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Päivittäinen tupakointi sosiaali- ja 
terveyspalveluissa päihteiden käytön  
takia asioineilla vuonna 2019
KRISTIINA KUUSSAARI & OTTO RUOKOLAINEN & HANNA OLLILA & JAANA MARKKULA

Johdanto

Tupakointi on vähentynyt Suomessa viimeis-
ten vuosikymmenten aikana. Vuonna 2020 suo-
malaisista yli 20-vuotiaista miehistä 12 prosent-
tia ja naisista yhdeksän prosenttia tupakoi päivit-
täin. (Koskinen & Virtanen 2022.) Tupakointi ei 
ole kuitenkaan vähentynyt eri väestöryhmissä yhtä 
paljon. Aikuisväestössä tupakointi on esimerkik-
si vähentynyt erityisesti korkeasti koulutetuilla, ja 
samalla koulutusryhmien väliset erot tupakoinnis-
sa ovat kasvaneet (Ruokolainen ym. 2019a). Kou-
lutusryhmien väliset erot ilmenevät jo toisen as-
teen koulutuksessa lukio-opiskelijoiden ja ammat-
tiin opiskelevien välillä (Ruokolainen ym. 2019b). 

Henkilöt, joilla on alkoholi- tai huumeriippu-
vuus tai mielenterveyshäiriöitä, tupakoivat huo-
mattavasti yleisemmin kuin väestö keskimäärin. 
Andrea Weinbergerin ja kollegoiden (2016) sys-
temaattisessa katsauksessa on selvitetty tupakoin-
nin yhteyttä alkoholi- ja päihdehäiriöihin. Aikuis-
väestössä tupakointi oli huomattavasti yleisempää 
niillä, joilla oli alkoholin käyttöön, muiden päih-
teiden käyttöön tai kannabiksen käyttöön liitty-
viä häiriöitä, kuin niillä, joilla näitä häiriöitä ei ol-
lut. Masennuksen ja tupakkariippuvuuden välillä 
on taas havaittu selkeä yhteys suomalaisessa kak-
sostutkimuksessa (Piirtola ym. 2021). Kohtalaiset 
tai vaikeat masennusoireet myös ennustavat vä-
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häisempää tupakoinnin lopettamista (Ranjit ym. 
2020), eritoten miehillä (Ruokolainen ym. 2021). 
Sekä tupakointi että mielenterveyshäiriöt ennus-
tavat Suomessa poissaoloja työelämästä ja työky-
vyttömyyseläkkeelle siirtymistä (Leino-Arjas ym. 
2021; Shiri ym. 2021), jotka voivat mahdollises-
ti lisätä syrjäytymisen ja päihdeongelmien riskiä. 

On arvioitu, että päihderiippuvuutta sairastavis-
ta henkilöistä lähes 80 prosenttia tupakoi (Rüther 
ym. 2014). Joseph Guydish kollegoineen (2020) 
on tutkinut laitosmuotoisessa päihdehoidossa ol-
leiden tupakointia Kaliforniassa. Tutkimuksessa 
oli mukana 20 laitosmuotoista päihdehoitoa tar-
joavaa yksikköä ja 562 asiakasta. Laitosmuotoises-
sa päihdehoidossa olevien asiakkaiden itserapor-
toitu ja häkämittaukseen perustuva nykyisen tu-
pakoinnin yleisyys oli 69 prosenttia. Päihdehoi-
dossa olevat asiakkaat polttivat keskimäärin 9,7 
savuketta päivässä, ja yli puolet (59 %) heistä oli 
yrittänyt lopettaa tupakoinnin viimeisen vuoden 
aikana. Seuraavan kuukauden aikana tupakoin-
nin lopettamista kertoi harkitsevansa 33 prosent-
tia asiakkaista, ja heistä 38 prosenttia toivoi saa-
vansa apua lopettamiseen. 

Vaikka kansainväliset tutkimukset osoittavat, 
että tupakointi on hyvin yleistä päihteiden käytön 
takia palvelujen piirissä olevilla, ei Suomessa ole 
juurikaan tietoa tämän ryhmän tupakoinnin tai 
muiden nikotiinituotteiden käytön yleisyydes-
tä. Tässä tutkimuksessa selvitetäänkin päihteiden 
käytön takia sosiaali- ja terveydenhuollon, van-
kiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskunta-
seuraamustoimistojen palvelujen piirissä olevien 
henkilöiden tupakka- ja nikotiinituotteiden käy-
tön yleisyyttä. Aineistona käytämme vuonna 2019 
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kerättyä päihdetapauslaskennan aineistoa, jossa oli 
mukana kysymys päivittäisestä tupakoinnista sekä 
nuuskan, sähkösavukkeiden ja nikotiinikorvaus-
hoitotuotteiden käytöstä. Laskenta-aineistossa on 
kerran aikaisemmin, vuonna 1995, ollut mukana 
tupakointiin liittyvä kysymys. Tupakointitietoja ei 
tuolloin kuitenkaan tiettävästi raportoitu, eikä ky-
symystä sisällytetty seuraaviin tiedonkeruisiin. 

