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Miksi tupakka on alkanut haista pahalta’

HEIKKI HIILAMO

JOHDANTO

Eraissd kesajuhlissa tuttava kertoi, ettd hanen 8-
vuotias tyttirensa oli parahtanut kahvilan teras-
silla: 4diti, mik4 tuo hirved haju on! Nainen oli
samalla hetkelld havahtunut siihen, miten kisitys
tupakoinnin hyviksyttivyydestdi on muuttunut
ratkaisevasti. Tupakoitsijat ovat joutuneet no-
peasti ahtaammalle kuin koskaan aikaisemmin,
eikd kyse ole vain ravintolasauhuttelijoista. Edus-
kunnassa on jo esitys tupakan myynnin luvanva-
raistamisesta. Paavo Lipponen esitti valtakunnal-
lisilla Tupakka & terveys —pdivilld (12.12.2006)
tupakan myyntikieltoa vuoteen 2040 mennessa.

Jalkeenpdin tupakoinnin vihittidinen vetdyty-
minen keskiluokkaisten linsimaalaisten arjesta
voi ndyttii itsestiddn selvilti ja ongelmattomalta.
Valtaosalle yhdysvaltalaisia savukkeet merkitsivat
ennen muuta miellyttivaa tuoksua 1920-luvulla
(Brandt 2007, 98). Lasten nyt kokema ”hirved
haju” oli my®6s paitsi kahvilan haju myos tyopai-
kan ja kodin haju. Kehtolaulussa laulettiin ”tuu,
tuu tupakkarulla”.

Hajut ovat selvistikin sidoksissa aikaan. Mut-
ta miksi juuri tupakan haju on muuttunut? Kysy-
mykseen voi yrittdd vastata kolmen teorian avul-
la. Yksi korostaa yhteiskunnan rakenteita, toinen
toimijoiden valtaresursseja ja kolmas julkisen
keskustelun jasentymista.

Rakenneteorian mukaan ymparistossd tapah-
tuneet muutokset selittdvit tupakkasddntelyn
kehitystd. Muutoksia ovat muun muassa tupa-
koitsijoiden osuuden lasku koko viestossi ja eri-
tyisesti padtoksentekijoiden keskuudessa, tupak-
kasairauksien kustannusten kohoaminen seka
tupakointitilaisuuksien vihentyminen esimerkik-
si sisdtyon yleistymisen ja tyotahdin kiristymisen
seurauksena.

Valtaresurssiteoria painottaa ristiriitoja eri
sosiaalisten toimijoiden vililld. Eri toimijoiden
hallussa olevat valtaresurssit maardavat, milld
painoarvolla ne padsevit vaikuttamaan politiikan
sisdltoon (esim. Korpi 1981). Tupakkasddntelyssa
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on kaksi erittdin vahvaa ja selvipiirteista yhteis-
kunnallista vaikuttajaa, lddkdrikunta tai laajem-
min terveysrintama ja tupakkateollisuus (Salojee
ja Dagli 2000, Hakkarainen 2000). Ryhmien val-
taresursseihin voivat vaikuttaa muun muassa yh-
teydet paatoksentekijoihin, virkamiehiin ja me-
diaan, asiantuntemuksen laatu ja miiri sekd ta-
loudellinen rooli (esimerkiksi tupakkateollisuu-
den rooli tyollistdjind, valtion tupakkaveron
tarve).

Tutkijat ovat yrittineet tarkastella julkisen
keskustelun ja paatoksenteon, tarkemmin sanot-
tuna diskurssin ja politiikan sisallon yhteyttd niin
sanottujen kehysten avulla (esim. Goffman 1974).
Kisite “kehys” (engl. frame) on periisin sosiolo-
gi Ervin Goffmanilta, mutta kyse on Antonio
Gramscin (1971) alun perin kehittelemasta ideas-
ta. Asioiden tulkitseminen “tosiksi” tai ”todelli-
siksi” riippuu Goffmannin — ja monien muiden
konstruktivistien — mukaan siitd kehyksesta, jos-
sa asioita tulkitaan. Kehyksen avulla havainnoim-
me, tunnistamme ja nimeimme asioita ja tapah-
tumia. Kehykset antavat lisdksi mielen ja merki-
tyksen asioille, tilanteille ja toiminnalle.

