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Aikuiset rakentavat lasten ja nuorten ruokaympäristön ja 
ovat vastuussa siitä, millaisiin ruokatottumuksiin se ohjaa 

Ruokaympäristö sisältää kaikki fyysiset, sosiokulttuuriset, taloudelliset ja poliittiset ympäristöt, 
mahdollisuudet ja olosuhteet, jotka vaikuttavat ruoanvalintaan ja ravitsemukseen. Ruokaym-
päristön tulisi olla sellainen, jossa jokaisen lapsen, nuoren ja perheen on helppoa ja houkutte-
levaa tehdä ravitsemuksellisesti laadukkaita ruokavalintoja sekä omaksua hyvinvointia ja ter-
veyttä tukevat ruokatottumukset. Tietoa ja työvälineitä on saatavilla lasten ja nuorten ruo-
kaympäristön edistämiseen. Nyt tarvitaan toimia niiden saattamiseksi käytäntöön. 

Osana valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaa toteutetussa hankkeessa kartoitettiin 
lasten ja nuorten ruokaympäristön nykytilaa ja sen kehittämiseksi toteutettuja toimia, kehitet-
tiin menetelmiä lasten ja nuorten ravitsemuksen seuraamiseen ja ruokaympäristöön kohdistu-
vien politiikkatoimien kustannusvaikutusten arviointiin sekä laadittiin toimenpide-ehdotuksia 
terveyttä tukevan ruokaympäristön luomiseksi. 

• Nykyinen ruokaympäristö ei suojele lasta energiatiheiltä ja ravitsemuksellisesti 
heikkolaatuisilta elintarvikkeilta ja näiden kuluttamiseen kannustavilta viesteiltä 
eikä tue terveyttä edistäviä valintoja niin kuin se voisi − ja niin kuin sen pitäisi. 

• Lasten ja nuorten ravitsemusta voidaan seurata tehokkaasti digitaalisten työkalu-
jen avulla, ja seurantatietoa voidaan hyödyntää yksilölliseen elintapaohjaukseen 
sekä tiedolla johtamiseen niin alueellisesti kuin valtakunnallisestikin. 

• Ruokaympäristöön kohdistuvien toimien kustannusvaikutuksia voidaan arvioida 
terveystaloustieteellisten mallinnusten avulla. Lihavuuden ehkäisyyn investoitu 
pääoma voidaan saada yhteiskunnassa takaisin jopa lähes seitsemänkertaisena.  

• Aikuisilla on mahdollisuus vaikuttaa lasten ja nuorten ruokaympäristöön sekä toi-
mia aktiivisesti, jotta kasvua, hyvinvointia ja terveyttä suojelevat ruokavalinnat olisi-
vat edullisia, vaivattomia ja miellyttäviä jokaiselle lapselle ja nuorelle sosioekono-
misesta taustasta riippumatta. 

http://www.tietokayttoon.fi/
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TERVEYTTÄ TUKEVASSA RUOKAYMPÄRISTÖSSÄ 
HYVIEN VAIHTOEHTOJEN VALITSEMINEN ON 
EDULLISTA, VAIVATONTA JA HOUKUTTELEVAA 
JOKAISELLE  

Ruokaympäristö vaikuttaa ruokaa ja syömistä koskevaan päätöksentekoon ja voi joko helpot-
taa tai hankaloittaa hyvien ruokavalintojen tekemistä. Toistuvista valinnoista muodostuu ta-
poja, jotka määrittävät ruokatottumusten ja ruokavalion kokonaisuutta. 

Epäterveelliset ruokatottumukset ja ravitsemuksellisesti heikkolaatuinen ruokavalio ovat mer-
kittävä itsenäinen sairauksien ja ennenaikaisen kuoleman riskitekijä. Vuonna 2017 noin 11 % 
kaikista sairauden vuoksi menetetyistä toimintakykyisistä elinvuosista ja 20 % kaikista kuole-
mista suomalaisessa aikuisväestössä johtui epäterveellisistä ruokatottumuksista, kuten vä-
häisestä kasvisten käytöstä sekä liiallisesta suolan ja sokerin saannista (1,2).  

