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Sosioekonomisten tekijoiden yhteydet
ruokatottumuksiin vanhuuselakkeelle siirtymisen
Jalkeen: Helsinki Health Study

Sosioekonominen asema on keskeinen ruokatottumuksia maaritteleva tekijd. Tydikaisessa vaestossa
alempi sosioekonominen asema on yhdistetty esimerkiksi vahaisempaan kasvisten, hedelmien

ja marjojen kayttdon sekd heikompaan kokonaisruokavalion laatuun. Ruokatottumusten
sosioekonomisia eroja vanhuuselkkeelle siirtymisen jalkeen on kuitenkin tutkittu niukasti.
Tutkimme, miten eri sosioekonomiset tekijat ovat yhteydessa ruokatottumuksiin vanhuuselakkeelle
siirtyneilld entisilla Helsingin kaupungin tydntekijdilla.

Tutkimusaineistona kaytimme Helsinki Health Study -kohorttitutkimuksen neljad kyselya vuosilta
2000—-2017. Peruskyselyssa tutkittavat olivat 40—60-vuotiaita kuntatyontekijoita (N=8 960,

80 % naisia). Analysoitava aineisto koostui 2 810:sta naisesta ja 734:std miehestd, jotka siirtyivat
vanhuuselakkeelle seurannan aikana. Tutkimuksessa kaytettiin viitta sosioekonomista mittaria

Ja seitsemaa ruokatottumusta, ja naiden valisid yhteyksia tutkittiin binaariselld logistisella
regressioanalyysilla.

Naisilla epasuotuisammat sosioekonomiset olosuhteet olivat yhteydesséd pienempéan
todennakdisyyteen noudattaa suositeltavia ruokatottumuksia, riippumatta kaytetysta
sosioekonomisesta mittarista. Aiempi ammattiasema oli vahvimmin yhteydessd ruokatottumuksiin
naisilla. Miehilld selkeimmat yhteydet havaitsimme omistusasumisen ja taloudellisten vaikeuksien
puuttumisen seka suositeltavien ruokatottumusten valilla, kun taas kotitalouden tulot eivit
olleet yhteydessa ruokatottumuksiin. Siviilisadty, aiemman tyon kuormittavuus seka elintapa- ja
terveystekijat eivat selittineet ldydettyja yhteyksia.

Tutkimuksessa havaitut ruokatottumusten sosioekonomiset erot noudattivat aiempia ldyddksia
tyoikaisten ruokatottumusten sosioekonomisista eroista. Vanhuuselakkeelle siirtyminen on
merkittava eldmankulun kiannekohta, joka voi mahdollistaa monenlaisia muutoksia yksildiden
elintavoissa. Taman tutkimuksen tulokset tukevat aiempaa kasityst siita, ettd ruokatottumusten
sosioekonomiset erot ovat pitkalla aikavélilla kehittyvid ja siten vaikeasti kavennettavissa.
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YDINASIAT

— Ruokatottumusten sosioekonomisia eroja on
tutkittu eldkelaisilla vahan.

— Vanhuuselikkeelle siirtyneilla kuntatyontekija-
taustaisilla naisilla suotuisat sosioekonomiset
olosuhteet laajasti tarkasteltuna olivat yhteydes-
sd useisiin suositeltaviin ruokatottumuksiin.

—  Miehilla omistusasuminen seka taloudellisten vai-
keuksien puuttuminen olivat sosioekonomisista
mittareista selkeimmin yhteydessa suositeltaviin
ruokatottumuksiin.

JOHDANTO

Suomen viesto ikddntyy nopeasti, mikad tarkoit-
taa kasvavaa elikeldisten osuutta viestdssimme.
Vuonna 2020 elikeldisid oli Suomessa yhteensd
1,56 miljoonaa, eli useampi kuin joka neljds suo-
malainen oli elikkeell (1). Suurin osa eli 1,35 mil-
joonaa niistd oli vanhuusselikkeen saajia (1).
Kansanterveyden nikokulmasta elikeldisten ter-
veyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn panos-
taminen on siten tulevina vuosina yhi tirkeim-
pdd. Terveellinen ravitsemus on keskeinen tekija
ikdantyneiden terveyden yllipitimisessd: niin
muistisairauksia (2,3), tyypin 2 diabetesta (4), sy-
din-ja verisuonitauteja (5,6) kuin luuston ja lihak-
siston haurastumistakin (7,8) voidaan ennaltaeh-
kaistd terveelliselld ravitsemuksella. Terveelliselld
ravitsemuksella ja ruokailun sosiaalisilla ulottu-
vuuksilla voidaan my6s vahvistaa ikdintyneiden
toimintakykyd ja hyvinvointia laajemminkin: tu-
kea sairauksista toipumista, lisita yhteisollisyyttd
ja tuoda mielekkyyttd elimiin (9). Ikddntynei-
den (yli 65-vuotiaat) ruokasuositukset (9) noudat-
televat pitkille tyoikaisille kohdistettuja kansalli-
sia ravitsemussuosituksia (10). Suositusten mu-
kainen ruokavalio sisiltid runsaasti kasviksia,
marjoja, hedelmid ja tdysjyvdviljaa ja suosien
pehmein rasvan lihteitd kovien rasvalihteiden
sijaan (9,10). Lisiksi ikdintyneiden ravitsemuk-
sessa tulee kiinnittdd erityishuomiota vajaaravit-
semuksen ehkiisyyn sekd riittdvddn proteiinin,
D-vitamiinin ja nesteen saantiin (9).

Elikkeelle siirtyminen voi tarjota aiempaa
parempia mahdollisuuksia terveellisille ruokava-
linnoille, kun tydelimin kuormitustekijit pois-
tuvat, vapaa-aika lisidntyy ja aikatauluihin tulee
lisdd joustoa (11-13). Toisaalta elikkeelle siirty-
minen saattaa myos lisdtd sosiaalista eristayty-

mistd, henkisten virikkeiden vihenemisti ja ta-
loudellisen tilanteen kiristymistd (12), mitkd puo-
lestaan voivat altistaa epdterveellisille ruoka-
valinnoille (14,15). Niin ikdin elin- ja ruokaym-
pdristossd tapahtuvat muutokset vaikuttavat
todenndkoisesti paivittdisiin ruokatottumuksiin
(16,17). Elakkeelle siirtymisen yhteys ruokava-
lioon onkin vaihdellut tutkimuksesta toiseen
(18,19). Tamin tutkimuksena aineistona kiyte-
tyssd Helsinki Health Study (HHS) -tyontekija-
kohortissa on aiemmin osoitettu, etti terveelliset
ruokatottumukset lisddntyivit naisilla pian van-
huuselikkeelle siirtymisen jalkeen verrattuna ty6-
elimissi jatkaneisiin (20). Toisessa HHS-aineis-
tolla aiemmin tehdyssd tutkimuksessa havaittiin,
ettd elikkeelle siirtymisen yhteydet yksittdisiin
ruokatottumuksiin kuitenkin vaihtelivat, ja yh-
teydet olivat erilaiset miehilld ja naisilla (21).
Naisilla esimerkiksi kasvisten kdyttd viaheni, kun
taas miehilld hedelmien ja marjojen kaytto lisdan-
tyi (21). Ranskalaisessa tyontekijikohorttitutki-
muksessa elikkeelle siirtyminen oli yhteydessd
lisdadntyneeseen kasvisten kiyttoon sekd naisilla
ettd miehilld (16). Toinen ranskalainen kohortti-
tutkimus puolestaan havaitsi elikkeelle siirtymi-
sen olevan yhteydessd heikentyneeseen ruokava-
lion laatuun: naisilla vihentyneeseen hedelmien
kayttoon ja lisidntyneeseen rasvaisten ja makei-
den tuotteiden kidyttoon, miehilld puolestaan va-
hentyneeseen maitovalmisteiden kayttoon (22).
Australialainen kohorttitutkimus ei 16ytanyt yh-
teytta eldkkeelle siirtymisen ja hedelmien ja kas-
visten kadyton vililld naisilla ja miehilld (23). Niin
ikdan brittildinen tyontekijakohorttitutkimus ei
16ytanyt elikkeelle siirtymisen olevan yhteydessa
kalan kulutukseen naisilla ja miehilld (24).
Yksilon lihtokohdat ja elimantilanteet ennen
eliakettd niin tyon, perhe-elimin, taloudellisten
ja sosiaalisten tilanteiden, terveyden kuin elinta-
pojenkin suhteen vaikuttavat siithen, miten elak-
keelle siirtyminen vaikuttaa ruokatottumuksiin
ja muihin elintapoihin (16,22,23,25,26). Esimer-
kiksi pienet tulot ja taloudellisen tilanteen hei-
kentyminen elidkkeelle siirtymisen myotd voivat
johtaa halpojen ja energiapitoisten ruokien suo-
simiseen (22). Erityisesti toimeentulovaikeuksista
ja niiden seurauksista kirsivit ne, joilla jo ennes-
tddn on ollut pienet tulot (27). Eldkettd edeltinyt
tyon fyysinen kuormittavuus voi myos vaikuttaa
elakeldisten ruokatottumuksiin: fyysisesti kuor-
mittavan tyon on havaittu olevan yhteydessd
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suurempaan painonnousuun elikkeelle siirty-
neilld verrattuna fyysisesti passiiviseen tyohon
(28). Eliakkeelle siirtymisen tiedetdin vihentivin
kodin ulkopuolella syomistd, minkd seurauksena
ruokatottumukset voivat joko parantua tai hei-
kentyd riippuen siitd, onko kodin ulkopuolella
tapahtunut ruokailu perustunut terveellisiin (ku-
ten tyopaikkalounas) vai epaterveellisiin (kuten
pikaruokaravintolat) ruokailuvaihtoehtoihin (16,
17,22,29). Suomessa korkeasti koulutettujen ja
ylemmissi ammattiasemassa olevien tiedetiin
kdyttivin matalasti koulutettuja ja alemmassa
ammattiasemassa olevia enemmin tyopaikan
lounasravintoloita (29,30).

