja toimeenpanon tuki strategian julkaisun jalkeen

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmisen strategiaa jaettiin sen
valmistuttua eri kohdetahoille (Liite 4). Strategian jakelu oli laaja, sitd jaettiin
runsaasti erityisesti kuntiin. Strategiaa jaettiin joillekin oppilaitoksille, kuten
ammattikorkeakouluille ja ammatillisille oppilaitoksille. Strategiaa jaettiin liséksi
laajasti muun muassa litkunnan ja terveystiedon opettajille. Arviointia varten ei ollut
saatavilla tietoa siitd, jaettiinko strategiaa kaikille strategian toimijatahoille.
Strategia julkaistiin vain suomenkielisend, eikd sité jacttu Ahvenanmaalle.

Strategian laatimisessa mukana olleille tahoille suunnatussa kyselyssd
selvitettiin, oliko vastaajan edustama organisaatio levittdnyt tietoa strategiasta tai
yrittinyt muutoin tukea strategian toimeenpanoa. Yhtd lukuun ottamatta kaikkien
vastaajien taustaorganisaatiot olivat ndin tehneet. Tarkempina esimerkkeini
strategiasta  tiedottamisesta  mainittiin  esittely  erilaisissa  koulutuksissa,
keskusteluissa, julkaisuissa ja uutiskirjeissd. Strategia oli ollut esilld tupakoinnin
ehkdisyyn ja lopettamiseen liittyvien hankkeiden toteutuksessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen internet-sivuilla on ol lut esilld tietoa tupakoinnista ja
tupakoinnin lopettamisesta ja itse strategiasta. Strategiaa esiteltiin vuonna 2012
laajasti THL:n ja aluehallintovirastojen yhteistydssd jérjestimélld koulutus-
kiertueella, joka kattoi 13 paikkakuntaa. Strategian mukaisia toimeenpanoehdotuksia
on tuotu esiin erilaisissa ty0- ja ohjausryhmissi ja se on huomioitu vuoden 2014
tupakkapoliittisessa toimenpideohjelmassa. Nuorten tupakasta vieroituksen erityis-
piirteet on késitelty myos Kéypéd hoito -suosituksessa. Lisdksi terveydenhuollon
toimijoille on tuotettu materiaalia, joka on tukenut strategian toimeenpanoa.
Téllaista materiaalia olivat muun muassa neuvontakortit (Tupakasta vieroituksen
mini-interventio, Tupakkariippuvuus, Nuuska) sekd Savuton koti ja Savuton Kunta -
esitteet.

Strategian laatimistydssd mukana olleet tahot kertoivat, millaista hyotyd he
kokivat strategiasta olleen. Strategia oli toiminut tyovélineend vastaajan oman tyon
suunnittelulle. Strategia oli nivonut yhteen eri toimijoita ja osoittanut, ettd
tupakoinnin vdhentdminen on niiden toimijoiden yhteinen asia. Strategian avulla oli
ollut mahdollista osoittaa, mikéd kunkin toimijan rooli lasten ja nuorten tupakoimat-
tomuuden edistdimisen suhteen oli ja mitd heiltd odotettiin. Strategian koettiin
antaneen jonkinlaisen laillisen valtuutuksen puhua muille toimijoille heidédn
roolistaan ja heihin kohdistuvista odotuksista. Strategia oli myds toiminut
taustamateriaalina esimerkiksi uutta tupakkalakia hahmotettaessa.
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Keskeisimméat huomiot

© €]

v'  Strategia postitettiin laajalla jakelulla v' Heti strategian julkaisun jalkeen ei ollut
strategian toiminta-alueille ja sité esiteltiin merkittdvaa panosta toimeenpanon
erilaisissa tilaisuuksissa. tukemiseen.

v’ Strategia osoitti eri toimijoiden tehtavat v/ Strategian laatijatahot eivat ole
tupakoimattomuuden edistamisessa. tiedottaneet strategiasta

jarjestelmallisesti.

v’ Strategia on toiminut tyokaluna ja v' Kaikki laatimistytssa mukana olleet eivat
taustamateriaalina. ole tiedottaneet strategiasta.

3.1.2 Kokemuksia tiedottamisesta ja toimeenpanon tuesta: Kotikysely

Kotikyselyyn vastanneista 43 prosenttia oli kuullut strategiasta, noin puolet ei.
Strategiasta oli kuultu Suomen Vanhempainliiton kautta, sosiaali- ja terveys-
ministeriostd, oman lapsen koululta sekd tupakkaa ja nuuskaa koskevan kampanjan
kautta. Hieman yli puolet vastaajista olisi kaivannut lisdd tietoa strategiasta.
Useampi vastaaja olisi kaivannut tietoa strategiasta ylipddtddn ja mitd kautta tietoa
siitd olisi ollut mahdollista saada. Tietoa konkreettisista toimenpide-ehdotuksista ja
ohjeita siitd, miten ne tulisi kdytdnndssd huomioida, olisi myds kaivattu. Vastaajat
myds miettivdt, oliko strategiasta tiedotettu lapsille ja nuorille. Myds strategian
ndkymistd esimerkiksi katukuvassa olisi toivottu. Suora tiedottaminen yhdistyksiin
olisi ollut tarpeellista.

Kotikyselyn  vastaajilta  kysyttiin, kuinka tarpeelliseksi he kokevat
taméntyyppisen strategian, jossa annetaan toimeenpanoehdotuksia kodeille koskien
lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmistd. Strategiaa pidettiin hyvin
tarpeellisena: puolet vastaajista piti strategiaa erittdin tarpeellisena ja ldhes puolet
piti strategiaa melko tarpeellisena. Kukaan vastaajista ei ndhnyt strategian olevan
tarpeeton. Kyselyn avoimissa vastauksissa kuvattiin tarkemmin strategian
tarpeellisuutta. Strategian toimeenpanoehdotuksien nhtiin antavan vanhemmille ja
kodeille keinoja edistdd lasten ja nuorten tupakoimattomuutta.

”Konkreettiset toimenpide-ehdotukset helpottavat asian eteen tehtivai
kdytdnnon tyotd.”

”Vanhemmilla voi olla vaikeuksia 16ytdd KEINOJA selvittdd nuorelle
tupakoinnin vaaroista ja vaikutuksista.”

”Téssd on ansiokkaasti kirjattu toimenpiteité joilla tupakointia voidaan
véhentdd ja vahentdmiselle on tarvetta.”
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Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmistd pidettiin hyvin tdrkednd ja
ajankohtaisena aiheena. Strategian avulla mahdollisuus puuttua lasten ja nuorten
tupakointiin néhtiin tarpeelliseksi.

”Viime vanhempainillassa (...) puhuimme taas nuorten lisdéntyneesti
tupakoinnista.. sdéli, myds nuuskaaminen ndkyy katukuvassa aivan
enndtykselliselld tavalla.”

”Vanhempien on hy vd valistaa lapsia tupakoinnin vaaroista juuri
kehittyvéssa idssé oleville nuorille.”

”Tyoskentelen nuorison parissa ja otamme yhteyttd koteihin, jos
havaitsemme nuorten sdannollistd tupakointia ja puuttumismallin
mukaiset ohjeistukset eivit auta. Kodeissa ollaan yleisesti tyytyvéisii,
ettd asiasta ilmoitetaan ja ettd tupakointiin puututaan. On hyvi
keskustella asiasta ja kertoa, ettd vanhemmilla ei ole lainkaan mukaan
oikeutta antaa lapselle lupaa tupakointiin, kuten lapset usein kertovat.”

Vastauksissa tuotiin esille, ettd vanhempien ja kotien lasten kasvatukseen sekd myos
tupakointiin liittyvda valinpitiméttdmyytta on jonkin verran nékyvissa.

“Valitettavaa on huomata, ettd useiden kotien (vanhempien)
viimeinenkin kiinnostus oman lapsen kasvattamiseen on kadonnut. Jos
tatd kautta saataisiin herétettyd vanhempia, ainakin tdssé asiassa.”

Osalla vastaajista oli epdilyksié siitd, oliko strategia saavuttanut kohderyhminsi ja
oliko strategian toteutuminen ehké jaanyt heikoksi.

Keskeisimméat huomiot

© @)
v' Alueelliset vanhempainyhdistykset kokevat v Alueelliset vanhempainyhdistykset
strategian tarpeelliseksi. olisivat kaivanneet lisétietoa strategiasta.
v/ Strategia tuo vanhemmille ja kodeille v/ Strategia on voinut jaada
keinoja tupakoimattomuuden edistadmiseen. tuntemattomaksi kohderyhmaélle, mika on
saattanut vaikuttaa sen toteuttamiseen.

3.1.3 Kokemuksia tiedottamisesta ja toimeenpanon tuesta: Kuntakysely

Kuntakyselyssd vajaa puolet vastaajista kertoi kuulleensa tai saaneensa tietoa
strategiasta. Reilu kolmannes sen sijaan ei ollut kuullut tai saanut tietoa strategiasta.
Strategiasta oli kuultu useista eri ldhteistd. Useimmiten (34 mainintaa avoimissa
vastauksissa) siitd oli saatu tietdd eri viestintdkanavien kautta. Internetista, erityisesti

THL:n internet-sivuilta, ja séhkOpostitse oli saatu tietoa strategiasta. Muutama
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vastaaja kertoi saaneensa tietoa esitteistd. Vain muutama vastaaja kertoi saaneensa
tietoa strategiasta kuntaan ldhetetystd painetusta versiosta, vaikka strategia
lahetettiin jokaiseen kuntaan.

Monet vastaajat (17 mainintaa) kertoivat kuulleensa strategiasta nykyisen tai
aikaisemman tyonsd kautta tai kollegalta. Koulutustilaisuuksissa strategiasta oli
kuullut viisi vastaajaa. Tietoa oli saatu my6s kouluterveydenhuollon kautta,
aluehallintovirastosta sekéd alkoholitarkastajalta. Viisi vastaajaa kertoi saaneensa
tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Kolme vastaajaa oli saanut tietoa
sosiaali- ja terveysministeriostd. Strategiasta oli saatu tietdd myos Kouluterveys-
kyselyn kautta sekd Terveys 2015 -ohjelman kautta. Yksi vastaaja kertoi olleensa
my0s mukana laatimassa strategiaa. Yksi vastaaja kertoi kuulleensa strategiasta
vasta tdmén arviointikyselyn kautta. Kaksi vastaajaa ei osannut tarkentaa, misté oli
saanut tietoa strategiasta. Vastaajat eivit juuri tarkentaneet, millaista saatu tieto oli.

Kuntakyselyssé kysyttiin, olisivatko vastaajat kaivanneet (lisd-)tietoa strategiasta,
ja millaista tietoa he olisivat kaivanneet. Vastaajista 41 prosenttia olisi kaivannut
lisdd tietoa. Jotkut vastaajat olisivat tarvinneet tietoa strategian olemassaolosta
ylipddtian sekd perustietoja strategiasta, silld kaikki kyselyyn vastanneet eivét olleet
kuulleet strategiasta aikaisemmin.

”Than mité vaan (tietoa), koska kuulostaa vieraalta.”
”"Mitd strategia pitdd sisdllddn erityisesti lasten kannalta, mitd
strategiaa tarkoitetaan, tima on meille ainakin ihan uusi.”

Strategian toivottiin olevan helpommin 16ydettdvissd ja selvemmin esilld THL:n
internet-sivuilla, jonne toivottiin myds parempaa nikyvyyttd asialle. Muutama
kuntakyselyyn vastannut olisi toivonut saavansa tietoa strategiasta jo aikaisemmin,
ennen tdtd strategian arviointihetked. Monet vastaajat toivat esille sen, ettd
konkreettisempia ohjeita toimeenpanoehdotusten kéytintoon viemiseksi olisi
kaivattu.

”Miten sitd toteuttaa ja kadyttda tyossani.”
”Olisi tarvittu tietoa myos siitd, milld tavoin strategiaa tulisi toteuttaa
kéytdnnon tyodssd.”

Muiden kuntien hyvistd kéytdnnoistd sekd oman kunnan toiminnasta strategian
toteuttamiseksi olisi kaivattu tietoa. My0s tietoa siitd, milld tavoin strategia tuodaan
tai annetaan tiedoksi pédidtoksentekoon koskien lasten ja nuorten palveluita, olisi
tarvittu. Vastaajan omaan kuntaan olisi toivottu koordinaattoria hoitamaan asiaan
liittyvié tehtavid.

Epéselviksi vastaajille oli jdényt se, milld tavoin strategia oli tarkoitus jalkauttaa
kentille. Tésmaéllisempéd tietoa siitd, milld tavoin strategia velvoittaa esimerkiksi
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kouluja, olisi tarvittu. Erds vastaaja toi esille, ettd véliarvioinnin tekeminen
strategialle olisi ollut tarpeellinen, jolloin tietoa strategiasta ja sen toteutumisesta
olisi voitu vélittdd kunnille. Strategian olisi toivottu olevan myos ruotsin kielell.

Tietoa strategiasta olisi toivottu saatavan niin sdhkopostitse kuin perinteisessé
painetussa muodossa. Vastaajat olisivat toivoneet enemmén tiedotusta,
kampanjointia, koulutusta sekd seminaarien jarjestdmistd strategian tunnetuksi
tekemiseksi. Tiedotuksen olisi toivottu olevan monikanavaista, jolloin tieto ei olisi
hukkunut informaatiotulvaan. Tiedostusta suurelle yleisolle jdétiin - myds
kaipaamaan.

Strategian térkeys nédyttdd kuntatoimijoiden ndkokulmasta kiistattomalta, silld
kuntakyselyyn vastanneista 88 prosenttia piti sitd melko tai erittdin tarpeellisena.
Vain kolme prosenttia vastaajista koki strategian olevan melko tai tiysin tarpeeton.
Avoimissa vastauksissa strategian linjaamat valtakunnallisesti yhtendiset kadytannot
ja yhteiset toimintatavat nousivat selkedsti eniten esille tarpeellisuuden perusteluina
(34 mainintaa). Vastaajat kokivat erityisen tirkedksi ja tarpeelliseksi sen, etté
kunnissa voidaan ottaa kayttoon kansallisen strategian myotd yhtendiset kaytdnnot ja
yhteiset toimintatavat lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimiseksi. Néhtiin
tarpeelliseksi, ettd kuntatasolle ons aatu kunnan ulkopuolelta ajatuksia ja
niakemyksii siitd, mité lasten ja nuorten tupakoimattomuuden eteen voidaan tehda.

”Selkedt toimeenpanoehdotukset tarpeellisia. Kunnissa toimijat
joutuvat tydskentelemidn niin monen sektorin asioiden kanssa, joten
helpottaa kovasti, jos joku ohjeistaa.”

”Valtakunnallisesti yhteinen strategia ohjaa ja linjaa kuntien toimintaa
ja eri sektoreiden vilistd yhteisty6td kunnan sisélld. Toimeenpano-
ehdotukset ovat yhtenevit.”

”Yhtendinen kdytintd koko maassa on hyvi asia. On runko valmiina
ko. tyon eteenpéin viemiseksi.”

”"Tukee kunnassa tehtdvdd chkdisevdd paihdetydtd, kun on valta-
kunnalliset linjaukset.”

”Valtakunnallinen ohjeistus on tédrked, jotta toimenpiteitd voidaan
velvoittaa tekemiin ja resurssien jarjestimiselle 16ytyy perusteita.”
”Auttaa kuntia tekemddn hyvid padtoksid ja toimenpiteitd, kun joku
asiantunteva taho antaa faktatietoa ja tekee valmiita ehdotuksia.”

Yhtendiset ja selkedt ohjeet koettiin tarpeellisiksi siindkin mielessd, ettd ne
edesauttavat asioiden eteenpdin viemistd. Strategian koettiin velvoittavan kuntia
toimimaan lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimiseksi ja olevan hyvé
pohja kuntatason suunnittelulle ja tuki paditoksenteolle. Selkeiden toimeenpano-
ehdotusten pohjalta asiaa on helppoa ldhted edistimién. Strategian koettiin myds
helpottavan toimenpiteiden jalkauttamista ja juurruttamista.
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”(Strategia) velvoittaa my6s toimimaan.”

”Selkedt, yhtendiset ohjeet motivoivat toteuttamaan ohjeita sekd
nopeuttavat tiedon viemisté eteenpéin.”

”Strategia antaa hyvid vinkkejd kuntatasolla suunnittelun pohjaksi ja
lisdd tasalaatuisuutta lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistimiseksi.”

”[Iman sovittua toimintastrategiaa toiminta on satunnaista ja tavoitteet
voivat jadda abstrakteiksi.”

”Monesti toimijoilta vaaditaan toimenpiteitd, mutta harvemmin
tarjotaan toimintamalleja asioiden korjaamiseen.”

Strategian ndhtiin antavan myds perustietoa tupakoimattomuuden edistdmisen
keinoista, joita voidaan hyodyntdd tyoskenneltdessd kdytdnnossd lasten ja nuorten
parissa. Strategiaa pidettiin kattavana ja monia eri tahoja koskettavana ehkdisevéin
pdihdetyon kisikirjana. Strategia my0Os muistutti kuntia aiheen térkeydestd ja toi
nékyvyyttd asialle. Strategiasta koettiin olevan hydtyd oman tyon kannalta, silld siitd
on ollut mahdollista poimia juuri omaa tyotd koskevat olennaiset
toimeenpanoehdotukset. Omaa tyotd voi pohjata strategiaan ja esimerkiksi
tupakointiin puuttumista voi perustella strategialla.

”On kattd pidempdd lasten ja nuorten kanssa tyOskenteleville ja
perusteluita, joita erityisesti murkkuikéiset tarvitsevat.”

”Hyva saada tietoa keinoista tupakoimattomuuden edistamiseksi.”
”Laadittu strategia antaa pohjan arjen perustydlle. Ty6td suunnitellaan
vastaamaan strategiaa.”

”Konkreettiset neuvot ja ohjeistukset ovat yksi tehokas vaikuttamisen
kanava.”

Se, ettd strategia kattaa eri hallinnonalat ja asettaa niille samalla vastuuta, koettiin
hyvin tarkedksi. Strategia motivoi eri hallinnonalat toimimaan yhteisen asian eteen
ja linjaa yhteistyotd kunnan sisilld. Strategia toimii tyokaluna koko kunnalle, ei
ainoastaan jollekin tietylle alalle. Eri hallinnonalojen on strategian ansiosta
helpompaa sitoutua yhteisiin tavoitteisiin.

”Hyva, ettd vastuutetaan kaikki hallinnonalat.”
”Toimeenpanoehdotukset kuulostavat hyvéltd ja tiedon levittiminen
laajasti eri hallinnonaloille. Myods tieto siitd, ettd vastuu asioiden
edistdmiseksi on kaikilla.”
”Jokaisen hallintokunnan on hyvd olla selvilld tavoista tukea
paamaaras.”
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”Ehdotukset ovat hyvid terveyden edistdmiseksi kuntien eri alueille.”
”Hyvéd saada kuntaan toimeenpanoehdotuksia, varsinkin koskien eri
hallinnonaloja. Monesti mielletdin vain sos.- ja terv.toimen seké
nuorisotoimen  tehtdvdksi.  Nidin  koskee  laajempaa  seké
hyvinvointikertomustyShon uutta.”

”Tupakoimattomuuden edistiminen kuuluisi kaikille hallinnonaloille,
nykyisin ainakin meilld se mielletdin vain nuorisotyon tehtdvéksi.”
”Kaikki hallinnonalat ottaisivat lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistdmisen (strategian) huomioon kaikissa toiminnoissa.”

”Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistiminen on k aikkien
hallintokuntien tehtdva.”

”On hyvé, ettd tulee suoraan ylempéd ehdotuksia terveydenhuollon
ulkopuolisillekin hallinnonaloille, jotta tunnistetaan oman alan tirkeys
myds terveyden edistdmisessd.”

Strategian tarpeellisuutta perusteltiin - myos asian tirkeydelld. Tupakoinnin
aiheuttamien haittojen ennaltachkéisy on edullisempaa kuin haittojen korjaaminen.
Varhainen puuttuminen, tupakoinnin aloitusiédn siirtdiminen ja tupakoimattomuuden
edistiminen néhtiin keskeisind. Strategian tarpeellisuutta perusteltiin silldkin, ettd
tarvitaan toimenpiteitd ja suunnittelua, jotta tupakkatuotteiden kéaytté on mahdol-
lisimman véhiisti ja loppuu kokonaan vuoteen 2040 mennessé. Strategia koettiin
tarpeelliseksi senkin tdhden, ettd savukkeiden rinnalle ovat tulleet nuuska ja sdhko-
savuke.

”Sen (savukkeiden) rinnalle ovat lisdksi nousseet nuorten parissa
sahkotupakan hoyryttely ja nuuskan kayttd.”

“Tupakoimattomuus onl askenut hienosti, mutta muiden
tupakkatuotteiden suosio on nousemassa. ”’

”Tupakoinnin terveysvaikutukset edelleen suuret ja tupakointi altistaa
myos péihteiden kdytolle.”

”Kaikki toimenpiteet, jotka edistdvét alaikdisten tupakoimattomuutta,
ovat tarpeellisia.”

“Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistiminen on m ielestini
tarpeellista, ja toimeenpanoehdotuksien avulla nostetaan titd asiaa
esille.”

malli on silloin aina paikallaan.”

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistiminen néhtiin kaikkien yhteiseksi
asiaksi ja osaksi yhteiskuntapoliittista padtoksentekoa. Tupakoinnin haitat on tarkeda
saada lasten ja nuorten tietoon vaikuttamalla monidénisesti ja monta kanavaa pitkin.
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Myo6s se nihtiin tarpeelliseksi, ettd lasten ja nuorten tupakointiin reagoidaan
kielteisesti useiden eri tahojen toimesta.

”Lapset ja nuoret kiinnostuvat helposti uusista tuotteista, kuten
sahkotupakka, nuuska, energianuuska yms. jolloin olisi hyvé ettéd niihin
reagoitaisiin kielteisesti nopeasti monien tahojen toimesta.”
”Tupakoimattomuuden edistiminen onol  ennainen osa
yhteiskuntapoliittista padtoksentekoa ja yhteiskunnan rakenteita.”
”Terveyden edistiminen on monialaista yhteistyota.”

”Laajemmalla taholla yhdessd asian vieminen eteenpdin on
helpompaa.”

”Kun eri hallintokunnat ovat asiassa mukana, se vaikuttaa paremmin
my0s nuorten asenteisiin.”

Muutamissa vastauksissa tuotiin esille se, ettéd strategia on ’ylh&altd annettu™. Tama
koettiin hyvénid asiana. Vastauksissa tuotiin kuitenkin esille se, ettd pelkka strategia
sindnsd ei ole riittdva, ellei silld ole lainvoimaa ja elleivdt kunnat varaa tyohon
tarvittavia resursseja. kuntia ole pakotettu varaamaan tyohdn tarvittavia resursseja.
Y1hadltd annetussa strategiassa on myOs vaarana, ettd sen toimeenpano jai
puolitichen. Aihe koettiin tirkedksi, mutta muutamat vastaajat toivat esille epailyk-
sen siitd, ettd strategiaa ei saada tarpeeksi vietya kaytantoon.

”Kun ohjeet tulevat "ylhaaltd" niin eri hallinnonalojen tyontekijoiden
on helpompi sitoutua yhteisiin tavoitteisiin.”

”On hyvé, ettd tulee suoraan ylempdd ehdotuksia terveydenhuollon
ulkopuolisillekin hallinnonaloille, jotta tunnistetaan oman alan tirkeys
myo0s terveyden edistdmisessi.”

”Sen tulisi olla tyokalu my0s arjessa — ei vain suunnitelma mapissa.”

Muutamat vastaajat kertoivat, ettd olisi hyvd saada muista kunnista esimerkkeji
hyvistd kdytdnnoistd lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisestid. Osalle
kuntien tyOntekijoistd strategia oli jadnyt tuntemattomaksi. Kaikissa kunnissa ei ole
ollut asiaa koordinoivaa tahoa. Kunnissa kaivattiin myds uusia keinoja ja
innovaatioita tupakoinnin vdhentdmiseksi.

Pieni osa vastaajista ei pitdnyt strategiaa kovin tarpeellisena. He perustelivat
nakemystddn erityisesti silld, ettd erilaisia strategioita onj o paljon. Kunnan
tyontekijoiden resurssit eivét vélttdmatta riitd kaikkiin strategioihin perehtymiseksi.
Kéaytdnnon toimeenpanoehdotuksia pidettiin kylld hyvind, mutta resurssipula saattoi
estdd kdytdnnon tyon.
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”Suunnitelmia alkaa olla jo olla liikaa. Entisidkédén ei ehdi paivittad.”
”Eri asioita koskevia strategioita ja toimenpideohjelmia on paljon ja
yksittdinen asia jai helposti huomioimatta.”

”En kuitenkaan ehdi kayttda sitd mihink&én.”

“Toisaalta hyvd asia, ettd ko. aiheeseen pureudutaan, asia ja aihe
tarked. Mutta valitettavasti kuntien tilanne tilld hetkelld on sellainen,
ettd toimeenpanoehdotuksiin ei pystytd taloudellisen tilanteen takia
panostamaan.”

Eri strategioiden, my0s lasten ja nuorten tupakoimattomuutta edistdvén strategian,
koettiin toisinaan hukkuvan materiaalipaljouteen. Erds vastaaja ehdotti, ettd lasten ja
nuorten tupakoimattomuutta tukevat asiat voitaisiin kirjoittaa esimerkiksi osaksi
terveystiedon oppisisdltdjd. Lisdksi tuotiin esille, ettd voisi olla vain yksi yhteinen,
kokoava strategia lasten ja nuorten terveyden edistdmisen teemoista, ei jokaisesta
erikseen. Nihtiin myo0s, ettd strategian toteuttamiseksi kdytdnndssid tarvittaisiin
motivoituneita ja innostuneita tyontekijoitd. Erddn vastaajan mukaan strategia
sindnsd ei ole ratkaisu asiaan, vaan yleinen asenne tulisi saada sellaiseksi, ettd
hyvéin eldméén ei kuulu tupakka eivétka péihteet.

”Mahdoton asia tddlld kiytdnnon ty0ssd muistaa ottaa monia
yksittéisid ohjelmia erikseen huomioon.”

“Erilaiset strategiat tahtovat jdddd toteutumatta, jos niihin ei ole
innokkaita tyontekijoitéd toteutukseen.”

Yhdeksi perusteluksi strategian tarpeettomuudesta kerrottiin se, ettéd lasten ja nuorten
tupakointiin vaikuttaminen on tirkedmpdi nimenomaan kotien ja vanhempien
kautta. Strategian kautta koettiin kuitenkin olevan mahdollista vaikuttaa vanhempien
asenteisiin  siten, ettd he suhtautuisivat savuttomuuteen aikaisempaa
positiivisemmin.

”Lopullinen vastuu on kodeilla.”
”Vanhempien ja kotien vastuu onm yds suuri, ei pelkdstddn
viranomaisten.”

Parissa vastauksessa strategian tarpeettomuutta perusteltiin silld, ettd vield ei ole
olemassa keinoja eikd yhteistd sdveltd nykyisen tupakkalain toteuttamiselle. Liséksi
tupakoitsijoiden kerrottiin siirtyneen savuttomilta alueilta muualle, esimerkiksi
kaduille. ”En née tdssd hyGtyd.”, erds vastaaja arvioi strategiaa.
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Keskeisimmat huomiot

©

©)

Strategia koettiin kunnissa hyvin
tarpeelliseksi.

Strategiasta ei ollut tiedotettu kuntiin
riittavasti: kunnat olisivat kaivanneet
strategiasta lisaa tietoa.

Erityisesti strategian valtakunnallisesti
yhtendiset kaytannot koettiin tarkeina.

Strategian olisi odotettu siséltavan
selkeédmpia ohjeita ja tyokaluja kéytannon
tyéhon.

Strategian koettiin velvoittavan kuntia
edistamaan lasten ja nuorten
tupakoimattomuutta.

Epéaselvéksi joillekin kunnille oli jaanyt se,
milla tavoin strategia oli tarkoitus
jalkauttaa kaytanndn tyohon.

Strategian nahtiin toimivan kunnissa
pohjana kuntatason suunnittelulle.

Kunnissa kaivattiin tietoa muiden kuntien
hyvisté kaytanndisté strategian

toteuttamisessa.

v’ Se, etta strategia kattaa eri hallinnonalat, v' Kuntiin toivottiin koordinaattoria
koettiin hyvaksi. hoitamaan lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistamisté.

v/ Strategian toivottiin olevan myds ruotsin
kielella.

v/ Osa kunnista koki, etta strategia lasten ja
nuorten tupakoimattomuuden
edistdmisesta hukkuu muiden
strategioiden joukkoon.

v' Kaikissa kunnissa resurssit eivat ole
riittdneet strategiaan perehtymiseen.

3.2 Toimenpide-ehdotusten toteutuminen

3.2.1 Koti

Toimeenpanoehdotus: Raskautta suunnittelevat vanhemmat ja jo raskaana
olevat naiset lopettavat tupakointinsa ja valttavat ympariston tupakansavulle
altistumista erityisesti raskaus- ja imetysaikana.

Kotikyselyssd noin puolet vastaajista oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd
vanhemmat eivét tupakoi raskautta suunniteltaessa. Noin puolet oli tiysin tai osittain
samaa mieltd siitd, ettd vanhemmat eivét tupakoi raskaus- tai imetysaikana.
Valtakunnallisissa tilastoissa raskautta suunnittelevien tupakoinnista ei ole
saatavilla tietoja. Raskaudenaikaista tupakointia on sen sijaan tutkittu jo pitkéén.
Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana raskausaikana tupakoivia on ollut
kaikista synnyttéjistd noin 16 prosenttia (THL 2014a). Viime vuosina tupakoivista

yhd useampi on kuitenkin ilmoittanut lopettaneensa tupakoinnin raskauden
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ensimmdisen kolmanneksen aikana. Vuonna 2013 tupakoinnin lopetti 44 prosenttia
kaikista tupakoivista synnyttdjistd. Vastaava luku oli 19 prosenttia vuonna 2003.
Alle 20-vuotiaista synnyttdjistd joka toinen tupakoi raskausaikana vuonna 2013 ja
heistd noin kolmannes lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaéisen kolmanneksen
aikana. 35 vuotta tdyttdneistd synnyttéjistd yhdeksén prosenttia tupakoi raskauden
aikana, ja heistd 40 prosenttia lopetti tupakoinnin raskausaikana. Raskaana olevien
naisten tupakointi on v dhentynyt kaikissa muissa pohjoismaissa paitsi Suomessa
(THL 2014b). Raskaana olevien naisten tupakointi on vidhentynyt erityisesti
Ruotsissa, jossa noin kolmannes synnyttdjistd tupakoi 1980-luvun alussa. Vuonna
2012 Ruotsissa synnyttdjistd tupakoi enéé vajaa kuusi prosenttia.

Raskaana olevien tupakointia Suomessa on selvitetty myos laadullisella
tutkimuksella (Suomen Syopédyhdistys 2014). Tutkimuksen é&idit pitivat ldahto-
kohtaisesti savuttomuutta tavoiteltavana tilana raskauden aikana. Tupakoinnin
lopettaminen raskausaikana koettiin kuitenkin vaikeaksi. Osa tutkituista oli
onnistunut lopettamisessa, mutta osa oli lakkoillut tai védhentinyt tupakoinnin
madrdd. T utkimuksen &idit kokivat, ettd syy lopettamisen epdonnistumiseen oli
heissd itsessddn: itsekurin puutteessa, riippuvuudessa ja tupakasta luopumisen
vaikeudessa. Tupakointi aiheuttaa raskaana oleville dideille paljon kielteisid tunteita,
kuten hépedd, syyllisyyttd ja huolta. Synnytyksen tai imetyksen jilkeen tupakointi
alkaa helposti uudelleen. Tutkimuksen &idit kokivat, ettd heilld ei ollut riittdvasti
keinoja tupakoinnin lopettamiseen. He olisivat kaivanneet jotakin tupakoinnin
tilalle, olihan tupakoinnilla merkittdvd rooli omassa eldmdssd ja identiteetissa.
Lopettamiseen motivoivat muun muassa lapsen savuton kasvuympéristo, sddstynyt
raha seki parempi terveys. (Mt.)

Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd tupakoinnin yleiset sekd raskauteen ja
aitiyteen liittyvat terveyshaitat tunnettiin melko hyvin. Lahes kaikki tutkimukseen
osallistuneet pitivdt tupakointia terveydelle haitallisena ja olivat sitd mieltd, ettd
tupakointi vaikuttaa sikion kehitykseen kielteisesti. Raskauden aikaisen tupakoinnin
terveyshaitoista tunnettiin varsin hyvin oppimis- ja keskittymishdiriot, sikion
hapenpuute ja sikion pienikokoisuus. Heikoimmin tunnettiin lisdéntynyt katkyt-
kuolleisuuden ja sikiokuoleman riski sekd tupakansavun lapsen univaikeuksille
altistava vaikutus. Tupakoinnin vaikutuksia hedelméllisyyteen ei tunnettu kovin
hyvin. Osallistujilla oli lisdksi joitakin selkeésti virheellisid késityksid. Esimerkiksi
tupakoinnin lopettamiseen liittyvdd stressid pidettiin  haitallisempana kuin
tupakoinnin jatkamista. Aidin tupakoinnin ajateltiin jopa suojaavan lasta allergioilta.
Mt.)
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Keskeisimmat huomiot
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Alidit pitavat lahtokohtaisesti savuttomuutta
tavoiteltavana tilana raskauden aikana.

Raskaana olevien naisten tupakoinnin
yleisyys ei ole Suomessa vahentynyt
vuosikymmeniin.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana
raskauden ensimmaisen kolmanneksen
aikana tupakoinnin lopettaneiden osuus on

Raskaana olevien naisten tupakointi on
Suomessa yleisempada kuin muissa
pohjoismaissa.

yli kaksinkertaistunut.

v' Raskauden aikaisen lopettamisen
yleistymisesta huolimatta yli puolet jatkaa
tupakointia vield alkuraskauden jélkeen.

v' Erityisen yleista raskaudenaikainen
tupakointi on nuorilla synnyttajilla.

v' Tupakoinnin lopettaminen raskausaikana
koetaan vaikeaksi. Tupakoivat aidit
kokevat, etté heilla ei ole riittavasti
keinoja lopettamiseen.

v' Tupakointi aiheuttaa raskaana oleville
aideille paljon kielteisia tunteita, kuten
héapeéaéd, syyllisyytta ja huolta.

Toimeenpanoehdotukset:

Vanhemmat ja huoltajat suojelevat lapsiaan tupakansavulle altistumiselta
eivatkd hyvaksy eivatka salli lastensa ja lasten ystavien tupakointikokeiluja
tai tupakointia eivatkd hanki heille tupakointivélineitd riippumatta siita,
tupakoivatko he itse vai eivat.

Vanhemmat ja huoltajat eivat tupakoi kodin sisatiloissa eivatkd omassa
autossa.

Vanhemmat ja huoltajat tiedostavat vastuunsa omasta esikuva-asemastaan.
Jos vanhemmat tai huoltajat tupakoivat, se ei tapahdu lasten néhden.

Lapsen mielipiteitd ja kysymyksid vanhempiensa tupakoinnista kuunnellaan
ja kunnioitetaan.

Kotikyselyyn vastanneista 62 prosenttia oli tdysin tai osittain sitd mieltd, ettd
vanhemmat suojelevat lapsiaan tupakansavulle altistumiselta. Vajaa neljannes oli
véittdmén kanssa osittain eri mieltd. Kodin sisétiloissa ja autossa tupakointia ei
vastaajien mukaan juuri tapahtunut. Osa tupakoivista vanhemmista ehké ajattelee,
ettd riittdd, kun he eivdt polta asunnossa sisilld tai autossa. Erds vastaaja toi esille
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sellaisen ndkokulman, ettd vanhemmat eivit vélttaimattd tiedosta, ettd tupakanhaju
tarttuu hiuksiin, vaatteisiin ja késiin.

”He eivit tiedosta, ettd lapsilla on herkempi hajuaisti.”
”He (vanhemmat) kokevat, ettd riittdd kun ei polta asunnossa sisélld tai
ehkdpa myos autossa.”

Valtakunnallisten tilastojen mukaan valtaosa nykynuorista ja lapsista eldd kodeissa,
joissa yksikddn vanhempi ei tupakoi. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn mukaan
peruskoululaisista joka kolmas ja lukiolaisista noin joka neljds ilmoitti, ettd ainakin
yksi vanhemmista tupakoi (Luopa ym. 2014). Ammattiin opiskelevilla osuus oli yha
noin 43 prosenttia. Osuudet ovat pienentyneet peruskoululaisilla ja lukiolaisilla noin
kymmenelld prosenttiyksikolla kymmenen vuoden aikana. Myds ammattiin
opiskelevilla osuus on laskussa.

