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Artihheli

™ Koulutuksen yhteydet ravintoaineiden saantiin
Ja ravitsemussuositusten saavuttamiseen
miehilla ja naisilla

Sosioekonomiset terveyserot ovat sailyneet Suomessa suurina. Vdeston terveyden tiedetddn
olevan huonompi alemmissa kuin ylemmissa koulutusryhmissa. Merkittavana terveyden ja hyvin-
voinnin edistajand pidetaan terveellistd ravitsemusta. Tama tutkimus selvitti aikuisveston
elintarvikeryhmien ja ravintoaineiden saannin eroja sekd ravintoaineiden saantildhteita miehilla
ja naisilla eri koulutusryhmissa. Lisaksi tarkasteltiin eroja ravitsemussuositukset saavuttavien
osuuksissa sekd pohdittiin tulosten merkitystd eriarvoisuuden kannalta.

Aineistona kaytettiin Manner-Suomessa asuvan aikuisvaeston ruoankdyttod ja ravinnonsaantia
kartoittavaa FinRavinto 2017 -tutkimusta, joka toteutettiin osana valtakunnallisesti edustavaa
FinTerveys 2017 -tutkimusta (n="10247) 50 tutkimuspaikkakunnalla (30 % otoksesta,

I8—74 -vuotiaat). Lopullisen tutkimusaineiston muodostivat henkildt, joilta saatiin 24 tunnin
ruoankdyttohaastattelulla hyvaksytysti kerdttya kahden erillisen paivan ruoankayttdtiedot
(n=1655). Kaikki analyysit tehtiin sukupuolittain (naiset 53 %, miehet 47 %). Tilastollisina
menetelmind kaytettiin lineaarista regressioanalyysia ja SPADE-mallinnusmenetelmaa (the Statistical
Program to Assess Dietary Exposure).

Ravintoaineiden saannissa ja ravitsemussuositukset saavuttavien osuuksissa havaittiin koulutus-
ryhmittdisia eroja. Miehet ylittivat punaisen ja prosessoidun lihan kayttosuositukset selvasti naisia
useammin kaikissa koulutusluokissa; naisilla kayttdsuositukset ylittyivat selvasti yleisemmin alimmin
koulutetuilla, kun taas miehilld keskitasoisesti koulutetut ylittivt kayttdsuositukset alimmin
koulutettuja useammin. Ylimmin koulutetut miehet ja naiset saavuttivat folaatin ja C-vitamiinin
keskimaaraisen tarpeen alimmin koulutettuja useammin, kuten myds kasvisten, hedelmien ja
marjojen kayttdsuositukset.

Tutkimustulosten avulla voidaan paremmin suunnitella ja kohdentaa ravitsemusinterventioita
niitd tarvitseviin vaestoryhmiin, jotta vaestoryhmittaiset erot ravitsemuksessa ja sitd kautta
terveydessa kaventuisivat. Esimerkiksi ravitsemusta ohjaavien politikkatoimien ja ravitsemus-
neuvonnan oikeanlainen kohdentaminen edellyttda parempaa ymmarrysta ruokailutottumuksiin
vaikuttavien sosiokulttuuristen tekijoiden yhteyksista sukupuoleen ja koulutukseen sekd
taloudellisten ja tietotaidollisten resurssien merkityksesta terveelliselle syomiselle eri vaestoryhmissa.

ASIASANAT: aikuisten ravintoaineiden saanti ja lihteet, ravitsemussuositukset,
sosioekonominen asema, eriarvoisuus
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YDINASIAT

— Elintarvikeryhmien ja ravintoaineiden saanneissa
seka ravitsemussuositukset saavuttavien osuuk-
sissa havaittiin koulutusryhmittiisia eroja.

—  Ylimmin koulutetut saavuttivat folaatin ja
C-vitamiinin keskimairiisen tarpeen alimmin
koulutettuja useammin.

— Ylimmin koulutetut saavuttivat alimmin koulutet-
tuja useammin kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttosuositukset.

