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Johdanto

Tupakointi on vihentynyt Suomessa viimeis-
ten vuosikymmenten aikana. Vuonna 2020 suo-
malaisista yli 20-vuotiaista michisti 12 prosent-
tia ja naisista yhdeksin prosenttia tupakoi paivit-
tdin. (Koskinen & Virtanen 2022.) Tupakointi ei
ole kuitenkaan vihentynyt eri viestdryhmissd yhti
paljon. Aikuisviestossd tupakointi on esimerkik-
si vihentynyt erityisesti korkeasti koulutetuilla, ja
samalla koulutusryhmien viliset erot tupakoinnis-
sa ovat kasvaneet (Ruokolainen ym. 2019a). Kou-
lutusryhmien viliset erot ilmenevit jo toisen as-
teen koulutuksessa lukio-opiskelijoiden ja ammat-
tiin opiskelevien vililld (Ruokolainen ym. 2019b).

Henkilé, joilla on alkoholi- tai huumeriippu-
vuus tai mielenterveyshiiriditd, tupakoivat huo-
mattavasti yleisemmin kuin viestd keskimiirin.
Andrea Weinbergerin ja kollegoiden (2016) sys-
temaattisessa katsauksessa on selvitetty tupakoin-
nin yhteytti alkoholi- ja piihdehiiricihin. Aikuis-
viestdssd tupakointi oli huomattavasti yleisempii
niill3, joilla oli alkoholin kiytt66n, muiden piih-
teiden kdyttoon tai kannabiksen kiyttoon liitey-
vid hiiriitd, kuin niilld, joilla nditi hiirisitd ei ol-
lut. Masennuksen ja tupakkariippuvuuden vililld
on taas havaittu selkei yhteys suomalaisessa kak-
sostutkimuksessa (Piirtola ym. 2021). Kohtalaiset
tai vaikeat masennusoireet myds ennustavat vi-
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hiisempii tupakoinnin lopettamista (Ranjit ym.
2020), eritoten miehilli (Ruokolainen ym. 2021).
Seki tupakointi ettd mielenterveyshiiriét ennus-
tavat Suomessa poissaoloja tydelimistd ja tydky-
vyttdmyyselikkeelle siirtymistd (Leino-Arjas ym.
2021; Shiri ym. 2021), jotka voivat mahdollises-
ti lisdtd syrjiytymisen ja piihdeongelmien riskii.

On arvioitu, ettd paihderiippuvuutta sairastavis-
ta henkil®istd lihes 80 prosenttia tupakoi (Riither
ym. 2014). Joseph Guydish kollegoineen (2020)
on tutkinut laitosmuotoisessa piihdehoidossa ol-
leiden tupakointia Kaliforniassa. Tutkimuksessa
oli mukana 20 laitosmuotoista piihdehoitoa tar-
joavaa yksikkod ja 562 asiakasta. Laitosmuotoises-
sa piihdehoidossa olevien asiakkaiden itserapor-
toitu ja hikidmittaukseen perustuva nykyisen tu-
pakoinnin yleisyys oli 69 prosenttia. Piihdehoi-
dossa olevat asiakkaat polttivat keskimairin 9,7
savuketta piivissi, ja yli puolet (59 %) heisti oli
yrittdnyt lopettaa tupakoinnin viimeisen vuoden
aikana. Seuraavan kuukauden aikana tupakoin-
nin lopettamista kertoi harkitsevansa 33 prosent-
tia asiakkaista, ja heistd 38 prosenttia toivoi saa-
vansa apua lopettamiseen.

Vaikka kansainviliset tutkimukset osoittavat,
ettd tupakointi on hyvin yleistd paihteiden kiyton
takia palvelujen piirissi olevilla, ei Suomessa ole
juurikaan tietoa timin ryhmin tupakoinnin tai
muiden nikotiinituotteiden kiytén yleisyydes-
td. Téssd tutkimuksessa selvitetddnkin piihteiden
kiyton takia sosiaali- ja terveydenhuollon, van-
kiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskunta-
seuraamustoimistojen palvelujen piirissi olevien
henkilsiden tupakka- ja nikotiinituotteiden kiy-
ton yleisyyttd. Aineistona kiytimme vuonna 2019

