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Tiivistelma
Savuton Helsinki -ohjelma hyvaksyttiin 29.11.2006 kaupunginvaltuustossa. Ohjelman paamaarana oli savuton
Helsinki. Helsinkildisten, erityisesti lasten ja nuorten tulee voida kasvaa savuttomassa ymparistossa.
Paivittainen tupakointi on vahentynyt lapsiperheissa vuosina 2007-2015 seuraavasti:

- Raskaana olevilla 10,6 prosentista 6,0 prosenttiin

- 1-vuotiaan lapsen tarkastuksen yhteydessa aitien tupakointi 10,0 prosentista 5,7 prosenttiin

- 1-vuotiaiden lasten tarkastuksen yhteydessa isien tupakointi 15,2 prosentista 9,1 prosenttiin
ja lisaksi

- Peruskoulun 9. luokan oppilailla 19 prosentista 12 prosenttiin vuosina 2004-2013

- Lukion 1. vuoden opiskelijoilla 14 prosentista 8 prosenttiin vuosina 2004—2013

- Ammatillisten oppilaitosten 1. vuoden opiskelijoilla 36 prosentista 34 prosenttiin vuosina 2008—2013.
Aikuisvaeston osalta ohjelman tavoite, 18 % helsinkildisista tupakoi péivittdin vuonna 2015, on saavutettu.
Helsinkilaisesta aikuisvaestosta 14 % tupakoi paivittdin vuonna 2014.

Vuonna 2010 kasiteltiin kaupungin henkiléston tupakointia kaupunginvaltuustossa. Tupakointi tydajalla kiellettiin
lukuun ottamatta lakiséateisia taukoja. Ty6terveyshuollolla oli vahva rooli henkiléstdn savuttomuuden
edistdmisessa. Kaupungin henkildstokeskus teki ohjeen "Tupakoimattomuuden tukeminen ja tupakointi tydajalla’
(7.1.2013). Vuonna 2007 henkildstosta tupakoi paivittain 18 %. Henkilokunnan paivittainen tupakointi on
vahentynyt ollen 12 % vuonna 2015 (Tyo6terveyskysely).

Savuttoman kunnan kriteerit otettiin kayttéon kaupunginvaltuuston paatdksella 29.11.2006.Vuonna 2015 tehdyn
selvityksen mukaan sisétilojen savuttomuus ja edustustilaisuuksien savuttomuus toteutuu hyvin. Opasteiden
kaytossa seka lasten ja nuorten kaytossa olevien ulkotilojen ja pihojen savuttomuudessa ja sen valvonnassa
nayttaisi olevan tehostamista. Tydajan savuttomuus-ohjeistuksen periaatteita ei viela noudateta riittavasti.

Korkea poliittinen paatdksentekotaso, vahva asiantuntijatuki ja poikkihallinnollinen ryhmé& ohjaamisessa olivat
ohjelman vahvuuksia. Ohjelman tuloksena on syntynyt kaupungin hallintokuntiin hyvia kaytantoja ja
toimintamalleja, joita on otettu kayttéon myos kansallisella tasolla. Muu yhteiskunnan kehitys, asenneilmapiiri ja
julkinen keskustelu ovat tukeneet tupakoinnin vahenemista. Tupakoinnissa on edelleen vaestéryhmittaisia eroja.
Ohjelmassa on huomioitu terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. Nuuskaaminen on liséantynyt nuorilla ja
sahkosavuke on tullut uutena ilmiona. Jatkossa tulee tarkastella tupakoinnin sijasta nikotiinin kaytt6a. Haasteena
on edelleen esimerkisi tupakoinnin véahentaminen erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten
keskuudessa, uusien nikotiinituotteiden ja nuuskan kayton ehkaisy ja vahentdminen nuorilla seka raskaana
olevien tupakoinnin ehkaisy ja vahentdminen. Molemmille vanhemmille tulee tarjota tukea tupakoinnista
vieroitukseen seka lasta odottavissa perheissé etta vauva- ja pikkulapsiperheissa.

Jatkotoimenpide-ehdotukset:
- Helsingin kaupunki jatkaa Savuton Helsinki -kriteereiden toteuttamista kaupungissa
- Savuttomuus ja nikotiinittomuustydn tueksi muodostetaan koordinoiva asiantuntijaverkosto
- Savuttomuus-sanan rinnalle otetaan kayttéon nikotiinitomuus
- Henkildkunnan savuttomuuden tukeminen siséllytetdén osaksi tydhyvinvoinnin johtamista
- Sosiaali- ja terveysvirastossa jatkuvat tupakoinnin ehkaisyyn ja vieroitukseen liittyvéat asiantuntijapalvelut
- Tupakoinnin, nuuskan ja sdhkésavukkeiden kayton raportointia jatketaan osana kaupungin
strategiaohjelman toteutumisen seurantaa ja terveydenhuoltolain mukaista hyvinvoinnin seurantaa.
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TIIVISTELMA

Savuton Helsinki, tupakoinnin ehkaisy- ja vahentdmisohjelma Helsinkiin 2007-
2015 hyvaksyttiin 29.11.2006 kaupunginvaltuustossa. Ohjelman paamaarana ol
savuton Helsinki. Helsinkilaisten, erityisesti lasten ja nuorten tulee voida kasvaa
savuttomassa ymparistéssa. Savuton Helsinki -ohjelma kohdistui kaikkiin hallinto-
kuntiin ja se oli ensisijaisesti vaestdd koskeva kansanterveysohjelma. Ohjelman
loppuraportti on kasitelty sosiaali- ja terveysviraston johtoryhmésséa. Kevaan 2016
aikana sita kasitellaan sosiaali- ja terveyslautakunnassa, jonka jalkeen se etenee
kaupunginhallitukseen. Liséksi ohjelman toteutumisesta raportoidaan osana Hel-
singin strategiakauden 2013-2016 toteutumista kaupunginvaltuustolle. Alla olevat
luvut ovat taten myds tuloksia kaupunginvaltuustolle laadittavaan yhteenvetoon
kaupungin strategiaohjelman toteutumisesta tupakoinnin vahenemis-tavoitteen
osalta kohtaan "Helsingin hyvinvointi ja terveys paranevat ja terveyserot kaventu-
vat”.

Paivittdinen tupakointi on vahentynyt lapsiperheissa vuosina 2007-2015 seuraa-
vasti:
- Raskaana olevilla 10,6 prosentista 6,0 prosenttiin
- 1-vuotiaan lapsen tarkastuksen yhteydessa &itien tupakointi 10,0 prosentis-
ta 5,7 prosenttiin
- 1-vuotiaiden lasten tarkastuksen yhteydessa isien tupakointi 15,2 prosentis-
ta 9,1 prosenttiin.

Paivittdisen tupakoinnin vaheneminen nuorilla:
- Peruskoulun 9. luokan oppilailla 19 prosentista 12 prosenttiin vuosina
2004-2013
- Lukion 1. vuoden opiskelijoilla 14 prosentista 8 prosenttiin vuosina 2004—
2013
- Ammatillisten oppilaitosten 1. vuoden opiskelijoilla 36 prosentista 34 pro-
senttiin vuosina 2008-2013.

Ohjelman keskeisena tavoitteena oli myds helsinkildisen aikuisvaeston tupakoin-
nin vaheneminen. Ohjelman tavoite, 18 % helsinkilaisista tupakoi paivittdin vuonna
2015, on saavutettu. Ohjelmassa tehdyn selvityksen perusteella 14 % helsinkil&i-
sesta aikuisvaestosta tupakoi paivittain vuonna 2014.

Helsinkilaisten mielipiteet kaupungin savuttomuudesta ovat pysyneet erittain
myonteisind vuodesta 2011 vuoteen 2014. Kaupunkilaiset pitivat hyvana sita, etta
Helsinki on savuton, etté sen tilat ja tilaisuudet ovat savuttomia ja ettd kaupungis-
sa panostetaan lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamiseen.

Vuonna 2010 kasiteltiin kaupungin henkiléston tupakointia kaupunginvaltuustossa.
Tupakointi tydajalla kiellettiin lukuun ottamatta lakisaateisia taukoja. Tyo6terveys-



huollolla oli vahva rooli henkiloston savuttomuuden edistdmisessa. Kaupungin
henkilostokeskus teki ohjeen "Tupakoimattomuuden tukeminen ja tupakointi ty6-
ajalla” (7.1.2013). Vuonna 2007 henkilostosta tupakoi paivittain 18 %. Henkilokun-
nan paivittdinen tupakointi on vahentynyt ollen 12 % vuonna 2015 (Tyo6terveysky-
sely). Henkilokunnan savuttomuuden edistamiseksi on edelleen tarpeen kehittda
johtamista seka valvontaa ja tukea henkilostokeskuksen ohjeen pohjalta.

Helsinki julistautui savuttomaksi kaupungiksi ja otti kayttdon savuttoman kunnan
kriteerit kaupunginvaltuuston paatoksella 29.11.2006. Kriteereilla maariteltin muun
muassa kaupungin hallinnoimien rakennusten ulko- ja sisétilojen savuttomuutta ja
niiden merkitsemista. Hallintokunnille ja liikelaitoksille 2015 tehdyn selvityksen
mukaan sisatilojen savuttomuus ja edustustilaisuuksien savuttomuus toteutuu hy-
vin. Tilojen savuttomuutta osoittavien opasteiden ja kylttien kayttéa on syyta tehos-
taa. Lasten ja nuorten kaytdssa olevilta pihoilta ja ulkoalueilta tupakointipaikat on
poistettu ja tupakointikieltoa noudatetaan melko hyvin, mutta edelleen lasten ja
nuorten kaytdssa olevien ulkotilojen ja pihojen savuttomuudessa ja sen valvon-
nassa nayttaisi olevan tehostamista. Tydajan savuttomuusasiassa "Tupakoimat-
tomuuden tukeminen ja tupakointi tydajalla” -ohjeistuksen periaatteita ei viela nou-
dateta riittavasti.

Kansanterveysjarjestoilla oli vahva rooli ohjelman kaynnistamisessa. Ohjelman jar-
jestokumppanit ovat toimineet ohjausryhmassa asiantuntijoina seké koulutus-
yhteisty0ssa, kehittamistukena seka oman toimintansa kautta tuottaneet palveluja
tupakoinnin ehkaisyyn ja vahentamiseen vaestolle.

Ohjelman vahvuuksia ovat olleet sen korkea poliittinen paatoksentekotaso, vahva
asiantuntijatuki ja poikkihallinnollinen ryhma ohjelman laatimisessa, ohjaamisessa
ja seurannassa seka systemaattinen seurantamittaristo. Ohjelman tuloksena on
syntynyt kaupungin hallintokuntiin hyvia kaytantéja ja toimintamalleja, joita on otet-
tu kayttoon myds kansallisella tasolla. Muu yhteiskunnan kehitys, asenneilmapiiri
ja julkinen keskustelu ovat tukeneet tupakoinnin vahenemista. Ohjelma on anta-
nut esimerkin siitd, kuinka poikkihallinnollisuutta toteutetaan kaytadnnéssa ja kuinka
menestyksekés tyd vaatii johdon sitoutumisen asiaan. Health in all policies -
ajattelu toteutuu hyvin siind, mitd tupakoimattomuuden edistdmisen hyvaksi on
Helsingissa tehty.

Tupakoimattomuus on keskeinen terveyden tasa-arvoa edistava tekija. Tupakoin-
nissa on edelleen vaestoryhmittaisia eroja. Savuton Helsinki -ohjelmassa on huo-
mioitu terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen esimerkiksi kohdentamalla toi-
menpiteitda ammatillisiin  oppilaitoksiin, kehittaméalla savuttomuutta psykiatriassa
seka kaynnistamalla matalan kynnyksen tupakastavieroitusklinikka. Nuuskaami-
nen on yleistynyt nuorilla ja séhkdsavuke on tullut uutena ilmiona. Jatkossa tulee
tarkastella tupakoinnin sijasta nikotiinin kaytt6a. Haasteena on edelleen esimerkik-
si tupakoinnin vahentdminen erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien



nuorten keskuudessa, uusien nikotiinituotteiden ja nuuskan kayton ehkaisy ja va-
hentaminen nuorilla seka raskaana olevien tupakoinnin ehkaisy ja vahentaminen.
Molemmille vanhemmille tulee tarjota tukea tupakoinnista vieroitukseen seka lasta
odottavissa perheissa etta vauva- ja pikkulapsiperheissa.

Ohjelma voitti vuonna 2011 Savuton Suomi 2040 -hankkeen jarjestaman Valta-

kunnallisen Paras Savuton Tyodpaikka -kilpailun. Tupakkaklinikka palkittiin vuonna
2015 Suomen Sydanliiton kunniamaininnalla sydanterveyden edistamisesta.

Jatkotoimenpide-ehdotukset

- Helsingin kaupunki jatkaa Savuton Helsinki -kriteereiden toteuttamista kau-
pungissa

- Savuttomuus ja nikotiinittomuustyon tueksi muodostetaan koordinoiva asian-
tuntijaverkosto

- Savuttomuus-sanan rinnalle otetaan kayttoon nikotiinittomuus

- Henkilokunnan savuttomuuden tukeminen siséllytetaan osaksi tydhyvinvoinnin
johtamista

- Sosiaali- ja terveysvirastossa jatkuvat tupakoinnin ehkaisyyn ja vieroitukseen
liittyvat asiantuntijapalvelut

- Tupakoinnin, nuuskan ja sdhkdsavukkeiden kayton raportointia jatketaan osa-
na kaupungin strategiaohjelman toteutumisen seurantaa ja terveydenhuolto-
lain mukaista hyvinvoinnin seurantaa ja raportointia. Asetetuilla tavoitteilla
(Taulukko 2) seurataan jatkossa tupakointia sekd nuuskan ja sahkésavukkei-
den kayttoa Helsingin kaupungissa.



1. JOHDANTO
1.1 Ohjelman laatiminen

Savuton Helsinki -ohjelman laatiminen alkoi kansanterveysjarjestdjen aloitteesta ja
kaupunginhallituksen paatoksesta. Ohjelman valmistelua varten asetettiin tyoryh-
ma, jonka tehtdvana oli laatia tupakoinnin ennaltaehkaisy- ja vahentadmisohjelma
Helsinkiin. Tyéryhma nimesi hankkeen Savuton Helsinki -ohjelmaksi, joka kasittaa
tupakan ohella myds muut tupakkatuotteet ja niiden kayton. Terveyskeskus toimi
ohjelman laatimisessa vastuuvirastona.

Savuton Helsinki, tupakoinnin ehkaisy- ja vahentamisohjelma Helsinkiin 2007 —
2015, hyvaksyttiin 29.11.2006 kaupunginvaltuustossa. Kaupunginvaltuusto paatti,
ettd tupakoinnin ehkaiseminen ja vahentaminen toteutetaan Savuton Helsinki -
ohjelman tavoitteiden ja linjausten mukaisesti ja etta Helsingin kaupunki julistautuu
savuttomaksi kaupungiksi. Ohjelma oli suunnattu helsinkilaisvaeston terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen. Ohjelman tarkeimpana paamaarana oli, etta lasten ja
nuorten tulee voida kasvaa savuttomassa ymparistossa.

Muina tavoitteina olivat helsinkilaisen aikuisvaesttn tupakoinnin vdheneminen, tu-
pakointia vahentavien rakenteellisten ratkaisujen ja pysyvien tukitoimien luominen
sekad Helsingin kaupungin hallintokuntien ja jarjestéjen verkostoitumisen tehosta-
minen. Ohjelma sisélsi myos savuttomuuslinjaukset Helsingin kaupungin henkilos-
tolle. Henkilokunnan tupakoinnin osalta ohjelmaa kasiteltiin kaupunginvaltuustossa
vuonna 2010.

Vuonna 2010 kaupunginvaltuustossa kasiteltiin myds Uimastadionin ja Kumpulan
maauimalan savuttomuutta, jota on toteutettu kaupunginhallituksen paattksella
vuodesta 2010 alkaen (Khs mietintd 10.5.2010).

Ohjelmalle asetettiin vuonna 2007 ohjausryhma, jossa oli jasenid seka kaupungin
eri hallintokunnista ettd useista kansanterveysjarjestoistd. Ohjausryhman tehtava-
na oli ohjata, seurata ja arvioida ohjelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutu-
mista seka toimia kaupungin eri hallintokuntien ja jarjestdjen koordinaatiokanava-
na tupakoinnin ehkaisy- ja vahentamistydssa. Ohjausryhman vastuuvirastona toimi
terveyskeskus ja vuodesta 2013 lahtien sosiaali- ja terveysvirasto. Liitteessa 1 lue-
tellaan valmistelu- ja ohjausryhmissa olleet jasenet.

Tama raportti kuvaa ohjelman toteutumisen sen keskeisten toimenpiteiden ja kehi-
tyskaarien kautta. Tuloksia arvioidaan muun muassa seuraavien selvitysten avulla:
helsinkilaisille vuosina 2011 ja 2014 tehdyt savuttomuuskyselyt, vuonna 2014 ym-
paristokeskuksen savuttomuusvalvontaprojektissa tehty selvitys koulujen savutto-
muuden toteutumisesta seka hallintokunnille ja liikelaitoksille vuonna 2015 osoitet-
tu kysely savuttoman kaupungin periaatteiden toteutumisesta. Lisaksi koululaisten



ja nuorten tupakointitiedot ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveys-
kyselyn tuloksia.

Ohjausryhman jasenina vuosina 2013-2015 toimivat seuraavat henkil6t ja he ovat
osallistuneet taméan loppuraportin laatimiseen:

Sosiaali- ja terveysviraston edustajat

Marketta Kupiainen, hallintoylihoitaja, puheenjohtaja

Tarja Saarinen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen koordinaattori, sihteeri

Outi Seppéla, 1adkari, Kallion terveysasema

Hanna Viitala, perhepalvelujen johtaja. Sijainen Tuula Salmivaara-Pesonen, koulutervey-
denhuollon paallikko

Marja Lehinsalo, terveyden edistdmisen asiantuntija

Pia Valjakka, ylihoitaja

Nina Ahlblad- M&kinen, ylihoitaja

Raimo Tuohimetsé, nuorten paihdetydn paallikkd

Henkilostén edustajat
varapaaluottamusmies Kristina Kuula (varsinainen edustaja)
paaluottamusmies Kari Uusikumpu (varaedustaja)

Muiden hallintokuntien edustajat

Martti Poteri, kohdennetun nuorisotydn toimistopaallikko, Helsingin nuorisoasiainkeskus
Raija Nummelin, erityissuunnittelija, Helsingin opetusvirasto

Teemu Holmén, terveysinsindori, Helsingin ymparistokeskus

Jarjestdjen edustajat

Maija Kolstela, terveysasiantuntija, Hengitysliitto ry

Aaro Jarvela, toiminnanjohtaja, Suomen Sydanliitto ry

varalla Terhi Koivumaki, projektipaallikkd, Suomen Sydanliitto ry

Mervi Hara, toiminnanjohtaja, Suomen ASH ry

Virve Laivisto, kehittamispaallikk6, Suomen Sydpayhdistys ry

Paivi Opari, asiantuntija, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Kaarina Tamminiemi, erityisasiantuntija, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
Tuula Sundman, paallikkod, Ehkaiseva paindetyd EHYT ry

Patrick Sandstrom, erityisasiantuntija, Filha ry

Pysyvat asiantuntijat

Olli Simonen, erikoislaakari, laékarit tupakkaa vastaan verkoston pj
Lilja-Marita Kiviaho, terveydenhoitaja, Tupakkaklinikka

Jaana Jyrkama, vastaava tyoterveyshoitaja, kaupungin tyéterveyskeskus
Corinne Bj6érkenheim, projektip&allikkd, Savuton paakaupunkiseutu -hanke



1.2 Ohjelman lahtokohdat

Tupakointi on edelleen yksi suurimmista ehkaistavissa olevista terveysriskeista ja
merkittava sairauksien aiheuttaja. Tupakointi on keskinen syy tai osasyy moniin eri
syopa-, hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksiin.
Diabetespotilaalla se lisdd olennaisesti vaikeiden seurannaissairauksien, kompli-
kaatioiden, riskid. Tupakkasairaudet lisdavat tyokyvyttomyyttd ja ennenaikaista
kuolleisuutta. Joka neljas tupakoitsija kuolee tytikdisena. Vahainenkin paivittainen
tupakointi ja satunnaistupakointi lisdavat sairastuvuutta verrattuna niihin, jotka ei-
vat tupakoi. Myds tahaton altistuminen ympéariston tupakansavulle lisda sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta (Jousilahti & Borodulin 2012). Tupakoinnin lopettaminen pa-
rantaa monien sairauksien ennustetta. Tupakoinnin haluaisi lopettaa kuusi kym-
menesta tupakoijasta, ja neljd kymmenesta on yrittanyt lopettamista viimeisen
vuoden aikana. (Kaypa hoito 2012.) Tupakoimattomuuteen auttaminen on osa
keskeisten kansansairauksien hoitoa.

Savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden sisaltama nikotiini on riippuvuutta ai-
heuttava aine. Nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, jonka seurauksena tupakointi
johtaa suureen kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. (Kaypa hoito 2012.) Nuorilla ni-
kotiinin aivotoimintoja muokkaava vaikutus on erityisen merkittava (Kéaypa hoito
2012). Ohjelman aikana on markkinoille tullut taysin uudenlaisia nikotiinituotteita,
joista ei viela ohjelman alkuvaiheessa ollut tietoa. Taman vuoksi tupakoinnin eh-
kaisyn kasitteen rinnalle on otettu nikotiinitomuuden ehkaisyn kasite.

Raskausaikana tupakoivia kaikista synnyttgjista on ollut noin 15 prosenttia Suo-
messa jo parikymmenen vuoden ajan. Alle 20-vuotiaista synnyttéjista joka toinen
tupakoi raskauden aikana vuonna 2014. (THL 2015.) Tupakointi on edelleen yksi
suurimmista riskeisté seké raskaana olevan naisen etté sikion terveyden kannalta.
Raskaudenaikainen tupakointi lisdd ennenaikaisen synnytyksen, pienen syntyma-
painon, istukan irtoamisen ja keskenmenon riskia (Ammala 2015). Haitat nakyvat
myos lapsen mybhemmassa terveydessa. Raskausaikana tupakoineiden aitien
lapset ovat muita alttimpia hengitystieinfektioille. Tupakoivien aitien lapsilla tode-
taan oppimishéairiditd ja ylivilkkkautta kouluidssa useammin kuin muilla. (Ekblad
2015, Tiitinen 2015.) Tutkimusten mukaan raskaudenaikaisen tupakoinnin lopet-
tamisen tueksi kehitetyt ohjelmat ovat tehokkaita (Ekblad ym. 2015).

Tupakoimattomuus on tarkeimpia vaeston terveytta edistavia ja terveyden tasa-
arvoa parantavista tekijoista.



1.3 Toimintaympariston jalainsaadanndn muutokset ohjelman aikana

Ohjelmaa on toteutettu pitkalla aikajanteelld, jolloin savuttomuustyén rakenteet
ovat kehittyneet vahvoiksi ja poikkihallinnollinen yhteistyd on léytdnyt oman muo-
tonsa. Haasteena on, ettd nain pitkan ajan kuluessa muutokset yhteiskunnassa
ovat muuttaneet toimintaymparistdéa, eika ohjelma ole ollut kaikilta osin riittavan
joustava vastaamaan muuttuvaan toimintaymparistéon.

Perinteisen savuttomuustyon rinnalle on tullut entistd vahvemmin nuuskan ja séh-
kosavukkeiden kayton ehkaisy. Taméa kuitenkin tiedostettiin ohjelman kuluessa ja
asiaan reagoitiin. Uusien tuotteiden myé6ta on alettu savuttomuuden ohella puhua
nikotiinittomuudesta.

Ohjelman toimeenpanon aikana tupakkalakia on paivitetty useita kertoja. Ravinto-
lat ja baarit tulivat asteittain savuttomiksi vuonna 2009. Vuonna 2010 voimaan tul-
leella tupakkalain muutoksella kiellettiin myds mm. tupakkatuotteiden nakyva esil-
l[&pito vahittaismyyntipisteissd, niiden hallussapito alaikaisilla seka valittaminen
alaikaisille. Vuoden 2015 alussa tupakkatuotteiden myynti automaattisista myynti-
laitteista kiellettiin.

Vuonna 2010 Suomen tupakkapolitikassa siirryttiin uuteen vaiheeseen, kun tu-
pakkalain tavoitteeksi asetettiin tupakkatuotteiden kayton vahentamisen sijaan nii-
den kayton loppuminen siten, ettéd vuonna 2040 tupakkatuotteiden kayttajia vaes-
tosta on korkeintaan 2 prosenttia.

EU- saadokset edellyttavat, etta sieltd nousevat uudistukset tehdddn Suomen tu-
pakkalakiin 20.5.2016 mennessa.

Tupakkalain uudistusten lisdksi on tupakkapolitikan kehittamiseksi tehty strategia-,
kehittamis- ja verkostotydta Suomessa. Savuton Helsinki -ohjelman aikana julkis-
tettiin vuonna 2009 lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistamisen strategia
vuosille 2010-2013. Arviointiraportti strategian toimintasuosituksista ilmestyi 2015.

Vuonna 2013 julkaistiin raportti Tupakkapolitikan uusi aika. Raportissa esitettiin,
ettd tupakkapolitikan tavoite tupakkatuotteiden kayton loppumisesta voidaan saa-
vuttaa jo vuonna 2030, jos ryhdytaan systemaattisiin toimiin ja otetaan kayttéén
uusia toimenpiteita.

Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerio julkaisi tupakkapoliittisen toimenpideoh-
jelman "Tie savuttomaan Suomeen” tukemaan tupakkalain tavoitetta tupakkatuot-
teiden kayton loppumisesta.



Ohjelman aikana on perustettu Savuton Suomi -verkosto ja Savuton Kunta -
projekti, jotka ovat tuoneet Helsingin ohjelmaan nakdkulmia. Liséksi ohjelman tu-
kihankkeena toimi vuosina 2011-2013 Savuton paakaupunkiseutu -hanke.

Ohjelman aikana on tapahtunut myds muita terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
kannalta keskeisia lainsaadannon uudistuksia, Terveydenhuoltolaissa kuntia vel-
voitetaan edistimaan kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia. Kunnan on tehtava yh-
teistyota eri toimialojensa ja muiden kunnissa toimivien tahojen kanssa terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka seurattava ja raportoitava vaeston terveydesta
ja hyvinvoinnista.

Joulukuussa 2015 astui voimaan laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta, jon-
ka mukaan kunta huolehtii ehkaisevan paihdetydn tarpeen mukaisesta organisoin-
nista alueellaan ja nimeaa ehkaisevan paihdetyon tehtavista vastaavan toimieli-
men. Lain mukaan ehkaiseva paihdetyd kohdistuu alkoholiin, tupakkaan, huu-
mausaineisiin ja rahapelaamiseen ja se on osa kunnan laaja-alaista terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista. Lain toimeenpanon tueksi on laadittu Ehkaisevan péaih-
detydn toimintaohjelma "Alkoholi-, huume- ja rahapelihaittojen ja tupakoinnin va-
hentaminen”. Toimintaohjelma on osa Yhteisty6lla hyvinvointia ja terveytta 2025 -
toimenpidekokonaisuutta, joka tukee Sipilan hallituksen "Edistetaan terveytta ja
hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoisuutta -karkihanketta. (STM 2015.)

1.4 Tupakoinnin aiheuttamien haittojen kustannukset

Tuoreen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) julkaiseman selvityksen pe-
rusteella tupakoinnista aiheutuu terveyteen ja talouteen liittyvia kustannuksia yh-
teiskunnalle vuosittain noin 1,5 miljardia euroa. Vuonna 2012 tupakoinnin aiheut-
tamien valittdbmien taloudellisten haittojen on arvioitu olevan yhteensa noin 617—
621 miljoonaa euroa. Tasta terveydenhuollon menot ja tulipalot aiheuttivat noin
290 miljoonan euron kulut. Tupakoinnin aiheuttamat tulonsiirrot, kuten sairauspai-
varahat, ovat yhteenlaskettuna noin 327 miljoonaa euroa.

Lisaksi tupakoinnin arvioitiin aiheuttavan noin 840-930 miljoonan euron valilliset
kustannukset. Niihin laskettiin tupakointikuolemien ja tyokyvyttomyyseldkejaksojen
aiheuttamat tuotantopanosmenetykset seka sairauspoissaolojen ja tupakkatauko-
jen aiheuttamat tydpanosmenetykset.

Tupakoinnin arvioidaan olleen syynd noin 17 prosentissa kaikista 35-64-
vuotiaiden kuolemista Suomessa vuonna 2012.

Selvityksessa taloudellisia haittoja on arvioitu tupakoinnin aiheuttamien tautien
kautta. Ns. tupakkataudeiksi kutsutaan niitd tauteja, joissa tupakointi on merkittéava
riskitekija. Naita ovat erilaiset syovat, sydan- ja verisuonitaudit, hengityselinten sai-



raudet ja raskaana olevien naisten tupakoinnista heidan lapsilleen aiheutuvat on-
gelmat, kuten pieni syntymapaino. (Vahanen 2015.)

1.5 Savuton Helsinki -ohjelman tavoitteet

Kaupunginvaltuustossa 29.11.2006 hyvaksytyn tupakoinnin ehkaisy- ja vahenta-
misohjelman paamaarand on savuton Helsinki. Helsinkildisten lasten ja nuorten

tulee voida kasvaa savuttomassa ymparistossa.

Savuton Helsinki -ohjelmaan nostettiin seuraavia sisaltdja: kansaterveystyo, lain-
saadanto, tyontekijoiden tupakkalinjaukset ja asenteisiin vaikuttaminen.

Ohjelman tavoitteena oli:

1. Tukea lasten ja nuorten tupakoimattomuutta niin, etta tupakointi vahe-
nee seuraavasti:

Paivittain tupakoivien maara (%)

Vuosi | Peruskoulun Lukion 1. vuo- |Toisen asteen am-
9.luokan oppi- |den opiskelijat | matillisten oppilai-
laat tosten 1. vuoden

opiskelijat

2004 19 % 14 % -

2008 36 %

2010 15 % 11 % 15 % vahennys
vuoden 2008 to-
teumasta

2015 9 % 8 % 15 % vahennys
vuoden 2010 to-
teumasta

2. Saada helsinkilaiset vahentaméaan tupakointia niin, ettd tupakoivien
osuus vahenee seuraavasti:

Vuosi | Paivittain tupakoivien maara (%)

2010 20 %

2015 18 %




3. Luoda tupakointia vahentavia pysyvia rakenteellisia ratkaisuja ja kay-
tantoja.

4. Luoda pysyvia tukitoimia ja pitkakestoisia kehittamishankkeita tupa-
koinnin ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi.

5. Tehostaa Helsingin kaupungin eri hallintokuntien, kansalaisjarjestojen
ja seurakuntien verkostoitumista tupakoinnin ehkaisy- ja vahentamis-
tyossa.

2. LASTEN, NUORTEN JA LAPSIPERHEIDEN TUPAKOIMATTOMUUDEN
EDISTAMINEN

2.1 Lapsiperheiden savuttomuuden toteutuminen ja tehdyt toimenpiteet

Ohjelman keskeisena tavoitteena oli lasten ja nuorten tupakoimattomuuden vah-
vistaminen. Savuton Helsinki -ohjelman alkaessa sen toimenpiteet suuntautuivat
vahvasti esimerkiksi neuvoloihin.

Neuvolat

Neuvoloiden strategisena linjauksena koko ohjelmakauden ajan on ollut terveyden
edistdminen ja terveyserojen kaventuminen. Lasten ja nuorten tupakoinnin ehkaisy
aloitetaan, kun perhe odottaa lasta. Neuvoloilla on selkeitd, maariteltyja velvoitteita
tupakoinnin ennaltaehkaisyn ohjaamisessa. Tavoitteena on ohjata tupakoivia van-
hempia tupakoinnin lopettamiseen neuvolassa ja raskaana olevien seka pienten
lasten vanhempien tupakoinnin vahenemiseen. Liséaksi tavoitteena on, ettd tupa-
koinnin lopettaneiden aitien osuus kasvaa raskaana olevista 1v tarkastukseen
mennessa.

Aitien ja isien tupakointia kysytaan ja seurataan neuvoloissa. Savuton Helsinki-
ohjelman aikana tupakointi lapsiperheissa on vahentynyt. Alla olevat tiedoissa tu-
pakoivien ja tupakoimattomien osuus on laskettu neuvolan tarkastuksista, joissa
aidin tupakointitieto on merkitty. (Sosiaali- ja terveysvirasto, Ecomed.)

Vuonna 2007 tupakoi 10,6 % raskaana olevista helsinkilaisista. Raskaana olevien
tupakointi on vahentynyt ohjelman aikana ollen 6 % vuonna 2015. Raskaana ole-
vien tupakointi on Helsingissa selkeé&sti vahaisempaa kuin STM:n mukaan Suo-
messa keskimaarin (kuvio 1).
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Kuvio 1: Raskaana olevien tupakointi ja tupakoinnin alueellinen vaihteluvali Hel-
singissa vuosina 2007-2015 (%)

Yhtena tavoitteena neuvoloissa on tupakoinnin alueellisten erojen kaventaminen.
Vuonna 2007 raskaana olevien tupakoivien aitien alueiden valinen keskiarvo vaih-
teli valilla 16,6 % ja 3,7 %. Vuonna 2015 matalin alueellinen keski-arvo oli 2,8 %,
ja korkein oli 9,0 %. Vaihteluvali neuvola-alueiden keskiarvon valilla on vaihdellut
vuosien 2007-2015 aikana ollen korkeimmillaan 12.8 %-yksikkda (vuonna 2007)
ja matalimmillaan 6,2 %-yksikk6&. (vuosina 2010 ja 2015, kuvio 1.)

Vuonna 2007 1-vuotiaan lapsen tarkastuksen yhteydessa &ideista tupakoivia ol
10,0 % Helsingissa. Myds tupakoivien 1-vuotiaiden lasten &ditien osuus on vahitel-
len laskenut ollen 5,7 % vuonna 2015. (Ecomed 2015, kuvio 2.)
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Kuvio 2: Aitien tupakointi vuoden kuluttua synnyttamisesta ja tupakoinnin alueelli-
nen vaihteluvali Helsingissé vuosina 2007-2015 (%)

Aitien tupakointi vuoden kuluttua synnyttamisesta, tupakoinnissa alueiden valinen
vaihtelu neuvola-alueittain (alueen keskiarvo) oli vuonna 2007 matalimmillaan 5,0
% ja korkeimmillaan 13,5 %. Suurimmillaan alueen keskiarvon vaihteluvali on ollut
9,9 %-yksikkda, matalimmillaan se on ollut 5,2 %-yksikkda. Vaihteluvali vahiten ja
eniten tupakoivien alueiden valilla oli 8,0 %-yksikk6a vuonna 2007, ja vuonna
2015 se oli 5,2 %-yksikkda. (kuvio 2.)

Isien tupakointia seurataan neuvoloissa lapsen ollessa yksivuotias. Tupakoivien ja
tupakoimattomien osuus on laskettu tarkastuksista, joissa isien tupakointitieto on
merkitty. Vuonna 2007 tupakoi 15,2 % 1-vuotiaiden lasten isistd (N= 3374). Tupa-
koivien isien osuus on laskenut ohjelman aikana ollen 9,1 % vuonna 2015.

(N=2 340, Ecomed 2015.)

Edellisten taulukkojen vaihteluvalit alueellisissa kuvauksissa eivat ole suoraan ver-
rattavissa toisiinsa. Pitk&dn ohjelma-ajan kuluessa Helsingin hallinnollinen aluejako
on vaihdellut ja tulokset on ajettu naiden aluejakojen mukaisesti. Luvut ovat suun-
taa antavia.

Lastenneuvolassa on otettu puheeksi kotien sisatilojen savuttomuus ja perheen
henkildautossa tupakoinnille altistuvat pienet lapset. Tehostetun ohjelman lapivien-
ti aloitettiin vuoden 2007 alussa. Vuonna 2013 on laadittu yhteistydssa HUSIn ja
Tupakkaklinikan kanssa henkilokunnalle ohje "Nikotiinikorvaushoitojen kaytto ras-
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kaana olevien tupakoivien aitien hoidossa”. Lisaksi neuvoloissa noudatetaan
vuonna 2012 tehtyd savuttomuusinterventio-prosessia (liite 5).

Neuvolan terveydenhoitajat ovat saaneet Filhan ja Tupakkaklinikalta yhteistyona
jarjestaman koulutuksen "Savuton Raskaus- miten autan tupakoivaa aitia lopetta-
maan”. Lisaksi jokaisessa neuvolassa on Tupakkaklinikan koordinoima tupakka-
yhdyshenkild. Yhdyshenkilot tuovat omiin neuvoloihin viimeisinta tietoa esimerkiksi
vieroitusvalmisteista. Alkoholin, tupakan ja paihteiden puheeksiotto ja mini-
interventio tehddan vanhemmille aitiysneuvolan ensikaynnilla ja lastenneuvolan
laajoissa tarkastuksissa. Nuuskan kaytto otetaan puheeksi ensikaynnilla ja lasten-
neuvolan laajoissa terveystarkastuksissa.

Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa kaytetddn Neuvokas perhe -korttia ja -
menetelmaa, joka toimii myds savuttomuuden puheeksi ottamisen vélineena. Kai-
kissa asiakaskontakteissa vaikutetaan terveysneuvonnan keinoin koko perheen
terveyskayttaytymiseen seka vahvistetaan perheen omia voimavaroja tunnistamal-
la terveytta ja hyvinvointia suojaavia tekijoita.

Helsingin neuvolat ovat osallistuneet Suomen Sydpayhdistys ry:n tekeméaan ras-
kauden aikaista tupakointia tutkivaan Aitiys ja tupakointi —tutkimukseen "Odotuk-
sen onnea, tupakoinnin tuskaa” vuonna 2014 (Suomen Sydpayhdistys 2014). Sel-
vityksen tuloksia hyddynnetdan aiteihin kohdistuvan tupakoimattomuustyon kehit-
tamisessa, esimerkiksi vuonna 2016 neuvola-alueille on tarkoitus hankkia hakamit-
tareita. Selvityksen tuloksena on laadittu toimintamalli neuvoloille tupakoimatto-
muuden edistamiseksi. Toimintamalli rakentuu neljaan peruspilariin: asenne, tieto,
tuki, seuranta ja arviointi.

2.2 Lasten ja nuorten savuttomuuden toteutuminen ja tehdyt toimenpiteet

Tassa osiossa kuvataan ohjelman numeeristen tavoitteiden toteutuminen seka
keskeiset toimenpiteet niihin padsemiseksi kouluissa ja oppilaitoksissa seka koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa. Nuoria tukevia toimenpiteitd ovat toteuttaneet
my0Os nuorisoasiainkeskus ja nuorten ehkéisevan paihdetydn toteutumisesta huo-
lehtiva Klaari Helsinki. Savuton Paakaupunkiseutu -hanke vahvisti Savuton Hel-
sinki -ohjelmaa vuosina 2011-2013 lasten ja nuorten savuttomuuden ja nuuskaa-
mattomuuden tukemisessa. Lisaksi yhtena painoalueena oli nuorten kanssa tyos-
kentelevan henkilokunnan savuttomuuden edistdminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) tekema Kouluterveyskysely oli ohjel-
man keskeinen seuranta- ja arviointimittari. Vuoden 2015 Kouluterveyskyselyn
kuntakohtaisia tuloksia ei ole kaytettdvissa THL:n tiedonkeruun kansallisten on-
gelmien vuoksi.
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Ohjelmalle asetettin numeeriset tavoitteet kansallisen Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman tavoitteen pohjalta, jonka mukaan 16-18-vuotiaista nuo-
rista alle 15 % tupakoi vuonna 2015. Tata ohjelmaa laadittaessa ei viela ollut viit-
teitd nuuskan kayton yleistymisestéa nuorilla.

Taulukko 1: Nuorten paivittdisen tupakoinnin toteuma Helsingissa
Lahde: Kouluterveyskyselyt

9.k Lukio 1. Ik Aol 1. Ik
2004 19 14 -
2008 18 12 36
2010 18 13 39
2013 12 8 34

Peruskoulun 9. luokkien oppilaiden ja lukion 1. vuoden opiskelijoiden paivittdinen
tupakointi on vahentynyt koko ohjelman seuranta-ajan, vuodesta 2004 alkaen,
ammatillisten oppilaitosten 1. vuoden opiskelijoilla nayttaisi tapahtuneen kaanne
parempaan vuonna 2013 (taulukko 1). 9.-luokkalaisten tupakointi on vahentynyt 18
prosentista 12 prosenttiin vuosien 2008 ja 2013 valilla (Kouluterveyskysely, THL
2013).

