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AVAU KSET

Lihavuus on yhteiskunnan sairaus
PERTTI MUSTAJOKI 

Muutama vuosi sitten neljä tunnettua lihavuuden 
tutkijaa pohti arvostetussa lääketieteen lehdessä, 
mistä syistä koko maailmaa koetteleva lihavuus­
epidemia ”ei ainakaan voinut johtua” (Rodgers 
ym. 2018). 

USA:ssa väestön terveyttä on seurattu vii­
den vuoden väliajoin vuodesta 1960 lähtien. 
Väestöotokset on koottu eri puolilta maata, ja ne 
kattavat ikäluokat 20 ikävuodesta ylöspäin. Lehti­
artikkelissa on kuva, joka näyttää lihavien osuu­
den eri ikäluokissa miehillä ja naisilla vuosina 
1960–2000. Ensimmäisten 15 vuoden aikana li­
havuusluvuissa on pientä nousutrendiä joissakin 
ikäluokissa mutta ei kaikissa. Vuoden 1975 jäl­
keen painokäyrissä nähdään selvä jyrkkeneminen 
kaiken ikäisillä miehillä ja naisilla. Jyrkempi tren­
di jatkuu uudelle vuosituhannelle.

Artikkelin kirjoittajat pohtivat, mikä voisi ai­
heuttaa nopean painon nousun samaan aikaan ko­
ko väestössä. Geenien muutoksiin tarvitaan vuo­
sisatoja. Ei voida myöskään kuvitella, että ihmis­
ten itsekuri ja tahdonvoima voisivat muutamassa 
vuodessa romahtaa kaikissa ikäluokissa ja eri puo­
lilla maata. 

Nopeaa lihomista kaikissa ihmisryhmissä ei voi­
da selittää millään yksittäisten ihmisten ominai­
suuksilla. Sen saattoi aiheuttaa ainoastaan elinym­
päristön nopea muutos, joka vaikutti koko väes­
tön energiatasapainoon samaan aikaan kaikkialla 
maassa (Mäki ym. 2021). 

Pääsyy lisääntynyt energian saanti  
ravinnosta

Lihomiseen voi johtaa lisääntynyt energian­
saanti ravinnosta ja vähentynyt energian kulu­
tus päivän askareissa. Monet seikat viittaavat sii­
hen, ettei energiankulutuksen väheneminen voi 
selittää USA:n nopeita muutoksia (Rodgers ym. 

2018; Mustajoki 2015). Luontainen liikkuminen 
oli hiljalleen vähentynyt, mutta esimerkiksi au­
toistuminen oli USA:ssa jo edennyt pitkälle en­
nen 1970-lukua, eikä autojen määrässä ole nähtä­
vissä mitään hyppäystä tuohon aikaan. 

Lihomisen taite osui ajankohtaan, jolloin 
USA:ssa ravinnon saannissa tapahtui nopei­
ta muutoksia (Rodgers ym. 2018). Uusien maa­
tilalakien vaikutuksesta elintarvikkeiden tuotan­
to lisääntyi 1970-luvulla. Ruokien hinnat laski­
vat, ja keksittiin halpa sokerin lähde maissisiirap­
pi. Samaan aikaan elintarvikkeiden markkinoin­
nissa edistyttiin suurin harppauksin. Oivallettiin, 
että ruokakaupassa voidaan tehokkaasti vaikuttaa 
asiakkaiden ostopäätöksiin valikoiman runsaudel­
la, tuotteiden esillepanolla, tarjouksilla ja muilla 
keinoilla (Cohen & Lesser 2016). Ruokakaupat 
suurenivat ja muuttuivat supermarketeiksi.

USA:ssa alkanut muutos elintarvikkeiden mark­
kinoinnissa ja myynnissä levisi nopeasti muihin 
rikkaisiin maihin (Zobel ym. 2016), joissa liha­
vuusluvut myös lähtivät nousuun (Ng ym. 2014; 
Jaaks ym. 2020). Suomessa perinteisiä ruokia 
energiatiheämmät hampurilaistuotteet ja pitsat 
yleistyivät, ja kauppoihin ilmaantui uusia epäter­
veellisiä elintarvikkeita, kuten sokerimurot ja pe­
runalastut sekä myöhemmin energiajuomat (Mus­
tajoki 2015). Samalla elintarvikkeiden pakkaus­
koot kasvoivat huomattavasti (Rolls ym. 2004). 
Elintarvikemyymälöiden pinta-alat monikertais­
tuivat. Tällä hetkellä Suomessa noin 70 prosenttia 
elintarvikkeista myydään yli tuhannen neliömet­
rin laajuisissa super- ja hypermarketeissa, joissa on 
myytävänä vähintään 10 000 päivittäistavaratuo­
tetta (Maaseudun Tulevaisuus 2020). 
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Lihavuus Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Finterveys-
tutkimuksen mukaan vuonna 2017 Suomessa 
yli 30-vuotiasta miehistä 72 prosenttia ja naisista 
63 prosenttia oli ylipainoisia (painoindeksi ≥25). 
Selväsi lihavia (painoindeksi ≥30) miehistä oli 27 
prosenttia ja naisista 26 prosenttia (Koponen ym. 
2018). Lukujen perusteella voidaan arvioida, et­
tä Suomessa on yli 2,5 miljoonaa ylipainoista ai­
kuista, joista noin miljoonalla liikapainoa on vä­
hintään 15 kiloa.

