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Voidaanko ravitsemuspolitiikalla kaventaa vaeston
ravitsemuksen sosioekonomisia eroja’

Ruokatottumukset ovat Suomessa viime vuosikymmenina parantuneet ja sosioekonomiset erot

pienentyneet, silti erot esimerkiksi kasvisten ja joukkoruokailun kaytdssa ovat selvia.

Ravitsemuspolitiikka on Suomessa tyypillisesti kohdistunut koko véestdon. Politiikan keinoja eli

informaatio-ohjausta, lainsaadantod ja resursseja tulisi nykyistd tehokkaammin hyodyntad niin, etta

terveyttd edistavat ruokatottumukset yleistyisivdt erityisesti huonommassa sosioekonomisessa

asemassa olevilla vaestoryhmilld. Tutkimustietoa erilaisten keinojen vaikuttavuudesta on niukalti.

Todennakoisesti hintojen ja saatavuuden muutokset vaikuttaisivat enemman alemmissa

sosioekonomisissa ryhmissa vaikka keinot kohdistuvatkin koko véestodn. Neuvonnan ja tuen

raatalointi tehokkaammin tarpeiden mukaiseksi voisi myos vahentad ravitsemuseroja. Erojen

kaventaminen edellyttad tutkimusta, poliittista tahtoa ja kaventamistoimien sisallyttimista

paikallisten, kansallisten ja kansainvélisten paattajien ja muiden toimijoiden agendalle.

SIRPA SARLIO-LAHTEENKORVA, RITVA PRATTALA

JOHDANTO

Ravitsemuspolitiikka voidaan maaritelld julkisen
sektorin asettamiksi kansanravitsemuksen kehit-
tamistavoitteiksi ja toimenpiteiksi, joilla pyritdan
aktiivisesti parantamaan kansanterveyttd ruoka-
valion avulla. Vieston terveyteen tihtaavit kehit-
tdmistavoitteet on Suomessa annettu tervettd
viaestod koskevina ravitsemussuosituksina. Toi-
menpiteitd on tyypillisesti ehdotettu suosituksissa
tai erillisissd suosituksia taydentdvissa dokumen-
teissa (Suojanen 2003, 10). Tassa artikkelissa
ravitsemuspolitiikkaa tarkastellaan terveyden ja
erityisesti terveyserojen niakokulmasta. Pda-
huomio kiinnitetdankin siihen, onko ravitsemus-
politiikalla mahdollista kaventaa viestoryhmien
vilisia sosioekonomisia eroja kansanterveyden
kannalta keskeisissd ruokatottumuksissa.
Ravitsemuspolititkka voidaan nihda osana
terveyspolitiikkaa. Sosiaali- ja terveysministerio
vastaa terveyspolitiikasta ja pyrkii sithen, etta ter-
veyden edistiminen ja eriarvoisuuden vihentdmi-
nen huomioidaan kaikessa yhteiskunnallisessa
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padtoksenteossa ja sisdllytetian muiden ministe-
rididen ja hallinnonalojen toimintaan.

Kaytinnossd ravitsemukseen liittyva paatok-
senteko hajaantuu eri hallinnonaloille. Esimerkik-
si ravitsemussuosituksia antavan valtion ravitse-
musneuvottelukunnan asettaminen seka elintar-
vikelainsaadanto kuuluvat maa- ja metsitalous-
ministeriolle. Monet elintarvikkeiden tarjontaan
ja kuluttajakysymyksiin liittyvit asiat kuuluvat
tyo- ja elinkeinoministeriolle. Veropoliittisissa
ratkaisuissa valtiovarainministeriolld on keskei-
nen rooli, opetus- ja kulttuuriministeriolla taas
ravitsemustietojen ja taitojen turvaamisessa. Ra-
vitsemuspolitilkan kdytdnnon ratkaisut ja toi-
menpiteet tehdddn pitkalti paikallistasolla kuten
kunnissa ja kuntayhtymissa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnalla (2012)
on tiarked tehtdva hallinnonalojen valisen yhteis-
tyon rakentajana. Ravitsemusneuvottelukunta on
asiantuntijaelin, jonka jasenet edustavat ravitse-
musasioita kisittelevid viranomaisia, kuluttaja-,
neuvonta- ja terveydenedistamisjarjestoja seka



teollisuuden, kaupan ja maatalouden jarjestoja.
Vuonna 2012 ravitsemusneuvottelukunnassa ovat
edustettuina mm. sosiaali- ja terveysministerio,
maa- ja metsitalousministerio, valtiovarainminis-
terio, Kuntaliitto, Elintarviketurvallisuusvirasto,
Kuluttajatutkimuskeskus, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Tyoterveyslaitos, Kansanelakelai-
tos, Helsingin ja Kuopion yliopistojen ravitsemus-
opetuksesta vastaavat laitokset, Elintarviketeolli-
suusliitto ja pdivittdistavarakauppa. Ravitsemus-
neuvottelukunnan kokoonpano osoittaa sen ym-
martidvan ravitsemuspolititkan laajasti. Vaikka
neuvottelukunnan paamadirani on edistda kan-
sanravitsemusta ja -terveyttd, se ottaa toiminnas-
saan huomioon paitsi terveys- myos kuluttaja- ja
maatalouspolitiikan ja koko elintarvikeketjun.

