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TIVISTELMA

LASTEN JA NUORTEN TUPAKOIMATTOMUUDEN EDISTAMINEN
— YHTEINEN VASTUUMME

B Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistiminen — Yhteinen vastuumme
esittelee toimintasuositukset lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edisti-
miseksi Suomessa. Suositukset ovat asiantuntijapaneelin laatimia ja niitd on
kisitelty ja ne on hyviksytty joulukuussa 2008 Tupakka ja terveys -piivilla.
Suositusten tarkoituksena on antaa tyovilineet lasten ja nuorten parissa teh-
tdviin terveytti ja tupakoimattomuutta tukevaan tyohon seki suojella lap-
sia ja nuoria tupakkatuotteiden kiytolti ja niiden aiheuttamilta haitoilta.

Lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkiisy ja tupakoinnin lo-
pettamisen tukeminen on aikuisuutta ja aikuisuuteen kuuluva velvoite ja
haaste, johon vanhempien, kasvattajien ja muiden lasten ja nuorten kanssa
tekemisessi olevien aikuisten ja yhteiséjen on vastattava. Aikuisten tulee
puuttua nuorten tupakointikokeiluihin ja tupakointiin eikid vihitelld tai
suhtautua niihin hyviksyvisti. Lapsella ja nuorella on oikeus terveyteen,
hyvinvointiin ja turvattuun elimiin sekid tupakoimattomuutta edistiviin
elinympiristoon.

Tupakkatuotteet eivit ole normaaleja kulutushyodykkeitd. Ne aiheuttavat
kiyttajilleen vaikean riippuvuuden ja yllipitavit siti ja sisidltavit aineita, jot-
ka sellaisinaan, palamis- ja aineenvaihduntatuotteina, ovat farmakologisesti
aktiivisia ja myrkyllisid ja aiheuttavat elimistossi solu- ja perimdamuutoksia,
kudosvaurioita ja lukuisia sairauksia.

Lasten ja nuorten aivot ovat paljon herkemmit riippuvuuksien syntymi-
selle kuin aikuisten, koska aivojen kehitys on vield kesken. Tupakkatuottei-
den sisidltimai nikotiini ja muut yhdisteet muuttavat pysyvisti nuoren aivojen
rakennetta ja aiheuttavat kiyttijille voimakkaan elinikiisen riippuvuuden.

Valtioneuvoston piitoksessi Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa
nuorten tupakoinnin vihentimistavoitteeksi on piitetty, etti 16—-18-vuoti-
aista tupakoi piivittdin vuonna 2015 enintdin 15 %.

Tiama tavoite toteutuu ehkiisemilld tupakointikokeilut seki edistimal-
14 ja tukemalla tupakkatuotteiden kiytén lopettamista. Tavoitteet saavute-
taan, kun seuraavat asiat toteutuvat:

1. Vanhemmat, oheiskasvattajat ja muut aikuiset vilittivit lapsista ja nuo-
rista ja ottavat vastuun lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimi-
sesta.

B Aikuiset suhtautuvat kielteisesti nuorten tupakointikokeiluihin ja tu-
pakointiin riippumatta siiti, tupakoivatko he itse.

B Aikuiset kasvattavat nuoria tupakoimattomuuteen ja puuttuvat aktiivi-
sesti nuorten tupakointikokeiluihin ja tupakointiin.

B Aikuiset eivit tupakoi itse.



. Tupakoimattomuuden edistiminen on olennainen osa yhteiskuntapoliit-
tista paitoksentekoa ja yhteiskunnan rakenteita.

. Lapsille ja nuorille turvataan tupakaton, terve ja turvallinen kasvu-, kehi-
tys- ja elinympiristo.

. Positiivista mielikuvaa hyvisti terveydesti ja tupakoimattomuudesta ta-
voiteltavana eliminarvona ja -tapana vahvistetaan.

. Annetaan lapsille ja nuorille kuhunkin ikivaiheeseen sopivat tiedot ja

taidot, jotta he

B ymmartivit ja sisdistavit hyvin terveyden ja elaiminhallintataitojen ar-
von hyvinvointinsa edellytykseni

B tuntevat riittdvin hyvin elintapojen ja elinympiristdjen yhteydet ter-
veyteen ja hyvinvointiin seki asettavat terveystavoitteensa korkealle
heti lapsesta alkaen

B osaavat kriittisesti arvioida ympiristdstiin saamiaan terveyteen vai-
kuttavia tietoja, mielikuvia ja malleja

B pystyvit omatoimisesti ja aloitteellisesti edistimiin omaa terveyttiin
ja hyvinvointiaan seki tupakoimattomuutta omassa elinpiirissiin esi-
merkiksi kouluyhteistssi ja nuorisotoiminnassa

B omaavat valmiudet torjua oman sidosryhminsi nostamat tupakointi-
paineet ja kieltiytyi tupakointikokeiluista.

. Lapsille ja nuorille tarjotaan riittavisti ja laajasti tupakoinnin lopettami-
sen tukipalveluja.

Paras tulos lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisessi saavu-
tetaan, kun kaikki ne toiminta-alueet, joissa lapsi ja nuori kasvaa ja kehittyy,
ovat mukana valitun strategian toimeenpanossa.

Asiasanat:
nuoret, terveys, tupakoimattomuus




SAMMANDRAG

FRAMJANDE AV ROKFRIHET BLAND BARN OCH UNGA — VART GEMENSAMMA ANSVAR

B Frimjande av rékfrihet bland barn och unga — Vért gemensamma ansvar
presenterar atgirdsrekommendationer for att frimja rokfrihet bland barn
och unga i Finland. Rekommendationerna har utarbetats av en sakkunnig-
panel och behandlats och godkints p& Tobak och héilsa-dagarna i december
2008. Dess syfte ir att ge verktyg for arbete bland barn och unga som stoder
hilsa och rokfrihet. Syftet ir ocksi att skydda barn och unga frin att an-
vinda tobaksprodukter och de men for hilsan som dessa véllar.

Att forhindra att barn och unga bérjar réka och stédja att de slutar réka
ir en skyldighet och utmaning som hor till att vara vuxen och som férildrar,
uppfostrare, vuxna och samfund som har att gora med barn och unga méste
méta. Vuxna ska ingripa mot att unga provar att roka och rékning och inte
underskatta eller stilla sig positiv till det. Barn och unga har ritt till hilsa,
vilfird och ett tryggat liv samt en livsmiljo som framjar rokfrihet.

Tobaksprodukter ir inte normala konsumtionsvaror. De skapar hos an-
vindaren ett starkt beroende och uppritthiller detta. De innehiller dven
dmnen vilka som sddana och som férbrinnings- och amnesomsittningspro-
dukter farmakologiskt 4r aktiva och giftiga och orsakar cellférindringar och
forandringar i arvsmassan, vivnadsskador och atskilliga sjukdomar.

Hjirnan hos barn och unga ir betydligt kinsligare f6r framkallande av
beroende jimfoért med vuxna, eftersom hjirnan fortfarande inte ir fardig-
utvecklad. Nikotinet och 6vriga féreningar i tobaksprodukterna férindrar
bestdende hjarnans struktur och véllar ett starkt livslaingt beroende hos an-
vindaren.

[ statsradets principbeslut om folkhilsoprogrammet Hilsa 2015 har man
satt upp som mal att minska rékningen bland unga s att mindre an 15 pro-
cent av 16—18-3ringar roker dagligen ar 2015.

Detta mal uppnis genom att férebygga att unga provar p3 att réka samt
frimja och stédja unga att sluta anvinda tobaksprodukter. Malen uppnés
nir

1. Forildrar, andra fostrare och évriga vuxna ska bry sig om barn och unga
och tar ansvar for att fraimja rokfria barn och unga.
B Stiller sig negativa till att unga provar pé att roka och rékning obero-
ende av om de sjilva roker.
B Uppfostrar unga till att inte borja réka och ingriper aktivt mot unga
som vill prova att roka och rokning.
B Roker inte sjilva.

2. Frimjandet av rokfrihet dr en visentlig del av det samhilleliga beslutsfat-
tandet och samhillsstrukturerna.



3. Barn och unga ska garanteras en uppvixt-, utvecklings- och livsmiljé utan
tobak som ir hilsosam och trygg.

4. En positiv forestillning om god hilsa och rokfrihet som efterstrivansvirt
livsvirde och levnadssitt ska forstirkas.

5. Barn och unga ges kunskaper och firdigheter som limpar sig for varje

dldersskede for att

B de ska forstd och ta till sig virdet av god hilsa och livskompetens som
en forutsittning for sitt vilbefinnande

B de kinner till tillrickligt vil sambanden mellan levnadssitt/livsmiljo
och hilsa/vilbefinnande och inda sedan barndomen sitter upp sina
hilsoma3l hogt

B de kan kritiskt utvirdera uppgifter, forestillningar och modeller som
de ftt frdn sin milj6 och som péverkar hilsan samt

B de kan sjilvstindigt och initiativrikt frimja sin egen hilsa och sitt eget
vilbefinnande samt rokfrihet i sin nirkrets, till exempel i skolan och
ungdomsverksamheten,

B de har firdigheter att avvisa de patryckningar om rékning som den
egna kamratgruppen utdvar och tacka nej till att prova pé att roka.

6. Stodtjanster mot rokning for barn och unga ska erbjudas i tillriackligt stor
omfattning.

Vid frimjande av rokfrihet bland barn och unga uppnés det bista resul-
tatet nir samtliga verksamhetsomrdden, dir barn och unga vixer upp och
utvecklas, deltar i genomforandet av den valda strategin.

Nyckelord:
unga, hilsa, rokfrihet




SUMMARY

PROMOTION OF NON-SMOKING AMONG CHILDREN AND YOUNG PEOPLE
— OUR JOINT RESPONSIBILITY

B Promotion of non-smoking among children and young people — Our joint re-
sponsibility presents recommendations to promote health and non-smoking
among children and young people in Finland. It has been drawn up by an
expert panel and discussed and adopted in December 2008 in the context
of the Tobacco or Health meeting. Its purpose is to provide tools for work in
support of health and non-smoking carried out among children and young
people. The aim is also to protect children and young people from the use of
tobacco products and harm from it.

Prevention of taking up smoking and support for smoking cessation
among children and young people is adult behaviour and an obligation and
challenge that parents, educators, and adults and communities dealing with
children and young people have to meet and respond to. Adults must inter-
vene in young people’s experimentation with smoking and regular smoking,
and not consider them insignificant or accept them. Children and young
people have a right to health, wellbeing and a protected life and to a living
environment that promotes non-smoking.

Tobacco products are no ordinary commodities. They cause serious ad-
diction and maintain it as well as contain substances that are as such or as
combustion products and metabolites pharmacologically active and toxic,
causing changes in cells and genome, tissue damage and a number of dis-
eases.

Children’s and young people’s brains are much more vulnerable to addic-
tions than adults’ brains, since they are still developing. Nicotine and other
compounds contained by tobacco products permanently alter the structure
of a young person’s brains and entail a serious life-long addiction to the
user.

In the Government Resolution on the Health 2015 public health pro-
gramme the objective for reduction of smoking among young people has
been defined so that less than 15 per cent of the 16-18-year-olds will smoke
in 2015.

This objective can be achieved by preventing experimentation with to-
bacco and by promoting and supporting attempts to give up the use of to-
bacco products. These objectives will be achieved when:

1. Parents, co-educators and other adults care for children and young peo-
ple and assume responsibility for promoting non-smoking among them.
B Take a negative attitude towards young people’s experimentation with
tobacco and smoking irrespective of whether they themselves smoke or
not;



B Bring up children to be non-smokers and actively intervene in young
people’s experimentation and smoking;
B Do not smoke themselves.

2. Promotion of non-smoking is an integral part of societal decision-making
and structures of society.

3. Children and young people will be ensured a smoke-free and safe envi-
ronment of growth, development and living.

4. A positive image of good health and non-smoking as a life value and life-
style worth seeking will be strengthened.

5. Children and young people will be given knowledge and skills suitable for
each age, so that they

B will understand and internalise the value of good health and life skills
as a precondition for their wellbeing;

B will know well enough the links between lifestyles and living environ-
ments on the one hand with health and wellbeing on the other, as well
as set high objectives for their health starting from childhood;

B can evaluate critically the information, images and models affecting
health that they adopt from their environment; and

B can independently and on their own initiative promote their health
and wellbeing as well as non-smoking in their own sphere of life, for
instance in school and youth activities;

B have courage to resist peer pressures to take up smoking and experi-
ment with smoking.

6. Children and young people have to be provided adequate and extensive
supportive services to help them cease smoking.

The best result in promoting non-smoking among children and young
people will be attained when all environments of growth and development
for children and young people are involved in the implementation of the
strategy.

Key words:
health, non-smoking, young people
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ESIPUHE

m Tupakointi on alkoholin kiytén ohella viestémme suurin yksittiinen
terveysriski. Jokainen tupakoitsija sairastaa yhden tai useamman tupakka-
periisen sairauden. Joka toinen tupakoitsija kuolee ennenaikaisesti niihin
sairauksiin ja menettdi 10-20 vuotta elimistiin. Tupakointi on suurin
viestdryhmien vilisten terveyserojen aiheuttaja, ja erot ovat suorassa suh-
teessa viestoryhmien tupakoinnin yleisyyteen.

Tupakka ja tupakkatuotteet eivit ole normaaleja kulutushyodykkeiti.
Ne aiheuttavat kiyttijilleen vaikean riippuvuuden seki sisiltivit aineita,
jotka sellaisinaan seki palamis- ja aineenvaihduntatuotteina aiheuttavat eli-
mistossi solumuutoksia, kudosvaurioita ja lukuisia sairauksia, kuten syépia.
Tupakointi on erityisen tuhoisaa lasten ja nuorten vield kehittyville elimis-
tolle.

Uudet tupakoitsijat ovat piisiintdisesti lapsia ja nuoria, jotka ovat tu-
pakoinnin mielikuvamainonnan todellinen kohderyhmi ja uhri. Lapset ja
nuoret ovat uteliaita ja kokeilunhaluisia ja etsivit rajojaan, miki on otollinen
pohja tupakointikokeiluille.

