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Voidaanko ravitsemuspolitiikalla kaventaa väestön 
ravitsemuksen sosioekonomisia eroja?

Ruokatottumukset ovat Suomessa viime vuosikymmeninä parantuneet ja sosioekonomiset erot 

pienentyneet, silti erot esimerkiksi kasvisten ja joukkoruokailun käytössä ovat selviä. 

Ravitsemuspolitiikka on Suomessa tyypillisesti kohdistunut koko väestöön. Politiikan keinoja eli 

informaatio-ohjausta, lainsäädäntöä ja resursseja tulisi nykyistä tehokkaammin hyödyntää niin, että 

terveyttä edistävät ruokatottumukset yleistyisivät erityisesti huonommassa sosioekonomisessa 

asemassa olevilla väestöryhmillä. Tutkimustietoa erilaisten keinojen vaikuttavuudesta on niukalti. 

Todennäköisesti hintojen ja saatavuuden muutokset vaikuttaisivat enemmän alemmissa 

sosioekonomisissa ryhmissä vaikka keinot kohdistuvatkin koko väestöön. Neuvonnan ja tuen 

räätälöinti tehokkaammin tarpeiden mukaiseksi voisi myös vähentää ravitsemuseroja. Erojen 

kaventaminen edellyttää tutkimusta, poliittista tahtoa ja kaventamistoimien sisällyttämistä 

paikallisten, kansallisten ja kansainvälisten päättäjien ja muiden toimijoiden agendalle.

SIRPA SARLIO-LÄHTEENKORVA, RITVA PRÄTTÄLÄ

päätöksenteossa ja sisällytetään muiden ministe-
riöiden ja hallinnonalojen toimintaan. 

Käytännössä ravitsemukseen liittyvä päätök-
senteko hajaantuu eri hallinnonaloille. Esimerkik-
si ravitsemussuosituksia antavan valtion ravitse-
musneuvottelukunnan asettaminen sekä elintar-
vikelainsäädäntö kuuluvat maa- ja metsätalous-
ministeriölle. Monet elintarvikkeiden tarjontaan 
ja kuluttajakysymyksiin liittyvät asiat kuuluvat 
työ- ja elinkeinoministeriölle. Veropoliittisissa 
ratkaisuissa valtiovarainministeriöllä on keskei-
nen rooli, opetus- ja kulttuuriministeriöllä taas 
ravitsemustietojen ja taitojen turvaamisessa. Ra-
vitsemuspolitiikan käytännön ratkaisut ja toi-
menpiteet tehdään pitkälti paikallistasolla kuten 
kunnissa ja kuntayhtymissä. 

Valtion ravitsemusneuvottelukunnalla (2012) 
on tärkeä tehtävä hallinnonalojen välisen yhteis-
työn rakentajana. Ravitsemusneuvottelukunta on 
asiantuntijaelin, jonka jäsenet edustavat ravitse-
musasioita käsitteleviä viranomaisia, kuluttaja-, 
neuvonta- ja terveydenedistämisjärjestöjä sekä 

JOHDANTO
Ravitsemuspolitiikka voidaan määritellä julkisen 
sektorin asettamiksi kansanravitsemuksen kehit-
tämistavoitteiksi ja toimenpiteiksi, joilla pyritään 
aktiivisesti parantamaan kansanterveyttä ruoka-
valion avulla. Väestön terveyteen tähtäävät kehit-
tämistavoitteet on Suomessa annettu tervettä 
väestöä koskevina ravitsemussuosituksina. Toi-
menpiteitä on tyypillisesti ehdotettu suosituksissa 
tai erillisissä suosituksia täydentävissä dokumen-
teissa (Suojanen 2003, 10). Tässä artikkelissa 
ravitsemuspolitiikkaa tarkastellaan terveyden ja 
erityisesti terveyserojen näkökulmasta. Pää-
huomio kiinnitetäänkin siihen, onko ravitsemus-
politiikalla mahdollista kaventaa väestöryhmien 
välisiä sosioekonomisia eroja kansanterveyden 
kannalta keskeisissä ruokatottumuksissa. 

Ravitsemuspolitiikka voidaan nähdä osana 
terveyspolitiikkaa. Sosiaali- ja terveysministeriö 
vastaa terveyspolitiikasta ja pyrkii siihen, että ter-
veyden edistäminen ja eriarvoisuuden vähentämi-
nen huomioidaan kaikessa yhteiskunnallisessa 
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teollisuuden, kaupan ja maatalouden järjestöjä. 
Vuonna 2012 ravitsemusneuvottelukunnassa ovat 
edustettuina mm. sosiaali- ja terveysministeriö, 
maa- ja metsätalousministeriö, valtiovarainminis-
teriö, Kuntaliitto, Elintarviketurvallisuusvirasto, 
Kuluttajatutkimuskeskus, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Työterveyslaitos, Kansaneläkelai-
tos, Helsingin ja Kuopion yliopistojen ravitsemus-
opetuksesta vastaavat laitokset, Elintarviketeolli-
suusliitto ja päivittäistavarakauppa. Ravitsemus-
neuvottelukunnan kokoonpano osoittaa sen ym-
märtävän ravitsemuspolitiikan laajasti. Vaikka 
neuvottelukunnan päämääränä on edistää kan-
sanravitsemusta ja -terveyttä, se ottaa toiminnas-
saan huomioon paitsi terveys- myös kuluttaja- ja 
maatalouspolitiikan ja koko elintarvikeketjun. 

