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Ylipaino ja terveyden eriarvoisuus – molempien 
vähentämiseen tarvitaan yhteiskunnan säädöksiä

Jo pitkään on tiedetty, että vähän koulutetuilla 
ja heikommin toimeen tulevilla on enemmän sai
rauksia kuin hyvin koulutetuilla ja varakkaam
milla. 1980luvulta alkaen maan hallitusten ta
voitteena on ollut terveyserojen kaventaminen 
(1). Tällä hetkellä istuvan hallituksen ohjelmassa 
korostetaan monessa kohdassa terveyden eriar
voisuuden vähentämistä.

Samalla vuosikymmenellä, kun terveyden 
eri arvoisuus nousi hallitusten tavoitteeksi, ylipai
noisten määrä alkoi kasvaa aiempaa jyrkemmin 
Suomessa ja muissa rikkaissa maissa (2,3). Tren
di on jatkunut vuosikymmeniä. Viimeiset luvut 
kertovat, että painoindeksi 25 ylittyy 30  vuotta 
täyttäneillä miehillä 72 prosentilla ja naisilla  
63 prosentilla (4). Jyrkintä lihominen on ollut 
lapsilla, minkä seurauksena 2–16 vuotiaista suo
malaisista 200 000 on ylipainoisia (5).

Lihominen ei väestössä ole tapahtunut ta
saisesti, vaan ylipainoa on vähän koulutetuilla 
enemmän. Perusasteen suorittaneista yli 30vuo
tiaista miehistä lihavia (painoindeksi yli 30) on 
selvästi useampi (35 %) kuin yliopistoasteen 
suorittaneilla (23 %) (4). Saman suuntaiset erot 
nähdään myös naisilla, mutta ne eivät ole yhtä 
suuret kuin miehillä. Sosioekonominen eriarvoi
suus näkyy jo teiniiässä: ammattioppilaitoksissa 
opiskelevilla nuorilla on ylipainoa huomattavasti 
enemmän kuin lukiolaisilla (6).

 Ylipainoon liittyvät sosioekonomiset erot 
merkitsevät myös terveyden eriarvoisuutta, kos
ka lihavuus aiheuttaa monia kansantauteja ja 
muita sairauksia (7).

  
TERVEELLISEN RAVINNON OHJEET TAVOITTAVAT 
PÄÄASIASSA HYVÄOSAISET
Viime vuosikymmeninä Suomessa on ilmestynyt 
useita ravitsemussuosituksia, ja ihmisiä on toistu
vasti kannustettu terveellisempään syömiseen. 
Niistä huolimatta ylipaino on lisääntynyt (4), ja 
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myös sosioekonomiset terveyserot näyttävät kas
vaneet (8).

Terveellisen syömisen ohjeet kohdistetaan yk
sittäisille kansalaisille, joiden oletetaan omaksu
van jaettua tietoa ja soveltavan sitä elämässään. 
Tässä informaatioketjussa on useita heikkoja 
lenkkejä, joiden vuoksi jaetun informaation vai
kutukset useimmiten jäävät heikoiksi.  

Ehkä merkittävin syy vähän koulutettujen 
heikompaan asemaan on se, että terveellisen syö
misen ohjeet tavoittavat pääasiassa hyvin koulu
tetun väestönosan (9). Silloin kun ohjeet kohtaa
vat vähemmän koulutetut, niiden omaksuminen 
heikomman terveyden lukutaidon vuoksi voi olla 
heidän kohdallaan vaikeampaa (10,11). Tässä 
yhteydessä on syytä huomioida, että Suomessa on 
puoli miljoonaa lukihäiriöistä, joilla kirjoitetun 
tekstin ymmärtäminen on tavallista vaativampaa 
(12). Vähemmän koulutetut ovat myös alttiimpia 
ruokamainosten vaikutuksille (13). Usein ajatel
laan, että yksi syy terveyseroihin on terveellisen 
ruoan korkeampi hinta, mutta tutkimustieto ei 
tue tätä käsitystä. Suomalaisessa laajassa tutki
muksessa ylipainoiset laihtuivat ruokaohjauksen 
avulla, mutta terveellisemmät tottumukset eivät 
nostaneet päivittäisen ruokakorin hintaa (14).  

