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att Idgga fram evidensbaserade férslag till lagstiftning och finansiering for att minska
héalsoskillnaderna.

Halsoskillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper i Finland ar storre an i
manga andra vastlander. Halsorelaterad ojamlikhet orsakar kostnader och problem
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att 6kade kommersiella intressen pa alkoholmarknaden ska undvikas

7. att psykiatrisk dppenvard ska tillhandahallas utan tréskel som en del av
social- och halsovardstjanster.
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| denna publikation presenteras motiveringarna for dessa atgarder. Dessutom
redogors det for atgardernas effekter och alternativa kostnader.
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Abstract

Keywords

The Ministry of Social Affairs and Health appointed a scientific expert group to make
research-based proposals concerning legislation and funding, with a view to reducing
differences in health.

The differences in health between socio-economic groups are wider in Finland than
in many other western countries. Inequality in health creates costs and problems in
all sectors of social policy. Equality in health has been the goal of our national health
policy for the last 40 years, but despite this, differences in health have remained
large. The health of the whole population is a success factor for society.

The expert group proposes that the Government appoint a parliamentary committee
to reduce inequality in health. In addition, the following measures for reducing
differences in health should be implemented immediately.

1. Reducing poverty in families with children

2. Bringing all children from the age of three within the scope of early
childhood education and care

3. Ensuring all young people complete a qualification or degree after
comprehensive school

4. Implementing the transition towards a health-promoting diet by investing in

mass catering services

Introducing a health-based tax

Refraining from increasing commercial interests on the alcohol market

7. Integrating psychiatric outpatient care as a no-threshold service into health
and social services
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This publication provides reasoning for the above proposals and describes their
effects and alternative costs.
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LUKIJALLE

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

Sosiaali- ja terveysministerid asetti syksylla 2022 tieteellisen asiantuntijaryhméan teke-
maan tutkimukseen perustuvia lainsdadantoon ja rahoitukseen liittyvia ehdotuksia ter-
veyserojen vahentamiseksi.

Puheenjohtajan professori, |adketieteen tohtori Erkki Vartiaisen liséksi terveyseroasi-
antuntijaryhman jasenia ovat ryhman varapuheenjohtaja, tydelamaprofessori, yhteis-
kuntatieteiden tohtori Elli Aaltonen; professori, filosofian tohtori Petri Béckerman; pro-
fessori, filosofian tohtori Maijaliisa Erkkola; professori, valtiotieteiden tohtori Anne
Kouvonen; tutkimusprofessori, ladketieteen tohtori Seppo Koskinen; professori, valtio-
tieteiden tohtori Juho Saari; tutkimusprofessori, valtiotieteiden tohtori Pia Makela; pro-
fessori, valtiotieteiden tohtori Petri Virtanen ja professori, ladketieteen tohtori Sakari
Suominen. Ryhman toimikausi oli 9.12.2022—-15.4.2023.

Ryhma teki lyhyessa ajassa muutamia keskeisia ehdotuksia toimista, joilla terveyden

eriarvoisuutta voidaan vahentaa. Pelkastaan nailla toimilla tama ilkea ongelma ei rat-

kea ja lukuisia terveyseroja vahentavia toimia voidaan tehdad myos muiden toimijoiden
voimin. Hallituskauden vaihtuessa olisi tarkeda huolehtia siita, etta terveyseroja ei ai-

nakaan lisata.

Veli-Mikko Niemi

Kansliapaallikkd, Sosiaali- ja terveysministeri®
Huhtikuu 2023



1 Miksi terveyseroja kannattaa

vahentaa

Suomalaisten terveys on kehittynyt myonteisesti vime vuosikymmenten aikana. Seka
miesten ettd naisten elinajanodote on 1990-luvulta kasvanut yli viidelld vuodella. Va-
eston terveys vaihtelee kuitenkin merkittavasti esimerkiksi sosioekonomisen aseman,
sukupuolen, siviilisdddyn, asuinalueen ja aidinkielen mukaan (Karvonen ym. 2022).
Sukupuolten valilla terveyserot ilmenevat miesten naisia matalampana odotettavissa
olevana elinaikana. Tyoikaisina kuolleista huomattava osa on miehia. Naisilla puoles-
taan on miehia yleisemmin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma. Terveyserot ovat
suuria myds eri maahanmuuttajaryhmien valilla. Pakolaisina tai turvapaikanhakijoina
maahan tulleet sekd heidan perheenjasenensa ovat usein heikoimmassa asemassa.
Systemaattisia eroja eri vaestéryhmien valilla ilmenee esimerkiksi riskitekijoissa, ter-
veydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. (Kuvio 1.)

Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisimpia vahan
koulua kayneilla ja pienituloisilla (FinTerveys 2017; FinSote 2020, THL). Sosioekono-
miset terveyserot ovat jyrkkia muun muassa verenkiertoelinten sairauksissa, tuki- ja
liikuntaelinten sairauksissa, suun sairauksissa, monissa mielenterveyden hairidissa
seka koetussa terveydessa. Suuria eroja on myos toimintakyvyn eri osa-alueilla, ku-
ten tyokyvyttdmyydessa, liikkumisvaikeuksissa ja arkiaskareista suoriutumisen vai-
keuksissa. Terveyserot eivat iimene ainoastaan sosiaalisen aseman aaripaiden vertai-
lussa, vaan terveys huononee verrattain tasaisesti koko vaestdssa sosioekonomisen
aseman heikentyessa: mita pienemmat tulot ja mitd vdhemman koulutusta, sita hei-
kompi terveys.
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Kuvio 1. Menetetyt elinvuodet (PYLL) ik&valilla 25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaista,
pienituloisin 20 % vs. suurituloisimmat 40 %, sukupuolittain. Lahde: THL 2022
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Perustuslain 6 §:n 1 momentin yleisen yhdenvertaisuussdanndksen katsotaan ulottu-
van oikeudellisen yhdenvertaisuuden lisaksi myds yhteiskunnassa esiintyvaan eriar-
voisuuteen. Sosiaali- ja terveyspolitiikan ydintehtavia ovat hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen koko vaestdssa seka eriarvoisuuden vahentaminen erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien ryhmien suhteellista asemaa parantamalla. Aiempien hank-
keiden ja toimenpiteiden tulokset osoittavat, etta terveyserojen kaventaminen vaatii
erityisen tehokkaita ja pitkdjanteisia toimia kaikilla hallinnonaloilla. Koronapandemia-
aika on entisestdan vauhdittanut eriarvoistumiskehitysta.

Sosioekonomisten terveyserojen kasvu on ollut ndhtavissa jo 1970-luvun alusta lah-
tien. Suurituloisimpaan 40 prosenttiin kuuluva 25-vuotias mies voi odottaa elavansa
8,6 vuotta pitempaan kuin pienituloisimpaan viidennekseen kuuluva saman ikainen
mies. Naisilla vastaava ero on 4,3 vuotta. Koulutusryhmien valilla on lahes yhta suuret
erot. Nama erot ovat 2000-luvulla kasvaneet 1-2 vuodella, ja ne ovat Suomessa suu-
remmat kuin useimmissa muissa Lansi-Euroopan maissa. Kuva eriarvoisuudesta kar-
jistyy entisestaan, kun tarkastellaan 25-vuotiaan odotettavissa olevaa tervetta elinai-
kaa, jossa korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ja perusasteen koulutuksen saanei-
den vaélinen ero on 13 vuotta.

Terveyden eriarvoisuuden taustalla ovat erot mm. elinoloissa ja elintavoissa. Asuin-
olot, tydolot, ravitsemus, liikunta, tupakointi seka alkoholinkaytté aiheuttavat merkitta-
van osan sosioekonomisista terveyseroista. Myds palvelujarjestelmassa on piirteita,



jotka ovat omiaan karjistamaan terveyseroja. Esimerkiksi tydterveyshuolto, mahdolli-

suus tyopaikkaruokailuun ja sdannéllisesti hammaslaakarin tarkastuksessa kayminen
ovat selvasti yleisempia korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhmassa kuin enin-

tdan perusasteen koulutuksen saaneiden ryhmassa. Myos harjaantuneisuus sahkdi-

seen asiointiin on voimakkaassa yhteydessa sosioekonomiseen asemaan.