Sosioekonominen asema on keskeinen ravit-
semukseen ja ruokatottumuksiin yhteydessi ole-
va tekija (31-34). Aiemmassa HHS-tutkimukses-
sa havaittiin, ettd useat korkeampaa sosioekono-
mista asemaa kuvaavat mittarit olivat yhteydessi
terveellisempiin ruokatottumuksiin tyontekijoil-
14 (32). Eldkeliisilli erityisesti matalan koulutuk-
sen ja taloudellisen huono-osaisuuden tiedetiin
olevan keskeisia heikompaan ravitsemukseen ja
epaterveellisiin  ruokatottumuksiin vaikuttavia
tekijoitda (31,35,36). Lisidksi on havaittu, ettd
niilld, joiden tyo on ollut fyysisesti raskasta ja
joilla on vihemmain varallisuutta, on suurempi
riski painonnousulle elikkeelle siirryttdessa (37).
Eri sosioekonomiset mittarit heijastavat osittain
eri nikokulmia sosioekonomisesta asemasta ja
sen yhteyksisti ruokatottumuksiin ja terveyteen,
minkd vuoksi niiden yhtiaikainen tarkastelu
olisi tirkedi (34,38,39). Esimerkiksi koulutus
mittaa muun muassa yksilén kykya arvioida ja
soveltaa ravitsemus- ja terveystietoa, kun taas
tulot mittaavat suoremmin yksilon taloudellisia
resursseja hankkia terveellisti ruokaa (34). Li-
siksi eri sosioekonomiset mittarit ovat niin itse-
ndisesti, kumulatiivisesti kuin vilillisesti toinen
toistensa kautta yhteydessi ruokatottumuksiin
(34,40,41). Sosioekonomisten erojen elikeliisten
ruokavaliossa on kuitenkin arveltu heijastavan
pikemminkin pitkidn aikavilin kehitystd ruoka-
tottumuksissa kuin itse elikkeelle siirtymisen
vaikutusta niihin eroihin (42). T4ten esimerkiksi
aiempi ammattiasema tyoolosuhteineen sekd pi-
demmin aikavilin varallisuutta kuvaava asumis-
muoto voivat heijastua ruokatottumuksiin vield
elikkeelle siirtymisen jilkeenkin.

Tutkimuksia, joissa olisi selvitetty useiden eri
sosioekonomisten mittareiden yhteyksid eldke-
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ldisten ruokavalioon, on verrattain vihin (18,35).
Ruokavalion on osoitettu selittivian merkittavin
osan esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien ja
lihavuuden sosioekonomisista eroista (43,44).
Lisdksi terveellinen ruokavalio on keskeisimpid
ikdantyvien toimintakykyyn ja kroonisten kan-
santautien ennaltaehkiisyyn vaikuttava tekija
juuri elikkeelle siirtymisen kynnykselld (45). Ta-
ten ruokatottumusten sosioekonomisia eroja ka-
ventamalla voitaisiin vaikuttaa eldkeldisten ja
ikdantyvien sosioekonomisiin terveyseroihin laa-
jemminkin. Tavoitteemme on tutkia ruokatottu-
musten sosioekonomisia eroja vanhuuselikkeelle
siirtymisen jilkeen. Tarkemmin tavoitteena on
tutkia, miten useat sosioekonomisen aseman ku-
vaajat (koulutus, ammattiasema, kotitalouden tu-
lot, asumismuoto ja taloudelliset vaikeudet) ovat
yhteydessda Helsingin kaupungilta vuosien 2000
ja 2017 vililld vanhuuselidkkeelle siirtyneiden ruo-
katottumuksiin. Lisiksi tutkimme, selittavitko
elakkeelle siirtymistd edeltivit tyoolot, kuten
fyysisesti kuormittava tyo, sosioekonomisten te-
kijoiden ja ruokatottumusten vilisid yhteyksia.
Koska epiterveellisten elintapojen tiedetiddn ka-
sautuvan ja selittdvin vilillisesti toinen toistensa
kautta sosioekonomisia terveyseroja (43), huo-
mioimme analyyseissamme niin ikddn tutkitta-
vien painoindeksin, alkoholin kdyton ja koetun
terveyden.

MENETELMAT

AINEISTO
Tutkimuksen aineisto perustuu Helsinki Health
Study (HHS) -kohorttitutkimuksen neljddn kysely-
lomaketutkimukseen vuosilta 2000-2002, 2007,
2012 ja 2017 (46,47). Peruskysely lihetettiin kai-
kille Helsingin kaupungin tyontekijoille, jotka
tayttivdt 40, 45, 50, 55 tai 60 vuotta peruskysely-
vuosien 2000-2002 aikana (N=13 344), ja seu-
rantakyselyt edelleen kaikille peruskyselyyn vas-
tanneille. Peruskyselyssd vastaajia oli 8960 (vas-
tausprosentti 67), 1. seurannassa 7332 (vastaus-
prosentti 83), 2. seurannassa 6814 (vastauspro-
sentti 79) ja 3. seurannassa 6 832 (vastausprosent-
ti 82). Peruskyselyn vastaajista 80 % oli naisia,
mikd vastaa yleisesti tilannetta suomalaisten kun-
tatyontekijoiden joukossa.

Tahan tutkimukseen valittiin mukaan vastaa-
jat, jotka raportoivat siirtyneensid vanhuuselak-



keelle seurannan aikana. Vastaajat ilmoittivat eli-
kestatuksensa kussakin kyselyss3, ja ensimmaisen
kerran kyselyissd ilmoitettu vanhuuselikkeelle
siirtyminen huomioitiin tiassi tutkimuksessa. Van-
huuselikkeelle siirtyneitd oli aineistossa 4311
(79 % naisia). Tassd tutkimuksessa ei eritelty
sitd, siirtyivitko tutkittavat vanhuuselikkeelle
esimerkiksi tyokyvyttomyyselikkeeltd, koko- tai
osa-aikaisesta tyOsta tai tyottomyysjaksolta, silla
suurin osa vastaajista oli kokoaikatyossid ennen
vanhuuseliketti. Muiden kuin kokoaikatyosta
vanhuuselikkeelle siirtyneiden elikkeelle siirtymi-
sen polut olivat varsin heterogeenisii, joten nii-
den huomioiminen ei olisi ollut mielekasta. Tie-
dot tutkittavien ruokatottumuksista hankittiin
siitd kyselystd, jossa vastaaja kertoi ensimmaista
kertaa siirtyneensd vanhuuselikkeelle. Sosioeko-
nomisia tekijoitd puolestaan mitattiin sekd en-
simmadisestd elikkeelle siirtymisen jilkeisestd ky-
selysti ettd sitd edeltdvistd kyselyistd. Aineistosta
poistettiin vastaajat, joilta puuttuivat tiedot kiy-
tetyistd sosioekonomisista mittareista (n=536)
ja/tai ruokamuuttujista (n=296). Analysoitavis-
sa aineistoissa vanhuuselikkeelle siirtyneitd oli
3544, joista naisia oli 2810 ja miehia 734.

