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Tarkastelen Pro gradu —tyossdni Euroopan komission ja 13 unionin jdsenmaan kdymai
terveyden edistamiskeskustelua. Keskustelu kdydddn aikana, jolloin sekd elintasosairaudet
ettd lihavuus ovat lisdéntyneet merkittdvisti. Elintarviketeollisuudella on merkittédvi rooli
vdeston terveydentilan taustavaikuttajana ja lisdksi se osallistuu aktiivisesti oman
likketoimintansa ~ reunaehtoihin  liittyvddn  yhteiskuntapoliittiseen  keskusteluun.
Tarkoituksenani on nyt selvittdd, minkalaisia haittoja julkisen ja yksityisen sektorin vdlinen
yhteistyd siséltdd terveyden edistimisen kannalta. Néin pyrin omalta osaltani selittimiin
elintasosairauksien huomattavaa lisddantymistd ja yhteiskuntapolitiikan samanaikaista
kyvyttomyyttd kohottaa kansanterveytta.

Analyysi tapahtuu erittelemilld Euroopan komission vuonna 2005 julkaisemaa vihredd
kirjaa “Terveellisen ruokavalion ja liikkunnan edistiminen: eurooppalainen ulottuvuus
ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten sairauksien ehkiisemisessd” ja sithen saapuneita
unionin jdsenmaiden terveysministerididen vastauslausuntoja. Analyysi suoritettiin
deduktiivisella tyypittelylld, jonka avulla aineistosta muodostettiin 16 tyypillisintd
toimenpide-ehdotusta terveyden edistimiseksi Euroopan unionialueella.

Terveyden yhteiskunnallinen edistiminen muuttui jdsenmaiden kisittelyssd péddasiassa
lihavuuden torjunnaksi. Sekd komissio ettd jdsenmaat toistivat elintarviketeollisuuden
korostamaa viestid terveysvalistuksen, pelkkien liikuntamahdollisuuksien sekd kevyt- ja
terveystuotteiden lisdémisen tarpeesta sivuuttaen tdysin epéterveellisten tuotteiden tarjonnan
lihavuuden lisddntymisen taustalla ja pitkdlle késiteltyjen valmisruokien vaikutuksen
elintasosairauksien lisddntymisen taustalla. Samalla aineistossa esitettiin
elintarviketeollisuus luotettavana ja aktiivisena yhteistydkumppanina, jonka kanssa
yhteisty6ta tulisi suosia jatkossakin yritysten toiminnan sddtelyn sijaan.

Lihavuuden nostaminen ensisijaiseksi syyksi elintasosairauksien taustalla ajaa sekd yksilon
ettd julkisen sektorin toimenpiteisiin, jotka ovat tehottomia tai saattavat jopa lisdtd
elintasosairauksia. Samoin laaja-alainen yhteistyd elintarviketeollisuuden kanssa on tdahén
mennessd palvellut ainoastaan yritysten markkinaintressié kansanterveyden kustannuksella.
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1 Johdanto

Sydén- ja verisuonitaudit sekd erilaiset syovit ovat lisdéntyneet merkittdvésti Euroopan
unionialueella aikana, jolloin véestdn péddsy kansanterveyspalveluiden piiriin on ollut
ennenndkemdttomin korkea. N&mi tarttumattomat ja elintapapohjaiset sairaudet ovat
Euroopan unionin jdsenmaiden suurin kuolinsyy niiden selittdessd 66,8 % vuosittaisista
kuolemantapauksista. (Eurostat 2009, 7 ja 13.) Irrottautuakseni ladketieteellisestd
kisittelytavasta kdytdn tdssd tyOdssd ndistd sairauksista kisitettd elintasosairaudet.
Ensisijaiseksi syyksi elintasosairauksien lisdédntymiseen on erityisesti mediassa, mutta myos
paéttédjien ja tutkijoiden keskuudessa nostettu lihavuuden lisdéntyminen (Hill ja Peters 1998,
1373; Kersh ja Morone 2005, 842 ja 849; Kim ja Popkin 2006, 61; Boero 2007, 46; Saguy ja
Riley 2009, 871). Lihavuus onkin lisddntynyt huimaa vauhtia, silli nykydin joka toinen
suomalainen médritellddn ylipainoiseksi ja tilanne on vain Euroopan keskitasoa
(KOM(2005) 637, 16). Kuitenkin lihavuuden ympérilld kdyty keskustelu on saanut myds
kyseenalaisia  piirteitd, joista nostan tdmédn tutkimuksen l&htokohdaksi kaksi

tutkimusasetelman kannalta oleellisinta virheellistd ajatusmallia.

Ensimméinen lihavuuskeskustelussa esiintyvd ongelma on lihavuuden kisittdminen véeston
terveydentilan heikkenemisen absoluuttisena aiheuttaja. Téllainen argumentointi johtaa
ajatukseen, jonka mukaan vdeston terveydentilan parantaminen edellyttid ensisijaisesti
lihavuuden poistamista. Kyseisen ajattelutavan seurauksena lihavuus irrotetaan elintavoista
itsendiseksi elintasosairauksien syyksi. Toisena ongelmallisena ajatusmallina toimivat
lihavuuteen liitetyt irrationaaliset ennakkoluulot, joiden keskeisimpdnd siséltond on
lihavuuden késittiminen itse aiheutettuna, henkilokohtaisista puutteista johtuvana tilana.
Ajatus ldhtee liikkeelle lihavuuteen liitettdvistd mielikuvista, joista keskeisimpid ovat
laiskuus, tyhmyys ja itsekurin puute. (Puhl ja Brownell 2001, 792-796.) Naitd
ennakkoluuloja ei mydskédn ole raportoitu vain yksilo- vaan my0s professiotasolta, kuten
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudesta (Schwartz et al. 2003, 1036; Boero 2007, 45-
46; Elliott 2007, 145). Ennakkoluulot ovat syntyneet laihuutta ihannoivassa kulttuurissa,
jossa lihavuudesta on tullut niin vahva polttomerkki, ettd sen perusteella tapahtuvaa syrjintaa
voidaan verrata jo sukupuolen tai rodun perusteella tapahtuvaan syrjintdan (Puhl et al. 2008,
998). Syrjintd ilmenee selkedsti esimerkiksi tyomarkkinoilla, jossa tydantajat karsastavat

lihavaa tyOnhakijaa yhdistden lihavuuden alhaisempaan tyokykyyn ja tuottavuuteen.



Lihavuus onkin yhteydessé alhaisempaan palkkatasoon ja asemaan tydpaikalla ja yhteys on
havaittavissa my0s idn ja koulutuksen vaikutuksen vakioimisen jilkeen. (Puhl ja Brownell
2001, 789; Hérkonen ja Résénen 2008, 10-12.) En keskity nyt nédiden ennakkoluulojen
vaikutukseen yksilotasolla, vaan syrjivien asenteiden merkitykseen terveyspoliittisessa
padtoksenteossa, jossa kdsitykset lihavuudesta ja sen syistd ndyttdvdt niin ikddn

hédmirtyneen.

Lihavuuden lisdéntymissyitd pohtiessa on helppo sortua entisaikojen romantisointiin
ruumiillisen tyon osuuden laskettua selvdsti elinkeinorakenteen muutoksen myo6ta.
Téllaiseen muisteluun sisdltyy ajatus laiskistuneesta yksilostd, mikd johtaa helposti
nykyajalle tyypillisten eldméntapojen, kuten vdhéisen fyysisen aktiivisuuden moralisointiin.
Tédmin tutkimuksen taustaoletuksena on, ettei lihavuuden lisddntyminen johdu yksilon
mukavuudenhalussa tapahtuneesta muutoksesta, vaan ratkaiseva muutos on tapahtunut
elinympéristossd. Sosiaalitieteellinen tutkimus onkin 2000-luvulla alkanut yhd enemmin

ldhestyd lihavuutta yhteiskunnallisena ongelmana.

Swinburn et al. kutsuivat 1999 lihavuuden lisddntymisen taustalla vaikuttavaa
elinympéristod kisitteelld “obesogenic environment”, lihavuutta edistivd elinympéristd
(Swinburn 1999). Termi merkitsee suuren energiamdirdn nauttimiseen ja védhdiseen
litkkuntaan rohkaisevaa yhteiskuntarakennetta ja se on sittemmin muotoutunut
yhteiskuntapoliittisen lihavuustutkimuksen ldhtokohdaksi (Lake ja Townshed 2006, 262).
Maailman terveysjdrjestd méadritteli kuitenkin jo 1980-luvun puolivélissé terveyttd edistdvin
yhteiskuntapolitiikan suuntaviivat toteamalla, kuinka terveellisen valinnan tulisi olla helppo
valinta (WHO 1986). Tdmén hetken yhteiskuntarakenteelle ominaista onkin, etti
epdterveellinen valinta on usein helpoin valinta ja yksild joutuu ndkeméén terveellisen
valinnan eteen enemmén vaivaa. Tdtd vinoumaa on mahdollista korjata alue- ja
koulutuspolititkan keinoin tarjoamalla mahdollisuuden tydmatkaliikunnan, terveelliset
ateriat koulujen ja tyOpaikkojen yhteydessd ja jo peruskoulusta ldhtevdn perustan
terveystiedolle sekd myonteiselle suhtautumiselle liikunnan harrastamista kohtaan. Niin
yhteiskunta loisi terveelliseen eldméntapaan ja ostopdatoksiin kannustavan ympiriston.
Yhteiskunnallisen lihavuustutkimuksen ongelmana on, etti se on tdhdn mennessd
keskittynyt tarkastelemaan lihavuutta edistivdd elinympdristod péddasiassa fyysisen
aktiivisuuden kannalta ja aliarvioi ndin elinympériston vaikutuksen ruokavalioon (Papas et
al. 2007, 11). Kyseisen vinouman vuoksi keskityn tdssd tutkimuksessa erityisesti

ruokavaliossa tapahtuneeseen laadulliseen ja mairélliseen muutokseen seki sen vaikutuksiin
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lihavuuden ja elintasosairauksien lisdéntymisen taustalla.

Eurooppalaisessa ruokakulttuurissa on viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana
tapahtunut kokonaisvaltainen muutos valmisruoan kdyton, vilipalakulttuurin sekd ulkona
syonnin lisdéntyessd (National Statistics 2006; Médkeld ja Varjonen, 2008). Muutoksen
taustalla tulee konkreettisten ilmididen, kuten elintarvikkeiden késittelyn ja annoskokojen
kasvun lisdksi huomioida makrotason aineettomat tekijat. Néistd tekijoistd tdrkeimméksi
nostan ruokakulttuurin maééréllisen ja laadullisen muutoksen taustalla olevan kuluttajaa
kaikkialla ympérdivin ruokaviestin: syd enemméin! (Nestle 2007, 1). Ruokaviesti on timéan
tutkimuksen keskeisimpid késitteitd, silli se vaikuttaa merkittdvisti eurooppalaisessa
yhteiskunnassa ruoan tarjonnan ja mainonnan kautta. Ruokaviestin edistiminen tarjonnan
osalta siséltdd ruoan saatavuuden lisdksi uusien tuotteiden jatkuvan esittelyn ja
annoskokojen kasvattamisen. Lisdksi kisitteen kohdalla on huomattava, ettd sen osuvampi
muotoilu saattaisi olla syo enemmdn epdterveellistd ruokaa, silla ruokaviestin kanavien eli
tarjonnan ja mainonnan kautta ilmeneva viesti keskittyy ensisijaisesti paljon sokeria, suolaa
ja rasvaa siséltdvien tuotteiden kulutuksen edistimiseen. (Nestle 2007, 23-26.) Ruokaviestin
padasiallisena levittdjdnd toimii elintarviketeollisuus, silli se pyrkii ruoan tarjonnan ja
mainonnan  kautta jatkuvasti lisddméddn markkinoimiensa tuotteiden kulutusta.
Epéterveellisten tuotteiden kulutuksen merkittdvin lisddntymisen mydtd Ludwig ja Nestle
(2008, 1810) ovat tuoneet esille elintarviketeollisuuden toiminnan rajoittamistarpeen
kansanterveyden edistdmiseksi sekd valtion roolin muutosten alkuunpanijana. Pelko
litkketoimintamahdollisuuksien =~ heikkenemisestd on  kuitenkin  saanut  yritykset
vastatoimenpiteisiin niiden toimintaa rajoittavien sdddosten ehkdisemiseksi, jotta otollisen
myyntiympériston sdilyminen varmistuisi myds tulevaisuudessa (Chopra ja Darnton-Hill

2004, 1560).

Vastatoimenpiteiden keskiossd on teollisuuden itsesddtely eli yritysten mahdollisuus vastata
ja ehkdistd itse toiminnastaan seuranneita haittavaikutuksia. Itsesditely kuulostaa
periaatteena ensiluokkaiselta yhteiskuntavastuutoiminnalta. Kuitenkin sen tavoitteena
yrityksen kannalta on myds toimintamahdollisuuksia rajoittavan lainsddddnnén estdminen,
kuten todetaan myds Euroopan komission kokoamassa elintarviketeollisuuden kilpailukykyé
kisittelevdssd raportissa: “self-regulation may be used to avoid situations that might
necessitate the legislature taking action in a direction less favourable to industry”.
(Wijnands et al. 2006, 87.) Itseséddtelystd on historiassa surullisia esimerkkejd erityisesti

tupakkateollisuuden  osalta, kun  kyseisten yritysten alaikdisiin  kohdistama
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terveyskampanjointi itse asiassa rohkaisi nuorisoa tupakoimaan tupakkateollisuuden
julkaiseman “valistusmateriaalin” herdttimén kiinnostuksen vuoksi (Farrelly et al. 2002,
905). Myos elintarviketeollisuuden itsesddtely koostuu pddosin terveyskampanjoinnista,
mutta yritysten tuottaman terveysvalistusmateriaalin ongelmana on sen paikoin
kyseenalainen sisdltd. Pyrkiessddn ohjaamaan huomiota pois epiterveellisen ruoan
tarjonnasta painottaa elintarviketeollisuus voimakkaasti muiden tekijoiden, kuten fyysisen
aktiivisuuden vdhenemisen merkitystd lihavuuden lisddntymisen taustalla (Chopra ja
Darnton-Hill 2004, 1560). Samoin yritysten esittimit ratkaisuehdotukset, kuten aikuisiin
kohdistettu terveysvalistus tai kevyttuotteiden kulutuksen lisddminen ovat itse asiassa
vaikutukseltaan hyvin véhiisid, usein jopa mitdttdmid toimenpiteitd terveellisten valintojen
lisadmiseksi (Blaylock et al. 1999, 276; Geyskens et al. 2007, 120). Elintarviketeollisuuden
itsesddtely on kuitenkin yritysten itsensd kannalta ollut menestyksekastd, silld sen toimintaa
ei tdhdn mennessa ole rajoitettu. Samalla pakkaus- ja annoskoot jatkavat suurenemistaan ja
pakkausmerkinnédt ovat edelleen puutteellisia, harhaanjohtavia tai toimimattomia. (Rolls

2003, 43; Nestle ja Ludwig 2010, 772.)

Téssd tutkimuksessa erittelen eurooppalaista aikuisvédeston terveyden edistdmis- ja
lihavuuden torjuntakeskustelua. Léhtokohtani on, ettd lihavuuteen liitetyt kyseenalaiset
késittelytavat ja  elintarviketeollisuuden intressit ovat molemmat voimakkaita
terveyspoliittiseen keskusteluun kohdistuvia vaikuttajia. Néin ollen on mahdollista, ettid
lihavuuden torjuntaan ja terveyden edistimiseen pyrkivd keskustelu sisdltdd jopa
taménhetkisten tieteellisten tutkimustulosten vastaisia kasityksid, joita tdssd tyOssd nimitin
harhoiksi. Tyon motivaationa on huoli julkisen lihavuuskeskustelun siirtymisestd véérille
raiteille elintarviketeollisuuden lobbausvoiman vuoksi. Euroopan komissio julkaisi 2005
vihreén kirjan otsikolla ”Terveellisen ruokavalion ja litkunnan edistdminen: eurooppalainen
ulottuvuus ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten sairauksien ehkdisemisessd”. Komissio
pyysi vihredssd kirjassa eri toimijoilta, kuten valtioilta, yrityksiltd ja kansalaisjdrjestoiltd
vastauksia sithen, kuinka kansanterveyttd tulisi edistdd yhteiskuntapoliittisin keinoin.
Euroopan unionin Internet —palvelimella' on saatavilla lihes 300 vastauslausuntoa, joista
aineistoon valittiin Euroopan unionin siséltd korkeinta julkista kansallistason paiténtdvaltaa

edustavien tahojen lausunnot. Télld periaatteella kerdtty aineisto koostuu kolmentoista

! Vastaukset 16ytyvit kokonaisuudessaan Euroopan unionin Internet —sivuilta osoitteesta
<URL:http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/green paper/nutritiongp co001 en.pdf>
(eri julkaisut saa lisddmalld numerointia 001).



unionimaan terveysministerién tai muun vastaavan instanssin® vastauksista. Tavoitteenani
on saada selville, ovatko elintarviketeollisuuden painottamat toimimattomat lihavuuden
torjuntatoimenpiteet ja niiden mukainen késittelytapa siirtyneet myds julkiseen
keskusteluun. Nédin pyrin  osaltani tuomaan vastausehdotuksen siihen, kuinka
elintasosairauksien merkittdvd lisddntyminen on mahdollista aikana, jolloin terveys ja
hoikkuus ovat tavoitteina ennenndkemittdomin tavoiteltuja. Analyysi tapahtuu seuraavilla

tarkentavilla tutkimuskysymyksilld:

1.Kuinka ruoan ja liikkunnan merkitys nidhddén lihavuutta edistidvin elinympariston
osatekijoind?

2. Kuinka yksilon terveystiedon tasoa ja siithen kohdistettavaa terveysvalistusta
késiteltiin lihavuuden lisddntymisen torjunnassa?

3. Kuinka kisiteltyjen elintarvikkeiden, erityisesti kevyt- ja terveystuotteiden kayton
lisddamistd kasiteltiin terveyden edistdmisen ja lihavuuden lisddntymisen torjunnassa?

4.Kuinka elintarviketeollisuuden roolia késitellddn yhteiskunnallisessa terveyden

edistdmisessi?

Tutkimuskysymykset muodostuivat aikaisemman lihavuustutkimuksen pohjalta ja niiden
kokoamisen ldhtokohtana oli jokin ristiriitaista kédsittelyéd heréttéva terveyden edistdmistapa.
Néin ollen esimerkiksi kouluruokailua, tulevien ditien kannustusta imetykseen tai
terveystiedon opetusta peruskoulussa ei mainita téssd tydssd niiden tarkeydestd huolimatta.
Tutkimuskysymysten lisdksi tarkastelen tutkimustulosten johdantona, kuinka jdsenmaat
kisittavat terveyden edistdmisen péddasiassa lihavuuden torjuntana. Terveyden edistdmisen
kisitteestd ei kuitenkaan muodostettu erillistd tutkimuskysymystd, silld toisin kuin neljan
harhan osalta, on terveyden edistimisen késittdmisestd lihavuuden torjuntana jo aiempia
havaintoja, jotka esiteltiin timén tyon alussa. Tutkimuskysymysten ulkopuolelle sijoittuvan
tarkastelun siséllyttdminen aineistoon on kuitenkin vélttimitontd oleellisten késitteiden

maédrittelyn vuoksi, mikd samoin edistéd ilmion laajempaa hahmottamista.

Lihavuuden maédrittely ei ole ongelmatonta, silld se on ensisijaisesti ulkomuotoon viittaava
ominaisuus. Ladketieteellisesti lihava tarkoittaa henkil6d, jonka paino (kg) jaettuna pituuden
(m) neliélld on yli 25. Niin laskettu painoindeksi (BMI’) jakaa ihmiset normaalipainoisiin ja

ylipainoisiin. Sosiaalitieteellisen tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu kuitenkin usein

? Vastaus annettiin useimmiten Terveysministerién nimissi, mutta kahdessa tapauksessa my®s hallituksen ja
kerran valtion nimissa.
’ ”Body mass index”



selkeddn ylipainoon (BMI > 30), jonka englannin kielen vastine obesity kédntyy
suomenkielessd [litkalihavuudeksi. Kyseinen suomennos on aiheuttanut ristiriitaisen
vastaanoton suomalaisen sosiaalitieteellisen tutkimuksen kentdlld. Toisaalla termi on
hyviéksytty sellaisenaan tdysivaltaiseen kayttoon (Hérkonen ja Résédnen 2008) ja toisaalla se
on sivuutettu kokonaan (Harjunen 2009, 21). Tdmin tutkimuksen kannalta ongelmalliseksi
nousee englanninkielisten ldhteiden kayttd, joissa ldhes aina puhutaan lihavuudesta
ensisijaisesti obesity —ongelmana. Suomessa Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos médritti
tilastokatsauksessaan painoindeksin 25 ylittavat henkil6t ylipainoisiksi ja painoindeksin 30
ylittdvdt henkilot lihaviksi (THL 2009). Linjauksen vahvuus on liikalihavuus —késitteen
poisjittd, mutta p#adtds on myds ongelmallinen, koska lihavuuden kisite yritetddn
nimenomaan irrottaa painoindeksistd (Harjunen 2009, 22). Ylipainoa pidetdin helposti
lihavuutta neutraalimpana ilmauksena, silld se perustuu matemaattisiin laskelmiin, eikd
mielipiteeseen yksilon ulkomuodosta. Toisaalta ylipaino —termid on kuitenkin kritisoitu sen
epéluotettavuudella (Blair ja LaMonte 2006, 70; Campos et al. 2006, 56-57) ja
asenteellisuudella (Aho 2009, 84). En ota tdsséd tydssd kantaa sithen, voidaanko painoa tai
lihavuutta luokitella eri asteikoille, minkd vuoksi kdytdn ensisijaisesti kasitettd lihavuus.
Ylipainon késite kulkee kuitenkin mukana silloin, kun ldhdekirjallisuudessa on nimenomaan
kiytetty kyseistd termid tai kun tarkoitan lihavuuden maéérittdmistd painoindeksilla.
Lihavuuden lisdksi tyoni keskeisid késitteitd ovat jo ylld médritellyt lihavuutta edistivi

vhteiskunta ja ruokaviesti sekéd mukavuusruoka, joka mééritellaan sivulla 20.

Tutkiessani eurooppalaista lihavuuskeskustelua suurimmaksi haasteeksi osoittautui
eurooppalaisen lihavuustutkimuksen 10ytyminen. Amerikkalainen ja australialainen tutkimus
lihavuudesta yhteiskunnallisena ilmiénd ovat huomattavasti eurooppalaista sisarilmiotéén
edelld. Myo6s eurooppalaista lihavuustutkimusta on jonkin verran saatavilla, mutta ilman
Kelly Brownellin, Marion Nestlen ja Brian Wansinkin tutkimustyotd olisi timén tyon
viitekehys jédnyt ohueksi. Euroopan ulkopuolisissa teollistuneissa maissa tehty
lihavuustutkimus sopii kuitenkin myds eurooppalaiseen viitekehykseen, silld kyse on
padpiirteissddn samasta kehityskulusta lihavuuden ja elintasosairauksien lisdéntymisen seké
elintarviketeollisuuden kansainvélisen roolin vuoksi. Totean ldhdekirjallisuuden kaytostd
myos, ettd kaikki timédn tyon sitaatit ovat samalla kielelld kuin lahdeteoksissa. Samoin tulen
menettelemdin tutkimusaineistosta nostettujen sitaattien kohdalla. En siis ole ldhtenyt
kddntdiméddn englanninkielisid sitaatteja, silld itse tekeméni kd&nndstyd ei olisi pérjannyt

ilmauksen tidsmaéllisyydessa alkuperdiselle muotoilulle. Lisdksi haluan téssd kohden todeta,
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ettd vaikka kirjoitan terveyteen liittyvdstd teemasta, on henkilokohtainen ravintoaineisiin
liittyvd tietotasoni suhteellisen alhainen. Kuulin tdtd tyotd kirjoittaessani ensi kerran
transrasvoista tai siitd, ettd kaloreita tuleekin nimittdd kilokaloreiksi ja vaikka liitdn kylla
antioksidantit terveellisyyteen, en oikeastaan tiedd, mitd ne tarkoittavat. Kuitenkin koko
tyoni yhtédldinen linja on, etteivét terveelliset eldiméntavat edellytd onnistuakseen korkeaa ja

yksityiskohtaista tietoa eri ravintoaineista ja niiden vaikutuksista.

1.1 Tuleeko lihavuuden lisdantymisti kisitelli ongelmana?

Lihavuus on 1980-luvulta ldhtien lisddantynyt huomattavasti ympéri maailmaa (Flegal 2006,
72; Baranowski et al. 2003, 23), eikd ilmi6 niytd hidastumisen merkkeja (Young ja Nestle
2007, 238.) Lihavuuden raportoidaan olevan terveysriski, silld se kasvattaa todenndkdisyyttad
sairastua moniin elintasosairauksiin, kuten syddn- ja verisuonitauteihin sekd syOpédédn
(NHLBI 1998, 12-24; THL 2010). WHO julkaisi vuonna 2005 arvion, jonka mukaan
taménhetkisen kehityksen jatkuessa maailmassa on pian 1,5 miljardia ylipainoista tai
likkalihavaa ihmistd ja tdmé kehitys tulee lisdédmédn dramaattisesti elintasosairauksien
aiheuttamien kuolemien miirdd (WHO 2005). Tulos on herdttinyt yhteiskunnallisen
keskustelun ja terveyden edistamistulvan lisdksi kauhistelua lihavuusepidemian ja
elintasosairauksien laajuudesta. Media pitdd omalta osaltaan kansalaiset ajan tasalla
raportoidessaan, kuinka “Jopa viidesosa ekaluokkalaisista ylipainoisia™, “Joka kolmas

(D)

varusmies on ylipainoinen®, *Ylipainosta vuosittain yli 300 miljoonan kustannukset®” sekd

*Ylipaino aiheuttaa koirillekin terveysriskeji’”.

Lihavuuskeskustelun kuohuessa on lisddntynyt myds kohuun kriittisesti suhtautuva tutkimus
(Campos et al. 2006, 55). Paljon tukea saanut kriittinen 4dni nimittdd tdmin hetken
lihavuuskohua moraaliseksi paniikiksi ja késittelee lihavuutta enemmin luonnollisen

erilaisuuden tuloksena (Saguy ja Riley 2009, 912-913). Kyseistd linjaa edustavat

4 Helsingin sanomat 25.4.2010
<URL:http://www.hs.fi/kotimaa/artikkeli/Jopa+viidesosa+ekaluokkalaisista+ylipainoisia/1135256386
948>

5 Helsingin sanomat 2.7.2008
<URL:http://www.hs.fi/kotimaa/artikkeli/Joka+kolmas+uusista+varusmiehista+ylipainoinen/1135237
599402>

6 Helsingin sanomat 8.7.2010
<URL:http://www.hs.fi/kotimaa/artikkeli/Ylipainosta+vuosittain+300+miljoonan+euron+kustannukse
t/1135258445592>

7 Helsingin sanomat 30.5.2007
<URL:http://www.hs.fi/arkisto/artikkeli/Ylipaino+aiheuttaa+koirillekin+terveysriskeja/HS20070530SI
1Y005blg?free=Ylipaino%20aiheuttaa%20koirillekin%20terveysriskeja&date=1990&advancedSearch=

&>
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tutkimukset kritisoivat painoindeksid harhaanjohtavuudesta (Gard ja Wright 2005, S5;
Lockett 2003, 2), mediaa uhkakuvien lietsomisesta ja ihmisryhmén syyllistimisestd
(Harjunen, 2004, 415) sekd ldnsimaisen turmeltuneisuuden dramatisoinnista (Gard ja Wright
2005, 2; Campos et al. 2006, 58). Lihavuuskohun kritisoijat ovat nostaneet esiin
taménhetkisestd keskustelusta monia tirkeitd ongelmakohtia, silld lihavuuskeskustelu on
todella saanut kyseenalaisia piirteitd, joista véhdisin ei ole painoindeksin esittiminen
yksiselitteisend terveysmittarina. Kriittinen &4ni on tuonut esille, kuinka pelkdn
painoindeksin perusteella ei voida tehdéd paitelmid yksilon elintavoista, mutta ongelmallista
on, ettd lihavuuskeskustelun kritisoijat syyllistyvdt samoin ylilyonteihin pyrkiessédén
todistamaan, ettei lihavuus olekaan lisdéintynyt ja ettei ylipaino aiheuta elintasosairauksia,
vaan onkin jopa normaalipainoa terveellisempédéd (Campos et al. 2006, 55-56). Niitd véitteitd
perusteltaessa on tukeuduttu pddosin neljddn eri seikkaan: (1) lihavuuden lisddntymisté
raportoivat tilastot ovat keskeniin ristiriitaisia®, (2) terveydentila ei laske absoluuttisesti
painoindeksin lisddntyessd, (3) tutkittaessa lihavuuden terveysriskejd, ei ole pystytty
kontrolloimaan kaikkia siithen liittyvid tekijoitd ja (4) yltiopédinen laihdutus on terveydelle
haitallista (Lockett 2003, 3; Harjunen 2004, 413 ja 415; Campos 2006, 55). Kaikki nelja
seikkaa pitdvét paikkansa, mutta lihavuuden lisdéntymisti ei kumoa se, etti tilastot ovat aina
keskenddn eroavia, painoindeksi on keinotekoinen matemaattiseen kategorisointiin
perustuva mittaluku, empiirisen tutkimuksen koeasetelmassa ei koskaan pystytd tdysin
kontrolloimaan eldmismaailman muuttujia tai ettd yltiopdinen laihuus ja laihdutus ovat
varmasti terveydelle haitaksi. Samoin on pidettdvd mielessd, ettd on erittdin kyseenalaisten

ldhted sosiaalitieteellisen tutkimuksen parista todistamaan ladketieteellisiéd tuloksia véériksi.

Néiden lihavuuskeskustelun molemmin puolin esiintyvien ylilyontien hinta on, ettd télld
hetkelld huomio kohdistuu aivan liian vdhdn ruokavalion ja litkunnan vaikutuksiin
elintasosairauksien taustalla. Sen sijaan, ettd lihavuudesta ja varsinkin elintasosairauksista
puhuttaisiin epdterveellisten elintapojen yhtend mahdollisena seurauksena keskitytddn
kisittelemddn lihavuutta absoluuttisena sairauksien aiheuttajana tai jopa sairautena siihen
johtavat tekijat unohtaen. Oma tdhdn mennessd julkaistun lihavuustutkimuksen pohjalta
muodostamani  linjaus  lihavuuskeskustelussa esitettyihin  keskenddn  vastakkaisiin

nidkemyksiin on seuraava: lihavuus on lisdéntynyt nopeasti viimeisen 30 vuoden aikana ja se

¥ Yhdysvaltain terveysinstituutti laski painoindeksin ylipainorajaa 27:sti 25:een vuonna 1998 WHO:n linjan

mukaisesti (NIH 1998).
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saattaa lisddntyd edelleen, minkd vuoksi i1lmidtd kokonaisuudessaan on késiteltdvind
ongelmana, johon tulee puuttua. Kuitenkin lihavuuden torjunnasta tulisi paddmaéarané luopua,
silld se on tavoitteena syyllistivd ja leimaava ja samalla estdd meitd nikemastd elintapojen

merkitystd elintasosairauksien taustalla.

1.2 Sosiaalisen ongelman rajautuminen poliittisen agendan ulkopuolelle

Lihavuus on noussut yksilotasolta poliittiseksi ongelmaksi, vaikka hedelmaillisempi
lahestymistapa ja sosiaalinen ongelma on paljon suurempaa viestonosaa koskeva
ruokakulttuurin muutos. Perustan véitteeni siihen, ettd elintasosairauksia voisi yhtd hyvin
nimittdd elintapasairauksiksi. Elintasosairauksien syntymiseen vaikuttavat elintavat
vaihtelevat laajasti kulttuurien vélilld ja niiden sisélld liitkunnallisuuden, nautintoaineiden
kdyton ja muiden riskitekijoiden, kuten auringonoton suhteen. Niin ollen ainoa varmasti
yhtendinen elintapa kaikkien elintasosairauksiin sairastuneiden tai korkean sairastumisriskin
omaavien henkildiden vililld on sydominen. Késittelen nyt policy-analyyttisen kirjallisuuden
kautta mahdollisia syité sille, miksi ravinnon vaikutus elintasosairauksien taustalla on saanut
selviésti vahdisemmén huomion kuin lihavuuden lisdéintyminen. Tarkastelu etenee siten, ettd
kidyn ensin ldpi ongelmien tunnistamiseen liittyvid seikkoja ja paneudun sen jdlkeen

tarkemmin sosiaalisen ongelman nousuun poliittisen agendan kohteeksi.

Ongelman tunnistaminen ldhtee usein liikkeelle sen aiheuttamasta kriisitilanteesta. Parsons
(1995, 87) toteaa ongelman muuttuvan poliittiseksi ongelmaksi, kun se olemassaolollaan
alkaa vaikuttaa johonkin kansanosaan tai jopa uhata sitd. Ndin tarkasteltuna epéterveellisen
ruokavalion luulisi nousseen nopeasti poliittisen kiinnostuksen kohteeksi. Itse asiassa tdssé
kohden voisi jopa ihmetelld, voiko endd selkeimpdd merkkid olla elintasosairauksien
selittdessd jo kaksi kolmasosaa Euroopan unionialueen vuosittaisista kuolemantapauksista
(ks. s. 5). Ongelma piilee kuitenkin ilmién nimedmisessd, eikd siind, etteikd

elintasosairauksien lisdéntymisté sinéinsa olisi pantu merkille.

Poliittisen agendan nousussa on tidrkedd huomata, ettd vaikka ongelma tunnistettaisiin, se
voidaan nimetd monin tavoin. Esimerkiksi seuraavasta Parsonin (1995, 87) kuviota
mukaillen kootusta kaaviosta ndhddén, kuinka samasta aiheesta tehdyt eridvit tulkinnat

johtavat erilaisiin poliittisiin toimenpiteisiin.
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ILMIO: ONGELMAN POLIITTINEN

MAARITTELY: AGENDA:
Lihavuus Libavuu.den
Elintaso- poistaminen
sairauksien
lisddntyminen
Epaterveellinen Ruokapolitiikan
ravinto muutos

Rune Premfors (1989, 48) muotoilee kysymyksen poliittisten ongelmien synnystéd
toisenlaiseen muotoon: missd vaiheessa yksityinen ongelma nousee sosiaaliseksi
ongelmaksi? Tédminhetkistd julkista lihavuuskeskustelua tarkasteltaessa néyttdd vahvasti
siltd, ettd lihavuutta pidetddn julkisena ongelmana, joka on perdisin yksilon
epdonnistumisesta, mutta yksilon ruoka- ja litkuntavalinnat kasitetddn edelleen yksityisend
valintana. Tétd rajanvetoa on helppo perustella henkilokohtaisella oikeudella valintaan.
Yhteiskunta on kuitenkin jo vuosikymmenié rajoittanut esimerkiksi kansalaisten alkoholin ja
tupakkatuotteiden kayttod. Tillaisessa rajoituspolitiikassa kdydddn jatkuvasti keskustelua
valtion puuttumisen rajanvedosta, mutta se ei ole estinyt valtion toimenpiteitd
kansanterveyden edistdmiseksi. Epéterveellisen ruoan kohdalla tilanne on toinen, silld
terveyden edistimiseen tdhtdavé ruokapolitiikka on esimerkiksi Suomessa siséltinyt tdhin
asti ainoastaan vaillinaisesti kohdistettuja ja tasoltaan vaatimattomia verotuspéitoksii’
muuten alkoholi- ja tupakkapolitiikassa toimiviksi todetut tarjonnan rajoittamiskeinot'’
sivuuttaen. Premfors (1989, 51) selittdd ongelmien tunnistamisen yhtend merkittdvimpéana
ongelmana olevan “en korrekt losning pd fel problem” eli ongelman ja sithen tarjotun
ratkaisun kohtaamattomuuden. Elintasosairauksien kohdalla néyttdisikin todella siltd, ettd
niiden kisittely on kylld noussut poliittisen agendan kohteeksi, mutta poliittiset toimenpiteet
kohdistetaan tdlld hetkelld lihavuuteen ravinnon sijaan. Kyseisen vinouman voi muotoilla
myo0s siten, ettd lihavuuden torjuminen ei ole riittdvd ratkaisu elintasosairauksien
vihentdmiseen ja itse asiassa useimmissa tapauksissa se ndyttdd ajavan entistd

epiterveellisempddn laihdutukseen ja laihdutusruokavalioon, jolloin kyseessd on vieldkin

?1.1.2011 voimaantuleva makeisvero koskee esimerkiksi Xylitol —tuotteita, eiki sité laajennettu muihin
sokeripitoisiin tuotteisiin, kuten perunalastuihin (TPA 63/2009 vp).
' Suomen eduskunta kielsi oluen paljousalennukset 1.1.2008 lihtien (HE 232/2006 vp).
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vakavampi poliittinen vidérintulkinta. Molemmat Premforsin ajatusketjut kuitenkin

kuvastavat samaa ilmioti: ongelma ja sen ratkaisu eivét kohtaa.