Vaikka terveyden tasa-arvon edistaminen on ollut kansallisen terveyspolitiikan paa-
maara jo runsaat 40 vuotta, terveyserot ovat pysyneet suurina. (STM 2001; STM
2008; VN 2018; VN 2020) Sosioekonomisten ryhmien valiset terveyserot ovat Suo-
messa jyrkemmat kuin monissa muissa lansimaissa. Terveyden eriarvoisuus tarkoit-
taa suurta maaraa ennenaikaisia kuolemia, sairastumisia seka toiminta- ja tydkyvyn
menetyksid. Suurten vaestéryhmien huono terveys vaarantaa tyévoiman riittavyyden
ja tydkyvyn, kuormittaa terveys- ja hyvinvointipalveluja seka etuusjarjestelmaa. Ter-
veyden eriarvoisuus aiheuttaa suuria kustannuksia ja ongelmia lahes kaikilla yhteis-
kuntapolitiikan lohkoilla.

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen vahentaisi siten merkittavasti sairauk-
sien ja toimintarajoitteiden kuormaa ja siihen liittyvaa palvelujen tarvetta vaestossa.
Jos terveyserojen kaventamisessa ei onnistuta, muun muassa palvelujen ja tyoévoi-
man riittdvyys vaarantuvat.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti syksylla 2022 tieteellisen asiantuntijaryhméan teke-
maan tutkimukseen perustuvia lainsaadantoon ja rahoitukseen liittyvia ehdotuksia ter-
veyserojen vahentamiseksi. Asiantuntijaryhma katsoo, etta edelld kuvatut haasteet
edellyttavat pitkajanteista asiantuntijavalmistelua ja poliittista sitoutumista asetettaviin
tavoitteisiin. Nopeallakin valmistelulla voidaan silti nostaa esiin tarkeita yksittaisia toi-
mia, joilla saataisiin aikaan nopeita vaikutuksia. Asiantuntijaryhma ehdottaa, etta val-
tioneuvosto nimeaa parlamentaarisen komitean terveyden eriarvoisuuden vahenta-
miseksi. Lisdksi asiantuntijaryhmd ehdottaa tédssa julkaisussa esitettyja toimia (7 kpl),
joiden toimeenpanon valmistelusta voitaisiin heti paattaa.

Valtioneuvoston nimittdman parlamentaarisen komitean tehtavana on laatia hallitus-
kausien ylitse ulottuva pitkajanteinen suunnitelma terveyserojen merkittavaksi kaven-
tamiseksi esittamalla tutkimusnayttéon pohjautuvia eduskunnan paatettavissa olevia
lainsdadanto- ja rahoitustoimia, joilla vaestdn terveyseroja voidaan tehokkaasti vahen-
taa. Komitean tukena tieteellinen asiantuntijaryhma kokoaa tarvittavaa tietopohjaa.

Terveyden eriarvoisuuden vahentdminen on eri hallinnonalojen yhteinen haaste,
jonka korjaamisesta hydtyvat kaikki.
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Parlamentaarinen komitea terveyserojen vahentamiseksi

Sosioekonomisten ryhmien valiset terveyserot ovat Suomessa jyrkemmat kuin monissa
muissa lansimaissa. Terveyden eriarvoisuus aiheuttaa kustannuksia ja ongelmia lahes
kaikilla yhteiskuntapolitiikan lohkoilla. Terveyserot ovat pysyneet Suomessa suurina,
vaikka kansallisesti on tavoiteltu niiden kaventamista jo pitkaan.

Tieteellinen asiantuntijaryhma ehdottaa perustettavaksi parlamentaarista komiteaa
terveyserojen vahentamiseksi, joka laatii pitkdjanteisen suunnitelman terveyserojen
merkittavaksi kaventamiseksi. Taman komitean tehtavana on esittaa tutkimusnayttoon
pohjautuvia eduskunnan paatettavissa olevia lainsaadanto- ja rahoitustoimia, joilla vaeston
terveyseroja voidaan tehokkaasti vahentaa.

Terveyden eriarvoisuuden vahentdminen on eri hallinnonalojen yhteinen haaste,
jonka korjaamisesta hyotyvit kaikki.
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2  Lapsiperhekoyhyyden
vahentaminen

Lapsiperhekéyhyyden vahentaminen

Lapsiperhekdyhyys on pahentunut voimakkaasti vuonna 2022 muun muassa
elinkustannusten kasvamisen, energian hinnan nousun ja muihin Ukrainan sotaan liittyvien
asioiden johdosta. Lapsiperhekoyhyys koskee talla hetkella jo noin 150 000—180 000 lasta.

Toimenpiteet:

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

2. Lapsiperheiden palvelujen ja sosiaaliturvan kokonaisvaltainen tarkastelu ja
jarjestdminen: uudenlaisten tatéd kohderyhmaa tukevien palvelujen ja interventioiden
kokeilu, joiden ohjaus toteutetaan eri ministerididen yhteistoimintana

3. Lapsilisgjarjestelman uudistaminen niin, etta lapsilisat kohdistuvat paremmin
vaikeassa asemassa oleville lapsiperheille.

4. Lasten harrastustoiminnan kohdennettu tukeminen

5. Taloudellisesti heikossa asemassa olevien lapsiperheiden terveyspalvelujen kayton
turvaaminen.

Vaestovaikutukset: Sosiaaliturva ja perhepalvelut kohdentuvat paremmin erityisesti tukea
tarvitseviin lapsiperheisiin. Lapsiperheiden hyvinvointi kasvaa ja lapsivaeston
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 yhteensa noin

20,3 mil;.
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Taustaa

Lapsiperhekdyhyys on kasvanut voimakkaasti muun muassa elinkustannusten kasva-
misesta, energian hinnan noususta ja muista Ukrainan sotaan liittyvista asioista. Lap-
siperhekdyhyys koskee talla hetkelld laskutavan mukaan jo noin 150 000-180 000
lasta. Lapsiperhekdyhyys ei ole vdhentynyt viimeisten kolmenkymmenen vuoden ai-
kana, vaikka asia on ollut esilla kaytanndssa kaikkien hallitusten ohjelmakirjauksissa
(Smith ym., 2023, kuvio 2).

Kuvio 2. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien lasten osuus kaikista alle 18-vuctiaista lap-
sista. Lahde: Tilastokeskuksen tulonjakotilasto
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Lapsiperheiden taloudelliset vaikeudet heijastuvat tutkimusten mukaan lasten sairas-
tavuuteen ja valikoivaan terveyspalvelujen kayttéon (Global Burden of Disease 2019).
Useat tutkimukset osoittavat, ettd perheenjasenten terveysongelmat aiheuttavat ta-
lousongelmia. Suomalaisen rekisteritutkimuksen mukaan lapsiperheen vanhempien
erikoissairaanhoidon diagnoosi lisda selvasti riskia siirtyd toimeentulotuelle. Noin kym-
menys kaikista toimeentulotuelle siirtymisista voi johtua vanhempien vakavasta sai-
rastumisesta (Hiilamo ym., 2023). Samoin tutkimuksessa on tuotu ilmi, etta lapsen
sairastumisen on havaittu vahentavan erityisesti aidin tuloja, ja sita kautta lisaavan
lapsiperhekdyhyyden riskia. Tutkimusnaytté on myds toisaalta erityisen vahvaa siita,
etta perheen taloudellisilla ongelmilla on kausaalivaikutus perheen jasenten tervey-
teen. Kausaalivaikutuksella tarkoitetaan tassa sita, etta kdyhissa perheissa elavilla
lapsilla ja vanhemmilla olisi parempi terveys vaihtoehtoisessa maailmassa, jossa
sama perhe ei olisi kdyha.
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Myés alueelliset tekijat, harrastusten ulkopuolelle jaaminen seka sosiaaliset verkostot
voivat olla tarkeitd mekanismeja taloudellisen huono-osaisuuden ja sairastavuuden
valilla. Lapsiperhekdyhyys vahentaa lasten mahdollisuutta harrastustoimintaan, milla
on vaikutuksia lasten liikkumiseen. Lasten liikkumattomuus edistdd muun muassa las-
ten ylipainoisuutta. Lapsivaestdn likkumattomuuden vaikutus kansantalouteen on
vuositasolla satoja miljoonia euroja (vuositasolla kokovaestdn osalta liikkumattomuu-
den hinnaksi on arvioitu Suomessa noin 3,2 miljardia euroa). Nuoruuden vapaa-ajan
liikunnan maara on tutkimusten mukaan yhteydessa seka koulutustasoon etta tyo-
markkina-asemaan mydhemmin aikuisuudessa.