Valtakunnallisen Aikuisvdeston terveyskéyttdytyminen ja terveys -tutkimuksen
mukaan vuonna 2013 suomalaisista 86 pr osenttia ilmoitti, ettei kukaan tupakoi
heiddn kodissaan sisdlld (Helldan & Helakorpi 2015). Nuoret itse ilmoittavat
altistuvansa hyvin vihin tupakansavulle kodin sisitiloissa. Vuoden 2012 Global
Youth Tobacco Survey (GYTS) -kyselyn mukaan pdivittdin ilmoitti altistuvansa
kuusi prosenttia 13—15-vuotiaista (Ollila ym. 2014). Autossa tapahtuvasta
tupakoinnista silloin, kun m ukana onl apsia, ei ole kerdtty kansallisten tason
tilastotietoja.

Kotikyselyyn vastanneista reilu puolet oli sitd mielté, ettd vanhemmat tupakoivat
lasten ldsné ollessa ulkona. Kyselyyn vastanneista vain kolmannes oli sitd mielt4,
ettd vanhemmat eivdt tupakoi lastensa ndhden. Vanhemmat saattavat liséksi
tupakoida yhdessa taysi-ikdisen lapsensa kanssa.

”Lasten harrastusten yhteydessd nidkee vield paljon vanhempia, jotka
tupakoivat harjoitustilojen ulkopuolella samaan aikaan, kun lapsi on
harkoissa.”

”Tieddn monia huoltajia joille tdysi-ikdinen lapsi on ikddn kuin
"rikoskumppani’, jonka kanssa saa nyt polttaa laillisesti, sen sijaan, ettd
otettaisiin puheeksi tupakoinnin haitallisuus ja toive siité, ettd lapsi ei
tupakoisi.”

Valtakunnallisen GYTS-koululaistutkimuksen perusteella vanhempien nékyva
tupakointi kotiympéristdssd on melko yleistd: vuonna 2012 yhteensd joka kolmas
13—15-vuotias ilmoitti nékevdnsd isénsd, isdpuolensa tai ditinsd puolison
tupakoimassa kotiympiristdssi joskus tai lihes paivittiin (Ollila ym. 2014). Aidin,
ditipuolen tai isénsd puolison néki noin neljénnes.
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Kotikyselyssd kysyttiin myds, tulevatko lasten mielipiteet vanhempiensa
tupakoinnista esille ja huomioiduiksi perheissd, joissa vanhemmat tupakoivat. Osa
vastaajista (38 prosenttia) koki, ettd lasten mielipiteet huomioidaan, mutta lihes yhté
suuren osan mielestd niité taas ei huomioida (31 prosenttia).

Valtaosa (77 prosenttia) kotikyselyyn vastanneista oli tdysin tai osittain samaa
mielti siitd, ettd vanhemmat eivdt hyviksy eivitka salli lastensa tupakointikokeiluja
tai tupakointia. Hieman yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd vanhemmat eivét
hyviksy eivitkd salli lastensa ystdvien tupakointikokeiluja tai tupakointia. Vajaa
kolmannes vastaajista oli tdysin tai osittain eri mieltd véittimén kanssa. Erés
vastaaja kertoi, ettd vanhemmat ovat joissakin tapauksissa hiljaisesti hyviksyneet tai
jopa antaneet luvan nuoren tupakoinnille, koska kaikki kaveritkin tupakoivat.

Kotikyselyyn vastanneilla ei ollut yhteistd ndkemystd sen suhteen, onko kodeilla
riittdvasti tietoa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmisestd. Noin puolet
vastaajista koki, ettd tietoa on riittdvdsti. Reilu kolmannes vastaajista ei kokenut
tietoa olevan riittdvésti. Vastaajien mukaan kodeissa on kerrottu tupakoinnin
terveydelle aiheuttamista vahingoista lapsille. Kodeissa onm yo0s esimerkein
kerrottu, kuinka kallista tupakointi on ja seurattu lapsen rahankdyttéd ja oltu
tietoisia, missd lapsi milloinkin liikkkuu. Vilittdmalld, kuuntelemalla ja
keskustelemalla on edistetty tupakoimattomuutta. Liséksi nuorille on asetettu
sanktioita, kuten kotiarestia, timén jddtyd kiinni tupakoinnista. Toisaalta nuoria on
myds palkittu savuttomuudesta esimerkiksi viikkorahan nostolla. Myds faktatietojen
kertominen ja keskustelu tupakoinnin vaaroista nuoren kanssa, keskustelut
vanhempainilloissa sekd kouluterveydenhoitajan tapaamisissa néhtiin hyvina
keinoina edistdd tupakoimattomuutta. Erilaisten tupakoinnin ja nuuskaamisen
vastaisten kampanjoiden jirjestiminen kouluilla koettiin myds hyddylliseksi.
Tarke#ksi nihtiin se, ettd vanhemmilla on tieto, missé ja kenen kanssa nuori liikkuu.
Ajan viettiminen nuoren kanssa sekd asennekasvatus esimerkiksi rahan kayttoon
liittyen néhtiin edistédvin lasten ja nuorten tupakoimattomuutta.

Enemmistd kotikyselyn vastaajista (69 prosenttia) arvioi, ettd vanhemmat eivit
hanki tai luovuta lapsilleen tupakointivilineitd. Vajaa neljdsosa oli vdittimén kanssa
osittain tai tdysin eri mieltd. Valtakunnallisten tilastojen perusteella osa
vanhemmista todella yhd hankkii tupakkaa lapsilleen, vaikka valtaosa nuorten
kayttiméstd tupakasta tulee kavereilta. Nuorten terveystapatutkimuksessa
vanhemmilta tupakkaa saavien osuus oli tupakoivien 14—16-vuotiaiden tyttdjen
kohdalla vuonna 2013 yhdeksén ja poikien kohdalla kuusi prosenttia (Kinnunen ym.
2013). Kouluterveyskyselyn vuoden 2013 tietojen mukaan peruskouluikdisistd
tupakoivista vastaajista 18 prosenttia kertoi saaneensa tupakkaa vanhemmiltaan
(Luopa ym. 2014). Lukiolaisten kohdalla vastaava luku oli kahdeksan prosenttia ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden kohdalla 21 prosenttia.

Kotikyselyyn vastanneista enemmistd (62 prosenttia) oli sitd mieltd, ettd
vanhemmat tiedostavat vastuunsa omasta esikuva-asemastaan tupakoinnin suhteen.
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Vajaa neljdnnes vastaajista oli vdittimén kanssa eri mieltd. Vanhemmat useimmiten
tiedostavat tupakoinnin haitallisuuden lapsille, mutta tupakoivat silti lastensa
ndhden. Monet vastaajat toivat esille erityisesti vanhempien esimerkillisen aseman,
kun mietitddn lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmistd kodeissa:
Merkitystd on myds nuoren kavereiden esimerkeilld. Mydnteisend asiana néhtiin se,
ettd tupakointi on vdhentynyt yleisesti, mutta my0s sisétiloissa ja autossa
tupakoidaan aikaisempaa vihemmaén.

”Useimmat huoltajat tiedostavat tupakoinnin haitallisuuden lapsille.
Silti he tupakoivat lasten ndhden.”

”Vanhempien esimerkki on térked, jos vanhempi tupakoi, hin menettéa
uskottavuutensa perustella tupakoinnin haitat.”

”Monessa kodissa jo vanhemmatkin lopettaneet tupakoinnin.”

”On ymmarretty lopettaa tupakointi ja osataan ndyttdd tupakoimaton
malli lapsille.”

Kotikyselyn vastaajat myds kertoivat, millaisia esteitd lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmiseen kodeissa liittyy. Joskus vanhemmuus on hukassa:
sdadnnollinen ruokailu, riittdvd lepo sekd yhteinen aika aikuisten kanssa saattavat
puuttua. Kodeissa saattaa olla piittaamattomuutta tai vélinpitimattdmyyttd nuoren
asioista. Vanhempien asenteisiin kaivattiin muutosta tupakkamyonteisyyden
suhteen. Tupakointi saatetaan ndhdd nuoren itsendistymiseen liittyvénd ja sitd ei
valttdmattd pidetd kovin pahana, koska tupakoinnin haitat eivédt ndy vélittomaésti.
Sosiaalinen paine tupakointiin nuoren kavereiden taholta voi olla suurta. Léhes
kaikki kyselyyn vastanneet olivat sitd mieltd, ettd kotien asenteita olisi tarpeellista
muuttaa enemmén tupakkakielteiseksi.

”Koska tupakoinnin haitat eivit valttimatta ndy heti, pahetta ei pideté
suurena. Asenteisiin tulisi saada muutos.”

”Monien vanhempien asenne ’kokeilu kuuluu nuoruuteen’ on aivan
vadrd.”

”Monet kaverit polttavat, myds kavereiden kodeista tulee kielteistd
palautetta, kun ei tahdo olla mukana.”
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v" Vanhemmat ja huoltajat suojelevat yleensa v

; - : Pieni osa tupakoivista vanhemmista
lapsiaan tupakansavulle altistumiselta.

tupakoi kodin sisétiloissa ja autossa.

v' Valtaosa nykynuorista ja lapsista elaa v' Osa tupakoivista vanhemmista ei tiedosta
kodeissa, joissa yksikdan vanhempi ei esikuva-asemaansa ja tupakoi lastensa
tupakoi. néhden kotiympéaristdssa. Lasten

mielipiteitd ja kysymyksid vanhempiensa
tupakoinnista olisi syyté kuunnella ja
kunnioittaa enemman.

v" Useimmat vanhemmat ja huoltajat eivat v' Lasten ystavien tupakointikokeiluihin ja
hyvéksy eivatka salli lastensa tupakointiin ei suhtauduta yhté jyrkasti.
tupakointikokeiluja tai tupakointia. Pieni osa vanhemmista hyvaksyy myos

lapsensa tupakoinnin.

v' Valtaosa vanhemmista ei hanki tupakkaa v" Pieni osa vanhemmista hankkii lapsilleen
tai tupakointivalineita lapselleen. tupakkaa ja tupakointivalineita.

v" Vanhemmat ovat valistaneet lapsiaan v" Kodeilla voisi olla enemmankin tietoa
tupakoinnin vaaroista. tupakoimattomuuden edistamisesta.

v' Vanhemmat ovat palkinneet lapsiaan v' Osassa kodeista lapsen tupakointiin ei
tupakoimattomuudesta ja rangaisseet puututa ja vanhempien asenteita tulisi
tupakoinnista. saada muutettua tupakkakielteisemmiksi.

v" Vanhempien seka lasten ja nuorten v" Vanhempien vélinpitaméattémyys lastensa
kavereiden antama esimerkki ndhdaéan asioista hankaloittaa
tarkeana. tupakoimattomuuden edistamisté osassa

kodeista.

v' Faktatietojen kertominen ja keskustelu
tupakoinnin vaaroista nuoren kanssa,
keskustelut vanhempainilloissa seka
kouluterveydenhoitajan tapaamisissa
nahdéaéan hyvina keinoina edistaa
tupakoimattomuutta kodeissa.

v" Tupakoinnin ja nuuskaamisen vastaisten
kampanjoiden jarjestaminen kouluilla
néhdaan hyodylliseksi.

v" Kokonaisvaltainen lapsesta vélittaminen
edistda myds tupakoimattomuutta.
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3.2.2 Kunta

Toimeenpanoehdotus: Kunta tekee paatoksen savuttomuudesta®

Valtakunnallisen Savuton kunta -hankkeen toimittamien tietojen perusteella
Manner-Suomen kunnista oli savuttomia strategian arviointihetkelld 243, joka on 80
prosenttia Suomen kunnista. Savuttomuuspdédtés oli valmisteilla 16 kunnassa.
Ahvenanmaan kunnista savuttomia oli vain kaksi. Kehitys on ol lut viime vuosina
nopeaa. Vuonna 2013 THL:n kuntajohdolle suuntaamassa valtakunnallisessa
TEAuviisari-tiedonkeruussa kunnista 66 prosenttia oli julistautunut savuttomaksi
tyopaikaksi (THL 2014c).

Arviointia varten toteutettuun kuntakyselyyn vastanneista 60 prosenttia kertoi,
ettd savuttomuus toteutui kunnassa hyvin tai erittdin hyvin. Joka neljannessé
kunnassa savuttomuus toteutui heikosti tai ei toteutunut lainkaan. Erds vastaaja toi
esille sen, ettd kunta on julistautunut savuttomaksi, mutta ei ole kiytdnnossa sit.

Savuton kunta -hankkeessa vuonna 2012 toteutetun kuntakyselyn (Socca 2014)
mukaan tyontekijoiden tukeminen savuttomuuteen ndytti toteutuvan savuttomissa
kunnissa selvdsti paremmin kuin kunnissa, joissa virallista savuttomuuspéitostd ei
ollut. Puolet savuttomista kunnista oli toimittanut kirjalliset ohjeet tydyksikoihinsé
kunnan savuttomista linjauksista ja yli puolessa tupakoinnin kieltiminen ty6aikana
oli toteutunut hyvin. Ei-savuttomissa kunnissa tupakointikielto tydaikana toteutui
hyvin viidesosassa kunnista. Kunnan tyopaikkailmoituksissa oli maininta savut-
tomuudesta vain 15 prosentissa savuttomista kunnista ja kahdeksassa prosentissa ei-
savuttomista kunnista. (Mt.)

Valtaosassa (89 prosenttia) samaan kyselyyn vastanneista kunnista pditos olla
rakentamatta uusia tupakointipaikkoja toteutui hyvin tai melko hyvin.
Tupakointipaikkojen sijoittaminen siten, ettei tupakansavu kulkeudu sisétiloihin
toteutui hyvin tai melko hyvin ldhes jokaisessa (96 prosenttia) kunnassa.
Suurimmassa osassa kunnista tupakointipaikkojen poistaminen lasten ja nuorten
harrastetiloista ja -alueilta, pdivikotien, peruskoulujen ja lukioiden alueilta toteutui
hyvin tai melko hyvin. (Mt.)

Kunnan edustus- ja muiden tilaisuuksien savuttomuus toteutui hyvin 60 prosen-
tissa savuttomista kunnista ja 43 prosentissa ei-savuttomista. Kunnan hallinnoimien
tilojen ja ulkoalueiden merkitseminen savuttomiksi selkeésti kylteilld, tarroilla tai
julisteilla toteutui hyvin 37 prosentissa savuttomista kunnista, kun muissa vastaava
osuus oli 15 prosenttia. (Mt.)

% Savuttoman kunnan kriteerit on esitelty strategian sivulla 23 seki Savuton kunta -hankkeen
esitteessd ’Savuton kunta -toimenpideohjelma”.
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Ohjaus ja neuvonta toteutuivat hyvin 65 pr osentissa savuttomien kuntien
tyoterveyshuolloista. Vastaava luku ei-savuttomissa kunnissa oli 35 pr osenttia.
Tyontekijoille maksuttomia nikotiinikorvaushoitotuotteita oli hyvin saatavilla
reilussa kolmanneksessa savuttomista kunnista. Ei-savuttomissa kunnissa vastaava
luku oli vain 14 prosenttia. Ladkkeelliset lopettamishoidot toteutuivat hyvin
viidesosassa savuttomista kunnista, mutta ei-savuttomissa se toteutui hyvin vain joka
kymmenennessd kunnassa. Ryhmdmuotoinen tuki tydajalla toteutui 14 prosentissa
savuttomista kunnista ja kolmessa prosentissa ei-savuttomista kunnista. (Mt.)

Kuntien savuttomuuden tueksi on myds tuotettu erilaisia oppaita, joissa kuvataan
savuttomuuden edellyttdimid toimenpiteitd sekd savuttomuuspiidtoksen kaytinnon
toteutusta. Savuton tyOpaikka -esitteitd on ollut saatavilla jo vuodesta 2006 ldhtien,
mutta erillisiéd savuton kunta -esitteitd on tuotettu sekd THL:n ettd Savuton kunta -
hankkeen toimesta. Tuoreimmat esitteet ovat Savuton kunta -hankkeen tuottamat
”Savuton kunta -toimenpideohjelma”, “Savuton tydpaikka -toimenpideohjelma”
sekd ”Savuttomuuspditds — esimiesten sitouttaminen ja seurantakriteerit” (Savuton
kunta -hanke 2014).

Keskeisimméat huomiot

© €]

v/ Suomen kunnista jo 80 prosenttia on v/ Miten saadaan aktivoitua loputkin kunnat
julistautunut savuttomaksi ja moni kunta savuttomiksi?
valmistelee paatosta.

v/ Savuttomissa kunnissa erityisesti v' Savuttomuuspaatoksen viemisessa
tyontekijéiden ohjaus ja neuvonta kaytantdon on vield parantamisen varaa
tupakoimattomuuteen ty6terveyshuollossa monessa kunnassa.
toteutuu paremmin kuin ei-savuttomissa
kunnissa.

v' Kuntien savuttomuuden tueksi on tuotettu
konkreettisia toimenpiteita ja
etenemismallin esittavia oppaita.

Toimeenpanoehdotus: Kunta seuraa lasten ja nuorten terveydentilan
muutoksia ja siihen vaikuttavia riskitekijoitd, kuten tupakointia. Seuranta-
tietoja kdytetddn kunnan toimintastrategian ja -linjausten valmisteluissa.

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd kunta seuraa
asukkaidensa hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd véestoryhmittdin
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Kunnille on mééritelty laissa seuranta- ja
raportointivelvoite kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin sekd niihin vaikuttaviin
tekijoihin liittyen. Hyvinvointikertomus valmistellaan kerran valtuustokaudessa ja
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paivitetddn vuosittain osana kuntasuunnittelua. Kunnan onni mettivd myos
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vastuutahot. Lisdksi kunnan eri toimialojen
on tehtivd yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. (Hitonen ym.
2013.) Sahkoiseen hyvinvointikertomukseen on siséllytetty useita tupakka-aiheisia
indikaattoreita, joilla kunnat voivat seurata kuntalaisten tupakointia myds eri
ikdryhmissd. Sdhkoisen hyvinvointikertomuksen mallia ylldpitdd Kuntaliitto.
Valtakunnallisen TEAviisari-tiedonkeruun vuoden 2013 kuntajohtokyselyssd vain
hieman yli kymmenesosa (12 prosenttia) ilmoitti, ettei lain edellyttimié
hyvinvointikertomusta ole laadittu (THL 2014c).

Valtaosa Suomen kunnista osallistuu Kouluterveyskyselyyn, josta saatavia tietoja
ylakoululaisten, lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien tupakoinnista voidaan
muiden tietojen ohella hyddyntdd hyvinvointijohtamisessa (Luopa ym. 2014).
Vuonna 2013 peruskoulujen ja lukioiden kyselystd kieltdytyi vain viisi kuntaa.
Mikéédn kunta tai koulutuskuntayhtymai ei kieltdytynyt ammatillisen oppilaitoksen
kyselystd. Valtakunnallisen TEAviisari-tiedonkeruun kuntajohtokyselyn perusteella
Kouluterveyskyselyn tuloksia kéytetdan kohtalaisen aktiivisesti kunnan toimialoilla,
mutta valtuustotasolla tulosten hyddyntiminen on yhd vdhdisti. Vuoden 2013
tiedonkeruun mukaan vajaassa neljdsosassa (23 prosenttia) kunnista Kouluterveys-
kyselyn viimeisimpid tuloksia oli esitelty toimialoilla ja yli puolessa (55 prosenttia)
kunnista niiden perusteella oli keskusteltu ja padtetty toimenpiteistd. Vain alle
kymmenesosa kunnista ilmoitti, ettei toimialoilla ollut késitelty lainkaan
viimeisimpid tuloksia. Sen sijaan yli kolmannes kunnista (36 prosenttia) ilmoitti,
ettei niitd oltu kisitelty lainkaan kunnan johtoryhmaissé, puolet (50 prosenttia) ettei
niitd késitelty kunnanhallituksessa ja yli puolet (57 prosenttia) ettei niitd kisitelty
kunnanvaltuustossa.

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan terveystarkastuksissa ja -
neuvonnassa saatuja seurantatietoja kunnan véeston terveydestd ja hyvinvoinnista on
kaytettdvd palveluita suunniteltacssa. Asetuksen mukaan terveysneuvontaan tulee
kuulua tupakoinnin ehkéisy. Vuoden 2014 valtakunnallisessa perusterveyden-
huollolle suunnatussa TEAuviisari-tiedonkeruussa hieman alle puolet terveys-
keskuksista (47 prosenttia) ilmoitti kerddviansé tilastotietoa toimialueensa véeston
tupakoinnista vuosittain tai jatkuvasti (THL 2014d). Useimmiten tietoja seurattiin
keskisuuren tai suuren viestopohjan omaavissa terveyskeskuksissa. Vain hieman yli
kolmasosa (34 prosenttia) terveyskeskuksista ilmoitti, ettd tilastotiedoista tehty
yhteenveto oli raportoitu vuoden 2013 toimintakertomuksessa, hyvinvointi-
kertomuksessa tai vastaavassa. Ikdryhmittéisid tupakointitietoja raportoi luottamus-
henkil6hallinnolle alle viidesosa (19 prosenttia) terveyskeskuksista, sukupuolittain
noin kymmenesosa (11 prosenttia) ja koulutusryhmittdin alle kymmenesosa
(9 prosenttia). (Mt.)
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Keskeisimmat huomiot

©
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Kunnille on tullut lakiséateinen velvoite
seurata kuntalaistensa terveytta ja
hyvinvointia seké niihin vaikuttavia tekijoita
ja raportoida kehityksesta saanndllisesti.
Valtaosa kunnista on koonnut lain
edellyttdman hyvinvointikertomuksen.

Kouluterveyskyselyn tuottamia paikallisia
tietoja nuorten terveydesta ja
hyvinvoinnista kéasitellaén yha liian vahan
kuntien johtotasolla.

Terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa
saatuja seurantatietoja kuntalaisten
terveydesta ja hyvinvoinnista on kaytettava
palveluita suunniteltaessa.

Terveyskeskusten kerddmien
ikaryhmittaisten tupakointitietojen
raportointi kunnan johtotasolle on hyvin
vahaista.

Terveysneuvontaan tulee kuulua
tupakoinnin ehkaisy.

v' Valtaosa kunnista osallistuu paikallista
nuorten tupakointitietoa tuottavaan
Kouluterveyskyselyyn ja kasittelee sen
tuloksia toimialoillaan.

Toimeenpanoehdotukset:

Kunta nostaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamisen
kunnanvaltuustossa ja -hallituksessa yhdeksi kunnan toiminnan tavoitteeksi
ja painopistealueeksi. Asiasta tehd&an kunnan terveyspoliittinen linjaus ja
hallintokuntarajat ylittava yleispoliittinen tavoite kunnan
strategiasuunnitelmassa ja talousarviossa. Kunta seuraa ja arvioi
sdanndllisesti tavoitteen toteutumista.

Kunta laatii kokonaisvaltaisen suunnitelman lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistamisestd ja tukemisesta seké siihen tarvittavista
toiminnoista.

Kunnilla on ol lut vuodesta 2008 ldhtien lastensuojelulain (417/2007) mukaan
velvollisuus hyvéksyttdd erillinen suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistdmiseksi ja lastensuojelun jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi. Lasten ja nuorten
hyvinvointi-suunnitelman (lastensuojelulaki 12 §) avulla ohjataan, johdetaan ja
kehitetddn  lasten, nuorten ja  perheiden  hyvinvointity6td — kunnassa.
Kunnanvaltuuston tulee seurata ja arvioida suunnitelman toteutumista vahintiddn
kerran valtuustokauden aikana. Keskeisid seurannan ja arvioinnin kohteita ovat
lasten ja nuorten hyvinvoinnin muutokset. Valtuuston tulee ottaa suunnitelman
toteuttaminen huomioon kunkin vuoden talous- ja toimintasuunnitelmassa.
Lakisddteisen suunnitelman keskeiset painopisteet ja tavoitteet tulee myos sisallyttaa
kuntastrategiaan. Lisdksi vuonna 2011 v oimaan tullut terveydenhuoltolaki
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(1326/2010) velvoittaa kuntia asettamaan paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin
perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tavoitteet sekd miérittelemidn
niitd tukevat toimenpiteet. Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistimiseksi sekd passiivisen tupakansavualtistuksen
vihentdmiseksi ovat olennainen osa kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmista.

Toiminta-alueita koskevissa haastatteluissa nousi esiin, ettd kunnilla ei ole
yhtendistd kéytintod sen suhteen, onko kunnissa nostettu lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdiminen yhdeksi tavoitteeksi tai painopistealueeksi. On
kuntakohtaista, mikd teema nostetaan painopistealueeksi. Toiminta-alueiden
haastatteluissa tuotiin esiin, ettd on epdtodennékoistd, ettd pelkéstddn lasten ja
nuorten tupakoimattomuuden edistdmisestd laadittaisiin oma kokonaisvaltainen
suunnitelmansa kunnissa. Nahtiin mahdollisena, ettd suunnitelma lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmisestd on os ana muuta laajempaa suunnitelmaa.
Todettiin myos, ettd kuntien resurssit ovat rajalliset erilaisten suunnitelmien
laatimiseen.

Vuoden 2014 valtakunnallisen TEAviisari-tiedonkeruun kuntajohtokyselyn
mukaan vuonna 2013 joka neljannessd (25 prosenttia) kunnassa oli erillinen
toimeenpanosuunnitelma savuttomuuden suhteen (THL 2014c). Kunnista 40
prosenttia ilmoitti, ettd savuttomuus on osa laajemman kokonaisuuden
toimeenpanosuunnitelmaa ja 13 pr osentissa asia oli valmisteilla. Nuorten
tupakoinnin vdhentidmisen tavoite siséltyi kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmaan
tai vastaavaan valtuustotason asiakirjaan joka toisessa kunnassa (50 prosenttia).

Vuoden 2014 valtakunnallisen perusterveydenhuollolle suunnatun TEAviisari-
tiedonkeruun mukaan terveyskeskuksista 17 pr osentilla oli johtoryhmédn vuoden
2009 jidlkeen vahvistama erillinen toimeenpanosuunnitelma tupakoinnin
vahentdmiseksi. Vastaava suunnitelma kuului osaksi laajempaa toimeenpano-
suunnitelmaa 71 prosentissa terveyskeskuksista. Nuorten tupakoimattomuuden
vahentdmisen tavoite kuului vuonna 2013 toiminta- ja taloussuunnitelmiin 78
prosentilla terveyskeskuksista. Huomion arvoista on, etti nuorten tupakoinnin
viaheneminen oli asetettu tavoitteeksi jopa 90 prosentissa 50 000 tai sitd suurempien
véestopohjan omaavissa terveyskeskuksissa. Sen sijaan alle 5000 v destopohjan
terveyskeskusten vastaava osuus oli vain 65 prosenttia. Valtaosassa (88 prosenttia)
terveyskeskuksista oli nimettynd vastuuhenkild pédihdehaittojen vdhentimisen osa-
alueelle. (THL 2014d.)
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Keskeisimméat huomiot
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v' Kunnilla on lakisaateinen velvoite tehda v" Nuorten tupakoinnin véhentamista ei ole
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma ja riittavissa maarin sisallytetty kuntien
seurata ja arvioida sen toteutumista. valtuustotason suunnitelmiin, vaikka
Enemmistélla kunnista on savuttomuuden terveyskeskusten toiminta- ja
toimeenpanosuunnitelma, yleisimmin muun taloussuunnitelmissa se on huomioitu
toimeenpanosuunnitelman osana. hyvin.

v' Joka toinen kunta oli siséllyttanyt tavoitteen | v Nuorten tupakoimattomuuden
lasten ja nuorten tupakoinnin edistamisté koskevien tavoitteiden
vahentéamisesta vuoden 2013 toiminta- ja viemisessa terveyskeskusten toiminta- ja
taloussuunnitelmaan tai vastaavaan taloussuunnitelmiin tai vastaaviin
valtuustotason asiakirjaan. strategioihin on huomattavia eroja

pienten ja suurten kuntien valilla.

v' Terveyskeskusten vuoden 2013 toiminta- ja
taloussuunnitelmissa vastaava tavoite oli
lahes neljalla viidesta.

v' Valtaosassa terveyskeskuksista oli
nimettyna vastuuhenkild paihdehaittojen
vahentéamisen osa-alueelle.

Toimeenpanoehdotus:

Kunnan toimintakulttuuriksi paétetaan, etteivat eri hallintokunnissa lasten
ja nuorten kanssa tekemisissa olevat tyontekijat ja vapaaehtoiset kdyta
tupakkatuotteita toimiessaan lasten ja nuorten kanssa.

Toiminta-alueiden haastatteluissa todettiin, ettd kunnissa on todennékoisesti
padtetty, ettd eri hallintokunnissa lasten ja nuorten kanssa tekemisissd olevat
tyontekijat ja vapaachtoiset eivdt kédytd tupakkatuotteita toimiessaan lasten ja
nuorten parissa. Tilastotietoja asiasta ei kuitenkaan ole saatavilla. Valtakunnallisessa
GYTS-koululaistutkimuksessa 13—15-vuotiaista kolme neljdstd oli sitd mieltd, ettd
nuorten parissa tydskentelevien pitdisi olla tupakoimatta tydaikana (Ollila ym.
2014). Moni nuori siis odottaa heiddn kanssaan tydskenteleviltd aikuisilta
savuttomuutta.

Siitd, kaytetdadnkd tupakoimattomuutta valintaperusteena tyohonotossa, ei ole
saatavilla juurikaan tietoja. Kuntakyselyssd erds vastaaja mainitsi avoimessa
vastauksessaan, ettd tyontekijan tupakoimattomuus on kéytinndssd voinut olla
merkitsevd tekija tyohonottotilanteessa: “Vapaa-ajantyOntekijit on  pyritty
valitsemaan tupakoimattomista henkildisté, tai ainakin annettu ymmaértda esimerkin
vaikutus.”
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Tupakointia tai tupakoimattomuutta tyohonottoperusteena on Kkisitelty useissa
apulaisoikeusmiehen lausunnoissa. Niiden perusteella tydntekijdn savuttomuutta ei
voida kéyttdd yleisend valintaperusteena tyohonotossa. Tieto tupakoinnista on
tyonhakijaa ja tyontekijid koskeva henkilGtieto, josta tyOnantaja saa hankkia
selvitystd ainoastaan silloin, kun tieto on vilittomaésti tarpeellinen tydsuhteen
kannalta ja tidyttdd muutoinkin yksityisyyden suojasta tydeldmédssd annetussa laissa
sdddetyt edellytykset. Tupakointia ei voida yleisesti pitdé sellaisena seikkana, josta
tyonantajalla olisi oikeus kerdtd tietoa, vaan tupakoimattomuudella tulee olla
tyotehtdvien laadun ja suorittamisen kannalta todellista ja ratkaisevaa merkitysta.
Tyonantaja ei saa myoskddn asettaa tyonhakijoita erilaiseen asemaan ilman
hyvéiksyttivad syytd sen vuoksi, ettd he tupakoivat. TyOnantaja voi asettaa
tupakoimattomuuden valintakriteeriksi ainoastaan silloin, kun ha ettava tyd on
luonteeltaan sellaista, ettd tupakoimattomuudella on olennaista vaikutusta
tyotehtdvien suorittamiseen. (Kilpeldinen & Koskinen 2006.)

Se, millainen tyd on luonteeltaan sellaista, ettd tyonantaja voi kysyé tyonhakijalta
tdmén tupakoinnista tai asettaa hénet eri asemaan tupakoinnin vuoksi, on ratkaistava
tapauskohtaisesti. Esimerkiksi ty0paikan turvallisuuden ja hygienian takaaminen
voivat oikeuttaa tyonhakijoiden tupakoinnin selvittimisen ja huomioon ottamisen
tyohonotossa. Apulaisoikeusmies Raution péétoksessd (diaarinumero 444/4/02)
todettiin, ettd mikali tehtdvan hakuilmoituksessa tuodaan esiin etuna pidettdvani
seikkana esimerkiksi pdihdetyon koulutus tai alan tydkokemus, kysymyksid hakijan
omasta tupakoinnista ja alkoholin kdytostd voitiin myds pitdd perusteltuina. Vapaa-
ajan tupakoinnista tyOnantajalla ei yleensd ole oikeutta hankkia selvitystd
(Kilpeldinen & Koskinen 2006).

Yha useampi tydpaikka on tehnyt savuttomuuspéitdksen ja kieltinyt tupakoinnin
tydajalla, lakisditeiset ja tyoehtosopimuksissa méadritellyt tauot pois lukien. Mikali
tieto tyOpaikan savuttomuudesta ilmoitetaan hakuilmoituksessa, hakijalta voi olla
perusteltua kysyé pystyykod hidn olemaan tydajalla tupakoimatta ja kdyttdméén tata
tietoa tarvittaessa my0s hakijoiden arvioinnissa.

Keskeisimméat huomiot
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v/ Lasten ja nuorten kanssa toimivien v' Toimeenpanoehdotuksen toteutumisesta
tydntekijoiden ja vapaaehtoisten odotetaan ei ole saatavilla tarkkoja tietoja.

jossain maarin olevan tupakoimatta
tydpéivan aikana.

v" Nuoret itse toivovat, etté heidan parissaan
tydskentelevat aikuiset olisivat
tupakoimatta tydaikana.

Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden
edistéminen — kansallisen
strategian arviointi

THL — Raportti 7/2015 42



3 Tulokset

3.2.2.1 Terveys-, sosiaali- ja lastensuojelutoimi
Toimeenpanoehdotukset:

Aitiys- ja lastenneuvoloissa kartoitetaan lasten vanhempien ja huoltajien
tupakointi ja kodin savuttomuus. Tupakoivia vanhempia ja huoltajia
informoidaan tupakansavun haitallisuudesta kehittyvélle sikitlle ja lapselle,
ja korostetaan oman suhtautumisen ja mallin merkitysta lasten asenteisiin.
Vanhemmat ohjataan tarvittaessa tupakoinnin lopettamista tukeviin
palveluihin.

Terveystoimen perhevalmennus, aitiys- ja lastenneuvolat seké lastensuojelu
asettavat tavoitteekseen vanhempien tupakoimattomuuden ja vahintéan
tupakoinnista pidattdytymisen raskautta suunniteltaessa, raskaus- ja
imetysaikana seka lasten lasné ollessa ulkona ja aina kotona sisétiloissa ja
omassa autossa.

Kuntakyselysséd valtaosa (73 prosenttia) vastaajista oli sitd mieltd, ettd vanhempien
tupakoinnin ja kodin savuttomuuden kartoittaminen toteutuu neuvoloissa erittdin
hyvin tai hyvin. Ainoastaan prosentti vastaajista koki, ettd timi toteutuu heikosti.
Valtaosa (75 prosenttia) vastaajista oli sitd mieltd, ettd &itiys- ja lastenneuvoloissa
annetaan tupakoiville vanhemmille tietoa tupakansavun haitallisuudesta kehittyville
sikidlle ja lapselle erittdin hyvin tai hyvin. Yksikdin vastaaja ei kokenut, ettd tdma ei
olisi toteutunut neuvoloissa. Enemmistd (62 prosenttia) oli sitd mielti, ettd Aitiys- ja
lastenneuvoloissa korostetaan vanhemman oman suhtautumisen ja mallin merkitysti
lasten asenteisiin tupakointia koskien erittdin hyvin tai hyvin. Vain kaksi prosenttia
vastaajista koki, ettd tdma toteutuu heikosti. Vajaa puolet vastaajista koki, ettd ditiys-
ja lastenneuvoloissa vanhemmat ohjataan tarvittaessa tupakoinnin lopettamista
tukeviin palveluihin erittdin hyvin tai hyvin. Joka kymmenes vastaaja koki, ettd tima
toteutuu heikosti tai ei lainkaan.

Valtakunnallisen perusterveydenhuollolle suunnatun TEAviisari-tiedonkeruun
mukaan valtaosassa (80-88 prosenttia) terveyskeskuksista &itiysneuvolassa oli
kirjattu kéytintd isdn ja 4didin tupakoinnin selvittimisesti ja kirjaamisesta
asiakastietojdrjestelmddn vuonna 2012 (THL 2014d). Kirjatut kdytdnnot yleistyivét
merkittdvasti vuosien 2010 ja 2012 vililld. Vaikka kirjatut ohjeet olisivat puuttuneet,
oli ldhes kaikissa terveyskeskuksissa tietyt yhteiset periaatteet niihin liittyen.
Terveyskeskuksista 64 pr osentissa ei ollut yhteistd kaytdnt6d tupakoitsijoiden
osuudesta tehtivien tilastoyhteenvetojen laatimisesta ditiysneuvolassa. Erillisessé
tupakasta vieroituksen palvelutarjontaa selvittdneessd tutkimuksessa yli 60
prosenttia kunnista ilmoitti vuonna 2012, ettd tupakasta vieroitusta on saatavilla
ditiys- ja lastenneuvoloissa (Sandstrom & Ruokolainen 2015).
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Neuvoloiden toimintaa on selvitetty myds laadullisella tutkimuksella (Suomen
Syopayhdistys 2014). Sen mukaan terveydenhoitajat kokivat vaikeaksi puuttua
raskaana olevan didin tupakointiin ja motivoida #itid tupakoinnista lopettamiseen.
Tupakoinnin haitoista puhuminen koettiin vaativaksi. Terveydenhoitajia mietitytti,
onko oma tieto tupakoinnin terveysvaikutuksista ajantasaista. My0s ditien
mahdollinen kielteinen suhtautuminen kehotukseen tupakoinnin lopettamisesta
mietitytti. Jotkut terveydenhoitajat nékivét tupakoinnin pienimpidnd pahana, jos
didilld on eldmissddn muitakin paheita tai suuria murheita. Synnytyksen jilkeen
didin tupakointi jad vdhemmaélle huomiolle. Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa
lisdd tietoa myds imetyksen aikaisen tupakoinnin haitoista. Samassa tutkimuksessa
haastatellut tupakoivat &idit kokivat itse neuvolan roolin raskauden ja &itiyden
aikaisessa tupakoinnissa ja sen chkéisyssd tdrkedksi. Léhes kaikki tutkimukseen
osallistuneet &idit arvioivat, ettd neuvolasta pitdisi saada tietoa tupakoinnin
haitallisuudesta ja tukea tupakoinnin lopettamiseen.