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat: 
1.	 Kuinka yleistä päivittäinen savukkeiden, nuus-

kan, sähkösavukkeiden tai nikotiinikorvaus-
hoitotuotteiden käyttö on päihteiden käytön 
takia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
sa asioineilla? 

2.	 Onko päihteiden käytön takia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa asioineiden tupa-
koinnin yleisyydessä eroja asiakkaiden tausta-
tekijöiden tai palvelutyypin mukaan?

3.	 Mitkä ovat päivittäin tupakoivien palvelujen 
käytön ensisijaiset syyt, ja minkälaisia palvelu-
ja he ovat laskentapäivänä saaneet? 

Aineisto ja menetelmät

Päihdetapauslaskentoja on tehty Suomessa neljän 
vuoden välein vuodesta 1987 lähtien. Laskennassa 
kerätään tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) 
palveluissa yhden vuorokauden aikana tapahtuvis-
ta päihde-ehtoisista asioinneista. Viimeisimmässä 
tiedonkeruussa, vuoden 2019 syksyllä, tietoja ke-
rättiin myös vankiloista, vankiterveydenhuollos-
ta ja yhdyskuntaseuraamustoimistoista. Päihde-
ehtoisilla asioinneilla tarkoitetaan asiointeja, jot-
ka liittyvät 1) asiakkaan ongelmalliseen päihteiden 
käyttöön, 2) päihtyneenä asiointiin tai 3) johon-
kin päihteiden käyttöön liittyvään kertahaittaan 
(esim. tapaturma). Tiedot on kerätty asiakastilan-
teessa joko työntekijän ja asiakkaan yhteistyönä, 
tai asiakas on täyttänyt lomakkeen itse. Tiedon-
keruun prosessi on kuvattu tarkemmin toisaalla 
(Kuussaari ym. 2021). 

Päihdetapauslaskennan lomake sisälsi vuonna 
2019 kysymyksiä asiakkaan sosiodemografisista 
tiedoista, päihteiden ja nikotiinituotteiden käy-
töstä, rahapelaamisesta sekä muista kuin päihtei-
siin liittyvistä mielenterveyshäiriöstä. Lisäksi lo-
makkeessa kysyttiin, missä yksikössä asiakas oli 
laskentapäivänä asioinut, minkä takia hän oli ha-
keutunut palveluiden piiriin ja minkälaisia palve-
luita hän oli kyseisenä päivänä asioimassaan toi-

mintayksikössä vastaanottanut.1 
Kysely lähetettiin 8 321 yksikköön ja tietoja saa-

tiin takaisin 2 979 (36 %) yksiköstä. Näistä 716 
yksikköä raportoi yhdestä tai useammasta päih-
de-ehtoisesta asioinnista laskentavuorokauden ai-
kana. Kaiken kaikkiaan tieto saatiin 6 820 päihde-
ehtoisesta asioinnista, mutta 1 347 asioinnissa asi-
akas oli kieltäytynyt vastaamasta kyselyyn. Näin 
ollen lopullisessa aineistossa oli mukana 5  473 
päihde-ehtoista asiointia. Aineistossa saattaa ol-
la henkilöitä, jotka ovat laskentapäivänä asioi-
neet useammassa eri palvelussa. Tällaisten henki-
löiden lukumäärää ei kuitenkaan pystytä arvioi-
maan, koska aineistossa ei kerätä asiakkaan henki-
löllisyyttä koskevia tietoja. (Ks. tarkemmin Kuus-
saari ym. 2021.)

Vuonna 2019 kyselylomakkeella tiedusteltiin 
nikotiinituotteiden päivittäisestä käytöstä seuraa-
vasti ”Käyttääkö asiakas päivittäin jotain nikotii-
nia sisältävää tuotetta?” Vastausvaihtoehdot oli-
vat: savukkeita (ei/kyllä), nuuskaa (ei/kyllä), säh-
kösavukkeita (ei/kyllä), nikotiinikorvaustuotteita 
(ei/kyllä). Tässä tutkimuksessa raportoimme näi-
den edellä mainittujen tuotteiden päivittäisen käy-
tön yleisyyttä päihteiden käytön takia sote-palve-
luissa, vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yh-
dyskuntaseuraamustoimistoissa asioineilla. Koska 
aiempia tutkimuksia aiheesta ei juuri ole, keski-
tymme kuvailevien tietojen raportointiin. 