Mielikuvamainonnassa hyodynnetiin erityisesti lasten ja nuorten kyp-
symittdmyyttd arvioida tupakoinnin vaarallisuutta. Siini tehdiin tupakka-
tuotteista kiinnostavia sekd himirretiin ja vihitelldin tupakkatuotteiden
tuhoisia vaikutuksia. Mainonnan seurauksena useimmat aikuisetkaan eivit
mielld, mitd riippuvuus todella on, miti siitd seuraa ja miten myrkyllisesti ja
tuhoisasta tuotteesta todellisuudessa on kyse.

Vanhempien ja yhteiskunnan tehtivi on suojella lapsia tupakkatuottei-
den kiytolta.

Suomen terveys- ja tupakkapolitiikassa ollaan vaiheessa, jossa kiydiin
keskustelua ja paitetdadn tupakoinnin vihentimispolitilkan muuttamisesta
tupakoinnin lopettamispolitiikaksi. Koska tupakkatuotteet ovat tiysin rin-
nastettavissa hengenvaarallisiin ja myrkyllisiin kemikaaleihin, on perustel-
tua, ettd tupakoinnin haittojen vihentimisen ohella on tavoiteltava tupak-
katuotteiden laajamittaisen kiyton loppumista.

Matti Vanhasen II hallitus on ohjelmansa mukaisesti tehnyt paitoksii,
joiden tavoitteena on nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkiisy ja tupakoin-
nin lopettaminen. Titd kirjoittaessani on eduskunnan kisittelyssi hallituk-
sen esitys, jonka tavoitteena on monin tavoin rajoittaa tupakkatuotteiden
saatavuutta. Hallitus on my6s kahteen otteeseen korottanut tupakkaveroa.

Selvityksessd olevat toimenpidesuositukset toteuttavat hallitusohjel-
massa mainittuja lasten ja nuorten tupakointia ehkiisevii tavoitteita. Lih-
tokohta ja tavoite on lasten ja nuorten suojelu tupakkatuotteilta. Timi on
mahdollista vain, jos lasten vanhemmat ja kaikki muut lasten ja nuorten



parissa toimivat aikuiset, jirjestot, julkiset organisaatiot ja elinkeinoelimi
tunnustavat asiassa vastuunsa, viestivit ja toimivat samansuuntaisesti tupa-
koimattomuuden puolesta.

Ohjelman on valmistellut asiantuntijoiden ja nuorten parissa toimivien
tahojen edustajien yhteinen tyéryhmai (liite 3). Ohjelman toimenpide-ehdo-
tukset on arvioitu 1.12.2008 Tupakka ja terveys -pdivin erikoisseminaarissa.
Kiitokseni ohjelman valmistaneelle tyéryhmiille ja sen jisenille.

Sosiaali- ja terveysministeriossi 22.1.2010

Peruspalveluministeri Paula Risikko



| MIKSI LASTEN JA NUORTEN TUPA-
KOIMATTOMUUDEN EDISTAMINEN
ONYHTEINEN VASTUUMME!

B Lapsella ja nuorella on oikeus terveyteen, hyvinvointiin, yksilolliseen kas-
vuun seki turvattuun lapsuuteen ja nuoruuteen. Kansainviliset sopimukset
velvoittavat turvaamaan lapsille ja nuorille terveellisen elinympiriston ja
suojelemaan heiti altistumiselta terveydelle haitallisille aineille [1, 2]. Lap-
silla ja nuorilla on oikeus tupakattomaan elimain.

Suomalaisnuorten tupakointi on yleisempii ja alkaa aiemmin kuin muis-
sa teollistuneissa maissa. Mitd nuorempana tupakointi aloitetaan, siti tu-
hoisampaa se on elimistélle. Lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamisen eh-
kiisy ja lopettamisen tukeminen ovat velvoite ja haaste, johon vanhempien,
kasvattajien, lasten ja nuorten kanssa toimivien aikuisten ja yhteiséjen tulee
vilittdmasti puuttua.

Tupakoinnilla tarkoitetaan tdssi tekstissid kaikkien tupakkatuotteiden
kiyttod kayttotavasta riippumatta.

|.I TUPAKOINTI ON ERITTAIN HAITALLISTA
LAPSILLE JA NUORILLE

Tupakkatuotteet eivit ole normaaleja kulutushyédykkeiti. Ne aiheuttavat
kayttijilleen vaikean riippuvuuden, yllapitavit sitd ja sisaltdvit aineita, jot-
ka sellaisinaan, palamis- ja aineenvaihduntatuotteina, ovat farmakologisesti
aktiivisia ja myrkyllisid ja aiheuttavat elimistossi solu- ja perimidmuutoksia,
kudosvaurioita ja lukuisia sairauksia, kuten sydpai. Lapsen ja nuoren herkille,
kehittyville kudoksille tupakkamyrkyt ovat erityisen tuhoisia. [2, 3]. Nuorena
aloitettu pysyvi tupakointi lyhentii elimii keskimaiirin 20 vuotta [4].

Lasten ja nuorten aivot ovat paljon herkemmit riippuvuuksien syntymi-
selle kuin aikuisten, koska aivojen kehitys on vield kesken. Tupakkatuottei-
den sisiltimai nikotiini ja muut yhdisteet muuttavat pysyvisti nuoren aivojen
rakennetta ja aiheuttavat kayttdjille voimakkaan elinikiisen riippuvuuden
nikotiinista. Riippuvuuden merkkeji voi ilmeti jo muutamassa viikossa hy-
vin vihiisen tupakoinnin jilkeen [5, 6]. Fyysisen riippuvuuden lisiksi tupa-
kointiin kehittyy psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus.

1.2 SUOMALAISNUORTEN TUPAKOINTI ON
HALYTTAVAN YLEISTA

Tupakkaa kokeillaan ja tupakointi aloitetaan yleensi ylikoulussa. Osa kokei-
luista tapahtuu jo alakoulussa: 12-vuotiaista tytdistid noin 8 % ja pojista 11 %
on kokeillut tupakkaa. 18-vuotiaista kokeilleita on jo 70 % [7]. Keskimiirin
tupakointi aloitetaan Suomessa 14-vuotiaana [8].
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Nuorten tupakoinnin yleisyys on kidintynyt laskuun vuosituhannen
vaihteen jilkeen. Tdsta huolimatta noin 25 % 16-18-vuotiaista rapor-
toi kdyttdvansd paivittdin tupakkatuotteita [7], ja Suomessa nuorten
tupakointi on yleisempii kuin monessa muussa Euroopan maassa [9].
Pahin tilanne on toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa, jossa
noin 40 % nuorista tupakoi paivittdin [10].

Nuoret pitdvit usein omaa tupakointiaan tilapdiseni ja uskovat
voivansa lopettaa sen koska tahansa niin halutessaan. Tdmai on vah-
va osoitus nuorten kypsymittomyydesti tehda arvioita ja ratkaisuja.
Puolet tupakoivista nuorista suunnittelee lopettavansa piakkoin [11].
Nopeasti kehittyvi riippuvuus ja lopettamisen vaikeus tulevat kuiten-
kin monelle nuorelle suurena yllitykseni.

Tupakointikokeilujen ehkiisyn lisiksi nuorille tulee tarjota tupakoinnin
lopettamiseen liittyvdd tukea ja palveluja. Valtakunnalliseen neuvontapu-
helimeen Stumppiin tulleista puheluista 14 % on alle 18-vuotiaita (Anu
Leppinen, henkilokohtainen tiedonanto 8.10.2009). Kaikki nuoret soittajat
haluaisivat lopettaa tupakoinnin ja hakevat apua ja tukea lopettamisyrityk-
siinsi. Suomalaisista 15-vuotiaina piivittiin tai satunnaisesti tupakoineista
vain joka kolmas paisi irti tupakasta 28. ikdvuoteen mennessa [12]. Tupa-
koinnin aiheuttamat haitat javit sitd vihdisemmiksi, mitid pikemmin tupa-
koinnin lopettaa.

|. 3 TUPAKOIMATTOMUUDEN EDISTAMINEN
PARANTAA TEHOKKAIMMIN VAESTON TERVEYTTA
JA KAVENTAA TERVEYSEROJA

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistiminen on merkittivi kansan-
terveyshaaste. Tupakointi on alkoholin ohella tirkein yksittdinen ja tiysin
ehkiistivissi oleva sairauksien ja ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja.
Tupakka tappaa puolet tupakoitsijoista, enemmiston viela tydidssi [4].

Tupakkasairauksien hoito aiheuttaa yhteiskunnalle mittavat kustannuk-
set. Tupakkatuotteiden kiytén loppuminen onkin yksi merkittivimmista
mahdollisuuksista edistdd vieston terveyttd, pienentdi terveydenhuollon
kokonaismenoja [13] ja saada lisdvoimavaroja terveyden- ja sairaanhoitoon.

Alempien sosioekonomisten viestéryhmien tupakointi on keskeisin vies-
toryhmien terveyseroja selittiva tekija. Sosioekonomiset erot nakyvit nuor-
tenkin keskuudessa. Peruskoulussa huonosti menestyvilld nuorilla on yli
kaksinkertainen riski aloittaa tupakointi muihin verrattuna [14]. Tupakointi
on nuoruudessa usein myds tyypillinen terveydellisen riskikiyttiytymisen
ensiaskel, ja se voi olla oire psyykkisesti huonovointisuudesta ja syrjayty-
misvaarasta [15, 16].

Vieston kasvavia sosioekonomisia terveyseroja voidaan kaventaa tehok-
kaimmin korottamalla tupakkatuotteiden hintoja, lisadmailld savuttomia
elinympiristdja ja lisiamilla ihmisten omaa vastuuta terveydestian. Ter-
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veysviestinti tulee kohdistaa niihin nuorisoryhmiin, jotka ovat suurimmassa
vaarassa kokeilla tupakkatuotteita ja joiden keskuudessa tupakointi on ylei-
sintd. Lisdksi nuorille tulee tarjota toimivia, matalan kynnyksen vieroitus-
palveluja.

.4 VASTUU ON VANHEMPIEN JA MUIDEN AIKUISTEN

Perhe on tirkein lapsen ja nuoren kehitysympiristd, ja hyvinvoinnin ytimeni
on toimiva ja tasapainoinen vanhemmuus. Lapsi tarvitsee vanhemmiltaan
miiritietoista vastuunottoa, suojelua, huolenpitoa, hoivaa ja turvallisia ra-
joja. Enemmistd nuorista ajattelee, ettei vanhempien tule sallia lastensa tu-
pakointia [17].

Vanhempien, sisarusten, isovanhempien seka lasten ja nuorten
parissa tyoskentelevien aikuisten kiytds ja mielipiteet ovat tirkeita
malleja nuorelle. Suomalaisnuorista 60 % on sitid mielti, ettd nuorten
parissa tyoskentelevit aikuiset eivit saisi tupakoida [17].

Aikuisten vastuulla on taata lapsille ja nuorille tupakoimattomuutta ja
terveyttd edistivd elinympiristd. Aikuisten tulee puuttua nuorten tupa-
kointiin eikid suhtautua siihen vilinpitimittomaisti, viheksyvisti saati hy-
viksyvisti.



2 TAVOITTEET

B Valtioneuvoston Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan Suomen
terveyspolitiikan tavoitteet ovat viestdn terveiden ja toimintakykyisten ika-
vuosien lisiiminen seki eri viestdryhmien vilisten terveyserojen pienenti-
minen. Vieston tupakoinnin vihentiminen on terveyspolitiikan olennainen
osa.

Lapsia ja nuoria koskeviksi tavoitteiksi valtioneuvosto on paittinyt seuraa-
vaa:

1. Lasten hyvinvointi lisdintyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen
liittyvit oireet ja sairaudet vihenevit merkittivisti.

2. Nuorten tupakointi vihenee siten, etti 16—-18-vuotiaista alle 15 % tupa-
koi pidivittdin.

Hallituksen esitys (HE 180/2009) tupakkalain muuttamiseksi sisiltii
ehdotuksen tupakkapolitiikan tavoitteen muuttamisesta nykyisestd vihen-
timispolitiikasta tupakkatuotteiden kiyton lopettamispolitiikaksi siten,
ettd tupakointi loppuu Suomessa viimeistiin vuonna 2040. Olennainen osa
lopettamispolitiikkaa on, etteivit lapset ja nuoret kokeile eivitka aloita tu-
pakointia ja etti mahdollisimman moni tupakoiva nuori lopettaa tupakoin-
nin.



3 STRATEGIA LASTEN JA NUORTEN
TUPAKOIMATTOMUUDEN
EDISTAMISEKSI

B Tavoitteeksi asetettu nuorten tupakkatuotteiden kiyton loppuminen
toteutuu veropoliittisilla ja tupakalainsiidinnon keinoilla. Tavoite saavute-
taan, kun seuraavat seikat toteutuvat.

1. Vanhemmat, oheiskasvattajat ja muut aikuiset vilittivit lapsista ja nuo-
rista ja ottavat vastuun lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edis-
tamisesta.

B Aikuiset suhtautuvat kielteisesti nuorten tupakointikokeiluihin ja tu-
pakointiin riippumatta siiti, tupakoivatko he itse.

B Aikuiset kasvattavat nuoria tupakoimattomuuteen ja puuttuvat aktiivi-
sesti nuorten tupakointikokeiluihin ja tupakointiin.

B Aikuiset eivit tupakoi itse.

2. Tupakoimattomuuden edistiminen on olennainen osa yhteiskuntapoliit-
tista paitoksentekoa ja yhteiskunnan rakenteita.

3. Lapsille ja nuorille turvataan tupakaton, terve ja turvallinen kasvu-, kehi-
tys- ja elinympiristo.

4. Positiivista mielikuvaa hyvisti terveydesti ja tupakoimattomuudesta ta-
voiteltavana eliminarvona ja -tapana vahvistetaan.