MITTARIT

Sosioekonomiset tekijat

Tutkittavien nykyisid ja eldkettd edeltivid sosio-
ekonomisia olosuhteita selvitettiin viiden mittarin
avulla: tutkittavan oma koulutus ja aiempi am-
mattiasema seki kotitalouden tulot, asumismuoto
ja taloudelliset vaikeudet. Tieto tutkittavan kou-
lutuksesta saatiin peruskyselystd (2000-2002).
Koulutus jaettiin kolmeen hierarkkiseen luok-
kaan: 1) yliopisto- ja/tai korkeakoulututkinto,
2) ylioppilas- ja/tai opistotutkinto ja 3) ammatti-
koulu tai alempi koulutus. Tieto tutkittavan ai-
emmasta ammattiasemasta hankittiin Helsingin
kaupungin henkilostorekisteristd niiltd henkiloil-
td, jotka olivat antaneet rekisterilinkitykseen kir-
jallisen suostumuksensa (78 %). Muilta tieto am-
mattiasemasta hankittiin kyselyisti. Ammattiase-
ma mitattiin elikkeelle siirtymistd edeltivastd ky-
selystd. Puuttuvia tietoja tdydennettiin aiemmista
kyselyvaiheista, silli ammattiaseman tiedetdin
muuttuvan vain vihin kyseisessi aineistossa (48).
Ammattiasema luokiteltiin neljaan hierarkkiseen
luokkaan: 1) johtajat ja ylemmait toimihenkil6t,
2) keskitason toimihenkil6t, 3) alemmat toimi-
henkil6t ja 4) tyontekijat.

Kotitalouden tulot, asumismuoto ja taloudel-
liset vaikeudet johdettiin kyselysti, jolloin tut-
kittava ensimmaistd kertaa raportoi siirtyneensa
vanhuuselikkeelle. Tutkittavat arvioivat jokaises-
sa kyselyssd kotitaloutensa tyypilliset nettotulot
(7-10 vastausvaihtoehtoa) kuukaudessa. Tulo-
luokkien keskiarvot jaettiin kotitalouden koolla
kdyttien OECD:n muunnettuja kertoimia niin,
etti tutkittava sai arvon 1,0, muut aikuiset 0,5
ja lapset 0,3 (49). Painotetut tulot jaettiin nel-
janneksiin kussakin kyselyssi erikseen naisille ja
miehille. Neliluokkaiset tulomuuttujat kussakin
kyselyssd yhdistettiin lopulta yhdeksi muuttu-
jaksi siten, ettd tuloneljannekseen kuuluminen
poimittiin kyselystd, jolloin vastaaja raportoi
ensimmaistd kertaa siirtyneensd elikkeelle. Tut-
kittavan asumismuotoa tiedusteltiin kysymyksel-
1a ”Millaisessa asunnossa asutte?”. Tutkittavat
jaettiin kahteen ryhmiin sen mukaan, asuivat-
ko he: 1) omistusasunnossa vai 2) vuokralla tai
muunlaisessa asunnossa. Taloudellisia vaikeuk-
sia kysyttiin lomakkeissa kahdella kysymyksel-
1a: ”Kuinka usein teilli on tarpeeksi rahaa
hankkiaksenne teididn tai perheenne tarvitsemia
vaatteita tai ruokaa?” ja ”Kuinka paljon teilld
on vaikeuksia maksaa laskunne?”. Molemmissa
kysymyksissd oli viisi vastausvaihtoehtoa, jotka
vaihtelivat Likert-asteikolla vililli ”aina” ja “ei
koskaan” sekid “erittdin vihidn tai ei ollenkaan”
ja “erittdin paljon”. Tutkittavat jaettiin kahteen
ryhmain: 1) niihin, joilla oli aina rahaa vaattei-
siin tai ruokaan ja joilla oli erittdin vihan tai ei
ollenkaan vaikeuksia maksaa laskuja (ei lain-
kaan tai hyvin vidhin taloudellisia vaikeuksia”)
ja 2) niihin, joilla oli tatd useammin taloudellisia
vaikeuksia (”vihin tai enemmin taloudellisia
vaikeuksia”).

Ruokatottumukset

Ruokatottumuksia tiedusteltiin 14-osaisella ruuan-
kayttokyselylla sekd kahdella kysymykselld lei-
van pdilld ja ruuanlaitossa kiytetystd rasvasta.
Ruuankiyttokyselyssa  osallistujilta  kysyttiin,
kuinka usein he kayttivit kutakin elintarviketta
viimeisen neljdn viikon aikana. Vastausvaihto-
ehdot olivat: ei viimeisen neljan viikon aikana”,
”1-3 kertaa kuukaudessa”, “kerran viikossa”,
”2-4 kertaa viikossa”, ” 5—6 kertaa viikossa”, “ker-
ran pdivdssi” ja ”2 kertaa paivissd tai enemman”.
Tutkimukseen valittiin seitsemidn ruokamuuttu-

jaa, jotka luokiteltiin 1) suositeltaviin ruokatottu-
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muksiin ja 2) muihin. Luokittelun pohjana kaytet-
tiin suomalaisia ravitsemussuosituksia (10). Kri-
teerit suositeltaviin ruokatottumuksiin olivat tis-
sd tutkimuksessa kuitenkin ravitsemussuosituk-
sia viljemmit johtuen “terveellisten” ruokatottu-
musten vihiisestd noudattamisesta tutkimusai-
neistossa. Suositeltavat ruokatottumukset sisilsi-
vat: 1) tuoreita vihanneksia, juureksia, tuore-
salaattia vihintdan kerran pdivissd, 2) hedelmia
tai marjoja vihintdan kerran pdivissd, 3) tum-
maa leipdd (ruis-, nikkileipad ym.) vihintidan
kerran pdivissd, 4) kevyt-, ykkos- tai rasvatonta
maitoa vihintddn kerran paivdssd vilttden pdi-
vittdistd tiysmaidon kdyttod, 5) kalaa vihintdin
2-4 kertaa viikossa sekd enimmikseen kasvipoh-
jaisen rasvan kadyton 6) leivin pdilld ja 7) ruuan-
valmistuksessa. Ruokatottumukset pisteytettiin
”suositeltaviin” (1 p.) ja ”muihin” (0 p.), ja pis-
teet laskettiin yhteen (0-7 p.). Tutkittavat jaettiin
edelleen kahteen ryhmiin mukaillen aiempia tut-
kimuksiamme (11,20,32): 1) heihin, joilla oli 5-7
suositeltavaa ruokatottumusta ja jotka kayttivit
2 kertaa pdivissd tai enemmadn tuoreita vihannek-
sia, juureksia, tuoresalaattia, hedelmii tai marjo-
ja, sekd 2) muihin.