Muun muassa William Gamson ja Andre Mo-
digliani (1987, 1989) ovat kehittineet Goffmanin
ja Gramscin ajatuksia eteenpdin ja luoneet vali-
neitd polititkkadebattien analysointiin. Gamsonin
ja Modiglianin mukaan julkisilla areenoilla, jois-
sa kamppailun vilineind on kutakin kysymysta
koskeva kieli erityisine fraaseineen, kielikuvineen
ja symboleineen, menestyvit parhaiten sellaiset
symbolit, jotka resonoivat tarkeiden kulttuuristen
teemojen kanssa.

Kaikki toimijat — my®6s tutkijat — pyrkivat ke-
hystimadan asioita omasta nikokulmastaan. Eri
kehykset kilpailevat toistensa kanssa suosiota.
Voittava kehys kertoo mihin suuntaan yhteiskun-
ta muuttuu. Kehys-teoria tiydentdd valtaresurssi-
teoriaa ja rakenneteoriaa. Yhteiskunnallisessa
keskustelussa eri tahot pyrkivdt saamaan oman
nikokulmansa ja maidrittelynsd hallitsevaksi.



Merkittava seikka on talloin myos, millaisia ke-
hyksia ja niihin liittyvid symboleita eri intressi-
ryhmilld kulloinkin on kaytettavissaan.
Kehys-teoriaa on melko hankala tutkia empii-
risesti, koska toimijoiden motivaatioista ja strate-
gioista on vaikeaa, jopa mahdotonta saada luotet-
tavaa tietoa. Ongelma on sitd suurempi miti
tuoreimpia ilmioita tutkitaan. Tupakkakysymykset
tarjoavat kiinnostavan poikkeuksen (esim. Bero
2003, Glantz ym. 1996). Yhdysvaltalaisissa oi-
keudenkiynneissa julkisiksi tulleet asiakirjat an-
tavat mahdollisuuden tutkia tupakkateollisuuden
vaikuttamispyrkimyksia teollisuuden sisilla syn-
tyneiden asiakirjojen avulla. Tutkija paasee kuin
karpaseksi kattoon seuraamaan, miten tupakka-
teollisuus on pyrkinyt vaikuttamaan tupakoinnis-
ta kaytyyn keskusteluun. Samalla on mahdollista
arvioida my0s sitd, miten kehysteoria toimii ra-
kenneteorian ja valtaresurssiteorian rinnalla.

KESKUSTELU TUPAKOINNIN VAARALLISUUDESTA

Tupakkasddntelyn ytimessd on kysymys tupakan
haitallisuudesta, josta lienee keskusteltu lihes
yhtd pitkddn kuin on tupakoitu. Kolumbus toi
tupakan Eteld-Eurooppaan 1400-luvun lopulla.
Suomeen se levisi 1600-luvulla 30-vuotisesta so-
dasta palanneiden miesten mukana. Tupakointi
kiellettiin Ruotsi-Suomessa syksylla 1741 alle 21-
vuotiailta terveyssyiden perusteella (Forsius
2007). Collegium medicum lihetti vuonna 1785
kuninkaalle kirjelman, jossa todettiin tupakoin-
nin olevan haitallista sikiolle.

Yhdysvaltalainen henkivakuutusyhtié kiinnit-
ti 1930-luvulla huomiota tupakoitsijoiden ennen-
aikaisiin kuolemiin. Ensimmaiinen tieteellisesti
luotettava tutkimus julkaistiin kuitenkin natsiajan
Saksassa. Kolnin yliopiston patologian laitoksen
tutkija Franz H. Miiller (1939) julkaisi vuonna
1939 ensimmidisen kontrolloidun epidemiologisen
tutkimuksen tupakoinnin ja keuhkosyovin yhtey-
desti. Itse asiassa natsien tupakkapolitiikka oli
sangen kattavaa (Proctor 1997). Toisen maail-
mansodan jilkeen mitidn hyvii ei voitu yhdistia
natsiaikaan — ja niin painuivat unohduksiin seki
tutkimustulokset ettd niihin perustuneet lait.

Tupakoinnin ja keuhkosyovin yhteydesta tuli
pian ehka kaikkein yleisin ja tunnetuin epidemio-
logian tutkimusongelma. Tarmokkaat yritykset
poistaa terveydelle vaaralliset ainesosat tupakan-
savusta osoittautuivat mahdottomiksi. Nikotiinin
maara olisi ollut mahdollista vihentia tupakka-
tuotteissa. Tama olisi heikentanyt kuitenkin juu-
ri niitd ominaisuuksia, joista kuluttajien tupa-

kointinautinto muodostuu. Samalla kuluttajien
uskollisuus riippuvuusvaikutuksen vuoksi olisi
vahentynyt.