Poliittisen agendan muotoutuminen ldhtee ideaalitilanteessa liikkeelle sosioekonomisten
olosuhteiden epdkohdista. Sosiaalisen ongelman nousu poliittisen kiinnostuksen ja
toimenpiteiden kohteeksi ei kuitenkaan ole suoraviivainen prosessi, silld tosiasiat on ensin
tulkittava ja tulkinnan taustalla vaikuttaa monia eri toimijoita, joiden tavoitteet vaihtelevat
vallitsevan ideologian ja saatavilla olevien resurssien mukaan (Simeon 1976, 549; Parsons
1995, 87). Esitdn seuraavaksi policy-analyyttisen kirjallisuuden pohjalta, ettd sosiaalisen
ongelman on ldpdistivd tiettyjd yhteiskunnan instituutioiden ja ideologioiden luomia
kerroksia saavuttaakseen virallisesti tunnustetun ongelman aseman. Ongelman eri kerrosten
lapdisyyn vaikuttaa sen késittelyn alkuvaiheessa saama madritelma ja siihen liitetyt kasitteet,

jotka ovat erittdin tdrked osa poliittisen todellisuuden kisittamistd (Parsons 1995, 88).

Richard Simeon (1976, 555-556) esittidd poliittisen agendan muodostuvan eri osatekijoista,
joista nostan nyt esiin kolme lihavuusongelman kannalta tirkedd kohtaa - ympériston,
valtasuhteet ja vallitsevat ideologiat. Sen sijaan jatin ulkopuolelle Simeonin (emt) niin ikd4n
mainitsemat instituutiot ja poliittisen pddtoksenteon prosessin, joita piddn vdhemméin
tairkednd lihavuuden torjunnan kannalta. Instituutioiden ja poliittisten prosessien ero
verrattuna elinympéristoon, valtasuhteisiin ja ideologioihin on, ettd instituutiot ja poliittiset
prosessit eivdt ole yhteiskunnan kerroksena este epéterveellisen ravinnon nousussa
poliittisen agendan kohteeksi, silld tdhdnastisen kehityksen pohjalta voitaneen melko
tyhjentévisti todeta seuraavaa. Ruokakulttuurin muutos koskettaa koko Eurooppaa, mutta se
ei ainoassakaan jisenmaassa ole noussut esiin vallassa olevan puolueen, kansalaistoiminnan
tai institutionaalisen toimintakehikon vaihtelusta huolimatta. Néin ollen olen sulkenut pois
Simeonin esittdmét paikalliset kdytdnnon paitoksentekoon viittaavat tekijat ja keskittynyt
sen sijaan kansainviliseen toimintaympdriston ja keskusteluilmaston muutokseen sekd

intressiryhmien kampanjointiin.

Simeonin mallin avulla voidaan todeta, ettd elintasosairauksien lisdéntymisestd alkaneeseen
keskusteluun vaikuttavat sen tapahtumaympdristd, sekd yhteiskunnassa vallitsevat
valtasuhteet ja ideologiat. Simeon (1976, 566-567) viittaa elinympérist6lld sen sosiaalisiin ja
taloudellisiin ulottuvuuksiin. Tdssd kohden painotan kuitenkin elinympéristdn ja siind
tapahtuneen kehityksen kautta “normaalina” pitdimidmme asioita. Thminen kdy helposti

kehityksen tuoman muutoksen myotd sokeaksi luomilleen jokapdivdisen eldmédn
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kdytannoille ja niiden tunnistaminen on erityisen vaikeaa tilanteessa, jossa jokin
normalisoitunut ongelma on tieteellisteknologisen kehityksen tulos. Elinympériston
normalisoimat ongelmat tulevat hyvin esiin kahden toisistaan kaukaisen kulttuurin
kohdatessa. Esimerkiksi Suomesta Japaniin matkannut turisti kiinnittdisi luultavasti nopeasti
huomionsa naisen ja erityisesti vaimon asemaan japanilaisessa kulttuurissa. Suomalainen tai
eurooppalainen itse ei kuitenkaan tule ajatelleeksi, kuinka vastaavassa tilanteessa oleva
japanilainen saattaisi ihmetelld, miksi eurooppalainen ihminen syd itselleen vahingollista

ruokaa.

Elinympériston lisdksi Simeon korosti valtasuhteiden ja vallitsevan ideologian merkitysté
poliittisen agendan muotoutumisprosessissa. Késittelen nditd asioita yhdessd, silld vaikka
kaikki poliittisen agendan nousuun liittyvét osatekijdt voidaan ndhdi toisiaan tdydentévina
komplementteina (Simeon 1976, 565), liittyvit valtasuhteet ja ideologiat elintasosairauksien
kisittelyn kannalta lujasti toisiinsa. Yhteys johtuu juuri valta-aseman kautta saadusta
mahdollisuudesta painottaa omia ideologisia ndkemyksiddn, joita voi tuoda esille
esimerkiksi ongelmien méérittelyn kautta. Ndiden kahden osatekijén yhteyttd korostaa myos
Parsons (1995, 86) toteamalla, kuinka poliittisen agendan nousussa oleellista ovat
valtasuhteet, joiden avulla ihmisten arvot ja uskomukset muokkautuvat ihmisten itse sitd
tiedostamatta. Tarkasteltaessa pelkéstddn valtasuhteiden merkitystd huomataan niiden
korostuvan jo ongelman tunnistamisen alkumetreilld sen mukaan, kuinka aktiivisesti eri
toimijat osallistuvat ongelman havainnointiin ja maédrittelyyn. Arvojen merkitys taas
korostuu erityisesti kahden keskendin ristiriitaisen tavoitteen vélilld, joita tdssd tapauksessa

saattavat olla esimerkiksi talouskasvu ja kansanterveys.
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2 Eurooppalaisen ruokakulttuurin rapautuminen

Tarkasteltaessa eurooppalaisia ruokailutottumuksia, voi ndin laajaa kisitettd harvoin kuvailla
yhtd yksiselitteiselld termilld: epéterveellinen. Eurooppalaiset saavat ruokavaliostaan liian
vdhin tarvitsemiaan vitamiineja sekd toisaalta liian paljon energiaa, josta lisdksi merkittdva
osa on perdisin lisétystd sokerista ja rasvasta. Ero ravintosuositusten ja ruokailutottumusten
vélilld on havaittavissa ldpi Euroopan alueellisista, erityisesti pohjois-eteld —akselilla
esiintyvistd ruokakulttuurieroista'' huolimatta. Eurooppalaisia ruokailutottumuksia on
tarkasteltu 1970-luvulta ldhtien ja vaikka yksiselitteisid tutkimustuloksia ei ole erikseen
saatavilla jokaisesta valtiosta, ei tdhdn mennessd nyt yli kolmekymmentd vuotta jatkuneen
tarkkailun jalkeen ole 10ytynyt yhtikdén maata, johon edelld mainitut seikat eivdt patisi.
(WHO/Euroopan komissio 2009, 16 ja 18-19; Eurostat 2002, 49-50; Eurodiet 2000, 7;
Millstone ja Lang 2008, 83). Berkleyn yliopiston tiede- ja ympéristopolitiitkan professori
Michael Pollan julkaisi vuonna 2008 teoksen nimeltd “Oikean ruoan puolesta”. Pollan
(2010'%, 7) tarkoittaa oikealla ruoalla jalostamatonta, mahdollisimman tuoretta ruokaa ja
toteaa samalla, kuinka ruoan kisite ndyttdd hamértyneen. Miksi teoksen alkuperdisotsikko
”In Defence of Food” muuttui suomenkielisessd painoksessa ruoasta oikeaksi ruoaksi?
Oikea ruoka viittaa englannin kielen termiin wholefood, joka kidntyy suomen kielessd
luonnontuotteeksi. Luonnontuotteella on suomen kielessd marginaaliselta kuulostava sévy,
silld se viittaa ensisijaisesti luonnontuotemyymaéloissd tarjolla oleviin lisdravinteisiin.
Wholefood-késite ei kuitenkaan merkitse lisdravinteita, silld sen alkuosa viittaa kokonaiseen,
siis pelkkdin ruokaan. Termin toinen, joskin vihemmén kéytetty suomennos, lisdaineeton
ruoka valaisee tarkemmin myds kokonaisen ruoan merkitystd. Oikeaan ruokaan ei siis ole
lisdtty mitddn ylimdérdistd, vaan se on mahdollisimman alkuperdisessd muodossaan. Néin
tuleekin mieleen kysyi, miten oikea ruoka aleni luonnontuotteeksi, ruoan kokonaiskisitteen
alaryhméksi ja lisdaineilla késitellystd ruoasta tuli normaalia jokapdiviistd ruokaa. Tahén

kysymykseen pyrin vastaamaan kahden seuraavan luvun avulla.

' Espanja, Italia ja Kreikka kuluttavat vihiten eldinperiisid rasvoja, mutta toisaalta rasvan kokonaiskulutus on
Euroopan suurin. Niilld mailla on my6s Portugalin, Irlannin ja Belgian rinnalla Euroopan suurin
kokonaisenergiansaanti. (SURL:http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-08-02-002/EN/KS-
08-02-002-EN.PDF> s. 49).

"2 Pollanin alkuperiisteos ilmestyi vuonna 2008, mutta tissi tutkimuksessa lahteeni kiytetty suomennos 2010.
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2.1 Ruoan tuotantorakenteen muutos ja kisiteltyjen elintarvikkeiden
normalisaatio

”..meille on kehittynyt ldnsimainen ruokavalio, jota piddmme itsestddnselvyytend. Siihen
kuuluu runsaasti jalostettuja elintarvikkeita ja lihaa, runsaasti lisittyd rasvaa ja sokeria,
runsaasti kaikkea mahdollista — paitsi vihanneksia, hedelmid ja kokojyviviljaa.”

(Michael Pollan 2010, 17)

“Industrial diets, on the other hand, are characterised by the over-consumption of meat (red
or white) and growing levels of consumption of processed, pre-prepared and fast foods.
These industrial foods tend to be high in sugar, salt and fat content, as well as a range of

chemical additives.”
(Gryogor Scrinis 1997, 1)

Erityisesti Scrinisin kadyttdma kasite “teollistunut ruokavalio” kuvaa osuvasti timén hetken
ravintomuutosta, silld ruokakulttuurin muutos léhti liikkkeelle juuri teollistumisen mydtd, kun
keskitetty tuotanto ja kaupungistuminen veivét tuottajan kauas ostajasta. Niin pientuottajien
kasvattaman oikean ruoan tilalle alkoi astua elintarvikejéttien tuottama pitkille kasitelty ja
kuljetettu ruoka. (Nestle 2007, 11; Millstone ja Lang 2008, 79.) Uusien tuotantorakenteiden
kehityksen mydtd ruoan tuotanto automatisoitui ja ihminen irtautui vaihtelevien
kasvukausien tuottamasta epdvarmuudesta. Kyse oli ennenndkemdttomistd elintason
kasvusta, mutta myos ndinkin merkittavilld edistysaskeleella on haittapuolensa (James 2006,
S4). Ruokaketjun pidentyminen merkitsi elintarvikkeille asetettavia uudenlaisia vaatimuksia,
erityisesti pitkdd sdilyvyyttd. Keskittynyt tuotantorakenne edellyttdd siis toimiakseen
elintarvikkeiden kaisittelyd. Suomen Elintarviketurvallisuusvirasto Evira selvittdd ruoan

kisittelyd seuraavasti:
”Lisdaineiden avulla pyritddn esimerkiksi

* Tekemddn elintarvike ulkonddltddn  houkuttelevammaksi tai palauttamaan
elintarvikkeelle sille ominainen vdri elintarvikevireilld

*  Parantamaan makua makeutusaineilla

*  Varmistamaan elintarvikkeen maun, rakenteen ja ravitsemuksellisen laadun
sdilyminen koko myyntiajan”

(Evira)

Mihin Elintarviketurvallisuusvirasto viittaa toteamuksella palauttaa elintarvikkeelle
ominainen véri? Eviran muotoilu on epétdydellinen, mutta toteamus elintarvikkeen ulkondon

ja maun palauttamisesta viittaa tilanteeseen, jossa pitkd kuljetusaika sekd prosessointi
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hédvittdvdt raaka-aineiden alkuperdisen maun, jolloin se on Kkorvattava lisdaineilla.
Vastaavaan tilanteeseen viittaavat my0s kaksi seuraavaa kohtaa. Oikean ruoan maku

huononee nopeasti pitkén sédilytysajan myatd, jolloin sitd on parannettava keinotekoisesti.

Teollistumisen lisdksi ruokavalion muutokseen on vaikuttanut elintarvikkeiden
kansainvilisen liikkuvuuden nousu kaupan rajoitusten vihitellen poistuessa. Ilmidsté
puhutaan nimelld nutrition transition, ravintomuutos, joka méiéritellddn seuraavasti. “The
increasing consumption of fats, sweeteners, energy-dense foods, and highly processed foods
compared to traditional diets characterized by higher intake of cereals.“ (Hawkes 2007, 9;
ks. my6s Thow ja Hawkes 2009). Tadmd ruokapolitiikan tutkijoiden kuvaus
ravintomuutoksesta sopii myds ylld esitettyyn sosiologiseen teollisen ruokavalion
médritelméadn. Kisite kohdistetaan erityisesti kehittyvissd maissa tapahtuneeseen
muutokseen, mutta tarkoitan nyt ravintomuutoksella koko maailman laajuista sekd

kehittyneissé ettd kehittyvissd maissa tapahtunutta ruokakulttuurin rapautumista.

Tarkasteltaessa ravintomuutosta ainoastaan teollistuneissa maissa, nousee tirkeimmaksi
tekijiksi liikaravitsemus, josta englanninkielisessd Kkirjallisuudessa kéytetddn termid
overnutrition. Liikaravitsemus ymmarretddn yksinkertaisessa merkityksessddn liiallisen
energian nauttimisena, mutta Nestle (2007, 3) jakaa késitteen kahtia my0s tietynlaisten
ruokien liialliseksi nauttimiseksi. Nestlen mééritelmén kautta ymmaérretdén, kuinka
litkkaravitsemus voi koskettaa myds normaalipainoisia esimerkiksi liikaa sokeria syovid
henkilditd. Liikaravitsemuksen kohdalla tulee myos huomioida, kuinka muista ravintoon
liittyvistd ongelmista poiketen tdtd ilmiotd ei mainita ravintosuosituksissa, joissa kehotukset

viahentéda ruoan kulutusta koskevat vain ravintoaineita, ei ruokaa (emt).

Téssd tutkimuksessa tarkastelen ravintomuutoksen ja erityisesti liikaravitsemuksen
merkitystd elintasosairauksien taustalla. Minulla ei tdssd kohden ole esittdd tilastotietoa siitd,
kuinka suurta vdestonosaa ravintomuutos koskettaa. Asiaa tdytyy néin ollen vain arvuutella
ilmidstd ja sen tapahtumaympéristostd tiedettyjen seikkojen perusteella. Suuret, keskittyneet
ketjut myyvét ravintomuutokselle tyypillistd ruokaa, kun taas pienemmait ldahiruoan tuottajat
kisittelemdtontd, alkuperdisessd muodossaan olevaa ruokaa. Lénsi-Euroopassa ketjuun
kuuluvilla supermarketeilla on 55,9 %:n markkinaosuus, kun taas pienikokoisempien
itsendisten ruokakauppojen osuus jdd 10,0 %:iin (Rayner et al. 2007, 71). Juuri
jélleenmyynnin keskittdminen suuriin yksikoihin liséé késitellyn ruoan osuutta ruokavaliosta

(Hawkes 2007, 10 ja 26). Ravintomuutoksen laajuudessa tarkeintd onkin huomata, etti se
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koskettaa paljon suurempaa véestonosaa kuin lihavuus. Kiinnostavaa olisikin tietdd, minka
tasoinen ongelma elintasosairaudet ovat normaalipainoisiksi luokiteltujen ihmisten

kohdalla'?, joita ravintomuutos niin ikéin koskettaa.

Erds suurimpia yksittdisid tekijoitd ravintomuutoksen taustalla on pitkélle jalostettujen
elintarvikkeiden kulutuksen lisddntyminen. Kisiteltyd ruokaa syddddn nykyédédn
puolivalmisteiden, valmisruokien, erilaisten vilipalojen (snack), mutta myds terveys- ja
kevyttuotteiden muodossa. Suomeksi niistd tuotteista puhutaan eineksind, mutta englannin
vastine convenience food kuvaa koko ilmiotd niin tyhjentévésti, ettd tdstd ldhtien puhun
mukavuusruoasta — perustuuhan niiden suosiokin juuri niiden helppokayttdisyyteen.
Ruokakulttuurin rapautumisen myo6td kalasta on tullut kalapuikko ja vaniljasta vanilja-
aromi, kun mukavuusruoka on noussut jokapdivdiseksi “normaaliksi” ruoaksi. Tyypillistd
mukavuusruoalle on alhainen hinta, helppo saatavuus, nopea kéytettdvyys sekd korkea
rasva-, sokeri-, suola- ja lisdainepitoisuus (Nestle 2000, 35; Tillotson 2003, 224; Stanton
2006, 77). Ruotsin Kansanterveyslaitos raportoi nykydan jopa 42 % ruokakorin siséllostd
koostuvan epiterveellisestdi mukavuusruoasta (Frykberg 2009, 24). Valmisruoka vastaa
ihanteellisella tavalla varsinkin tydssdkdyvien vanhempien arjen haasteisiin, kun pitkét
ruoanlaittohetket eivdt mahdu nykyajan aikavaateisiin (Nestle 2007, 19). Lisdksi niiden
menekin lisddntymiseen vaikuttavat elintarvikkeiden globaali mainonta ja markkinointi seka
jilleenmyynnin  uudelleenorganisoituminen eli  erityisesti suurten automarkettien
lisddntyminen. (Hawkes 2006.) Linsimaisen ruokakulttuurin muutoksessa tdrkedd osaa
nédyttelee my0s vilipalakulttuurin lisddntyminen. Epiterveelliset vilipalat ovat merkittdva
mukavuusruoan alaryhméd ja monet tutkijat korostavatkin niiden kulutuksen lisdéntymista
lihavuusongelman taustalla; tarkasteltaessa esimerkiksi 1970-luvun tilannetta, ei vastaavaa
vélipalakulttuuria vield ollut havaittavissa, mutta kahdenkymmenen vuoden aikana tilanne
muuttui selvésti erityisesti naisten osalta (Cutler et al. 2003, 101; Nielsen ja Popkin 2003,
451-452).

Selkeisti epiterveellisten tuotteiden lisdksi elintarvikkeiden késittely on laajentunut myos
terveellisten tuotteiden alueelle. Elintarviketeollisuus lanseeraa vuosittain tuhansia uusia
tuotekehittelyn tuloksena esiteltdvid terveysvaikutteisia tuotteita (Gallo 1999, 28).
Toimittaja Mats-Eric Nilsson (2007, 21) pohtii teoksessaan “Petos lautasella”, mitd ruokaan

oikeastaan lisdtdén, kun siitd poistetaan esimerkiksi puolet rasvasta. Ruoan prosessoinnin

13 Mielekkainta téllainen tutkimus olisi toteuttaa tupakoimattomassa viesténosassa.
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mahdollisia haittavaikutuksia ei kuitenkaan ole juurikaan nostettu esille tieteellisissad
julkaisuissa ja yhtend syyna tdhidn Chopra et al. (2002, 955) nostavat elintarviketeollisuuden
painostuksen. Mukavuusruoan kohdalla tulee huomata, ettd se on edullisten raaka-aineiden
ja pitkén sdilyvyys- eli myyntiajan vuoksi ideaaliravintoa myods myyjélleen. Merkittidva ero
kisittelemattoman ja kisitellyn ruoan vélilld onkin, ettd ruoan prosessoinnilla voidaan
muokata tuotteen makua, mikd mahdollistaa heikkolaatuisten, myyjélle edullisten raaka-
aineiden kdyton. Téstd johtuen esimerkiksi marinoitu lihatuote on marinoimatonta
edullisempi. Lisdaineiden kaytdsséd halyttdvad kuitenkin on, ettd vaikka elintarviketeollisuus
ilmoittaa kayttdvinsd lisdaineita ruoan ensiluokkaisen laadun turvaamiseen, on kuitenkin
kolme neljdsosaa yritysten kéyttdmistd lisdainekuluista ruoan ulkonddn, kuten vérin tai
koostumuksen muokkaamiseen. Télld hetkelld maailman teollistuneissa osissa eldvét ihmiset
syovitkin vuosittain 6-7 kilogrammaa lisdaineita. (Millstone ja Lang 2008, 90.) Méérd on
huomattavan korkea, minkd vuoksi kysynkin, tulisiko lisdaineiden vaikutusta edes harkita
syddn- ja verisuonitautien sekd syovén lisddntymisen taustalla ennen lihavuuden osoittelua
ensisijaisena syynd vieston terveydentilan laskuun.  Vuosittaiset lisdaineiden
saantimddrimme ovat hédtkdhdyttdvin korkeat varsinkin, kun otetaan huomioon, etté
médrdin ei ole laskettu kosmetiikan kautta ihoon imeytyviéd lisdaineita. Elintarvikkeiden
turvallisuutta koskevan lainsdddédnnén ei mydskdén voida ndhdd parantavan kuluttajan
asemaa, silld kdrjistien ldhes mitd tahansa syétdaviksi kelpaavaa saa myydd, kunhan se ei
ole tavanomaisin annoksin syétynd vdlittomdsti vaarallista® (Mékeld ja Niva 2009, 46).
Kuitenkin vilittdmén vaaran lisdksi epéterveelliselld ravinnolla on myods pitkdn aikavilin

vaikutuksia, mika ansaitsee kiireesti listhuomiota.

2.2 Vapaakaupan vaikutus globaaliin ravintomuutokseen

Elintarviketeollisuus koostuu ruokaketjun monista eri osasista, johon sisdltyy ruoan ja
juomien tuottajien lisdksi jdlleenmyyjit sekd ravitsemusliikkeet. Elintarviketeollisuudelle
viime vuosikymmenind tyypillisen vahvan keskittymisen vuoksi on kuitenkin miltei
harhaanjohtavaa puhua elintarviketeollisuudesta yhtend kisitteend, silld varsinkin pienten ja
keskisuurten tuottajien painoarvo erityisesti jdlleenmyyjille tyypillisiin ruokajatteihin tai
pikaruokaketjuihin verrattuna on olemattoman pieni. Olennaista on siis huomata, etti
elintarviketeollisuuden sisdlld toimijoiden koko vaihtelee pienehkolld alueella toimivista
perheyrityksistd kansainvélisiin elintarvikejétteihin, joista suurimpia eurooppalaisia yrityksié
ovat Nestlé¢ ja Unilever. (Brownell ja Horgen 2004, 244; Millstone ja Lang 2008, 79;

Brownell ja Warner 2009, 263.) Tidssd tyOssd kdytdn elintarviketeollisuuden kisitettd sen
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suppeassa merkityksessd, jolloin termi kisittdd vain ne yritykset, joilla on todellista
taloudellisen mahdin tuoma vallankdyttomahdollisuus. Mikili kidsittelen my0s pientuottajia
elintarviketeollisuuden alla, mainitsen erikseen puhuvani elintarviketeollisuudesta sen

laajemmassa merkityksessa.

Kaupan vapautuminen vaikuttaa tdméanhetkisessd laajuudessaan ruokaketjun moniin eri
vaiheisiin, kuten (1) ruoan vienti- ja tuontisdddoksiin, (2) ruoan prosessointiin, (3)
jélleenmyyntiin ja mainontaan sekd (4) kansainvélisten toimijoiden keskindiseen
dynamiikkaan (Rayner et al. 2007, 70.) Kdyn nyt l4pi ndiden neljan seikan vaikutuksen
ravintomuutokseen. Kaupan vapautumisen taustalla olevan globalisaatiokehityksen mydota
ruoan tuotanto, jalostus, jdlleenmyynti ja markkinointi ovat muuttaneet perustavanlaatuisesti
muotoaan elintarvikkeiden maailmanlaajuisen liikkuvuuden kasvaessa huippuunsa viimeisen
30 vuoden aikana (Millstone ja Lang 2008, 66-67). WTO ja WHO (2002, 137) julkaisivat
vuonna 2002 raportin, jossa pohdittiin kaupan vapautumisen terveysvaikutuksia. Ruoan
turvallisuutta ja saatavuutta kisiteltdessd raportti painotti, kuinka “there is common ground
between health and trade”. Tuonti- ja vientisddnnodsten purkaminen ndhtiin siis ehdottoman
myoOnteisend terveyden edistdjdnd, eikd sen mahdollisia ruokavaliota huonontavia
vaikutuksia kisitelty. Ruoan vienti- ja tuontisddddsten osittaista purkamista seuranneet
ruoan hinnan aleneminen ja saatavuuden helpottuminen eivdt kuitenkaan ole onnistuneet
poistamaan nélédnhdtad maailmasta ja muutokset ruoan tarjonnassa kytkeytyvit enemmaénkin
epiterveellisen ruoan kulutuksen lisddntymiseen (Hawkes 2007, 9). Téstd esimerkkini
kaupan vapautumisen mukana vapautuneet suorat ulkomaaninvestoinnit, jotka ovat lisinneet
huomattavasti nimenomaan prosessoitujen elintarvikkeiden tarjontaa ympéiri maailmaa

(Hawkes 2004, 359).

Elintarviketeollisuudesta on 30 vuodessa muodostunut Euroopan unionin toiseksi tuottavin
teollisuuden ala ja unionialueen suurin tyollistdja (CIAA 2005). Kuten ylld mainitsin,
perustuu elintarviketeollisuuden mahti juuri ruoan tuottajien ja jélleenmyyjien
jérjestdytymiseen ylikansallisiksi ruokajéteiksi. Supermarkettien koon kasvaessa kyse on
ennen kaikkea tarjonnan lisdéntymisestd, mutta myos kuluttajan aiempaa suuremmasta
riippuvaisuudesta kaupasta ostettua ruokaa kohtaan kotona kasvatetun ruoan tarjonnan
vihentyessd. (Hawkes 2007, 10 ja 26). Ruoan tuotannon ja jélleenmyynnin keskittymisen
yhteisvaikutus nédkyy ruokakauppojen hyllyilld ympéri maailmaa, silld tdlli hetkelld yli
puolet eurooppalaisten ruokakauppojen tarjonnasta on perdisin muutaman suuryrityksen

tuotannosta. (Chopra ja Darnton-Hill 2004, 1559). Samoin merkille pantavaa on, etti
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maailmankauppaan osallistuvien valtioiden ruokatarjonta alkaa muistuttaa kéaytettyjen
perusraaka-aineiden  osalta  eittdméttd  toisiaan  ruokaperinteiden  yhtendistyessé
maailmanlaajuiseksi briandi-ruoan kulutukseksi (FAO 2002, 19; Hawkes 2006). Tassi
yhteydesséd voidaankin puhua ruokavalion maailmanlaajuisesta konvergoitumisesta lihan,
rasvan, suolan ja sokerin kdyton lisdéntymisen ja kokojyvaviljan kidyton vihenemisen myoté
(Drewnowski ja Popkin 1997, 41; Hawkes 2006). James (2006, 4) kokoaakin tilannetta
seuraavasti: ”We are now in the strange position where individual companies are valued in
multibillion-dollar terms on the basis of making a few products.” Markkinoiden
kansainvilistymisen seurauksena yhtendistyvit kulutustottumukset eivét ole uusi ilmid, joten
on vain luontevaa, ettd ndin kdy myos elintarvikkeiden kohdalla. Kuitenkin ihmisten
kuluttaessa yhd yhtenevimmissd méérin samoja elintarvikkeita, on syytd korostaa, ettd ndmé
suuren suosion saavuttaneet elintarvikkeet ovat pddasiassa juuri ylld esiteltyd prosessoitua

mukavuusruokaa (Hawkes 2006).

Jélleenmyynnin uudelleenorganisoitumisen liséksi brindi-ruoan kulutusta edistdd valtaisa
mainonta, silld ruokajétit kykenevit uudenlaiseen, ennennidkeméttomén tehokkaaseen ruoan
maailmanlaajuiseen menekin edistdmiseen. Mainonnan maird onkin lisdéntynyt huimasti
kaupan vapautumisen ja ruokaketjun keskittymisen myotd (Hawkes 2004, 360). Mainonnan
médrdn lisddntymisestd huolimatta on sen vaikutusta aikuisvédestoon tutkittu hyvin vidhén,
silld koko huomio ndyttdd kiinnittyneen lapsiin heidédn puutteellisen medialukutaitonsa
vuoksi. Lapsiin kohdistuvan ruokamainonnan ei kuitenkaan tule viedd huomiota aikuisiin
kohdistuvalta mainonnalta, silli kyseessd on merkittivd osa johdannossa kisiteltyd
ruokaviestid. Mainonnan merkityksestd kertoo myods se, ettd suurin osa televisiossa
esitetyistd ruokamainoksista koostuu epéterveellisistd, paljon sokeria ja rasvaa siséltivistd
tuotteista terveellisten tuotteiden osuuden jdddessd véhdiseksi (Mink et al. 2010, 906.)
Perinteisen pikaruoan mainonnan liséksi huomio tulee kuitenkin kiinnittdd myos erityisesti
tuotekehittelyn kautta tapahtuvaan uusien tuotteiden lanseeraukseen. Uutuustuotteet ovat
merkittivd markkinarako ja niiden markkinointi tapahtuu wusein niithin liitetyilld

terveysvdittdmilld (Scrinis 2008, 45), jota késitellddn tarkemmin luvussa 3.2.

Raynerin et al. esittimdn listan viimeinen kohta oli kaupan vapautumisen vaikutus
kansainvilisten toimijoiden keskindiseen dynamiikkaan. Elintarviketeollisuus pyrkii
aktiivisesti vaikuttamaan sitd koskeviin yhteiskuntapoliittisiin péatoksiin ja linjauksiin ja

tahdin mennessd kyseinen toiminta on ollut menestyksekéstd. Sokeriteollisuuden
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lobbaustoiminnan rdikein tdhdnastinen esimerkki sattui vuonna 2003 WHO:n
luonnostellessa seuraavaa maailmanlaajuista terveydenedistimisstrategiaansa. Raportin
alkuperdisessd versiossa kehotettiin vdhentdméén lisdtyn sokerien saantia, mikd sai
Yhdysvallat elintarviketeollisuuden painostamana lopulta uhkaamaan koko Maailman
terveysjarjestolle suuntaamansa rahoituksen poisvedolla, mikéli raportin sisdltod ei
muutettaisi'* (Brownell ja Warner 2009, 274-275). Vuonna 2010 EU taas perééntyi pitkizn
valmistellusta tavoitteistaan muokata pakkausmerkintdjarjestelmad
totuudenmukaisemmaksi'”. Niin ollen kansainvilisten toimijoiden keskindinen dynamiikka
ndyttdd vidristyneen siten, ettd valtio ei endd yritysten taloudellisen mahdin edessd kykene
sadtelemddn elintarviketeollisuuden toimintalinjoja. Ongelmana on, ettd
yhteiskuntapoliittinen péatoksenteko toimii tilld hetkelld yritysten parhaaksi silloinkin, kun
se on ristiriidassa yksilon hyvinvoinnin kanssa. Mékeld ja Niva (2009, 46) kirjoittavat ”Niin
kauan kun tavaroiden vapaa liikkuvuus ajaa periaatteena kaikkien muiden tavoitteiden yli,
voi tehokkaiden terveyttd edistivien rajoitusten toteuttaminen kansallisesti olla vaikeaa.”.
Elintarviketeollisuuden toiminnan rajoittamisen vaikeus ei kuitenkaan ndytd koskettavan

ainoastaan kansallistasoa, vaan yhtd tuloksetonta se on tdhén asti ollut Euroopan unionin

tasolla.

2.3 Energian saanti ja kulutus lihavuutta edistivissi elinympéaristossa

Téssd kappaleessa pohdin, johtuuko lihavuuden lisddntyminen energian saannin
lisddntymisestd vai energian kulutuksen vdhenemisestd. Pohdinta on sindnsd tuloksetonta
arvuuttelua, silli kyse on aina molempien tekijéiden yhteisvaikutuksesta. Ilmion
kaksitahoisuus on kuitenkin johtanut syyllisten osoitteluun toisaalla passiivisen eldméntavan
ja toisaalla liiallisen energiansaannin muodossa ja varsinkin elintarviketeollisuus on
painottanut fyysisen aktiivisuuden lisdémisti ratkaisuna lihavuuden torjuntaan'®. Aktiivisen
eldméntavan markkinointi onkin yksi elintarviketeollisuuden tuottaman

terveyskampanjoinnin keskeisimmistd seikoista. (Dorfman ja Yancey 2009, 304.) Vaikka

'* Guardian 21.4.2003 ”Sugar industry threatens to scupper WHO”
<URL:http://www.guardian.co.uk/society/2003/apr/21/usnews.food>

15 Spiegel 16.6.2010 ”Kennzeichnung fiir Verbraucher EU-Parlament stoppt Lebensmittel-Ampel”

<URL:http://www.spiegel.de/wirtschaft/unternehmen/0,1518,701062,00.htmI>
16 Fortune 27.4.2010 ”PepsiCo CEO: 'If all consumers exercised...obesity wouldn't exist"
<URL:http://money.cnn.com/2010/04 /27 /news/companies/indra_nooyi_pepsico.fortune/index.htm>
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tamén tutkimuksen paino on korkeaa energiansaantia edistdvissd elinympéristossd,

kisittelen seuraavaksi elinympériston vaikutusta seki liikunnan ettd ravinnon kannalta.