Ravitsemuksellisesti heikkolaatuinen ruoka on erityisen vahingollista kasvaville ja kehittyville 
lapsille ja nuorille. Ylipaino ja lihavuus ovat ravitsemuspulmien haitallisimpia seurauksia, ja 
niistä on muodostunut merkittävä kansanterveysongelma myös lapsilla ja nuorilla. Vaikka yli-
painolle altistavasta ruokavaliosta saadaan runsaasti energiaa, voi terveydelle tärkeiden ra-
vintoaineiden saanti jäädä silti niukaksi. Tällöin ravitsemustila heikkenee. Suomalaisten las-
ten ja nuorten ravitsemushaasteiksi on raportoitu suositeltua runsaampi tyydyttyneen rasvan, 
suolan ja lisätyn sokerin saanti sekä sitä vähäisempi kuidun, tyydyttymättömän rasvan, D-vi-
tamiinin ja raudan saanti (3–7). Lapsuusajan lihavuus lisää elintapasairauksien riskiä (8–11) 
ja on yhteydessä heikentyneeseen elämänlaatuun ja koettuun terveyteen (12,13).  

Ruokatottumukset alkavat muotoutua jo elämän alkumetreillä äidin kohdussa. Syntymän jäl-
keen ruokavalio ja ruokatottumukset sekä suhde ruokaan ja syömiseen rakentuvat ensin ko-
din ja myöhemmin varhaiskasvatuksen, koulun ja muiden kasvuympäristöjen vaikutuksesta. 
Neuvola- ja kouluterveydenhuoltojärjestelmän sekä varhaiskasvatuksen ja koulun tehtävinä 
on tukea perheitä ruokakasvatuksessa ja hyvien ruokatottumusten omaksumisessa.  

Ruokaympäristöön kuuluvat myös elintarviketeollisuus, ruokapalveluntuottajat ja vähittäis-
kauppa, jotka viimekädessä määräävät, millaisia elintarvikkeita ja aterioita on saatavilla; mi-
ten, missä ja milloin niitä tarjotaan; kuinka voimallisesti ja millaisissa kanavissa niitä markki-
noidaan ja mitä tuotteet maksavat. Markkinoinnin ja median välittämät ruokaan ja syömiseen 
liittyvät viestit vaikuttavat lasten, nuorten ja perheiden ajatuksiin, asenteisiin ja toimintaan. 
Päättäjillä on valta tehdä tai olla tekemättä päätöksiä, joilla lasten ja nuorten ruokaympäris-
töön ja siten ravitsemukseen voidaan vaikuttaa. 

Vuonna 2017 Suomen terveydenhuollon kokonaismenot olivat 20,6 miljardia euroa (14). Lap-
suusajan lihavuuden taloudellisista vaikutuksista Suomessa ei ole julkaistu tutkimustietoa, 
mutta kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu lapsuuden aikaisen ylipainon ja lihavuuden 
lisäävän terveydenhoidon käyttöä ja kustannuksia aikuisuudessa (15–19). Lihavuudesta joh-
tuvien toiminta- ja työkyvyn alenemiseen liittyvien tuottavuuskustannusten on lisäksi arvioitu 
olevan moninkertaiset hoitokustannuksiin verrattuna (20). Kansainvälisten arvioiden perus-
teella lihavuuden ehkäisyyn investoitu pääoma voitaisiin kuitenkin saada takaisin moninker-
taisena (21).  
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Tutkimuksen aineisto ja menetelmät 

Hankkeen toteuttivat VTT:n ja Itä-Suomen yliopiston monitieteinen tutkimusryhmä, joka toi 
yhteen ravitsemustieteen, lääketieteen, terveystaloustieteen, organisaatiotutkimuksen ja tie-
tojenkäsittelytieteen osaamista.  