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 88 (2023):2 185



kerittyd piihdetapauslaskennan aineistoa, jossa oli
mukana kysymys piivittiisestd tupakoinnista seki
nuuskan, sihkosavukkeiden ja nikotiinikorvaus-
hoitotuotteiden kiytdstd. Laskenta-aineistossa on
kerran aikaisemmin, vuonna 1995, ollut mukana
tupakointiin liiteyvi kysymys. Tupakointitietoja ei
tuolloin kuitenkaan tiettdvisti raportoitu, eikd ky-
symysti sisillytetty seuraaviin tiedonkeruisiin.
Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Kuinka yleistd pdivittiinen savukkeiden, nuus-
kan, sihkosavukkeiden tai nikotiinikorvaus-
hoitotuotteiden kiyttd on piihteiden kiyton
takia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
sa asioineilla?

2. Onko piihteiden kiyton takia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa asioineiden tupa-
koinnin yleisyydessi eroja asiakkaiden tausta-
tekijdiden tai palvelutyypin mukaan?

3. Mitkd ovat pdivittdin tupakoivien palvelujen
kiyton ensisijaiset syyt, ja minkilaisia palvelu-
ja he ovat laskentapidivini saaneet?

Aineisto ja menetelmat

Piihdetapauslaskentoja on tehty Suomessa neljin
vuoden vilein vuodesta 1987 lihtien. Laskennassa
keritiin tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote)
palveluissa yhden vuorokauden aikana tapahtuvis-
ta piihde-chroisista asioinneista. Viimeisimmaissi
tiedonkeruussa, vuoden 2019 syksyll3, tietoja ke-
rittiin myos vankiloista, vankiterveydenhuollos-
ta ja yhdyskuntaseuraamustoimistoista. Piihde-
ehtoisilla asioinneilla tarkoitetaan asiointeja, jot-
ka liittyvit 1) asiakkaan ongelmalliseen piihteiden
kiyttoon, 2) piihtyneeni asiointiin tai 3) johon-
kin paihteiden kiyttoon liittyvddn kertahaittaan
(esim. tapaturma). Tiedot on keritty asiakastilan-
teessa joko tydntekijin ja asiakkaan yhteistyoni,
tai asiakas on tiyttdnyt lomakkeen itse. Tiedon-
keruun prosessi on kuvattu tarkemmin toisaalla
(Kuussaari ym. 2021).

Piihdetapauslaskennan lomake sisilsi vuonna
2019 kysymyksid asiakkaan sosiodemografisista
tiedoista, piihteiden ja nikotiinituotteiden kiy-
tostd, rahapelaamisesta sekd muista kuin piihtei-
siin liittyvistd mielenterveyshiiridstd. Lisiksi lo-
makkeessa kysyttiin, missi yksikossd asiakas oli
laskentapdivini asioinut, minka takia hin oli ha-
keutunut palveluiden piiriin ja minkilaisia palve-
luita hin oli kyseisend pdivini asioimassaan toi-
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mintayksikdssd vastaanottanut.!

Kysely lihetettiin 8 321 yksikkoon ja tietoja saa-
tiin takaisin 2 979 (36 %) yksikostd. Niistd 716
yksikkod raportoi yhdestd tai useammasta piih-
de-ehtoisesta asioinnista laskentavuorokauden ai-
kana. Kaiken kaikkiaan tieto saatiin 6 820 piihde-
ehroisesta asioinnista, mutta 1 347 asioinnissa asi-
akas oli kieltdytynyt vastaamasta kyselyyn. Niin
ollen lopullisessa aineistossa oli mukana 5 473
piihde-ehtoista asiointia. Aineistossa saattaa ol-
la henkilsitd, jotka ovat laskentapiivini asioi-
neet useammassa eri palvelussa. Tillaisten henki-
l6iden lukumiirii ei kuitenkaan pystyti arvioi-
maan, koska aineistossa ei keriti asiakkaan henki-
I6llisyyttd koskevia tietoja. (Ks. tarkemmin Kuus-
saari ym. 2021.)

