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LUKIJALLE 

Terveyden tasa-arvon edistämistä on tavoiteltu kansallisessa terveyspolitiikassa pit-
kään. Silti terveyserot ovat pysyneet Suomessa suurina. Terveyden eriarvoisuus ai-
heuttaa kustannuksia ja ongelmia yhteiskuntapolitiikan eri lohkoilla. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti syksyllä 2022 tieteellisen asiantuntijaryhmän teke-
mään tutkimukseen perustuvia lainsäädäntöön ja rahoitukseen liittyviä ehdotuksia ter-
veyserojen vähentämiseksi.  

Puheenjohtajan professori, lääketieteen tohtori Erkki Vartiaisen lisäksi terveyseroasi-
antuntijaryhmän jäseniä ovat ryhmän varapuheenjohtaja, työelämäprofessori, yhteis-
kuntatieteiden tohtori Elli Aaltonen; professori, filosofian tohtori Petri Böckerman; pro-
fessori, filosofian tohtori Maijaliisa Erkkola; professori, valtiotieteiden tohtori Anne 
Kouvonen; tutkimusprofessori, lääketieteen tohtori Seppo Koskinen; professori, valtio-
tieteiden tohtori Juho Saari; tutkimusprofessori, valtiotieteiden tohtori Pia Mäkelä; pro-
fessori, valtiotieteiden tohtori Petri Virtanen ja professori, lääketieteen tohtori Sakari 
Suominen. Ryhmän toimikausi oli 9.12.2022–15.4.2023. 

Ryhmä teki lyhyessä ajassa muutamia keskeisiä ehdotuksia toimista, joilla terveyden 
eriarvoisuutta voidaan vähentää. Pelkästään näillä toimilla tämä ilkeä ongelma ei rat-
kea ja lukuisia terveyseroja vähentäviä toimia voidaan tehdä myös muiden toimijoiden 
voimin. Hallituskauden vaihtuessa olisi tärkeää huolehtia siitä, että terveyseroja ei ai-
nakaan lisätä. 

Veli-Mikko Niemi 

Kansliapäällikkö, Sosiaali- ja terveysministeriö 
Huhtikuu 2023 
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1 Miksi terveyseroja kannattaa 
vähentää 

Suomalaisten terveys on kehittynyt myönteisesti viime vuosikymmenten aikana. Sekä 
miesten että naisten elinajanodote on 1990-luvulta kasvanut yli viidellä vuodella. Vä-
estön terveys vaihtelee kuitenkin merkittävästi esimerkiksi sosioekonomisen aseman, 
sukupuolen, siviilisäädyn, asuinalueen ja äidinkielen mukaan (Karvonen ym. 2022). 
Sukupuolten välillä terveyserot ilmenevät miesten naisia matalampana odotettavissa 
olevana elinaikana. Työikäisinä kuolleista huomattava osa on miehiä. Naisilla puoles-
taan on miehiä yleisemmin pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma. Terveyserot ovat 
suuria myös eri maahanmuuttajaryhmien välillä. Pakolaisina tai turvapaikanhakijoina 
maahan tulleet sekä heidän perheenjäsenensä ovat usein heikoimmassa asemassa. 
Systemaattisia eroja eri väestöryhmien välillä ilmenee esimerkiksi riskitekijöissä, ter-
veydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. (Kuvio 1.) 

Lähes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisimpiä vähän 
koulua käyneillä ja pienituloisilla (FinTerveys 2017; FinSote 2020, THL). Sosioekono-
miset terveyserot ovat jyrkkiä muun muassa verenkiertoelinten sairauksissa, tuki- ja 
liikuntaelinten sairauksissa, suun sairauksissa, monissa mielenterveyden häiriöissä 
sekä koetussa terveydessä. Suuria eroja on myös toimintakyvyn eri osa-alueilla, ku-
ten työkyvyttömyydessä, liikkumisvaikeuksissa ja arkiaskareista suoriutumisen vai-
keuksissa. Terveyserot eivät ilmene ainoastaan sosiaalisen aseman ääripäiden vertai-
lussa, vaan terveys huononee verrattain tasaisesti koko väestössä sosioekonomisen 
aseman heikentyessä: mitä pienemmät tulot ja mitä vähemmän koulutusta, sitä hei-
kompi terveys. 
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Kuvio 1. Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä 25–80 vuotta / 100 000 vastaavan ikäistä, 
pienituloisin 20 % vs. suurituloisimmat 40 %, sukupuolittain. Lähde: THL 2022 

 

Perustuslain 6 §:n 1 momentin yleisen yhdenvertaisuussäännöksen katsotaan ulottu-
van oikeudellisen yhdenvertaisuuden lisäksi myös yhteiskunnassa esiintyvään eriar-
voisuuteen. Sosiaali- ja terveyspolitiikan ydintehtäviä ovat hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen koko väestössä sekä eriarvoisuuden vähentäminen erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien ryhmien suhteellista asemaa parantamalla. Aiempien hank-
keiden ja toimenpiteiden tulokset osoittavat, että terveyserojen kaventaminen vaatii 
erityisen tehokkaita ja pitkäjänteisiä toimia kaikilla hallinnonaloilla. Koronapandemia-
aika on entisestään vauhdittanut eriarvoistumiskehitystä.  

Sosioekonomisten terveyserojen kasvu on ollut nähtävissä jo 1970-luvun alusta läh-
tien. Suurituloisimpaan 40 prosenttiin kuuluva 25-vuotias mies voi odottaa elävänsä 
8,6 vuotta pitempään kuin pienituloisimpaan viidennekseen kuuluva saman ikäinen 
mies. Naisilla vastaava ero on 4,3 vuotta. Koulutusryhmien välillä on lähes yhtä suuret 
erot. Nämä erot ovat 2000-luvulla kasvaneet 1–2 vuodella, ja ne ovat Suomessa suu-
remmat kuin useimmissa muissa Länsi-Euroopan maissa. Kuva eriarvoisuudesta kär-
jistyy entisestään, kun tarkastellaan 25-vuotiaan odotettavissa olevaa tervettä elinai-
kaa, jossa korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ja perusasteen koulutuksen saanei-
den välinen ero on 13 vuotta.  

Terveyden eriarvoisuuden taustalla ovat erot mm. elinoloissa ja elintavoissa. Asuin-
olot, työolot, ravitsemus, liikunta, tupakointi sekä alkoholinkäyttö aiheuttavat merkittä-
vän osan sosioekonomisista terveyseroista. Myös palvelujärjestelmässä on piirteitä, 
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jotka ovat omiaan kärjistämään terveyseroja. Esimerkiksi työterveyshuolto, mahdolli-
suus työpaikkaruokailuun ja säännöllisesti hammaslääkärin tarkastuksessa käyminen 
ovat selvästi yleisempiä korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhmässä kuin enin-
tään perusasteen koulutuksen saaneiden ryhmässä. Myös harjaantuneisuus sähköi-
seen asiointiin on voimakkaassa yhteydessä sosioekonomiseen asemaan. 

Vaikka terveyden tasa-arvon edistäminen on ollut kansallisen terveyspolitiikan pää-
määrä jo runsaat 40 vuotta, terveyserot ovat pysyneet suurina. (STM 2001; STM 
2008; VN 2018; VN 2020) Sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot ovat Suo-
messa jyrkemmät kuin monissa muissa länsimaissa. Terveyden eriarvoisuus tarkoit-
taa suurta määrää ennenaikaisia kuolemia, sairastumisia sekä toiminta- ja työkyvyn 
menetyksiä. Suurten väestöryhmien huono terveys vaarantaa työvoiman riittävyyden 
ja työkyvyn, kuormittaa terveys- ja hyvinvointipalveluja sekä etuusjärjestelmää. Ter-
veyden eriarvoisuus aiheuttaa suuria kustannuksia ja ongelmia lähes kaikilla yhteis-
kuntapolitiikan lohkoilla.  

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen vähentäisi siten merkittävästi sairauk-
sien ja toimintarajoitteiden kuormaa ja siihen liittyvää palvelujen tarvetta väestössä. 
Jos terveyserojen kaventamisessa ei onnistuta, muun muassa palvelujen ja työvoi-
man riittävyys vaarantuvat. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti syksyllä 2022 tieteellisen asiantuntijaryhmän teke-
mään tutkimukseen perustuvia lainsäädäntöön ja rahoitukseen liittyviä ehdotuksia ter-
veyserojen vähentämiseksi. Asiantuntijaryhmä katsoo, että edellä kuvatut haasteet 
edellyttävät pitkäjänteistä asiantuntijavalmistelua ja poliittista sitoutumista asetettaviin 
tavoitteisiin. Nopeallakin valmistelulla voidaan silti nostaa esiin tärkeitä yksittäisiä toi-
mia, joilla saataisiin aikaan nopeita vaikutuksia. Asiantuntijaryhmä ehdottaa, että val-
tioneuvosto nimeää parlamentaarisen komitean terveyden eriarvoisuuden vähentä-
miseksi. Lisäksi asiantuntijaryhmä ehdottaa tässä julkaisussa esitettyjä toimia (7 kpl), 
joiden toimeenpanon valmistelusta voitaisiin heti päättää. 