Lasten ruokaympäristön nykytilaa kartoitettiin sidosryhmäanalyysin, tunnistettujen avaintoimi-
joiden teemahaastatteluiden ja työpajojen sekä kirjallisuuden avulla. Lasten ravitsemuksen 
arvioimiseksi ja seuraamiseksi kehitetty mittaristo ja toimintamalli pohjautuivat pääosin uu-
simpiin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin sekä kolmen suomalaisen pitkäkestoisen ja laa-
jan tutkimuksen (Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimus, PANIC; Sepelvaltimotaudin riskiteki-
jöiden interventioprojekti, STRIP; Lasten sepelvaltimotaudin riskitekijät, LASERI) tuloksiin ra-
vitsemustekijöiden yhteyksistä kroonisten sairauksien riskitekijöihin. Kustannusvaikutusten 
arvioinnin laskennallisen mallin kehitys pohjautui terveystaloustieteelliseen analyysiin, ja tar-
kasteltavat politiikkatoimet määritettiin OECD:n (21) raportin perusteella. Toimenpide-ehdo-
tusten työstämisessä hyödynnettiin nykytilan kartoitusvaiheessa kerättyä aineistoa, tutkimus-
kirjallisuutta ja arvioita toimenpiteiden kustannusvaikutuksista. 

Tulokset ja johtopäätökset 

Suomalaisten lasten ja nuorten ruokaympäristö: nykytila, toimijat ja visio tule-
vaisuudesta 

• Lapsilla on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan sekä erityiseen suoje-
luun ja huolenpitoon. Kaikki YK:n sopimusvaltiot tunnustavat nämä oikeudet. 

• Lasten ja nuorten ruokaympäristön, ravitsemuksen ja ruokakasvatuksen edistä-
miseksi on saatavilla näyttöön pohjautuvia suosituksia, työvälineitä ja toimintamalleja 
monille ruokaympäristön toimijoille, mutta niiden käyttöönotto vaihtelee. Sääntelyn 
mahdollisuuksia ei täysin hyödynnetä ruokaympäristön kehittämisessä, kuten vero-
tuksen ja markkinoinnin ohjaamisessa.  

• Suomalaisten lasten ja nuorten ruokatottumuksista, ravintoaineiden saannista ja ruo-
kasuhteesta ei ole saatavilla ajantasaista ja kattavaa tietoa. 

• Suomalaisten lasten ja nuorten ruokaympäristön avaintoimijat ovat perhe, varhais-
kasvatus ja koulu sekä niiden ruokapalvelut, neuvola- ja kouluterveydenhuolto, elin-
tarviketeollisuus, ruokapalveluntuottajat ja vähittäiskauppa, markkinointi ja media 
sekä päättäjät. Kaikki nämä toimijat ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja vaikutta-
vat toinen toisiinsa. 

• Huoltajilla on keskeinen rooli lasten ja nuorten ruokaympäristön rakentamisessa, ja 
he voivat toiminnallaan vaikuttaa muihin toimijoihin. Huoltajien ravitsemustietous, 
ruoanlaittotaidot, psykososiaaliset ja taloudelliset voimavarat sekä perhearjen kiirei-
syys vaikuttavat kodin ruokaympäristöön. Lapset ovat näiden huoltajiin liittyvien teki-
jöiden vuoksi eriarvoisessa asemassa. 

• Lapsilla ja perheillä on lakiin kirjattu oikeus saada tarvitsemaansa terveysneuvontaa, 
mutta julkisen terveydenhuollon ravitsemusohjausresurssit eivät ole tarpeeseen näh-
den riittävät. Ravitsemusohjauksen laadun varmistamiseksi ammattilaiset tarvitsevat 
jatkuvaa tukea ravitsemus- ja elintapaohjausosaamisensa ylläpitämiseen.  
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• Suositusten mukaisen ruokailun ja ruokakasvatuksen toteutuminen varhaiskasvatuk-

sen ja koulujen arjessa vaihtelee toimipaikoittain, vaikka joukkoruokailu on oiva työ-
kalu sosioekonomisesta taustasta johtuvien erojen kaventamiseksi. 

• Markkinoiden elintarviketarjonta on runsaampi kuin koskaan, mutta ravitsemuslaadul-
taan suositusten mukaisten tuotteiden valikoima on rajallinen. Kauppojen ja ravinto-
loiden tuotevalikoima määräytyy menekin perusteella, ja kuluttajien ostoksia ohjaavat 
ensisijaisesti hinta ja maku. Ravitsemusvastuuta kantavien toimijoiden − myös kau-
pallisten − tulisi huomioida lasten ja nuorten terveellinen ravitsemus tarjonnassaan ja 
viestinnässään. 