Vuonna 2019 kyselylomakkeella tiedusteltiin
nikotiinituotteiden piivittiisestd kdytostd seuraa-
vasti "Kiyttdiko asiakas piivittdin jotain nikotii-
nia sisiltivdd tuotetta?” Vastausvaihtoehdot oli-
vat: savukkeita (ei/kylld), nuuskaa (ei/kylld), sih-
koésavukkeita (ei/kylld), nikotiinikorvaustuotteita
(ei/kylld). Tdssd tutkimuksessa raportoimme nii-
den edelld mainittujen tuotteiden piivittdisen kiy-
ton yleisyyttd piihteiden kiyton takia sote-palve-
luissa, vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yh-
dyskuntaseuraamustoimistoissa asioineilla. Koska
aiempia tutkimuksia aiheesta ei juuri ole, keski-
tymme kuvailevien tietojen raportointiin.

Analyysien pddpaino on piivittdisessi tupakoin-
nissa, silli muiden tuotteiden raportoitu kiytts oli
hyvin vihiistd. Savukkeiden kiyttdon liictyvin ky-
symyksen puuttuvien tietojen osuus oli kahdeksan
prosenttia (n = 436). Analyyseissa on tarkasteltu
pdivittdistd tupakointia ja sithen liittyvid muut-
tujia pidsidntdisesti sukupuolen mukaan. Kysely-
lomakkeessa sukupuolta koskevassa kysymyksessi
oli ”mies” ja “nainen” vaihtoehtojen lisiksi mah-
dollisuus valita myds vaihtoehto "muu”. Muun-
sukupuolisia oli aineistossa kuitenkin vihin (n =
8, 0,1 %), joten heidit rajattiin pois analyyseista.
Lisiksi analyysien ulkopuolelle jitettiin he, joilta
puuttui tieto sukupuolesta (n = 44, 0,8 %).

Piihteiden kiytostd analyysissa on mukana
muuttujat “vain alkoholinkdytt6d viimeisten 12
kk:n aikana” ja ”laittomien huumeiden (+alko-
holi) kdyttdd viimeisten 12 kk:n aikana”. Muut-
tujat perustuvat kysymykseen, jossa on kartoi-
tettu asiakkaan viimeisen vuoden aikaista pdih-

1 Pdihdetapauslaskennan aineisto I6ytyy Tietoarkistosta osoit-
teesta: https:,/www.fsd.tuni.fi/fi/.



teiden kdyttod. ”Vain alkoholin kiyttod viimeis-
ten 12 kk:n aikana” -muuttujassa ovat mukana ne
piihde-ehtoiset asioinnit, joissa on ollut viimei-
sen vuoden aikana vain alkoholin kiyttdd. "Lait-
tomien huumeiden ja alkoholin kiytt64 viimeis-
ten 12 kk:n aikana” -muuttujaan on otettu mu-
kaan kaikki viimeisen vuoden aikainen laittomi-
en huumausaineiden kiytto. Alkoholin kiytt6d ei
ole kuitenkaan poissuljettu, koska aiemmasta kir-
jallisuudesta tiedetiin, ettd huumeiden ja alkoho-
lin rinnakkaiskiyttd on hyvin yleisti (esim. Karja-
lainen ym. 2020).

Rahapelaamisesta analyysissa on mukana kysy-
mys “Onko asiakkaalla rahapeliongelmia”. Vas-
tausvaihtoehdot ovat "kylld”, ”ei” ja 7ei tietoa”.
Kysymyksessi ei asetettu aikaikkunaa, ja niin jii
episelviksi, onko kyseessi esimerkiksi asiakkaan
timinhetkinen vai eliminaikainen rahapelion-
gelma.

Analyysimenetelmini kiytettiin frekvensseji,
ristiintaulukointeja ja khiin nelic -testeji. Ana-
lyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 28 tilasto-
ohjelmalla.

Tulokset

Tupakoinnin yleisyys taustamuuttujien mukaan
eri palveluissa asioineilla

Piihteiden kidytdn takia sote-palveluissa, vanki-
loissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskunta-