Analyysien pääpaino on päivittäisessä tupakoin-
nissa, sillä muiden tuotteiden raportoitu käyttö oli 
hyvin vähäistä. Savukkeiden käyttöön liittyvän ky-
symyksen puuttuvien tietojen osuus oli kahdeksan 
prosenttia (n = 436). Analyyseissa on tarkasteltu 
päivittäistä tupakointia ja siihen liittyviä muut-
tujia pääsääntöisesti sukupuolen mukaan. Kysely-
lomakkeessa sukupuolta koskevassa kysymyksessä 
oli ”mies” ja ”nainen” vaihtoehtojen lisäksi mah-
dollisuus valita myös vaihtoehto ”muu”. Muun-
sukupuolisia oli aineistossa kuitenkin vähän (n = 
8, 0,1 %), joten heidät rajattiin pois analyyseista. 
Lisäksi analyysien ulkopuolelle jätettiin he, joilta 
puuttui tieto sukupuolesta (n = 44, 0,8 %). 

Päihteiden käytöstä analyysissa on mukana 
muuttujat ”vain alkoholinkäyttöä viimeisten 12 
kk:n aikana” ja ”laittomien huumeiden (+alko-
holi) käyttöä viimeisten 12 kk:n aikana”. Muut-
tujat perustuvat kysymykseen, jossa on kartoi-
tettu asiakkaan viimeisen vuoden aikaista päih-

1  Päihdetapauslaskennan aineisto löytyy Tietoarkistosta osoit-
teesta: https:/www.fsd.tuni.fi/fi/.
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teiden käyttöä. ”Vain alkoholin käyttöä viimeis-
ten 12 kk:n aikana” -muuttujassa ovat mukana ne 
päihde-ehtoiset asioinnit, joissa on ollut viimei-
sen vuoden aikana vain alkoholin käyttöä. ”Lait-
tomien huumeiden ja alkoholin käyttöä viimeis-
ten 12 kk:n aikana” -muuttujaan on otettu mu-
kaan kaikki viimeisen vuoden aikainen laittomi-
en huumausaineiden käyttö. Alkoholin käyttöä ei 
ole kuitenkaan poissuljettu, koska aiemmasta kir-
jallisuudesta tiedetään, että huumeiden ja alkoho-
lin rinnakkaiskäyttö on hyvin yleistä (esim. Karja-
lainen ym. 2020). 

Rahapelaamisesta analyysissa on mukana kysy-
mys ”Onko asiakkaalla rahapeliongelmia”. Vas-
tausvaihtoehdot ovat ”kyllä”, ”ei” ja ”ei tietoa”. 
Kysymyksessä ei asetettu aikaikkunaa, ja näin jää 
epäselväksi, onko kyseessä esimerkiksi asiakkaan 
tämänhetkinen vai elämänaikainen rahapelion-
gelma. 

Analyysimenetelminä käytettiin frekvenssejä, 
ristiintaulukointeja ja khiin neliö -testejä. Ana-
lyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 28 tilasto-
ohjelmalla. 

Tulokset

Tupakoinnin yleisyys taustamuuttujien mukaan 
eri palveluissa asioineilla
Päihteiden käytön takia sote-palveluissa, vanki-
loissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskunta-

seuraamustoimistoissa laskentavuorokauden ai-
kana asioineista 71 prosenttia tupakoi päivittäin. 
Päivittäisen nuuskan käytön yleisyys oli 12, säh-
kösavukkeiden käyttö viisi ja nikotiinikorvaushoi-
totuotteiden käyttö seitsemän prosenttia. Tupa-
kointi, nuuskan käyttö ja sähkösavukkeiden käyt-
tö oli miehillä naisia yleisempää. (Kuvio 1.) 