Arvot sekd kisitys syy-vaikutussuhteista ja
niihin vaikuttamisen keinoista ovat kaikkien po-
litiikkojen taustalla (ks. Leppo 2009), my0s ravit-
semuspolitiikan. Suomalainen ravitsemuspolitiik-
ka on tyypillisesti ollut universalistista eli on py-
ritty edistimddn koko videston ravitsemuksen
paranemista pohjoismaisen hyvinvointivaltio-
ideologian mukaisesti. Universalististen toimien
taustalla on kuitenkin usein ollut huoli jonkun
viestonosan ravitsemuksesta. Esimerkiksi struu-
ma, riisitauti yms. puutostaudit on hoidettu mo-
nipuolistamalla ruokavaliota ja tiydentimalla
elintarvikkeita ja lannoitteita vitamiineilla ja ki-
venndisaineilla. (Suojanen 2003, Pietinen ym.
2010). Kouluruokailua alettiin kehittad, kun pula
elintarvikkeista johti huoleen erityisesti koyhista
perheista tulevien lasten ravitsemuksesta (Rauta-
virta 2010, Sarlio-Lihteenkorva ja Manninen
2010). Pelkastdan tiettyihin vaestoryhmiin koh-
distetut toimet eivit vilttimattd ole tehokkaim-
pia ja tuen suuntaaminen helposti leimaa tuen
saajat. Jos ongelmaryhmille tarkoitettu tuki vield
rahoitetaan verotuloilla, toimille voi olla vaikea
saada kannatusta paremmin toimeentulevien kes-
kuudessa. Thanteelliset keinot kohdistuvat koko
vaestoon, mutta hyodyttdvit eniten huonossa
asemassa olevia.

Makeisten, virvoitusjuomien ja jdatelon val-
misteverot (1127/2010) kohdistuvat kaikkiin ko.
tuotteita kayttdviin, samoin lukuisat elintarvike-
lainsdddannon vaatimukset. Uudessa terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) on saadetty aikaisem-
paa laajemmin terveyden edistimisestd. Kuntien
on suunnitelmallisesti seurattava videston ter-
veytta, jarjestettava tarpeellisia neuvontapalvelu-
ja ja raportoitava toimenpiteistd vuosittain. Lain
perustelutekstissa (13§) korostetaan, etta ravitse-

musneuvontaa tulee olla saatavilla kaikissa eli-
manvaiheissa ja ettd riskiryhmiin kohdistuvilla
ravitsemusinterventioilla voidaan merkitsevasti
vihentda sairastumista.

Tietyille, osin erityisid tarpeita omaaville vi-
estoryhmille kuten lapset, raskaana olevat naiset,
sairaat ja vanhukset, on tehty erillisid suosituksia
ja toimenpiteitd. Kaikille lapsiperheille pyritddn
jo neuvolavaiheessa turvamaan lainsiddiannolla
oikeus saada ravitsemusneuvontaa (380/2009,
14§). Laki lasten pdivihoidosta (36/1973, 2b§)
edellyttad lapsen kokonaisvaltaista hoitoa tar-
peellinen ravinto mukaan lukien ja suositukset
korostavat ravitsemuskasvatuksen tarkeytta. Riit-
tavid tietoja, taitoja ja terveellisen ruoan saata-
vuutta koko videstossd pyritddn turvaavaan mo-
nilla keinoilla. Esimerkiksi perusopetuslaki
(628/1998, 31§) edellyttaa, ettd kaikille lapsille
on tarjottava taysipainoinen, tarkoituksenmukai-
sesti jrjestetty ja ohjattu ateria. Kotitalousopetus
ja siihen liittyva ravitsemuskasvatus on ollut osa
peruskoulujirjestelmaa ja siten kattanut kaikki
kouluikiiset tytot ja pojat vuosikymmenien ajan.
Myos nykyinen terveystiedon opetus kattaa koko
ikaluokan (Sarlio-Lahteenkorva ja Manninen
2010).

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

Ravitsemuserojen kaventaminen edellyttdd
tietoja erojen muutoksista ja syistd, minka vuok-
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si katsauksessa esitelldan erojen muutoksiin ja
syihin kohdistuneita tutkimuksia. Taman jilkeen
kuvaillaan ravitsemuspolitiikan keinoja ja arvioi-
daan miten poliittisten keinojen avulla voisimme
parantaa kansanravitsemusta ja pienentdd vaes-
toryhmien vilisid eroja. Lopuksi pohdimme ravit-
semuspolitiikan tehokkaaseen toteuttamiseen
liittyvid haasteita.

RAVINNON SOSIOEKONOMISET EROT

Mitka tahansa vaestoryhmaerot ravinnossa eivat
ole kansanterveyden kannalta merkityksellisia.
Maalaismarkkinoiden kasintehdyt perinnemak-
karat tuskin ovat ”terveellisempid” kuin marketin
lihaisat grillimakkarat, mutta ndiden kahden
tuotteen kayttd melko suurella todennikoiselld
vaihtelee sy6jdn sosioekonomisen aseman mu-
kaan. Keskitymme kansanterveyden kannalta
merkityksellisiin sosioekonomisiin eroihin ruoan-
kdytossa ja ravitsemuksessa kuten leiparasvojen,
kasvisten, makeisten ja virvoitusjuomien kayt-
toon sekd koulu- ja tyopaikkaruokailuun.