Ohjelmalle vuodelle 2015 asetettu tavoite oli, etta peruskoulujen 9. luokan oppi-
laista 9 % tupakoi. Kouluterveyskyselyn vuoden 2013 tulosten perusteella 12 %
oppilaista tupakoi. Vuoden 2015 Helsingin tietoa ei ole saatavilla, mutta koko
Suomen trendin perusteella voidaan olettaa, ettd kehitys on jatkunut suotuisaan
suuntaan. Vuoden 2015 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan koko maan perus-
koulun 8. ja 9. luokan oppilaista tupakoi 9 % (liitetaulukko 1).

Ohjelman tavoite, ettd 8 % lukion 1. vuoden opiskelijoista tupakoi, saavutettiin jo
vuonna 2013 (taulukko 1). Lukion 1. vuoden opiskelijoiden tupakointi on vahenty-
nyt 12 prosentista 8 prosenttiin ohjelman aikana. (Kouluterveyskysely, THL 2013.)

Ammatillisen oppilaitoksen 1. luokkien opiskelijoista tupakoi vuonna 2008 36 %.
Tupakointi lisaantyi opiskelijoilla ollen 39 % vuonna 2010. Taman jalkeen tupa-
kointi oli kdantynyt laskuun ollen 34 % vuonna 2013. Ohjelman tavoitteena oli tu-
pakoinnin vaheneminen 15 % kunkin mittauksen vélilla. Vuosien 2010 ja 2013 va-
lilla muutos tupakoinnin vahentymiseen oli 13 % ammatillisten oppilaitosten opis-
kelijoilla. Vuoden 2015 Kouluterveyskysely kuntakohtaisia tuloksia ei ole saatavis-
sa, mutta kansallisten tulosten perustella nuorten savuttomuus on edelleen lisdén-
tynyt (litetaulukko 1).

Lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa tytot tupakoivat poikia enemman (Liite-
taulukot 3 ja 4).
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Helsinkilaisten nuorten vuoden 2013 Kouluterveyskyselysta tehdysta erillisanalyy-
sista selviaa, etta paivittain tupakoivien nuorten vanhemmista tupakoi noin 40 %.
Tupakoimattomien nuorten aideisté tupakoi 12 % ja isista 17 %. Nain vanhempien
tupakointi nayttaa vaikuttavan nuorten kayttaytymiseen. Tupakoivien nuorten per-
heissd nakyy samansuuntaisia sosioekonomisia terveyseroja kuin aikuisten tupa-
koinnissa on esimerkiksi koulutusasteiden valilla. (Helsingin tietokeskus 2014.)

Vertailutieto kansallisiin Kouluterveyskyselyn tuloksiin osoittaa, ettéa peruskoulun 8.
ja 9. luokan oppilaat sekd ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat tu-
pakoivat Helsingissd vahemman verrattuna saman ikaisiin nuoriin koko maassa
vuosina 2008 ja 2013 (litetaulukko 1).

Vaikka nuorten tupakointi on vahentynyt, uutena haasteena on nuuskan kayton
lisddntyminen. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tulokset kertovat nuuskaami-
seen yleistyneen niin peruskoulun ylaluokkalaisilla, lukiolaisilla kuin ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevilla. Sen aloittamisessa peruskoulun yldasteikd on Kriitti-
nen aika. Tyttdjen ja poikien valiset erot nuuskaamisessa ovat suuret (Kuvio 3 ja
4). Nuuskan kayttd on myo6s urheilevien nuorten suosiossa, eika sen kaytdossa
ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukiossa opiskelevien nuorten vélilla ole eroa sa-
malla lailla kuin tupakoinnissa. (THL 2013.)

2008 2010 2013

Helsinki Helsinki Helsinki
(Perusk. 8. ja 9. lk. N=9085) (Perusk. 8. ja 9. lk. N=8332) (Perusk. 8. ja 9. lk. N=8000)
(Lukio 1. ja 2. Ik. N=6497) (Lukio 1. ja 2. Ik. N=6135) (Lukio 1. ja 2. k. N=6426)

% (Ammat.oppil. 1. ja 2. vk N=2284) (Ammat.oppil. 1. ja 2. vk N=1993) (Ammat.oppil. 1. ja 2. vk N=1609)
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40 Satunnaisesti nuuskaavat
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Kuvio 3: Poikien nuuskan kaytto paivittain ja satunnaisesti (%)
Lahde: Kouluterveyskysely, THL



13

2008 2010 2013

Helsinki Helsinki Helsinki
(Perusk. 8. ja 9. k. N=9085) (Perusk. 8. ja 9. lk. N=8332) Perusk. 8. ja 9. Ik. N=8000)
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Kuvio 4: Tyttéjen nuuskan kaytto paivittain ja satunnaisesti (%)
Lahde: Kouluterveyskysely, THL

Nuoret eivat tunne nuuskan aiheuttamia terveyshaittoja yhta hyvin kuin tupakoin-
nin aiheuttamia haittoja. Tutkimuksen tulosten mukaan nuoret tarvitsevat enem-
man tietoa nuuskan aiheuttamasta riippuvuudesta ja muista terveyshaitoista.
Nuuskan kayttoon liittyvat nuorten mielikuvat ovat positiiviset. Aikuisten tulisi vies-
tia, etta nuuskan kaytto ei ole sen suotavampaa kuin tupakointikaan. Lisaksi tarvi-
taan muutosta vallitseviin asenteisiin.(Savuton Paékaupunkiseutu, Suomen Syo0-
payhdistys ja Valo 2013.)

Ohjelmakauden aikana kayttéon tuli uusi tuote, sahkdsavuke. Loppuraportissa ka-
sitelladn sahkdsavuketta, vaikka se ei ole ollut ohjelmassa. Ohjelman aikana on
osoittautunut, ettd sahkodsavukkeella on merkittdva rooli tupakointikulttuurin muu-
toksessa. Sahkodsavukkeiden kaytosta on saatavilla kansallisen tason tietoa.

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorten tietoisuus sahkoésavukkeista on
lisaantynyt, ja noin 95 % 12-18-vuotiaista tietdad, mitd séhkdsavukkeet ovat.
Sahkdsavukkeiden kokeilu on lisdantynyt vuosien 2013 ja 2015 valilla. Kokemuk-
set sdhkosavukkeista olivat yleisempia vanhemmissa ikaryhmissa, esimerkiksi 14-
vuotiaista pojista 16 % oli kokeillut sdhkdsavuketta kerran tai pari, 16-vuotiaista
sitd kokeilleiden osuus pojista oli 24 %. Paivittainen kayttd koskee pédaasiassa 18-
vuotiaita poikia, joista 3,5 prosenttia kaytti paivittdin sahkdsavukkeita. Noin puolet
heisté kaytti nikotiinipitoisia nesteita.
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Sahkdsavukkeita kayttivat satunnaisesti eniten 15—-24-vuotiaat nuoret naiset, joi-
den joukossa satunnaisesti kayttavia oli 7 prosenttia. (STM 2015.)

Tupakointi on siis vahentynyt kaikissa ryhmissad nuorten keskuudessa, mutta
nuuskan kaytté on lisdantynyt. Nuuskan ja savukkeiden yhteiskaytté on tutkimus-
ten mukaan yleistynyt alaikaisten poikien keskuudessa. Nuoret ovat siirtyneet pel-
kan tupakoinnin tai nuuskaamiseen sijaan osittain kayttamaan eri tupakkatuotteita
rinnakkain. Lisdksi sahkdsavukkeiden, kuten muidenkin uusien nikotiinituotteiden
yleistyminen on huolen aihe erityisesti nuorten osalta (Ollila & Ruokolainen 2016).
Huolestuttavana havaintona on nikotiinikorvaushoitotuotteiden kayttaminen nikotii-
nin korvikkeena nuorilla tupakoinnin sijasta. Nuoret voivat aloittaa nikotiinin kayton
nailla tuotteilla. Esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten havaintojen
perusteella nuoret kayttavat nikotiinipurukumia ja sahkosavukkeita ilman muuta
tupakointi- tai nuuskankayttohistoriaa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon strategisena linjauksena koko ohjelmakauden
ajan on ollut terveyden edistaminen ja terveyden eriarvoisuuden vahentaminen.
Yhtena tavoitteena on ollut oppilaan perheen tupakoinnin vaheneminen, tupakkaa
kokeilevien oppilaiden ja opiskelijoiden maaran vaheneminen seké tupakoivien ja
nuuskan kayttavien nuorten maaran vaheneminen.

Laajojen terveystarkastusten (1., 3., 5. ja 7. luokan tarkastukset) yhteydessa selvi-
tetdan myos oppilaan perheenjasenten tai samassa taloudessa asuvien aikuisten
tupakointia ja oppilaan tupakoinnin kokeiluja 5. lk:lla. Perheen tupakointitieto mer-
kitdan vain jos oppilaan vanhempi/vanhemmat ovat olleet mukana tarkastuksessa
tai perhe on antanut tiedon vastaamalla annettuun ennakkokyselyyn. Tulosten
mukaan perheiden tupakointi on vahentynyt, esimerkiksi lukuvuonna 2007-2008
1. luokan oppilaiden perheista tupakoi 28,0, tdm& oli vahentynyt lukuvuoteen
2014-2015 mennessa 8 prosenttiyksikkda. 7. luokan oppilaiden perheista tupakoi
lukuvuonna 2007-2008 28,0 %, lukuvuoteen 2014-2015 mennessa perheiden
tupakointi oli vahentynyt 11 prosenttiyksikkdd. (Sosiaali- ja terveysvirasto, Eco-
med.)

Kaikissa asiakaskontakteissa vaikutetaan terveysneuvonnan keinoin yksil6 — ja
ryhmé&neuvonnassa oppilaan, opiskelijan ja hanen perheensa terveyskayttaytymi-
seen seka vahvistetaan heidan voimavarojaan tunnistamalla terveytta ja hyvin-
vointia suojaavia tekijoita.

Toimenpiteené koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on ollut paihteidenkayton pu-
heeksiotto, kartoitus ja interventio vastaanotolla; tupakoinnista kysytdan terveys-
tarkastusten yhteydessa. Paihteidenkéyton puheeksiotossa kysytaan paitsi tupa-
kan, myos nuuskan ja sdhkdsavukkeiden kokeilusta ja kayttamisesta.
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Kouluterveydenhuollossa on ollut kaytéssa vuodesta 2012 lahtien Neuvokas per-
he -kortti koululaisen perheelle. Se on perheen oma kortti, jonka avulla kartoi-
tetaan perheen terveystottumuksia mm. vanhempien savuttomuutta ja sen
avulla autetaan perheitad arvioimaan omia valintojaan.

Opiskeluterveydenhuollossa opiskelijalle, joka on motivoitunut lopettamaan
tupakoinnin, tarjotaan yksil6llista ohjausta ja neuvontaa joko oppilaitoksen
oman terveydenhoitajan tai tupakkaklinikan terveydenhoitajan toimesta. Laa-
kari voi tarvittaessa Kkirjoittaa reseptin nikotiinin korvausvalmisteeseen. Niko-
tiini korvaustuotteen saatavuutta voidaan tukea nuorten sosiaalitydn harkin-
nanvaraisella toimeentulotuella.

Vuonna 2010 pilotoitiin Savuton ala-aste -toimintamalli, ja sitd on hyédynnetty
osana normaalia toimintaa kouluterveydenhuollossa. Klaari Helsingin Valintojen
stoori, paihdekasvatusmenetelma, toteutetaan kuudesluokkalaisille ja koulutervey-
denhuolto on ollut mukana yhtena toimijana menetelmén toteuttamisessa.

Ylaasteilla, lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa on toteutettu TupakkaStoppi-
toimintaa vuodesta 2011. Siind oppilaille tarjotaan avoin matalan kynnyksen tila
keskustella tupakoinnista ja selvittdd koululaisen ja opiskelijan lopettamishaluk-
kuutta terveydenhoitajan akuuttivastaanoton yhteydessa. Ylaasteikaisten ja opis-
kelijoiden osallistuminen TupakkaStoppi toimintaan on ollut vahaista. Taysi-ikaisia
opiskelijoita on tuettu osallistumaan kaupungin Tupakkaklinikan tupakasta vieroi-
tusryhmiin.

Teemapaivat, oppilaiden ja opiskelijoiden osallisuus, seké yhteistyé opetusviraston
ja ymparistokeskuksen kanssa ovat keskeisia keinoja koulujen ja oppilaitosten sa-
vuttomuustydssa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon nakékulmasta.

Tilastot osoittivat jo ohjelman alkuvaiheessa, ettd ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat nuoret tupakoivat eniten. Sen johdosta koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa toteutettiin erillinen tupakoinnin ehkaisy- ja vahentamisprojekti Helsingin
kaupungin yllapitamissa toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa. Projekti to-
teutettiin yhteistydssa opetusviraston, Klaari Helsingin ja Suomen Sydpayhdistyk-
sen kanssa ja siind sovellettiin toimintamallia ammatillisten oppilaitosten savutto-
muuden edistamiseksi. Suomen Syo6payhdistys oli tehnyt toimintamallin vuonna
2007-2008 ammatillisissa oppilaitoksissa tehtyihin tutkimuksiin pohjautuen. Tutki-
muksissa oli mukana my6s Helsingin kaupungin yll&pitamia toisen asteen ammatil-
lisia oppilaitoksia.

Mallissa savuttomuuden edistaminen on nivottu kokonaisvaltaiseksi osaksi oppilai-
toksen toimintaa huomioiden my@s asenne- ja kulttuurimuutos seka opiskelijoiden
osallisuus.
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Toiminnallisuus ja yhteisollisyys
Motivointi ja rajojen asettaminen

1. Opiskelu- 2. Opiskelija- 4. Lopettamisen AT\
ympaéristo terveys tuki valistus

- Oppilaitoksen - Terveysinfo - Terveystieto - Lopettamis- - Tapahtumat
ilmapiiri - Terveystarkas- - Amattiaineet ryhma - Teema-
- Yhteistyd ja tukset - Tyossdoppi- - Yksiléohjaus paivat
sitoutuminen - Seuranta/tuki minen - Virtuaali- - Kampanjat
- Fyysinen kaynnit - Tupakoinnin vieroitus: - Kilpailut
ymparistoé - Teemapaivat lopettamis- fressis.fi
- Pelisaannot ryhmat valin- - Stumppi,puhelin
- Viestinta ja GETEERERTIGHEN ~ Lopettaja-
sidosryhmien kilpailu
(vanhemmat, - Tyokalupakki. - Henkilostolle:
ty6elama) tuki net tyoterveyshuolto,
stumppi.fi

Vastuu: Vastuu: Vastuu: Vastuu: Vastuu:
oppilaitokset terveydenhoitajat [eJsIETG T terveydenhoita- jarjestot,
jat, oppilaitokset, RGITHIETIGIEE
jarjestot

Nuorten osallistuminen

Kuva 1: Savuton Helsinki -ohjelman toimintamalli ammatillisissa oppilaitoksissa

Henkilokunnan osaamisen tukeminen on keskeinen osa Savuton Helsinki -
ohjelmaa. Koulutusta on jarjestetty ylaasteen koulujen ja ammatillisten oppilaitos-
ten henkilokunnalle vuosina 2006-2014. Esimerkiksi ammatillisten oppilaitosten
terveydenhoitajia on osallistunut vuonna 2014 Syopajarjestdjen jarjestamaan "Tu-
pakoinnin lopettamisen ohjaajakoulutukseen”. Koulutus antoi laaja-alaisesti tietoa
erityisesti tupakasta vieroituksen yksilo- ja ryhmaohjaukseen sekd nuorten omien
valmiuksien selvittamiseen ja tukemiseen tupakoinnin lopettamisessa. Vuonna
2014 jarjestetty koulutus antoi valmiuksia myds uudenlaisen nuorten lopettamis-
ryhman 28 paivaa ilman -ohjelman vetamiseen, jota voidaan hyddyntaa niin ter-
veystarkastusohjelman toteuttamissa kuin muussa oppilaitoksissa toteuttavien ta-
pahtumien tai teemapaivien yhteydessa.

Savuttomuuden edistamistd on vahvistettu osana oppilas- ja opiskelijahuoltolain
mukaista hyvinvointityota. Opiskeluterveydenhuollon painopistealueena vuonna
2014 oli opiskelijoiden savuttomuuden tukeminen opiskeluterveydenhuollossa, sa-
vuttomuus teemapaivat ja opiskelijoiden osallisuus oppilaitoksen savuttomuus-
tydssa. Stadin ammattiopiston hyvinvointiryhmien tavoite- ja toimintasuunnitel-
massa w. 2015-2016 yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi on nostettu; "Vaihtoehtoi-
sia tapoja tupakoinnille ja muita positiivisia keinoja vahentaa tupakointia, huomioi-
den erityisesti opiskelijoiden omat ideat”. Ammatillisten oppilaitosten terveydenhoi-
tajat osallistuvat oppilaitosten hyvinvointiryhmien toimintaan aktiivisesti tarjoten
opiskelijoille yksilo, ryhmé ja muuta asiantuntija-apua/tukea tupakoimattomuuteen.
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Opetustoimi

Opetustoimessa oppilaiden, opiskelijoiden seka henkiloston tupakoimattomuutta ja
nuuskaamattomuutta on edistetty monin eri tavoin. Kouluissa ja oppilaitoksissa
oppilaiden ja opiskelijoiden kanssa tupakoimattomuutta, nuuskaamattomuutta se-
k& niita tukevia tekijoitd kasitellaan opetussuunnitelman perusteiden mukaisesti.
Perusopetuksessa naitd teemoja kasitellaan erityisesti ymparistéopin opetuksessa
vuosiluokilla 1-6 ja terveystiedon opetuksessa vuosiluokilla 7-9. Koulun tehtavana
on jarjestaa terveystiedon opetus siten, etta jokainen oppilas saa oman kehitysta-
sonsa ja tarpeidensa mukaista opetusta.

Koulut ja oppilaitokset tekevat yhteistyota kotien kanssa oppilaiden ja opiskelijoi-
den hyvinvoinnin edistamiseksi. Kodin ja koulun yhteistyon tueksi kouluille on toi-
mitettu muun muassa nuuskaamattomuutta tukevaa materiaalia 7.-luokkalaisten
vanhempainilloissa hyddynnettavaksi.

Kouluissa ja oppilaitoksissa jarjestetdén erilaisia tupakoimattomuutta ja nuuskaa-
mattomuutta tukevia tietoiskuja ja elamyksellisid tapahtumia, teemapaivia ja -
viikkoja sekd omatoimisesti ettéd yhteistydssa alan asiantuntijoiden, kuten Klaari
Helsingin, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka suun terveydenhuollon kanssa.
Asiaa kasitellaan tarkemmin tassa raportissa muun muassa koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon ja suun terveydenhuollon kohdissa. N&in toiminta sisaltaé ja kartut-
taa monipuolisesti nikotiinitonta elamantapaa ja elinympaéristdja tukevia tietoja ja
taitoja. MyoOs tyOkykypassin suorittaminen edistdd opiskelijoiden tupakoimatto-
muutta ja terveellisia elamantapoja. Tyokykypassin sisaltdihin kuuluu paihteett6-
myyteen liittyvia asioita oman tyokyvyn yllapitamiseen.

Koulukohtaisiin oppilashuoltosuunnitelmiin  sisaltyy paihdetoimintasuunnitelma,
jossa kuvataan tupakkatuotteiden, alkoholin ja muiden paihteiden kayton ehkai-
seminen ja kayttdon puuttuminen. Paihdetoimintasuunnitelma laaditaan yhteis-
tydssa koulun henkildston, oppilaiden ja heidan huoltajiensa kanssa. Suunnitel-
maa laadittaessa sovitaan menettelytavoista, joilla koulun henkilostd, lapset ja
huoltajat seka tarvittavilta osin yhteistydtahot perehdytetaan suunnitelmaan. Sa-
malla sovitaan suunnitelmasta tiedottamisesta edella mainituille. Opetusvirasto
seuraa koulu- ja oppilaitoskohtaisten oppilas- ja opiskelijahuoltosuunnitelmien to-
teuttamista.