seuraamustoimistoissa laskentavuorokauden ai-
kana asioineista 71 prosenttia tupakoi piivittdin.
Pidivittdisen nuuskan kiyton yleisyys oli 12, sih-
kosavukkeiden kiytto viisi ja nikotiinikorvaushoi-
totuotteiden kiyttd seitsemin prosenttia. Tupa-
kointi, nuuskan kiyttd ja sihkdsavukkeiden kiyt-
td oli miehilld naisia yleisempai. (Kuvio 1.)
Piivittdin tupakoivat olivat keskimddrin nuo-
rempia kuin tupakoimattomat (michet: 44,2
vuotta vs. 55,2 vuotta; naiset: 40,1 vuotta vs. 52,9
vuotta). Piihde-ehtoisesti asioineiden piivittiisen
tupakoinnin yleisyydessd havaittiin tilastollisesti
merkitsevid eroja idn, siviilisiddyn, paiasiallisen
toiminnan, asumistilanteen ja sen suhteen, oliko
henkilolld alle 18-vuotiaita lapsia. Miehilld pii-
vittdinen tupakointi oli muita ikiryhmii yleisem-
pdd 30-39-vuotiaiden ja 40-49-vuotiaiden iki-
ryhmissd, kun taas naisilla eniten piivittdin tu-
pakoivia oli 20-29-vuotiaissa ja 30—39-vuotiais-
sa. Naimattomien piivittdinen tupakointi (mie-
het 75 %; naiset 76 %) oli yleisempid kuin pa-
risuhteessa olevilla (miehet 62 %; naiset 67 %).
Miehist, joilla oli alaikiisii lapsia, mutta he asui-
vat padsidntoisesti muualla, tupakoi pdivictdin 83
prosenttia. Vastaava osuus oli naisilla 90 prosent-
tia. Jos henkil6lli ei ollut alaikiisid lapsia, pii-
vittdin tupakoivien osuudet olivat jonkin verran
pienempii (miehet 69 %; naiset 64 %). Tydteo-
mini olleista miehistd 82 ja naisista 83 prosent-
tia tupakoi pdivittdin. Ansiotydssd kiyvien pii-
vittdinen tupakointi oli jonkin verran vihiisem-
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Kuvio 1. Sote-palveluissa, vankiloissa, vankiterveydenhuollossa sekd yhdyskuntaseuraamustoimis-
toissa pdihteiden kdytén takia asioineiden pdivittdinen savukkeiden, nuuskan, sdhkésavukkeiden ja
nikotiinikorvaushoitotuotteiden kdytté miehilld ja naisilla 2019 (%).
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Kuvio 2. Vain alkoholia kdyttdineiden, laittomia huumeita ja alkoholia kéyttdneiden ja rahapeliongelmia koke-
neiden miesten ja naisten pdivittdinen tupakointi 2019 (%).
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Kuvio 3. Pdihde- ja mielenterveysongelmia ja vain pdihdeongelmia viimeisen 12 kuukauden aikana kokeneiden

miesten ja naisten pdivittdinen tupakointi 2019 (%).

pdd (miehet 62 %; naiset 53 %). Kokonaan vail-
la asuntoa olevista naisista piivittdin tupakoi 95
ja miehistd 82 prosenttia. Jos henkil$ asui omas-
sa tai vuokra-asunnossa, piivittdinen tupakoin-
ti oli hieman harvinaisempaa (miehet 70 %; nai-
set 69 %) kuin ilman vakinaista asuntoa olevilla.
(Liitetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.)

Miesten ja naisten viliset erot tulivat esiin iki-
tarkastelussa. Erityisesti yli 60-vuotiaiden mies-
ten (55 %) piivittdinen tupakointi oli yleisempii
kuin saman ikiryhmin naisilla (41 %). My®s elik-
keelli olevien miesten (64 %) tupakointi oli ylei-
sempii kuin naisten (55 %). (Liitetaulukko 1.)
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Tupakointi oli erittiin yleistd laittomia huumei-
ta viimeisen vuoden aikana kiyttineilld ja rahape-
liongelmia kokeneilla (kuvio 2). Pelkistddn alko-
holia kiyttivien asiakkaiden tupakointi oli edelld
mainittuja ryhmid jonkin verran harvinaisempaa,
vaikka heistikin yli puolet tupakoi péivittdin. Su-
kupuolten viliset erot olivat vihiiset kaikissa kol-
messa kysymyksessi. Tupakointi oli lisiksi ylei-
sempid ryhmissi, joka oli kokenut samanaikai-
sia piihde- ja mielenterveysongelmia viimeisen 12
kuukauden aikana kuin ryhmissi, jossa oli koettu
ainoastaan piihdeongelmia (kuvio 3). Ero oli sel-
keimpi naisilla kuin miehilla.
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Kuvio 4. Terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa, pdihdehuollon erityispalveluissa, asumispalveluissa sekd vanki-
loissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa pdihteiden kdyton takia asioineiden mies-

ten ja naisten pdivittdinen tupakointi 2019 (%).