5. Annetaan lapsille ja nuorille kuhunkin ikidvaiheeseen sopivat tiedot ja

taidot, jotta he

B ymmirtivit ja sisidistivit hyvin terveyden ja eliminhallintataitojen ar-
von hyvinvointinsa edellytykseni

B tuntevat riittivin hyvin elintapojen ja elinympiristdjen yhteydet ter-
veyteen ja hyvinvointiin seki asettavat terveystavoitteensa korkealle
heti lapsesta alkaen

B osaavat kriittisesti arvioida ympiristdstian saamiaan terveyteen vai-
kuttavia tietoja, mielikuvia ja malleja

B pystyvit omatoimisesti ja aloitteellisesti edistimiin omaa terveyttiin
ja hyvinvointiaan seki tupakoimattomuutta omassa elinpiirissiin esi-
merkiksi kouluyhteisssi ja nuorisotoiminnassa

B omaavat valmiudet torjua oman sidosryhminsi nostamat tupakointi-
paineet ja kieltdytyi tupakointikokeiluista.

6. Lapsille ja nuorille tarjotaan riittivisti ja laajasti tupakoinnin lopettami-
sen tukipalveluja.



4 TOIMINTA-ALUEET JA TOIMEENPANOEH-

DOTUKSET

Paras tulos lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisessi saavu-

tetaan, kun kaikki toiminta-alueet, joissa lapset ja nuoret kasvavat ja kehit-

tyvit, ovat mukana strategian toimeenpanossa. Tamin lihtokohdan mukai-

sesti lapsille ja nuorille suunnattu perussanoma on yhteinen, mutta kukin

taho edistid tupakoimattomuutta oman toimintakulttuurinsa pohjalta. Li-

siksi otetaan huomioon, etti eri nuoria puhuttelevat eri asiat. Ensisijaisesti

nuoria kiinnostavat tupakoinnin vilittomit, konkreettisesti havaittavat hait-

tavaikutukset ja lopettamisen vilittdmat hyodyt.

Suoraan ja epdsuorasti viestittdvd perussanoma

B Enemmist6 nuorista ja aikuisista ei tupakoi.

B Tupakointi ei kuulu nuoruuteen eiki aikuisuuteen.

B Tupakointi ei ole aikuisuuden eiki aikuistumisen merkki.

B Tupakointi ei ole tavoiteltavaa eiki hienoa.

B Tupakointi aiheuttaa voimakkaan kemiallisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen riippuvuuden, joka vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista.

B Nikotiini muokkaa nopeasti nuoren aivotoiminnan, ja riippuvuus voi
kehittyi jo hyvinkin vihiisisti tupakkamaiiristi.

B Tupakkatuotteet eivit ole normaaleja kulutushyddykkeiti. Ne aiheut-
tavat elimist6ssi poikkeavia solumuutoksia, kudosvaurioita ja lukuisia
sairauksia, kuten syopii.

B Tupakointia ei kannata kokeilla, koska riippuvuus voi kehittyi jo muu-
taman kokeilun jilkeen. Mitid aiemmin lopettaa, siti vihemmain eli-
mistolle aiheutuu haittaa.

Kasvava lapsi ja nuori muodostaa kisityksensi tavoiteltavista asioista ja

arvoista elinympiristostidin. Seuraavaan taulukkoon on koottu tirkeimmit

lasten ja nuorten tupakointiasenteita muokkaavat tekijat.



KOTI * Onko suhtautuminen tupakointiin kotona kielteistd, vahatte-
levdd, vélinpitdmatdntd vai sallivaa?
* Tupakoivatko omat vanhemmat, huoltajat, sisarukset tai

isovanhemmat?

NUORTEN KANSSA | « Miten lasten ja nuorten kanssa tekemisissa olevat aikuiset
TOIMIVAT AIKUISET

suhtautuvat tupakointiin?
* Tupakoivatko lasten ja nuorten kanssa toimivat aikuiset?
* Onko tupakointi yleistd tai nakyvdd muualla elinympéristéssa?
» Mitd aikuiset viestivdt suhtautumisestaan tupakointiin omalla
kayttaytymisellddn ja puheissaan?
* Vahitellddankd tupakoinnin vaikutuksia?

NUORTEN IKATO- * Véhitellddnks nuorten ryhmissd tupakoinnin vaikutuksia?
VERIT

* Miten ikdtoverit suhtautuvat tupakointiin ja tupakkakokeilui-
hin?

* Tupakoivatko nuoren kaverit?

* Pidetddnkd tupakointia aikuistumisriitting tai yleisesti nuoruu-
teen kuuluvana?

» Néhddanko tupakointi keinona rakentaa sosiaalisia suhteita?

* Onko nuorella riittdvan vahvat asenteet ja valmiudet torjua

oman sidosryhmansa nostamat tupakointipaineet?
KULTTUURI- * Esitellddnkd tupakointi mediassa ja muissa nuorten kulttuu-
YMPARISTO,
YLEINEN ILMAPIIRI

riympadristoissd hauskana, ihannoitavana, tavoiteltavana ja

hyvéksyttavana?

4.1 KOTI

Lastensuojelulain 2 §:n mukaan lasten vanhemmilla ja muilla huoltajilla
on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. Tupakointi siirtyy perheissi
sukupolvelta toiselle seki sosiaalisesta kasvuympiristdsti opittuna etti ge-
neettiseni alttiutena [18]. Koti onkin tirkein paikka lasten ja nuorten tupa-
koimattomuuden edistimiselle.

Vanhempien tupakointi vaikuttaa lasten terveyteen ja hyvinvointiin
monella tavalla jo ennen syntymii. Aidin raskaudenaikainen tupakointi,
passiivinen tupakansavulle altistuminen sekd syntyneen lapsen tupakansa-
vualtistus ovat merkittivii riskitekijoitd lapsen fyysisille ja psyykkisille ke-
hityshiirisille [19-21].

Lapset kokevat tupakoivassa perheessi huolta ja pahaa mielti vanhem-
piensa, sisarustensa ja oman tulevaisuutensa puolesta. Savu ja tupakanhaju
drsyttivit lapsia. Tupakoivien vanhempien lapsista 70 % toivoo, etti iiti tai
isd lopettaisi tupakoinnin. Lapsista 60 % pelkii, etta tupakoiva iiti tai isd
sairastuu vakavasti tai kuolee. Kolmasosa tupakoivien lapsista on huolissaan
vanhemman tupakoinnin vaikutuksesta omaan terveyteensa. [11, 17].

Tupakoivien vanhempien lapsilla on suurempi riski tupakoinnin aloitta-
miseen, ja he tupakoivat enemmain kuin muut. Timin taustalla ovat sosiaa-
listen ja geneettiset tekijoiden ohella my6s ympiristd: tupakoivassa perheessi
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esimerkiksi tupakan hankkiminen ja tupakoinnin salaaminen on helpompaa.
Kuitenkin vain puolet tupakoivista vanhemmista arvioi oman tupakointinsa
edesauttavan lapsen tupakoinnin kokeilua ja aloittamista [17].

Vanhempien suhtautumisella ja kiyttiytymismallilla on todellista mer-
kitystd. Jos vanhemmat eivit tupakoi ja tupakointi on kotona kielletty,
pienentii se nuoren tupakkakokeilujen riskii merkittivisti [22]. Nuorten
tupakointi on vanhempien tupakoinnista riippumatta yli 14 kertaa toden-
nikoisempii kodeissa, joissa tupakointikieltoa ei ole [23]. Nuorten mielesta
vanhempien ei tulisi sallia lastensa tupakointia [17].

4.1.1 Ehdotukset vanhemmille ja huoltajille

1. Raskautta suunnittelevat vanhemmat ja jo raskaana olevat naiset lopet-
tavat tupakointinsa ja vilttivit ympiriston tupakansavulle altistumista
erityisesti raskaus- ja imetysaikana.

2. Vanhemmat ja huoltajat suojelevat lapsiaan tupakansavulle altistumiselta
eivitki hyviksy eivitki salli lastensa ja lasten ystivien tupakointikokei-
luja tai tupakointia eivitkd hanki heille tupakointivilineiti riippumatta
siitd, tupakoivatko he itse vai eivit.

3. Vanhemmat ja huoltajat tiedostavat vastuunsa omasta esikuva-asemas-
taan. Jos vanhemmat tai huoltajat tupakoivat, se ei tapahdu lasten nih-
den.

4. Vanhemmat ja huoltajat eivit tupakoi kodin sisitiloissa eivitkd omassa
autossa.

5. Lapsen mielipiteiti ja kysymyksii vanhempiensa tupakoinnista kuunnel-
laan ja kunnioitetaan.

4.2 KUNTA

Kunnalla on vanhempien ja perheen ohella parhaat mahdollisuudet tukea
lasten ja nuorten tupakoimattomuutta ja terveytti. Kunnan hallintokunnat
tuottavat kokonaan tai osittain palveluita lapsille, nuorille ja heidin perheil-
leen. Niiden tyontekijit kohtaavat piivittidin eri yhteyksissi lahes jokaisen
kunnassa asuvan lapsen ja nuoren.

Kunta omistaa, hallitsee ja yllipitii lihes kaikki ne elinympiristot, joissa
lapset ja nuoret tavallisimmin eldvit, liikkkuvat ja oleilevat koulu- ja vapaa-
aikanaan. Kunta tarjoaa tavallisesti peruspuitteet alueellaan toimiville jir-
jestoille ja tukee taloudellisesti niiden toimintaa. Kuntien lakisiiteiseni vel-
vollisuutena on turvata lapsille ja nuorille savuttomia elinymparistoja.

Tupakoimattomuus on lasten ja nuorten kanssa toimivien kuntatyonteki-
joiden kasvatustehtivin tirked lihtokohta. Siksi sen tulee olla yksi lasten ja
nuorten kanssa toimivien tyontekijoiden valintaperuste. Asia mainitaan aina
tillaisten virkojen, toimien ja tehtdvien hakuilmoituksissa.
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Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanoton mukaan tupakoimat-
tomuus voi olla sellainen henkilétieto, joka tyénantajalla voi olla oikeus ot-
taa huomioon virkojen ja toimien nimitysperusteena silloin, kun tieto on
tyotehtivien laadun ja suorittamisen tavoitteiden ja onnistumisen kannalta
todellinen ja ratkaiseva seikka. (Apulaisoikeusasiamies Petri Jiiskeldinen;
890/4/03, 30.11.2004, ks. liite 2).

Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevit eri alojen ammattilaiset tunnis-
tavat helposti ne lapset ja nuoret, joiden terve kasvu ja kehitys ovat uhattuna
esimerkiksi lapsen omien vanhempien tai muun aikuisen vilinpitimitto-
myyden, kasvuympiristén turvattomuuden, hiirididen tai muun syyn takia.
Koska kasvuympiriston hiirio on yleensid monen tekijin summa, tilanteen
normalisointi onnistuu parhaiten, kun asiasta vastuun ottava viranomainen
toimii yhteistydssd lasten vanhempien, muiden viranomaisten ja tahojen
kanssa.

Tupakkalaki (12 §)

Tupakointi on kielletty:

1) paivikotien lapsille ja oppilaitosten oppilaille tarkoitetuissa sisitiloissa
seki niiden paiasiassa kahdeksaatoista vuotta nuoremmille tarkoitetuilla
ulkoalueilla;

2) virastojen ja viranomaisten sekd niihin verrattavien julkisten laitosten
yleisélle ja asiakkaille varatuissa sisitiloissa;

3) sisitiloissa jarjestettivissa yleisissd tilaisuuksissa, joihin yleis6lld on es-
teeton paasy;

4) yleisten kulkuneuvojen sisitiloissa; seki

5) tydyhteistjen yhteisissi ja yleisissd seka asiakkaille tarkoitetuissa sisiti-
loissa, jollei jiljempini toisin siddeti.

Eduskunnan kisiteltivini olevassa tupakkalain muutosesityksessi (HE
180/2009) tupakointikieltoja laajennettaisiin muun muassa lasten ja nuor-
ten kiytossi olevissa tiloissa ja ajoneuvoissa, asuinkiinteistdjen yhteisissa ti-
loissa, ulkotiloissa jirjestettivissa tilaisuuksissa ja hotellihuoneissa.

Esityksen mukaan tupakointi on kielletty:

1) perhepiivihoidon sisitiloissa perhepiivihoidon aikana, piivikotien sisi-
tiloissa ja ulkoalueilla sekd lastensuojelulain (417/2007) tai mielenter-
veyslain (1116/1990) nojalla hoitoa antavien laitosten alle 18-vuotiaille
tarkoitetuissa sisitiloissa ja heille tarkoitetuilla ulkoalueilla;

2) perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppi-
laitosten sisitiloissa ja oppilasasuntoloissa sekd niiden kiytossi olevilla
ulkoalueilla;
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3) virastojen ja viranomaisten sekd niihin verrattavien julkisten laitosten
yleisélle ja asiakkaille varatuissa sisitiloissa;

4) sisitiloissa jirjestettivissi yleisissi tilaisuuksissa;

5) tyoyhteisdjen yhteisissi ja yleisissd sekd asiakkaille tarkoitetuissa sisiti-
loissa, jollei jiljempini toisin sdadeti;

6) yleisten kulkuneuvojen sisitiloissa ja muiden kulkuneuvojen sisitiloissa
silloin, kun tilassa oleskelee alle 18-vuotias;

7) asunto-osakeyhtién tai muun asuinyhteisén asuinkiinteistéjen yhteisissi
ja yleisissi sisitiloissa;

8) katoksissa, katsomoissa ja muilla ulkoalueilla jirjestettivissi yleisissi ti-
laisuuksissa, joissa osallistujat oleskelevat paikoillaan.

Asunto-osakeyhtio tai muu asuinyhteisé voi kieltdd tupakoinnin hallit-
semallaan yhteiselld ulkoalueella rakennuksen ilmanottoaukkojen liheisyy-
dessi, lasten leikkialueella ja yhteisilld parvekkeilla.