Opetus- ja oppilashuoltohenkilostdlle on jarjestetty sek& paihdetoimintasuunnitel-
man laadintaan ja yllapitoon ettd paihdekasvatukseen (-opetukseen, -neuvontaan
ja -valistukseen) perehdyttavaa taydennyskoulutusta. Koulutustilaisuuksissa on
ollut jaossa myo6s tupakoimattomuutta ja nuuskaamattomuutta tukevaa materiaa-
lia, kuten Klaari Helsingin tuottamia Alaikaiset ja tupakka — Vinkkeja vanhemmille -
esitteita.
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Opetusvirasto on ohjeistanut ja tukenut kouluja ja oppilaitoksia tupakoimattomuu-
den ja nuuskaamattomuuden edistamisessa tupakointikieltoa ja sen valvontaa, tu-
pakointikieltoa osoittavia opasteita, tupakkatuotteiden hallussapitoa seka oppilai-
den ja opiskelijoiden ojentamis- ja kurinpitomahdollisuuksia selkeyttavilla ryhmakir-
jeilla (Ryhmakirje 13.10.2010. Tupakointi koulun, oppilaitoksen ja péaivakodin alu-
eella sekéd perhepaivahoidon aikana; Ryhmékirje. 04.02.2014. Oppilaiden ja opis-
kelijoiden kurinpitorangaistuksista, ojentamiskeinoista ja turvaamistoimenpiteista).
Viraston henkilostéa on muistutettu viimeksi lokakuussa 2015 kaupungin tupakoin-
tia tybajalla koskevista linjauksista.

Opetusviraston ammatillisissa oppilaitoksissa toimivat yhteisollisen opiskeluhuol-
lon ryhmat, joissa tapaavat saanndllisesti oppilaitoksessa tydskentelevat opetus-
toimen seka sosiaali- ja terveysviraston tyontekijat seka tarvittaessa muiden toi-
mialojen tyontekijat.

Klaari Helsinki

Nuorisoasiankeskuksen yhteydessa toimiva Klaari Helsinki tydskentelee alueelli-
sesti lasten ja nuorten paihteiden kayttéa ehkaisevassa ja vahentavassa tyossa.

Klaari Helsingin osalta ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet ovat toteutuneet. Nuor-
ten tupakoimattomuuden edistaminen sisaltyy Klaarin tyontekijoiden tydotteeseen
l&ahtokohtaisesti.

Oppaassa paihdetoimintasuunnitelman laatimiseen Helsingin kouluille ja oppilai-
toksille on kuvattu, miten tupakointiin voi puuttua kouluissa ja oppilaitoksissa, ja
miten vanhempien kanssa oppilaan tupakointia kasitellaan.

Erilaiset nuorten hyvinvointiin tahtaavat tapahtumat ovat olleet areenoita, joissa
suoraan nuorille on voitu kertoa ja jakaa tietoa tupakkatuotteiden vaikutuksista.

Tupakkatuotteista huuska nousi vuoden 2013 ja sen jalkeen nuorten keskuudessa
suosituksi. Vuonna 2014 tuli nuorten kannabiksen kaytt6 nakyvaksi Helsingissa
monen eri nuorten kanssa tyoskentelevan ammattilaisen kautta, joten kannabiksen
kayttoon liittyva ehkaiseva tyd on korostunut vuosina 2014-2015.

Pakka toimintamallia on lahdetty pilotoimaan Pohjois-Haagan ostoskeskuksessa.
Mallissa kiinnitetdan erityistd huomiota alkoholin ja tupakan saatavuuteen alaikai-
sille. Pakan toimintamallissa tehdaan yhteisty6td moniammatillisen verkoston kes-
ken. Verkostoon kuuluu lasten ja nuorten kanssa toimivien ammattilaisten lisaksi
myds elinkeinoelaman edustajia.

Pakka-toimintamalli



http://klaari.munstadi.fi/materiaalit/paihdetoimintasuunnitelma/
http://klaari.munstadi.fi/materiaalit/paihdetoimintasuunnitelma/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114853/PAKKA_haitariesite_020513.pdf?sequence=1
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Nuorisoasiainkeskus

Nuorisotydssa tapahtuvaa ehkaisevaa paihdetytta on toteutettu huomioiden erityi-
sesti seuraavat lahtokohdat:

e Paihteettdoméan vapaa-ajan toiminnan jarjestaminen

e Terveen kasvun ja kehityksen tukeminen

e Terveen jaturvallisen ympéariston edistaminen

¢ NK:n ehkaisevan paihdetyon yhteiset periaatteet, linjaukset ja toimintatavat
e Savuttomuusty6 vahvasti esilla

Nuorisoasiainkeskuksen kaikki toiminta ja tilat ovat paihteettomié/savuttomia. Toi-
minnassa on selvat sddnnot, joiden mukaan keskeista on puuttuminen, puheeksi
ottaminen ja vanhemmuuden tuki. Tupakkatuotteiden kayton osalta ensimmainen
asia nuoren kanssa on puheeksi otto, jota seuraa ilmoitus aina huoltajalle.

Nuoria kannustetaan savuttomuuteen ja ohjataan tarvittaessa vieroitushoitoon.
Nuorisotiloilla alaikéiselle paihteiden valittAmiseen tai myymiseen puuttuminen ja
valmiiden paihdekasvatusmallien hyédyntaminen kuuluvat keinovalikkoon.

i .
BEsimerkking nuorisotalojen kaytannoisté vaikkapa seuraava eraan
yksikon yhteenveto:

« "Tupakointia ei hyvaksyta ja siihen puututaan ja myos tupakkatuotteista puhu-
miseen puututaan. Tupakan ja tupakkatuotteiden hallussapito nuorisotalolla on
kielletty; jos nahdaan tupakkatuotteita, ne pyydetaan haltuun ja tilanteessa pai-
kalla ollut tai haltuun ottaja soittaa kotiin valittomasti. Tupakkatuotteet voi hakea
vain nuoren taysi-ikainen huoltaja. Nuorelle annetaan mahdollisuus itse soittaa
huoltajalle.

« Jos taysi-ikaisella nuorella on nakyvissa tupakkatuotteita, hanet poistetaan tilasta
ja han voi palata ilman tupakkatuotteita. Myos sytkarit otetaan haltuun ja luovu-
tetaan vain huoltajille muiden tupakkatuotteiden tapaan.

« Jos alaikainen tavataan tupakoimassa tyontekijan tyoaikana, tilanteessa paikalla
ollut ohjaaja soittaa siita valittomasti huoltajalle kun on ensin keskusteltu nuoren
kanssa. Nuorelle annetaan mahdollisuus itse soittaa huoltajalle. Ohjaaja, joka asiaa
lahtee hoitamaan, hoitaa sen loppuun saakka. Huoltajalta kysytaan, haluaako han
etta jatkossa ilmoitetaan nuoren tupakoinnista. Nuorisotalon alueen tupakointi-
kielto koskee kaikkia, myos aikuisia.”

Savuttomuusty6ta on kehitetty myds kohdennetussa nuorisotydssa ja erityis-
huomio on ollut monialaisessa Luotsi-toiminnassa. Tyon tavoitteena oleva tupa-
koinnin vahentdminen kytketddan vahvemmin syrjaytymisen ehkaisyyn ja lahtékoh-
tana on nuoren tarpeiden huomioiminen yksildllisesti ja monipuolisesti. Tarkeédssa
roolissa ovat huoltajat ja muut aikuiset, seka yhteistyo terveydenhuollon kanssa.
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Savuttomuustyd vaatii edelleen panostusta ja kehittamista nuorisoasiainkeskuk-
sessa, vaikka asiassa on tapahtunut edistysta ja keskustelu on lisdantynyt. Edel-
leen tarvitaan muun muassa tietoa ja osaamisen vahvistamista sekd monialaista
yhteisty6ta.

Henkilostba ja esimiehia on ohjeistettu kaupungin linjausten mukaisesti tupakoi-
mattomuuteen tyoajalla. Tupakointia ei tapahdu tybaikana. Nuorisoasiainkeskuk-
sen henkildston savuttomuuden edistdmiseen on panostettu ohjelman aikana run-
saasti, seka erillisilla hankkeilla, kuten Break Free -palvelumuotoiluprojekti kevaal-
& 2012, ettd tyontekijoille suunnattuja vieroitusryhmia toteuttamalla ja tukemalla
2013 ja 2014. Tastd Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca ja
Filha ry ovat tehneet arvioinnin. Kaupungin tyoterveyskyselyn mukaan nuorisoasi-
ainkeskuksen henkildston tupakointi vaheni vuodesta 2010 vuoteen 2012 noin 7
%.

Sosiaali- ja terveysviraston nuorisoasematoiminta

Nuorisoasema palvelee ensisijaisesti 13—23-vuotiaita nuoria, jotka ovat huolissaan
esimerkiksi omasta tai laheistensa paihteiden kaytdsta, muista riippuvuuksista tai
mielialaongelmista seka tarjoaa tarvittaessa tukea, ohjausta ja neuvontaa nuorten
perheille ja laheisille. Nuorisoasemien toimintaa on kehitetty sosiaali- ja terveysvi-
raston aloitettua toimintansa, sen toimintaa on keskitetty yhteen toimipaikkaan ja
toimintakulttuuri yhdenmukaistettu. Nuorisoasemalla tupakointi on mukana nuorten
tilanteen arviointivaiheessa hoidon alussa, jolloin kartoitetaan nuoren terveystot-
tumukset. Tupakointiin liittyvat riskit otetaan puheeksi osana muuta hoitoa ja kerro-
taan vierotushoitomahdollisuuksista. Nuoria tuetaan irrottautumaan tupakasta aina
kun se on mahdollista.

2.3 Hallintokuntien ja jarjestéjen yhteiset toimenpiteet lasten ja nuorten savutto-
muuden edistamisessé

"Helsingin koulut ja niiden
ymparisto taysin savutto-
miksi. Helsingin tyontekijat

savuttomiksi varsinkin
lasten ja nuorten kanssa
tekemisissé olevat.”

Vastaajan kommentti
Savuttomuustutkimus 2014
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Savuton Helsinki -ohjelman toimeenpano on laajentunut siten, ettd sen paamaarat,
tavoitteet ja toimenpiteet ovat olleet lasten ja nuorten osalta osa kaupungissa toi-
mivan neljan alueellisen lasten ja nuorten hyvinvoinnin koordinaatioryhman toimin-
taa vuodesta 2014 alkaen.

Savuton paakaupunkiseutu -hankkeessa kehitettiin toimintamallia tupakoimatto-
muuden edistamiseen peruskoulun vuosiluokilla 1-6. Toimintamallin tavoitteena
on ehkaista tupakoinnin aloittamista ja suojella lapsia passiiviselta tupakoinnilta.
Toimintamalli on syntynyt moniammatillisen yhteistyén tuloksena, ja siita laadittiin
Oikeus savuttomaan lapsuuteen -opas yhteisty0ssd opetusviraston ja Suomen
Syopayhdistyksen kanssa.

Kuva 2: Kansikuva oppaasta Oikeus savuttomaan lapsuuteen, Tupakoimattomuu-
den edistdminen ala-asteella, Suomen Sy6payhdistys

Savuton paakaupunkiseutu -hanke jarjesti vuosina 2011-2012 yhteistydssa ope-
tusviraston kanssa Oikeus savuttomaan lapsuuteen -oppaan hyddyntamiseen ja
tupakoimattomuuden edistamiseen vuosiluokilla 1-6 perehdyttdvaa koulutusta
koulujen johto-, opetus- ja oppilashuoltohenkiléstolle.

Kevaallda 2012 Savuton padkaupunkiseutu -hankkeessa tehtiin tutkimus, jossa sel-
vitettiin, miksi nuuskan kaytté on lisdnnyt suosiotaan nuorten keskuudessa,-miten


http://www.socca.fi/files/1463/Oikeus_savuttomaan_lapsuuteen_opas_tupakoimattomuuden_tukemiseen_peruskoulun_vuosiluokilla_1-6.pdf
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nuuska nayttaytyy nuorten arjessa ja mielikuvissa ja miten nuuskan kayttéa kan-
nattaisi ehkaista ja vahentaa. Tutkimuksesta tuotettiin julkaisu Nuorten kasityksia
ja kokemuksia nuuskasta ja nuuskan kaytdsta / Nuuska Nuorten maailmassa.

Nuuskatutkimuksen tulosten pohjalta Savuton paakaupunkiseutu -hanke tuotti yh-
teistydssa Aurera Oy:n, Suomen Syodpayhdistys ry:n ja Valo ry:n kanssa Nuoret ja
nuuska. Mitd minun vanhempana tulisi tietaa? -esitteen. Esitteen tavoitteena on
tukea vanhempia omien lastensa nuuskattomuuden edistamisessa ja sita on jaettu
mm. 7.-luokkalaisten vanhempainilloissa.

Liséksi kaupungin suun terveydenhuolto suunnitteli yhdessa lahikuntien Suun ter-
veyden edistamisen tydryhman kanssa nuorille suunnatun Oletko miettinyt milta
nuuskaajan suu nayttda ja maistuu? -esitteen yhteistydssa Savuton paakaupunki-
seutu -hankkeen ja Suomen Syodpayhdistys ry:n kanssa. Esitteen kohderyhmana
ovat nuoret, ja esitteessa kerrotaan suussa nakyvistd nuuskan kayton haitoista.
Esite annetaan jokaiselle nuuskan kayttajélle suun terveystarkastuksen yhteydes-
sa ja sitd on jaettu nuorille suunnatussa tapahtumissa seka 7.-luokkalaisten van-
hempainilloissa.

3.  AIKUISVAESTON TUPAKOINNIN VAHENEMINEN

"Kun savuttomuus on normi
ja tupakointipaikka, poikke-

us, on asiat oikealla tolalla.”

Vastaajan kommentti
Savuttomuustutkimus 2014

Helsingissa aikuisvaeston tupakointi on tehtyjen selvitysten perusteella vahenty-
nyt. Ohjelman tavoite, 18 % helsinkilaisista tupakoi vuonna 2015, on saavu-
tettu. Ohjelmassa toteutetut toimenpiteet kuvataan paaosin luvussa 4.

Vuonna 2005 suomalaisista 15—-64-vuotiaista miehistd tupakoi pdivittain 26 %,
naisista 18 %. Taman lisdksi 6 % miehista ja naisista ilmoitti tupakoivansa satun-
naisesti. (Helakorpi ym. 2005.)

Vuosien 2001-2005 aikana paivittain tupakoivien helsinkilaisten 15-64-vuotiaiden
miesten ik&vakioitu osuus on vaihdellut 25-29 prosentin vélilla. Helsinkilaisnaisten
paivittain tupakoivien ikdvakioitu osuus on vaihdellut 19-24 prosentin valilla samal-
la ajanjaksolla. Kansanterveyslaitoksen helsinkildisista laskemat luvut ovat suun-
taa antavia pienten otosmaarien vuoksi.
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Vuonna 2008 helsinkilaisesta aikuisvaestosta (N=5967) tupakoi noin 20 %, tuol-
loin miesten ja naisten vélilla ei ollut eroa. Poikkileikkausselvitys kohdennettiin niil-
le, jotka kavivat kyseisena paivana terveyskeskuksen palveluissa.

Vuonna 2011 paivittain tupakoi 16—64-vuotiaista helsinkildisista 12 %. Miehista
tupakoi 15 % ja naisista 10 % tehdyn internetselvityksen mukaan (N= 1686). Hel-
sinkilaisistd 11 % tupakoi satunnaisesti. Nuuskaa kaytti 4 % paivittain tai satunnai-
sesti. (Savuton paakaupunkiseutu -hankkeessa toteutettu internettutkimus, Ta-
loustutkimus Oy.)

Vuonna 2014 sosiaali-ja terveysvirasto uusi internetselvityksen (N=1156). Tuolloin
paivittain tupakoi 14 % helsinkilaista, miehista 15 % ja naisista 14 %. Satunnaises-
ti tupakoi 9 % helsinkilaisistd. Nuuskaa kaytti satunnaisesti tai paivittain alle 5 %.
Sahkdsavukkeiden paivittaisia tai satunnaisia kayttdjia oli 3 %. 16—24-vuotiaista
séhkdsavukkeita kaytti 6 %. (Taloustutkimuksen Internet-paneeli 2014.)

Samansuuntainen tulos, 14 % helsinkilaisista tupakoi paivittain (N= 9455), saa-
daan myds THL:n ATH-tutkimuksen perusteella (Alueellinen terveys ja hyvinvointi-
tutkimus) vuosilta 2013-2015. Eri koulutusryhmien véliset erot tupakoinnissa ovat
suuret, silla korkeasti koulutetuista helsinkilaisista 7 % tupakoi paivittain, matalan
koulutuksen saaneista paivittain tupakoi 24 %. (THL 2016.) Koko maan aikuisva-
estosta 16 % tupakoi paivittéain vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan.

Paivittdin tupakoivat (%)
Helsinki 2013-2015
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Kuvio 4: Aikuisvaeston paivittdinen tupakointi Helsingissa koulutustason mukaan
vuosina 2013-2015 (%)
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4. TUPAKOINTIA EHKAISEVAT JA VAHENTAVAT PYSYVAT KAUPUNKI-
TASOISET RATKAISUT

4.1 Julistautuminen savuttomaksi kaupungiksi

Helsinki julistautui vuodesta 2007 alkaen savuttomaksi kaupungiksi kaupunginval-
tuuston paatokselld 29.11.2006. Savuton Helsinki -ohjelmaan siséltyvat savutto-
man kaupungin kriteerit (Kuntaliitto 28.2.2005, Milloin kunta on savuton). Helsingin
kaupungin savuttomuuskriteerit kuvataan liitteessa 2.

Tassa kappaleessa kuvataan yhteenveto savuttoman kaupungin kriteereiden to-
teutumisesta. Toteuman selvittdmiseksi tehtiin kysely joulukuussa 2015 kaupungin
kaikille hallintokunnille ja liikelaitoksille. Liitteen& on ohjelmaan kirjatut kriteerit, ky-
selyyn nostettiin keskeisimmét nékdkulmat niistd. Toteuma raportoidaan kyselyn
vastausten perusteella. Kyselyyn vastasi 18 virastoa tai liikelaitosta. Joistain viras-
tosta tuli useampi kuin yksi vastaus (N= 32). Kyselyyn ei saatu vastauksia 13 vi-
rastosta tai liikelaitoksesta. Kyselyn tulokset esitetaan liitteessa 4.

Savuton Helsinki -ohjelman tarkein pdamaara oli savuttoman elinympériston tur-
vaaminen lapsille ja nuorille. Yhtena keskeisena tavoitteena oli pysyvien rakenteel-
listen ratkaisujen luominen. Kyselyn tulosten perusteella Helsingiss& on onnistuttu
erinomaisesti sisatilojen savuttomuudessa. Tilojen savuttomuutta osoittavien opas-
teiden ja kylttien kayttda on syyta tehostaa, silla sisa- ja ulkotilojen savuttomuus-
merkinnat ovat riittavéat noin 80 % mielesta. Myds kyselyn avoimissa vastauksissa
nostettiin esille lapsille tarkoitettujen ulkotilojen tupakointikieltojen merkitseminen.
Aikuisten kaytossa olevilta tupakointipaikoilta savun ei koeta kulkeutuvan sisétiloi-
hin. Kaupungin edustustilaisuuksien savuttomuuden ilmoitettiin toteutuvan hyvin.

Lasten ja nuorten kaytossa olevilta pihoilla ja ulkoalueilla ei saa tupakoida eika
niissa saa olla tupakointipaikkoja. Vastausten mukaan néiltd alueita tupakointipai-
kat on poistettu. Tupakointikieltoa noudatetaan melko hyvin. Koska naissa tiloissa
tupakointi on tupakkalain mukaan kielletty, lasten ja nuorten kaytéssa olevien ulko-
tilojen ja pihojen savuttomuudessa nayttaisi edelleen olevan tehostamista ja savut-
tomuutta on tarpeen valvoa tarkemmin.

