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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Toimeenpanon tukeminen on avain parempaan 
kansanterveyteen
Yhdistyneet kansakunnat on määrittänyt lapsen 
oikeudet (1). YK:n lapsen oikeuksien yleissopi­
muksen mukaan jokaisella lapsella on oikeus elää 
mahdollisimman terveenä. Terveys on siis lapselle 
yksilön oikeus, mutta samalla tärkeää myös laa­
jemmin. Terveet ja hyvinvoivat lapset ovat elin­
voimaisten yhteisöjen ja yhteiskuntien edellytys. 

Mitä terveys sitten on? Kansanterveystietees­
sä terveys nähdään moniulotteisena, fyysisestä, 
psyykkisestä, sosiaalisesta ja henkisestä ulottu­
vuudesta koostuvana kokonaisuutena, joka on 
päivittäisen elämämme voimavara. Terveys ra­
kentuu niissä arjen ympäristöissä, joissa eläm­
me, opiskelemme, työskentelemme ja vietämme 
aikaa. 

Nämä fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset olo­
suhteet vaikuttavat terveyteen paitsi suoraan 
myös epäsuorasti ohjaamalla esimerkiksi päi­
vittäistä terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavaa 
toimintaamme eli terveyskäyttäytymistämme. 
Terveyskäyttäytymisellä onkin keskeinen rooli 
nykyisessä kansanterveydessä. Elintavat, kuten 
tupakointi, runsas alkoholinkäyttö, liikkumatto­
muus ja epäterveellinen ravitsemus, ovat merkit­
tävimpiä syitä väestön terveyttä ja samalla kan­
santaloutta kuormittavien pitkäaikaissairausien, 
kuten sydän- ja verisuonisairauksien, kakkostyy­
pin diabeteksen sekä syöpien synnyssä. 

TUPAKKAEPIDEMIA HAASTAA KANSANTERVEYTTÄ YHÄ 
MONINAISEMMIN
Väitöskirjani kytkeytyy edellä mainituista elinta­
voista erityisesti tupakointiin tai laajemmin tu­
pakka- ja nikotiinituotteiden käyttöön. Aloitin 
väitöskirjan kirjoittamisen tutkijana kansainvä­
lisessä tupakkapoliittisiin toimiin kytkeytyvässä 
hankkeessa. Aluksi ajattelin samoin kuin ehkä jo­
ku lukijoistakin saattaa ajatella, että eikö tupakka- 
epidemia ole jo kutakuinkin ratkaistu? Tupakoi­
vatko ihmiset enää? Onko aiheen tutkiminen 
edelleen relevanttia? 

Väitöskirjaprosessi tarjosi minulle arvokkaan 
kokemuksen ennakkokäsityksieni kriittisen tar­
kastelun merkityksestä. Sain oppia, että tupak­
kaepidemiaa ei missään nimessä ole ratkaistu 
vaan se on edelleen kansanterveydellisesti äärim­
mäisen keskeinen ja ajankohtainen teema. Tähän 
on useita perusteita. 

1)	 Ensiksi, vaikka monet muutkin terveys­
käyttäytymisen muodot vaikuttavat pitkä­
aikaissairauksien syntyyn, tupakointi on 
keskeisin sairastavuutta ja ennenaikaista 
kuolleisuutta aiheuttava elintapa Euroo­
passa. 

2)	Toiseksi, vaikka nuorten tupakointi on vii­
me vuosikymmenten aikana merkittävästi 
vähentynyt Suomessa ja monissa muissa 
Euroopan maissa, ei se ole vähentynyt ta­
saisesti kaikissa maissa. Esimerkiksi Tans­
kassa nuorten tupakointi on muihin Poh­
joismaihin verrattuna edelleen yleistä (2).

3)	 Kolmas syy, joka tekee tupakkaepidemias­
ta edelleen ajankohtaisen, on se, ettei tu­
pakointi ole vähentynyt yhtä lailla kaikis­
sa väestöryhmissä vaan kasaantuu tietyille 
ryhmille aiheuttaen terveyden eriarvoi­
suutta eri väestöryhmien välille (3). 