— Ravitsemuksellisen eriarvoisuuden tarkastelu
edellyttid lissaymmarrysta erilaisten elintarvike-
valintojen taustasyista.

JOHDANTO

Sosioekonomisilla tekijoilld on selvi yhteys ihmis-
ten hyvinvointiin ja terveyteen. Sosioekonomiset
terveyserot ovat siilyneet Suomessa suurina (1-3).
Sosioekonomiset terveyserot syntyvit useiden
tekijoiden tuloksena ja niiden tiedetdin toteutu-
van sidnnénmukaisesti: mitd alempi sosioekono-
minen asema on, sitd huonompi terveys (1). Mer-
kittavind terveyden ja hyvinvoinnin edistdjina
pidetddn terveellistd ravitsemusta (4-5). Ravit-
semuksella on merkittivd rooli sosioekonomis-
ten sairastavuus- ja -kuolleisuuserojen synnyssi
(6-8).

Vieston terveyden tiedetddn olevan alemmis-
sa koulutusryhmissd huonompi kuin ylemmissd
(2). My6s ravitsemuksessa on koulutusryhmit-
tdisia eroja (9). Koulutuksen tiedetiin olevan
yhteydessi suositeltavien ruokatottumusten to-
teutumiseen (1, 10-12). Vaikka ravitsemus on
Suomessa parantunut viimeisen kahden vuosi-
kymmenen aikana, sosioekonomiset erot myos
ravitsemuksessa ovat siilyneet (1).

Eurooppalaisten katsausten mukaan heikom-
massa sosioekonomisessa asemassa olevat kulut-
tavat vihemmin hedelmid ja vihanneksia (13-
14), ja kuidun saanti on vihidisempida verrattuna
korkeammassa sosioekonomisessa asemassa ole-
viin, sukupuolesta ja asuinalueesta riippumatta
(13). Aiemmissa katsauksissa sosioekonomisista
tekijoista etenkin matalampi koulutus on yhdis-
tetty hedelmien ja vihannesten (15-16) pienem-
pdan kulutukseen ja useiden eri vitamiinien ja
kivenniisaineiden vihdisempddn saantiin (15,
17). Sen sijaan lihan kulutuksessa ei ole havaittu
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selvid koulutusryhmittiisid eroja, kun taas su-
kupuolten vililli ero on selvd: Suomessa miehet
kuluttavat lihaa naisia enemmin (16, 18-20).
Talld hetkelld ruoantuotanto- ja kulutustapam-
me eivit ole kestivii, silld ruokavaliomme sisil-
tdd verraten paljon punaista ja prosessoitua lihaa,
maitotuotteita ja riittimattomasti kasvikunnan
tuotteita. Kestdvd ruokavalio on vihiisten ym-
paristovaikutusten lisdksi terveellinen, turvalli-
nen, sosiaalisesti oikeudenmukainen ja edistdd
terveellistd elimaa nykyisille ja tuleville sukupol-
ville (21-22).

Aiemman kirjallisuuden mukaan Suomessa
energiaravintoaineiden saannissa on havaittu
koulutusryhmaieroja, erityisesti rasvan laadussa
(18). Useimpien ravintoaineiden saannin ei kui-
tenkaan ole juuri havaittu vaihtelevan sosioeko-
nomisen aseman mukaan (18-20). Joitakin eroja
ja lisiksi sukupuolten vilisid eroja on havaittu.
Ylimmin koulutettujen miesten ruokavalion on
havaittu sisdltivin enemmain E- ja C-vitamiinia
ja alimmin koulutettujen naisten ruokavalion
vahiten kuitua ja C-vitamiinia (19). FinRavinto
2007 -tutkimuksessa havaittiin, ettd ylimmin
koulutetut miehet saivat alimmin koulutettuja
enemmin folaattia, mutta naisilla folaatin saan-
nissa ei havaittu koulutusryhmittiisid eroja (20),
kun taas myohemmissia FinRavinto 2012 -tut-
kimuksessa miehilld folaatin saannissa ei ollut
koulutusryhmittidisid eroja, mutta naisista kor-
keammin koulutetut saivat folaattia alimmin
koulutettuja enemman. Viimeisimméan Finravin-
to -tutkimuksen mukaan ylimmissi koulutusryh-
missd sekd miehet ettd naiset saivat eniten folaat-
tia, C- ja E-vitamiinia muihin koulutusryhmiin
verrattuna (23). Lisiksi on viitteita siitd, etti ra-
vintoaineiden saantilihteissi on koulutusryhmit-
tiisia eroja (1). Tietoa koulutusasteen yhteyksistd
ravitsemussuositusten toteutumiseen ja ravitse-
mukselliseen eriarvoisuuteen ei juuri ole.