Elinympéristd vaikuttaa asukkaidensa terveydentilaan ja sen edistdmismahdollisuuksiin
fyysisen rakenteensa, sosiokulttuuristen sddntdjensd ja sosioekonomisen tason muodossa
(Lake ja Townshend 2006, 263). Elinympériston ja sen eri vaikutusyhteyksien méérittely ei
varsinkaan moninaisten instituutioiden ja ihmisten litkkuvuuden myo6ti ole yksinkertaista.
Swinburn et al. (1999, 565) jakoivat eri osatekijit mikroympéristoon, johon sisdltyi
esimerkiksi koulu, tyopaikka, koti, naapurusto ja makroympéristoon, kuten koulutus- ja
terveyspalveluihin, hallituksen harjoittamaan politiikkkaan sekd yhteiskunnan asenteisiin ja
uskomuksiin. Mikrotason tekijoihin lukeutuu siis urheiluhallien rakentamisen lisdksi
fyysisen aktiivisuuden integrointi arkeen esimerkiksi maankdyton ja liikennejérjestelyjen
avulla. Samoin tirkedd on huomioida elinympériston turvallisuus, jolla ei tarkoiteta
pelkdstddn rikollisuuden véhiisyyttd, vaan myos liikkenteen osuutta turvallisemman
elinympériston luomiseksi. (Handy et al. 2002, 65; Giles-Corti et al. 2003, 96; McLure et al.
johon vaikuttavat esimerkiksi sen hintataso ja markkinointi (Lake ja Townshend 2006, 264).
Epdterveellisen ruoan tarjonnan jatkuvalla lisddmiselld kasvatetaankin impulsiivisten
ostospédtosten tekemisen mahdollisuutta. [Imidstd kertoo Wansinkin ja Sobalin (2007, 113)
havainto siitd, kuinka ihmisten tekevédt péivittdin noin 230 ruokaan liittyvad péaatostd, kun
koehenkildiden itsensd arvioima keskimédrdinen luku oli 14. Lihavuutta edistdvin
ympdriston makrotason tekijéiden hahmottaminen voi olla edelld mainittuja konkreettisia
esimerkkejd haasteellisempaa. Tdmid nakyy my0s tyOssdni esiteltyjen lihavuutta edistdvéin
yhteiskuntaan keskittyvén tutkimuksen kohdalla, silli ndmé tutkimukset ovat tarkastelleet
vain yhteiskunnan mikrotekij6itd. Haluan kuitenkin korostaa erityisesti Swinburnin et al.
mainitsemien asenteiden ja uskomusten merkitystd terveellisen eldméntavan taustalla, silld
yksilon terveyskdyttdytymisessd esimerkiksi perheeltd saatu malli ohjaa merkittdvésti
tulevaisuuden valintoja (Blaylock et al. 1999, 282). Kaiken kaikkiaan lihavuutta edistdvin
ympdriston késittimisessd on tirkedd huomata, ettd vaikka sen aste vaihtelee esimerkiksi
asuinalueen infrastruktuurin ja sosioekonomisen luokan mukaan, voidaan kuitenkin kaikki

teollistuneen maailman eri yhteisotasot ja —tyypit kaikessa moninaisuudessaan miéritelld

lihavuutta edistiviksi (Lake ja Townshend 2006, 262-263).

”Obesigenic environment” —termid alun perin kéyttinyt Boyd Swinburn et al. (2009, 1725)

tarkasteli energian tarjonnan merkitystd Yhdysvalloissa saaden selville, kuinka sen kasvulla
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Vksin voidaan selittdd lihavuuden lisdéintyminen. Vastaavia tuloksia on saatu myos aiemmin
tarkasteltacssa energian saannin pitkdn tdhtdimen muutosta. 1980-luvulle asti
energiatasapaino on sdilynyt tasaisena, mutta noin 1980-85 ldhtien eri tutkimuksista riippuen
raportoitiin energian saannin selked nousu (Finkelstein et al. 2005, 243). Yhdysvaltain
elintarviketeollisuuden tarjoamien elintarvikkeiden yhteenlaskettu energiaméédrd henked
kohden onkin pdéivittdin keskiméédrin 3800 kilokaloria. Kyseinen summa on koottu
laskemalla yhteen kotimaassa tuotetun ruoan, tuonnin ja jo valmiina sdilytyksessd olevan
ruoan energiamédrd vihennettynd vientiin ja eldimille menevilld osuudella. 3800 kilokaloria
on melkein kaksinkertainen madrd keskimiirdiseen energiantarpeeseen verrattuna ja 500
kilokaloria enemmin kuin neljd vuosikymmentd sitten (Putnam ja Allshouse 1999, 26).
Euroopan unionialueelta vastaavaa kehitystd on tutkittu vasta vuodesta 1980 ldhtien, jossa
energian tarjonta on noussut 200 kilokaloria kahdessa vuosikymmenessd ollen 3500
kilokaloria vuonna 2002 (HFA-DB). Ndistd luvuista ei tule vetdd johtopédétoksié
sellaisenaan, silld ne sisdltdvidt myos jatteeksi heitetyn ruoan (Nestle 2007, 13). Olennaista

on kuitenkin energian tarjonnassa tapahtunut muutos.

Energian saannin merkitys lihavuuden lisdéntymisen taustalla on erityisen tdrked kolmesta
syystd. Ensiksi on syytd muistaa, ettd syOminen on eldmdn perusedellytys. Thmisen on
syotava paivittdin, kun taas fyysinen aktiivisuus varsinkin erillisend liikuntaharrastuksena ei
vélttimittd kuulu jokaisen arkeen. Toiseksi tulee huomioida tarkemmin tutkimuksen
toteuttamiseen liittyvid tekijoitd. Elintapatutkimuksissa ihmisilld on usein tapana ilmoittaa
toimivansa niin kuin heidén tulisi mielestddn toimia tai kuten he haluaisivat toimia, eiké niin
kuin he todella tekevdt. Tdmd trendi on havaittavissa esimerkiksi kysyttdessé
litkuntaharrastusten madraa ja alkoholin kulutusta (Walsh ja Braithwaite, 2008). Ndin ollen
itse asiassa ainoastaan energian saantia voidaan suhteellisen luotettavasti tarkastella
kulutustutkimusten avulla, kun taas fyysisen aktiivisuuden vertailu jda ihmisten oman
raportoinnin varaan. Kolmanneksi fyysisen aktiivisuuden tasoa tarkasteltaessa on tirkeéda
kiinnittdd huomiota valittuun vertailukohtaan. Kun todetaan ihmisten litkkuneen ennen
enemman, tulee huomata, ettd timd “ennen” sijoittuu aikaan ennen teollistumista, jolloin
fyysinen aktiivisuus todella oli osa jokapéivdistd arkea tydnteon muodossa, eikd esimerkiksi
1970-luvulle, jolloin elinkeinorakenteen murros oli jo tapahtunut, mutta lihavuusongelmaa
ei ollut vield havaittavissa. Fyysisen aktiivisuustason ei ole siis mahdollistakaan palata
teollistumista edeltéville tasolle, silld kahdeksan tunnin istumatydpéivén jélkeen ei jadd endd

aikaa litkkua kuten ennen. Energian saannin tirkeydestd huolimatta pitdd myos paikkansa,
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ettd fyysinen aktiivisuus on véhentynyt huolestuttavan alhaiselle tasolle. Liikuntaa tulisi
kuitenkin kisitelld hyvinvoinnin ldhteend (Fogelholm et al. 2007, 89), eikd ensisijaisena

laihdutusmuotona, kuten elintarviketeollisuuden terveyskampanjat ehdottavat.

2.4 Pakkauskoot

Lihavuuden maailmanlaajuisen lisddntymisen alku sijoitetaan usein 1980-luvun alkupuolelle
(Baranowski et al. 2003, 23; Finkelstein et al. 2005, 239; Young ja Nestle 2007, 238). 1980-
luvun alkuun ajoittuu myds kodin ulkopuolella syotdvien ruokien annoskokojen sekid
elintarvikkeiden pakkauskokojen kasvu (Matthiessen et al. 2002, 66; Young ja Nestle 2007,
239.) Kyse ei ole vaatimattomasta suurenemisesta, silld esimerkiksi pikaruokaloiden
tarjoamat annoskoot ovat nykyéédn ainakin kaksinkertaisia, mutta myds jopa viisinkertaisia
niiden alkuperdiseen kokoon verrattuna (Young ja Nestle 2003, 232). Elintarvikkeiden
pakkauskokojen kasvu sen sijaan koskee erityisesti paljon rasvaa, sokeria ja suolaa sisaltdvid
tuotteita. Esimerkiksi Haribon aloittaessa toimintansa lanseerasi se vuonna 1976
ensimmadisen 150 gramman kokoisen makeispussin, jonka kokovalikoimaa se laajensi nelja
vuotta myShemmin 50 grammaa suuremmalla “mammutti” —koolla. Ensimmdiisen 400
gramman tuotteen yhtid esitteli vuonna 1991 1970-luvun suurten annoskokojen muuttuessa
nykyisessd mittakaavassa normaaleiksi tai jopa pienehkdiksi annoksiksi. (Matthiessen et al.
2002, 67). Suurten annoskokojen ongelmallisin kohta ei ole niiden kertaluontoista
energiansaantia lisddvd madrd, vaan ne myds vadristivit mielikuvaa “normaalista”
annoskoosta tulevaisuuden valintoja ajatellen (Wansink et al. 2005, 98-99; Schwartz ja
Byrd-Bredbenner 2006, 1417; Ferriday ja Brunstrom 2008, 1329). Ihmiset eivat mydskdin
kompensoi tarpeettoman suuren energiamddrin nauttimista seuraavien piivien
viahdisemmalld energian saannilla (Rolls et al. 2007, 1539). Huolestuttavaa on my®ds, etti
Morgan Spurlockin “Supersize Me!”-dokumenttia lukuun ottamatta'’, pikaruokaketjuille
osoitetut kehotukset annoskokojen pienentédmiseksi eivét ole tuottaneet tulosta (Young ja

Nestle 2007, 243.)

Annoskokojen kasvu ja elintarvikkeiden paljousalennukset asettavat kuluttajan rationaalisen
valinnan ristiriitaan. Tarjoamalla suuria annoskokoja alhaisempaan yksikkShintaan, tuntee
kuluttaja usein saavansa enemmin vastinetta rahoilleen ja péddtyy ndin tarvettaan

suurempaan ruokamédrdén (Steenhuis ja Vermeer 2009). Suurten pakkauskokojen

17 McDonald’s luopui pian Spurlockin dokumentin valmistumisen jalkeen suurimmasta "Supersize”-
annoskoostaan (New York Times 10.3.2004 "Hold the fries. Hey, not all of them!”
<URL:http://www.nytimes.com/2004/03/10/dining/10WELL.html> ).
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ongelmana on, ettd kuluttajan varastointialttius vaihtelee ostetun tuotteen laadun mukaan.
Pitkdédn sdilyvit vélttdméttomyyshyodykkeet ovat kuluttajan kannalta ihanteellinen suurissa
méiirissd ostettava varastointituote, kun taas nautintoa tuottavat epiterveelliset elintarvikkeet
kulutetaan todennékoisesti heti ostopddtoksen jdlkeen (Chandon ja Wansink 2002, 324).
Mielenkiintoista kuluttajakéyttdytymisessd kuitenkin on, ettdi Vermeer et al. (2010, 113)
raportoivat ihmisten olevan hyvin selvilli annos- ja pakkauskokojen suurenemisesta ja
useassa tapauksessa jopa toivoivat niiden pienenevin. Vastaajat pitivit kuitenkin tirkednd
suuremmista annoskooista saatua taloudellista hyotyd, minkd vuoksi ilmoittivat kuitenkin
padtyvénsi tarpeettoman suureen annos- tai pakkauskokoon. Vermeerin et al. saama tulos on
ristiriidassa ylld esitettyjen tulosten kanssa, joiden mukaan ihmisten késitys “normaalista”
annoskoosta olisi hdmértymassé. Selitys 10ytynee Ferridayn ja Brunstromin (2008, 1327)
raportoimasta suurten annoskokojen suvaitsemisesta ja hyviksymisestd. Thmiset ovat siis
panneet merkille annoskokojen kasvun, mutta samalla toivovat suurempia annoksia
syOmisesti saatavan nautinnon lisddmiseksi (Vermeer et al. 2010, 113). Asiakkaat on niin
totutettu sithen, ettd suurempi koko merkitsee aina automaattisesti alhaisempaa
yksikkohintaa, mistd seuraa myo0s pitkdkestoinen etu myyjélle. Ongelman ratkaisu ei
edellytd suurten annoskokojen kieltdmistd, vaan suurten annosten hinnanalennusten
lopettamista. Rolls (2003, 49-50) ehdottaakin, ettd yrityksille olisi suunnattava taloudellisia
kannustimia annoskokojen pienentdmiseksi, kun kuluttajille tulisi samalla painottaa
pienemmin annoskoon olevan arvokkaampi terveyden kannalta. Samoin kuluttajalle tulisi
aina olla tarjolla myds pienempi annoskoko- tai pakkausvaihtoehto, silld pienemmén
annoskoon tarjoaminen vdhentdd myds saatua energiamiérad (Stroebele et al. 2009, 795).
Stroebelen at al. tulos vaikuttaa itsestddnselvyydeltd, mutta yhteenvetona ylld esitetyistd
tuloksista on tirkedd huomata, ettd kuluttajalla ndyttdd kaiken kaikkiaan olevan taipumus
kuluttaa hankkimansa nautintoa tuottava annos kerralla, mutta myos tyytyd annoskoon
suuruuteen, oli se mikd tahansa. Pieni annoskoko on siis samaan tapaan riittdvd, eikd

johtanut Stroebelen et al. koeasetelmassa usean annoksen nauttimiseen.

28



3 Intellektuaalisen harhan yliproblematisoima terveystieto

Painonhallintaa kisitellddn helposti monimutkaisena asiana, jonka toteuttaminen vaatii
yksityiskohtaista tietoa eri ruoka-aineiden koostumuksesta ja oikeanlaisen liikunnan
vaikutuksista. Ravintotieteellinen keskustelu tarjoaa jatkuvasti uusinta ja  koko ajan
muuttuvaa tietoa tarvittavista ravintoaineista, mikd ajaa yksilon helposti hammennyksen
tilaan siitd, mikd oikeastaan on terveellistd (Scrinis 2008, 40). Keskityttidessd ndin koko ajan
sithen, mitd ei vield tiedetd huippuunsa hiotun tdysipainoisen ruokavalion koostumuksesta,
unohdetaan, ettd siitd tiedetddn kuitenkin hyvin paljon. Nédin ollen tiede on viiristinyt
enemmain kuin tuottanut lisdarvoa yhteiskunnallisessa terveyden edistimisessd, silld tiedon
lisddntyminen on itse asiassa ollut pahasta. Pierre Bourdieu kutsuu ilmi6té intellektuaaliseksi
harhaksi selittden, kuinka kyseinen harha houkuttelee tutkijaa késittelemdin maailmaa
monimutkaisena, lukuisista eri merkityksistd muodostuvana spektaakkelina, eikd
konkreettisina ja kdytdnnollisesti ratkaistavina ongelmina. Intellektuaalinen harha ei tarkoita
tutkijan henkilokohtaisista ominaisuuksista ja asemasta juontuvia védristymid, vaan harhaa,
joka saa tutkijan kadottamaan ymmarryksen kdytdnnon logiikan ominaispiirteitd. (Bourdieu

ja Wacquant 1995, 62.)

Intellektuaalinen harha pohjautuu kisitteend vaatimukseen tutkijan itse-reflektiosta, jonka
tavoittelussa on muistettava, ettei tutkija ikind voi saavuttaa tdydellistd objektiivisuuden
tilaa, mutta omasta subjektiivisuudesta johtuvia harhoja on eri tasoisia. Esimerkiksi tutkijan
sosiaalisesta alkuperdsti — kuten luokka ja kansallisuus — aiheutuva harha on téssd
tapauksessa ravintotietouden tarkastelu oman lapsuudessa opitun ruokakulttuurin kautta.
Néin ollen esimerkiksi terveellisen ruoan ja ideaaliravinnon koostumusta tutkittaessa
pysytelldédn helposti jo entuudestaan omassa elinympéristdssi totutetuissa ratkaisuissa.
Harha aiheuttaa olemassaolollaan jonkinasteisia vadristymid, mutta niiden vaikutuksia ei
voida pitdd raskaina, koska tutkimustulokset toimivat kuitenkin tutkijan omassa
ruokakulttuurissa. Intellektuaalinen harha sen sijaan syntyy, kun ravintotieteilijd tutkii yha
yksityiskohtaisemmin eri  ravintoaineiden terveysvaikutuksia, jolloin terveellisen
elimdntavan  toteuttaminen  vieraantuu arjen  perustietoudesta ja  kdytdnnon
toteuttamismahdollisuuksista. Samoin ravintoaineisiin keskittymisen mydtd unohtuu, ettei
mikddn ruoka tai ravintoaine itsessddn ole syynd lihavuuden lisdéintymiseen, vaan maard,

joka niitd nautitaan.
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Ravintoaineisiin keskittyvd kisittelytapa on noussut pddosin intellektuaalisen harhan
luomasta tutkimusotteesta, mutta sen syntymistd tukee toinen Bourdieun (1995, 62)
nimedmd harha, tutkijan akateemiseen asemaan ja sen tuomiin suhteisiin liittyva
véddristymien mahdollisuus. Tutkijan on vaikea tavoitella mahdollisimman objektiivista
tutkimusasetelmaa, mikéli timén asema ja siihen liittyvdt reunaehdot eivét sitd mahdollista.
Téllainen tilanne syntyy esimerkiksi, jos tutkimuksen rahoittajalla on vahvoja intressejd
tutkimustulosten =~ suhteen. ~ Kyseisen = harhan  olemassaoloon  viittaa = my0s
elintarviketeollisuuden roolia kritisoinut Marion Nestle (2007, xvi) toteamalla, kuinka I am
fully aware that not everyone is as a able as I am to discuss these issues. I hold a tenured,
“hard-money” full professorship, and New York University pays my entire salary. [-] I do
not require expensive laboratories [—] In this privileged position, I can afford to be

’

independent of the food industry.” FErityisesti kalliita tutkimustiloja ja —vilineistod
edellyttivd tyd nojaa tiukasti rahoittajaansa. Esitin nyt Bourdieun teorian pohjalta, ettd
terveystietoeliitti — erityisesti terveystieteen tutkijat ja ravintoneuvojat — kykenevit
intellektuaalisen harhan sumentamana noudattamaan vain vajavaisesti alkuperdistd
tehtidvidnsd, kansanterveyden edistdmistd. Samoin késittelen, kuinka intellektuaalisen

harhan lisdksi myds teollisuuden kytkokset saattavat niin ikdén vaikeuttaa objektiivisen

tutkimustiedon syntymista.

3.1 Nutritionismin vinouttamat ravintosuositukset

Ravintosuositusten ongelmana on, ettdi ne keskittyvdt ruoan sijasta ravintoaineisiin.
Australialainen ruokasosiologi Gyorgy Scrinis (2002, 113) kutsuu ilmidtd nutrionismiksi
tarkoittaen silli ruoan ymmartdmistd ravintoaineina. Scrinis (2008, 39) toteaa, kuinka
ravintosuositukset eivit endd ohjaa meitd syomidn vihemmaén epéterveellisid elintarvikkeita
ja enemmén kasvikunnan tuotteita, vaan noudattamaan ravintoaineiltaan tasapainoista
ruokavaliota. Elintarviketeollisuus onkin tehostanut ravintoaineisiin keskittyvdd ruoan
késittelytapaa omalla painollaan, silli ndin on mahdollista hévittdd ero kasitellyn
elintarvikkeen ja alkuperdisen, tuoreen ruoan vililtdi. Ero héividd ravintoaineisiin
keskittymisen myotd, kun ei endd ole olemassa epéterveellisid ruokia, vaan ainoastaan
epéterveellisid ravintoaineita (Scrinis 2008, 43; Pollan 2010, 37). Scrinis (2008, 41)
toteaakin, kuinka “the assumption is that calorie is a calorie, a vitamin a vitamin, and a
protein a protein, regardless of the particular food it comes packaged in.” Tillaisen
ajatusmallin avulla esimerkiksi terveysvaikutteisena mainostettu mukavuusruoka voidaan

rinnastaa ravintosisdlloltddn oikeaan ruokaan. Terveystuotteiden kohdalla tulee kuitenkin
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huomata, etteivit ne terveellisyysasteensa osalta ole koskaan verrattavissa kasvikunnan
tuotteisiin, silld oikean ruoan siséltdmat vitamiinit imeytyvét kehoon keinotekoisesti lisdttyja
vitamiineja paremmin (Verbraucherzentrale NRW 2009). Millstone ja Lang (2008, 79)
kirjoittavatkin, kuinka tarkasteltaessa elintarviketeollisuutta sen laajimmassa merkityksessé
pientuottajat mukaan lukien, voidaan elintarviketeollisuuden kautta havaita kaksi
elintasosairauksien lisdéintymiseen tarjottavaa ratkaisua. Ensimmdinen on pientuottajien
kautta nouseva viesti oikean ruoan tarjonnan lisdémisestd ja toinen taas suuryritysten
ruokaviesti, joka tarjoaa terveysongelmien ratkaisuksi pitkdlle jalostettujen,
lisdainepitoisten, usein huonolaatuisista raaka-aineista tehtyjen elintarvikkeiden kulutuksen
lisddmistd. Tdhdn toteamukseen sopii myds Scrinisin (2008, 47) kommentti siitd, kuinka
nutrionismi on pédosin irronnut asiantuntijavallan kisistd elintarviketeollisuuden viestiksi.
Kuitenkin ravintoaineisiin keskittyminen nidyttdd olevan vallalla myds virallisissa

ravintosuosituksissa, mité kasittelen tarkemmin seuraavaksi.

Nutrionismi vaikuttaa yhteiskunnallisessa tiedonmuodostuksessa erityisen haitallisesti
thmisten pyrkiessdé uusimman ravintoelitistisen nippelitiedon soveltamiseen arjen
terveysvalinnoissa. Kyseinen tavoite ei ole pelkdstdén saavuttamattomissa, vaan silld on
myos haitallisia vaikutuksia yksilon omaan kisitykseen siitd, mitd oikeastaan voidaan pitda
terveellisend. Terveellisen ruoan késitteen hdmértymistd kuvaakin hyvin Marion Nestlen
termi nutrition confusion, jolla hdn viittaa ravintoaineisiin keskittyvien ravinto-oppien
aiheuttamaan hidmmennykseen. Nestle (2007, 28) toteaa, kuinka ravintosuositukset tulee
ymmartda erittdin poliittisena aiheena, jonka taustalla kdyddédn jatkuvaa taistelua siitd, kelld

oikeastaan on valta méérittad, mité kuluttajille suositellaan terveellisend ravintona.

Tédmin hetken ravintosuositusten olennaisin piirre on erittdin hankala tulkittavuus ja
varsinkin niiden soveltaminen arjen valinnoissa. Esimerkiksi Suomen virallisissa
ravitsemussuosituksissa raportin paédsisdltond kdydadn lapi yksittiiset energiaravintoaineet
sekd ruoan suositeltava ravintoainetiheys (VRN 2005, 3). Kuinka terveystieteisiin sen
tarkemmin  perehtyméttomédn  kuluttajan  tulisi  soveltaa nditd neuvoja arjen
kulutusvalinnoissa? Ravitsemustieteen professori Marion Nestle (2007, 67), joka muun
muassa kirjoitti tyokseen Yhdysvaltojen ravitsemussuosituksia 1980-luvun lopussa vastaa
kysymykseen 20 vuotta myohemmin toteamalla, kuinka “the public’s confusion can be
explained in part by deliberate or unconscious efforts to undermine eat less precepts.

Pressures from food companies have led government officials and nutrition professionals to
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produce dietary guidelines that disguise ‘eat less’ messages with euphemisms”. Nestlen
(2007, 78) kommentissa oleellisinta on juuri kiertoilmausten kayttd, jolla hén viittaa
ravintosuositusten vaikeaan tulkittavuuteen. Esimerkiksi kehotus syddd vihemmén lihaa on
muotoilu Yhdysvaltain ravitsemussuosituksissa ohjeeksi kontrolloida lihasta saatavien
tyydyttyneiden rasvahappojen miérdd. Nestle (2007, 67) nimeddkin ravintohAmmennyksen
taustalle juuri elintarviketeollisuuden pyrkimyksen kaikin keinoin vélttdd sellaista
ravintosuositusten sanamuotoa, jossa kehotettaisiin suoraan védhentimddn jonkin ruoka-
aineen, kuten lihan syontid. Néin ravintosuosituksen kirjoitetaan muotoon, jossa korostetaan
ainoastaan, minkalaisten tuotteiden kulutusta tulisi lisétd. Téllaisen ajattelun mukaisella
logiikalla esimerkiksi kehotus syddd vihemman lisdttyd sokeria ilmaistaan muodossa “’suosi

vihasokerisia tuotteita.”

Nutrionismin vaikutus on néhtdvissi myds suomalaisissa virallisissa
ravitsemussuosituksissa. Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi vuonna 2005 Suomen
viralliset ravitsemussuosituksen, joiden tavoitteena oli "edistdd ja tukea ravitsemuksen sekd
terveyden myonteistd kehitystd” (VRN 2005, 4). Raportin ongelmana kuitenkin on, ettd sen
péadsisdltond toimii energian ja ravintoaineiden saanti. Vinoumaa korjaa osittain “Ruokien
valinta” —niminen kappale, jossa neuvotaan valitsemaan terveellisid tuotteita ja edelleen
vélttimidn epéterveellisid ravintoaineita. Raportin ansio kuitenkin on, ettd siind mainitaan
kahdessa kohdassa nimeltd myos epéterveellisid ruokia ja niiden vahentdmistarve. (VRN
2005, 3 ja 35.) Scrinisin (2008, 43) mukaan suurin osa suosituksista keskittyy ainoastaan

ravintoaineisiin, joten tdllaista kéasittelytapaa voidaan pitdd harvinaisena.

Suomalaisetkaan ravitsemussuositukset eividt kuitenkaan késittele pitkélle jalostettua,
korkean lisdainepitoisuuden omaavan ruoan vidhentdmistarvetta. Ravintosuositusten
ongelmana on my0s niiden levittdmé ajatus siitd, ettd rasvan poistaminen ruokavaliosta
edistéisi terveydentilaa, silld rasvan méérin sijaan olennaista terveydentilan taustalla on sen
laatu. Kuitenkin rasvan terveyshyotyjd raportoivat tutkimustulokset eivédt ole kyenneet
kumoamaan tdmén hetken rasvahysteriaa, jossa vdhérasvaisesta tai rasvattomasta tuotteesta
on tullut terveyden symboli elintarviketeollisuus vastatessa trendiin lanseeraamalla uusia
kevyttuotteita, jotka kylld siséltdvdat vdhidn rasvaa, mutta sen sijaan paljon sokeria ja
kisiteltyjd hiilihydraatteja. (Hu et al. 2001, 5.) Samoin rasvahysteria on johtanut
tuotekehittelyyn, jossa korkeintaan hieman haitallinen rasva on korvattu selvisti terveydelle

haitallisilla transrasvoilla (Pollan 2010, 50). Rasvan vilttely vie myds kokonaisuudessaan
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huomiota lisdtyltd sokerilta, joka — pdinvastoin kuin terveydelle valttimaton rasva — siséltaa

ainoastaan energiaa eikd mitién ravintoaineita (Nestle 2007, 108).

Erityisen haitallista nutrionismi on, kun sen mukaisella logiikalla saadaan terveellinen oikea
ruoka, kuten korkean rasvapitoisuuden omaava avokado, vaikuttamaan epiterveelliselta.
Lisdksi nostan vield terveystieteellisten tutkimusten tavoitteet yhdeksi esimerkiksi arjen
perustietouden katoamisesta. Yleisradio uutisoi heindkuussa 2010, kuinka terveellinen
ruokavalio vihentdd Alzheimerin taudin riskid'®. YLE referoi, kuinka kyseisessid neljin
vuoden tutkimuksessa saatiin lisdndyttéd ruokavalion vaikutuksista monien sairauksien
kehittymisen taustalla. Nykyajan kaiken kyseenalaistavassa tiedekulttuurissa mitddn ei enda
oteta annettuna, vaan kaikesta on ensin oltava tutkimustulos. Tdémé on toki ensisijaisesti
ehdoton hyoty, silld sen avulla on kumottu monta vaarad uskomusta. Kuitenkin tdssi kohden
tulisi miettid, tarvitsemmeko todella tutkimusta siité, ettd terveellinen ruokavalio parantaa

terveydentilaa. Nestle (2007, 1) toteaakin, “that diet affects health is beyond question.”

3.2 Pakkausmerkinnit ja ravintoaineisiin perustuva markkinointi

Nutrionistisen  késittelytavan perusteella voidaan terveellisyyden Kkisitteen todeta
hédmairtyneen. Téllainen kehitys liitettynd jatkuvasti kasvavaan kiinnostukseen terveellisistd
eldmédntavoista tarjoaa elintarviketeollisuudelle erinomaisen markkinaraon,
terveysvaikutteiset tuotteet ja kevyttuotteet (Scrinis 2008, 41). Terveysvaikutteisilla
tuotteilla tarkoitetaan tuoteryhménd elintarvikkeita, jotka siséltdvit erityisen terveellisid
ominaisuuksia ja ne ovat epiterveellisten tuotteiden jédlkeen toiseksi suurin ruokaviestissi
edistetty tuoteryhmid (Nestle 2007, 25). Tunnetuimpia esimerkkejd terveysvaikutteisista
tuotteista ovat kuitupitoisemmat, enemmin vitamiineja siséltivdit murot sekd
maitohappobakteereita siséltdvit jogurtit, joita mainostetaan erilaisilla terveysvaittamilld,
kuten “alentaa kolesterolia” tai “parantaa ruoansulatusta”. Kevyttuotteilla taas tarkoitetaan
elintarviketta, joka siséltdd vihemman suolaa, sokeria tai rasvaa kuin tuotteen alkuperdinen
versio. Kevyttuotteet esitetddnkin usein tdydellisend ratkaisuna painonhallintaan, koska ne
tarjoavat tuottajiensa mukaan vastaavan mielihyvin, mutta vdhemmin energiaa kuin
alkuperdinen tuote (Geyskens et al. 2007, 118.) Ndmi molemmat yritysten tuotekehittelyn

tuloksena syntyneet uudet tuoteryhmit ja niihin liitetyt pakkausmerkinnét esitetddn usein

18 Ylen uutiset 2.7.2010 “Terveellinen ruokavalio ehkiisee dementiaa”
<URL:http://yle.fi/uutiset/terveys_ja_hyvinvointi/2010/04 /terveellinen_ruokavalio_ehkaisee_dementia

a_1600624.html>
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ideaaliesimerkkind siitd, kuinka elintarviketeollisuuden on mahdollista yhdistdd
kansanterveyden edistiminen tuottoisaan liiketoimintaan (Ludwig ja Nestle 2008, 1810).
Kuitenkin pakkausmerkintoihin kohdistuneesta, padosin positiivisesta huomiosta huolimatta
suhtaudun nyt kriittisesti niiden késittelyyn ensiluokkaisena esimerkkind yhteiskunnallisesta
terveyden edistdmisestd ja lihavuuden torjunnasta tai toimivasta yritysten itsesddtelyst.
Linjaukseni johtuu siitd, ettd pakkausmerkintdjen toimivuudesta on heikkoa néyttod, juuri
mitdédn terveysvaittimaa ei ole voitu tieteellisesti todentaa ja ne vievit toimenpiteena liiaksi
huomiota vaikutukseltaan tehokkaammilta terveyden edistimistoimenpiteiltd (Borgmeier ja
Westenhoefer 2009, 6; Nestle ja Ludwig 2010, 772). Kaisittelen ensin
pakkausmerkintdkaytintojen merkitystd yleensd syventyen sen jélkeen pakkausmerkintdjen

alaryhméén, elintarvikkeiden terveysvaittdmiin.

Pakkausmerkinnit tarkoittavat valmiiksi pakattuun elintarvikkeeseen kirjattavaa tietoa sen
siséltdmistd ainesosista. Euroopan unioni sdéti pakkausmerkinnoistd ensi kerran vuonna
1979, jolloin pakolliseksi tuli ilmoittaa pakkauksessa tuotteen siséltimit valmistusaineet
(Council Directive 79/112/EEC). Valmistusaineiden rinnalle sdéddettiin vuonna 1990
direktiivi ravintosisdltomerkinnistd, johon direktiivin mukaan tulee kirjata tuotteen
sisiltiméd energiamddrd, proteiini-, hiilihydraatti-, rasva-, ravintokuitu- ja suolapitoisuus
sekd vitamiinit ja kivenniisaineet (Neuvoston direktiivi 90/496/ETY). Euroopan unionin
saddosten lisdksi pakkausmerkintdjd tdydentdd Euroopan Elintarviketeollisuuden
Keskusjdrjeston CIAA:n kesélld 2006 ensi kerran esitelty vapaaehtoinen, mutta laajalle
levinnyt'® »viitteellinen paivinsaanti” GDA*’ —merkinti, johon on kirjattu yhden annoksen
siséltdimd energiamddrd sekd keskeisimpien ravintoaineiden médrd. GDA -—merkintdd
mainostetaan kampanjan Internet —sivuilla iskulauseella "GDA — the facts. Your choice”
(emt). Lisdksi CIAA (2006, 1) toteaa, kuinka by encouraging the wider provision of
nutrition information in a consistent manner, CIAA can make an important contribution to
helping people make informed dietary choices”. Molemmat CIAA:n kiyttimisti
muotoiluista korostavat kuluttajan valintaa, mistd kuvastuu pakkausmerkintdjen toinen puoli
eli vastuun ulkoistaminen. Kun elintarviketeollisuus on kerran tiedottanut kuluttajalle

tuotteen ravintosiséllostd, siirtyy vastuu ostopdédtoksesti ja sen seurauksista kuluttajalle.

' Vuoden 2009 loppuun mennessi kaikki suurimmat elintarvikkeiden tuottajat olivat omaksuneet kyseisen
merkinnédn (CIAA”GDA — The Facts. Your Choice” <URL:http://gda.ciaa.eu/asp2/what are gdas.asp>).

% »Guideline Daily Amount — GDA” Guideline Daily Amounts (GDAs) are a guide to how much energy and
nutrients are present in a portion of a food or beverage and what each amount represents as a percentage of a
person’s daily dietary needs.
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Vastuu ulkoistamisen lisdksi pakkausmerkintdjen ongelmana on, ettei niiden kautta
tuotettavaa tietoa voida pitdd objektiivisena. GDA-merkinndn kohdalla timd ndkyy sen
epdrealistisen pienessd esimerkkiannoskoossa, joka véristdd mielikuvaa tuotteen todellisesta
ravintosiséllostd (DGE 2007, 10; Silverglade ja Heller 2010, 1I-4). CIAA (2006, 5)
kommentoi esimerkkiannoskokoa pakkausmerkintdja kisittelevéssé raportissaan seuraavasti:
“The serving size should reflect the amount of the product that can reasonably be expected
to be consumed on an eating or drinking occasion‘. Kuitenkin esimerkiksi puolen litran
virvoitusjuomapullo on jaettu kahteen eri annokseen tai makeispussit jopa muutaman
kymmenen gramman annoksiin. Todellisuudessa kerralla nautittu annoskoko jéa kuitenkin
harvoin esimerkkien mukaiseksi, silld kuten jo annoskokojen suurenemisen kohdalla
todettiin, on kuluttajan sddstamisalttius alhainen nautintoa tuottavien elintarvikkeiden

kohdalla.

Kokonaisuudessaan terveysvaikutteiset tuotteet ovat nopeasti kasvava tuoteryhmad, johon
kuuluu nykyéén esimerkiksi leipdd, valmisaterioita, hedelmidmehuja ja jopa vettd (Millstone
ja Lang 2008, 85). Scrinis (2008a, 541) maédrittelee sekd kevyt- ettd terveysvaikutteiset
tuotteet kisitteelld terveysvaikutteisiksi mainostetut tuotteet. Késite on osuva, silld
terveysvdittdimien kéyttd perustuu pyrkimykseen lisdtd tuotteen arvolatausta yksittdisen
positiivisen ominaisuuden kautta. Ruokaa ei voida kuitenkaan luokitella terveelliseksi sen
jonkin yksittdisen ominaisuuden perusteella, minkd vuoksi terveysviittimat tulisi ymmartaa
ennen kaikkea mainonnan keinona kuluttajille suunnatun objektiivisen informaation sijaan.

Markkinointitavoite on havaittavissa esimerkiksi margariinin kohdalla, johon liitettiin usein

2 2

ensin pakkausmerkintd “ei kolesterolia” ja sittemmin “ei transrasvoja” vallitsevan

ruokatrendin mukaisesti (Pollan 2010, 33).