4)	Neljäs ja viimeinen syy tupakkaepidemian 
ajankohtaisuudelle on se, että tupakka­
teollisuus on tuonut ja tuo markkinoille 
erilaisia terveydelle haitallisia savuttomia 
ja uusia tupakka- ja nikotiinituotteita, ku­
ten nuuskaa, sähkösavukkeita ja nikotiini­
pusseja. Nämä tuotteet vetoavat erityisesti 
nuoriin, eivätkä siis toimi tupakoinnin 
lopettamisen välineinä kuten tupakkateol­
lisuus niitä markkinoi. Olemme viime ai­
koina saaneet lukea mediasta esimerkiksi 
sähkösavukkeiden eli vapen tämänhetki­
sestä voimakkaasta suosiosta nuorten kes­
kuudessa:
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YLE 29.10.2022: Sähkötupakointi on levin-
nyt jo koulujen vessoihin ja pukukoppeihin

Helsingin Sanomat 15.4.2023: Lasten sähkö-
tupakan käyttö on yleistynyt räjähdysmäisesti, 
ja ilmiö on osin lain ulottumattomissa  

YLE 4.5.2023: Sähkötupakka höyryää jopa 
lasten huulilla – nuorimmat vapettajat ovat 
vasta kakkosluokkaisia

Yhteenvetona tupakkaepidemiasta voidaan siis 
todeta, että se ei missään tapauksessa ole ohi. Sen 
sijaan epidemia on monimuotoistunut ja aiheut­
taa entistä monimutkaisempia haasteita lasten ja 
nuorten tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön 
ennaltaehkäisylle, terveyserojen kaventamiselle ja 
kansanterveyden parantamiselle. 

POLIITTISET TOIMET KESKEISIÄ TERVEYTTÄ  
EDISTÄVIEN YMPÄRISTÖJEN RAKENTAMISESSA 
Terveyskäyttäytymiseen pyritään vaikuttamaan 
luomalla terveyttä edistäviä ympäristöjä poliit­
tisten toimien avulla. Terveyden edistämiseen 
tähtäävät poliittiset toimet ja terveyttä edistävät 
ympäristöt ovatkin kaksi keskeistä terveyden 
edistämisen keinoa (4), joihin myös väitöskirja­
tutkimukseni keskittyy. Terveyden edistämisellä 
tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa ihmisten 
terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi ja sairauk­
sien ennaltaehkäisemiseksi. 

Terveyden edistämiseen tähtäävillä poliittisil­
la toimilla ohjataan muun muassa koulujen toi­
mintaa: Perusopetuslaki mahdollistaa kaikille 
lapsille ja nuorille opetussuunnitelman mukaisen 
opetuksen ja ilmaisen kouluruuan, ja tupakka­
laki määrittää koulujen tupakointikieltoja ja 
niihin liittyviä käytäntöjä. Koulu onkin lasten ja 
nuorten kohdalla yksi keskeisistä terveyden edis­
tämisen ja tupakoinnin ehkäisyn ympäristöis­
tä. Tämä johtuu muun muassa siitä, että koulu 
tavoittaa lähes kaikki lapset ja nuoret, koulus­
sa ollaan lähtökohtaisesti oppimassa ja siellä 
olevat kaverisuhteet vaikuttavat merkittävästi 
käyttäytymiseen.  

TOIMEENPANO VAIHTELEE MUTTA SEN TUTKIMUS  
ON TOISTAISEKSI OLLUT VÄHÄISTÄ
Nyt tullaan kuitenkin terveyden edistämisen ja 
väitöskirjani näkökulmasta keskeiseen ongel- 
maan.  Nimittäin huolimatta siitä, että terveyden 
edistämiseen tähtäävät poliittiset toimet, kuten 

globaalit tupakkapolitiikat, ovat yhteisiä kaikille, 
niiden toimeenpano vaihtelee eri ympäristöissä. 
Toimeenpanolla eli implementoinnilla tarkoite­
taan erilaisten interventioiden, kuten poliittisten 
toimien tai käytäntöjen käyttöönottoa ja juurrut­
tamista osaksi ympäristöjen normaalia arkea. 

