Sektoritutkimuksen neuvottelukunta, Osaaminen, työ ja hyvinvointi jaosto

Ehdotus tutkimusaiheeksi esiselvityksen "Ilmastonmuutoksen vaikutus elintarvikevalintoihin globaalissa toimintaympäristössä" pohjalta:
"Eri kuluttajaryhmille kohdentuvien ohjauskeinojen kokonaisvaltainen tarkastelu liittyen ravitsemukseen, terveyteen ja kestäviin elintarvikevalintoihin"
Huono ruokavalio, liian vähäinen liikunta ja virheellinen ravitsemus ovat yhteydessä huomattavaan osuuteen sairauskuormasta kehittyneissä maissa. Tämän aiheuttamat kustannukset julkisessa terveydenhuollossa ovat suuria, paljon suurempia kuin elintarvikkeiden välityksellä leviävien sairauksien kustannukset. Erityisesti lihavuus liitännäissairauksineen on vakava terveysriski. Kansainvälisen terveysjärjestön WHO:n mukaan jopa 90 prosenttia tyypin 2 diabeteksesta olisi ehkäistävissä riittävällä fyysisellä aktiivisuudella ja terveellisellä ravinnolla. Ravitsemusinformaatiosta huolimatta terveyshaitat ovat  merkittäviä ja terveyserot kasvaneet. Julkisen ja yksityisen sektorin toimijat ovat pyrkineet tukemaan kuluttajien valintoja kohti ravitsemuksellisesti tasapainoisempaa ruokavaliota ja riittävää liikuntaa sekä välillisillä että suoraan kuluttajiin kohdistuvilla ohjauskeinoilla. Suomen hallitus on kirjannut terveyden edistämisen politiikkaohjelman tavoitteeksi väestön terveydentilan parantumisen ja terveyserojen kaventumisen. Käynnissä on lukuisia terveyspoliittisia hankkeita, joiden fokuksessa on väestön terveyden tilan parantaminen. Näitä ovat mm. terveyden edistämisen politiikkaohjelma, Terveys 2015-kansanterveysohjelma, kansallinen terveyserojen kaventamisen toimenpideohjelma sekä valtioneuvoston periaatepäätös terveyttä edistävästä liikunnasta ja ravinnosta. 

Viime aikoina on yhä vahvemmin noussut esille myös ruokaan liittyvät ympäristöarvot ja ruoan vastuullisuus. Myös syksyllä 2010 hallituksen hyväksymässä selonteossa kansallisesta ruokastrategiasta kiinnitetään näihin huomiota. Suomalaisten kiinnostus ruokavalion terveysvaikutuksiin on ollut eurooppalaisessa vertailussa erinomainen. Kuitenkaan se ei ole pystynyt viime aikoina vastaamaan kasvavaan kiinnostukseen terveellisen syömisen vaihtoehdoista, vaan on menettänyt uskottavuuttaan. Kuluttajien ruokavalintoihin vaikuttavat useat tekijät (makumieltymykset, ruoan hinta, alkuperä, turvallisuus, terveellisyys, ympäristönäkökohdat, tuotannon sosiaalinen oikeudenmukaisuus) ja näiden asioiden tärkeys on vaihdellut eri aikoina ja eri kuluttajilla. Terveellisen valinnan tulisi olla myös kuluttajalle helppo valinta.
Fyysisen aktiivisuuden hyödyt terveydelle ovat useimpien tiedossa. Kuitenkin terveytensä kannalta liian vähän liikkuvia ihmisiä on paljon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys 2009 -tutkimuksen mukaan työikäisten elintavat ja ruokatottumukset ovat parantuneet, mutta suurimmat huolet kohdistuvat terveytensä kannalta riittävästi liikkuvien määrään. UKK-instituutin terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuu vain noin joka kymmenes suomalainen. Samanaikaisesti terveystiedon tuottajien määrä lisääntynyt ja eri tasoista tietoa liikunnan edistämisestä on saatavilla infoähkyksi saakka. Tutkimusten mukaan onnistuneimmiksi liikuntaneuvonta ja -valistustavoiksi ovat osoittautuneet yksilölliseksi räätälöidyt, asiakkaan lähtökohdat huomioonottavat toimenpiteet ja terveysmateriaalit. Liikunnan edistäminen terveysviestinnän ja eri ohjauskeinojen avulla on monitahoinen kokonaisuus, jossa olennaisena osana kuuluu vastaanottavan henkilön terveyden lukutaitoisuus. 