Yksityiskohtaisten pakkausmerkintojen lisdksi kyseiseen ryhmdidn kuuluvat myos
sisélloltdédn vaihtelevat ravitsemus- ja terveysvdittimit, kuten “véhdrasvainen” tai
“runsaskuituinen.” Terveysvdittdmille on ominaista, ettd ne painottavat tuotteen yksittdistd
positiivista ominaisuutta, mutta eivét kerro mitddn sen muista ainesosista (Nestle ja Ludwig
2010, 772). Colby et al. (2010, 95) totesivat, kuinka terveysvdittimid kéytetdén padasiassa
paljon rasvaa, suolaa ja sokeria siséltdvissd tuotteissa, joista on vdhennetty jotakin ndistd
kolmesta ravintoaineesta. Téstd esimerkkind vdhédrasvainen jogurtti, joka kylld siséltda
vihdisen midrdn rasvaa, mutta toisaalta paljon sokeria (Boero 2007, 56). Haitallisimpia

ndmid merkinndt ovat johtaessaan terveellisiltd vaikuttavien, mutta korkean
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energiapitoisuuden omaavien tuotteiden liikakulutukseen (Geyskens et al. 2009, 120).
Kevyttuotteiden miltei paradoksaaliselta kuulostava ongelma onkin, ettd vdhdisemmasti
energiamdadristd viestivd pakkausmerkintd saa kuluttajan kasvattamaan annoskokoaan niin
paljon, ettd kevyttuotteen nauttiminen johtaakin jopa suurempaan energian saantiin kuin
esimerkiksi rasvapitoisuudeltaan normaalin tuotteen kulutus (Matthiessen et al. 2002, 67;
Wansink ja Chandon 2006, 608). Ndin my0s viéristyy omalta osaltaan késitys normaalista
annoskoosta. Samalla on syytd huomata, ettd kevyttuotteiden esittiminen laihdutusta
edistdvind tuoteryhmdnd perustuu ainoastaan tuotteen ravintotieteelliseen tarkasteluun
kuluttajakdyttdytymisen sivuuttaen. Scrinis (2006) kirjoittaakin artikkelissaan “High in
protein, low in fat and too good to be true”, kuinka kuluttajan tulisi kyetd nikemé&én
mainostettu tuote terveysvaittamien alta, silld terveysvéittdmid on periaatteessa mahdollista
liittdd minkilaiseen tuotteeseen tahansa. Terveystuotteiden luonteesta kertookin hyvin se,
missd niitd ei ole; tdhdn mennessd ainoa terveysvdittdmiltd sddstynyt tuoteryhmé ovat

kasvikset.

Vaikealukuisten ja harhaanjohtavien pakkausmerkintjen lisdksi on olemassa myds
toimivampia merkintiratkaisuja. Ndistd vaihtoehdoista kasittelen nyt kahta eniten huomiota
saanutta vaihtoehtoa. Eniten keskustelua kdytdssd olevien pakkausmerkintdjen lisdksi on
herdttinyt liikennevalomerkintd, jossa ravintosiséltomerkintdén sisdllytetddn vihred,
keltainen ja punainen viri eri ainesosien ja niiden osuuksien terveellisyyden mukaan®'.
Liikennevalomerkintd on todettu huomattavasti muita pakkausmerkintdja tehokkaammaksi
(Borgmeier ja Westenhoefer 2009, 6), mutta tihin mennessd se on saanut Vvéistyd
elintarviketeollisuuden painostuksen vuoksi tehokkuudeltaan vidhdisemmidn (GDA)-
merkinnédn tieltd. Yritysten kanta perustunee tutkimuksiin, joiden mukaan jopa 62 %
ihmisistd ymmaértdd GDA-merkinndn vadrin (Hall 2007). Tuotemerkint6jen on todettu
toimivan my0s ravintola-annoksiin liitettynd, silld erityisesti suurten annosten energiamaéra
arvioidaan usein alakanttiin. Sen sijaan annoksen energiamédrdn ndkeminen ennen
ostopditostd vdhentdd todenndkdisyyttd wvalita paljon energiaa siséltivd annos.
Ravintolaketjut tarjoavat yleensd asiakkailleen tiedon annosten energiamiiristd jossain
muodossa, mutta harva yritys sijoittaa tiedon ldhelld ostopéddtdstd, jossa sen on todettu

olevan tehokkain. (Basset et al. 2007, 1457-1458.)

21 Katso esimerkiksi Spiegel 16.6.2010
<URL:http://www.spiegel.de/wirtschaft/unternehmen/0,1518,701062,00.html>

36



3.3 Terveystiedon vaikutus kulutusvalintoihin

Pikaruoan kulutuksen lisddntymisen lisdksi on kasvanut myos niiden ihmisten osuus, jotka
ilmoittavat olevansa laihdutuskuurilla®. Pelkistdsn Suomessa laihdutusmarkkinoiden koon
arvioidaan olevan noin 200-500 miljoonaa euroa vuodessa ja maailmanlaajuisesti naiset
osallistuivat Painonvartijoiden kokouksiin vuoden 2002 aikana 55 miljoonaa kertaa 30 eri
maassa™. Lisdksi vihdrasvaisten maitotuotteiden ja sokerittomien virvoitusjuomien kulutus
on noussut huimasti viimeisen kymmenen vuoden aikana (Urho 2007, 20;
Elintarviketeollisuusliitto 2008, WAFG 2010, 3) puhumattakaan siitd, kuinka moni raportoi
olevansa tyytyméton painoonsa ja aikovansa laihduttaa tulevaisuudessa (Wardle ja Johnson
2002, 1146; ter Bogt 2006, 29). Wangin ja Coupsin (2010, 3) tutkiessa ihmisten kisityksid
lihavuuden syistd, uskoi 72 % vastaajista lihavuuden johtuvan eldmintyylisté, kun taas 19 %
uskoi perimén ensisijaiseen vaikutukseen. Vastaavia tuloksia saivat myds Oliver ja Lee
(2005, 925). Mydskédédn ajatus lihavuuden yhteiskunnallisesta ulottuvuudesta ja erityisesti
sen yhteiskunnallisesta kohdentumisesta alhaisen tulotason ryhmiin ei ndytd vakiintuneen
yksilotasolle, silli koyhyyttd ei mielletd varsinkaan alhaisen tulotason ryhmissé
epaterveellisten eldméntapojen syyksi. Vaikkakin moni alhaisen sosioekonomisen luokan
edustaja piti liikkunnan harjoittamista osittain parempiosaisen kansanluokan etuoikeutena,
pitdvat ihmiset sosioekonomisesta luokasta riippumatta vastuuta omasta terveydentilasta
loppujen lopuksi itsellddn. (Leikas et al. 2009, 123; Blaxter 1997, 749 ja 752.) Kyseinen
tutkimustulos on tirked, koska se kertoo yksilon uskovan mahdollisuuksiinsa muuttaa
terveydentilaansa omalla toiminnallaan. Nadiden tulosten valossa néyttdisi siis
perusteettomalta syyttdd yksilod passiivisuudesta ja yrityksen puutteesta, minkd vuoksi
tuleekin kysyd, miksi terveyden edistdminen ja laihdutuspyrkimykset eivét ole tuottaneet

tulosta.

Yksi lihavuuden torjunnan suurimpia aukkokohtia on vaillinainen ymmaérrys yksilon
kulutusvalintojen luonteesta. Kuitenkin yhteiskunnallisessa terveyden edistdmisesséd tulisi
tarkastella enemmén juuri valintatilannetta, silld viime kddessd kyse on aikuisvdeston
kohdalla nimenomaan yksittdisistd ostopadtoksistd. Terveysvalistus on kenties yhteiskunnan
perinteisin tapa pyrkid edistimddn videston terveyttd. Kuitenkin terveysvalistuksen

tarjoaminen ratkaisuna lihavuuden lisdéintymisen torjumiseksi (1) olettaa lihavuuden

*> BBC 4.2.2004 "Many people diet most of the time”
<URL:http://newsvote.bbc.co.uk/mpapps/pagetools/print/news.bbc.co.uk/2/hi/health/3454099.stm>

23 Helsingin sanomat 19.6.2003 “Kilon hinta”
<URL:http://www.hs.fi/omaelama/artikkeli/Kilon+hinta/NYT2003061913t58>
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johtuvan puutteellisesta ravintotietoudesta (Johnson-Askew et al. 2009, 88), (2) painottaa
yksilon vastuuta toimintaympdriston vaikutuksen sivuuttaen (Brownell 2005, 956) ja (3)
olettaa tiedon muutoksen johtavan kdytoksen muutokseen (Contento 2007, 177; Broom
2008, 132). Ensiksi on tdarkedd huomata, ettd vaikka ihmisten ravintotietoisuus on varmasti
osittain puutteellista, he tietdvét kuitenkin péépiirteissddn, mitd terveelliseen ruokavalioon
kuuluu; he ovat hyvin selvilld hedelmien ja vihannesten terveellisyydestd (Ashfield-Watt
2006, 248-249) ja heilla on pddosin riittdvd tietimys elintarvikkeiden sisdltdmistéd
ravintoaineista ja niiden vaikutuksesta terveydentilaan (Varyam ja Blaylock 1998, 23; Croll
et al. 2001, 195). Erityisen tirked havainto on Oxfordin yliopiston julkaisema tulos, jonka
mukaan ravintotietoisuuden taso on hyvéd painoindeksin jokaisella tasolla (O’Brien ja
Davies 2007, 573), eikd siis voida ajatella lihavuuden johtuvan puutteellisesta terveystiedon

tasosta.

Sen sijaan ainoa todellinen ja vakava puute ihmisten terveystiedon tasossa on kisitys
maidrastd, joka ruokaa tulisi nauttia. Useissa uusimmissa tutkimuksissa on havaittu, kuinka
thmiset pitdvit “normaalina” annoskokona paljon suurempaa ruokamédirdd kuin itse asiassa
tarvitsevat. Kyseessd on uudempi ilmio, silld esimerkiksi 1970-luvun tilanteeseen verrattuna
thmiset pitdvat nykyéddn noin 25 % suurempia ruoka-annoksia itselleen sopivina. (Schwartz
ja Byrd-Bredbenner 2006, 1415-1516.) Huolestuttavaa on myoskin, ettd paikoittain
massiivinenkin terveysvalistuskampanjointi kuitenkin sivuuttaa ihmisten terveystiedon
suurimman aukkokohdan vain ravintoainetietouden nostamiseen keskittyen. Sopivan
annoskoon maédrittdiminen on toki haasteellista ihmisten vaihtelevan energiatarpeen vuoksi,

mutta ndin suurta terveystietoaukkoa ei kuitenkaan tulisi ohittaa.

Toinen ongelma terveystiedon tarjoamisessa lihavuuden lisddntymisen torjumiseksi ja
terveyden edistimiseksi on virheellinen késitys yksilon ruokavalintoihin vaikuttavista
tekijoistd. Yksilon terveyskdyttdytymistd tarkasteleva tutkimus pohjautuu paljolti
rationaalisen kuluttajan valintaan (Delormier et al. 2009, 217; Lakdawalla ja Philipson 2009,
283) ja aliarvioi titen satunnaisen eldminmenon merkityksen ihmisten jokapdiviisissd
ruokavalinnoissa (Delormier et al. 2009, 217.) Contento (2007, 176) listasi yksilon
ruokavalintojen  koostuvan  ainakin  neljistdi eri  tekijdstd: (1)  biologiset
kdyttdytymistaipumukset, kuten ihmisen luontainen mieltymys makeaan, suolaiseen ja
rasvaiseen ruokaan (2) kokemus, kuten lapsuudessa opitut ruokavalinnat (3) henkilokohtaiset

tekijdt, kuten tieto ja asenteet sekd (4) ympdristotekijdt, kuten ruoan saatavuus ja kulttuuriset
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tekijat. Téarkedd on myOs huomata, ettd kulutusvalintojen moninaiset arvolataukset
muuttuvat valintatilanteen mukaan (Sheth et al. 1991, 160) ja siind piilee myos
yhteiskunnallisen lihavuuden torjunnan avain: kokemuksen, henkil6kohtaisten tekijoiden ja
ympdriston tulee muokata valintatilannetta siten, ettd ne yhdessd saavuttavat suuremman
arvolataukset kuin biologisten kayttdytymistaipumusten siséltimi arvolataus. Tdhén
mennessd yhteiskunnallinen lihavuuden torjunta on kuitenkin keskittynyt pdédasiassa kohtaan
kolme, yksilon henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Koster (2007, 70) toteaakin, kuinka
kulutusvalintojen epdrationalisuuteen on kiinitetty hdmmaéstyttdvin vidhdistdi huomiota
“Thus, findings about intuitive reasoning and the clear demonstration of the unconscious
nature of most of our decision making do not seem to have touched sensory and consumer
research, although they probably play a more important role in food-related behaviour than
anywhere else.” Esimerkiksi Miljkovic ja Effets (2010, 39-40) totesivat, ettei ostettavan
tuotteen pienehkot hinnanmuutokset itse asiassa juurikaan vaikuta ostopditokseen, kun taas
muiden vastaavanlaisten tuoteryhmien hintatasolla on merkitsevd vaikutus. Samoin kerran
omaksuttu tapa vaikuttaa merkittdvasti tulevaisuuden ostopédtoksiin (Scholderer ja Tronrsen
2008, 583; Honkanen et al. 2005, 164). Lihavuuden yhteiskunnallinen torjunta
epdonnistuukin heti alkutekijoissddn, mikdli syOmistd tarkastellaan vain biologisena
pakkona. Mikéli asia olisi ndin yksinkertainen, olisi my0s painonhallinta helppoa, silld
silloin pelkkd p#dtds energiatasapainon muuttamisesta johtaisi haluttuun tulokseen.
Kuitenkin syOmisessd on kyse myos mielihyvistd ja sosiaalisesta tapakulttuurista:
yhteisollisyydestd, perheestd ja hengellisyydestd. (Pollan 2010, 14; Delormier et al. 2009,
217). Delormier et al. (2009, 217) korostavat erityisesti taustavaikuttajien, kuten
ruokaseuran merkitystd yksilon ruokavalinnoissa. Sosioekonominen luokka ja sen tuomat
sosiaaliset suhteet ovatkin merkittdvd ruokavalintojen ohjaaja (Withall et al. 2009, 1080-
1082; Christakis ja Fowler 2007, 375), miki tekee ruokavalintojen muuttamisesta erityisen
haasteellista. Vaikeus johtuu siitd, ettd muutos omassa kéyttdytymisessd johtaisi helposti

myos jonkinasteiseen eriytymiseen ryhmésti (Rose 1985, 37).

Kolmanneksi terveysvalistuksen ongelmana on, ettd ihmiset siirtdvit ravintotietoisuutensa
verrattain heikosti ruokavalioonsa (Wansink ja Chandon 2006, 608). Tiedon heikkoa
vaikutusta selittdd havainto, jonka mukaan tieto toiminnan haitoista on kylld tarpeellista,
muttei yksindén riittdva keino haitallisen toiminnan lopettamiseksi (Yach et al. 2005, 898) —
varsinkin jos haitat tulevat esille vasta kaukana tulevaisuudessa. Yritykset muuttaa yksilon

terveyskayttdytymisti ovatkin perinteisesti saavuttaneet vain véhiistd menestystd (Delormier
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2009, 216; Nestle ja Jacobson 2000, 14; Rose 1985, 38), silld yksilo tarvitsee my0s muuta
motivointia terveyskayttdytymisensd muuttamiseksi (Blaylockin et al. 1999, 276-277).
Oman haasteensa lihavuuden torjuntaan tuo myds tiedon kohdentuminen, silld
terveysvalistukseen reagoivat yleensd ne ihmisryhmit, jotka jo ennalta sydvét suhteellisen
terveellisesti (Ceci ja Papierno 2005, 155-156; Ammermann et al. 2006, 301; Walls et al.
2009, 591). Kaiken kaikkiaan ndiden tulosten valossa ndyttdd kuitenkin siltd, ettd
terveysvalistuksen tulisi kohdistua ennemminkin oman kdytoksen muuttamiseen, ei vain
tietoon itsessddn (Contento 2007, 178; Wansink 2004, 458). Lisdksi ravintoaineiden ei tulisi
viedd huomiota ruoalta, vaan toimia korkeintaan apuvélineend terveellisen ruokavalion

koostamisessa.
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4 Elintarviketeollisuuden terveyskampanjointi tupakkayhtioiden

itsesiitelyn kertosikeena

Yksi terveyden edistimiskeskustelun pédtavoitteista on saada ihmiset syOmadin
terveellisemmin eli lisidiméédn terveellisen ruoan kulutusta ja vdhentimddn epdterveellisen
ruoan kulutusta. Tavoitteen toteutuminen merkitsisi elintarviketeollisuudelle tuottoisan
litketoiminnan heikkenemistd. Eturistiriita on saanut elintarviketeollisuuden ryhtyméén
itsesddtelyn riittdvyyttd korostaviin toimenpiteisiin, jotka muistuttavat taannoista
tupakkateollisuuden toimintaa sen liiketoimintachtojen valtiojohtoisesta rajoituksesta
kiydysséd keskustelussa (Nestle 2007, xiv; Brownell ja Warner 2009, 262). Ensimméinen
julkisuutta saanut tupakoinnin terveyshaitoista tehty tutkimus julkaistiin 1952 (Norr 1952),
mutta kesti neljd vuosikymmenté, ennen kuin tupakkateollisuuden viestiin suunnatut epéilyt
siirtyivdt toiminnan tasolle ja yritysten toimintaa alettiin rajoittaa®. Osasyyni
lainsdddénnollisten muutosten hitauteen voidaan pitdé tupakkateollisuuden vastatoimia, silld
kyseiset yritykset kuluttivat aikanaan massiivisen mairén rahaa itsesddtelykampanjoihin,
joiden paitarkoituksena oli esittdd kansanterveys tupakkayhtididen ensisijaisena
huolenaiheena (Brownell ja Warner 2009, 260). Yhdysvalloissa teollisuuden roolilla
yhteiskuntapolitiikan muokkaajana on pitkdt perinteet, mutta esimerkiksi myds Suomessa
yksityisen sektorin toimijat ovat herdnneet julkisesti esittimdéin, kuinka lapsiin kohdistuvan
epdterveellisen ruoan mainonnan rajoittaminen on tehoton keino lasten lihavuuden
ehkdisemisessd (Mainostajien liitto 2005; Nestle 2006, 564; Nestle ja Ludwig 2010, 771).
Téssd luvussa pohdin yritysten itsesddtelyn ongelmakohtia tarkastelemalla ldhemmin
tupakkateollisuuden ja elintarviketeollisuuden terveyden edistimiskampanjointia. Samalla
pyrin hahmottelemaan julkisen ja yksityisen sektorin keskenddn eroavia rooleja

kansanterveyden edistimisessa.

4.1 Yksityinen sektori sosiaalisten ongelmien ratkojana
Elintarviketeollisuuden toiminnan rinnastus tupakkateollisuuden itsesddtelykampanjoihin

johtuu niiden tilanteiden samankaltaisuudesta molempien joutuessa julkisesti vastaamaan

24 WHO alkoi 1996 valmistella sopimusta tupakkateollisuuden toiminnan rajoittamisesta ja sai tyénsa
valmiiksi seitseman vuotta mydhemmin. "WHO Framework Convention on Tobacco Control” —
sopimuksesta tuli yksi nopeimmin koskaan ratifioiduista sopimuksista, joskin Yhdysvallat kieltdytyi
allekirjoittamasta sitd (Nikogosian 2010 ja Midday Express 30.6.2005
<URL:http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/mid 20050630.pdf>).
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syytoksiin tuotteidensa haitallisuudesta. Nestle vertaa tilanteita seuraavasti:

“Food companies will make and market any product that sells, regardless of its nutritional value or its effect
on health. In this regard, food companies hardly differ from cigarette companies. They lobby Congress to
eliminate regulations perceived as unfavourable, they press federal regulatory agencies not to enforce such
regulations; and when they don't like regulatory decisions, they file lawsuits. Like cigarette companies, food
companies co-opt food and nutrition experts by supporting professional organizations and research, and they
expand sales by marketing directly to children — — whether or not the products are likely to improve people’s
diets.”

Marion Nestle (2007, xiv)

Elintarviketeollisuuden kohdalla itsesddtelyyn voidaan lukea yritysten
terveydenedistdmistyd, kuten terveysvalistus ja liikunnan merkityksen painottaminen. Néin
yritysten rooli pyritddn esittimdin kansanterveyden edistdjdnd, eikd yhtend lihavuuden
lisddntymisen ja videston terveydentilan heikkenemisen osatekijdnd. Samalla yritykset
pyrkivit korostamaan teollisuuden itsesddtelyn riittdvyyttd estddkseen niiden toimintaa
rajoittavan lainsddddnndn syntymistd. (Sharma et al. 2010, 245; Simon 2006, 233.) Luvussa
2.1 kaytiin lapi esimerkkejd tilanteista, joissa elintarviketeollisuus pystyi taloudellisen
mahtinsa myotd kumoamaan sen toimintaa haittaavat lakialoitteet tai muut vastaavat
toimenpiteet. Nididen rdikeiden yksittdisesimerkkien lisdksi yritykset harjoittavat
pitkdjanteistd yhteiskuntavastuutoimintaa, jonka kautta yksityisen sektorin toimijoiden on
mahdollista vaikuttaa asemaansa yhteiskuntapolitiikan muokkaajana.
Yhteiskuntavastuukampanjoiden  piddviesti teollisuudenalasta riippumatta on “me
vélitimme” ja kyseessdé on erinomainen imagon kohotusmahdollisuus varsinkin
kyseenalaisen maineen omaaville yrityksille (Brownell ja Warner 2009, 268.)
Elintarviketeollisuuden kohdalla tyd tapahtuu suoran pééttéjiin kohdistetun vaikuttamistyon
lisdksi hakeutumalla yhteistyohon terveysjdrjestdjen ja litkkunnan alueella toimivien yritysten
kanssa, josta ndkyvid piirteitd ovat esimerkiksi suurten kansainvilisten urheilutapahtumien
yhteydessé esitetyt virvoitusjuomamainokset (Brownell ja Horgen 2004, 258; Dorfman ja
Yancey 2009, 303). Téllaisen yhteistyon kautta oma epiterveellinen tuote esitetdéin osana

terveellistd eldméntapaa.

Oman tuotteen mainonnan liséksi yritykset levittavit kokoamaansa
terveysvalistusmateriaalia, jonka sisdltd on samassa linjassa yritysten taloustavoitteiden

kanssa. Kokonaiskuvan luomiseksi muodostin yhteenvetona elintarviketeollisuuden
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toimintaa erittelevin tutkimuksen pohjalta l0ydetyt yritysten kampanjoinnissa usein
toistuvat kyseenalaiset piirteet (Brownell ja Horgen 2004, 261-266; Balbach et al. 2006, 37;
Nestle 2007, 20-21, 91; Brownell ja Warner 2009, 265; Dorfman ja Yancey 2009, 303;
Vermeer et al. 2009, 75):

* Thmiset lihovat, koska eivit tiedd, mitd terveelliseen ruokavalioon kuuluu, minka
vuoksi lihavuuden torjumiseksi on lisdttdva terveysvalistusta.

* Piisyy lihavuuden lisddntymisen taustalla on fyysisen aktiivisuuden vdheneminen.
On mahdollista syddd mité vain, kunhan vain liikkuu tarpeeksi.

* FEiole olemassa epéterveellisid ruokia, on vain epéterveellisid ravintoaineita.

* Epiterveellisten tuotteiden tarjonnan rajoittaminen rikkoo yksilon oikeuksia ja

valinnanvapauden periaatteita.

Kolmea ensimmdisti kohtaa on kasitelty tarkemmin edeltivissd luvuissa, joten keskityn nyt
viimeiseen kohtaan. Yksilon valinnanvapauden korostaminen sopii erinomaisesti
amerikkalaiseen ideologiseen ilmapiiriin, mutta saa vastakaikua myds Euroopassa (Kersh ja
Morone 2005, 847). Yritysten kdyttdimét argumentit valinnanvapauden puolesta liittyvat
valtion kuvaamiseen koko ajan pidemmadlle etenevdnd yksilon toiminnan rajoittajana
(Brownell ja Horgen 2004, 266). Valinnanvapauden ongelmana on, ettd ithmiset valitsevat
rajattomien mahdollisuuksien joukosta helposti itselleen lyhyen aikavélin nautintoa
tuottavan vaihtoehdon varsinkin, kun tdménhetkinen -elinympdristd vieldpd edistdd
epaterveellisen vaihtoehdon houkuttelevuutta. Niin ollen ndyttdd vahvasti siltd, ettd
valinnanvapautta painottavien tahojen intresseissd ei ole kansanterveys, vaan he ovat jopa
valmiita ajamaan sitd haittaavien toimenpiteiden lapivientid. (Kim ja Popkin 2006, 65.)
Lisdksi valinnan vapautta painottavien kommenttien kohdalla tulee huomata, ettei kyse ole
epaterveellisten vaihtoehtojen tdydellisestd poissulkemisesta, vaan nédiden kahden
tuoteryhmin tasapainon muuttamisesta siten, ettd terveellinen valinta on epiterveellistd

valintaa houkuttelevampi.

Esimerkkind yritysten terveyskampanjoinnista mainittakoon Unileverin “Unilever Vitality
Mission”-kampanja,  joka  lanseerattiin ~ Maailman  terveysjdrjeston  vaadittua
elintarviketeollisuutta ottamaan aiempaa suurempi vastuu tarjoamistaan tuotteista (WHO
2004, 54; Roodenburg ja Leenen 2007, 445). Kyseisessd kampanjassa Unilever myontida
epaterveellisen ruokavalion my6td syntyvit ongelmat, mutta tarjoaa ratkaisuksi tuotteiden

ravintoarvojen parantamista ja vastuullisen kommunikoinnin turvaamista kuluttajien kanssa
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(Roodenburg ja Leenen 2007, 445-446). Naiilld toimenpiteilld yritys tarkoittaa
elintarvikkeiden késittelyn ja terveysvalistuksen lisddmistd. Unilever vetoaa tutkimuksiin,
joiden mukaan epéterveellisid ruokalajeja sydodddn luonnostaan vihemmaén, vaikka toisaalla
on raportoitu ihmisten syovdn myds suurten annoskokojen tuotteet kerralla (Chandon ja
Wansink 2002, 324-325). Raportti on siis kuvaava esimerkki toimimattomista lihavuuden
torjuntatoimenpiteistd,  joita  yritys  painottaa  kansanterveyden  edistdmisessé.
Terveysasioiden painottaminen on erityisen haasteellista suuren energiapitoisuuden
siséltdvien elintarvikkeiden tuottajille, kuten pikaruoka-, limonadi- ja makeisteollisuudelle.
Tehtdva on hankala tilanteessa, jossa yritysten ainoa mahdollisuus on tiedottaa kuluttajalle,
etteivdt yritysten myymdt tuotteet ole haitallisia, mikéli yksild muuten eldé terveellisesti.
Liikunnan merkitystd ovatkin painottaneet ainakin Coca-cola (The Coca-cola Company),
McDonald’s (McDonald’s 2009) ja Nestlé (Nestle 2009.) Vaikeampaa on todentaa, ettd
oma, paljon suolaa, rasvaa, sokeria tai lisdaineita siséltivd tuote onkin itse asiassa osa
terveellistd ja tasapainoista ateriaa. Tétd on kuitenkin yrittdnyt ainakin McDonald’s
(McDonald’s 2009a) tarjoamalla tuoreita vihanneksia hampurilaisaterioiden lisukkeiksi.
Suurin osa pikaruokaloiden liikevoitosta muodostuu kuitenkin ranskanperunoista ja
virvoitusjuomista (Ludwig ja Nestle 2008, 1809) vihannesten osuuden jidddessi

marginaaliseksi.

Tupakkateollisuuden viesti kuului pitkdén: tupakointi ei aiheuta riippuvuutta, eikd ole
terveydelle vaarallista. Tdmédn tien padttyessd viestid oli kuitenkin pakko muuttaa ja siitd
muotoutui: kevyttupakkatuotteet eivét ole terveydelle vaarallisia. (Kersh ja Morone 2005,
839; Brownell ja Warner 2009, 274 ja 282.) Viestissd on selkeitd yhtéldisid piirteitd
esimerkiksi virvoitusjuomamainoksen kanssa, jossa tuote esitelliin osana urheilullista
eldmdi ja kuinka ainakin light-versio on osa terveellistd ruokavaliota. Brownell ja Warner
(2009, 262) kirjoittavat, kuinka ”There are striking similarities, and some differences, in the
way the food and tobacco industries have responded to public mistrust, damning scientific
evidence, and calls for legal and legislative actions”. He korostavat, kuinka
elintarviketeollisuuden toimissa on havaittavissa selkeitd yhtéldisyyksid tupakkateollisuuden
terveyskampanjoiden kanssa ja kuinka silloisesta tupakkateollisuuden itsesdételyn
epdonnistumisesta tulisi nyt ottaa oppia ja vélttdd toistamasta uudestaan samoja virheita.
Samankaltaisuuksilla ~ Brownell —ja  Warner (2009, 261-262)  tarkoittavat
elintarviketeollisuuden terveyskampanjoita, joissa he ilmaisevat huolensa vieston

hyvinvoinnista ja lupaavat muuttaa toimintaansa kansanterveyden edellyttamailla tavalla.
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Eroilla he taas viittaavat tupakan ja ruoan erilaisiin asemiin; ruoka on jokapdividiseen
eldimdin kuuluva vilttimattomyys, joka aiheuttaa terveyshaittoja vasta véérin nautittuna,

kun taas tupakka pelkké nautintoaine.

4.2 Julkisen sektorin rooli teollisuuden toimintaehtojen saatelijina

Ludwig ja Nestle (2008, 1810) toteavat, ettei yritysten rooli sosiaalisten ongelmien ratkojana
ole ongelmaton, silld niiden toimintaideaan kuuluu viime kédessd oman voiton tavoittelu,
vaikkakin se olisi ristiriitainen yksilon edun kanssa. Yritysten taloudellisen edun mukaista
on esimerkiksi suosia suuria annoskokoja, vilipalakulttuuria ja epéterveellisten ruokien
mainontaa (Ludwig ja Nestle 2008, 1809). Kuitenkin tdhdn mennessé elintarviketeollisuuden
lobbausvoima on edelleen saanut korostettua yksilon itsekontrollia lainsdddanndllisten
muutosten sijaan (Herrick 2009, 61). Minkélaista valtiojohtoista sddtelyéd yrityksiin sitten
tulisi kohdistaa? Terveellisen valinnan helpottaminen tarkoittaa sitd, ettd epiterveellisen
valinnan eteen joutuu nidkemddn enemmin vaivaa, kun taas terveellisen valinnan eteen
vihemmén vaivaa. On my0s huomioitava, ettd usein terveellinen valinta merkitsee ostamatta
jattamistd, minkd vuoksi yhteiskunnallinen terveyden edistiminen edellyttiisi osaltaan myds
epaterveellisten tuotteiden tarjonnan rajoittamista. Valtion rooli lihavuuskeskustelussa on
ohjata mukavuudenhaluista yksil6d ja voittoa tavoittelevia yrityksid kohti tasapainoisempaa
ratkaisua, jossa helpotetaan kuluttajan valintaa yritysten kilpailuasemaa unohtamatta. Téhén
mennessd yhteiskunta on koulutus- ja terveyspolitiikan kautta turvautunut terveystietouden
nostamiseen, jonka riittdvyyteen on syytd suhtautua epdilevisti kappaleissa 3.1 ja 3.2

mainituista syista.

Tupakkateollisuuden itsesddtely on opettanut, ettd yritysten oma kontrolli liiketoimintansa
seurauksista on erityisen huono kansanterveyden edistdja (Sebrie et al. 2007, 1364;
Wakefield et al. 2006, 2156). Lihavuuden torjumiseksi suunnattujen toimenpiteiden olisikin
toimiakseen oltava riippumattomia ja pakottavia, mikd nostaa lainsddddnnon merkitysté
lihavuuden torjunnassa (Gostin et al. 2009, 28; Mensah 2009, 7). Lainsddddnnon
tuloksellinen muuttaminen vaatii my0s asenneilmaston muutosta; ylipaino on néhtidva
osittain yhteiskunnallisena ongelmana, eikd pelkéstddn yksilon kamppailuna liikakiloja
vastaan (Mensah 2009, 7). Onnistuakseen lihavuuden torjuntatoimenpiteiden tulee ohjata
laaja-alaisesti kohti terveellistd eldmintapaa, mutta myds terveellistd asuinympéristod ja
yhteiskuntaa kohtaan (Gostin et al. 2009, 29). Terveellinen eldméntapa merkitsee tasapainon

16ytamistd ruokailun ja fyysisen aktiivisuuden vélille. Valtio voi veropolitiikalla kannustaa
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kuluttajaa terveelliseen eldméntapaan vaikeuttamalla epéterveellisten ruokien saatavuutta
sekd samoin parantamalla terveellisten ruokien tarjontaa (Gostin et al. 2009, 29 ja 31.)
Annoskoot, elintarvikkeiden ravintosisédltomerkinndt ja mainonta vaikuttavat osaltaan
kuluttajien ostovalintoihin ja sitd kautta nautittuun energiaméérdin. Terveellinen
elinympéristd taas mahdollistaa aktiivisen eliméntavan tekemaélld liikkumisesta sekéd
turvallista ettd kohtuuhintaista. Terveellinen yhteiskunta tarjoaa mahdollisuuden esimerkiksi
koulu- ja tyOpaikkaruokailuun sekid ennaltachkéisevddn terveydenhuoltoon ja suuntaa
lihavuuden torjuntatoimenpiteet niitéd tarvitseville (Collins Perdue et al. 2009, 38; Gostin et

al. 2009, 31).

Tédminhetkinen tutkimusty0 on tarjonnut lukuisia toteuttamiskelpoisia aloitteita lihavuuden
torjumiseksi. Nédin ollen onkin syytd kysyd, mikseivdt ndmi aloitteet ole edenneet
lainsdddédnnon tasolle. Vuoden 2008 National Summit on Legal Preparedness for Obesity
Prevention and Control Yhdysvalloissa eritteli viisi toimivan lainsddddnnén uudistamisen
osa-aluetta. Liikalihavuuden torjumiseksi on (1) ymmaérrettédva lihavuuden yhteys fyysisiin,
ympdéristollisiin ja sosiaalisiin oloihin, (2) tunnistettava ne lait, jotka vaikuttavat kyseisiin
olosuhteisiin, (3) tunnistettava relevantit asianosaiset, (4) ymmadrrettivd lain
sdatamisprosessia ja (5) tunnistettava tdménhetkisen lainsdddannon viitekehys (Collins
Perdue et al. 2009, 39.) Kompastuskivi ndyttdéd piilevin kohdassa kolme, silld lihavuuden
lisddntymisen torjumiseksi on tarjottu laaja-alaista yhteisty6td, johon otetaan mukaan niin
julkisen kuin yksityisen sektorin toimijoita; valtio, kuntia, yrityksid, tutkimuslaitoksia ja
etujdrjestojd. Ludwig ja Nestle (2008, 1809) toteavatkin, kuinka laaja-alainen yhteistyd on
tahdn mennessd palvellut vain yritysten markkinaintressié, silld néin yritysten on mahdollista
vaikuttaa valtion ravitsemuspoliittisiin linjauksiin ja tutkimustyohon. Téstd johtuen monet
terveysviranomaiset ovatkin nimenneet lihavuuden torjumisen juuri taisteluksi
elintarviketeollisuutta vastaan (Dorfman ja Yancey 2009, 303.) Laaja-alaisen yhteistyon
myoOtd eri toimijoiden roolit ndyttdvitkin himirtyneen niin péétintdvallassa kuin
vastuunjaossakin. Ludwig ja Nestle (2008, 1810) jatkavatkin, kuinka valtion tehtivd on
sadtdd tarvittavat lait lihavuuden torjumiseksi, tutkijoiden tehtdva taas on tarjota objektiivista
tietoa terveellisestd eldmintavasta. Kansanterveyttd edistivien jdrjestdjen on véltettdva
kumppanuussopimuksia elintarviketeollisuuden kanssa, silld tillainen yhteistyd vdhentda
jérjestdjen riippumattomuutta ja julkista uskottavuutta. Teollisuuden rooli taas on kehittda

uusia innovaatioita lihavuuden torjumiseksi terveyden edistamistavoitetta sivuuttamatta.
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5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimustani voi luonnehtia asetelmaltaan yksilon toimintamuutokseen pyrkivéin
yhteiskuntapoliittisen = keskustelun analyysiksi. Huomio kiinnittyy siis  selkeésti
méidriteltdvissd oleviin, konkreettisiin yksilon valintoihin ja niiden ohjaamiseen
yhteiskuntarakenteiden kautta. En pyri esittimddn tyhjentdvid ehdotuksia siitd, kuinka
yksilon terveyskayttidytymistd tulisi yhteiskuntapoliittisten toimenpiteiden kautta tukea, vaan
sen sijaan tarkastelemaan yhteiskunnan oletuksia yksilon valintojen luonteesta ja
yhteiskuntarakenteiden vaikutuksesta valintojen taustalla. Téssd luvussa Kkésittelen
tutkimusaineiston lisdksi sen analyysiin liittyvdt ratkaisut ja tutkimusmenetelmille

asetettavien vaatimusten muutoksen eri tutkimuskysymysten kohdalla.