Valtioneuvoston nimittämän parlamentaarisen komitean tehtävänä on laatia hallitus-
kausien ylitse ulottuva pitkäjänteinen suunnitelma terveyserojen merkittäväksi kaven-
tamiseksi esittämällä tutkimusnäyttöön pohjautuvia eduskunnan päätettävissä olevia 
lainsäädäntö- ja rahoitustoimia, joilla väestön terveyseroja voidaan tehokkaasti vähen-
tää. Komitean tukena tieteellinen asiantuntijaryhmä kokoaa tarvittavaa tietopohjaa.  

Terveyden eriarvoisuuden vähentäminen on eri hallinnonalojen yhteinen haaste, 
jonka korjaamisesta hyötyvät kaikki. 
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Parlamentaarinen komitea terveyserojen vähentämiseksi 

Sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot ovat Suomessa jyrkemmät kuin monissa 
muissa länsimaissa. Terveyden eriarvoisuus aiheuttaa kustannuksia ja ongelmia lähes 
kaikilla yhteiskuntapolitiikan lohkoilla. Terveyserot ovat pysyneet Suomessa suurina, 
vaikka kansallisesti on tavoiteltu niiden kaventamista jo pitkään. 

Tieteellinen asiantuntijaryhmä ehdottaa perustettavaksi parlamentaarista komiteaa 
terveyserojen vähentämiseksi, joka laatii pitkäjänteisen suunnitelman terveyserojen 
merkittäväksi kaventamiseksi. Tämän komitean tehtävänä on esittää tutkimusnäyttöön 
pohjautuvia eduskunnan päätettävissä olevia lainsäädäntö- ja rahoitustoimia, joilla väestön 
terveyseroja voidaan tehokkaasti vähentää. 

Terveyden eriarvoisuuden vähentäminen on eri hallinnonalojen yhteinen haaste, 
jonka korjaamisesta hyötyvät kaikki. 
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2 Lapsiperheköyhyyden 
vähentäminen  

Lapsiperheköyhyyden vähentäminen 

Lapsiperheköyhyys on pahentunut voimakkaasti vuonna 2022 muun muassa 
elinkustannusten kasvamisen, energian hinnan nousun ja muihin Ukrainan sotaan liittyvien 
asioiden johdosta. Lapsiperheköyhyys koskee tällä hetkellä jo noin 150 000–180 000 lasta. 

Toimenpiteet:  

1. Yhteisövaikuttamisen alueelliset kokeilut kuudella eri hyvinvointialueella eri puolilla 
Suomea. Kokeiluissa rakennetaan taloudellisissa vaikeuksissa oleville lapsiperheille 
uusia palveluintegraatioon perustuvia sosiaali-, terveys- ja sivistyspalvelujen 
järjestämismalleja.  

2. Lapsiperheiden palvelujen ja sosiaaliturvan kokonaisvaltainen tarkastelu ja 
järjestäminen: uudenlaisten tätä kohderyhmää tukevien palvelujen ja interventioiden 
kokeilu, joiden ohjaus toteutetaan eri ministeriöiden yhteistoimintana  

3. Lapsilisäjärjestelmän uudistaminen niin, että lapsilisät kohdistuvat paremmin 
vaikeassa asemassa oleville lapsiperheille.  

4. Lasten harrastustoiminnan kohdennettu tukeminen  

5. Taloudellisesti heikossa asemassa olevien lapsiperheiden terveyspalvelujen käytön 
turvaaminen. 

Väestövaikutukset: Sosiaaliturva ja perhepalvelut kohdentuvat paremmin erityisesti tukea 
tarvitseviin lapsiperheisiin. Lapsiperheiden hyvinvointi kasvaa ja lapsiväestön 
terveydellinen tasa-arvo paranee. 

Talousvaikutukset: Vaihtoehtoiskustannukset voidaan hallituskauden ajanjaksolla laskea 
sadoissa miljoonissa euroissa.  

Toimenpiteiden kustannukset: Hallitusohjelmakaudella toimenpiteen (lapsiperheiden 
palvelujen ja sosiaaliturvan kokonaisuus) kustannukset ovat selvitysten ja kokeilujen osalta 
noin 2 milj. €. Kaikkien toimenpiteiden suorat kustannusvaikutukset yhteensä noin 
20,3 milj.  
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Taustaa  

Lapsiperheköyhyys on kasvanut voimakkaasti muun muassa elinkustannusten kasva-
misesta, energian hinnan noususta ja muista Ukrainan sotaan liittyvistä asioista. Lap-
siperheköyhyys koskee tällä hetkellä laskutavan mukaan jo noin 150 000–180 000 
lasta. Lapsiperheköyhyys ei ole vähentynyt viimeisten kolmenkymmenen vuoden ai-
kana, vaikka asia on ollut esillä käytännössä kaikkien hallitusten ohjelmakirjauksissa 
(Smith ym., 2023, kuvio 2).  

Kuvio 2. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuus kaikista alle 18-vuotiaista lap-
sista. Lähde: Tilastokeskuksen tulonjakotilasto 

 

Lapsiperheiden taloudelliset vaikeudet heijastuvat tutkimusten mukaan lasten sairas-
tavuuteen ja valikoivaan terveyspalvelujen käyttöön (Global Burden of Disease 2019). 
Useat tutkimukset osoittavat, että perheenjäsenten terveysongelmat aiheuttavat ta-
lousongelmia. Suomalaisen rekisteritutkimuksen mukaan lapsiperheen vanhempien 
erikoissairaanhoidon diagnoosi lisää selvästi riskiä siirtyä toimeentulotuelle. Noin kym-
menys kaikista toimeentulotuelle siirtymisistä voi johtua vanhempien vakavasta sai-
rastumisesta (Hiilamo ym., 2023). Samoin tutkimuksessa on tuotu ilmi, että lapsen 
sairastumisen on havaittu vähentävän erityisesti äidin tuloja, ja sitä kautta lisäävän 
lapsiperheköyhyyden riskiä. Tutkimusnäyttö on myös toisaalta erityisen vahvaa siitä, 
että perheen taloudellisilla ongelmilla on kausaalivaikutus perheen jäsenten tervey-
teen. Kausaalivaikutuksella tarkoitetaan tässä sitä, että köyhissä perheissä elävillä 
lapsilla ja vanhemmilla olisi parempi terveys vaihtoehtoisessa maailmassa, jossa 
sama perhe ei olisi köyhä.  
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Myös alueelliset tekijät, harrastusten ulkopuolelle jääminen sekä sosiaaliset verkostot 
voivat olla tärkeitä mekanismeja taloudellisen huono-osaisuuden ja sairastavuuden 
välillä. Lapsiperheköyhyys vähentää lasten mahdollisuutta harrastustoimintaan, millä 
on vaikutuksia lasten liikkumiseen. Lasten liikkumattomuus edistää muun muassa las-
ten ylipainoisuutta. Lapsiväestön liikkumattomuuden vaikutus kansantalouteen on 
vuositasolla satoja miljoonia euroja (vuositasolla kokoväestön osalta liikkumattomuu-
den hinnaksi on arvioitu Suomessa noin 3,2 miljardia euroa). Nuoruuden vapaa-ajan 
liikunnan määrä on tutkimusten mukaan yhteydessä sekä koulutustasoon että työ-
markkina-asemaan myöhemmin aikuisuudessa. 

Lapsiperheköyhyydellä on myös vaikutuksia lapsiperheiden terveyspalvelujen käyt-
töön. Taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevien lapsiperheiden mahdollisuudet 
käyttää yksityisiä terveydenhuoltopalveluja on rajallinen ja liittyvät polarisoituvaan 
aluerakenteeseen, mikä lisää terveyserojen kasvua. 

Politiikkatoimet, jotka ovat parantaneet vanhempien tuloja ja vähentäneet köyhyyttä, 
ovat myös parantaneet lasten terveyttä ja hyvinvointia. Esimerkiksi vähimmäispalkko-
jen nosto on parantanut lasten terveyttä, ja verovähennykset ovat vähentäneet lasten-
suojelupalveluiden tarvetta (Cooper & Stewart, 2021).  