Tybajan savuttomuusasiassa 12 % vastaajista arvioi, ettei "Tupakoimattomuuden
tukeminen ja tupakointi tybajalla” -ohjeistuksen periaatteita noudateta riittavasti.
Tulosten mukaan ehdotetaan keskushallinnolta tiukempaa otetta, ohjeistuksen to-
teuttamisen valvonnan tiukentamista ja esimiesten kouluttamista. Savuttomuuteen
kannustamiseksi ehdotetaan erilaisia kannusteita, kuten kaupungin kustantamat
nikotiinivalmisteet tupakoinnin lopettaville tai kilpailuja. Tulos on samansuuntainen,
kuin kuntalaisille tehdyn savuttomuuskyselyn tulokset. Tarked elementti henkilos-
ton savuttomuuden tukemisessa on tyoterveyshuollon tuki savuttomuuteen. Kysy-
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mykseen saaduissa vastauksissa noin 40 % vastaajista arvioi sen toteutumisen
hyvaksi tai melko hyvaksi, mutta noin 60 % ei osannut ottaa kantaa asiaan.

4.2 Tupakkaklinikan kdynnistaminen ja muut sosiaali- ja terveysviraston toimenpi-
teet

Tupakkaklinikka ja terveysasematoiminta

Yksi Savuton Helsinki -ohjelman tarkeimmista tukitoimista oli tupakkaklinikkatoi-
minnan aloittaminen vuonna 2007. Tupakkaklinikan paamaarana on edistaa, koor-
dinoida ja toteuttaa tupakasta vieroitustoimintaa Helsingissa.

Tupakkaklinikan tavoitteeksi maariteltiin, etta klinikka

1) antaa asiantuntevaa neuvoa ja ohjausta tupakoinnin lopettamiseen,

2) antaa harkinnan mukaan maksutta nikotiinikorvaushoidon aloituspakkaukset,

3) toimi asiantuntijana tupakka-asioissa muulle terveydenhuoltohenkildstélle,

4) ohjaa, koordinoi ja tukee terveysasemien tupakasta vieroitusryhmien toimin-
taa ja tupakkayhdyshenkildiden ty6ta,

5) koordinoi terveysasemien vieroitusryhmien ohjaajakoulutusta,

6) huolehtii terveysasemien itsehoitopisteiden tupakkamateriaaleista,

7) luo yhteistybverkostoja muiden vieroitustyota tekevien tahojen kanssa ja

8) huolehtii tiedonkulusta erikoissairaanhoitoon.

Klinikalla tydskentelee yksi terveydenhoitaja, jonka tehtavia ovat yksilovastaanotto,
puhelinneuvonta, vierotusryhmat, nikotiinikorvaushoidon aloituspakkauksien an-
taminen seka asiantuntija - ja konsultaatioapuna toimiminen muille sosiaali- ja ter-
veysviraston ammattihenkil6ille. Terveyskeskuslaékari antaa klinikalle |aaketieteel-
listd asiantuntijapalvelua.

Tupakkaklinikka toimii asiantuntijatahona ja kouluttaa seka tekee laajaa verkosto-
ja koulutusyhteisty6ta kaupungin omien yksikdiden, erikoissairaanhoidon ja jarjes-
téjen kanssa. Tupakkaklinikka on tehnyt yhteisty6téa psykiatrian yksikon potilaiden
vieroitusryhmien jarjestamisessa. Tupakkaklinikka on osallistunut aktiivisesti vaes-
tolle jarjestettyihin terveystapahtumiin. Vuosittain on jarjestetty keuhkoahtauma-
tautipaiva ja koulutustapahtuma terveysasemien ja neuvoloiden vastuuhenkilover-
kostolle. HUS-klinikoiden, Savuton Suomi -asiantuntijaryhman, COPD (keuhkoah-
taumataudin) -hoitoketju- ja hoidon kehittamisen tyéryhmien sekd Metropolia Am-
mattikorkeakoulun kanssa on tehty sdanndllistd koulutusyhteisty6ta.



26

Myds kokemusasiantuntijatoimintaa on kehitetty tupakkaklinikalla. Ryhmatoimin-
taan on koulutettu ohjaaja, jolla mahdollisuus toimia myés vertaistukiohjaajana, ja
toiminta on koettu hyvana.

Osana tupakkaklinikan toimintaa Helsingin terveyskeskus, vuodesta 2013 alkaen
sosiaali- ja terveysvirasto, on kustantanut nikotiinikorvaushoidon aloituspakkauk-
set. Maksuton aloituspakkaus annetaan tupakkaklinikalta harkitusti yksilo- tai ryh-
mavieroitukseen tuleville henkildille. Nikotiinikorvaushoitoon liittyy aina terveyden-
huollon ammattihenkilon antama tuki ja seuranta.

Tupakkaklinikan toimintaa ja palvelukuvausta on kehitetty ja laajennettu vuosien
varrella. Interventiota suunnitellaan laajennettavaksi yhteen vuoteen. Interventio
on talla hetkella puolen vuoden mittainen. Vuonna 2015 klinikka sai Sydanliiton
palkinnon sydan- ja verisuonitautien vastaisesta systemaattisesta tyostaan. Tu-
pakkaklinikan toiminnassa toteutuu maksuton, matalan kynnyksen vieroituspalve-
lu.

Terveysasemien tupakointia koskevat interventio- ja vieroituskaytannot tarkistettiin
ohjelman alkuvaiheessa. Tupakoinnista kannustetaan kysymaan aktiivisesti vas-
taanotoilla ja puhelinkontakteissa, ja kirfjaamaan tieto rakenteisesti potilaskerto-
mukseen. Tupakkaklinikalle ohjataan potilaita niin tupakanvieroitusryhmiin kuin yk-
silokaynneille.

Terveysasemien ryhmatoiminnan osana on tarkistettu 2015 tupakastavieroitus-
ryhmén palvelukuvaus, jonka mukaan tupakoinnin lopettamisen tukeminen kuuluu
tarkeiden kansansairauksien hyvaan hoitoon (diabetes, verenpainetauti, sepelval-
timotauti, astma, keuhkoahtaumatauti eli COPD). Tupakointi ja sen vieroitus kul-
kee osana terveysasemien hoitomalleja (esim. astma, COPD). Yhteistytta teh-
daan erikoissairaanhoidon kanssa.

Kaikilla terveysasemilla toimivat nimetyt tupakkayhdyshenkil6t, joille tupakkaklinik-
ka jarjestdd vuosittain koulutus-ja verkostoitumistapahtuman. Terveysasemien it-
sehoitopisteisiin on tuotettu paivitetty materiaali tupakan vaaroista ja lopettamisen
hyodyista seka tupakan vierotuksesta. Helsinkilaisten tupakastavieroituksen tuke-
na toimii myds sahkoinen terveystarkastus- ja valmennusohjelma.

Tupakkaklinikka on ollut mukana luomassa 2015 valmistuvaa HUS:in ja Helsingin
kaupungin yhteistd keuhkoahtaumataudin (COPD) hoitoketjua, joka sisaltda tu-
pakkaosion, vierotusohjauksen ja tupakkaklinikan toiminnan. Kaikille terveysase-
mien terveydenhoitajille ja l1aékareille on hankittu mikrospirometri auttamaan keuh-
koahtaumataudin varhaista toteamista.

Uutena helsinkilaisten tupakastavieroituksen tueksi on otettu kayttdon Duodecimin
Star terveystarkastus- ja valmennusohjelma marraskuussa 2014.
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Ohjelman tavoitteena on edistdd kuntalaisten terveyttd ja omahoitoa sahkdoisten
palvelujen avulla seké tuoda uusia tyovalineitd ja keinoja henkilokunnan kaytt6on
ja lisaksi kehittdd sahkoisen asioinnin prosesseja.

Savuton psykiatria

Kaupunginhallitus kehotti terveyskeskusta suunnittelemaan, miten myos psykiat-
risten potilaiden hoitopaikoissa toimintaympéristd voidaan muuttaa savuttomaksi.
Osana ohjelmaa vuonna 2007 luotiin psykiatriaan soveltuvia kaytantdja laatimalla
Tupakoinnin ehkaisy- ja vahentamisohjelma vuosiksi 2007-2009 terveyskeskuk-
sen psykiatriaosastossa. Keskeista oli psykiatrisen toimintaympariston muuttami-
nen mahdollisimman savuttomaksi seka potilaiden ja henkilokunnan tukeminen
tupakoinnin lopettamisessa.

Potilaiden hoitopaikat ovat savuttomia yleisten Savuton Helsinki -periaatteiden
mukaisesti. Savuttomuutta tukevat toimenpiteet, kuten tupakkahuoneiden poistot
ja sairaala-alueiden piha-alueiden tupakointikiellot on toteutettu ohjelman aikana
huomioiden psykiatrisen hoidon erityispiirteet. Henkilokuntaa ja potilaita tiedotettiin
ohjelmasta.

Potilaita tuetaan kaikin tavoin tupakattomuuteen mm. antamalla terveystietoutta.
Potilaiden kanssa pyritddn keskustelemaan aktiivisesti tupakoinnin vahentamises-
ta tai lopettamisesta. Potilaille on sek& sairaala- ettd avohoidossa tarjolla ryhma-
hoitoja, joiden tavoitteena on tupakoinnin vdhentaminen/lopettaminen. Sairaala-
hoidon aikana potilaille on mahdollista tarjota nikotiinikorvaushoitotuotteita.

Henkildkunnan tupakointi ei ole sallittua ty6aikana kaupungin linjausten mukaises-
ti. Tauoilla mahdollinen tupakointi pyritaan jarjestamaan siten, ettei tupakointi ta-
pahdu samassa tilassa potilaiden kanssa. Tyoterveyshuolto on jarjestanyt henkil6-
kunnalle kohdennettuja tupakoinnin lopettamisryhmia.

Vuonna 2014 on tehty hankesuunnitelma yhteistydssa Filhan kanssa. Hankkeen
keskeisena tavoitteena on parantaa mielenterveyskuntoutujien tupakoinnin lopet-
tamisen tukea mielenterveysjarjestbjen ja terveydenhuollon yhteisty6lla. Tavoit-
teena on muun muassa saada aikaan saanndllisesti toimivat tupakoinnin lopetta-
misen tuen ryhmat pilottipaikkakunnilla, Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihde-
palvelut ovat yhtena pilottipaikkana mukana, mikali hankerahoitus toteutuu vuosi-
na 2016-2019.

Savuttomuuden tukeminen suun terveydenhuollossa

Myds suun terveydenhuollon toimintaan kuuluu olennaisena osana tupakanvastai-
nen savuttomuusty6. Suun terveystarkastuksen yhteydessa 11-vuotiaasta alkaen
otetaan tupakointi, nuuska ja sahktsavukkeiden kayttd puheeksi ja tiedot kirjataan
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potilastietojarjestelmaan. Vuonna 2012 tehtiin tarkastuksen yhteydessa mini-
interventio 80 %:lle (N=49476) kaikista yli 10-vuotiaista tarkastetuista. Vuonna
2013 kirjauksia oli tehty 85 %:lle (n=46463) ja vuonna 2014 90 %:lle tarkastetuista
(n=47917).

Suun terveydenhuollossa on kuvattu savuttomuuteen tahtddva mini-interventio —
prosessi (liite) ja jarjestetty koko henkildstélle koulutusta.

Suun terveydenhuolto edistdd savuttomuutta useissa toimintaymparistoissa, esi-
merkiksi Puolustusvoimien kutsuntatarkastuksissa. Puolustusvoimien kutsunnois-
sa Suun terveydenhuolto kampanjoi tupakoinnin aloittamisriskin vahentamiseksi
armeijassa. Tutkimuksen mukaan jopa 40 % varusmiehista tupakoi paivittain,
vaikka osa ei ole ennen armeijaan menoa tupakoinut (Tanner 2015). Kutsunnoissa
pyritaan vaikuttamaan tupakka- ja nuuskatietouden lisddmiseksi myos siviilipalve-
lukseen meneville ja heihin, joita ei oteta palvelukseen. Syksylla 2016 erityisesti
tehostetaan toimenpiteitd kohdentuen tupakoinnin aloittamisriskiin armeijassa ol-
lessa.

Suun terveydenhuollolla on Facebookissa ja IRC -galleriassa Suun terveytta ver-
kossa H.A.M.P.A.A.T -sivustot. Esimerkiksi ehkaisevan paihdetyon viikolla vuonna
2014 nuuska oli teemana ja nuuskahaaste kerasi yli 25 000 sivukavijaa Faceboo-
kissa.

Suun terveydenhuolto on pitéanyt kouluissa kuudesluokkalaisille suun terveyden
edistdmisen oppitunteja ja erityisesti suuren hoidontarpeen alueilla olevilla kouluil-
la on jarjestetty suun terveystapahtumia, joissa tupakkatuotteet ja nuuska ovat ol-
leet esill&.

4.3 Ympaéaristokeskuksen toimenpiteet

Ymparistokeskus myontaa luvat tupakkatuotteiden myynnille ja vastaa Tupakka-
lain valvonnasta Helsingissa.

Kunnan tupakkavalvontaviranomaisten tehtavista on sdadetty toimenpiteista tupa-
koinnin vahentamiseksi 693/1976 annetussa laissa (jaljempana tupakkalaki). Lain
17 8 1 momentin mukaan:

kunnan tulee omasta aloitteestaan ja tehtyjen ilmoitusten perusteella suorittaa tu-
pakkatuotteiden varastointi- ja myyntipaikkojen tarkastuksia seka valvoa tupakka-
tuotteiden ja tupakointivélineiden myyntia, automaattisten myyntilaitteiden sijoitta-
mista, tupakkatuotteiden ja tupakointivalineiden myynnin omavalvontaa, tupakka-
tuotteiden, tupakointivalineiden ja tupakkajaljitelmien mainontaa ja muuta myyn-
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ninedistamistoimintaa samoin kuin tupakointikieltojen ja - rajoitusten noudattamista
toimialueellaan.

Tupakkalain valvontatehtavat ovat lisddntyneet Savuton Helsinki-ohjelmakaudella
huomattavasti useiden lakimuutosten myéta. Vuonna 2007 voimaantullut ravintola-
tupakoinnin kieltdva lakimuutos toi ymparistokeskukseen lisaa tehtavia siirtymaai-
kojen (siirtymé&aika oli mahdollista saada vuoteen 2009 asti) myontamisen hake-
musmenettelyn kautta. Liséksi lakimuutos toi erilliset tupakointitilat ravintoloihin.
Tasta seurasi ymparistokeskukselle lisaty6ta tupakointitiiojen omavalvontasuunni-
telmien tarkistamisessa ja lisdantyneena tarkastustoimintana.

Vuonna 2009 tupakkatuotteiden vahittaismyynti tuli luvanvaraiseksi. Lakimuutok-
sen myota kaikki tupakan myyntipisteet tulivat hyvaksymismenettelyn piiriin. Luvat
myontaa Helsingissad ymparistokeskus. Helsingissa on talla hetkella noin 1200 tu-
pakkatuotteiden vahittaismyyntiluvan haltijaa.

Vuonna 2011 lakimuutos laajensi tupakointikieltoja koskemaan ulkoilmakonserttien
ja -tapahtumien katsomoita.

Vuonna 2012 tupakkatuotteiden vahittaismyyntiin tuli esillapitokielto.

Ymparistokeskus valvoo ladkelain osalta nikotiinivalmisteiden (kuten nikotiinipuru-
kumit) vahittaismyyntia ja myonta& myyntiluvat.

Ymparistokeskus valvoo savuttomuutta myos terveydensuojelulain nojalla, ta-
pauksissa missa tupakansavusta epailladn aihetuvan terveyshaittaa. Esimerkiksi
parveketupakointia ei ole kielletty (tata kirjoitettaessa voimassa olevassa) tupakka-
laissa, joten ymparistokeskus joutuu arvioimaan asukkaille mahdollisesti aiheutu-
van terveyshaitan aina tapauskohtaisesti.

Ymparistokeskuksen rooli Savuton Helsinki -ohjelmassa on ollut lahinn& asiantun-
tijana toimiminen. Ymparistokeskus on myds kohdentanut valvontaa lasten ja
nuorten kayttamien tilojen lahella sijaitseviin tupakan vahittadismyyntipaikkoihin.

Ymparistokeskus on myds Savuton Helsinki -ohjelmassa esille tuotujen seikkojen
perusteella toteuttanut erillisen koulujen savuttomuusvalvontaprojektin vuosina
2014 ja 2015. Helsingin ymparistokeskus selvitti kohdennetusti sisatilojen ja ulko-
alueiden savuttomuutta Helsingissa toimivissa kouluissa, joissa opiskelivat vuosi-
luokat 7-9. Tarkastuksia tehtiin yhteensa 38 kouluun, joista 26 oli kaupungin ylla-
pitdmia ja 12 ei-kaupungin yllapitamid. Tulosten pohjalta arvioitiin, miten savutto-
muus toteutui kouluissa ja mitk& olivat yleisimmat puutteet.

Tarkastusten perusteella koulujen sisatiloissa savuttomuus toteutui kaikissa tar-
kastetuissa kouluissa. Ulkoalueiden ja lahiymparistdjen tarkastuksissa 50 % oli
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savuttomia paivasaikaan, iltaisin savuttomuus toteutuu heikommin. Piha-alueiden
yhteiskéaytto ja koulun sijainti ohikulku-alueella lisasi rikkomusten maaraa. Aidatuil-
la alueilla savuttomuus toteutui paremmin. Valvonnan ongelmista nousee esimer-
kiksi yhteiskoulut, joissa lukiolaisilla on oikeus poistua koulun alueelta. My@és tilojen
vilkas iltakayttd6 aiheuttaa valvonnalle haasteita. Tupakointikieltomerkit puuttuivat
sisétiloista joka kolmannesta koulusta (30 %) ja ulkoalueilta 51 %:sta kouluja. Kou-
lujen suhtautuminen savuttomuuden valvontaan vaihtelee, mink& vuoksi ymparis-
tokeskus suosittaakin yhteisen ohjeistuksen kehittamista kouluissa. (Pirila 2015.)

Ymparistokeskuksen nakokulmasta Savuton Helsinki -ohjelma on antanut valvon-
taviranomaiselle erittéin hyodyllista tietoa valvonnan kohdentamiseksi.
4.4 Helsingin kaupungin henkildéstén tupakoimattomuuden tukeminen
Koko kaupungin tasolla vuonna 2007 henkilostosta tupakoi paivittain 18 %. Henki-

[6kunnan paivittainen tupakointi on vahentynyt ollen 12 % vuonna 2015 (Tyoter-
veyskysely).

2007 2010 2012 2013 2015
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Kuvio 5: Helsingin kaupungin henkiloston paivittdinen tupakointi (Tyoterveysky-
sely)

Helsingin kaupunginvaltuusto paatti 2.6.2010, ettéd Helsingin kaupungin henkil6-
kunnan tupakointi kielletaan tybaikana. Kielto ei koske lakis&ateisia lepotaukoja.
Kaupunginvaltuuston pé&atdksen ja kaupunginhallituksen toimeenpanolinjauksien
mukaisesti henkilokunnan tupakoinnin lopettamista tuetaan tyoterveyskeskukses-
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sa, terveysasemilla ja Tupakkaklinikalla. Kaupungin henkilokunta voi saada yksil6-
tai ryhmavieroitusta ja nikotiinikorvaushoitoa.

Kaupungin henkilostokeskus on antanut kaikille virastoille ja liikelaitoksille
21.6.2010 ohjeen "Tupakoimattomuuden tukeminen ja tupakointi tyoaikana”. Ta-
man ohjeen mukaisesti toimitaan kaikilla kaupungin tytpaikoilla. Ohjetta on paivi-
tetty viimeksi vuoden 2013 alussa, jolloin siihen on lisatty sahkdsavukkeiden sisal-
tyminen ohjeeseen.

Tyo6terveyskeskus on keskeinen toimija ja vastuutaho kaupungin henkiléston tupa-
koinnin vahentamisessa. Tyoterveyskeskus kaynnisti 2007 toimenpiteet jarjes-
taakseen kaupungin henkilostolle tukea tupakoinnin lopettamiseksi. Henkilokun-
nan osaamista lisattiin yhteistyossa Filhan kanssa. Tyoterveyskeskus ja tupakka-
klinikka sopivat yhtenaisista hoitokaytannoista yksilovieroituksessa ja nikotiinikor-
vaustuotteiden jakelussa. MyOs asiakkaiden ohjauskaytadnnét yhtenaistettiin tyo-
terveyskeskuksen ja tupakkaklinikan valilla. Yksilovieroituksen liséksi tybterveys-
keskus on jarjestanyt ryhmavieroituskursseja tyoyhteisoille. Tyoterveyskeskus
markkinoi seké yksilo- ettéd ryhmavieroitusta kaupungin tydntekijoille ja esimiehille
intran sivuilla ja suorissa kontakteissa tyopaikoille ja niiden linjajohtoon.