Sekoittavat tekijat

Kaikissa analyyseissa huomioitiin tutkittavan ika
sekd kyselyvaihe, jossa tutkittava ensimmaistd
kertaa raportoi siirtyneensd vanhuuseldkkeelle.
Lisdksi analyyseihin otettiin kyselyisti mukaan
tekijoitd, jotka mahdollisesti vaikuttavat sosio-
ekonomisten olosuhteiden ja ruokatottumusten
vilisiin yhteyksiin elikkeelle siirtyneilld. Naitd
olivat siviilisddty (35), alemman tyon fyysinen ja
henkinen kuormittavuus (50), painoindeksi (28),
alkoholin kiytto (26) ja koettu terveys (51). Sivii-
lisadty, painoindeksi, alkoholin kiyttd ja koettu
terveys johdettiin kyselyistd, joissa tutkittava ra-
portoi ensimmadistd kertaa siirtyneensd vanhuu-
selikkeelle. Tyon fyysinen ja henkinen kuormit-
tavuus johdettiin vanhuuselikkeelle siirtymista
edeltdvistid kyselystd. Tutkittavat, joilla oli puut-
tuvia tietoja sekoittavissa tekijoissd, yhdistettiin
terveyden kannalta ”suotuisimpaan” ryhmian,
jotta ryhmien viliset erot eivit korostuisi liialli-
sesti (konservatiivinen tapa korvata puuttuvia tie-
toja). Puuttuvia oli yleisesti ottaen vihin sekoit-
tavissa tekijoissd (0-2 %), poikkeuksena tyon ai-
empi fyysinen ja henkinen kuormittavuus, joissa
puuttuvia oli 12-13 %:lla vastaajista.

el4

Siviilisdadyssa tutkittavat jaettiin 1) avio- tai
avoliitossa tai rekisteroidyssid parisuhteessa eld-
viin ja 2) naimattomiin, eronneisiin tai leskiin.
Painoindeksi (BMI) laskettiin itsearvioidun pituu-
den ja painon perusteella jakamalla paino (kg)
pituuden neliolld (m?). Tutkittavat jaettiin kol-
meen ryhmiddn kadyttien WHO:n luokittelua
(52): 1) BMI < 25 kg/m?, 2) BMI 25,0-29,9 kg/
m? ja 3) BMI > 30 kg/m?. Alipainoisia (BMI
< 18,5 kg/m?) oli tutkimusjoukossa vain 1 %,
minkd vuoksi heiddt yhdistettiin ensimmaiiseen
ryhmain. Alkoholin kidyton mittari keskittyi
humalahakuisen juomisen arviointiin. Vastaajat
jaettiin 1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
kuusi annosta tai enemmin alkoholia kerralla
juoviin ja 2) viahintdin kerran kuukaudessa kuu-
si annosta tai enemmain alkoholia kerralla juo-
viin. Koetun terveyden mittarissa tutkittavat jaet-
tiin yleisen terveytensa 1) erinomaiseksi, erittdin
hyviksi tai hyviksi kokeviin ja 2) kohtalaiseksi
tai huonoksi kokeviin. Tyon fyysisessi kuormit-
tavuudessa tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmain
sen mukaan, pitivitko he tyotddn fyysisesti
1) erittdin kevyend, 2) melko kevyeni vai 3)
erittdiin tai melko raskaana. Tyon henkisessd
kuormittavuudessa puolestaan tutkittavat jaet-
tiin kolmeen ryhmain sen mukaan, pitivatko he
tyotidn henkisesti 1) erittdin tai melko kevyeni,
2) melko raskaana vai 3) erittdin raskaana.

Tilastolliset analyysit

Analyysit tehtiin erikseen naisille ja miehille, silli
suomalaisten naisten ja miesten ruokatottumus-
ten tiedetddn eroavan toisistaan (53). Naiset ja
miehet myos tyoskentelevit erilaisissa ammateis-
sa, ja esimerkiksi naisten tulotaso on miehia
matalampi (1,54). Sosioekonomisten tekijoiden
yhteyksid ruokatottumuksiin analysoitiin bindari-
selld logistisella regressioanalyysilla (vetosuhteet
ja ndiden 95 %:n luottamusvilit). Regressioana-
lyysit vakioitiin sekoittavilla tekijoilld. Ensimmai-
sessd mallissa huomioitiin tutkittavan ikd seka
kyselyvaihe, jossa tutkittava raportoi ensimmais-
ti kertaa siirtyneensd vanhuuselikkeelle. Toiseen
malliin lisattiin lisaksi siviilisddty. Seuraaviin
malleihin lisdttiin vuorollaan aiemman tyon fyy-
sinen ja henkinen kuormittavuus (malli 3) seka
painoindeksi, alkoholin kaytto ja koettu terveys
(malli 4). Lisdanalyyseissa selvitimme lisiksi, se-
littavatko sosioekonomiset mittarit keskendin
yksittdisten sosioekonomisten tekijoiden vilisia



yhteyksid ruokatottumuksiin. Koska lisianalyy-
sin mallit olivat varsin raskaat, ne paatettiin jattaa
pois pddanalyyseista. Kaikki analyysit suoritettiin
STATA-tilasto-ohjelman versiolla 16.1 (Stata-
Corp LLC, College Station, Texas, Yhdysvallat).

TULOKSET

Tutkittavat olivat keskimdirin 65,6-vuotiaita ky-
selyhetkelld, jolloin he ensimmadistd kertaa rapor-
toivat siirtyneensd vanhuuselikkeelle (Taulukko
1). Suurin osa (65 %) heisti oli avio- tai avoliitos-
sa tai rekisteroidyssd parisuhteessa. Lisiksi suu-
rin osa (81 %) asui omistusasunnossa eika rapor-
toinut taloudellisia vaikeuksia (69 %) elikkeelle
siirtymisen jilkeisessd kyselyvaiheessa. Alimpaan
tuloneljannekseen kuuluminen oli kuitenkin ylei-
sempidd kuin ylempiin tuloneljinneksiin kuulu-
minen, miki tarkoittaa, ettd tutkittavien koti-
talouden tulot vanhuuselikkeelle siirtymisen
jalkeisessa kyselyvaiheessa olivat keskimiirin
hieman pienemmat kuin alkuperidisessa tutkimus-
joukossa (n=4 311). Suurin osa (70 %) kaikista
tutkittavista koki terveytensa vahintian hyvaksi.

Naiset olivat miehid useammin matalammin
kouluttautuneita, harvemmin johtajia tai ylem-
pid toimihenkil6itd ja raportoivat useammin ta-
loudellisia vaikeuksia. Lisiksi naiset olivat mie-
hii useammin naimattomia, leskii tai eronneita
sekd kokivat useammin aiemman tyon fyysisesti
ja henkisesti kuormittavaksi. Humalahakuinen
juominen oli miehilld naisia yleisempaa. Tutkit-
tavat, jotka raportoivat useita (5-7) suositeltavia
ruokatottumuksia olivat sosioekonomisesti pa-
remmassa asemassa verrattuna koko tutkittavaan
joukkoon (n=3 544). Lisiksi he olivat useammin
avio- tai avoliitossa tai rekisteroidyssa parisuh-
teessa, raportoivat humalahakuista juomista har-
vemmin, kokivat terveytensd keskimaarin parem-
mabksi ja heilld esiintyi harvemmin lihavuutta.

Seurannan aikana vanhuuselikkeelle siirty-
neilld naisilla suositeltavat ruokatottumukset oli-
vat yleisempia kuin miehilld (Taulukko 2). Tama
oli nihtivissd erityisesti tuoreiden kasvisten ja
hedelmien tai marjojen, tumman leivin ja rasvat-
tomien maitovalmisteiden paivittdisessd kaytossa.
Sen sijaan kasvipohjaisen leivinpdillys- ja ruuan-
valmistusrasvan kaytto ei ndyttanyt olevan ylei-
sempdad tutkittavilla naisilla kuin miehilld. Puo-
let naisista (49 %) raportoi 5-7 suositeltavaa
ruokatottumusta, kun taas miehilld timi osuus
oli vain kolmannes (33 %).

Vanhuuselikkeelle siirtyneilld naisilla kor-
keampi sosioekonominen asema oli kaikilla mit-
tareilla mitattuna yhteydessd suurempaan toden-
nikoisyyteen noudattaa useita suositeltavia ruo-
katottumuksia (Taulukko 3). Siviilisdity, aiem-
man tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus
sekd painoindeksi, alkoholin kiytté ja koettu
terveys eivit selittdneet niitd yhteyksid. Voimak-
kaimmat yhteydet havaittiin tutkittavan aiem-
man ammattiaseman ja ruokatottumusten vilil-
l4. Lisdanalyysit osoittivat, ettd aiempi korkea
ammattiasema, taloudellisten vaikeuksien puut-
tuminen ja omistusasuminen olivat yhteydessd
useisiin suositeltaviin ruokatottumuksiin senkin
jilkeen, kun analyysit vakioitiin kaikilla tarkas-
telussa olevilla sosioekonomisilla mittareilla.