Eduskunta piittii tupakkalain muutoksesta kevitkaudella 2010.

Tupakansavu on terveydensuojelulain (26 §) tarkoittama sisdilman ter-
veyshaitta, jota asunnon ja muun oleskelutilan sisdilmassa ei saa olla. Asun-
non omistaja ja haltija voivat niin halutessaan tupakoida omassa asunnossaan,
mutta sen on aina tapahduttava niin, ettei savu levid huoneistosta muualle
ympiréiviin asuntoihin ja muihin oleskelutiloihin. Timinhetkisen tulkin-
nan mukaan omalla tai asunnon hallinnassa olevalla parvekkeella tapahtuva
tupakointi on katsottu omaan piitantavaltaan kuuluvaksi asiaksi edellytyk-
selld, ettei savu kulkeudu muiden asuntoihin.

Suomen Kiinteistoliiton, Isinnditsijiliiton ja Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lupa- ja valvontaviraston (Valvira) yhteisen asuinkiinteistéjen tupakan-
savuongelmia kisittelevin suosituksen mukaan tupakansavun haju on jo
merkki sisiilman terveyshaittaa aiheuttavasta tupakansavusta. Tulkinta on
ohje isinnaitsijoille, asuinkiinteistdjen hallituksille ja valvontaviranomaisille
heidin ratkoessaan tupakointiin liittyvii riitaisuuksia. Kunnan terveyden-
suojeluviranomaiset valvovat terveydensuojelulain toimeenpanoa ja valvovi-
na viranomaisina antavat pyydettiessi apua asuinkiinteistdjen savuongelmi-
en ratkaisemisessa.

Lastensuojelulain (7 §) mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toi-
mielimen ja kunnan muiden viranomaisten on yhteistytssid seurattava ja
edistettivi lasten ja nuorten hyvinvointia seki poistettava kasvuolojen epi-
kohtia ja ehkiistivi niiden syntymisti. Tupakoinnin vihentimispolitiikka
kunnassa koostuu Terveys 2015 -ohjelman periaatteiden mukaan lukuisista
eri hallintokuntien toimenpiteisti.
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4.2.1 Yleiset ehdotukset kuntatoimijoille

Kunta tekee piitoksen savuttomuudesta. Kunta on savuton, kun

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

tupakkalain maardamissi sisi- ja ulkotiloissa ei tupakoida (ks. Tupakka-

laki 12 §)

B tupakointitiloja ei ole sisitiloissa ja mahdolliset aikuisten kiyttimit
tupakointipaikat on sijoitettu vihemmain nikyvisti ulos niin, ettei tu-
pakansavu kulkeudu ulkoa savuttomiin sisitiloihin

B tupakkatuotteita ei myydid kunnan omistamissa ja hallinnoimissa ti-
loissa eikd nuorten harrastekiytdssa olevilla ulkoalueilla

B kunnan edustus- ja muut tilaisuudet ovat savuttomia

B tydaikana tapahtuvaa tupakointia ei lasketa tydajaksi lukuun ottamatta
lakisaiteisid ja tyoehtosopimuksiin kirjattuja taukoja

B tupakoivaa henkilokuntaa kannustetaan ja tuetaan lopettamaan tupak-
katuotteiden kiytto

B tyonhakuilmoituksissa kerrotaan tyopaikan olevan savuton.

Savuttoman kunnan periaatteita sovelletaan myos kunnan ostopalvelui-
hin ja kaikkiin kunnan tukemiin toimintoihin.

Kunta seuraa lasten ja nuorten terveydentilan muutoksia ja siithen vaikut-
tavia riskitekijoitd, kuten tupakointia (Kansanterveyslaki 14 §). Seuranta-
tietoja kaytetdin kunnan toimintastrategian ja -linjausten valmisteluissa.

Kunta nostaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisen kun-
nanvaltuustossa ja -hallituksessa yhdeksi kunnan toiminnan tavoitteek-
si ja painoalueeksi. Asiasta tehdidin kunnan terveyspoliittinen linjaus ja
hallintokuntarajat ylittavi yleispoliittinen tavoite kunnan strategiasuun-
nitelmassa ja talousarviossa. Kunta seuraa ja arvioi sidnnéllisesti tavoit-
teen toteutumista.

Kunta laatii kokonaisvaltaisen suunnitelman lasten ja nuorten tupa-
koimattomuuden edistimisesti ja tukemisesta seki siihen tarvittavista
toiminnoista.

Kunnan toimintakulttuuriksi paitetiin, etteivit eri hallintokunnissa las-
ten ja nuorten kanssa tekemisissi olevat tyontekijit ja vapaaehtoiset kayta
tupakkatuotteita toimiessaan lasten ja nuorten kanssa.

Kuntaympiriston toimijat muodostavat toimivan yhteistyéverkoston. Ne
pyrkivit osana normaalia toimintaansa tunnistamaan lapset ja nuoret,
joiden kiyttiytyminen, olemus ja muut seikat viestivit terveen kasvun
ja kehityksen hiiriytymistd. Hairiytymisen syyt selvitetdan vilittomasti
ja niiden poistamisesta pyritddn sopimaan lasten vanhempien/huoltajien
kanssa. Jos tilanne ei korjaannu, on sovittava, kuka viranomaisista ottaa
vastuun ja miten muu yhteistyoverkosto osallistuu asian hoitamiseen.
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Kuntaympériston toimijoita ovat:
B piivihoito
B iltapidivihoito
B perhepiivihoito
B |astensuojelun sijaishuollon laitokset
B perhekodit ja sijaisperheet
B neuvolat
B koulut ja oppilaitokset
B terveystoimi
B vapaa-ajan toimi
B seurakunta
B nuorten harrastejirjestot ja seurat
B poliisi.

Tupakoimattomuus piitetddn lasten ja nuorten kanssa toimivien kun-
tatyontekijoiden tychonotossa yhdeksi valintaperusteeksi ja siitd kerrotaan
tillaisten virkojen, toimien ja tehtdvien hakuilmoituksissa.

4.2.2 Kunnan eri hallinnonaloja koskevat ehdotukset

Ehdotukset terveys-, sosiaali- ja lastensuojelutoimille
Tidmin osion ehdotusten toimeenpanosta vastaa kunnan sosiaali- ja terveys-
toimen johtaja.

Terveydenhuollolla on merkittiva vaikutus tupakoimattomuuden tuke-
miseen. Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seki hammashuolto
tavoittavat ikiryhmin siannollisesti ja seuraavat konkreettisesti lasten ja
nuorten terveyden muutoksia. Terveydenhuollon ammateissa toimivilla on
lasten ja nuorten silmissd uskottavuutta, ja heidin vilittimilldin viesteilld
on painoarvoa. Terveydenhuollon viestin perillemeno on vakuuttavampaa ja
uskottavampaa, kun viestiji ei itse tupakoi.

Lastensuojelulain 2 §:n mukaan lasten ja perheiden kanssa toimivien vi-
ranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidin kasvatustehtivissain.
Perheelle on pyrittivi tarjoamaan tarpeellista apua riittivin varhain seki
ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Perheet ja lasten
sijaishuolto tarvitsevat tietoa tupakoinnin haitoista ja tukea lasten ja nuorten
tupakattoman kehitys- ja elinympiriston luomiseksi. Kunnassa on mahdollis-
ta tarjota tietoa ja tukea luontevasti monelta eri taholta.

1. Aitiys- ja lastenneuvoloissa kartoitetaan lasten vanhempien ja huoltajien
tupakointi ja kodin savuttomuus. Tupakoivia vanhempia ja huoltajia in-
formoidaan tupakansavun haitallisuudesta kehittyville sikiclle ja lapselle
ja korostetaan oman suhtautumisen ja mallin merkitysti lasten asentei-
siin. Vanhemmat ohjataan tarvittaessa tupakoinnin lopettamista tuke-
viin palveluihin.
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. Terveystoimen perhevalmennus, ditiys- ja lastenneuvolat seki lastensuo-

jelu asettavat tavoitteekseen vanhempien tupakoimattomuuden ja vihin-
tddn tupakoinnista pidittiytymisen raskautta suunniteltaessa, raskaus- ja
imetysaikana seki lasten lisni ollessa ulkona ja aina kotona sisitiloissa ja
omassa autossa.

Aitiyspakkauksiin, neuvoloihin, paivikoteihin, lastensuojelun sijaishuol-
toon sekd koulujen ja oppilaitosten vanhempainiltoihin tuotetaan val-
takunnallinen Savuton koti -materiaali, jossa vanhemmille ja huoltajil-
le kerrotaan tupakoinnin vaikutuksista lapseen ja nuoreen. Vanhempia
neuvotaan savuttoman elinympdristén turvaamisessa.

. Tupakoimattomuuden edut, tupakoinnin haitat ja tupakoinnin lopetta-

minen otetaan jirjestelmillisesti puheeksi nuorten kanssa koulu-, opiske-
lu- ja perusterveydenhuollossa asiakaskiyntien yhteydessi. Keskustelun
pohjaksi sopii esimerkiksi Kiypi hoito -suositusten Kuuden K:n malli
(liite 1). Lopettamisen ylldpitoa seurataan, ja tupakoimattomia kannus-
tetaan pysymaiin tupakoimattomana.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kysytiin lapselta kodin savutto-
muudesta.

. Terveyskeskus tarjoaa nuorille riittivit matalan kynnyksen vieroituspal-

velut, joihin nuori voi esteetti hakeutua. Tarpeellinen vieroitusta tukeva
yhteistyoverkosto rakennetaan koulujen, oppilaitosten, nuorisotyoén ja
nuorten parissa toimivien jirjestdjen kesken.

Tupakoinnin kiyttokokeilujen, aloittamisen ehkiisy ja lopettamisen tu-
keminen tehdiin pysyviksi osaksi koulu- ja opiskelijahammashuollon
kiyttimii ien- ja hammassairauksien perushoitoa ja niiden ehkiisyi.

. Terveydenhuoltohenkilostod kannustetaan ja tuetaan lopettamaan oma

tupakointinsa sekd tiydentimiin koulutustaan nuorten tupakoimatto-
muuden tukemisessa.

Lastensuojelu- ja sosiaalityossi tupakoivia lapsia ja nuoria kohtaavat tyon-
tekijit ohjaavat lopettamisesta kiinnostuneet nuoret kunnan jirjestimiin
matalan kynnyksen lopettamispalveluihin.

10.Perheet saavat kasvatusvalmennusta ja -tukea moniammatillisesta ver-

11.

kostosta ja kokonaisuudesta (perhekeskus) lapsen 18. ikidvuoteen asti.
Moniammatillinen verkosto toimii kosketuspintana nuoriin ja tiedottaa
vanhemmille ja huoltajille ajoissa nuoren vaikeuksista. Se tukee vanhem-
pia ja huoltajia ongelmien hoitamisessa ja tarjoaa tarvittaessa ammatti-
auttajan apua ja tukea.

Kunnille tuotetaan valtakunnallinen toimintaopas moniammatillisen
verkoston toiminnan jirjestimisesta ja sisalloista.
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Ehdotukset kouluille, oppilaitoksille ja oppilaitosten asuntoloille
T4mai osion ehdotusten toimeenpanosta vastaa kunnan koulutoimen johtaja.

Opetus- ja kasvatustyd tarjoaa hyvin mahdollisuuden tukea oppilaan
ja opiskelijan itsetunnon kehittymistd, itsendisyyttd, eliminhallintaa, sosi-
aalista kanssakdymistd ja vastuuta toisista. Terveystieto on erillinen, mo-
nitieteiseen tietoperustaan nojautuva oppiaine peruskouluissa, lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa, ja se tarjoaa mahdollisuuden tupakoinnista
keskustelemiseen ja tupakoimattomuuden edistimiseen.

Yhteisesti sovittu toimintakulttuuri ja kiytinnot vaikuttavat vahvasti
koko koulu- tai oppilaitosyhteisén hyvinvointiin.

1. Koulut ja oppilaitokset sisillyttivit jirjestyssdantoihinsa tupakkalain
(12 §) mukaiset tupakointikiellot. Kiellon rikkomisesta mairitelldan sel-
keidt seuraamukset, ja kiellon valvonta kuuluu koulun normaaliin kas-
vatustehtiviin. Jirjestyssidintdjen tulee olla nihtivilld koulun ja oppi-
laitoksen Internet-sivuilla ja koulun ilmoitustaululla. Jirjestyssiannot
esitelldan oppilaille lukukausien alussa.

2. Tupakoimattomuus ja sen edistiminen kuuluu jokaisen koulun, amma-
tillisen oppilaitoksen ja lukion toimintakulttuuriin seki koulu- ja oppi-
laitoskohtaiseen oppilashuollon suunnitelmaan. Oppilashuoltoa koskevat
toimenpidesisillét valmistellaan opetus-, terveys- ja sosiaaliviranomais-
ten yhteistyoni.

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

4. Koulu- tai oppilaitosyhteisdn eri osapuolet sopivat yhteisesti terveys- ja
hyvinvointiohjelmasta, johon sisillytetiin muun ohella yhteison pidit-
tdytyminen tupakkatuotteiden kaytostd kouluissa ja oppilaitoksissa seka
niiden asuntoloiden sisi- ja ulkotiloissa.

5. Jos koko henkiléstod ei ole mahdollista saada lopettamaan tupakointia
tydaikana, toimintaperiaatteeksi paitetiin, ettei henkildstd tupakoi op-
pilaiden ja opiskelijoiden lisni ollessa ja nihden.

6. Koulujen ja oppilaitosten tupakoimattomuus otetaan esille lukukauden
ensimmaisissid vanhempainilloissa. Oppilaitosten ja opiskelija-asuntoloi-
den savuttomuus mainitaan oppilashakemuksissa, ilmoituksissa ja nuo-
rille lahetettivissd opiskelupaikan tai asuntohakemuksen hyviksymisil-
moituksissa.