5.1 Metodologiset ratkaisut

Liitdn tutkimukseni kriittis-emansipatoriseen tutkimusperinteeseen, koska tyoni ensisijainen
tavoite on kuvata harhaisten ajatusmallien kautta syntyvid puutteellisia poliittisia agendoja ja
niiden muuttamisen tarpeellisuutta. Painonhallintaan liittyvid kyseenalaisia tai jopa
virheellisid ajatusmalleja esiteltiin tarkemmin tyon alkupuolella, mutta yhteenvetona
voidaan todeta niiden kaikkien sisdltdneen jonkin oletuksen yksilon terveyskdyttidytymiseen
vaikuttavista  tekijoistd.  Virheellisen l&htokohdan voidaan tiivistdd ajatukseen
terveyskdyttdytymisen rationaalisesta rakentumisesta sekd toiminnan muuttamiseen
tarvittavasta tietotasosta ja tiedon vaikutusmahdollisuuksista terveysvalintojen taustalla.
Téllaisen késittelytavan ongelmana on, ettd se ei kykene ndkemddn toiminnan
yhteiskunnallisia ehtoja ja seurauksia. Bourdieun intellektuaalisen harhan avulla kuvattu
harhainen ndkemys terveystiedosta oli syntynyt teorian ja kdytdnnon vuoropuhelun
unohtumisen seurauksena teorian sokaistessa kdytdnnon nédkemiseltd. Vaihtoehtoista
tutkimustapaa korostava kriittinen teoria tuo téllaiseen ldhtdasetelmaan ndkokulman, jossa

teorian ja kaytdnnon kohdatessa teoria muuttuu todelliseksi voimaksi (Heikkinen ja

Huttunen 1999, 157-158.)

Teorian ja kdytdnnon yhteen liittiminen nojaa kriittisen tarkastelutavan kohdalla pddosin
Jirgen Habermasin (1976%, 133) esittimiin emansipatoriseen tiedonintressiin, joka
merkitsee irrottautumista perinteisistd ja itsestddnselvyyksind pidetyistd ajatusmalleista.
Habermas késittelee kriittistd yhteiskuntatiedettd emansipatorisen tiedonintressin kautta

toteamalla, kuinka sen tavoitteena on selvittdd, milloin teoreettiset vditteet ilmaisevat yleisid

** Habermasin alkuperiisessee “Erkenntis und Interesse” ilmestyi 1968.
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yhteiskunnallisen toiminnan muuttumattomia lainalaisuuksia ja milloin ideologisesti
kiinteytyneitd, mutta periaatteessa muutettavia riippuvuussuhteita. Habermas korostaakin,
kuinka tarkastelu tulee kohdistaa reflektoimattoman tietoisuuden vaiheeseen eli tihén asti
itsestddnselvyytend pidettyihin yhteiskuntarakenteisiin tai eldmismaailman ilmentymiin.
Reflektoimattoman tietoisuuden vaiheella viitataan siis niihin tarkasteltavan ilmion
emansipaation kisite tukee tutkimusasetelmaani sen pohjautuessa tilanteeseen, jossa
keskendén vastakkaiset intressit vaikuttavat tiedon muodostukseen ja saattavat ndin vairistaé
sitd. Emansipatorisen tiedonintressin merkitys tutkimuksessani on tavoite vapautua
harhaisista késityksistd, joskin keskityn nyt ainoastaan harhaisten késitysten tunnistamiseen.
Habermas nime#déd harhaisten késitysten tunnistamisen ja tiedon emansiaation haasteeksi
intressien lisdksi my0s ihmisen kéytoksen itsedén vastaan, jota voidaan selittdd kulttuurin
irtautumisella luonnosta. Habermas (1976, 135) kutsuu kyseistd kehitystd itsesédilytyksen
intressiksi, joka kehityskulkuna on merkinnyt vapautumista luonnon pakosta. Luonnon
arvaamattomuuden alta irtautumisen myo6td ihminen saattaa erehtyd késitteleméédn
kaikenlaista sithen liittyvdd kehitystd, kuten ruoan tuotantotekniikan kehitystd ja tdssé
tapauksessa késiteltyjen elintarvikkeiden normalisaatiota, ainoastaan positiivisena

kehityskulkuna sen mahdolliset haitat sivuuttaen.

Metodologisten ratkaisujen merkitys tydssdni on niiden tutkimusasetelmaa selkeyttiva
vaikutus. Kriittis-emansipatorisen tutkimusperinteen kautta ndhdddn tutkimuskysymysten
yleisempi mutta samalla myos niiden syvempi merkitys kyseistd suuntausta edustavissa
tutkimuksissa. Tutkimuskysymysten tarkoituksena on siis nostaa esille tarkasteltavasta
ilmiostd, tdssd tapauksessa  yhteiskunnallisesta terveyden edistimiskeskustelusta
reflektoimattoman tietoisuuden vaihe. Samalla pyrin selittimdidn kyseenalaistamattoman

tiedon syntymisté intressien haitatessa tiedon emansipaatiota.

5.2 Aineiston esittely

Euroopan komissio julkaisi vuonna 2005 vihredn kirjan “Terveellisen ruokavalion ja
litkkunnan edistiminen: eurooppalainen ulottuvuus ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten
sairauksien ehkdisemisessd”. Vihredd kirjaa kéytetdin Euroopan unionialueella
keskustelunavauksena ei vain unionin eri toimieclinten, vaan kaikkien asianomaisten
organisaatioiden ja yksityishenkildiden vililld. Vihredn kirjan merkitys perustuu erityisesti

sen pohjalta yleensd julkaistavaan Valkoiseen kirjaan, jossa ehdotetaan lainsddddnnon
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muuttamista. Téssdkin tapauksessa komissio pyysi lausuntoja erityisesti talouseldmén
toimijoilta, potilasyhdistyksiltd sekd terveyden ja kuluttajansuojan alalla toimivilta
kansalaisjérjestoiltd. Komission saamista vastauksista aineistoon valittiin korkeinta julkista
kansallista pddtidntdvaltaa edustavien toimijoiden, eli jdsenmaiden hallitusten ja
ministerididen vastaukset. Sopivia lausuntoja kertyi 13°° jisenmaasta, jotka olivat
Alankomaat, Belgia, Iso-Britannia, Itdvalta, Latvia, Liettua, Ruotsi, Saksa, Slovakia,
Slovenia, Suomi, Tanska ja Unkari. Aineiston pddpaino on ndissd 13 lausunnossa, mutta
aineistoon sisdllytetddn soveltuvin osin my0s Euroopan komission kokoama vihred kirja,
silldi se wvaikuttaa kysymyksenasettelullaan merkittdvasti jdsenmaiden vastauksiin.
Lihavuuskeskustelun pohjalta muodostettua valkoista kirjaa ei kuitenkaan sisdllytetty
aineistoon, koska se on muodostettu kaikkien komission saamien noin 300 eri lausunnon

pohjalta.

Tutkimusaineisto oli mielekkéintd rajata Euroopan unionialueelle, silld ensiksi suuryritysten
roolin mydtd lihavuuskeskustelulla on aina ja vilttdimattd kansainvdlinen ulottuvuus.
Toiseksi tdménhetkinen tietdimys lihavuudesta yhteiskunnallisena ongelmana on paljolti
tietoa lihavuudesta amerikkalaisena ongelmana, minkd myo6td ilmion eurooppalainen
ulottuvuus  on  pysytellyt = vdhdisemmédn huomion kohteena.  Eurooppalaisen
lihavuuskeskustelun ei voida sanoa olevan vield amerikkalaisen sisarilmionsa tasolla, mutta
toisaalta unionialueen ideologista ilmapiirid voidaan yleisesti ottaen pitdd suopeampana

yhteiskunnallisten sdéddsten toimeenpanoa kohtaan (Krimphove 2005, 6).

Komissio toivoi vihredssd kirjassa vastauksia ennalta méériteltyihin neljdéntoista osa-
alueeseen, jotka késittelivdt laajasti terveellisen eldméntavan edistdmistd koulutuksen,

terveyshuollon ja julkispolitiikan kautta eri viestonosien keskuudessa. Kategoriat olivat:

[

. Terveys osana EU:n muuta politiikkaa

. Kansanterveysalan toimintaohjelma

. Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen

. Kuluttajavalistus, mainonta ja markkinointi

. Kuluttajavalistus

. Lapset ja nuoret painopisteessi

. Ruoan saatavuus, liikkunta ja terveyskasvatus tyopaikalla

. Ylipainoisuuden ja lihavuuden ehkdisy ja hoito osaksi terveydenhoitoa

O 0 9 N U Bk~ LN

. Lihavuutta aiheuttavan ympéristdn korjaaminen

*® Jouduin jattiméén Ranskan lausuntoesityksen pois ranskan kielen taidon puutteen vuoksi ja Maltan
lausunnon huonon luettavuuden vuoksi.
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10. Sosioekonominen eriarvoisuus

11. Integroidun ja kattavan 1&hestymistavan tukeminen terveellisen ruokavalion ja liikkunnan edistamiseksi

12. Ravintoaineiden saantisuositukset ja suositukset elintarvikkeisiin pohjautuviksi ruokavalion
suuntaviivoiksi

13. Euroopan unionin ulkopuolelle ulottuva yhteistyd

14. Muuta

Komissio esitti jokaisen kategorian alla 1-4 tarkentavaa kysymystd, jotka kéyvit ilmi
Liitteestd 1. Lausunnot olivat pituudeltaan 5-22 sivua ja niissd ei vastattu systemaattisesti
jokaiseen kysymykseen, vaan jisenmaat kisittelivdt lausunnoissa itse tirkeimpind pitimidén
kohtia. Néin ollen kyseessd on erdéinlainen haastatteluaineisto silld oleellisella erolla, ettd
tdssd tapauksessa myds komission esittimdt kysymykset ovat osa aineistoa. Kuten jo
mainitsin, ohjaa vihred kirja siséllolladn merkittidvisti jasenmaiden vastauksia, minkd vuoksi
tulosten tulkinnassa on otettava huomioon tutkimuksen luotettavuus valmista aineistoa
kiytettdessd. Vihredn kirjan johdattelevaa vaikutusta on pyritty kompensoimaan
siséllyttimalla myds kysymykset aineistoon, joten niiden aiheuttamaa vinoumaa késitelldén

tarkemmin tulosten esittelyn kohdalla.

5.2.1 Analyysiyksikon méarittely

Analyysiyksikkond tydsséni toimivat aineistossa késitellyt terveyden edistdmistoimenpiteet.
Kisitteen rajauksessa oleellisinta ja haasteellisinta oli toimenpiteelle asettamani
konkreettisuuden vaatimus. Analyysiyksikdiden nostaminen aineistosta osoittautui tyoladksi
prosessiksi, jonka tulkinnanvaraisuuden véhentdmiseksi luin aineiston ensin lépi
analyysiyksikon kisitettd tarkentaen. Analyysiyksikon kasitteesséd oleellisinta oli sen tuoma
informaatioarvo tutkimusasetelman kannalta. Sen vuoksi en siséllyttinyt hyvin yleisid tdysin
vailla konkretiaa olevia toimenpiteitd aineistoon. Esimerkkind analyysiyksikon ulkopuolelle
rajatuista ehdotuksista ovat muun muassa yleiset toteamukset yhteistyon lisddmisen
tarpeesta. En kuitenkaan rajannut yleisid kommentteja kokonaan pois aineistosta, vaan
késittelin niitd varsinaisen toimenpiteen lisdperusteluna. Tdtd periaatetta noudattaen en siis
missddn vaiheessa poistanut tekstid aineistosta, vaan toimenpiteen yhteydessd esitelty
johdattelu aiheeseen sisdllytettiin analyysiyksikkoon. Samassa lausunnossa perdkkéin
toistuvat samansisiltoiset lauseet laskettiin yhdeksi toimenpide-ehdotukseksi, kun taas
samassa paperissa monta kertaa eri yhteyksissd toistuva viesti kirjattiin kahdeksi eri

toimenpide-ehdotukseksi. Néin analyysiyksikdiden pituus vaihteli sivulauseesta virkkeeseen
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tai pidempddn tekstikappaleeseen. Analyysiyksikoiden kdytdnnon erottelu tapahtui

kokoamalla ne Excel —ohjelmaan, jossa toimenpiteiden kasittely ja jarjestiminen helpottui.

5.2.2 Valmiin aineiston kiyton asettamat erityishuomiot

Kéayttdméni tutkimusaineisto on niin sanottu valmis aineisto, jota ei ole kerdtty tétad
tutkimusta varten. Téamé aiheuttaa muutamia erityistoimenpiteitd tutkimusasetelman
kannalta. Komission méiérittdmét 14 yhteiskunnallisen lihavuuden torjunnan osa-aluetta
sopivat vaihtelevasti tutkimusasetelmaani. Aineistosta rajattiin suoraan ulos lapsia ja unionin
sisdistd toimeenpanoa koskevat aihealueet eli kohdat 3 ja 6. Lapsia koskeva
lihavuuskeskustelu rajattiin ulos, koska tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan aikuisvéestoon
lasten sijaan. Unionin sisdinen toimeenpano taas rajattiin ulos, koska analyysissé ei tehty
eroa julkisen sektorin toteutustasojen vélilld. Sekd kuntien, valtion ettd EU-tason tuottama
terveysvalistus luokiteltiin siis yhdeksi ryhméksi, sillda tutkimusasetelman kannalta
oleellinen ero sijoittui julkisen ja yksityisen sektorin vélille. Sen liséksi aineistossa oli
muutamia tutkimusasetelmaan huonommin sopivia aihealueita, joiden suora ulosrajaaminen
olisi kuitenkin voinut havittdd oleellista tietoa. Nami alueet olivat terveydenhuoltoa ja
sosioekonomista eriarvoisuutta koskevat alueet (kohdat 8 ja 10). Terveydenhuollon kohdalla
padddyin késittelemddn suurinta osaa aihealueen sisdlld esitetyistd toimenpiteisté
terveysvalistuksen kdytdnnon toteutuksena tai julkisen sektorin sisdisend tyonjakona.
Kuitenkin kyseisen aiheen sisdlld oli my0s tutkimusaiheen kannalta oleellisia mainintoja
terveysvalistuksen lisddmistarpeesta yleensa. Niin ollen suurin osa
terveydenhuoltoaloitteista rajautui ulos yleistd terveysvalistuksen tarvetta painottavia
aloitteita lukuun ottamatta. Samoin menettelin sosioekonomisen luokan kohdalla, silld
késittelin  aikuisvdestod yhtend ryhmédnd rajaten terveysvalistuksen kohdentamista
painottavat toimenpiteet pois aineistosta. Tdssd kohden tein kuitenkin poikkeuksen, mikéli
kohdentamisehdotukset toivat merkittdvdd lisdtietoa tutkimusasetelman kannalta. Pois
rajasin my0s tutkimuskysymysten kannalta muuten epéoleellisia toimenpiteitd, jotka
koskivat lasten tilanteen ja julkisen sektorin sisélld toteutettavan terveysvalistuksen

kdytannon toteutuksen (informaatiolehtinen, mainos) lisdksi tutkimustyon lisdémistarvetta.

5.3 Metodi ja analyysikehikon esittely

Aineiston analysointi suoritetaan deduktiivisesti muodostettuun analyysikehikkoon
perustuvalla tyypittelylld, koska tarkoituksenani on selvittdd aineistossa esiintyvé keskeisin
linjaus aikaisemman lihavuustutkimuksen pohjalta ristiriitaisiksi ~ osoittautuneisiin

aihealueisiin. Tyypittelyn tarkoituksena on sisédllonanalyysiin perustuvin aineiston
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ryhmittelykeinoin tiivistdd aineiston yleisintd linjaa edustava linja tyypeiksi. Tyypin
muodostus tapahtuu etsimélld tiettyjen yksittdisten teemojen siséltd yhteisid ndkemyksié.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 93.) Tarkoituksenani ei siis ole kuvailla laajasti aineistossa
esiintyvid eri  linjoja, vaan muodostaa  aineistossa  esitetyistd  lihavuuden
torjuntatoimenpiteisti tyyppiesimerkki. Kuitenkin lisdinformaation kerdmiseksi ja erityisesti
vihredn kirjan kysymyksenasettelun vaikutuksen tarkastelemiseksi pyrin tyyppiesimerkin
liséksi muodostamaan aineistossa mahdollisesti esiintyvén vastatyypin, jolla tarkoitan joko
aineiston yleisen linjan vastaista tai komission kysymyksen asettelua kritisoivaa dénti. Néin
saadaan tyypittelyn keinoin selville aineistossa esiintyvd yleinen linja sekd mahdolliset
soraddnet pysyttiessd kuitenkin koko ajan yksittdisten teemojen sisdlld. Vastatyypit eivit siis
asetu analyysikehikkoon, vaan ne tulee nédhda sitd tdydentdvénd tietona. Tassé piileekin juuri
tyypittelyn ja enemmén kéytetyn teemoittelun ero eli en pyri muodostamaan aineistosta
kaikenkattavaa katsausta aineiston pienimmistdkin sivudinistd, vaan keskityn kuvaamaan

sen yleisintd, yksittdisen teeman sisilld esiintyvii linjaa.

Deduktiivinen pééttelytapa analyysin edetessd on hyvin pitkédlle Eskolan (2001, 136)
esittdmén teorialdhtdisen analyysin mukainen. Molemmissa toteutustavoissa on kyse
analyysin etenemisestd yleisen teorian kautta yksityiseen empiriaan, jonka kautta palataan
takaisin teoriaan (Eskola 2001, 136; Tuomi ja Sarajérvi 2009, 95). Eskolan teorialdhtdisen
analyysin voi kuitenkin ymmaértdd myods ajatuksena mahdollisuudesta hallita empiria
taydellisesti teorian avulla, koska teorialdhtdisyyden tuomaa jaykkyyttd ei pidetd ongelmana.
Téllainen hallinta ei toteudu milloinkaan, silld aina on jétettdva tilaa aineistosta nouseville
uusille aihealueille, mutta sen sijaan pddttelyn on kuitenkin mahdollista edetd deduktiivisesti
eli yleisestd yksityiseen. Néin ollen kdytdn omasta analyysitavastani deduktiivisuuden
médritelmad, koska ajatuksen on mahdollista edetd teoriaohjaavasti, vaikka viitekehyksen
avulla luotu analyysikehikko osoittautuisikin analyysivaiheessa osittain vaillinaiseksi.
Teorian tdydentdminen empirian avulla on toki myds Eskolan mallin tarkoitus, mutta

termind deduktiivinen pédttely istuu tdhén asetelmaan teorialéhtoistd analyysid paremmin.

Deduktiivinen piittely etenee ennalta asetettujen, tutkimusteoriasta johdettujen aiheiden ja
tutkimuskysymyksien soveltamisena aineistossa ja tdssd tapauksessa se merkitsee teoriasta
johdetun analyysikehikon kéyttod. Teorialla kidsitin nyt kaiken, mitd ilmidstd aiemmin
tiedetddn. Nédin on mahdollista tutkia, osoittautuvatko teorian pohjalta johdetut hypoteesit
oikeiksi. Tuomi ja Sarajdrvi (2009, 100) méirittelevét analyysin olevan sitd deduktiivisempi,

mitd aikaisemmin teoria otetaan mukaan analyysiin. Mééritelmén etu on se, ettd se antaa
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tutkijalle luvan toteuttaa deduktiivista pééttelyd kdytdnnon tutkimuksentekoa unohtamatta.
Harva tutkimuskysymys on todella suoraviivaisen teoriasta johdetun pédttelyn tuotetta, vaan
useimmiten taustalla on empiriasta saatu tutkimusidea. Tédmin tutkimuksen kéytdnnon
toteutuksessa deduktiivinen péattely merkitsee teorian eli ilmidstd aiemmin tiedetyn pohjalta
nostettuja tutkimuskysymyksid, joiden selvittimiseksi rakensin kysymysten asettelun

pohjalta analyysikehikon, jonka esittelyyn paneudun seuraavaksi.

5.3.1 Tyypittely analyysikehikon sisalli

Ylla esiteltyjd analyysiyksikon méérittelyperiaatteita noudattaen jérjestelin aineiston 270
toimenpiteeksi. Pyrin ensin muodostamaan tyyppiesimerkin teemoittelun pohjalta, mutta
talla tavoin minulle jdi hyvin hatara kuva siitd, mikd todella on aineiston yleisin linja.
Epédvarmuutta lisdsi havainto jdsenmaiden muuttuvasta késittelytavasta toimenpiteen
kohteen mukaan. Néin ollen aineiston verrattain yhtendisestd linjasta huolimatta aineistolle
tyypillisimmin vastauksen l0ytdminen edellytti lopulta toimenpiteiden esiintymiskertojen
mekaanista laskemista. Tyyppiesimerkin muodostumisen kriteeriksi valittiin toimenpide-
ehdotuksen esiintyminen véhintddn nelji kertaa aineistossa. Raja on keinotekoinen, mutta se
oli vilttdimatonta vetdd johonkin. Neljdn toistokerran myoti voidaan todeta noin kolmasosan
jdsenmaista maininneen oma-aloitteisesti yksittdisen toimenpiteen tarpeellisuuden, joten
ehdotuksen voidaan tulkita edustavan yleisempédd linjaa. Lukumdirén kisite tulee téssd
kohtaa kuitenkin ymmartdd ainoastaan apuvilineend tyyppiesimerkin edustavuuden
varmentamisessa, eikd sen avulla voida péitelld jidsenmaiden pitdvin useammin mainittuja
toimenpiteitd muita tdrkedmpind. Eri toimenpiteiden vélilld muodostettiinkin jonkinasteista
tarkeysjédrjestystd ainoastaan kielellisten painotusten perusteella eli mikéli aineistossa

todettiin jonkin asian olevan muita tirkeampi.

Ensin jaoin toimenpiteet analyysikehikon mukaisesti tutkimusasetelman kannalta oleellisten
toimijoiden (sarakkeet) ja toimenpiteen kohteen (rivit) mukaan. Taulukon 1 sarakkeilta
ilmenevit tutkimusasetelman kannalta oleelliset terveyden edistdmiseen osalliset toimijat eli
yhteiskunta, yksilo ja elintarviketeollisuus. Yhteiskuntarakenteet —sarake sisdltdd seki
Euroopan unionin ettd kansallisvaltiot, silldi kuten ylhddlld mainittiin, on
tutkimuskysymysten kannalta mielekds erotteleva tekija ero julkisen ja yksityisen sektorin
vililld, eikd julkisen sektorin eri toimijoiden tason mukaan. Taulukon riveilld taas luetellaan
elintavan muutostavoitteen kohdentuminen. Tutkimuskysymysten kannalta mielekkait
osatekijat olivat liikkunta ja ravinto, mutta kédytdnnon pakosta lisdsin ensimmaiseksi

analyysikehikon riviksi yleisen terveellisten elintapojen edistdmisen, silld moni esitetty
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toimenpide sisdlsi konkreettisen toimenpide-ehdotuksen yleiseen terveyden edistdmiseen.

Astun analyysikehikon esittelyssd sen verran analyysin puolelle, ettd esittelen Taulukossa 1

vihredn kirjan kysymysten kohdentumisen. Taulukon 1 sisdltd on nyt ndhtdvissd kutakin

aihealuetta késittelevien kysymysten lukumaird. Lisdksi aineistossa oli 6 kysymystd, jotka

koskivat yleiselld tasolla taulukon jokaista kohtaa, eikd niitd voitu ndin sijoittaa taulukkoon.

Kysymysten lukumiirien avulla voidaan péitelld, ettd komissio korosti erityisen paljon

terveellisen ruoan edistdmistd, muttei sivuuttanut myoskdin muita aihealueita.

Yhteiskuntarakenteet | Yksilon Elintarviketeollisuuden
henkilokohtaiset | toiminta
ominaisuudet
Yleinen terveyden 3 2 3
edistiminen
Liikunta 3 0 0
Terveellinen ruoka 4 2 2
Epéterveellinen ruoka 0 0 3

Taulukko 1. Analyysikehikko (vihredssé kirjassa esitettyjen kysymysten méaréllinen kohdentuminen).

Toimenpiteiden luokittelun haasteena oli

erottaa

toimenpiteen toimeenpanija ja

muutosvastuun kohdentuminen sekd se tosiseikka, ettd vastuu muutoksesta on aina viime

kiddessd yksilolld. Tulkinnanvaraisuuden vélttdmiseksi noudatin luokittelussa seuraavaa

jakoa:

¢  Yhteiskuntarakenteet:

o Ensimmadinen kategoria: Valtio pyrkii muokkaamaan yksilén

henkilokohtaista valintoja muuttamalla yhteiskuntarakenteita.

o Toinen kategoria: Valtio muuttaa yhteiskuntarakenteita, jotta

elintarviketeollisuuden toimintaympéristd paranisi.

*  Yksilon henkildokohtaiset ominaisuudet:

o Kolmas kategoria: Valtio pyrkii muokkaamaan yksilén henkil6kohtaisia

ominaisuuksia, kuten tiedon ja motivaation tasoa ilman

yhteiskuntarakenteiden avustusta.

¢ Elintarviketeollisuuden toiminta;:

o Neljas kategoria: Valtio muuttaa elintarviketeollisuuden toimintaehtoja.

o Viides kategoria: Elintarviketeollisuus muuttaa itse tai valtion ohjeita

mukaillen toimintaansa.
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Luokiteltuani toimenpiteet analyysikehikon mukaan oli tyyppiesimerkin muodostaminen
alempaa yksinkertaisempaa, silli toimenpiteet oli taulukon eri lohkoissa jaettavissa

korkeintaan muutamaan eri luokkaan.

5.3.2 Osa-aineistot

Tutkimuskysymysten asettamien keskenddn eroavien vaatimusten vuoksi kokosin
jdsenmaiden lausunnoista kaksi osa-aineistoa analyysiyksikdiden tueksi. Elintarvikkeiden
prosessointia tarkastelevan kolmannen tutkimuskysymyksen kisittely oli aineistossa niin
hajanaista, ettei siitd voitu muodostaa tyyppiesimerkkejd analyysikehikkoon. Néin ollen
kokosin aineistosta erikseen osa-aineistoksi ravitsemussuositusten sisdltod koskevat
toimenpide-ehdotukset. Samalla ei my06skédan jatetty lapsiin kohdistuvia ehdotuksia aineiston
ulkopuolelle, kuten varsinaisen aineiston kohdalla. Ero analyysiyksikdiden ja ensimmiisen
osa-aineiston vélilld voidaan ndhdd luokittelun asteessa; analyysiyksikdiden kohdalla
esimerkiksi kaikki ruokaan liittyvén terveysvalistuksen lisddmistd esittdvdt ehdotukset
koottiin yhdeksi ryhmiksi. Ensimméisen osa-aineiston kohdalla tyyppien muodostamisesta
sen sijaan luovuttiin ja samalla edettiin syvemmélle tarkastelemalla, minkilaista
ravintotietoutta jdsenmaat halusivat jakaa. Témin osa-aineiston kohdalla siirryn osittain
myo0s hetkeksi aineiston tyypittelystd sen kvantifiointiin. Aineiston kvantifiointi merkitsee
metodina jonkin aineiston ominaispiirteen esiintymiskertojen laskemista ja sen avulla
voidaan tarkastella, korostuuko jokin tietty késittelytapa erityisesti voimakkaana suhteessa
toiseen mahdolliseen kisittelytapaan (Tuomi ja Sarajérvi 2009, 120). Toinen osa-aineisto
sjjoittuu ~ kokonaan  tutkimuskysymysten  ulkopuolelle.  Kuitenkin  kuten jo
tutkimuskysymysten esittelyn kohdalla (ks. s. 9) perusteltiin, sisdllytettiin aineiston
esittelyyn johdantona tutkimustuloksille myos terveyden edistimisen kisittdminen. Tdmén
vuoksi kokosin toiseksi osa-aineistoksi erikseen jisenmaiden lausuntojen johdantokappaleet.
Toinen osa-aineisto péétettiin rajata juuri johdantokappaleisiin, silld niissd jasenmaat

johdattelivat aiheeseen perustelemalla terveyden edistamisen tarpeellisuutta.
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6 Tulokset

Euroopan komissio nimesi vihredn kirjan tavoitteeksi eurooppalaisen terveyden edistdmisen.
Ylla esiteltyjd analyysiperiaatteita noudattaen tdmédn tyon tulokseksi muodostui 16
tyypillisintd toimenpidettd, joita jasenmaat ehdottivat kyseisen tavoitteen saavuttamiseksi.
Erittelen ensin johdantona tulosten esittelylle, kuinka jdsenmaat kisittelivit terveyden
edistdmistd ja sen tavoitteita. Sen jilkeen esittelen Taulukon 2 avulla 16 aineistosta keréttyd
tyyppiesimerkkid. Esittely tapahtuu kolmessa ryhmissd analyysikehikon sarakkeittain eli
kdyn ensin ldpi yhteiskuntarakenteisiin kohdistuneet ehdotukset, sitten yksilon
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin kohdistuneet ehdotukset ja lopuksi elintarviketeollisuuden
toimintaan  kohdistuneet = ehdotukset. =~ Samalla  esitin mahdollisen  vastatyypin
sarakekohtaiselle kdsittelytavalle. Vastatyypit kohdistuvat siis koko yksittidisen sarakkeen
sisélld esitettyihin linjauksiin. Tyyppiesimerkkien ja vastatyypin lyhyehkén nimedmisen
jilkeen avaan tarkemmin tulosten avulla, minkélaista pééttelyd ja argumentointia

toimenpide-ehdotusten pohjalta on havaittavissa.

6.1 Terveyden edistimisesti lihavuuden torjuntaan

Komissio nimesi vihredn kirjan otsikossa eurooppalaisen terveyden edistdmisen tavoitteeksi
“lihavuuden ja kroonisten sairauksien ehkdisemisen”. Terveyden edistdminen taas merkitsi
terveellisen ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden edistimistd. N&din komissio nosti
lihavuuden ja elintasosairaudet kahdeksi erilliseksi torjunnan kohteeksi ja painotti samalla
elintapojen merkitystd elintasosairauksien lisddntymisen taustalla lihavuuden sijaan.
Téllainen késittelytapa kuitenkin hévisi vihredn kirjan kysymyksid tdydentdvéssi
tekstiosassa, jossa komissio kdsitteli ainoastaan lihavuuden lisddntymisté ja sen aiheuttamia
ongelmia “inhimillisen kdrsimyksen lisiksi myos merkittdvind taloudellisina vaikutuksina”.
Toisen osa-aineiston (maddrittely sivulla 55) pohjalta muodostetun tyypillisimmén
kisittelytavan pohjalta voidaan todeta vastaavan viestin toistuvan myods jdsenmaiden

lausunnoissa.

Aineiston yhtendisin linja korosti, kuinka terveellistd eldmintapaa eli terveellistd ravintoa ja
fyysistd aktiivisuutta tulee edistdd lihavuuden torjumiseksi. Lihavuuden lisdintymisen
aiheuttamaa huomiota kuvasi erityisesti se, etti se vei tavoitteena huomion jopa
elintasosairauksien lisddntymisen torjunnalta. ”The Republic of Slovenia supports [--] to
form a single strategic document in the area of healthy and well-balanced nutrition, regular

physical activity for health promotion, and the resulting reduction of the over-nutrition and
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obesity of the population.“ (Slovenian Terveysministerid 2006). Slovenian esimerkki oli
hyvin tyypillinen aineistossa useasti toistunut tapa painottaa vihredn kirjan aloittaman
keskustelun tirkeyttd. Taéménkaltaisen terveyden edistamisen késittimistavan ongelmana on,
ettd se nostaa lihavuuden irrallisena tekijand kansanterveyden uhaksi. Samoin ajatellaan, etti
lihavuuden véhentymistd voitaisiin pitdd merkkind véeston terveydentilan kohoamisesta.
Nayttdisi siis siltd, ettd jdsenmaat kisittivdt kauttaaltaan terveyden edistdminen pédédosin
lihavuuden torjuntana ja samalla lihavuus vei uhkakuvana huomion todelliselta
kansanterveyden haasteelta eli syddn- ja verisuonitautien ja sydvdn lisddntymiseltd. Ndin
ollen muiden tulosten esittimisen kohdalla tulee huomata, ettd jisenmaiden puhuessa

terveyden edistdmisestd tarkoittaa se ensisijaisesti lihavuuden torjuntaa.

Vastatyyppi. Kaksi jdsenmaata kyseenalaisti ainoastaan lihavuuden torjuntaan keskittyvin
terveyden edistdmisen. "Much is said about obesity, but there are also other problems
created by an unhealthy diet and lack of physical activity” (Latvian terveysministerié 2006).
Kyseessd on irrallinen kommentti, jonka yhteydessd Latvia kuitenkin sivuaa
lihavuuskeskustelun tirkedd aukkokohtaa eli epédterveellisten eldmédntapojen muita
seurauksia. Latvia jatkaa toteamalla, kuinka “therefore a section of the target audience may
believe that the Green paper does not apply to them”. Latvia ei erittele tarkemmin, mihin se
viittaa vihredn kirjan sivuuttamalla kohdeyleis6lld, mutta ajatuksen voidaan tulkita
kohdistuvan sithen normaalipainoiseen véestonosaan, jota huono ruokavalio niin ikddn
koskettaa. Ndin Latvia nostaa myds kyseisen ryhmén elintasosairauksien riskiryhmaiksi, mité
voidaan pitdd aineistolle epétyypillisend, mutta terveyden edistimisen kannalta toimivana
huomautuksena. Samalla Latvia ei 1dhde mukaan kauhistelemaan lihavuuden lisdantymisti,
vaan kisittdd sen yhtend mahdollisena seurauksena epéterveellisistd eldméntavoista. Samaa
linjaa toistaa myds Tanska toteamalla, kuinka it is important to focus on a healthy lifestyle
in terms of both healthy eating habits and physical activity, and a future strategy should not
focus exclusively on efforts relating solely to overweight.“ (Tanskan terveysministerio
2006). Niin Tanska kritisoi suoraan lihavuuden torjumisen nostamista ensisijaiseksi
toiminnan tavoitteeksi. Lisdksi se jittdd ndin mahdollisuuden myds sille, ettei normaali
paino itsessddn vield riitd takeeksi terveellisistd eldmédntavoista. Kumpikaan kommentti ei
mainitse nimeltd elintasosairauksien lisdéntymistd epiterveellisten elintapojen seurauksena,
mutta ne kyseenalaistavat aineistossa muuten esitettdvdn ajattelutavan lihavuudesta

absoluuttisena kansanterveyden uhkana.