Aitiys- ja lastenneuvoloiden toiminta tupakoimattomuuden edistimisessid on
huomioitu myds oppaissa. Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & H akulinen-Viitanen
2013) suositellaan, ettd raskaana olevaa ja imettdvdd naista ja hdnen puolisoaan
kannustetaan lopettamaan tupakointi. Mikali tupakoinnin lopettaminen ei onnistu,
kannustetaan tupakoinnin vdhentdmiseen ja tarvittaessa harkitsemaan lyhyt-
vaikutteista nikotiinikorvaushoitoa. Terveysneuvonnassa kerrotaan tupakoinnin
haitoista, rohkaistaan lopettajaa ja annetaan kdytdnndnldheistd ohjausta repsahtamis-
tilanteiden tunnistamiseksi ja niistd selvidmiseksi. Jos tupakointia ei pystytd
lopettamaan, tupakoinnin jilkeen suositellaan vdhintddn kahden tunnin taukoa
imetykseen.

Lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhoidon terveystarkastuksia kisitteleva
menetelmékasikirja (Médki ym. 2011) puolestaan ohjeistaa, ettd lastenneuvolassa on
tirkedd jatkaa ditiysneuvolassa aloitettua vanhempien tupakoimattomuuden
aktiivista tukemista. Vanhemmuus on monelle suuri motivaatiotekijd tupakoinnin
lopettamiseen ja sithen terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee tarttua. On myds
tirkedd kannustaa odotusajaksi tupakoinnin lopettaneita olemaan palaamatta
tupakointiin. Lastenneuvoloissa vanhempien tupakointi otetaan puheeksi heti, kun
vanhempien elintavoista keskustellaan ensimmadistd kertaa. Kun tupakoinnin
lopettamishalukkuus on s elvitetty, pohditaan yhdessd tuen tarve ja sopivan
tukimenetelmén valinta. Sovitaan my0s tarvittaessa lopettamisen ja seurantakdyntien
tai -puheluiden aikataulu, tai ohjataan tupakastavieroitushoitajalle tai muualle
paikallisen hoitoketjun mukaisesti. Potilaskertomukseen kirjataan, altistuuko lapsi
péivittdin sisétiloissa muiden aiheuttamalle tupakansavulle ja altistumisen kesto.
Myds tupakoinnin vaikutukset lapsiin ja aikuisten lapsille ndyttdméd esimerkki
suositellaan ottamaan mukaan keskusteluihin.

Neuvoloille on tuotettu myds toimintamalli raskaana olevan didin ja l&hipiirin
tupakoimattomuuden tukemiseksi (Suomen Sydpdyhdistys 2014). Toimintamallin
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tavoitteena on heréttdd halu tupakoinnin lopettamiseksi. Tavoitteena on, ettd
raskaana oleva 4&iti saa kannustusta ja tukea tupakoinnin lopettamiseen ja
tupakoimattomana pysymiseen. Tavoitteena on myos, ettd raskaana olevalla didilla
on riittdvasti ja oikeanlaista tietoa tupakoinnin haitoista, tupakoimattomuuden
hyodyistd ja tupakoinnin lopettamisesta. Liséksi tavoitteena on seurata ja arvioida
raskaana olevan é&idin tupakointia ja tupakoimattomuutta neuvolakdynneilld
raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen.

Myds Neuvokas perhe -toiminnassa huomioidaan kodin savuttomuuden
tukeminen ja asiaa késitellddn sekd menetelmidn koulutuksissa ettd neuvolan
terveydenhoitajien kidytossi olevissa materiaaleissa.

Keskeisimméat huomiot

©

e

Valtaosassa terveyskeskuksista on kirjattu
kaytanto aidin ja iséan tupakoinnin
selvittamisesta ja kirjaamisesta
asiakastietojarjestelmaan aitiysneuvolassa.

Kaikissa aitiys- ja lastenneuvoloissa ei
ole saatavilla tupakasta vieroituksen
tukipalveluita, vaikka raskaana olevien
tupakointi on Suomessa yha yleista eika
se ole vahentynyt vuosikymmeniin.

Vanhempien tupakoinnin ja kodin
savuttomuuden kartoittaminen aitiys- ja

lastenneuvoloissa nayttaa toteutuvan hyvin.

Aitiys- ja lastenneuvoloiden tulisi
aktiivisemmin ohjata vanhempia
tupakoinnin lopettamisen tukipalveluihin.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa tupakoiville
vanhemmille annetaan melko hyvin tietoa
tupakansavun haitallisuudesta kehittyvéalle
sikidlle ja lapselle.

Tupakoinnin puheeksioton ja tuen
menetelmiin olisi syyté panostaa
neuvoloissa toimivien terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa.

v Aitiys- ja lastenneuvoloissa korostetaan
jossain maarin vanhemman oman
suhtautumisen ja mallin merkitysté lasten
asenteisiin tupakointia koskien.

v Aitiys- ja lastenneuvoloiden toimintaa
tupakoimattomuuden edistdmisesséa on
ohjeistettu oppailla ja neuvoloille on
kehitetty myds oma toimintamalli &idin ja
hanen lahipiirinsa tupakoimattomuuden
tukemiseksi.

Toimeenpanoehdotus: Aitiyspakkauksiin, neuvoloihin, paivéakoteihin, lasten-
suojelun sijaishuoltoon sekd koulujen ja oppilaitosten vanhempainiltoihin
tuotetaan valtakunnallinen Savuton koti -materiaali, jossa vanhemmille ja
huoltajille kerrotaan tupakoinnin vaikutuksista lapseen ja nuoreen. Vanhempia
neuvotaan savuttoman elinympdriston turvaamisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hengitysliitto, Suomen ASH ja sosiaali- ja
terveysministerid ovat tuottaneet ”Savuton koti lapsen terveyden tukena” -esitteen.
Esitteessd on vanhemmille suunnattuja keinoja lapsen tupakoimattomuuden tuke-
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miseen sekd tietoa savuttoman kodin merkityksestd ja tupakoinnin lopettamisesta.
Opas on tarkoitettu erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten asiakastyon tueksi
neuvoloissa sekd kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa. Se on
vapaasti tilattavissa eikd tarkkoja tietoja sen kiyttopaikoista ole saatavilla. Esitetti ei
kuitenkaan ole jaettu ditiyspakkauksissa. Liséksi on tuotettu erillinen "Mik4 onkaan
parempi syy...” -esite erityisesti raskaana oleville naisille. Esitteen ovat tuottaneet
Suomen ASH, Hengitysliitto, Sydénliitto, Syopéjérjestot ja THL.

Vajaa puolet kuntakyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd vanhemmille
annetaan tietoa tupakoinnin vaikutuksista lapseen ja nuoreen Savuton koti -
materiaalin avulla erittdin hyvin tai hyvin. Joka kymmenes vastaaja koki, ettd tima
toteutuu heikosti tai ei toteudu lainkaan. Vastaajista 68 prosenttia oli sitd mieltd, ettd
vanhempia neuvotaan savuttoman elinympériston turvaamisessa erittdin hyvin tai
hyvin. Vain 6 prosenttia vastaajista koki, ettd tdmé toteutuu heikosti tai ei toteudu
lainkaan.

Keskeisimmat huomiot

© ©

v' Savuton koti -materiaali on tuotettu. v" Vanhemmille voitaisiin antaa
enemmankin tietoa tupakoinnin
vaikutuksista lapseen ja nuoreen Savuton
koti -materiaalin avulla tai muin keinoin.

Toimeenpanoehdotus: Tupakoimattomuuden edut, tupakoinnin haitat ja tupa-
koinnin lopettaminen otetaan jarjestelmallisesti puheeksi nuorten kanssa
koulu-, opiskelu- ja perusterveydenhuollossa asiakaskdyntien yhteydessa.
Keskustelun pohjaksi sopii esimerkiksi Kaypé hoito -suositusten Kuuden K:n
malli. Lopettamisen yllapitoa seurataan ja tupakoimattomia kannustetaan
pysymaan tupakoimattomana.

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan
tulee toteuttaa terveydenhuoltolain 13 §:ssd  tarkoitettua terveysneuvontaa
asukkaiden yksil6llisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteistydssd yksilon ja
perheen kanssa siten, ettd se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista
kdytdnt6on ja vastuun ottamista omasta terveydestd. Terveysneuvonnan on
siséllettdivd néyttdon perustuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa
yksilollisesti, ryhmaéssé ja yhteisollisesti.
Kuntakyselyn vastaajista valtaosa (85 prosenttia) oli sitd mieltd, ettd nuoren kanssa
otetaan puheeksi tupakoimattomuuden edut ja tupakoinnin haitat sekd tupakoinnin
lopettaminen erittdin hyvin tai hyvin. Vain prosentti vastanneista koki, ettd timéa
toteutuu heikosti tai ei toteudu lainkaan. Joka neljds vastaaja kertoi, ettd tupakoinnin
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lopettamisen ylldpidon seuranta toteutuu erittdin hyvin tai hyvin. Joka viidennen
vastaajan mukaan tdmé kuitenkin toteutui heikosti tai ei toteudu lainkaan. Liséksi
kysyttiin, kannustetaanko tupakoimattomia pysyméédn tupakoimattomina. Enem-
mistd (70 prosenttia) vastaajista koki tdmén toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin.
Kuusi prosenttia vastaajista arvioi, ettd tdméd toteutuu heikosti tai ei toteudu
lainkaan.

Valtakunnallisen perusterveydenhuollolle suunnatun TEAviisari-tiedonkeruun
perusteella joka neljdnnessd terveyskeskuksessa oli tietyt yhteiset periaatteet ja
valtaosassa (72—73 prosenttia) yhteinen kirjattu kdytantd oppilaiden ja opiskelijoiden
tupakkatuotteiden kayton selvittdmiseen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
vuonna 2014 (THL 2014d). Yleisimmin (86 prosenttia) yhteinen kirjattu kayténto oli
terveyskeskuksissa, joissa ony li 50 000 asukkaan videstopohja. Vastaava osuus
5000-9999 viestdpohjan omaavissa terveyskeskuksissa oli ainoastaan 45 prosenttia.
Valtaosassa (89 prosenttia) terveyskeskuksista oli AUDIT-testi’, nuorten paihde-
mittari ADSUME* tai muu vastaava mittari kdytdssi yhteisesti kirjatun kdytinnon
mukaisesti opiskeluterveydenhuollossa vuonna 2014.

Terveyskeskuksilta kysyttiin - myds, onkot erveyskeskuksen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa yhteistd kaytdntod tilastoyhteenvetojen laatimisessa
tupakkatuotteiden kayttdjien osuudesta. Enemmistd (61 prosenttia) terveys-
keskuksista ei laatinut tilastoyhteenvetoja. Joka viidennelld terveyskeskuksella oli
tietyt yhteiset periaatteet ja ldhes joka viidennessd myos yhteinen kirjattu kdytinto
tilastoyhteenvetojen laatimiseen. Kirjatut kéaytdnndt olivat yleisempid suuren
véestopohjan omaavissa terveyskeskuksissa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaa tupakoimattomuuden edisti-
miseksi on linjattu menetelméoppaalla. Lastenneuvoloita ja kouluterveydenhuoltoa
koskevassa menetelmékésikirjassa kehotetaan terveydenhuollon ammattihenkilditd
valittdimadn nuorelle vahva viesti tupakoimattomuuden puolesta. Tupakoinnista
keskustellaan vastaanottokdynneilld ja tiedot tupakoinnista kirjataan potilas-
kertomukseen. Kun tupakoinnin lopettamishalukkuus ons elvitetty, pohditaan
yhdessi tuen tarve ja sopivan tukimenetelmdn valinta. Sovitaan my0s tarvittaessa
lopettamisen ja seurantakdyntien tai -puheluiden aikataulu, tai ohjataan
tupakanvieroitushoitajalle tai muualle paikallisen hoitoketjun mukaisesti. (Maki ym.
2011.)

®Audit-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) soveltuu liiallisen alkoholin kiytén seulontaan.
Audit -kysely soveltuu erityisesti terveystarkastustilanteeseen alkoholin kdyttoon liittyvén keskustelun ja
terveysneuvonnan avaajana. (Maki ym. 2011)

* Piihdemittari ADSUME on tarkoitettu nuorten péihteiden kiiyton arviointiin ja paihteettomyytti edistivin
terveyskeskustelun tukimateriaaliksi ja se sisdltdd myds kysymyksen nuoren tupakoinnista (Pirskanen ym.
2007).
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Erityisesti laajoihin terveystarkastuksiin laaditun ohjeen mukaan keskusteltaessa
lapsen hyvinvoinnista terveystarkastuksessa, kdyddan keskustelua myos tupakasta.
Keskustelussa kysytddn, onko nuorella tai nuoren kaveripiirissd tupakkakokeiluja tai
sadannollisempdd kayttod. Kysytddn nuoren mielipidettd tupakkakokeilusta ja
tupakoinnista sekd vanhempien nikemystd asiasta. Keskustelussa tuodaan esille
myds vanhempien esimerkki ja tupakan vilittdminen. Laajoja terveystarkastuksia
varten on tuotettu myds valtakunnalliset mallilomakkeet, joiden pohjalta
keskusteltaessa tupakointi tulee késitellyksi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Keskeisimméat huomiot
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v Valtaosassa kunnista on yhteinen kirjattu v Yhé& useampi yhteinen kaytanto, joiden
kaytanto tupakkatuotteiden kayton mukaan tarjotaan tukea ja ohjausta
selvittamiseksi koulu- ja tupakoinnin lopettamisessa, olisi hyva
opiskeluterveydenhuollossa. tehda kirjalliseksi.

v' Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa v' Enemmistd kunnista ei tee koulu- ja
otetaan nuoren kanssa puheeksi opiskeluterveydenhuollon keraamista
tupakoimattomuuden edut ja tupakoinnin tupakointitiedoista tilastoyhteenvetoja.

haitat seka tupakoinnin lopettaminen.

v' Tupakoimattomia kannustetaan pysymaan v' Tupakoinnin lopettamisen yllapitoa ei
tupakoimattomina melko hyvin. seurata riittavissa maarin.

v' Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
toimintaa tupakoimattomuuden
edistamisessa laajojen terveystarkastusten
yhteydessa on linjattu myds oppaalla.

Toimeenpanoehdotus: Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kysytéaan lapselta
kodin savuttomuudesta.

Kuntakyselyssd  kysyttiin  vastaajan ndkemystd siitd, kysytddnkoé kodin
savuttomuudesta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Vastaajista 67 prosenttia
arvioi timén toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin. Vain kolme prosenttia vastaajista
arvioi, ettd tdma toteutuu heikosti tai ei lainkaan.

Valtakunnallisen perusterveydenhuollolle suunnatun TEAviisari-tiedonkeruun
perusteella yli puolessa terveyskeskuksista oli yhteinen kirjattu kdytintd koululaisen
perheen ja joka kolmannessa opiskelijan perheen tupakkatuotteiden kdyton selvit-
taimiseksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Joka kymmenennessd terveys-
keskuksessa ei ollut lainkaan yhteistd kaytdntdd kouluterveydenhuollossa.
Opiskeluterveydenhuollossa vastaava osuus oli 33 prosenttia. (THL 2014d.)
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Keskeisimmat huomiot
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v’ Enemmistdssa terveyskeskuksista on v' Opiskeluterveydenhuollossa perheen
yhteinen kirjattu kaytéantd koululaisen tupakkatuotteiden kayton selvittdmiseen
perheen tupakkatuotteiden kaytén ei ole riittdvassa maarin yhteisia
selvittdmisessa. kaytantoja.

Toimeenpanoehdotukset:

Terveyskeskus tarjoaa nuorille riittadvat matalan kynnyksen
vieroituspalvelut, joihin nuori voi esteettd hakeutua. Tarpeellinen
vieroitusta tukeva yhteistydverkosto rakennetaan koulujen, oppilaitosten,
nuorisotyon ja nuorten parissa toimivien jarjestdjen kesken.

Lastensuojelu- ja sosiaalitydssa tupakoivia lapsia ja nuoria kohtaavat
tyontekijat ohjaavat lopettamisesta kiinnostuneet nuoret kunnan
jarjestamiin matalan kynnyksen lopettamispalveluihin.

Kuntakyselyssd kysyttiin tarjoaako terveyskeskus nuorille riittdvit matalan
kynnyksen vieroituspalvelut. Vain viidennes vastanneista arvioi timén toteutuvan
erittdin hyvin tai hyvin. Reilu kolmannes arvioi, ettd timi toteutuu heikosti tai ei
toteudu lainkaan. Avoimissa vastauksissa mainittiin, ettd yldkouluissa oli jirjestetty
tupakastavieroituskursseja. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla eikd aikuis-
opiskelijoilla ollut joidenkin vastaajien mielestd mielenkiintoa vieroituskursseihin.
Lisdksi kysyttiin, onko koulujen, oppilaitosten, nuorisotydn ja nuorten parissa
toimivien jérjestdjen kesken muodostettu vieroitusta tukeva yhteistydverkosto. Reilu
viidennes (22 prosenttia) vastaajista arvioi timén toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin.
Vastaajista 43 prosenttia arvioi, ettd timé toteutuu heikosti tai ei toteudu lainkaan.
Kuntakyselyssd kysyttiin myo0s, ohjaavatko lastensuojelu- ja sosiaalitydssé
tupakoivia lapsia ja nuoria kohtaavat tydntekijit tupakoinnin lopettamisesta
kiinnostuneita nuoria kunnan jarjestdmiin matalan kynnyksen lopettamispalveluihin.
Vastaajista vain vajaa neljdnnes (23 prosenttia) arvioi tdmin toteutuneen erittdin
hyvin tai hyvin.

Kotikyselyssd ei selvitetty nimenomaisesti titd asiaa, mutta my0s téssé
kyselyssd, toisessa yhteydessd sielti nostettiin toive tuesta vieroitusmenetelmien
kayttoon ja kehittdmiseen.

”Uusia  ideoita  tarvitaan. = Kokemukset nuorten  tupakasta
vieroituskursseista eivdt ole juuri tuottaneet tuloksia, nuorten
motivaatio on alhainen.”
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tupakastavieroituspalveluita koskeneen
valtakunnallisen tutkimukseen perusteella tupakasta vieroitusta toteutettiin vuonna
2012 koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 68 prosentissa kaikista terveys-
keskuksista (Sandstrom & Ruokolainen 2014). Savuton ammattioppilaitos -kyselyn
(Socca 2014) wvuoden 2013 tietojen mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa
tupakoinnin lopettamisen tuki oli toteutunut parhaiten opiskelijaterveydenhuollon
ohjauksena ja neuvontana. Ryhmimuotoinen tuki oli toteutunut hyvin tai melko
hyvin 38 prosentissa, nikotiinikorvaushoitotuotteet 18 prosentissa ja ladkkeelliset
lopettamishoidot tarveharkinnan perusteella yhdeksissé prosentissa oppilaitoksista.

Keskeisimméat huomiot
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v' Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa on v' Kaikki terveyskeskukset eivat tarjoa
melko hyvin saatavilla tukea tupakasta tukea tupakasta vieroitukseen koulu- ja
vieroitukseen. opiskeluterveydenhuollossa.

v" Nuorille raataléityjen matalan kynnyksen
vieroituspalveluiden saatavuudessa olisi
parannettavaa.

v' Vaikka Kaypa hoito -suositus linjaa
nuorten tupakasta vieroituksen
erityispiirteita, nuorille tarjottavien
tukipalveluiden ns. hyvia kaytantdja
pitdisi levittaa kaytanndssa
tehokkaammin.

v' Koulujen, oppilaitosten, nuorisotyon ja
nuorten parissa toimivien jarjestojen
kesken ei ole riittavissa maarin
rakennettu nuorten tupakastavieroitusta
tukevaa yhteistyoverkostoa.

v' Lastensuojelu- ja sosiaalitydn
ammattilaisia pitad yha aktivoida
ohjaamaan nuoria matalan kynnyksen
vieroituspalveluihin.

Toimeenpanoehdotus: Tupakoinnin kayttdkokeilujen, aloittamisen ehkaisy ja
lopettamisen tukeminen tehdaan pysyvaksi osaksi koulu- ja opiskelijahammas-
huollon kayttdméaa ien- ja hammassairauksien perushoitoa ja niiden ehkaisya.

Kuntakyselyssd kysyttiin, onko t upakoimattomuuden ja tupakoinnin lopettamisen
tukeminen osa koulu- ja opiskelijahammashuoltoa. Vastaajista 58 prosenttia koki,
ettd tdma toteutuu erittdin hyvin tai hyvin. Joka kymmenes vastaaja arvioi, ettd timéa
toteutuu heikosti tai ei toteudu lainkaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tupakastavieroituspalveluita koskeneen valtakunnallisen tutkimukseen perusteella
tupakasta vieroituksen tukipalveluita tarjottiin vuonna 2012 yleisesti suun
terveydenhuollossa vain neljdssi prosentissa kaikista terveyskeskuksista (Sandstrom
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& Ruokolainen 2015). Tampereen ja Vaasan alueen suun terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa toteutetussa tutkimuksessa vain 15 pr osenttia
ammattilaisista ilmoitti kysyneensd asiakkaan tupakoinnista ja vain kahdeksan
prosenttia ilmoitti selvittdvansd tupakoinnin lopettamishalukkuutta enemmistolta
tupakoivista asiakkaistaan (Amemori ym. 2013). Vaikka tulokset eivdt koske
nimenomaisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, ne heréttivit kysymyksid suun
terveydenhuollon ammattilaisten osaamistasosta tupakasta vieroituksessa osana
ennaltaechkdisevdd hammashoitoa.

Keskeisimmat huomiot
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v' Tupakoimattomuuden edistdmisen koetaan | v'  Yleisesti ottaen tupakasta vieroituksen
toteutuvan kohtalaisen hyvin koulu- ja tukipalveluita seka tupakoinnin
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvassa puheeksiottoa toteutetaan heikosti suun
suun terveydenhuollossa. terveydenhuollossa.

Toimeenpanoehdotus: Terveydenhuoltohenkilostdd kannustetaan ja tuetaan
lopettamaan oma tupakointinsa seka taydentaméan koulutustaan nuorten
tupakoimattomuuden tukemisessa.

Kuntakyselyssd kysyttiin vastaajan nikemysti siitd, tuetaanko terveydenhuolto-
henkilostod lopettamaan oma tupakointinsa. Puolet vastaajista koki, ettd tdma
toteutuu erittdin hyvin tai hyvin. Vastaajista 39 prosenttia arvioi, ettd
terveydenhuoltohenkilostod kannustetaan tidydentiméddn koulutustaan nuorten
tupakoimattomuuden tukemisessa erittdin hyvin tai hyvin. Terveydenhuolto-
henkilostolle suunnattua koulutusta tupakasta vieroituksen tukemisessa on v iime
vuosina kehitetty runsaasti. Vuonna 2012 péivitetyn tupakasta vieroituksen Kaypa
hoito -suosituksen tueksi ont oteutettu motivoivaa haastattelua painottava
verkkokurssi (Duodecim 2012). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Itd-Suomen
yliopisto ja Savonia-ammattikorkeakoulu sekd Mikkelin, Seindjoen, Lahden ja
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulut ovat yhteistydssé laatineet monimuotoisen,
eri ammattiryhmille soveltuvan tupakasta vieroituksen koulutuskokonaisuuden (Iti-
Suomen yliopisto 2014). Koulutuskokonaisuutta on kiytetty l4ddkareiden, hammas-
ladkdreiden, farmaseuttien, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, kétildiden,
suuhygienistien, fysioterapeuttien, sosionomien ja ldhihoitajien perusopetuksessa.
Koulutus soveltuu myo6s tydorganisaatioiden henkiloston tdydennyskoulutukseen.
Koulutusta kehitetdéin myds toisen asteen opintoihin paremmin soveltuvaksi (LAMK
2014-2016). Suomen Syopayhdistys  jérjestia vuosittain nuorten
tupakastavieroitusryhmien ohjaaja-koulutusta. Lisdksi Savuton kunta -hankkeen
osana kehitetystd 28 pdivdd ilman -vieroituskonseptista on tehty myOs nuorten
ryhmien ohjaamiseen tarkoitettu malli.
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Keskeisimmat huomiot

© @)
v' Tupakasta vieroituksen ohjaamiseen on v' Terveydenhuoltohenkildsta voitaisiin
kehitetty erilaista koulutusmateriaalia ja tukea yh&a paremmin oman tupakoinnin
koulutuskokonaisuuksia. lopettamisessa seka

taydennyskoulutuksen hankinnassa.

v" Kehitetyt koulutuskokonaisuudet tulisi
saada jarjestelmallisesti kayttoon jo
terveydenhuoltoalan ammattilaisten
peruskoulutuksessa.

3.2.2.2 Koulut, oppilaitokset ja oppilaitosten asuntolat

Toimeenpanoehdotus: Koulut ja oppilaitokset sisdllyttavat jarjestys-
sdantdihinsé tupakkalain (12 8) mukaiset tupakointikiellot. Kiellon rikko-
misesta maaritellaan selkedt seuraamukset, ja kiellon valvonta kuuluu koulun
normaaliin kasvatustehtavaan. Jarjestyssaantojen tulee olla nahtavilla koulun
ja oppilaitoksen internet-sivuilla ja koulun ilmoitustaululla. Jarjestyssaannot
esitellaén oppilaille lukukausien alussa.

Vuoden 2010 tupakkalakiuudistuksessa koulujen ja oppilaitosten tupakointikieltoja
tiukennettiin aiemmasta, pelkéstddn alaikdisid koskevasta tupakointikiellosta.
1.10.2010 voimaan tulleen tupakkalain (698/2010) 12§ 1 momentin 2 kohdan
mukaan tupakointi on kielletty perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-
opetusta antavien oppilaitosten sisétiloissa ja oppilasasuntoloissa sekd niiden
kéytossd olevilla ulkoalueilla. Tupakointi oppilaitoksen sisétiloissa ja sen kdytossé
olevilla ulkoalueilla on nyt kielletty oppilaiden ja opiskelijoiden idstd riippumatta.
Tupakointikielto koskee oppilaita ja oppilaitoksen henkilokuntaa siind missé tdysin
ulkopuolisia, oppilaitoksen alueella vierailevia henkil6itakin. Tupakkalain mukaan
oppilaitoksen tulee asettaa tupakointikiellon osoittavat opasteet nikyville
sisitiloihinsa ja kéytossddn oleville ulkoalueille. Oppilaitoksen opiskeluhuolto-
suunnitelmassa tulee kuvata tupakkatuotteiden kayton ehkdiseminen ja sen kadyttoon
puuttuminen.

Valvira toimitti vuonna 2010 erillisen ohjeen tupakkalain muutoksista
oppilaitoksen ndkokulmasta. Vuonna 2014 ohjetta péivitettiin  huomioimaan
muutokset perusopetuslaissa (1267/2013), lukiolaissa (1268/2013) ja ammatillisesta
koulutuksesta annetussa laissa (1269/2013), jotka tulivat voimaan 1.1.2014. Niiden
lakien muutoksen myotd oppilaitoksen henkildstolle tuli oikeus ottaa pois
alaikdisiltd oppilailta hallussapitokiellon alaiset tuotteet, mukaan lukien
tupakkatuotteet ja tupakointivilineet. (Valvira 2014).
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Valtaosa (85 prosenttia) kuntakyselyyn vastanneista arvioi, ettd koulut ja
oppilaitokset sisédllyttdvdt jarjestyssddntdihinsd tupakkalain (12 §) mukaiset
tupakointikiellot erittdin hyvin tai hyvin. Vain prosentti vastaajista arvioi, ettd timéa
toteutui heikosti tai ei toteudu lainkaan. Muutama vastaaja toi esille sen, ettd
jarjestyssdantoihin oli usein kirjattu tupakointikiellot, mutta niiden valvonta on
joissakin tapauksissa heikkoa. Liséksi eri oppilaitostyypeissd on erilaiset linjaukset
ja toimintakdytdnnot oppilaan tai opiskelijan tupakoinnin suhteen. Joillakin kouluilla
tupakointikiellon rikkomisen seuraukset on mdiiritelty selkedsti. Tupakointiin on
puututtu herkésti ja alaikdisten vanhemmille on ilmoitettu heti ensimmadisesté
tupakointikerrasta. Kouluterveydenhoitaja on ot ettu mukaan keskusteluihin, kun
oppilas on jadnyt toisen kerran kiinni tupakoinnista. Kolmannella kerralla on oltu jo
yhteydessé poliisiin.

”Ohjeet ja midrdykset ovat kunnossa, valvonta ja noudattaminen on
sitten aivan eri asia kaikkien ikdryhmien kohdalla.”

”Jos jad kiinni tupakoimisesta niin tulee ilmoitus kotiin ja yli 15-
vuotias saa sakot, kun jadnyt kiinni kolme kertaa tupakoinnista koulun
alueella.”

”Peruskoulujen puolella ollaan tiukempia, vaikka sielldkdin
tdydellinen tupakoimattomuus ei kouluaikana toteudu. 2. asteen
oppilaitoksissa ollaan ’vapaamielisempid’, katsotaan ’ldpi sormien’,
vaikka toimintalinjauksissa ja -periaatteissa on tupakoimattomuus
lahtokohtana.”

Kuntakyselyn vastaajista 65 prosenttia oli sitd mieltd, ettd koulujen jérjestyssaannot
ovat ndhtdvilld internet-sivuilla ja ilmoitustaululla erittdin hyvin tai hyvin. Vain viisi
prosenttia oli sitd mieltd, ettd tima toteutuu heikosti tai ei toteudu lainkaan. Lisdksi
kysyttiin, esitelldankd koulujen jérjestyssddnndt oppilaille Iukukausien alussa.
Vastaajista 75 prosenttia arvioi timin toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin. Vain
prosentti vastaajista oli sitd mieltd, ettdi timéd toteutuu heikosti tai ei toteudu
lainkaan. Erds vastaaja mainitsi, ettd hdnen kunnassaan jirjestyssddnnot on jaettu
tiedoksi myds vanhemmille. Vastaajilta tiedusteltiin my0ds, maéritelladanko
tupakointikiellon rikkomisesta seuraamukset ja 75 prosenttia vastaajista arvioi timén
toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin. Viisi prosenttia vastaajista arvioi tdmén
toteutuvan heikosti tai ei lainkaan.

Valtakunnallisen vuonna 2013 peruskoulujen johdolle suunnatun TEAviisari-
tiedonkeruun perusteella suurimmassa osassa (63 prosenttia) peruskouluista ei
esiintynyt oppilaiden tupakointia oppilaitoksen alueella edellisen lukuvuoden aikana
(OPH & THL 2013). Peruskouluista vajaa kolmannes (31 prosenttia) ilmoitti, ettd
oppilaan tupakointia oli esiintynyt ja se oli kirjattu. Vain kaksi prosenttia ilmoitti,
ettd oppilaan tupakointia oli esiintynyt mutta sitd ei ollut kirjattu. Vuoden 2014
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toisen asteen oppilaitosten johdolle suunnatun TEAuviisari-tiedonkeruun perusteella
lakisdéteisen tupakointikiellon noudattaminen ja seuranta eroaa lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa merkittidvasti peruskouluista (OPH & THL 2014).
Vain kolmanneksessa (32 prosenttia) lukioista oppilaiden tai opiskelijoiden
tupakointia ei esiintynyt oppilaitoksen alueella edellisen lukuvuoden aikana. Liséksi
lahes joka toinen (48 prosenttia) lukio ilmoitti, etti opiskelijan tupakointia oli
esiintynyt, mutta sitd ei kirjattu. Vain 17 prosenttia ilmoitti, ettd opiskelijan havaittu
tupakointi oli kirjattu. Ammatillisten oppilaitosten kohdalla vain 13 prosenttia
ilmoitti, ettei oppilaitoksen alueella ollut esiintynyt opiskelijan tupakkatuotteiden
kéayttod. Lahes joka toinen (47 prosenttia) ammatillinen oppilaitos ilmoitti, ettd
tupakointia oli esiintynyt eikd tupakointikiellon rikkomusta kirjattu. Samalla
kuitenkin 39 pr osenttia ammatillisista oppilaitoksista ilmoitti, ettd opiskelijan
havaittu tupakointi oli kirjattu. Yhteenvetojen tekeminen lukumédritiedoista oli
marginaalista kaikissa oppilaitostyypeissd (0—1 prosenttia).

Samoissa tiedonkeruissa  oppilaitoksilta  kysyttiin  lisdksi,  esiintyikd
henkilokunnan tupakointia oppilaitoksen alueella. Valtaosassa (85 prosenttia)
peruskouluista sitd ei ollut esiintynyt. Yhdeksén prosenttia ilmoitti, ettd sitd oli
esiintynyt eikd tapauksia kirjattu. Kaksi prosenttia ilmoitti kirjanneensa havaitut
tapaukset. Myo0s lukioissa  henkilokunta noudatti hyvin lakisdéteisti
tupakointikieltoa: henkilokunnan tupakointia oppilaitoksen alueella ei ollut
esiintynyt valtaosassa (84 prosenttia) lukioista. Yhdeksdn prosenttia ilmoitti, ettd sitd
oli esiintynyt eikd tapauksia kirjattu. Yksi prosentti ilmoitti kirjanneensa havaitut
tapaukset. Sen sijaan vain puolet (53 prosenttia) ammatillisista oppilaitoksista
ilmoitti, ettei henkilokunnan tupakointia oppilaitoksen alueella esiintynyt.
Huolestuttavaa on liséksi se, etti 42 prosenttia ilmoitti sitd esiintyneen, mutta
tapaukset oli jétetty kirjaamatta. Vain kaksi prosenttia ilmoitti kirjanneensa havaitut
tupakointikiellon rikkomukset henkiloston taholta. Yhteenvetojen tekeminen
lukumairitiedoista oli marginaalista kaikissa oppilaitostyypeissd (0—1 prosenttia).

Valtakunnallisessa ~ Kouluterveyskyselyssd  lakisddteisen  tupakointikiellon
toteutumisesta on puolestaan kysytty opiskelijoiden nikokulmasta. Tulokset ovat
samansuuntaisia  oppilaitosten = johdon  raportoimien  tietojen  kanssa.
Tupakointikiellon toimeenpanossa on yhi runsaasti parannettavaa erityisesti toisen
asteen oppilaitoksissa, vaikka vuoden 2010 oppilaitosten tupakointikieltoja
tiukentanut lakimuutos védhensi henkildston ja opiskelijoiden oppilaitoksen alueella
tapahtuvaa tupakointia. Ammattiin opiskelevista 24 prosenttia, yldkoululaisista 10
prosenttia ja lukiolaisista seitsemdn prosenttia raportoi, etti henkildstd tupakoi
paivittdin oppilaitoksen alueella. Ammatillisissa oppilaitoksissa 47 prosenttia,
lukioissa 28 pr osenttia ja yldkouluissa 26 prosenttia viikoittain tupakoivista
opiskelijoista ilmoitti tupakoivansa péivittdin oppilaitoksen alueella. (THL 2014f.)

Erityisesti yldkouluikiisten tupakointia selvittineeseen GY TS-tutkimukseen
osallistuneista reilu viidennes kertoi, etti opettajat tai koulun muu henkildkunta
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tupakoi vdhintddn satunnaisesti koulualueella kouluaikana vuonna 2012. Vastaajista
65 prosenttia ilmoitti, ettd oli ndhnyt vdhintddn satunnaisesti muiden oppilaiden
tupakointia koulualueella. Vastaajista 42 prosenttia oli ndhnyt muiden henkil6iden
tupakoivan koulualueella kouluaikana. (Ollila ym. 2014)

Valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn perusteella vuonna 2013 yli puolet toisen
asteen opiskelijoista (lukiolaiset 56, ammattiin opiskelevat 61 prosenttia) piti yha
tupakointia sallittuna omassa oppilaitoksessaan. Yldkoululaisilla vastaava osuus oli
vain kuusi prosenttia. Noin puolet toisen asteen opiskelijoista (lukiolaiset 54,
ammattiin opiskelevat 49 prosenttia) oli vastaavasti sitd mieltd, ettd oppilaitoksen
tupakointirajoituksia ei valvota juuri lainkaan. Ylédkoulussa ndin ajatteli noin joka
viides (21 prosenttia). (THL 2014f.)

