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YLEISTA

Asiantuntijat ovat tehneet ison ja merkittavan tyon niin pohjoismaisella kuin suomalaisella
tasolla uusien ravitsemussuositusten laatimiseksi kansainvalisen tutkimusnayton
perusteella. Terve Paino ry pitaa luonnoksen suosituksia ravintoaineiden, ruokavalintojen
ja ruokavalion koostamiseksi erittain onnistuneina.

Sen sijaan Terve Paino ry katsoo, etta suositus jaa hyvin puutteelliseksi ja vajaaksi
lihavuuden torjuntaa koskevien suositusten osalta. Lihavuus on nykyaan mittava ja
jatkuvasti kasvava kansanterveydellinen ongelma, joka rasittaa suuresti myos
kansantaloutta. Ja lihavuus on mita suurimmassa maarin kansanravitsemuksellinen asia,
jonka torjuntaan tulisi kansallisissa ravitsemussuosituksissa vahvasti puuttua.
Sanotaanhan jo ensimmaisessa virkkeessa, etta "suositusten tarkein tavoite on edistaa
vaeston terveytta ravitsemuksen avulla”.

Suositusluonnos on erinomainen koskien sita, mita valintoja kansalaisen tulisi tehda, mita
ravitsemuskasvatusta tulisi antaa ja miten ravitsemuksesta viestitaan. Kuitenkin suositus
jaa erittain puutteelliseksi sen suhteen, mita yhteiskunnassa tulisi tehda ja miten, jotta
kansalaiset voisivat suosituksia noudattaa ja jotta "suositusten tarkein tavoite toteutuisi”.

Ongelmallista on, ettd Suomessa on viimeisen noin neljankymmenen vuoden aikana
laadittu useita kansallisia ravitsemussuosituksia. Sina aikana on paaasiassa
ravitsemuksen muutoksista johtuen vaeston lihavuus kuitenkin moninkertaistunut. Jotakin
enemman pitaisi siis tehda!

Luonnoksessa annetaan hyvia suosituksia Iahinna kansalaisille seka ravitsemushoidon ja -
kasvatuksen seka ravintopalvelujen toteuttajille. Sen sijaan lahes kokonaan puuttuvat
suositukset julkiselle taholle, valtiolle ja kunnille seka elinkeinoelamalle sellaisista
toimenpiteista, joilla elintarvikeymparistda voidaan muuttaa painonhallintaa ja terveytta
tukevaksi ja tallaisten toimenpiteiden edistamisesta. Tama olisi paikallaan, kun suositusten
takana on valtiollinen taho. Lihavuus on vaestotason ongelma, joka ei ratkea vain
yksilotason suosituksilla. Tarvitaan yhteiskunnallisia suosituksia. "Mass problem calls for
mass action.”

Esimerkiksi EUn ohjelmassa "Action Plan on Childhood Obesity” esitetaan kansallisia
suosituksia elintarvikkeiden koostumuksen muuttamiseksi (reformulaatio) koskien suolaa,
rasvaa, sokeria ja annosten kalorimaaraa seka naiden toimenpiteiden seurantaa.

LIHAVUUDESTA

Terve Paino ry ehdottaa siis, ettad luonnoksessa huomioidaan paljon vahvemmin
Suomessa (ja muualla maailmassa) yha yleistyva lihavuus. THL:n viimeisten lukujen
mukaan Suomessa on 1,2 miljoonaa aikuista, joilla painoindeksi 30 ylittyy ja kaksi
miljoonaa aikuista, joiden vydtarén ymparys on suurentunut. Ylipainoisia (BMI yli 25) on



suomalaisista aikuisista useampi kuin kaksi kolmesta. Lihavia on miehista 27 % ja naisista
30 %. Yli miljoonalla suomalaisella on lihavuuden aiheuttamia sairauksia.

Lihavuus aiheuttaa monia sairauksia

Suomessa on hiljan tutkittu lihavuuden aiheuttamien sairauksien yleisyytta 114 657
suomalaisen terveydenhuollon rekisteritietojen avulla (Kivimaki). Taulukossa mainittu
riskikerroin kertoo, kuinka monta kertaa enemman sairautta esiintyy terveeseen painoon
(painoindeksi alle 25) verrattuna.