Työryhmä ehdottaa seuraavia toimenpiteitä lapsiperheköyhyyden vähentämiseksi:  

1. Lapsiperheiden arjen tukeminen uusilla palvelukonsepteilla palveluintegraatioon 
perustuen. Tutkimustiedon perusteella tiedetään, että vaikka lapsiperheiden pal-
veluilla on merkitystä lapsiperheille, rakentuvat lasten arjen voimavarat ja tervey-
teen liittyvä hyvinvointi arjen ratkaisuista. Keinona esitetään yhteisövaikuttamisen 
alueellisia kokeiluja kuudella (6) eri hyvinvointialueella eri puolilla Suomea. Kokei-
luissa rakennetaan taloudellisissa vaikeuksissa oleville lapsiperheille uusia palve-
luintegraatioon perustuvia sosiaali-, terveys- ja sivistyspalvelujen järjestämismal-
leja. Sisällöllisenä tavoitteena on luoda toimintamalleja, joissa kaikki eri sektorei-
den toimijat sitoutuvat huomioimaan lapsen elämäntilanteen kokonaisvaltaisesti ja 
toimimaan tavalla, joka vahvistaa lapsen kehitystä tukevaa ja terveellistä arkea. 

2. Lapsiperheiden palvelujen ja sosiaaliturvan kokonaisvaltainen tarkastelu ja järjes-
täminen. Kokeillaan tällä kohderyhmällä ohjelmallisesti uudentyyppisiä palveluja ja 
interventioita, joiden ohjaus toteutetaan eri ministeriöiden yhteistoimintana. Kokei-
lun taustalla olisi ajatus sosiaaliturvan ja työllistymisen välisestä yhteydestä, jolloin 
nousisi näkyviin näkökulma, jossa halutaan turvata riittävä perusturva, mutta sa-
malla tukea työllisyyttä (kokeilun aiheena voisi olla esimerkiksi henkilökohtaisen 
budjetin kokeilu). 

3. Lapsilisäjärjestelmän uudistaminen niin, että lapsilisät kohdistuvat paremmin vai-
keassa asemassa oleville lapsiperheille. Lapsilisäjärjestelmässä on nykyisellään 
neljä haastetta: (1) lapsilisän taso on laskenut merkittävästi edellisen 30 vuoden 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 202316 

15 

aikana, eikä se vastaa kuin osaa lapsesta aiheutuvista minimikuluista. (2) lapsilisä 
huomioi huonosti monimuotoiset perheet; (3) lapsilisäjärjestelmä ei koske kodin 
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia; ja (4) lapsilisä ei tue köyhien perheiden lasten it-
senäistymistä, koska sitä maksetaan vain 16-ikävuoteen asti. Lapsilisäjärjestel-
män tarkoituksenmukaisuutta voidaan selvästi parantaa kustannusneutraalisti niin, 
että se kohdentuu paremmin lapsilisää tarvitseviin perheisiin, mikä vähentää te-
hokkaammin lapsiperheköyhyyttä ja vastaa neljään edellä mainittuun haastee-
seen. 

4. Lasten harrastustoiminnan kohdennettu tukeminen. Lapsiperheköyhyys vähentää 
lasten mahdollisuutta harrastustoimintaan, millä on vaikutuksia lasten liikkumi-
seen. 

5. Taloudellisesti heikossa asemassa olevien lapsiperheiden terveyspalvelujen käy-
tön turvaaminen. Taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevien lapsiperheiden 
mahdollisuudet käyttää yksityisiä terveydenhuoltopalveluja on rajallinen ja liittyvät 
polarisoituvaan aluerakenteeseen, mikä lisää terveyserojen kasvua. Palvelujen 
parempi kohdentuminen voidaan turvata priorisoimalla lapsiperheiden palvelutar-
jontaa julkisessa perusterveydenhuollossa, mikä edellyttää kokeilutoimintaa eri 
hyvinvointialueilla ja rahoituksellista positiivista erityiskohtelua alueilla, joilla esiin-
tyy lapsiperheköyhyyttä. 

Lapsiperheköyhyyttä vähentämällä voidaan parantaa keskipitkällä ja pitkällä aikavä-
lillä kansanterveyttä ja vähentää terveyspalveluista aiheutuvia kuluja. Lisäksi on tär-
keää minimoida lapsiperheköyhyyden vaikutukset terveyteen. Tässä oleellista on ter-
veyspalveluiden saatavuus, palvelujärjestelmän toimivuuden parantaminen ja lasten 
resilienssin vahvistaminen (kasvua ja kehitystä tukevien resurssien aktivoiminen lap-
sen kasvu- ja kehitysympäristöissä).  
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3 Kaikki lapset 
varhaiskasvatukseen 3-vuotiaana  

Kaikki lapset varhaiskasvatukseen 3-vuotiaana 

Terveyserot saavat alkunsa jo varhaislapsuudesta. Korkeatasoinen varhaiskasvatus 
kohentaa myöhemmän iän terveyttä ja sen taustalla olevia tekijöitä kuten koulutustasoa. 
Suomalaislasten oppimistulokset ovat heikentyneet. OECD:n mukaan varhaiskasvatuksella 
on myönteinen vaikutus erityisesti maahanmuuttajataustaisten sekä puutteellisissa 
sosioekonomisissa olosuhteissa elävien lasten menestykselle PISA-tutkimuksissa. 
Inhimillisen pääoman vahvistamiseen satsatut eurot tuottavat tuplasti enemmän 
vaikuttavuutta kuin vasta nuoruudessa sijoitetut varat. Jotta varhaiskasvatuksesta 
saataisiin paras hyöty, se tulisi aloittaa riittävän aikaisin, ei vasta esiopetusiässä. 
Varhaiskasvatus on merkittävää suomen kielen oppimisen kannalta, se mahdollistaa 
terveelliset ateriat kaikille lapsille, ja sillä voi myös olla lähiperheen ongelmilta suojaava 
vaikutus. Suomessa 3-5-vuotiaiden varhaiskasvatukseen osallistumisen aste on viime 
vuosina noussut, mutta on edelleen selkeästi muita Pohjoismaita alhaisempi.  

Toimenpiteet: Lainsäädäntöön varhaiskasvatukseen osallistumisen velvoittavuus 3-
vuotiaasta alkaen. Samalla tulee panostaa varhaiskasvatuksen laatuun. 
Varhaiskasvatuksesta tulisi tehdä houkuttelevampi uravaihtoehto parantamalla 
systemaattisesti työoloja ja nostamalla alan palkkoja. 

Väestövaikutukset: Varhaislapsuuden kognitiivisten ja sosiaalisten kykyjen kehittyminen 
on positiivisesti yhteydessä myöhempään koulumenestykseen, tulotasoon ja terveyteen. 
Lyhyellä tähtäimellä oppimistulokset paranevat. 

Talousvaikutukset: Yhden ikäluokan osalta kustannukset yhteiskunnalle koulutuksen tai 
työn ulkopuolelle jäämisestä ovat yli 600 miljoonaa euroa. Peruskoulun varaan jäävät 
aiheuttavat elinaikanaan riskitekijöistä riippuen keskimäärin 230 000 – 370 000 euron 
menetyksen julkishallinnolle (nettomenetys vuoden 2017 veroasteikolla) verrattuna 
koulutuksen saaviin. 

Toimenpiteiden kustannukset: 240 miljoonaa euroa per vuosi (loppujen 12 % eli n. 20 
000 3-5-vuotiaan osallistumien varhaiskasvatukseen) 

Taustaa 

Terveyserot saavat alkunsa jo varhaislapsuudesta, tai itse asiassa jo ajalta ennen 
syntymää (Marmot 2010). Tästä syystä terveyserojen vähentämisessä kaikkein kes-
keisintä on, että jokainen lapsi saa elämälleen parhaan mahdollisen alun vanhempien 
sosioekonomisesta asemasta riippumatta (Marmot 2010). 
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Suomalaislasten oppimistulokset ovat heikentyneet. OECD:n (2020) mukaan varhais-
kasvatuksella on myönteinen vaikutus erityisesti maahanmuuttajataustaisten sekä al-
haisissa sosioekonomista olosuhteista elävien lasten oppimismenestykselle. Varhais-
kasvatukseen osallistumisen aste on viime vuosina noussut, mutta edelleen Suo-
messa 3–5-vuotiaista lapsista varhaiskasvatukseen osallistuu selkeästi harvempi kuin 
Pohjoismaissa ja muissa Länsi-Euroopan maissa (Kuvio 3). Kaiken kaikkiaan varhais-
kasvatuksen merkitystä korostetaan yhä enemmän kansainvälisessä keskustelussa ja 
tutkimuksessa. Kansainväliset tutkimukset ovat osoittaneet, että korkeatasoisella var-
haiskasvatuksella on pitkäaikaisia vaikutuksia terveyteen ja muihin tärkeisiin tervey-
teen ja terveyseroihin liittyviin vasteisiin, kuten myöhempään koulutukseen. Vaikutuk-
set näyttäisivät olevan suurimpia nimenomaan niillä lapsilla, jotka tulevat sosioekono-
misesti heikoimmista lähtökohdista. (Marmot 2010; Stewart & Reader 2021.) 27 tutki-
mukseen perustuva katsaus osoitti, että korkeatasoiset varhaiskasvatusohjelmat pa-
ransivat tehokkaasti lasten itsetuntoa ja käyttäytymistä (Tennant et al. 2007). Aiem-
missa tutkimuksissa on myös näytetty, että varhaislapsuuden kognitiivisten kykyjen 
kehittyminen on positiivisesti yhteydessä myöhempään koulumenestykseen, tulota-
soon ja terveyteen. Samalla tavoin varhaiskasvatuksessa kehitettävät muut taidot ku-
ten vaikkapa empatiakyky ja itsesäätely ovat yhteydessä näihin vasteisiin myöhemmin 
elämässä. Jotta varhaiskasvatuksesta saataisiin paras hyöty, se tulisi aloittaa riittävän 
aikaisin, ei vasta esiopetusiässä. Toinen tärkeä tekijä on korkeasti koulutettu ja am-
mattitaitoinen henkilökunta. (Marmot 2010.) 