Keskeisimmat huomiot

© @)

v' Koulut ja oppilaitokset siséllyttavat v' Lakisaateisen tupakointikiellon
useimmiten jarjestyssaantdihinsa toimeenpanossa on yha puutteita.
tupakkalain (12 8§) mukaiset Oppilaiden/opiskelijoiden ja henkiloston
tupakointikiellot. tupakointia oppilaitoksen alueella esiintyy

yha seka oppilaitoksen etta opiskelijoiden
raportoimana, erityisesti toisen asteen
ammatillisissa oppilaitoksissa.

v' Tupakointikiellon rikkomukset kirjataan v/ Toisen asteen oppilaitokset eivat
peruskouluissa lahes aina, kun oppilaan tyypillisesti kirjaa opiskelijoiden
tupakointia esiintyy oppilaitoksen alueella. tupakointikiellon rikkomuksia

jarjestelmallisesti. Opiskelijoiden
tupakointiin on puututtava napakammin.

v' Peruskouluissa tupakointikielto toteutuu v Ammatillisissa oppilaitoksissa henkilostd
kaytanndssa oppilaiden mielesta ja rikkoo yha toistuvasti lakisaateista
kohtalaisen pieni osuus pitda valvontaa tupakointikieltoa eika rikkomuksia kirjata
heikkona. jarjestelmallisesti. Se vie pohjaa muulta

savuttomuustyolta.

v' Toisen asteen oppilaitoksissa
tupakointikielto ei ole opiskelijoiden
silmissa uskottava: enemmisto pitad yha
tupakointia sallittuna omassa
oppilaitoksessa. Lisaksi noin joka toisen
mielesté kiellon valvonta ei toimi.

Toimeenpanoehdotukset:

Tupakoimattomuus ja sen edistaminen kuuluu jokaisen koulun, ammatil-
lisen oppilaitoksen ja lukion toimintakulttuuriin sekd koulu- ja oppilaitos-
kohtaiseen oppilashuollon suunnitelmaan. Oppilashuoltoa koskevat toimen-
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pidesisallét valmistellaan opetus-, terveys- ja sosiaaliviranomaisten
yhteistyona.

Koulun, oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon yhdeksi tavoitteeksi
asetetaan kaikkien oppilaiden/opiskelijoiden tupakoimattomuus koulun
paattyessa.

Koulu- tai oppilaitosyhteison eri osapuolet sopivat yhteisesté terveys- ja
hyvinvointiohjelmasta, johon sisédllytetddn muun ohella yhteison
pidattaytyminen tupakkatuotteiden kaytdstd kouluissa ja oppilaitoksissa
sek& niiden asuntoloiden sisa- ja ulkotiloissa.

Jos koko henkilostoa ei ole mahdollista saada lopettamaan tupakointia
tyfaikana, toimintaperiaatteeksi paatetdan, ettei henkilostd tupakoi
oppilaiden ja opiskelijoiden lasna ollessa ja ndhden.

Kuntakyselyssé kysyttiin, kuuluvatko tupakoimattomuus ja sen edistiminen jokaisen
koulun ja oppilaitoksen toimintakulttuuriin. Vastaajista 86 prosenttia koki tdmén
toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin. Liséksi kysyttiin, kuuluvatko ne koulu- ja
oppilaitoskohtaisiin oppilas- tai opiskeluhuoltosuunnitelmiin. Vastaajista 64
prosenttia arvioi tdmén toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin. Vastaajia pyydettiin
myds arvioimaan asetetaanko koulun, oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon
yhdeksi tavoitteeksi kaikkien oppilaiden/opiskelijoiden tupakoimattomuus koulun
paittyessd. Vain kolmannes vastaajista arvioi tdmén toteutuneen erittdin hyvin tai
hyvin. Lisdksi kysyttiin, sopivatko koulu- ja oppilasyhteison eri osapuolet yhteisesté
terveys- ja hyvinvointiohjelmasta, johon kuuluu yhteison pidattdytyminen
tupakkatuotteiden kaytostd kouluissa ja oppilaitoksissa sekd niiden asuntoloiden
sisd- ja ulkotiloissa. Vastaajista 39 prosenttia arvioi timén toteutuneen erittiin hyvin
tai hyvin. Vastaajilta tiedusteltiin myds, tupakoiko henkildstd oppilaiden ja
opiskelijoiden ldsnd ollessa ja nidhden. Vastaajista 72 prosenttia vastaajista arvioi
timin toteutuneen erittdin hyvin tai hyvin. Vastauksissa tuotiin esille, ettd
henkilston tupakointi vaihteli oppilaitoksittain.

Valtakunnallisen, koulujen ja oppilaitosten johdolle suunnatun TEAviisari-
tiedonkeruun mukaan joka viidennessd peruskouluista oli vuoden 2013 kyselyn
perusteella tietyt yhteiset periaatteet oppilaiden/opiskelijoiden péihteiden kayton
(tupakka, alkoholi, huumeet) ennaltachkdisemisesti, mutta ei kirjallista
toimintamallia (OPH & THL 2013). Kolmanneksella oli opetussuunnitelmaan
kirjattu kdytantd ja 40 prosenttia ilmoitti, ettd kiytdssd oli muuten kirjattu yhteinen
kaytantd. Toisen asteen oppilaitoksilla vastaavat osuudet olivat vuoden 2014
tiedonkeruussa lukioissa 18, 29 ja 43 prosenttia ja ammatillisissa oppilaitoksissa
kuusi, 25ja 67 prosenttia. Toisen asteen oppilaitoksissa opiskelijat olivat myos
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olleet osallisina valtaosassa (78 prosenttia) ammatillisista oppilaitoksista
tupakoimattomuuden ja péihteettdmyyden edistdmisessd. Lukioissa vastaava osuus
oli 50 prosenttia. (OPH & THL 2014.)

Vuoden 2012 TEAuviisari-tiedonkeruussa toisen asteen oppilaitoksilta selvitettiin
tarkemmin, onko oppilaitoksessa yhteisesti sovittu kdytintd tai toimintaohje
nimenomaisesti opiskelijoiden tupakkatuotteiden kéaytdon ennaltachkdisemiseksi
(Ollila ym. 2013). Vajaassa puolessa (46 prosenttia) lukioista ja valtaosassa (68
prosenttia) ammatillisista oppilaitoksista oli kirjattu yhteinen kaytdntd, jonka
mukaan toimitaan. Reilussa kolmanneksessa lukioista (38 prosenttia) ja joka
viidennessd (21 prosenttia) ammatillisista oppilaitoksista oli tietyt yhteiset
periaatteet, mutta ei varsinaista kirjallista toimintamallia.

Enemmistossd ammatillisista oppilaitoksista (81 prosenttia), lukioista (66
prosenttia) ja peruskouluista (61 prosenttia) oli saman tiedonkeruun vuosien 2013 ja
2014 kyselyiden perusteella kirjattu yhteinen kéytintd, jonka mukaan toimitaan
oppilaiden tai opiskelijoiden oppilaitoksen alueella tapahtuvaan tupakkatuotteiden
kayttoon puututtaessa (OPH & THL 2013, OPH & THL 2014). Ammatillisista
oppilaitoksista 16 prosenttia ilmoitti, ettd on tietyt yhteiset periaatteet, mutta ei
varsinaista kirjallista kdytantod. Vastaava luku oli lukioiden kohdalla 28 prosenttia
ja peruskoulujen 26 prosenttia.

Henkiloston oppilaitoksen alueella tapahtuvaan tupakointiin puuttumista
koskevat yhteiset kdytdnndt olivat hieman harvinaisempia kuin oppilaita tai
opiskelijoita koskevat. Peruskouluissa vuoden 2013 TEAuviisari-tiedonkeruun
perusteella noin joka toisella (52 prosenttia) oli kirjattu yhteinen kiytdnto, jonka
mukaan toimitaan, jos koulun aikuinen tupakoi koulualueella. Tietyt yhteiset
periaatteet, muttei Kkirjallista toimintamallia, oli ldhes joka kolmannella (31
prosenttia) koululla. Vuoden 2014 tiedonkeruun perusteella vastaavat osuudet olivat
lukioissa 61 ja 25 prosenttia ja ammatillisissa oppilaitoksissa 63 ja 32 prosenttia.
Niiden toisen asteen oppilaitosten osuus, joissa ei ole lainkaan yhteistd kdytdntod
henkiloston oppilaitoksen alueella tapahtuvaan tupakkatuotteiden kayttdon
puuttumiseksi, on pi enentynyt merkittdvésti vuosien 2012-2014 vililld. (OPH &
THL 2014, Ollila ym. 2013.)

Oppilaitoksille on tuotettu erilaisia oppilaitoksen savuttomuutta tukevia
materiaaleja ja toimenpideohjelmia, kuten “Savuton oppilaitos” -toimenpide-
ohjelma (Savuton kunta -hanke 2014), “Tavoitteena savuton oppilaitos” -julkaisu
(STM 2009) sekd “Tupakatta tydeldmddn — avuttomuusopas ammatilliseen
koulutukseen” (Mustonen & Ollila 2009), joissa annetaan toimenpide-ehdotusten
kanssa linjassa olevia suosituksia. Savuton Kunta -hankkeen ammatillisille
oppilaitoksille vuonna 2013 suuntaamassa kyselyssd suurimmassa osassa (81
prosenttia) kyselyyn vastanneista oppilaitoksista oli tehty virallinen paitos
savuttomuudesta ja kahdeksan prosenttia oppilaitoksista raportoi savuttomaksi
julistautumisen olevan vireilld (Socca 2014). Myds yliopistoja on j ulistautunut
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savuttomiksi — ainakin Itd-Suomen yliopisto, Jyvéskyldn yliopisto ja Turun
yliopisto. Edustavia tietoja muilta osin koulujen, oppilaitosten ja korkeakoulujen
savuttomuudesta ei kuitenkaan ole saatavilla.

Keskeisimmat huomiot

©
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Toisen asteen ammatillisista oppilaitoksista
valtaosa on julistautunut savuttomiksi
oppilaitoksiksi.

v' Edustavia tietoja koulujen, oppilaitosten
ja korkeakoulujen savuttomuudesta ei ole
saatavilla.

Enemmisto lukioista, ammatillisista
oppilaitoksista ja peruskouluista on ottanut
kayttoon yhteiset kaytannot oppilaiden ja
opiskelijoiden tupakkatuotteiden kaytt6on
puuttumiseksi, mika tukee koulujen ja
oppilaitosten savuttoman toimintakulttuurin
muodostumista.

v' Yha useamman koulun ja oppilaitoksen
olisi hyva kirjata yhteiset kaytannot
ehkaisyyn ja puuttumiseen. Se
edesauttaa moniammatillista yhteistyotéa
ja tuo johdonmukaisuutta tupakointiin
puuttumisessa. Toimintatapoja koskeva
tieto tulee myds helpommin saataville
esimerkiksi vanhemmille sek& uusille
tyontekijoille.

My®0s tupakkatuotteiden kaytdn
ennaltaehkéisyyn on otettu kaytt6on
kohtuullisen hyvin yhteisia kaytantoja toisen
asteen oppilaitoksissa.

v/ Sita, millaisia tukitoimia tupakointiin
puuttumisesta seuraa ja kuinka
jarjestelmallisesti puuttuminen johtaa
tukitoimiin, ei ole selvitetty kattavasti.
Puuttumista koskeviin yhteisiin
kaytantoihin ja toimintaohjeisiin on
rakennettava siséan tarvittava
oppilas/opiskelijahuollon ja
koulu/opiskeluterveydenhuollon tuki.
Henkildston kohdalla tuesta voidaan
sopia tydterveyshuollon kanssa.

Erityisesti toisen asteen ammatillisessa
koulutuksessa opiskelijoiden osallisuus
tupakoimattomuuden ja paihteettémyyden
edistdmisessa toteutuu hyvin.

v' Oppilaiden ja opiskelijoiden osallisuus
voisi toteutua yha paremmin. Myds
vanhempainyhdistykset voivat olla
aktiivisesti mukana tupakoimattomuuden
edistdmisessa.

THL — Raportti 7/2015

Toimeenpanoehdotukset:

Koulujen ja oppilaitosten tupakoimattomuus otetaan esille lukukauden
ensimmaisissa vanhempainilloissa. Oppilaitosten ja opiskelija-asuntoloiden
savuttomuus mainitaan oppilashakemuksissa, ilmoituksissa ja nuorille
lahetettavissd opiskelupaikan tai asuntohakemuksen hyvaksymisilmoituk-

sissa.

Tupakoinnin  lopettamisen

tukipalveluista seké

savuttoman koulun,

oppilaitoksen ja asuntolan toimintatavoista informoidaan aina lukukauden
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alussa osana koulun, oppilaitoksen tai asuntolan esittelya. Tieto vieroitus- ja
vieroituksen tukipalveluista tulee olla yleisesti saatavilla (Internet,
ilmoitustaulut, tapaamiset).

Kuntakyselyssd kysyttiin, otetaanko koulujen ja oppilaitosten tupakoimattomuus
esille Iukukauden ensimmdisissd vanhempainilloissa. Puolet vastanneista arvioi
timén toteutuneen erittdin hyvin tai hyvin. Erds vastaaja mainitsi, ettd lasten
vanhempien kanssa on keskusteltu savuttomuudesta jo péivikotien vanhempain-
illoissa. Kaikki vanhemmat eivit kuitenkaan osallistu vanhempainiltoihin. Siksi on
tirkedd, ettd koulujen ja oppilaitosten tupakoimattomuudesta ja esimerkiksi
yhteisistd kdytdnndistd tupakointiin puuttumisessa tiedotetaan my6s muita kanavia
pitkin. Kyselysséd selvitettiin, mainitaanko oppilaitosten ja opiskelija-asuntoloiden
savuttomuus  oppilashakemuksissa, ilmoituksissa ja nuorille ldhetettivissa
opiskelupaikan tai asuntohakemuksen hyvéksymisilmoituksissa. Vain joka viides
vastaaja koki, ettd tima toteutuu erittdin hyvin tai hyvin. Lisdksi vastaajia pyydettiin
arvioimaan, informoidaanko tupakoinnin lopettamisen tukipalveluista sekd
savuttoman koulun, oppilaitoksen ja asuntolan toimintatavoista lukukauden alussa
osana koulun, oppilaitoksen tai asuntolan esittelyd. Kolmannes vastaajista arvioi,
ettd tima toteutuu erittdin hyvin tai hyvin. Lisdksi kysyttiin, onko tieto tupakoinnin
vieroitus- ja vieroituksen tukipalveluista yleisesti saatavilla. Vastaajista 41
prosenttia arvioi, ettd timé toteutuu erittdin hyvin tai hyvin.

Savuton Ammatillinen oppilaitos -kyselyn (Socca 2014) vuoden 2013 tietojen
mukaan opiskelijoiden perehdyttiminen ammatillisen oppilaitoksen savuttomiin
toimintalinjauksiin hyviksymiskirjeessd oli toteutunut hyvin tai melko hyvin 68
prosentissa oppilaitoksista. Infotilaisuudessa asiasta ilmoitti kertoneensa 95
prosenttia oppilaitoksista. Muilta koulu- ja oppilaitostyypeiltd ei ole saatavilla
tilastotietoja.
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Keskeisimmat huomiot

© ©
v' Kunnissa koetaan, etta koulujen ja v' Kaikki vanhemmat eivat tule
oppilaitosten tupakoimattomuus otetaan vanhempainiltoihin ja siksi koulun tai
hyvin esiin lukukausien ensimmaisissa oppilaitoksen tupakointia koskevista
vanhempainilloissa. kaytanndista kannattaa tiedottaa myo6s

esimerkiksi Wilmassa.

4 v' Hakemuksissa ja
hyvaksymisilmoituksissa voitaisiin
iimoittaa nykyista kattavammin
oppilaitoksen savuttomuudesta.

v' Tietoa tupakoinnin lopettamisen
tukipalveluista seka savuttoman koulun,
oppilaitoksen ja asuntolan
toimintatavoista voitaisiin antaa nykyista
kattavammin lukukauden alussa osana
koulun, oppilaitoksen tai asuntolan
esittelya.

Toimeenpanoehdotus: Luodaan toimiva yhteistyd kunnan vieroituspalveluiden
kanssa siten, ettd oppilaitoksen vastuuhenkilét ohjaavat tupakasta eroon
haluavat vieroituspalveluihin  ja toimivat paikallisesti lopettamisen
tukihenkilgind. Vastuuhenkilon tdydennyskoulutuksesta huolehditaan.

Kuntakyselyn vastaajista vain 17 prosenttia arvioi, ettd yhteistyd toteutui erittdin
hyvin tai hyvin. Noin joka neljds vastaaja koki, ettd timé toteutuu heikosti tai ei
toteudu lainkaan. Eri toimijoiden yhteistd tupakkavieroitusta oli joissakin kunnissa
suunniteltu.

Valtakunnallisessa tupakasta vieroituksen palveluita koskevassa kyselyssd
selvitettiin, onko kunnan alueella sovittu tupakasta vieroituksen hoitoketjusta eri
toimijoiden vililld. Kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista vain joka neljés
vastasi, ettd hoitoketju oli olemassa. (Sandstrom & Ruokolainen 2015)

Valtakunnallisessa TEA perusterveydenhuollossa -tiedonkeruussa vuonna 2014
puolestaan 64 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, ettd yhteistyOstd
tupakkatuotteiden kdytdon védhentdmisessd ei ole sovittu terveyskeskuksen ja
sairaanhoitopiirin vélilld timédn tai edellisen valtuustokauden aikana. Suurimmassa
osassa terveyskeskuksista (85 prosenttia) oli kéytettdvissd péaihdehoitajan
erityisosaamista omana toimintana tai ostopalveluna, mutta tupakasta vieroitukseen
erikoistuneen tahon tai henkilon kaytosta ei ole saatavilla tietoja. (THL 2014d.)
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© ©

v' Eri toimijoiden valinen yhteisty® nuorten
tupakasta vieroituksessa ei toteudu
riittdvassa méaarin.

v' Paikallisten tupakasta vieroituksen
hoitoketjujen suunnittelussa ja
toteuttamisessa olisi ylipdansa
parantamisen varaa suuressa osassa
terveyskeskuksia.

Toimeenpanoehdotus: Varmistetaan, ettd terveystiedon kuntakohtaiseen
opetussuunnitelmaan sisaltyy opetuksen eri vaiheissa tietoa tupakoinnin
aiheuttamasta riippuvuudesta ja vaikutuksesta elimistoon oppilaiden ikéatasoa
vastaavasti.

Terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine perusopetukseen, lukioon ja ammatilliseen
koulutukseen vuonna 2001. Vuonna 2004 méiriteltiin ensimmadisen kerran kansal-
lisella tasolla uudessa muodossa terveystieto-oppiaineen opetusta ohjaavat tavoitteet
ja keskeiset siséllot. (Kannas, Peltonen ja Aira 2009) Vuosiluokilla 1-6 opetetaan
terveystietoa osana ympéristdopin opetusta integroidusti. Vuosiluokille 7-9
terveystietoa sisdltyy kolme wvuosiviikkotuntia (Opetushallitus 2014f). Opetus-
suunnitelman perusteet ovat opetuksen ja koulutuksen jérjestdjad velvoittavia
asiakirjoja, joista ei voi poiketa. Terveystietoa ei kuitenkaan valttimattd kasitelld
kaikilla luokka-asteilla yliakoulussa.

Kuntakyselyssd ~ kysyttiin,  sisdltyykd  terveystiedon  kuntakohtaiseen
opetussuunnitelmaan opetuksen eri vaiheissa tietoa tupakoinnin aiheuttamasta
riippuvuudesta ja vaikutuksesta elimistoon oppilaiden ikétasoa vastaavasti.
Vastaajista 59 prosenttia arvioi timén toteutuneen erittdin hyvin tai hyvin. Kolme
prosenttia vastaajista arvioi timén toteutuneen heikosti tai ei lainkaan.

Valtakunnallisen ~GYTS-tutkimuksen mukaan valtaosa (80 prosenttia)
ylakouluikdisistd oli saanut oppitunnilla tietoa tupakoinnin vaarallisuudesta
viimeisen vuoden aikana (Ollila ym. 2014). Reilu neljannes (27 prosenttia) kertoi,
ettd koulussa oli jirjestetty teemapdivid tai muita tapahtumia, joissa oli késitelty
tupakointia. Samansuuruinen joukko oli nykyiselld tai alemmalla luokalla
osallistunut johonkin tupakoimattomuuteen kannustavaan kilpailuun. Tutkimuksen
perusteella savukkeiden haitoista on onni stuttu viestimién nuorille hyvin, mutta
esimerkiksi nuuskan kohdalla pojista merkittdvésti pienempi osa kuin tytdistd pitda
sitd varmasti terveydelle haitallisena. Uudet tai vanhat, mutta uudelleen muotiin
nousevat tupakkatuotteet tai tupakkajéljitelmit haastavatkin tupakkaa koskevan
terveyskasvatuksen siséltoja.
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Myos haastatteluaineistossa tuotiin esiin, ettd vaikka terveystiedon opetukseen
kuuluu tupakan ja nuuskan haitallisten vaikutusten kisittely sekd tupakoinnin
lopettamisen hyddyt, arviointihetkelld kouluissa kdytossd olevat kirjasarjat eivét
valttimatta sisdltineet ajantasaista tietoa. Esimerkiksi seitseminnen ja kahdeksannen
luokan terveystiedon opetus tupakan osalta kaipaisi uudistamista.

”Mutta ei siind hirvedsti ole tupakasta asiaa. (Haastattelija: Tartteisko
olla laajemmin kasitelty?) Minun mielestd voisi olla. Olisi kiva saada
ylipadtidn péivitetympdi tietoa ja erilaisia mahiksia kasitelld aihepiirid.
Helposti jotenkin ylipdétddn pdéihteisiin liittyvd opetusmateriaali on
mun mielestd aika vanhanaikaista keskimiérin. Sitd pitdisi jotenkin
freesata kaiken kaikkiaan.”

“Seiskan osuus oli aika olematon, kasin kirjassa on riippuvuutta vdhin
enemmaén kaisitelty ja nikotiinista vihdn enemmén ja vieroitusoireista,
tuhansista myrkyistd, faktatietoa numeroina, jotka ovat joltain
vuodelta, miltd lienee.”

Tupakoinnin aiheuttamista terveysvaikutuksista kertominen oppitunneilla vaatisi
uudenlaista ldhestymistapaa. Oppilaat saattavat pitdd aihepiiristd opettamista
moralisointina.

”Kylla se vdhén on sellaista, ettd pitdd kovasti varoa, ettei moralisoi tai,
helposti tulee semmoinen mieli niille, ettd se on jonkinlaista
moralisointia tai paasausta, ’toihan on jo kuultu’. Semmoista olen
yrittdnyt varoa. Ettei olisi tuomitsevaa, vaan olisi enemmén faktaa, ettd
olisi realistisempi ote asiaan. Vaikutuksia jne., toden tuntuisempi.”

Eri tahojen, kuten jérjestojen, vierailut terveystiedon oppitunneilla on koettu hyvéksi
keinoksi saada nuoret kuuntelemaan. Terveystiedon opettajilla on mahdollisuus
koulutusten kautta péivittdd omaa osaamistaan myds tupakointiin liittyen.
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v' Valtaosa ylékouluikaisista saa oppitunnilla v' Annettu tieto ei valttamatta ole ollut
tietoa tupakoinnin vaarallisuudesta. ajantasaista ja se keskittyy mahdollisesti
likaa pelkkien savukkeiden haittoihin.
v' Osassa kouluista myos jarjestetaan v/ Tupakoinnin vaaroista kertomiseen
erilaisia teemapaivia, tapahtumia ja kaivattaisiin uudenlaisia lahestymis-
kilpailuja tupakoimattomuuden tapoja.

edistamiseksi.

v' Tupakan haittoja ja tupakoimattomuuden
etuja voitaisiin kasitella yha yleisemmin
my®ds erilaisissa oppilaitosten
teemapadivissa tai vastaavissa
tapahtumissa tai asiaa voitaisiin pitaéa
esilla erilaisten kannustinten, kuten
kilpailujen avulla.

3.2.2.3 Vapaa-ajan toimi
Toimeenpanoehdotukset:

Kunta ottaa nuorten tupakoimattomuutta tukevan toimintakulttuurin
yhdeksi mydntamisperusteeksi paatettaessa liikunta-, nuoriso- ja harraste-
seuroille seka kulttuuritoiminnalle ja -palveluille my6nnettavasta taloudel-
lisesta ja muusta tuesta (esim. tilat).

Kunta sisallyttda harrastetilojen vuokra- tai kayttosopimuksiin taydellisen
tupakointikiellon naissa tiloissa ja niihin kuuluvilla ulkoalueilla.

Kunta sisallyttdd kulttuuritapahtumien ja muiden tapahtumien vuokra-
sopimuksiin tupakkalain velvoittamat tupakointikiellot. Kunta sisallyttaa
sopimuksiin maininnan, ettei tapahtuman mainonta saa olla tupakkalain
vastaista (Tupakkalaki 88).

Strategiassa vapaa-ajan toimea koskevaan osioon oli maédritelty toimenpide-
ehdotuksia nuoriso- ja sivistystoimelle sekd muulle kunnan tukemalle vapaa-ajan
toiminnalle. Kuntakyselyssd kysyttiin, ottaako kunta nuorten tupakoimattomuutta
tukevan toimintakulttuurin yhdeksi myontdmisperusteeksi paitettdessd liikunta-,
nuoriso- ja harrasteseuroille sekd kulttuuritoiminnalle ja -palveluille mydnnettavasta
taloudellisesta ja muusta tuesta. Noin neljannes vastaajista arvioi timén toteutuneen
erittidin hyvin tai hyvin. Vastaajien mukaan kuntien kdytdnnot vaihtelivat seuroille ja
muille tahoille taloudellisen tuen mydntdmisen suhteen.
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”Nuorisopalveluilla pdihteeton toiminta ona vustuksien ehtona,
kulttuuri- ja litkuntapalveluilla ei.”

Liséksi kysyttiin, siséllyttddko kunta harrastetilojen vuokra- tai kdyttdsopimuksiin
taydellisen tupakointikiellon ndissd tiloissa ja nithin kuuluvilla ulkoalueilla.
Vastaajista 61 prosenttia arvioi tdmén toteutuvan erittdin hyvin tai hyvin. Vastaajien
mukaan joissakin kunnissa on sovittu tietyt savuttomat alueet, kuten koulujen ja
urheilutalon ympéristdt. Kuntakyselyn vastauksissa tuotiin esille toivomus, ettd
lasten ja nuorten vapaa-ajan liikuntapaikat tulisi saada savuttomiksi. Erdén vastaajan
mukaan kunnan vuokraamissa sisétiloissa noudatetaan savuttomuutta, mutta
ulkoalueilla kdytdnnét vaihtelevat. Vastauksissa tuotiin esille, ettd kuntien
harrastetiloissa on esilld kyltit tupakointikiellosta, mutta aikuiset tupakoivat silti
néilld ulkoalueilla.

Vajaa puolet vastaajista koki, ettd kunta sisdllyttdd lisdksi tupakkalain
velvoittamat tupakointikiellot kulttuuritapahtumien ja muiden tapahtumien
vuokrasopimuksiin hyvin. Lisdksi kysyttiin, sisdllyttddko kunta kulttuuritapahtumien
ja muiden tapahtumien vuokrasopimuksiin maininnan, ettei tapahtuman mainonta
saa olla tupakkalain vastaista. Vastaajista 29 prosenttia arvioi tdmén toteutuneen
erittidin hyvin tai hyvin.

Keskeisimméat huomiot

© €]
v' Kuntien arvioitiin sisallyttavan v' Tupakoimattomuuden edistaminen voisi
tupakointikiellon harrastetilojen vuokra- ja olla kattavammin huomioitu
kayttdsopimuksiin padasiassa hyvin. myonnettéessa taloudellista tai muuta

tukea. Linjan tulisi myos olla
yhdenmukainen eri toimialojen valilla.

v' Kuntien arvioitiin myos sisallyttavan v' Harrastetilojen yhteydessa olevien
tupakkalain velvoittamat tupakointikiellot ulkotilojen savuttomuuskaytannot
kulttuuritapahtumien ja muiden vaihtelevat. Savuttomiksi méaaritellyilla
tapahtumien vuokrasopimuksiin alueillakin esiintyy aikuisten tupakointia.

paasaantoisesti hyvin.

v' Kunnat voisivat velvoittaa
tapahtumanjarjestajia huomioimaan
tupakkalain mukaisen mainontakiellon
tapahtumien markkinoinnissa nykyista
paremmin.
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3.2.2.4 Muu lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdminen kunnissa

Kuntakyselyssd vastaajilla oli myds mahdollisuus kertoa yksittdisen toimenpide-
ehdotusten arvioinnin lisdksi, milld muilla tavoilla lasten ja nuorten
tupakoimattomuutta on edistetty vastaajan edustamassa kunnassa. Oppilaitoksissa
oli jarjestetty monenlaista ennaltachkdisevdd toimintaa. Koululuokat olivat
osallistuneet savuttomuuskilpailuihin ja kouluissa oli jarjestetty tupakoimattomuus-
kampanjoita. Esimerkiksi tukioppilaat olivat kampanjoineet savuttomuuden
puolesta. Erddssi ylakoulussa oppilaat tekivit vuosittain tupakanvastaisia julisteita
koulun seinille. Kouluterveydenhoitaja oli tehnyt hdkémittauksia. Lapsia ja nuoria
oli kehuttu ja kannustettu savuttomuuteen ja palkittu tupakoimattomuudesta ja
paihteettomyydesta.

”Hienoa, etti et polta.”

”Seitsemisluokkalaiset voivat ldhted mukaan Selvd Sopimukseen.
Sopimukseen mukaan lahtijat eivét saa kdyttdd mitddn péihteitd koko
ylakoulun aikana. He, jotka pysyvit sopimuksessa mukana, padsevit
yhdeksédnnelld luokalla palkintomatkalle.”

Opettajille ja koulu- tai opiskeluterveydenhoitajille oli tarjottu koulutusta tupakka-
asioithin muun muassa sairaanhoitopiirin toimesta. Kouluille ja oppilaitoksille oli
lahetetty myds materiaaleja. Tietoa oli tarjottu myds vanhemmille ja huoltajille.
Erddssd kunnassa oli kampanjoitu erityisesti nuuskan kédyttdd vastaan. Lasten ja
nuorten tupakoimattomuutta oli erdédssd kunnassa edistetty lehti-ilmoituksilla ja
lehtikirjoituksilla.

Tupakka-aiheisten teemapdivien yhteydessé tai muuten kouluilla oli kiertinyt eri
toimijoita — esimerkiksi pdihdebussi ja koulupoliisi — puhumassa tupakoinnin
vaaroista. Kolmannen sektorin toimijoiden kanssa oli tehty yhteistyotd opiskelijoille
suunnatun toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Ehkéisevin pdihdetyon
koordinaattori oli kiertinyt vanhempainilloissa ja jopa pdivdkodeissa. Liséksi oli
ollut erikseen rahoitettua hanketoimintaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistdmiseksi.

Kunnissa oli pyritty myds kehittimiin ja vakiinnuttamaan sektorien viliset rajat
ylittdvid yhteisid kéytintdjd tupakoinnin ehkdisemiseksi. Joissain kunnissa on
asetettu poikkihallinnollisia ohjausryhmiéd tukemaan savuttomuustyon toteuttamista
ja seurantaa. Oli perustettu ehkdisevdn péihdetyon ryhmi, joka muun muassa
suunnitteli ehkdisevdn péihdetydon toimintoja ja vaikuttamiskeinoja yhdessd
oppilaitosten kanssa. Myds jérjestdt ovat tuoneet asiantuntemustaan kuntien
tyoryhmiin. Erdédssd kunnassa koulun ja nuorisotoimen vélilld oli sovittu yhteiset
kaytannot huoltajille ilmoittamisesta silloin, jos lapsi tavataan tupakoimassa.
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Joissakin kunnissa lasten ja nuorten parissa toimivat liikunta- ja vapaa-ajan jérjestot
olivat sitoutuneet laatimaan piihdepeli-sdédnndt toimintakauden alussa. Sdannot
velvoittavat toiminnassa mukana olevia aikuisia toimimaan esimerkkind nuorille
sekd olemaan tupakoimatta ja kéyttimattd muita péihteitd harjoituksissa ja
pelimatkoilla.

Myds yhteistyotd elinkeinoeldmén kanssa oli tehty. Kauppoja oli pyydetty
ilmoittamaan, mikdli ne huomaavat tupakkatuotteiden valittimistd alaikéisille.
Kunnan yritykset oli saatu mukaan tupakoimattomuuden tukemiseen ja yhteistyohon
koulujen ja oppilaitosten kanssa.

”Kunnan yritykset ovat antaneet tuotteistaan alennuksia niille
koululuokille, jotka ovat sitoutuneet ja pysyneet savuttomina.”

Vapaa-ajan sektoria koskevat toimenpide-ehdotukset koskivat 1dhinné taloudellisen
tuen myontdmistd ja vuokrasopimuksia, mutta vapaa-ajan sektorilla on edistetty
tupakoimattomuutta laajemminkin. Kunnan jérjestimét nuorisotapahtumat seké
harrastustoiminta olivat usein ldhtdkohtaisesti kokonaan péihteettomid. Tapahtumia
myds mainostettiin paihteettdmini. Urheiluseuroja oli jopa saatu julistautumaan
savuttomiksi — tai tupakattomiksi, silld myds nuuska oli huomioitu. Nuorten kanssa
oli myds keskusteltu tupakoinnista vapaa-ajan harrastusten yhteydessi, erityisesti
nuorisotoimessa. Péihteettomyyden edistimisen tapahtumia oli jirjestetty myos
kirjastoissa. Erddssd kunnassa nuorisotoimi myds ldhetti keviisin kirjeen kuudes- ja
yhdeksésluokkalaisten vanhemmille, jossa se kampanjoi péihteettomyyden puolesta,
tupakkatuotteet mukaan lukien.

”Nuorisotoimen tapahtumissa, retkilld ja matkoilla pidetddn tiukka
linja tupakoimattomuudesta.”

”Nuorisotiloilla on ehdoton tupakointikielto, ja sielld kannustetaan
tupakoimattomaan eldméntapaan.”

”Nuorisotiloilla keskustellaan tupakoinnin haitoista ldhes viikoittain.”

Kuntakohtaista tietoa lasten ja nuorten tupakoinnin yleisyydestd oli myds
hyddynnetty toiminnan kehittdmisessd. Kunnissa oli tiedotettu kouluterveyskyselyn
tuloksista ja hyddynnetty niitd omassa toiminnassa. Laajoista terveystarkastuksista
oli tehty luokka- ja koulukohtaisia yhteenvetoja ja suunnattu toimia sellaiselle
luokalle, jossa tupakoidaan paljon.

Ehdotuksia ja toiveita tupakoimattomuuden edistdmiseksi kunnissa

Kuntakyselyssd kysyttiin, milld muilla tavoilla lasten ja nuorten tupakoimattomuutta
voitaisiin edistdd vastaajan edustamassa kunnassa. Toiminnallisten ja yhteis6llisten
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tydmuotojen lisddmistd toivottiin. Uudenlaisia menetelmid kaivattiin. Tupakoimat-
tomuutta voitaisiin vastaajien mukaan edistié lisidmalld harrastusmahdollisuuksia ja
kerhotoimintaa, jossa sitoudutaan savuttomuuteen. Vastauksissa tuotiin esille, ettd
lasten ja nuorten itsetuntoa vahvistamalla voidaan ennalta ehkdistd tupakoinnin
aloittamista. Tupakkatuotteiden vilittiminen koettiin ongelmalliseksi ja siihen tulisi
puuttua tehokkaammin.

Kunnissa tarvittaisiin vield enemmén ennaltachkéisevai tyotd, jota kohdennetaan
niin vanhemmille kuin lapsille ja nuorille. Valistusta toivottiin kohdennettavan jo
alakouluikéisille. Erityisesti kaivattiin ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille
kohdistettua valistusta. Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdminen tulisi
pitda jatkuvasti esilld. Oikeaa ajoitusta pidettiin tirkedna.

“Faktaa tietoa tupakoinnin haitoista pitdd vain lisdtd matalan
kynnyksen paikoissa.”

”Kunhan vain koko ajan eri tahot tekevét ehkdisevid tyotéd pitden asiaa
esilla.”

”Alakoulun 5-6. lk:lla oppilaiden suhtautuminen péihteisiin ja
tupakointiin on paisdént. kielteinen, mutta yldasteella tapahtuu selked
muutos, oikea ajoitus ennalta ehkiisyssé on tarkedi!”

Oppilaitosten toivottiin sitoutuvan tupakoimattomuuden edistdmiseen nykKyistéd
paremmin. Oppilaitosten tulisi my0s seurata asian edistymistd. Erityisesti
ammatillisissa oppilaitoksissa toivottiin henkilokunnan osallistuvan aktiivisemmin
tupakoimattomuuden edistimiseen. Riittdvdd valvontaa ja riittdvid sanktioita
kouluissa ja nuorisotiloissa pidettiin tarpeellisina. Oppilaitosten odotettiin ottavan
tupakointiin liittyvid sanktioita kdyttoon tehokkaammin. Tupakointipaikat tulisi
vastaajien mukaan poistaa oppilaitosten alueilta sekéd lisdtd savuttomia tiloja.
Tupakointikiellot tulisi merkitd selkeimmin ja niiden tulisi koskea myos aikuisia.
Vastaajat kokivat, ettd tupakointiin tulisi puuttua entistd napakammin oppilaitosten
lisaksi muillakin kunnan alueilla. Kynnystd tupakointiin puuttumiseksi tulisi
madaltaa. Toivottiin, ettd peruskoulujen ja toisen asteen oppilaitosten lisdksi myos
kansalaisopistot olisivat savuttomia.