Arvot sekä käsitys syy-vaikutussuhteista ja 
niihin vaikuttamisen keinoista ovat kaikkien po-
litiikkojen taustalla (ks. Leppo 2009), myös ravit-
semuspolitiikan. Suomalainen ravitsemuspolitiik-
ka on tyypillisesti ollut universalistista eli on py-
ritty edistämään koko väestön ravitsemuksen 
paranemista pohjoismaisen hyvinvointivaltio-
ideologian mukaisesti. Universalististen toimien 
taustalla on kuitenkin usein ollut huoli jonkun 
väestönosan ravitsemuksesta. Esimerkiksi struu-
ma, riisitauti yms. puutostaudit on hoidettu mo-
nipuolistamalla ruokavaliota ja täydentämällä 
elintarvikkeita ja lannoitteita vitamiineilla ja ki-
vennäisaineilla. (Suojanen 2003, Pietinen ym. 
2010). Kouluruokailua alettiin kehittää, kun pula 
elintarvikkeista johti huoleen erityisesti köyhistä 
perheistä tulevien lasten ravitsemuksesta (Rauta-
virta 2010, Sarlio-Lähteenkorva ja Manninen 
2010). Pelkästään tiettyihin väestöryhmiin koh-
distetut toimet eivät välttämättä ole tehokkaim-
pia ja tuen suuntaaminen helposti leimaa tuen 
saajat. Jos ongelmaryhmille tarkoitettu tuki vielä 
rahoitetaan verotuloilla, toimille voi olla vaikea 
saada kannatusta paremmin toimeentulevien kes-
kuudessa. Ihanteelliset keinot kohdistuvat koko 
väestöön, mutta hyödyttävät eniten huonossa 
asemassa olevia.

Makeisten, virvoitusjuomien ja jäätelön val-
misteverot (1127/2010) kohdistuvat kaikkiin ko. 
tuotteita käyttäviin, samoin lukuisat elintarvike-
lainsäädännön vaatimukset. Uudessa terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) on säädetty aikaisem-
paa laajemmin terveyden edistämisestä. Kuntien 
on suunnitelmallisesti seurattava väestön ter-
veyttä, järjestettävä tarpeellisia neuvontapalvelu-
ja ja raportoitava toimenpiteistä vuosittain. Lain 
perustelutekstissä (13§) korostetaan, että ravitse-

musneuvontaa tulee olla saatavilla kaikissa elä-
mänvaiheissa ja että riskiryhmiin kohdistuvilla 
ravitsemusinterventioilla voidaan merkitsevästi 
vähentää sairastumista. 

Tietyille, osin erityisiä tarpeita omaaville vä-
estöryhmille kuten lapset, raskaana olevat naiset, 
sairaat ja vanhukset, on tehty erillisiä suosituksia 
ja toimenpiteitä. Kaikille lapsiperheille pyritään 
jo neuvolavaiheessa turvamaan lainsäädännöllä 
oikeus saada ravitsemusneuvontaa (380/2009, 
14§). Laki lasten päivähoidosta (36/1973, 2b§) 
edellyttää lapsen kokonaisvaltaista hoitoa tar-
peellinen ravinto mukaan lukien ja suositukset 
korostavat ravitsemuskasvatuksen tärkeyttä. Riit-
täviä tietoja, taitoja ja terveellisen ruoan saata-
vuutta koko väestössä pyritään turvaavaan mo-
nilla keinoilla. Esimerkiksi perusopetuslaki 
(628/1998, 31§) edellyttää, että kaikille lapsille 
on tarjottava täysipainoinen, tarkoituksenmukai-
sesti järjestetty ja ohjattu ateria. Kotitalousopetus 
ja siihen liittyvä ravitsemuskasvatus on ollut osa 
peruskoulujärjestelmää ja siten kattanut kaikki 
kouluikäiset tytöt ja pojat vuosikymmenien ajan. 
Myös nykyinen terveystiedon opetus kattaa koko 
ikäluokan (Sarlio-Lähteenkorva ja Manninen 
2010).

Tämän katsauksen tarkoituksena kuvata ra-
vitsemuspolitiikan keinoja ja arvioida ravitsemus-
politiikan mahdollisuuksia kaventaa sosioekono-
misten ryhmien välisiä eroja ravitsemuksessa. 
Vaikka ravitsemuspolitiikalla voidaan tarkoittaa 
niin maatalous-, kuluttaja- kuin sosiaali- ja ter-
veyspolitiikkaakin, tässä ravitsemuspolitiikkaa 
tarkastellaan terveyserojen kaventamisen näkö-
kulmasta. Rajauksen perusteluna on aiempi kes-
kustelu terveyserojen kaventamisen keinoista. 
Alan asiantuntijat ovat pohtineet, tulisiko ter-
veyseroja kaventaa kohdistamalla toimenpiteitä 
koko väestöön vai tulisiko tukea ensisijaisesti 
kaikkein huonoimmassa asemassa olevia.
(Mackenbach ym. 2002). Koko väestöön suunna-
tut ns. universalistiset strategiat tarkoittavat esi-
merkiksi ilmaista peruskoulua ja kouluruokailua 
kaikille. Huono-osaisille suunnatuista, partikula-
ristisista, keinoista käy esimerkiksi kaikkein köy-
himmille annetut erityisavustukset. Tulisiko ter-
veyserojen kaventamiseen tähtäävässä politiikas-
sa käyttää universalistisia vai partikularistisia 
keinoja? Katsauksessa sovelletaan aiempaa uni-
versalismi- partikularismi -keskustelua ravitse-
muspolitiikkaan. 

Ravitsemuserojen kaventaminen edellyttää 
tietoja erojen muutoksista ja syistä, minkä vuok-
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si katsauksessa esitellään erojen muutoksiin ja 
syihin kohdistuneita tutkimuksia. Tämän jälkeen 
kuvaillaan ravitsemuspolitiikan keinoja ja arvioi-
daan miten poliittisten keinojen avulla voisimme 
parantaa kansanravitsemusta ja pienentää väes-
töryhmien välisiä eroja. Lopuksi pohdimme ravit-
semuspolitiikan tehokkaaseen toteuttamiseen 
liittyviä haasteita. 

