
Lasten ja nuorten ylipainon ehkäisy yhteiskunnallisena haasteena 

 
Ylipainon ja lihavuuden ennustetaan yleistyvän Suomessa entisestään 
Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet Suomessa nopeasti. Yli neljäsosalla 2–16-vuotiaista pojista ja lähes 
viidenneksellä tytöistä on ylipainoa tai lihavuutta, mikä vastaa noin 188 000 lasta ja nuorta 1 . 
Varusmiespalveluksen aloittavien nuorten miesten keskipaino on noussut yli 8 kiloa vuodesta 1993 
vuoteen 2024, ja samanaikaisesti fyysinen kunto on laskenut merkittävästi 2. 
 
Lapsuusiässä alkanut lihavuus jatkuu usein aikuisuuteen: noin 55 % lapsista ja 80 % nuorista, joilla on 
lihavuutta, se jatkuu aikuisuuteen 3 . Samalla 70 % aikuisista, joilla on lihavuutta, ei ole ollut sitä 
lapsena. Aikuisilla lihavuutta esiintyy jo lähes kolmanneksella ja yleisyyden ennustetaan kasvavan 
40 %:iin vuoteen 2040 mennessä 4. Kansainväliset ennusteet arvioivat esiintyvyyden kasvavan edelleen 
vuoteen 2050 mennessä5. Koska lihavuus on nyt lapsilla yleisempää kuin koskaan, on mahdollista, että 
nykyiset ennusteet aliarvioivat kehitystä 6.  
 
Lihavuuden yleistyminen heikentää väestön terveyttä ja yhteiskunnan toimintakykyä 
Lihavuus lisää jo lapsuudessa monien sairauksien ja niiden riskitekijöiden todennäköisyyttä, kuten 
metabolista oireyhtymää, rasvamaksaa sekä valtimoiden ennenaikaista jäykistymistä 7,8. Lihavuudella 
on yhteys psykososiaalisen hyvinvoinnin heikkenemiseen, se voi lisätä mielenterveyden haasteita ja 
vaikuttaa kielteisesti aivoterveyteen 9. Aikuisuudessa lihavuus lisää riskiä mm. tyypin 2 diabetekseen, 
sydän- ja verisuonitauteihin, useisiin syöpiin ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin 10. 
 
Varusmiespalveluksessa lihavuus on yksi keskeisistä fyysisen toimintakyvyn laskua selittävistä 
tekijöistä, ja se ennustaa erityisesti tuki- ja liikuntaelinperusteisia palveluksen keskeytyksiä 11 , 12 . 
Palveluksen aloittaa noin 75 % ikäluokan miehistä, joista noin 17 % keskeyttää palveluksen tarkoittaen 
reilua 4000 varusmiestä vuosittain. Keskeytykset selittyvät yleisimmin terveydellisillä syillä.  
 
Työelämässä lihavuuteen liittyvät terveysongelmat ovat merkittävä syy sairauspoissaoloille ja 
työkyvyttömyyteen. Fyysisen kunnon ja työkyvyttömyysriskin yhteys näkyy jo nuorilla aikuisilla 13 . 
Tutkijoiden esiin nostama huoli tulevien sukupolvien työkyvystä on merkittävä 14 . Kehityssuunta 
heikentää työssä jaksamista ja vaikeuttaa pidempien työurien tavoittelua. Ennusteen mukaan vuonna 
2040 vain 27 % 50-vuotiaista miehistä yltää työikäisen kunnon minimitasolle (v. 2021: 53 %), ja 
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fyysisesti vaativiin työtehtäviin tarvittava hyvä kunto on enää runsaalla prosentilla (v. 2021 noin 7 %)15. 
Tällä arvellaan olevan merkittäviä vaikutuksia eritysesti sosiaali- ja terveysalalle, pelastustoimeen ja 
puolustukseen. Ylipaino heikentää myös nuorten mahdollisuuksia uravalintoihin aloilla, jotka 
edellyttävät fyysistä ketteryyttä, voimaa tai nopeaa liikkumista.  
 
Lihavuuden stigmalla tarkoitetaan ilmiötä, jossa lihavuuteen liitetään negatiivisia asenteita, 
stereotypioita ja syrjiviä käytäntöjä. Stigma lisää häpeän ja riittämättömyyden tunteita, heikentää 
itsetuntoa ja altistaa kehonkuvan ja mielenterveyden haasteille sekä kiusaamisen kokemiseen. Stigma 
voi johtaa epäasialliseen ja syrjivään kohteluun esimerkiksi terveydenhuollossa, työelämässä, 
koulutuksessa ja harrastuksissa, mikä voi vaikeuttaa terveysongelmien ehkäisyä ja hoitoa 16, 17 . 

 
Lihavuuteen liittyvä terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen muodostaa monivaikutteisen 
yhteiskunnallisen haasteen.  Siksi sen ehkäisy on sekä keskeinen terveyspoliittinen kysymys, että 
investointi yhteiskunnan kestävyyteen, kilpailukykyyn ja tulevaisuuden kriisinsietokykyyn. 
 
Lihavuus kasvattaa julkisen talouden kuormitusta  
Lihavuuden hoitamatta jättäminen tuottaa yhteiskunnalle vuosittain yli 2,5 miljardin euron 
lisäkustannukset18. Nämä muodostuvat suorista kustannuksista, kuten terveydenhuollon käynneistä ja 
lääkekustannuksista, ja epäsuorista kustannuksista, kuten työkyvyttömyyseläkkeistä, 
sairauspoissaoloista ja alentuneesta työkyvystä. Mikäli lihavuuden yleistyminen jatkuu nykyisellä 
kehitysuralla eikä lihavuuden stigmaa ja hoitoon hakeutumisen esteitä pystytä purkamaan, 
kustannusten arvioidaan kasvavan merkittävästi. 
 
Rakenne- ja ympäristötekijät hyvinvointi- ja terveyserojen taustalla 
Terveyttä edistävät elintavat eivät jakaudu väestöryhmien välillä tasaisesti. Ylipaino ja lihavuus ovat 
yleisempiä alemmissa tuloluokissa, matalamman koulutustason perheissä ja maaseutualueilla 19, 20, 
mikä osoittaa rakenne- ja ympäristötekijöiden merkittävän vaikutuksen terveyseroihin. 
 