Lasten lihavuus on lisääntynyt vielä jyrkemmin 
kuin aikuisilla. Suomessa 2–16-vuotiaista lapsis­
ta ylipainoa on pojilla 29 prosentilla ja tytöillä 18 
prosentilla (Mäki & Hedman ym. 2018). Vuonna 
2017 kutsuntaikäisistä (18 v) miehistä 27 prosent­
tia oli ylipainoisia (Mäki & Männistö ym. 2019) 

Yksilö vai elinympäristö?

Ylipainoa ajatellaan usein yksilöiden motivaatio­
kysymyksenä. Ylipainoiset eivät vain viitsi riittä­
västi huolehtia painostaan. Normaalipainoiset ih­
mettelevät, mikseivät lihavat ”ota itseään niskasta 
kiinni” ja tee painolleen jotain. 

Motivaation puutteesta ei voi olla kyse. Tervey­
den ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa osal­
listujille esitettiin kysymys ”Oletteko vakavissan­
ne laihduttanut viimeisen vuoden aikana?” (Bo­
rodulin ym. 2013). Vastanneista 15–64-vuotiais­
ta naisista joka kolmas ja miehistä joka neljäs vas­
tasi kyllä. Tuloksen perusteella voidaan laskea, et­
tä joka vuosi 950  000 suomalaista yrittää vaka­
vissaan laihduttaa. Motivaatiota painonhallintaan 
löytyy, mutta ongelmana on laihdutusyritysten 
heikko teho.

Vanhemmiltaan saadun geeniperimän ja lap­
suudessa opittujen tottumusten vuoksi yksilöillä 
on erilaiset mahdollisuudet säilyttää terve paino. 
Kuten kaikissa geeneissä, myös syömistä ja ruoka­
halua säätelevissä geeneissä on yksilöiden välistä 
muuntelua, polymorfiaa (Albuquerque ym. 2015). 
Muuntelun vuoksi osalla ihmisiä kylläisyys syn­
tyy hitaammin, toiset tuntevat makean ja aromien 
herkulliset maut voimakkaampina, joillakin pelk­
kä ruuan näkeminen herättää muita suuremman 
halun syödä jne. (Spence ym. 2016).  

Kukaan ei halua olla lihava, mutta tämän päivän 
ruokamaailmassa suurin osa suomalaisista saa ra­
vinnosta liikaa kaloreita. Terveessä painossa pysy­

vät enää ne onnekkaat, jotka ovat vanhemmiltaan 
saaneet edulliset geenit ja lapsuuden. 

Lihavuus aiheuttaa sairauksia

Lihavuutta pitää ehkäistä, koska sen aiheuttamat 
aineenvaihdunnan muutokset lisäävät sairastu­
mista 30 sairauteen (Pietilänen ym. 2015). Mo­
net niistä ovat yleisiä kansantauteja. 

Suomessa on puoli miljoonaa tyypin 2 diabe­
testa sairastavaa (THL 2020), joilla melkein kai­
killa tauti johtuu vyötärölihavuudesta (Pero­
la ym. 2019). Se on yleisin syy rasvamaksaan ja 
ohittanut alkoholin maksakirroosin aiheuttajana 
(Sarwar ym. 2018). Muita seuraamuksia vyötärö­
lihavuudesta ovat verenpaineen nousu ja veren 
rasva-arvojen häiriöt. Painoindeksi yli 30 kaksin­
kertaistaa sairastumisriskin sydämen eteisvärinään 
ja sydäninfarktiin, ja riski aivohalvaukseen ja sydä­
men vajaatoimintaan on 1,5–2-kertainen (Musta­
joki 2019).

Laajat aineenvaihdunnan muutokset lisäävät 
riskiä sairastua myös lukuisiin muihin sairauk­
siin (Mustajoki 2019). Kun painoindeksi on yli 
30, riski sairastua uniapneaan ja keuhkoveritulp­
paan on yli kolminkertainen. Lihavuus lisää sai­
rastumista myös yli kymmeneen syöpätyyppiin 
(Lauby-Secretan ym. 2016). 

Lihavuuden vaikutukset yhteiskuntaan

Muutama vuosi sitten OECD (2019) julkaisi laa­
jan selvityksen lihavuuden vaikutuksista talou­
teen. 