RAVINNON SOSIOEKONOMISET EROT 
Mitkä tahansa väestöryhmäerot ravinnossa eivät 
ole kansanterveyden kannalta merkityksellisiä. 
Maalaismarkkinoiden käsintehdyt perinnemak-
karat tuskin ovat ”terveellisempiä” kuin marketin 
lihaisat grillimakkarat, mutta näiden kahden 
tuotteen käyttö melko suurella todennäköisellä 
vaihtelee syöjän sosioekonomisen aseman mu-
kaan. Keskitymme kansanterveyden kannalta 
merkityksellisiin sosioekonomisiin eroihin ruoan-
käytössä ja ravitsemuksessa kuten leipärasvojen, 
kasvisten, makeisten ja virvoitusjuomien käyt-
töön sekä koulu- ja työpaikkaruokailuun. 

Väestöryhmien välisiä terveyseroja ja ravin-
non sosioekonomisia eroja on käsitelty suomalai-
sessa terveys- ja sosiaalipolitiikassa jo pitkään. 
Käytännössä terveyserot ovat viimeisimmän 25 
vuoden aikana säilyneet ennallaan tai jopa kasva-
neet (Rotko ym. 2011). Ravitsemuksen suhteen 
tilanne näyttää osin valoisammalta. Ruokatottu-
mukset ovat yleisesti parantuneet ja samaan ai-
kaan sosioekonomiset erot terveellisissä valin-
noissa ovat kaventuneet (Helakorpi ym. 2011), 
lukuun ottamatta eläkeikäisiä, joilla koulutusryh-
mien väliset erot ovat 1990- ja 2000 luvulla säi-
lyneet (Laitalainen ym. 2010). Alueelliset erot 
terveellisissä valinnoissa (rasvaton maito, kevyt-
levite tai margariini leipärasvan ja kasvisten päi-
vittäinen käyttö) ovat supistuneet sekä työikäisil-
lä (Helakorpi ym. 2011) että eläkeikäisillä (Lai-
talainen ym. 2010). 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että 1980-lu-
vulla kun voin käyttö leipärasvana harvinaistui, 
myös voin käytön sosioekonomiset erot hävisivät 
(Murcott ja Prättälä 1993). Erojen kaventumisel-
le on esitetty useita syitä. Voille tuli vaihtoehtoja, 
sillä kasvimargariinien tarjonta lisääntyi kun lain-
säädäntö 1980-luvulla mahdollisti kevytlevittei-
den ja uudentyyppisten rasvasekoitusten tarjon-
nan (Ravitsemuskertomus 1995). Tämän lisäksi 
margariinin suhteellinen hinta voihin verrattuna 
laski. Voin vaihtoehdot ilmaantuivat tarjolle ra-
vintoloihin, kouluihin ja henkilöstöruokaloihin, 
joten margariinia oli helppo saada myös kodin 

ulkopuolella syötäessä. Rasvavalinnan muutosta 
tukivat kaupungistuminen, maidontuotannosta 
elävien määrän pieneneminen, viralliset ravitse-
mussuositukset sekä tehokas ravitsemuskasvatus 
ja tiedotus (Prättälä ym. 2002). Leipärasvojen li-
säksi ruoanvalmistusrasvalla on merkitystä rasvan 
lähteenä. Finriski 2007 – tutkimuksen perusteella 
kasviöljyn käyttö oli yleisempää hyvin koulutet-
tujen ryhmässä. Korkea koulutustaso oli miehillä 
yhteydessä matalampaan tyydyttyneen rasvan 
saantiin ja naisilla korkeampaan tyydyttymättö-
män rasvan saantiin (Ovaskainen ym. 2010). 

Roosin ym. (2007) tutkimus osoittaa, että 
koulutus- ja tuloryhmien väliset erot kasvisten 
päivittäiskäytössä kapenivat vuosina 1979–2002 
sen vuoksi, että kasvisten kulutus lisääntyi no-
peammin vähän koulutettujen ja pienituloisten 
keskuudessa. Vuoteen 2002 mennessä koulutus- 
ja tuloerot eivät kuitenkaan hävinneet, vaan oli-
vat edelleen merkitseviä. Tutkimusaineisto ei an-
tanut mahdollisuutta tutkia empiirisesti erojen 
syitä. Koulutusryhmien välisten erojen syitä on 
pohdittu vertailevassa tutkimuksessa (Prättälä 
ym. 2009) joka osoitti, että kasvisten käytön erot 
olivat johdonmukaisimpia Pohjoismaissa ja Bal-
tian maissa: hyvin koulutetut söivät useammin 
kasviksia ja yhteys säilyi asuinpaikasta ja ammat-
tiasemasta riippumatta. Ranskassa, Espanjassa ja 
Italiassa koulutuksen yhteys kasvisten käyttöön 
oli heikko. Kun vertailussa otettiin huomioon 
asuinpaikka ja ammatti, koulutuserojen suunta 
muuttui: Välimerenmaissa vähän koulutetut söi-
vätkin useammin kasviksia kuin hyvin koulutetut. 
Tutkijat tulkitsivat etelän ja pohjoisen eron joh-
tuvan kasvisten hinnasta, saatavuudesta ja perin-
teistä. Välimerenmaissa kasviksia on saatavilla 
ympäri vuoden, ja ne ovat halvempia kuin poh-
joisessa. Pohjois-Euroopassa ympärivuotinen tuo-
reiden kasvisten tarjonta on suhteellisen uusi asia, 
kasvisruoat eivät ole yhtä vahva osa perinteistä 
ruokakulttuuria. Suomessa ja muuallakin pohjoi-
sessa Euroopassa kasvisten käyttö vaihtelee so-
sioekonomisen aseman mukaan sen vuoksi että 
heikko saatavuus ja korkeat hinnat vaikuttavat 
nimenomaan alempien sosioekonomisten ryhmien 
valintoihin. Alemmat sosioekonomiset ryhmät 
ovat myös verkkaisempia uusien elämäntyylien ja 
ruokatottumusten omaksujia, minkä vuoksi vil-
jaa, maitotaloustuotteita, lihaa ja perunaa suosiva 
ruokaperinne säilyy heidän keskuudessaan 
kauemmin kuin ylemmissä sosioekonomisissa 
ryhmissä (Prättälä ym. 2009). Erityisesti vähän 
koulutetut valitsevat muita useammin itselleen 
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tuttuja elintarvikkeita ja terveellisyys on vähem-
män tärkeä valintaperuste kuin hyvin koulutetuil-
la (Konttinen 2012). 