Yksilovieroituksen lisaksi tyoterveyskeskus on vuodesta 2007 lahtien jarjestanyt
ryhmavieroituskursseja tyoyhteisoille. Kurssit olivat alkuvaiheessa, vuosina 2007—-
2010 suosittuja ja tyoterveyskeskus jarjesti 3-6 kurssia /vuosi ndina vuosina. Ta-
man jalkeen kurssien kysynté hiljeni selvasti ja kursseja jarjestettiin 1-2/ vuosi
vuoteen 2012 asti. Taméan jalkeen ryhmié ei ole en&a jarjestetty mutta yksilévieroi-
tukseen tarjotaan tukea edelleen.

Tyoterveyskeskuksessa on niin yksilo- kun ryhmavieroitukseen osallistuneille kau-
pungin tyodntekijoille annettu maksuttomasti nikotiinikorvaustuotteita 1-2 viikon
kayttoa vastaava maard. Korvaustuotteiden maara ja laatu on arvioitu yksilollisesti
jokaisen asiakkaan kohdalla ja jakeluun on liittynyt aina tyontekijan hoitoprosessin
mukainen seuranta ja tuki tyéterveyskeskuksessa. Tyoterveyskeskuksen asiakkai-
den maksuton nikotiinikorvaushoito paattyi vuonna 2012 maararahojen loppumi-
sen vuoksi.

Henkilokunnan savuttomuuden edistamiseksi on edelleen tarpeen kehittaa johta-
mista ja jatkuvaa keskustelua henkiléstokeskuksen ohjeen pohjalta.

Kuntalaisille tehtyjen savuttomuuskyselyjen mukaan suhtautuminen savuttomuu-
teen tybajalla on kehittynyt myonteisempaan suuntaan vuosien 2011 ja 2014 valil-
|& (Taloustutkimus 2011 ja 2014).
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5. TOIMIVAT VERKOSTOT HALLINTOKUNTIEN JA KANSANTERVEYSJARJES-
TOJEN VALILLA

Tassa ohjelmassa olivat mukana seuraavat kansanterveysjarjestot:

e Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2012-2015 (Terveys ry vuoteen 2011)

e Filhary

e Hengitysliitto ry

e Laakarit tupakkaa vastaan verkosto

e SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry, (Terveyden edistamisen keskus ry
vuoteen 2011)

e Suomen ASH ry

e Suomen Sydanliitto ry

e Suomen SyOpayhdistys ry

Liséksi mukana olivat edustajat:

e Sosiaali- ja terveysministeridsta
e Savuton paakaupunkiseutu -hankkeesta vuodesta 2011 vuoteen 2013

Ohjelman yhtena tavoitteena oli yhteistyon kehittdminen ja tiivistdminen kansan-
terveysjarjestdjen kanssa. Yhteistyo on tavoitteen mukaisesti kohdistunut kansan-
terveysjarjestojen tuottamaan ajantasaiseen eri asiakasryhmien terveysaineistoon,
vierotusmenetelmien ja internet-sivujen kayttoon seka asiantuntijatoimintaan.

Jarjestot ovat mm. jarjestaneet tupakkavieroituskoulutuksia terveydenhuollon am-
mattilaisille (yksilovieroitus, ryhmavieroitus) seka yleisesti terveysasemien henkil6-
kunnalle etta erityisryhmille kuten savuttomuusyhteyshenkilot ja neuvolahenkilos-
t6. Ne ovat osana ohjelmaa tehneet yhteistydta esimerkiksi koulujen ja oppilaitos-
ten kanssa, toimittaneet opetuksen tueksi ja oppilaiden kaytt6on ylaaseen koului-
hin ja ammatillisiin oppilaitoksiin erilaista materiaalia, kuten Kary-lehtia, RO0ki-
kroppa- materiaaleja (Rookikroppa.fi) ja Lopettamisen tukeen ohjausta (Fressis.fi).
Myds opettajille on tuotettu tukea tupakka-tytkalupakkiin (tyokalupakki.net). Lisak-
si jarjestot ovat tuottaneet verkossa toimivia materiaaleja tupakoinnin ehkaisyyn
nuorille seka jarjestaneet esimerkiksi koululaisille ja opiskelijoille suunnattua, tupa-
koinnin aloittamisen ehkéaisya tukeva Smokefree-kilpailua seka toisen asteen am-
matillisille oppilaitoksille tarkoitettu Just Be Smokefree -toimintaa.

Jarjestoilla on omia, tupakasta vieroituksen tukipalveluja, kuten Stumppi-tupakasta
vieroituspalvelu, kampanjoita, kilpailuja ja yhteisty6hankkeita. Jarjestot ovat tuot-
taneet verkko-oppimispeleja, joissa on huomioitu myds tupakoinnin ehkaisy.
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Jarjestot vaikuttavat mm. lausuntojen ja kannanottojen kautta yleisiin tupakkapoliit-
tisiin linjauksiin ja viestivat jasenistblleen ajankohtaisista tupakkapolitikkaan liitty-
vista asioista. Jarjestot tekevat myds laajaa verkosto- ja viranomaisyhteistyota se-
ka tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon liittyvaa tutkimustyota.

Ohjelman yhtena tavoitteena oli tehostaa verkostoitumista myds seurakuntien
kanssa. Yhteistyossa Kirkkohallituksen kanssa Suomen Syopayhdistys on tehnyt
seurakuntien nuorisotyohon kohdistuvaa tutkimusta (v 2008—2009) tupakoinnista.
Talta pohjalta on tehty erilaisia toimenpiteita ja suosituksia Helsingin seurakuntiin.
Rippikoulu- ja nuorisoty6ta tekevia ohjaajia on koulutettu tupakoinnin lopettamisen
tukeen Suomen Syodpayhdistyksen toimesta. Kirkkohallituksen kanssa on laadittu
tupakointia koskevat suositukset rippikoulutyéhon.

Kansallisella tasolla tupakkalain tavoitteen saavuttamista edistetdén erityisesti
vuonna 2008 toiminnan aloittaneen Savuton Suomi 2030 -yhteistydverkoston avul-
la. Muita tavoitteen toteutumista edistavia hankkeita ovat Savuton kunta ja Ter-
veytta edistavat sairaalat -verkosto. Savuton padkaupunkiseutu -hanke toimi vuo-
sina 2011-2013. Viimeksi mainittu vahvisti Savuton Helsinki -ohjelmaa suoraan
ollen sen tukihankkeena.

Savuton padkaupunkiseutu -hankkeen (2011-2013) tavoitteena oli edistdd péaa-
kaupunkiseudun savuttomuutta, erityisesti tukea lasten ja nuorten tupakoimatto-
muutta ja nuuskaamattomuutta. Hanke toimi Savuton Helsinki -ohjelman tukihank-
keena toteuttaen mm. savuttomuuskysely vuonna 2011 yhteistydssa Taloustutki-
mus Oy:n ja kuntien kanssa ja kehittamalla nuorisoasiainkeskuksen kanssa toimin-
tamallia lasten ja nuorten parissa tydskentelevien kaupungin tyontekijéiden savut-
tomuuden tukemiseksi. Hankkeen toimintaa on kuvattu raportissa kohdassa yhtei-
set toimenpiteet. (Savuton padkaupunkiseutu -hankkeen loppuraportti 2014. )

Helsinki on osallistunut vuonna 2014 Koé6penhaminassa Smoke Free Cities -
Alliancen verkostokokoukseen ja tekee yhteistyotd HUS:in terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen verkoston kanssa savuttomuuden edistamisessa. Lisaksi Helsinki
on osallistunut Etela-Suomen Kasteen hankkeeseen "Terveyserojen kaventami-
nen sosiaalisen markkinoinnin keinoin - tupakatta paras amiksessa.”
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6. OHJELMAN TULOSTEN ARVIOINTI

6.1 Ohjelman toteutumisen arviointi

Ohjelman rakenne

4 N

Ohjelma implementoitiin heti hallintokuntiin arkitoimintaan ja samalla
luotiin rakenteet hallintokuntien savuttomuustyolle. Ohjelmalla ei ollut erillista pro-
jektipaallikkoa.

» Ohjelmalle asetettiin ohjausryhma, jonka tehtavana oli arvioida ohjelman etene-
mista saannollisesti, ohjausryhma kaytti seurantavaltaa.

* Ohjelmalla on ollut systemaattinen seuranta omine mittaristoineen. Kaupungin-
valtuuston poliittinen tuki on ollut sen yhtena vahvuutena.

« Ohjelmaa on toteutettu laajassa verkostoyhteistydssa kansanterveysjarjestojen
kanssa pitkajanteisesti.

e & i

Helsingin savuttomuusprosessi on osoittanut toimivuutensa. Savuton Helsinki -
ohjelmassa luodut rakenteet ovat hyva perusta myds tuleville uudistuksille ja yh-
teistydlle terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Kansallisessa sote- ja alueuu-
distuksessa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen rakenteet tulevat muuttumaan.
Savuton Helsinki -ohjelma on toiminut esimerkkina kansallisella tasolla suuren
kaupungin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Ohjelma on ollut osana kaupungin strategiaohjemaa ja sen seurantaa. Ohjelman
aikana sen toimeenpano on laajentunut siten, ettd sen paamaarat, tavoitteet ja
toimenpiteet ovat olleet lasten ja nuorten osalta osa kaupungissa toimivan neljan
alueellisen lasten ja nuorten hyvinvoinnin koordinaatioryhméan toimintaa vuodesta
2014 alkaen.

Ohjausryhman kokoonpano on sama kuin ohjelman suunnitteluryhman kokoonpa-
no oli, ja sen jasenistdssa ollut vain vahan muutoksia. Ryhmalla on 10 vuoden yh-
teinen taival tydskentelya takana. Se on mahdollistanut pitkdjanteisen ja tavoitteel-
lisen tydskentelyn, ohjelman tavoitteiden eteenpéin viemisen ja uusien toimenpi-
teiden mukaan ottamisen. Ohjausryhmalla on ollut suuri merkitys ohjelman toteut-
tamisen kannalta. Jasenten sitoutuneisuus, asiantuntemus ja monialaisuus ovat
tuoneet rikkautta ja osaamista. Erityisesti ohjelman syntymiselle kansanterveysjar-
jestoilla oli ratkaiseva merkitys.

Tama osoittaa sen, ettd kaupunki voi omana toimintanaan toteuttaa ohjelmaa, eika
sitd tarvitse toteuttaa erillisenda hankkeena. Hyvan seurannan vuoksi se voi olla
hallintokuntien rakenteessa. Ohjelma itsessaan oli laaja-alainen, se perustui tu-
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pakkalain toimeenpanoon, sen laadinnassa oli paljon osaamista ja sen sisaltda
osattiin katsoa monesta nakdkulmasta, joka mahdollisti selkeén ja laajan ohjelman
ja myéhemmin sen lapiviennin.

Koska Savuton Helsinki -ohjelma on valtuustotasoinen, sen paattymisesta rapor-
toidaan kaupunginhallitukselle.

Useissa kaupungeissa savuttomuus-ohjelmat ovat keskittyneet henkilékunnan tu-
pakointikaytanteisiin, mutta Helsingissa paapaino oli kansanterveydessa. Keskei-
set osa-alueet Helsingin ohjelmassa ovat olleet kansanterveys, ymparisto, tyonte-
kijat ja asenteisiin vaikuttaminen. Jarjestdilla on ollut ohjelmassa keskeinen rooli
asiantuntijoina ja toimijoina. Osana ohjelmaa koulutettiin erityisesti sosiaali- ja ter-
veysviraston henkil6kuntaa huomioiden toiminnan sisalto.

Osana Savuton Helsinki -ohjelman toi-

- meenpanoa varten suunniteltiin kaupungin

SaVUtOn kaUpunkl hallintokunnille Savuton Helsinki -kyltteja

0 v sisé- ja ulkotiloihin asennettavaksi (liite 3).
Rokfri stad

Henkildkunnan  savuttomuuden edistamiseksi kaupunginvaltuusto  péaatti
29.11.2006, ettd henkilokuntaa tuetaan tupakoinnin lopettamisessa, mutta siind
vaiheessa tupakointia ei viela kielletty tybaikana. Henkiloéston tupakointikieltoa
koskeva asia kasiteltiin kaupunginvaltuustossa uudelleen vuonna 2010, jolloin tu-
pakointikiellosta paatettiin.

Opetusvirasto on ohjeistanut ja tukenut kouluja ja oppilaitoksia tupakoimattomuu-
den ja nuuskaamattomuuden edistamisessa tupakointikieltoa ja sen valvontaa, tu-
pakointikieltoa osoittavia opasteita, tupakkatuotteiden hallussapitoa seka oppilai-
den ja opiskelijoiden ojentamis- ja kurinpitomahdollisuuksia selkeyttavilla ryhmakir-
jeilla.

Kuntalaiset ovat osallistuneet uudella tavalla tupakoinnin vieroituksen tukeen toi-
mien esimerkiksi kokemusasiantuntijoina tupakkaklinikan toiminnassa ja psykiatri-
assa. Koululaiset ja opiskelijat ovat osallistuneet ohjelman toteuttamiseen esimer-
kiksi ammatillisten oppilaitosten toimintamallin kehittdmisessa. Selvityksissa on
kuultu kuntalaisten aanta.

Ohjelman kuluessa on tullut kuntalaispalautetta ympariston sotkuisuuteen liittyen
esimerkiksi oppilaitosten tai sairaalan ovien laheisyydessa. Myods ymparistokes-
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kuksen koulujen savuttomuusvalvontaprojektin tulosten perusteella suositeltiin yh-
tenaisten ohjeiden kehittdmista valvontaan.

Kuntalaistutkimus

Kuntalaisten suhtautumista tupakointiin on selvitetty vuosina 2011 ja 2014 osana
ohjelmaa. Taloustutkimus Oy toteutti internet-tutkimuksen sosiaali- ja terveysviras-
ton toimeksiannosta. Tutkimus on seurantatutkimus vuonna 2011 toteutetulle Sa-
vuton padkaupunkiseutu -hankkeen Helsinki-osiolle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa savuttomuuteen liittyvid asenteita. Lisaksi
selvitettiin tupakointitottumuksia ja nuuskan, sdhkdésavukkeiden ja muiden nikotii-
nituotteiden kaytt6a (n=1156).

Tulosten mukaan helsinkilaisten mielipiteet kaupungin savuttomuudesta ovat py-
syneet erittain myonteisind vuodesta 2011 vuoteen 2014. Kaupunkilaiset pitivét
hyvana sita, ettéa Helsinki on savuton, ettd sen tilat ja tilaisuudet ovat savuttomia ja
ettd kaupungissa panostetaan lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistami-
seen. Myodnteinen suhtautuminen siihen, ettd kaupungin tyontekijat eivat kayta
tybaikaa tupakointiin, on hieman vahvistunut. Savuttomien ymparistdjen vahvis-
tamiseksi kaupunkilaiset kannattivat tupakointikieltoa leikkipuistoissa, julkisten ra-
kennusten ovien edessa ja joukkoliikennepysékeilla.

"Mitd harvempi kaupunkilainen
tupakoi, sitd vahemman tupa-
koinnista on haittoja. Siis kan-

nustusta ja apua tupakoinnin
lopettamiseen.”

Vastaajan kommentti
Savuttomuustutkimus 2014

Tupakoinnin lopettamisen tueksi terveydenhuollolta odotettiin eniten kannustavaa
tukea, eri vaihtoehtojen lapikaymista ja henkilokohtaista neuvontaa.

Kyselyssa kartoitettiin ehdotuksia savuttomuuden edelleen kehittamiseksi. Kau-
punkilaiset ehdottivat jatkokehittamisideoina savuttomuuden kehittamisessa. Suu-
rin osa kommenteista kohdistui savuttomiin ymparistoihin, kuten tupakkapaikkoi-
hin, pysakki/ parveke- ja ovenvierustupakointiin sekd tupakointiin tydajalla. My6s
kieltojen tehokkaampi valvonta seka tiedottaminen ja asenteisiin vaikuttaminen
tuotiin esille. Erityisesti tupakoitsijat nostivat esille liiallisen holhoamisen ja eriar-
voisuuden.
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6.2 Tulosten arviointi

Ohjausryhma on arvioinut Savuton Helsinki -ohjelman olleen onnistunut ja saavut-
taneen sille asetetut tavoitteet. Ohjelman seurantamittareiden ja selvitysten perus-
teella voidaan arvioida ohjelman onnistuneen sen tarkeimmassa paamaarassa,
savuttoman kasvuympariston turvaamisessa lapsille ja nuorille. Tupakointi on va-
hentynyt kaikissa ikaryhmissa.

Ohjelman tuloksena on syntynyt useita hyvia kaytantdja ja toimintamalleja, joita on
otettu kayttoon myos kansallisella tasolla. Esimerkiksi Savuton kunta -toimen-
pideohjelman kriteerit perustuvat tdéhan ohjelmaan. Alla olevassa kuviossa on ku-
vattu ohjelman keskeisimmat toimenpiteet, ohjeistukset, materiaalit, selvitykset se-
k& huomionosoitukset.

« Valmistelun aloittaminen + Savuttomuus ammatillisissa
2005 oppilaitoksissa -projekti

+ Suun terveydenhuollon

« Valtuuston paatos
savuttomuusinterventio

29.11.2006
« Savuttomuus interventiomalli

Khs operatiiviset maa Neuvolat ja terveysasemat

raykset 4.12.2006 * Henkilokunnan tupa-

koimattomuus 2.6.2010

SEEUIEE + Paras savuton + Henkilokuntatoiminta-
savuttomuus g
malli NK

+ Ohjausryhman S
Kaupunginvaltuusto RIooRiERe

perustaminen
(Savuton PKS)

- Tarkastuslautakunta > SEUELIEE U

+ Julistautuminen

+ Savuton psykiatria

+ Tupakkaklinikka
aloittaa

» TyoGterveyskes-

kuksen vieroitus-
interventiomallit

sen vieroitusinter-
ventiomallit

» Opas paihdetoi-

mintasuunnitel-
man laatimiseksi
kouluissa ja oppi-
laitoksissa

punkiseutu -hanke

* Nuorisoasiainkes-

kuksen Savuton NK
(tyke ja Savuton PKS)

+ Toimintamalli tupa-

koimattomuuden
tukemiseen ala-
asteen kouluissa

+ Nuuskamateriaalit

« Ymparistokeskuksen

koulujen savutto-
muusvalvonta-
projekti 2014-2015

+ Savuttomuuskysely

2014

(Taloustutkimus Oy)

savuttomaksi 201201 nuorille
kaupungiksi « Pysyvaisohje + Savuttomuuskysely + Ohije nikotiinikorvaus-
. henkiloston savut- 2011 hoidosta
+ Savuton k: ki
-k?/‘lltlijt%r;lli::'gun ! tomuudesta (Savuton PKS) Neuvolat
kunnille . Tybterveyskeskuk- Ceioustuttimus Oy) - Sydnliiton kunnia-

maininta sydantervey-
den edistamisesta

+ Pakka -toimintamalli

+ Ohjelman
paattyminen

2005-

2006 Any
[J Helsingissa
B Suomessa

2 ) T

Ravintolatupakoinnin kielto Savuton kunta -toimenpide-
Tupakkatuotteiden vahittais- ohjelma

Tupakkatuotteiden
myyntikielto auto-
maattisista myynti-
Esillapitokielto vahittaismyyntiin laitteista

myynti luvanvaraiseksi

Savuton Suomi -verkosto
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Helsinkilaisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen

Savuton Helsinki -ohjelma on toiminut kaupungin strategiaohjelman yhtena toi-
menpiteena kohdassa "Helsinkildisten hyvinvointi ja terveys paranevat, ja terveys-
erot kaventuvat.” Ohjelman toimenpiteet ovat pitkalti kohdentuneet koko helsinki-
laisvaestdon, mutta siind on huomioitu terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen
esimerkiksi kohdentamalla voimakkaasti toimenpiteitd ammatillisiin oppilaitoksiin,
kehittamalla savuttomuutta psykiatriassa seka kaynnistamalla matalan kynnyksen
tupakastavieroitusklinikka.

Neuvoloissa tupakointi otetaan puheeksi systemaattisesti, ja ohjelman toimenpi-
teet kohdentuen lasta odottaviin ja pikkulapsi-perheisiin kéaynnistettiin pian ohjel-
man alettua. Tama tyo nékyy kohderyhmassa tupakoinnin vahentymisena.