57



16 tyypillisinti ehdotusta terveyden edistimiseksi

Jasenmaat olivat yhtd mieltd terveyden edistimisen tdrkeydestd ja korostivat, kuinka
kyseinen tavoite on mahdollista saavuttaa ainoastaan eri politiikkasektorit ylittdvan
yhteistyon kautta. Kuitenkin tarkasteltaessa, mitd jdsenmaat todella ehdottivat
toteutettavaksi ndiden politiikkasektoreiden alla, kuva laaja-alaisesta ldahestymistavasta
heikkenee. Riittdmiton ldhestymistapa paljastui tarkasteltaessa jdsenmaiden toimenpide-
ehdotuksia erikseen liikuntaan ja ruokavalioon kohdistuvina aloitteina. Toimenpiteet on
koottu Taulukkoon 2 analyysikehikon jaottelun mukaisesti. Toimenpiteilld oli keskenddn
selkeitd yhtdldisyyksid, mitd hyodynnén alhaalla niiden esittelyssd. Tyyppiesimerkkien
pidemmaille jatkuva yhdistiminen olisi kuitenkin johtanut niiden tuottaman

informaatioarvon hukkaamiseen.
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Yhteiskuntarakenteet Yksilon Elintarviketeollisuuden
henkilokohtaisen toiminta
ominaisuudet
Yleiset On luotava joustavat ja tasa- | On liséttava Itsesédtely on hyva keino,
kommentit arvoiset terveysvalistusta. (13) kunhan luodaan itsesédtelyn
markkinamahdollisuudet. (6) ohjeet ja niiden noudattamista
On lisdttava valvotaan. (8)
terveydenhuolto-
henkil6stoon Elintarviketeollisuus voi toimia
kohdistettua terveysvalistajana ja tuottaa
terveysvalistusta. (11) valistusmateriaalia, kunhan sen
sisdltd nojaa yleisiin
ravintosuosituksiin. (5)
Lainsdddénnon tarpeellisuutta
on harkittava, jos mikdédn muu
toimintatapa ei tehoa, mutta se
tulee ndhda viimeisend keinona,
silld konsensuksen
séilyttdminen on térkeda. (8)
Yritysten terveydenedistdmistyd
tulee ndhda yritysten
mahdollisuutena parantaa
imagoaan ja osoittaa huolensa ja
yhteistyokykynsa. (4)
Liikunta On luotava On luotava yleiset
liikkuntamahdollisuuksia liikkuntasuositukset, seka
tarjoava ja litkkunnan tiedotettava liikunnan
harrastamiseen rohkaiseva tarkeydesti ja
ympdristo. (46) riittdméattoman
liikkunnan haitoista. (7)
Liikunnan
harrastamiseen tulee
rohkaista ja motivoida.
(©)
Terveellinen Terveellisen ruoan tuotantoa | Ihmisid on valistettava Tarvitaan EU:n laajuiset
ruoka jajalleenmyyntié tulee tukea | terveellisen ruoan pakkausmerkinnét, joiden
vero- ja maatalouspolitiikan | koostumuksesta ja sen sisdltd on selked ja jotka
keinoin. (39) hyodyisti. (14) perustuvat tieteelliseen
tutkimustietoon. (21)
On tuettava pientuottajia ja Thmisié tulee kouluttaa
paikallisyhteisojd sekd lukemaan
lyhyempid ruoan pakkausmerkint6ja. (7)
kuljetusmatkoja. (6)
Epiterveellinen Mainonnassa on otettava lisdd
ruoka vastuuta ja valtettdva

harhaanjohtamista.
Epiterveellisten ruokien
mainontaa on rajoitettava, myos
lainsdddannolliset toimenpiteet
mahdollisia. (8)

Taulukko 2. Analyysin tuloksena muodostetut 16 tyyppiesimerkkid (frekvenssit).
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6.2 Sokea piste: epaterveellisten ruokien tarjonta

Keskityn  ensin  yhteiskuntarakenteisiin ~ kohdistuneisiin ~ toimenpide-ehdotuksiin.
Yhteiskuntarakenteiden kohdalla jasenmaat esittivdit monin tavoin, kuinka terveellisen ruoan
tarjontaa ja liikkuntamahdollisuuksia tulisi lisdtd kansanterveyden edistdmiseksi. Samalla
jasenmaat kuitenkin sivuuttivat epéterveellisen ruoan tarjonnan rajoittamistarpeen.
Toimenpiteet ovat ndhtdvissda Taulukon 2 ensimmaéisestd sarakkeesta. Aineistossa
esiintyneistd 16 tyypillisimmistd toimenpiteestd yhteiskuntarakenteisiin kohdistuvia
muutosehdotuksia kertyi nelji kappaletta. Liséksi neljdstd toimenpide-ehdotuksesta
ainoastaan liikuntamahdollisuuksien lisddminen voidaan laskea ensimmdiisen kategorian
(jaottelu sivulla 54) ehdotukseksi, jossa yhteiskunta todella muuttaa omia rakenteitaan
terveellisemmin eldmédntavan mahdollistamiseksi. Mddrda voidaan pitdd vidhdisend, silld
vihredn kirjan alkuperdisend tavoitteena oli juuri yhteiskunnan kautta tuleva terveyden

edistdminen.

6.2.1 Yhteiskunta kansanterveyden edistijini

Aineiston selkein ja yhtendisin linja ilmeni véeston fyysisen aktiivisuuden edistdmisen
kohdalla. Kaikki 13 jdsenmaata olivat yhtd mieltd siitd, ettd sekd arjen toimintoihin liittyvdn
fyysisen aktiivisuuden ettd varsinaisten liikuntaharrastusten toteuttamismahdollisuuksia on
lisattavad. Tavoitteen toteuttamiseksi jisenmaat esittivét tarjonnan kasvattamista esimerkiksi
jalkakdytavid, pyoridteitd ja liikuntahalleja rakentamalla. Tavoitetta perusteltiin tarpeella
saattaa litkunta luonnolliseksi osaksi jokaisen arkea. Liikuntamahdollisuuksien lisddminen
yhteiskunnan kautta tulevaa tarjontaa lisddmadlld on selked ensimmadisen kategorian
toimenpide-ehdotus. Luokittelu johtuu siitd, ettd vaikka viimekédtinen vastuu kylld sdilyy
edelleen yksilolld, tekee yhteiskunta fyysisestd aktiivisuudesta luonnollisen osa arkea ja

yhteiskuntarakenteita eli helpon valinnan.

Terveellisen ruokavalion edistdmiseksi jisenmaat ehdottivat kautta linjan terveellisen ruoan
tarjonnan lisddmistd. Tarjonnan parantamistoimenpiteet ulottuivat tuotannon tukemisesta
jélleenmyynnin kasvattamiseen maatalous- ja veropolitiikan avulla. Yhteiskunnan tulisi
myO0s varmistaa, ettd terveellinen ruokavaihtoehto on aina tarjolla tydpaikkaruokaloissa ja
muissa ravitsemusliikkeissd. Taulukossa 2 erilliseksi toimenpide-ehdotukseksi eroteltu
ldhiruoan tuotannon lisddminen sopisi sisdltonsd puolesta terveellisen ruoan tarjontaa
lisddvadn tyyppiin, mutta aloitteen tdrkeyden vuoksi nostin sen esille omana ryhménéén.

Lahiruoan merkityksen kasvattamista perusteltiin pienyrittdjien tukemisen lisdksi my0s
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lyhyemmilld kuljetusmatkoilla. Tyossdni on kautta linjan havaittavissa markkinoiden
epdkohtia tarkasteleva linja. Lahiruoan tuotannon tukeminen on kuitenkin malliesimerkki
siitd, kuinka terveellinen ruokavalio ja menestyvi liiketoiminta on mahdollista yhdistéa.
Terveellisen ruoan tarjonnan lisddminen on toisen kategorian toimenpide-ehdotus, silld siind
valtio luo yksityiselle sektorille hedelmélliset toimintalinjat terveellisten tuotteiden myynnin

lisdamiseksi.

Vastatyyppi. Epiterveellisten tuotteiden tarjonta mainittiin aineistossa kahdesti.
Ensimmaéisessd tapauksessa todettiin, ettd tyOnantajien on varmistettava terveellinen
ruokailumahdollisuus tydpdivdn aikana epéterveellisten ruoka-aineiden sijaan. Slovakian
terveysministerid taas totesi, kuinka on syytd lopettaa rasvaisten maitotuotteiden kulutuksen
tukeminen. Kyseinen toteamus on aineiston ainoa koko aikuisvéestoon suunnattu ehdotus
epaterveellisten ruokien rajoittamisesta. Jdsenmaat eivét siis ndyttdneet pitdvdn asiaa
oleellisena elintasosairauksien ja lihavuuden lisdéintymisen taustalla. Samalla kuitenkin
myOs Slovakian kommentti on ongelmallinen, silld rasvan vihentdmiselld se viittaa

toimintaan, jossa tulisi késittelemattoméan ruoan sijaan suosia vdhdrasvaisia kevyttuotteita.

6.2.2 Lihavuutta edistivin elinympiriston puutteellinen hahmotus

13 Euroopan unionin jisenmaata pyrkivét lausunnoissaan késitteleméién laajasti terveellisen
ruokavalion ja litkunnan edistdmistd. Lausunnot olivat kuitenkin monin paikoin puutteellisia
ja rakensivat ndin vidristivdd kuvaa sekd ihmisten toiminnasta ettd yhteiskunnan
rakenteiden vaikutuksesta yksilon valintoihin. Jasenmaiden késittelytapa on tiivistetty alla

olevaan kuvioon.
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Liikunta-

mahdollisuuksien ) e

e Lihavuutta edistdvan

lisddminen . .
elinympariston
korjaaminen

Terveellisen ruoan
tarjonnan
lisdaminen

Epaterveellisen
ruoan tarjonta?

Kuvan 2 avulla tiivistetty aineistosta havaitsemani paittelyketju esittdd, kuinka lihavuutta
edistivd ympdristd korjataan lisddmélld litkuntamahdollisuuksia ja terveellisen ruoan
tarjontaa. Ongelmana on tissd kohden se, mitd jai késittelemattd. Suurin koko aineiston 14pi
havaittavissa oleva ongelma oli ymmartimittomyys epéterveellisten elintarvikkeiden
rdjdhdysmaéisen tarjonnan ja kulutuksen lisddntymisen merkityksestd. Ilmion puutteellinen
kisittelytapa ei kuitenkaan ilmennyt ainoastaan jdsenmaiden, vaan my0ds komission tasolla.
Euroopan komissio aloitti virallisen toimintansa terveellisen eldmintavan edistimiseksi
tarkoituksenaan muodostaa laaja-alainen toimintaohjelma terveellisen ravinnon ja litkunnan
lisddmiseksi. Vihredssi kirjassa tuodaan vahvasti esille, kuinka lihavuus on moniulotteinen
ja monisyinen ilmid ja kuinka sen torjumiseksi tarvitaan laaja-alaista eri politiikkasektorit
ylittdvdd yhteistoimintaa. Ongelmana kuitenkin on, etti komission méiéritelmé lihavuutta
edistdvin elinympériston korjaamisesta késitti ilmion vain puoliksi. Johdatellessaan
keskustelua elinympdériston vaikutuksesta lihavuuden lisddntymiseen komissio tarkastelee
vain fyysisen aktiivisuuden vdhentymistd sivuuttaen tdysin suuren energiamiérin tarjonnan

merkityksen.

“Lihavuutta aiheuttavan ympdriston korjaaminen: Kysymykset, joista komissio toivoo
kannanottoja:

—  Milld tavoin julkisen sektorin toimintalinjoilla voidaan tukea sitd, ettd litkunta tulee
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osaksi pdivittdisid rutiineja?
— Mitd toimenpiteitd tarvitaan, jotta voitaisiin kehittdd litkuntamyénteistd ympdristoda? ™
(Euroopan komissio 2006)

Vain kaksi jdsenmaata kolmestatoista reagoi komission puutteelliseen kysymyksen
asetteluun. Yhdistyneet kuningaskunnat kasitteli lihavuutta edistivdn elinympériston
korjaamisen kohdalla myds epéterveellisten ruokien mainontaa. Samoin Ruotsi niytti
seuraavalla kommentillaan, kuinka komission puutteelliseen kysymyksen asetteluun ei ole
pakko juuttua. “Addressing the obesogenic environment: This issue is of crucial
importance for the entire Green Paper. [--.] Eating habits should also be dealt with under
this heading. An important factor in a person's eating habits is availability, which is in turn
highly dependent on agricultural policy, marketing and prices.* (Ruotsin terveysministerio
2006). Kuitenkin kaikki muut valtiot ohittivat suuren energiamdirén tarjonnan vaikutuksen

lihavuutta edistdvan elinympériston synnyssa.

Jasenmaiden vastauksissa terveellisen ruokavalion edistimiseksi pidettiin erittdin tirkeédnd,
ettd terveellisten ruoka-aineiden saatavuutta parannettaisiin esille asettelun ja hintapolititkan
keinoin. Jdsenmaat nimesivétkin lukuisia esimerkkejd kyseisen tavoitteen tukemiseksi.
Téllainen selked yhteisymmairrys kertoo jisenmaiden pitdvén tarjonnan merkitystéd tarkeédnd
kuluttajien ostopddtosten muodostuksessa. Taustalla piilevd kuva ostopdétdsten luonteesta
on, ettd kuluttaja ei aina tee automaattisen terveellisid pddtoksid, vaan niihin voi ja tulee
vaikuttaa esimerkiksi asettamalla terveelliset -elintarvikkeet houkuttelevasti esille ja
alentamalla tietoisesti niiden hintaa. Miksi ndin ei toimittu epdterveellisten tuotteiden
kohdalla? Epéterveellisten tuotteiden tarjonnan rajoittaminen merkitsee
elintarviketeollisuuden liiketoiminnan rajoitusta ja tédllaiset muutokset edellyttévit
onnistuakseen poliittista madratietoisuutta. Ndin ollen jisenmaat ovat kenties taipuvaisempia
ehdottamaan ensisijaisesti toimenpiteitd, joista vallitsee selked yhteisymmarrys. Kuitenkin
vihredn kirjan aloittamassa keskustelussa on kyse toimenpiteiden ehdottamisesta niiden
suoraviivaisen ldpiviennin sijaan, minkd vuoksi epéterveellisen ruoan tarjonnan tdydellistd

sivuuttamista voidaan pitdd merkittdvinad ongelmana.

Toinen mahdollinen syy epiterveellisen ruoan rajoittamistarpeen sivuuttamisesta on ajatus
rajoitusten tarpeettomuudesta. Késitys kuitenkin heréttdd ihmetystd, silld terveellisten
tuotteiden kohdalla oli yleisesti ei vain hyvéksyttyd vaan vahvasti kannatettua ohjailla niiden

tarjontaa kulutuksen lisddmiseksi. On my0s mahdollista, ettd epéterveellisten tuotteiden
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rajoitus mielletddn puuttumiseksi yksilon henkilokohtaisen pééténtdvallan alueelle.
Kuluttajan  valinnanvapautta on kuitenkin  hyvidksyttyd rajoittaa  alkoholin ja
tupakkatuotteiden kohdalla. Kaiken kaikkiaan néiden tulosten perusteella néyttiisi vahvasti
siltd, ettd epiterveellisten tuotteiden tarjonnan merkitystd ei ymmérretd terveellisen
ruokavalion edistimisen osatekijand. Mikali tavoitteeksi asetetaan terveellisen ruokavalion
edistiminen, on hedelmien ja vihannesten kulutuksen lisddminen itsessdén tirkedd, jolloin
epaterveellisten tuotteiden sivuuttaminen on vain keskivakava puute. Kuitenkin jos
tavoitteena on lihavuuden torjunta, on kyseessd erittdin vakava ongelma, silld

epéterveellisen ruoan suurkulutusta ei tule aliarvioida syyni lihavuuden lisddntymiseen.

Euroopan unionin jdsenmaiden esittdmét ratkaisut lihavuutta edistivin elinympériston
korjaamiseksi sisdlsivdt paljon toteuttamiskelpoisia ehdotuksia, joista ensisijaisena
jdsenmaat pitivdt liikuntaharrastuksia mahdollistavan yhteiskuntarakenteen luomista.
Liikunnan painottaminen ensisijaisena ratkaisuna lihavuuden torjuntaa sisdltdd kuitenkin
myos elintarviketeollisuuden usein painottaman viestin siitd, kuinka on mahdollista syoda
mitd tahansa, milloin tahansa ja kuinka paljon tahansa, kunhan vain liikkuu riittdvésti.
Samanlainen viesti ndkyy my0s hedelmien ja vihannesten kulutuksen lisddmiseen pyrkivissi
ehdotuksissa; mikdli syot muuten terveellisesti, voi minkilaisen tuotteen tahansa liittdd
osaksi terveellistd ruokavaliota. Liséksi jisenmaiden selkeéstd haluttomuudesta rajoittaa
elintarviketeollisuuden toimintaa kertoo my0s se, ettd jisenmaat pitivit todella helpompana
ratkaisuna suuria ja kalliita infrastruktuurin muuttamistoité ja urheilupaikkojen rakentamista
kuin esimerkiksi yksinkertaista jo alkoholin kohdalla toteutettua sdaddstd suurten
pakkauskokojen hinnanalennuksen kieltdmiseksi. Néin liikkunnan ensisijainen korostaminen
ja sitd kautta asetetut epérealistiset ajankdyttovaatimukset ovat osaltaan esimerkki

lihavuuskeskustelun ja arkitodellisuuden vélisestd kuilusta.

6.3 Tieto ja motivaatio terveyskiyttiytymisen taustalla

Seuraavaksi erittelen aineistosta nousseita suoraan yksilon henkilokohtaisiin ominaisuuksiin
keskittyvid toimenpide-ehdotuksia. Toimenpiteet on kerdtty Taulukon 2 keskimmaiiseen
sarakkeeseen ja niitd kertyi yhteensd kuusi kappaletta. Kaikki toimenpiteet olivat kolmannen
kategorian torjuntatoimenpiteitd, joissa muutosvaatimus kohdistuu suoraan yksilon
henkilokohtaisiin  ominaisuuksiin. Tédmidn luvun toimenpide-ehdotukset ovat siis
jonkinasteista yhteiskunnallista terveyden edistdmistd, mutta niitd ei voida pitdéd lihavuutta

edistivin elinympériston korjaamisena.
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6.3.1 Yksilon henkilokohtaisten ominaisuuksien muokkaus kansanterveyden
edistimiseksi

Terveysvalistuksen tdrkeyttd painotettiin monin paikoin ldpi koko aineiston. Terveysvalistus
késitettiin aineistossa padosin valistuksena terveellisen ravinnon koostumuksesta, mutta
myos litkunnan hyotyjen korostamista pidettiin tdrkednd. Yleisen terveystiedon lisddmisen
ohella erilliseksi tyyppiesimerkikseen muodostui ehdotus terveydenhuoltohenkildstolle
suunnatusta lisdkoulutuksesta heidédn terveystietotasonsa parantamiseksi. Kyseinen
tyyppiesimerkki tulee ndhdd yleisen terveysvalistuksen lisddmisen alaryhménd, mutta sen
tuoman informaatioarvon vuoksi se jétettiin erilliseksi toimenpide-ehdotukseksi. Jdsenmaat
olivat siis sitd mieltd, ettd 14dkareilld ja terveydenhoitajilla ei valttaméttd ole riittdvat tiedot,
jotta he osaisivat neuvoa potilaitaan terveellisen eldmintavan edistdmisessd. Néiin
terveellisestd eldmédntavasta rakennetaan vaikea tehtdvé, joka vaatii onnistuakseen paljon

tietoa.

Omaksi ryhmidkseen terveysvalistuksen rinnalla nousi tarve kouluttaa kuluttajat
ymmértaiméadn pakkausmerkintdji. Jisenmaat pitivit myos tiarkeénd, ettd kuluttaja siséistéisi
tarkemmin eri ravintoaineiden merkityksen ja tietdisi, minkd verran niitd tulee kuluttaa
pdivittdin. N&in kuluttajat ohjattaisiin kohti informoitua valintaa. My0s yleisen
terveysvalistuksen térkeyttd perusteltiin silld, ettd valistuksen lisddmisen kautta kuluttajat
ymmaértdisivdt, mikd on terveellistd ja osaisivat ndin suorittaa terveellisen valinnan.
Terveysvalistuksen painottamisen lisdksi esitettiin, ettd kuluttajat itse seuraisivat

asiantuntijoiden uusimpia 16ydoksié eri ravintoaineiden vaikutuksista.

Terveysvalistus kasitti aineistossa ruokavalion parantamisen lisdksi myds fyysisen
aktiivisuuden lisddmisen. Liikunnan kohdalla yksilon tietotasoon kohdistettavan
informaation sisdltd kuitenkin muuttui, silld fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi jasenmaat
esittivit valistuksen lisdksi my0s motivointia ja rohkaisua. Toimenpide-ehdotuksen
vahvuutena on sen kohdistuminen yksilon kdytosmuutokseen tietotason sijaan. Téllaista

késittelytavan muutosta ei ollut havaittavissa ravintotietouteen liittyvdn valistuksen

kohdalla.

Vastatyyppi. Jdsenmaat eivdt juurikaan kyseenalaistaneet terveysvalistuksen asemaa
terveyden edistamistoimenpiteend. Aineistossa mainittiin kahdesti tarve yhdistdd yksilon
kaytosmuutokseen kohdistetut tavoitteet yhteiskunnallisiin muutoksiin, mutta toteamusten

maiiré ei ollut riittdvd edustaakseen aineiston yleistd linjaa. Ainoastaan yhdessi paperissa

65



arvosteltiin  suoraan terveysvalistuksen nostamista yhteiskunnalliseksi lihavuuden
torjuntatoimenpiteeksi. “The main focus of the Green paper is on consumer information and
on influencing consumer behaviour. The Finnish experience shows that environmental
interventions have higher potential than individual lifestyles approaches to change
behaviour [--] to achieve longer-lasting effects. “ (Suomen sosiaali- ja terveysministerio
2006). Néin Suomi teki tdrkedn huomion siitd, kuinka terveysvalistus on yksilon
ominaisuuksien muuttamiseen pyrkivd toimenpide ja kuinka sen toimivuuteen tulee
suhtautua varauksella. Samalla Suomi painotti yhteiskunnallisten rakennemuutosten tukevaa

vaikutusta yksilon kdytdsmuutosten taustalla.

6.3.2 Terveysvalistus lihavuutta edistivin yhteiskunnan korjaajana

Jasenmaat korostivat monin keinoin, kuinka terveysvalistusta tulisi lisdtd, jotta kuluttajat
voitaisiin ohjata kohti terveellistd valintaa. Epdterveellisten elintapojen késittely tietotasoon
perustuvana ongelmana on jo itsessddn kyseenalaista. Lisdksi terveysvalistuksen
lisddmistarve ndyttdd koskevan erityisesti ruokaa ja ravintoaineita. Téllaisen tuloksen
pohjalta tulee pohtia, millaisen kuvan kyseinen Kkésittelytapa rakentaa lihavuudesta.

Aineistosta havaittu ajatusketju on tiivistetty alla olevaan kuvioon.

Yksilon Epéterveelliset Lihavuuden

puutteellinen . »| kulutusvalinnat || lisd4dntyminen
terveystiedon taso

Aikuisen tietotason muuttamiseen keskittyvd terveysvalistus esittdd epdterveellisten
valintojen johtuvan kyvyttomyydestd erottaa terveellisid ja epdterveellisid tuotteita
toisistaan. Lisdksi tietimattomyyden késittdiminen lihavuuden syynéd toistaa johdannossa
esitetyt tulokset lihavuuteen liitettdvistd ennakkoluuloista. Huomionarvoista on, kuinka
terveysvalistuksen merkitystd korostettiin myds komission kysyessd, kuinka terveellisestd

valinnasta tulisi tehdd helppo valinta. Téllaisen toimenpide-ehdotuksen ongelmana on, ettd

66



se esittdd terveysvalistuksen yhteiskunnallisena terveyden edistimisend, vaikka
todellisuudessa  kyseinen toimenpide kohdistuu ainoastaan yksilon tietotasoon.
Virhepéditelmd tapahtuu suhteellisen helposti ottaen huomioon, kuinka valistuksen
padasiallinen toteuttaja kuitenkin on julkinen sektori. N&in ollen ei ole ihme, ettéd
terveysvalistus  esitetddn  yhteiskunnallisena  uudistuksena terveellisen  valinnan
helpottamiseksi. Kuitenkin yhteiskunnallisten interventioiden merkitys tulee ymmartia
kokonaisuudessaan; niiden tarkoituksena oli tehdd terveellisistd valinnoista helppoja
valintoja. Terveysvalistuksen tarkoituksena sen sijaan on muuttaa kuluttajaa eikd
elinympéristdd, jossa kulutus tapahtuu. Tiedon lisddntymisen jélkeen kuluttaja jdd kuitenkin
yksin tilanteeseen, jossa epiterveellisen tuotteen ostopddtdstd vastaan puhuu vain tieto sen
epiterveellisyydestd. Sen sijaan ostopditdksen puolesta puhuu edelleen mielihalu, tuotteen
hinta, tuttu bréndi ja usein houkutuksena on vield suuremman annoskoon alhaisempi
kilohinta. Kuluttaja ei siis edelleenkdidn joudu ndkemiin enemmcdn vaivaa epédterveellisen

vaihtoehdon takia, minkd vuoksi vastuu muutoksesta jad kuluttajalle.

Terveysvalistuksen ymmaértdminen yhteiskunnallisena interventiona terveellisen valinnan
helpottamiseksi ei ole toimenpiteen ainoa ongelmakohta. Yhtéldinen aineistossa toistuva
viesti oli, ettd lihavuuden lisddantyminen johtuu ihmisten puutteellisesta terveys- ja erityisesti
ravintotietoudesta. Kuluttajan heikon tietotason nostamistarvetta korostava ajattelutapa
kuvastui terveysvalistuksen lisddmistd painottavien lausuntojen médrdn lisdksi niiden
sanavalinnoista “inform”, “teach” ja “educate”. Téllainen tulos on valitettava ottaen
huomioon, ettd todellisuudessa ihmisilld kuitenkin on riittdvat tiedot terveellisten
kulutusvalintojen tekemiseen, kuten sivulla 38 todettiin. Lisdksi aineiston perusteella ndyttaa
siltd, ettd tiedon muutoksen ajatellaan johtavan kdytdsmuutokseen, mikd kuitenkin
todellisuuden monia &drsykkeitd sisédltivissd piadtoksentekoympdristossd toteutuu vain
harvoin. Kolmanneksi terveysvalistuksen késite jéi aineistossa hyvin ahtaaksi. Tétd ilmiotd

késitellaan tarkemmin luvussa 6.3.

Kaiken kaikkiaan terveystiedon kasittely osoitti vankan mielikuvan siitd, ettd painonhallinta
on vaikeaa ja vaatii onnistuakseen paljon tietoa. Samoin tdtd kautta kuluttaja esitetdén
tietdmattoméand objektina, joka kuitenkin riittivdn tietotason saavutettuaan tekee
rationaalisen  terveellisid  pddtoksid. Myos pakkausmerkintikeskustelu — vahvistaa
ravintoainetiedon merkitysté, silld aineistosta noussut viesti painotti ravintoainetietoutta,
jonka avulla ymmarretdéin pakkausmerkintdjd. Pakkausmerkintdjen avulla tulisi puolestaa

ymmértdd, onko jokin tuote terveellinen vai ei. Ajatus siitd, ettd kuluttajan tietotasossa
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tapahtuva muutos johtaisi muutokseen ostopdédtdksessd on yksi selkeimpid aineistossa
esiintyneitd puutteita, silld 2000-luvun eurooppalaisella terveydenedistéjdyhteiskunnalla on
paljon néyttdd tdmén tavoitteen toimimattomuudesta. Tupakkavalistus, alkoholivalistus ja
huumevalistus ovat nidyttdneet, ettei yksilon tietotasoon perustuva muutos ole yksinddn
riittdva keino ongelmien poistamiseen. IThmiset eivét reagoi terveysvalistukseen, koska ovat
jo kauan sitten sisdistdneet valistuksen tarjoaman viestin, mutta kdytokseen vaikuttavien

muiden tekijoiden vuoksi eivit kykene etenemédn kdytosmuutokseen asti.

6.4 Kisitellyt kevyt- ja terveystuotteet osana terveellistia ruokavaliota

Tarkastelen seuraavaksi analyysikehikon ulkopuolelle sijoittuvaa, ensimmadisen osa-
aineiston kautta kasiteltdvdd ruoan ja ravintosuositusten rakentumista aineistossa. Kuten jo
ylld totesin, jdi terveysvalistuksen késite aineistossa hyvin ahtaaksi; silld tarkoitettiin
ravintoainetietouden lisddmistd ja liikkunnan hyotyjen painottamista sekd hedelmien ja
vihannesten terveellisyydesti tiedottamista. Sen sijaan maininnat nautittavan ruoan maérasta
tai keskittyminen ravintoaineiden sijaan ruokaan puuttuivat. Samoin erityisesti
valmisruokien ja kevyttuotteiden korkeat lisdainepitoisuudesta jitettiin mainitsematta yhta
paperia lukuun ottamatta. Ravintoaineisiin keskittyvin, nutrionistisen késittelytavan myoté
ruoan kasite ndytti hamértyneen, minki vuoksi tarkastelin erikseen, mitd jisenmaat késittivat

terveelliselld ja epdterveelliselld ruoalla.

6.4.1 Tuotekehittely kansanterveyden edistijini

Aineistossa kisiteltiin kevyt- ja terveystuotteita positiivisessa valossa ja tuotekehittelyd
negatiivisessa valossa. Kevyttuotteita kisiteltiin yhtéldisend tuoteryhméni hedelmien ja
vihannesten kanssa ja jdsenmaat pitivdt kevyttuotteiden lisddmistd tarkednd askeleena
lihavuuden torjunnassa. "It is necessary to focus on evidently health beneficial nutrients,
especially on cereals, [-] fish, soured milk products, [-] low fat cheeses, fresh fruit and
vegetables. “ (Slovakian terveysminiterid 2006). On myos huomattava, ettd komissio ei
vihredssd kirjassaan maininnut kevyttuotteita, mutta monet jdsenmaat pitivdt asiaa niin
tarkednd, ettd nostivat sen erikseen esiin. Tamé on merkittdvé tulos siksi, ettd kautta linjan
jdsenmaat sivusivat hyvin véhin vihredn kirjan ulkopuolelle jdéneitd aiheita. Kevyttuotteilla
tarkoitettiin aina vidhérasvaisia maitotuotteita, eikd esimerkiksi sokerittomia virvoitusjuomia,
joita taas ei mainittu aineistossa. Terveysvaikutteisia tuotteita kasiteltiin aineistossa hieman
vidhdisemmin, mutta samoin niistd puhuttiin positiiviseen sdvyyn tuoteryhméni, jonka
kulutusta tulisi lisdtd terveyden edistdmiseksi, kuten Latvian esimerkki ndyttdd “The

presence of “Functional food” in retail network must be strongly assured.” (Latvian

68



terveysministerid 2006). Latvian sanavalinta “must be strongly assured” ei ole neutraali

toteamus, vaan vahva kannanotto terveystuotteiden kansanterveytti edistdvastd voimasta.

Sen sijaan jdsenmaat suhtautuivat tuotekehittelyyn varauksella. Aihe ei terveysvaikutteisten
tuotteiden tapaan saanut paljoakaan huomiota, mutta muutamat maininnat késiteltyjen
elintarvikkeiden myynnistd toivoivat sen vdhentdmistd ja erityisen tarkkaa valvomista.
Yhdistyneet kuningaskunnat totesi, kuinka kannatettava toimenpide olisi “encouraging a
stepwise reduction in processed foods by manufacturers across the EU. As well as directly
benefiting consumers in each member state, this will increase the availability of healthier
options in intra-Community trade and generally help bring down intakes of fat, salt and
sugars” (Yhdistyneet kuningaskunnat 2006). Yhdistyneet kuningaskunnat siis esittdd ensin
kisiteltyjen elintarvikkeiden mairdn vahentdmistéd ja sen jilkeen kevyttuotteiden tarjonnan
lisddmistd. Tallainen kasittelytapa néyttdd, ettd sekd késitellyn elintarvikkeen ettd
kevyttuotteen késitteet ovat epéselvid myos yllattdvan arvovaltaisilla tahoilla. Kevyt- ja
terveystuotteiden positiiviset ja késiteltyjen tuotteiden negatiiviset mielleyhtymét ovat
keskenddn paradoksaalisia ottaen huomioon, ettd kevyttuotteet ovat késiteltyjen
elintarvikkeiden yksi alaryhmi. Ristiriidan perusteella néyttdisi siltd, ettd prosessoidut

tuotteet mielletdéin kaukaiseksi pahaksi, joka ei kosketa omaa ruokavaliota.

6.4.2 Terveellinen ruoka ja epiterveelliset ravintoaineet

”For instance, there is an urgent need to increase the intake of fruit, vegetables and fish,
inter alia, amongst EU citizens, while reducing the intake of saturated fats and added

sugar. “
(Tanskan terveysministerid 2006)

“In relation to diets they should facilitate the implementation of the following

recommendations, contained in the strategy:

— Limit energy intake from total fats and shift fat consumption away from saturated fats to
unsaturated fats and towards the elimination of trans-fatty acids,

— Increase consumption of fruits and vegetables, legumes, whole grains and nuts,

—  Limit the intake of free sugars,

—  Limit salt (sodium) intake from all sources and ensure that salt is iodised,

— Increase the consumption of milk and low fat dairy products.”

(Puolan terveysministerié 2006)

Ylla olevat Tanskan ja Puolan kommentit unionin kansalaisten ruokavalion

muuttamistarpeesta ndyttdviat hyvin neutraaleilta kannanotoilta terveellisen ruokavalion
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puolesta. Kuitenkin on yksityiskohtaisemman tarkastelun avulla huomataan, etté
terveellisestd ruoasta todella puhutaan ruokana, kun taas epiterveellisesti ruoasta
ravintoaineina. Lisétietoa asiasta toi aineiston kvantifiointi ruoan ja ravintoaineiden osalta.
Kvantifiointi suoritettiin laskemalla jokainen aineistossa mainittu ruoka ja ravintoaine ja
niiden toistot. Luokittelu terveellisen ja epaterveellisen vililld tapahtui sen mukaan, kuinka
kyseistd ruokaa tai ravintoainetta aineistossa késiteltiin (ks. Liite 2). Alla olevaan
taulukkoon on koottu kaikki aineistossa mainitut ruoat ja ravintoaineet ja Taulukon 4 avulla

ndhdédan niiden esiintymislukumaérat.

Ruoka Ravintoaine
Terveellinen Hedelmat, vihannekset, | Vitamiinit, mineraalit, kuitu,
maito, salaatti, vesi, | antioksidantit, seleeni,

viljatuotteet, jogurtti, yrttitee | iodiini, glukoosi, proteiini,
aminohappo, rauta, kalsium

Epiterveellinen Epéterveelliset vélipalat | Suola, sokeri, rasva,
(snack), pikaruoka, | kolesteroli

jélkiruoat,  virvoitusjuoma,
pizza, kakut, makeiset, keksit

Taulukko 3. Ruoan ja ravintoaineiden kasittely sanamuodossa.

Aineistosta 16ytyi yhteensd 404°’ mainintaa jostain ruoka- tai ravintoaineesta, joita
késiteltiin aikuisvdeston tilanteen kannalta. Ndméd maininnat jakautuivat kuitenkin hyvin
epétasaisesti siten, ettd 62 % kaikista maininnoista koski terveellisti ruokaa, kuten hedelmia,
vihanneksia ja kokojyvituotteita sekd niiden kulutuksen lisdémistarvetta. 10 % maininnoista
koski terveellisid ravintoaineita, kuten vitamiineja ja mineraaleja. Vastapainoksi télle 24 %
maininnoista késitteli terveydelle haitallisia ravintoaineita, kuten suolaa, sokeria ja rasvaa

epaterveellisten ruokien, kuten pikaruoan ja makeisten kdsittelyn jaddesséd 4 %:iin.