7. Luodaan toimiva yhteistyd kunnan vieroituspalveluiden (ks. ehdotuk-
set terveys-, sosiaali- ja lastensuojelutoimelle kohta 6) kanssa siten, etti
oppilaitoksen vastuuhenkil6t ohjaavat tupakasta eroon haluavat vieroi-
tuspalveluihin ja toimivat paikallisesti lopettamisen tukihenkildini. Vas-
tuuhenkilén tiydennyskoulutuksesta huolehditaan.
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8. Tupakoinnin lopettamisen tukipalveluista sekid savuttoman koulun, op-
pilaitoksen ja asuntolan toimintatavoista informoidaan aina lukukauden
alussa osana koulun, oppilaitoksen tai asuntolan esittelyi. Tieto vieroi-
tus- ja vieroituksen tukipalveluista tulee olla yleisesti saatavilla (Internet,
ilmoitustaulut, tapaamiset).

9. Varmistetaan, etti terveystiedon kuntakohtaiseen opetussuunnitelmaan
sisiltyy opetuksen eri vaiheissa tietoa tupakoinnin aiheuttamasta riippu-
vuudesta ja vaikutuksesta elimistoén oppilaiden ikitasoa vastaavasti.

Ehdotukset vapaa-ajan toimelle

(nuoriso- ja sivistystoimi, muu kunnan tukema toiminta)

Tiam3i osion ehdotusten toimeenpanosta vastaa kunnan sivistystoimen joh-
taja.

Kunta tukee liikunta-, nuoriso- ja harrastejirjestdjen seki sivistystoimen
toimintaa ja kulttuuripalvelujen ja -tapahtumien jirjestimisti antamalla ta-
loudellista tukea ja luovuttamalla tai vuokraamalla toimintatiloja sekd vili-
neita.

Nuorisotyd tavoittaa nuoret heidin omissa ympiristoissiin. Etsivd nuo-
risotyd tavoittaa syrjaytymisvaarassa olevat nuoret.

1. Kunta ottaa nuorten tupakoimattomuutta tukevan toimintakulttuurin
yhdeksi myontimisperusteeksi paitettiessi liikunta-, nuoriso- ja har-
rasteseuroille sekid kulttuuritoiminnalle ja -palveluille mydnnettivisti
taloudellisesta ja muusta tuesta (esim. tilat).

2. Kunta sisillyttii harrastetilojen vuokra- tai kiyttésopimuksiin tiydelli-
sen tupakointikiellon niissi tiloissa ja niihin kuuluvilla ulkoalueilla.

3. Kunta sisillyttdd kulttuuritapahtumien ja muiden tapahtumien vuokra-
sopimuksiin tupakkalain velvoittamat tupakointikiellot. Kunta sisillyttia
sopimuksiin maininnan, ettei tapahtuman mainonta saa olla tupakkalain
vastaista (Tupakkalaki 8 §).

4.3 KIRKOT JA SEURAKUNNAT

Kirkot ja seurakunnat ovat arvovaltaisia instituutioita suomalaisessa yhteis-
kunnassa. Ne vaikuttavat merkittivisti ihmisten eliminarvoihin ja asen-
teisiin. Nuorten terveyden kannalta on tirkeii, ettd kirkko ja seurakunnat
tukevat nuorten tupakoimattomuutta.

Valtaosa suomalaisista nuorista osallistuu kirkon ja seurakuntien lapsi-
ja nuorisotoimintaan. Rippikoululeiri on nuoren elimissi ainutlaatuinen ja
intensiivinen jakso. Sen aikana on mahdollista syventyi uskontoon liittyvien
asioiden ohella my®s hyvin terveyden merkitykseen ja arvoon. Kirkon lapsi-
ja nuorisotoiminnassa nuoriso-ohjaajilla ja isosilla on merkittivi esimerkki-

asema nuorempien silmissi.
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4.3.1 Ehdotukset kirkoille ja seurakunnille

1. Kirkoissa ja seurakunnissa otetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin edis-
timinen ja terveen kasvun tukeminen yhdeksi toimintakulttuurin ja toi-
minnan painoalueeksi.

2. Seurakunnat panevat toimeen kirkkohallituksen hyviksymin suosituk-
sen nuorten tupakoimattomuuden edistimisest.

3. Kirkot ja seurakunnat tekevit paitoksen savuttomuudesta. Kirkot ja seu-

rakunnat ovat savuttomia, kun

B tupakointi on kielletty kirkollisten yhteiséjen omistamissa ja hallinnoi-
missa sisitiloissa

B sisitiloissa ei ole tupakointitiloja ja mahdolliset aikuisten kayttimit
tupakointipaikat on sijoitettu vihemmin nikyvisti ulos niin, ettei tu-
pakansavu piise kulkeutumaan ulkoa savuttomiin sisitiloihin

B tupakointipaikkoja ei jirjestetd piivikotien, nuorten harrastetilojen ja
rippikoulujen yhteydessi oleville piha-alueille

B kirkkojen ja seurakuntien tilaisuudet ja tapahtumat ovat savuttomia

B tupakkatuotteita ei myydi kirkollisten yhteiséjen omistamissa ja hal-
linnoimissa tiloissa eiki rippikoululeirien yhteydessi olevissa kios-
keissa

B tyodaikana tapahtuvaa tupakointia ei lasketa tydajaksi lukuun ottamatta
lakisiiteisii ja tydehtosopimuksiin kirjattuja taukoja

B kannustetaan ja tuetaan henkildkunnan ja vapaaehtoistoimijoiden tu-
pakkatuotteiden kiyton lopettamista.

4. Kirkkojen ja seurakuntien yhdeksi toimintaperiaatteeksi otetaan se, et-
teivit lasten ja nuorten parissa tyoskentelevit henkilot tai vapaaehtoiset
tyontekijit kiytd tupakkatuotteita toimiessaan kirkon ja seurakunnan
tehtavissi, toiminnoissa ja tiloissa.

5. Tupakoimattomuus mainitaan lasten ja nuorten kanssa toimivien tydnte-
kijéiden ja vapaaehtoisten yhteni valintaperusteena tehtivien hakuilmoi-
tuksissa.

6. Kirkoissa ja seurakunnissa lasten ja nuorten parissa tydskentelevit henki-
16t osaavat ohjata tupakoinnin lopettamisesta kiinnostuneet nuoret kun-
nallisiin, nuorille tarkoitettuihin vieroituspalveluihin.

44 APTEEKIT

Apteekeissa on laaja tupakasta vieroituksessa kiytettivien liaikeaineiden ja
niiden kiyton tuntemus. Apteekkihenkilokunta on saanut koulutusta ja va-
rautunut neuvomaan ja tukemaan tupakasta irti pyrkivii asiakkaita. Moni
apteekki tarjoaa jo 5—6 apteekkikiyntiin yhdistettya vieroitusneuvonnan ja
tukipalvelun kokonaisuutta.
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44.1 Ehdotukset apteekeille

1. Apteekit opastavat yksilollisesti niitd nuoria, joille ladkiri on midrin-
nyt vieroitusliikkeiti tai korvaushoitoa, liikeaineiden oikeaan an-
nosteluun ja kiyttoon. Apteekkien vieroitustoimintaan erikoistuneet
henkilét tarjoutuvat mahdollisuuksien mukaan nuorten tukihenkiloiksi
vieroitushoidon ajaksi.

2. Paikkakuntakohtaisesti sovitaan kunnan ja apteekkien kanssa apteekkien
roolista ja yhteistydstd nuorten tupakoinnin lopettamisen tukemisessa.

4.5 MEDIA JA NUORTEN TAPAHTUMAT

Median vilittimit viestit ja luomat mielikuvat muovaavat ihmisten asen-
teita ja ohjaavat kiyttiytymisti. Tdmin takia median valtaan liittyy myos
suuri vastuu.

Media tavoittaa nuoret erityisesti interaktiivisten kanavien kautta. Medi-
an on mahdollista edistdi nuorten terveytti ja tupakoimattomuutta omilla
toimituksellisilla linjauksillaan.

Viestintid kulttuuritapahtumista ja -tapahtumissa vaikuttaa suuresti sii-
hen, millainen kuva nuorille syntyy tupakkatuotteiden kaytosta.

Tupakkalain mukaan tupakkatuotteiden suora ja episuora mainonta seki
sponsorointi on kielletty (Tupakkalaki 8 §). Myos Journalistiliiton ohjeiden
mukaan piilomainonta on torjuttava (Suomen Journalistiliiton ohje nro 19).

4.5.1 Ehdotukset medialle ja nuorten tapahtumiin

1. Tupakkatuotteiden ja tupakoinnin piilomainontaan ja -viestintain kiin-
nitetdin huomiota erityisesti kuvallisessa materiaalissa. Tupakkatuottei-
ta tai tupakointia sisiltivien kuvien tai otosten julkaisemista viltetiin,
ellei asiayhteys sita erityisesti vaadi.

2. Tupakkayhtioiti ei kiytetd median eikid nuorten tapahtumien sponsorei-

na (Tupakkalaki 8 §.)

3. Tapahtumien mainontamateriaaleihin ei valita tupakkatuotteita, tupa-
kointia sisiltavii kuvia eiki niiden muokattuja jaljitelmia.

4. Mainostoimistot tuntevat ja toimeenpanevat tupakkalain mainonta- ja
sponsorointikiellon.

5. Teatteriesityksissi noudatetaan tupakkalakia, jolloin niyttimolla ei tu-
pakoida.

4.6 ELINKEINOELAMA

Elinkeinoelimii siitelevit monet lait ja yleisesti hyviksytyt eettiset sidin-
not. Elinkeinotoiminnan perusajatus on tuottaa voittoa, mutta siihen kuu-
luu aina yhteiskuntavastuu. Tamin vuoksi kiytettivien keinojen tulee olla
eettisesti hyviksyttyji eivitki ne saa vaarantaa nuorten terveytti.
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Tupakka ei ole normaali kulutushyddyke, koska se aiheuttaa ja yllipitii
vaikeaa riippuvuutta ja sisiltii farmakologisesti aktiivisia ja myrkyllisid ai-
neita. Tdmin vuoksi yhteiskuntavastuu korostuu erityisesti tupakkatuottei-
den markkinoinnissa ja myynnissi.

Elinkeinoelimi on merkittivi tydnantaja, ja tyopaikkojen tupakointikay-
tinnot vaikuttavat tyontekijéiden terveyteen ja tyokykyyn. Kun tupakointi-
tauko sisiltyy tydaikaan, tydnantajan voidaan ajatella palkitsevan ja tukevan
tyontekijéidensi tupakointia.

Tyoantajan myonteinen tai vilinpitimiton suhtautuminen tupakointiin
antaa nuorelle virheellisen kuvan tupakoinnista tychoén tutustumisjaksojen
ja tyoharjoittelun aikana.

4.6.1 Ehdotukset elinkeinoelamaille

1. Elinkeinoelimin tydpaikat tekevit piitoksen savuttomuudesta. Tyo-
paikka on savuton, kun

B tupakointi on kielletty tyopaikan sisitiloissa

B tyopaikan sisitiloissa ei ole tupakointitiloja ja mahdolliset tupakointi-
paikat on sijoitettu vihemmain nikyvisti ulos, riittivin kauas raken-
nuksesta siten, ettei tupakansavu piise kulkeutumaan ulkoa savutto-
miin sisatiloihin

B tydaikana tapahtuvaa tupakointia ei lasketa tydajaksi lukuun ottamatta
lakisiiteisii ja tydehtosopimuksiin kirjattuja taukoja

B tyopaikan edustus- ja muut tilaisuudet ovat savuttomia

B tupakkatuotteita ei myydi tyopaikan ruokalassa, kahvilassa tai muussa
tilassa

B tupakoivaa henkilokuntaa kannustetaan ja tuetaan lopettamaan tupak-
katuotteiden kiytto

B tyonhakuilmoituksissa kerrotaan tydpaikan olevan savuton.

2. Tyochéntutustumis- ja harjoittelujaksoilla olevien alaikdisten nuorten tu-
pakointia tydaikana ei sallita. Nuorille kerrotaan hakuilmoituksissa, etti
tyopaikka on savuton.

3. Tupakkatuotteita ja tupakointivilineiti ei myydi alle 18-vuotiaille, ja alle
23-vuotiailta niyttivien nuorten ik tarkistetaan(Tupakkalaki 10 §).

47 JARJESTOT

Lastensuojelu-, sosiaali- ja terveysjirjestét ovat oman alansa osaajia ja toi-
mijoita. Tupakoimattomuus on keskeinen osa nuorten hyvii terveytti, hy-
vinvointia ja tulevaisuutta. Tdmin takia tupakoimattomuuden tulee sisiltyi
ja nikyi jokaisen nuorten parissa toimivan jirjestén toimintakulttuurissa.
Lastensuojelu-, sosiaali- ja terveysjirjestéilld on valmius antaa terveyteen
liittyvdi asiantuntija-apua muille kansalaisjirjestoille ja toimijoille.
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Suuri osa suomalaisista nuorista toimii liikunta-, nuoriso- ja harraste-
jarjestoissd. Opiskelun ohella kuulutaan usein erilaisiin opiskelija- ja ai-
nejirjestdihin tai poliittisten puolueiden nuorisojirjestdihin. Jirjestdjen
toimintakulttuuri, siinnét ja jirjestdtoimijoiden oma kiyttiytyminen, asen-
noituminen seki viestinta vaikuttavat toiminnassa mukana olevien nuorten
asenteisiin ja kiyttiytymiseen.

4.7. Ehdotukset jarjestoille

1. Jasenten terveyden ja tupakoimattomuuden edistiminen kirjataan jir-
jeston tai seuran siiantdihin tai erikseen piitettyihin eettisiin ohjeisiin.
Terveyden ja tupakoimattomuuden tukeminen on osa jirjeston toiminta-
kulttuuria.

2. Sosiaali- ja terveysjirjestot kehittivit yhdessi nuoriso-, harraste- ja opis-
kelijajirjestojen kanssa tupakoimattomuutta tukevan kumppanuussopi-
muksen.