Viestoryhmien vilisid terveyseroja ja ravin-
non sosioekonomisia eroja on kisitelty suomalai-
sessa terveys- ja sosiaalipolitiikassa jo pitkdan.
Kéaytdnnossid terveyserot ovat viimeisimmén 25
vuoden aikana sdilyneet ennallaan tai jopa kasva-
neet (Rotko ym. 2011). Ravitsemuksen suhteen
tilanne nayttia osin valoisammalta. Ruokatottu-
mukset ovat yleisesti parantuneet ja samaan ai-
kaan sosioekonomiset erot terveellisissd valin-
noissa ovat kaventuneet (Helakorpi ym. 2011),
lukuun ottamatta elakeikaisia, joilla koulutusryh-
mien viliset erot ovat 1990- ja 2000 luvulla sii-
lyneet (Laitalainen ym. 2010). Alueelliset erot
terveellisissd valinnoissa (rasvaton maito, kevyt-
levite tai margariini leipdrasvan ja kasvisten pai-
vittdinen kayttd) ovat supistuneet seka tyoikaisil-
la (Helakorpi ym. 2011) etta eldkeikaisilla (Lai-
talainen ym. 2010).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettda 1980-lu-
vulla kun voin kadytto leiparasvana harvinaistui,
my0s voin kdyton sosioekonomiset erot havisivit
(Murcott ja Prattald 1993). Erojen kaventumisel-
le on esitetty useita syitd. Voille tuli vaihtoehtoja,
silld kasvimargariinien tarjonta lisdantyi kun lain-
sdadanto 1980-luvulla mahdollisti kevytlevittei-
den ja uudentyyppisten rasvasekoitusten tarjon-
nan (Ravitsemuskertomus 1995). Taman lisaksi
margariinin suhteellinen hinta voihin verrattuna
laski. Voin vaihtoehdot ilmaantuivat tarjolle ra-
vintoloihin, kouluihin ja henkildstéruokaloihin,
joten margariinia oli helppo saada myos kodin
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ulkopuolella sy6tiessi. Rasvavalinnan muutosta
tukivat kaupungistuminen, maidontuotannosta
eldvien maaran pieneneminen, viralliset ravitse-
mussuositukset sekd tehokas ravitsemuskasvatus
ja tiedotus (Prattald ym. 2002). Leiparasvojen li-
sdksi ruoanvalmistusrasvalla on merkitysta rasvan
lahteena. Finriski 2007 — tutkimuksen perusteella
kasvioljyn kaytto oli yleisempaa hyvin koulutet-
tujen ryhmassa. Korkea koulutustaso oli miehilla
yhteydessd matalampaan tyydyttyneen rasvan
saantiin ja naisilla korkeampaan tyydyttymatto-
man rasvan saantiin (Ovaskainen ym. 2010).
Roosin ym. (2007) tutkimus osoittaa, ettd
koulutus- ja tuloryhmien viliset erot kasvisten
pdivittaiskaytossa kapenivat vuosina 1979-2002
sen vuoksi, ettd kasvisten kulutus lisidntyi no-
peammin vahin koulutettujen ja pienituloisten
keskuudessa. Vuoteen 2002 mennessi koulutus-
ja tuloerot eivit kuitenkaan havinneet, vaan oli-
vat edelleen merkitsevid. Tutkimusaineisto ei an-
tanut mahdollisuutta tutkia empiirisesti erojen
syitd. Koulutusryhmien vilisten erojen syitd on
pohdittu vertailevassa tutkimuksessa (Prattala
ym. 2009) joka osoitti, ettd kasvisten kdyton erot
olivat johdonmukaisimpia Pohjoismaissa ja Bal-
tian maissa: hyvin koulutetut séivit useammin
kasviksia ja yhteys sdilyi asuinpaikasta ja ammat-
tiasemasta riippumatta. Ranskassa, Espanjassa ja
Italiassa koulutuksen yhteys kasvisten kayttoon
oli heikko. Kun vertailussa otettiin huomioon
asuinpaikka ja ammatti, koulutuserojen suunta
muuttui: Vilimerenmaissa vihdn koulutetut soi-
vatkin useammin kasviksia kuin hyvin koulutetut.
Tutkijat tulkitsivat eteldn ja pohjoisen eron joh-
tuvan kasvisten hinnasta, saatavuudesta ja perin-
teistd. Vilimerenmaissa kasviksia on saatavilla
ympari vuoden, ja ne ovat halvempia kuin poh-
joisessa. Pohjois-Euroopassa ymparivuotinen tuo-
reiden kasvisten tarjonta on suhteellisen uusi asia,
kasvisruoat eivit ole yhtd vahva osa perinteistd
ruokakulttuuria. Suomessa ja muuallakin pohjoi-
sessa Euroopassa kasvisten kiytto vaihtelee so-
sioekonomisen aseman mukaan sen vuoksi ettd
heikko saatavuus ja korkeat hinnat vaikuttavat
nimenomaan alempien sosioekonomisten ryhmien
valintoihin. Alemmat sosioekonomiset ryhmat
ovat my0s verkkaisempia uusien elimantyylien ja
ruokatottumusten omaksujia, minka vuoksi vil-
jaa, maitotaloustuotteita, lihaa ja perunaa suosiva
ruokaperinne sdilyy heidin keskuudessaan
kauemmin kuin ylemmissd sosioekonomisissa
ryhmissd (Prattdld ym. 2009). Erityisesti vahdn
koulutetut valitsevat muita useammin itselleen



tuttuja elintarvikkeita ja terveellisyys on vihem-
man tirked valintaperuste kuin hyvin koulutetuil-
la (Konttinen 2012).