Ruoka Ravintoaine
Terveellinen 249 42

62 % 10 %
Epéterveellinen 16 97

4% 24 %

Taulukko 4. Ruoan ja ravintoaineiden késittelyn frekvenssit, n=404.

Ruoka- ja ravintoaineiden késittelyn selvd paédpaino oli terveellisen ruoan ja epiterveellisten
ravintoaineiden tarkastelussa. Sen sijaan jokin epéterveellinen ruoka-aine mainittiin

aineistossa  erittdin  harvoin.  Epdterveellisen ruoan kuvaaminen ravintoaineina

%7 Vihreén kirjan kysymyksi ei sisillytetty laskentaan, silld niiden sanavalinnat olisivat ylikorostuneet ja niin
védristdneet kvantifioinnin tuloksia.
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yliproblematisoi epdterveellisen ruoan koostumuksen ja vahvistaa elintarviketeollisuuden
levittdmad kuvaa siitd, ettd painonhallinta on vaikeaa ja tarvitsee onnistuakseen paljon tietoa.
Kuitenkaan mikddn ravintoaine ei ole itsessdén syynd lihavuuden lisdéntymiseen, vaan
médrd, joka niitd nautitaan. Madrén késitettd ei kuitenkaan juurikaan sivuttu aineistossa ja
vdhdiset maininnat keskittyivdt ravintoaineiden védhentimiseen ruoan sijaan. Aineistossa

esiintyvé késittelytapa kuitenkin muuttui lasten kohdalla.

Téssd tutkimuksessa késiteltiin ainoastaan aikuisvéeston terveyden edistamiseen keskittyvad
keskustelua. Lapsiin kohdistuva terveyden edistiminen muodostaa kuitenkin tdssé
tapauksessa arvokkaan vertailuryhmén informaation lisddmiseksi. Lasten tilannetta
kisiteltiin aineistossa vihemmaén, minkd seurauksena aineistosta kertyi vain 95 mainintaa
jostain ruoka- tai ravintoaineesta lasten ruokavalioon viitaten. Myos lasten kohdalla
pddpaino oli terveellisen ruoan kulutuksen lisddmisessd. Kuitenkin mainintoja
epaterveellisistd ruoista kertyi 24 kappaletta, mikd on noin neljdsosa kaikista maininnoista.
Sen sijaan jokin epéterveellinen ravintoaine mainittiin lasten kohdalla vain kuusi kertaa.

Tarkat osuudet on koottu alla olevaan taulukkoon.

Ruoka Ravintoaine
Terveellinen 65 0

68%
Epéterveellinen 24 6

25% 6%

Taulukko 5. Ruoan ja ravintoaineiden kisittely lasten kohdalla, n=95.

Lasten kohdalla huomio keskittyi myds epiterveellisen ruoan kulutukseen, kun taas
ravintoaineet saivat vidhdisemmdn huomion. Nayttdisi siltd, ettd lasten kohdalla
epaterveellisen ruoan vaikutuksia todella késitelldén jonain, jolta lapsia tulisi suojella, silld
kyseinen késittelytapa katoaa aikuisten kohdalla. Téssd kohden tuleekin kysyd, miké
oikeastaan erottaa lapsen aikuisesta, silld biologisesti katsoen epéterveellinen ruokavalio
vaikuttaa yhtd haitallisesti my6s aikuisen ihmisen terveydentilaan. Mahdollinen syy
késittelytapojen eroavuuteen on lasten ja aikuisten terveystiedon taso. Lapsilta ei vield voida
vaatia, ettd he tuntisivat tiysipainoisen ruokavalion koostumuksen ja my0s sen, mité siithen
ei kuulu. Eroavien késittelytapojen taustalla lienee kuitenkin kysymys my0s vastuusta.
Lapsia késitellddn aineistossa ryhmind, jota on todella suojeltava epéterveellisen ruoan
vaikutukselta. Aikuinen sen sijaan vastaa itse ostopddtoksistddn. Vastuun kisite ei

kuitenkaan selitd, miksi aikuisten kohdalla puhetapa kddntyy ravintoaineisiin, kun lasten
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kohdalla vield puhuttiin ruoasta. Tdssd kohden korostan opitun puhetavan merkitysta.
Ravintoaineisiin keskittyvd terveyden edistiminen ndyttdd vakiintuneen jokapdividiseen

puheeseen niin vahvasti, ettei ruokaa enéé nidhda ravintoaineilta.

6.5 Laaja-alainen yhteistyo elintarviketeollisuuden kanssa

Kaésittelen seuraavaksi elintarviketeollisuuden roolia yhteiskunnallisessa terveyden
edistdmisessd ja lihavuuden torjunnassa. Aineistossa esitetyistd 16 toimenpide-ehdotuksesta
kuusi koski elintarviketeollisuuden roolia ja kyseiset toimenpiteet on koottu Taulukon 2
kolmanteen sarakkeeseen. Késittelen ensin kolmea tyyppiesimerkkid yritysten itsesddtelysté
ja sen rajoittamistarpeesta. Sen jdlkeen paneudun epdterveellisen ruoan mainontaan,

pakkausmerkintdkaytintoihin ja yritysten rooliin kansanterveyden edistdjand yleensa.

6.5.1 Elintarviketeollisuus kansanterveyden edistijini

Yritysten itsesddtely aiheutti ensimmaiisen merkittdvén hajaannuksen jasenmaiden muuten
verrattain yhtendisessd linjassa. Mielipide itsesddtelyn ja lainsddddnndn vilisestd rajasta
voidaan aineiston perusteella tulkita seuraavasti. Itsesddtely on hyva keino, kunhan valtio
luo sille riittdvét ohjeet ja valvoo niiden toteuttamista. Lainsdddéntd saattaa olla tarpeellinen
keino esimerkiksi epdterveellisten ruokien mainonnan kohdalla, mutta sen tarpeellisuutta
tulee harkita vasta, jos mikdén muu toimenpide ei tehoa. Elintarviketeollisuuden toiminnan
sadtely lainsdaddannollisin keinoin tulee siis ndhdd viimeisend keinona, silld konsensuksen
sdilyttiminen on tirkedd. Nékemystd perusteltiin joustavien ja tasa-arvoisten
markkinamahdollisuuksien luomisella yrityksille. Yritysten toimintamahdollisuuksien
ensisijaisuus heikkeni ainoastaan mainonnan kohdalla, joka olikin aineistossa esiintyneisti
toimenpide-ehdotuksista ainoa epdterveellisen ruoan kulutuksen véhentimiseen tdhtddva
aloite. Jdsenmaiden mielipide oli, etti mainonnassa on otettava suurempaa vastuuta ja siind
tulee vélttdd kuluttajan harhaanjohtamista. Epiterveellisten ruokien mainonnassa myos
lainsdddénnolliset toimenpiteet ovat mahdollisia. Mainonnan rajoittaminen on tyypillisten
toimenpide-ehdotusten ainut selked neljdnnen kategorian toimenpide, jossa valtio muotoilee
suoraan yritysten toimintamahdollisuuksia ohjeilla, sdddoksilld tai lainsdddédnnolld. Tassa
kohden muodostamani tyyppiesimerkin tuki on kuitenkin tdhénastisista tyypeistd hajanaisin

ja osa perusteluista perustuu vain yhden aloitteen sanamuotoiluun.

Pakkausmerkintdjen kohdalla jdsenmaat palasivat yhtendiseen linjaansa korostamalla,
kuinka kuluttajan kannalta parhain ja selkein ratkaisu ovat unionin laajuiset yhtéldiset

pakkausmerkinnét. Selkedd kantaa ei sen sijaan syntynyt pakkausmerkint6jd sddtelevien
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ohjeiden kohdalla, silli osa jdsenmaista kannatti niiden luomista yhteistydssd “eri
toimijoiden” kanssa, mika ei viittaa valtiojohtoiseen sédddsten asettamiseen. Sen sijaan ndin
jatettiin myos tilaa yritysten mahdollisuudelle osallistua pakkausmerkintdjen sditelyn ja
toteutuksen suunnitteluun. Jédsenmaiden esittamalla tavalla toteutettu
pakkausmerkintdjirjestelmd ei siis ole selked neljinnen kategorian toimenpide, koska
valtion asema pakkausmerkintdohjeiden sdételijéind ei saanut riittivaa tukea. Jdsenmaat eivit
kuitenkaan ehdottaneet yritysten itsensd toteuttamaa merkintdjdrjestelmdd, mikd viestii
halusta sdilyttdd ainakin jonkinasteinen kontrolli pakkausmerkintjen sisdllosta.
Pakkausmerkintdjen saaman suuren huomion vuoksi kasittelen ilmiotd erikseen kohdassa

6.5.3.

Aineistossa oli kaksi tyypillistd toimenpide-ehdotusta, joissa elintarviketeollisuudelle
annetaan valtuus toimia suoraan yksilon terveydenedistdmiseksi. Ensimmaéinen ja selkedmpi
viesti oli terveysvalistuksen toteuttamiseen liittyvd ehdotus, jonka mukaan
elintarviketeollisuutta voidaan pitdd toimivana terveysvalistuksen kanavana ja yritykset
voivat ottaa osaa terveyden edistimiseen tuottamalla terveysvalistusmateriaalia, kunhan sen
siséltd nojaa yleisiin ravintosuosituksiin. Toinen aineistossa havaittu linja taas oli yleisempi
toteamus siitd, ettd yritysten terveydenedistimistyd tulee ndhdd yritysten mahdollisuutena
ndyttdd yhteistyokykynsé ja parantaa imagoaan. Kyseinen ehdotus on analyysin tuloksista
véhiten konkreettinen, mutta siitd muodostettiin kuitenkin tyyppiesimerkki sen tuottaman
informaatioarvon vuoksi. Ndin yritysten itsesddtely ja siihen liittyvd terveyskampanjointi
miellettiin siis positiiviseksi mahdollisuudeksi, ei vain yritykselle itselleen, vaan myos

kansanterveyden edistdmiselle.

Vastatyyppi. Itsesddtelyn aiheuttamaa hajaannusta kuvaa myo0s, kuinka sen kohdalla
vastatyyppi oli muita vastaddnii voimakkaampi. Monet jdsenmaat sivusivat itsesdételyn
ongelmakohtia, vaikkakin paétyivét lopulta kannattamaan valtion valvomaa itsesditelyd
yhteiskunnallisten rajoitusten sijaan. Ainoastaan kolme jasenmaata ottivat selkedn kielteisen
kannan itsesdidtelyyn sen missdin muodossa ja painottivat lainsdddédnnéllisten
toimenpiteiden merkitystd. ”The inefficiency of self-regulation mechanisms has been shown
up by the example of tobacco.“ (Slovakia). Slovakian kannanotto eritoten toteaa, kuinka
itsesddtelyn toimivuutta on jo kokeiltu kerran tupakkateollisuuden kohdalla ja kuinka tistd
kokeilusta tulisi nyt ottaa oppia. Yleisesti ottaen jdsenmaat olivat kuitenkin taipuvaisia

suosimaan varovaisempia sanavalintoja.
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6.5.2 Konsensus

Jasenmaat painottivat yksimielisesti eri toimijoiden vélisen vuorovaikutuksen ja erityisesti
yhteisymmarryksen merkitystd. Yhteisty0 elintarviketeollisuuden kanssa néhtiin erittdin
positiivisena mahdollisuutena kansanterveyden edistdmiseksi ja yksityisen sektorin edustajat
saivat erityiskiitosta aktiivisesta halustaan osallistua tuotannon ja kaupankdynnin
saantelykeskusteluun. “Finland has in general positive experiences of the food industries as
active partners in the planning of national nutrition policies.” (Suomen sosiaali- ja
terveysministerid 2006). Suomen kommentin ongelmana on, ettd vaikka sen taustalla
olisikin onnistunut yhteistyd elintarviketeollisuuden kanssa, esittdd se yritysten roolin
aktiivisena yhteiskunnallisen ravitsemuspolititkan suunnittelijana. Ndin Suomi nostaa
elintarviketeollisuuden valtiojohdon rinnalle tasavertaiseksi yhteistyokumppaniksi, jonka
intressind niin ikddn on yhteiskunnallinen terveyden edistdminen. Yhteistyon painotus oli
kautta aineiston vahvaa ja jdsenmaat jopa nimesivdt konsensuksen yhdeksi terveellisen
eldmédntavan edistdmisen péddperiaatteeksi. Tdmén tavoitteen tiarkeydestd puhuu myos se, etti
jdsenmaat  eivdt  chdottaneet lainsddddnnollisid  toimenpiteitd  epiterveellisten
elintarvikkeiden kulutuksen véhentamiseksi, vaikka suhtautuivat kriittisesti itsesddtelyn
toimivuuteen. “Legislative measures, although always a possibility, should be seen as a final
resort, if no commitment from stakeholders would be experienced. [--] The most efficient
way forward would be to first engage in those actions where a high level of consensus exists,
such as the increase in the consumption of fruit and vegetables, consumer information and
education, etc.” (Belgia 2006). Belgian lausunnon ongelmana on, etti se ei aseta
ensisijaisiksi  tavoitteiksi toimenpiteitd, joiden on todettu parhaiten edistivin
kansanterveyttd. Sen sijaan maa nostaa tdrkeysjérjestystd mittaavaksi kriteeriksi
toteutettavuuden ja yhteisymmirryksen periaatteen. Helposti toteutettavien muutosten
ensisijaisuus ei sindnsd ole huono periaate. Kuitenkin konsensuksen tavoittelu ei saa estdd
ristiriitoja aiheuttavien toimenpiteiden toteuttamista, silld silloin konsensus nousee

tavoitteena kansanterveyden edelle.

Lausunnot rakensivat yksi toisensa jdlkeen elintarviketeollisuudesta kuvaa vastuullisena
toimijana, jonka aktiivinen osallistuminen terveydenedistimiskeskusteluun johtuu sen
aidosta kansanterveydellisestd huolesta. Elintarviketeollisuuden roolin kohdalla komission
laatimat tarkentavat kysymykset kuitenkin haastoivat jdsenmaat vastaamaan, onko yritysten
itsesddtely todella riittdvdd ja mitd tulisi tehdd epéterveellisten ruokien mainonnalle.

Kysymysten erityisansio on, ettd ne koskivat koko viestdd, eivitkd esimerkiksi ainoastaan
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lapsia. Komission kysymyksenasettelu aiheutti yksittdisten lausuntojen kohdalla tapahtuvan
kisittelytavan muutoksen. Tastd esimerkkind Ruotsin lausunto.”There are considerable
difficulties involved in self-regulation, arising from the fact that the business sector would
have to refrain from what is currently a very profitable exercise, such as conspicuous
marketing exposure for goods which are to a large extent purchased on impulse“ (Ruotsin
terveys- ja sosiaaliasiainministerio 2006). Itsesdédtelyn ongelmakohtien késittelystd
huolimatta Ruotsi ei kuitenkaan esittinyt lainsdddédnnollisida toimenpiteitd yritysten

toiminnasta koituvien haittojen rajoittamiseksi.

Hajaannusta aiheuttanut kysymys itsesddtelyn riittivyydestd poistui késiteltdessd
elintarviketeollisuuden roolia terveysvalistajana ja tutkimustiedon tuottajana. Yritysten
tuottamaa  terveysvalistusmateriaalia  késiteltiin  aineistossa  positiivisessa  valossa.
Terveysvalistuksen tuottaminen korkeaa liikevoittoa tavoittelevalta taholta on kuitenkin
ongelmallista, silld usein terveellisin vaihtoehto olisi syométtd jattdiminen, mikd on
ristiriidassa yritysten etujen kanssa. Téllaista ongelmakohtaa ei kuitenkaan aineistossa
mainittu, vaan riittdviksi keinoksi todettiin terveysvalistuksen perustumisen tieteellisiin
tutkimustuloksiin. Huolestuttavaa kuitenkin on, ettd samaan aikaan yrityksid pidettiin my0s
tarkednd tutkimustyOkumppanina. On totta, ettd elintarviketeollisuus tekee tdrkedd tyotd
tuotekehittelyn kannalta. Kuitenkin terveystieteellisestd tutkimustydstd tulisi erottaa kaksi
alalajia, yritysten ja riippumattomien yksikdiden tuottama tutkimus, eikd kisitelld niitd

yhtend kokonaisuutena.

Elintarviketeollisuuden vaikuttava rooli, heiddn markkinaintressinsd ja terveellisen
ruokavalion edistiminen on mahdollista kytked toimivalla tavalla yhteen. Hedelmaillisid
yhteistyotapoja sivuttiin aineistossa seuraavasti: “We need to design recommended menus
with the nutritional value required by the different age groups and support businesses ready
to provide public meals using these menus.” (Unkarin terveysministerion lausunto 2006).
Témin toimenpiteen ideana on tukea yksityisen sektorin terveellisen ruoan tarjontaa.
Yleensd maininnat terveellisen ruoan tarjonnasta keskittyivét tyopaikkaruokailun yhteyteen,
mutta Unkarin ehdotus ei rajoitu ainoastaan arkipéivin lounashetkiin, vaan se on yleisempi
ehdotus elintarviketeollisuuden tarjoaman ravinnon ravitsemuksellisuuden parantamisesta.
Téllaisen ruoan tarjonnan lisddminen toimisi my0s jonkinasteisena ratkaisuna ihmisten
kiireisen eldméntyylin ja ruoanlaiton aikavaateiden vélilld. Unkarin ehdotus ei kuitenkaan
edusta aineiston yleistd linjaa, jossa valtion puuttuminen yritysten toimintaan nihtiin pddosin
negatiivisena tekijana.
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6.5.3 Pakkausmerkinnit: ”unsuitable for overweight persons”

Pakkausmerkintédjdrjestelmédn kehittiminen muodostui aineistossa yhdeksi tdrkeimmistd
terveyden edistdmistoimenpiteistd. Asiaa kisiteltiin laajasti sen toimeenpanon ja valvonnan
sekd yhtdldisyyden ja informatiivisuuden kannalta ja kaiken kaikkiaan pakkausmerkinnit
koettiin erittdin positiiviseksi tavaksi edistdd kansalaisten terveellistd ruokavaliota. Osa
jdsenmaista korosti lainsddddannon merkitystd pakkausjirjestelmén kehittimiseksi, kun taas
osa halusi elintarviketeollisuuden ensin itse kehittdvin pakkausmerkintdjarjestelmédn. Vasta
tamén vapaachtoisuuteen perustuvan toimintatavan pettdessd tulisi EU:n sdétda
jérjestelmdstd. Euroopan unionin rooli pakkausmerkintdjirjestelmén kayttdonotossakin
aiheutti kuitenkin huomattavan vdhin hajaannusta, silld kaikki 13 jdsenmaata kannattivat

jossain muodossa EU-johtoista pakkausmerkintdjirjestelmén koordinointia.

Pakkausmerkintdjd kritisoitiin niiden vaikealukuisuudesta ja painotettiin, kuinka on tirkeda
saada koko unionialueelle yhtildiset ja selkedt merkintitavat, litkkkuvathan elintarvikkeetkin
yli  jdsenvaltioiden rajojen. Samoin todettiin  kuluttajien usein ymmadrtdvan
pakkausmerkintdjen sisdllon védrin ja ettd viestin perille menemisen vuoksi olisi erittdin
tarkedd luoda pakkausmerkinnéistd niin yksinkertaiset, ettd myos kouluttamattomat ihmiset
osaisivat niiden perusteella valita terveellisen tuotteen. On totta, ettd ihmisilld on vaikeuksia
ymmairtdd pakkausmerkintojen viestid (ks. 3.2), mutta tulosta tulkitaan helposti siten, etté
vastaava madrd ihmisid omaisi heikot terveystiedot. Pakkausjirjestelmikeskustelun alta
paljastuikin huolestuttava jo terveysvalistuksen kohdalla havaittu késitys kuluttajan
ostopditdsten luonteesta. Pakkausmerkintdjen tarpeellisuutta perusteltiin silld, ettd niiden
avulla kuluttajat ymmartéisivét, mikd on terveellistd ja miké ei. “The provision of clear and
accurate nutritional information on labels is an important element in enabling consumers to
make  healthier  choices” (Yhdistyneet kuningaskunnat 2006). Yhdistyneiden
kuningaskuntien muotoilu on selked esimerkki siitd, kuinka pakkausmerkint6jd kasitellddn
ratkaisuna epiterveellisten tuotteiden kulutukseen, jonka oletetaan johtuvan kuluttajan

tietdmattomyydesta.

Alla oleva lainaus Slovakian terveysministerion raportista kuulostaa ddrimmadiseltd ilmiolté,
silld se esittdd yhtend pakkausmerkintdvaihtoehtona tekstid, jossa varoitettaisiin lihavaa
kuluttajaa ostamasta tuotetta. Truthful and unambiguous labelling of food products. E.g.
unsuitable for overweight persons, not for people with high blood pressure, not good for
diabetics...“ (Slovakian terveysministerio 2006). Slovakian lausunto ei kompeldsti

sanavalinnasta huolimatta eroa sisédlloltddn muista lausunnoista, vaan pakkausmerkintdjen
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funktio ldpi koko aineiston on tiedottaa lihavaa kuluttajaa siitd, ettei hdnen tulisi ostaa
kyseistd tuotetta. Koko aineisto linjaa jélleen epiterveellisen ruokavalinnan johtuvan
tietdmattomyydestd ja samoin olettaa kuluttajan tietimyksensd lisdénnyttyd muuttavan
kaytostddn. Myos ne lausunnot, joissa todettiin pakkausmerkintdjen yksin olevan riittdméton
toimenpide terveellisen ravinnon edistdmiseksi, ehdottivat jisenmaat terveysvalistuksen

lisddmistd paikkaavaksi toimenpiteeksi yhteiskunnallisten muutosten sijaan.

Toinen pakkausmerkintdkeskustelun ongelma on jo edeltivdssd kappaleessa esitelty
nutrionismin mukaisen linjan toteuttaminen, jossa terveellistd ruokaa kisitelldén ruokana ja
epaterveellistd ruokaa ravintoaineina. Selkedt pakkausmerkinnét tarkoittivat lausunnoissa
padravintoaineiden ilmoittamista, silld liian yksityiskohtaiset pakkausmerkinnit voivat
hidmmentdd kuluttajaa. Sen sijaan terveellisten tuotteiden kohdalla voitaisiin kayttda
graafista symbolia, kuten Suomessa kiytettyd syddan-merkkid tiedottamaan kuluttajalle
tuotteiden terveysvaikutuksista. “Also the use of a signposting system or claims on labels
e.g. indicating fibre-rich foods can be very useful for the consumer to recognise ‘healthy
foods’, provided that these are linked to nutrient profiling.” (Belgia 20006).
Pakkausmerkintityypit ja niiden merkitys siis jakautuivat vahvasti terveellisten ja
epiterveellisten tuotteiden kohdalla, kun terveellisten tuotteiden pakkausmerkintdjen
tarkoitus oli muistuttaa kuluttajaa yksinkertaisella symbolilla tuotteen terveysvaikutuksista.
“Common rules at the EU level are the best way to go. Declaration of the energy value, fats,
sugars and salt in a normative way is a minimum for describing the nutritional value of
food. Signposting of food (heart symbol in Finland or keyhole in Sweden) is a simple way to
describe the most important characteristics of food from the health perspective.“ (Suomen
sosiaali- ja terveysministerio 2006). Sen sijaan epiterveellisten tuotteiden kohdalla
keskityttiin niiden ravintosiséltoon pairavintoaineiden listaamisen muodossa. Niitd olivat
ainakin tuotteen sisdltdmé energia-, rasva-, suola- ja sokerimédrd. Pakkausmerkintdjen
painottuminen ravintoaineisiin vahvistaa ajatusta, jonka mukaan juuri ravintoaineet ovat
lihavuuden syy, eikd niitd nautittu midrd. Samoin tdllainen painotus vie huomiota itse
ruoasta kohti abstraktilta tuntuvia ravintoaineita. Yhdessdkddn lausunnossa ei mainittu,

saako pitkélle kasiteltyd, paljon lisdaineita siséltdvia tuotetta merkitd terveysvaittdmilla.

Pakkausmerkintéjdrjestelmén kéyttoonotto ja kehittdiminen ovat tiukasti terveysvalistukseen
liittyvd osa. Pakkausmerkinndt vaikuttavat helposti nimenomaan elinympéristoon
kohdistuvilta terveyden edistimisinterventioilta. Kuitenkin muutoksen toteuttamisvaatimus

pakkausmerkintéjen kautta kohdistuu jélleen kuluttajan tietotasoon, ei toiminnan
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muuttamisen helpottamiseen. Pakkausmerkintdjen lisddminen jéttdd vastuun muutoksesta
kuluttajalle, minkd wvuoksi niitd tulisi késitelld korkeintaan mahdollisimman ldhelle
ostopddtostd sijoitettuna terveysvalistuksena. Kaiken kaikkiaan terveellisen ruokavalion
edistiminen pakkausmerkintdjen kehittdmisen kautta kuvaa suurempaa
lihavuuskeskustelussa esiintyvdd trendid vastuun ulkoistamisesta kuluttajalle. Kun
elintarviketeollisuus on kerran ilmoittanut tuotteensa olevan epéterveellinen, on tuotteen
ostanut kuluttaja syypédd sen haitallisiin seurauksiin. Téllainen “mités ostit” —politiikkka on
tyypillistd valinnanvapautta viimeiseen asti puoltavalle uusliberalistiselle ajattelutavalle. On
kuitenkin syytd tiedostaa, ettd lihavuuden lisddntyminen on yksi esimerkki siitd, ettd

taydellisen vapaassa valintatilanteessa yksilo valitsee usein vadrin.
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7 Johtopaatokset

Tutkimustulosten valossa eurooppalaisen lihavuuden torjuntakeskustelu niyttda irtautuneen
arkitodellisuudesta keskustelussa vallitsevien harhojen vuoksi. Yhteys on selvdsti ndhtdvissi
aineistossa monin paikoin, jotka seuraavaksi erittelen tarkemmin. Kolme ensimmaéisti
harhaa tulee itsendisten ilmididen sijaan késittdd yhtend ajatuskulkuna tiedon merkityksesta
ja siséllostd terveellisen eldmédntavan edistimisessd. Harhojen erittelyn kautta kdyn lapi,
kuinka ne olemassaolollaan estdvdt terveyden edistdmisen keskittymilld lihavuuden
torjuntaan. Néin pyrin osaltani tuomaan vastausehdotuksen siihen, kuinka henkildkohtainen
ruumiinmuoto nousi ruoan ohi valtakunnan pééattdjien ensisijaiseksi kiinnostuksen kohteeksi
elintasosairauksien syynd. Téssd luvussa esittdmieni johtopddtdsten avulla on myds
mahdollista hahmottaa paremmin, kuinka lihavuuden ja elintasosairauksien jatkuva
lisddntyminen on mahdollista aikana, jolloin hoikkuus ja terveys ovat tavoitteina

ennenndkemittomén tavoiteltuja.

Ennen tarkempia johtopditoksid esitdn kuitenkin lyhyen pohdinnan siitd, kuinka
tutkimuskysymyksiin saatiin vastattua tutkimukseen valitun aineiston pohjalta ja mika oli
oma positioni tutkimustulosten esiin nostamisessa. Pohdinta tapahtuu tarkastelemalla,
kuinka juuri tdmén aineiston ja juuri tdmdn metodin valinta vaikutti tutkimusaiheesta
saatuihin tuloksiin. Kaiken kaikkiaan tutkimuskysymyksid saatiin eriteltyd aineiston avulla
kattavasti, joskin prosessoituja elintarvikkeita késittelevd osuus jdi muita kysymyksid
suppeammaksi. Piddn Euroopan komission kysymyksenasettelun vaikutusta jasenmaiden
vastauksiin tdmén tutkimuksen suurimpana heikkoutena, silld erilaiset — jopa vain hieman
sdvyltddn eroavat sanavalinnat olisivat saattaneet tuottaa hyvinkin erilaisia vastauksia.
Esimerkkind tdstd toimivat vihredn kirjan kysymyksissd kéaytetyt sanamuodot
“terveysvalistus” ja “liikuntaan rohkaisu.” Juuri vihredn kirjan vaikutuksen wvuoksi
tutkimustuloksissa kuvattujen vastatyyppien merkitys on suuri, silld ne nayttivit, kuinka
komission kysymyksenasetteluun ei ole pakko juuttua. Itselleni suurin metodinen ongelma
oli laadullisen tutkimuksen tulkinnanvaraisuus, jota pyrin hdivyttdméén analyysiyksikdiden
laskemisella ja viiden erilaisen toimenpidekategorian tarkalla, jopa mekaaniselta tuntuvalla
médrittelylld. Toisaalta minun on paikoin ehkd hankalakin irtautua maérallisestd
ajattelutavasta. Tatd ei kuitenkaan tule ndhdd suoraviivaisesti haittana, vaan my0s

mahdollisuutena jasentdd laadullista tarkastelutapaa tarkkaan médritellyissi raameissa.
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7.1 Ensimmiinen harha: liiku enemmén ja sy6 enemmén

Eurooppalaisen terveyden edistimiskeskustelun tarkoituksena oli muokata elinympiristd
sellaiseksi, jossa terveellinen valinta olisi helppo valinta. Tarjonnan merkitystd valinnan
taustalla painotettiin fyysisen aktiivisuuden sekd hedelmien ja vihannesten kulutuksen
edistdmiseksi, mutta epiterveellisten tuotteiden kulutuksen kohdalla torjuntatoimenpiteet
kohdistuivat vain yksilon henkilkohtaisiin ominaisuuksiin elinympéristdn sijaan. Téltd osin
lihavuuden yhteiskunnallisen torjunnan kasittely on jadnyt puutteelliseksi; elinympiriston
vaikutus ymmaérretddn fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ruoan kohdalla, mutta
sivuutetaan tiysin epiterveellisten elintarvikkeiden kohdalla. Néin aineiston esittiméasti
ratkaisusta lihavuuden lisddantymisen torjumiseksi muotoutui erikoinen ohje: liiku enemmén

ja syd enemmaén.

Ensimméisen harhan vaikutus n#dhddén terveyden edistimis- ja lihavuuden
torjuntakeskustelussa siten, ettei ruokavalion parantamiseksi ehdoteta minkdén ruoan
viahentdmisti tai poisrajaamista. Sen sijaan keskustelussa késiteltiin ainoastaan, minkéilaisen
ruoan kulutusta tulisi lisdtd ja minké&laisten ravintoaineiden kulutusta tulisi vdhentdd. Pilkon
tamén lauseen vield osiin sen tdydelliseksi hahmottamiseksi. Aineistossa siis neuvottiin,
minkilaisten tuotteiden kulutusta tulee /isdtd, jotta laihtuisi. On hankala sanoa, onko kyse
tietoisesta valinnasta, mutta viesti on tdsmailleen sama kuin timén tyon alkupuolella esitelty

elintarviketeollisuuden terveyskampanjoiden viesti.

Kuinka elintarviketeollisuuden paino on noussut niin merkittavéksi, ettd korkeinta julkista
valtaa ja asiantuntemusta edustavat eurooppalaiset terveysministeriot eivdt kertaakaan
maininneet lihavuuden torjuntaratkaisuksi syOomisen vidhentdmistd? Syyt piilevit
elintarviketeollisuuden levittimassd tavassa kisitelld ruokaa ja kulutusta yleensd. Kasvun
tavoitteeseen perustuva talousjirjestelmd on riippuvainen kulutuskysynndn kasvusta.
Tavoitteen kestdmittomyys on tiedostettu niin pdattdjien kuin kuluttajienkin keskuudessa.
Ongelman tiedostamisesta huolimatta télld hetkelld vallitsevassa talous- ja yhteiskuntatilassa
kulutuksen vdhentdminen ei ole kuitenkaan koskaan vaihtoehto missdin muodossaan ja sen
esittdjat leimataan vilittomésti talouden realiteeteista ymmartdméttomiksi haihattelijoiksi.
Sokea usko talouskasvuun ei kuitenkaan ole haitallista vain ekologisuusargumentin vuoksi,
vaan saa ndin myos uusia haittapuolia. Ottaen huomioon, kuinka vankka uskomme

yritysvoittojen tirkeyteen on, ei ole ihme, ettid terveysjirjest6 WHO:n julistama tavoite
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terveellisten valintojen muuttamisesta helpoiksi valinnoiksi muuttui talousjirjestd EU:n
kisittelyssd hyvin toisenlaiseksi. Jatkan talouden ensisijaisen aseman kisittelyd neljdnnen

harhan kohdalla.

Toinen mahdollinen syy epéterveellisten tuotteiden tarjonnan sivuuttamisen taustalla voi olla
ajatus siitd, ettd yksilon kulutusvalinnat kuuluvat ravinnon osalta henkildkohtaisen
padtintidvallan alueelle, johon valtion ei tule kajota. Yhteiskunta asettaa kuitenkin joka
tapauksessa institutionaaliset puitteet yksilon terveyskdyttdytymiselle ja tarkastelemalla
lihavuuden lisddntymislukuja voidaan todeta ndiden puitteiden todella vaikuttavan yksilon
valintoihin. Kersh ja Morone (2005, 847) kirjoittavat, kuinka elintarviketeollisuus toistaa nyt
aikoinaan tupakkateollisuuden kayttimid argumenttia yksilonvapauden ensisijaisuudesta,
mutta “in this view, a nanny state interfering with basic life choices — like what I eat for
dessert — is a cure far worse that the disease”. Valtion puuttuminen yksilon
valinnanvapauteen ndhdddn siis jopa elintasosairauksien lisdéntymistd vaarallisempana

vaihtoehtona.

Yksilon vapauteen keskittyminen on osa kansanterveyden edistdmiseen liittyvin
kokonaisilmion méérittelyd, mikd osaltaan ohjaa poliittisen agendan muotoutumista. Kersh
ja Morone (2005, 849) toteavatkin, kuinka lihavuus itse asiassa on jo ongelmana
uudelleenmédritelty muotoon, jossa keskitytdéin elintarviketeollisuuden rooliin lihavuuden
lisddntymisen taustalla. Kirjoittajat liittdvét elintarviketeollisuuden rooliin eri tekijoitd, jotka
kaikki sisdltyvit tdssd tydssd kidytetyn ruokaviestin kisitteeseen. He jatkavat esittdmalld,
kuinka lihavuuden uudelleenmadirittely ruokapoliittiseksi ongelmaksi ohjaa tdysin
uudenlaisiin poliittisiin toimenpiteisiin, kuten epéterveellisen ruoan tarjonnan rajoittamiseen.
Niin ei ole kuitenkaan tapahtunut, minkd vuoksi Kershin ja Moronen toteamus lihavuuden
uudelleenmaéadrittelystd ruokapoliittiseksi ongelmaksi on helppo kyseenalaistaa. Kirjoittajat
kuitenkin viittaavat ongelman uudelleenméiirittelylld ainoastaan yhteiskunnalliseen
lihavuustutkimukseen ja toteavat samalla, kuinka uudelleenméérittely ei koske lihavuuden
lisdadntymiskeskustelun térkeimpid toimijoita. “The food industry — well organized, well
financed, and politically savy — does not deny the obesity crisis or epidemic. Rather, it shifts
attention to the first definition of the problem, focusing on individual diet and lifestyle”
(emt). Elintarviketeollisuuden keskittyessd koko painoarvollaan lihavuuden lisddntymiseen,
on julkisen sektorin edustajien vaikea ryhtyd vastatoimenpiteisiin. Kersh ja Morone (2005,

849) toteavat vield, kuinka “as long as public attention remains focused on obesity, the
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definition of the problem — personal or environmental or both — will remain contested.
Policy makers typically begin by following the path of least political resistance”. Tama viite
on monella tapaa yhtéldinen tutkimukseni tulosten kanssa; eurooppalaisen ruokakulttuurin
rapautumista ei ndhdd huomion Kkiinnittyessd lihavuuden lisddntymiseen, lihavuuden
taustalla ndhdddn edelleen yksilon henkilokohtaiset puuteet lihavuutta edistidvin
elinympériston sijaan ja Euroopan unionin jdsenmaat nostavat poliittisen konsensuksen

kansanterveyden edelle.