Harrastusten kustannukset muodostavat keskeisen haasteen yhdenvertaisuudelle. Noin viidennes 
yläkoululaisista ja lähes kolmannes ammatillisen koulutuksen opiskelijoista pitää kiinnostavia 
harrastuksia liian kalliina 21. Taloudellisesti heikommassa asemassa olevat nuoret osallistuvat muita 
harvemmin ohjattuun liikuntaan, ja harrastusten kustannukset rajaavat heidän harrastuksiin 
osallistumisensa mahdollisuuksia 22 . Tämä kasvattaa riskiä, että sosioekonomiset erot siirtyvät 
sukupolvelta toiselle myös terveys- ja hyvinvointieroina. 
 

 
15 Vasankari T, Tapio P, Ahokas I, et al. Kunnon rapistuminen haastaa hyvinvointi-Suomen – vaikuttavia toimia lisätä liikkumista ja kääntää kunnon laskukierre. STYLE-politiikkasuositus 
2/2023. Suomen Akatemia; 2023. Saatavilla: https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_06_kunnon-
rapistuminen-haastaa-hyvinvointi-suomen.pdf  
16 Pont SJ, Puhl R, Cook SR, Slusser W. Stigma experienced by children and adolescents with obesity. Pediatrics. 2017;140(6):e20173034. doi:10.1542/peds.2017-3034 
17 Puhl RM, Lessard LM. Weight stigma in youth: prevalence, consequences, and considerations for clinical practice. Curr Obes Rep. 2020;9(4):402-411. doi:10.1007/s13679-020-00408-8 
18 Vesikansa A, Mehtälä J, Aspholm S, et al. Indirect costs constitute a major part of the total economic burden of obesity: A Finnish population-based cohort study. BMC Public Health. 
2025; 25:1739. doi:10.1186/s12889‑025‑22978‑9. 
19 Mäki P, Levälahti E, Lehtinen-Jacks S, Laatikainen T. Overweight and obesity in Finnish children by parents’ socioeconomic position—a registry-based study. Int J Public Health. 
2023;68:1605901. doi:10.3389/ijph.2023.1605901 
20 Vuorenmaa M, Mäki P, Jääskeläinen S, Kauppala T ja Mäntymaa P. Lasten ja nuorten ylipaino yleistyy asuinalueen maaseutumaisuuden lisääntyessä. Tutkimuksesta tiiviisti 18/2023. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-069-9.  
21 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten ja nuorten hyvinvointi – Kouluterveyskysely 2025. Tilastoraportti 44/2025. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2025091596210.  
22 Tammelin M, Lamberg T, Närvi J, Helenius J. Perheensä taloudellisen tilanteen huonoksi arvioivien perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisten hyvinvointi: Kouluterveyskyselyn vuoden 2023 
tuloksia. Tutkimuksesta tiiviisti 47/2025; Suomen sosiaalinen tila 4/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 2025. Helsinki. 

https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_06_kunnon-rapistuminen-haastaa-hyvinvointi-suomen.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_06_kunnon-rapistuminen-haastaa-hyvinvointi-suomen.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-069-9
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2025091596210


Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky on keskimäärin heikompi maaseutumaisissa kunnissa kuin 
kaupungeissa, mikä haastaa alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista23. Lisäksi on havaittu, että 
nuorten liikunta-aktiivisuus romahtaa murrosiässä: kun 7-vuotiaista suurin osa liikkuu suositusten 
mukaisesti, 15-vuotiaista enää vain 10–23 % täyttää liikkumissuositukset. Elintavoissa on havaittavissa 
eroja myös sukupuolten välillä24.  
 
Näin ollen ympäristötekijät, taloudelliset tekijät ja palvelujen saavutettavuus yhdessä muokkaavat 
terveyskäyttäytymistä enemmän kuin yksilölliset valinnat. Kokonaisuutena sosioekonominen 
eriytyminen heijastuu lasten ja nuorten ylipainon yleistymiseen ja kasvattaa hyvinvointieroja, joilla on 
pitkän aikavälin vaikutuksia koulutuspolkuihin, työ- ja toimintakykyyn ja väestön terveyteen.  
 
Arjen ympäristöt ohjaavat valintoja 
Lihavuuden yleistyminen heijastaa muutoksia fyysisessä, sosiaalisessa ja taloudellisessa 
ympäristössämme. Keskeisenä tekijänä on ruokaympäristömme muutos: runsasenergisiä, 
ravintoarvoltaan köyhiä elintarvikkeita on tarjolla jatkuvasti, helposti ja edullisesti. Näitä tuotteita 
markkinoidaan tehokkaasti, ja ne ovat läsnä arjessamme tavalla, joka ohjaa kulutustottumuksia usein 
tiedostamatta. Lasten ja nuorten ruokavalio poikkeaa suosituksista: kasviksia ja täysjyväviljaa syödään 
liian vähän, osa lapsista saa liikaa sokeria ja epäsäännöllinen ateriarytmi lisää energiatiheiden 
välipalojen kulutusta 25,26,27. 
 
Arki on samanaikaisesti passiivistunut. Autoistuminen, digitalisaatio ja lisääntynyt ruutuaika ovat 
vähentäneet arkiliikkumista 28. Suuri osa lapsista ja nuorista ei liiku suositusten mukaisesti29. Erityisesti 
arkiliikkuminen, kuten koulumatkojen ja muiden siirtymien aktiivinen taittaminen on vähentynyt 
selvästi 30 . Myös psyykkinen kuormittuneisuus, univaje ja ateriarytmien epäsäännöllisyys liittyvät 
liikkumattomuuteen ja painonhallinnan haasteisiin 31, 32. 
 
Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitokset ovat lasten ja nuorten keskeisiä arkiympäristöjä. Koulupäivän 
rakenteet, sosiaaliset suhteet, tarjottavat ateriat, liikkumisen mahdollisuudet ja koulumatkojen 
aktiivisuus ovat keskeisiä tekijöitä vaikuttamaan hyvinvointiin ja terveyteen sekä luomaan perustaa 
elintavoille ja hyvinvoinnille myös pidemmällä aikavälillä.   
 