• Digitaaliset palvelut tuovat ruokaan ja syömiseen liittyvän viestinnän kaikkialle. Kau-
pallisen viestinnän tunnistaminen muusta informaatiosta on haastavaa etenkin lap-
sille. Elintarvikkeiden markkinointia koskeva lainsäädäntö ja suositukset antavat lin-
jauksia lapsiin kohdistuvan markkinoinnin tunnistettavuudesta ja hyvän tavan mukai-
suudesta, mutta ne eivät ota kantaa lapsille ja nuorille markkinoitavien elintarvikkei-
den laatuun.  

• Ruokaympäristön muutosta terveellisemmäksi estää hallinnonalojen siiloutuneisuus 
ja poliittiset linjaerot. Muutos edellyttää, että päättäjät ymmärtävät ruokaympäristön 
vaikutuksen ruoanvalintaan, kulutukseen ja terveyteen ja syntyy hallinnonalat ylittävä 
poliittinen tahtotila lasten ja nuorten terveyttä tukevan ruokaympäristön luomiseksi. 

Kuvassa 1 on esitetty visio lasten ja nuorten terveyttä tukevasta ruokaympäristöstä. 

 

Kuva 1. Visio lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä tukevasta ruokaympäristöstä 
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Ratkaisuja lasten ja nuorten ravitsemuksen seurantaan 

Ravitsemusta ei seurata Suomessa lapsilla ja nuorilla yhtä systemaattisesti kuin aikuisilla. 
Tietoa lasten ja nuorten ruokatottumuksista, ruoka- ja ravintoaineiden saannista sekä suh-
teesta ruokaan ja syömiseen tarvitaan, jotta niiden edistämiseksi tarvittavia toimenpiteitä voi-
taisiin toteuttaa oikea-aikaisesti ja jotta toteutettujen toimien vaikutuksia voitaisiin arvioida riit-
tävän nopeasti. Ravitsemusta koskevan tiedon keruu tulisi toteuttaa määräajoin kaikilla tiettyi-
hin ikäryhmiin kuuluvilla lapsilla ja nuorilla. 

Hankkeessa kehitettiin digitaalinen työkalu ja toimintamalli mahdollistamaan lasten ja nuorten 
ravitsemuksen keskeisten osatekijöiden vaivattomampaa ja kustannustehokkaampaa mittaa-
mista ja seurantaa terveydenhuollossa. Työkalua ja toimintamallia testattiin pienimuotoisesti 
kouluuntulotarkastusten ja lastenneuvolan 4-vuotistarkastusten yhteydessä. Jotta niitä voitai-
siin ottaa laajamittaisempaan käyttöön, ne tullaan validoimaan ja testaamaan suuremmassa 
joukossa lapsia. Työkalun ja toimintamallin käyttöönotto mahdollistaisi perheille annettavan 
yksilöllisen palautteen lasten ja nuorten ruokatottumuksista sekä kroonisten sairauksien riski-
ryhmään kuuluvien ja ravitsemusohjausta tarvitsevien tunnistamisen terveydenhuollossa. 
Kansallisen Kanta-palvelun sekä alueellisten biopankkien ja tietoaltaiden kehittymisen myötä 
koulu- ja neuvolaterveydenhuollossa kerättyä tietoa lasten ja nuorten ravitsemuksesta voi-
daan tulevaisuudessa yhdistää eri lähteistä saatavaan muuhun terveystietoon, mikä tukee 
tutkimustyötä ja tiedolla johtamista. 

Lasten ja nuorten ruokaympäristön kehittämistoimilla voidaan saavuttaa mer-
kittäviä säästöjä  