Joukkoruokailu on Suomessa yleista ja kodin
ulkopuolella kuten kouluissa ja tyopaikoilla syo-
dyilld aterioilla on suuri vaikutus suomalaisvdes-
ton ruokavalioon (vrt. Raulion ja Roosin katsaus
tyOaikaisesta aterioinnista tdssd numerossa ja
Raulio 2011). Henkilostoruokalan kaytto vaihte-
lee Suomessa sosioekonomisen aseman mukaan
siten, ettd hyvissa asemassa olevilla on paremmat
mahdollisuudet sy6da tyopaikkalounas henkilos-
toravintolassa. Silloinkin kun mahdollisuudet
ovat yhtildiset, hyvissd sosioekonomisessa ase-
massa olevat kayttavat henkilostoruokalaa
useammin. Saatavuuden ja sosioekonomisen ase-
man lisaksi henkilostoruokalan kayttoon vaikut-
taa tyopaikan koko: suurilla tyopaikoilla on pie-
nid useammin mahdollisuus henkilostoruokalan
Kiyttoon.

Nuoret, joilla on koulussa yhtilainen mah-
dollisuus ilmaiseen kouluateriaan, kdyttavat tatd
mahdollisuutta. Peruskoulun 8. ja 9. luokan ja
lukion 1. ja 2. luokan pojista noin 90 prosenttia
ja tytoistd noin 80 prosenttia syo paivittdin kou-
luruokalassa mutta vain 35 prosenttia kaikki tar-
jotut kouluaterian osat. Lahes kaikki syovit paa-
ruokaa mutta puolet tytoistd jattdd maidon tai
piiman juomatta, salaatin syo paivittdin vain kuu-
si poikaa kymmenesta. Lisdksi yli puolet s6i kou-
lussa muutakin kuin kouluruokaa eli hedelmia,
leipad, lihapiirakoita, hampurilaisia, makeisia ja
sokeroituja virvoitusjuomia. Kouluaterian soivat
muita oppilaita harvemmin vihin koulutusta
saaneiden vanhempien lapset, itsensa ylipainoi-
seksi kokevat, pdivittdin tupakoivat ja alkoholia
saannollisesti kdyttavit nuoret. Kouluateria jatet-
tiin valiin tavanomaista useammin myos ryhmis-
sd, jotka eivit viihtyneet koulussa, olivat tulleet
kiusatuksi, jattivit aamiaisen viliin eivitkd syo-
neet yhteisia perheaterioita (Raulio ym. 2007).

RAVITSEMUSPOLITIIKAN KEINOT

Poliittinen pdatoksenteko on aina vahvasti arvo-
sidonnaista; tehdaan paatoksia siitd, mita halu-
taan edistdd ja mitkd katsotaan sopiviksi keinoik-
si. (ks. Leppo 2009). Arvot vaikuttavat myos ra-
vitsemuspolitiikan keinoihin. Esimerkiksi uusli-
beralismiin liittyy pyrkimys supistaa julkisen
sektorin toimia ja korostaa yksiloiden omaa vas-
tuuta. Suomessa on kuitenkin hyvin vahva kol-
lektiivisen vastuun ja hyvinvointivaltion kannatus
(ks. Rahkonen 2006). Ravitsemuspolitiikassa on

meilld linjattu, ettd tavoitteiden saavuttamiseksi
on vaikutettava sekd ymparistoon ettd yksilon
kayttaytymiseen kuten elintarvikkeiden ja ruoka-
palvelujen saatavuuteen, laatuun, hintaan ja
markkinointiin seka kuluttajien tietoihin ja taitoi-
hin. (Valtioneuvoston periaatepdatos 2008). Vas-
tuu on siis paitsi yksilolla niin myos ymparoival-
14 yhteiskunnalla. Yhteiskunnalliset ohjauskeinot,
joilla tavoitteisiin voidaan vaikuttaa, jaetaan kar-
keasti kolmeen ryhméin eli normi-, informaatio-
ja resurssiohjaukseen.

Normiohjausta ovat erilaiset lait ja muut sito-
vat saddokset. Ravitsemukseen liittyvid normeja
ovat esimerkiksi elintarvikkeiden koostumukseen
ja niista annettaviin tietoihin liittyvat sadadokset,
neuvolalainsddadantoon liittyvat vaatimukset ra-
vitsemuksen sisdllyttimisestd terveysneuvontaan
ja tiettyihin sdddoksiin kirjattu oikeus maksutto-
maan ruokailuun.