Tanskalaisessa tutkimuksessa varhaiskasvatukseen osallistuminen 3 vuoden iässä oli 
yhteydessä korkeampiin pisteisiin lukemisessa ja matematiikassa 11 vuoden iässä, ja 
tulokset indikoivat myös sitä, että yhteys olisi voimakkaampi nimenomaan alimpien tu-
loluokkien lapsilla (Esping-Andersen et al. 2012). Itävaltalaisessa tutkimuksessa 
(Fessler & Schneebaum 2019) varhaiskasvatukseen osallistuminen oli positiivisesti 
yhteydessä myöhempään koulutustasoon, todennäköisyyteen työskennellä kokoaikai-
sesti sekä korkeampaan palkkatasoon. Yhteys oli selkein naisilla, ns. toisen polven 
maahanmuuttajilla sekä niillä, joiden vanhemmilla oli vain vähän koulutusta. Norjalai-
sessa tutkimuksessa universaali varhaiskasvatusohjelma puolestaan lisäsi pienituloi-
sista perheistä tulevien lasten sosiaalista liikkuvuutta (Havnes & Mogstad 2015). 

Vuonna 1987 syntyneitä suomalaisia koskevassa rekisteritutkimuksessa päivähoitoon 
osallistuminen 6-vuotiaana oli yhteydessä parempaan peruskoulun päättötodistuk-
seen mutta ei toisen asteen koulutuksen suorittamiseen (Hiilamo et al. 2018). On kui-
tenkin huomattava, että tuo tutkimus sijoittuu jo lähes 30 vuoden takaiseen aikaan, jol-
loin kyseessä oli päivähoito eikä varhaiskasvatus, ja tutkittavat lapset olivat jo esiope-
tusikäisiä. Vuodesta 2015 alkaen esiopetus on ollut velvoittavaa. Myös kahdessa 
muussa aihetta koskevassa suomalaistutkimuksessa (Karhula ym. 2017; Kosonen & 
Huttunen 2018) on saatu vastaava tulos: jos päivähoidolla on lapsiin pitkän aikavälin 
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vaikutusta, on se pikemminkin positiivinen kuin negatiivinen, eikä yhteys eroa perhe-
taustan mukaan. Tuoreessa suomalaistutkimuksessa (Gruber et al. 2022) mikään 
käytetyistä tutkimusmittareista ei viitannut siihen, että lasten kotihoidon tuen vaikutuk-
set lapsiin olisivat positiivisia. Varhaiskasvatuksella voi myös olla lähiperheen ongel-
milta suojaava vaikutus (Erola 2019). 

Spesifisti Suomen kontekstissa varhaiskasvatuksen merkitys terveyseroja ehkäise-
vänä instrumenttina onkin monitahoinen: se mm. vaikuttaa positiivisesti suomen kie-
len ja muiden kognitiivisten taitojen kehittymiseen, mahdollistaa terveelliset ateriat kai-
kille lapsille ja ammattitaitoiset opettajat voivat identifioida riskissä olevia lapsia ja per-
heitä. Esimerkiksi Helsingissä vuoden 2020 lopussa kaikista 0–6-vuotiaista helsinki-
läislapsista jo 22 prosenttia oli vieraskielisiä. On huomattavaa, että kolme neljäsosaa 
näistä lapsista on syntynyt Suomessa. (https://ulkomaalaistaustaisethelsin-
gissa.fi/fi/opetusjakoulutus). Suomen kielen (mm. koulun kannalta) riittävän kehittymi-
sen kannalta on aivan olennaista, että nämä lapset tulisivat varhaiskasvatuksen piiriin 
huomattavasti ennen nykyistä esiopetusikää. Se että varhaiskasvatus on ollut pienitu-
loisille perheille ilmaista, ei ole kuitenkaan riittänyt saamaan kaikkia lapsia varhaiskas-
vatuksen piiriin. 

Isossa Britanniassa hallitukset investoivat vuosina 1997–2010 vahvasti alle kou-
luikäisten (eli alle 5-vuotiaiden) lasten palveluihin: aloitettiin Sure Start -ohjelma, laa-
jennettiin ilmainen osa-aikainen varhaiskasvatus koskemaan kaikkia 3–4-vuotiaita, 
sekä edistettiin varhaiskasvatuksen laadun parantamista. Näihin palveluihin investoi-
tiin peräti neljä kertaa enemmän kuin aiemmin. Tuona aikajaksona lapsuusiän eriar-
voisuudet kapenivatkin huomattavasti: esimerkiksi lapsiperheköyhyys väheni ja sosio-
ekonomisten ryhmien erot alhaisen syntymäpainon suhteen kaventuivat. (Stewart & 
Reader 2021.) 

Suomessa 3-5-vuotiaiden varhaiskasvatukseen osallistumisen aste on selvästi alhai-
sempi kuin muissa Pohjoismaissa (OECD, 2022). Vuonna 2020 88 % 3–5-vuotiaista 
suomalaislapsista osallistui varhaiskasvatukseen, kun Tanskassa ja Norjassa luku oli 
97 % ja Ruotsissa 95 %. 

  

https://ulkomaalaistaustaisethelsingissa.fi/fi/opetusjakoulutus
https://ulkomaalaistaustaisethelsingissa.fi/fi/opetusjakoulutus
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Kuvio 3. Varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten osuus 3–5-vuotiaista vuonna 2020. 
Lähde: OECD 

 

Nobelisti James Heckmanin (2008) laskelmien mukaan inhimillisen pääoman vahvis-
tamiseen satsatut eurot tuottavat tuplasti enemmän vaikuttavuutta kuin vasta nuoruu-
dessa sijoitetut varat. Tällä hetkellä Suomen varhaiskasvatus on erittäin pahassa krii-
sissä ja seuraukset voivat olla vakavat. 

Varhaiskasvatuksesta tulisi tehdä houkuttelevampi uravaihtoehto parantamalla syste-
maattisesti työoloja ja nostamalla lastenhoitajien ja varhaiskasvatuksen opettajien 
palkkoja. Jos epäonnistumme varhaiskasvatuksessa, vaarana on, että terveyserot jat-
kavat kasvuaan pitkälle vuosikymmenien päähän.  
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4 Varmistetaan jokaiselle nuorelle 
perusasteen jälkeinen tutkinto 

Varmistetaan jokaiselle nuorelle perusasteen jälkeinen tutkinto 

Koulutuksen keskeyttäminen ja tutkintotodistuksen puuttuminen ovat merkittäviä esteitä 
jatko-opinnoille ja vahvoja ennustajia tulevalle syrjäytymiselle muun muassa työelämästä. 
Toisen asteen koulutuksen keskeyttäminen ennustaa voimakkaasti syrjäytymistä. Se on 
myös yhteydessä heikkoon terveyteen ja matalaan odotettavissa olevaan elinikään.  

Toimenpide: Erityismääräraha asuinalueiden ja ryhmien tunnistamiseen, joissa ongelma 
on suurin, ja tarvittavien lisäresurssien järjestämiseen. 

Väestövaikutukset: Peruskoulun jälkeinen tutkinto on edellytys jatko-opinnoille ja 
työllistymiselle. Tavoite tukee korkeaa työllisyysastetta. Koulutuksen myönteinen vaikutus 
terveyteen on kiistattomasti osoitettu lukuisissa tutkimuksissa. 