”Kuntalaisia, yrittdjid ja jarjestyksenvalvojia tulisi rohkaista
puuttumaan nuorten tupakointiin  julkisilla  paikoilla  (esim.
kauppakeskusten ja asemien 14hist611d). Kieltomerkit nékyviin ja niihin
vetoaminen.”

Nuorten tupakkaa koskeviin asenteisiin vaikuttaminen ndhtiin tarkedksi. Nuorten
perheen ja ystivien, sekd esimerkiksi opettajien ja vapaa-ajanohjaajien, asenneilma-
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piirilld koettiin olevan merkittdvd vaikutus. Urheiluseurojen ohjaajilta toivottiin
savuttomuutta, erityisesti junioritoiminnan osalta. Seurojen savuttomuuden toivottiin
toimivan echtona jérjestdjen avustusten saannille. Toivottiin, ettd erityisesti
urheilutilojen ldheisyydessd sekd aina lasten ja nuorten 14sné ollessa noudatettaisiin
savuttomuutta. Myos lasten ja nuorten vanhempia toivottiin sitoutettavan tdssé
asiassa. Nuuskan kéyttoon urheiluseuroissa toivottiin kiinnitettdvdan huomiota.

Kotien roolia lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisessd korostettiin.
Tupakoivia vanhempia tulisi kannustaa savuttomuuteen, mikd kannustaisi myos
lapsia ja nuoria savuttomuuteen. Aikuisten tulisi néyttdd lapsille ja nuorille
esimerkkid olemalla itse savuttomia. Vanhempainilloissa voitaisiin korostaa
vanhempien vastuuta tupakoimattomuuden edistimisessd. Vahentdmalld aikuisten
tupakointia, voidaan lasten ja nuorten tupakoimattomuutta edistdd onnistuneemmin:
vaikuttaminen lasten ja nuorten tupakointiin néhtiin tapahtuvan pddasiassa
vanhempien kautta.

”Tamdkin asia pitdd tehdd yhdessd vanhempien kanssa, ja saada
vanhemmat mukaan tdhén tupakoimattomuuden edistimiseen.”
”Vanhempien pitdisi kantaa enemmén vastuuta lapsistaan ja
nuoristaan.”

”Keinoilla ja menetelmilld, joilla vaikuttaminen tapahtuu vanhempien
kautta.”

”Vanhempien oman esimerkin merkitys nuorten tupakoinnille.”

”Jos vanhemmat eivit tupakoi, nuorten tupakoinnin aloittamiselle on
isompi kynnys.”

”Tulisi 16ytdd keinoja vaikuttaa paitsi lasten ja nuorten tupakoinnin
vihentdmiseen myds vanhempien tupakoinnin vihentdmiseen, jotta
toiminta olisi tuloksellista.”

”Kunnalla on a siassa tirked rooli, mutta tirkein rooli on jokaisella
kuntalaisella ja perheelld, yksilostéd ja jokaisen yksilon esimerkistd se
lahtee kaikkein tehokkaimmin vaikuttamaan.”

Terveys- ja sosiaalialan tyOntekijoilld onj o perustietoa tupakoimattomuuden
edistdmisestd. He kaipaisivat kuitenkin pdivitystd niihin tietoihin. Sosiaali- ja
terveysalalle sekd nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaajan koulutukseen aikovien
opiskelijoiden savuttomuuteen ja pdihteettomyyteen toivottiin kiinnitettdvan
enemmén huomiota.

”Tdhén kannattaisi satsata erittdin paljon, koska he ovat avainroolissa
siirtyessdén tydoeldmain.”
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Kuntien tulisi tarjota tupakasta vieroitusta nuorille systemaattisemmin.
Vieroituspalveluita kaivattaisiin lisd4 ja niitd toivottiin kehitettdvin. Myds nuorten
omia vertaisryhmid tupakoinnin lopettamisen tueksi voitaisiin muodostaa. Seké
oppilaiden/opiskelijoiden ettd kunnan tyontekijoiden tupakoinnin lopettamista tulisi
tukea aikaisempaa enemmain. Ehdotettiin, ettd tupakoinnin lopettamista harkitseville
nuorille voitaisiin perustaa vertaistukiryhmié. Vaihtoehtoista tekemisté tupakoinnille
kaivattiin ja nuorten vapaa-ajan harrastustoiminnan lisddminen nihtiin yhdeksi
keinoksi.

Kunnan eri hallinnonalojen rajat ylittdvad ja moniammatillista yhteistyotéd tulisi
vastaajien mukaan lisdtd. Yhteistyon ndhtiin olevan edellytys lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistimisen onnistumiselle. Tupakoimattomuuden edistdmis-
tyohon toivottiin saatavan mukaan lasten ja nuorten parissa toimivia jarjestdjd. Myos
tukihenkiltoiminnan ~ kdynnistdmistd  tupakoimattomuuden  edistdmisty6hon
ehdotettiin. Yhteistyotd kauppojen ja vapaaehtoisjarjestojen, kuten liikkuntaseurojen,
kesken voitaisiin lisdtd. Lisdksi ehdotettiin, ettd nuoret itse olisivat mukana
suunnittelemassa ja toteuttamassa ennaltachkdisevdd tyotd. Yhteistyon lisdksi
toivottiin yhtenevdisid kdytintdjd, suunnitelmia ja selkedd toimintamallia sekd
tapahtumia kuntiin. Tavoitteet tupakoimattomuudesta ja piihteettomyydestd voisi
yhdistdd strategisessa suunnittelussa.

”Lisddmalld sivistystoimen ja perusturvan yhteistyotd, kaikkinainen
yhteisten resurssien kdyttd olisi suotavaa.”

”Tiivistimalla eri toimijoiden vilistd yhteistyotd (koulu, nuorisotoimi,
paihdetyd ym.), esim. sddnndlliset teemapaivat/-viikot.”

”Eri toimijoiden yhteisilld kdytdnngilld.”

“Kuuluu mielestdni automaattisesti jokaisen palvelualueen ja
tyontekijan tehtdviin, kaikilla on m ahdollisuus siihen vaikuttaa, jos
oma asenne on kohdallaan.”

Kunnan ehdotettiin olevan eri toimijoiden vélisen yhteistyon edistdmisessé
koordinoiva taho. Vastauksissa nimenomaan kunnan rooli tupakoimattomuuden
edistdmistydssd néhtiin tdrkednd. Kunnilla toivottiin olevan mahdollisuuksia tehda
omia, kuntakohtaisia ratkaisuja asian suhteen.

”Tyohon tarvitaan kaikki kuntien toimijat, mutta myds jérjestot,
urheiluseurat, kaupat, kioskit, kaikki aikuiset ja nuoret. Kunta on se
taho, joka kokoaa voimat ja yhdessd mennéén eteenpéin yhteisty0ssa
perheiden kanssa.”

Kunnissa voitaisiin jarjestdd tapahtumia, joissa on nollatoleranssi sekd tupakan ettd
alkoholin suhteen. Téllaisia tapahtumia voisivat olla erilaiset kulttuuri-, urheilu- ja
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jarjestotapahtumat sekd musiikkifestivaalit. Kunnat kaipaisivat médrdrahoja
erilaisten savuttomien ja paihteettomien tapahtumien jarjestdmiseen.
Tupakoimattomuuden edistdminen ylipddnsid erilaisten projektien ja my0s
hankerahoituksen avulla néhtiin tarpeellisena. Yhteiskunnallista markkinointia
lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmiseksi ehdotettiin hyddynnettivan.
Riittdvéstd resursoinnista tupakoimattomuuden edistdmiseksi tulisi vastaajien
mukaan huolehtia. Esimerkiksi opettajilla tulisi olla mahdollisuus panostaa
terveyskasvatukseen riittdvissd maiddrin. Kuntien resursointi ndhtiin  myds
arvokysymyksend. Hyviksi havaittujen toimintatapojen yllépitoa pidettiin tirkeéna.

”On arvokysymys, sijoittaako kunta ennaltachkdisevéin toimintaan,
joka vaatii myos resursseja.”

“Tupakoimattomuuden ehkdisyyn tulisi kuntien satsata paljon
enemman, pitdisi olla resursoitu oma henkild toimintaa johtamaan.”
”Jatkaa samalla tavalla ja aina muistaa, ettd tulee "uusia nuoria’ ja silld
tavalla jaksaa ja jaksaa. Informaatio on joka kerta ’uusi’ nuorille ja
vanhemmille.”

Vastauksissa tuotiin esille, ettd nuuskaamiseen tulisi kiinnittdd nykyistd enemméin
huomiota. Tamé se koettiin yleiseksi erityisesti Ruotsin rajakunnissa. Lisdksi
tupakan piilomainonnan toivottiin saatavan kuriin.

Esteitd ja haasteita lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamiselle
kunnissa

Kuntakyselyyn vastanneet saivat my0s kertoa, millaisia esteitd lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistimiseen vastaajan edustamassa kunnassa liittyy. Vastaajat
mainitsivat monenlaisia esteitd, mutta useimmiten mainittiin eri tahojen asenteisiin
liittyvét esteet (28 mainintaa). Useimmat asenteisiin liittyvat maininnat kohdistettiin
lasten ja nuorten vanhempiin. Tupakoinnin saatetaan nihdd kuuluvan osana
nuoruuteen, jolloin sithen ei mydskddn puututa riittdvasti. Vanhempien oma
esimerkki ei tukenut tupakoimattomuutta. Paikoitellen, tietyilld alueilla tai
yhteisoissd, tupakointiin suhtaudutaan sallivasti.

”Vanhempien vilinpitdiméattomyys.”

”Esteet on aikuisten asennepuolella.”

”Tupakoivien vanhempien asenne.”

”Asia ndhdddn normaalina nuoren elimiin kuuluvana ilmiénd — ei
ongelmana.”

”Vanhempien antama esimerkki yksi suurimmista esteisti.”
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”Uskonnollisen heritysliikkeen sisélld tupakoiminen myos alaikdisend
katsotaan helposti sormien ldpi.”

Vanhempien lisdksi muiden aikuisten, suuren yleison, kunnan tyontekijoiden ja jopa
terveydenhuollon ammattilaisten tupakointiin ja tupakkakokeiluihin liittyvissi
asenteissa olisi vastaajien mukaan parantamisen varaa. Vastauksissa tuotiin esille
esimerkiksi “piilomyonteisyys” tupakointia kohtaan: oppilaitosten alueella tai
valittomissd ldheisyydessd saattaa edelleenkin olla puolivirallisia tupakointi-
paikkoja, eikd toimenpiteitd opiskelijoiden tupakoimattomuuden edistdmiseksi ole
tehty. Aikuisten vélinpitdmédttdomyyden nuorten tupakointia kohtaan kerrottiin
niakyvian esimerkiksi siind, etti kenenkddn ei kerrottu valvovan savuttomiksi
julistettujen tilojen savuttomuutta. Tupakan koettiin unohtuneen valistustoiminnassa
alkoholin ja huumeiden taustalle. Eri tahoilla, kuten oppilaitoksilla, ei aina ndhty
olevan intoa jarjestdd paihteettdmid/savuttomia tilaisuuksia tai tapahtumia.

”Tupakointi nidkyy katukuvassa paljon (esim. lastenvaunuja tyontavit
aidit tupakka suussa) ja tupakoinnille ons eutukunnalla vahva
’sosiaalinen hyviksyntd’, asenteiden muuttaminen #drimmaiisen
vaikeaa.”

”Taté ei pidetd tirkednd kaikkien tyontekijoiden mielestd, asenne.”
”Osalla kunnan tyontekijoistd saattaa olla oman asenteen kanssa
haasteita, esim. kun koko k unta julistettiin savuttomaksi, on haasteita
ollut tietyissd tyoyksikoissd, joissa saattaa olla myds nuoria (esim.
tyOpaja, varikko) tai harjoittelijoita.”

”Oma lehmé ojassa ts. ei puututa asiaan mikd on itsellekin ongelma.
Ei néhda riittdvén tarpeelliseksi puuttua tiukemmin asiaan.”

Asenteiden jéilkeen toiseksi useimmiten vastaajat mainitsivat lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmisen esteeksi resurssipulan (22 mainintaa). Kuntien
tyontekijoilld on resursseista pulaa niin henkildstdon, aikaan kuin rahaan liittyen.
Lisdksi muutamat vastaajat kertoivat, ettei kunnassa ole koordinoivaa tahoa asiaa
hoitamaan. Yhteistyon puute voi olla estimissd tupakoimattomuuden edistimisti;
pula resursseista voi selittdd tdtd osaltaan. Liséksi ennaltachkéisevin toiminnan
tarkeyttd ei pditdksenteon tasolla aina tunnusteta. Vastaajien kertomaan mukaan
resursseja saatettiin kohdistaa ennaltachkéisevin tyon sijaan korjaavaan tyohon.

“Henkiloresurssien ja médrdrahojen riittiméttomyys.”
”Kaupungin tyontekijdt ovat jo niin ylikuormitettuja ns. akuuttien
juttujen hoidossa. Resursseja ei yksinkertaisesi riitd.”
”Vastuu ennaltachkdisevésti tyostd on médrittelemattd.”
”Tyd tehdddn oman toimen ohella.”
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”Karsinta henkilostomenoissa onj o lisdnnyt haittavaikutuksia ja
korvaavan tyon lisddmisen tarvetta.”

Aikuisten ja nuorten ystdvien antama esimerkki mainittiin esteeksi kolmanneksi
eniten (12 mainintaa). Tupakoiva aikuinen ei ole hyvd eikd uskottava malli
valistamaan nuoria tupakoinnin vaaroista. Nuorten kanssa tydskentelevd on
esimerkillisessd asemassa nuoriin nidhden. Myos nuorten itsensd suhtautumisen
tupakkaa kohtaan kerrottiin olevan usein myoOnteistd ja sithen vaikuttaminen
vaikeaa. Nuorten kaveripiirin suhtautumisella tupakointiin ja tupakkakokeiluihin
néhtiin olevan suuri merkitys.

”Aikuisten huono esimerkki mm. jddhallilla ei ainakaan edisté
tupakoimattomuutta.”

”Ei puututa asiaan, mika on itsellekin ongelma.”

”Vanhempien ja aikuisten sekd kasvatustyontekijoiden oma esimerkki
on ratkaiseva. Eli jos tupakoit, olet aika heikoilla ’saarnaamaan’
tupakoimattomuudesta ja terveyden edistimisestd.”

”Nuorten kanssa tyoskenteleva ei voi puhua tupakoimattomuudesta, jos
itse polttaa.”

”Tupakoinnin ihannointi joillakin nuorisoporukoilla”

”Nuorten keskuudessa kaveripaineella on iso merkitys aloittaako nuori
tupakointia vai ei.”

Muutamat vastaajat kertoivat, ettd erityisesti tdysi-ikdisten tupakointiin on v aikea
mennd puuttumaan, miké vaikeuttaa tilannetta esimerkiksi ammatillisen koulutuksen
puolella.

”Aikuisoppilaitoksissa ja tdysikdisten tupakointiin ei oikein kehtaisi
puuttua. Viliintulo on vaikea..ei haluta olla poliiseja taysikésille.”

Vaikeuksia liittyi myds tupakasta vieroituksen tukipalveluiden jirjestdmiseen
nuorille. Resursseja esimerkiksi vieroitusryhmien jarjestimiseen ei tahdo olla ja
toisaalta halukkaita osallistujia ei saada mukaan riittdvasti.

”Tupakoinnista vieroituskursseja, vieroitusta tukevia keinoja tarjotaan,
mutta ryhmiin ei saada osallistujia.”

Muutamat ~ vastaajat  kokivat merkittivdnd esteeni lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmisessd tupakkatuotteiden vilittdmisen alaikéisille
yritysten tai tdysi-ikdisten aikuisten toimesta. Itdisessd Suomessa ongelmaksi
koettiin itdrajan ldheisyys eli halvan tupakan tuonti Venijilta.
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”Vastuuttomia téysi-ikdisid hakijoita on aivan litkaa.”
”Ehka vield jossain myydaan/vilitetidédn alaikiisille tupakkatuotteita.”

Vaikka tupakoinnin kerrottiin vdhentyneen, koettiin nuuskan ja sdhkoétupakan
kdyton lisddntyneen nuorilla, tuoden uusia haasteita tupakoinnin ehkaisyyn.
Haasteellista on esimerkiksi varmistaa nuorten parissa tyOskentelevien
perustuntemus tuotteista ja niiden vaikutuksista.

Onnistumisia lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamisessa kunnissa

Kuntakyselyyn vastanneet nostivat esiin myds useita onnistumisen kokemuksia.
Oppilaitosten tupakointikieltojen aktiivinen toimeenpano oli yksi usein mainittu
asia. Pidettiin hienona, ettd nuoret kestdvét ilman tupakkaa ainakin koulupdivin
ajan. Savuttomuus ja sen valvonta nuorisotiloissa nousi myds esiin. Onnistuneeksi
koettiin se, ettd kunta on myontinyt avustuksia nimenomaan sellaisille jérjestoille,
joiden tilaisuudet ovat pdihteettdmid, kun mukana toiminnassa on ollut lapsia ja
nuoria.

”Nuorisotilojen 0O-toleranssi ja tehokas valvonta sekd yhteistyd
nuorisotilan ja koulujen valilla.”
”Kunnan nuorisotila ja nuorten tapahtumat ovat nakyvésti savuttomia.”

Vastauksissa tuotiin esiin my0s savuttomuus muissa kunnan omistamissa
kiinteistdissé ja ulkoalueilla. Ylipddnsd kunnat kokivat onnistumiseksi savuttomaksi
kunnaksi julistautumisen tai sen asettamisen tavoitteeksi. Kunnan julistautuminen
savuttomaksi nihtiin hyvidnd keinona nostaa esille yhtd aikaa koko véeston
tupakoimattomuus.

”Savuton kunta -status, joka heijastelee myds kuntalaisten asentei-
siin.”

”Ehka siind, ettd kunnalla on tavoite saada koko kunta savuttomaksi ja
sitd kautta vaikuttaa myds nuoriin ja perheiden kautta lapsiin.”

Monessa kunnassa oli myds onnistuttu vdhentiméin nuorten tupakointia, myos
haastavissa ryhmissd. Esimerkiksi sddnnoéllisen vilituntitoiminnan néhtiin védhen-
tineen oppilaiden/opiskelijoiden tupakointia. Koululuokat olivat myds tehneet
sopimuksia savuttomuudesta, mika oli osoittautunut hyvéksi kaytdnnoksi.

”Kouluterveyskyselyn mukaan tupakointi on v dhentynyt, liekd syyna
sadnnollinen valistus ja puuttuminen.”
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”Olemme kuitenkin saaneet ammattiin opiskelevienkin tupakoinnin
vihenemain eli suunta on hyva.”

Myds nuorten asenteissa havaittiin tapahtuneen muutoksia, silld tupakoinnin
vastaisuus oli lisddntynyt. Nuorille annettua valistusta ja faktatietoa tupakasta
pidettiin onnistuneina. Myos erilaisten savuttomuutta ja pdihteettomyyttd tukevien
tapahtumien jarjestiminen oppilaitoksissa koettiin hyviksi.

”Kouluterveyskyselyn mukaan tupakointi on vahentynyt ja tupakointi
ei ole endd nuorten mielesti cool-juttu.”

”Niiden nuorten mdird on selvisti lisdéntynyt, jotka eivit halua edes
kokeilla tupakointia.”

Muita hyviksi havaittuja keinoja olivat toiminnalliset vanhempainillat, nuorille
suunnattu péihteeton toiminta ja liikuntaharrastusten tarjonta. Liikuntaharrastusten
erikseen mainittiin vihentdneen nuorten tupakointia kunnassa.

Kouluterveydenhuollolla on ol lut merkittivd rooli tupakoimattomuuden
edistdmisessd kunnissa. Neuvoloissa on tehty tupakoinnin ennaltachkdisevad tyota.
Eréddssi kunnassa/sairaanhoitopiirissé oli laadittu hyvéksi koettu Savuton raskaus ja
synnytys  -hoitoketju. My0s hammashuolto on  toiminut  aktiivisesti
tupakoimattomuuden puolesta. Tupakasta vieroituskursseja ja vertaistukiryhmid on
jérjestetty onnistuneesti niin aikuisille kuin nuorille. My6s nikotiinikorvaushoitoa on
ollut mahdollista tarvittaessa saada oppilaitoksessa.

Koulujen, paihdetyoryhmén tai terveyden edistdmisen yksikon toiminta koettiin
hyvdksi ja tehokkaaksi monessa kunnassa. Suunnitelmallinen toiminta ja
koordinaatio esimerkiksi hyvinvointikoordinaattorin avulla on koettu hyddylliseksi.
Tupakoimattomuuden edistimisen ottaminen suunnitelmallisesti osaksi ehkdisevéa
pdihdety6td oli myds toiminut. Onnistumiseksi koettiin yhteistyé tupakoimatto-
muuden edistdmisessd muun muassa poliisin kanssa.

”Toimiva moniammatillinen péihdetydryhmd, joka onot tanut
tupakoimattomuuden teeman.”

”Kuntamme hyvinvointikoordinaattori on erittdin aktiivinen ja osaava
tissd tyossddn (kouluterveyskyselyjen hyddyntdminen, séhkodisen
hyvinvointikertomuksen tuominen kuntaan, ohjaus, neuvonta,
koulutusten jérjestiminen).”

Yhtend onnistumisena mainittiin my6s tupakkatuotteiden myynnin alaikdisille
viaheneminen. Muutama vastaaja totesi, ettd kunta ei ole vield onnistunut erityisen
hyvin lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmisessa.
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3.2.3 Kirkot ja seurakunnat

Toimeenpanoehdotukset:

Kirkoissa ja seurakunnissa otetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin edis-
tdminen ja terveen kasvun tukeminen yhdeksi toimintakulttuurin ja
toiminnan painoalueeksi.

Seurakunnat panevat toimeen kirkkohallituksen hyvédksyman suosituksen
nuorten tupakoimattomuuden edistamisesta.

Kirkot ja seurakunnat tekevéat paatoksen savuttomuudesta.

Kirkoissa ja seurakunnissa lasten ja nuorten parissa tydskentelevat henkilot
osaavat ohjata tupakoinnin lopettamisesta kiinnostuneet nuoret kunnallisiin,
nuorille tarkoitettuihin vieroituspalveluihin.

Kirkkohallitus on tehnyt suosituksen nuorten tupakoimattomuuden edistimiseksi jo
vuonna 2007 (Kirkkohallitus 2007). Sen mukaan kirkon ja seurakuntien alle 18-
vuotiaille suunnatussa kasvatus- ja nuorisoty0ssd toiminnan ldhtokohtana ja
tavoitteena on savuttomuus. Savuttomuudella tarkoitetaan yksilon oikeutta
puhtaaseen hengitysilmaan sekd tupakoimattomuuden terveyttd edistdvin
merkityksen esilld pitdmistd kirkon ja seurakunnan toimintakulttuureissa.
Savuttomuus koskettaa sekd toiminnan piirissd olevia lapsia ja nuoria ettd
henkilokuntaa. Suosituksen tarkoituksena on rohkaista ja auttaa seurakuntia,
seurakuntayhtymid ja muita kasvatustydssd toimivia kirkollisia tahoja laatimaan
linjauksia ja ohjelmia omien tyontekijoiden ja toiminnassa mukana olevien lasten ja
nuorten tupakoimattomuuden edistdmiseksi. Kirkkohallitus painottaa savuttomuutta
erityisesti rippikoulu- ja isostoiminnassa.

Vuoden 2010 tupakkalain uudistuksen myotd Kirkkohallitus myos tarkensi
ohjeistustaan yleiskirjeilld (Kirkkohallitus 2010 & 2011). Vuoden 2010 yleiskirje
linjasi, ettd seurakuntien arjessa muun muassa alaikdisid koskevan tupakkatuotteiden
hallussapitokiellon sekd yleisen tupakoinnin loppumistavoitteen myotd laki
merkitsee entistd selkeAmmin sitd, ettd alle 18-vuotiaille ei voida osoittaa
tupakkapaikkaa seurakunnan hallinnoiman kiinteiston alueelta. Talloin leiri-
keskuksiin, joissa oleskelee lapsiryhmid, ei tulisi endd jérjestdd tupakointi-
mahdollisuutta myoskéddn ulkotiloihin. Seurakuntien tulisi myds omassa viestinnis-
sddn (verkkosivut, lehdet, materiaalit) selkedsti ja lyhyesti linjata toiminnan
savuttomuus. Vuoden 2011 yleiskirje muistutti asiasta ja korosti muun muassa
savuttomuutta koskevien pelisdéntdjen kirjallisen vahvistamisen tarkeytté.
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Haastatteluaineiston perusteella lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen ja
terveen kasvun tukeminen ont oteutunut erityisesti rippikoulujen leirijaksojen
aikana. Viimeisen kymmenen vuoden aikana on tapahtunut muutos, jonka myoté
rippikouluista on tullut kdytdnnosséd savuttomia. Merkittdvad haastateltavan mielesté
on, ettd rippikouluikdisten vanhemmat useimmiten tukevat savutonta rippikoulua,
vaikka he itse tupakoisivatkin.

”Nikisin, ettd (toimenpide-ehdotus) on rippikouluissa toteutunut ja
sitten taas noin muutoin perinnehén on ollut se, ettd lasten ja nuorten
toiminnassa ei ole luvallista ollut tupakoida kirkon ja seurakunnan
toiminnassa aiemminkaan. Mutta ettd siitd on tullut timdn mukainen
toimintakulttuuri tai painopiste, timd on liian vahvasti sanottu, ndin
laajasti se ei ole toteutunut.”

Haastatteluaineiston perusteella Kirkkohallituksen tekeméistd suosituksesta on
tiedotettu seurakunnille ja evankelis-luterilaisen kirkon toteuttaman kyselyn mukaan
se myds tunnetaan hyvin. Kirkkojen ja seurakuntien savuttomuus on t oteutunut
melko laajasti. Kysely toi kuitenkin esille myds joitakin epéselvyyksia.

”Se on tarkoittanut kdytdnndssa sitd, ettd seurakunnan hallintoelimessa
on tehty pditds siitd, ettd kaikki toiminta alle 18-vuotiaiden parissa on
savutonta. Leirikeskuksissa on poistunut tupakkapaikat. Silloin kun on
kysymys alaikdisten kanssa tehtdvéstd toiminnasta, néitd tupakka-
paikkoja ei ole endd osoitettu, niité ei ole olemassa.”

”Ja se osoitti myds tiettyjd kipukohtia, jotka liittyivdt ehkd ennen
muuta sithen, kunnuor issa osa kuitenkin, ennalta ehk&isevistd
toimenpiteistd huolimatta, tupakoi, niin miten sitten toimitaan. Se oli se
kohta, missd tyontekijoiden ja seurakuntien ndkemykset eriytyivit.”

Rippikoulun ja sen leirijakson savuttomuus on tiedossa hyvissd ajoin ja se on koettu
hyviéksi asiaksi. Rippikouluikéisen kohdalla ikédtovereiden vaikutus on huomattava,
mitd hyddynnetidén myonteisessi sosiaalisessa paineessa leirijaksolla.

”Ja tasséd on ollut rippikoululeirilld se vahvuus, ettid on kerrottu, etté jos
timd ei onnistu sulta ja sun kavereilta, niin voidaan kdydid tdma
keskustelu ja sopimus savuttomuudesta hyvissé ajoin ennen sitd leiria.
Rippikoulun kokonaisuus kestdd puoli vuotta.”

“Kéytdnnossd tilanne ont osiaan se, ettd tuommoinen 14-vuotias
tupakoitsija, hénhdn ons iind tilanteessa, etti tupakoi, jos kaverit
tupakoi, ja hin voi olla tupakoimatta, jos kaverit ovat tupakoimatta.”
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Mikdli rippikoulujen leirijaksoilla on tapahtunut tupakointia kielloista huolimatta, on
tilanteeseen puututtu. Nuoren kanssa on keskusteltu sekd otettu yhteyttd nuoren
vanhempiin tai huoltajiin. Keskustelun tuloksena on paétetty, onko leirid mahdollista
jatkaa. Joissakin tapauksissa nuori on yopynyt kotona, jolloin vanhemmat ovat
hoitaneet kuljetukset leiripaikkaan. Rippikoulun jatkamista muulla tavoin on voitu
miettid. Tamén kaltaiset tilanteet ovat kuitenkin haastateltavan kertoman mukaan
harvinaisia ja yleensd kysymys on muistakin asioista kuin pelkdstdan tupakoinnista.

Rippikouluikéinen nuori on siind idssé, jossa tupakointia saatetaan vasta kokeilla.
Tupakoivien nuorten, ja mahdollisesti heiddn vanhempiensakin kanssa pyritddn
etukdteen keskustelemaan onnistuuko rippikoulun leirijakso tupakoimattomana.
Mikéli savuttomuus ei tunnu onnistuvan, on esimerkiksi péivarippikoulu
mahdollinen vaihtoehto. Lahtokohta seurakunnilla kuitenkin on se, ettd rippikoulun
leirijakso on s avuton. Niiden nuorten kohdalla, joilla savuttomuus ei onnistu
fyysisen nikotiiniriippuvuuden takia, on myos voitu sopia ladkariin hakeutumisesta
ja nikotiinikorvaushoidon tarpeen arvioinnista, jotta nuori pédsisi leirille muiden
kanssa.

”14-vuotiaista on a ika pieni osa niitd, joilla on p ysyvé riippuvuus
sithen, jotka olisivat tupakoineet vuosikausia.”

”Léhdetddn siitd, ettd nuorella on sovittu hoitoon ohjauksesta, ja hdn
on kiynyt ladkirilld ja hidn on saanut reseptit ja hinelld on
nikotiinikorvaustuotteet, joita hén sitten kayttda. Ja taustalla on se, ettd
leiri voidaan hoitaa savuttomasti.”

Haastatteluaineistossa tuotiin esille, ettd vieroituspalveluiden piiriin ohjauksen
toteutumisessa on eroja paikkakuntien vililld ja sen arvioitiin toteutuvan paremmin
suurilla paikkakunnilla. Toimeenpanoehdotuksen kohdalla korostuu paikallisen
yhteistyon merkitys. Silloin, kun kirkkojen ja seurakuntien tyontekijat tietdvat, ketkéd
tarjoavat nuorille tupakasta vieroituspalveluja, on niihin ohjaaminen helpompaa.
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Keskeisimméat huomiot

© €]
v' Kirkkohallituksen tekemasta suosituksesta v' Seurakunnilla saattaa joskus olla
on tiedotettu seurakunnille ja ohjeistusta on epaselvyytta siitd, miten toimitaan
tarkennettu tupakkalain uudistuksen tupakoivan nuoren kohdalla.

yhteydessa yleiskirjeella.

v" Rippikoulujen leirijaksot ovat kaytanndssa v" Rippikoulujen leirijaksojen ulkopuolella ja
savuttomia. yleisemmin seurakunnissa savuttomuus
ei viela valttamatta taysin toteudu.

v/ Savuttomaan rippikouluun valmistaudutaan
hyvissa ajoin seka nuoren etta hanen
vanhempiensa kanssa.

v' Leirijakson aikana tapahtuvasta
tupakoinnista on méaaritelty selkeat, mutta
yksildllisesti raataloitavat seuraukset.

v' My®és tupakoivat vanhemmat useimmiten
tukevat lastensa savutonta rippikoulua.

Toimeenpanoehdotukset:

Kirkkojen ja seurakuntien yhdeksi toimintaperiaatteeksi otetaan se, etteivat
lasten ja nuorten parissa tyOskentelevat henkiltt tai vapaaehtoiset tyon-
tekijat kayté tupakkatuotteita toimiessaan kirkon ja seurakunnan tehtavissa,
toiminnoissa ja tiloissa.

Tupakoimattomuus mainitaan lasten ja nuorten kanssa toimivien
tyontekijoiden ja vapaaehtoisten yhtena valintaperusteena tehtévien haku-
ilmoituksissa.

Toimenpide-ehdotus tyontekijoiden ja vapaaehtoisten tupakoimattomuudesta kirkon
ja seurakunnan tehtévissd ja toiminnoissa on s iséllytetty myos Kirkkohallituksen
(2007) omaan suositukseen nuorten tupakoimattomuuden edistdmisestd. Haastattelu-
aineiston perusteella se myds toteutuu hyvin. Haastateltavalla ei ollut tarkkaa tietoa,
mainitaanko tupakoimattomuus lasten ja nuorten kanssa toimivien tyontekijoiden ja
vapaaehtoisten yhtend valintaperusteena tehtidvien hakuilmoituksissa.

“Epéilen, ettd sitd ei 1dheskdén aina mainita. Se on semmoinen asia,
joka saattaa helposti (...), ettd se ei tule mieleen. Veikkaan, ettd timi
toteutuu harvoin, tdstd ei ole mulla késitystd. Pitdisi kartoittaa
hakuilmoituksia tai jotenkin selvittda.”
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Keskeisimméat huomiot

© €]
v" Kirkon ja seurakunnan tehtavissa nuorten v' Hakuilmoituksissa voitaisiin yleiskirjeen
parissa ei juurikaan tupakoida. mukaisesti tuoda paremmin esiin kirkon
ja seurakuntien toiminnan savuttomuus.

3.2.4 Apteekit

Toimeenpanoehdotus: Apteekit opastavat yksil6llisesti niitd nuoria, joille
ladkari on maarannyt vieroitusladkkeitd tai korvaushoitoa, ladkeaineiden
oikeaan annosteluun ja kayttoon. Apteekkien vieroitustoimintaan erikoistuneet
henkilot tarjoutuvat mahdollisuuksien mukaan nuorten tukihenkil6iksi
vieroitushoidon ajaksi.

Haastatteluaineiston perusteella toimeenpanoehdotus toteutuu, silld apteekeilla on
velvoite varmistua siitd, ettd lddkkeen kayttdjalla on tieto ladkkeen turvallisesta
kéaytostd. Strategiassa kaytettyd kasitettd nuoren tukihenkild” pidettiin kuitenkin
epdselvind. Suomessa on muutamia kymmenid apteekkeja, joista saa maksullista
neuvontaa tupakasta vieroitukseen. Tiedossa ei kuitenkaan arviointihetkelld ollut,
oliko ndiden palveluiden kéyttdjind myos nuoria. Kun apteekkiin tulee nuori henkild
asiakkaaksi, vaatii se apteekin henkilokunnalta erityistd tarkkaavaisuutta asiakas-
palvelutilanteessa.

”-- Vaatii enemmén keskustelua, jos on alle 18-vuotias kyseessé ja sen

tarpeen arviointi ja oikean valmistemuodon vahvuuden ja kayton
ohjausta. Jos tdstd kdytetddn nimitystd nuoren tukihenkild, niin sitten
uskoisin, ettd se aika hyvin toteutuisi plus se, ettd voi tulla kysyméin
lisdd neuvoja. Uskoisin, ettd aika herkdsti kysytddn, millaiset
kokemukset on ollut téstd ja miten vieroitus on sujunut.”

Nikotiinivalmisteiden myynti on kiellettyd alle 18-vuotiaille, mutta apteekeissa
saattaa olla epétietoisuutta ja tulkintaerimielisyyksié siitd, koskeeko myyntikielto
paivittdistavarakauppojen lisdksi apteekkeja. Tédhdn apteekit kaipaisivatkin
selkedmpédi ohjeistusta.

”Tarvitaan nuorten tupakasta vieroitukseen nikotiinivalmisteiden osalta
tarkemmat, selkedmmat ohjeet.”
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Apteekit ovat viime vuosina lisinneet resursseja parantaakseen yleisesti
henkilostonsd  osaamista tupakasta  vieroituksessa  (Apteekkariliitto  2008).
Apteekeille on suunnattu toimenpideohjelma Apteekit tupakasta vieroituksen
tukena. Tadmén lisdksi Apteekkariliitto 1dhettdd savuttomuusaineistoa 2—3 vuodessa
jasenapteekeilleen. Liséksi joissakin apteekeissa on jirjestetty savuttomuusviikkoja.
(Koivuniemi 2010.)

Keskeisimmat huomiot

© @)

v' Apteekeilla on velvoite varmistua siita, etta v/ Strategiassa esitetty kasite "nuoren
ladkkeen kayttajalla on tieto tukihenkild” on epaselva.
nikotiinikorvaushoitojen turvallisesta
kaytosta.

v' Apteekit ovat panostaneet henkilostonsa v' Apteekeissa on epéaselvyytta ja
osaamiseen tupakasta vieroituksessa. tulkintaerimielisyyksia siitd, saako

alaikéaiselle myyda nikotiinivalmisteita.