Piivittdinen tupakointi oli hyvin yleistd eri pal-
velutyypeissi asioineilla (kuvio 4). Erityisen yleis-
td se oli vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja
yhdyskuntaseuraamustoimistoissa?, mutta myds
piihdehuollon erityispalveluissa (esim. A-klinikka
tai vastaava avomuotoinen piihdepalveluyksikko
tai kuntoutuslaitos) asioineilla. Sosiaalipalveluissa
(esim. kotihoito tai sosiaalitoimisto) ja asumispal-
veluissa (esim. piihdehuollon asumispalveluyksik-
ké tai muu asumispalveluyksikks) tupakoivia mie-
hii oli enemmin kuin naisia. Palvelut luokiteltiin
myds avo- ja laitospalveluihin, ja piivittiinen tu-
pakointi oli hyvin samalla tasolla niissi palvelu-
tyypeissi (el esilld kuviossa 4).

Piivittiin tupakoivien palvelujen kiytto

Piivittdin tupakoivien ensisijaiset palvelun kiy-
ton syyt liittyivit piihdeongelmaan (michet 53
%; naiset 54 %) ja psyykkisiin syihin (miehet 11
%; naiset 14 %). Lomakkeessa ja ohjeistuksessa ei
miiritelty tarkemmin psyykkisid syitd, mutta niil-
13 viitataan tyypillisesti esimerkiksi masennus-, ah-
distuneisuus- ja persoonallisuushiiridihin (Lind-

2 Naisilla vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskunta-
seuraamustoimistojen vastaajamddrd oli pieni (n = 19). Tiltd
osin tulos on ainoastaan suuntaa antava.

holm ym. 2013). Noin yhdellitoista prosentilla
péivittdin tupakoivista miehisti ja seitsemilld pro-
sentilla naisista ensisijainen hoitoon tulon syy liit-
tyi johonkin sosiaaliseen syyhyn (esim. talous, asu-
minen) (sukupuolten vilinen ero p = 0,014).
Tarkasteltaessa palveluita, joita pdivittdin tu-
pakoivat michet ja naiset olivat saaneet lasken-
tapiivini asioimassaan toimintayksikdssi, ylei-
simpid olivat tuki ja neuvonta asioiden hoidos-
sa ja eliminhallintaan liittyvissd ongelmissa se-
ki piihdetilanteen selvittely (monivalinta; vas-
taaja pyydettiin valitsemaan kaikki laskentapiivi-
nd saadut palvelut). Pistimiseen liittyvien komp-
likaatioiden hoito ja C-hepatiitin hoito oli sen si-
jaan harvinaisempaa. Lapsiperheiden palvelut,
piihdehiirididen tutkimus ja hoito, psykiatrinen
tutkimus ja hoito, terapeuttinen keskustelu se-
ki opioidiriippuvuuden korvaushoito olivat pal-
veluja, joita naiset olivat saaneet laskentapdivini
useammin kuin miehet. Miehet olivat puolestaan
saaneet naisia useammin tukea ja neuvontaa toi-
meentuloon liittyvissd ongelmissa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Pdivittdin tupakoivien miesten ja naisten laskentapdivind saamat palvelut 2019 (%).

Yhteenveto ja pohdinta

Tiassd tutkimuksessa tarkasteltiin tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden kiyttéd sote-palveluissa, van-
kiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskun-
taseuraamustoimistoissa paihteiden kiyton takia
asioineilla henkil8illi. Tulokset osoittivat, ettd pii-
vittdinen tupakka- ja nikotiinituotteiden kiyttd
oli hyvin yleisti niissd palveluissa asioineilla. Eri-
toten piivittdinen tupakointi oli yleistd, ja siind
myds havaittiin joitain eroja sukupuolen ja mui-
den taustatekijdiden mukaan.
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Verrattuna suomalaiseen 20 vuotta tdyttinee-
seen viestdon vuonna 2020 (miehet 12 %; nai-
set 9 %, Koskinen & Virtanen 2022) tupakoin-
ti oli moninkertaista tarkastelemassamme ryh-
missi. Tutkimuksen tulokset tupakoinnin ylei-
syydesti piihteiden kiytdn takia palveluissa asioi-
villa ovat linjassa kansainvilisen tutkimustiedon
kanssa (esim. Guydish 2020; Riither ym. 2014.)
Myos nuuskan kidyted oli tihin tutkimukseen
osallistuneilla selvisti yleisempid kuin viestos-
si: tutkimuksessa 15 prosenttia miehistd ja viisi
prosenttia naisista kdytti nuuskaa piivictdin, kun