Aiemmasta tutkimuksesta tiedetään, että tu­
pakkapoliittisten toimien implementointi vaih­
telee Euroopassa niin kansallisen lainsäädännön 
tasolla kuin siinä, miten lainsäädäntöä toteute­
taan koulutasolla. Tobacco Control Scale (TCS) 
vertailee tupakkapoliittisten toimien implemen­
tointia Euroopassa. Viimeisin raportti (5) osoitti, 
että 37 maasta vain yhdeksän maata oli toimeen­
pannut kattavasti tarkastelun kohteena olevat 
toimet, kuten tupakointikiellot ja tupakoinnin 
lopettamisen tuen. Näihin kattavan toimeenpa­
non maihin lukeutuivat muun muassa Suomi, 
Irlanti ja Norja. Kuitenkin seitsemässätoista 
maassa, kuten Ruotsissa, Portugalissa ja Saksas­
sa, toimeenpano oli heikkoa. 

Koulujen tupakointikieltojen vaikuttavuutta 
tarkastellut mittava katsaus (6) puolestaan osoit­
ti, että ristiriitainen näyttö koulujen tupakoin­
tikieltojen vaikuttavuudesta kytkeytyi eroihin 
kieltojen toteuttamisessa. Johdonmukainen tu­
pakointikieltojen noudattamisen valvonta ja rik­
keisiin puuttuminen olivat yhteydessä nuorten 
tupakoinnin vähenemiseen, mutta niitä ei toteu­
tettu läheskään kaikissa kouluissa. 

Miksi terveyden edistämiseen tähtäävien po­
liittisten toimien implementointi vaihtelee niin 
paljon? Miksi joissakin maissa on toisia katta­
vampi tupakkalainsäädäntö? Entä miksi jotkin 
koulut ovat onnistuneet paremmin terveyttä 
edistävän ympäristön rakentamisessa kuin toi­
set? Valitettavasti nämä ovat kysymyksiä, joihin 
aiempi tutkimus ei ole juurikaan keskittynyt – ei 
tupakkatutkimus, eikä terveyden edistämiseen 
tähtäävien poliittisten toimien tutkimus laajem­
minkaan. 

Se tutkimus, jota on tehty, kuvaa paljon eri­
laisia tekijöitä, joilla voi olla vaikutusta toimeen­
panoon, kuten tieteellinen näyttö tai johtajuus. 
Tämä tutkimus ei kuitenkaan kattavasti selitä 
mitkä tekijöistä ovat keskeisimpiä, miten eri te­
kijät ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa 
tai miten ne toimeenpanoon vaikuttavat. Kan­
santerveyden näkökulmasta puutteellinen ym­
märrys toimeenpanosta on kuitenkin ongelma, 
koska ilman asianmukaista implementointia ne 

https://www.hs.fi/hyvinvointi/art-2000009501883.html
https://www.hs.fi/hyvinvointi/art-2000009501883.html
https://www.hs.fi/hyvinvointi/art-2000009501883.html
https://yle.fi/a/74-20030116
https://yle.fi/a/74-20030116
https://yle.fi/a/74-20030116
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terveysvaikutuksen, joita toimilla tavoitellaan 
jäävät saavuttamatta. Toimeenpano on siis kes­
keistä terveyden edistämisen vaikuttavuudelle. 

Väitöskirjani pyrkii reagoimaan tähän kan­
santerveydellisesti merkittävään tutkimustarpee­
seen tarkastelemalla ennaltaehkäisevien tupakka- 
poliittisten toimien, kuten savuttomien ympä­
ristöjen, implementointia kouluissa ja kansalli­
sella tasolla eri Euroopan maissa. 

HUOMIO KONTEKSTIN ROOLIIN OSANA  
TOIMEENPANOA 
Tutkimuksessani halusin ymmärtää erityisesti 
kontekstin roolia toimeenpanossa. Viittaan kon­
tekstilla tutkimuksessani siihen ympäristöön ja 
niihin olosuhteisiin, joihin tupakkapoliittinen toi­
mi implementoidaan. Lähestyn kontekstia moni- 
kerroksisena rakenteena, joka sisältää yksilö­
tason, sosiaalisen ympäristön, organisaatio- ja 
yhteiskuntatason, naapurimaiden välisen vuoro­
vaikutuksen sekä eurooppalaisen ja globaalin 
ympäristön. Kaikilla näillä eri kontekstikerrok­
sella on tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa toimeen­
panoon: esimerkiksi sosiaalisessa vuorovaikutuk­
sessa kollegiaalinen tuki, organisaatiotasolla 
viralliset ja epäviralliset käytännöt ja yhteiskun­
tatasolla vallitsevat sosiaaliset normit. 