Päivittäin tupakoivat olivat keskimäärin nuo-
rempia kuin tupakoimattomat (miehet: 44,2 
vuotta vs. 55,2 vuotta; naiset: 40,1 vuotta vs. 52,9 
vuotta). Päihde-ehtoisesti asioineiden päivittäisen 
tupakoinnin yleisyydessä havaittiin tilastollisesti 
merkitseviä eroja iän, siviilisäädyn, pääasiallisen 
toiminnan, asumistilanteen ja sen suhteen, oliko 
henkilöllä alle 18-vuotiaita lapsia. Miehillä päi-
vittäinen tupakointi oli muita ikäryhmiä yleisem-
pää 30–39-vuotiaiden ja 40–49-vuotiaiden ikä-
ryhmissä, kun taas naisilla eniten päivittäin tu-
pakoivia oli 20–29-vuotiaissa ja 30–39-vuotiais-
sa. Naimattomien päivittäinen tupakointi (mie-
het 75 %; naiset 76 %) oli yleisempää kuin pa-
risuhteessa olevilla (miehet 62 %; naiset 67 %). 
Miehistä, joilla oli alaikäisiä lapsia, mutta he asui-
vat pääsääntöisesti muualla, tupakoi päivittäin 83 
prosenttia. Vastaava osuus oli naisilla 90 prosent-
tia. Jos henkilöllä ei ollut alaikäisiä lapsia, päi-
vittäin tupakoivien osuudet olivat jonkin verran 
pienempiä (miehet 69 %; naiset 64 %). Työttö-
mänä olleista miehistä 82 ja naisista 83 prosent-
tia tupakoi päivittäin. Ansiotyössä käyvien päi-
vittäinen tupakointi oli jonkin verran vähäisem-

Kuvio 1. Sote-palveluissa, vankiloissa, vankiterveydenhuollossa sekä yhdyskuntaseuraamustoimis-
toissa päihteiden käytön takia asioineiden päivittäinen savukkeiden, nuuskan, sähkösavukkeiden ja 
nikotiinikorvaushoitotuotteiden käyttö miehillä ja naisilla 2019 (%).
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Kuvio 2. Vain alkoholia käyttäneiden, laittomia huumeita ja alkoholia käyttäneiden ja rahapeliongelmia koke-
neiden miesten ja naisten päivittäinen tupakointi 2019 (%).

Kuvio 3. Päihde- ja mielenterveysongelmia ja vain päihdeongelmia viimeisen 12 kuukauden aikana kokeneiden 
miesten ja naisten päivittäinen tupakointi 2019 (%).

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

Miesten ja naisten väliset erot tulivat esiin ikä-
tarkastelussa. Erityisesti yli 60-vuotiaiden mies-
ten (55 %) päivittäinen tupakointi oli yleisempää 
kuin saman ikäryhmän naisilla (41 %). Myös eläk-
keellä olevien miesten (64 %) tupakointi oli ylei-
sempää kuin naisten (55 %). (Liitetaulukko 1.) 

Tupakointi oli erittäin yleistä laittomia huumei-
ta viimeisen vuoden aikana käyttäneillä ja rahape-
liongelmia kokeneilla (kuvio 2). Pelkästään alko-
holia käyttävien asiakkaiden tupakointi oli edellä 
mainittuja ryhmiä jonkin verran harvinaisempaa, 
vaikka heistäkin yli puolet tupakoi päivittäin. Su-
kupuolten väliset erot olivat vähäiset kaikissa kol-
messa kysymyksessä. Tupakointi oli lisäksi ylei-
sempää ryhmässä, joka oli kokenut samanaikai-
sia päihde- ja mielenterveysongelmia viimeisen 12 
kuukauden aikana kuin ryhmässä, jossa oli koettu 
ainoastaan päihdeongelmia (kuvio 3). Ero oli sel-
keämpi naisilla kuin miehillä.
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Kuvio 4. Terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa, päihdehuollon erityispalveluissa, asumispalveluissa sekä vanki-
loissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa päihteiden käytön takia asioineiden mies-
ten ja naisten päivittäinen tupakointi 2019 (%).
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Päivittäinen tupakointi oli hyvin yleistä eri pal-
velutyypeissä asioineilla (kuvio 4). Erityisen yleis-
tä se oli vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja 
yhdyskuntaseuraamustoimistoissa2, mutta myös 
päihdehuollon erityispalveluissa (esim. A-klinikka 
tai vastaava avomuotoinen päihdepalveluyksikkö 
tai kuntoutuslaitos) asioineilla. Sosiaalipalveluissa 
(esim. kotihoito tai sosiaalitoimisto) ja asumispal-
veluissa (esim. päihdehuollon asumispalveluyksik-
kö tai muu asumispalveluyksikkö) tupakoivia mie-
hiä oli enemmän kuin naisia. Palvelut luokiteltiin 
myös avo- ja laitospalveluihin, ja päivittäinen tu-
pakointi oli hyvin samalla tasolla näissä palvelu-
tyypeissä (ei esillä kuviossa 4).