viestdtasolla piivittdin nuuskaavien osuudet ovat
20-64-vuotiailla miehilli seitsemin prosenttia ja
vastaavan ikiisilld naisilla yksi prosentti (Koskinen
& Virtanen 2022). Niin ikiin sihkésavukkeiden
kiytto oli yleisempid piihteiden takia palveluihin
hakeutuneiden keskuudessa kuin 20-64-vuotiaas-
sa aikuisviestdssi keskimiirin (miehet 6 % vs. 1
%; naiset 4 % vs. 1 %) (vrt. Koskinen & Vir-
tanen 2022). Jotain nikotiinikorvaushoitotuotet-
ta (esim. laastari, purukumi) kiytti piivittdin
seitsemin prosenttia pdihteiden kiyton takia sote-
palveluissa asioineista.

Tuloksemme osoittavat, ettd piihteiden kiyttd
ja pdivittdinen tupakointi ovat yhteydessi toisiin-
sa: erityisesti viimeisen vuoden aikana huumaus-
aineita alkoholin lisiksi kdyttineiden piivittdinen
tupakointi oli yleisti, mutta myds ainoastaan al-
koholia viimeisen vuoden aikana kiyttineistd yli
puolet tupakoi piivittdin. Lisiksi havaittiin posi-
tiivinen yhteys rahapelaamisen ja piivittdisen tu-
pakoinnin vililld. Piivittdinen tupakointi oli niin
ikddn yleistd asiakkailla, joilla oli ollut samanai-
kaisia paihde- ja mielenterveysongelmia viimeisen
vuoden aikana.

Kiypi hoito -suosituksen (2018) mukaan ter-
veydenhuollon henkilston tehtivind on potilaan
tupakoinnin ja nikotiiniriippuvuuden tunnista-
minen seki kannustaminen vieroitukseen. Tu-
pakkavieroituksessa tulisi tunnistaa myds muut
samanaikaiset riippuvuudet ja pyrkid niiden yh-
tdaikaiseen hoitamiseen. Aikaisemmin on ajatel-
tu, ettd samanaikainen tupakasta vieroittautumi-
nen saattaisi jopa hiiritd piihdevieroitusta. Do-
rie Apollonio kollegoineen (2016) toteaa kuiten-
kin meta-analyysissaan, ettd piihdevieroituksen
onnistuminen ei niyttdisi vaarantuvan samanai-
kaisen tupakasta vieroittautumisen aikana. Tupa-
koinnin lopettamisen tuki piihdeasiakkaille voi
tukea my6s muuta hoitoa lisidgmilld pystyvyy-
den tunnetta haavoittuvissa ryhmissi ja paran-
tamalla lidkehoitojen vastetta. Tupakalla on pal-
jon lidkeaineinteraktioita eli se heikentdd monen
ldikkeen tehoa (Rouhos & Raaska 2012; Salmi-
nen 2014).

Piihdetapauslaskenta tavoittaa etenkin sote-pal-
veluissa asioivia piihteitd ongelmallisesti kiytea-
vid henkil6itd. Tissi ryhmiissi korostuu sosiaali-
nen huono-osaisuus, joka tarkoittaa esimerkik-
si korkeaa tydttomyyttd ja epivakaita asuinoloja
(Kuussaari ym. 2021). Nyt tehdyssi tutkimukses-
sa havaittiin, ettd palveluita paihdesyistd kiyted-

vien ty6ttdmien ja epdvakaassa asumistilanteessa
olevien piivittdinen tupakointi oli huomattavas-
ti yleisempii kuin vakaammassa elimintilantees-
sa olevilla. My®&s yksin asuvilla ja eronneilla tupa-
kointi oli yleisempid kuin parisuhteessa olevilla.
Nyt saadut tulokset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen piirissi olevista alleviivaavat paitsi tar-
vetta myds mahdollisuuksia tupakoinnin lopetta-
misen tuelle. Timin tutkimuksen tulokset osoit-
tavat myds tarpeen tydlle sekd uusien toiminta-
mallien kehittimiselle ja kidyttdonotolle kaikissa
niissi palveluissa, joissa kohdattavilla ryhmilli tu-
pakointi on yleistd — ei vain terveydenhuollossa.