3. Jirjestot toimivat aktiivisesti yhteistydssd nuuskan kiytdén ehkiisemi-
seksi.

4. Kansanterveysjirjestot tekevit yhdessi Euroopan Yhteison jisenmaiden

vastaavien jirjestojen kanssa aloitteen Euroopan komissiolle:

B tupakkatuotteiden geneeristen vihittiismyyntipakkausten kiyttoon
ottamisesta

B makua muuttavien, limakalvoja puuduttavien aineiden kiyton kielti-
misesti tupakkatuotteissa

B kansallisten myynnissi olevien tupakkatuotteiden rekisterdintivelvoit-
teesta

B yusien tupakkatuotteiksi luokiteltavien tuotteiden markkinoille saatta-
misen kiellosta

B nikotiinia sisaltdvien tuotteiden maahantuonnin, myynnin ja muun
luovuttamisen kieltamisesti. Kielto ei koskisi tupakkatuotteita, ldike-
valmisteita eiki nikotiinia sisiltivii kasvinsuojeluaineita.

4.8 VALTIOVALTA

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on edistettivi vieston terveyt-
td (Perustuslaki 19 § 3 mom). Julkisen vallan on pyrittivi turvaamaan jokai-
selle oikeus terveelliseen ympiristoon (Perustuslaki 20 § 2 mom). Terveytti
tukeva tupakkapolitiikka on osa niiti velvoitteita.

Suomi on sitoutunut kansainvilisen tupakan puitesopimuksen velvoit-
teisiin, joiden mukaan monialaisissa toimenpiteissi ja koordinoidussa toi-
minnassa tulee ottaa huomioon, ettd niiden avulla torjutaan kaikenlaisten
tupakkatuotteiden kiyton aloittamista, edistetiin ja tuetaan tupakan kiy-
ton lopettamista ja vihennetidin tupakkatuotteiden kaikkinaista kulutusta
(Tupakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus, artikla 4).
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Valtiovallan keskeisimmit tupakkapolitiikan vilineet ovat tupakkalaki,
tupakkaverolaki, erilaiset valtionavustukset sekid niistd johtuvat alemman
asteiset siddokset ja valtioneuvoston piitokset. Tupakkapolitiikassa ollaan
siirtymassi tupakkatuotteiden kiyton vihentimistavoitteesta tupakkatuot-
teiden kiyton loppumistavoitteeseen (HE 180/2009). Tupakkalain siddok-
sid on kehitetty nuorten tupakoimattomuutta tukevaan suuntaan.

Valtionhallinto, ministeriét, virastot ja laitokset tuottavat palveluja seka
ohjaavat kuntia ja muita toimijoita. Valtiovalta edistia lasten ja nuorten tu-
pakoimattomuutta ja terveyttd siaidoksilld, ohjeilla, palveluilla ja valtion-
avustusten ehdoilla.

Valtiohallinnon tulee olla savuton.

Valtioneuvosto ja valtion tyomarkkinalaitos paittavit ja ohjaavat val-
tion virastojen ja laitosten tydnantajakiytinnéisti ja valtion tyontekijoiden
tyohyvinvoinnista. Valtio on kuntien jilkeen Suomen suurin tydnantaja ja
malli siitd, miten tyonantajan tulee huolehtia tydntekijoittensi terveydesti
ja tydhyvinvoinnista. Tydpaikan savuttomuus ja tyontekijoiden tupakoimat-
tomuus ja sen edistiminen on osa hyvii tyosuojelua ja tydterveyden edisti-
mista.

4.8.1 Yleiset ehdotukset valtion viranomaisille ja laitoksille
Valtioneuvosto paittia virastojen ja laitosten savuttomuudesta. Valtion vi-
rasto ja laitos on savuton, kun
B tupakointi on kielletty valtion viraston ja laitosten omistamissa ja hal-
linnoimissa sisitiloissa
B sisitiloissa ei ole tupakointitiloja ja mahdolliset aikuisten kiyttimit
tupakointipaikat on sijoitettu vihemmin nikyvisti ulos niin, ettei tu-
pakansavu piise kulkeutumaan ulkoa savuttomiin sisitiloihin
B tydaikana tapahtuvaa tupakointia ei lasketa tydajaksi lukuun ottamatta
lakisiiteisii ja tydehtosopimuksiin kirjattuja taukoja
B tupakkatuotteita ei myyda valtion omistamissa ja hallinnoimissa tilois-
sa
B viraston ja laitoksen edustus- ja muut tilaisuudet ovat savuttomia
B kannustetaan ja tuetaan henkilokuntaa tupakkatuotteiden kiyton lo-
pettamisessa.

4.8.2 Hallinnonaloja koskevat ehdotukset

Ehdotukset opetusministeridlle, Opetushallitukselle, yliopistoille ja
korkeakouluille

Opetusministerid vastaa koulutus-, tiede-, kulttuuri-, liikunta- ja nuoriso-
politiikan kehittimisestid ja kansainvilisestid yhteistydstid. Opetushallitus
puolestaan tarjoaa koulutuksen tieto- ja tukipalveluja, kehittidi tulevaisuu-
den oppimista seki arvioi opetusta ja oppimistuloksia.
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Yliopistoista ja korkeakouluista valmistuu kasvattajia ja terveydenhuol-
lon ammattilaisia, joilla on tyossdin mahdollisuus edistidi lasten ja nuorten
terveytta.

Terveystieto on peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten
kehittyvi tietopohjainen oppiaine. Tupakoimattomuuden edistimiselld on
oltava nikyvi rooli oppiaineen opetussisilldissa.

Valtioneuvosto piittidd veikkausvoittovarojen jaosta opetusministerién
esityksen pohjalta. Sisdasianministerié valvoo Veikkauksen pelitoimintaa.
Veikkaus Oy Ab:n hallituksessa on vahva valtiovallan edustus.

1. Opetusministeri6é ottaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edisti-
misen jirjesto- ja kulttuuritoiminnan jirjestdavustusten ja kulttuuritu-
kien yhdeksi myéntimisen perusteeksi.

2. Opetusministerio huolehtii siitd, ettd yliopistoista, korkeakouluista,
ammattikorkeakouluista ja ammattiopistoista valmistuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset, yhteisdpedagogit, liikunnanohjaajat ja
-opettajat omaavat riittivit tiedot ja taidot tupakoimattomuuden edisti-
misesta.

3. Terveystieto on uusi, kehittyvd oppiaine. Sen pitevid opettajia on vield
vihin, ja oppiaineen sisillot ja opetus etsivit suuntaansa. Terveystiedon
opetuksen kehittimiseksi ja opetukselle laissa asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi on tarpeen, ettd Opetushallitus ottaa terveystiedon ope-
tuskokonaisuuden arvioinnin koulutuksen arviointisuunnitelmaansa.

4. Ylioppilastutkintolautakunta huolehtii siité, ettd ainakin osalla kuuluste-
lijoista on lddkirikoulutus ja hyvi terveyden edistimisen asiantuntemus.

5. Opetushallitus kehittii ja edistii tupakoimattomuutta tukevia toimin-

tamalleja.

6. Opetusministerié ja Opetushallitus tuottavat yhteistydssi sosiaali- ja
terveysministerion kanssa vanhemmille tarkoitetun opaskirjan omien
lasten ja nuorten terveen kehityksen turvaamisessa tarvittavista toimista.
Opetushallitus jakaa opaskirjan vanhemmille osana peruskoulun terve-
ystiedon opetusta.

Ehdotukset puolustusvoimille

Puolustusvoimien tehtdvini on huolehtia sotilaallisen maanpuolustuskyvyn
yllipidosta, suunnittelusta ja valmiudesta. Hyvi terveys ja tupakoimatto-
muus (mukaan lukien nuuskan kiyton vilttiminen) on hyvin maanpuolus-
tuskyvyn lihtokohta.

Varusmieskoulutuksen aikana on mahdollista vaikuttaa puolustuskun-
toon ja tukea terveellisii elimintapoja, koska varusmieskoulutus tavoittaa
ainutlaatuisella tavalla yli 80 % suomalaisista nuorista miehisti. Varusmies-
ten terveystarkastukset tarjoavat hyvin mahdollisuuden tupakoinnin pu-
heeksi ottamiseen ja lopettamisessa tukemiseen.
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Varusmieskoulutus ja -kokemukset vaikuttavat suuresti palveluksensa
suorittaneiden nuorten pysyviin elamintapoihin ja arvoihin.

1. Puolustusvoimat paittivit varuskuntien savuttomuudesta. Varuskunta

on savuton, kun

B tupakointi on kielletty varuskunnan omistamissa ja hallinnoimissa si-
sitiloissa

B sisitiloissa ei ole tupakointitiloja ja mahdolliset tupakointipaikat on
sijoitettu vihemmin nikyvisti ulos niin, ettei tupakansavu piise kul-
keutumaan ulkoa savuttomiin sisitiloihin

B huolehditaan siit3, ettei tupakointipaikoista tule ajanvietto- ja oleskelu-
paikkoja

B tydaikana tapahtuvaa kantahenkilskunnan tupakointia ei lasketa tyo-
ajaksi lukuun ottamatta lakisditeisid ja tydehtosopimuksiin kirjattuja
taukoja

B tupakkatauko-termin kiytosti luovutaan varusmieskoulutuksessa

B varuskunnan edustus- ja muut tilaisuudet ovat savuttomia

B kannustetaan ja tuetaan kantahenkilokuntaa ja varusmiehii tupakka-
tuotteiden kiyton lopettamisessa.

2. Pidesikunta valmistelee varusmiesten tupakoimattomuutta koskevan
suunnitelman ja toimeenpanee siti koskevat tarpeelliset kiskytykset.

3. Puolustusvoimien toimintakulttuuri ja rakenteet muokataan sellaisik-
si, ettd ne edistdvit ja tukevat kantahenkilokunnan ja varusmiesten tu-
pakoimattomuutta, terveyttd ja hyvid kuntoa. Erityisesti panostetaan
nuuskan kiyton ehkiisyyn ja lopettamiseen.

4. Puolustusvoimien terveydenhuolto tarjoaa matalan kynnyksen vieroitus-
palvelut tupakoinnista eroon haluavalle kantahenkildkunnalle ja varus-
miehille.

5. Joukko-osastojen yhdeksi toimintaperiaatteeksi otetaan, etteivit asevel-
vollisuuttaan suorittavien henkildiden parissa tyoskentelevi kantahenki-
lokunta tai muut tyontekijit kiytd tupakkatuotteita ollessaan virka- ja
tyotehtivissi.

6. Varusmiesjohtajien esimerkkiasemaan alokkaiden silmissi kiinnitetdin
huomiota. Varusmiesjohtajat eivit hae, vie mukanaan tai kiske alokkaita
tupakalle tai tupakkapaikalle.

7. Alokkaille ja varusmiesjohtajille varataan sosiaalitila, jossa on mahdollis-
ta viettdd yhteistd ja epivirallista aikaa ilman tupakkaa. Varusmiesjohta-
jat kannustavat tilan kiyttoon.

Ehdotukset sisdasiainministeriélle
Sisdasiainministerio on sisdisen turvallisuuden ja maahanmuuton minis-
terié. Sisdasiainministerion toimialaan kuuluvat muun muassa yleinen
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jirjestys ja turvallisuus, poliisihallinto ja yksityinen turvallisuusala seki
pelastustoimi.

1. Yleisii jirjestyssdint6jd ja valvonnan perustoimintoja kehitettiessi pai-
notetaan nykyisti selvemmin varhaista puuttumista. Vanhemmat ote-
taan aina mukaan alaikiisten jirjestyshiirididen, rikkomusten ja rikosten
selvittelyyn (esim. kuulustelu) ja jalkitoimiin.

2. Sisdasiainministerid valmistelee tarpeelliset lakiesitykset, jotka oikeutta-
vat poliisin perimiin maksun alaikiisten nuorten talteenotoista, sen ai-
kana annetusta hoivasta ja kyydityksisti kotiin. Maksu peritidan nuorelta
itseltdin tai hinen huoltajaltaan.

3. Lapsille ja nuorille jirjestettivissi poliisi- ja pelastustoimen koulutuk-
sissa otetaan huomioon ammatin arvostus lasten ja nuorten maailmassa.
Kyseisilla ammattikunnilla on tydssiin mahdollisuus puhua tupakoimat-
tomuudesta ja hyvin terveyden ja kunnon merkityksesti. Poliisi- ja pelas-
tustoimen henkil6t ovat tirkeitd roolimalleja lapsille ja nuorille.

Ehdotukset sosiaali- ja terveysministeriblle

Sosiaali- ja terveysministerid mairittelee sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
timisen suuntaviivat, valmistelee alan lainsdidinnon ja keskeiset uudistuk-
set ja ohjaa niiden toteuttamista.

Tupakoinnin vihentimisti tukevat hankkeet ovat tilli hetkelli yha
useammin suuria, maan kattavia, useita vuosia kestiviid yhteistyohankei-
ta (nuorten viestintikampanja, Kidypi hoito -suositusten kiyttod koskeva
koulutus, nuorten tupakasta vieroituksen jirjestiminen, tupakoinnin lo-
pettamiskampanjat) tai pysyvii toimintaa (verkkovieroituspalvelut, vieroi-
tuspuhelin, tiedotus). Tupakoinnin yleisyyden vihentyessi tarvitaan yha
enemmin tehostettuja toimenpiteiti ja panostusta suotuisan tupakoinnin
loppumiskehityksen turvaamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio nimeai edustajansa Raha-automaattiyhdis-
tyksen hallitukseen, kisittelee Raha-automaattiyhdistyksen valmisteleman
ehdotuksen voittovarojen jaosta sosiaali- ja terveysalan jirjestotoimintaan ja
esittelee lopullisen ehdotuksen voittovarojen jaosta valtioneuvoston piitet-
tavaksi.

1. Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee valtioneuvoston periaatepii-
toksen tupakoinnin lopettamiseksi Suomessa vuonna 2040. Piitoksessa
miiritelldin keskeiset strategiset linjaukset, toimet ja vastuut, voimava-
rat sekd vuotuiset tupakoinnin vihentimistavoitteet.