Myös digitaalinen kehitys, ilmastonmuutos ja taloudelliset muutokset vaikuttavat arjen rakentumiseen 
33. Teknologia voi tukea terveyttä esimerkiksi kaupunkisuunnittelun ja digipalvelujen kautta, mutta se 
voi myös lisätä passiivisuutta. Taloudellinen epävarmuus voi ohjata perheitä ravintoarvoltaan 
heikompiin vaihtoehtoihin ja vähentää harrastuksiin osallistumista. Samaan aikaan nuorten kasvava 
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kiinnostus vastuulliseen ja kestävään elämäntapaan luo mahdollisuuksia vahvistaa terveellisiä 
tottumuksia. 
 
 

Ratkaisuja lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ehkäisemiseksi 
 
Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ehkäisy on koko yhteiskunnan vastuulla. Tutkimus osoittaa, 
että lihavuuden ehkäisy on hoitoa edullisempaa, vaikuttavampaa ja inhimillisesti kestävämpää, ja että 
myös lihavuuden hoito perustuu pitkälti terveellisten elintapojen tukemiseen. Vaikka lasten lihavuuden 
lääkehoito on noussut keskusteluun, sen varhaisesta käytöstä on rajallista näyttöä ja vaikutukset 
heikentyvät lääkityksen päätyttyä, minkä vuoksi elinympäristöihin kohdistuvat ratkaisut ovat 
ensisijaisia 34. 
 
Vaikuttava ehkäisy edellyttää yksilön tukemista, mutta erityisesti rakenteellisia toimia, jotka tekevät 
terveellisistä valinnoista helppoja ja saavutettavia sosioekonomisesta asemasta riippumatta 35, 36, 37. 
Keskeisiä toimia ovat epäterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin rajoittaminen, 
terveysperusteisen verotuksen kehittäminen, kouluruokailun kehittäminen sekä rakenteet ja 
toimintatavat, jotka tukevat arjessa liikkumista. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tärkeä rooli 
varhaisessa tunnistamisessa ja perheiden ohjauksessa, ja ympäristöön kohdistuvat toimet tukevat 
myös vanhemmuutta. Yhteiskunnallisten toimien tarve on laajasti tunnistettu. EU:n vuoden 2025 
arviointiraportti lasten lihavuuden ehkäisyn toimenpidesuunnitelmasta korostaa samaa: 
rakenteellisilla, yhteiskunnallisilla toimilla on suurin vaikutus lihavuuden ehkäisyyn 38.  
 
Koska ylipainon ehkäisy edellyttää toimia eri sektoreilla, tarvitaan tiivistä yhteistyötä valtionhallinnon, 
hyvinvointialueiden, kuntien, järjestöjen ja yksityisen sektorin välillä.  
 
Ratkaisuja lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden vähentämiseksi:  
 
1. Rajoitetaan epäterveellisten elintarvikkeiden markkinointia 
- Ratkaisuehdotus: Edistetään epäterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin rajoittamiseen 

liittyvän ohjeistuksen toimeenpanoa viestintää ja ohjeistusta kehittämällä.  
- Ratkaisuehdotus: Valmistellaan ja toimeenpannaan aiempien ja käynnissä olevien selvitysten 

sekä Norjan mallin pohjalta lainsäädäntöä, joka rajoittaa lapset tavoittavaa epäterveellisten 
elintarvikkeiden markkinointia.  

- Ratkaisuehdotus: Valmistellaan ja toimeenpannaan lainsäädäntöä, jonka mukaan epäterveelliset 
elintarvikkeet tulee sijoittaa vähittäiskaupoissa ja lasten harrastusympäristöissä siten, että ne eivät 
muodosta lapsiin vetoavaa, näkyvää tai impulssiostoksia edistävää houkutusasetelmaa. 
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35 World Health Organization. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity (ECHO). WHO; 2016. Saatavilla: Report of the commission on ending childhood obesity 
36 World Health Organization. A Primary Health Care Approach to Obesity Prevention and Management in Children and Adolescents: Policy Brief. WHO; 2023. Saatavilla: A primary health 
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37 Santalahti A, Laatikainen T, Mäki P, et al. Keskeiset yhteiskunnalliset toimet väestön lihomiskehityksen pysäyttämiseksi. Tutkimuksesta tiiviisti 45/2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 
2024. 
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action plan on childhood obesity – Final report. Publications Office of the European Union; 2025. doi:10.2925/4805896. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241510066
https://www.who.int/publications/i/item/9789240072671
https://www.who.int/publications/i/item/9789240072671


Lapset ja nuoret altistuvat voimakkaasti digitaaliselle ja fyysiselle markkinoinnille, joka ohjaa kulutusta 
epäterveellisiin valintoihin 39, 40, 41. Lapset ja nuoret ovat aikuisia herkempiä markkinoinnin vaikutuksille 
ja tarvitsevat siksi erityistä suojelua. Markkinointi, mukaan lukien pakkaukset, tuotesijoittelu ja 
digitaaliset ärsykkeet, vaikuttaa sekä välittömiin ostopäätöksiin että pitkällä aikavälillä asenteisiin ja 
ruokailutottumuksiin. Samalla lasten ja nuorten lisääntynyt rahankäyttömahdollisuus tekee heistä 
entistä alttiimpia markkinoinnin ohjaukselle. 
 
WHO ja UNICEF suosittelevat alle 18-vuotiaat tavoittavan markkinoinnin merkittävää rajoittamista-, ja 
YK:n lapsen oikeuksien komitea on kehottanut Suomea vahvistamaan lasten suojaa markkinoinnilta. 
Suomessa on julkaistu vuonna 2024 uusi ohjeistus epäterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin 
rajoittamiseksi lapsille 42 .  Useat Euroopan maat (esim. Norja, Portugali, Iso-Britannia) ovat 
toteuttaneet laajaa sääntelyä, joka on vähentänyt altistusta ja ohjannut kulutusta terveellisempään 
suuntaan 43. 
 
Tutkimusten perusteella markkinoinnin rajoittaminen: 

• vähentää lasten altistumista epäterveellisille tuotteille merkittävästi, erityisesti sosiaalisen 
median, videopalvelujen ja sovellusten kautta 44. 

• vähentää impulssiostoja ja energiatiheiden välipalojen kulutusta 45. 
• voi edistää terveyserojen kaventumista, sillä markkinointi markkinoinnin vaikutukset voivat 

kohdistua erityisesti matalan sosioekonomisen taustan perheistä tuleviin lapsiin 46.  
 
Epäterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin rajoitukset voivat ohjata kulutustottumuksia terveyttä 
edistäviin valintoihin ja parantaa näin kansanterveyttä ja julkista taloutta kohentuneen työ- ja 
toimintakyvyn sekä alentuneiden terveydenhuoltokustannusten kautta. Lisäksi se voi ohjata yrityksiä 
kehittämään tuotteitaan ravitsemuksellisesti terveellisempään suuntaan sekä lisäämään panostuksia 
tuotekehitykseen ja vastuulliseen brändäykseen.  
 
2. Kehitetään elintarvikkeiden terveysperusteista ravintosisältöön perustuvaa porrastettua 

verotusta  
- Ratkaisuehdotus: Mallinnetaan pohjaa laaja-alaiselle terveysperusteiselle verotukselle 

rakentamalla ja ottamalla käyttöön malli, jossa verotus määräytyy elintarvikkeiden sokerin, suolan 
ja tyydyttyneen rasvan määrän mukaan. Kasvisten verotusta lasketaan.  

- Ratkaisuehdotus: Tutkitaan käyttöönotetun mallin vaikutuksia terveyskäyttäytymiseen, tuotteiden 
kulutukseen ja teollisuuden tuotekehitykseen. 

 
Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan valtioilla on keskeinen rooli terveellisen ruokavalion 
edistämisessä, erityisesti ohjaamalla valintoja veroilla ja tuilla, jotta terveelliset valinnat olisivat 

 
39 Haario P, Koivurinta E, Mäki P, Gregório M, Wickramasinghe K, Kuusipalo H. Finnish children’s exposure to paid-for digital food advertising – The pilot study. Public Health Nutrition. 
Published online 2026:1-23. doi:10.1017/S1368980026102006.  
40 Fogelholm M, Närvänen E, Erkkola M, et al. Epäterveellisten elintarvikkeiden markkinointi lapsille ja nuorille: Tilanne Suomessa ja pelisääntöjä markkinoinnin säätelyyn. Valtioneuvoston 
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja. 2021;57. 
41 Rantala E, Martikainen J, Lakka T, et al. Suomalaisten lasten ja nuorten ruokaympäristö ja toimenpide-ehdotukset sen kehittämiseen terveyttä edistäväksi. Valtioneuvoston selvitys- ja 
tutkimustoiminnan julkaisusarja. 2020;19. 
42 Jalo E, Kinnunen S, Vepsäläinen H, Fogelholm M, Erkkola M. Elintarvikkeiden markkinointi lapsille – Ohjeistus lasten suojelemiseksi markkinoinnin haitallisilta vaikutuksilta.  Sosiaali- ja 
terveysministeriö; 2024. Saatavilla: https://lapsistrategia.fi/wp-content/uploads/2024/12/Ohjeistus_Elintarvikkeiden-markkinointi-lapsille_16-12-2024-4.pdf. 
43 Global Food Research Program. Saatavilla: Home - Global Food Research Program. 
44 Harris JL, Bargh JA, Brownell KD. Priming effects of television food advertising on eating behavior. Health Psychol. 2009;28(4):404–413. doi:10.1037/a0014399 
45 Cecchini M, Warin L. Impact of food labelling systems on food choices and eating behaviours: A systematic review and meta‑analysis of randomized studies. Obes Rev. 2016;17(3):201–
210. doi:10.1111/obr.12364 
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kuluttajalle helppoja ja edullisia 47 . Kansainvälinen näyttö antaa viitteitä, että terveysperusteinen 
verotus voi olla tehokas ja kustannusvaikuttava työkalu terveellisempien ruokavalintojen 
edistämisessä. Kuluttajien ostopäätökset ovat vahvasti hinnan ohjaamia kaikissa tuloluokissa 48.  
 
Tutkimus tuo kuitenkin myös esille, ettei verotus yksin riitä ohjaamaan kulutusta pitkäjänteisesti: 
Unkarin esimerkki osoittaa talouskasvun ja tulojen nousun heikentävän verotuksen vaikutuksia, mikä 
korostaa tarvetta yhdistää verotus laajempaan toimenpidekokonaisuuteen 49. 
 
Tutkimus osoittaa, että: 

• virvoitusjuomaverot ovat vähentäneet sokeripitoisten juomien kulutusta 50, 51. 
• verotus ohjaa teollisuuden tuotekehitystä ja sitä kautta tuotevalikoimaa 52. 

 
Suomen kuusiportainen virvoitusjuomavero luo pohjaa laajemmalle terveysverotuksen mallille, joka 
voisi mahdollisesti vaikuttaa ruokavalintoihin ja vahvistaa väestön terveyttä. Terveysperusteisen 
verotuksen laajentamisella voidaan odottaa hyvinvointi- ja terveysvaikutusten lisäksi positiivisia 
vaikutuksia myös valtion talouteen sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä.  
 
3. Kehitetään varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten toimintakulttuureja yhä vahvemmin 

terveyttä ja hyvinvointia tukevaksi 
- Ratkaisuehdotus: Tutkitaan varhaiskasvatus- ja kouluruokailun järjestämistä ja ravitsemuksellista 

laatua sekä kehitetään ja vahvistetaan kansallisia seurantajärjestelmiä varmistamaan ravitsemus- 
ja ruokailusuositusten toimeenpanoa.  

- Ratkaisuehdotus: Vahvistetaan varhaiskasvatuksen ja koulun ruokakasvatuksen ja ruokailun 
pedagogista kokonaisuutta, jotta ruokailu ja opetussuunnitelman mukainen opetus ja kasvatus 
muodostavat suunnitelmallisen ja toisiaan tukevan kokonaisuuden. 

- Ratkaisuehdotus: Varmistetaan, että koulupäivä matkoineen sisältää riittävän määrän 
reipasta liikkumista siten, että lapset liikkuvat vähintään tunnin päivässä liikkumissuosituksen 
mukaisesti. Koulupäivän jaksotuksessa tulee huomioida myös riittävä aika ja ajoitus 
kouluruokailulle Kouluruokailusuosituksen mukaisesti.  

- Ratkaisuehdotus: Lisätään liikunnallisen elämäntavan edistäminen tavoitteeksi 
varhaiskasvatuslakiin, lukiolakiin sekä lakiin ammatillisesta koulutuksesta vastaavasti kuin 
perusopetuslaissa. 