 

Suomalaisten terveydentila on viime vuosikymmeninä kokonaisuudessaan parantunut ja elinikä pidentynyt. Kaikki väestöryhmät eivät ole hyötyneet tästä kehityksestä samalla tavoin. Sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot ovat viime vuosikymmeninä säilyneet ennallaan tai jopa suurentuneet. Tupakointi, päihteet, liian vähäinen liikunta, valvominen ja huonot terveystiedot ovat yleisempiä alempien sosioekonomisten ryhmien keskuudessa. 

Ohjauskeinot voidaan jaotella viranomaisten käyttämiin oikeudellisiin, taloudellisiin ja informatiivisiin ohjauskeinoihin (esim. lainsäädäntö: pakolliset pakkausmerkinnät; verotus, ravitsemussuositukset) sekä vapaehtoisiin, markkinapohjaisiin, toimijoiden omaa vastuuta korostaviin ohjauskeinoihin (esim. vapaaehtoiset pakkausmerkinnät, laatumerkit, vastuullinen mainonta, tuotteiden koostumuksen parantaminen). Perinteisesti ohjauskeinoja käsittelevä tutkimus on kohdistunut yksittäisten ohjauskeinojen tutkimiseen. Tutkimuksen painopiste on kohdistunut ohjauskeinojen vaikutuksiin ruokaketjun eri osissa, kun taas ohjauskeinojen vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta eli lopullisten tavoitteiden saavuttamista on tutkittu vähemmän. Useissa tutkimuksissa on käytetty kuluttajakyselyitä. Sen sijaan ohjauskeinojen  vaikutusta kuluttajien todelliseenkäyttäytymiseen esimerkiksi ostohetkellä on selvitetty vain vähän, samoin ohjauskeinojen vaikutusta yritysten taloudelliseen tulokseen. Ohjauskeinojen vaikuttavuuden liittyvä tutkimuksen vähäisyys voi osin selittyä sillä, että on vaikea erottaa ohjauskeinon aiheuttama muutos muista toimintaympäristössä vaikuttavista tekijöistä. Tutkimustarpeita on erityisesti eri ohjauskeinojen vaikuttavuuden tutkiminen yhteiskunnallisesti, kuin myös yritysten ja kuluttajien kannalta.

Kuluttajat eivät ole homogeeninen ryhmä; meilläkin on erilaisia kuluttajaryhmiä, jotka eri tilanteissa käyttäytyvät eri tavoin. Kuluttajiin vaikuttaminen ei toimi kaikilla ryhmillä samalla tavoin. Siksi tarvitaan tarkempaa tietoa eri väestöryhmien kulutustottumuksista: mm. liikuntatottumuksista, ruokavalion laadusta, ruokavalintojen perusteista  ja muutoshalukkuudesta sekä erityisesti tietoa siitä, miten eri ohjauskeinot vaikuttavat  terveellisiin elintapoihin ja ruokavalintoihin eri kuluttajaryhmillä. 

Hanke-ehdotuksessa tulisi tehdä perusteellinen selvitys niistä ohjauskeinoista, joista on tutkimusta tai kokemusta. Ehdotuksessa tulee pohtia erilaisia ohjauskeinoja ja niiden vaikuttavuutta eri kuluttajaryhmiin sekä luoda suosituksia: kuinka eri ohjauskeinoilla voisi parantaa väestön ravitsemusta ja terveyttä, pienentää sosiaalista epätasa-arvoa sekä ohjata kulutusta kohti kestävämpiä elintarvikevalintoja. Koska kenttä on laaja ja monitieteinen, hankekonsortion tulee myös sisältää osaamista hyvin laajalta alueelta (mm. ravitsemuksen, liikunnan, kuluttajakäyttäytymisen ja verotuksen asiantuntemusta). 