Hankkeessa mallinnettiin viiden OECD:n (21) määrittelemän, lasten ja nuorten ruokaympäris-
töön kohdistuvan politiikkatoimien kustannusvaikutuksia suomalaisessa viitekehyksessä. Mal-
linnetut toimet olivat: 1) ravitsemusmerkinnät elintarvikepakkauksissa (kohderyhmänä yli 5-
vuotiaat), 2) ravitsemusmerkinnät ravintoloiden ja kahviloiden ruokalistoissa (yli 5 vuotiaat), 3) 
kouluissa toteutettavat liikunta- ja ravitsemusohjelmat (yli 8-vuotiaat), 4) lapsiin kohdistuvan 
elintarvikemarkkinoinnin sääntely (5−12-vuotiaat tai yli 12-vuotiaat) ja 5) uudet teknologiat, 
kuten mobiilisovellukset (yli 12-vuotiaat). Näiden toimien tuottama, mallinnuksiin perustuva 
pitkän aikavälin säästöpotentiaali on tiivistetty Kuvaan 2. Kuvan sininen vaakakatkoviiva ku-
vaa break-even -ajankohtaa, jossa politiikkatoimen toteuttamisesta syntyneiden säästöjen an-
siosta toimen toteuttamiseen vaaditut investoinnit voidaan odottaa katetuiksi. Tämän ajan-
kohdan jälkeen politiikkatoimi tuottaisi säästöä. 

Lasten ja nuorten ruokaympäristöön 
kohdistuvilla politiikkatoimilla      
voidaan säästää merkittävästi       
terveydenhuollon pitkän aikavälin 
kustannuksissa. 

Esimerkiksi ravintoloiden ja kahviloiden ruokalistoihin lisättävien ravitsemusmerkintöjen käyt-
töönottoon tarvittavat investoinnit voisivat maksaa itsensä takaisin alle 10 vuodessa. Tämän 
politiikkatoimen pitkällä aikavälillä mahdollisesti kerryttämät säästöt terveydenhuoltokuluissa 
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ovat yli 120 miljoonaa euroa. Suomen oloihin suhteutettuna OECD:n vaikuttavuusarviot osoit-
tavat, että lasten ja nuorten ruokaympäristöön kohdistuvilla politiikkatoimilla voidaan säästää 
merkittävästi terveydenhuollon kustannuksissa. 

 

 

Kuva 2. OECD:n raportissa (21) suositeltujen, lasten ja nuorten ruokaympäristöön kohdistuvien politiik-
katoimien pitkällä aikavälillä mahdollisesti kerryttämät säästöt terveydenhuoltokuluissa suomalaisessa 
viitekehyksessä arvioituna. 
 

Toimenpide-ehdotukset lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä tukevan ruo-
kaympäristön kehittämiseen 

Lasten ja nuorten ruokaympäristön kehittämisessä on tärkeää panostaa toimenpiteisiin, joilla 
voidaan tavoittaa koko väestö ja joiden vaikuttavuuden kannalta yksilöiden tiedot, taidot 
sekä aktiivinen ja tietoiseen harkintaan perustuva toiminta ovat vähemmän olennaisia. Täl-
laisten toimien avulla voidaan vähentää terveyden eriarvoisuutta. Taulukkoon 1 on tiivistetty 
hankkeessa laaditut 11 toimenpide-ehdotusten kokonaisuutta, joiden avulla voidaan edetä 
kohti suomalaisten lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä tukevaa ruokaympäristöä. Ko-
konaisuuksista kaksi ensimmäistä tukee ruokaympäristöä kehittävien toimenpiteiden toteu-
tusta, seurantaa ja vaikutusten arviointia. Loput kokonaisuuksista sisältää varsinaisia ruo-
kaympäristöä kehittäviä toimenpiteitä. Yksityiskohtaisemmat kuvaukset ja perustelut ehdo-
tuksille löytyvät hankkeen loppuraportista (ks. Lisälukemista). 
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Taulukko 1. Tiivistelmä lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttä tukevan ruokaympäristön kehittä-
miseksi ehdotetuista toimenpidekokonaisuuksista. 
 

Kokonaisuus Kuvaus Vastuutahot 
Ruokaympäristöä kehittävien toimenpiteiden toteutusta, seurantaa ja arviointia tukevat toimet 
1. Ravitsemusprofiili Ravitsemusprofiilin hyödyntäminen politiikkatoimien, 

kuten terveysperusteisen verotuksen, lapsiin kohdistu-
van markkinoinnin ja ruokapalveluiden hankintojen oh-
jaamisessa  

VM, LVM, kunta- 
päättäjät, hankinta-
yksiköt 

2. Lasten ja nuorten     
ravitsemusseuranta 

Lasten ja nuorten ravitsemuksen kattavan ja säännölli-
sen seurannan käynnistäminen 