2. Sosiaali- ja terveysministerié asettaa tupakkalain 15 §:n mukaisesti neu-
vottelukunnan valmistelemaan lausuntoja ja aloitteita ministericlle peri-
aatteellisista ja laajakantoisista tupakkapoliittisista kysymyksista.

3. Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee tarpeelliset lainsiddantémuu-
tokset ja toimenpiteet Suomen ratifioiman Maailman terveysjirjeston
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(WHO) kansainvilisen tupakkasopimuksen (FCTC) toimeenpanemi-
seksi sopimuksen ja sopimusosapuolten (COP) piittimien toimeenpa-
no-ohjeiden mukaisesti.

. Sosiaali- ja terveysministerio tilaa riippumattomalta ulkopuoliselta asi-

antuntijataholta tihinastisen tupakoinnin vihentimispolitiikan koko-
naisarvioinnin. Prosessin osana arvioidaan my®os terveyden edistimisen
maiirirahojen kiytto tupakoinnin vihentimiseen ja sen tuloksellisuus.

. Sosiaali- ja terveysministerid mairii kohdassa 2 mainitun neuvottelu-

kunnan tai jos siti ei ole, asettaa tupakkapoliittisen tyoryhmin ja madraa
sen tehtdviksi valmistella ehdotuksen poliittisille puolueille 2011-2015
hallitusohjelman tupakkapoliittisiksi toimenpiteiksi. Tyoéryhmin jisen-
ten tulee edustaa alan asiantuntemusta, parlamentaarista ja muuta yh-
teiskunnallista piitoksentekoa sekd alan jarjestoija.

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistimisstrategian valtakunnal-
linen toimeenpanon edistiminen, arviointi ja kehittdmisaloitteiden teke-
minen miiritiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtiviksi
ja tulostavoitteeksi. Alueellisen toimeenpanon edistiminen ja alueelli-
nen arviointivelvoite maaritaan aluehallintovirastojen tulostavoitteeksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) perustetaan pysyvi valta-
kunnallinen tupakoimattomuuspolitiikkoja ja -toimintoja tukeva yksik-
ko, osaamiskeskus. Laitos tekee tupakkapolitiikkaa koskevia aloitteita
ministeri6lle ja alan toimijoille, kouluttaa alan toimijoita, seuraa ja arvioi
kansallisen tupakkapolitiikan toteutumista.

. Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee hallituksen esityksen laiksi ter-

veysvaikutusten arviointimenettelysti, jonka tavoitteena on edistii ter-
veysvaikutusten arviointia ja yhteniistd huomioon ottamista suunnitte-
lussa, valmistelussa ja paitoksenteossa.

Seuraavista tupakkapoliittisista toimenpiteisti valmistellaan hallituksen
esitykset tupakkalain muuttamiseksi tai tehdiin aloitteet Euroopan Yh-
teisén komissiolle:

Koska tupakkatuote aiheuttaa ja yllipitaa kayttijansa riippuvuutta ja si-

saltaid farmakologisesti aktiivisia ja myrkyllisia aineita eiki siten ole tavalli-

nen ja turvallinen kulutushyddyke,
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B maamme ja Euroopan Yhteisén markkinoilla nykyisin tarjolla olevaa
tupakkatuotevalikoimaa ei laajenneta

B luodaan myynnissi olevien ja maahan myyntiin tulevien tupakkatuot-
teiden merkkikohtainen lupa- ja rekisterdintijirjestelma

B liikkeitd ja kasvinsuojeluaineita lukuun ottamatta nikotiinia sisaltavi-
en tuotteiden maahantuonti, markkinointi ja vilittiminen kielletiin

B tupakkatuotteiden ja tupakointivilineiden tukkumyynti luvanvaraiste-
taan



B tupakointivilineiden vihittiismyynti luvanvaraistetaan

B tupakkatuotteiden myynti puhelimitse ja postitse kielletdin

B tupakkatuotteiden mainonta, markkinointi ja myynti Internetin vili-
tykselli kielletdin

B erilaisten lasten ja nuorten suosimien tuotteiden markkinointi ja myyn-
ti tupakkatuotteiden pakkauksia muistuttavissa pakkauksissa kielle-
taan

B elokuvien, videoiden ja muiden kuvatallenteiden ikirajaksi laitetaan 18
vuotta, jos niissd tupakoidaan tai jos niissd muuten edistetdin tupakka-
tuotteiden kiyttod

B mausteiden, tupakan makua muuttavien ja limakalvoja puuduttavien
aineiden kiytto tupakkatuotteissa kielletdin

B nikotiinivaikutusta elimistdssi tavalla tai toisella vahvistavien aineiden
kiytto tupakkatuotteissa kielletidin

B tupakkatuotteissa kiytettivin geenimuunnellun tupakan sisiltimien
uusien nikotiinialkaloidien ja muiden uusien aineiden ilmoittaminen
valvontaviranomaiselle (Valvira) siidetidin tupakkatuotteiden valmis-
tajan velvollisuudeksi, ja samalla valmistajan on osoitettava niiden ja
tupakkatuotteissa kiytettivien lisiaineiden vaarattomuus terveydelle

B tupakkalain rikkomuksista miarittavit seuraamukset siirretidin rikos-
lakiin ja siddetdin sellaisiksi, ettd niissd otetaan huomioon rikkomuk-
sen ja rikoksen vakavuus niin, ettd seuraamus on vertailukelpoinen
muihin vastaaviin rikkomuksiin ja rikoksiin

B tupakkatuotteiden vihittdismyyntipakkausten kuvalliset varoitukset
otetaan kiyttoon ja samalla suurennetaan niille varattua tilaa vihit-
taismyyntipakkauksissa ja jokaisen varoitukseen lisitdin tupakkaneu-
vontapuhelinnumero ja vastaava Internet-osoite

B ryhdytdan kiireellisiin toimenpiteisiin nuuskan myynnin lopettami-
seksi Ruotsin lipun alla purjehtivilla laivoilla niiden ollessa Suomen
aluevesilla

B nuuskan matkustajantuonti rajataan viiteen nuuskarasiaan tiysi-ikiista
matkustajaa kohden

B tyoelikelakeja muutetaan siten, etti tyonantaja saa 20 prosentin alen-
nuksen tyonantajan elikemaksuista jokaista tupakoimatonta tyonteki-
jad kohden

B sairasvakuutuslakia muutetaan siten, etti tupakoimaton sairausvakuu-
tusmaksuvelvollinen saa 20 prosentin alennuksen sairausvakuutus- ja
kansanelikemaksusta

B tupakkalainsiidinnon tupakointikieltoja koskevat siidokset saatetaan
FCTC:n 8 artiklan ja siitd annettujen sopimusosapuolien hyviksymin
toimeenpano-ohjeen mukaiseksi kieltimilla tyépaikkojen tupakointi-
tilat.

10.Koeostot otetaan valvontavilineeksi tupakkatuotteiden myynnin valvon-

nassa.
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11 Sosiaali- ja terveysministerié sisillyttid vuoden 2011 talousarvioesityk-
seensi erillisen mairirahan niiden toimenpidesuositusten toimeenpane-
miseksi.

12.Sosiaali- ja terveysministerio tekee aloitteen terveyden edistimisen vuo-
tuisen miarirahan korottamisesta valtion talousarviossa asteittain kahteen
euroon jokaista suomalaista kohden vuoteen 2015 mennessi. Miirirahas-
ta tupakoinnin vihentimiseen varataan osuus, joka vastaa vihintian kahta
prosenttia tupakkaveron arvioidusta vuosittaisesta tuotosta.

13.Raha-automaattiyhdistys ottaa tupakoimattomuuden edistimisen yh-
deksi jirjestd- ja kulttuuritoiminta-avustusten myontimisen perus-
teeksi.

14.Sosiaali- ja terveysministerion ja sen ohjauksessa ja valvonnassa toimiva
Raha-automaattiyhdistys turvaa ja varmistaa useampivuotisten tupakka-
hankkeiden rahoituksen jatkuvuuden ja riittivyyden. Terveyden edisti-
misen miirirahalla rahoitetaan ensisijaisesti sellaisia rajallisen ajan jat-
kuvia hankkeita, joilla arvioidaan olevan valtakunnallista vaikuttavuutta
vieston terveyteen tai joiden innovaatioarvio on merkittivi. Pysyvit toi-
minnot saatetaan RAY:n rahoittaman avustustoiminnan piiriin.

Ehdotukset valtionvarainministeriélle

Tupakkatuotteiden verotus miiriytyy tupakkaverolain nojalla ja sitd sdi-
delldin tupakkaverolain muutoksilla. Verotuksen valmistelu ja verotus on
valtionvarainministerion tehtava.

Tupakkatuotteiden hinta on erityisesti nuorten ja vihin koulutusta saa-
neiden kohdalla tehokas tupakoinnin yleisyytti siitelevi tekiji. Suomessa
tupakkatuotteiden hinnankorotusten kiytto tupakoinnin ja viestéryhmien
vilisten terveyserojen vihentimisessi on viidentoista viime vuoden aikana
jaanyt vihemmille huomiolle lukuun ottamatta vuosia 2009 ja 2010. Tu-
pakkatuotteiden hinnat ovat jadneet selvisti jilkeen suomalaisten ostovoi-
man kehityksesti, ja reaalihinnat ovat laskeneet ja jidineet jilkeen eurooppa-
laisesta hintakehityksesti.

Tupakkatuotteiden verotus on tihin asti perustunut lihes tiysin valtion
fiskaalisiin tavoitteisiin, vaikka lain mukaan toinen yhti tirked peruste on
viestdn terveys. Terveys tulee saada tupakkaverotuksen ainoaksi miirii-
viksi perusteeksi.

1. Viestdn terveyden edistiminen ja viestdn terveyserojen kaventaminen
siidetdin tupakkaverolaissa tupakkaverotuksen ainoaksi perusteeksi.

2. Kaikkien tupakkatuotteiden verotus sidotaan ostovoiman kehitykseen,
jotta eri tupakkatuotteiden hinnat seuraavat nykyisti paremmin vieston
ostovoimaa.

Erityisesti savukkeiksi kdirittivin irtotupakan hintaa korotetaan ve-
rotuksella niin, etti itse kiirittivien savukkeiden hinta ei olennaisesti
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poikkea tehdasvalmisteisen savukkeen hinnasta.

Kaikille tupakkatuoteryhmille sididetdan vihittdismyyntihinta maa-
raamailld tupakkatuotteiden kiintei vero riittavin suureksi. Savukkeiden
vihittdismyynti mairitiin siten, ettd hintahaarukka on enintiin 10 %.

3. Tupakkatuotteiden hinnat nostetaan verotuksellisin keinoin samalle ta-
solle Englannin, Ranskan, Irlannin ja Ruotsin kanssa.

Ehdotukset oikeusministeridlle
Oikeusministerié valmistelee vuoteen 2012 mennessi rikoslain muutok-
sen, jossa tupakkalain rikkomuksista ja rikoksista maarittivit seuraamukset
siirretdin rikoslakiin ja mairitiin sellaisiksi, ettd niissid otetaan huomioon
rikkomuksen vakavuus niin, etti seuraamus on vertailukelpoinen muihin
vastaaviin rikkomuksiin ja rikoksiin.

Oikeusministerid valmistelee tarpeelliset lakimuutosesitykset, joiden
perusteella alaikiisten jirjestyshiiridisti, rikkomuksista ja rikoksista lange-
tettavat seuraamukset koskevat myos vanhempia ja huoltajia.
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LIMTEET

Liite I. Kliiniseen tydhon suunniteltu 5A (Ask, Advise, Assess, Assist,
Arrange) -malli suomennettuna Kuuden K:n malliksi. Ldhde Kdypd
hoito -toimitus.
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. Kysy asiakkaan tupakoinnista kussakin tapaamisessa; kysy mitki esite-

tyistd vaihtoehdoista (vaittamit 1-5) kuvaavat parhaiten hinen senhet-
kistd tupakointitilannettaan (liitetaulukko 1).

Keskustele asiakkaan kanssa tupakoinnin lopettamisvalmiudesta ja maa-
rittele asiakkaan tupakoinnin lopettamisvalmiusvaihe (liitetaulukko 1).
Miirittele mys asiakkaan nikotiiniriippuvuus (liitetaulukko 2).

. Kirjaa asiakkaan tupakoinnin lopettamisvalmiusvaihe (vdittamit 1-5),

nikotiiniriippuvuus, tupakointitapa, miiri, kesto ja keskustelun ydinasi-
at (kohdat 2 ja 3) sekd muun muassa aiemmat tupakoinnin lopettamis-
yritykset ja niissi mahdolliset esiin tulleen ongelmat (luo jatkuvuutta
interventiolle).

Kehota (kohdista) keskustelun sisalto asiakkaan tupakoinnin lopettamis-
valmiuden mukaisesti. Niin luot edellytykset intervention jatkuvuuteen
ja toimivaan vuorovaikutukseen (liitetaulukko 1).

Kannusta, auta ja tue tupakoinnin lopettamisen vaiheissa etenemisessi,
tupakoinnin lopettamisessa seki tupakoimattomana pysymisessa.
Kontrolloi ja seuraa asiakkaan tupakointitilannetta, reagoi lopettamisval-
miuden mahdollisiin muutoksiin, kohdista interventiokeskustelu asiak-
kaan tilanteen mukaisesti.



Liitetaulukko . Kuuden K:n madalliin ja kdyttdytymisen muutosvaihemalliin poh-
jaavat interventiot. Ldhde Kdypd hoito -toimitus [25], tdhdn muokannut Hanna
Ollila.

Vaittamait Vastauksen mukaan maa-

rittyvd muutosvaihe

Intervention ydinasiat

I. En ole (edes) har-
kinnut tupakoinnin
lopettamista.

Tupakoinnin lopettaminen ei
kiinnosta (haluttomuus lopet-
taa -vaihe)

- Keskustele tupakointia yllapitavista tekijoista ja asi-
akkaan kokemuksista seka asiakkaan terveydentilasta
suhteessa tupakointiin.