Lapsiperhekdyhyydelld on myods vaikutuksia lapsiperheiden terveyspalvelujen kayt-
toéon. Taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevien lapsiperheiden mahdollisuudet
kayttaa yksityisia terveydenhuoltopalveluja on rajallinen ja liittyvat polarisoituvaan
aluerakenteeseen, mika lisaa terveyserojen kasvua.

Politiikkatoimet, jotka ovat parantaneet vanhempien tuloja ja vahentaneet kdyhyytta,
ovat myds parantaneet lasten terveytta ja hyvinvointia. Esimerkiksi vahimmaispalkko-
jen nosto on parantanut lasten terveytta, ja verovahennykset ovat védhentaneet lasten-
suojelupalveluiden tarvetta (Cooper & Stewart, 2021).

Tybéryhma ehdottaa seuraavia toimenpiteita lapsiperhekdyhyyden vahentamiseksi:

1. Lapsiperheiden arjen tukeminen uusilla palvelukonsepteilla palveluintegraatioon
perustuen. Tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta vaikka lapsiperheiden pal-
veluilla on merkitysta lapsiperheille, rakentuvat lasten arjen voimavarat ja tervey-
teen liittyva hyvinvointi arjen ratkaisuista. Keinona esitetdan yhteisdvaikuttamisen
alueellisia kokeiluja kuudella (6) eri hyvinvointialueella eri puolilla Suomea. Kokei-
luissa rakennetaan taloudellisissa vaikeuksissa oleville lapsiperheille uusia palve-
luintegraatioon perustuvia sosiaali-, terveys- ja sivistyspalvelujen jarjestdamismal-
leja. Sisalléllisena tavoitteena on luoda toimintamalleja, joissa kaikki eri sektorei-
den toimijat sitoutuvat huomioimaan lapsen elamantilanteen kokonaisvaltaisesti ja
toimimaan tavalla, joka vahvistaa lapsen kehitysta tukevaa ja terveellista arkea.

2. Lapsiperheiden palvelujen ja sosiaaliturvan kokonaisvaltainen tarkastelu ja jarjes-
tdminen. Kokeillaan talla kohderyhmalla ohjelmallisesti uudentyyppisia palveluja ja
interventioita, joiden ohjaus toteutetaan eri ministerididen yhteistoimintana. Kokei-
lun taustalla olisi ajatus sosiaaliturvan ja tyollistymisen valisesta yhteydesta, jolloin
nousisi nakyviin ndkékulma, jossa halutaan turvata riittdva perusturva, mutta sa-
malla tukea tyollisyytta (kokeilun aiheena voisi olla esimerkiksi henkildkohtaisen
budjetin kokeilu).

3. Lapsilisgjarjestelman uudistaminen niin, etta lapsilisat kohdistuvat paremmin vai-
keassa asemassa oleville lapsiperheille. Lapsilisgjarjestelmassa on nykyiselldan
nelja haastetta: (1) lapsilisan taso on laskenut merkittavasti edellisen 30 vuoden
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aikana, eika se vastaa kuin osaa lapsesta aiheutuvista minimikuluista. (2) lapsilisa
huomioi huonosti monimuotoiset perheet; (3) lapsilisajarjestelma ei koske kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia; ja (4) lapsilisa ei tue kéyhien perheiden lasten it-
senaistymista, koska sitd maksetaan vain 16-ikavuoteen asti. Lapsilisajarjestel-
man tarkoituksenmukaisuutta voidaan selvasti parantaa kustannusneutraalisti niin,
ettd se kohdentuu paremmin lapsilisaa tarvitseviin perheisiin, mika vahentaa te-
hokkaammin lapsiperhekdyhyytta ja vastaa neljaan edella mainittuun haastee-
seen.

4. Lasten harrastustoiminnan kohdennettu tukeminen. Lapsiperhekdyhyys vahentaa
lasten mahdollisuutta harrastustoimintaan, milld on vaikutuksia lasten liikkkumi-
seen.

5. Taloudellisesti heikossa asemassa olevien lapsiperheiden terveyspalvelujen kay-
ton turvaaminen. Taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevien lapsiperheiden
mahdollisuudet kayttaa yksityisia terveydenhuoltopalveluja on rajallinen ja liittyvat
polarisoituvaan aluerakenteeseen, mika lisda terveyserojen kasvua. Palvelujen
parempi kohdentuminen voidaan turvata priorisoimalla lapsiperheiden palvelutar-
jontaa julkisessa perusterveydenhuollossa, mika edellyttda kokeilutoimintaa eri
hyvinvointialueilla ja rahoituksellista positiivista erityiskohtelua alueilla, joilla esiin-
tyy lapsiperhekdyhyytta.

Lapsiperhekdyhyytta vahentamallad voidaan parantaa keskipitkalla ja pitkalla aikava-
lilld kansanterveyttd ja vahentaa terveyspalveluista aiheutuvia kuluja. Liséksi on tar-
kedd minimoida lapsiperhekdyhyyden vaikutukset terveyteen. Tassa oleellista on ter-
veyspalveluiden saatavuus, palvelujarjestelman toimivuuden parantaminen ja lasten
resilienssin vahvistaminen (kasvua ja kehitysta tukevien resurssien aktivoiminen lap-
sen kasvu- ja kehitysymparistdissa).
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3  Kaikki lapset
varhaiskasvatukseen 3-vuotiaana

Kaikki lapset varhaiskasvatukseen 3-vuotiaana

Terveyserot saavat alkunsa jo varhaislapsuudesta. Korkeatasoinen varhaiskasvatus
kohentaa my6hemman ian terveytta ja sen taustalla olevia tekijoita kuten koulutustasoa.
Suomalaislasten oppimistulokset ovat heikentyneet. OECD:n mukaan varhaiskasvatuksella
on myoénteinen vaikutus erityisesti maahanmuuttajataustaisten seka puutteellisissa
sosioekonomisissa olosuhteissa eldvien lasten menestykselle PISA-tutkimuksissa.
Inhimillisen pddoman vahvistamiseen satsatut eurot tuottavat tuplasti enemman
vaikuttavuutta kuin vasta nuoruudessa sijoitetut varat. Jotta varhaiskasvatuksesta
saataisiin paras hyo6ty, se tulisi aloittaa riittdvan aikaisin, ei vasta esiopetusiassa.
Varhaiskasvatus on merkittdvaa suomen kielen oppimisen kannalta, se mahdollistaa
terveelliset ateriat kaikille lapsille, ja silld voi myds olla Iahiperheen ongelmilta suojaava
vaikutus. Suomessa 3-5-vuotiaiden varhaiskasvatukseen osallistumisen aste on viime
vuosina noussut, mutta on edelleen selkeasti muita Pohjoismaita alhaisempi.

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

Vaestovaikutukset: Varhaislapsuuden kognitiivisten ja sosiaalisten kykyjen kehittyminen
on positiivisesti yhteydessa myohempaan koulumenestykseen, tulotasoon ja terveyteen.
Lyhyella tahtaimella oppimistulokset paranevat.