Tupakkateollisuus pyrki 1950-luvulta alkaen
kiistamaan kaikki terveyshaitat. Tupakkateolli-
suuden lddketieteen” tarkoituksena ei ollut —
vaikka niin julkisesti luvattiin — selvittaa tupakan
terveyshaittoja, vaan luoda vastatietoa ja kyseen-
alaistaa haitallisuusdiskurssi. Teollisuus meni
jopa niin pitkalle, ettd se pyrki vddristelemaan
tutkimustuloksia sekd manipuloimaan tiedemaa-
ilman yleisia kasityksia siitd, miten haittoja mita-
taan ja riskeja arvioidaan (Ong ja Glantz 2001).

Tutkimustulokset aktiivisen tupakoinnin vaa-
rallisuudesta otettiin vastaan ristiriitaisesti. Tupa-
kointi kuului arkeen siind, missd kahvi, puuro ja
virvoitusjuomat. Valtaosa liansimaiden aikuis-
viestosta oli tupakoitsijoita. Oli vaikea kuvitella,
ettd yleisesti hyvaksytty ja paremmin toimeentu-
levien suosima tapa voisi olla vaarallinen. Tupak-
kateollisuuden ladketieteellinen kampanja sai
vastakaikua. Savukeaskien varoitustekstit, tupak-
katuotteiden mainoskiellot ja myyntirajoitukset
yleistyivat hitaasti. Tupakointi ei vield kdantynyt
selvddn laskuun.

Passiivista tupakointia pidettiin aluksi laike-
tieteessakin vain sosiaalisena hiiriotekijana. Ym-
pariston tupakansavu nousi jarjestelmillisen 144-
ketieteellisen tutkimuksen kohteeksi vuonna
1981, jolloin julkaistiin kaksi aihetta koskevaa
tutkimusta. Japanilaiset ja kreikkalaiset tutki-
mukset kasittelivat keuhkosyovan yleisyytta tu-
pakoivien miesten tupakoimattomilla puolisoilla
(Hirayama 1981, Trichopoulos ym. 1981). Pian
ladketieteellisissa aikakauskirjoissa julkaistiin
runsaasti tutkimuksia, jotka kasittelivat tupa-
koinnin pddsavun (tupakoitsijan keuhkoihin ve-
tdma savu) ja sivusavun laatua ja koostumusta
sekd niiden mittaamista. Artikkelit osoittivat, etta
sivusavu sisalsi jopa enemmain haitallisia aines-
osia kuin paasavu. Tulosten perusteella tutkijat
totesivat, ettei altistumisessa tupakansavulle voi-
da antaa perusteltuja kynnys- tai turvarajoja, joi-
den noudattaminen estiisi terveyshaitat. Tama
heritti vaatimuksia tiydellisistd tupakointikiel-
loista.

Vuonna 1986 kolme arvovaltaista tahoa Yh-
dysvalloissa — ylin ladkariviranomainen tiedeaka-
temia ja kongressi — vaati laajaa tutkimusta pas-
siivisen tupakoinnin vaarojen selvittimiseksi.
Ympdristonsuojeluvirasto aloitti arvioin laatimi-
sen 1980-luvun lopussa. Vastauksena passiivisen
tupakoinnin uhkaan tupakkateollisuus ryhtyi
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uuteen laajaan kampanjaan, jonka tarkoituksena
oli heikentaa ndyttod passiivisen tupakoinnin ter-
veyshaitoista sekd turvata tupakoinnin sosiaali-
nen hyvaksyttavyys.

Suomen ensimmdinen tupakkalaki vuonna
1977 oli kansainvalisessd vertailussa kattava ja
edistyksellinen. Lakiin kuului muun muassa tupa-
kan mainoskielto. Tupakkalain uudistus viivastyi
1990-luvun alussa muun muassa tupakkateolli-
suuden vastustuksen vuoksi (Hiilamo 2003).
Vuonna 1995 voimaan tullut uudistettu tupakka-
laki oli kuitenkin laaja-alainen. Laki oli yksi en-
simmadisid, joka sisalsi muun muassa tyopaikka-
tupakoinnin kiellon. Ravintolatupakoinnin tays-
kielto tuli voimaan vasta kesikuussa 2007.