Miehilld omistusasuminen ja taloudellisten
vaikeuksien puuttuminen olivat vahvimmin yh-
teydessd useisiin suositeltaviin ruokatottumuk-
siin (Taulukko 4). Lisiksi korkeakoulututkinnon
suorittaminen sekd johtajana tai ylempina toi-
mihenkil6nid toimiminen aiemmassa tydssa oli-
vat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd usei-
siin suositeltaviin ruokatottumuksiin. Yhteydet
sdilyivit ja heikkenivit vain vihin vakiointien
jalkeen (mallit 2—4). Lisdanalyysit osoittivat, ettd
yhteydet asumismuodon ja koettujen taloudel-
listen vaikeuksien sekd ruokatottumusten vililla
eivit myoskdidn selittyneet toisilla sosioekonomi-
silla mittareilla. Kotitalouden tulot eivit olleet
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd suositelta-
viin ruokatottumuksiin miehilla.

Lisdanalyyseissa tarkasteltaessa yksittiisia
ruokatottumuksia havaittiin, etti naisilla kor-
keampi sosioekonominen asema kaikilla mitta-
reilla mitattuna oli yhteydessd erityisesti tuo-
reiden kasvisten ja hedelmien tai marjojen
pdivittdiseen kdyttoon, kalan kdyttoon vihintaian
2-4 kertaa viikossa sekd kasvipohjaisen ruuan-
valmistusrasvan kayttoon (tulokset saatavilla
pyynnostd). Miehilld niin ikddn korkeampi sosio-
ekonominen asema oli yleisesti ottaen yhteydessi
tuoreiden kasvisten ja hedelmien tai marjojen
pdivittdiseen kayttoon sekd kalan kdyttoon vi-
hintadn 2-4 kertaa viikossa. Sosioekonomiset
tekijat eivit olleet pddsddntoisesti yhteydessd
tumman leivin, rasvattomien maitovalmisteiden
ja kasvipohjaisen leivinpaillysrasvan kayttoon
naisilla ja miehilla.
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POHDINTA

Tamain tutkimuksen tulokset osoittivat ruokatot-
tumusten sosioekonomisten erojen olevan selkeit
vanhuuselikkeelle siirtyneilli suomalaisilla, paa-
osin pdikaupunkiseudulla asuvilla, kuntatyonte-
kijoilla. Naisilla suotuisammat sosioekonomiset
olosuhteet olivat yhteydessa useisiin suositeltaviin
ruokatottumuksiin riippumatta kiytetystd sosio-
ekonomisesta mittarista. Miehilla erityisesti omis-
tusasuminen ja taloudellisten vaikeuksien puuttu-
minen olivat yhteydessi suositeltaviin ruokatottu-
muksiin, kun taas kotitalouden tulot eivit olleet
yhteydessd miesten ruokatottumuksiin. Yksittai-
sisti ruokatottumuksista sosioekonomisia eroja
havaittiin tuoreiden kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen ja kalan kaytossd sekd naisilla kasvipohjai-
sen ruuanvalmistusrasvan kdytossd. Yleisesti ot-
taen suositeltavat ruokatottumukset olivat ylei-
sempid vanhuuselikkeelle siirtyneilldi naisilla
kuin miehilld, mikd on yhdenmukaista niin kan-
sallisen kuin kansainvilisenkin tutkimusniyton
kanssa (14,20,42).

Tutkimustulokset olivat hyvin samankaltai-
set kuin aiemmissa Helsingin kaupungin 40-60-
vuotiaille tyontekijoille tehdyissa lyhyempaa
ajanjaksoa tarkastelevissa HHS-tutkimuksissa
(32,55). Aiempi HHS-tutkimus ei myoskdin
havainnut ruokatottumusten sosioekonomisissa
eroissa muutosta vuosien 2000 ja 2007 valill,
vaikkakin ruokatottumukset yleisesti ottaen pa-
ranivat seurannan aikana (55). Tdma tutkimus
vahvistaa, ettd sosioekonomiset erot ruokatottu-
muksissa sdilyvit vakaasti tyoelimaista aina eldk-
keelle siirtymisen yli. Tyoikdisessd viestossd ruo-
katottumusten sosioekonominen eriarvoisuus on
todennettu lukuisissa kansallisissa ja kansainvi-
lisissa tutkimuksissa (56-58). Yksittdisistd ruoka-
tottumuksista erityisesti kasvisten, hedelmien ja
marjojen kiytté on sosioekonomisesti jakautu-
nut viestoryhmissi (56,57), kuten tissikin tut-
kimuksessa havaittiin. Lisiksi alempi sosioeko-
nominen asema on useissa tutkimuksissa yhdis-
tetty useisiin epdterveellisiin ruokiin, kuten run-
sasrasvaisiin lihavalmisteisiin ja puhdistettuihin,
vaaleisiin viljatuotteisiin (57). Toisaalta jotkin
perinteisina pidetyt ruuat, kuten maito ja tumma
leipd, eivit ole osoittaneet selkedd sosioekono-
mista jakaumaa viestoryhmissi (59,60), mika
niin ikdan nikyi tdssikin tutkimuksessa. Sosiaa-
liset ja kulttuuriset tekijt selittdvitkin toden-
nikoisesti osan ruokatottumusten sosioekono-
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misista eroista. Yksittdisten ruokatottumusten
merkitys ruokatottumusten ja kokonaisruoka-
valion sosioekonomisissa eroissa nayttdisi kui-
tenkin olevan vihiinen (55,57).

Vaikka ruokatottumusten yleisesti ottaen on
osoitettu paranevan tutkimusaineistomme naisil-
la vanhuuselikkeelle siirtymisen myotd, ei tilla
ndyttdisi olevan juurikaan vaikutusta ruokatot-
tumusten sosioekonomisiin eroihin (20). Naisilla
ammattiaseman merkitys nikyi yhid vanhuus-
eliakkeelle siirtymisen jilkeenkin selvisti heidin
ruokatottumuksissaan. Tyontekijoiden tyourat
Helsingin kaupungilla ovat verrattain pitkid
(47,54) ja ammattiaseman tiedetdin muuttuneen
aineistossamme vain vidhin lihes 20-vuotisen
seurannan aikana (48). Tdten ammattiaseman
merkitys elintavoissa ja terveydessi on oletetta-
vasti pitkdkestoinen. Merkittdvd osa alempiin
ammattiryhmiin kuuluvista tydskenteli hoito- ja
hoiva-alalla, joissa voi olla haastavaa ruokailla
sddnnollisesti ja monipuolisesti. Lisiksi tyon fyy-
sinen rasittavuus, epdsiddannolliset tydajat ja tyo-
yhteison ilmapiiri ja kulttuuri (esim. sosiaalinen
hyviksyttivyys ruokatottumuksissa ja ruokailu-
tilanteissa) voivat nikya alemmissa ammattiase-
massa olevien epiterveellisempind ruokatottu-
muksina (18,30). Tissa tutkimuksessa tyon
fyysinen ja henkinen kuormittavuus eivit kui-
tenkaan ndyttaneet selittivin ammattiaseman ja
ruokatottumusten vilisid yhteyksid. Niin ikdin
aiemmassa aineistomme peruskyselystd tehdyssi
HHS-tutkimuksessa tyoolot eivit olleet johdon-
mukaisesti yhteydessi tyontekijéiden ruokatot-
tumuksiin (50).

Kotitalouden tulot eivdt olleet yhteydessd
useisiin suositeltaviin ruokatottumuksiin miehil-
14, toisin kuin naisilla. Ranskalaisessa tutkimuk-
sessa puolestaan havaittiin, ettd pienituloisten
miesten — muttei naisten — ruokatottumukset
heikentyivit elikkeelle siirtymisen myo6td: maito-
valmisteiden kayttd viheni ja rasvojen saanti
lisddntyi (22). Asumismuodossa ja koetuissa ta-
loudellisissa vaikeuksissa havaitut erot ruokatot-
tumuksissa viittaavat kuitenkin siihen, etti talou-
dellisilla resursseilla on merkitystd myos miesten
ruokatottumuksissa. Omistusasuminen ja talou-
dellisten vaikeuksien puuttuminen heijastavat to-
dennikoisesti suuria tuloja paremmin varallisuut-
ta sekd taloudellista vakautta, jotka mahdollista-
vat terveellisten ruokatottumusten omaksumisen
pidemmalld aikavalilld. Taloudelliset vaikeudet
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Taulukko 2. Suositeltavat ruokatottumukset ja niiden osuudet (n, %) vanhuuselikkeelle siirtyneilld naisilla
ja miehilla.