Toimeenpanoehdotus: Paikkakuntakohtaisesti sovitaan kunnan ja apteekkien
kanssa apteekkien roolista ja yhteistyostd nuorten tupakoinnin lopettamisen
tukemisessa.

Arviointihetkelld ei ollut tietoa siitd, onko olemassa yhteisesti sovittuja,
paikkakuntakohtaisia sopimuksia kunnan ja apteekkien vélisestd yhteistyOsti
nuorten tupakoinnin lopettamisen tukemisessa. Haastatteluaineistossa tuotiin esille,
ettd olisi tarpeellista maérittdd selked hoitoketju, jossa tupakoinnista eroon haluavaa
nuorta tuetaan. Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla ndhtiin tdssd
merkittdva rooli. Léhtokohtana ei tarvitsisi olla l1ddkérin ohjaus, vaan siti tehtiisiin
tarveharkintaisesti. Paikallinen yhteisty0 ja koordinaatio nihtiin térkena.

”Néihin semmoinen selvéd sabluuna, miten niitd ja ketkd pitdisi ohjata
ladkédrin puheille. Ehkd semmoinen liikennevalotyyppinen, etté
porrastettu silld tavalla. Varmasti on osa niitd, jotka hyotyisi siitd
ladkarikonsultaatiosta  ja  jotka ehkd  tarvitsisivat  reseptin
vieroituslddkettd, mutta se suurempi massa.. tavallaan, ettd resurssit
kohdistettaisiin oikein, ettd en ollenkaan ldhtisi siitd, ettd kaikki vaan
ladkariin.”

”Jotta se toteutuisi, pitdisi olla joku aktiivinen, joka yrittdd saada
oikeita ihmisid kokoonj a palaveriin, missd voidaan sopia niistd
kaytanteistd. Sikéli kouluterveydenhuolto olisi tosi tirked, joka voisi
olla koordinoiva taho jopa.”
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Apteekkien henkiloston parissa toteutetun tutkimuksen perusteella apteekkien
yhteistyd muun terveydenhuollon kanssa on ollut véhiistd (Koivuniemi 2010).
Apteekit kehottivat vain harvoin asiakkaitaan ottamaan yhteyttd muuhun
terveydenhuoltoon ja vield harvemmin muusta terveydenhuollosta ohjattiin
apteekkiin tupakasta vieroitukseen. Néin ollen muun terveydenhuollon tietoisuutta
apteekkien asiantuntemuksesta tupakasta vieroituksessa voisi lisitd, ja apteekkien
vieroituspalveluihin osattaisiin paremmin ohjata asiakkaita. Tutkimuksessa ei
kisitelty erityisesti apteekin nuoria asiakkaita. (Mt.)

Keskeisimméat huomiot

© ©

v' Apteekkien rooli ja asema paikallisissa
hoitoketjuissa on yha epéaselva tai
vahainen.

v' Yhteisty6ta erityisesti koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon kanssa seka
paikallista koordinaatiota tarvitaan lisaa.

3.2.5 Media ja nuorten tapahtumat

Toimeenpanoehdotukset:

Tupakkatuotteiden ja tupakoinnin piilomainontaan ja -viestintaan kiinni-
tetddn huomiota erityisesti kuvallisessa materiaalissa. Tupakkatuotteita tai
tupakointia sisaltavien kuvien tai otosten julkaisemista véltetdan, ellei
asiayhteys sita erityisesti vaadi.

Tupakkayhtidita ei kdytetd median eikd nuorten tapahtumien sponsoreina
(Tupakkalaki 8 8).

Tapahtumien mainontamateriaaleihin ei valita tupakkatuotteita, tupakoin-
tia sisdltavia kuvia eiké niiden muokattuja jaljitelmia.

Tupakkamainonta on ol lut Suomessa kiellettyd vuodesta 1978 a lkaen. Epédsuora
mainonta kiellettiin vuonna 1994. Haastatteluaineistossa tuotiin esille, ettd
kotimaiset toimijat kiinnittdvit melko hyvin huomiota tupakkatuotteiden ja
tupakoinnin piilomainontaan. Tupakoinnin piilomainonnan méiritelma kuitenkin
kaipaisi tarkennusta: mitd silld tarkalleen ottaen tarkoitetaan? Onko se
piillomainontaa, jos elokuvan padhenkild tupakoi? Haastateltavilla ei ollut tiedossa
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sellaisia tapauksia, joissa tupakkayhtioitd olisi kéytetty median sponsoreina.
Haastatteluaineistossa ei my6skaédn nostettu esiin, ettd nuorisotoimialan viestinnéssé
tai tapahtumajérjestelyissd olisi kéytetty tupakointia ihannoivaa materiaalia tai
tupakkayhtioitd sponsoreina.

Haastatteluaineistossa tuotiin esille, ettd strategian toimeenpanochdotukset
koskevat vain suomalaisia toimijoita. Nykypdivdnd kuitenkin mediateollisuus ja
median todellisuus koskettavat selvésti laajempaa toimijajoukkoa: Suomessa
kiellettyyn mainontaan on helppoa torméta internetissa.

”Siind mielessd tdd on hyvé tarkoitus ja mitd kannatettavin asia myos
tupakan kohdalla, niin kun se koskee vain kotimaisia toimijoita, niin
tad jaa tyhjéaksi timad hyva aikomus, valitettavasti.”

”Jo ongelman tiedostaminen olisi askel parempaan suuntaan.”

”-- media teollisuutena on muuttunut, siitd on tullut globaalimpi ja
sitten toisaalta median kayttd on muuttunut olennaisesti siitd, miti se
ehkd on aiempina vuosina ollut. Tadmén tosiasian tunnustaminen
saattaisi heréttdd sen sorttista uutta ajattelua, ettd mitd kannattaa tin
osalta tehda.”

Valtakunnallisen Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan suomalaisnuoret
altistuvat hyvin véhén tupakkamainonnalle. Vuonna 2013 vain kahdeksan prosenttia
12—18-vuotiaista oli ndhnyt mainoksia tutkimusta edeltineen kuukauden aikana.
Yleisimmin mainoksia oli ndhty televisiossa (41 prosenttia). Internetissd oli
tupakkamainoksia ndhnyt 11 prosenttia, kun luku oli kolme prosenttia vuonna 2011.
Television korkea osuus tarkoittanee, ettd nuoret mieltdvit elokuvissa, sarjoissa ja
muussa televisioformaatissa esiintyvdd tupakointia myds mainonnaksi. Tupakka-
markkinoinnin ja tupakoinnin aloittamisen yhteys on tunnettu jo pitkdin. Tuore laaja
tutkimus osoitti, ettd tupakoinnin nidkeminen elokuvissa on itsendinen riskitekiji
tupakoinnin aloittamiselle myds eurooppalaisissa maissa, tutkimusmaiden erilai-
suuksista riippumatta (Morgernstern ym. 2013). Tupakointikohtausten vdhenté-
minen elokuvissa ja sarjoissa tukisi tupakoinnin ehk&isya.

Myos sdhkosavukkeiden ja -vesipiippujen mainonta ja markkinointi kuuluu
tupakkalain mainontakiellon piiriin. Vuoden 2013 kyselysséd sdhkdsavukemainoksia
oli ndhnyt noin joka kymmenes 12—18-vuotias nuori. Yleisimmin séhkdsavuke-
mainontaa oli havaittu Facebookissa ja muualla internetissd. (Kinnunen ym. 2013.)
Vuoden 2012 GYTS-tutkimukseen osallistuneista 13—15-vuotiaista joka viides
ilmoitti ndhneensé sdhkdsavukemainoksia viimeisen kuukauden aikana. Yleisimmin
mainontaa oli havaittu internetissd, toiseksi yleisimpénd ilmoitettiin televisio. (Ollila
ym. 2014.) Sdhkosavukemarkkinoinnissa toistuvat usein tupakkatuotteiden mark-
kinoinnista tutut viestit ja kuvastot. Mainontakiellosta huolimatta sihkosavuke-
yritykset ovat myds markkinoineet ja esitelleet tuotteitaan erilaisten tapahtumien
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yhteydessd. Tuotteita on tarjottu blogeihin ja esimerkiksi nuorten suosimille
tubettajille (Youtube-videoita tekeville) testattavaksi. Nuorten suojaamisen kannalta
sdahkosavukemarkkinointia ja -mainontaa ei ole saatu estettyd riittdvissd méddrin
(yksittdisid poimintoja markkinointiesimerkeisté liitteessé 5).

Keskeisimmat huomiot

©

e

Harva suomalaisnuori altistuu nykyisin
tupakkamainonnalle.

Nuoret nakevat yha tupakkamainontaa
televisiossa ja internetissa.

Kotimaiset toimijat kiinnittdvat huomiota
tupakkatuotteiden ja tupakoinnin

Internetissa tupakkamainontaa
havainneiden osuus on kasvanut.

piilomainontaan.

v' Sahkdsavukemainonnalle on altistunut
jopa joka viides nuori, ikaryhmasta
riippuen. Markkinointia on tehty myés
nuorille suunnattujen tapahtumien
yhteydessa.

v" Kotimaisille toimijoille suunnatut
suositukset ja rajoitukset eivat riité, kun
markkinointia ja mainontaa suuntautuu
Suomeen maan rajojen ulkopuolelta.

3.2.6 Elinkeinoelama

Toimeenpanoehdotukset:
Elinkeinoelaman tyopaikat tekevat paatoksen savuttomuudesta.

Tyo6hontutustumis- ja harjoittelujaksoilla olevien alaikdisten nuorten tupa-
kointia tybaikana ei sallita. Nuorille kerrotaan hakuilmoituksissa, etta tyo-
paikka on savuton.

Tyopaikkojen savuttomuus on ollut esilld laajemmassa mittakaavassa jo vuodesta
2006, jolloin “Tavoitteena savuton tyopaikka” -opas (STM 2006) julkaistiin.
Elinkeinoeldmén osalta tydpaikkojen savuttomuudelle annettiin merkittdva sysdys
vuonna 2010, kun Elinkeinoeldmin keskusliitto (EK), Suomen Ammattiliittojen
Keskusjérjestd ry (SAK), Toimihenkilokeskusjéirjestd (STTK) ja Akava antoivat
toukokuussa julkilausuman, jossa ne kannustavat tyopaikkoja ja terveydenhuoltoa
toimiin, joilla tuetaan tupakoinnin lopettamista (EK 2010).
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Haastatteluaineistossa tuotiin esiin, ettd tyOpaikoilla tunnetaan savuttomuusasia ja
siitd ollaan kiinnostuneita, mutta tydpaikat kaipaisivat lisdd tukea savuttomuuden
toteuttamiseen. TyOpaikoilla ei tulisi haastateltavan mukaan mahdollistaa sellaista
tilannetta, jossa tupakoiva tyontekija padsee ylimééridiselle (tupakka-)tauolle, mutta
tupakoimaton ei. Tietoa savuttomien tyopaikkojen lukumaééristd ei ollut saatavilla
arviointia varten. Kuten savuttoman tyopaikan kriteereissd, myos haastattelussa tuli
esille, ettd tyopaikan savuttomuus tulisi ilmoittaa jo tydpaikkailmoituksissa. Télloin
tyopaikkaa hakevalle ja siihen ty6llistyville ei tule ylldtyksend, jos tyopaikka onkin
savuton. Haastatteluaineistossa timén tirkeyttd korostettiin erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon tydpaikoilla.

”Yhé suuremmassa méérin nditd on ja niitd, jotka haluaisivat, mutta
eivit ole syystd tai toisesta rohjenneet siihen, jos seuraa hankaluuksia
tupakoivien tyontekijoiden kanssa. Mutta tuo on asia joka tunnetaan ja
se on mahdollista, ja monet haluaisivat viedé sitd jopa rekrytointiin
asti, varsinkin terveydenhuolto-organisaatioissa.”

”Jos tyopaikka on savuton, tulee ilmoittaa tyopaikkailmoituksissa, ettei
tule konflikteja ja pettymyksid, jos tupakoiva henkild hakee
savuttomaan tyOpaikkaan, eiké ole aikeissa luopua.”

”TyoOnantaja tukee sitd savuttomuutta tai kannustaa siithen joko
taloudellisin  houkuttimin tai tukemalla vieroittumista jollakin
alkupanoksella ja tydterveyshuollon keinoin. Ne on merkittévid asioita
ja ehdottomasti tydnantajan kannattaa. Siind on selkeisti terveydelliset
seikat kysymyksessa.”

Tyopaikoille on tuotettu runsaasti savuttomuutta tukevaa materiaalia sitten STM:n
oppaan. Esimerkiksi Suomen ASH ry on toteuttanut yhteistydssd Hengitysliiton,
Suomen Syopayhdistyksen sekd STM:n tyohyvinvointi-foorumin kanssa ”’Savuton
tyopaikka. Kiinted osa tyohyvinvointia” -esitteen. Liséksi Savuton kunta -
hankkeessa on my0s tuotettu ”Savuton tydpaikka” -toimenpideohjelmaa kasitteleva
esite.

Arviointia varten ei ollut saatavilla tietoja siitd, missd médrin alaikdisten nuorten
tupakointiin puututaan tyShontutustumis- ja harjoittelujaksoilla. Yksittéisissi
oppilaitoksissa on ainakin viestitty tyoharjoittelupaikoille, ettd opiskelija tulee
savuttomasta oppilaitoksesta ja tyOharjoittelupaikan ont oivottu tukevan
savuttomuutta myds harjoittelujakson aikana. Arviointihaastattelussa nostettiin esiin,
ettd tyopaikan kulttuuri on merkittédvissd asemassa nuortenkin tupakoimattomuuden
edistdmisessd. Esimerkiksi ulkotdissd, kuten rakennusalalla, on tyodntekijoiden
tupakointi yleistd ja se voi olla jopa tyopaikan normi. Ulkona tehtévissd tdissd
tyonantajan voi olla hankalampaa valvoa, tapahtuuko tupakointi tydajalla seké
rajoittaa sitd.
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Keskeisimmat huomiot
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v' Tybnantajien ja palkansaajien suurimmat v’ Tydpaikat tarvitsisivat liséda tukea
etujarjestot ovat antaneet yhteisen savuttomuuden toteuttamiseen
julkilausuman, jolla kannustetaan kaytannossa.

tydpaikkoja savuttomuuteen.

v' Saatavilla olevien tukimateriaalien
tunnettuutta pitaisi parantaa.

v’ Tybharjoittelujaksojen ja
kesatydpaikkojen savuttomuuteen tulisi
kiinnittdd enemmaén huomiota.

Toimeenpanoehdotus: Tupakkatuotteita ja tupakointivélineitda ei myyda alle
18-vuotiaille ja alle 23-vuotiailta néyttédvien nuorten ik& tarkistetaan
(Tupakkalaki 10 8).

Tupakkalain mukaan tupakan myynti ja vélittdminen alle 18-vuotiaalle on kiellettya.
Tupakkatuotteiden vélittdminen voi johtaa sakkoon tai jopa vankeusrangaistukseen.
Péivittiistavarakaupoilla on om a ohjeistuksensa siitd, miten ikdrajavalvottavien
tuotteiden myyntid valvotaan. Péivittiistavarakauppa ry (PTY) nosti kaupan
omavalvonnan viiteikdrajaa entisestd 23 vuodesta 30 vuoteen vuoden 2013 alussa.
Kaupan oman ohjeistuksen mukaan tupakan myynnin osalta ikd tarkastetaan
nykyisin henkil6ilts, jotka vaikuttavat alle 30-vuotiailta. (PTY ry 2013.) Haastattelu-
aineiston perusteella omavalvonnassa ndhtiin yhd olevan kehitettivdd. Kaupalle
néhtiin olevan vaikeaa puuttua erityisesti tupakan vélittdmiseen.

”Jossakin falskaa rajusti, koska aika paljon nuoret ja selkedsti
alaikdiset tupakoi ja saa nditd tuotteita haltuunsa. En usko, ettd
Suomessa on ni in paljon vélinpitdimdttomid vanhempia, jotka nditd
toimittaa. Selkedsti jostakin myydédn tai vanhemmat kaverit vélittda,
sitd kaupan on v aikea estdd. Mutta ei tunnu olevan nuorille mikdén
ongelma tuo alaikdisend polttaminen, jos sitd haluaa tehdi. Siltd osin
on vaikea sanoa, missd kohtaa se aukko on.”

Useiden valtakunnallisten tutkimusten perusteella nuoret hankkivatkin tupakkaa
padasiassa kavereidensa kautta. Nuorten terveystapatutkimuksessa 14—16-vuotiaista
tupakoivista pojista 76 prosenttia ja tytdistd 82 prosenttia ilmoitti vuonna 2013
suoraan, ettd joku muu oli ostanut heille tupakkaa viimeisen kuukauden aikana.
Yleisimmin kyseessd oli ollut kaveri, mutta melko suuri osuus ilmoitti muiden
aikuisten ostaneen heille. (Kinnunen ym. 2013). PTY:n korkeamman viiteikdrajan
kayttoonoton jilkeen tupakkaostot kaupallisista 1dhteistd vdhenivdt selvasti 14—16-
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vuotiaiden keskuudessa, mutta osansa on ollut todenndkoisesti myds vuonna 2012
voimaan tulleella esilldpitokiellolla. Kun tupakkatuotteet ovat selkeimmin
kassahenkilon kontrollissa, kynnys ostajan iin varmistamiseen on matalampi.

Viime vuosien myonteisestd kehityksestd huolimatta tupakan ostajien iin
tarkastamisessa on yhd parannettavaa. Yldkouluikdisten parissa toteutetun valta-
kunnallisen GYTS-tutkimuksen perusteella kaupasta tai muusta myyntipisteestd
tupakan ostamista yrittdineiden keskuudessa vain 38:a prosenttia oli pyydetty
todistamaan ikénsa (Ollila ym. 2014). Yli puolet yrittdneisti oli onnistunut ostamaan
tupakkaa alaikdisyydestddn huolimatta. Kaikkien vastaajien keskuudessa vajaa
puolet oli sitd mieltd, ettd tupakkaa olisi helppo hankkia niin halutessaan ja
samansuuntaisia tuloksia on saatu muista valtakunnallisista kyselytutkimuksista.

Ikdrajavalvonnan toimivuudesta on hankittu tietoa myos ostokokein. Alkoholin,
rahapelien ja tupakan omavalvonnan toimivuutta vertailleen ALPAKKA-tutkimuk-
sen mukaan tupakkaa kieltdydyttiin myymastd nuorelle henkil6lle, jolla ei ollut
esittdd pyydettyd henkil6llisyystodistusta, vain 43 prosentissa ostoyrityksistéd
(Warpenius ym. 2012). Vastaava kieltoprosentti alkoholin kohdalla oli 49 prosenttia.
Parhaat kieltoprosentit tupakan osalta saavutettiin kioskeissa (52 prosenttia) ja
suurissa (>400m’) myyméldissd (42 prosenttia), heikoin taas huoltoasemilla (25
prosenttia).

Ikdrajavalvonnan tehostamiseksi onkin tuotettu myos materiaalia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on koonnut tupakan, alkoholin ja rahapelien ikérajalain-
sdddantod ja ohjeistusta "Tiedd ja toimi: Ikdrajavalvonta on yhteinen asia” -korttiin.
Lisdksi paikalliseen ehkdisevddn tyohon, tarjonnan ndkokulmasta panostavaan
PAKKA-toimintamalliin on v iime vuosina integroitu enenevissd mdirin myods
tupakan saatavuuteen vaikuttamista ja ikdrajavalvonnan tehostamista (Fors ym.
2013). Integroidusta mallista onj ulkaistu oma késikirjansa sekd verkkoversio
verkkoPakka (Fors ym. 2013, THL 2014e). Niissd ohjataan muun muassa
ostokokeiden toteuttamiseen paikallisena yhteistyond sekd esitellddn hyvéksi
havaittuja kaytantoja.
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Keskeisimmat huomiot

©

©)

Tupakkatuotteiden ikarajavalvonnassa on
otettu kayttoon korkeampi viiteikéraja.

Huomattava osa nuorista pitéda tupakan
hankkimista helppona.

Alaikéisten tupakkaostot kaupallisista
lahteista ovat véahentyneet.

Tupakkatuotteiden valittdminen
alaikaisille on yha huomattavan yleista.
Yleisimmin hakijoina ovat omat kaverit,
mutta myo6s ulkopuolisia taysi-ikaisia
kaytetaén apuna.

PAKKA-toimintamallia on laajennettu
ottamaan huomioon myds tupakan
saatavuuteen vaikuttaminen, kannustaen
muun muassa ostokokeiden
jarjestelmalliseen kayttoon.

Liian moni vahittaismyyntipiste ei pyyda
nuorelta nayttéavaa tupakan ostajaa
todistamaan ikaansa tai kieltaydy
myymastd, jos tdma ei pysty osoittamaan
taysi-ikaisyyttaan.

3.2.7 Jarjestot

Toimeenpanoehdotukset:

Jasenten terveyden ja tupakoimattomuuden edistdminen kirjataan jarjeston
tai seuran saantdihin tai erikseen paatettyihin eettisiin ohjeisiin.

Terveyden ja tupakoimattomuuden tukeminen on osa jarjeston toiminta-
kulttuuria.

Tupakoimattomuuden edistdmistd ei ole suoraan kirjattu sosiaali- ja terveysalan
jarjestojen eikd myoskidn haastateltavana olleen opiskelijajrjeston sdéntdihin. Sen
sijaan terveyden edistiminen yleisemmin on kirjattu ainakin sosiaali- ja
terveysalojen jarjestojen sddntoihin. Haastatteluaineistossa tuotiin kuitenkin esille,
ettd sen kirjaaminen entistd paremmin olisi tarpeellista.

”Itselld on laajempi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ndkdkulma,
tietenkin toivoisin, ettd niitd mahdollisimman hyvin kirjattaisiin ja
otettaisiin huomioon ylipddtddn ihan sddntdtasollakin. Toivoisin kylld
enemman.”

Suomessa Valo ry vastaa liikunnan ja urheilun yhteisten eettisten periaatteiden
sisdltdjen kokoamisesta ja pdivittdmisestd yhdessd urheiluyhteison kanssa. Se
hyvéksyi jésenjarjestdineen syksylld 2013 urheiluyhteison reilun pelin ihanteet ja
tavoitteet, joissa myds tupakoimattomuuden edistiminen tuotiin esiin. Niiden
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mukaan “tupakan ja muiden pdihteiden kayttod ei liitetd liikunnan ja urheilun
maailmaan. Tupakanpoltto sekd nuuskan kayttd on kielletty urheilusuorituspaikoilla
ja katsomoissa. Aikuiset néyttivdt lapsille ja nuorille mallia omalla
paihdekéyttdytymisellddn. Vastuu korostuu kun alaikdiset ovat aikuisten vastuulla
muun muassa pelimatkoilla.” Eettisten periaatteiden lisdksi liikunta- ja
urheilujdrjestdilld on olemassa lasten ja nuorten laatuseurajérjestelmé, jossa
ohjeistetaan tekeméén seuralle pidihdepelisddannot ja miettimidn aikuisten nadyttaméas
esimerkkid myds péihteiden ja tupakkatuotteiden kayton suhteen.

Yleinen tyopaikkojen kehitys savuttomuudessa nikyy myos kolmannen sektorin
tyopaikoilla. Haastatteluaineiston perusteella erityisesti monet sosiaali- ja
terveysalan jérjestoistd ovat jo savuttomia tyOpaikkoja ja siséllyttdvit sitd kautta
terveyden ja tupakoimattomuuden edistdmistd osaksi toimintakulttuuriaan.
Haastateltavana olleella opiskelijajérjestolld sen omaan toimintakulttuuriin tupakoi-
mattomuuden edistdminen ei kuulu systemaattisesti, mutta toiminta-kulttuuriin on
osaltaan pyritty vaikuttamaan erillisen hankkeen avulla (EHYT ry 2012). Sen
pddmadrdnd oli vahvistaa ammattiin opiskelevien ja heiddn yhteisdjensd roolia
oppilaitosten terveyden edistdmisessd ja erityisesti tupakoinnin ehkdisyssd ja
vihentdmisessa.

Keskeisimmét huomiot
© @)

v/ Savuttomuus vaikuttaa levinneen hyvin v/ Savuttomuus voitaisiin vieda yha
myds kolmannen sektorin tyopaikoissa. paremmin jarjestojen séantéihin ja

ohjeisiin asti.

v Liikunta- ja urheilujarjestot ovat erikseen v Erityisesti opiskelijajarjestot voisivat
huomioineet tupakoimattomuuden ottaa savuttomuuden paremmin osaksi
edistamisen omissa eettisissa ohjeissaan omaa toimintakulttuuriaan seka omia
seka seurojen kaytannon toiminnan saantojaan ja ohjeistuksiaan.
ohjeistuksessa.

Toimeenpanoehdotus: Jarjestdt toimivat aktiivisesti yhteistydssa nuuskan
kayton ehkaisemiseksi.

Haastatteluaineistossa toivottiin, ettd urheiluseurat tekisivdt enemméin yhteistyotd
tupakan ja nuuskan kayton ehkdisemiseksi ja vihentdmiseksi. Urheiluseuroissa on
juuri sen ik&isid nuoria, joille tiedottaminen tupakan ja nuuskan kéyton haitoista olisi
ajankohtaista. Urheilujérjest6t ovatkin aktivoituneet viime vuosina. Esimerkiksi
litkkunta- ja urheiluseurojen Kkattojirjestd Valo ry yhteisty6ssé muun muassa
Syopédjarjestojen kanssa on tuottanut materiaaleja nimenomaan urheilutoimijoiden
kéayttoon. Urheiluseuroissa voidaan jakaa esimerkiksi ”Nuoret ja nuuska” -esitettd
vanhemmille. Esitteessd on tietoa nuorten nuuskan kaytdstd sekd siitd, miten
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nuuskan kayttoon tulisi suhtautua. Lisdksi on tehty nuorille suunnattuja videoita ja
asennekasvatuksen materiaaleja, jossa tuodaan esille nuuskan kayttoon liittyvid
faktoja. Myds aikuisille ja valmentajille suunnattu video on tehty. Materiaalia ei ole
suunnattu erityisesti millekdén urheilulajille, mutta aineiston kuvallisessa
materiaalissa tulee esille erityisesti jadkiekko, jossa nuuskan kéyttd on ollut
ndkyvidd. Esille on nos tettu se, ettd joukkuelajeissa nuuskan kéyttd on yleisinti.
Tupakointi ja nuuskaaminen on nostettu esiin myos Urheilulliset eliméntavat -
oppaassa, joka on suunnattu vanhempainiltojen vetdmiseen (Valo ry 2015b).
Markkinointia ja tyokalujen jalkauttamista tehddén tiettyjen lajiliittojen kautta.
Vuonna 2014 Valo ry myos keskustelutti noin sadan urheilu- ja yhteiskunnallisen
vaikuttajan raatia omassa Reilu Peili -raadissaan nuuskasta. Keskustelussa todettiin,
ettd ”...ehkd nuuskaan ei ole osattu suhtautua samalla vakavuudella kuin muihin
péihteisiin. Pitéisi vield asennemuutos saada aikaan ettd nuuska nostetaan muiden
péihteiden rinnalle yhté tuomittavana ja urheiluun ei-sopivana péihteend.”

Sosiaali- ja terveysalan jirjestjen puolella yksittdiset jérjestét ovat nostaneet
nuuskaamista kiitettdvésti esille. Esimerkiksi Ehkiisevd pédihdetyd EHYT ry on
jarjestianyt useita nuuska-aiheisia koulutustilaisuuksia ja Suomen ASH ry kerdnnyt
tietoa véeston nuuskaamisesta ja suhtautumisesta nuuskaamiseen sekid tuottanut
esitteen aiheesta. SyOpdjdrjestdt ovat myOs toteuttaneet yhteistydssd Valo ry:n
kanssa laadullisen tutkimuksen nuorten nuuskaamisesta, urheilevia nuoria painottaen
(Saloméki & Tuisku 2013). Sosiaali- ja terveysalan jdrjestdjen keskindinen
yhteistoiminta nuuskaamisen ehkdisyssd on kuitenkin jddnyt védhdisemmalle
huomiolle.

Keskeisimmat huomiot

© @)
v' Yhteisty6ta on tehty erityisesti urheilun ja v' Sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
liikunnan alalla. keskindinen yhteistoiminta nuuskaamisen

ehkaisyssa voisi olla aktiivisempaa.

v' Yhteisty6ta voitaisiin tehda myods
opiskelijajarjestojen kanssa.

Toimeenpanoehdotus: Kansanterveysjarjestot tekevat yhdessdé Euroopan
Yhteison jasenmaiden vastaavien jarjestdjen kanssa aloitteen Euroopan
komissiolle tupakkatuotteiden geneeristen vahittdismyyntipakkausten kayttoon
ottamisesta; makua muuttavien, limakalvoja puuduttavien aineiden kayton
kieltamisestd tupakkatuotteissa; kansallisten myynnissd olevien tupakka-
tuotteiden rekistergintivelvoitteesta; uusien tupakkatuotteiksi luokiteltavien
tuotteiden markkinoille saattamisen kiellosta; nikotiinia sisaltéavien tuotteiden
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maahantuonnin, myynnin ja muun luovuttamisen Kieltdmisesta (kielto ei
koskisi tupakkatuotteita, ladkevalmisteita eikd nikotiinia siséaltéavia kasvin-
suojeluaineita).

Eri maiden kansanterveysjérjestdjen yhteistd aloitetta ei ole toteutettu.

3.2.8 Valtiovalta

Ministerididen ja STM:n alaisten laitosten ja virastojen savuttomuus

Arvioinnin osana selvitettiin, ovatko ministeriot sekd sosiaali- ja terveysministerion
alaiset ja valvonnassa olevat virastot ja laitokset savuttomia tydpaikkoja. Ainoastaan
kaksi organisaatiota, TyoOterveyslaitos sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
tayttivat kaikki savuttoman tyopaikan kriteerit. Jokaisessa organisaatiossa tdyttyi
ainakin yksi kriteereist.

Tupakkalain madradmaé tupakointikieltoa sisi- ja ulkotiloissa noudatettiin melko
hyvin. Valtaosassa kyselyyn vastanneista organisaatioista tyOpaikan sisitiloissa ei
ole tupakointitiloja ja mahdolliset tupakointipaikat oli sijoitettu vihemman nikyvasti
ulos, riittdvan kauas rakennuksesta, jotta tupakansavu ei padse kulkeutumaan ulkoa
savuttomiin sisdtiloihin. Muutama maininta vastaajilta tuli siitd, ettd tupakansavu
kantautuu tyohuoneisiin. Tdmé voi johtua esimerkiksi siitd, ettd tupakointipaikka
sijaitsee ulkona liian ldhelld rakennuksia, erityisesti niiden tuloilmaventtiileits.
Tyopaikan edustus- ja muut tilaisuudet olivat savuttomia suurimmalla osalla
vastaajista. Yhden vastaajan kohdalla tilaisuuksien savuttomuus toteutui vain
osittain, jolloin tupakointia tapahtui tilaisuuden aikana ulkona. Yhdenk&én kyselyyn
vastanneen tyOpaikalla ei myyty tupakkatuotteita. Tupakoivia henkil6itd
kannustettiin ja tuettiin tupakoinnin lopettamisessa vastaajien tydpaikoilla hyvin,
erityisesti tyoterveyshuollon toimesta. Peruskorjauksen myotd hévidd joiltakin
tyopaikoilta tilat sisitiloissa tapahtuvaa tupakointia varten. Tupakointi tydaikana oli
kielletty vain kahdessa organisaatiossa ja niiden tyOpaikkailmoituksissa kerrottiin
tyopaikan olevan savuton.

Neljassd organisaatiossa savuttomuudesta ei ollut kdyty lainkaan keskusteluja.
Muutamalla organisaatiolla ei ollut tarkoituskaan ryhtyd savuttomaksi. J oillakin
asian késittelystd oli kulunut jo useita vuosia. Savuttomuusasiaa oli tyopaikoilla
kasitelty seka virallisesti ettd epdvirallisesti. Keskusteluja savuttomuudesta oli kéyty
muun muassa tyopaikkojen johtoryhmissé, henkildstdosastolla, tydterveyshuollossa
seké tyosuojelutoimikunnassa. Vaikka keskustelua oli kéyty, eivét ne olleet kaikissa
tapauksissa johtaneet kdytdnnon toimenpiteisiin savuttomuuden edistdmiseksi.

Toinen kyselyyn vastanneista savuttomista tydpaikoista kertoi olevansa mukana
Savuton tydpaikka ja Savuton Suomi -hankkeissa. Lisdksi tydpaikan sisddnkéynnin
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yhteydessd on esilld kyltti, joka ilmoittaa tydpaikan olevan savuton. Savutto-
muudesta on myds uutisoitu.

Keskeisimmat huomiot

© O

v' Jokaisessa ministeriossa tai STM:n v' Joukossa oli vain kaksi virallisesti
alaisessa laitoksessa tayttyi vahintédan yksi savutonta tydpaikkaa.
savuttoman tydpaikan kriteereista.

v/ Missaan organisaatiossa ei myyty v' Vain kahdessa organisaatiossa oli
tupakkatuotteita tyopaikalla. tydnhakuilmoituksissa kerrottu tydpaikan

olevan savuton.

v' Valtaosassa organisaatioista tupakoivaa v/ Vain viidesosassa organisaatioista

henkildstda kannustetaan ja tuetaan tupakointi oli kielletty tydaikana.

tupakoinnin lopettamisessa.

v/ Vain osassa organisaatioista oli kasitelty
tydpaikan savuttomuutta.

v' Osalla organisaatioista ei ole aikomusta
ryhtya savuttomaksi tydpaikaksi.

3.2.8.1 Opetusministerid, Opetushallitus, yliopistot ja korkeakoulut

Toimeenpanoehdotus: Opetusministerid ottaa lasten ja nuorten tupakoimat-
tomuuden edistamisen jarjestd- ja kulttuuritoiminnan jarjesto-avustusten ja
kulttuuritukien yhdeksi myontamisen perusteeksi.

Opetus- ja kulttuuriministerion nuorisotyon avustusten jakamisessa huomioi-
daan nuorisolaissa (72/2006) sdadetyt arvoldahtokohdat: yhteisollisyys, yhteisvastuu,
yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, monikulttuurisuus ja kansainvélisyys, terveet
eldméntavat sekd ympariston ja elimén kunnioittaminen (OKM 2014). Nuorisotyo6té
tekevien jarjestdjen yleisavustushakemuksen lomakkeessa kysytddn konkreettisia
toimia, joilla edistetdin nuorisolain ldhtokohtana olevia arvoja. Yhtend néisti
arvoista on terveet eldméntavat. Tupakointia ei erikseen mainita. Liikuntajirjestdjen
toiminta-avustusten hakuohjeissa todetaan viitaten liikuntalain 7§, ettd
”...ministerion tulee ottaa huomioon (...) se, miten jérjestd ottaa toiminnassaan
huomioon urheilun eettiset periaatteet”. Vuonna 2013 Valo ry:n ja urheiluseurojen
hyvidksymien eettisten periaatteiden yhtend osa-alueena on “Terveyden,
turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistiminen”, joka siséltdd my0s terveellisten
elintapojen, kuten tupakoimattomuuden, edistdmisen (Valo ry 2013).
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v" OKM hakulomakkeet ohjaavat hakijoita v Siita, missa maarin lomakkeilla annettuja
huomioimaan lasten ja nuorten terveyden tietoja terveyden ja tupakoimattomuuden
edistamisen. edistamisestd kaytetdan avustusten

myontamisen perusteina, ei ole saatavilla
tietoja.

v' Liikuntajarjestdjen toiminta-avustuksissa
tulee ohjeiden mukaan huomioida myds
tupakoimattomuuden edistdminen, koska
se on linjattu liikunta- ja urheilujarjestojen
yhteisissa eettisissa ohjeissa.

Toimeenpanoehdotus: Opetusministerid huolehtii siitd, ettd yliopistoista,
korkeakouluista, ammattikorkeakouluista ja ammattiopistoista valmistuvat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, yhteisépedagogit, liikunnan-
ohjaajat ja -opettajat omaavat riittavat tiedot ja taidot tupakoimattomuuden
edistamisesta.

Yliopistoilla ja ammattikorkeakouluilla on lain takaama autonomia opetus-
suunnitelmien/koulutusohjelmien ja tavoitteena olevan osaamisen madrittelyssé.
Perusopetuksen ja lukiokoulutuksen opetussuunnitelmien perusteet, ammatillisten
tutkintojen ja ndyttStutkintojen perusteet laatii puolestaan Opetushallitus. Toisen
asteen ammatillisen koulutuksen voimassa olevien perustutkinnon perusteiden
mukaan yhteisissd tutkinnon osissa tulee késitelld tupakoimattomuutta osana
tyokyvyn ylldpitimisen ja liilkunnan ja terveystiedon opetusta. Pakollisena osaamis-
tavoitteena on erikseen mainittu, ettd opiskelija osaa ottaa huomioon muun muassa
tupakoinnin haittavaikutukset. (OPH 2015.)
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Ammatillisten perustutkintojen yhteisissa
osissa tupakoinnin haittavaikutukset on
mainittu opiskelijan pakollisina
osaamistavoitteina osana tyokyvyn
yllapitamisen ja liikunnan ja terveystiedon

Yliopistoista ja ammattikorkeakouluista
valmistuvien, toimenpide-ehdotuksessa
mainittujen ammattiryhmien osaamista
tupakoimattomuuden edistamisessa ei
voida séédella valtakunnallisella tasolla.

opintoja.

v' Erityisesti sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon (l&hihoitaja) ja
liikunnanohjauksen perustutkinnon
(likuntaneuvoja) perusteissa voitaisiin
edellyttaa osaamista
tupakoimattomuuden edistdmisesséa
myds ammatillisissa tutkinnon osissa.