TULKINTA

Miki kolmesta teoriasta selittdid parhaiten sitd,
ettd tupakka on alkanut haista pahalta? Tupa-
koitsijoiden madrdn vihentyminen ei selittine
tupakkasddntelyn kehittymistd. Kausaalisuuden
suunta on pikemminkin pdinvastainen: siantelyn
tiukentuminen on vihentanyt tupakointia — mika
on ollut sdintelyn tavoitteenakin. On toki mah-
dollista, ettd tupakoitsijoiden vahentyminen paa-
toksentekijoiden keskuudessa on lisinnyt saante-
lytoimien kannatusta.

Tupakoinnin aiheuttamat terveydenhoitome-
not eivit ole ainakaan Suomessa nousseet juuri-
kaan esiin tupakkakeskustelussa. Jos kustannuk-
set olisivat olleet tirked tekija, tupakkavero olisi
selvidsti nykyistd korkeammalla tasolla. Tyopaik-
katupakoinnin kieltdmista ei perusteltu kiristy-
neelld tyotahdilla vaan terveyssyilla. Ylipdatdan
ndyttdd siltd, etteivit rakenneteorian tarjoamat
selitykset ainakaan sellaisinaan kelpaa tupakka-
sddntelyn kehityksen kuvaamiseen.

Valtaresurssiteoria tuntuisi olevan selitysvoi-
maisempi. Tupakkakeskustelussa on syntynyt
kaksi selvapiireista toimijaryhmad, jotka ovat pi-
taneet tiiviitd yhteyksid mediaan ja paatoksente-
kij6ihin. Kamppailun areenoina ovat olleet paitsi
media, eduskunta ja erilaiset asiantuntijaryhmait
my6s oikeussalit (esim. Aurejarvi 2004). Toimi-
joiden valtaresursseissa ei ole kuitenkaan tapah-
tunut niin olennaisia muutoksia, ettd ne selittdi-
sivat tupakkasddntelyn rajun tiukentumisen. Tu-
pakkateollisuus on edelleen taloudellisesti vahva
ja kasvava toimiala. Terveysrintama ei ole laajen-
tunut merkittavasti. Silti tupakan haju on muut-
tunut.

Terveysrintama on pyrkinyt kehystiméain tu-
pakoinnin vieston suojelua koskevaksi kysymyk-
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seksi. Rintaman lihtokohta on kansanterveydel-
linen eli yhteison tarve suojautua vaaroilta, jotka
tulevat joko ulkopuolelta tai yhteison sisalta (Nis-
sinen ym. 1994). Tupakkateollisuus puolestaan
kehysti keskustelun tupakkasaantelysta valtion
holhoukseksi, joka loukkaa yksilon vapautta. Jo-
kaisella on oikeus eldd — nautintoineen ja niista
aiheutuvine vaaroineen — sellainen elimi kuin
han itse valitsee. Externaliteetit eli ennen muuta
julkiset kustannukset pudottivat pohjan pois tal-
ta vaitteelta.

Keskustelua tupakkasiintelysta on siis hallin-
nut kaksi kulttuurisesti vahvaa teemaa: vaeston
suojelu ja yksilonvapaus.

Tupakkateollisuus onnistui puolustamaan
omaa kehystddn ensin kiistamalla kaikki terveys-
haitat ja timin osoittautuessa mahdottomaksi
vihattelemalld terveyshaittoja. Tupakoinnin ter-
veyshaitat onnistuttiin osoittamaan sitovasti jo
1950-luvulla ja niista vallitsi laaja yksimielisyys
riippumattomien tutkijoiden keskuudessa (Brandt
2007). Aktiivisen tupakoinnin vaarojen osoitta-
minen ei vield muuttanut kehystd. Tupakointi
sdilyi yksilon vapaana valintana. Niin kauan kuin
tupakoitsivat itse olivat valmiita ottamaan riskin,
yhteiskunta ei voinut juurikaan puuttua asiaan.
Tupakointi oli edelleen henkilokohtainen valinta.
Rajoitusten perusteena oli lahinnd nuorten tupa-
koinnin vahentaminen, eikd timikdan peruste
ollut aukoton, koska tupakkateollisuus kiisti
myos sen, ettd tupakka aiheuttaisi riippuvuutta.