Talousvaikutukset: Yhden ikaluokan osalta kustannukset yhteiskunnalle koulutuksen tai
tyon ulkopuolelle jaamisesta ovat yli 600 miljoonaa euroa. Peruskoulun varaan jaavat
aiheuttavat elinaikanaan riskitekijoista riippuen keskimaarin 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
syntymaa (Marmot 2010). Tasta syysta terveyserojen vahentadmisessa kaikkein kes-
keisinta on, etta jokainen lapsi saa elamalleen parhaan mahdollisen alun vanhempien
sosioekonomisesta asemasta riippumatta (Marmot 2010).
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Suomalaislasten oppimistulokset ovat heikentyneet. OECD:n (2020) mukaan varhais-
kasvatuksella on myonteinen vaikutus erityisesti maahanmuuttajataustaisten seka al-
haisissa sosioekonomista olosuhteista elavien lasten oppimismenestykselle. Varhais-
kasvatukseen osallistumisen aste on viime vuosina noussut, mutta edelleen Suo-
messa 3-5-vuotiaista lapsista varhaiskasvatukseen osallistuu selkeasti harvempi kuin
Pohjoismaissa ja muissa Lansi-Euroopan maissa (Kuvio 3). Kaiken kaikkiaan varhais-
kasvatuksen merkitystd korostetaan yhd enemman kansainvalisessa keskustelussa ja
tutkimuksessa. Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettad korkeatasoisella var-
haiskasvatuksella on pitkaaikaisia vaikutuksia terveyteen ja muihin tarkeisiin tervey-
teen ja terveyseroihin liittyviin vasteisiin, kuten myéhempaan koulutukseen. Vaikutuk-
set nayttaisivat olevan suurimpia nimenomaan niilla lapsilla, jotka tulevat sosioekono-
misesti heikoimmista l&htdkohdista. (Marmot 2010; Stewart & Reader 2021.) 27 tutki-
mukseen perustuva katsaus osoitti, ettéd korkeatasoiset varhaiskasvatusohjelmat pa-
ransivat tehokkaasti lasten itsetuntoa ja kayttaytymista (Tennant et al. 2007). Aiem-
missa tutkimuksissa on myos naytetty, etta varhaislapsuuden kognitiivisten kykyjen
kehittyminen on positiivisesti yhteydessd mydhempaan koulumenestykseen, tulota-
soon ja terveyteen. Samalla tavoin varhaiskasvatuksessa kehitettavat muut taidot ku-
ten vaikkapa empatiakyky ja itsesaately ovat yhteydessa naihin vasteisiin myéhemmin
elamassa. Jotta varhaiskasvatuksesta saataisiin paras hyoty, se tulisi aloittaa riittdvan
aikaisin, ei vasta esiopetusiassa. Toinen tarkea tekija on korkeasti koulutettu ja am-
mattitaitoinen henkilékunta. (Marmot 2010.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa varhaiskasvatukseen osallistuminen 3 vuoden idssa oli
yhteydessa korkeampiin pisteisiin lukemisessa ja matematiikassa 11 vuoden iassa, ja
tulokset indikoivat myos sita, ettéa yhteys olisi voimakkaampi nimenomaan alimpien tu-
loluokkien lapsilla (Esping-Andersen et al. 2012). Itavaltalaisessa tutkimuksessa
(Fessler & Schneebaum 2019) varhaiskasvatukseen osallistuminen oli positiivisesti
yhteydessa mybhempaan koulutustasoon, todennakdisyyteen tyéskennella kokoaikai-
sesti sekd korkeampaan palkkatasoon. Yhteys oli selkein naisilla, ns. toisen polven
maahanmuuttajilla seka niilla, joiden vanhemmilla oli vain vahan koulutusta. Norjalai-
sessa tutkimuksessa universaali varhaiskasvatusohjelma puolestaan lisasi pienituloi-
sista perheista tulevien lasten sosiaalista liikkuvuutta (Havnes & Mogstad 2015).

Vuonna 1987 syntyneitd suomalaisia koskevassa rekisteritutkimuksessa paivahoitoon
osallistuminen 6-vuotiaana oli yhteydessa parempaan peruskoulun paattétodistuk-
seen mutta ei toisen asteen koulutuksen suorittamiseen (Hiilamo et al. 2018). On kui-
tenkin huomattava, etta tuo tutkimus sijoittuu jo 1ahes 30 vuoden takaiseen aikaan, jol-
loin kyseessa oli paivahoito eikd varhaiskasvatus, ja tutkittavat lapset olivat jo esiope-
tusikaisia. Vuodesta 2015 alkaen esiopetus on ollut velvoittavaa. Myos kahdessa
muussa aihetta koskevassa suomalaistutkimuksessa (Karhula ym. 2017; Kosonen &
Huttunen 2018) on saatu vastaava tulos: jos paivahoidolla on lapsiin pitkan aikavalin
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vaikutusta, on se pikemminkin positiivinen kuin negatiivinen, eika yhteys eroa perhe-
taustan mukaan. Tuoreessa suomalaistutkimuksessa (Gruber et al. 2022) mikaan
kaytetyista tutkimusmittareista ei viitannut siihen, etta lasten kotihoidon tuen vaikutuk-
set lapsiin olisivat positiivisia. Varhaiskasvatuksella voi myds olla lahiperheen ongel-
milta suojaava vaikutus (Erola 2019).

Spesifisti Suomen kontekstissa varhaiskasvatuksen merkitys terveyseroja ehkaise-
vana 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 riskissa olevia lapsia ja per-
heitd. Esimerkiksi Helsingissa vuoden 2020 lopussa kaikista 0—6-vuotiaista helsinki-
laislapsista jo 22 prosenttia oli vieraskielisia. On huomattavaa, ettd kolme neljasosaa
naista lapsista on syntynyt Suomessa. (https://ulkomaalaistaustaisethelsin-
gissa.fi/filopetusjakoulutus). Suomen kielen (mm. koulun kannalta) riittdvan kehittymi-
sen kannalta on aivan olennaista, ettd nama lapset tulisivat varhaiskasvatuksen piiriin
huomattavasti ennen nykyista esiopetusikda. Se ettd varhaiskasvatus on ollut pienitu-
loisille perheille ilmaista, ei ole kuitenkaan riittdnyt saamaan kaikkia lapsia varhaiskas-
vatuksen piiriin.

Isossa Britanniassa hallitukset investoivat vuosina 1997-2010 vahvasti alle kou-
luikaisten (eli alle 5-vuotiaiden) lasten palveluihin: aloitettiin Sure Start -ohjelma, laa-
jennettiin ilmainen osa-aikainen varhaiskasvatus koskemaan kaikkia 3—4-vuotiaita,
seka edistettiin varhaiskasvatuksen laadun parantamista. Naihin palveluihin investoi-
tiin perati nelja kertaa enemman kuin aiemmin. Tuona aikajaksona lapsuusian eriar-
voisuudet kapenivatkin huomattavasti: esimerkiksi lapsiperhekéyhyys vaheni ja sosio-
ekonomisten ryhmien erot alhaisen syntymapainon suhteen kaventuivat. (Stewart &
Reader 2021.)

Suomessa 3-5-vuotiaiden varhaiskasvatukseen osallistumisen aste on selvasti alhai-
sempi kuin muissa Pohjoismaissa (OECD, 2022). Vuonna 2020 88 % 3—5-vuotiaista

suomalaislapsista osallistui varhaiskasvatukseen, kun Tanskassa ja Norjassa luku ol
97 % ja Ruotsissa 95 %.
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Kuvio 3. Varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten osuus 3-5-vuotiaista vuonna 2020.

Lahde: OECD
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Nobelisti James Heckmanin (2008) laskelmien mukaan inhimillisen pddoman vahvis-
tamiseen satsatut eurot tuottavat tuplasti enemman vaikuttavuutta kuin vasta nuoruu-
dessa sijoitetut varat. Talla hetkellda Suomen varhaiskasvatus on erittain pahassa krii-

sissa ja seuraukset voivat olla vakavat.

Varhaiskasvatuksesta tulisi tehda houkuttelevampi uravaihtoehto parantamalla syste-
maattisesti tydoloja ja nostamalla lastenhoitajien ja varhaiskasvatuksen opettajien
palkkoja. Jos epaonnistumme varhaiskasvatuksessa, vaarana on, etta terveyserot jat-

kavat kasvuaan pitkalle vuosikymmenien paahan.
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4  Varmistetaan jokaiselle nuorelle
perusasteen jalkeinen tutkinto

Varmistetaan jokaiselle nuorelle perusasteen jélkeinen tutkinto

Koulutuksen keskeyttaminen ja tutkintotodistuksen puuttuminen ovat merkittavia esteita
jatko-opinnoille ja vahvoja ennustajia tulevalle syrjdytymiselle muun muassa tyoeldmasta.
Toisen asteen koulutuksen keskeyttdminen ennustaa voimakkaasti syrjdytymista. Se on
myds yhteydessa heikkoon terveyteen ja matalaan odotettavissa olevaan elinikéan.