Joukkoruokailu on Suomessa yleistä ja kodin 
ulkopuolella kuten kouluissa ja työpaikoilla syö-
dyillä aterioilla on suuri vaikutus suomalaisväes-
tön ruokavalioon (vrt. Raulion ja Roosin katsaus 
työaikaisesta aterioinnista tässä numerossa ja 
Raulio 2011). Henkilöstöruokalan käyttö vaihte-
lee Suomessa sosioekonomisen aseman mukaan 
siten, että hyvässä asemassa olevilla on paremmat 
mahdollisuudet syödä työpaikkalounas henkilös-
töravintolassa. Silloinkin kun mahdollisuudet 
ovat yhtäläiset, hyvässä sosioekonomisessa ase-
massa olevat käyttävät henkilöstöruokalaa 
useammin. Saatavuuden ja sosioekonomisen ase-
man lisäksi henkilöstöruokalan käyttöön vaikut-
taa työpaikan koko: suurilla työpaikoilla on pie-
niä useammin mahdollisuus henkilöstöruokalan 
käyttöön. 

Nuoret, joilla on koulussa yhtäläinen mah-
dollisuus ilmaiseen kouluateriaan, käyttävät tätä 
mahdollisuutta. Peruskoulun 8. ja 9. luokan ja 
lukion 1. ja 2. luokan pojista noin 90 prosenttia 
ja tytöistä noin 80 prosenttia syö päivittäin kou-
luruokalassa mutta vain 35 prosenttia kaikki tar-
jotut kouluaterian osat. Lähes kaikki syövät pää-
ruokaa mutta puolet tytöistä jättää maidon tai 
piimän juomatta, salaatin syö päivittäin vain kuu-
si poikaa kymmenestä. Lisäksi yli puolet söi kou-
lussa muutakin kuin kouluruokaa eli hedelmiä, 
leipää, lihapiirakoita, hampurilaisia, makeisia ja 
sokeroituja virvoitusjuomia. Kouluaterian söivät 
muita oppilaita harvemmin vähän koulutusta 
saaneiden vanhempien lapset, itsensä ylipainoi-
seksi kokevat, päivittäin tupakoivat ja alkoholia 
säännöllisesti käyttävät nuoret. Kouluateria jätet-
tiin väliin tavanomaista useammin myös ryhmis-
sä, jotka eivät viihtyneet koulussa, olivat tulleet 
kiusatuksi, jättivät aamiaisen väliin eivätkä syö-
neet yhteisiä perheaterioita (Raulio ym. 2007). 

RAVITSEMUSPOLITIIKAN KEINOT 
Poliittinen päätöksenteko on aina vahvasti arvo-
sidonnaista; tehdään päätöksiä siitä, mitä halu-
taan edistää ja mitkä katsotaan sopiviksi keinoik-
si. (ks. Leppo 2009). Arvot vaikuttavat myös ra-
vitsemuspolitiikan keinoihin. Esimerkiksi uusli-
beralismiin liittyy pyrkimys supistaa julkisen 
sektorin toimia ja korostaa yksilöiden omaa vas-
tuuta. Suomessa on kuitenkin hyvin vahva kol-
lektiivisen vastuun ja hyvinvointivaltion kannatus 
(ks. Rahkonen 2006). Ravitsemuspolitiikassa on 

meillä linjattu, että tavoitteiden saavuttamiseksi 
on vaikutettava sekä ympäristöön että yksilön 
käyttäytymiseen kuten elintarvikkeiden ja ruoka-
palvelujen saatavuuteen, laatuun, hintaan ja 
markkinointiin sekä kuluttajien tietoihin ja taitoi-
hin. (Valtioneuvoston periaatepäätös 2008). Vas-
tuu on siis paitsi yksilöllä niin myös ympäröiväl-
lä yhteiskunnalla. Yhteiskunnalliset ohjauskeinot, 
joilla tavoitteisiin voidaan vaikuttaa, jaetaan kar-
keasti kolmeen ryhmään eli normi-, informaatio- 
ja resurssiohjaukseen. 

Normiohjausta ovat erilaiset lait ja muut sito-
vat säädökset. Ravitsemukseen liittyviä normeja 
ovat esimerkiksi elintarvikkeiden koostumukseen 
ja niistä annettaviin tietoihin liittyvät säädökset, 
neuvolalainsäädäntöön liittyvät vaatimukset ra-
vitsemuksen sisällyttämisestä terveysneuvontaan 
ja tiettyihin säädöksiin kirjattu oikeus maksutto-
maan ruokailuun. 