Téssd tutkimuksessa sosioekonomisen ase-
man indikaattorina kaytettiin koulutusta, koska
koulutus mittaa henkilon tiedollisia voimavaroja
(24). Tiedolliset voimavarat vaikuttavat henki-
16n ravitsemuskdyttaytymiseen. Ravitsemukses-
sa esiintyy sosioekonomisten erojen lisiksi su-
kupuolten vilisii eroja. Tdssd tutkimuksessa
tarkasteltiin ruuasta saatavien valikoitujen ra-
vintoaineiden saannin seka saantilihteiden eroja
koulutusryhmittdin ja sukupuolittain. Lisdksi
selvitettiin, ovatko miesten ja naisten ravitsemus-



suositusten saavuttaneiden osuudet erilaisia eri
koulutusryhmissi. Eroja tarkasteltiin my6s ravit-
semussuositukset saavuttavien osuuksissa seka
pohdittiin nididen tulosten merkitystd oikeuden-
mukaisuuden, ts. eriarvoisuuden vihentimisen,
kannalta.

Tutkimustulokset ovat ensiarvoisen tirkeiti,
jotta ravitsemuspoliittiset toimenpiteet voidaan
paremmin suunnitella ja kohdentaa niitd tarvit-
seviin vdestoryhmiin, jotta ravitsemuksen sosio-
ekonomiset erot ja sitd kautta terveyserot kaven-
tuisivat.

MENETELMAT

Aineistona kiytettiin Suomessa asuvan aikuis-
vdeston ruoankdyttdd ja ravinnonsaantia kartoit-
tavaa FinRavinto 2017 -tutkimuksen aineistoa,
joka kerittiin osana FinTerveys 2017-tutkimusta
50 tutkimuspaikkakunnalla eri puolilla Suomea
(25). FinRavinto 2017 -tutkimukseen kutsuttiin
satunnaistettu valittu alaotos (30 %) FinTerveys
2017 -tutkimukseen kutsutuista (n=10247). Lo-
pullisen FinRavinto 2017 -aineiston muodostivat
kultakin 18-74-vuotiaalta tutkittavalta 24 tunnin
ruoankidyttohaastattelulla hyviksytysti kerdtyt
kahden pdivin ruoankiyttotiedot (n=16535, 53 %
alaotoksesta) (23). Tiedonkeruumenetelmi nou-
datti Euroopan Elintarviketurvallisuusviranomai-
sen (EFSA) yhteiseurooppalaisia EU Menu -suo-
situksia vdeston ruoankayttotiedon kerddmisestd
(26). Ruoankiytén ja ravintoaineiden saannin
laskennassa kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella kehitettyd Finessi-ohjelmaa, joka hyo-
dyntdd kansallista elintarvikkeiden koostumus-
tietokantaa (27). Kaikki analyysit tehtiin miehille
ja naisille erikseen, koska miesten ja naisten ruo-
kavaliot ovat erilaiset. Lisiksi miehilld ja naisilla
joidenkin ravintoaineiden saantisuositukset ovat
osin erilaiset, mikd puoltaa tulosten tarkastelua
sukupuolittain. Sosioekonomisen aseman kuvaa-
miseen kaytettiin Tilastokeskuksen koulutusaste-
muuttujaa, joka perustuu suoritettuihin tutkin-
toihin. Koulutusastemuuttuja oli 9-luokkainen:
0) Varhaiskasvatus ja esiopetusaste, 1) Alempi
perusaste, 2) Ylempi perusaste, 3) Toinen aste, 4)
Erikoisammattikoulutusaste, 5) Alin korkea-aste,
6) Alempi korkeakouluaste, 7) Ylempi korkea-
kouluaste, 8) Tutkijakoulutusaste ja 9) Koulutus-
aste tuntematon. Analyyseja varten koulutusta-
somuuttuja luokiteltiin kolmeen luokkaan: alin
koulutus (luokat 1-2), keskitason koulutus (luo-
kat 3—4) ja ylin koulutus (luokat 5-8).