Toimenpide: Erityismaararaha asuinalueiden ja ryhmien tunnistamiseen, joissa ongelma
on suurin, ja tarvittavien lisaresurssien jarjestamiseen.

Vaestovaikutukset: Peruskoulun jalkeinen tutkinto on edellytys jatko-opinnoille ja
tyollistymiselle. Tavoite tukee korkeaa tydllisyysastetta. Koulutuksen myénteinen vaikutus
terveyteen on kiistattomasti osoitettu lukuisissa tutkimuksissa.

Talousvaikutukset: Peruskoulun varaan jaavat aiheuttavat julkishallinnolle elinaikanaan
keskimaarin 370 000 euron lisdkustannukset verrattuna koulutuksen hankkiviin. Summa on
minimiarvio, silla tarkastelun ulkopuolelle jaa viela lukuisia kustannuksia, kuten
rikollisuuden, kulutusverojen ja rahan kierron vaikutukset, tyéttdmien aktivointitoimenpiteet
seka erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon kustannukset.

Taustaa

Koulutuksen keskeyttdminen ja tutkintotodistuksen puuttuminen ovat merkittavia es-
teita jatko-opinnoille ja samalla vahva ennustaja tulevalle syrjaytymiselle muun mu-
assa tyoelamasta. Perusasteen jalkeisen tutkinnon puuttuminen ennustaa voimak-
kaasti taloudellista ja sosiaalista syrjaytymista aikuisuudessa. Se on myds yhteydessa
heikkoon terveyteen ja matalaan odotettavissa olevaan elinikdan. Tutkinnon suoritta-
matta jattdmiselle on useita esteitd. Aiemmin on mm. havaittu, etta toisen asteen kou-
lutuksessa mielenterveysongelmat ennustavat aikomuksia keskeyttaa opinnot (Parvi-
ainen ym. 2020).

Tutkimusten mukaan koulutus ja tydeldmaan kiinnittyminen niveltyvat vahvasti toi-
siinsa ja koulutuksen loppuun suorittaminen ehkaisee merkittavasti syrjaytymisriskia
(Paananen ym. 2019). Toisen asteen koulutuksen keskeyttaneet ovat muita huomat-
tavasti useammin ty6ttdmia, pienituloisia ja toimeentulotuen saajia. Heilld on myds
suurempi riski jadda vakaan tyéuran ulkopuolelle (Paananen ym. 2019)
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Alle 25-vuotiaiden perusasteen tutkintoa vailla olevien osuus ei ole laskenut Suo-
messa merkittdvasti 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 ikaisistd miehista oli vailla perusasteen
jalkeista tutkintoa. Paanasen ym. (2019) rekisteritutkimuksessa havaittiin, ettd vuonna
1987 syntyneista lahes 4 prosenttia oli 25-vuotiaina viela vailla toisen asteen koulu-
tusta ja tyottémina yhteensa 300 paivaa tai enemman seuraavien vuoden aikana.

Kuvio 4. 20-24-vuotiaiden osuus, joilla ei ole perusasteen jalkeista tutkintoa vuosina 1987-
2021. Lahde: Tilastokeskus
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Tutkinnon varmistaminen kaikille nuorille on myds merkittava taloudellinen investointi.
Peruskoulun varaan jaavat aiheuttavat julkishallinnolle elinaikanaan keskimaarin

370 000 euron lisdkustannukset verrattuna koulutuksen hankkiviin (Hilli ym. 2017).
Summa on minimiarvio, silla tarkastelun ulkopuolelle jaa viela lukuisia kustannuksia,
kuten rikollisuuden, kulutusverojen ja rahan kierron vaikutukset, tyéttdmien aktivointi-
toimenpiteet seka erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon kustannukset. Perusas-
teen jalkeisen tutkinnon suorittamista edistavien toimien osalta on tarkeaa, etta sa-
malla huolehditaan siita, ettd nuorilla on riittdvat mahdollisuudet koulutussuuntauksen
muuttamiseen tutkintoa suoritettaessa.
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5 Terveytta edistavan
ruokavaliosiirtyman toteuttaminen
joukkoruokailuun panostamalla

Terveytta edistavan ruokavaliosiirtyman toteuttaminen

Suomalaiset syovat seka terveyden ettéd ymparistévaikutusten kannalta liikkaa lihaa ja
niukasti kasviksia, ja ruokavalion laatu eroaa vaestéryhmien kesken, mm. sukupuolen,
koulutuksen ja tulojen mukaan. Ruoankayttd on lahempana suosituksia paivakoti- ja
kouluruokailussa seka henkildstoravintolan kayttajilla kuin muilla. Pienituloisilla aloilla
esiintyy myos vakavaa ruokaturvattomuutta. Pelkan perusasteen tutkinnon suorittaneista
noin kolmasosalla oli ruokala kaytettavissaan, korkea-asteen tutkinnon suorittaneista
kahdella kolmasosalla (FinTerveys 2017).

Toimenpiteet: 1) Julkisten ruokapalvelujen kestavyyssiirtyman tukeminen (mm. paivakoti-
ja kouluruokailuun kohdennettujen maararahojen riittdvyys varmistetaan ravitsemuskritee-
rien mukaisen laadun takaamiseksi.) ja 2) TyGaikaisen ruokailun saavutettavuuden ja
laadun kehittdminen: i) Tybaikaisen ruokailun laajentamista selvitetédan ja tuetaan
erityisesti sellaisilla ammattialoilla, joilla on matalasti koulutettuja miehid. ii) Tyopaikkojen
lounasetu ohjataan kaytettévaksi vain ravitsemuskriteerit tayttaviin aterioihin. iii) Edistetéan
toimivia kaytantdja ruokaylijagdman hyddyntamiseksi tydeldaman ulkopuolella olevien
hyvaksi.

Véaestovaikutukset: Hyva ravitsemus on merkittava ihmisten ja ymparistén hyvinvoinnin
edistdja, jolla on keskeinen rooli sosioekonomisten sairastavuus- ja kuolleisuuserojen
synnyssa. Vaeston ruokatottumuksien muuttaminen kasvikuntapainotteisemmaksi on
keskeinen keino paastaksemme tavoitteeseen hiilineutraalista Suomesta. Ravitsemuskri-
teerit tayttava ateria sisaltda 1-2 g vahemman suolaa kuin suomalaisten ateria
keskimaarin.

Talousvaikutukset: Esimerkiksi suolansaannin 1 g paivdannoksen pudotus 30 %
vaestossa tarkoittaisi noin 26 M€ vuotuista saastoa terveysmenoihin. Koko vaestén
tavoittava pudotus tuottaisi 51-87 M€ saaston vuodessa (Kiiskinen ym. 2008).
Joukkoruokailun saavutettavuuden laajentaminen on tehokas keino lisata
kustannusvaikutuksia.