Ohjeiden tehoon vaikuttaa voimakkaasti 
myös vastakkaisen informaation määrä, jossa val  
litsee massiivinen epäsuhta. Terveellisen syömi
sen ohjeita osuu ihmisten silmien eteen harvoin. 
Sen sijaan ihmiset altistuvat melkein joka päivä 
epäterveellisten elintarvikkeiden houkutuksille ja 
markkinoinnille: ruokakauppojen tarjoushinnat, 
isojen pakkausten edulliset kilo tai litrahinnat, 
myynti kassoilla, lapsille markkinointi interne
tissä jne.

Terveellisen syömisen ohjeet ja kampanjat 
eivät tavoita vähemmän koulutettua väestöä, ja 
heillä myös on heikommat mahdollisuudet nou
dattaa niitä. Tämä on johtanut ilmiöön, jota 
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kutsutaan nimellä inverse prevention law  (9,15). 
Ilmaisun suomenkielinen vastine voisi olla ”eh
käisevän työn käänteislaki”. Terveellisen syömi
sen ohjeilla halutaan tehdä hyvää ja ehkäistä 
sairauksia, mutta saadaankin haitallinen tulos. 
Eriarvoisuus lisääntyy, koska ne, jotka eniten 
tarvitsevat tietoa terveellisestä ravinnosta, saavat 
sitä vähiten.

EPÄTERVEELLISTEN ELINTARVIKKEIDEN KULUTUSTA 
VOIDAAN VÄHENTÄÄ YHTEISKUNNAN OHJAUKSELLA
Yksittäisiin kansalaisiin suunnatun terveysvalis
tuksen rinnalla yhteiskunnalla on mahdollisuus 
laeilla ja muilla säädöksillä edistää terveyttä. Esi
merkkinä ovat tupakkalait, joista ensimmäiset 
Suomessa laadittiin 1970luvulla. 

Viime vuosikymmenen aikana monissa mais
sa on ryhdytty lainsäädännön avulla vähentä
mään epäterveellisten elintarvikkeiden kulutusta. 
Säädöksillä voidaan vaikuttaa useisiin eri kohtiin 
elintarvikkeiden markkinoinnissa ja myynnissä 
(Taulukko).

YHTEISKUNNAN OHJAUS VAIKUTTAA TEHOKKAAMMIN 
VÄHÄN KOULUTETTUIHIN
Yksilöihin suuntautuvan ravitsemusvalistuksen 
vaikutukset ovat heikot ja ne lisäävät terveyden 
eriarvoisuutta (9). Sen sijaan epäterveellisten elin
tarvikkeiden haittaverot kohdistuvat koko väes
töön. Tutkimukset viittaavat siihen, että samalla 
kun yhteiskunnan säädökset vähentävät haitallis
ten elintarvikkeiden kulutusta ne myös kaventa
vat terveyseroja.

Vuonna 2011 Unkarissa otettiin käyttöön epä  
terveellisiin elintarvikkeisiin kohdistuvat  verot.

Kolme vuotta myöhemmin niiden vaikutuk
sia selvitettiin WHO:n perusteellisessa tutkimuk
sessa (18). Sen mukaan verotettavien tuotteiden 
hinnat nousivat keskimäärin 29 prosenttia, ja 
niiden kulutus vastaavasti väheni 27  prosenttia. 
Muutos epäterveellisten juomien ja ruokien kulu
tuksessa oli yleisempää vähemmän koulutetuilla 
(Kuva). Vastaavia tuloksia todettiin Meksikossa 
sen jälkeen, kun sokeripitoisten virvoitusjuo
mien hintaa nostettiin verotuksella. Eniten nii
den käyttö väheni perheissä, joissa oli alhainen 
tulotaso (19). 

Miksi epäterveellisten elintarvikkeiden hinto
jen nostaminen vaikuttaa enemmän vähän kou
lutusta saaneiden tottumuksiin? Unkarissa vähän 
koulutetut käyttivät enemmän verotuksen alaisia 
tuotteita, mikä voi selittää osan suuremmasta 
vaikutuksesta. Tutkijoiden mukaan taustalla on 
voinut myös olla tiedon lisääntyminen. Heikosti 
koulutetut, joilla oli vähemmän tietoa elintarvik
keiden terveysvaikutuksista, tulivat verotuksen 
tuoman julkisuuden kautta tietoisiksi tuotteiden 
epäterveellisyydestä.