Päivittäin tupakoivien palvelujen käyttö
Päivittäin tupakoivien ensisijaiset palvelun käy-
tön syyt liittyivät päihdeongelmaan (miehet 53 
%; naiset 54 %) ja psyykkisiin syihin (miehet 11 
%; naiset 14 %). Lomakkeessa ja ohjeistuksessa ei 
määritelty tarkemmin psyykkisiä syitä, mutta niil-
lä viitataan tyypillisesti esimerkiksi masennus-, ah-
distuneisuus- ja persoonallisuushäiriöihin (Lind-

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

holm ym. 2013). Noin yhdellätoista prosentilla 
päivittäin tupakoivista miehistä ja seitsemällä pro-
sentilla naisista ensisijainen hoitoon tulon syy liit-
tyi johonkin sosiaaliseen syyhyn (esim. talous, asu-
minen) (sukupuolten välinen ero p = 0,014). 

Tarkasteltaessa palveluita, joita päivittäin tu-
pakoivat miehet ja naiset olivat saaneet lasken-
tapäivänä asioimassaan toimintayksikössä, ylei-
simpiä olivat tuki ja neuvonta asioiden hoidos-
sa ja elämänhallintaan liittyvissä ongelmissa se-
kä päihdetilanteen selvittely (monivalinta; vas-
taaja pyydettiin valitsemaan kaikki laskentapäivä-
nä saadut palvelut). Pistämiseen liittyvien komp-
likaatioiden hoito ja C-hepatiitin hoito oli sen si-
jaan harvinaisempaa. Lapsiperheiden palvelut, 
päihdehäiriöiden tutkimus ja hoito, psykiatrinen 
tutkimus ja hoito, terapeuttinen keskustelu se-
kä opioidiriippuvuuden korvaushoito olivat pal-
veluja, joita naiset olivat saaneet laskentapäivänä 
useammin kuin miehet. Miehet olivat puolestaan 
saaneet naisia useammin tukea ja neuvontaa toi-
meentuloon liittyvissä ongelmissa. (Kuvio 5.) 
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Yhteenveto ja pohdinta

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden käyttöä sote-palveluissa, van-
kiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskun-
taseuraamustoimistoissa päihteiden käytön takia 
asioineilla henkilöillä. Tulokset osoittivat, että päi-
vittäinen tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö 
oli hyvin yleistä näissä palveluissa asioineilla. Eri-
toten päivittäinen tupakointi oli yleistä, ja siinä 
myös havaittiin joitain eroja sukupuolen ja mui-
den taustatekijöiden mukaan. 

Verrattuna suomalaiseen 20 vuotta täyttänee-
seen väestöön vuonna 2020 (miehet 12 %; nai-
set 9 %, Koskinen & Virtanen 2022) tupakoin-
ti oli moninkertaista tarkastelemassamme ryh-
mässä. Tutkimuksen tulokset tupakoinnin ylei-
syydestä päihteiden käytön takia palveluissa asioi-
villa ovat linjassa kansainvälisen tutkimustiedon 
kanssa (esim. Guydish 2020; Rüther ym. 2014.) 
Myös nuuskan käyttö oli tähän tutkimukseen 
osallistuneilla selvästi yleisempää kuin väestös-
sä: tutkimuksessa 15 prosenttia miehistä ja viisi 
prosenttia naisista käytti nuuskaa päivittäin, kun 

Mies (n = 2 485) Nainen (n = 1 094)

Ohjattu muualle, p = 0,023

Opioidiriippuvuuden korvaushoito, p = 0,471

Lääkehoito (muu kuin opoidiriippuvuuden korvaushoito),
 p = 0,505

Pitkäaikainen laitoskuntoutus, p = 0,037

Vieroitus- tai katkaisuhoito,  p = 0,185

Terapeuttinen keskustelu, p < 0,001

Päihdetilanteen selvittely, p = 0,583

Mini-interventio,  p = 0,557

Psykiatrinen tutkimus ja hoito, p = 0,002

C-hepatiitin hoito,  p = 0,884  

Hepatiitti-/HIV-testaus, p = 0,547

Päihdehäiriön tutkimus ja hoito, p <0,001

Työ- ja toimintakykyyn liittyvien asioiden selvittäminen,
p = 0,224 

Muu sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus, p = 0,550

Tuki ja neuvonta toimeentuloon liittyvissä ongelmissa,
 p = 0,008

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Tuki ja neuvonta asioiden hoidossa ja elämänhallintaan
liittyvissä ongelmissa, p = 0,445