Vanhuuseldkkeelle siirtyneet (n, %) y2-testi, p-arvo
Kaikki Naiset Miehet
(n=3544)  (n=2810) (n=734)
Tuoreita kasviksia vahintdaan kerran paivassa 2418 (68,2) 1998 (71,1) 420 (57,2) <0.001
Hedelmia tai marjoja vahintaan kerran paivissa 2468 (69,6) 2100 (74,7) 368 (50,1) <0.001
Tummaa leipaa vahintddn kerran paivassa 2562 (72,3) 2079 (74,0) 483 (65,8) <0.001
Rasvatonta, kevyt- tai ykkosmaitoa (pl. tdysmai- 1674 (47,2) 1373 (48,9) 301 (41,1) <0.001
to) vahintidin kerran paivassa
Kalaa vihintdin 2—-4 kertaa viikossa 1639 (46,3) 1323 (47,1) 316 (43,1) 0.051
Kasvipohjainen leivanpaallysrasva 2126 (60,0) 1670 (59,4) 456 (62,1) 0.185
Kasvipohjainen ruuanvalmistusrasva 2722 (76,8) 2143 (76,3) 579 (78,9) 0.134
Suositeltavat ruokatottumukset yhteensa <0.001
0-4 (*muut”) 1938 (54,7) 1445 (51,4) 493 (67,2)

5-7 (“useita suositeltavia ruokatottumuksia”) ! 1606 (45,3) 1365 (48,6) 241 (32,8)

! Kriteerind ryhmédin kuulumiselle kaksi kertaa paivdssi tai enemmin tuoreita kasviksia, hedelmii tai marjoja.

Taulukko 3. Sosioekonomisten tekijoiden yhteydet useisiin suositeltaviin ruokatottumuksiin ! vanhuus-

elikkeelle siirtyneilld naisilla. Vetosuhteet 95 %:n luottamusvileineen bindarisestd logistisesta regressio-
analyysista.

Mi1: ika 2 + M2: M1 + M3: M2 + M4: M2 +
kyselyvuosi, siviilisaaty >3 aiemman tyon painoindeksi,
jossa tutkittava fyysinen ja hen-  alkoholin kaytto
siirtynyt van- kinen kuormit-  ja koettu terveys
huuselikkeelle 3 tavuus 3 2
Koulutus
Ammattikoulu tai alempi 1,00 1,00 1,00 1,00
koulutus
Ylioppilas- ja/tai opistotutkinto 1,59 (1,32-1,91) 1,58 (1,32-1,90) 1,58 (1,31-1,91) 1,55 (1,29-1,87)
Yliopisto- ja/tai 1,50 (1,25-1,80) 1,49 (1,24-1,78) 1,49 (1,22-1,82) 1,41 (1,17-1,70)
korkeakoulututkinto
Aiempi ammattiasema
Tyontekijit 1,00 1,00 1,00 1,00
Alemmat toimihenkil5t 1,36 (1,06-1,75) 1,35 (1,04-1,74) 1,36 (1,05-1,76) 1,32 (1,02-1,70)
Keskitason toimihenkilot 221 (1,67-2,94) 2,18 (1,64-2,89) 2,23 (1,66-3,01) 2,10 (1,57-2,79)
Johtajat ja ylemmiat 1,88 (1,45-2,44) 1,85 (1,42-2,40) 1,94 (1,45-2,60) 1,74 (1,33-2,26)
toimihenkil6t
Kotitalouden tulot vanhuuselakkeelle siirryttya 2
Alin tuloneljannes 1,00 1,00 1,00 1,00
2. alin 1,29 (1,05-1,59) 1,27 (1,03-1,58) 1,26 (1,02-1,57) 1,26 (1,02-1,57)
2. ylin 1,54 (1,26-1,88) 1,50 (1,21-1,86) 1,47 (1,18-1,83) 1,46 (1,17-1,81)
Ylin tuloneljinnes 1,77 (1,43-2,19) 1,73 (1,38-2,17) 1,70 (1,34-2,16) 1,64 (1,30-2,06)
Asumismuoto vanhuuselikkeelle siirryttya *
Vuokra-asunto tai muu 1,00 1,00 1,00 1,00
asumismuoto
Omistusasunto 1,58 (1,30-1,91) 1,52 (1,25-1,84) 1,49 (1,22-1,81) 1,39 (1,14-1,69)
Taloudelliset vaikeudet vanhuuseldkkeelle siirryttya 2
Vihin tai enemmin 1,00 1,00 1,00 1,00
Ei lainkaan tai hyvin vihin 1,59 (1,35-1,86) 1,54 (1,31-1,82) 1,54 (1,30-1,81) 1,44 (1,22-1,70)

! Seitsemdn ruokatottumusta jaettu “suositeltaviin® ja “muihin”. Tutkittavat luokiteltiin kahteen ryhmain: 1) 5-7 suositeltavaa
ruokatottumusta sisiltden vahintddn kaksi kertaa paivissa tuoreita kasviksia, hedelmii tai marjoja ja 2) 0—4 suositeltavaa ruokatot-
tumusta. Vertailuryhminid 0—4 suositeltavaa ruokatottumusta.

2 Muuttujat johdettu kyselystd, jossa vastaaja ensimmaistd kertaa raportoi siirtyneensd vanhuuselikkeelle.

3 Muuttujien luokittelut: Kyselyvuosi: 1) 2000, 2) 2012 ja 3) 2017. Siviilisdaty: 1) naimaton, eronnut tai leski ja 2) avio- tai avolii-
tossa tai rekisterdidyssd parisuhteessa. Tyon fyysinen kuormittavuus: 1) erittdin tai melko raskas, 2) melko kevyt ja 3) erittdin
kevyt. Tyon henkinen kuormittavuus: 1) erittdin raskas, 2) melko raskas ja 3) erittdin tai melko kevyt. Painoindeksi:

1) BMI > 30 kg/m?, 2) BMI 25,0-29,9 kg/m? ja BMI < 25 kg/m?. Humalahakuinen juominen: 1) vihintddn kerran kuukaudessa

ja 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Koettu terveys: 1) kohtalainen tai huono ja 2) erinomainen, erittdin hyvi tai hyva.
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Taulukko 4. Sosioekonomisten tekijoiden yhteydet useisiin suositeltaviin ruokatottumuksiin ! vanhuus-

elikkeelle siirtyneilld miehilld. Vetosuhteet 95 %:n luottamusvileineen bindarisestd logistisesta regressio-

analyysista.

M1: ikd 2 + M2: M1 + M3: M2 + M4: M2 +
kyselyvuosi, siviilisdaty 23 ajemman tyon painoindeksi,

jossa tutkittava fyysinen ja alkoholin kaytto

siirtynyt henkinen ja koettu terveys
elakkeelle 3 kuormittavuus * 23
Koulutus
Ammattikoulu tai alempi 1,00 1,00 1,00 1,00

koulutus
Ylioppilas- ja/tai opistotutkinto 1,53 (1,01-2,31)
Yliopisto- ja/tai 1,62 (1,13-2,31)
korkeakoulututkinto
Aiempi ammattiasema
Tyontekijat
Alemmat toimihenkil6t

1,00
1,30 (0,66-2,58)
1,62 (0,99-2,65)
1,70 (1,12-2,57)

Keskitason toimihenkil6t
Johtajat ja ylemmit
toimihenkil6t

Kotitalouden tulot vanhuuselakkeelle siirryttya 2
Alin tuloneljannes 1,00

1,16 (0,76-1,77)
2. ylin 1,10 (0,73-1,67)
Ylin tuloneljannes 1,41 (0,90-2,21)

Asumismuoto vanhuuseldkkeelle siirryttya 2

2. alin

Vuokra-asunto tai muu 1,00
asumismuoto
Omistusasunto 2,53 (1,53-4,18)

Taloudelliset vaikeudet vanhuuselidkkeelle siirryttya 2
1,00
2,46 (1,64-3,70)

Vihin tai enemman
Ei lainkaan tai hyvin vihin

1,48 (0,98-2,24)
1,57 (1,09-2,25)

1,00
1,30 (0,66-2,59)
1,56 (0,95-2,56)
1,62 (1,07-2,47)

1,52 (0,99-2,33)
1,59 (1,09-2,32)