Informaatio-ohjaus on luonteeltaan suostut-
televaa ja ei-sitovaa. Esimerkiksi erilaiset ravitse-
mussuositukset ja -oppaat, koulutus, ravitsemus-
kasvatus ja viestintid on tyypillisti informaatio-
ohjausta. Informaatio-ohjaus liittyy ldheisesti
tiedon tuottamiseen ja valittimiseen seka tiedolla
ohjaamiseen.

Resurssiohjaus on paatoksentekoa siitd, mi-
hin voimavaroja kiytetdan. Resurssiohjausta on
esimerkiksi kouluruokailun kayttovaroista paat-
tdminen, varojen suuntaaminen ravitsemushank-
keisiin ja tutkimukseen sekd vero- ja tukipolitiik-
ka kuten makeisvero, lounassetelien tukeminen
tai EU:n koulumaitotuen rajaaminen vaharasvai-
siin valmisteisiin.

Suomalaisessa ravitsemuspolitiikassa sovelle-
taan kaikkia keskeisia ohjauskeinoja. Tarkeat
toimet saattavat sisaltdaa kaikki kolme ohjauskei-
noa yhta aikaa. Kouluruokailusta on seka lain-
saadantod (normit) ettd suosituksia (informaatio),
lisaksi ruokailuun kaytettavistd resursseista paa-
tetddn osana kuntien paatoksentekojarjestelmaa
(resurssit). Makeis- ja virvotusjuomien kulutuk-
seen vaikutetaan uudella valmisteverolainsdadan-
nolla, joka on luonteeltaan taloudellinen ohjaus-
keino (normit ja resurssit). Sen lisaksi meilld on
suosituksia esimerkiksi makeisten ja virvotusjuo-
mien saatavuuden vihentamiseksi.

MITEN PARANTAA KANSANRAVITSEMUSTA

JA VAHENTAA RAVITSEMUSERO|JA?

Suomalainen ravitsemuspolitiikka on ollut uni-
versalistista, toimenpiteet on kohdistettu koko
vdestoon. Erilaisten toimenpidevaihtoehtojen vai-
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kuttavuutta tulisi arvioida, mutta tutkimustietoa
ravitsemuspolititkan vaikutuksista vdestoryhmien
vilisiin eroihin on vihin. Maailmassa on toki
tehty paljon tutkimuksia erityisryhmiin kohdistu-
neiden interventioiden vaikutuksista (Prattald ym.
2002) ja my6s arvioitu yksittdisia kampanjoita,
mutta niiden perusteella ei voi paatelld, mitd va-
estoryhmien vilisille 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 paassyt vain Pohjois-
Karjala -projekti, Sydanmerkki, %2 kg paivissa
kasviskampanja ja marjakampanja (EatWell
2011). Vain osa kampanjoista on pyrkinyt vai-
kuttamaan sosioekonomisiin eroihin. Kaikki ter-
veyserojen kaventamiseen tahtidavit interventiot-
kaan eivit kerro, ovatko vaestoryhmien viliset
erot kaventuneet. Jos interventio kohdistuu pel-
kastadn huono-osaiseen ryhméin, sen perusteella
ei voi paatelld, miten kohderyhmid vastaavan
viestonosan kokonaistilanne muuttui suhteessa
hyvaosaisempiin vdestoryhmiin. Jos halutaan tie-
tad, onko suomalainen universalistinen ravitse-
muspolitiikka vaikuttanut ravitsemuseroihin, ei
kdytinnossa ole juuri muuta vaihtoehtoa kuin
seurata vaestoryhmien vilisid eroja ruoankaytos-
sd ja arvioida eroissa tapahtuneita muutoksia
rinnakkain samanaikaisesti toteutettujen ravitse-
muspoliittisten toimien kanssa. Yksittdisten po-
liittisten toimien vaikuttavuuden arviointi on
kaytinnossd hyvin haasteellista.
Kansainvilisestd tutkimuksesta voidaan erot-
taa muutamia tehokkaiksi osoittautuneita ravit-
semuspoliittisia keinoja. Viestotasolla kustannus-
tehokkaita tapoja vaikuttaa terveyteen nayttavat
olevan erityisesti ravintoon liittyvit fiskaaliset
keinot kuten hinta- ja veropolitiikka seka lainsaa-
danto (Vos ym. 2010, Sassi 2010, Cecchini 2010,
Eatwell 2011). Australiassa on arvioitu, etti te-
hokkaita keinoja vaikuttaa lihavuuteen olisivat
noin 10 prosentin vero epaterveellisille elintarvik-
keille ja kuluttajan valintoja helpottavat ns. lii-
kennevalo”-ravintomerkinnit (Sacks ym. 2011)
sekd pakolliset suolarajoitukset leiville, muroille
ja margariinille. Myos vapaaehtoinen suolan ra-
joittaminen toimii, mutta lainsaadanto on noin
kaksikymmentéd kertaa tehokkaampaa (Cobiac
ym. 2010a). Sen sijaan esimerkiksi kampanjat
kasvisten kulutuksen lisddmiseksi viestossa yleen-
sa tai alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa ei-
vit ole australialaisen tutkimuksen mukaan kus-
tannusvaikuttavia (Cobiac ym. 2010b). Henkilo-
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kohtainen neuvonta on tehokasta mutta kallista.
Lainsiadanto ja fiskaaliset keinot ovat kustan-
nustehokkaimmat, jadlkimmaiinen toimii erityises-
ti alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa. Muiden
keinojen toimivuus vaihtelee eri maissa (Cecchini
2010, Sassi 2010). On my6s arvioitu, ettd lapsiin
kohdistuvan epiterveellisten elintarvikkeiden
markkinoinnin rajoittaminen voisi muuttaa asen-
teita ja kayttiytymistd. Myos vahavaraisille jaetut
ruokakupongit, joiden kdytto rajataan terveelli-
siin elintarvikkeisiin ja epaterveellisten elintarvik-
keiden kayton kieltdminen kouluissa sekd panos-
tus ruoan laatuun voivat edistidd terveytta (Eat-
well 2011). Kustannustehokkainta on yhdistaa
erilaisia interventioita (Cecchini 2010).