Painoindeksi yli 30 aiheuttama sairauksien riski*
riskikerroin verrattuna painoindeksi alle 25

* Tyypin 2 diabetes 12,1 x * lhotulehdus 2,0
* Unihairio 6,3 * Astma 1,9
* Kihti 4,3 * Haimatulehdus 1,9
* Sydédmen vajaatoiminta 4,2 * Maksasairaus 1,8
* Hypertensio 3,2 * Anemia 1,7
* Munuaisen vajaatoim. 2,9 * Munuaissydpa 1,6
* Keuhkoembolia 2,9 * Sepelvaltimotauti 1,5
* Nivelrikko 2,7 * Aivohalvaus 1,5
* Laskimotromboosi 2,4 * Sydaninfarkti 1,5
* Bakteeritulehdus 2,2

*Kivimaki ym. Lancet Diab Endocrinol 2022 March

Lukujen perusteella voidaan laskea, ettda Suomen puolesta miljoonasta tyypin 2
diabetespotilaasta 460 000:lla ja 850 000:sta keskivaikean ja vaikean unihairion potilaista
730 000:lla sairaus johtuu lihavuudesta (Kurkela, Mattila). Naiden lisaksi listan muut 17
diagnoosia merkitsee satojatuhansia suomalaisia, joiden sairaus on lihavuuden
aiheuttama.

Viime vuonna THL ja Kansanelakelaitos selvittivat, miten kansansairauksien esiintyvyytta
sen perusteella, miten hoitoon myonnettyjen ilmaislaakeoikeuksien maarat olivat
muuttuneet vuosien 2010-1022 aikana.

Kansansairauksien esiintyvyyden muutos 2010 - 2022
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Ajanjakson aikana ilmaislaakeoikeuksien perusteella arvioituna tyypin 1 diabeteksen
yleisyydessa ei tapahtunut merkittavia muutoksia, joten diabeteksen 40 % nousu johtuu
tyypin 2 diabeteksen yleistymisesta. Sen sijaan sydan- ja verisuonitautien kohdalla ol
selva vahenema.

Koska lihavuus osaltaan lisaa myos sydan- ja verisuonitauteja, ravitsemuspolitiikan ja
muiden riskitekijoiden vahenemisen vaikutus sepelvaltimotaudin laskuun on ollut viela
suurempi. Tassa merkittdva osuus on ollut Suomen ravitsemustutkijoilla, jotka
vuosikymmenten ajan ovat kampanjoineet sydanystavallisten elintarvikkeiden puolesta.

Lihavuuden huomioiminen ravitsemussuosituksessa

Terve Paino esittaa, etta suosituksessa lihavuuden aiheuttamat kansanterveyden haitat
huomioidaan laajemmin ja esitetaan selkeammin toimia vaeston lihomisen
vahentamiseksi.

Tutkijat ovat yksimielisia siita, etta globaalin lihomispandemian syyna on lisaantynyt
energian saanti. Viimeisen runsaan neljankymmenen vuoden aikana epaterveellisten
elintarvikkeiden kulutus on selvasti lisaantynyt, mutta energiankulutuksen ei ole todettu
merkittavasti vahentyneen.

Tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa on syyta huomioida erikseen nestemaiset ja
kiinteat elintarvikkeet. Kiinteat ruuat tayttavat mahalaukkua, jonka venyttyminen aiheuttaa
kyllaisyyden tunteen. Mahalaukku ei aisti lainkaan sydodyn ruuan energiamaaraa. Siksi
energiatiheista ruuista tulee huomaamatta ylimaaraista energiaa. Nesteet eivat vaikuta
kyllaisyyteen, koska ne siirtyvat nopeasti mahalaukusta suoleen. Siksi kaikki nesteissa
oleva energia on ylimaaraista. Kun terveellisista hedelmista puristetaan taysmehuja, tuote
muuttuu epaterveelliseksi. Puolesta litrasta tulee 150 kilokaloria ylimaaraista.

Suosituksessa tuodaan hyvin esille kasvisten ja muiden niukasti energiaa sisaltavien
ruokien hyddyllisyys. Sen vastapainoksi tulisi tuoda selkeammin esille energiatiheiden
elintarvikkeiden — makeiset, sipsituotteet, pikaruuat, keksit jne. — haitat, erityisesti niista
saatu liikaenergia ja siita johtuva lihominen. Aihetta on tutkittu runsaasti ja siita [0ytyy
useita katsauksia.

Lihavuudentorjunnassa ei ole kysymys vain valinnoista erilaisten elintarvikkeidensuhteen,
vaan runsasenergisten elintarvikkeiden kulutuksen maarasta!

Merkittava tekija ylimaaraisen energian saantiin on myos ruokien annoskokojen ja
pakkauskokojen suurentuminen. Tutkimukset osoittavat, etta ihmisillda on vahva taipumus
sy0da isoista annoksista tavallista enemman.

Epaterveellisten elintarvikkeiden markkinointi on lisdantynyt

Suosituksessa tulisi tarkastella myos sita, miksi vaeston ruokakayttaytyminen on
erkaantunut yha kauemmaksi ravitsemussuosituksen mukaisista ohjeista. Viime
vuosikymmenina makeisten, sipsituotteiden, pikaruokien ja muiden epaterveellisten
elintarvikkeiden markkinointi ja tarjonta ovat jatkuvasti lisaantyneet. Tuotteita myydaan
alennetuilla tarjoushinnoilla. Makeisten, sipsituotteiden ym. leviaminen rautakauppoihin,



halpamyyntiliikkeisiin ja moniin muihin kauppoihin seka pikaruokaloiden suosion kasvu
ovat lisanneet epaterveellista kulutusta. Vaikka kansalaiset ovat usein taloudellisesti
ahtaalla, ruuan osuus kustannuksista on viime vuosikymmenina vahentynyt.