 
Varhaiskasvatus ja koulu ovat yhteiskunnallisesti keskeisiä ympäristöjä, joissa lapset ja nuoret 
viettävät suuren osan arjestaan. Ne tarjoavat yhdenvertaisen alustan ruokailutottumusten, liikkumisen 
ja arjen rutiinien muotoutumiselle riippumatta perheen sosioekonomisesta taustasta. Hyvin toteutettu 
kouluruokailu ja riittävä päivittäinen liikkuminen tukevat oppimista, keskittymistä, mielenterveyttä ja 
sosiaalista hyvinvointia. 

 
47 World Health Organization. Fiscal Policies to Promote Healthy Diets: WHO Guideline. Geneva: World Health Organization; 2024. Saatavilla: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240091016.  
48 Forsman-Hugg S, Kinnunen P, Yli-Liipola M, Piikki V. Ruuan hinta ratkaisee: kuluttajien näkökulmia ruuan kulutukseen ja ruokamarkkinoihin. PTT Raportteja 305. Helsinki; 2025. 
Saatavilla: https://www.ptt.fi 
49 Berezvai Z, Vitrai J, Tóth G, Brys Z, Bakacs M, Joó T. Long-term impact of unhealthy food tax on consumption and the drivers behind: a longitudinal study in Hungary. Health Policy. 
2024;146:105098. doi:10.1016/j.healthpol.2024.105098. 
50 Andreyeva T, Marple K, Marinello S, Moore TE, Powell LM. Outcomes following taxation of sugar-sweetened beverages: a systematic review and meta-analysis. JAMA Network Open. 
2022;5(6):e2215276. 
51 Giles A, Costigan D, Graff H, Stacey R, Mwatsama M. Case study: The Hungarian public health product tax. UK Health Forum; 2019. Saatavilla: Hungary.pdf 
52 Scarborough P, Adhikari V, Harrington RA, et al. Impact of the announcement and implementation of the UK Soft Drinks Industry Levy on sugar content, price, product size and number of 
available soft drinks in the UK, 2015–19: a controlled interrupted time series analysis. PLoS Med. 2020;17(2):e1003025. doi:10.1371/journal.pmed.1003025. 
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Kouluruokailun laadussa ja liikkumisen edellytyksissä on merkittäviä alueellisia eroja. TEAviisarin 
mukaan vuonna 2023 vain 10 % peruskouluista toteutti kouluruokailusuositusta täysimääräisesti 53. 
Samanaikaisesti yhä useampi jättää koululounaan syömättä 54 korostaen kehittämistarpeita. Lasten ja 
nuorten ruokatottumusten kehittymiseen ruokakasvatuksen keinoin voidaan vaikuttaa tehokkaammin 
silloin, kun suositusten mukainen ruokatarjonta ja suunnitelmallinen ruokakasvatus tukevat toisiaan. 
 
Tutkimus osoittaa, että: 

• Suunnitelmallinen ruokakasvatus ja suosituksia noudattava kouluruokailu parantavat 
ruokavalion laatua ja vähentävät energiatiheiden välipalojen kulutusta 55. 

• Laadukas kouluruokailu tasaa terveyseroja tavoittaen kaikki lapset taustasta riippumatta 56. 
• Päivittäisen liikkumisen lisääminen koulupäivän rakenteisiin parantaa kognitiivisia toimintoja ja 

mielenterveyttä 57. 
• Liikkumista lisäävät koulupäiväratkaisut ovat yksi kustannusvaikuttavimmista tavoista lisätä 

lasten fyysistä aktiivisuutta, ja niiden vaikutukset kantavat pitkälle aikuisuuteen 58. 
 
Varhaiset investoinnit ravitsemukseen ja liikuntaan voivat tuottaa taloudellista hyötyä vähentyneinä 
terveysmenoina ja parempana työkykynä koko elämänkulussa. Koulujen tasa-arvoinen rooli tekee 
niistä keskeisen väylän kaventaa hyvinvointi- ja koulutuseroja sekä vahvistaa tulevien sukupolvien 
terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä.  
 
4. Luodaan liikkumiseen kannustavia ja osallistavia ympäristöjä  
- Ratkaisuehdotus: Tuetaan luontolähtöistä ja liikkumiseen kannustavaa yhteiskuntakehittämistä, 

erityisesti kehittämällä toimintamalleja, yhteistyötä ja seurannan välineitä, tukemalla 
suunniteltujen ratkaisujen vaikutusten arviointia ja edistämällä osaamista. 

- Ratkaisuehdotus: Turvataan jokaiselle lapselle ja nuorelle harrastus kehittämällä edelleen 
harrastamista koulupäivän yhteydessä ja muita paikallisia harrastusmahdollisuuksia sekä tuen 
muotoja.  
 

Arkiaktiivisuutta tukevat erityisesti ympäristöt, joissa liikkuminen on helppoa, turvallista ja osa 
päivittäistä reittiä. Varhaiskasvatuksen ja koulujen sisä- ja ulkoalueiden ja toimintakulttuurin 
kehittäminen liikkumisen mahdollistaviksi ja liikkuman innostavaksi ja liikunnan sallivaksi, 
luonnonmukaisten leikkiympäristöjen kehittäminen ja aktiivisten koulumatkojen tukeminen 
vahvistavat lasten hyvinvointia, oppimista ja sosiaalisia taitoja. Lähiluonto tarjoaa maksuttoman, 
matalan kynnyksen liikuntaympäristön, jolla on positiivia vaikutuksia myös mielenterveyteen 59 . 
Kaupunkisuunnittelussa tehtävillä ratkaisuilla on keskeinen merkitys hyvinvointia ja terveyttä tukevien 