Talousvaikutukset: Peruskoulun varaan jäävät aiheuttavat julkishallinnolle elinaikanaan 
keskimäärin 370 000 euron lisäkustannukset verrattuna koulutuksen hankkiviin. Summa on 
minimiarvio, sillä tarkastelun ulkopuolelle jää vielä lukuisia kustannuksia, kuten 
rikollisuuden, kulutusverojen ja rahan kierron vaikutukset, työttömien aktivointitoimenpiteet 
sekä erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon kustannukset. 

Taustaa  

Koulutuksen keskeyttäminen ja tutkintotodistuksen puuttuminen ovat merkittäviä es-
teitä jatko-opinnoille ja samalla vahva ennustaja tulevalle syrjäytymiselle muun mu-
assa työelämästä. Perusasteen jälkeisen tutkinnon puuttuminen ennustaa voimak-
kaasti taloudellista ja sosiaalista syrjäytymistä aikuisuudessa. Se on myös yhteydessä 
heikkoon terveyteen ja matalaan odotettavissa olevaan elinikään. Tutkinnon suoritta-
matta jättämiselle on useita esteitä. Aiemmin on mm. havaittu, että toisen asteen kou-
lutuksessa mielenterveysongelmat ennustavat aikomuksia keskeyttää opinnot (Parvi-
ainen ym. 2020).  

Tutkimusten mukaan koulutus ja työelämään kiinnittyminen niveltyvät vahvasti toi-
siinsa ja koulutuksen loppuun suorittaminen ehkäisee merkittävästi syrjäytymisriskiä 
(Paananen ym. 2019). Toisen asteen koulutuksen keskeyttäneet ovat muita huomat-
tavasti useammin työttömiä, pienituloisia ja toimeentulotuen saajia. Heillä on myös 
suurempi riski jäädä vakaan työuran ulkopuolelle (Paananen ym. 2019)  
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Alle 25-vuotiaiden perusasteen tutkintoa vailla olevien osuus ei ole laskenut Suo-
messa merkittävästi viimeisen 30 vuoden aikana (kuvio 4). Oppivelvollisuus laajeni 
vuonna 2020 koskemaan toisen asteen koulutusta. Vuonna 2021 15 prosenttia 20–
24-vuotiaista naisista ja 20 prosenttia saman ikäisistä miehistä oli vailla perusasteen 
jälkeistä tutkintoa. Paanasen ym. (2019) rekisteritutkimuksessa havaittiin, että vuonna 
1987 syntyneistä lähes 4 prosenttia oli 25-vuotiaina vielä vailla toisen asteen koulu-
tusta ja työttöminä yhteensä 300 päivää tai enemmän seuraavien vuoden aikana.  

Kuvio 4. 20–24-vuotiaiden osuus, joilla ei ole perusasteen jälkeistä tutkintoa vuosina 1987–
2021. Lähde: Tilastokeskus 

 

Tutkinnon varmistaminen kaikille nuorille on myös merkittävä taloudellinen investointi. 
Peruskoulun varaan jäävät aiheuttavat julkishallinnolle elinaikanaan keskimäärin 
370 000 euron lisäkustannukset verrattuna koulutuksen hankkiviin (Hilli ym. 2017). 
Summa on minimiarvio, sillä tarkastelun ulkopuolelle jää vielä lukuisia kustannuksia, 
kuten rikollisuuden, kulutusverojen ja rahan kierron vaikutukset, työttömien aktivointi-
toimenpiteet sekä erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon kustannukset. Perusas-
teen jälkeisen tutkinnon suorittamista edistävien toimien osalta on tärkeää, että sa-
malla huolehditaan siitä, että nuorilla on riittävät mahdollisuudet koulutussuuntauksen 
muuttamiseen tutkintoa suoritettaessa.  
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5 Terveyttä edistävän 
ruokavaliosiirtymän toteuttaminen 
joukkoruokailuun panostamalla 

Terveyttä edistävän ruokavaliosiirtymän toteuttaminen 

Suomalaiset syövät sekä terveyden että ympäristövaikutusten kannalta liikaa lihaa ja 
niukasti kasviksia, ja ruokavalion laatu eroaa väestöryhmien kesken, mm. sukupuolen, 
koulutuksen ja tulojen mukaan. Ruoankäyttö on lähempänä suosituksia päiväkoti- ja 
kouluruokailussa sekä henkilöstöravintolan käyttäjillä kuin muilla. Pienituloisilla aloilla 
esiintyy myös vakavaa ruokaturvattomuutta. Pelkän perusasteen tutkinnon suorittaneista 
noin kolmasosalla oli ruokala käytettävissään, korkea-asteen tutkinnon suorittaneista 
kahdella kolmasosalla (FinTerveys 2017). 

Toimenpiteet: 1) Julkisten ruokapalvelujen kestävyyssiirtymän tukeminen (mm. päiväkoti- 
ja kouluruokailuun kohdennettujen määrärahojen riittävyys varmistetaan ravitsemuskritee-
rien mukaisen laadun takaamiseksi.) ja 2) Työaikaisen ruokailun saavutettavuuden ja 
laadun kehittäminen: i) Työaikaisen ruokailun laajentamista selvitetään ja tuetaan 
erityisesti sellaisilla ammattialoilla, joilla on matalasti koulutettuja miehiä. ii) Työpaikkojen 
lounasetu ohjataan käytettäväksi vain ravitsemuskriteerit täyttäviin aterioihin. iii) Edistetään 
toimivia käytäntöjä ruokaylijäämän hyödyntämiseksi työelämän ulkopuolella olevien 
hyväksi. 

Väestövaikutukset: Hyvä ravitsemus on merkittävä ihmisten ja ympäristön hyvinvoinnin 
edistäjä, jolla on keskeinen rooli sosioekonomisten sairastavuus- ja kuolleisuuserojen 
synnyssä. Väestön ruokatottumuksien muuttaminen kasvikuntapainotteisemmaksi on 
keskeinen keino päästäksemme tavoitteeseen hiilineutraalista Suomesta. Ravitsemuskri-
teerit täyttävä ateria sisältää 1-2 g vähemmän suolaa kuin suomalaisten ateria 
keskimäärin. 

Talousvaikutukset: Esimerkiksi suolansaannin 1 g päiväannoksen pudotus 30 % 
väestössä tarkoittaisi noin 26 M€ vuotuista säästöä terveysmenoihin. Koko väestön 
tavoittava pudotus tuottaisi 51-87 M€ säästön vuodessa (Kiiskinen ym. 2008). 
Joukkoruokailun saavutettavuuden laajentaminen on tehokas keino lisätä 
kustannusvaikutuksia. 

Toimenpiteiden kustannukset: Työpaikkojen lounasedun kriteeristön muuttaminen ei 
tuota lisäkustannuksia. Julkisten ruokapalvelujen kestävyyssiirtymän tukemisen 
kustannukset ovat sidoksissa ruoan hinnan, muun muassa kasvisten ja hedelmien hinnan 
vaihteluun. Kustannusvaikutukset ovat osin vastakkaisia: esim. lihan osuuden 
pienentäminen vähentää kustannuksia ja kalan lisäämien voi kasvattaa niitä. 
Tutkimuksissa ilmastoystävällisemmän ja terveellisemmän ruoan kustannukset ovat olleet 
jopa pienempiä, mutta kasvikuntapainotteisten ruokien valmistamiseen tarvitaan tukea. 
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Taustaa 

Suomalaiset syövät sekä terveyden että ympäristövaikutusten kannalta liikaa lihaa ja 
niukasti kasviksia ja ruokavalion laatu eroaa väestöryhmien kesken, mm. sukupuolen, 
koulutuksen ja tulojen mukaan (Erkkola ym. 2022, Kaljonen ym. 2022). Talouskasvun 
hidastuminen ja kuluttajahintojen kallistuminen ennakoivat entisestään lisääntyvää 
eriarvoisuutta lautasilla. Ruoantuotannolla ja -kulutuksella on suuri vaikutus meneil-
lään olevaan kestävyyskriisiin (Clark ym. 2019). Suomalaisista miehistä vain joka vii-
des ja naisista kolme neljästä käyttää punaista ja prosessoitua lihaa nykyisen suosi-
tuksen mukaan (enintään 500 g/vko) (Valsta ym. 2018). Suositustenmukaisen 500 g 
kasviksia, hedelmiä ja marjoja päivässä söi vain 14 % miehistä ja 22 % naisista. Li-
hansyönnissä on sukupuolittaisten erojen lisäksi myös alueellisia eroja (Kuvio 5). 
Juuri julkaistussa ”Reilu ruokamurros”-raportissa esitetään proteiinimurrosta eli siirty-
mää kohti monipuolisempaa proteiinilähteiden hyödyntämistä ja kulutusta (Kaljonen 
ym. 2022). Tämä tasapainottaisi myös eläin- ja kasviproteiinien epäsuhtaa ruokavali-
ossamme: proteiinin saannista kaksi kolmasosaa tulee eläinproteiinista sekä aikuisilla 
että lapsilla (Valsta ym. 2018, Korkalo ym. 2019). Vähän koulutettujen, pienituloisten 
ja miesten ruokavalio on kauimpana suosituksista, ja he lähtevät ruokavaliosiirtymään 
takamatkalta koulutettuihin, suurituloisiin ja naisiin verrattuina (Kaljonen ym. 2022, 
Erkkola ym. 2022, Valsta ym. 2022). Ruoankäyttö on lähempänä suosituksia henkilös-
töravintolan käyttäjillä kuin muilla ja pienituloisilla aloilla esiintyy myös vakavaa ruoka-
turvattomuutta (Walsh ym. 2022). Henkilöstöravintoloiden saatavuus vaihtelee paikka-
kunnittain, ammattialoittain ja sosioekonomisen aseman mukaan (Raulio & Roos 
2012). Joukkoruokailun saavuttaa tällä hetkellä 30–50 % työssäkäyvistä tai opiskele-
vista. 