Nuorten osalta ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat tupakoivat kolme kertaa
enemman kuin lukiossa opiskelevat. Tamén vuoksi toimenpiteitda on kohdennettu
ammatillisiin oppilaitoksiin, ja tupakointi on vahentynyt vuosien 2010-2013 vélise-
na aikana. Myonteinen trendi nayttaa jatkuvan Kouluterveyskyselyn vuoden 2015
koko maan kattavan otoksen perusteella, mutta haasteena on edelleen tupakoin-
nin vahentaminen erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten
keskuudessa.

Oppilaitosten yhteisten kaytantdjen tehostaminen, esimerkiksi opiskelijoiden ja
henkiloston oppilaitoksen alueella tapahtuvaan tupakoinnin kirjaaminen nahdaan
yhtena keinona tehostaa savuttomuutta kouluissa ja oppilaitoksissa. (Nevalainen &
Ollila 2015). Havaittujen tupakointitapausten kirjaaminen ja yhtenainen kirjaamis-
kaytanto saattaa olla tehokas tapa nuorten kouluaikaisen tupakoinnin ehkaisyyn.
Tupakointitapausten johdonmukainen kirjaaminen koulussa on yhteydessa oppi-
laiden nakemyksiin siita, ettd tupakointi on kiellettyd ja etté kieltoa valvotaan. Li-
saksi systemaattinen kirjaaminen oli yhteydesséa oppilaiden vahaisempaan tupa-
kointiin koulun laheisyydessa kouluaikana. Oppilaiden on tarkeéata tiedostaa, etta
tupakointikieltoa seurataan ja valvotaan. (Saaristo ym. 2014.)

Ammatillisten oppilaitosten terveydenhoitajat ovat tuoneet esille aloja, joissa tupa-
kointi tuntuu kuuluvan "tyokulttuuriin®. On opiskelijoita, jotka eivat tupakoi aloitta-
essaan opinnot, mutta kaytdnnon harjoittelujaksojen jalkeen ovat alkaneet tupa-
koida. Savuttomuustydssa on jatkossa tarpeen voimistaa tyokulttuurin muotoutu-
mista terveytta edistavdmmaksi huomioiden nuorten opiskelijoiden savuttomuus.

Miehet tupakoivat enemman kuin naiset. Miesten tupakointi on vahentynyt merkit-
tavasti ohjelman aikana, joten ohjelma on edistanyt myos sukupuolten valista ter-
veyden tasa-arvoa. Tupakoinnissa on myds siirrytty paivittdistupakoinnista satun-
naistupakointiin.
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Vaestoryhmittaisiin eroihin vaikuttamalla voidaan edistaa ja nopeuttaa tupakoinnin
vahenemistd koko vaestdssa. Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -
tutkimuksen mukaan vuonna 2014 ty6ttomista tupakoi 32 % (THL 2014). Mielen-
terveyskuntoutujat tupakoivat enemman, ja jotkut ryhmat huomattavasti enemmaéan
kuin vaestod keskiméaarin. Tama olisi hyva ottaa edelleen huomioon myés kohden-
nettujen tupakoinnin lopettamisen menetelmien kehittamisen ja kayttdmisen suh-
teen jatkossa.

Toimintaympariston muutokset

Uusia haasteita on ilmaantunut erityisesti nuorten nuuskaamisen yleistymisen ja
uudenlaisten tupakkatuotteiden myo6ta. Ohjelman aikana on tunnistettu poikien
nuuskaamisen lisdantyminen ja siihen on reagoitu. Ohjausryhmé& myos otti agen-
dalle tarvittaessa uusia asioita, kuten esimerkiksi sdhkdsavukkeen.

Uuden ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevan lain hengen mukaisesti
nuorten tupakoinnin ehkaisya ja vahentamista tulee tehda osana laajempaa ehkai-
sevaa paihdetyota Helsingissa (Esimerkiksi Pakka-toiminta, Luotsi-toiminta, Nuori-
soaseman kaytannoét). Myos nuorille suunnattua tupakastavieroitusta on tarpeen
kehittaa ja huomioida uudet nikotiinituotteet siina.

Ohjelman aikana toimintaympéristd on muuttunut monin tavoin. Tarkeimmat muu-
tokset ovat tapahtuneet tupakkalain sdaddanndon muutosten myota, silla ohjelman
aikana on kielletty tupakointi ravintoloissa ja tupakkatuotteet on siirretty kaupan
kassoilta nakymattémiin.

Vaeston asenteet tupakointia kohtaan ovat muuttuneet aiempaa kielteisemmiksi ja
tupakointi on vahentynyt Suomessa. Varmuudella ei voida arvioida, miten paljon
ohjelma ja yleinen trendi ovat vaikuttaneet ohjelman tuloksiin. Ohjelman alkaessa
helsinkilaisen aikuisvaeston arvioitiin tupakoivan enemman kuin muualla Suomes-
sa, nyt alle sen, joten tupakoinnin vdheneminen on ollut nopeampaa Helsingisséa
kuin muualla maassa.

Ohjelman saamat huomionosoitukset ja viestinta

Vuonna 2011 ohjelma voitti Savuton Suomi 2040 -hankkeen
jarjestaman Valtakunnallisen Paras Savuton TyoOpaikka -kilpailun. Perustelujen mukaan:

» Helsingin kaupunki on osoittanut aitoa ja kannustavaa sitoutumista vaeston terveel-
listen elintapojen tukemiseen. Paakaupunki Suomen suurimpana kuntatyonantaja-
na on myds ollut suunnannayttaja muiden kuntien savuttomuuden kehittymisessa.

e "
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Vuonna 2015 Suomen Sydanliitto ry myénsi Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston tupakkaklinikalle sydanterveyden edistamisesta kunnia-
maininnan. Kunniamaininnan perusteluiksi todettiin seuraavat asiat:

« "Ohjelman valmistelussa ja valtuuston paatoksen jalkeisessa toteuttamisessa
Helsinki on luonut poikkeuksellisen laajan vaikuttajaverkoston, jossa yhdistyvat
Helsingin eri hallintokuntien, valtion viranomaistoimijoiden ja valtakunnallisten
kansaterveysjarjestojen asiantuntemus ja voima.

* Osa tupakoimattomuuden edistamista on tehokas ja toimiva tuki tupakoinnista
eroon haluaville. Helsingin tupakkaklinikka on Suomessa edellakavija ja tehnyt
pioneerityota tupakasta vierotuksesta. Klinikka ansaitsee tulla nostetuksi kansalli-
seksi esimerkiksi muille toimijoille.”

N ol

Ohjelmasta on viestitty ja sitd on esitelty monipuolisesti. Terveyskeskuksen ja
mydhemmin sosiaali- ja terveysviraston internetsivustoilla on tietoa tupakasta, Sa-
vuton Helsinki -ohjelmasta, tupakkaklinikan toiminnasta ja vieroitusryhmistéa. Medi-
alle on tiedotettu Savuton Helsinki -ohjelmasta ja tupakkaklinikasta. Vuonna 2008
on laadittu Savuton Helsinki -ohjelmasta posteri ja esite.

Savuton Helsinki -ohjelmaa on esitelty kansainvéalisestikin esimerkiksi Pietarissa
seka osana Maailman terveysjarjeston, WHO:n, ja sosiaali- ja terveysministerion
jarjestamaan terveyden edistamisen maailmankonferenssiin kesalla 2013. Helsinki
esitteli konferenssissa laajasti terveyden edistamisen toimintojaan, mm. Savuton
Helsinki -ohjelmaa sek& savuton paakaupunkiseutu-hanketta. Savuton Helsinki on
osallistunut Terve-SOS -péiville vuonna 2009. Ohjelma on herattanyt mielenkiintoa
my0Os Serbiassa, Etela-Koreassa ja Kodpenhaminassa.

ilton Helsink
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Kuva 2: Savuton Helsinki -ohjelman stéandi Terve-SOS -messuilla vuonna 2009

Kuva: Helsingin kaupungin aineistopankki
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7. JATKOTOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Savuton Helsinki -ohjelma péaattyi vuoden 2015 lopussa. Savuttomuustyd ei kui-
tenkaan paaty Helsingissa, vaan sitd jatketaan implementoituna hallintokuntien
toimintaan. Hallintokunnissa otetaan aktiivisesti huomioon mm. tupakkalaki ja laki
ehkaisevan paihdetyon jarjestamiseksi, joissa tuodaan konkreettisia velvoitteita
kunnille savuttomuustydn toteuttamiseksi. Kuntalaissa ja terveydenhuoltolaissa
tuodaan esille vaeston terveyden ja hyvinvoinnin huomiointi. Lisaksi hallintokun-
nissa tulee huomioida omaan toimialaan liittyvaa sdadospohjaa ja perustehtavaa
tupakoinnin ehkaisyn ja vahentamisen ndkdkulmasta. Tuleva sote- ja aluehallinto-
uudistus lainsaadanto tulee omalta osaltaan linjaamaan savuttomuustyon jatkoto-
teutusta. Savuton Helsinki -ohjelmakin on ollut hallintokuntien sisalla ja hyvat toi-
mintakaytannot ovat muotoutuneet hallintokuntiin.

Taulukko 2: Helsingissa tupakan- ja muiden nikotiinituotteiden ehkaisyn uudet ta-
voitteet vuoteen 2025 maaritelladn seuraavasti

Tavoite Mittari Lahde

Alle kahdeksan prosenttia 20-64- THL, Alueellinen terveys- ja Ehkaisevan paihdetyon

vuotiaista kayttaa tupakka- tai
nikotiinituotteita.

hyvinvointitutkimus ATH

toimintaohjelma

Nuorten paivittainen tupakan ja
nuuskan kaytté vahenee seka
niiden kaytossa nakyvat erot
kaventuvat opiskelijaryhmien
valilla. Uudeksi seurantakoh-
teeksi otetaan sahkosavukkeet.

THL, Kouluterveyskyselyn
lukion ja toisen asteen amma-
tillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijat

Ehkaisevan paihdetyon
toimintaohjelma

Koululaisten paivittainen tupa-
kan ja nuuskan kaytto vahenee.
Uudeksi seurantakohteeksi
otetaan sahkdsavukkeet.

THL, Kouluterveyskyselyn
peruskoulujen 8. ja 9. luokkien
oppilaat

Helsingin asettama oma
tavoite

Vuoteen 2040 mennessa enin-
taan kaksi prosenttia helsinki-
laisista 20-64-vuotiaista kayttaa
tupakkatuotteita.

THL, Alueellinen terveys- ja
hyvinvointitutkimus ATH

Tupakkapoliittinen toimen-
pideohjelma

Jatkotoimenpide-ehdotukset

1. Helsingin kaupunki jatkaa Savuton Helsinki -kriteereiden toteuttamista
kaupungissa. Kriteerit ovat liitteessa 2.
Jatketaan kuntalaisille kohdennettua tukea savuttomuuden ehkaisyssa, pu-
heeksiotossa ja hoidossa. Tupakoinnin ehkaisy ja vahentaminen jatkuvat hal-
lintokuntien palveluissa. Jarjestoyhteisty6ta jatketaan.

Vahvistetaan edelleen savuttomia ymparistoja kaikissa hallintokunnissa ja lii-
kelaitoksissa, erityisesti huomioiden lasten ja nuorten savuttomat kasvuym-
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paristdt. Edistetddn savuttomuutta ja nikotiinittomuutta yhteistydssa, suunni-
telmallisesti ja kohdennetusti eri-ikdisten kaupunkilaisten arkiymparistdissa
(paivakodit, leikkipuistot, koulut, oppilaitokset, nuorisotalot, liikuntapaikat, kir-
jastot, muut eri-ikaisten kaupunkilaisten vapaa-ajan ymparistot jne).

Hallintokunnat sisallyttavat jatkossa Savuton Helsinki -ohjelman periaatteet
kolmannen sektorin ja kaupallisten toimijoiden kanssa tehtavassa yhteistyds-
sa esimerkiksi ostopalvelusopimuksissa, hankkeissa sekd myonnettaessa
avustuksia jarjestdille ja saatidille.

Savuttomuus ja nikotiinittomuustyon tueksi muodostetaan koordinoiva
asiantuntijaverkosto. Sen tehtavana on valittaa tietoa ja hyvia kaytantoja
sekd seurata ja raportoida savuttomuus ja nikotiinittomuustydn etenemista.
Verkosto kokoontuu ajoittain. Vastuuvirastona toimii sosiaali- ja terveysviras-
to. Asiantuntijaverkosto rakennetaan nykyisen ohjausryhman jaseniston poh-
jalta ja asetetaan sosiaali- ja terveysvirastossa. Asiantuntijaverkosto ei laadi
toiminnalleen erillista toimintasuunnitelmaa. Jatkossa savuttomuus / nikotiinit-
tomuustyd voidaan kytke&a osaksi ehkéisevan paihdetyon jarjestamista kos-
kevan lain mukaista rakennetta, jolloin tAmén verkoston toiminta véahenee.

Otetaan kayttdon savuttomuus sanan rinnalle nikotiinittomuus erityisesti
nuorten tupakoinnin ja uusien tupakka-/ nikotiinituotteiden kayton ehkaisy-
tydssa osana laajempaa ehkaisevaa paihdetyota.

Henkilokunnan savuttomuuden tukeminen sisallytetdédn osaksi tyohy-
vinvoinnin johtamista sekd kaupungin tydhyvinvointiohjelmaa ja hallinto-
kuntien tydhyvinvointikaytantdéja. Noudatetaan Kaupunginkanslian henkilos-
téosaston hallinnollista ohjetta "Tupakoimattomuuden tukeminen ja tupakointi
tyoaikana.”

Sosiaali- ja terveysvirastossa jatkuvat tupakoinnin ehkaisyyn ja vieroi-

tukseen liittyvat asiantuntijapalvelut:

- Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto jatkaa lasten ja nuorten savuttomuu-
den ja nikotiinitomuuden edistamista huomioiden uudet tupakkatuotteet.

- Neuvolassa jatketaan vanhemmille tupakoinnista vieroitusta sek& lasta
odottavissa perheissa ettéd vauva- ja pikkulapsiperheissa.

- Tupakkaklinikka jatkaa toimintaansa.

- Terveysasemilla ja tupakkaklinikalla jatkuu aktiivinen puuttuminen ja apu
helsinkildisten tupakasta vieroituksessa.

- Suun terveydenhuollossa puututaan jatkossa aktiivisesti tupakointiin jo-
kaisella hoitokaynnilla. Tehostetaan riskiryhmien ohjaamista Tupakkakli-
nikalle. Hy6édynnetd&dn sosiaalista mediaa ja kampanjoidaan suunnitel-
mallisesti.
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Tupakoinnin, nuuskan ja sédhkésavukkeiden kayton raportointia jatke-
taan osana kaupungin strategiaohjelman toteutumisen seurantaa ja ter-
veydenhuoltolain mukaista hyvinvoinnin seurantaa ja raportointia. Ase-
tetuilla tavoitteilla (Taulukko 2) seurataan jatkossa tupakointia seka
nuuskan ja sahkdsavukkeiden kaytt6a Helsingin kaupungissa. Seuran-
tatiedot perustuvat THL:n Kouluterveyskyselyn ja Alueellinen terveys- ja hy-
vinvointi-tutkimuksen seka sosiaali- ja terveysviraston tietoihin. Koordinointi-
verkosto huolehtii tilastotietojen seurannasta yhteistydssa kaupunginkanslian
ja tietokeskuksen kanssa.
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LITTEET

Liite 1: Savuton Helsinki -tydoryhmissa toimineet henkilt vuosina 2005-2015

Savuton Helsinki -ohjelmaa valmistelleen tydoryhméan kokoonpano vuonna
2005

Helsingin terveyskeskuksen jasenet:

Riitta Simoila, kehittamisjohtaja, puheenjohtaja

Marketta Kupiainen, hallintoylihoitaja, sihteeri

Marja-Liisa Lommi, terveyskeskuslaakari

Marja Makela, erikoishammaslaakari

Esa Saarelainen, ylilaakari

Liisa Siefen, osastonhoitaja

Hanna Viitala, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon paallikko

Anneli Kahilainen-Niskanen, terveydenhoitaja, henkiléston edustaja
Liisa Suomela-Turunen, varapaaluottamusmies, varaedustaja 31.12.05 saakka
Eila Keskinen, luottamusmies, varaedustaja 1.1.2006 alkaen

Helsingin muut hallintokunnat:
Virpi Talasmaki, nuorisosihteeri, Helsingin nuorisoasiainkeskus
Teo llomaki, terveystarkastaja, Helsingin ymparistokeskus

Kansanterveysjarjestojen edustus:

Riitta Muotka, jarjesttjohtaja, Hengitysliitto Heli ry

Ulla-Riitta Penttila, terveyspalvelupaallikkd, Suomen Sydanliitto ry,
Toiminnanjohtaja Aaro Jarvela, Helsingin sydanpiiri

Mervi Hara, toiminnanjohtaja, Suomen ASH ry

Virve Laivisto, koordinaattori, Suomen Sydpayhdistys ry

Elina Savola, suunnittelija, Terveyden edistamisen keskus ry
Martti Maki, toimitusjohtaja, Terveys ry

Tyoéryhman asettamisen jalkeen ryhman kokoonpanoa laajennettiin kutsumalla
asiantuntijoita tyoryhmé&an. 23.09.05 l&htien tydryhméssa on ollut jAsenené neu-
votteleva virkamies Olli Simonen sosiaali- ja terveysministeridsta. Opetusviraston
edustajana on 20.10.05 l&htien ollut erityissuunnittelija Raija Nummelin. 14.11.05
l&htien sosiaaliviraston edustajana ovat vuorotelleet nuorten paihdetyon paallikko
Raimo Tuohimetsd, kehittamiskonsultti Roger Nordman ja johtava erityissuunnitte-
lija Riitta Hokkanen.
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Vuodet 2007-2012

Helsingin terveyskeskuksen jasenet:

Riitta Simoila, kehittamisjohtaja, puheenjohtaja

Marketta Kupiainen, hallintoylihoitaja, sihteeri

Juha Nyman, erityissuunnittelija, sihteeri

Marja-Liisa Lommi, terveyskeskuslaakari

Marjatta Aaltio, terveyskeskuslaakari

Marja Makeld, hammaslaakari

Paivi Impid, terveyskeskushammaslaéakari

Anne- Maria Kaijasilta, ylilaakari

Outi Seppala, terveyskeskuslaakari

Riitta Ukkola, johtava suuhygienisti

Sirkka Parpala, ylihoitaja

Esa Saarelainen, ylila&kari

Liisa Siefen, osastonhoitaja

Hanna Viitala, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon paallikko
Hannele Nurkkala, Neuvolaty®n ja terveyden edistamisen yksikon paallikko

Henkil6stdon edustaja

Ritva Kalenius, puheterapeutti, varapaaluottamusmies, henkildston edustaja
Silja Paavola, PIm

Helena Krouvi, tstosihteeri, VPL, henkiloston varaedustaja

Merja Sillman PIm

Helsingin muut hallintokunnat:

Erityissuunnittelija Raija Nummelin, Opetusvirasto, Perusopetuslinja

Nuorten paihdetydn paallikkd Raimo Tuohimetsa, Sosiaalivirasto, Lapsiperheiden
palvelujen vastuualue

Nuorisosihteeri Virpi Talasmé&ki, Helsingin nuorisoasiainkeskus

Kohdennetun nuorisotydn toimistopéaéallikkd Martti Poteri

Terveystarkastaja Teo llomaki, Helsingin ymparistokeskus

Terveysinsint6ri Teemu Holmen, Helsingin ymparistokeskus

Vastaava tyoterveyshoitaja Jaana Jyrkama

Kansanterveysjarjestojen edustus:

Jarjestojohtaja Riitta Muotka, Hengitysliitto Heli ry
Terveyspdaallikkd Anu Leppanen, Hengitysliitto Heli ry
Jarjestojohtaja Mervi Puolanne, Hengitysliitto Heli ry
Terveysasiantuntija, Maija Kolstela, Hengitysliitto Heli ry
Projektipaallikké Leena Ropponen, Suomen Sydanliitto ry
Toiminnanjohtaja Mervi Hara, Suomen ASH ry
Kehittdmispaallikkd Virve Laivisto, Suomen Syopayhdistys ry
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Suunnittelija Elina Savola, Terveyden edistamisen keskus ry