Lapsiperheiden palvelut, p <0,001

Somaattinen tutkimus ja hoito, p = 0,703

Pistämiseen liittyvien komplikaatioiden hoito,
 p = 0,657 

%
Kuvio 5. Päivittäin tupakoivien miesten ja naisten laskentapäivänä saamat palvelut 2019 (%).
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väestötasolla päivittäin nuuskaavien osuudet ovat 
20–64-vuotiailla miehillä seitsemän prosenttia ja 
vastaavan ikäisillä naisilla yksi prosentti (Koskinen 
& Virtanen 2022). Niin ikään sähkösavukkeiden 
käyttö oli yleisempää päihteiden takia palveluihin 
hakeutuneiden keskuudessa kuin 20–64-vuotiaas-
sa aikuisväestössä keskimäärin (miehet 6 % vs. 1 
%; naiset 4 % vs. 1 %) (vrt. Koskinen & Vir-
tanen 2022). Jotain nikotiinikorvaushoitotuotet-
ta (esim. laastari, purukumi) käytti päivittäin 
seitsemän prosenttia päihteiden käytön takia sote-
palveluissa asioineista. 

Tuloksemme osoittavat, että päihteiden käyttö 
ja päivittäinen tupakointi ovat yhteydessä toisiin-
sa: erityisesti viimeisen vuoden aikana huumaus-
aineita alkoholin lisäksi käyttäneiden päivittäinen 
tupakointi oli yleistä, mutta myös ainoastaan al-
koholia viimeisen vuoden aikana käyttäneistä yli 
puolet tupakoi päivittäin. Lisäksi havaittiin posi-
tiivinen yhteys rahapelaamisen ja päivittäisen tu-
pakoinnin välillä. Päivittäinen tupakointi oli niin 
ikään yleistä asiakkailla, joilla oli ollut samanai-
kaisia päihde- ja mielenterveysongelmia viimeisen 
vuoden aikana. 

Käypä hoito -suosituksen (2018) mukaan ter-
veydenhuollon henkilöstön tehtävänä on potilaan 
tupakoinnin ja nikotiiniriippuvuuden tunnista-
minen sekä kannustaminen vieroitukseen. Tu-
pakkavieroituksessa tulisi tunnistaa myös muut 
samanaikaiset riippuvuudet ja pyrkiä niiden yh-
täaikaiseen hoitamiseen. Aikaisemmin on ajatel-
tu, että samanaikainen tupakasta vieroittautumi-
nen saattaisi jopa häiritä päihdevieroitusta. Do-
rie Apollonio kollegoineen (2016) toteaa kuiten-
kin meta-analyysissaan, että päihdevieroituksen 
onnistuminen ei näyttäisi vaarantuvan samanai-
kaisen tupakasta vieroittautumisen aikana. Tupa-
koinnin lopettamisen tuki päihdeasiakkaille voi 
tukea myös muuta hoitoa lisäämällä pystyvyy-
den tunnetta haavoittuvissa ryhmissä ja paran-
tamalla lääkehoitojen vastetta. Tupakalla on pal-
jon lääkeaineinteraktioita eli se heikentää monen 
lääkkeen tehoa (Rouhos & Raaska 2012; Salmi-
nen 2014). 

Päihdetapauslaskenta tavoittaa etenkin sote-pal-
veluissa asioivia päihteitä ongelmallisesti käyttä-
viä henkilöitä. Tässä ryhmässä korostuu sosiaali-
nen huono-osaisuus, joka tarkoittaa esimerkik-
si korkeaa työttömyyttä ja epävakaita asuinoloja 
(Kuussaari ym. 2021). Nyt tehdyssä tutkimukses-
sa havaittiin, että palveluita päihdesyistä käyttä-

vien työttömien ja epävakaassa asumistilanteessa 
olevien päivittäinen tupakointi oli huomattavas-
ti yleisempää kuin vakaammassa elämäntilantees-
sa olevilla. Myös yksin asuvilla ja eronneilla tupa-
kointi oli yleisempää kuin parisuhteessa olevilla. 
Nyt saadut tulokset sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujen piirissä olevista alleviivaavat paitsi tar-
vetta myös mahdollisuuksia tupakoinnin lopetta-
misen tuelle. Tämän tutkimuksen tulokset osoit-
tavat myös tarpeen työlle sekä uusien toiminta-
mallien kehittämiselle ja käyttöönotolle kaikissa 
niissä palveluissa, joissa kohdattavilla ryhmillä tu-
pakointi on yleistä – ei vain terveydenhuollossa.