- Vilta syyllistamista ja moralisointia.

- Anna kirjallisuutta.

2. Olen harkinnut
vakavasti lopettaa/
yrittdd lopettaa tu-
pakoinnin seuraa-
van puolen vuoden
(6 kk) aikana.

Tupakoinnin
lopettamisen

harkintavaihe

- Virita keskustelu niin, ettd asiakas aktivoituu pohti-
maan omakohtaisesti tupakoinnin lopettamisen/jat-
kamisen etuja ja haittoja.

- Keskustele asiakkaan kokemuksista (nykytila, aikai-
semmat kokemukset, mahdolliset vieroitusoireet,
muut ongelmat) seki asiakkaan terveydentilasta suh-
teessa tupakointiin.

- Keskustele asiakkaan omasta arviosta tilanteessa ete-
nemisessa.

- Anna kirjallisuutta.

3. Olen suunnitellut
lopettaa tupakoin-
nin/yrittad lopettaa
tupakoinnin seu-
raavan kuukauden
(30 paivad) aikana.

Valmius
lopettaa
tupakointi

- Keskustele asiakkaan kokemuksista ja nakemyksista
ja omasta arviosta tilanteessa etenemisessa ja koke-
muksista (nykytila, aikaisemmat kokemukset, mah-
dolliset vieroitusoireet, muut ongelmat).

- Tee yhdessi asiakkaan kanssa suunnitelma tupakoin-
nin lopettamisessa etenemisesta (tarvittava tuki, kei-
not, yhteydenotot jne.).

- Tee asiakkaan kanssa sopimus lopettamisaikataulusta.

- Arvioikaa nikotiinikorvaushoidon tarve, tarvittaessa
nikotiinikorvaushoito ja sen ohjeistus.

4. Olen lopetta-
nut tupakoinnin
viimeisen kuluneen
puolen vuoden
(6 kk) aikana.

Tupakoimattomuusvaihe

(varhainen)

(Seuranta, tuki ja yhteydenot-
tomahdollisuudet tarkeitd)

- Keskustele asiakkaan kokemuksista ja nakemyksista
ja omasta arviosta tilanteessa etenemisessi ja koke-
muksista (nykytila, kokemukset, saatavilla oleva tuki
ja apu, mahdolliset vieroitusoireet, muut ongelmat).

- Mairitelkda yhdessi edelleen tarvittava tuki, keinot,
yhteydenotot jne.

- Tue ja kannusta.

- Jos asiakas relapsoitunut, mairittele uudelleen muu-

toksen valmiusvaihe ja kohdista keskustelu sen mu-
kaisesti; keskustele kokemuksista, kannusta ja tue.

5. Olen lopettanut
tupakoinnin yli
puoli vuotta sitten.

Tupakoimattomuusvaihe

(myohaisempi)

(Seurannan, tuen ja yhteyden-
ottomahdollisuuksien merki-
tys vahenee tupakoimattomil-
la kaiken aikaa)

- Keskustele asiakkaan kokemuksista ja nakemyksista
ja omasta arviosta tilanteessa etenemisessd koke-
muksista (nykytila, kokemukset, saatavilla oleva tuki
ja apu, mahdolliset vieroitusoireet, muut ongelmat).

- Madritelkda yhdessa edelleen tarvittava tuki, keinot,
yhteydenotot jne.

- Tue ja kannusta.

- Jos asiakas relapsoitunut, mairittele uudelleen muu-

toksen valmiusvaihe ja kohdista keskustelu sen mu-
kaisesti; keskustele kokemuksista, kannusta ja tue.
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Liitetaulukko 2. Aikuisille suunniteltu nikotiinirippuvuustesti HSI

(Heaviness of Smoking Index) [26].

Kysymys: Vaihtoehdot:

Pisteet:

1. Kuinka pian (minuuteissa) heréttyési poltat alle 6

ensimmadisen savukkeen? 6-30
31-60
yli 60

2. Kuinka monta savuketta poltat pdivittdin? alle 10
11-20
21-30
yli 30

W~ OO —= N W

Kiytto: Kysymysten 1 ja 2 pisteet lasketaan yhteen, jolloin yhteispistemaari

voi olla 0—6. Tulkinta: Yhteispisteet 0—1 = vihiinen nikotiiniriippuvuus, 2

= kohtalainen riippuvuus, 3 = vahva riippuvuus, 4—6 = hyvin vahva riippu-

vuus.

Liitetaulukko 3. Nuorille suunniteltu HONC (Hooked On Nicotine
Checklist) -testi riippuvuuden ilmenemisestd ja autonomian menet-

tdmisestd [27, 28].

Kysymys: Vaihtoehdot:  Pisteet:
1. Oletko joskus yrittanyt lopettaa siind Kylld 1
onnistumatta? En 0
2. Tupakoitko nyt koska tupakoinnin lopettaminen Kylla 1
on tosi vaikeaa? En 0
3. Oletko koskaan tuntenut olevasi tupakoinnista Kylla 1
riippuvainen? En 0
4. Onko sinulla joskus voimakas tupakan himo? Kylld 1

Ei 0
5. Oletko joskus tuntenut, etti todella tarvitset Kylla 1
tupakan? En 0
6. Onko sinulle vaikeaa olla tupakoimatta paikoissa, Kylla 1
joissa se ei ole sallittua? .

Ei 0
Kun yritit lopettaa tupakoinnin... (tai kun et ole tupakoinut vihddn aikaan...)
7. Oliko keskittyminen hankalaa sen vuoksi, ettet Kylla 1
voinut tupakoida? Ei 0
8. Tunsitko itsesi drtyneemméksi, koska et voinut Kylla 1
tupakoida? En 0
9. Oliko sinulla voimakas halu tai tarve tupakoida? Kylla 1

Ei 0
10. Olitko hermostunut, rauhaton tai ahdistunut Kylld 1
koska et voinut tupakoida? En 0

Kiytto: Kysymysten 1-10 pisteet lasketaan yhteen, jolloin yhteispistemairi

voi olla 0-10. Tulkinta: Jo 1 piste kertoo siiti, ettd merkkeji riippuvuudesta

on olemassa ja tupakoinnin hallinta (autonomia) on menetetty. Mitid enem-

min pisteitd vastaaja saa, sitd pahemmin hin on "koukussa” tupakkaan. Tes-

ti ei luokittele riippuvuustasoja eikd diagnosoi riippuvuushiiriota.
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Liite 2. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanotto kunnan
tyéntekijoiden tupakoinnista

Otteita apulaisoikeusasiamiehen Petri Jiiskeldisen piitoksestid; 890/4/03,
30.11.2004

[Hakasuluissa oleva tismennys lisitty]

KUNNAN TUPAKOINTIKIELTOJEN TULEE PERUSTUA LAKIIN

3.3.2
Tyontekijéiden tupakoinnin kieltiminen tydaikana

Muulloin kuin lepoaikana [lepoaika: lakisditeiset ja tydehtosopimuksissa so-
vitut tauot] tapahtuvat ylimiiriiset tupakkatauot tyonantajalla sen sijaan on
oikeus kieltidd samoin kuin muutkin ylimiiriiset tauot.

3.33
Tupakoinnin vaikutus tychonottoon

Kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain ja tydsopimuslain mukaan tyén-
antaja ei saa virka- tai tyosuhteeseen ottaessaan ilman hyviksyttivii syyti
asettaa hakijoita eri asemaan. Yksityisyyden suojasta tydelimissi annetun
lain mukaan tydantaja saa kisitelld vain vilittomasti tyosuhteen kannalta
tarpeellisia henkil6tietoja. Yhdenvertaisuuslain mukaan ketiin ei saa syrjia
henkil66n liittyvin syyn perusteella. Syrjintini ei kuitenkaan pideti syr-
jintdperusteeseen liittyvii sellaista erilaista kohtelua, jonka perusteena on
tyotehtivien laatuun ja niiden suorittamiseen liittyvi todellinen ja ratkaise-
va vaatimus.

Kisitykseni mukaan tupakointi tai tupakoimattomuus on sellainen yhden-
vertaisuuslaissa tarkoitettu henkil6én liittyvi syy, joka voidaan tyshénotto-
perusteissa ja muissa yhdenvertaisuuslain soveltamistilanteissa ottaa huo-
mioon vain siinid tapauksessa, ettd erilaisen kohtelun perusteena on laissa
tarkoitettu tydtehtivien laatuun ja niiden suorittamiseen liittyva todellinen
jaratkaiseva vaatimus. Muussa tapauksessa erilainen kohtelu on yhdenvertai-
suuslaissa, kunnallisesta viranhaltijasta annetussa laissa ja tyosopimuslaissa
sdddetyn syrjintikiellon vastainen. Kisitykseni mukaan tupakoimattomuus
ei voi yleisesti olla tillainen vaatimus terveyskeskuksenkaan tydtehtivissa.
Vastaavasti tupakointia ei my6skiin voida yleisesti pitidi sellaisena yksityi-
syyden suojasta tydelimissi annetun lain mukaisena vilittémisti tyonte-
kijan tydsuhteen kannalta tarpeellisena henkil6tietona, jota tydnantaja saa
kisitelld ja josta tyonantaja saa hankkia selvitysta.
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Aiemmassa laillisuusvalvontakiytinndssi apulaisoikeusasiamies Ilkka Rau-
tio on 23.2.2004 antamassaan ratkaisussa (diaarinumero 444/4/02) ottanut
kantaa kunnan tyénhakulomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Paitoksessi
todettiin muun ohella, etti koska kunnan hakuilmoituksessa, joka koski osa-
aikaisen nuorisotyontekijin tointa, oli mainittu etuna pidettivini seikkana
piihdetyon koulutus tai tyokokemus ja myos raittiustyén kokemus oli ol-
lut esilld kelpoisuusehdoissa, kysymyksia hakijan tupakoinnista ja alkoholin
kiytosta voitiin pitad perusteltuina.
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ISBN 978-952-00-2851-0 (PDF)

Lasten seksuaalisen hyviksikdyton selvittaminen. Tydryhman muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2852-7 (PDF)

Oikeuslagkinnin organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa selvittivin
tyéryhman viliraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2853-4 (PDF)

Arvo Myllymiki. Eldketurvakeskusta koskevan sidntelyn uudistamistarpeiden
selvittiminen. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2859-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2860-2 (PDF)

Evankelis-luterilaisen kirkon elikejirjestelmén uudistamistyéryhman mietintd. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2861-9 (PDF)

Oppilas- ja opiskelijahuoltotyéryhmin toimenpide-ehdotukset. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2868-8 (PDF)

Poronhoitajien sijaisapukokeilu. Poronhoitajien sijaisapukokeilua valmistelleen
tyéryhmian muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2869-5 (PDF)

Réadgivnings- och servicendtverk for att frimja dldre personers vilfird och hilsa.
En forkortad version av rapporten. (Endast pa webben)
ISBN 978-952-00-2875-6 (PDF)

Tavoitteena tasa-arvo. Keskustelua rajat ylittavasta prostituutiosta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2882-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2883-1 (PDF)

Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhma ja tyovaliokunnat edistavit
potilasturvallisuutta. Ohjausryhman raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2884-8 (PDF)

Yrittdjien sosiaaliturvan kehittiminen.Yrittdjat 2009 -tyéryhman muistio.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2885-5 (PDF)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan laboratoriotoimintaa selvittavan
tyéryhman raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2886-2 (PDF)

Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. Tyéryhman muistio.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2889-3 (PDF)

Suomen kansainvilisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2008.
Niamnden for internationella adoptionsirenden i Finland.Verksamhetsberittelse 2008.
The National Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2008.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2890-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2891-6 (PDF) (fin)

ISBN 978-952-00-2892-3 (PDF) (swe)

ISBN 978-952-00-2893-0 (PDF) (eng)

Sukupuolisilmalasit kiayttoon! Loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2870-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2871-8 (PDF)

Joukkoruokailun kehittiminen Suomessa. Joukkoruokailun seuranta- ja
kehittamistyéryhman toimenpidesuositus. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2894-7 (PDF)

Kaisa Jaakkola, Pekka Huuhtanen, Irja Kandolin. Psykososiaalisten tydolojen kehitys
vuosina 1997-2008.

ISBN 978-952-00-2895-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2896-1 (PDF)

Toimiva terveyskeskus. Toimeenpanosuunnitelma. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2899-2 (PDF)

Nuorten terveystapatutkimus 2009. Nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden
kayttd 1977-2009. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2902-9 (PDF)

Suomen romanipoliittinen ohjelma. Tyéryhmin esitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2911-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2912-8 (PDF)

Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja jirjestamistapaehdotukset.
Tyéryhmamuistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2917-3 (PDF)

Taina Riski. Naisiin kohdistuva vakivalta ja tasa-arvopolitiikka.
ISBN 978-952-00-2930-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2931-9 (PDF)

Kristiina Brunila.

Sukupuolten tasa-arvo korkeakoulutuksessa ja tutkimuksessa.
ISBN 978-952-00-2932-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2933-3 (PDF)

Heli Kuusi, Ritva Jakku-Sihvonen, Marika Koramo.
Koulutus ja sukupuolten tasa-arvo.

ISBN 978-952-00-2934-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2935-7 (PDF)
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Raija Julkunen.Ty6elamidn tasa-arvopolitiikka.
ISBN 978-952-00-2924-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2925-8 (PDF)

Anne-Maria Holli, Marjo Rantala.
Tasa-arvoviranomaisten institutionaalinen asema.
ISBN 978-952-00-2926-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2927-2 (PDF)

Johanna Lammi-Taskula, Minna Salmi, Sanna Parrukoski.
Ty6, perhe ja tasa-arvo.

ISBN 978-952-00-2928-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2929-6 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 201 1-2014.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2940-1 (PDF)

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkiisy.
ISBN 978-952-00-2938-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2939-5 (PDF)

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistiminen — yhteinen vastuumme
ISBN 978-952-00-2905-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2906-7 (PDF)
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