Toimeenpanoehdotus: Opetushallitus kehittda ja edistda tupakoimattomuutta
tukevia toimintamalleja.

Opetushallitus on huomioinut tupakoimattomuuden edistdmisen oppimateriaaleissa
ja antamalla madrdyksid koulutuksen jarjestijille. Erillisid tupakoimattomuutta
tukevia toimintamalleja se ei ole kehittdnyt eiké edistinyt.

3.2.8.2 Puolustusvoimat
Toimeenpanoehdotukset:
Puolustusvoimat paattavat varuskuntien savuttomuudesta.

P&&esikunta valmistelee varusmiesten tupakoimattomuutta koskevan suun-
nitelman ja toimeenpanee sita koskevat tarpeelliset kaskytykset.

Puolustusvoimissa on otettu viime vuosina merkittévid askeleita varusmiesten seka
kantahenkildston terveyden ja tupakoimattomuuden edistdmiseksi. Padesikunta
julistautui vuoden 2013 alussa savuttomaksi tyo- ja palveluspaikaksi. Tupakointi on
sallittu vain ruoka- tai virkistystaukojen yhteydessd, eikd ylimdirdisid tupakka-
taukoja ole. Tupakointi on ki elletty kaikkialla tyOpaikan sisitiloissa tupakkalain
edellyttdmilld tavoilla. Joukko-osastoja ja muita hallintoyksikditd on kehotettu
seuraamaan pddesikunnan esimerkkid sekd tukemaan tupakoimattomuutta
puolustusvoimissa. Samalla pyritdén edistimiédn tupakoimattomuutta muun muassa

Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden
edistéminen — kansallisen
strategian arviointi

THL — Raportti 7/2015 93



3 Tulokset

sisdisten ohjeiden ja mdérdysten avulla. Merivoimien esikunta julistautui
savuttomaksi syksylld 2012 ja Sotilaslddketieteen keskus jo vuonna 2011.
(Puolustusvoimat 2014.)

Keskeisimmat huomiot
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v' Puolustusvoimissa paaesikunta, v' Savuttomuudesta (sisaltden myos
merivoimien esikunta ja Sotilaslaaketieteen nuuskan lakiséateisten tupakointikieltojen
keskus ovat julistautuneet savuttomiksi. mukaisesti) pitdisi saada normi kaikissa

varuskunnissa.

v' Joukko-osastoja ja muita hallintoyksikdita v' Varusmiehia olisi hyva valmistaa
on kehotettu seuraamaan esimerkkia tupakattomaan varusmiespalvelukseen jo
savuttomuudessa seké tukemaan kutsuntatarkastuksessa.

tupakoimattomuutta puolustusvoimissa.

Toimeenpanoehdotukset:

Puolustusvoimien toimintakulttuuri ja rakenteet muokataan sellaisiksi, etta
ne edistavat ja tukevat kantahenkilokunnan ja varusmiesten tupakoimat-
tomuutta, terveyttd ja hyvaa kuntoa. Erityisesti panostetaan nuuskan
kayton ehkaisyyn ja lopettamiseen.

Joukko-osastojen yhdeksi toimintaperiaatteeksi otetaan, etteivat ase-
velvollisuuttaan suorittavien henkildiden parissa tyodskentelevd kanta-
henkilokunta tai muut tyontekijat kayta tupakkatuotteita ollessaan virka- ja
tyotehtavissa.

Varusmiesjohtajien esimerkkiasemaan alokkaiden silmissd Kkiinnitetaan
huomiota. Varusmiesjohtajat eivat hae, vie mukanaan tai kaske alokkaita
tupakalle tai tupakkapaikalle.

Alokkaille ja varusmiesjohtajille varataan sosiaalitila, jossa on mahdollista
viettdd yhteisté ja epdvirallista aikaa ilman tupakkaa. Varusmiesjohtajat
kannustavat tilan kayttoon.

Varusmiesten tupakointia on késitelty useissa tutkimuksissa. Aiempien aineistojen
perusteella havaittiin, ettd tupakoivat varusmichet lisdsivdt tupakointiaan
varusmiespalveluksen aikana ja nuuskaaminen yleistyi (Absetz ym. 2010). Lisdksi
varuskuntien sosiaalinen kulttuuri ennemminkin tuki tupakointia kuin ehkaisi sitd
(Ojajérvi 2015). Puolustusvoimat onkin ldhtenyt muokkaamaan toimintakulttuuria ja
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rakenteita savuttomuuspéditosten avulla. Puolustusvoimat korostaa sisdisissd
ohjeissaan ja sotilaskoulutuksessa savuttomuutta. Liséksi puolustusvoimilla,
Syopéjarjestoilld ja Filha ry:1ld on kdynnissd yhteinen Savuton varusmies —hanke
(Filha ry 2013). Hankkeen kohderyhménd ovat sekd varusmichet ettd
puolustusvoimien palkattu henkilokunta.

Savuton varusmies -hankkeessa toteutetun selvityksen mukaan erityisesti

nuuskan kayttd on yleistynyt varuskunnissa ja nuuskaamisen haitallisuuteen
suhtaudutaan hyvin eri tavoin kuin savukkeiden kohdalla (Filha ry 2014a).
Esimerkiksi Kaartin jadkarirykmentissd Santahaminassa tammikuussa 2014
palveluksensa aloittaneista varusmiehistd perdti 41 prosenttia kdytti nykyisin
(paivittidin tai satunnaisesti) nuuskaa. Kun 39 prosenttia vastanneista piti tupakointia
erittdin haitallisena, niin nuuskaamista piti erittdin haitallisena vain 18 prosenttia
vastanneista. Selvésti haitallisena piti tupakointia 52 prosenttia ja nuuskaamista 39
prosenttia. (Puolustusvoimat 2014, Filha ry 2014a)
Savuton varusmies -hanke tarjoaa luentoja tupakoinnin vaaroista, tupakoinnin
lopettamisesta, tupakoinninlopettamisryhmii, valistusmateriaalia, 144kdrin ohjausta
sekd tarvittaessa nikotiinikorvaushoitovalmisteita. ~ Varusmiesten  kasityksid
nuuskaamisen haitattomuudesta korjataan. (Aliupseeriliitto 2014.) Varuskuntien
toimintakulttuuria muutetaan kiinnittdmélld huomiota muun muassa kielenkayttoon.
Esimerkiksi varuskunnissa ei endd voida puhua tupakan mittaisista tauoista.
Kantahenkilokunnan savuttomuus on myos merkittdvassd asemassa: henkilokunnan
tupakointiin ja nuuskaamiseen varusmiesten ndhden on ohjeistettu kiinnittiméadn
huomiota. (Puolustusvoimat 2014). Varusmichille on tarjottu monenlaisia
vaihtoehtoja tupakoinnille. Tupakoimattomuuteen on kannustettu esimerkiksi
varusmies-toimikuntien ja liikuntakerhojen kanssa. Toimenpide-ehdotuksen
mukaisen varsinaisen sosiaalitilan varaamisesta kdyttoon ei ole saatavilla tietoja.

Keskeisimmat huomiot
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v' Toimintakulttuuria ja rakenteita kehitetdan v" Nuuskaaminen on yha ongelma
parhaillaan kantahenkilokunnan ja varuskunnissa. Nuuskaamiseen on
varusmiesten tupakoimattomuutta kiinnitettdvd enemman huomiota
tukeviksi. kutsuntatarkastuksista lahtien.

v' Varuskunnissa tulisi hyodyntaa
johdonmukaisesti tupakkalain
mahdollistamat keinot nuuskaamiseen
puuttumiseksi. Nuuskaamista koskevat
samat lakisaateiset tupakointikiellot kuin
savukkeita. Nuuskan vélittdminen on
laitonta ja havaitun valittdmistoiminnan
pitdisi johtaa vahintdan puolustusvoimien
sisdisiin kurinpitoseuraamuksiin.

Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden
edistéminen — kansallisen
strategian arviointi

THL — Raportti 7/2015 95



3 Tulokset

Toimeenpanoehdotus: Puolustusvoimien terveydenhuolto tarjoaa matalan
kynnyksen vieroituspalvelut tupakoinnista eroon haluavalle kantahenkil6-
kunnalle ja varusmiehille.

Tupakoinnin lopettamiseen tarjotaan tukea varuskuntien terveysasemilla.
Varusmiehid myos kannustetaan vapaa-ajalla litkuntaharrastuksiin. (Filha ry 2013,
Filha ry 2014b) Sotilaskotien tarjontaan on otettu nikotiinikorvaushoitotuotteita.
Varusmiespalvelukseen valmistautuvalle suunnatussa oppaassa kehotetaan ottamaan
yhteyttd terveydenhuollon henkildstdon, mikéli varusmies haluaa apua tupakoinnin
tai nuuskan kayton lopettamiseen. (Puolustusvoimat 2014). Tupakoinnin
puheeksiottamisen jérjestelméllisyydestd, tarjotun tuen laadusta tai kattavuudesta ei
kuitenkaan ole saatavilla tietoja. Lopeta ja voita -kilpailun avulla halutaan kannustaa
ja tukea varusmiehid mydnteiselld tavalla tupakattomuuteen ja nuuskattomuuteen.
Kilpailussa oli vuonna 2014 oma kilpailusarja varusmiehille. (Filha ry 2014b.)

Keskeisimmat huomiot
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v' Tupakoinnin lopettamisen tukea on v' Tupakoinnin puheeksiottamisen
saatavilla. jarjestelmallisyydesta, tarjotun tuen

laadusta tai kattavuudesta ei kuitenkaan
ole saatavilla tietoja.

v' Jo varusmiespalvelukseen valmistautuvalle | v*  Kutsuntatarkastusten yhteydessa olisi
suunnatussa oppaassa otetaan esille mahdollisuus jo toteuttaa mini-interventio
tupakoinnin tai nuuskaamisen tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi.
lopettaminen.

3.2.8.3 Sisaministerio

Toimeenpanoehdotus: Lapsille ja nuorille jarjestettavissa poliisi- ja
pelastustoimen koulutuksissa otetaan huomioon ammatin arvostus lasten ja
nuorten maailmassa. Kyseisilla ammattikunnilla on tydssadn mahdollisuus
puhua tupakoimattomuudesta ja hyvan terveyden ja kunnon merkityksesta.
Poliisi- ja pelastustoimen henkildt ovat tarkeité roolimalleja lapsille ja nuorille.

Poliisit kdyvdt mahdollisuuksien mukaan kouluissa valistamassa ja ratkomassa
ongelmia. Kouluissa vierailut perustuvat osin oppilaitoksissa syntyneisiin héiridihin
ja ongelmiin puuttumiseen, jolloin poliisin interventio kohdistetaan esimerkiksi
rikkomuksilla oirehtivaan luokkaan tai muuhun oppilasyhteiséon. Vierailut voivat
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perustua myos vakiintuneeseen tapaan kdyda vuosittain ldpi tietyt luokka-asteet tai
oppilaitokset ennaltachkéisevdssd mielessd kohdeyleisod valistamalla. Poliisin
ammatti ja paihteet ovat vakiintuneita valitusteemoja.

Keskeisimmat huomiot
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v' Poliisit vierailevat kouluilla seka tarvittaessa | v'  Erityisesti tupakoinnin kasittelysta
etta saanndllisesti. ammattikuntien edustajien taholta ei ole
kattavaa tietoa.

v' Paihteet ovat poliisien vakiintuneita
valistusteemoja.

3.2.8.4 Sosiaali- ja terveysministerio

Toimeenpanoehdotus: Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee valtio-
neuvoston periaatepadtoksen tupakoinnin lopettamiseksi Suomessa vuonna
2040. Paatoksessd maaritelladn keskeiset strategiset linjaukset, toimet ja
vastuut, voimavarat sekd vuotuiset tupakoinnin vahentamistavoitteet.

Sosiaali- ja terveysministerid ei ole valmistellut valtioneuvoston periaatepaétosta
tupakoinnin lopettamiseksi. STM on sen sijaan valmistellut tupakkapoliittisen
toimenpideohjelman ”Tie savuttomaan Suomeen” (STM 2014a). Toimenpide-
ohjelman visiona on tupakkatuotteiden kdyton loppuminen siten, ettd vuonna 2040
enintdén kaksi prosenttia suomalaisista 15-64 kayttdd tupakkatuotteita. Toimenpide-
ohjelmassa esitetdin STM:n nikemys siitd, milld tavoin tupakkalain tavoite voidaan
saavuttaa. Valmistelussa on otettu huomioon kansainvélisten sdddosten, suositusten
ja tutkimusten lisdksi suomalaisten asiantuntijaryhmien tekemit ehdotukset.
Erityisesti on huom ioitu Euroopan unionin uusi tupakka-tuotedirektiivi, joka tuli
voimaan 19.5.2014.

Keskeisimmét huomiot
© @)
v' Tupakkapoliittinen toimenpideohjelma Tie v' STM ei valmistellut valtioneuvoston
savuttomaan Suomeen on julkaistu. periaatepaatosta tupakoinnin
lopettamiseksi Suomessa vuonna
2040.
Lasten ja nuorten
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Toimeenpanoehdotus: Sosiaali- ja terveysministerio asettaa tupakkalain 15 8:n
mukaisesti neuvottelukunnan valmistelemaan lausuntoja ja aloitteita minis-
teridlle periaatteellisista ja laajakantoisista tupakkapoliittisista kysymyksista.

Sosiaali- ja terveysministerid ei ole asettanut tupakkalain 15 §:n mukaisesti
neuvottelukuntaa, koska ministeri6 on linjannut, ettd neuvottelukuntien maaraa tulisi
vihentda.

Toimeenpanoehdotus: Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee tarpeelliset
lainsdadantomuutokset ja toimenpiteet Suomen ratifioiman Maailman terveys-
jarjeston (WHO) kansainvélisen tupakkasopimuksen (FCTC) toimeen-
panemiseksi sopimuksen ja sopimusosapuolten (COP) paattdmien toimeen-
pano-ohjeiden mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerid oli arviointihetkelld valmistelemassa lainsdadénto-
muutoksia ja toimenpiteitd, jotka osaltaan liittyvdt kansainvélisen tupakka-
sopimuksen (FCTC) toimeenpano-ohjeisiin. Lisdksi Suomi on allekirjoittanut
FCTC:n lisdpoytékirjan tupakkatuotteiden laittoman kaupan estdmiseksi.

Toimeenpanoehdotus: Sosiaali- ja terveysministerio tilaa riippumattomalta
ulkopuoliselta asiantuntijataholta téhanastisen tupakoinnin vahentamis-
politiikan kokonaisarvioinnin. Prosessin osana arvioidaan myds terveyden
edistamisen maardarahojen kaytté tupakoinnin vahentdmiseen ja sen
tuloksellisuus.

Sosiaali- ja terveysministerid ei ole tilannut kokonaisarviointia tdhédnastisen
tupakoinnin védhentdmispolitiikasta. Ministerid on kui tenkin ollut vaikuttamassa
sithen, ettd arviointi tehddin Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisen
strategiasta.

Toimeenpanoehdotus: Sosiaali- ja terveysministerié maardd mainitun
neuvottelukunnan tai jos sitd ei ole, asettaa tupakkapoliittisen tydryhmaén ja
maéaraé sen tehtavéksi valmistella ehdotuksen poliittisille puolueille 2011-2015
hallitusohjelman tupakkapoliittisiksi toimenpiteiksi. Tyoryhmén jésenten tulee
edustaa alan asiantuntemusta, parlamentaarista ja muuta yhteiskunnallista
paatoksentekoa sekd alan jarjestoja.

Sosiaali- ja terveysministerid ei ole nimennyt virallista tupakkapoliittista tydryhmaa.
Tupakkapoliittinen toimenpideohjelma ont ehty virkatyonid ja samalla STM on
konsultoinut sidosryhmié.
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Toimeenpanoehdotukset:

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistémisstrategian valtakunnallinen
toimeenpanon edistaminen, arviointi ja kehittdamisaloitteiden tekeminen
maarataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtavaksi ja tulos-
tavoitteeksi. Alueellisen toimeenpanon edistaminen ja alueellinen arviointi-
velvoite méarataan aluehallintovirastojen tulostavoitteeksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) perustetaan pysyva valta-
kunnallinen tupakoimattomuuspolitiikkoja ja -toimintoja tukeva yksikkd,
osaamiskeskus. Laitos tekee tupakkapolitiikkaa koskevia aloitteita minis-
teridlle ja alan toimijoille, kouluttaa alan toimijoita, seuraa ja arvioi kansallisen
tupakkapolitiikan toteutumista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on tupakkahaittojen ehkéisyn tiimi, joka
toimii  kansallisena asiantuntijatahona tupakoimattomuuden edistdmistyossé
tupakkalain 22 § ja 23 § mukaisesti. Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistimisstrategian valtakunnallisen toimeenpanon edistdiminen ja kehittimis-
aloitteiden tekeminen kuuluu osaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tupakka-
haittojen ehkiisyn tiimin toimintaa. Strategian ensimméinen arviointi toteutettiin
myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Erillisend tulostavoitteena ne
eivit kuitenkaan ole olleet. Resurssit laajamittaiseen tyohon ja koulutusten
jarjestdmiseen ovat niukat.

Varsinaista kansallista osaamiskeskusta ei ole perustettu. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos kuitenkin seuraa tupakkapolitiikan vaikutuksia tupakoinnin
yleisyyteen kansallisten monitorointiaineistojen avulla. Erikseen on tutkittu muun
muassa vdeston suhtautumista tupakoinnin rajoittamiseen sekd nuorten mielipiteitd
tupakkapoliittisista toimenpiteist.

THL, Valvira ja aluehallintovirastot aloittivat vuonna 2011 y hteistyon, jonka
tavoitteena oli lisdtd kuntien tietotaitoa tupakoinnin valvonnan lainsdfdédnndsti ja
ennaltachkiisystd, lopettamisen tukemisesta ja vieroitushoitoon liittyvistd
koulutuksesta. Aluehallintovirastojen terveyden edistimisen informaatio-ohjauksen
keinoina ovat koulutuksien jdrjestiminen ja tukimateriaalien vélittiminen kuntien
hyodynnettéviksi. (Heloma ym. 2012.) Uusi ehkéisevdn paihdetyon laki sekd lain
tukena toimiva ehkdisevdn pidihdetyon ohjelma vahvistavat yhteistyoté
aluehallintovirastojen  aluekoordinaation kanssa myds tupakoimattomuuden
edistdmisessd.

Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden
edistéminen — kansallisen
strategian arviointi

THL — Raportti 7/2015 99



3 Tulokset

Keskeisimmat huomiot

©

©)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii
kansallisena asiantuntijatahona tupakkalain
22 § ja 23 § mukaisesti, edistaen myds
strategian toimeenpanoa.

Strategian toimeenpanoa ei ole maaratty
THL:n tulostavoitteisiin eika
aluehallintovirastoille ole maaratty erillisia
strategiaa koskevia velvoitteita.

Yhteistyota tehdaan aluehallintovirastojen

Kansallista osaamiskeskusta ei ole

kanssa. perustettu.

v/ THL seuraa tupakkapolitiikan vaikutuksia ja
tutkii vaeston suhtautumista
tupakkapoliittisiin toimenpiteisiin.

v' Uusi ehkéisevan paihdetyon laki ja
ehkaisevan paihdetydn ohjelma tulevat
nostamaan tupakoimattomuuden
edistdmisen roolia alueellisessa
ehkaisevan paihdetydn koordinaatiossa.

Toimeenpanoehdotus: Ministerid valmistelee hallituksen esitykset tupakkalain
muuttamiseksi tai tekee aloitteet Euroopan Yhteison komissiolle®.

Suomi on ollut vahvasti mukana tupakkatuotedirektiivin valmistelussa ja erityisesti
tiukan tupakkapolitiikan kannattajana. EU:n uusi tupakkatuotedirektiivi hyvaksyt-
tiin ja julkaistiin 29. hu htikuuta 2014. Jisenvaltioiden tulee sisdllyttdd saddokset
kansalliseen lainsédddant6on kahden vuoden sisélld eli toukokuuhun 2016 mennessa.
STM on aloittanut tupakkalain kokonaisuudistuksen valmistelun kevaillda 2015.
Kansalaisilla on ollut mahdollisuus ottaa kantaa kokonaisuudistukseen valtion-
hallinnon otakantaa.fi-palvelussa.

Direktiivi kieltdd makuaineiden kayton savukkeissa. Mentolin kielto toteutetaan
siirtyméajalla. Suomessa mentolisavukkeiden osuus on suuri, noin 25 pr osenttia
kokonaismarkkinoista. Nuuskaa koskevat rajoitukset pysyvét direktiivissé
entiselldén. Nuuskan myynti on kielletty edelleen EU:ssa Ruotsia lukuun ottamatta.
Tupakkatuotteiden laittoman kaupan estdmiseksi niiden jdljitettdvyyttd ja
turvaominaisuuksia parannetaan. (STM 2014b)

Nékyvimmaét muutokset koskevat tupakkatuotteiden pakkauksia.
Savukepakkaukset merkitddn pakollisilla teksti- ja kuvavaroituksilla, jotka peittavit
askin etu- ja takaosasta 65 pr osenttia. Jasenmaille jdtetddn myds mahdollisuus
tuotemerkittomien pakkausten kayttdonottoon.

> Yksityiskohtaiset ehdotukset muutoksiksi on esitetty strategian sivuilla 36-37 ja tdmén raportin liitteessé 6.
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Tupakkatuotedirektiivissd sdddetddn ensimmaistd kertaa sdhkosavukkeista. Tietyn
nikotiinipitoisuuden alittavat sdhkosavukkeet rinnastetaan tupakkatuotteisiin.
Jasenvaltiot voivat kuitenkin kansallisesti luokitella ne ladkelainsdddantoon
kuuluviksi.

Nikotiinittomien sidhkodsavukkeiden myynti on Suomessa sallittua. Minkaénlaisia
sahkosavukkeita ei kuitenkaan saa markkinoida. Ne ovat tupakkalain mukaan
tupakan vastikkeita tai tupakkajéljitelmia.
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© @)
v" Suomi on ollut mukana v' Kaikkia strategiassa ehdotettuja
tupakkatuotedirektiivin valmistelussa ja muutoksia ei ole huomioitu
tiukan tupakkapolitikan kannattajana. tupakkatuotedirektiivissa.
v' EU:n uusi tupakkatuotedirektiivi julkaistiin v/ Toistaiseksi ei ole tietoa, onko kaikki
29.4.2014. ehdotukset huomioitu tupakkalain

kokonaisuudistuksessa.

v' Valmistelu tupakkalain
kokonaisuudistukseksi on aloitettu.

v' Kansalaisilla on ollut mahdollisuus
vaikuttaa tupakkalain uudistukseen
otakantaa.fi-palvelussa.

Toimeenpanoehdotus: Koeostot otetaan valvontavalineeksi tupakkatuotteiden
myynnin valvonnassa.

Ostokokeilla kartoitetaan alkoholin, tupakan tai rahapelaamisen ikdrajavalvottavien
tuotteiden saatavuutta vahittdismyyntipaikoissa. Koeostojen avulla voidaan selvittad
todellinen paikallinen ikérajavalvonnan tilanne ja suunnata kehittdmisti sinne, missé
on haasteita vastuullisen myynnin suhteen. (THL 2014i.)

Toimeenpanoehdotusta on viety eteenpdin Pakka-toimintamallissa, jonka
kéayttoonottoa edistetdéin valtakunnallisesti yhteistydssd aluehallintovirastojen kanssa
(Fors ym. 2013). Pakka-toimintamalli on sovellus péihdehaittoja ehkaisevélle
paikalliselle tydlle ja se on alun perin suunniteltu alkoholihaittojen ehkdisyyn. Viime
vuosina malliin on integroitu laajemmin my6s muut ikérajavalvottavat tuotteet,
mukaan lukien tupakka. Pakka-toimintamallissa painopiste on saatavuuteen ja
tarjontaan puuttumisessa, kun perinteisesti kohteena on kysyntdin vaikuttaminen.
Ostokokeet ovat yksi Pakka-toimintamallin mukainen menetelmé ja esimerkiksi
Pakka-kisikirja ohjeistaa niiden toteuttamisessa. (Fors ym. 2013, THL 2014e.)

Keskeisimméat huomiot

© €]
v' Ostokokeita kaytetaan tupakkatuotteiden v' Ostokokeita voitaisiin hyddyntaa tupakan
myynnin valvonnassa. ikérajavalvonnassa viela nykyista

jarjestelmallisemmin.

v' Ostokokeiden kayttoa ikarajavalvonnan
tehostamisessa tuetaan Pakka-
toimintamallilla.
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Toimeenpanoehdotukset:

Sosiaali- ja terveysministerid sisallyttdd wvuoden 2011 talousarvio-
esitykseensa erillisen madrarahan nadiden toimenpidesuositusten toimeen-
panemiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio tekee aloitteen terveyden edistamisen
vuotuisen madararahan Kkorottamisesta valtion talousarviossa asteittain
kahteen euroon jokaista suomalaista kohden vuoteen 2015 mennessé.
Madrarahasta tupakoinnin vahentdmiseen varataan osuus, joka vastaa
véhintéan kahta prosenttia tupakkaveron arvioidusta vuosittaisesta tuotosta.

STM ei ole siséllyttényt erillistd médrdrahaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistdmisen strategiassa esitettyjen toimenpidesuositusten toimeenpanemiseksi.

STM ei ole tehnyt aloitetta terveyden edistdmisen vuotuisen méérdrahan
korottamisesta valtion talousarviossa asteittain kahteen euroon jokaista suomalaista
kohden vuoteen 2015 mennessé. Terveyden edistimisen médrdrahaa on vdhennetty.

Toimeenpanoehdotus: Raha-automaattiyhdistys ottaa tupakoimattomuuden
edistimisen yhdeksi jérjestd- ja kulttuuritoiminta-avustusten myontamisen
perusteeksi.

Haastatteluaineiston ~ perusteella  jarjestot ovat keskustelleet Raha-
automaattiyhdistyksen kanssa tupakoimattomuuden kéayttdmisestd avustusten
mydntdmisperusteena, mutta ainakaan nykyisten avustusperiaatteiden ja -linjausten
pohjalta se ei ole mahdollista.

Toimenpide-ehdotus: Sosiaali- ja terveysministerion ja sen ohjauksessa ja
valvonnassa toimiva Raha-automaattiyhdistys turvaa ja varmistaa useampi-
vuotisten tupakkahankkeiden rahoituksen jatkuvuuden ja riittavyyden.
Terveyden edistamisen madrarahalla rahoitetaan ensisijaisesti sellaisia
rajallisen ajan jatkuvia hankkeita, joilla arvioidaan olevan valtakunnallista
vaikuttavuutta vaeston terveyteen tai joiden innovaatioarvio on merkittéva.
Pysyvét toiminnot saatetaan RAY :n rahoittaman avustustoiminnan piiriin.

Terveyden edistimisen miédrdrahoja myonnetddn korkeintaan kolmivuotisiin
kehittdmishankkeisiin, joilla arvioidaan olevan valtakunnallista vaikuttavuutta
vieston terveyteen ja sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen. RAY on
rahoittanut suurempia ja useampivuotisia hankekokonaisuuksia tupakkatuotteiden
kéyton vdhentdmiseksi. RAY on rahoittanut esimerkiksi Nuorten tupakoinnin
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véhentdmisen koordinaatiohanketta vuosille 2013—2015. Hanketta hallinnoi Suomen
Syopayhdistys ry. RAY rahoitti vastaavaa hanketta vuosille 2010-2012. RAY on
rahoittanut Hengitysliitto ry:n hanketta Tupakoinnin lopettamiseen liittyvien
menetelmien kehittdmiseen, ohjaukseen ja neuvontaan (2013-2015). RAY on
rahoittanut lisdksi Varusmiesten tupakoinnin vdhentdmisen kehittimishanketta
(Savuton varusmies 2013-2016), jota hallinnoi Filha ry. RAY on rahoittanut
valtakunnallista Savuton kunta -hanketta (2013-2015) sekd pienelld osuudella
Savuton Suomi -verkoston koordinaatiotyotd Suomen ASH ry:n kautta. Suomen
Syopdyhdistys ja Hengitysliitto saavat lisdksi pysyvampdd yleisavustusta
tupakoimattomuuden edistimiseen.

Keskeisimmat huomiot

© @)
v' Raha-automaattiyhdistys on rahoittanut v' Vain harvoilla sosiaali- ja terveysalan
useampivuotisia hankekokonaisuuksia jarjestolla on pysyvampaa yleisavustusta
tupakkatuotteiden kaytdn vahentamiseksi. tupakoimattomuuden edistamiseen.
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3.2.8.5 Valtiovarainministerio

Toimeenpanoehdotus: Vaeston terveyden edistdaminen ja vaeston terveyserojen
kaventaminen saddetddn tupakkaverolaissa tupakkaverotuksen ainoaksi
perusteeksi.

Tupakkaverosta sdddetddn tupakkaverosta annetussa laissa (1470/1994).
Tupakkaveroa kannetaan tupakkatuotteista, joita ovat savukkeet, sikarit ja pikku-
sikarit, piippu- ja savuketupakka, savukkeiksi kdarittdvd hienoksi leikattu tupakka,
savukepaperi sekd muut tupakkaa sisaltivit tuotteet. (VM 2014)

Tupakan veronkorotuksia on perusteltu sekd valtiontaloudellisilla ettd terveys-
poliittisilla syilld. Tupakkaverolakiin kirjatun tavoitteen mukaan tupakkaveron
tarkoituksena on myos edistdd niitd terveyspoliittisia tavoitteita, joista sdddetddn
tupakkalaissa. Veronkorotuksilla on tavoiteltu maltillista tupakkatuotteiden hintojen
nousua ja siten tupakan aiheuttamien haittojen ehkdisemistd. Verotuksen
madritelmistd, muiden tekijoiden ohella, sdddetdin myods EU:n tasolla erilliselld
direktiivilld (2011/64/EU).

Keskeisimméat huomiot

© €]
v' Tupakan veronkorotuksia on perusteltu v/ Vaeston terveyden edistamisté ja
seka valtiontaloudellisilla etta vaeston terveyserojen kaventamista ei
terveyspoliittisilla syill&. ole séadetty veron ainoaksi perusteeksi.

v' Tupakkaveron tarkoituksena on edistaa
niitd terveyspoliittisia tavoitteita, joista
saadetaan tupakkalaissa.

Toimeenpanoehdotus: Kaikkien tupakkatuotteiden verotus sidotaan osto-
voiman kehitykseen, jotta eri tupakkatuotteiden hinnat seuraavat nykyista
paremmin véeston ostovoimaa. Erityisesti savukkeiksi kaarittavan irtotupakan
hintaa korotetaan verotuksella niin, ettd itse kaarittavien savukkeiden hinta ei
olennaisesti poikkea tehdasvalmisteisen savukkeen hinnasta. Kaikille tupakka-
ryhmille sd&ddetddn vahittaismyyntihinta méaaraamalla tupakkatuotteiden
kiinted vero riittdvan suureksi. Savukkeiden véhittdismyynti maaratian siten,
etté hintahaarukka on enintédan 10 %.

Tupakkavero médritdédn verovelvollisen ilmoittamasta tuotteen vahittdismyynti-
hinnasta. Savukkeista, piippu- ja savuketupakasta sekd savukkeiksi kadrittdvistad
hienoksi leikatusta tupakasta vero madratdén lisdksi yksikkoverona. Savukkeita ja
savukkeiksi kadrittavdd hienoksi leikattua tupakkaa koskevat lisdksi vahimmais-
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verosddnnokset. Vdhimmaiisvero perustuu yksikkdveroon. Vdhimmaisverolla on
selvd terveyspoliittinen tavoite, koska silld turvataan se, ettd halpahintaisista
tuotteista peritddn hinnasta riippumatta tietty euromiird veroa. (VM 2014, HE
127/2014.)

Savukkeiksi kdarittdvan hienoksi leikatun tupakan verorasitus on kasvanut tupakka-
ja arvonliséveron korotusten takia vuosina 2009-2014 keskimaérin 102 prosenttia,
minkd vaikutus hintoihin on ollut 73 prosenttia. Tamd on ollut selvésti
tehdasvalmisteisten savukkeiden veroa enemmin, milld on pyritty kaventamaan
savukkeiksi kadrittdvin irtotupakan ja tehdasvalmisteisten savukkeiden suhteellista
hintaeroa. Irtotupakan keskihinta on noussut vuoden 2014 korotus huomioon ottaen
arviolta noin 63 prosenttia vuodesta 2008 vuoteen 2014. (HE 127/2014.)

Suomessa kulutettiin vuonna 2013 vajaa 4,5 miljardia kappaletta kotimaassa
verotettuja savukkeita. Vuodesta 2008 lukien verotettujen savukkeiden kulutus on
véhentynyt noin yhdeksidn prosenttia ja verotetun irtotupakan noin 12 pr osenttia.
Merkittavimpind syinéd tdhdn voidaan pitdd veronkorotuksista seurannutta hintojen
nousua ja muita tupakkapoliittisia toimenpiteitd, joilla on pyritty vdhentiméin
kulutusta. Irtotupakan osuus myydyistd savukkeista on suhteellisen pieni. Kun
lasketaan yhteen sekd kotimaassa myydyt tehdasvalmisteiset ettd itse kaarityt
savukkeet, irtotupakan laskennallinen osuus kaikista kulutetuista savukkeista on
noin 15 prosenttia. (HE 127/2014.)

Keskeisimméat huomiot

© @)
v' Savukkeeksi kaarittavan tupakan verotus v Erillistd 10 % hintahaarukkaa tuotteiden
on kiristynyt selvasti tehdasvalmisteisten vahittdismyyntihintaan ei ole maaratty.

savukkeiden verotusta enemman. Talla on
pyritty kaventamaan savukkeiksi
kaarittavan irtotupakan ja
tehdasvalmisteisten savukkeiden
suhteellista hintaeroa.

v' Savukkeille on saadetty vahimmaisvero.
Vahimmaisveroa sovelletaan myos
savukkeeksi kaarittavan tupakan
verotuksessa.

Toimeenpanoehdotus: Tupakkatuotteiden hinnat nostetaan verotuksellisin
keinoin samalle tasolle Englannin, Ranskan, Irlannin ja Ruotsin kanssa.

Tupakkaveroa on korotettu vuosina 2009, 2010, 2012, 2014 ja korotetaan vuonna
2015. Vuosien 2009-2014 tupakka- ja arvonlisdveron korotusten ony hteensé
arvioitu kasvattaneen savukkeiden verorasitusta keskimdirin 45 prosenttia ja niiden
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hintoja korottava vaikutus on ollut keskiméérin 34 prosenttia. Vuoden 2015 alusta
voimaan tulevan tupakkaveron korotuksen seurauksena 20 kappaleen tupakka-askin
hinnan arvioitiin nousevan edelleen noin 38 sentilld. Vuodesta 2009 ldhtien tehdyt
veron-korotukset ovat olleet merkittivia myds valtion verotulojen kannalta.
Tupakkaveron odotetaan tuottavan vuonna 2015 valtiolle noin 863 miljoonaa euroa,
kun verotuotto vuonna 2008 oli noin 630 miljoonaa euroa. (HE 127/2014.)

Vuoden 2015 tietojen perusteella keskihintaisen savukeaskin euroméiriiselld
verorasituksella mitattuna Suomen tupakkaverotus kuuluu EU-maiden kireimpain
neljannekseen, mutta ei aivan kérkeen. Savukkeiden verotus on vuoden 2015
tilanteen mukaan korkeinta Iso-Britanniassa (Euroopan komissio 2015). Tupakan
hintataso on S uomessa kuitenkin vain EU-maiden keskitasoa tai hieman sen
ylapuolella, tarkastelutavasta riippuen (Euroopan komissio 2015, Joossens & Raw
2014).

Keskeisimméat huomiot

© ©
v' Tupakkaveroa on nostettu toistuvasti viime v/ Tupakan hintataso on kuitenkin vain
vuosina. EU-maiden keskitasoa.

v" Suomen tupakkaverotus kuuluu EU-maiden
kireimp&an neljannekseen.

3.2.8.6 Oikeusministerio

Toimeenpanoehdotus: Oikeusministerio valmistelee vuoteen 2012 mennessa
rikoslain muutoksen, jossa tupakkalain rikkomuksista ja rikoksista méaarat-
tévat seuraamukset siirretdan rikoslakiin ja maarataan sellaisiksi, ett niissa
otetaan huomioon rikkomuksen vakavuus niin, ettd seuraamus on vertailu-
kelpoinen muihin vastaaviin rikkomuksiin ja rikoksiin.