Toimenpiteiden kustannukset: Tydpaikkojen lounasedun kriteeristdn muuttaminen ei
tuota lisdkustannuksia. Julkisten ruokapalvelujen kestavyyssiirtyman tukemisen
kustannukset ovat sidoksissa ruoan hinnan, muun muassa kasvisten ja hedelmien hinnan
vaihteluun. Kustannusvaikutukset ovat osin vastakkaisia: esim. lihan osuuden
pienentdminen vahentaa kustannuksia ja kalan lisddmien voi kasvattaa niita.
Tutkimuksissa ilmastoystavallisemman ja terveellisemman ruoan kustannukset ovat olleet
jopa pienempia, mutta kasvikuntapainotteisten ruokien valmistamiseen tarvitaan tukea.
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Taustaa

Suomalaiset sydvat seka terveyden ettd ymparistdvaikutusten kannalta liikaa lihaa ja
niukasti kasviksia ja ruokavalion laatu eroaa vaestéryhmien kesken, mm. sukupuolen,
koulutuksen ja tulojen mukaan (Erkkola ym. 2022, Kaljonen ym. 2022). Talouskasvun
hidastuminen ja kuluttajahintojen kallistuminen ennakoivat entisestdan lisdantyvaa
eriarvoisuutta lautasilla. Ruoantuotannolla ja -kulutuksella on suuri vaikutus meneil-
l&an olevaan kestavyyskriisiin (Clark ym. 2019). Suomalaisista miehista vain joka vii-
des ja naisista kolme neljasta kayttaa punaista ja prosessoitua lihaa nykyisen suosi-
tuksen mukaan (enintdan 500 g/vko) (Valsta ym. 2018). Suositustenmukaisen 500 g
kasviksia, hedelmia ja marjoja paivassa so6i vain 14 % miehista ja 22 % naisista. Li-
hansyonnissa on sukupuolittaisten erojen lisaksi my0ds alueellisia eroja (Kuvio 5).
Juuri julkaistussa "Reilu ruokamurros”-raportissa esitetdan proteiinimurrosta eli siirty-
maa kohti monipuolisempaa proteiinilahteiden hydodyntamista ja kulutusta (Kaljonen
ym. 2022). Tama tasapainottaisi myds eldin- ja kasviproteiinien epasuhtaa ruokavali-
ossamme: proteiinin saannista kaksi kolmasosaa tulee eldinproteiinista seka aikuisilla
etta lapsilla (Valsta ym. 2018, Korkalo ym. 2019). Vahan koulutettujen, pienituloisten
ja miesten ruokavalio on kauimpana suosituksista, ja he lahtevat ruokavaliosiirtymaan
takamatkalta koulutettuihin, suurituloisiin ja naisiin verrattuina (Kaljonen ym. 2022,
Erkkola ym. 2022, Valsta ym. 2022). Ruoankaytté on ldhempana suosituksia henkilds-
téravintolan kayttgjilla kuin muilla ja pienituloisilla aloilla esiintyy myos vakavaa ruoka-
turvattomuutta (Walsh ym. 2022). Henkilostoravintoloiden saatavuus vaihtelee paikka-
kunnittain, ammattialoittain ja sosioekonomisen aseman mukaan (Raulio & Roos
2012). Joukkoruokailun saavuttaa talla hetkella 30-50 % tydssakayvista tai opiskele-
vista.

Tydryhma ehdottaa seuraavia toimenpiteita terveyttd edistdvan ruokavaliosiirtyman
toteuttamiseksi:

1. Julkisten ruokapalvelujen kestavyyssiirtyman tukeminen. Paivakoti- ja kouluruo-
kailuun kohdennettujen maararahojen riittadvyys varmistetaan ravitsemuskriteerien
mukaisen laadun takaamiseksi. Hyvinvointialueet ja kunnat edellyttavat ruokapal-
veluiden toimittajilta sitoutumista vastuullisuuteen esim. vastuullisen ruokapalve-
lun hankintaoppaan mukaisesti (Maa- ja metsatalousministerié 2021). Kuntien hy-
vinvointikertomuksiin sisallytetdan joukkoruokailun laadun seuranta ja raportointi
ja tavoitteiden saavuttamista tuetaan. Maa- ja metsatalousministerion (12/2022)
julkaiseman kouluruoan kehittdmisohjelman viemista kuntien ja oppilaitosten kay-
tantéon tuetaan, seurataan ja arvioidaan. Tarjontaa ohjataan enemman kouluissa
tarjottaville kasviksille, hedelmille ja marjoille. EU:n koulujakelujarjestelmaa kehite-
tadan tukemaan selkedammin lasten ja nuorten kestavia ja terveellisia ruokatottu-
muksia (talla hetkelld 1,4 milj. € kasviksille vs. 3,4 milj. € maidolle).
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Kuvio 5. Punaisen lihan ja lihavalmisteiden kayttd Suomessa Lahde: Kaljonen ym. (2022)
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2. Tybdaikaisen ruokailun saavutettavuuden ja laadun kehittdminen. Tydaikaisen ruo-
kailun laajentamista selvitetaan ja tuetaan erityisesti sellaisilla ammattialoilla, joilla
on matalasti koulutettuja ja miehia. Tyopaikkojen lounasetu ohjataan kaytettavaksi
vain ravitsemuskriteerit tayttaviin aterioihin (esim. Sydanmerkki-aterioihin). Ediste-
taan toimivia kaytantoja ruokaylijgdaman hyddyntadmiseksi tydelaman ulkopuolella
olevien hyvaksi.

Julkiset ruokapalvelut (mm. paivakoti, koulu, varuskunta) seka tydaikainen ruokailu
ovat merkittavia ohjauskeinoja kestaviin ruokavalintoihin siirtymisessa (Kaljonen ym.
2022; Erkkola ym. 2019) ja tutkitusti tasoittavat vaestoryhmittaisia eroja ravitsemuk-
sessa (Korkalo ym. 2019). Niiden merkitys kansanravitsemuksen turvaajana tulee en-
tisestdan kasvamaan ruoan hintojen noustessa. Olemme neljassa kunnassa toteute-
tussa systeemitason interventiossa juuri osoittaneet, etta suhteellisen pienilla muutok-
silla paivakotien ja koulujen ruokatarjontaa on mahdollista muuttaa sekad paremmin ra-
vitsemussuosituksia vastaavaksi ettd ymparistévaikutuksiltaan pienemmaksi
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(https://ruoka-askel.fi/). Suomessa on vastikaan laadittu useita laadukkaita joukkoruo-
kailun kestavyyteen ja vastuullisuuteen ohjaavia kansallisia selvityksia ja ohjeita
(esim. Maa- ja metsatalousministerié 2021, 2022), jotka kaytantoon vietyina tukevat
tavoitteiden saavuttamista.

Hyva ravitsemus on merkittava ihmisten ja ymparistén hyvinvoinnin edistaja (Clark
ym. 2019), jolla on keskeinen rooli sosioekonomisten sairastavuus- ja kuolleisuusero-
jen synnyssa (Stringhini 2010). Kesakuussa 2023 julkistettavat uudistetut pohjoismai-
set ravitsemussuositukset luovat pohjan Pohjoismaiden ja Baltian maiden kansallisille
ruoka- ja ravitsemussuosituksille seka ruoka- ja ravitsemuspolitiikalle (Nordic Nutrition
Recommendation 2022). Vaestdn ruokatottumuksien muuttaminen kasvikuntapainot-
teisemmaksi on keskeinen keino paastaksemme tavoitteeseen hiilineutraalista Suo-
mesta (Clark ym. 2019) ja my0ds uudistettavien ravitsemussuositusten ydinsanoma.
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6 Terveysperusteinen vero

Terveysperusteinen vero

Ruokaymparistomme on muuttunut ratkaisevasti vimeisten vuosikymmenien aikana.
Tarjolla on yha laajempi valikoima runsaasti energiaa, tyydyttynytta rasvaa, suolaa ja
lisattya sokeria sisaltavia elintarvikkeita. Terveytta edistavien valintojen tekeminen on
nykyisessa, lihavuutta edistavassa elinymparistéssa haastavaa. Fyysinen ja sosiaalinen
ruokaymparistd ohjaavat erityisesti matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevien
seka lasten ja nuorten ruokavalintoja. Terveysperusteisella verotuksella tuettaisiin kaikkien
vaestoryhmien mahdollisuutta ravitsemuksellisesti parempiin ruokavalintoihin.
Epaterveellinen ravitsemus on kansantautien riskitekija ja aiheuttaa viidenneksen
kuolemista eli enemman kuin tupakka ja alkoholi yhteensa.

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

Véaestovaikutukset: Lihavuuden kasvun taittaminen lisda hyvinvointia seka tyo- ja
toimintakykya. Seurauksena on korkeampi tyollisyysaste ja vahemman palvelutarvetta.
Terveysveron hyddylliset terveysvaikutukset ovat suurimmat pienituloisille. Toimiva verotus
vaikuttaa myés elintarvikkeiden tuotekehitykseen.

