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TERVEYSEROMATTI

ALKOHOLI JA
TUPAKKA

syventavat
eriarvoisuutta,
kunta voi kaventaa




Tasan ei kdy paihdehaitat

Alkoholin ongelmakaytto ja
tupakointi seka niista aiheu-
tuvat haitat kohdistuvat eri
tavalla eri vaestdryhmiin.

Suuria saastoja voitaisiin saavuttaa
kiinnittamalla tahan huomiota, silla:

@ heikommassa sosioekonomisessa
asemassa olevat kayttavat enemman
alkoholia, tupakoivat yleisemmin ja
heihin kohdistuu suurin osa haitoista.

@ alkoholin ongelmakayttd ja tupakointi
ovat keskeisimpia sosiaaliryhmien
valisten terveyserojen selittajia.

@ sosioekonomiset erot alkoholin kulutuk-
sessa ja siitd aiheutuvissa haitoissa
seké tupakoinnissa ovat kasvaneet.

@ eroja voi olla vaestdryhmien valilla mm.
kayton vahentamisen helppoudessa,
hoitoon hakeutumisessa ja hoidon
saamisessa.




Yleisesti ottaen alko-
holinkayttoa ja tupakointia
seka niista aiheutuvia
haittoja voidaan vahentaa
parhaiten saatelemalla

alkoholin ja tupakan hintaa
seka saatavuutta. Taman

lisaksi alkoholin riski- ja
ongelmakayttajat hyotyvat
varta vasten heille
suunnatuista
palveluista.

Tiesitko tupakoinnista?

Tupakointi on yksi tarkeimmista vaestoryh-
mien valisten terveyserojen selittajista.

Tyoikaisten tupakointi on yleisintd alem-
missa koulutusryhmissa ja tydntekijdam-
mateissa toimivien keskuudessa. Vahiten
koulutetut miehet tupakoivat paivittain 1&-
hes kaksi kertaa yleisemmin kuin koulu-
tetummat miehet vuonna 2012. Naisilla
vastaava ero on puolitoistakertainen. Kou-
lutusryhmien valiset erot ovat kasvaneet.

Erot ovat nahtavissad jo nuorilla. Tupa-
kointi on yleisintd ammattiin opiskelevilla,
heikosti opinnoissaan menestyvilla ja vain
peruskoulun suorittaneilla.



Tiesitko alkoholista?

Pelkka alkoholin ongelmakayttd selittaa
miehilla noin neljanneksen sosioekonomis-
ta eroista kuolleisuudessa. Pelkan perus-
koulutuksen saaneet miehet menettavat
alkoholin vuoksi kaksi kertaa enemman elin-
vuosia kuin korkeammin koulutetut. Naisilla
vastaava ero on kolminkertainen. Suurin al-
koholikuolleisuuden riski on pitk&aikaistyot-
tomilla ja tyoikaisilla elakelaisilla. Arvioiden
mukaan, jos alkoholinkayttoon liittyvat hai-
tat olisivat vaestdssa keskimaarin yhta ylei-
sia kuin korkeasti koulutetuilla, alkoholikuo-
lemat tydikaisilla vahenisivat noin 60 %.

Jo nuorilla
alkoholin ongelmakaytossa
on eroja: humalajuominen
on yleisemp&aa ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevilla ja
huonosti koulussa menestyvilla.

Yli 65-vuatiailla riskijuominen
puolestaan on yleisempaa
korkeammin koulutetuilla ja
paremmin toimeen-
tulevilla.




Mista terveyserot johtuvat?

Hyvdosaisemmat pystyvat huolehtimaan
hyvinvoinnistaan paremmin. Heillda on
enemman tietoa, valinnanvaraa kulutus- ja
elintavoissa, varaa parempiin palveluihin ja
kykya kayttaa niita, ja vdhemman stressia
elinoloista, tydsta tai tyottomyydesta.

Erot alkoholin ja tupakan kaytossa selit-
tavat puolet vaestoryhmien valisista ter-
veyseroista. Kayttd seka ilmentaa eriarvoi-
suutta etta syventaa sita.