 
53 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Terveyden edistämisen aktiivisuus. TEAviisari. Saatavila: www.teaviisari.fi.  
54 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten ja nuorten hyvinvointi – Kouluterveyskysely 2025. Tilastoraportti 44/2025. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2025091596210.  
55 Valtion ravitsemusneuvottelukunta; Opetushallitus; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Syödään ja opitaan yhdessä – kouluruokailusuositus. Helsinki: THL; 2017. ISBN 978-952-302-791-6. 
56 Skaffari E, Erkkola M, Korkalo L, ym. Perheen tulojen ja koetun toimeentulon yhteys lapsen ruokavalioon. Sosiaalilääk Aikak 2022;59:121-38. 
57 Viskari T, Koivumäki T, Appelqvist‑Schmidlechner K, Ståhl T, Ruiz‑Ariza A, Fröjd S. The effectiveness of school‑based physical activity promotion on mental health among children and 
adolescents: A systematic review. Scand J Med Sci Sports. 2025;35(10):e70150. doi:10.1111/sms.70150. 
58 Guthold R, Stevens G, Riley L, Bull F. Global trends in insufficient physical activity among adolescents: A pooled analysis of 298 population‑based surveys with 1.6 million participants. 
Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(1):23‑35. doi:10.1016/S2352‑4642(19)30323‑2. 
59 Fyfe-Johnson AL, Hazlehurst MF, Perrins SP, et al. Nature and children’s health: a systematic review. Pediatrics. 2021;148(4):e2020049155. doi:10.1542/peds.2020-049155 
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ympäristöjen rakentamisessa 60 , 61 . Digitaaliset ja tekoälypohjaiset ratkaisut voivat tarjota uusia 
mahdollisuuksia tukea kehittämistä ja päätöksentekoa sekä lasten ja nuorten osallisuutta.  
 
Ohjattua liikuntaa harrastaa viikoittain noin puolet 8.–9.-luokkalaisista, mutta omaehtoinen 
liikkuminen on selvästi yleisempää 62. Tämä korostaa ympäristöjen merkitystä itsenäiseen liikkumiseen 
kannustamisessa, mutta myös yhdenvertaisen harrastamisen tukemisen tärkeyttä. Koulupäivän 
yhteyteen tuotu harrastaminen voi vähentää osallistumisen esteitä ja lisätä liikkumista ja kaventaa näin 
terveyseroja. Harrastamisen Suomen malli, koulun kerhotoiminta ja paikallisten 
harrastusmahdollisuuksien edelleen kehittäminen varmistavat, että jokainen lapsi voi liikkua ja 
harrastaa taustastaan riippumatta.  
 
Tutkimus osoittaa, että: 

• Turvalliset kävely- ja pyörätiet, kunnossapidetyt reitit, viheralueet ja lähiluonto lisäävät lasten ja 
nuorten arkiaktiivisuutta, joka auttaa vähentämään ylipainon riskiä 63, 64, 65. 

• Sähköpotkulautojen kaltaisten liikkumisvälineiden käytön kasvu vähentää kävelyä pienentäen 
arkiliikunnan kokonaismäärää 66, 67. 

• Harrastaminen koulupäivän yhteydessä ja lähiympäristöissä lisää osallistumista poistamalla 
ajankäyttöön, liikkumiseen ja perheiden resursseihin liittyviä esteitä 68. 
 

Liikkumisen ja harrastamisen edistämisellä pyritään lisäämään lasten ja nuorten fyysistä aktiivisuutta 
ja luomaan liikunnallista elämäntapaa. Luontoympäristöjen terveysvaikutusten terveystaloudellisen 
arvon arvioidaan olevan huomattava 69. Terveysvaikutusten arviointi osana yhteiskuntasuunnittelua voi 
tukea kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä auttaa hillitsemään pitkän aikavälin 
sote-menoja. 
 
5. Vahvistetaan ennaltaehkäisyä ja ylipainon taustalla olevien tekijöiden tunnistamista sekä 

tuen kohdentumista osana sosiaali- ja terveyspalveluita ja niiden yhdyspintoja 
- Ratkaisuehdotus: Vahvistetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa työskentelevien ja alan 

opiskelijoiden osaamista lihavuuden monisyisten taustatekijöiden tunnistamisessa, 
ennaltaehkäisyn ja tuen kohdentamisessa sekä lihavuuteen liittyvän stigman vähentämisessä. 

- Ratkaisuehdotus: Tuetaan vaikuttavien toimintamallien ml. digitaaliset ja tekoälyratkaisut 
systemaattista käyttöönottoa ja toiminnan vaikuttavuuden arviointia osana palvelujen 
toteuttamista ja yhteistyötä eri toimijoiden kanssa.  
 

 
60 Muukkonen P, Ehnström E, Hasanen E, et al. Matkalla kohti liikunnan yhdenvertaisuutta: työkaluja monialaiseen liikuntasuunnitteluun. Helsinki: Helsingin yliopisto, Geotieteiden ja 
maantieteen osasto; 2022. Department of Geosciences and Geography C 22. http://hdl.handle.net/10138/356119 
61 Vaarala H. FinnCycle-tutkimushanke 2023–2025: loppuraportti ja suositukset suomalaisille kaupungeille. Tampere: Tampereen yliopisto, Rakennetun ympäristön tiedekunta; 2026. ISBN 
978-952-03-4399-6. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-4399-6 
62 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten ja nuorten hyvinvointi – Kouluterveyskysely 2025. Tilastoraportti 44/2025. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2025091596210.  
63 Sallis JF, Cerin E, Conway TL, et al. Physical activity in relation to urban environments in 14 cities worldwide: A cross-sectional study. Lancet. 2016;387(10034):2207–2217. 
doi:10.1016/S0140‑6736(15)01284‑2 
64 Sallis ym.  
65 Jia P, Liu L, Xie X, Yuan C, Chen H, Guo B, Zhou S, Yang S. Green space access in the neighbourhood and childhood obesity. Obesity Reviews. 2021;22(Suppl 1):e13100. 
doi:10.1111/obr.13100 
66 Fearnley N. Factors affecting e-scooter mode substitution. Findings. 2022. doi:10.32866/001c.36514 
67 Glenn J, Bluth M, Christianson M, et al. Considering the potential health impacts of electric scooters: An analysis of user‑reported behaviors in Provo, Utah. Int J Environ Res Public 
Health. 2020;17(17):6344. doi:10.3390/ijerph17176344.  
68 Opetus- ja kulttuuriministeriö. Harrastamisen Suomen malli lisää koululaisten harrastamista ja tavoittaa heikommassa asemassa olevia. Valtioneuvosto; 2024. Julkaistu 10.12.2024. 
https://valtioneuvosto.fi/-/1410845/harrastamisen-suomen-malli-lisaa-koululaisten-harrastamista-ja-tavoittaa-heikommassa-asemassa-olevia 
69 Tyrväinen L, Halonen JI, Pasanen T, et al. Luontoympäristön terveysvaikutukset ja niiden taloudellinen merkitys. Luonnonvara- ja biotalouden tutkimus 76/2024. Helsinki: 
Luonnonvarakeskus; 2024:89. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-380-963-5. 
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Lihavuus on monitekijäinen ilmiö, jonka taustalla vaikuttavien biologisten, psykologisten, sosiaalisten 
ja elinympäristöön liittyvien tekijöiden tunnistamisessa ja huomioimisessa on vielä kehitettävää. 
Osaamisen vahvistaminen on välttämätöntä, jotta ennaltaehkäisy ja tuki voidaan kohdentaa oikein ja 
vaikuttavasti sekä lapsia, nuoria ja perheitä sensitiivisesti tukevalla tavalla. Myös lihavuuteen liittyvä 
stigma heikentää hoitoon hakeutumista ja kiinnittymistä. Osaamisen kehittäminen tukee stigman 
vähentämistä, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja luo pohjaa kustannusvaikuttavuudelle.  
 