Kontekstin eri kerrokset ovat vuorovaiku­
tuksessa toistensa kanssa samoin kuin tekijät 
kunkin kerroksen sisällä. Tästä vuorovaikutuk­
sesta muodostuvat ne kokonaisolosuhteet, jois­
sa poliittinen toimi otetaan käyttöön ja jossa 
sitä toteutetaan. Kuten huomaamme, konteksti 
on monisyinen kokonaisuus, joka aktiivisesti 
vaikuttaa toimeenpanoon. Konteksti on siksi 
keskeinen syy sille, miksi toimeenpano tai mikä 
tahansa muutoksen toteuttaminen on haastavaa 
ja usein myös epäonnistuu. Kontekstiin keskit­
tymällä olenkin halunnut väitöstutkimuksessani 
huomioida ja kunnioittaa sitä kompleksisuutta, 
joka on läsnä tupakkapoliittisia toimia tosielä­
män ympäristöihin toimeenpantaessa. 

MONIKANSALLINEN TUTKIMUSASETELMA JA  
MONIMENETELMÄLLINEN TULOKULMA
Väitöskirjani koostuu neljästä kansainvälisestä 
artikkelista ja yhteenvedosta. Artikkelit olen saa­
nut kirjoittaa yhteistyössä taitavien tutkijoiden 
kanssa osana kahta kansanvälistä lasten ja nuor­
ten tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön eh­
käisyyn kytkeytyvää tutkimusprojektia: SILNE-R 

(Enhancing the effectiveness of programmes and 
strategies to prevent smoking by adolescents: A 
realist evaluation comparing seven European 
countries), jonka rahoitti Euroopan komissio ja 
NADNIC (Nordic adolescents and the new nico-
tine market), jonka rahoitti Pohjoismaiden syö­
päunioni NCU.  

Väitöskirjani ensimmäinen artikkeli oli realist- 
katsaus eli ohjelmateorian rakentamiseen täh­
täävää kirjallisuuskatsaus, jossa selitti koulun 
henkilökunnan tupakointikieltojen toteuttamis­
ta. Katsauksen tuottamaa ymmärrystä täyden­
nettiin toisessa ja kolmannessa artikkelissa ana­
lysoimalla 84 kouluhenkilökunnan haastattelua 
seitsemästä Euroopan maasta temaattisen ana­
lyysin avulla. Neljäs artikkeli siirsi tarkastelun 
koulutasolta kansalliselle tasolle. Siinä arvioitiin 
ja vertailtiin narratiivisen katsauksen avulla poh­
joismaisen tupakkalainsäädännön ja sääntelyn 
kattavuutta ja ulottamista savuttomiin ja uusiin 
tuotteisiin sekä toimeenpanoa selittäviä syitä.  

Väitöskirjani yhteenvedossa rakensin moni­
tieteisen käsitteellisen ja metodologisen viiteke­
hyksen poliittisten toimien implementoinnin tut­
kimiseen. Lisäksi yhdistin artikkeleiden tulokset 
ohjelmateoriaan, joka selittää, miten konteksti­
tekijät ovat vuorovaikutuksessa tupakkapoliittis­
ten toimien kanssa ja vaikuttavat kansalliseen ja 
koulutason toimeenpanoon tiettyjen mekanis­
mien kautta. Ohjelmateorian pohjalta laadin 
suosituksia tupakkapoliittisten toimien imple­
mentoinnin tukemiseksi. 