Tarkastelu rajattiin tissd tutkimuksessa kos-
kemaan kansanterveyden kannalta merkitykselli-
sid ravintoaineita, ja ravintoaineita, joiden koh-
dalla saannissa on FinRavinto 2017 -tutkimuksen
mukaan havaittu haasteita (23). Tutkittavat ra-
vintoaineet olivat energiaravintoaineista energia
(MJ/vrk), rasva (E%), tyydyttyneet rasvahapot
(E%) ja monityydyttymattomit n-3 rasvahapot
(E%), proteiini (E%), hiilihydraatit (E%), kui-
tu (g/M]), ja rasvaliukoisista vitamiineista D-
(pg/vrk) ja E- vitamiinit (mg/vrk) seka vesiliu-
koisista vitamiineista folaatti (pg/vrk) ja C-vita-
miini (mg/vrk). Kivenndisaineista tutkittiin rau-
dan (mg/vrk), suolan (g/vrk) ja jodin (pg/vrk)
saantia. Elintarvikeryhmistd mukaan valittiin
kasvikset, hedelmat ja marjat (g/vrk) sekd punai-
nen ja prosessoitu liha (g/vrk). Punaisen ja pro-
sessoidun lihan kulutus laskettiin yhdistimalla
seuraavat raaka-aineryhmat: naudanliha, sianli-
ha, lammas, riista ja elimet (punainen liha) seka
makkarat, lihavalmisteet, lihaleikkeleet ja mak-
karaleikkeleet (prosessoitu liha).