Vaikka Suomessa kiytetyt keinot parantaa
ravitsemusta kuten ilmainen kouluruoka ja pii-
vikotiruokailu, neuvolan toiminta, verotus yms.
ovat olleet universalistisia eli kohdistuneet koko
viestoon, niin niiden toimivuus eri viestoryhmis-
sd voi olla erilainen ja siten voi lisdta tai yllapitda
eriarvoisuutta. Oikeus saada lapsensa paivahoi-
toon kuuluu kaikille, mutta sen kidytdssi on so-
sioekonomisia eroja, koska korkeasti koulutetut
kayttavat paivahoitopalveluja muita enemman.
Kodin ulkopuolella hoidettujen lasten ruokavalio
on lihempana ravitsemussuosituksia kuin kotona
hoidettujen lasten ruokavalio ja vanhempien kor-
kea koulutus on yhteydessa lasten terveellisem-
pddn ruokavalioon (Kyttidla ym. 2008). Eroja
syntyy siis jo varhaisessa vaiheessa.

Universaalit keinot voivat toki vdhentdikin
ravitsemuseroja. Koska elintarvikkeiden hinta on
alemmissa sosiaaliryhmissa tirkeampi valintaan
vaikuttava tekija kuin hyviosaisilla (Konttinen
2012), voitaneen terveysperusteisella verotuksella
vaikuttaa sosioekonomisiin eroihin. Esimerkiksi
sokeriveron vaikutukset voisivat todennakoisesti
olla keskimaariistd suurempia pienituloisilla. Ar-
vion mukaan vuoden 2011 alusta voimaan tul-
leen makeis-, virvotusjuoma- ja jaateloveron vai-
kutukset jaavat noin puoleen sokeriverosta koska
hinnannousu on viahainen (Kotakorpi ym. 2011).
Toisaalta Irzin (2010) arvion mukaan yksittdisten
tuotteiden hinnan muutos vaikuttaa esimerkiksi
sokerin tai rasvan kulutukseen vain hyvin rajalli-
sesti, muutokset joukkoruokailun hinnassa tai
tulotasossa olisivat tirkeampia. Jos kodin ulko-
puolella syotyjen aterioiden hinta nousee, niin
sokerin kulutus lisidntyy mutta kasvisten ja he-
delmien vdhenee. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
selvitetty miten hinta vaikuttaa eri sosioekonomi-
sissa ryhmissa (Irz 2010).



Vuoden 2011 alusta voimaan astunut neuvo-
latoimintaa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa
seka ehkdisevdd suun terveydenhuoltoa koskeva
asetus (380/2009) korostaa terveyden edistimista
ja varhaista tukea sita tarvitseville perheille ja yk-
siloille, mukaan lukien tuki ravitsemuksen ja pai-
nonhallinnan edistimiseen. Asetus annettiin kos-
ka kuntien viliset erot olivat lisidntyneet, ja pal-
velut olivat monissa kunnissa suosituksiin nihden
riittamattomat. Asetuksessa on partikularistisia
sdvyjd ja sen mukainen toiminta voi vahentda
alueellista eriarvoisuutta ja ravitsemuseroja, edel-
lyttden ettda toimeenpanosta huolehditaan ja pal-
veluja tarjoavien neuvontataitoja ja valmiuksia
parannetaan (ks. Ilmonen ym. 2007). Erityisesti
alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat didit tarvitsisi-
vat monenlaista tukea. Vahan koulutetut ja nuo-
ret didit imettdvdt vauvojaan lyhyemmain aikaa
kuin muut ja perheen koulutustaso on muutenkin
yhteydessi lapsen ruokavalion laatuun (Kyttdla
ym. 2008). Onneksi perheiden ravitsemusohjauk-
seen on kehitetty hyvid menetelmii, jotka ottavat
huomioon perheen psykososiaaliset tekijat ja voi-
mavarat, painopisteend tiedon soveltaminen ja
perheen terveytta edistavien ratkaisujen tukemi-
nen (Tuomasjukka ym. 2010).