Tutkimuksen toivotaan käsittelevän erityisesti erityyppisten ohjauskeinojen vaikuttavuutta alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä.  Tutkimuksen fokus on kansallisissa toimissa, mutta hankkeessa on syytä käydä läpi muualla tehtyjä vastaavia tutkimuksia ja pohtia sitä, miten näitä tuloksia voisi soveltaa meille. Painopiste on viranomaisohjauksessa ja sen vaikuttavuudessa, mutta hankkeessa on syytä myös pohtia muiden toimijoiden merkitystä (esim. teollisuus, kauppa), edistävätkö vai estävätkö ne viranomaistoimia. Hankkeessa ei ole tarkoituksena tutkia alkoholi-, tupakka- tai huumausainepolitiikkaa, mutta niitä voi hyödyntää etsittäessä ohjauskeinoja liikuntakäyttäytymiseen ja elintarvikevalintoihin.

Taustadokumentteja:

· Sektoritutkimuksen neuvottelukunnan Osaaminen, työ ja hyvinvointijaoston esiselvitys: "Elintarvikevalintojen ja ohjauskeinojen haasteet globaalissa toimintaympäristössä”  http://www.minedu.fi/OPM/Tiede/setu/julkaisut/Osaaminenx_tyx_ja_hyvinvointi/?lang=fi

· valtioneuvoston periaatepäätös terveyttä edistävästä liikunnasta ja ravinnosta

· valtioneuvoston periaatepäätös liikunnan edistämisen linjoista

· Terveys 2015 -ohjelma

· Terveyden edistämisen politiikkaohjelma

· Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma

· "Vastuullinen syöminen ja ruokavalinnat" MMM ja Suomalaisen Ruokakulttuurin Edistämisohjelma (SRE). TNS Gallup Oy. Saatavana SRE.n pääsihteeriltä Marja Innaselta (marja.innanen@mmm.fi)
· Terveyden edistämisen vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus –raportti (2008),  http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1064075#fi
· Ravitsemussuositukset: VRN:n sivut: http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/suomalaiset_ravitsemussuositukset/
· joukkoruokailun ravitsemuslaadun kriteerit ruokapalvelujen hankintaan ja kilpailutukseen: STM:n julkaisuja: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1437455

· Ehdotus kansalliseksi ruokastrategiaksi, kansallisen ruokastrategian taustaraportti sekä hallituksen selonteko ruokapolitiikasta: 
http://www.mmm.fi/fi/index/etusivu/maatalous/maatalouspolitiikka/kansallinenruokastrategia.html
Muita aihetta sivuavia tutkimuksia tai hankkeita: 

· Sektoritutkimuksen neuvottelukunnan Kestävä kehitys-jaosto: (ilmastohankkeissa on mm. tarkasteltu ruoan merkitystä, tekijänä SYKE)

· KKI-ohjelma tai Sydänliiton Neuvokas Perhe -ohjelmien yhteydessä on ollut myös arviointia

· Terveysneuvonnan vaikutuksia ihmisten terveyskäyttäytymiseen on tutkittu myös eri hankkeissa, mm.:
http://domino.utu.fi/tiedotus/tiedotukset.nsf/0/c38e34b7450c6a0ec22570a1002964b5?OpenDocument
http://www.ukkinstituutti.fi/tutkimushakemisto/33/neuvonta_elintavat_ja_liikunta_neuvolassa_raskausdiabeteksen_ehkaisytutkimus
· Mm. Terveysviestinnästä ja terveysinformaation levittämisestä ja ihmisten käyttäytymiseen vaikuttamisesta on myös jo olemassaolevaa tutkimusta, esim. Tekryn tekemät kehittämistyöt terveyttä edistävän viestinnän parissa. Tekryn sivuilla on paljon terveysaineistoja osoitteesta http://terveysaineisto.dav.fi/?i=200
· Muita tutkimuksia: 

http://www.uta.fi/viesverk/terveysviestinta/1_terveystietamys.pdf
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/24401/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201006142053.pdf?sequence=1
terveysviestinnästä on väitellyt mm. Sinikka Torkkola (Tampereen yliopisto). http://www.uta.fi/toy/tiedotustutkimus/paakirjoitus/paakirjoitus_0407.php