Ennen kuin esittelen lyhyesti väitöskirjan 
tuloksia, haluan vielä käsitellä väitöskirjani kes­
keisiä metodologisia elementtejä. Väitöskirjapro­
sessini alkoi osana SILNE-R-hanketta, ja olin 
äärimmäisen kiinnostunut monista tutkimuspro­
jektiin liittyvistä asioista, kuten haastatteluai­
neiston keräämisestä seitsemästä eri Euroopan 
maasta ja realist metodologiasta, jota projektissa 
sovellettiin. Väitöskirjaprosessini lähti siis liik­
keelle menetelmä edellä. Tämä osoittautuikin 
mielekkääksi tulokulmaksi, koska nämä meto­
dologiset elementit, eli monikansallinen tutki­
musasetelma ja laadulliset tutkimusmenetelmät, 
joita sovelsin kriittiseen realismiin perustuen, 
muodostuivat sekä väitöskirjani punaiseksi lan­
gaksi että monilta osin tutkijuuteni ytimeksi. 

Nämä metodologiset seikat kiehtovat mi­
nua siksi, että ne pyrkivät huomioimaan sen 
kompleksiuuden, joka muutoksen toimeenpa- 
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noon tosi elämän ympäristöissä kytkeytyy. 
Kompleksisuutta ne pyrkivät purkamaan pureu­
tumalla miten, miksi, missä olosuhteissa ja kenel-
le – tyyppisiin tutkimuskysymyksiin. Nämä tut­
kimuskysymykset ovat keskeisiä ja kiinnostavia 
sekä tieteellisessä että käytännöllisessä mielessä.

SOSIAALINEN KONTEKSTI KESKEINEN KOULUJEN  
JA KANSALLISEN TASON TOIMEENPANON SELITTÄJÄ
Koulun henkilökunnan tupakointikieltojen to­
teuttamista selitti tutkimukseni mukaan kolme 
mekanismia: velvollisuudentunto, motivaatio ja 
itseluottamus. Erilaiset kontekstitekijät vaikut­
tivat näiden mekanismien, eli velvollisuudentun­
non, motivaation ja itseluottamuksen, aktivoitu­
miseen, ja yksi keskeisimmistä oli henkilökunnan 
toiminnan yhdenmukaisuus kieltojen toteuttami­
sessa. 

Toiminnan yhdenmukaisuutta haastoi kuiten­
kin kaksi asiaa. Ensinnäkin osa henkilökunnasta 
oli epävarmoja puuttumaan sääntörikkeisiin, 
koska he eivät luottaneet selviytyvänsä oppilai­
den kielteisten reaktioiden kanssa.  Henkilökun­
nan itseluottamusta tukivat tietyt tekijät. Sään­
törikkeisiin puuttuminen oli helpompaa silloin, 
kun henkilökunta koki oman toimintansa olevan 
oikeutettua, uskoi pystyvänsä rakentavaan vuo­
rovaikutukseen opiskelijan kanssa ja luotti saa­
vansa kollegiaalista tukea mahdollisiin haastei­
siin. 

Toinen henkilökunnan yhdenmukaista toimin- 
taa haastavista tekijöistä olivat haavoittuvassa 
asemassa olevat opiskelijat, jotka toistuvasti rik- 
koivat tupakointikieltoja. Tulokset osoittivat, 
että henkilökunnan jäsenet eivät puuttuneet näi- 
den opiskelijoiden sääntörikkeisiin, kun he koki­
vat kieltojen toteuttamisen olevan ristiriidassa 
opiskelijoiden koulumenestyksen tukemisen 
kanssa, kun he odottivat tiukempien kurinpito­
keinojen olevan tehottomia ja aiheuttavan vaka- 
vampia ongelmia tai kun he eivät kokeneet saa­
vansa tukea nuorten tupakointiin keskeisesti vai­
kuttavilta sidosryhmiltä, kuten vanhemmilta. 

Pohjoismaiden tupakkalainsäädännön ver­
tailu osoitti, että maiden kansallisissa tupakka­
poliittisissa tavoitteissa ja sääntelyssä on yhtäläi­
syyksiä, mutta myös paljon eroja. WHO FCTC 

-puitesopimus sekä Euroopan unionin direktiivit 
ovat yhdenmukaistaneet tupakkapoliittisten toi- 
mien implementointia eri maissa. Niillä on var­
mistettu, että keskeiset ehkäisevät toimet, kuten 

sisätilojen tupakointikiellot ja 18 vuoden ostoi­
käraja, on sisällytetty kansalliseen lainsäädän­
töön. WHO FCTC ja EU-direktiivit selittivät 
kuitenkin myös eri maiden yhteisiä lainsäädän­
nöllisiä heikkouksia, jotka näkyivät erityisesti 
savuttomien ja uusien tupakka- ja nikotiinituot­
teiden vaihtelevassa ja puutteellisessa sääntelyssä. 