STM, tutkimuslaitok-
set, kuntapäättäjät, 
perusterveydenhuolto 

Ruokaympäristöä kehittävät toimenpiteet 
3. Hintaohjaus Elintarvikevalintojen ohjaus terveysperusteisella vero-

tuksella  
VM 

4. Markkinoinnin ohjaus Lasten ja nuorten suojelu ravitsemuksellisesti heikko-
laatuisten elintarvikkeiden markkinoinnilta sääntelyn ja 
päivitettyjen suositusten avulla 

LVM, TEM, kuluttaja-
asiamies, tutkimuslai-
tokset 
 

5. Valikoiman ja          
esillepanon ohjaus 

Ravitsemuksellisesti laadukkaiden vaihtoehtojen vali-
koimaan, näkyvyyteen ja valitsemisen vaivattomuu-
teen panostaminen kaupoissa ja ruokapalveluissa ra-
vitsemussitoumus-toimintamallin toimeenpano-ohjel-
malla ja laatimalla suositukset parempiin valintoihin 
tuuppaavan valintaympäristön luomiseksi  

STM, MMM, VRN,  
tutkimuslaitokset, 
elintarviketeollisuus, 
ruokapalveluntuotta-
jat, vähittäiskauppa 

6. Ravitsemuslaadun  
varmistaminen         
varhaiskasvatuksen 
ja koulujen ruokai-
luissa     

Ravitsemuslaatua arvioiva asiakokonaisuus Oiva-tar-
kastuksiin, suositusten (22–24) ravitsemuslaatukritee-
rit ohjaamaan ruokapalveluiden hankintoja ja EU:n 
koulujakelutukien (25) hyödyntäminen maitovalmistei-
den ja kasvisten hankinnassa 

MMM, Ruokavirasto, 
kuntapäättäjät,  
hankintayksiköt,  
varhaiskasvatuksen 
järjestäjät, koulut 

7. Muu ruokatarjonta       
kouluissa 

Koulussa myytävien elintarvikkeiden ja välipalojen  
ravitsemuslaadun varmistaminen 

Kuntapäättäjät, koulut 

8. Ruokatarjonta       
harrastusympäris-
töissä ja koulujen   
lähiympäristöissä 

Kunnan harrastusympäristöjen ja koulujen lähiympä-
ristöjen ruokatarjonnan ravitsemuslaadusta huolehti-
minen  

Kuntapäättäjät 

9. Ravitsemus-         
merkinnät 

Hyvien ostopäätösten tukeminen elintarvikkeiden ra-
vitsemuslaadusta kertovin merkinnöin 

STM, MMM, VRN 

10. Ruokakasvatus Varhaiskasvatuksen ja koulun ruokakasvatuksen laa-
dun varmistaminen vahvistamalla ruokakasvatuksen 
osuutta varhaiskasvattajien, opettajien ja ruokapalve-
lutyöntekijöiden perus- ja täydennyskoulutuksessa 
sekä kirjaamalla ruokakasvatuksen tavoitteet paikalli-
siin opetussuunnitelmiin ja kuntien hyvinvointisuunni-
telmiin ja tavoitteiden toteutuminen kuntien hyvinvoin-
tikertomuksiin. 

OKM, OPH, yliopistot, 
ammattikorkeakoulut, 
ammatilliset oppilai-
tokset, kuntapäättäjät 

11. Poikkihallinnollisuus  
ja ravitsemusohjaus 
kunnissa 

Poikkihallinnollisen yhteistyön ja ravitsemusohjauksen 
saatavuuden parantaminen kunnissa järjestämällä 
alueellinen ruokaympäristöjen ja ravitsemuksen edis-
tämisen suunnittelu, koordinointi ja seuranta sekä vah-
vistamalla ravitsemuksen osuutta terveydenhuollon 
ammattilaisten perus- ja täydennyskoulutuksessa 

Kuntapäättäjät, OKM, 
STM, OPH, yliopistot, 
ammattikorkeakoulut 
 

VM = valtiovarainministeriö, LVM = liikenne- ja viestintäministeriö, STM = sosiaali- ja terveysministeriö, TEM = 
työ- ja elinkeinoministeriö, MMM = maa- ja metsätalousministeriö, VRN = Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
OKM = opetus- ja kulttuuriministeriö, OPH = Opetushallitus 
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