1,00
1,30 (0,65-2,59)
1,59 (0,96-2,65)
1,64 (1,05-2,56)

1,47 (0,96-2,25)
1,48 (1,03-2,15)

1,00
1,38 (0,69-2,78)
1,56 (0,94-2,59)
1,53 (1,00-2,34)

1,00
1,16 (0,76-1,79)
1,00 (0,65-1,55)
1,27 (0,80-2,02)

1,00

1,15 (0,75-1,77)
1,00 (0,65-1,54)
1,21 (0,76-1,93)

1,00

1,17 (0,77-1,78)

1,01 (0,66-1,55)

1,31 (0,83-2,06)
1,00

1,00 1,00

2,36 (1,41-3,94) 2,34 (1,40-3,91) 2,04 (1,21-3,45)
1,00

2,39 (1,59-3,59)

1,00
2,41 (1,60-3,65)

1,00
2,14 (1,41-3,25)

! Seitsemidn ruokatottumusta jaettu “suositeltaviin” ja “muihin”. Tutkittavat luokiteltiin kahteen ryhmiin: 1) 5-7 suositeltavaa
ruokatottumusta sisiltien vihintian kaksi kertaa pdivissi tuoreita kasviksia, hedelmii tai marjoja ja 2) 0-4 suositeltavaa ruokatot-

tumusta. Vertailuryhmini 0-4 suositeltavaa ruokatottumusta.

2 Muuttujat johdettu kyselysti, jossa vastaaja ensimmaisti kertaa raportoi siirtyneensi vanhuuselikkeelle.

3 Muuttujien luokittelut: Kyselyvuosi: 1) 2000, 2) 2012 ja 3) 2017. Siviilisaity: 1) naimaton, eronnut tai leski ja 2) avio- tai avolii-
tossa tai rekisterdidyssi parisuhteessa. Tyon fyysinen kuormittavuus: 1) erittdin tai melko raskas, 2) melko kevyt ja 3) erittiin kevyt.
Tyon henkinen kuormittavuus: 1) erittdin raskas, 2) melko raskas ja 3) erittdin tai melko kevyt. Painoindeksi: 1) BMI > 30 kg/m?,
2) BMI 25,0-29,9 kg/m? ja BMI < 25 kg/m?. Humalahakuinen juominen: 1) vihintiin kerran kuukaudessa ja 2) harvemmin kuin
kerran kuukaudessa. Koettu terveys: 1) kohtalainen tai huono ja 2) erinomainen, erittdin hyvi tai hyvi.

ovat myos muissa tutkimuksissa osoitettu ole-
van itsendisesti yhteydessi epiterveellisempiin
ruokatottumuksiin, niin naisilla kuin miehillikin
(14,56). Psykososiaalinen kuormitus ja terveel-
listen ruokien kalliimpi hinta selittinevit osan
ndistd yhteyksistd (14,56,57). Lisiksi pienet tu-
lot eivit vield itsessddn valttimitta kerro yksi-
16n kyvystd sopeuttaa taloudellista tilannettaan
ruokavalintoihin, kun taas koetut toimeentu-
lovaikeudet selkeimmin viestivdt vaikeuksista
ostopditoksissid (27). Toisaalta miesten pienet
ryhmikoot muuttujissa voivat osaltaan selittad
loydettyjd yhteyksid tidssid tutkimuksessa: vuok-
ra-asunnossa tai muunlaisessa asunnossa asumi-
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nen seki taloudellisten vaikeuksien kokeminen
koskivat vain pientd osaa miehista. Vaikka pienet
tulot itsessddn eivit vaikuttaisi ruokatottumuk-
siin, on pienempituloisella suurempi riski talou-
dellisen tilanteen akilliseen heikentymiseen, mikd
puolestaan hankaloittaa terveellisten ruokaos-
tosten tekemistd (36).

Aiemmista tutkimuksista olisi voinut olettaa,
etta siviilisddty selittdisi suuremman osan ruoka-
tottumusten sosioekonomisista eroista, erityises-
ti miehilld (14,15). Yksin asuvat syovit parisuh-
teessa elivid todennikoisemmin yksipuolisesti ja
ravitsemuksellisesti koyhid ruokia, ja heilli on
korkeampi riski virheravitsemukseen vanhuu-



dessa (14,35). Toisaalta aiemmat tutkimukset
ovat ehdottaneet, ettd se, jaiko puoliso saman-
aikaisesti elikkeelle, voisi vaikuttaa ruokatot-
tumuksiin enemmin kuin siviilisddty itsessiin
(21,22). Esimerkiksi miesten pdivittdisiin ruoka-
valintoihin voi vaikuttaa naisia useammin se,
huolehtiiko puoliso kotitalouden ruokailuista
(21,30). Siviilisddtyd enemmain elintapa- ja ter-
veystekijat ndyttivat selittdvdn osan — joskaan ei
merkittidvisti — ruokatottumusten sosioekono-
misista eroista. Esimerkiksi suomalaisilla huma-
lahakuinen juominen on yleisempai alemmissa
sosioekonomisissa ryhmissi (61). Aiemmat alko-
holiongelmat on puolestaan yhdistetty lisdanty-
neeseen alkoholin kiyttoon eldkkeelle siirryttdes-
sd (26), mika todennikoisesti vaikuttaa edelleen
ruokatottumuksiin. Tahin tutkimukseen valit-
tiin kolme elintapa- ja terveysmittaria — paino-
indeksi, alkoholi ja koettu terveys — ja toden-
nikoisesti laajempi yhdistelmi eri elintapa- ja
terveystekijoitd olisi selittinyt yhteyksid vield
enemman (62).

TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET JA VAHVUUDET

Vaikka alkuperdinen HHS-tutkimusaineisto edus-
taa yleisesti ottaen hyvin kohdeviestod, keski-
ikiisid suomalaisia kuntatyontekijoiti (63,64), ei
tuloksia voida yleistid koskemaan kaikkia suoma-
laisia vanhuuselidkkeelle siirtyneitid. Ensinnikin,
tyontekijakohortit edustavat yleisesti keskimii-
rdistd terveempdd viestod (65). Toiseksi, miesten
osuus kunta-alalla ja aineistossa on vain viiden-
nes (66), mika rajoittaa tulosten yleistettavyytta
muiden vanhuuselikkeelld olevien miesten koh-
dalla. Osa tilastollisesti ei-merkitsevisti tuloksista
miehilld saattaa selittyd tdssd tutkimuksessa juuri
pienilld ryhmako’oilla. Kolmanneksi, suurin osa
vastaajista asuu paidkaupunkiseudulla, ja ruoka-
tottumuksissa ja niiden sosioekonomisissa erois-
sa voi olla alueellista vaihtelua (53). Neljianneksi,
peruskyselyyn vastanneet olivat hieman useam-
min naisia, vanhempia tyontekijoitd, ylemmistd
ammattiasemista ja suurempituloisia verrattuna
alkuperiiseen kohdeviestoon (63,64). Taman ei
tosin ole osoitettu aiheuttavan vinoumaa aineis-
tossa terveyseroja tarkasteltaessa (63,64). Lisaksi
timidn tutkimuksen analysoitavaan aineistoon
valittiin vain vastaajat, joilla ei ollut puuttuvaa
tietoa missddn tissd tutkimuksessa kiytetyssid
sosioekonomisessa ja ruokamuuttujassa. Sensi-
tilvisyysanalyyseissa, joissa tarkasteltiin yksittiis-

ten sosioekonomisten ja ruokamuuttujien jakau-
mia, havaittiin, ettd analysoitavassa aineistossa
tutkittavilla (n=3 544) oli yleisesti ottaen hieman
suotuisammat sosioekonomiset olosuhteet ja ter-
veellisemmit ruokatottumukset kuin kaikilla ai-
neistossa vanhuuselikkeelle siirtyneilld vastaajilla
(n=4 311, puuttuvien mairissi vaihtelua muut-
tujien valilli). Taten tulokset ovat oletettavasti
konservatiiviset ja sosioekonomiset erot ruoka-
tottumuksissa ovat todennikoisesti hieman suu-
remmat kohdeviestossd kuin timin tutkimuksen
tulokset osoittivat.