YKSITTAISIA KOMMENTTEJA

e ’“Krooninen tauti’: Tekstissa esiintyy seka termi "krooniset taudit” etta
“tarttumattomat taudit”. Tama olisi hyva yhtenaistaa. WHO:n kayttama "tarttumaton
tauti” voisi olla parempi. Krooninen tauti antaa kasityksen elinikaisesta taudista.
Nain asia usein onkin, mutta radikaaleilla ravitsemusmuutoksilla ja hoidoilla taudista
voi myOs parantua.

e ’Lisatty sokeri’: Suosituksissa annetaan ohjeet lisatysta sokerista (s.14). Toisaalta
sivulla 15 todetaan, ettd "vapaata sokeria tulisi rajoittaa”. Kun sokeripitoisten
virvotusjuomien kulutus vahenee, yha suuremmaksi ongelmaksi tulevat mehut,
joissa on runsaasti vapaata sokeria. Miksei taulukossa 2 esiteta "lisatty sokeri +
vapaa sokeri’? Tamahan on huomioitu jo uudessa virvoitusjuomaverossakin.

e "Ruokapalvelut’: Tama kasittaa julkiset ruokapalvelut, mika on sinansa tarkeaa. Yha
merkittavampaa on kuitenkin yksityisten ruokapalvelujen osuus. Lihavuuden
suhteen tama koskee erityisesti pikaruokapaikkoja, kioskeja ja “grilleja”. Miksei
naille anneta suosituksia?

e "Seuranta”: Kansanravitsemuksen seuranta, josta Suomessa on hyvat perinteet, on
erittain tarkeaa. Olisi valttamatonta, ettd seurannan resurssit voidaan turvata myds
jatkossa ja etta suunniteltu nuorten ravitsemusseurannan tutkimus saadaan hyvin
toteutettua. Sen lisaksi tarvittaisiin valttamatta ajantasaista seurantaa
kansanterveyteen ja lihavuuteen vaikuttavien elintarvikkeiden kulutuksesta ja
erityisesti niiden koostumusmuutoksista. Ravitsemuskasvatuksen sijaan
elintarvikkeiden koostumusmuutokset ("reformulaatio”) on kansanravitsemuksen
edistamisen ja lihavuuden torjunnan ylivoimaisesti vaikuttavin muoto.

Seurannan suhteen on tarkeaa luoda myds jarjestelma, jolla seurataan esitettyjen
toimenpiteiden toteutumista.

e “Jalkauttaminen”: Kuten usein on todettu, hyvien suositusten implementaatio on
ratkaisevaa. Ns. toteutuskuilu on suuri haaste. Ravitsemusohjauksen suhteen
ravitsemusohjauksen jalkautus hyvinvointialueilla, ja ravitsemushoitoa ja -
neuvontaa tekevien tahojen parissa on tarkeaa. Kun lihavuus kuitenkin on
vaestotason ja koko yhteiskunnan ongelma, sita ei vahenneta vain palveluilla ja
neuvonnalla. Niiden vaikutus on rajallinen ja ne rasittavat taloudellisesti sote-
jarjestelmaa. Ylivoimaisesti kustannusvaikuttavinta ovat yhteiskunnalliset ja
poliittiset toimet. Tallaisten esittaminen ja suositukset niiden implementaatiosta on
kansallisten ravitsemussuositusten tehtava.

TERVE PAINO RY:N POLITIIKKASUOSITUKSET YLIPAINON TORJUMISEKSI

¢ Elintarvikkeiden porrastettu terveysperusteinen verotus

e Epaterveellisten ruokien ja juomien lapsiin ja nuoriin suuntautuvan markkinoinnin
voimakas rajoittamien

e Energiajuomien myyntikielto alle 15-vuotiaille



e Epaterveellisten elintarvikkeiden paljousalennusten kielto (alkoholilain tapaan)

¢ Elintarvikepakkauksiin selvat varoitusmerkinnat koskien runsasta energiaa, sokeria,
suolaa ja kovaa rasvaa

e Saannollisen makean myynnin kielto peruskoulussa

On huomattava, etta useille naista ehdotuksista on mielipidetiedustelussa vaeston
enemmiston tuki (esim. energiajuomien myyntikiellolle lapsille perati 83 %) ja etta eraita
naista kasitellaan myos hallituksen Terveydeksi-ohjelman asiantuntijaryhman 4.6.
julkistetuissa suosituksissa.

Pekka Puska, puheenjohtaja
Pertti Mustajoki, varapuheenjohtaja
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