Tarkista
oman kuntasi tiedot

Toimien kohdentaminen vaesto-
ryhmittain vaatii tietoa oman
kunnan tilanteesta. Mikali kunnassasi
terveyserot eri vaestoryhmien

valilla ovat merkittavat, resursseja on
syyta kohdentaa. Kuntakohtaisia
tietoja vaestoryhmien valisista
eroista loytyy mm.
THL:n SOTKAnetista tai
Terveytemme-portaalista.




Hyvinvointi- ja terveyseroja
kannattaa kaventaa

Heikommassa asemassa oleviin kohden-
netut toimet voivat myds saastaa kunnan
resursseja. Kun kohdennat voimavaroja,
mieti miten toimet vaikuttavat koko vaes-
toon ja heikoimmassa asemassa oleviin.

Pelkké ongelmien tunnistaminen ei kui-
tenkaan riita, vaan tarpeen vaatiessa mo-
tivointia, tukea ja hoitoa tulee olla saa-
tavilla. Heikommassa asemassa oleville
omasta terveydesta huolehtiminen on vaa-
tivinta, ja onkin huolehdittava, etta inter-
ventiot tavoittavat myos heidat.

Tupakoinnin on arvioitu aiheuttavan
tyonantajalle noin 2 000-3 000 €
kustannukset/tupakoiva tydntekija/vuosi.

Suomessa 20 vuotta tayttaneesta
vaestosta vajaa kolmannes, eli 1 302 302
kuntalaista, kaytti likaa alkoholia

vuonna 2012 (THL, Terveytemme-
portaali).



Saannollisesti tupakoiva tyontekija on kes-
kimaarin 30 tyopaivaa vuodessa tupakka-
tauolla. Tydntekijan tydaikana tupakoinnista
tyénantajalle aiheutuva tytajan menetys:

@ keskiansiotasolla
(3111 €)4 912 € / vuosi
@ mediaaniansiotasolla
(2776 €) 4 383 € / vuosi.

Alkoholinkaytén mini-intervention hinnak-
si on arvioitu 241 € / neuvonta ja rahan
on arvioitu tulevan viisinkertaisesti takai-
sin. Laakarin tekeman kolmen minuutin
tupakoinnin lopettamiskeskustelun valitan
kustannus on 169 € / lopettaja. Jos kaik-
ki tupakoitsijat lopettaisivat tupakaoinnin, tu-
pakkasairauksien valittémista hoitokustan-
nuksista saastyisi 85 %.

On arvioitu, etta haittakustannukset
ongelmakayttajaa kohden ovat keski-
maarin vahintadan 1 000 € / vuosi.
Esimerkiksi 20 000 asukkaan kunnassa
tama tarkoittaisi vuosittain 600 000 €
kustannuksia, jotka aiheutuisivat 20 vuotta
tayttaneiden ongelmakaytosta.




Paikallisesti kiinni alkoholin ja
tupakan saatavuuteen

Alkoholin ja tupakan haittoja voidaan va-
hentda tehokkaimmin koko vaestdotn vai-
kuttavilla valtiovallan toimilla, kuten hintoja
ja saatavuutta saantelemalla. Tama teho-
aa myos riskiryhmiin. Pakka-toimintamallil-
la voidaan rajoittaa saatavuutta myds pai-
kallisesti.

Lakiin perustuvassa
Pakka-toimintamallissa

@ tiukennetaan ikarajavalvontaa.

@ kieltaydytaan myymasta ja anniskele-
masta selvasti paihtyneille.

@ opetellaan tunnistamaan hankalia
myynti- ja anniskelutilanteita ja
selviytymaan niista.

@ aktivoidaan kansalaiset mukaan
muutostythdn. Huomioidaan
viestinnassa myos riskiryhmat.

@ tehdaan yhteistyota paikallisviranomais-
ten, -paattajien ja -toimijoiden, elinkei-
non, jarjestdjen, median ja kansalaisten
kanssa elinkeinon kohtuullisen myynnin
ja omavalvonnan tehostamiseksi.

Pakka-toimintamallilla
on saatu hyvia tuloksia!
Ks. lisaa: alkoholiohjelma.fi.