Informaatio-ohjaus on luonteeltaan suostut-
televaa ja ei-sitovaa. Esimerkiksi erilaiset ravitse-
mussuositukset ja -oppaat, koulutus, ravitsemus-
kasvatus ja viestintä on tyypillistä informaatio-
ohjausta. Informaatio-ohjaus liittyy läheisesti 
tiedon tuottamiseen ja välittämiseen sekä tiedolla 
ohjaamiseen. 

Resurssiohjaus on päätöksentekoa siitä, mi-
hin voimavaroja käytetään. Resurssiohjausta on 
esimerkiksi kouluruokailun käyttövaroista päät-
täminen, varojen suuntaaminen ravitsemushank-
keisiin ja tutkimukseen sekä vero- ja tukipolitiik-
ka kuten makeisvero, lounassetelien tukeminen 
tai EU:n koulumaitotuen rajaaminen vähärasvai-
siin valmisteisiin. 

Suomalaisessa ravitsemuspolitiikassa sovelle-
taan kaikkia keskeisiä ohjauskeinoja. Tärkeät 
toimet saattavat sisältää kaikki kolme ohjauskei-
noa yhtä aikaa. Kouluruokailusta on sekä lain-
säädäntöä (normit) että suosituksia (informaatio), 
lisäksi ruokailuun käytettävistä resursseista pää-
tetään osana kuntien päätöksentekojärjestelmää 
(resurssit). Makeis- ja virvotusjuomien kulutuk-
seen vaikutetaan uudella valmisteverolainsäädän-
nöllä, joka on luonteeltaan taloudellinen ohjaus-
keino (normit ja resurssit). Sen lisäksi meillä on 
suosituksia esimerkiksi makeisten ja virvotusjuo-
mien saatavuuden vähentämiseksi. 

MITEN PARANTAA KANSANRAVITSEMUSTA  
JA VÄHENTÄÄ RAVITSEMUSEROJA? 
Suomalainen ravitsemuspolitiikka on ollut uni-
versalistista, toimenpiteet on kohdistettu koko 
väestöön. Erilaisten toimenpidevaihtoehtojen vai-
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kuttavuutta tulisi arvioida, mutta tutkimustietoa 
ravitsemuspolitiikan vaikutuksista väestöryhmien 
välisiin eroihin on vähän. Maailmassa on toki 
tehty paljon tutkimuksia erityisryhmiin kohdistu-
neiden interventioiden vaikutuksista (Prättälä ym. 
2002) ja myös arvioitu yksittäisiä kampanjoita, 
mutta niiden perusteella ei voi päätellä, mitä vä-
estöryhmien välisille eroille on tapahtunut. Esi-
merkiksi EU:n Eatwell-projekti on identifioinut 
Euroopassa vain 119 ravitsemuspoliittista inter-
ventiota, joista kaksi kolmasosaa on kampanjoi-
ta. Suomesta mukaan on päässyt vain Pohjois-
Karjala -projekti, Sydänmerkki, ½ kg päivässä 
kasviskampanja ja marjakampanja (EatWell 
2011). Vain osa kampanjoista on pyrkinyt vai-
kuttamaan sosioekonomisiin eroihin. Kaikki ter-
veyserojen kaventamiseen tähtäävät interventiot-
kaan eivät kerro, ovatko väestöryhmien väliset 
erot kaventuneet. Jos interventio kohdistuu pel-
kästään huono-osaiseen ryhmään, sen perusteella 
ei voi päätellä, miten kohderyhmää vastaavan 
väestönosan kokonaistilanne muuttui suhteessa 
hyväosaisempiin väestöryhmiin. Jos halutaan tie-
tää, onko suomalainen universalistinen ravitse-
muspolitiikka vaikuttanut ravitsemuseroihin, ei 
käytännössä ole juuri muuta vaihtoehtoa kuin 
seurata väestöryhmien välisiä eroja ruoankäytös-
sä ja arvioida eroissa tapahtuneita muutoksia 
rinnakkain samanaikaisesti toteutettujen ravitse-
muspoliittisten toimien kanssa. Yksittäisten po-
liittisten toimien vaikuttavuuden arviointi on 
käytännössä hyvin haasteellista. 

Kansainvälisestä tutkimuksesta voidaan erot-
taa muutamia tehokkaiksi osoittautuneita ravit-
semuspoliittisia keinoja. Väestötasolla kustannus-
tehokkaita tapoja vaikuttaa terveyteen näyttävät 
olevan erityisesti ravintoon liittyvät fiskaaliset 
keinot kuten hinta- ja veropolitiikka sekä lainsää-
däntö (Vos ym. 2010, Sassi 2010, Cecchini 2010, 
Eatwell 2011). Australiassa on arvioitu, että te-
hokkaita keinoja vaikuttaa lihavuuteen olisivat 
noin 10 prosentin vero epäterveellisille elintarvik-
keille ja kuluttajan valintoja helpottavat ns. ”lii-
kennevalo”-ravintomerkinnät (Sacks ym. 2011) 
sekä pakolliset suolarajoitukset leivälle, muroille 
ja margariinille. Myös vapaaehtoinen suolan ra-
joittaminen toimii, mutta lainsäädäntö on noin 
kaksikymmentä kertaa tehokkaampaa (Cobiac 
ym. 2010a). Sen sijaan esimerkiksi kampanjat 
kasvisten kulutuksen lisäämiseksi väestössä yleen-
sä tai alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä ei-
vät ole australialaisen tutkimuksen mukaan kus-
tannusvaikuttavia (Cobiac ym. 2010b). Henkilö-

kohtainen neuvonta on tehokasta mutta kallista. 
Lainsäädäntö ja fiskaaliset keinot ovat kustan-
nustehokkaimmat, jälkimmäinen toimii erityises-
ti alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä. Muiden 
keinojen toimivuus vaihtelee eri maissa (Cecchini 
2010, Sassi 2010). On myös arvioitu, että lapsiin 
kohdistuvan epäterveellisten elintarvikkeiden 
markkinoinnin rajoittaminen voisi muuttaa asen-
teita ja käyttäytymistä. Myös vähävaraisille jaetut 
ruokakupongit, joiden käyttö rajataan terveelli-
siin elintarvikkeisiin ja epäterveellisten elintarvik-
keiden käytön kieltäminen kouluissa sekä panos-
tus ruoan laatuun voivat edistää terveyttä (Eat-
well 2011). Kustannustehokkainta on yhdistää 
erilaisia interventioita (Cecchini 2010). 