Raportin mukaan OECD-maissa diabetekses­
ta 70 prosenttia, sydän ja verisuonitaudeista 23 
prosenttia ja syöpäsairauksista 9 prosenttia on li­
havuuden aiheuttamia. Kaikista terveydenhuol­
lon kustannuksista lihavuuden aiheuttamiksi las­
kettiin keskimäärin 8,4 prosenttia. Suomessa li­
havuuden osuus kustannuksista arvioitiin hieman 
OECD:n keskitasoa suuremmaksi, 9,5 prosentik­
si. Vuonna 2019 terveydenhuollon kulut Suomes­
sa olivat 22 miljardia euroa, josta 9,5 prosentin 
mukaan lihavuuden osuus olisi kaksi miljardia eu­
roa vuodessa. 

Lihavuus lisää myös ikääntyneiden hoivakulu­
ja. Lihavuussairauksien aiheuttama ennenaikai­
nen raihnaisuus ja ylimääräiset kilot heikentävät 
huomattavasti ikääntyneiden kykyä liikkua (Sten­
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holm ym. 2007). Nämä lisäävät ja aikaistavat hoi­
van tarvetta (Stenholm ym. 2017). Lihavuudes­
ta johtuvien hoivakulujen hintaa yhteiskunnalle 
ei ole selvitetty. 

Edellä kuvattujen suorien kustannusten lisäksi 
lihavuus aiheuttaa epäsuoria kustannuksia heiken­
tämällä työllisyyttä. Suomessa on tehty kaksi suur­
ta tutkimusta, joissa selvitettiin lihavuuden vaiku­
tusta työkyvyttömyyseläkkeelle joutumiseen (Ris­
sanen & Heliövaara 1990; Roos ym. 2013). Mo­
lemmat päätyvät samankaltaisiin tuloksiin: lihavat 
(painoindeksi ≥ 30) työntekijät joutuivat työky­
vyttömyyseläkkeelle kaksi kertaa useammin kuin 
terveessä painossa olevat. 

Lihavuussairaudet näkyvät myös työssä käyvien 
pärjäämisessä. Finterveys 2017 -tutkimuksessa ky­
syttiin lähes 5 000 suomalaiselta heidän kokemus­
taan työkyvystä ja edeltävän vuoden sairauslomis­
ta (Koponen ym. 2018). Terveessä painossa ole­
viin verrattuna lihavat (painoindeksi ≥30) koki­
vat työkykynsä selvästi heikommaksi, ja heillä oli 
edeltävän vuoden aikana ollut kaksi kertaa enem­
män sairauspoissaolopäiviä. 

 

Yhteiskunnan keinot vähentää 
epäterveellisten elintarvikkeiden kulutusta

Ravitsemussuositukset ja terveellisen syömisen 
ohjeet eivät ole kyenneet estämään väestöjen li­
homista. Monissa maissa on jo ryhdytty laeilla ja 
säädöksillä vähentämään epäterveellisten ruokien 
ja juomien tarjontaa ja kulutusta. 

Eniten käytetty on epäterveellisten tuotteiden 
hinnan nostaminen verottamalla. Monissa mais­
sa tehdyissä tutkimuksissa sen on todettu vähen­
tävän verotettujen tuotteiden kulutusta (Teng 
ym. 2019; WHO 2015). Veron toinen hyödyl­
linen vaikutus on, että se ohjaa elintarviketeolli­
suutta kehittämään terveellisempiä tuotteita, jot­
ka jäävät verotuksen ulkopuolelle. Näin elintar­
vikkeiden valikoima muuttuu terveellisempään 
suuntaan. 

Tästä esimerkki on Britanniassa vuonna 2018 
voimaan tullut vero, joka nosti sokerilimonadien 
hintaa lähes kaksikymmentä prosenttia (Pell ym. 
2021). Veron jälkeen sokerin saanti virvoitusjuo­
mista väheni kymmenen prosenttia, mutta juo­
mien kokonaiskulutus ei muuttunut lainkaan. 
Virvoitusjuomatehtaat reagoivat nopeasti ja toi­

vat kauppoihin uusia vähäsokerisia tuotteita, joi­
hin asiakkaat siirtyivät. Verolla oli kaksoisvaiku­
tus: se vähensi sokerijuomien kulutusta, ja samalla 
juomien tarjonta muuttui terveellisemmäksi. 