Periaatteessa ravitsemusohjausta tulisi olla
riittdvasti myos perusterveydenhuollossa (Valtio-
neuvoston periaatepadtos 2008) mutta kaytan-
nossd neuvontapalvelujen saatavuudessa on suu-
ria alueellisia eroja. Uusi terveydenhuoltolaki
(1326/2010) korostaa terveyserojen kaventamis-
ta ja terveyden edistimisen tarkeytta. Terveys-
neuvonta tulee sisdllyttda kaikkiin terveyden-
huollon palveluihin ja palvelut on jarjestettava
my06s muun muassa opiskelu- ja tyoterveyshuol-
lon ulkopuolelle jaiville nuorille ja tyoikaisille
(13§). Uutena on mukana myos idkkdiden neu-
vontapalvelut, joihin tulee sisiltyd elintapaneu-
vontaa (20§). Periaatteessa laki voi vihentda
terveyseroja koska palveluja tulee kohdistaa kun-
talaisten tarpeen mukaan. Esimerkiksi ravitse-
musneuvontapalveluja tulisi jarjestdd niita tarvit-
seville. Kdytannossa lain toimeenpano kunnissa
on iso haaste.

RAVITSEMUSPOLITIIKAN HAASTEISTA

Tyomarkkinoihin, koulutusjarjestelmiin ja tu-
lonjakoon eli yhteiskunnan rakenteisiin liittyvat
tekijat vaikuttavat yksilon sosiaaliseen asemaan
ja mahdollisuuksiin tehdi terveyttd edistdvid va-
lintoja (Rotko ym. 2011). Samat tekijdt heijastu-
vat myos yksiloiden ruokavalintoihin ja ravitse-

mukseen. Esimerkiksi hinta on pienituloisilla
tarkeampi valintatekija kuin muilla ja vihan kou-
lutetut valitsevat muita useammin itselleen tuttu-
ja elintarvikkeita. Koulutuksen lisdantyessa ja
tulojen kasvaessa terveellisyyden merkitys elintar-
vikkeiden valintaperusteena kasvaa (Konttinen
2012). Myos tilastotietoihin pohjautuvien simu-
lointimallien avulla on arvioitu, etti tulotason
noustessa kasvisten ja hedelmien kulutus kasvaa
mutta sokerin ja rasvan kulutus vihenee (Irz
2010). Eriarvoisuuden yhteiskunnallisiin tausta-
tekijoihin vaikuttamalla voitaisiin todennikéises-
ti vaikuttaa merkittavasti myos vaeston ruoan-
kayton eroihin.

Ruokavalio on kehittynyt suositusten suun-
taan, mutta vaeston lihomista ja sosioekonomisia
eroja ei ole pystytty ehkadisemain. Todennakoises-
ti tarvitsemme tehokkaampia toimenpiteitd ra-
joittaa epaterveellisten tuotteiden saatavuutta ja
markkinointia. Makeisten, jddtelon ja virvoitus-
juomien valmistevero voi todenndkéisesti vahen-
tad sosioekonomisia eroja, veron vaikutuksia on
syyta seurata. Myos hallitusohjelmaan on kirjattu
verotuksen painopisteen siirtaminen kohti ympa-
ristd- ja terveysperusteista verotusta sekd vero-
pohjan laajennus (Hallitusohjelma 2011, 13-14).
Valmisteverojen lisdksi voisi pohtia terveellisten
elintapojen tukemista, esimerkiksi henkil6storuo-
kailun tukijarjestelman kehittamista terveellisem-
pid vaihtoehtoja suosivaksi. Joukkoruokailun
kehittiminen Suomessa -tyoryhman suositusten
(2010) mukaan seki terveellisten elintarvikkeiden
kuten kasvisten, hedelmien ja kalan verojen alen-
tamista (vrt. Kotakorpi ym. 2010). Myos run-
saasti kovaa rasvaa, lisdttya sokeria ja suolaa si-
saltdvien elintarvikkeiden markkinointia lapsille
olisi syyta rajoittaa koska esimerkiksi television
mainokset vaikuttavat lasten mieltymyksiin, os-
tohaluihin ja kadyttaytymiseen (YK 2011).

Ravitsemuspolitiikka on pitkalti informaatio-
ohjausta, jossa ravitsemussuosituksilla on tarkea
merkitys koska ne méarittdvit toiminnan tavoit-
teet. Yleisten ravitsemussuositusten uudistustyo
kaynnistyy 2012 kun pohjoismaisen asiantuntija-
tyoryhman tyo valmistuu. Siind yhteydessd on
syytd miettid, miten sosioekonomiset erot huo-
mioidaan ja miten suosituksista viestitdan. Tahan
haasteita luo myos julkisuudessa kiytavien ravit-
semuskeskustelujen ristiriitaisuus, joka on omi-
aan himmentimaan kuluttajia.

Tarkeaa olisi myos nykyistd systemaattisem-
min arvioida erilaisten terveysohjelmien vaikutta-
vuus, ravitsemukseen liittyvien toimenpiteiden
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merkitys osana ohjelmia seka eri ministerividen
toimien vaikutukset terveyseroihin. Nykyaan la-
hes kaikissa kansanterveysohjelmissa kuten Ter-
veys 2015 on terveellinen ravitsemus mainittu
yhtena terveyteen vaikuttavaista tekijoistd mutta
ravitsemukseen liittyvid konkreettisia tavoitteita
tai toimenpiteita on esitetty harvoin. Toisaalta
esimerkiksi kansallisessa terveyserojen kaventa-
misohjelmassa (2008) on esitetty kaksi konkreet-
tista toimenpidettd ravitsemuksen parantamisek-
si. Toistaiseksi ohjelman arvioissa (Rotko ym.
2011) on keskitytty pitkalti kuvaamaan terveyse-
rojen kehittymista ja tehtyja toimenpiteitd. Jat-
kossa on syytd myos arvioida kriittisesti saatiinko
ohjelmalla haluttuja vaikutuksia. Viimeaikaiset
tutkimukset paljastavat, ettd tuloluokkien viliset
erot elinajanodotteessa ovat kasvaneet (Tarkiai-
nen ym. 2011) joten terveyserojen kaventamiseen
tarvitaan nykyistd tehokkaampia toimia.