Toimenpide-ehdotus ei ole toteutunut.
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Arvioinnin perusteella strategia on koettu tarpeelliseksi, vaikka toisaalta osa
strategian kohdetahoista oli saanut siitd heikosti tietoa. Strategiasta tiedottamiseen
olisi ollut syytd panostaa enemméin vélittoméasti sen julkaisun yhteydessd, vaikka
strategiakaudella toteutettiinkin muun muassa laaja koulutuskierros strategian
jalkauttamiseksi. Strategiassa erityisen hyddylliseksi koettiin yhtendinen ohjeistus ja
viesti monille toimijoille ja kuntatoimijoiden keskuudessa toimenpide-ehdotukset eri
hallinnonaloille. Strategian toimenpide-ehdotukset nédyttivit pddosin toteutuneen tai
toteutuvan parhaillaan hyvin. Kehittdmiskohteita kuitenkin edelleen 16ytyy.

Kodeilla on ensisijaisen térked tehtdvd lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
tukemisessa. Tupakoimattomuuden edistdminen ldhtee jo raskautta suunnittelevien
vanhempien toiminnasta. Savuton raskaus antaa hyvét lihtokohdat savuttomalle
lapsuudelle ja terveelle kehitykselle. Raskaana olevien tupakointi on Suomessa yhé
hélyttavan yleistd eikd lukuihin ole saatu parannusta vuosikausiin. Nuorimmissa
ikdryhmissd jopa joka toinen synnyttdjd tupakoi, mikd korostaa tarvetta yha
jarjestelméllisempédén tupakoinnin puheeksiottoon ja mini-interventioon jo
opiskeluterveydenhuollon vastaanottokdynneilld ja esimerkiksi ehkdisyneuvonnan
yhteydessd. Raskaana olevat tupakoivat naiset tarvitsevat nykyistd paremmin tukea
tupakoinnin lopettamiseen ditiysneuvoloissa. Tuen laatuun ja puheeksioton
menetelmiin tulee kiinnittdd huomiota, silli monet tupakoivista #ideistd tuntevat
hipedd ja syyllisyyttd ja voivat torjua avun yhteistyon sijaan. Lastenneuvoloissa ja
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa on hyvi
mahdollisuus ottaa jélleen vanhempien tupakointi ja kodin savuttomuus puheeksi.

Koulujen ja oppilaitosten rooli tupakoinnin ehkéisyssd sdilyy keskeisend.
Ylékoulujen puolella savuttomuus toimii jo varsin hyvin kéytdnndssa, mutta toisen
asteen oppilaitoksissa — erityisesti ammatillisessa koulutuksessa — parannettavaa on
paljon. Lakisédteisten tupakointikieltojen toimeenpano ei ole opiskelijoiden silmissé
uskottavaa ja my0s henkilostd tupakoi yhd oppilaitoksen alueella. Perusopetusta,
ammatillista peruskoulutusta ja lukiokoulutusta koskevien lakien muutoksen tuomaa
mahdollisuutta puuttua alaikéisten tupakan hallussapitoon oppilaitoksessa ei vield
ole kiytdnnossd juurikaan hyddynnetty toisella asteella. Oppilaitoksen yhteiset
kaytannot esimerkiksi opiskelijoiden ja henkiloston oppilaitoksen alueella
tapahtuvaan tupakointiin on hy vd kirjata entistd useammassa oppilaitoksessa.
Terveyskasvatuksen sisdlloissd on késiteltdvd paremmin muitakin tuotteita kuin
savukkeita, silld moni nuori kokeilee tai kdyttdd nuuskaa, sdhkosavuketta tai
vesipiippua. On myos tirkedd huomioida, ettd tupakointi ei saa olla ainoa keino
esimerkiksi uusien opiskelijoiden ryhmdytymiseen vaan oppilaitoksen pitdisi
mahdollistaa ryhméytyminen ja taukojen vietto terveellisemmilld tavoilla.
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Opiskelijoiden osallisuuden parantaminen ja yhteisollisen terveyden edistdmisen
painotus muun muassa uuden oppilas- ja opiskeluhuoltolain my6té tuo toivottavasti
uutta virtaa myods tupakoimattomuuden edistdmiseen kouluissa ja oppilaitoksissa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tulee olla saatavilla matalan kynnyksen
apua ja tukea tupakoinnin lopettamiseen, ja hoitoketjujen tulisi olla méaariteltyina.
Paikalliset hoitoketjut pitdisi rakentaa niin, ettd eri hallinnonaloilla toimivilla ja
my0s esimerkiksi seurakunnilla on perustieto siitd, mihin tupakoivan nuoren voi
ohjata, jos hin on kiinnostunut tupakoinnin lopettamisesta. Suun terveydenhuollon
potentiaalia nuorten tupakoimattomuuden edistimisessd ei ole tdysin hyddynnetty.
Tupakasta vieroituksen mini-intervention jarjestelmédllinen kayttoonotto koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa voisi tuottaa
merkittdvid hyotyjd muun muassa nuorten nuuskaamisen ehkéisyssd. Monet apteekit
ovat panostaneet henkildstonsid osaamiseen tupakasta vieroituksessa ja ne voitaisiin
huomioida osana paikallisia hoitoketjuja.

Nuoren ldhipiirin aikuisilla tulee kodin ja oppilaitoksen ulkopuolellakin olla
yhtendinen linja tupakoinnin suhteen. Rippikouluista ont ullut kaytinndssi
savuttomia Kirkkohallituksen selkedn ja jérjestelméllisen ohjeistamisen ja asiasta
muistuttamisen seurauksena. Savuttoman linjan tulee jatkua lasten ja nuorten vapaa-
ajalla ja harrastustoiminnassa ja seurakuntien osalta kattavammin myds isostoimin-
nassa. Nuorten harrastetilojen tulee olla entistd kattavammin savuttomia. Liikunta-,
urheilu- ja harrasteseurojen sddntdihin olisi hyvd kirjata systemaattisesti jdsenten
terveyden ja tupakoimattomuuden edistiminen sekd savuttomuutta — siséltden myos
nuuskan — koskevat pelisdédnnot. Ohjeistus on jo ldhtenyt liikkeelle kattojarjestoista,
mutta sen toimeenpano kéytinnossd ei saa jdddd puolitichen. Lasten ja nuorten
parissa tyoskentelevien ei itse tule tupakoida lasten ja nuorten ldsni ollessa eikd
mydskddn hyviksyd lasten ja nuorten tupakointia. Urheiluseurat ja -jédrjestot seka
sosiaali- ja terveysalan jérjestot voisivat tehdd enemménkin yhteistyotd tupakan ja
nuuskan kdyton ehkdisemiseksi ja vihentdmiseksi. Liikunta- ja urheiluseuroissa on
juuri sen ikdisid nuoria, joille tiedottaminen tupakka- ja nikotiinituotteiden haitoista
ja tupakattomuuden eduista on ajankohtaista.

Koulujen ja oppilaitosten, rippikoulun ja seuratoiminnan ohella nuoria voidaan
tavoittaa kattavasti vield varusmiespalveluksen aikana, vaikkakin sukupuoli-
spesifisti. Puolustusvoimat on aktivoitunut viime vuosina Kkiitettdvisti savut-
tomuuden edistimiseksi omassa organisaatiossaan. Yhteisty6td onm yds tehty
kolmannen sektorin organisaatioiden kanssa. Siihen on kuitenkin vield matkaa, ettd
tupakoimattomuuden edistiminen on jirjestelmillisesti osa varusmiespalvelusta ja
kantahenkildston terveyden edistdmistd. Tyotd ont ehtivd kutsuntatarkastuksista
lahtien ja kéytdnnossd esimerkiksi nuuskan vélittdmistoimintaan on puut uttava
napakasti.

Niin kauan kuin osa nuorista ilmoittaa tupakoivansa - tai nuuskaavansa -
saannollisesti, lilan suuri osuus alaikdisten tupakanostoyrityksistd onnistuu ja
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tupakan vilittdmiseen ei ole pystytty puuttumaan riittivdin tehokkaasti. Viime
vuosina ikdrajavalvonnan ohjeistusta onkui tenkin tiukennettu. Tupakan
esillapitokiellon my6té tupakkatuotteet ovat lisdksi paremmin myyjien valvonnassa,
mikd voi madaltaa kynnystd pyytdd nuoria asiakkaita todistamaan ikdnséd
tupakkaostoissa. Nama tekijdt ovat jo ndkyneet siind, ettd alaikdisten tupakkaostot
kaupallisista ldhteistd ovat vdhentyneet. lkdrajavalvontaa on kuitenkin parannettava
entisestdéin, erityisesti huoltoasemilla, joilla se ostokokeiden perusteella toimii
heikoiten. Nuorten parissa toimivien on myds puututtava havaitsemaansa
savukkeiden ja nuuskan vilittdimiseen. Hyvdksi havaittua Pakka-toimintamallia,
johon myds ostokokeet kuuluvat, kannattaa ottaa yhd laajemmin kayttoon
paikallisessa tupakoinnin ehkdisyssd. Paikallisen toiminnan kehittimisessd on
tarpeen hyodyntdd yhd enemmén tilastotietoja nuorten tupakoinnista myds
paatoksentekotasolla. Esimerkiksi Kouluterveyskyselyn tietoja hyddynnetddn nyt
aktiivisesti kuntien eri toimialoilla, mutta selvdsti harvemmin kunnan johdossa. Néin
paikallisten tupakoinnin ehkdisyyn ja vdhentdmiseen kohdennettujen toimien
vaikutusten arviointi voi jaddé heikoksi.

Kehittdmistd riittdd yhd nuorten suojaamisessa tupakkamydnteiseltd mainonnalta
ja markkinoinnilta. Vaikka tupakkamainonta on Suomessa kiellettyd, havaitsevat
nuoret mainontaa erityisesti televisiossa ja internetissd. Tupakointikohtausten
vahentdminen esimerkiksi elokuvissa ja televisiotuotannoissa tukisi tutkimusten
perusteella tupakoinnin ehkdisyd. Se vaatii kansainvilistd yhteistyotd ja media-
teollisuuden omaa sdételyd, mutta rajoituksia voitaisiin asettaa myds kansallisesti.
Yhtend mahdollisuutena olisi vaatia uusissa tuotannoissa esimerkiksi nikyvin
varoitustekstin esittdmistd tupakointikohtausten yhteydessd. Se ohjaisi kisi-
kirjoittajia ja ohjaajia pohtimaan, onko t upakointi roolihahmoille valttdméatonta,
mutta antaisi mahdollisuuden esittdd tupakointia, mikali se katsotaan tarpeelliseksi.

Tulevaisuudessa sosiaalisen median rooli korostuu markkinoinnissa ja
mainonnassa entisestddn. Aikuiset eivdt juuri pysty vaikuttamaan tillaisen
mainonnan havaitsemiseen, joten lasten ja nuorten medialukutaidon ja kriittisyyden
opetteluun on panostettava. Erityisesti sdhkdsavukemarkkinointi internetissd on
aktiivista ja viranomaisten on ollut vaikeaa puuttua ulkomaille sijoittuneiden
yhtididen toimintaan, vaikka markkinointi ons uomenkielistd ja suunnattu
suomalaiskuluttajille. Sdhkodsavukemarkkinoinnissa toistuvat usein aiemmasta
tupakkamainonnasta tutut viestit ja kuvakieli. Nuorten suojaamiseksi nikotiini-
riippuvuudelta myds  ulkomailta  Suomeen  suuntautuvaan  tupakkalain
mainontakiellon alaisten tuotteiden mainontaan ja markkinointiin pitdisi pystyéd
puuttumaan.

Tyopaikkojen savuttomuutta tulee jatkossakin tukea. Keskeiset tyonantaja- ja
palkansaajajirjestot ovat ilmaisseet selkedsti tukensa tydpaikkojen savuttomuudelle.
Useat tyOpaikat tuntevat savuttomuusasian ja ovat siitd kiinnostuneita.
Tyoterveyshuollon rooli sekd yleinen asenneilmapiiri tydpaikalla ovat merkittivid
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tekijoitd tupakoimattomuuden edistimisessd. Alaikdisten ja savuttomasta
oppilaitoksesta tulevien nuorten tyShontutustumis- ja ty6harjoittelupaikkojen
savuttomuuteen tulisi kiinnittdd huomiota aikaisempaa enemmén. Niistd nuori saa
usein ensimmadisen kdytdnnon tuntuman siihen, miten ty0yhteisdissi tavataan toimia
ja millaisena arvona terveyden ja tyokyvyn edistiminen niyttdytyy. Yhteistyo
koulujen ja oppilaitosten sekéd paikallisten nuoria tydllistdvien tyopaikkojen valilla
on téssi tarkedd. Savuttomien tydharjoittelu- tai kesétyopaikkojen hyvai esimerkkié
voitaisiin nostaa paikallisesti esiin ja kansallisesti esimerkiksi opiskelijajirjestot
voisivat toimia keskustelun heréttelijana.

Julkinen sektori on Suomessa merkittiva tydllistdja. Valtaosa kuntatydnantajista
on jo tehnyt savuttomuuspédidtoksen, mutta valtionhallinnon oma savuttomuus
takkuaa. Ministerioistd yksikédédn ei ole virallisesti savuton tyopaikka ja sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan laitoksista savuttomia tyopaikkoja 16ytyy vain
kaksi, Tyoterveyslaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Téssd tapauksessa
voitaisiinkin sanoa, ettd savuttomuuden osalta suutarilla itsellddn ei ole kenkid,
vaikka sen lapsilta ne 16ytyvét. Valtionhallinnon tulisi olla ndyttimissd hyvéa
esimerkkid savuttomuudessa. Erittdin myodnteisen avauksen teki eduskunta, jonka
kansliatoimikunta péatti vuonna 2015, ettd eduskunta muuttuu tdysin savuttomaksi
syksylla 2017.

Kuten raportin johdannossa kuvattiin, strategioita lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmiseksi on j ulkaistu jo kahden vuosikymmenen ajan.
Viimeisin = strategiakausi pddttyi vuonna 2013.V uonna 2014 sosiaali- ja
terveysministerio julkaisi tupakkapoliittisen toimenpideohjelman “Tie savuttomaan
Suomeen”. Erillisten lapsia ja nuoria koskevien tupakoimattomuusstrategioiden
julkaisemisesta jatkossa ministerid ei ole ilmoittanut. Tdméin arvioinnin perusteella
kansallinen, eri toimijoiden yhteistd viestid ja toimintaa linjaava strategia koettaisiin
hyodylliseksi. Lasten ja nuorten suojaaminen tupakalta vaatii jatkossakin
lainsddddnnon tehokkaan toimeenpanon tukea sekd aktiivista kehittdmistoimintaa
kunnissa ja kolmannella sektorilla. Myos uutta lainsdddant6d, esimerkiksi nuorten
sdahkdsavukekokeilujen ehkdisemiseksi, tarvitaan. Hyvéksi havaittuja kdytintdjd on
tarpeen tuoda nykyistd paremmin esiin ja helpommin toisten 10ydettdviksi,
esimerkiksi Innokyldé ja sosiaalista mediaa hyodyntden. Savuton Suomi 2040 — ja
erityisesti 2030 — tavoitteet tupakkatuotteiden kdyton loppumisesta, samoin kuin
hallitusohjelman tavoitteet terveyserojen kaventamisesta, edellyttivit yhteen hiileen
puhaltamista tupakoinnin ehkéisyssd lukuisten eri toimijoiden taholta. T#td on
tarpeen linjata jatkossakin kansallisella tasolla.

Téssd arvioinnissa péddpaino oli toimenpide-ehdotusten toteutumisen nykytilan
kuvauksessa. Siihen, millaisia vaikutuksia itse strategialla on mahdollisesti ollut, ei
pystytd tillaisella arvioinnilla vastaamaan eiki sitd tissd yritetty. Arviointia varten
koottu aineisto muodostuu tilastotietoista, erilaisista selvityksistd sekéd laadullisesta
aineistosta. On hyvd muistaa, ettd laadullisesta aineistosta ei voida tehdd laajoja
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yleistyksid vaan nidkemysten ja kokemusten on tarkoitus tuoda syventivia tietoa
esimerkiksi tilastoista havaituille trendeille.
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Liitteet

Liite 1. Raportissa késitteleméttomat toimenpide-ehdotukset.

Seuraaviin toimeenpanoehdotuksiin ei saatu riittavasti tietoa arvioinnilla:

Savuttoman kunnan periaatteita sovelletaan my0s kunnan ostopalveluihin ja
kaikkiin kunnan tukemiin toimintoihin.

Mainostoimistot tuntevat ja toimeenpanevat tupakkalain mainonta- ja sponsorointi-
kiellon.

Teatteriesityksissd noudatetaan tupakkalakia, jolloin ndyttdmolld ei tupakoida.
Sosiaali- ja terveysjérjestot kehittdvdat yhdessd nuoriso-, harraste- ja opiskelija-
jarjestdjen kanssa tupakoimattomuutta tukevan kumppanuussopimuksen.

Seuraavia toimenpide-ehdotuksia ei katsottu tarpeelliseksi arvioida niiden yleisen
luonteen vuoksi:
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Kuntaympiriston toimijat muodostavat toimivan yhteistydverkoston. Ne pyrkivit
osana normaalia toimintaansa tunnistamaan lapset ja nuoret, joiden kéyttdytyminen,
olemus ja muut seikat viestivdt terveen kasvun ja kehityksen hairiytymista.
Hairiytymisen syyt selvitetddn valittdmésti ja niiden poistamisesta pyritddn
sopimaan lasten vanhempien/huoltajien kanssa. Jos tilanne ei korjaannu, on
sovittava, kuka viranomaisista ottaa vastuun ja miten muu yhteistydverkosto
osallistuu asian hoitamiseen.

Perheet saavat kasvatusvalmennusta ja -tukea moniammatillisesta verkostosta ja
kokonaisuudesta (perhekeskus) lapsen 18. ikdvuoteen asti. Moniammatillinen
verkosto toimii kosketuspintana nuoriin ja tiedottaa vanhemmille ja huoltajille
ajoissa nuoren vaikeuksista. Se tukee vanhempia ja huoltajia ongelmien
hoitamisessa ja tarjoaa tarvittaessa ammattiauttajan apua ja tukea.

Kunnalle tuotetaan valtakunnallinen toimintaopas moniammatillisen verkoston
toiminnan jarjestdmisesti ja sisdlloista.

Terveystiedon opetuksen kehittimiseksi ja opetukselle laissa asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi on  tarpeen, ettdi  Opetushallitus ottaa  terveystiedon
opetuskokonaisuuden arvioinnin koulutuksen arviointisuunnitelmaansa.
Ylioppilastutkintolautakunta huolehtii siitd, ettd ainakin osalla (terveystiedon)
kuulustelijoista on lddkarikoulutus ja hyva terveyden edistimisen asiantuntemus.
Opetusministerio ja  Opetushallitus  tuottavat  yhteistydssd  sosiaali- ja
terveysministerion kanssa vanhemmille tarkoitetun opaskirjan omien lasten ja
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nuorten terveen kehityksen turvaamisessa tarvittavista toimista. Opetushallitus jakaa
opaskirjan vanhemmille osana peruskoulun terveystiedon opetusta.

e Yleisid jarjestyssddntdja ja valvonnan perustoimintoja kehitettdessd painotetaan
nykyistd selvemmin varhaista puuttumista. Vanhemmat otetaan aina mukaan
alaikdisten jarjestyshdirididen, rikkomusten ja rikosten selvittelyyn (esim.
kuulustelu) ja jalkitoimiin.

e Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee hallituksen esityksen laiksi
terveysvaikutusten  arviointimenettelystd, jonka tavoitteena on  edistdd
terveysvaikutusten arviointia ja yhtendistd huomioon ottamista suunnittelussa,
valmistelussa ja padtoksenteossa.

e Oikeusministerid valmistelee tarpeelliset lakimuutosesitykset, joiden perusteella
alaikdisten jarjestyshdiridistd, rikkomuksista ja rikoksista langetettavat seuraamukset
koskevat myds vanhempia ja huoltajia.
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Liite 2.
Arviointia varten haastatellut asiantuntijatahot

Elinkeinoeldmén keskusliitto

Apteekkariliitto

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Suomen evankelis-luterilainen kirkko

Suomen Journalistiliitto

Valo ry

Liikunnan ja Terveystiedon Opettajien Etujarjestd LIITO ry
Opetushallitus

Suomen Kuntaliitto

Suomen Nuorisoyhteistyd Allianssi ry

Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto — Sakki ry
Savon Sydinpiiri ry/Savuton kunta -hanke
Ylioppilastutkintolautakunta
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Liite 3
Olisitko Oletko kuullut tai saanut tietoa
kaivannut lasten ja nuorten
lisatietoa tupakoimattomuuden

strategiasta? (%)

edistamisen strategiasta? (%)

Kotikysely (n=14)

En 7 50
En osaa sanoa 36 7
Kylla 57 43
Yhteensa 100 100
Kuntakysely (n=180-181)

En 20 38
En osaa sanoa 39 16
Kylla 41 46
Yhteensa 100 100

Kotikysely (n=14) Kuntakysely (n=181)

Kuinka tarpeelliseksi koet taman
tyyppisen strategian, jossa
annetaan toimeenpanoehdotuksia
kodeille/kunnille koskien lasten ja
nuorten tupakoimattomuuden
edistdémisesta? (%)

Melko tarpeeton 0 1
Taysin tarpeeton 0 2
En osaa sanoa 7 9
Melko tarpeellinen 43 42
Erittain tarpeellinen 50 46
Yhteensa 100 100
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Seuraavan taulukon vastausvaihtoehdot: 1 = Toteutuu erittain hyvin 2 = Toteutuu
hyvin 3 = En osaa sanoa 4 = Toteutuu heikosti 5 = Ei toteudu lainkaan

1123 4 |5

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamisen
strategiassa on nostettu esiin seuraavat toimenpide-
ehdotukset kodeille. Miten ne ovat mielestasi/yhdistyksenne
nakdkulmasta toteutuneet? (Kotikysely, n=13) (%)

Vanhemmat eivat tupakoi lasten lasné ollessa ulkona.

Lasten mielipiteet vanhempiensa tupakoinnista tulevat esille ja
huomioiduiksi perheissa.

Vanhemmat eivat tupakoi lastensa nahden.

15 ] 15| 15 31| 23

Vanhemmat eivat tupakoi raskautta suunniteltaessa.

15 39 | 31 15 0

Kodeilla on riittévasti tietoa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistdmisesta.

15| 39 8 31

Vanhemmat suojelevat lapsiaan tupakansavulle altistumiselta.

15| 46 | 15 23

Vanhemmat eivat tupakoi omassa autossa.

15| 46 | 15 23

Vanhemmat eivat hyvéksy eivatka salli lastensa tupakointikokeiluja
tai tupakointia.

15 | 62 8 8 8

Vanhemmat eivat hyvaksy eivatka salli lastensa ystavien
tupakointikokeiluja tai tupakointia.

23 | 31| 15 23

Vanhemmat eivat tupakoi raskaus- ja imetysaikana.

23| 31| 31 15

Vanhemmat tiedostavat vastuunsa omasta esikuva-asemastaan
tupakoinnin suhteen.

231 39| 15 15 8

Vanhemmat eivat tupakoi kodin sisatiloissa.

39 | 23| 15 23

Vanhemmat eivat hanki tai luovuta lapsilleen tupakointivélineité.

39 | 31 8 15

Kotien asenteita olisi tarpeellista muuttaa enemman
tupakkakielteisiksi.

54 | 39 8 0 0

Seuraavan taulukon vastausvaihtoehdot: 1 = Toteutuu erittain hyvin 2 = Toteutuu
hyvin 3 = En osaa sanoa 4 = Toteutuu heikosti 5 = Ei toteudu lainkaan

Onko lasten ja nuorten tupakoimattomuutta onnistuttu
edistdmaéan edustamasi kunnan terveys-, sosiaali- ja
lastensuojelutoimissa? (Kuntakysely, n=178)

Lastensuojelu- ja sosiaalitydsséa tupakoivia lapsia ja nuoria kohtaavat
tyontekijat ohjaavat tupakoinnin lopettamisesta kiinnostuneita nuoria
kunnan jarjestamiin matalan kynnyksen lopettamispalveluihin.

3|1 20| 49| 21 7

Tupakoinnin lopettamisen yllapitoa seurataan.

4121 ] 55| 17 3
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Terveyskeskus tarjoaa nuorille riittdvat matalan kynnyksen

vieroituspalvelut. 51 15| 44 ] 30 7
Tarpeellinen vieroitusta tukeva yhteistydverkosto rakennetaan

koulujen, oppilaitosten, nuorisotydn ja nuorten parissa toimivien

jarjestdjen kesken. 5|18 | 35| 29| 14
Terveydenhuoltohenkildstda kannustetaan tdydentamaan

koulutustaan nuorten tupakoimattomuuden tukemisessa. 11 ] 28 | 47 | 13 1
Kunta on savuton. 12| 48| 17 | 19 5
Aitiys- ja lastenneuvoloissa vanhemmat ohjataan tarvittaessa

tupakoinnin lopet-tamista tukeviin palveluihin. 12 | 34| 43| 10 1
Vanhemmille annetaan tietoa tupakoinnin vaikutuksista lapseen ja

nuoreen Savuton koti -materiaalin avulla. 18 | 29 | 44 6 4
Tupakoimattomuuden ja tupakoinnin lopettamisen tukeminen on osa

koulu- ja opiskelijahammashuoltoa. 18] 39 | 33 9 1
Terveydenhuoltohenkilostoa tuetaan lopettamaan oma tupakointinsa. 21 | 30 | 42 7 1
Vanhempia neuvotaan savuttoman elinympariston turvaamisessa. 25 | 43| 26 5 1
Tupakoimattomia kannustetaan pysymaan tupakoimattomina. 26 | 44| 24 5 1
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa kysytaan kodin savuttomuu-

desta. 26 | 41| 30 3 0
Aitiys- ja lastenneuvoloissa korostetaan vanhemman oman suhtau-

tumisen ja mallin merkitysta lasten asenteisiin tupakointia koskien. 28| 34| 35 2 0
Aitiys- ja lastenneuvoloissa tupakoiville vanhemmille annetaan tietoa

tupakan-savun haitallisuudesta kehittyvélle sikidlle ja lapselle. 36 | 38 | 25 0 0
Aitiys- ja lastenneuvoloissa kartoitetaan vanhempien tupakointi ja

kodin savuttomuus. 39 | 34| 25 1 0
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa otetaan nuoren kanssa

puheeksi tupakoimattomuuden edut ja tupakoinnin haitat seka

tupakoinnin lopettaminen. 43 | 42 | 14 1 1
Onko lasten ja nuorten tupakoimattomuutta onnistuttu

edistdmaéan edustamasi kunnan kouluissa, oppilaitoksissa ja

oppilaitosten asuntoloissa? (Kuntakysely, n=175)

Kunnan vieroituspalveluiden kanssa luodaan toimiva yhteistyo siten,

etté oppilaitoksen vastuuhenkil6t ohjaavat tupakasta eroon haluavia

vieroituspalveluihin ja toimivat lopettamisen tukihenkilgind. 2| 15| 56 | 20 7
Tieto tupakoinnin vieroitus- ja vieroituksen tukipalveluista on yleisesti

saatavilla. 6| 3 | 37| 15 6
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Seuraavan taulukon vastausvaihtoehdot: 1 = Toteutuu erittdin hyvin 2 = Toteutuu
hyvin 3 = En osaa sanoa 4 = Toteutuu heikosti 5 = Ei toteudu lainkaan

Koulun, oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon yhdeksi tavoitteeksi
asetetaan kaikkien oppilaiden/ opiskelijoiden tupakoimattomuus
koulun paéttyessa. 6 | 28 | 43| 17 5

Tupakoinnin lopettamisen tukipalveluista sekéa savuttoman koulun,
oppilaitoksen ja asuntolan toimintatavoista informoidaan lukukauden
alussa osana koulun, oppilaitoksen tai asuntolan esittelyé. 61| 28| 56 5 5

Oppilaitosten ja opiskelija-asuntoloiden savuttomuus mainitaan
oppilashakemuksissa, iimoituksissa ja nuorille |ahetettévissa
opiskelupaikan tai asuntohakemuksen hyvaksymisilmoituksissa. 6| 13| 74 3 3

Koulu- ja oppilaitosyhteison eri osapuolet sopivat yhteisesta terveys-
ja hyvinvointiohjelmasta, johon kuuluu yhteisén pidat-taytyminen
tupakkatuotteiden kaytdsta kouluissa ja oppilaitoksissa seké niiden
asuntoloiden sisa- ja ulkotiloissa. 14 | 25| 47 | 11 3

Koulujen ja oppilaitosten tupakoimattomuus otetaan esille lukukauden
ensimmaisissa vanhempainilloissa. 20 | 32| 42 5 1

Terveystiedon kuntakohtaiseen opetussuunnitelmaan sisaltyy
opetuksen eri vaiheissa tietoa tupakoinnin aiheuttamasta riippu-
vuudesta ja vaikutuksesta elimistddn oppilaiden ikatasoa vastaavasti. 20 | 39 | 38 2 1

Tupakoimattomuus ja sen edistdaminen kuuluvat jokaisen koulun ja
oppilaitoksen koulu- ja oppilaitoskohtaiseen
oppilashuoltosuunnitelmaan. 26 | 38| 35 1 0

Koulujen jarjestyssdannét ovat nahtavilla Internet-sivuilla ja
iimoitustaululla. 29 | 37| 30 3 1

Tupakointikiellon rikkomisesta maaritelladn seuraamukset. 37| 39 | 20 4 1

Tupakoimattomuus ja sen edistdminen kuuluvat jokaisen koulun ja

oppilaitoksen toimintakulttuuriin. 40 | 45| 10 5 0
Henkilosto ei tupakoi oppilaiden ja opiskelijoiden l&asna ollessa ja

néhden. 41 | 31 | 21 7 0
Koulujen jarjestyssaannét esitellaan oppilaille lukukausien alussa. 41| 34| 24 1 0

Koulut ja oppilaitokset sisallyttavat jarjestyssaantoihinsa tupakkalain
(12 8) mukaiset tupakointikiellot. 54 | 31| 14 1 0

Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden
edistéminen — kansallisen
strategian arviointi

THL — Raportti 7/2015 122




Liitteet

Onko lasten ja nuorten tupakoimattomuutta onnistuttu
edistdmaéan edustamasi kunnan vapaa-ajan toimessa (nuoriso- ja
sivistystoimi, muu kunnan tukema toiminta)? (Kuntakysely,
n=177)

Kunta ottaa nuorten tupakoimattomuutta tukevan toimintakulttuurin
yhdeksi mydntamisperusteeksi paatettaessa liikunta-, nuoriso- ja
harrasteseuroille sek& kulttuuritoiminnalle ja -palveluille

myonnettavésta taloudellisesta ja muusta tuesta. 5| 21| 46| 18| 10

Kunta sisallyttéda kulttuuritapahtumien ja muiden tapahtuminen

vuokrasopimuksiin maininnan, ettei tapahtuman mainonta saa olla

tupakkalain vastaista. 12 | 17 | 53 | 10 9

Kunta sisallyttaa kulttuuritapahtumien ja muiden tapahtuminen

vuokrasopimuksiin tupakkalain velvoittamat tupakointikiellot. 18 | 26 | 43 9 3

Kunta siséllyttda harrastetilojen vuokra- tai kayttdsopimuksiin

taydellisen tupakointikiellon néissa tiloissa ja niihin kuuluvilla

ulkoalueilla. 30 | 32| 28 9 2
Lasten ja nuorten
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Liite 4

Lasten ja nuorten

tupakoimattomuuden
edistaminen — kansallisen

Kohdetaho Jakelun maara
Kirjastojen vaihtojakelu 24
STM:n kirjasto 20
STM:n viestinta, julkaisusuunnittelija 5
Kunnat, kaikki 11 970
Ministerion kayttdon (HTO/Haite) 300
Ammattikorkeakoulut 56
Ammatilliset oppilaitokset 366
Liikunnan ja Terveystiedon Opettajat ry 1365
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta 26
Muut 1972
Myyntiin varattava maara 100
Yhteensa 16 204
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Liite 5.

Esimerkkejd suomalaiskuluttajiin kohdennetusta séhkdsavukemarkkinoinnista ja
mainonnasta. Kuvakaappaukset ja kuvat ovat yhden sdhkdsavukevalmistajan kaikille
avoimilta Facebook-sivuilta seki yhtion oman verkkokaupan sivuilta.

PaulSaar® kesin festivaaleilla
PaulSaar on nakyvisti esilla kesan 2013
yleisotapahtumissa

Festivaaleilla voit tulla tutustumaan
tuotteisiimme ja yritykseemme tai ostaa
sahkd- tupakoitamme

Pavitamme Lapahtumalistaa kesin mittaan verkkosivuillamme osoitteessa
www.shkdtupakha fi

PIENET OVAT
SUUREN 160N .

Miten valita oikea
nikotiinipitoisuus?
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Liite 6.
Viimeisimmaén strategian yksityiskohtaiset ehdotukset tupakkalain muutoksiksi tai
Euroopan komissiolle.

Seuraavista tupakkapoliittisista toimenpiteistd valmistellaan hallituksen esitykset
tupakkalain muuttamiseksi tai tehddén aloitteet Euroopan Yhteison komissiolle:

Koska tupakkatuote aiheuttaa ja yllépitdd kayttdjénsd riippuvuutta ja siséltdd farma-
kologisesti aktiivisia ja myrkyllisid aineita eikd siten ole tavallinen ja turvallinen
kulutushy6dyke,
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maamme ja Euroopan Yhteison markkinoilla nykyisin tarjolla olevaa
tupakkatuotevalikoimaa ei laajenneta

luodaan myynnissi olevien ja maahan myyntiin tulevien tupakkatuotteiden
merkkikohtainen lupa- ja rekisterdintijirjestelma

ladkkeitd ja kasvinsuojeluaineita lukuun ottamatta nikotiinia siséltévien
tuotteiden maahantuonti, markkinointi ja véilittdminen kielletdan
tupakkatuotteiden ja tupakointivilineiden tukkumyynti luvanvaraistetaan
tupakointivdlineiden vahittdismyynti luvanvaraistetaan

tupakkatuotteiden myynti puhelimitse ja postitse kielletddn

tupakkatuotteiden mainonta, markkinointi ja myynti Internetin vilitykselld
kielletdan

erilaisten lasten ja nuorten suosimien tuotteiden markkinointi ja myynti
tupakkatuotteiden pakkauksia muistuttavissa pakkauksissa kielletdan
elokuvien, videoiden ja muiden kuvatallenteiden ikérajaksi laitetaan 18 vuotta,
jos niissd tupakoidaan tai jos niissd muuten edistetdén tupakkatuotteiden kayttoa
mausteiden, tupakan makua muuttavien ja limakalvoja puuduttavien aineiden
kaytto tupakkatuotteissa kielletdan

nikotiinivaikutusta elimistdssa tavalla tai toisella vahvistavien aineiden kaytto
tupakkatuotteissa kielletdan

tupakkatuotteissa kdytettdvan geenimuunnellun tupakan siséltdmien uusien
nikotiinialkaloidien ja muiden uusien aineiden ilmoittaminen
valvontaviranomaiselle (Valvira) sdddetdan tupakkatuotteiden valmistajan
velvollisuudeksi, ja samalla valmistajan on osoitettava ndiden ja
tupakkatuotteissa kaytettdvien lisdaineiden vaarattomuus terveydelle
tupakkalain rikkomuksista méérattavit seuraamukset siirretéén rikoslakiin ja
sdddetddn sellaisiksi, ettd niissd otetaan huomioon rikkomuksen ja rikoksen
vakavuus niin, ettd seuraamus on vertailukelpoinen muihin vastaaviin
rikkomuksiin ja rikoksiin
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e tupakkatuotteiden vahittdismyyntipakkausten kuvalliset varoitukset otetaan
kéyttoon ja samalla suurennetaan niille varattua tilaa
véhittdismyyntipakkauksissa ja jokaisen varoitukseen lisétdan
tupakkaneuvontapuhelinnumero ja vastaava Internet-osoite

e ryhdytdén kiireellisiin toimenpiteisiin nuuskan myynnin lopettamiseksi Ruotsin
lipun alla purjehtivilla laivoilla niiden ollessa Suomen aluevesilla

e nuuskan matkustajantuonti rajataan viiteen nuuskarasiaan téysi-ikaisté
matkustajaa kohden

e tydeldkelakeja muutetaan siten, ettd tyonantaja saa 20 prosentin alennuksen
tyonantajan eldkemaksuista jokaista tupakoimatonta tydntekijaa kohden

e sairasvakuutuslakia muutetaan siten, ettd tupakoimaton
sairausvakuutusmaksuvelvollinen saa 20 prosentin alennuksen sairausvakuutus-
ja kansaneldkemaksusta

e tupakkalainsdddanndn tupakointikieltoja koskevat saiddokset saatetaan FCTC:n
8 artiklan ja siitd annettujen sopimusosapuolien hyviaksymén toimeenpano-
ohjeen mukaiseksi kieltdmaélld tydpaikkojen tupakointitilat.
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