Neuvoloiden sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon määräaikaiset terveystarkastukset ovat 
väestömme kattavia ennaltaehkäisyn rakenteita. Tarkastusten toteutuminen on kuitenkin heikentynyt, 
ja alueiden väliset erot ovat kasvaneet 70, 71. Onkin tärkeää vahvistaa terveystarkastusten toteutumista 
ja hyödyntää niiden yhteydessä vaikuttavia toimintamalleja, kuten Neuvokas perhe -toimintamalli, 
Maistuva koulu -malli sekä Palko-suosituksiin perustuvat menetelmät. Keskiössä on koko perheen 
huomioiminen, sillä perheiden tuen tarpeet vaihtelevat suuresti 72 . Osa perheistä hyötyy 
elintapaohjauksesta, kuten liikuntaneuvonnasta, osa taas vanhemmuuden tuesta tai harrastamiseen 
liittyvän osallisuuden vahvistamisesta. Hyvinvointialueiden, kuntien, järjestöjen ja muiden toimijoiden 
välinen yhdyspintatyö on tässä keskeinen mahdollistaja, jonka kehittämistä on tärkeää jatkaa. Myös 
valtakunnalliset vaikuttavien toimintamallien portaalit, kuten THL:n vaikuttavien mallien portaali 73 
tarjoavat tukea vaikuttavien toimintamallien käyttöönottoon.  
 
Myös asevelvollisten kutsuntajärjestelmä tarjoaa kattavan mahdollisuuden vaikuttaa nuorten 
terveyteen. Uudessa toimintamallissa kutsuntoja edeltävä terveystarkastus on kytketty osaksi toisen 
asteen opiskeluterveydenhuoltoa, tavoitteena vahvistaa yhdenvertaisuutta ja tukea ennaltaehkäisyä. 
Uudistuksen vaikuttavuutta ja sen tarjoamia uusia mahdollisuuksia onkin tärkeää tarkastella 
suunnitelmallisesti. Varusmiespalveluksella on todettu olevan myönteisiä terveysvaikutuksia 
erityisesti nuorille, joilla on palveluksen alkaessa vyötärölihavuutta tai heikko fyysinen kunto 74.  
 
Tutkimus osoittaa, että: 

• Varhainen tunnistaminen ja tuki on vaikuttavin ja kustannusvaikuttavin keino ehkäistä 
lihavuuden kroonistumista ja siitä aiheutuvia pitkäaikaisia terveys- ja kustannusvaikutuksia 75. 

• Ammattilaisten osaaminen lihavuuden monitekijäisyydestä ja stigman vähentämisestä on 
edellytys yhdenvertaiselle, luottamusta vahvistavalle ja vaikuttavalle tuelle, joka edistää 
hoitoon kiinnittymistä 76. 

• Ennaltaehkäisevät, näyttöön perustuvat toimintamallit ovat vaikuttavimpia silloin, kun ne on 
integroitu osaksi palvelurakenteita ja kohdennettu terveyserojen näkökulmasta 77. 

 
Toimenpiteiden avulla pyritään siirtämään painopistettä korjaavista palveluista ennaltaehkäisyyn 
sekä varhaiseen tukeen sekä vahvistamaan palvelujärjestelmän vaikuttavuutta ja 

 
70 Hietanen-Peltola M, Jahnukainen J, Huurre T, Ervasti E, Vaara S (2025) Opiskeluhuoltopalvelujen käyttö perusopetuksessa ja toisella asteella. Kouluterveyskyselyn 2025 tuloksia. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Työpaperi 43/2025 https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-585-4 
71 Nieminen S, Hietanen-Peltola M, Harjunmaa U, Mahkonen R, Pyrhönen K (2024) Lasta odottavien, pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023 Neuvolaikäisten ja koululaisten 
terveystarkastusten toteuttamisessa on edelleen haasteita. Tilastoraportti 59/2024 17.12.2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe20241216103510 
72 Koivumäki T, Kaunonen M, Anglé S, Jallinoja P. “Something Was Missing”: A Qualitative Study of Parents' Expectations in Weight-Related Health Care for Children. J Adv Nurs. 2026;1–16. 
doi:10.1111/jan.70525. 
73 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Vaikuttavien HYTE-toimintamallien arviointi. Saatavilla: https://www.innokyla.fi/fi/hyte-toimintamallien-arviointi 
74 Tenkanen T, Pihlainen K, Tokola K, et al. Impact of compulsory military service on public health: significant benefits for obese and unfit young adult men. Ann Med. 2025;57(1):2520399. 
doi:10.1080/07853890.2025.2520399 
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kustannusvaikuttavuutta hyödyntämällä osaamista, näyttöön perustuvia toimintamalleja ja 
yhdyspintatyötä. 
 
6. Vahvistetaan poikkihallinnollista yhteistyötä ja tietopohjaista päätöksentekoa ylipainon 

ennaltaehkäisyssä  
- Ratkaisuehdotus: Turvataan laadukas tietopohja sekä hyödynnetään olemassa olevaa tietoa 

aiempaa kattavammin toiminnan kohdentamiseksi vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. 
- Ratkaisuehdotus: Kehitetään rakenteita, toimintamalleja ja työvälineitä sekä vahvistetaan 

ohjaus- ja kannustinrakenteita tukemaan vaikuttavaa ennaltaehkäisyä ja poikkihallinnollista työtä.  
 