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

Toimenpiteiden kustannukset: Lakivalmistelun kustannukset.
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Taustaa

Ruokaymparistdmme on muuttunut ratkaisevasti viimeisten vuosikymmenien aikana
(Mustajoki 2015). Tarjolla on yha laajempi valikoima runsaasti energiaa, tyydyttynytta
rasvaa, suolaa ja lisattya sokeria sisaltavia elintarvikkeita, joiden annos- ja pakkaus-
koot, tarjonta ja saavutettavuus ovat lisdantyneet. Terveyttd edistavien valintojen te-
keminen on nykyisessa, lihavuutta edistavassa elinymparistdssa haastavaa. Erityi-
sesti lapset ja aikuiset kohtaavat sosiaalisen median kanavissa runsaasti epaterveel-
listen elintarvikkeiden markkinointia (Fogelholm ym. 2021). Lisaksi sosiaalisen median
markkinointi kannustaa alaikaisia kuluttajia tuottamaan omaa sisaltéa epaterveellisista
elintarvikkeista ja niiden kuluttamisesta (Fogelholm ym. 2021).

Lapsiin ja nuoriin kohdistuva epaterveellisten elintarvikkeiden markkinointi rikkookin
nykyiselldan lasten oikeuksia, erityisesti sosiaalisen median alustoilla. Kansainvaliset
organisaatiot, kuten WHO ja Unicef, ovat vedonneet eri maihin rajoitusten laatimiseksi
(Clark ym. 2020). Ongelmana on, etta nykyinen itsesaantely ei mydskaan kata 13-17-
vuotiaita ollenkaan. Tutkimustieto osoittaa, ettd suomalaiset kotitaloudet eroavat toi-
sistaan epaterveellisten elintarvikkeiden ostokayttaytymisessa. Matalampi koulutus-
taso, vahaisemmat tulot, suurempi perhekoko seka asuminen maaseudulla ovat yh-
teydessa suurempaan epaterveellisten elintarvikkeiden ostamiseen (Fogelholm ym.
2021, kuvio 6).
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Kuvio 6. Lapsiperheiden taustatekijéiden yhteys epaterveellisten elintarvikkeiden ostoihin;
todennakdisyys epéterveellisten elintarvikkeiden suurelle osuudelle (> 30 %) ko-
konaisostoista. Lahde: EPELI-hanke 2021, n = 11 705 perhetta
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Tiedetaan, etta fyysinen ja sosiaalinen ruokaymparistd ohjaavat erityisesti matalam-
massa sosioekonomisessa asemassa olevien (Zimmerman 2014, WHO 2015) seka
lasten ja nuorten ruokavalintoja ja lasten oikeuksien toteutumista. Terveysperustei-
sella verotuksella tuettaisiin kaikkien vaestéryhmien mahdollisuutta ravitsemukselli-
sesti parempiin ruokavalintoihin (WHO 2015). Useiden tutkimusten mukaan sokeripi-
toisten juomien terveysverolla on voitu vahentaa niiden kulutusta (Cabrera ym. 2013,
Nakhimovsky ym. 2016). Britanniassa virvoitusjuomavero vahensi sokerin saantia vir-
voutusjuomista keskimaarin 10 % (Pell ym. 2021). Laajemmat terveysverot ovat va-
hentaneet epaterveellisten elintarvikkeiden kulutusta esimerkiksi Unkarissa (Biré
2015) ja Meksikossa (Maurico ym. 2019).

Epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin saantelya tarvitaan erityisesti koulu-
tuksen, tulojen, perhekoon ja asuinalueen mukaisten erojen tasaamiseksi epaterveel-
listen elintarvikkeiden ostoissa (Fogelholm ym. 2021). Nailla tekijéilla on valillisia vai-
kutuksia tyon tuottavuuteen, oppimiseen ja kansanterveyteen. Suomessa joka neljas
poika ja joka viides tyttd on vahintaan ylipainoinen ja ylipainon yleisyydessa 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-
kaympariston perusteellista selvitystd (Erkkola ym. 2019, Rantala ym, 2020) ja raportti
elintarvikkeiden markkinoinnista lapsille (Fogelholm ym. 2021). Ne suosittelevat ter-
veysperusteisen verotuksen kayttdonottoa ja epaterveellisten elintarvikkeiden markki-
nointikieltoa alle 18-vuotiaille. Epaterveellinen ravitsemus on kansantautien riskitekija
ja aiheuttaa viidenneksen kuolemista eli enemman kuin tupakka ja alkoholi yhteensa
(Suomi ym. 2019).

Asiantuntijaryhma ehdottaa, ettd Suomessa kaynnistetdan lainvalmistelu epéaterveel-
listen elintarvikkeiden markkinoinnin rajoittamiseksi. Suomessa markkinoinnin rajoitta-
minen voi lahted liikkeelle WHOEuro-mallista (WHO 2013), joka on kehitetty epater-
veellisten elintarvikkeiden markkinoinnin kieltdmiseen ja rajaamiseen. Mallia voidaan
tarvittaessa muokata soveltaen Sydanmerkin ravitsemuskriteereja. Lakiin perustuvien
rajoitusten tulisi koskea alle 18-vuotiaisiin kohdistuvaa epaterveellisten elintarvikkei-
den markkinointia. Erityisen tarkea ryhma ovat 13—15-vuotiaat, eli nuorimmat siita ika-
ryhmasta, jota nykyinen markkinoinnin rajoittamisen itsesaantely ei kata. Lisaksi asi-
antuntijaryhma ehdottaa, ettd Suomeen saadaan laaja-alainen (suola, tyydyttynyt
rasva ja sokeri) terveysperusteinen vero. Hyvana pohjana voidaan kayttaa esim.
SOSTE:n esitysta terveysperusteisen verotuksen mallista (SOSTE).
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7  Pidattaydytaan kaupallisien
intressien lisaamisesta
alkoholimarkkinoilla

Pidattaydytaan kaupallisien intressien lisddmisesta alkoholimarkkinoilla

Alkoholin saatavuuden saantely on yksi merkittdvimmista toimista, joilla
alkoholinkulutukseen ja alkoholihaittojen maaraan voidaan vaikuttaa. Alkoholimonopoli on
valine, jolla voidaan vaikuttaa merkittdvasti alkoholin saatavuuteen seka yksityisen
omistuksen mukana tulevaan myynninedistamistoimintaan, jotka molemmat vaikuttavat
alkoholin kulutukseen. Tutkimusnaytté alkoholin vahittdismyyntimonopolien
vaikuttavuudesta alkoholinkulutuksen vahentamisessa on hyva.

Toimenpide: Pidetaan kiinni valtion yli 5,5-prosenttisten alkoholijuomien
yksinoikeusjarjestelmasta.

Vaestovaikutukset: Alkoholin kulutuksesta aiheutuu seka yksildlle ettéd yhteiskunnalle
merkittavaa terveydellista ja sosiaalista haittaa, erityisesti vaeston tydikaisessa osassa.
Alkoholin aiheuttama kuolleisuus selittaa merkittavan osan sosioekonomisten ryhmien
valisista elinajanodotteiden eroista. Alkoholisyistéa kuolevien tyollisyysurat lahtevat
erkaantumaan muun vaeston tyollisyysurista jo 17 vuotta ennen kuolemaa alentaen
tyollisyysastetta vaestossa.

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

Toimenpiteiden kustannukset: Tama ei aiheuta valtion budjettiin ylimaaraisia kuluja eika
vaadi muutoksia lainsaadantoon.