Huomiota niihin, joilla riski suurin

Yleinen kaikille suunnattu interventio ei

valttamatta tavoita siitd eniten hyotyvia.
Tarpeen on kohdentaa toimia riskiryhmiin
ja varmistaa, etta heidat myds tavoitetaan.

Riskiryhmia voidaan tavoittaa:

@ Kaikille 40 vuotta tayttaville miehille
suunnatuilla terveystarkastuksilla kartoi-
tetaan keskeiset riskitekijat, kuten alko-
holin ja tupakan kayttd ja tarvittaessa
motivoidaan vahentamiseen tai lopetta-
miseen. Esimerkkeja:

Helsingin Kundit kondikseen ja
Nurmijarven Veljekset vetreiksi.

@ Peruskoulujen toimintaa resursoidaan
alueen vaestorakenteen, oppilasmaari-
en, vieraskielisten lasten seka erityisop-
pilaiden maaran mukaan seka osoite-
taan tukea tarvitseville positiivisen eri-
tyiskohtelun maararaha.

Esimerkki: Helsingin opetustoimi.

@ Moniammatillisella yhteistyolla rakenne-
taan hoitoonohjauspolut ja matalan kyn-
nyksen palvelut esimerkiksi sosiaalitoi-
messa tai tyo- ja elinkeinotoimistossa
kohdattaville tupakaijille ja alkoholin
riskikayttajille.

Esimerkki: Tupakka ja tyttomien ela-
manhallinta vertaistuella -hanke, Filha ry.



@ Sosiaali- ja terveyspalveluissa, etenkin
niissa, joissa kohdataan riskiryhmiin
kuuluvia, toteutetaan jokaisella vastaan-
ottokaynnilla mini-interventio alkoholin
kayton ja tupakoinnin puheeksi ottami-
seksi.

Esimerkkeja: Kutsuntatilaisuuksien
|aakarintarkastukset, nuorten tydpa-
jatoiminta, nuorten rattijuopumukset,
ajokortin uusimisen maaraaikaistarkas-
tukset, paivystyspoliklinikoilla hoidetut
vakivalta- ja tapaturmatapaukset.

@ Ammatillisissa oppilaitoksissa tarjotaan
matalan kynnyksen tukea tupakasta vie-
roitukseen, seka henkildstolle etta opis-
kelijoille. Tukimuotoja voivat olla tys- ja
opiskeluterveydenhuollosta saatava yksi-
|6- ja ryhmachjaus seka savuttomuus-
kurssit.

Esimerkki: Savuton Helsinki -ohjelma,
Hyvan olon tydkalupakki -hanke.




Kaventaako kuntasi alkoholista ja
tupakasta aiheutuvia terveyseroja?

Kunnassani

] alkohalin ja tupakoinnin vahentaminen
on kirjattu kuntastrategiaan ja sen
toteutumista arvioidaan.

[ alkohaliin ja tupakkaan liittyvat mittarit
on sisallytetty hyvinvointikertomukseen.

[J on erillinen paihde- ja mielenterveys-
strategia, jossa on huomioitu
eriarvoisuusnakdkulma.

[1 on henkilt, jonka tehtdvankuvassa on
ehkaisevan paihdetyon koordinointi.

[J on kaytossa Pakka-toimintamalli, jonka
viestinnassa on huomioitu myés eri
vaestdryhmat.

[] jarjestetaan riskiryhmille terveystarkas-
tuksia, joissa otetaan alkoholin kayttd ja
tupakointi puheeksi.

[ varmistetaan ohjeistuksin ja
seurannalla mini-intervention
systemaattinen kaytto:

[ perusterveydenhuollossa (neuvola,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto,
terveyskeskus)

[ tyoterveyshuollossa

[J erikoissairaanhoidossa

[ sosiaalitoimessa.

[] ohjeistetaan heikommassa asemassa
olevien alkoholin riskikaytén vahentami-
sen ja tupakoinnin lopettamisen moti-
vointiin, hoitoon ja vieroitukseen.



Lisatietoa

a thl.fi/kaventajat

a thl.fi/neuvoa-antavat
a thl.fi/teaviisari

a thl.fi/tupakka

@& terveytemme. fi

@ alkoholiohjelma.fi

@ sotkanet. fi
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