Myos tietoa eri vaestoryhmien ruokavaliosta
ja sithen vaikuttavaista tekijoista tarvitaan. Niin-
kin yksinkertaiselta kuulostava asia kuin viesto-
ryhmien vilisten erojen seuraaminen ja arviointi
edellyttdad uusia tutkimuksia. Terveys- ja ravitse-
muserojen kaventaminen ei paranna pelkistaan
huono-osaisempien tilannetta, vaan on myos te-
hokkain keino lisitd koko videston terveytta ja
hyvinvointia. Tdma johtuu esimerkiksi siitd, ettd
ylimpiin tulo- ja koulutusryhmiin kuuluu vihem-
man suomalaisia kuin alempiin. Suuressa vaesto-
ryhmassd tapahtunut pienikin muutos on koko
maan kannalta tehokkaampi kuin pienen ryhméan
suuri muutos. Kaytettavissd on erilaisia tilastolli-
sia menetelmii, jotka ottavat huomioon vieston
osaryhmissd tapahtuneiden muutosten seuraukset
koko vaestossa (esim. Kotakorpi ym. 2011, Laak-
sonen 2010). Naita tulisi soveltaa my0s ravitse-
muksen vdestoryhmaerojen arviointiin.

Talld hetkelld tyoikaisten ravitsemuksesta on
tietoa mutta erityisesti lasten ja nuorten kohdalla
tietopohja on olematon. Yksittdiset tutkimukset
esimerkiksi vanhusten aliravitsemuksesta ja ha-
vainnot leipdjonojen kasvusta vaatisivat tietoa ja
toimenpiteitd. My0s tiedot ruokavalintojen taus-
tatekijoistd ja eri ohjausmekanismien toimivuu-
desta ovat hyvin puutteelliset. Keskeinen haaste
on pystyd identifioimaan tehokkaimmat toimin-
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tatavat ja implementoida ne kdytinnossd. Monet
ongelmat vaativat my0s integroituja, monitieteel-
lisid ja poikkihallinnollisia ratkaisuja. Esimerkik-
si lihavuuden ehkdisy vaatii laaja-alaista elinta-
poihin liittyvaa ymmarrysta ja elinymparistoon
vaikuttamista myos kaavoitus-, rakennus ja lii-
kennepolitiikan keinoin.

Parin viime vuosikymmenen ajan valtion
mahdollisuudet ohjata ravitsemuspolitiikkaa ovat
Suomessa vihentyneet. Kehitykseen ovat vaikut-
taneet liittyminen Euroopan Unioniin, valtio-
kuntasuhteessa tapahtuneet muutokset seka val-
tionosuuksien leikkaukset. Esimerkiksi elintarvi-
kelainsdadantd tehddian enenevisti EU:ssa ja
kansallista lainsdddantoa voidaan tehda vain ra-
jallisesti. Kaytinnon toiminnassa kuntien merki-
tys on voimakkaasti korostunut koska merkittava
osa vieston ravitsemukseen vaikuttavista ratkai-
suista tehddan kuntatasolla. Ravitsemuksen edis-
tamiseksi on siis toimittava poikkihallinnollisesti
sekd eri toiminnan tasoilla paikallisdemokratias-
ta globaaleille areenoille.

LOPUKSI

Ravitsemuspolitiikalla on mahdollista kaventaa
viestoryhmien vilisid sosioekonomisia ravitsemu-
seroja ja vahentaa terveyden eriarvoisuutta. Kos-
ka valtion mahdollisuudet ohjata ravitsemuspoli-
tiikkkaa vahentyvit, poikkihallinnollisen ja kan-
sainvilisen yhteistyon merkitys korostuu entises-
tdan. On puututtava yhteiskunnalliseen eriarvoi-
suuteen, koska ravitsemuserot saavat alkunsa
samoista tekijoistd kuin muutkin terveyserot.
Yleisen yhteiskuntapolitiikan lisiksi on vaikutet-
tava ravitsemuspolitiikan kautta ja rajoitettava
epaterveellisten tuotteiden saatavuutta ja markki-
nointia seka helpotettava vieston mahdollisuuk-
sia valita terveellisia vaihtoehtoja. Kaikkia ravit-
semuspolitiikan keinoja eli normi- ja resurssi- ja
informaatio-ohjausta on kaytettiva 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. Thannetapauksessa tunnistetaan sellaisia
universalistisia toimia, jotka hyodyttavit heikos-
sa asemassa olevia eniten.
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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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SIRPA SARLIO-LAHTEENKORVA

FT, ravitsemustieteen dosentti, neuvotteleva
virkamies,

Sosiaali- ja terveysministerio

RiTva PRATTALA
ETT, ravitsemustieteen dosentti, erikoistutkija,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,