Vaikka Suomessa käytetyt keinot parantaa 
ravitsemusta kuten ilmainen kouluruoka ja päi-
väkotiruokailu, neuvolan toiminta, verotus yms. 
ovat olleet universalistisia eli kohdistuneet koko 
väestöön, niin niiden toimivuus eri väestöryhmis-
sä voi olla erilainen ja siten voi lisätä tai ylläpitää 
eriarvoisuutta. Oikeus saada lapsensa päivähoi-
toon kuuluu kaikille, mutta sen käytössä on so-
sioekonomisia eroja, koska korkeasti koulutetut 
käyttävät päivähoitopalveluja muita enemmän. 
Kodin ulkopuolella hoidettujen lasten ruokavalio 
on lähempänä ravitsemussuosituksia kuin kotona 
hoidettujen lasten ruokavalio ja vanhempien kor-
kea koulutus on yhteydessä lasten terveellisem-
pään ruokavalioon (Kyttälä ym. 2008). Eroja 
syntyy siis jo varhaisessa vaiheessa. 

Universaalit keinot voivat toki vähentääkin 
ravitsemuseroja. Koska elintarvikkeiden hinta on 
alemmissa sosiaaliryhmissä tärkeämpi valintaan 
vaikuttava tekijä kuin hyväosaisilla (Konttinen 
2012), voitaneen terveysperusteisella verotuksella 
vaikuttaa sosioekonomisiin eroihin. Esimerkiksi 
sokeriveron vaikutukset voisivat todennäköisesti 
olla keskimääräistä suurempia pienituloisilla. Ar-
vion mukaan vuoden 2011 alusta voimaan tul-
leen makeis-, virvotusjuoma- ja jäätelöveron vai-
kutukset jäävät noin puoleen sokeriverosta koska 
hinnannousu on vähäinen (Kotakorpi ym. 2011). 
Toisaalta Irzin (2010) arvion mukaan yksittäisten 
tuotteiden hinnan muutos vaikuttaa esimerkiksi 
sokerin tai rasvan kulutukseen vain hyvin rajalli-
sesti, muutokset joukkoruokailun hinnassa tai 
tulotasossa olisivat tärkeämpiä. Jos kodin ulko-
puolella syötyjen aterioiden hinta nousee, niin 
sokerin kulutus lisääntyy mutta kasvisten ja he-
delmien vähenee. Tutkimuksessa ei kuitenkaan 
selvitetty miten hinta vaikuttaa eri sosioekonomi-
sissa ryhmissä (Irz 2010). 
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Vuoden 2011 alusta voimaan astunut neuvo-
latoimintaa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa 
sekä ehkäisevää suun terveydenhuoltoa koskeva 
asetus (380/2009) korostaa terveyden edistämistä 
ja varhaista tukea sitä tarvitseville perheille ja yk-
silöille, mukaan lukien tuki ravitsemuksen ja pai-
nonhallinnan edistämiseen. Asetus annettiin kos-
ka kuntien väliset erot olivat lisääntyneet, ja pal-
velut olivat monissa kunnissa suosituksiin nähden 
riittämättömät. Asetuksessa on partikularistisia 
sävyjä ja sen mukainen toiminta voi vähentää 
alueellista eriarvoisuutta ja ravitsemuseroja, edel-
lyttäen että toimeenpanosta huolehditaan ja pal-
veluja tarjoavien neuvontataitoja ja valmiuksia 
parannetaan (ks. Ilmonen ym. 2007). Erityisesti 
alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat äidit tarvitsisi-
vat monenlaista tukea. Vähän koulutetut ja nuo-
ret äidit imettävät vauvojaan lyhyemmän aikaa 
kuin muut ja perheen koulutustaso on muutenkin 
yhteydessä lapsen ruokavalion laatuun (Kyttälä 
ym. 2008). Onneksi perheiden ravitsemusohjauk-
seen on kehitetty hyviä menetelmiä, jotka ottavat 
huomioon perheen psykososiaaliset tekijät ja voi-
mavarat, painopisteenä tiedon soveltaminen ja 
perheen terveyttä edistävien ratkaisujen tukemi-
nen (Tuomasjukka ym. 2010). 

Periaatteessa ravitsemusohjausta tulisi olla 
riittävästi myös perusterveydenhuollossa (Valtio-
neuvoston periaatepäätös 2008) mutta käytän-
nössä neuvontapalvelujen saatavuudessa on suu-
ria alueellisia eroja. Uusi terveydenhuoltolaki 
(1326/2010) korostaa terveyserojen kaventamis-
ta ja terveyden edistämisen tärkeyttä. Terveys-
neuvonta tulee sisällyttää kaikkiin terveyden-
huollon palveluihin ja palvelut on järjestettävä 
myös muun muassa opiskelu- ja työterveyshuol-
lon ulkopuolelle jääville nuorille ja työikäisille 
(13§). Uutena on mukana myös iäkkäiden neu-
vontapalvelut, joihin tulee sisältyä elintapaneu-
vontaa (20§). Periaatteessa laki voi vähentää 
terveyseroja koska palveluja tulee kohdistaa kun-
talaisten tarpeen mukaan. Esimerkiksi ravitse-
musneuvontapalveluja tulisi järjestää niitä tarvit-
seville. Käytännössä lain toimeenpano kunnissa 
on iso haaste. 