Yksi toimiva interventio on tupakoinnin pu-
heeksiotto. Saana Eskelinen ja kumppanit (2020) 
toteavat, että tupakointi tulisikin ottaa puheek-
si kaikkien tupakoivien mielenterveys- ja päihde-
potilaiden kanssa, ja heille tulisi tarjota tukea tu-
pakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin mahdol-
listamisen kulttuuri on ollut tavallinen erityises-
ti psykiatriassa mutta myös päihdepalveluissa. Tä-
män muuttaminen vaatii uudenlaista johtamista, 
työntekijöiden koulutusta sekä tupakoinnista vie-
roittautumisen toimintaedellytysten parantamis-
ta. (Eskelinen ym. 2020.) Myös Maailman ter-
veysjärjestö WHO (2021) nostaa esiin, että erilai-
silla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suun-
natuilla tiedotuskampanjoilla voitaisiin lisätä tie-
toisuutta asiakkaiden ja potilaiden halukkuudesta 
lopettaa tupakointi myös päihde- ja mielenterve-
ysongelmiin liittyvän hoidon tai kuntoutuksen ai-
kana. Tiedottamisen lisäksi WHO painottaa työn-
tekijöiden koulutuksen tarvetta. 

Tämän tutkimuksen tuottamaa vastaavaa tietoa 
ei ole aiemmin ollut saatavilla. Jatkossa päihde-
hoitoa ja -kuntoutusta kartoittavissa asiakastietoi-
hin liittyvissä erillistutkimuksissa olisi tärkeää ke-
rätä tietoa asiakkaiden tai potilaiden tupakka- ja 
nikotiinituotteiden käytöstä sekä heidän saamas-
taan tuesta käytön lopettamiseksi. Tietoa olisi tär-
keä kerätä useammalta ajankohdalta, jotta voidaan 
seurata tilanteessa tapahtuneita muutoksia. Myös 
tupakointi- ja päihdetietojen sekä tehtyjen kar-
toitus- ja tukitoimenpiteiden kirjaamista potilas- 
ja asiakastietojärjestelmiin on syytä edistää, jot-
ta rekisteritiedoista olisi mahdollista saada syste-
maattista seurantatietoa erillistutkimusten rinnal-
le. Näin voitaisiin paremmin mahdollistaa myös 
päihteiden käytön vuoksi sote-palveluissa asioivi-
en potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuuksia saa-
da kokonaisvaltaista apua erilaisiin ongelmiinsa.
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Tutkimuksen rajoitukset 
Päihdetapauslaskennan aineisto on kerätty yhden 
vuorokauden aikana. Laskentapäiväksi on määri-
telty lokakuun toinen tiistai, joka on tavallinen ar-
kipäivä eikä ympärillä ole erityisiä juhlapyhiä, joil-
la saattaisi olla systemaattista vaikutusta väestön 
päihteiden käyttöön. Yhden vuorokauden mittai-
nen tietojenkeruu on kuitenkin herkkä esimerkik-
si sille, että toimintayksikön työntekijät eivät ole 
olleet paikalla tai yksikkö on syytä tai toisesta ky-
seisenä päivänä suljettu. Myös erilaiset matalan-
kynnyksen palvelut, jotka saattavat olla vain ra-
joitetusti auki, voivat jäädä tiedonkeruun ulko-
puolelle. Laskennan sijoittuminen arkipäivään an-
taa todennäköisesti myös erilaisen kuvan päihde-
ehtoisten asiointien määrästä, kuin jos se toteutet-
taisiin viikonloppuna, jolloin asiointimäärät eri-
tyisesti terveydenhuollossa saattaisivat olla suu-
rempia. 

Vastauskadon arvioiminen on päihdetapauslas-
kennan aineistossa haastavaa. Vuonna 2019 pys-
tyttiin ensimmäistä kertaa identifioimaan, kuin-
ka monesta eri yksiköstä vastauksia saatiin. Sitä 
ei tiedetä, kuinka hyvin tietoja tuottaneet yksi-
köt vastaavat perusjoukkoa. Tämä liittyy siihen, 

että Suomessa ei vielä toistaiseksi ole ajantasaista 
ja laadukasta sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
paikkarekisteriä, josta osoitetiedot voitaisiin saada, 
vaan osoiterekisteri joudutaan kokoamaan useista 
eri lähteistä. Tämä lisää virheiden mahdollisuutta. 
Niin ikään on vaikea sanoa, minkä tyyppiset yk-
siköt ovat jättäneet kokonaan vastaamatta kyse-
lyyn, koska osoiterekisteri perustuu yksikön ni-
meen eikä yksikkötyyppiin. Tupakka- ja nikotiini-
tuotteiden käytön tiedot olivat joko asiakkaan tai 
potilaan itseraportoimia tai ne on raportoitu yh-
dessä ammattilaisen kanssa. Vaikka aliraportoin-
tia tapahtuu, on itseraportoidut tupakointitiedot 
katsottu luotettaviksi väestötutkimuksissa (Varti-
ainen ym. 2002).