Laadukas ja ajantasainen tieto väestön hyvinvoinnista, elinympäristöistä ja palvelujen toteutumisesta 
on välttämätöntä, jotta ennaltaehkäisevät toimet voidaan kohdentaa oikein ja yhdenvertaisesti. 
Suomen vahvuutena ovat kattavat rekisterit, pitkittäistutkimukset ja vakiintuneet seurantajärjestelmät, 
jotka tarjoavat poikkeuksellisen hyvän perustan tietopohjaiselle päätöksenteolle. 
Osallistumisaktiivisuuden lasku, väestötutkimusten toteuttamistiheyden harveneminen, rahoituksen 
epävarmuus sekä tiedon hajanaisuus uhkaavat kuitenkin tämän tietopohjan hyödyntämistä ja 
kehittymistä. Haastetta on myös siinä, että olemassa olevaa tietoa ei hyödynnetä systemaattisesti 
päätöksenteossa, ohjauksessa ja resurssien kohdentamisessa, erityisesti ennaltaehkäisevän 
toiminnan tukena. 
 
Tietojohtamisen vahvistaminen edellyttää kansallista koordinaatiota, pitkäjänteistä rahoitusta sekä 
tiedonkeruun, raportoinnin ja analytiikan kehittämistä 78. Samalla on tärkeää ratkaista tiedon käyttöön 
ja yhteiskäyttöön liittyviä haasteita, kuten järjestelmien yhteen toimivuutta ja lainsäädännöllisiä 
reunaehtoja, jotta tieto voi aidosti tukea poikkihallinnollista työtä eri toimijoiden välillä. Vuonna 2023 
lakkautetun Kansanterveyden neuvottelukunnan palauttaminen modernisoituna versiona voisi tukea 
hallituskausista ja poliittisista vaihteluista riippumatonta pitkäjänteistä hyvinvointitiedolla johtamista.    
 
Suomen tukema Terveys kaikissa politikoissa (Health in All Policies) -lähestymistapa tarjoaa vahvan 
lähtökohdan poikkihallinnolliselle yhteistyölle, mutta käytännön toteutuksessa tarvitaan selkeämpiä 
rakenteita. Olemassa olevia rakenteita tulee vahvistaa tukemaan sekä horisontaalista yhteistyötä 
(ministeriöiden ja valtakunnallisten toimijoiden välillä) että vertikaalista yhteistyötä (valtionhallinnon, 
hyvinvointialueiden ja kuntien välillä). Tämä edellyttää yhteisiä tavoitteita, yhtenäisiä toimintamalleja 
ja jaettua tietopohjaa. Poikkihallinnollisen työn vaikuttavuutta heikentävät erityisesti toiminnan 
hankeluonteisuus, rahoituksen katkonaisuus ja institutionaalisen jatkuvuuden puute, jotka estävät 
tiedon kumuloitumista ja pitkäjänteistä ennaltaehkäisevää työtä. 
 
Ennaltaehkäisevän toiminnan vahvistamista ja tiedolla johtamista tukevien kannustinrakenteiden 
kehittäminen on keskeistä ja tässä HYTE-kertoimella on keskeinen rooli, sillä se toimii rahoituksellisena 
ohjauskeinona, jonka avulla voidaan kannustaa hyvinvointialueita ja kuntia investoimaan vaikuttavaan 
ennaltaehkäisyyn, vahvistamaan poikkihallinnollista yhteistyötä ja hyödyntämään tietoa 
päätöksenteon ja toiminnan kohdentamisen tukena. Ennaltaehkäisevän työn vaikuttavuus edellyttää, 
että se on kytketty tiiviisti ohjauksen ja rahoituksen rakenteisiin. Tietopohjainen päätöksenteko tukee 
tätä vain, jos se ohjaa resursseja ja kannustimia kohti varhaista ja poikkihallinnollista ennaltaehkäisyä, 
muuten painopiste jää helposti korjaaviin palveluihin. Tietopohjaisen päätöksenteon onnistuminen 
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edellyttää myös johtamiskäytäntöjen ja osaamisen vahvistamista. Ilman selkeitä vastuita, tulkintaa 
tukevaa analytiikkaa ja tiedon käyttöä tukevaa johtamista seurannasta saatava tieto ei muutu 
vaikuttaviksi toimenpiteiksi. 
 
Tutkimus osoittaa, että: 

• Laadukas ja yhtenäinen tietopohja on edellytys vaikuttavalle ja kustannustehokkaalle 
ennaltaehkäisylle, koska se mahdollistaa resurssien kohdentamisen, vaikuttavuuden 
arvioinnin ja yhdenvertaisuuden edistämisen. Politiikkatoimien vaikuttavuus kasvaa, kun 
päätöksenteko perustuu tutkittuun tietoon ja sitä tuetaan ohjaus- ja kannustinrakenteilla, 
jotka ohjaavat resursseja ennaltaehkäisyyn ja pitkäjänteiseen yhteistyöhön. 79 

• Poikkihallinnollinen, tietoon perustuva toiminta, yhteistyö ja johtaminen ovat välttämättömiä 
monimutkaisten ilmiöiden, kuten ylipainon ehkäisyssä, sillä yksittäiset sektorikohtaiset toimet 
eivät riitä muuttamaan samanaikaisesti palveluja, ympäristöjä ja käyttäytymistä 80. 
Ennaltaehkäisyn onnistuminen on ennen kaikkea toimivan tietopohjaisen hallintajärjestelmän, 
ei yksittäisten toimenpiteiden, tulosta. 
 

Ratkaisuehdotukset pyrkivät siirtämään painopistettä korjaavista palveluista kohti 
ennaltaehkäisyä, mikä parantaa väestön terveyttä ja hillitsee pitkän aikavälin kustannuskehitystä. 
Vahva tietopohja, poikkihallinnollinen yhteistyö ja ennaltaehkäisyä tukevat rakenteet varmistavat 
julkisten resurssien kohdentumisen vaikuttavimmin ja tukien kestävää hyvinvointipolitiikkaa. Kun 
seuranta, ohjaus, rahoitus ja poikkihallinnollinen yhteistyö kytkeytyvät toisiinsa, luodaan 
edellytykset pitkäjänteiselle, vaikuttavalle ja yhdenvertaisuutta edistävälle ylipainon 
ennaltaehkäisylle. 
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