Yksi toimiva interventio on tupakoinnin pu-
heeksiotto. Saana Eskelinen ja kumppanit (2020)
toteavat, ettd tupakointi tulisikin ottaa puheek-
si kaikkien tupakoivien mielenterveys- ja piihde-
potilaiden kanssa, ja heille tulisi tarjota tukea tu-
pakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin mahdol-
listamisen kulttuuri on ollut tavallinen erityises-
ti psykiatriassa mutta myds paihdepalveluissa. Ti-
min muuttaminen vaatii uudenlaista johtamista,
tydntekijdiden koulutusta seki tupakoinnista vie-
roittautumisen toimintaedellytysten parantamis-
ta. (Eskelinen ym. 2020.) My6s Maailman ter-
veysjirjestd WHO (2021) nostaa esiin, ettd erilai-
silla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suun-
natuilla tiedotuskampanjoilla voitaisiin lisitd tie-
toisuutta asiakkaiden ja potilaiden halukkuudesta
lopettaa tupakointi myds paihde- ja mielenterve-
ysongelmiin liittyviin hoidon tai kuntoutuksen ai-
kana. Tiedottamisen lisiksi WHO painottaa tydn-
tekijéiden koulutuksen tarvetta.

Timin tutkimuksen tuottamaa vastaavaa tietoa
ei ole aiemmin ollut saatavilla. Jatkossa pdihde-
hoitoa ja -kuntoutusta kartoittavissa asiakastietoi-
hin liiteyvissi erillistutkimuksissa olisi tirkedd ke-
ritd tietoa asiakkaiden tai potilaiden tupakka- ja
nikotiinituotteiden kiytdsti sekd heidin saamas-
taan tuesta kidyton lopettamiseksi. Tietoa olisi tir-
kei keritd useammalta ajankohdalta, jotta voidaan
seurata tilanteessa tapahtuneita muutoksia. Myos
tupakointi- ja piihdetietojen seki tehtyjen kar-
toitus- ja tukitoimenpiteiden kirjaamista potilas-
ja asiakastietojirjestelmiin on syytd edistdd, jot-
ta rekisteritiedoista olisi mahdollista saada syste-
maattista seurantatietoa erillistutkimusten rinnal-
le. Niin voitaisiin paremmin mahdollistaa myds
piihteiden kiyton vuoksi sote-palveluissa asioivi-
en potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuuksia saa-
da kokonaisvaltaista apua erilaisiin ongelmiinsa.
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Tutkimuksen rajoitukset

Piihdetapauslaskennan aineisto on keritty yhden
vuorokauden aikana. Laskentapiiviksi on mari-
telty lokakuun toinen tiistai, joka on tavallinen ar-
kipiivi eikd ympirilld ole erityisid juhlapyhii, joil-
la saattaisi olla systemaattista vaikutusta viestén
piihteiden kidyttoon. Yhden vuorokauden mittai-
nen tietojenkeruu on kuitenkin herkki esimerkik-
si sille, ettd toimintayksikon tyontekijit eivit ole
olleet paikalla tai yksikkd on syytd tai toisesta ky-
seisend piivini suljettu. My&s erilaiset matalan-
kynnyksen palvelut, jotka saattavat olla vain ra-
joitetusti auki, voivat jaddi tiedonkeruun ulko-
puolelle. Laskennan sijoittuminen arkipdiviin an-
taa todennikdisesti myos erilaisen kuvan piihde-
chtoisten asiointien mairistd, kuin jos se toteutet-
taisiin viikonloppuna, jolloin asiointimiirit eri-
tyisesti terveydenhuollossa saattaisivat olla suu-
rempia.