Tupakkateollisuuden vaalima yksilon vapau-
den kehys alkoi murtua vasta 1980-luvun jalki-
puoliskolla ja 1990-luvun alussa, kun passiivisen
tupakoinnin haitat nousivat keskusteluun. Exter-
naliteetit alkoivat murtautua esiin. Passiivisen
tupakoinnin tieteellisesti osoitetut vaarat merkit-
sivat ratkaisevaa takaiskua tupakkayhticiden
puolustamalle kehykselle. Aikaisemmat terveys-
varoitukset olivat koskeneet vain tupakoitsijoita,
ja tupakkayhtiot olivat selvinneet niistid kohtuul-
lisen hyvin. Jokainen valitsi riskinsa ja kantoi
niiden seuraukset. Passiivinen tupakointi laajensi
ongelman tupakoitsijoiden ymparistoon. Talloin
tupakkateollisuus ei voinut endd vedota siihen,
ettd tupakoitsija on itse hyviksynyt riskin. Lap-
set, nuoret ja muut tupakoimattomat olivat ikdan
kuin tupakoitsijoiden ”viattomia uhreja”. Tupak-
kateollisuus ei kyennyt endd puolustamaan ke-
hystd, jossa tupakoitsija valitsi riskinsa mutta
tupakoimaton sairastui.

Kysymysta passiivisesta tupakoinnista voi ku-
vata ratkaisevaksi hetkeksi, jolloin ajattelutapa



muuttui (vrt. Elster 1993, 34). Tupakoinnin salli-
minen ei ollut endd ”luonnollista” ja maalaisjar-
jen mukaista”. Pdinvastoin valtaosa alkoi hyvak-
syd sen, ettd tupakan savu oli estettdva joutumas-
ta tupakoimattomien hengitettaviksi.

Kehyksen muuttumista tuki se, ettd tupak-
kayhtioita vastaan nostetuista oikeudenkaynneis-
sd tuli julkisiksi miljoonia sivuja tupakkayhtioi-
den sisiisia asiakirjoja (Brandt 2007). Asiakirjat
kuvasivat tarkasti, miten tupakkateollisuus oli
tutkimuksen, promootion ja markkinoinnin kei-
noin luonut edelld kuvattuja kehyksii. Asiakirjat
osoittivat yksiselitteisesti, ettd tupakkateollisuu-
den puolustama kehys oli ollut valheellinen. Ke-
hyksen arkkitehdit myonsivat asiakirjoissa sen
itse. Tupakkayhtiot vdittivat julkisesti muun
muassa, ettei tupakka ole vaarallista, vaikka oli-
vat itse selvittdneet, ettd se on sitd — myos passii-
visille tupakoitsijoille. Yhtiot olivat samoin hyvin
tietoisia siitd, ettd tupakka aiheuttaa riippuvuutta
— ja pyrkivit juuri timan avulla helpottamaan
riippuvuuden alkamista. Tupakointi ei ollutkaan
valistuneen aikuisen tietoinen valinta.

JOHTOPAATOKSET

Tupakkakeskustelu osoittaa, miten esimerkiksi
terveyttd koskevien kysymysten kehystiminen
julkisessa keskustelussa on yhteydessi suojelutoi-
mien kannatukselle. Se, joka saa vallan maarittda
ongelman, tarjoaa sithen myos ratkaisun. Jos on-
gelma on julkisen vallan puuttuminen yksittadisten
ihmisten elimintapavalintoihin, ratkaisuna on
saantelyn torjuminen. Jos ongelmaksi nousee yh-
teison kokemat terveyshaitat, sadntely saa kanna-
tusta.

Tupakka on alkanut haista pahalta, ja sen
merkitys kansanterveydelle vihentynee linsimais-
sa seuraavina vuosikymmenini. Tupakkakysy-
mysti ei ole kuitenkaan viela sivautettu silla, etta
lansimaiden lapset kammoksuvat ravintolatupa-
kointikiellon aiheuttamaa karyttelya kahviloiden
terasseilla. Jos tupakointi jatkuu nykyisen trendin
mukaisesti miljardi ihmistd kuolee — ennen muu-
ta kehitysmaissa — ennenaikaisesti tupakkaan tl-
14 vuosisadalla (Frieden ja Bloomberg 2007). Jos
vieston tupakointi vihenee 20 prosentilla vuo-
teen 2020 mennessd, sata miljoonaa ihmista siis-
tyy ennenaikaiselta kuolemalta.
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