Päihdetapauslaskennan puutteista huolimatta 
se on tiedonkeruu, jolla voidaan saada tietoa hy-
vinkin erityyppisissä sote-palveluissa tapahtuneis-
ta päihde-ehtoisista asioinneista. Toistaiseksi näin 
laajaa kirjoa erilaisten palvelujen käyttäjien tupak-
ka- ja nikotiinituotteiden käytöstä ei ole saatavil-
la, esimerkiksi olemassa olevista rekistereistä. Tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden nykyisen käytön tie-
to kerättiin yhden päivän aikana, jolloin erilaisen 
informaatioharhan todennäköisyys on pieni. 
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TIIVISTELMÄ 
Kristiina Kuussaari & Otto Ruokolainen & Hanna 
Ollila & Jaana Markkula: Päivittäinen tupakointi 
sosiaali- ja terveyspalveluissa päihteiden käytön 
takia asioineilla vuonna 2019 

Vuonna 2020 suomalaisista yli 20-vuotiaista miehis-
tä 12 prosenttia ja naisista yhdeksän prosenttia tupakoi 
päivittäin. Kansainväliset tutkimukset esittävät, että tu-
pakointi on yleisempää henkilöillä, joilla on alkoho-
li- tai huumeriippuvuus tai mielenterveyshäiriötä. Suo-
messa ei ole juurikaan tietoa päihteiden käytön takia 
palvelujen piirissä olevien tupakoinnin tai muiden ni-
kotiinituotteiden käytön yleisyydestä. Tässä tutkimuk-
sessa tarkastellaan päihteiden käytön takia sosiaali- ja 
tarveydenhuollossa, vankiloissa, vankiterveyydenhuol-
lossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa asioineiden 
päivittäistä tupakointia ja muiden nikotiinituotteiden 
käyttöä. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1) Kuinka 
yleistä päivittäinen savukkeiden, nuuskan, sähkösavuk-
keiden tai nikotiinikorvaushoitotuotteiden käyttö on 
päihteiden käytön takia sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluissa asioineilla? 2) Onko päihteiden käytön takia 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asioineiden tu-
pakoinnin yleisyydessä eroja asiakkaiden taustatekijöi-
den tai palvelutyypin mukaan? 3) Mitkä ovat päivittäin 
tupakoivien palvelujen käytön ensisijaiset syyt, ja min-
kälaisia palveluja he ovat laskentapäivänä saaneet? Tut-
kimusaineistona on vuonna 2019 kerätty päihdetapaus-
laskenta ja analyysimenetelminä on käytetty frekvensse-
jä ja ristiintaulukointia. 

Päihteiden käytön takia palveluissa asioineista hen-
kilöistä 71 prosenttia tupakoi päivittäin. Päivittäisen 
nuuskan käytön yleisyys oli 12 prosenttia, sähkösavuk-
keiden käyttö viisi prosenttia ja nikotiinikorvaushoito-
tuotteiden käyttö seitsemän prosenttia. Päihde-ehtoi-
sesti asioineiden päivittäisen tupakoinnin yleisyydessä 
oli tilastollisesti merkitseviä eroja iän, siviilisäädyn, pää-
asiallisen toiminnan, asumistilanteen sekä sen suhteen 
oliko henkilöllä alle 18-vuotiaita lapsia. Päivittäinen 
tupakointi oli erittäin yleistä laittomia huumeita viimei-
sen vuoden aikana käyttäneillä ja rahapeliongelmia ko-
keneilla. Tupakointi oli lisäksi yleisempää samanaikaisia 
päihde- ja mielenterveysongelmia kokeneiden ryhmäs-
sä kuin ryhmässä, jossa oli koettu ainoastaan päihdeon-
gelmia. Päivittäinen tupakointi oli erityisen yleistä van-
kiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraa-
mustoimistoissa, mutta myös päihdehuollon erityispal-
veluissa asioineilla. Yleisimpiä laskentapäivänä saatuja 
palveluita päivittäin tupakoivilla olivat tuki ja neuvon-
ta asioiden hoidossa ja elämänhallintaan liittyvissä on-
gelmissa sekä päihdetilanteen selvittely. Nyt saadut tu-
lokset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissä 
olevista päihteitä ongelmallisesti käyttävistä henkilöistä 
alleviivaavat paitsi tarvetta myös mahdollisuuksia tupa-
koinnin lopettamisen tuelle. Tämän tutkimuksen tulok-
set osoittavat tarpeen työlle sekä uusien toimintamalli-
en kehittämiselle ja käyttöönotolle kaikissa niissä palve-
luissa, joissa kohdattavilla ryhmillä tupakointi on yleis-
tä – ei vain terveydenhuollossa.
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