Vastauskadon arvioiminen on piihdetapauslas-
kennan aineistossa haastavaa. Vuonna 2019 pys-
tyttiin ensimmidistd kertaa identifioimaan, kuin-
ka monesta eri yksikdstd vastauksia saatiin. Sitd
ei tiedetd, kuinka hyvin tietoja tuottaneet yksi-
kot vastaavat perusjoukkoa. Tami liittyy siihen,
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TIVISTELMA
Kristiina Kuussaari ¢ Otto Ruokolainen & Hanna
Ollila & Jaana Markkula: Piivittiinen tupakointi
sosiaali- ja terveyspalveluissa piibteiden kiytin
takia asioineilla vuonna 2019

Vuonna 2020 suomalaisista yli 20-vuotiaista michis-
td 12 prosenttia ja naisista yhdeksin prosenttia tupakoi
piivittdin. Kansainviliset tutkimukset esittdvit, ettd tu-
pakointi on yleisempii henkiloilld, joilla on alkoho-
li- tai huumeriippuvuus tai mielenterveyshiiriéti. Suo-
messa ci ole juurikaan tietoa piihteiden kiytén takia
palvelujen piirissd olevien tupakoinnin tai muiden ni-
kotiinituotteiden kiyton yleisyydesti. Tissd tutkimuk-
sessa tarkastellaan pdihteiden kiyton takia sosiaali- ja
tarveydenhuollossa, vankiloissa, vankiterveyydenhuol-
lossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa asioineiden
piivittidistd tupakointia ja muiden nikotiinituotteiden
kiyttod. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1) Kuinka
yleistd piivittiinen savukkeiden, nuuskan, sihkésavuk-
keiden tai nikotiinikorvaushoitotuotteiden kiyttd on
pdihteiden kidyton takia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa asioineilla? 2) Onko piihteiden kiyton takia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asioineiden tu-
pakoinnin yleisyydessi eroja asiakkaiden taustatekijoi-
den tai palvelutyypin mukaan? 3) Mitki ovat piivittiin
tupakoivien palvelujen kiyton ensisijaiset syyt, ja min-
kilaisia palveluja he ovat laskentapdivini saaneet? Tut-
kimusaineistona on vuonna 2019 keritty piihdetapaus-
laskenta ja analyysimenetelmini on kiytetty frekvensse-
jd ja ristiintaulukointia.

KIRJOITTAJAT

Piihteiden kiyton takia palveluissa asioineista hen-
kildistd 71 prosenttia tupakoi pidivittdin. Piivittdisen
nuuskan kiyton yleisyys oli 12 prosenttia, sihkdsavuk-
keiden kiytto viisi prosenttia ja nikotiinikorvaushoito-
tuotteiden kiyttd seitsemin prosenttia. Pdihde-ehtoi-
sesti asioineiden pdivittdisen tupakoinnin yleisyydessd
oli tilastollisesti merkitsevii eroja idn, siviilisdddyn, pii-
asiallisen toiminnan, asumistilanteen seki sen suhteen
oliko henkilolld alle 18-vuotiaita lapsia. Piivittdinen
tupakointi oli erittiin yleistd laittomia huumeita viimei-
sen vuoden aikana kiyttineilld ja rahapeliongelmia ko-
keneilla. Tupakointi oli lisiksi yleisempdd samanaikaisia
piihde- ja mielenterveysongelmia kokeneiden ryhmis-
sd kuin ryhmissi, jossa oli koettu ainoastaan piihdeon-
gelmia. Piivittdinen tupakointi oli erityisen yleistd van-
kiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraa-
mustoimistoissa, mutta myos paihdehuollon erityispal-
veluissa asioineilla. Yleisimpid laskentapdivini saatuja
palveluita piivittdin tupakoivilla olivat tuki ja neuvon-
ta asioiden hoidossa ja eliminhallintaan liittyvissd on-
gelmissa sekid piihdetilanteen selvittely. Nyt saadut tu-
lokset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissi
olevista piihteitd ongelmallisesti kdyttivistd henkildisti
alleviivaavat paitsi tarvetta myos mahdollisuuksia tupa-
koinnin lopettamisen tuelle. Timin tutkimuksen tulok-
set osoittavat tarpeen tyolle sekd uusien toimintamalli-
en kehittdmiselle ja kdyttoonotolle kaikissa niissi palve-
luissa, joissa kohdattavilla ryhmilld tupakointi on yleis-
td — ei vain terveydenhuollossa.
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