Tutkittavien ruokatottumustiedot perustui-
vat itsearvioituihin kdyttémairiin kussakin ruo-
kamuuttujassa. Aiemmista tutkimuksista tiede-
tddn, ettd itsearvioidut ruuankadyttokyselyt ali-
arvioivat ruuasta saatavaa kokonaisenergiaa, ja
esimerkiksi kasvisten ja hedelmien kayttod yliar-
vioidaan (67,68). Lyhyt ruuankayttokysely seka
kysymykset kiytetystd rasvasta eivit sisiltineet
tietoa annosko’oista. Taten luokittelu ”suositel-
taviin ruokatottumuksiin” ei anna tdsmallistd
tietoa siitd, kayttivitko tutkittavat kyseisid ruo-
kia ravitsemussuositusten mukaisesti. Esimerkik-
si tuoreiden kasvisten ja hedelmien tai marjojen
kaytto vahintddn kaksi kertaa paivissd ei vield
varmista 500 gramman pdivittdisen saantisuosi-
tuksen (10) toteutumista, jos annoskoot ovat
pienid. Lisdksi osa ruokamuuttujista antaa vain
rajallisen kuvan kiytetyn ruuan laadusta: esimer-
kiksi rasvojen kohdalla ei eritelty kookosrasvaa
(epiterveellinen) muista kasvioljyistd ja tumma
leipa ei sisdltinyt vaaleita (terveellisid) tdysjyva-
leipavaihtoehtoja. Kaytetyt tutkimusmenetelmit
eivit myoskiin mahdollistaneet tutkittavien ko-
konaisruokavalion ja sen laadun tarkastelua.

Tutkimuksen vahvuutena on kattava aineisto
vanhuuselikkeelle siirtyneestid tyontekijakohor-
tista. Vastausprosentit olivat jokaisessa kyselyssd
hyvit, ja vastaajat edustivat peruskyselyssi hy-
vin kohdeviestod (63,64). Helsingin kaupunki
on Suomen suurin tyonantaja, joka tyollisti
vuonna 2020 noin 39000 tyontekijdd useilla
eri toimialoilla (54). Tutkimustulokset tarjoavat
siten arvokasta tietoa kuntatyontekijoiden ja
elikeldisten ravitsemuksen ja terveyden edisti-
miseksi. Lisdksi timin tutkimuksen tulokset
jatkavat aiempia HHS-tutkimuksia (20,32,55) ja
tuovat lisid ymmairrystd kuntatyotekijataustais-
ten ruokatottumusten sosioekonomisiin eroihin.
Vaikka sosioekonomisia eroja ruokatottumuksis-
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sa on tutkittu paljon, on edelleen vain vihin
tutkimuksia, joissa niitid eroja olisi tarkasteltu
elikkeelle siirtyvissi viestossd hyodyntien usei-
ta eri sosioekonomisia mittareita (18). Lisaksi
vain harvassa tutkimuksessa ollaan pystytty tar-
kastelemaan sekd yksittdisid ruokatottumuksia
ettd useita ruokatottumuksia yhdessi, mikd an-
taa monipuolisemman kuvan ruokatottumusten
sosioekonomisista eroista (18).

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUKSIEN TARVE
Sosioekonomiset erot ruokatottumuksissa vaikut-
tavat keskeisesti vieston terveyseroihin (44,58).
Vieston ikdantyessa tulisi yhd enenevissd mairin
huomioida ravitsemuksen eriarvoisuuteen johta-
vat kehityspolut sekd mahdolliset kumulatiiviset
vaikutukset lipi eliminkaaren (13,69). Tydela-
min aikana vakiintuneet ruokatottumukset vai-
kuttavat vahvasti ruokatottumuksiin myos elak-
keelld, minka vuoksi tyopaikat ja tyoyhteisot tar-
joavat potentiaalisen ympariston kaventaa ruo-
katottumusten sosioekonomisia eroja pitkalld ai-
kavaililla. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd tyopaikkaruokailu on yhteydessi terveelli-
sempiin ruokatottumuksiin, kuten lisddntynee-
seen kasvisten ja kalan kayttoon (29). Tyopaikka-
ravintoloiden saatavuus on kuitenkin heikompaa
ja tyopaikkalounasta hyodynnetdin vihemmain
matalammin koulutetuilla ja alemmissa ammatti-
asemassa olevilla (29,30), mika vaikuttaa epasuo-
tuisasti ruokatottumusten sosioekonomiseen eri-
arvoisuuteen tyOikdisessd viestossd. Tyopaikka-
ruokailulle on asetettu suositukset tukemaan ter-
veellistd ravitsemusta (70), minki vuoksi sen laa-
jempi hyodyntiminen voisi tarjota erinomaisen
ympdriston vaikuttaa tydikiisten ruokatottumuk-
siin laajasti eri ammattiryhmissd. Tyoympdriston
lisaksi muut yhteiskunnan rakenteelliset toimen-
piteet, kuten terveellisten ruokien hinnan alenta-
minen, saatavuuden ja houkuttelevuuden paran-
taminen, terveelliseen ruokailuun kannustavien
sosiaalisten ympdristojen lisidminen seka epater-
veellisten ruokien verotus ja muu sidnnostely voi-
sivat kaventaa ruokatottumusten sosioekonomi-
sia eroja tehokkaasti tyoikiisessi ja ikddntyvissa
viestossa (14).

Jatkossa tulisi seurata pidempidin, miten
sosioekonomiset erot ruokatottumuksissa ja ra-
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vitsemuksessa muuttuvat elikkeelld olemisen ai-
kana. Elikkeelle siirtymisen vaikutus ruokatot-
tumuksiin on todennikoisesti vihdisempi kuin
yhteiskunnan vyleisten trendien ja iin tuomat
muutokset (37,42,71). Tutkittava viestod koostui
vastikddn vanhuuselikkeelle siirtyneista kunta-
tyontekijoistd, ja siten tyoelimin vaikutus hei-
jastui todennikoisesti vahvasti tuloksiin. Esimer-
kiksi varallisuudessa ei ole vilttimittd ehtinyt
tapahtua vield merkittdvia muutoksia. Pidem-
pdan jatkunut taloudellinen epavarmuus ja niuk-
kuus johtavat usein halpojen, energiatiheiden ja
yksipuolisten ruokien suosimiseen, ja samalla ta-
loudellisten tekijoiden merkitys ruokavalinnois-
sa kasvaa (13,57). Lisiksi sosiaaliset kontaktit
ja muut aktiviteetit saattavat edelleen vihetd
kohti vanhuutta, miki mahdollisesti vaikuttaa
myo6s ruokatottumusten sosioekonomisiin eroi-
hin (14,35). Jatkotutkimuksissa voitaisiinkin kat-
tavammin tutkia juuri sosiaalisten tekijoiden,
kuten yksinidisyyden, vaikutuksia niihin eroihin.
Koska elikkeelle siirtymisen syyn (esim. ika, ter-
veydelliset, tyoelimadin ja perheeseen liittyvit
syyt) tiedetddn vaikuttavan elintapoihin ja tervey-
teen (23,72), olisi jatkossa hyvd myos selvittii,
miten ruokatottumusten sosioekonomiset erot
ndyttdytyvdt eri syissd siirtyd elikkeelle (36).
Mairillisen tutkimuksen lisdksi laadullinen tut-
kimus voisi syventdd ymmarrysta siitd, millaisia
syitd ruokatottumuksiin ja ruokavalintoihin eld-
keldiset liittdvit eri sosioekonomisissa ryhmissa.
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Socioeconomic position (SEP) is a central de-
terminant of food habits. Among working-age
population, lower SEP is associated with poorer
diets, such as decreased consumption of fruits
and vegetables and poorer quality of food. On-
ly limited research exists, however, on socioeco-
nomic inequalities in food habits after transition
to statutory retirement. This study examined how
different measures of SEP are associated with rec-
ommended food habits after transition to statu-
tory retirement among former employees of the
City of Helsinki.

We used data from the Helsinki Health Study
cohort, which included four questionnaire sur-
veys during 2000-2017. In the baseline survey,
the respondents were 40—-60-year-old employees
of the City of Helsinki (N=8960, 80% women).
The final study population in this study includ-
ed 2810 women and 734 men who retired dur-
ing the follow-up. We used five measures of SEP
and seven measures of food habits and examined
their associations using binary logistic regression
analyses.

Among women, all measures of SEP were pos-
itively associated with recommended food habits.
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