Taustaa

Paihteiden kaytdn aiheuttamat haitat ovat Suomessa yksi merkittdva terveyden ja hy-
vinvoinnin eriarvoisuuteen vaikuttava tekija. Alkoholin aiheuttama kuolleisuus selittaa
huomattavan osan sosioekonomisten ryhmien valisista elinajanodotteiden eroista ja
erityisesti naiden erojen muutoksesta 2000-luvulla, ensin kasvusta ja sitten supistumi-
sesta. (Kuvio 7.) Alkoholikuolleisuuden vahentaminen onkin ollut yksi keskeinen ta-
voite terveyden eriarvoisuuden kaventamiseksi Suomessa. Siihen on pyritty muun
muassa alkoholi- ja hintapolitiikalla. Lisaksi tarvitaan myds universaaleja sosiaalipoliit-
tisia keinoja ja riskiryhmille suunnattuja toimia. (Makela ym. 2017.)
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Kuvio 7. lkavakioitu kuolleisuus alkoholiperaisiin tauteihin ja tapaturmaisiin alkoholimyrky-
tyksiin 25 vuotta tayttaneilla / 100 000 vastaavan ik3ista vuosina 2000-2019, tulo-
viidenneksittain (pienituloisimmat 20 % vs. suurituloisimmat 40 %), sukupuolittain.
Lahde: Tilastokeskus ja THL 2021
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Alkoholisyista kuolleiden tydllisyysurat ovat lahteneet erkaantumaan muun vaeston
tyollisyysurista jo 17 vuotta ennen kuolemaa (Mékela & Paljarvi 2015) ja tdma on vain
yksi esimerkki niistd ongelmista, jotka kietoutuvat yhteen paihteiden kaytén kanssa.
Alkoholi on valtapaihde, mutta muiden paihteiden kaytélla on samanlaisia ja yksiléta-
solla viela merkittavampiakin vaikutuksia. Vuoden 2018 alkoholilain lisattya alkoholin
saatavuutta alkoholikuolleisuus lisdantyi jonkin verran keskimaaraista enemman alim-
missa tuloryhmissa (Warpenius ym. 2022).
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Alkoholin saatavuuden rajoittaminen luetaan tutkimuskirjallisuudessa yhdeksi merkit-
tdvimmista toimista, joilla alkoholinkulutukseen ja alkoholihaittojen maaraan voidaan
vaikuttaa (Babor ym. 2022, WHO 2017). Alkoholimonopoli on véline, jolla voidaan vai-
kuttaa merkittavasti alkoholin saatavuuteen seka liséksi yksityisen omistuksen mu-
kana tulevaan kilpailuun ja myynninedistamistoimintaan, jotka ovat myds omiaan vai-
kuttamaan kulutukseen. Tutkimusnayttd alkoholin vahittdismyyntimonopolien vaikutta-
vuudesta alkoholinkulutuksen vahentamisessa on hyva (Hahn ym. 2012, Makela &
Karlsson 2019). Babor ym. (2022) luokittelivat "welfare oriented alcohol monopoly” al-
koholihaittojen vahentdmiskeinona parhaiden kaytantodjen luokkaan "best practice”.
Koska esimerkiksi alkoholikuolemat ovat noin viisi kertaa yleisempia alimmassa tulo-
kvintiilissa ylimpaan verrattuna, alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen tehokkaat va-
hentamistoimenpiteet ovat omiaan pienentdmaan sosioekonomisia terveyseroja.

Talla perusteella asiantuntijaryhma ehdottaa, ettd pidetaan kiinni valtion yli 5,5-pro-
senttisten alkoholijuomien yksinoikeusjarjestelmasta. Tama ei aiheuta valtion budjet-
tiin ylimaaraisia kuluja eikd vaadi muutoksia lainsdadantéon.
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8  Psykiatrisen avohoidon
sijoittaminen kynnyksettomana
palveluna hyvinvointialueiden
sote-palveluihin

Psykiatrinen avohoito kynnyksettoméana sote-palveluihin

Tutkimusten mukaan heikommassa taloudellisessa asemassa olevat psykiatrista hoitoa
tarvitsevat potilaat saavat yksipuolisempaa, sairaalahoitoa painottavaa hoitoa, kuin
parempituloiset. Tata eriarvoisuutta synnyttavat seka erilaiset taloudelliset lahtokohdat etta
taloudellista asemaa heikentava psykiatrinen sairastaminen. Kansalaisilla on taloudelliseen
asemaan liittyen erilaiset mahdollisuudet juuri nykyaikaisten, hoitosuositusten mukaisten
palveluiden kayttoon.

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

Vaestovaikutukset: Perustason mielenterveyspalveluiden ja erityistason suora kytkenta
poistaa mielenterveyspotilaiden muita huonomman terveydenhuollon ongelmaa ja
hyddyttda samalla sote -keskusten toimintaa laajemminkin. Vanhanmalliset 1ahete ja
jonokaytanndt ovat asettaneet eriarvoiseen asemaan niita potilasryhmia, joiden
asiakasvalmiuksissa on puutteita. Toimenpiteella edistetdan ihmisten terveytta seka
toiminta- ja tyokykya.

Talousvaikutukset: Vaihtoehtokustannuksena tyokyvyn menetyksia seka psykiatristen
potilaiden somaattisia sairastumisia hoitokuluineen ja kuolleisuutena. Taloudellisten
vaikutusten riittavan yksityiskohtainen arviointi edellyttda systemaattista tutkimusta, jota ei
téssa yhteydessa ole ollut kaytettavissa.

Taustaa

Koulutusryhmien ja sukupuolten valilla iimenee eroja psyykkisessa kuormittuneisuu-
dessa ja terveyspalveluita mielenterveysongelmien vuoksi kayttaneissa (kuvio 8. ja 9.)
Lisaksi 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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Tata eriarvoisuutta synnyttavat seka erilaiset taloudelliset Iahtékohdat etta taloudel-
lista asemaa heikentava psykiatrinen sairastaminen. Kansalaisilla on taloudelliseen
asemaan liittyen erilaiset mahdollisuudet juuri nykyaikaisten, hoitosuositusten mukais-
ten palveluiden kayttdon. Tydterveyshuolto ja yksityisten palveluiden kayttoa edellyt-
tava KELA:n kuntoutuspsykoterapia ovat esimerkkeja palveluista, jotka eivat ole kan-
salaisille yhdenvertaisesti tarjolla, vaan niiden saanti riippuu taloudellisesta asemasta.
(Kts STM; 2018; Vorma 2020)

Kuvio 8. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) koulutusryhmittéin ja suku-
puolittain, 95% luottamusvali . Lahde: FinSote 2017-2018, FinSote 2020, THL
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Kuvio 9. Terveyspalveluita mielenterveysongelmien vuoksi kdyttaneiden osuus (%) koulu-
tusryhmittdin ja sukupuolittain, 95% luottamusvali. Lahde: FinSote 2017-2018,
FinSote 2020, THL
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Psykiatrista avohoitoa tulee saattaa kynnyksetta perustason sote-palveluihin. Sosi-
aali- ja terveysministerion PALKO:n suositus psykososiaalisten hoitojen kuulumisesta
kansalaisten palveluvalikoimaan on pantava toimeen perustasolla jalkauttamalla psy-
kiatrista osaamista sote-keskuksiin. Se tarkoittaa perinteisen psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon henkilékunnan ja toimintakaytantdjen sijoittamista fyysisesti sote-keskuk-
siin. Talldin ajanmukaiset hoitokaytannét ja esimerkiksi Kaypa hoito -suositusten mu-
kaiset hoidot ovat yhdenvertaisesti kansalaisten saavutettavissa. Toimenpiteena tarvi-
taan hyvinvointialueita velvoittava asetus psykiatristen konsultaatioden valittdmasta
saatavuudesta perustasolla ja tdhan liittyvistd voimavaroista huolehtimisesta.

Perustason mielenterveyspalveluiden ja erityistason suora kytkenta poistaa mielenter-
veyspotilaiden muita huonomman terveydenhuollon ongelmaa ja hyddyttaa samalla
sote-keskusten toimintaa laajemminkin. Vanhanmalliset I&hete ja jonokaytannoét ovat
asettaneet eriarvoiseen asemaan niitd potilasryhmia, joiden asiakasvalmiuksissa on
puutteita.

Lisaksi suureen osaan mielenterveyden hairidksi 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 hairidihin tapahtuneesta mydnteisesta kehityksesta
huolimatta tdman tyyppisiin terveysongelmiin liittyy edelleen stigmaa, joka voi hidas-
taa tai jopa kokonaan estaa potilaan hakeutumista hoitoon, mika taas huonontaa poti-
laan ennustetta. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut voivat toimia tdman stig-
man keventgjina ja tuoda suhtautumista mielenterveyden hairidihin lahemmaksi suh-
tautumista terveysongelmiin yleensa.
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