Verotuksen lisäksi yhteiskunnan on mahdollis­
ta monilla muilla tavoilla vähentää epäterveellis­
ten elintarvikkeiden markkinointia ja kulutusta. 
Lapsille markkinoidaan lähes yksinomaan epäter­
veellisiä tuotteita – esimerkiksi sokerijuomia, ma­
keisia, perunalastuja ja muita suolaisia napostelta­
via. Joissakin maissa näiden markkinointi lapsille 
on kielletty (Cairns ym. 2013). Vastaavasti ruoka­
kauppojen ja kioskien ”kaksi yhden hinnalla” tar­
joustuotteet ovat lähes yksinomaan epäterveellisiä. 
Britanniassa astuu lokakuussa 2022 voimaan laki, 
joka kieltää näiden myynnin kassoilla ja alennetul­
la tarjoushinnalla (Gov.UK 2022).

Osa ruokaympäristön suurta murrosta on ol­
lut pakkaus- ja annoskokojen huomattava kasvu 
(Nielsen ym. 2003; Rolls 2004). Erilaisissa koe­
järjestelyissä on todettu, että annoskoon kasvaes­
sa kaikilla ihmisillä on luontainen taipumus syö­
dä selvästi tavallista enemmän (Livingstone & 
Pourshahidi 2014). Tiedossani ei ole muissa mais­
sa toteutettuja elintarvikkeiden annoskokoon liit­
tyviä säädöksiä, mutta Suomesta löytyy keskioluen 
myyntiin liittyvä toimiva ratkaisu. 

Suomalaisia ruokakauppojen asiakkai­
ta suojellaan runsaan alkoholinkäytön haitoilta 
määräyksellä, jonka mukaan keskioluen litrahinta 
ei isoissa pakkauksissa saa olla alhaisempi kuin 
pienimmässä pakkauksessa (Valvira 2018). Vas­
taavaa määräystä tarvitaan sokeripitoisten virvoi­
tusjuomien, makeisten, suolaisten naposteltavien 
ja muiden vastaavien kohdalla, jotta isojen pak­
kausten houkuttavuus vähenisi.

Ruokapakkauksen etuosaan voidaan myös si­
joittaa selvästi näkyvä merkintä, joka ohjaa asia­
kasta terveellisempiin valintoihin. Monissa Euroo­
pan maissa vapaaehtoinen Nutri-Score ilmoittaa 
tuotteen terveellisyyden tai epäterveellisyyden lii­
kennevalojen symboleilla. Chilessä ja Meksikos­
sa on käytössä pakollinen pakkauksen etuosan 
merkki, jos tuotteessa on paljon kaloreita, soke­
ria, suolaa tai kovaa rasvaa. Pakkausmerkintö­
jen on todettu ohjaavan terveellisempiin valin­
toihin (Cecchini ym. 2016). Epäterveellisyydestä 
varoittavat merkit ilmeisesti vaikuttavat ostopää­
töksiin tehokkaimmin kuin liikennevalosymbolit 
(Khandpur ym. 2018) 
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Lopuksi

Väestön lihomisen pääasiallinen aiheutta­
ja on epäterveellisten elintarvikkeiden lisään­
tynyt markkinointi ja kulutus. Tämän päivän 
ruokaympäristössä valtaosa suomalaisista ei enää 
kykene pysymään terveessä painossa. Heidän koh­
dallaan terveellisen syömisen ohjeet toimivat huo­
nosti, koska taipumus lihomiseen on kirjoitettu 
geeneihin. Tarvitaan yhteiskunnan säätämiä lake­
ja ja muita säädöksiä, joilla ruokaympäristö voi­
daan muuttaa terveellisemmäksi.

Suomalaisen yhteiskunnan tehokkaasta toimin­
nasta hyvä esimerkki on tupakoinnin vähentämi­
nen (THL 2021). Valistus ja ohjeet terveemmän 
elämän puolesta eivät johtaneet tuloksiin. Sen si­
jaan maamme päättäjät ovat onnistuneet eduskun­
nan päätöksillä vähentämään tupakointia. Tulos 

on saavutettu vaikuttamalla useisiin tupakointiin 
liittyviin kohtiin: tupakanpoltto kiellettiin julki­
sissa tiloissa, hintaa nostettiin verottamalla, mai­
nostaminen kiellettiin, myyntiä rajoitettiin ja pak­
kausmerkinnöistä annettiin tiukkoja määräyksiä. 

Lihavuuden vähentämisessäkin tarvitaan useita 
samaan suuntaan vaikuttavia toimia. Ei ole odo­
tettavissa, että sokeripitoisiin juomiin kohdistu­
va vero yksinään saisi ylipainoluvut riittävään las­
kuun. Suomessa pitää ryhtyä toteuttamaan kaik­
kia mainittuja keinoja, jotta epäterveellisten elin­
tarvikkeiden tarjonta ja kulutus saadaan riittävästi 
vähenemään. 

Hyvä tavoite on pyrkiä siihen, että vuoteen 
2030 mennessä Suomen lihavuusluvut palautuvat 
1970-luvun tasolle. Ylipainoisten aikuisten mää­
rä vähenee puoleen ja lasten kolmasosaan tämän 
päivän luvuista. 
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