Suunnittelija Paivi Opari, Terveyden edistdmisen keskus ry

Suunnittelija Kaarina Tamminiemi, Terveyden edistdmisen keskus ry (sijainen)
Suunnittelija Tuula Ojala, Terveys ry

Suunnittelija Tuula Sundman, Terveys ry

Projektipaallikkd Viveca Bergman, Filha ry

Erityisasiantuntija Patrick Sandstrom

Toiminnanjohtaja Aaro Jarveld, Suomen Sydanliitto ry

Suunnittelija Johanna Koskenkorva, Suomen Sydanliitto ry (varalla)
Suunnittelija Terhi Koivumaki, Suomen Sydanliitto ry (varalla)

Pysyvat asiantuntijat

Neuvotteleva virkamies Olli Simonen, STM

Terveydenhoitaja Lilja-Marita Kiviaho, Tupakasta vieroitusklinikka
Projektipdallikké Corinne Bjorkenheim, Savuton paékaupunkiseutu -hanke

Ohjausryhmé& 2013-2015

Sosiaali- ja terveysviraston edustajat

Marketta Kupiainen, hallintoylihoitaja, puheenjohtaja

Tarja Saarinen, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen koordinaattori, sihteeri
Outi Seppala, ladkari, Kallion terveysasema

Hanna Viitala, perhepalvelujen johtaja

Riitta Ukkola, johtava suuhygienisti

Jyrki Wehkalampi, ylihoitaja

Nina Ahlblad- Makinen, ylihoitaja

Raimo Tuohimetsa, nuorten paihdetyon paallikko

Henkilostdon edustajat
varapaaluottamusmies Kristina Kuula (varsinainen edustaja)
paaluottamusmies Kari Uusikumpu (varaedustaja)

Muiden hallintokuntien edustajat

Helsingin nuorisoasiainkeskus

Martti Poteri, kohdennetun nuorisotydn toimistopaallikkd, Helsingin nuorisoasiain-
keskus

Raija Nummelin, erityissuunnittelija, Helsingin opetusvirasto, Perusopetuslinja
Teemu Holmén, terveysinsin6ori, Helsingin ymparistokeskus

Jéarjestdjen edustajat

Maija Kolstela, terveysasiantuntija, Hengitysliitto ry

Aaro Jarvela, toiminnanjohtaja, Suomen Sydanliitto ry

varalla Terhi Koivumaki, projektipaallikkd, Suomen Sydanliitto ry
Mervi Hara, toiminnanjohtaja, Suomen ASH ry



50

Virve Laivisto, kehittamispaallikkd, Suomen Sybpayhdistys ry

Paivi Opari, asiantuntija, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Kaarina Tamminiemi, erityisasiantuntija Kaarina Tamminiemi, SOSTE Suomen
sosiaali ja terveys ry

Tuula Sundman, paallikkd, Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry

Patrick Sandstrém, erityisasiantuntija, Filha ry

Pysyvat asiantuntijat

Olli Simonen, erikoislaakari, ladkarit tupakkaa vastaan verkoston pj
Lilja-Marita Kiviaho, terveydenhoitaja, Tupakkaklinikka

Jaana Jyrkama, vastaava tyoterveyshoitaja, kaupungin tyoterveyskeskus
Corinne Bjorkenheim, projektipaallikkod, Savuton paakaupunkiseutu -hanke
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Liite 2: Savuttomuuskriteerit Helsingin kaupungilla
Savuttomuuskriteerit Helsingin kaupungilla

Helsingin kaupunki on julistautunut vuonna 2007 savuttomaksi kaupungiksi ja on aloittanut silloin
jarjestelmalliset toimenpiteet tupakoinnin vahentamiseksi.

Savuttoman Helsingin kaupungin tulee tayttda seuraavat kriteerit:

1)  Tupakointi on kielletty tupakkalain mukaisesti Helsingin kaupungin omistamissa ja
hallinnoimissa sisatiloissa.
Tupakkalain edellyttamat tupakointikiellot toteutuvat Helsingin omistamissa ja hallinnoimissa
sisatiloissa. Helsinki asettaa tupakointikieltoa koskevat merkinnat selvasti nakyville.

2)  Tupakointi on kielletty tupakkalain mukaisesti Helsingin kaupungin paivékotien, koulujen,
oppilaitosten ja nuorten harrastetilojen yhteydessa olevilla pihoilla ja ulkoalueilla, jotka ovat
paaasiallisesti alle 18-vuotiaiden kaytossa. Naille alueille ei mydéskaan jarjesteta
tupakointipaikkoja.

Paivakotien, koulujen, oppilaitosten ja nuorten harrastilojen yhteydessa olevilla pihoilla ja
ulkoalueilla ei tupakoida eika tilojen aikuisille kayttéjille tai vierailijoille ole jarjestetty
tupakointipaikkoja. Helsinki asettaa tupakointikiellosta koskevat merkinnat selvasti nakyville.

3) Mahdolliset aikuisten kayttamat tupakointipaikat Helsingin kaupungissa on sijoitettu vahemman
nakyvasti ulos niin, ettei tupakansavu paase kulkeutumaan ulkoa savuttomiin sisatiloihin.
Mahdollisia tupakkapaikkoja ei jarjesteta ulko-ovien, sisdan- tai uloskayntien eika
kulkuvaylien laheisyyteen. Tupakansavu ei saa kulkeutua tupakkapaikalta sisétiloihin.

4)  Helsingin kaupungin ulkourheilupaikkojen katsomoissa ei tupakoida.
Kaupungin omistamien tai hallinnoimien ulkourheilupaikkojen jarjestyssdénndissa kielletaan
tupakointi katsomoissa. Mahdolliset tupakointipaikat sijoitetaan siten, ettei tupakansavu levia
katsomoon.

5)  Helsingin kaupungin edustus- ja muut tilaisuudet ovat savuttomia.
Kaupungin jarjestamissa edustustilaisuuksissa ja muissa tilaisuuksissa ei tupakoida.

6) Tupakkatuotteita ei myyda Helsingin kaupungin omistamissa ja hallinnoimissa tiloissa.
Helsinki asettaa yksityisten kahviloiden/ruokaloiden ja kioskien pitdjien kanssa
hallinnoimiensa tilojen vuokrasopimusten ehdoksi sen, ettei kahviloista, ruokaloista tai
kioskeista myyda tupakkatuotteita. Poikkeuksena ovat psykiatrinen sairaala (Aurora) ja
psykiatriset yksikot. Psykiatrisen sairaalan ja psykiatristen yksikdiden osalta noudatetaan
niiden omaa toteuttamissuunnitelmaa savuttomuuteen siirtymisesta.

7)  Helsingin kaupungin henkilékunnan tupakointi kielletdan tydaikana. Kielto ei koske lakisédateisia
lepotaukoja.

Kaupunginvaltuusto paatti 2.6.2010 ja Henkilostékeskus antoi ohjeen "Tupakoimattomuuden
tukeminen ja tupakointi tydajalla” (7.1.2013). Ohjeen mukaan "Helsingin kaupungin
henkildkunnan tupakointi kielletaan tydaikana. Kielto ei koske lakisaateisia lepotaukoja.
Tydaikaan kuulumattomalla ruokailutauolla seka virka- ja tydehtosopimusten mukaisilla,
tybaikaan luettavilla kahvitauoilla tupakointi on sallittua”. Ohje koskee myds
sahkotupakointia.

Téaman ohjeen mukaisesti toimitaan kaikilla kaupungin tydpaikoilla. Kaikkia kohdellaan
vhdenvertaisesti samankaltaisissa tilanteissa. Virastoissa ja liikelaitoksissa ei voida tehda
tastéd ohjeesta poikkeavia omia ohjeita.

8)  Helsingin kaupungin tupakoivaa henkildkuntaa tuetaan lopettamaan tupakointi.
Ensisijaisena keinona tupakoimattomuuden edistamisessa on henkilon tukeminen
tupakoimattomuuteen. Tarkeéda on asian ottaminen henkilén kanssa puheeksi ja tarvittaessa
ohjata hanet tydterveyshuoltoon. Tydterveyshuolto tarjoaa kaupungin henkiléstélle
intensiivitukea tupakoinnin lopettamiseen.
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Liite 3: Mallit opasteiden tilaamiseksi

Savuton kaupunki-opastus

SaVUtO n ka u pu n ki 1AULAOPASTE

Asennetaan paasisaankaynnin
aulaan tarrakiinnityksella seindan

RoOkfri stad

Savuton kaupunki 2 AULAOPASTE

Asennetaan paasisaankaynnin

aulan tarrakiinnitykselld seinaan,
Rokfrl Stad millqin aula-opaste 1 on liian

suuri

35x20cm

3 ULKO-OPASTE
Asennetaan paasisaankaynnin
umpioveen tai seindan seka
tarvittaviin paikkoihin ulkona,
ruuvikiinnitys

15:x 15 cm

4 LASIULKO-OVIOPASTE
Asennetaan paasisdankaynnin
lasioveen lasin sisdpintaan
tarrana

Myos esim. osastojen vali-
lasioviin tarvittaessa

15'% 15em

5 SISAOVIOPASTE
Asennetaan umpioviin sisalla
tarrana tarvittaessa, esim\W<C:n
ovet

15:% 15 em




53

Liite 4: Savuttoman kaupungin kriteereiden toteutuminen
Kyselyn tulokset

Helsinki julistautui vuodesta 2007 alkaen savuttomaksi kaupungiksi kaupunginval-
tuuston paatoksella 29.11.2006. Savuton Helsinki —ohjelmaan sisaltyvat savutto-
man kaupungin kriteerit (Kuntaliitto 28.2.2005, Milloin kunta on savuton).

Toteuman selvittamiseksi tehtiin kysely joulukuussa 2015 kaupungin kaikille hallin-
tokunnille ja liikelaitoksille. Liitteena on ohjelmaan kirjatut kriteerit, kyselyyn nostet-
tiin keskeisimmat nakékulmat niistd. Toteuma raportoidaan kyselyn vastausten pe-
rusteella. Kyselyyn vastasi 18 virastoa tai liikelaitosta. Joistain virastosta tuli use-
ampi kuin yksi vastaus (N= 32). Kyselyyn ei saatu vastauksia 13 virastosta tai liike-
laitoksesta.

Kaupungin virastojen ja liikkelaitosten hallinnoimat
sisatilat on merkitty savuttomiksi selkedsti esimerkiksi
kylteilld tai julisteilla

Kaupungin virastojen ja liikelaitosten hallinnoimat
sisatilat ovat savuttomia

120 whyvin 60 w hyvin
u melko hyvin u melka hyvin
100 50
en osaa sanoa en osaa sanoa
20 u melko huonosti a0 u melke huonasti
W huonosti W huonost!
% 60 % 30
a0 20
i i L
o+ 1]
Toteutuy Toteutuu

Kaikki vastaajat kertoivat, ettd kaupungin hallinnoimat sisatilat ovat savuttomia
(kuvio 1). Vajaan 20 % mielesta sisatiloja ei ole merkitty riittdvan selkeasti savut-
tomiksi esimerkiksi kylteilla tai julisteilla.

Kaupungin virastojen ja liikelaitosten hallinnoimissa
tiloissa mahdolliset aikuisten kayttamat
ulkotupakointipaikat on sijoitettu siten, ettei
tupakansavu paase kulkeutumaan sisatiloihin

L ® hyvin &0 ® hyvin
® malko hyvin
B oen 0308 18008

Kaupungin virastojen ja liikelaitosten hallinnoimien
rakennusten pihat ja ulkoalueet on merkitty
savuttomiksi selkedsti esimerkiksi kylteilld tai julisteilla

= melke hyvin
N os88 san08

50

40 B melko huonosti 40 & melko huonosti
. ® huonosti
® huonosti

° I

Toteutuy

Toteutuu

Kuvio 3 Kuvio 4

Viidennes vastaajista arvioi, ettd kaupungin virastojen ja liikelaitosten hallinnoimia
pihoja ja ulkoalueita ei ole merkitty selke&sti savuttomiksi. (Kuvio 2).
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Kaupungin virastojen ja liikelaitosten hallinnoimissa tiloissa mahdolliset aikuisten
kayttamat tupakointipaikat on lahes 90 %:n mielesta sijoitettu siten, ettei tupakan-
savu paase kulkeutumaan siséatiloihin. (Kuvio 3).

Kyselyssa kartoitettiin myos padasiassa alle 18-vuotiaiden kaytdssa olevien tilojen
savuttomuutta. Naiden kysymysten osalta vastaukset on raportoitu kunkin toi-
mialan vastuuviraston vastauksen mukaan, silla kysymyksiin tuli hyvin paljon En
0saa sanoa -vastauksia.

Tupakointikieltoa noudatetaan paivakotien (vaka) ja peruskoulujen (opev) pihoilla
ja ulkoalueilla hyvin. Ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden (opev), nuorisotalojen
(NK) seka lasten ja nuorten harrastetilojen (liv) pihoilla ja ulkoalueilla tupakointi-
kieltoa noudatetaan melko hyvin.

Tupakointipaikkojen poistaminen on toteutunut hyvin paivakotien (vaka), perus-
koulujen, ammatillisten oppilaitosten, lukioiden (opev) pihoilla ja ulkoalueilla seka
nuorisotalojen (NK) pihoilla ja ulkoalueilla. Lasten ja nuorten harrastetilojen pihoilla
ja ulkoalueilla (liv) toteuma arvioitiin melko hyvaksi.

Kaupungin hallinnoimien ulkourheilupaikkojen katsomoissa tupakointikielto toteu-
tuu liikkuntaviraston vastauksen mukaan melko hyvin.

92 % vastaajista arvioi, etta kaupungin virastojen ja liikelaitosten edustus- ja muut
tilaisuudet ovat savuttomia (kuvio 5). Savuton Helsinki -ohjelmassa olevaan kri-
teeriin “palveluntuottajien kanssa tehtavissa sopimuksissa edellytetaan, etta tu-
pakkatuotteita ei myyda virastojen ja liikelaitosten hallinnoimissa tiloissa” 68 % ar-
vioi toteutuvan hyvin tai melko hyvin, kolmannes vastaajista ei osannut ottaa kan-
taa vaittamaan (kuvio 6).

Palveluntuottajien kanssa tehtavissa sopimuksissa
edellytetddn, ettd tupakkatuotteita ei myyda virastojen
ja liikelaitosten hallinnoimissa tiloissa

Kaupungin virastojen ja liikelaitosten edustus- ja muut
tilaisuudet ovat savuttomia

30 ® hyvin 70 W hyvin
a0 u melke hyvin 0 u melke hyvin
70 8n 0533 sanoa &N osaa sanoa
0 u melko huonosti S0 ® melko huenaosti
huonostl huenosti
50 b
% %
40 30
30
20

20
10 10

0 — 0

Toteutuu Toteutuu

Kuvio 5 Kuvio 6
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70 B hyvin
&0 B melko hyvin
50 &n o5aa sanca
A0 B melko huonosti
% ® huonosti
30
20
10
o - [
Tupaksintiin puututaan Vieroitusta tarjotaan
aktinvisesti tyoterveyskeskuksen
tyaterveyskeskuksen vastaanotoilla.
vastaanotailla,
Kuvio 7

Kaupungin ohjeiden mukaan tyoterveyshuollon tehtavaksi annettiin kaupungin
henkiloston tukeminen tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointiin tuli ohjeistuksen
mukaan puuttua aktiivisesti vastaanotoilla ja tarjota tupakoinnin lopettamiseen in-
tensiivitukea. 40 % vastaajista arvioi puuttumisen tupakointiin ja tupakastavieroi-
tuksen tarjoamisen toteutuvan hyvin tai melko hyvin. Moni ei osannut ottaa vaitta-
maan kantaa. (Kuvio 7).

50 W hyvin
45 m el ko byvin
&n Osaa sanoa
35 B melko huonosti
30
% 25
20
15

10

W huonostl

Toteutuu

Kuvio 8. Tupakoimattomuuden tukeminen ja tupakointi tydajalla” -periaatteen
(henkilostokeskus 7.1.2013) noudattaminen kaupungin virastoissa ja liikelaitoksis-
sa

Henkildston tupakointi on kielletty ty6ajalla lukuun ottamatta lakisééteisia lepotau-
koja. Asia on kasitelty ja hyvaksytty kaupunginvaltuustossa ja henkilostékeskus on
antanut asiasta ohjeen vuonna 2010. Suurin osa vastaajista (88 %) on sitd mielta,
ettd tupakointikielto tydajalla toteutuu hyvin tai melko hyvin. Kuitenkin 12 % vas-
taajista arvioi, etté ohjetta noudatetaan melko huonosti. (Kuvio 8).
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Liite 5: Interventiomalli "Savuttomuuteen tahtdava interventio avosairaanhoidossa
ja neuvolassa”

Helsingin kaupunki £ .
E Terveyskeskus thdeSSdMIupakdsla
Terveysasemaosasto
Terveyden edistaminen

SAVUTTOMUUTEEN TAHTAAVA INTERVENTIO

AVOSAIRAANHOIDOSSA JA NEUVOLASSA

Laakarin tai hoitajan vastaanotto Ei tupakoi / nuuskaa
Kysytaan tupakoinnista ja nuuskasta ’ Kannustetaan pysymaan
savuttomana

Asiakas tupakoi / nuuskaa
Lopettamisvalmiustesti

)
Laakari l Hoitaja
Fagerstromin testi Alkuhaastattelulomake
Motivainti Fagerstromin testi
Tarvittaessa Motivointi
nikotiinikorvaushoito tai Korvaushoito resepti ladkarilta
ladkeresepti riippuvuuden tarvittaessa
mukaisesti D
ieroi
Ajanvaraus avon tai tupakkaklinikan
vieroitusryhmaan

Yksil6vieroitus
Ajanvaraus Tupakkaklinikan yksiléohjaukseen )

Lopettamiseen liittyvat seurantakdaynnit omalla hoitajalla tai
neuvolassa tarkastusohjelmaan kuuluvilla kdynneilla tai
tupakkaklinikalla

O

Hannele Nurkkala, Marketta Kupiainen, Monica Lindberg - Savuton Helsinki-ohjelma 2007-2015 - Helsingin kaupungin terveyskeskus

o

smysashansa) UIBUNdnEY UIBUISEH UAUORH Bs1eY JnodD]
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B City of Helsinki »
2 Health Centre smoking together
Health Stations

Health Promotion

SMOKING INTERVENTION

IN OUTPATIENT CARE, MATERNITY AND CHILD HEALTH CLINICS

Doctor or nurse’s reception Nan smaker who dpss et
P use snuff

Ask about smoking and use of snuff Encourage the client to

maintain his or her tobacco-
free lifestyle

/XJ

Client smokes or uses snuff
Test of willingness to quit J

e

Doctor [ Nurse
Fagerstrom'’s test Opening interview form
Motivation Fagerstrom's test
If required, nicotine replacement Motivation
treatment and/or a prescription Replacement treatment is
in accordance with the level of used, with a prescription from
addiction is used a physician if needed
b | J
Support groups |

An appointment is made at an outpatient
clinic or for a smoking-clinic support group

One-on-one guidance in quitting |
Make an appointment for one-on-one guidance at a smoking clinic J

Follow-up visits
+=— Follow-up visits related to quitting the use of tobacco are held at nurses’

offices, at maternity and child health clinics, or at smoking clinics

!

e e

Hannele Nurkkala, Marketta Kupiainen, Monica Lindberg - Smokefree Helsinki -program 2007-2015 - City of Helsinki Health Centre

SR YIPIH DUSPH 0 A1) BUORH esiey 1040
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Liitetaulukko 1: Paivittain tupakoivien nuorten prosenttiosuudet
Lahde: Kouluterveyskysely

ki Su.omi Hki. Sugmi Hki | suomi
8.ja 9. Ik 8.ja9. Iulflo !uklo 1 |aollja a0l 1 ja 2 vk
Ik l.ja2. 1k |ja2lk [2vk
2006 14 16 13 12
2008 15 16 13 11 38 41
2010 15 16 14 12 41 40
2013 11 13 9 8 34 36
2015 9 6 30

Liitetaulukko 2: Nuorten nuuskan kaytté6 Suomessa vuosina 2000/ 2001- 2015
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Liitetaulukko 3: Poikien paivittainen tupakointi Helsingissa vuosina 2008- 2013
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Liitetaulukko 4: Tytt6jen paivittdinen tupakointi Helsingissa vuosina 2008- 2013
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