RAVITSEMUSPOLITIIKAN HAASTEISTA
Työmarkkinoihin, koulutusjärjestelmään ja tu-
lonjakoon eli yhteiskunnan rakenteisiin liittyvät 
tekijät vaikuttavat yksilön sosiaaliseen asemaan 
ja mahdollisuuksiin tehdä terveyttä edistäviä va-
lintoja (Rotko ym. 2011). Samat tekijät heijastu-
vat myös yksilöiden ruokavalintoihin ja ravitse-

mukseen. Esimerkiksi hinta on pienituloisilla 
tärkeämpi valintatekijä kuin muilla ja vähän kou-
lutetut valitsevat muita useammin itselleen tuttu-
ja elintarvikkeita. Koulutuksen lisääntyessä ja 
tulojen kasvaessa terveellisyyden merkitys elintar-
vikkeiden valintaperusteena kasvaa (Konttinen 
2012). Myös tilastotietoihin pohjautuvien simu-
lointimallien avulla on arvioitu, että tulotason 
noustessa kasvisten ja hedelmien kulutus kasvaa 
mutta sokerin ja rasvan kulutus vähenee (Irz 
2010). Eriarvoisuuden yhteiskunnallisiin tausta-
tekijöihin vaikuttamalla voitaisiin todennäköises-
ti vaikuttaa merkittävästi myös väestön ruoan-
käytön eroihin. 

Ruokavalio on kehittynyt suositusten suun-
taan, mutta väestön lihomista ja sosioekonomisia 
eroja ei ole pystytty ehkäisemään. Todennäköises-
ti tarvitsemme tehokkaampia toimenpiteitä ra-
joittaa epäterveellisten tuotteiden saatavuutta ja 
markkinointia. Makeisten, jäätelön ja virvoitus-
juomien valmistevero voi todennäköisesti vähen-
tää sosioekonomisia eroja, veron vaikutuksia on 
syytä seurata. Myös hallitusohjelmaan on kirjattu 
verotuksen painopisteen siirtäminen kohti ympä-
ristö- ja terveysperusteista verotusta sekä vero-
pohjan laajennus (Hallitusohjelma 2011, 13–14). 
Valmisteverojen lisäksi voisi pohtia terveellisten 
elintapojen tukemista, esimerkiksi henkilöstöruo-
kailun tukijärjestelmän kehittämistä terveellisem-
piä vaihtoehtoja suosivaksi. Joukkoruokailun 
kehittäminen Suomessa -työryhmän suositusten 
(2010) mukaan sekä terveellisten elintarvikkeiden 
kuten kasvisten, hedelmien ja kalan verojen alen-
tamista (vrt. Kotakorpi ym. 2010). Myös run-
saasti kovaa rasvaa, lisättyä sokeria ja suolaa si-
sältävien elintarvikkeiden markkinointia lapsille 
olisi syytä rajoittaa koska esimerkiksi television 
mainokset vaikuttavat lasten mieltymyksiin, os-
tohaluihin ja käyttäytymiseen (YK 2011). 

Ravitsemuspolitiikka on pitkälti informaatio-
ohjausta, jossa ravitsemussuosituksilla on tärkeä 
merkitys koska ne määrittävät toiminnan tavoit-
teet. Yleisten ravitsemussuositusten uudistustyö 
käynnistyy 2012 kun pohjoismaisen asiantuntija-
työryhmän työ valmistuu. Siinä yhteydessä on 
syytä miettiä, miten sosioekonomiset erot huo-
mioidaan ja miten suosituksista viestitään. Tähän 
haasteita luo myös julkisuudessa käytävien ravit-
semuskeskustelujen ristiriitaisuus, joka on omi-
aan hämmentämään kuluttajia. 

Tärkeää olisi myös nykyistä systemaattisem-
min arvioida erilaisten terveysohjelmien vaikutta-
vuus, ravitsemukseen liittyvien toimenpiteiden 
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merkitys osana ohjelmia sekä eri ministeriöiden 
toimien vaikutukset terveyseroihin. Nykyään lä-
hes kaikissa kansanterveysohjelmissa kuten Ter-
veys 2015 on terveellinen ravitsemus mainittu 
yhtenä terveyteen vaikuttavaista tekijöistä mutta 
ravitsemukseen liittyviä konkreettisia tavoitteita 
tai toimenpiteitä on esitetty harvoin. Toisaalta 
esimerkiksi kansallisessa terveyserojen kaventa-
misohjelmassa (2008) on esitetty kaksi konkreet-
tista toimenpidettä ravitsemuksen parantamisek-
si. Toistaiseksi ohjelman arvioissa (Rotko ym. 
2011) on keskitytty pitkälti kuvaamaan terveyse-
rojen kehittymistä ja tehtyjä toimenpiteitä. Jat-
kossa on syytä myös arvioida kriittisesti saatiinko 
ohjelmalla haluttuja vaikutuksia. Viimeaikaiset 
tutkimukset paljastavat, että tuloluokkien väliset 
erot elinajanodotteessa ovat kasvaneet (Tarkiai-
nen ym. 2011) joten terveyserojen kaventamiseen 
tarvitaan nykyistä tehokkaampia toimia. 