Työryhmä ehdottaa seuraavia toimenpiteitä terveyttä edistävän ruokavaliosiirtymän 
toteuttamiseksi: 

1. Julkisten ruokapalvelujen kestävyyssiirtymän tukeminen. Päiväkoti- ja kouluruo-
kailuun kohdennettujen määrärahojen riittävyys varmistetaan ravitsemuskriteerien 
mukaisen laadun takaamiseksi. Hyvinvointialueet ja kunnat edellyttävät ruokapal-
veluiden toimittajilta sitoutumista vastuullisuuteen esim. vastuullisen ruokapalve-
lun hankintaoppaan mukaisesti (Maa- ja metsätalousministeriö 2021). Kuntien hy-
vinvointikertomuksiin sisällytetään joukkoruokailun laadun seuranta ja raportointi 
ja tavoitteiden saavuttamista tuetaan. Maa- ja metsätalousministeriön (12/2022) 
julkaiseman kouluruoan kehittämisohjelman viemistä kuntien ja oppilaitosten käy-
täntöön tuetaan, seurataan ja arvioidaan. Tarjontaa ohjataan enemmän kouluissa 
tarjottaville kasviksille, hedelmille ja marjoille. EU:n koulujakelujärjestelmää kehite-
tään tukemaan selkeämmin lasten ja nuorten kestäviä ja terveellisiä ruokatottu-
muksia (tällä hetkellä 1,4 milj. € kasviksille vs. 3,4 milj. € maidolle). 
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Kuvio 5. Punaisen lihan ja lihavalmisteiden käyttö Suomessa Lähde: Kaljonen ym. (2022) 

 

2. Työaikaisen ruokailun saavutettavuuden ja laadun kehittäminen. Työaikaisen ruo-
kailun laajentamista selvitetään ja tuetaan erityisesti sellaisilla ammattialoilla, joilla 
on matalasti koulutettuja ja miehiä. Työpaikkojen lounasetu ohjataan käytettäväksi 
vain ravitsemuskriteerit täyttäviin aterioihin (esim. Sydänmerkki-aterioihin). Ediste-
tään toimivia käytäntöjä ruokaylijäämän hyödyntämiseksi työelämän ulkopuolella 
olevien hyväksi. 

Julkiset ruokapalvelut (mm. päiväkoti, koulu, varuskunta) sekä työaikainen ruokailu 
ovat merkittäviä ohjauskeinoja kestäviin ruokavalintoihin siirtymisessä (Kaljonen ym. 
2022; Erkkola ym. 2019) ja tutkitusti tasoittavat väestöryhmittäisiä eroja ravitsemuk-
sessa (Korkalo ym. 2019). Niiden merkitys kansanravitsemuksen turvaajana tulee en-
tisestään kasvamaan ruoan hintojen noustessa. Olemme neljässä kunnassa toteute-
tussa systeemitason interventiossa juuri osoittaneet, että suhteellisen pienillä muutok-
silla päiväkotien ja koulujen ruokatarjontaa on mahdollista muuttaa sekä paremmin ra-
vitsemussuosituksia vastaavaksi että ympäristövaikutuksiltaan pienemmäksi 
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(https://ruoka-askel.fi/). Suomessa on vastikään laadittu useita laadukkaita joukkoruo-
kailun kestävyyteen ja vastuullisuuteen ohjaavia kansallisia selvityksiä ja ohjeita 
(esim. Maa- ja metsätalousministeriö 2021, 2022), jotka käytäntöön vietyinä tukevat 
tavoitteiden saavuttamista.  

Hyvä ravitsemus on merkittävä ihmisten ja ympäristön hyvinvoinnin edistäjä (Clark 
ym. 2019), jolla on keskeinen rooli sosioekonomisten sairastavuus- ja kuolleisuusero-
jen synnyssä (Stringhini 2010). Kesäkuussa 2023 julkistettavat uudistetut pohjoismai-
set ravitsemussuositukset luovat pohjan Pohjoismaiden ja Baltian maiden kansallisille 
ruoka- ja ravitsemussuosituksille sekä ruoka- ja ravitsemuspolitiikalle (Nordic Nutrition 
Recommendation 2022). Väestön ruokatottumuksien muuttaminen kasvikuntapainot-
teisemmaksi on keskeinen keino päästäksemme tavoitteeseen hiilineutraalista Suo-
mesta (Clark ym. 2019) ja myös uudistettavien ravitsemussuositusten ydinsanoma. 

https://ruoka-askel.fi/
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6 Terveysperusteinen vero 

Terveysperusteinen vero 

Ruokaympäristömme on muuttunut ratkaisevasti viimeisten vuosikymmenien aikana. 
Tarjolla on yhä laajempi valikoima runsaasti energiaa, tyydyttynyttä rasvaa, suolaa ja 
lisättyä sokeria sisältäviä elintarvikkeita. Terveyttä edistävien valintojen tekeminen on 
nykyisessä, lihavuutta edistävässä elinympäristössä haastavaa. Fyysinen ja sosiaalinen 
ruokaympäristö ohjaavat erityisesti matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevien 
sekä lasten ja nuorten ruokavalintoja. Terveysperusteisella verotuksella tuettaisiin kaikkien 
väestöryhmien mahdollisuutta ravitsemuksellisesti parempiin ruokavalintoihin. 
Epäterveellinen ravitsemus on kansantautien riskitekijä ja aiheuttaa viidenneksen 
kuolemista eli enemmän kuin tupakka ja alkoholi yhteensä. 

Toimenpide: Valmistellaan Suomeen laaja-alainen (suola, tyydyttynyt rasva ja sokeri) 
terveysperusteinen vero. Hyvänä pohjana voidaan käyttää esim. SOSTE:n esitystä 
terveysperusteisen verotuksen mallista. 

Väestövaikutukset: Lihavuuden kasvun taittaminen lisää hyvinvointia sekä työ- ja 
toimintakykyä. Seurauksena on korkeampi työllisyysaste ja vähemmän palvelutarvetta. 
Terveysveron hyödylliset terveysvaikutukset ovat suurimmat pienituloisille. Toimiva verotus 
vaikuttaa myös elintarvikkeiden tuotekehitykseen.  

Talousvaikutukset: Suomessa ylipainon ja lihavuuden aiheuttamat suorat 
terveydenhuollon lisäkustannukset ovat vuosittain noin 330 miljoonaa euroa. Varhainen 
lihomiseen puuttuminen on helpompaa kuin lihavuuden hoito ja lihavuuden ehkäisyyn 
investoidun pääoman on arvioitu voivan maksaa itsensä takaisin jopa kuusinkertaisesti 
(OECD). 

Toimenpiteiden kustannukset: Lakivalmistelun kustannukset. 
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Taustaa 

Ruokaympäristömme on muuttunut ratkaisevasti viimeisten vuosikymmenien aikana 
(Mustajoki 2015). Tarjolla on yhä laajempi valikoima runsaasti energiaa, tyydyttynyttä 
rasvaa, suolaa ja lisättyä sokeria sisältäviä elintarvikkeita, joiden annos- ja pakkaus-
koot, tarjonta ja saavutettavuus ovat lisääntyneet. Terveyttä edistävien valintojen te-
keminen on nykyisessä, lihavuutta edistävässä elinympäristössä haastavaa. Erityi-
sesti lapset ja aikuiset kohtaavat sosiaalisen median kanavissa runsaasti epäterveel-
listen elintarvikkeiden markkinointia (Fogelholm ym. 2021). Lisäksi sosiaalisen median 
markkinointi kannustaa alaikäisiä kuluttajia tuottamaan omaa sisältöä epäterveellisistä 
elintarvikkeista ja niiden kuluttamisesta (Fogelholm ym. 2021). 