7.2 Toinen harha: Painonhallinta edellyttii ravintoainetietoutta

Ajatus tietimattomyydestd syynd lihavuuden lisdéntymisen taustalla esittdd ihmisten
nauttivan epdterveellisid tuotteita, koska eivét tiedd niiden olevan terveydelle haitallisia.
Epéterveellisten tuotteiden suurkulutuksen taustalla on varmasti monia syiti, kuten tottumus,
helppo kaytettdvyys ja niiden tuottama nautinto, mutta aikaisemman terveystietotutkimuksen
tulosten pohjalta todettiin, ettd kuluttajat kylld paipiirteissddn erottavat terveellisen ruoan
epaterveellisestd. Tietimittomyyden esittiminen syynéd lihavuuden taustalla on kuitenkin
helppo argumentti lihavuuteen liitetyt mielikuvat huomioon ottaen. Parsons (1995, 88)
toteaa, kuinka values, beliefs, ideologies, interests and bias all shape perceptions of
reality”. Arvoja, ideologioita ja intressejéd kisiteltiin jo tyon johdanto-osassa, mutta nyt uusi
huomio on, kuinka myds irrationaaliset ennakkoluulot saattavat muokata ongelmiksi
kisittdmidmme yhteiskunnallisia ilmiditd. Aineistossa esitetty paddviesti kuuluikin, kuinka
tietdmattomid kansalaisia tulisi valistaa ja laiskoja kansalaisia aktivoida. Lihavuuden
torjumiseksi  esitettyjen  toimenpiteiden  yhtéldisyyttd  lihavuuteen  liitettdvien
ennakkoluulojen kanssa ei voida pitdd elintarviketeollisuuden alkuun panemana, vaan
osasyynd ovat yhtd hyvin védristyneet kauneusihanteet. Vankat asenteet lihavan henkilén
ominaisuuksista estivit padttdjid nikemadstd ilmion koko kaarta ja julkinen mielenkiinto

pitdytyy vain sen viimeisessd osassa: yksilon ruoka- ja litkuntavalinnoissa.

Tiedon edellyttdmisen lisdksi ongelmana on sen sisilto, silld terveystietoa kasiteltiin usein
ravintoainetietoutena. Nutrionistista késittelytapaa voidaan pitdd elintarviketeollisuuden
riemuvoittona, silld ravintoaineisiin keskittyvén ajattelutavan kautta on mahdollista
hdivyttdd oikean ruoan ja Kkésiteltyjen elintarvikkeiden vilinen ero. Ratkaisuna
intellektuaalisen harhan synnyttdmén arkijarjen katoamiselle Bourdieu (1995, 52) esittdd
tieteen sisdllda tapahtuvan kéytdnnon jatkuvaa analysointia ja kontrollia, silld vain

kyseenalaistamalla tieteellisten tutkimuskohteiden valinta voidaan edetd kohti laajempaa
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kokonaiskuvan ymmaérrystd. Bourdien esittimén ratkaisun toteutumisongelmana kuitenkin
on Pollanin (2010, 52) sanoin, kuinka tutkijat on opetettu suuntaamaan jatkuvasti eteenpdin,
tekemdédn lisdtutkimusta ja siten kartuttamaan tietoa. Néin ollen takaisin katsominen ja
aikaisempien virheiden korjaaminen voi joskus olla haasteellista. Erityisen hankalaksi
ndinkin pitkdn ravintoaineisiin keskittyvin késittelytavan kyseenalaistamisen tekee
Habermasin (1976, 138) kuvaama puhtaan teorian harha. Tieteen irrottua filosofiasta
médrittdd se itse oman itseymmarryksensd, mikd ilmenee absoluuttisena varmuutena tieteen

tehtdvisti. Talloin tiede kehittyy omassa viitekehyksessddn, jota ei ole problematisoitu.

Nédin Habermas ja Bourdieu molemmat korostivat tieteen sisdlld tapahtuvaa
kyseenalaistamista, mutta tdllainen asetelma voi syntyd my0s kahden eri tieteenalan vilille
niiden tdydentdessd toisiaan. Terveystieteelliseen tutkimukseen liitettynd timd merkitsee
sitd, ettei tulisi keskittyd ainoastaan kiistelemddn yksittdisten hivenaineiden pdivittdisestd
tarpeesta, vaan sen sijaan tulisi tarkastella enemmédn myds kulutusvalintaa
kokonaisvaltaisemman tilanteen ymmartdmiseksi. Ndin korostuu eri tieteenalojen tuomien
uusien ndkokulmien tarve. Purhonen (2006, 230) kirjoittaa, kuinka tutkijat ovat usein
vakuuttuneita juuri oman tieteenalansa emansipatorisesta voimasta. Kuitenkin tdssé kohden
on perusteltua pyrkid horjuttamaan terveystieteen valta-asemaa terveyden edistdmisessd,
silld ongelmana on sen keskittyminen vain nielemisen jélkeiseen aikaan koko ruokavalinnan
prosessin sivuuttaen. Terveystieteet ovat ikddn kuin jo osansa tehneet ja nyt hyddyllisempi
tarkastelutapa saataisiin ihmisten kayttdytymistd ja valintaympdériston vaikutusta

ymmértdvien tieteenalojen kautta.

7.3 Kolmas harha: Kisitelty ruoka on terveellisti

Jasenmaat késittelivit kevyt- ja terveystuotteita hedelmien ja vihannesten rinnalla
terveellisend ruokana, joka auttaa niin painonhallintaan kuin terveydentilan kohottamiseen
yleensd. Kuitenkin on olemassa vahvaa useaan kertaan todettua tieteellistd tutkimusta siit4,
ettd kevyttuotteet lihottavat ja terveystuotteet ovatkin péddasiassa epéterveellisid tuotteita,
joiden terveysvaikutuksistakaan ei ole todellista ndyttod (ks. 3.2). Terveys- ja
kevyttuotteiden tarjoamista ratkaisuna terveyden edistimiseen tai lihavuuden torjuntaan
voidaan pitdd esimerkkind ylld esitellyistd ensimmadisestd ja toisesta elintarviketeollisuuden
levittdméstd harhasta, jotka yhdessd luovat hedelmaéllisen pohjan kolmannen harhan
syntymiselle. Ensimmadisessd harhassa esitelty neuvo syddd lisdd yhdistettiin ohjeeseen

vihenti tiettyjen ravintoaineiden kulutusta ruoan sijaan. Ndin ensimmaéisen harhan kohdalla
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esitelty viesti “litku enemmén ja syd enemméin” muuttuu késiteltyjen kevyttuotteiden
kohdalla muotoon ”liiku enemmiin ja syd enemmin mautonta™ ruokaa” —viestiksi. Missi
vaiheessa ruoka, jonka tulisi olla sekd energian ettd nautinnon lihde, muuttui energiaa

siséltdmattoméksi pahanmakuiseksi tuotteeksi?

Terveysvalistuksen ravintoaineisiin keskittyvad viesti luo hedelmaillisen myyntiympariston
kevyttuotteille, mutta samalla se kertoo laajemmin ruoan késitteen hédmairtymisesta.
Téllaisessa viitekehyksesséd painonhallintakeskustelu voi saada arkijérjen kautta tarkasteluna
erikoisia piirteitd, josta esimerkkind Clarkin et al. (2010, 408) ehdotus annoskoon
kontrolloinnista uutena painonhallinnan vélineend. He perustelivat ndkemystdén silld, ettd
yhden tietyn ravintoaineen, kuten rasvan vdhentdmisen sijaan voisikin olla tehokasta syoda
samaa ruokaa kuin ennen, mutta aikaisempaa vihemmién. Kyseisestd ehdotuksesta ja
kevyttuotteisiin liittyvéstd keskustelusta yleensd ndhdddn, kuinka kevyttuotteet koetaan
yhdeksi laihduttamisen padkeinoista ja syOomisen vdhentiminen taas on saanut ideana
marginaalisen roolin. Nidin painonhallinnasta on muodostunut salatiedettd yksinkertaisten

valintojen sijaan.

Kevyttuotteiden saaman suuren suosion kautta ndhdiin, mitd ruokavaliolle tapahtuu, kun
ensisijaiseksi tavoitteeksi otetaan laihtuminen terveyden edistdmisen sijaan. Terveyden
edistimisen ja laihtumisen yhteen liittdmisen voimakkuutta kuvaakin, kuinka ainoastaan
lihavuuskohuun kriittisesti suhtautuva kirjallisuus on uskaltanut kyseenalaista ndiden kahden
tavoitteen tidydentdvin toisiaan tuomalla esiin laihduttamisesta koituvat haitat (Harjunen
2004, 413). Harjunen mainitsee esimerkkeind laihduttamisen joskus saamia ddrimmadisid
muotoja, kuten ladkehoitoa ja rankan painonpudotuksen aiheuttamaa rasitusta yhdistettyna
toistuviin epdonnistumisiin. Kuitenkin haluan nyt tuoda esille, ettd dari-ilmididen liséksi
ruoan késitteen hamértymisen vuoksi normaalina pidettidvilld laihduttamisella voi niin ikdén
olla terveydentilaa alentavia seurauksia, silld tdllda hetkelld syomme ja juomme
laihtuaksemme elintasosairauksille altistavaa ravintoa. Niin laihtuminen saa varsinkin
ensisijaisena ja absoluuttisena tavoitteena epéterveellisid ja elintasosairauksiin johtavia

muotoja.

Terveysviittdmid on tdllda hetkelld kaikenlaisissa tuotteissa ruisleivéstd perunalastuihin,

kaikkialla paitsi alkuperdisessd oikeassa ruoassa. Miksi kisitellyn ruoan terveellisyytti ei ole

28 Ruoan maku riippuu yksilon henkildkohtaisista mieltymyksistd, mutta kuten jo sivulla 39 todettiin, on
ihmiselld biologinen mieltymys makeaan ja rasvaiseen ruokaan.
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juuri kyseenalaistettu, vaan esimerkiksi paljon sokeria sisdltdvit jogurtit ja murot on
terveysvdittimiensd myotd nostettu kasviksiin rinnastettaviksi tuotteiksi? Habermas (1976,
135) nimesi tiedonintressin taustalle yleisemmén luonnonhistoriallisen intressin eli
tavoitteen vapauta luonnon pakosta. Thminen onkin tieteellisteknisen kehityksen mydotd
onnistunut loistavasti irtautumaan tistd pakosta ja kehityskulkua késitellddn helposti
voittokulkuna wvailla aukkoja. Juuri tieteellisteknisen kehityksen myd&td ihminen kokee
saavuttaneensa elintarvikkeisiin  kohdistuvan tuotekehittelyn avulla jotain hyvéa,
varmistuksen ravinnon saannista ja irtautumisen luonnon epdvarmuudesta. Teoriassahan
ruoan ravintoarvojen koostumuksen muokkaaminen onkin loistava keksintd, kun haitalliset
aineet voidaan poistaa ja terveellisid aineita lisdtd. Tdéméd on kuitenkin vain kuluttajalle
vilitetty viesti, silld poistettaessa jonkin verran haitallisia ainesosia, voidaan ne korvata
paljon vaarallisemmilla aineilla (Pollan 2010, 50), joiden keskindisid vaikutussuhteita on
mahdoton tutkia riittdvésti (Feron ja Groten 2002, 825), joiden huomioimista ei mainita
ravintosuosituksissa (ks. esimerkiksi VRN 2005), vaan jotka piilotetaan ainesosaluettelon

loppuun vieraalta tuntuvilla E-koodeilla tai epdméiriiselld maininnalla aromi.

Kiinnostava lisithuomio mukavuusruoan normalisaatiossa ja koko lédnsimaisen
ruokakulttuurin  rapautumisessa on kuluttajien omat késitykset ostopddtoksistddn.
Kulutuspaitosten periaatteista kysyttdesséd yli puolet vastaajista nimesti tdrkeimmiksi syiksi
ruoan terveellisyyden ja tuoreuden (Eurostat 2002, 53). Totuus on kuitenkin juuri toinen,
silld kuten luvussa 2 todettiin, 10ytyy eurooppalaiselta lautaselta yhd vihemmén oikeaa

ruokaa.

7.4 Neljis harha: elintarviketeollisuus pyrkii toiminnallaan edistiméin
kansanterveytta

Olen tdssé tyossd kautta linjan esittényt elintarviketeollisuuden hyvin negatiivisessa valossa.
Brownell ja Horger (2004, 247) kutsuvat téllaista késittelytapaa elintarviketeollisuuden
demonisoinniksi, johon sisdltyy tavoite sulkea elintarviketeollisuus terveyden edistimisen
ulkopuolelle rajoittamalla valtiojohtoisesti niiden toimintaa. Elintarviketeollisuuden
demonisointi on késitteend kérjistdvd, mutta senkaltainen késittelytapa on vilttimatonta
yritysten toiminnan séitelyn oikeuttamiseksi ja kansanterveyden edistdmiseksi, silld
elintarviketeollisuuden terveyskampanjoissa esittimdt lupaukset ja niiden kaytdnnon

toiminta eivét vastaa toisiaan (Lewin et al. 2006, 332).
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Yhteiskunnalla on tiedossaan tupakkateollisuuden rajoittamisesta opittuja keinoja vihentda
epaterveellisen ruoan kulutusta, mutta toimenpiteiden tdytdntoonpanoon ei 10ydy riittévisti
poliittista tahtoa. Syyna tdhdn on ensisijainen halu taata elintarviketeollisuudelle hyddyllinen
markkinaympéristd ja ndin varmistaa menestyksekds taloudellinen toiminta ja sen kautta
saatavat resurssit. Kuitenkin epéterveellisten tuotteiden kaupasta saatu myyntivoitto
kumoutuu elintasosairauksien myd6td nousseilla kuluilla, joika késittelen tarkemmin sivulla
87. Lisdksi haittana on rahassa mittaamaton eldménlaadun heikkeneminen ja ennenaikainen
kuolema. Miksi ihminen toimii ndin suoraviivaisesti omaa etuaan vastaan nostaessaan
materialistiset tavoitteet ensisijaisen tdrkeiksi jopa silloin, kun ne ilmiselvédsti haittaavat

thmisté itsedian?

Esitan nyt neljinnen harhan pohjalta koko aineiston yhtéldisen, virheellisen ajatusketjun
terveyden edistamisestd. Ajatusketjun tdydelliseksi hahmottamiseksi on syytd palauttaa
mieleen lihavuuskeskustelun pohjalta koottu malli lihavuuden palauttamisesta yksilon
henkilokohtaisista  puutteista johtuvaksi tilaksi (ks. Kuvio 3). Téssd ilmion
hahmottamistavassa oleellista oli lihavuuteen liitetyt ennakkoluulot, jotka estidvit péattdjia
nidkemadstd ilmidon koko kaarta. Aikaisemman lihavuuskeskustelun ja sitd erittelevin
tutkimuksen pohjalta todettiin, kuinka elintarviketeollisuus on yksi lihavuutta edistdvédn
elinympériston osatekiji. Lihavuutta edistdvd elinympdristd johtaa osaltaan vieston
epaterveellisiin elintapoihin, kuten lilan véhdiseen liikuntaan tai liilan korkeaan
energiansaantiin. Lihavuus taas on elintasosairauksien rinnalla yksi mahdollinen
epaterveellisen ruokavalion seuraus. Kuitenkin tdimén analyysin tutkimustulosten pohjalta
havaittiin, kuinka lihavuus késitetdin pidasiassa elintasosairauksien aiheuttajaksi. Neljannen
harhan avulla huomataan paremmin, kuinka lihavuus on noussut véeston terveydentilan

heikkenemisen ensisijaiseksi syyksi. Pdittelyketju on tiivistetty Kuvioon 4.

Ideologinen Valtasuhteiden Vdeston

ilmapiiri: muutos: terveydentilan lasku
Talouskasvun |3 Elintarviketeollisuus |——p{ palautuu
ensisijainen nousee tiedon yksilotasolle
tavoittelu tuottajaksi

Kuvio 4. Ideologisen ilmapiirin ja valtasuhteiden vaikutus lihavuuden lisddntymisen késittdmisessé

86



Johdannossa esitteleméni poliittisen agendan muotoutumisen ja erityisesti Simeonin (1976,
565) tarjoaman mallin pohjalta véitén, ettd syyné on vallitseva ideologinen ilmapiiri, joka on
muokannut yhteiskunnan valtasuhteita ja sitd kautta my6s toimintaympdristdd, jolloin
taysivaltainen pédtoksenteko hyvinvoinnin puolesta vaikeutuu. Taloudellisen voiton
tavoittelu on noussut yhteiskunnan ensisijaiseksi pddmaéraksi, silld ainoastaan toimivan
talousjdrjestelmdn avulla voidaan taata riittdvdt resurssit hyvinvoinnin edistdmiseen.
Lihavuuskeskustelu osoittaa kuitenkin, kuinka yksittdisen ideologisen suuntauksen liiallinen
paino kédntyy lopulta itsedén vastaan. Elintarviketeollisuuden toiminnan rajoittaminen
hankaloittaisi ainakin hetkellisesti yritysten liikevaihdon kasvattamista, minkd vuoksi
rajoittamistoimenpiteisiin  ryhtyminen tarvitsee vahvaa poliittista yhteisymmaérryst.
Kuitenkin myos elintasosairauksien myotd kertyy pelkdstdan Suomen kokoisessa valtiossa
vuosittain noin miljardin euron sairaanhoitokulut (Kiiskinen 2005), minkd vuoksi
elintarviketeollisuuden toiminnan rajoittamisen valttimistd talousperustein voidaan pitdd
epdloogisena argumentointina. N&in kuitenkin tapahtuu vuosittain erittdin asiantuntevilla
tahoilla, josta viimeisimpénd esimerkkind toimii Yhdistyneiden kuningaskuntien p#étos
lakkauttaa Elintarviketurvallisuusvirasto™ tarpeettomana. Niin ollen néyttiisi siltd, ettd
talouskasvu on irtaantunut resurssien tuottamisesta itsendiseksi tavoitteeksi, jonka eteen
ollaan paikoin valmiita tekeméén myds hyvinvoinnin ja jopa resurssien kerddmisen vastaisia

toimenpiteita.

Taloudellisen voiton tavoittelun myéti yhteiskunnan valtasuhteet’” ovat muuttuneet
perinteisestd ~ valtiojohtoisesta  asetelmasta.  Elintarviketeollisuus  on  noussut
yhteiskuntapoliittisen —péddtoksenteon tdrkedksi vaikuttajaksi, mutta samalla myds
tuotekehittelyn ja terveysvalistusmateriaalin kautta tieteellisen tiedon tuottajaksi. Témén
tiedon tuloksena eurooppalaista lihavuuskeskustelua vidiristdd nyt kolme edelld esittimééni
harhaa. Kaikkein haitallisinta tiedon emansipaatiolle on kuitenkin elintarviketeollisuuden
painottama laaja-alainen yhteistyd, silld kolmen ensimmdisen harhan ilmentymaéssé
elintarviketeollisuus muuttaa tietoa omalla nimelldén, omilla terveyskampanjoillaan, mutta

laaja-alaisen yhteistyon myotd elintarviketeollisuuden edustajat nousevat objektiivisen

** Hallitus perusteli paatosti byrokraattisella uudelleenjirjestelylld, kun samaan aikaan kuluttajajérjestot
arvostelivat hallitusta taipumisesta elintarviketeollisuuden painostuksen alla monta vuotta kiivaana kidydyn
pakkausmerkintikeskustelun jalkeen. (Guardian 12.7.2010 “Food Standards Agency to be abolished by health
secretary” <URL:http://www.guardian.co.uk/politics/2010/jul/11/food-standards-agency-abolished-
health-secretary>)

%% Tissd kohden myds kansalaisjérjestdjen kentilti kuuluvaa dénti voidaan pitia suhteellisen heikkona
lisdéntyvastd ldhiruokakulttuurista huolimatta, silld nekddn eivit ole ldhteneet kyseenalaistamaan
ruokakulttuurissa tapahtunutta muutosta.
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asiantuntijan rooliin, mikd on kaikkein salakavalin tiedon muokkauskdytintd. Koko
tutkimukseni tarkoituksena oli pohtia syitd sille, miksi timédn hetken yksi tdrkeimmisté
sosiaalisista ongelmista, eli epdterveellisen ruoan tarjonta ja kulutus ei ole noussut
poliittiseksi ongelmaksi. Viitdn, ettd elintarviketeollisuuden noustessa tieteellisen “oikean”
tiedon tuottajan asemaan, on se samalla luonut viiristdvdd kuvaa painonhallinnasta ja

lihavuudesta nostaen lihavan ihmisen henkilokohtaiset ominaisuudet lihavuuden taustalle.

Lihavuuden lisddntymisen, syddn- ja verisuonitautien lisddntymisen, sydvén lisddntymisen
sekd epiterveellisten tuotteiden tarjonnan ja kulutuksen lisddntymisen pohjalta on
perusteltua kisitelld elintarviketeollisuuden toimintaa tupakkayritysten toimintaan
verrattavissa olevana kansanterveyden kustannuksella tapahtuvana liikevoiton edistdmisena.
Tupakkateollisuus jatkoi toimintaansa viiden vuosikymmenen ajan miljoonien ihmisten
kuollessa ennenaikaisesti tupakoinnista johtuvan keuhkosydvéin seurauksena (Mackay ja
Eriksen 2002, 36). Lénsimaisen ruokakulttuurin rapautuminen koskettaa kenties vield
suurempaa vdestoryhmédd. Muutos on kuitenkin mahdollinen vasta, kun loppusanoissa

esittdmani tavoitteet ovat toteutuneet.

7.5 Lopuksi

Eurooppalainen yksild ja yhteiskunta eivdt ymmarrd ruoan todellista merkitystd. Késitelty
ruoka on nostettava tupakan, alkoholin ja huumeiden rinnalle ja tuore alkuperdinen ruoka
muiden hyvinvointitekijéiden rinnalle. Liikaravitsemuksesta ei seuraa muiden
nautintoaineiden liikakulutuksen tapaan selkeitd lyhyelld aikavélilld havaittavissa olevia
sivuvaikutuksia, vaan hitaasti toimintakykyd ja ndin my0s eldmédnlaatua huonontavia
vaikutuksia. Terveellinen ruokavalio taas vdhentdd sivulla 33 esitellyn Alzheimerin taudin
riskin lisdksi riskid sairastua jokaiseen elintasosairauteen ilman, ettd sitd tulisi erikseen
todistaa. Yhteenvetona ylld esitellyistd malleista voidaan todeta, ettd epiterveellisen ruoan
tunnistamista poliittiseksi ongelmaksi haittaa kasitellyn ruoan asema normaalina ruokana,
talouskasvun tavoitteen irtaantuminen resursseista sekd lihavuuden nostaminen ensisijaiseksi

syyksi vdeston terveydentilan heikkenemisen taustalla.

Yhteiskuntarakenteiden kautta ilmenevdt sosiaaliset ongelmat muuttavat ajan kuluessa
muotoaan. Niiden tunnistaminen on kautta aikain ollut haasteellista, silld esimerkiksi
tyottdmyys tai naisjohtajien vdhdinen médrd on helppo késittdd yksipuolisesti vain yksilon
puutteista johtuvaksi ongelmaksi. Niin kauan, kun yhteiskuntarakenteiden vaikutusta

lihavuuden ja elintasosairauksien lisddntymisen taustalla ei tunnisteta, ei sen puutteellinen
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torjuntakaan tuota tulosta. Terveyden edistdmiskeskustelun keskittyminen vain siihen,
kuinka lihavat saataisiin laihtumaan aliarvioi sitd, ettd terveellinen ravinto ja riittdva litkunta

ovat tirkeitd kaikille painosta riippumatta.

Ruoka ja litkunta ovat hyvinvoinnin perustekijoitd, joiden epédtasapaino lisdd
todennédkoisyyttd  sairastua  elintasosairauksiin.  Monista  osatekijoistd ~ koostuvaa
sairastumisriskid tirkedmpdd kuitenkin on, etti ndiden asioiden tasapaino vaikuttaa
jokapdiviiseen hyvinvointiin ja elintasoon. Perinteisen nautintoainepolitiikan keskittyessa
alkoholin kulutuksen ja tupakoinnin vdhentdmiseen, unohtuukin helposti, kuinka myos
huono ruokavalio on pahoinvoinnin l&hde. Ruokaa tuleekin osittain késitelldi myos
riippuvuutta aiheuttavana nautintoaineena, joskin silli on erityisasema muiden
nautintoaineiden joukossa. Kaikki sydvit ja kaikkien on syotiva. Jokapdivéisyytensd vuoksi

sen merkitystd ei ymmaérretd, vaikka juuri siksi sen tulisi olla kaikista térkein.
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Liite 1. Vihrean kirjan tarkentavat kysymykset

Téssd liitteessd esitetddn Euroopan komission julkaiseman vihredn kirjan “Terveellisen

ruokavalion ja liikunnan edistiminen: eurooppalainen ulottuvuus ylipainoisuuden,

lihavuuden ja kroonisten sairauksien ehkdisemisessd” sisdltdmit tarkentavat kysymykset.

Kysymykset on jaoteltu timin tyon analyysikehikon mukaisesti ja kehikon alle on lueteltu

koko kehikkoon liittyvit kuusi kysymysté ja analyysin ulkopuolelle jétetyt kysymykset.

Yhteiskuntarakenteet Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet Elintarviketeollisuuden toiminta
Yleinen Milléd konkreettisilla tavoilla muut | Miten ohjelmalla voidaan saada Mité kanavia olisi kéytettdva tiedon
terveyden yhteison mahdolliset paéttdjat, terveysalan tyontekijat, levittdimiseen?
edistdiminen toimintalinjat tiedotusvilineet ja koko viesto

voisivat edistdd ruokavalion tiedostamaan paremmin terveiden Miten kuluttajavalistusta voitaisiin

parantamista ja liikunnan ruokailutottumusten ja litkunnan edistédd julkisen ja yksityisen

lisddmisti ja sellaisen ympariston merkitys kroonisten sairauksien riskin sektorin

syntymisté, jossa terveelliset véihentdmisessi? kumppanuussuhteilla?

valinnat ovat helppoja?

Millaisilla ja minka tasoisilla Mitka ovat ne keskeiset sanomat,

Miten kuluttajille parhaiten toimenpiteilld voitaisiin varmistaa, ettd jotka kuluttajille olisi suunnattava

turvataan mahdolllisuus tehda terveellisen ruokavalion ja liikunnan ravitsemus- ja

perusteltuja valintoja ja toimia edistdmiseen tihtadvit toimet liitetddn liikuntakysymyksissd? Miten ja

tehokkaasti? yhé selvemmin kenen olisi ne toimitettava?

terveydenhoitopalveluiden toimintaan?

Mitka ovat yhtendisen ja kattavan

toimintatavan tirkeimmét

osatekijit, kun silld pyritdan

edistdmadn terveellistd

ruokavaliota ja liikuntaa?
Liikunta Millé toimenpiteilld voitaisiin

rohkaista ihmisid harrastamaan

liikuntaa tauoilla ja tydmatkoilla

ja tehda téllainen litkunta

helpommaksi?

Millé tavoin julkisen sektorin

toimintalinjoilla voidaan tukea

sitd, ettd litkunta tulee osaksi

péivittdisid rutiineja?

Mité toimenpiteité tarvitaan, jotta

voitaisiin kehittda

liikkuntamyonteista

ympéristod?
Terveellinen Minkai tyyppisilld yhteison tai Kun kuluttajille tarjotaan tietoa Millaista valistusta tarvitaan, jotta
ruoka jésenvaltioiden toimenpiteilld ravintosisillostd, mitkd ovat tirkeimmat kuluttajat ymmartéisivat

voitaisiin parantaa hedelmien ja
vihannesten houkuttelevuutta ja
saatavuutta ja pitda niiden hinnat
kohtuullisina?

Miten ty6nantajat voivat tarjota
henkilGstoruokaloissa terveellisid
ateriavaihtoehtoja ja parantaa
aterioiden ravitsemuksellista
arvoa?

Miten voidaan tasoittaa ero
ehdotettujen
ravitsemustavoitteiden ja
todellisten kulutustottumusten
valilla?

Miten voidaan puuttua
“epaterveellisten tottumusten
kasautumiseen”, joka on usein
todettu tietyissd
sosioekonomisissa ryhmissé?
Mikai on jésenvaltioiden ja miké

tarkasteltavat ravintoaineet ja
tuoteryhméit ja miksi?

Milld tavoin sosiaaliset ja kulttuurierot
sekd alueelliset ja kansalliset
ruokatottumukset voidaan ottaa
huomioon Euroopan tasoisissa
elintarvikkeisiin perustuvissa ruokavalio-
ohjeissa?

elintarvikemerkintjen tiedot, ja
kenen olisi tdllaista valistusta
tarjottava?

Miten ruokavalion suuntaviivoista
voidaan tiedottaa kuluttajille?
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yhteison tehtédva?

Epiterveellinen Ovatko vapaachtoiset
ruoka toimintasdannot (“itsesddntely”)

riittdva keino runsaasti energiaa ja
niukasti mikroravintoaineita
sisdltdvien elintarvikkeiden
mainonnan ja markkinoinnin
rajoittamiseen?

Mité vaihtoehtoja olisi pohdittava,
jos itsesddntely ei toimi?

Miten itsesdédntelyn tehokkuus olisi
maédriteltdva ja toteutettava ja miten
sité olisi valvottava?

Koko kehikkoa koskevat kysymykset

1.Milld seuraaviin liittyvisté aihealoista kaivataan enemman tutkimustyoté: ravinto,
litkunta, ndihin liittyvid hiiriditd koskevien analyysivélineiden kehittiminen ja
kuluttajien kayttdytyminen?

2.0nko kysymyksid, joita ei ole kisitelty tdssé vihredssé kirjassa mutta jotka olisi
otettava huomioon, kun tarkastellaan ruokavalion, litkunnan ja terveyden
edistdimisen Euroopan tasoista ulottuvuutta?

3.Mitka tdssd vihredssé kirjassa késitellyistd kysymyksisté olisi asetettava etusijalle ja
mitd voidaan pitdd vihemman kiireellisind?

4.Milld ja mink4 tasoisilla toimenpiteilla voitaisiin edistdd terveellistd ruokavaliota ja
litkuntaa alempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluvissa viestoryhmissa ja
kotitalouksissa ja mahdollistaa terveellisempien eldméantapojen omaksuminen néissd
ryhmissa?

5.Miten ravintoaineprofiilin pisteytysjarjestelmat, joita on viime aikoina laadittu
esimerkiksi Yhdistyneessd kuningaskunnassa, voivat edistdi téllaista kehitysti?

6.Milld edellytyksin yhteison pitdisi ryhtyd kokemusten vaihtoon ja parhaiden
toimintatapojen tunnistamiseen EU-maiden ja muiden maiden valilla? Mitka olisivat
tassd tapauksessa kdytettavat vélineet?

Analyysin ulkopuolelle rajatut kysymykset

1.Miten lihavuutta koskevien tietojen saatavuutta ja vertailtavuutta voidaan parantaa,
erityisesti kun pyritdén selvittdméén ongelman tarkka maantieteellinen ja
sosioekonominen jakautuminen?

2.Mihin toimiin olisi ryhdyttdva, jotta varmistettaisiin, ettei mainonnassa,
markkinoinnissa ja myynninedistimistoiminnassa kdytetd hyviksi herkimpien
kuluttajaryhmien hyviuskoisuutta ja puutteellista medialukutaitoa?

3.Mitké ovat hyvid esimerkkeja keinoista parantaa kouluruoan ravitsemuksellista arvoa
ja miten vanhemille voidaan kertoa tavoista parantaa kotiruoan ravitsemuksellista
arvoa?

4.Millainen on hyvé toimintatapa, kun kouluissa pyritdén tarjoamaan liikuntaa
saannollisesti?

5.Millainen on hyva toimintatapa, kun pyritiddn edistiméan terveellistd ravitsemusta
kouluissa, ja erityisesti kun pyritddn torjumaan runsaasti energiaa sisiltivien
vélipalojen ja sokerilla makeutettujen virvoitusjuomien liiallista kulutusta?

6.Miten joukkoviestimet, terveydenhoitoala, kansalaisyhteiskunta ja soveltuvin osin
my0s elinkeinoeldma voivat tukea koulujen terveyskasvatusty6td? Miké on julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuussuhteiden rooli tdssé yhteydessa?
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Liite 2. Taulukko ruoan ja ravintoaineiden kvantifioinnista

Tama liite sisdltdd ensimmaéisen osa-aineiston kvantifioinnin tuloksena syntyneen taulukon
ruoan ja ravintoaineiden frekvensseistd. Ensimmiinen taulukko koskee aikuisten tilannetta
ja jdlkimmadinen lasten ruokavaliota. Taulukon sarakkeilla on erikseen kolmentoista
jdsenmaan vastauslausunnoissa esitetyt maininnat ruoista ja ravintoaineista. Taulukon

riveille taas on sijoitettu varsinaiset ruoka- ja ravintoaineet.

1 2 13 |4 |5 16 |7 |8 |9 10 | 11 {12 |13 | Yht.
Vitamins 1 3 1 1 1 2 12
Minerals 1 3 1 1 1 2 9
Fiber 1 1 1 |1 |1 3 1 9
Antioxidant 1 1
Selenium 1 1
Todini 1 1
Glucose 1 1
Protein 1 1 1 1 1 5
Amino- 1 1
acids
Iron 1 1
Calcium 1 1 2
Biscuits 1 1
Soft drinks | 1 1 1 1 1 5
Deep-fried |1 1
choices
Fast-food 1 1 1 2
Snacks 1 1 1 3
Sweets 2 2
Cakes 1 1
Pizza 1 1
Fat 2 3 2 |4 5 15 5 3 54
Salt 2 |1 2 13 |1 3 4 1 2 120
Sugar 3 1 |3 |1 |1 2 3 1 2 |21
Cholesterol 1 1 2
Fruit 10 1 [17 (3 |4 |9 |13 |4 |13 |3 1 12 |5 95
Vegetables | 7 I |17 |3 |4 |9 |16 |6 |9 |3 |1 11 |4 |91
Berries 1 1
Salat 5 1 1 7
Fish 2 2 1 2 1 |4 12
Whole grain | 2 3 5
products
Water 1 1 1 3
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Potatoes 1 1 1 1 4
Soups 1
Milk 2 9 (2 13
Joghurt 1 1 1 3
Meat 1 4 2 6
Mushrooms 1 1
Bread 1 1
Legume 1
Nuts 1 1 2
Herbal tea 2 2
Butter 1 1

Taulukko. Kvantifioinnin tulostaulukko aikuisten osalta.

Murot, juusto ja hiilihydraatit jatettiin pois kaaviosta, silld aineistosta ei voitu tyhjentévisti
padtelld, kasiteltiinko niitd terveellisend vai epéterveellisind aineina. My®s alkoholi jétettiin

pois, koska sen kisittely on aiheena kokonaan oma alueensa.

2 3 4 5 8 9 10 |11 |12 |13 | Yht
Fruit/ 3 3 4 1 1 3 1 23
Vege- 1 3 1 3 4 1 1 2 1 1 18
tables
Milk 1 1 1 2 7 1 1 14
Salad 1
Water 1 2 1 1 5
Grain 1 2
products
Snacks |3 2 2 3 1 1 12
Fast 1 1
food
Desserts | 1 1
Soft 2 3 2 1 1 1 10
drinks
Joghurt 1 1
Herbal 1 1
tee
Salt 1 1
Sugar 1 1
Fat 3 1 4

Taulukko. Kvantifioinnin tulostaulukko lasten osalta.
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