Kansalliset tupakkapoliittiset toimijat, kuten 
terveysministeriö ja kansanterveysjärjestöt, sekä 
niiden välinen yhteistyö olivat keskeisiä syitä kat­
tavaan ehkäisevien tupakkapoliittisten toimien 
implementointiin. Nämä toimijat ovat myös 
mahdollistaneet sen, että useat Pohjoismaat ovat 
ottaneet käyttöön edistyksellisiä tupakkapoliitti­
sia toimia jopa maailman ensimmäisten maiden 
joukossa. Tällaisia toimia olivat esimerkiksi säh­
kösavukkeiden makuainekiellot Suomessa ja kat­
tavat ulkoalueiden tupakointikiellot Ruotsissa. 

TOIMEENPANOA ON MAHDOLLISTA TUKEA  
KONTEKSTITEKIJÖITÄ VAHVISTAMALLA
Tulosten perusteella voidaan yleisesti todeta, et­
tä globaalit tupakkapoliittiset toimet eivät au­
tomaattisesti johda siihen, että ne integroitaisiin 
kattavasti kansalliseen lainsäädäntöön ja että nii­
tä toteutettaisiin johdonmukaisesti osana koulu­
jen toimintaa. Sen sijaan toimien implementointi 
edellyttää mahdollistavia kontekstitekijöitä. Väi­
töskirjani osoittaa, että toimeenpanoa on mah­
dollista tukea tiettyjä kontekstitekijöitä vahvista­
malla. 

Keskeiseksi tekijäksi sekä koulutason että 
kansallisen tason toimeenpanossa osoittautui 
toimijoiden välisen yhteistyön eli sosiaalisen 
kontekstin vahvistaminen. Yhteistyötä on tär­
keää vahvistaa sekä toimeenpanotasojen sisällä 
että niiden välillä, ja myös yli valtiorajojen. Yh­
teistyön tiivistäminen voisi muun muassa tukea 
sitä, että ylemmillä toimeenpanotasoilla ymmär- 
rettäisiin niitä haasteita, joita alemmilla toi­
meenpanotasoilla kohdataan, ja pystyttäisiin 
vahvistamaan kontekstitekijöitä näiden haastei­
den ratkaisemiseksi. Tällä tavoin esimerkiksi 
haavoittuvassa asemassa olevien nuorten tupak­
ka- ja nikotiinituotteiden käyttö mahdollisesti 
tavoitettaisiin paremmin ja uusien tuotteiden 
EU-sääntelyä saataisiin vahvistettua. 

Muun muassa nämä tekijät ovat keskeisiä 
siinä, että Suomi voisi saavuttaa tupakkalainsää­
däntöön kirjatun tavoitteen tupakattomasta ja 
nikotiinittomasta Suomesta vuoteen 2030 men­
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nessä (7) ja Eurooppa voisi saavuttaa Euroopan 
komission syöväntorjuntaohjelmassa asetetun 
tavoitteen tupakattomasta sukupolvesta vuoteen 
2040 mennessä (8). 

Filosofi Immanuel Kantia mukaillen: ”Koke­
mus ilman teoriaa on kuin suunnistaisi ilman 
karttaa, mutta myös teoria ilman kokemusta 
on vain älyllistä pyörittelyä.” Olen toiveikas, 
että väitöskirjani tarjoaa teoreettisen kehyksen 
tupakkapoliittisten toimien implementoinnille 
ja osallistuu tieteen ja käytännön välisen vuo­
ropuhelun vahvistamiseen terveyttä edistävien 
ympäristöjen rakentamiseksi. Väitöskirjallani 
haluan myös laajemmin osoittaa, että terveyden 
edistämisen tähtäävien toimien implementoinnin 
vahvistaminen on potentiaalinen keino lasten ja 
nuorten terveyden edistämiseksi ja kansanterve­
yden parantamiseksi. 
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