Lapsiin ja nuoriin kohdistuva epäterveellisten elintarvikkeiden markkinointi rikkookin 
nykyisellään lasten oikeuksia, erityisesti sosiaalisen median alustoilla. Kansainväliset 
organisaatiot, kuten WHO ja Unicef, ovat vedonneet eri maihin rajoitusten laatimiseksi 
(Clark ym. 2020). Ongelmana on, että nykyinen itsesääntely ei myöskään kata 13–17-
vuotiaita ollenkaan. Tutkimustieto osoittaa, että suomalaiset kotitaloudet eroavat toi-
sistaan epäterveellisten elintarvikkeiden ostokäyttäytymisessä. Matalampi koulutus-
taso, vähäisemmät tulot, suurempi perhekoko sekä asuminen maaseudulla ovat yh-
teydessä suurempaan epäterveellisten elintarvikkeiden ostamiseen (Fogelholm ym. 
2021, kuvio 6). 
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Kuvio 6. Lapsiperheiden taustatekijöiden yhteys epäterveellisten elintarvikkeiden ostoihin; 
todennäköisyys epäterveellisten elintarvikkeiden suurelle osuudelle (> 30 %) ko-
konaisostoista. Lähde: EPELI-hanke 2021, n = 11 705 perhettä 
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Tiedetään, että fyysinen ja sosiaalinen ruokaympäristö ohjaavat erityisesti matalam-
massa sosioekonomisessa asemassa olevien (Zimmerman 2014, WHO 2015) sekä 
lasten ja nuorten ruokavalintoja ja lasten oikeuksien toteutumista. Terveysperustei-
sella verotuksella tuettaisiin kaikkien väestöryhmien mahdollisuutta ravitsemukselli-
sesti parempiin ruokavalintoihin (WHO 2015). Useiden tutkimusten mukaan sokeripi-
toisten juomien terveysverolla on voitu vähentää niiden kulutusta (Cabrera ym. 2013, 
Nakhimovsky ym. 2016). Britanniassa virvoitusjuomavero vähensi sokerin saantia vir-
voutusjuomista keskimäärin 10 % (Pell ym. 2021). Laajemmat terveysverot ovat vä-
hentäneet epäterveellisten elintarvikkeiden kulutusta esimerkiksi Unkarissa (Bíró 
2015) ja Meksikossa (Maurico ym. 2019).  

Epäterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin sääntelyä tarvitaan erityisesti koulu-
tuksen, tulojen, perhekoon ja asuinalueen mukaisten erojen tasaamiseksi epäterveel-
listen elintarvikkeiden ostoissa (Fogelholm ym. 2021). Näillä tekijöillä on välillisiä vai-
kutuksia työn tuottavuuteen, oppimiseen ja kansanterveyteen. Suomessa joka neljäs 
poika ja joka viides tyttö on vähintään ylipainoinen ja ylipainon yleisyydessä on alueel-
lisia eroja (THL 2021). Markkinoinnin rajoittaminen on tutkimusten mukaan vaikuttava 
keino puuttua lasten kasvavaan ylipaino-ongelmaan (WHO 2013, SOSTE). Valtioneu-
voston selvitys- tutkimustoiminnan julkaisusarjassa on ilmestynyt kaksi nykyisen ruo-
kaympäristön perusteellista selvitystä (Erkkola ym. 2019, Rantala ym, 2020) ja raportti 
elintarvikkeiden markkinoinnista lapsille (Fogelholm ym. 2021). Ne suosittelevat ter-
veysperusteisen verotuksen käyttöönottoa ja epäterveellisten elintarvikkeiden markki-
nointikieltoa alle 18-vuotiaille. Epäterveellinen ravitsemus on kansantautien riskitekijä 
ja aiheuttaa viidenneksen kuolemista eli enemmän kuin tupakka ja alkoholi yhteensä 
(Suomi ym. 2019). 

Asiantuntijaryhmä ehdottaa, että Suomessa käynnistetään lainvalmistelu epäterveel-
listen elintarvikkeiden markkinoinnin rajoittamiseksi. Suomessa markkinoinnin rajoitta-
minen voi lähteä liikkeelle WHOEuro-mallista (WHO 2013), joka on kehitetty epäter-
veellisten elintarvikkeiden markkinoinnin kieltämiseen ja rajaamiseen. Mallia voidaan 
tarvittaessa muokata soveltaen Sydänmerkin ravitsemuskriteerejä. Lakiin perustuvien 
rajoitusten tulisi koskea alle 18-vuotiaisiin kohdistuvaa epäterveellisten elintarvikkei-
den markkinointia. Erityisen tärkeä ryhmä ovat 13–15-vuotiaat, eli nuorimmat siitä ikä-
ryhmästä, jota nykyinen markkinoinnin rajoittamisen itsesääntely ei kata. Lisäksi asi-
antuntijaryhmä ehdottaa, että Suomeen saadaan laaja-alainen (suola, tyydyttynyt 
rasva ja sokeri) terveysperusteinen vero. Hyvänä pohjana voidaan käyttää esim. 
SOSTE:n esitystä terveysperusteisen verotuksen mallista (SOSTE). 
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7 Pidättäydytään kaupallisien 
intressien lisäämisestä 
alkoholimarkkinoilla 

Pidättäydytään kaupallisien intressien lisäämisestä alkoholimarkkinoilla 

Alkoholin saatavuuden sääntely on yksi merkittävimmistä toimista, joilla 
alkoholinkulutukseen ja alkoholihaittojen määrään voidaan vaikuttaa. Alkoholimonopoli on 
väline, jolla voidaan vaikuttaa merkittävästi alkoholin saatavuuteen sekä yksityisen 
omistuksen mukana tulevaan myynninedistämistoimintaan, jotka molemmat vaikuttavat 
alkoholin kulutukseen. Tutkimusnäyttö alkoholin vähittäismyyntimonopolien 
vaikuttavuudesta alkoholinkulutuksen vähentämisessä on hyvä. 

Toimenpide: Pidetään kiinni valtion yli 5,5-prosenttisten alkoholijuomien 
yksinoikeusjärjestelmästä. 

Väestövaikutukset: Alkoholin kulutuksesta aiheutuu sekä yksilölle että yhteiskunnalle 
merkittävää terveydellistä ja sosiaalista haittaa, erityisesti väestön työikäisessä osassa. 
Alkoholin aiheuttama kuolleisuus selittää merkittävän osan sosioekonomisten ryhmien 
välisistä elinajanodotteiden eroista. Alkoholisyistä kuolevien työllisyysurat lähtevät 
erkaantumaan muun väestön työllisyysurista jo 17 vuotta ennen kuolemaa alentaen 
työllisyysastetta väestössä. 

Talousvaikutukset: Alkoholin kulutuksen aiheuttamien haittojen kustannus on arvioitu yli 
1,6 miljardiksi euroksi, ja alkoholimonopolista luopumisen on arvioitu lisäävän 
haittakustannuksia 271 miljoonalla eurolla. 

Toimenpiteiden kustannukset: Tämä ei aiheuta valtion budjettiin ylimääräisiä kuluja eikä 
vaadi muutoksia lainsäädäntöön. 

Taustaa 

Päihteiden käytön aiheuttamat haitat ovat Suomessa yksi merkittävä terveyden ja hy-
vinvoinnin eriarvoisuuteen vaikuttava tekijä. Alkoholin aiheuttama kuolleisuus selittää 
huomattavan osan sosioekonomisten ryhmien välisistä elinajanodotteiden eroista ja 
erityisesti näiden erojen muutoksesta 2000-luvulla, ensin kasvusta ja sitten supistumi-
sesta. (Kuvio 7.) Alkoholikuolleisuuden vähentäminen onkin ollut yksi keskeinen ta-
voite terveyden eriarvoisuuden kaventamiseksi Suomessa. Siihen on pyritty muun 
muassa alkoholi- ja hintapolitiikalla. Lisäksi tarvitaan myös universaaleja sosiaalipoliit-
tisia keinoja ja riskiryhmille suunnattuja toimia. (Mäkelä ym. 2017.) 
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Kuvio 7. Ikävakioitu kuolleisuus alkoholiperäisiin tauteihin ja tapaturmaisiin alkoholimyrky-
tyksiin 25 vuotta täyttäneillä / 100 000 vastaavan ikäistä vuosina 2000–2019, tulo-
viidenneksittäin (pienituloisimmat 20 % vs. suurituloisimmat 40 %), sukupuolittain. 
Lähde: Tilastokeskus ja THL 2021 

 

 