Myös tietoa eri väestöryhmien ruokavaliosta 
ja siihen vaikuttavaista tekijöistä tarvitaan. Niin-
kin yksinkertaiselta kuulostava asia kuin väestö-
ryhmien välisten erojen seuraaminen ja arviointi 
edellyttää uusia tutkimuksia. Terveys- ja ravitse-
muserojen kaventaminen ei paranna pelkästään 
huono-osaisempien tilannetta, vaan on myös te-
hokkain keino lisätä koko väestön terveyttä ja 
hyvinvointia. Tämä johtuu esimerkiksi siitä, että 
ylimpiin tulo- ja koulutusryhmiin kuuluu vähem-
män suomalaisia kuin alempiin. Suuressa väestö-
ryhmässä tapahtunut pienikin muutos on koko 
maan kannalta tehokkaampi kuin pienen ryhmän 
suuri muutos. Käytettävissä on erilaisia tilastolli-
sia menetelmiä, jotka ottavat huomioon väestön 
osaryhmissä tapahtuneiden muutosten seuraukset 
koko väestössä (esim. Kotakorpi ym. 2011, Laak-
sonen 2010). Näitä tulisi soveltaa myös ravitse-
muksen väestöryhmäerojen arviointiin. 

Tällä hetkellä työikäisten ravitsemuksesta on 
tietoa mutta erityisesti lasten ja nuorten kohdalla 
tietopohja on olematon. Yksittäiset tutkimukset 
esimerkiksi vanhusten aliravitsemuksesta ja ha-
vainnot leipäjonojen kasvusta vaatisivat tietoa ja 
toimenpiteitä. Myös tiedot ruokavalintojen taus-
tatekijöistä ja eri ohjausmekanismien toimivuu-
desta ovat hyvin puutteelliset. Keskeinen haaste 
on pystyä identifioimaan tehokkaimmat toimin-

tatavat ja implementoida ne käytännössä. Monet 
ongelmat vaativat myös integroituja, monitieteel-
lisiä ja poikkihallinnollisia ratkaisuja. Esimerkik-
si lihavuuden ehkäisy vaatii laaja-alaista elinta-
poihin liittyvää ymmärrystä ja elinympäristöön 
vaikuttamista myös kaavoitus-, rakennus ja lii-
kennepolitiikan keinoin. 

Parin viime vuosikymmenen ajan valtion 
mahdollisuudet ohjata ravitsemuspolitiikkaa ovat 
Suomessa vähentyneet. Kehitykseen ovat vaikut-
taneet liittyminen Euroopan Unioniin, valtio-
kuntasuhteessa tapahtuneet muutokset sekä val-
tionosuuksien leikkaukset. Esimerkiksi elintarvi-
kelainsäädäntö tehdään enenevästi EU:ssa ja 
kansallista lainsäädäntöä voidaan tehdä vain ra-
jallisesti. Käytännön toiminnassa kuntien merki-
tys on voimakkaasti korostunut koska merkittävä 
osa väestön ravitsemukseen vaikuttavista ratkai-
suista tehdään kuntatasolla. Ravitsemuksen edis-
tämiseksi on siis toimittava poikkihallinnollisesti 
sekä eri toiminnan tasoilla paikallisdemokratias-
ta globaaleille areenoille. 

LOPUKSI
Ravitsemuspolitiikalla on mahdollista kaventaa 
väestöryhmien välisiä sosioekonomisia ravitsemu-
seroja ja vähentää terveyden eriarvoisuutta. Kos-
ka valtion mahdollisuudet ohjata ravitsemuspoli-
tiikkaa vähentyvät, poikkihallinnollisen ja kan-
sainvälisen yhteistyön merkitys korostuu entises-
tään. On puututtava yhteiskunnalliseen eriarvoi-
suuteen, koska ravitsemuserot saavat alkunsa 
samoista tekijöistä kuin muutkin terveyserot. 
Yleisen yhteiskuntapolitiikan lisäksi on vaikutet-
tava ravitsemuspolitiikan kautta ja rajoitettava 
epäterveellisten tuotteiden saatavuutta ja markki-
nointia sekä helpotettava väestön mahdollisuuk-
sia valita terveellisiä vaihtoehtoja. Kaikkia ravit-
semuspolitiikan keinoja eli normi- ja resurssi- ja 
informaatio-ohjausta on käytettävä ja toimenpi-
teiden suunnittelussa on johdonmukaisesti otet-
tava huomioon sosioekonomiset erot. On harkit-
tava, milloin kaikille suunnattujen toimien rinnal-
la tarvitaan erityisryhmien tarpeisiin sovellettuja 
keinoja. Ihannetapauksessa tunnistetaan sellaisia 
universalistisia toimia, jotka hyödyttävät heikos-
sa asemassa olevia eniten. 
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means such as information, legislation and 
resource allocation should be used more 
effectively to improve health promoting food 
habits especially in the lower socio-economic 
groups. Scientific knowledge comparing different 
political means is meager. Universalistic measures, 
such as changes in food prices and availability 
would probably be more effective in the lowest 
socio-economic groups. It is also important to 
tailor dietary counseling and other support 
according to the needs of the lower socio-
economic groups. In order to tackle nutritional 
inequalities more research and political will is 
needed. Evidence based measures to diminish 
inequalities should be included on the agenda of 
local, national and international decision 
makers. 

The paper describes studies focusing on changes 
in socio-economic differences in food habits in 
Finland and discusses determinants of these 
changes. The means of food and nutrition policies 
are reviewed in order to evaluate the possibilities 
of policies to improve public health nutrition and 
diminish nutritional inequalities. Finally, 
challenges of effective food and nutrition policies 
will be discussed. 

Finnish food habits have approached dietary 
recommendations during the last decades. At the 
same time socioeconomic differences in food 
habits have diminished. However, socio-economic 
differences in the use of vegetables and workplace 
meals have remained. The Finnish food and 
nutrition policy has been typically universalistic, 
targeted to the whole population and not to 
specific population groups. In the future, political 
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