Verojen lisäksi myös epäterveellisten tuottei
den markkinoinnin kielto lapsille ja ruokapak
kausten etuosan epäterveellisyydestä kertovat 
symbolit vaikuttavat enemmän vähän koulutet
tujen syömistottumuksiin (24).

 
LOPUKSI
Terveyteen liittyvän tasaarvon lisäämistä on tois
tettu hallitusohjelmasta toiseen, mutta toistai seksi 
terveyserojen kaventamisessa ei ole onnistuttu. 
Ylipainon torjuminen ja terveyserojen kaventami
nen on jätetty yksittäisten kansalaisten  harteille. 

Taulukko: Yhteiskunnan keinoja vähentää epäterveellisten elintarvikkeiden kulutusta.

Säädös Esimerkkejä maista

Runsaasti sokeria sisältävien virvoitusjuomien hinnan nostaminen 
verottamalla

Kymmenissä maissa (16,17)

Energiatiheiden kiinteiden tuotteiden hinnan nostaminen verottamalla Meksiko, Unkari (18,19)

Ruokapakkausten etuosan pakolliset merkinnät, jotka ilmoittavat tuotteen 
epäterveellisyyden

Chile, Meksiko (20)

Kielletään epäterveellisten tuotteiden markkinointi lapsille Chile (21)

Kielletään epäterveellisten elintarvikkeiden myynti alennetuin 
tarjoushinnoin ja kassoilla. 

Britannia (22)

Epäterveellisten tuotteiden isojen pakkausten kilo/litrahinta määrätään 
samaksi kuin pienissä pakkauksissa. 

Suomi (keskioluen  
myynnissä) (23)
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Nykyisellä epäterveellisten elintarvikkei den mark 
kinoinnin ja runsaan tarjonnan aikakaudella yli
painon ja siihen liittyvien sairauksien ehkäisy on 
etenkin vähän koulutusta saaneille ylivoimainen 
tehtävä.

Ravitsemustietoa ja ohjausta terveelliseen 
ravintoon luonnollisesti tarvitaan edelleen. Mut
ta jos halutaan vähentää ylipainoa ja terveysero
ja, sen rinnalla tarvitaan yhteiskunnan säätelyä, 
joka suojelee kaikkia yhteiskuntaluokkia epäter
veellistn elintarvikkeiden haitoilta.

Tupakoinnin vähentäminen on hieno esi
merkki siitä, miten yhteiskunta on lainsäädän
nön avulla vähentänyt haitallista kulutusta. Siinä 
on tarvittu moniin eri kohtiin vaikuttavia sää
döksiä: hinnan nosto verottamalla, mainoskielto, 
pakkausmerkinnät, käyttörajoituksia.

Ei ole odotettavissa, että jokin yksittäinen 
epäterveellisiin elintarvikkeisiin kohdistuva sää
dös – esimerkiksi sokeripitoisten virvoitusjuo
mien vero – kykenee riittävästi vähentämään yli
painoa. Kuten tupakan kohdalla, tarvitaan useita 
samaan suuntaan vaikuttavia toimia (Taulukko). 
Niiden toteuttamiseksi ei ole tarpeen asettaa uu
sia selvitysryhmiä tai komiteoita, sillä tätä työtä 
on jo tehty.

Valtioneuvoston selvitys tutkimustoiminnan 
julkaisusarjassa on äskettäin ilmestynyt kaksi ny
kyisen ruokaympäristön perusteellista selvitystä 
(25,26) ja työryhmän raportti elintarvikkeiden 
markkinoinnista lapsille (27). Ne suosittelevat 
terveysperusteisen verotuksen käyttöönottoa ja 

epäterveellisten elintarvikkeiden markkinointi
kieltoa alle 18vuotiaille. Lisäksi vuonna 2020 
julkaistiin tuore WHO:n raportti, jossa on esi
merkkejä muiden maiden ratkaisuista (28).
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