Alkoholisyistä kuolleiden työllisyysurat ovat lähteneet erkaantumaan muun väestön 
työllisyysurista jo 17 vuotta ennen kuolemaa (Mäkelä & Paljärvi 2015) ja tämä on vain 
yksi esimerkki niistä ongelmista, jotka kietoutuvat yhteen päihteiden käytön kanssa. 
Alkoholi on valtapäihde, mutta muiden päihteiden käytöllä on samanlaisia ja yksilöta-
solla vielä merkittävämpiäkin vaikutuksia. Vuoden 2018 alkoholilain lisättyä alkoholin 
saatavuutta alkoholikuolleisuus lisääntyi jonkin verran keskimääräistä enemmän alim-
missa tuloryhmissä (Warpenius ym. 2022). 
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Alkoholin saatavuuden rajoittaminen luetaan tutkimuskirjallisuudessa yhdeksi merkit-
tävimmistä toimista, joilla alkoholinkulutukseen ja alkoholihaittojen määrään voidaan 
vaikuttaa (Babor ym. 2022, WHO 2017). Alkoholimonopoli on väline, jolla voidaan vai-
kuttaa merkittävästi alkoholin saatavuuteen sekä lisäksi yksityisen omistuksen mu-
kana tulevaan kilpailuun ja myynninedistämistoimintaan, jotka ovat myös omiaan vai-
kuttamaan kulutukseen. Tutkimusnäyttö alkoholin vähittäismyyntimonopolien vaikutta-
vuudesta alkoholinkulutuksen vähentämisessä on hyvä (Hahn ym. 2012, Mäkelä & 
Karlsson 2019). Babor ym. (2022) luokittelivat ”welfare oriented alcohol monopoly” al-
koholihaittojen vähentämiskeinona parhaiden käytäntöjen luokkaan ”best practice”. 
Koska esimerkiksi alkoholikuolemat ovat noin viisi kertaa yleisempiä alimmassa tulo-
kvintiilissä ylimpään verrattuna, alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen tehokkaat vä-
hentämistoimenpiteet ovat omiaan pienentämään sosioekonomisia terveyseroja. 

Tällä perusteella asiantuntijaryhmä ehdottaa, että pidetään kiinni valtion yli 5,5-pro-
senttisten alkoholijuomien yksinoikeusjärjestelmästä. Tämä ei aiheuta valtion budjet-
tiin ylimääräisiä kuluja eikä vaadi muutoksia lainsäädäntöön. 
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8 Psykiatrisen avohoidon 
sijoittaminen kynnyksettömänä 
palveluna hyvinvointialueiden 
sote-palveluihin 

Psykiatrinen avohoito kynnyksettömänä sote-palveluihin 

Tutkimusten mukaan heikommassa taloudellisessa asemassa olevat psykiatrista hoitoa 
tarvitsevat potilaat saavat yksipuolisempaa, sairaalahoitoa painottavaa hoitoa, kuin 
parempituloiset. Tätä eriarvoisuutta synnyttävät sekä erilaiset taloudelliset lähtökohdat että 
taloudellista asemaa heikentävä psykiatrinen sairastaminen. Kansalaisilla on taloudelliseen 
asemaan liittyen erilaiset mahdollisuudet juuri nykyaikaisten, hoitosuositusten mukaisten 
palveluiden käyttöön. 

Toimenpiteet: Hyvinvointialueita velvoittava asetus psykiatristen konsultaatioiden 
välittömästä saatavuudesta perustasolla ja tähän liittyvistä voimavaroista huolehtimisesta. 
STM:n PALKO:n suositus psykososiaalisten hoitojen kuulumisesta kansalaisten 
palveluvalikoimaan on pantava toimeen perustasolla jalkauttamalla psykiatrista osaamista 
sote-keskuksiin. 

Väestövaikutukset: Perustason mielenterveyspalveluiden ja erityistason suora kytkentä 
poistaa mielenterveyspotilaiden muita huonomman terveydenhuollon ongelmaa ja 
hyödyttää samalla sote -keskusten toimintaa laajemminkin. Vanhanmalliset lähete ja 
jonokäytännöt ovat asettaneet eriarvoiseen asemaan niitä potilasryhmiä, joiden 
asiakasvalmiuksissa on puutteita. Toimenpiteellä edistetään ihmisten terveyttä sekä 
toiminta- ja työkykyä. 

Talousvaikutukset: Vaihtoehtokustannuksena työkyvyn menetyksiä sekä psykiatristen 
potilaiden somaattisia sairastumisia hoitokuluineen ja kuolleisuutena. Taloudellisten 
vaikutusten riittävän yksityiskohtainen arviointi edellyttää systemaattista tutkimusta, jota ei 
tässä yhteydessä ole ollut käytettävissä. 

Taustaa 

Koulutusryhmien ja sukupuolten välillä ilmenee eroja psyykkisessä kuormittuneisuu-
dessa ja terveyspalveluita mielenterveysongelmien vuoksi käyttäneissä (kuvio 8. ja 9.) 
Lisäksi tutkimusten mukaan heikommassa taloudellisessa asemassa olevat psykiat-
rista hoitoa tarvitsevat potilaat saavat yksipuolisempaa, sairaalahoitoa painottavaa 
hoitoa, kuin parempituloiset. (kts. esim. Bauer ym. 2019; Suokas ym. 2019 ja 2022) 
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Tätä eriarvoisuutta synnyttävät sekä erilaiset taloudelliset lähtökohdat että taloudel-
lista asemaa heikentävä psykiatrinen sairastaminen. Kansalaisilla on taloudelliseen 
asemaan liittyen erilaiset mahdollisuudet juuri nykyaikaisten, hoitosuositusten mukais-
ten palveluiden käyttöön. Työterveyshuolto ja yksityisten palveluiden käyttöä edellyt-
tävä KELA:n kuntoutuspsykoterapia ovat esimerkkejä palveluista, jotka eivät ole kan-
salaisille yhdenvertaisesti tarjolla, vaan niiden saanti riippuu taloudellisesta asemasta. 
(Kts STM; 2018; Vorma 2020)  

Kuvio 8. Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus (%) koulutusryhmittäin ja suku-
puolittain, 95% luottamusväli . Lähde: FinSote 2017-2018, FinSote 2020, THL 

 

Kuvio 9. Terveyspalveluita mielenterveysongelmien vuoksi käyttäneiden osuus (%) koulu-
tusryhmittäin ja sukupuolittain, 95% luottamusväli. Lähde: FinSote 2017-2018, 
FinSote 2020, THL  
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Psykiatrista avohoitoa tulee saattaa kynnyksettä perustason sote-palveluihin. Sosi-
aali- ja terveysministeriön PALKO:n suositus psykososiaalisten hoitojen kuulumisesta 
kansalaisten palveluvalikoimaan on pantava toimeen perustasolla jalkauttamalla psy-
kiatrista osaamista sote-keskuksiin. Se tarkoittaa perinteisen psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon henkilökunnan ja toimintakäytäntöjen sijoittamista fyysisesti sote-keskuk-
siin. Tällöin ajanmukaiset hoitokäytännöt ja esimerkiksi Käypä hoito -suositusten mu-
kaiset hoidot ovat yhdenvertaisesti kansalaisten saavutettavissa. Toimenpiteenä tarvi-
taan hyvinvointialueita velvoittava asetus psykiatristen konsultaatioden välittömästä 
saatavuudesta perustasolla ja tähän liittyvistä voimavaroista huolehtimisesta. 

Perustason mielenterveyspalveluiden ja erityistason suora kytkentä poistaa mielenter-
veyspotilaiden muita huonomman terveydenhuollon ongelmaa ja hyödyttää samalla 
sote-keskusten toimintaa laajemminkin. Vanhanmalliset lähete ja jonokäytännöt ovat 
asettaneet eriarvoiseen asemaan niitä potilasryhmiä, joiden asiakasvalmiuksissa on 
puutteita. 

Lisäksi suureen osaan mielenterveyden häiriöksi luokiteltavista tiloista liittyy spontaa-
nia paranemis-taipumusta, jota voi edelleen tehostaa varhaisin tehokkaiksi todetuin 
interventioin. Siten erityisesti varhaiset interventiot voivat parantaa potilaiden koko-
naisennustetta. 

Suhtautumisessa mielenterveyden häiriöihin tapahtuneesta myönteisestä kehityksestä 
huolimatta tämän tyyppisiin terveysongelmiin liittyy edelleen stigmaa, joka voi hidas-
taa tai jopa kokonaan estää potilaan hakeutumista hoitoon, mikä taas huonontaa poti-
laan ennustetta. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut voivat toimia tämän stig-
man keventäjinä ja tuoda suhtautumista mielenterveyden häiriöihin lähemmäksi suh-
tautumista terveysongelmiin yleensä. 
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