TILASTOLLISET ANALYYSIT

Elintarvikeryhmien ja ravintoaineiden keskimaa-
rdiset saannit ja niiden 95 %:n luottamusvilit
koulutusryhmittdin laskettiin miehille ja naisille
erikseen kdyttimalld kahden pidivan ruoankdytto-
tiedon keskiarvoa (Taulukko 2). Taulukossa 2.
tulokset esitetddn vitamiinien ja kivenniisainei-
den osalta absoluuttisena saantina ja lisdksi ener-
giaan suhteutettuna, mikili koulutusryhmien
viliset erot absoluuttisessa ja energiaan suhteute-
tussa saannissa ovat erilaiset. Koulutusryhmien
vilistd yhteyttd elintarvikeryhmien kulutukseen
ja ravintoaineiden saantiin testattiin lineaarisel-
la regressioanalyysilld. Saantiluvut muunnettiin
regressioanalyysid varten logaritmi- tai kuutiojuu-
rimuunnoksella normaalisuuden saavuttamiseksi.
Vertailuiden lukuméird huomioitiin parittaisver-
tailuissa Tukey-Kramerin menetelmilld (Tauluk-
ko 2). Tilastollisissa analyyseissd huomioitiin tut-
kimuksen otanta-asetelma seki kaytettiin osal-
listumiskatoa korjaavia painokertoimia (25, 28).
Tilastollisesti merkitsevit erot koulutusryhmien
vililld (p<0,05) on merkitty taulukoiden 2 ja 4 tu-
loksiin yldindeksein kirjaimilla a, b tai ab-yhdis-
telmalla. Mikili kahden luvun yldindeksind ni-
kyy eri kirjain, lukujen valilli on tilastollisesti
merkitsevid ero. Jos kahden luvun yldindeksissa
on sama kirjain, lukujen vililli ei ole tilastollisesti
merkitsevia eroa.
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Elintarvikeryhmien ja ravintoaineiden tavan-
omaisen saannin jakaumat, mukaan lukien suo-
situsten saavuttaneiden osuudet, tuotettiin kayt-
tien yleisesti kdytossd olevaa SPADE-mallinnus-
menetelmid, joka on toteutettu R-ohjelman pa-
kettina (Statistical Program to Assess Dietary
Exposure, RIVM, Hollanti) (29-30). Mallinnus-
menetelmd mahdollistaa pitkdn aikavilin saan-
nin arvioinnin lyhyen aikavilin mittausten pe-
rusteella. Luottamusvilit suositusten saavuttanei-
den osuuksille on tuotettu bootstrap-menetelmal-
1. Ero suositusten saavuttaneiden osuuksissa
koulutusryhmien vililli katsottiin tilastollisesti
merkitseviksi, kun luottamusvilit eivit menneet
paillekkdin (Taulukko 3). Mallinnusta tarvi-
taan, jotta ravintoaineiden saannin riittivyytti
voidaan arvioida luotettavasti. Riittdvyyden ar-
viointi perustuu nk. leikkauspiste-menetelmadn
(23, 31). Tyypillisesti suojaravintoaineiden saan-
nin riittdvyyttd on arvioitu vertaamalla keski-
arvosaantia ravitsemussuosituksissa esitettyyn
ravintoaineen suositeltavaan péivasaantiin (RI)
(22). Suositeltavaan pdivisaantiin sisiltyy var-
muusvara, joka on osalle viestdd tarvetta mer-
kittdvasti suurempi saantimdiard. Viestotason
ruokavalion suojaravintoaineiden riittivyytti
voidaan luotettavammin arvioida vertaamalla ta-
vanomaisen saannin mallinnettua jakaumatietoa
keskimairdisen tarpeen viitearvoon (AR) (31-
32). Tassi artikkelissa esitetddn viitearvona ra-
vintoaineiden keskimiirdinen tarve (AR) niille
ravintoaineille, joille se on julkaistu pohjoismai-
sissa ravitsemussuosituksissa (32). Muista ravin-
toaineista viitearvona on kiytetty ravintoaineen
suositeltavaa pdivisaantia (RI). Keskimairdisen
tarpeen (AR) viitearvoja ei ole olemassa energi-
aa kohden, misti syystd keskimidariisen tarpeen
(AR) -vertailuja ei pystytty tekemidin energiaa
kohden (32). Raudan saannin riittivyyttd on
arvioitu erikseen alle 45-vuotiaille ja titd idk-
kdammille naisille. Leikkauspiste-menetelma ja
AR-viitearvo ei sovellu hedelmillisessd idssa ole-
vien naisten raudan saannin riittivyyden arvi-
ointiin, koska raudan tarve ei tissi ikiryhmassa
taytd menetelmin perusoletuksia (31) ja joudu-
taan kdyttimaan Rl-viitearvoa.

Liitetaulukossa 1. esitetddn vain niiden ravin-
toaineiden saantildhteet, joiden saannissa oli kou-
lutusryhmittdisid eroja. Lihteet raportoidaan eri
raaka-aineryhmien prosenttiosuuksina kunkin
ravintoaineen koulutusryhmittdisestd kokonais-
saannista.
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TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 53 %
ja miehid 47 % (Taulukko 1.). Osallistuneista
vain 6 % oli 18-24-vuotiaita, suurin osa oli 45—
64-vuotiaita (michistd 40 % ja naisista 36 %).
Suurimmalla osalla miehista oli keskitason kou-
lutus (45 %) ja naisista korkein koulutus (45 %).
Joka viidennelld miehelld (20 %) ja noin joka
kuudennella naisella (16 %) oli peruskoulutus
(Taulukko 1).

Taulukko 1. FinRavinto 2017-tutkimukseen osal-
listuneet ikiryhmain ja koulutusasteen mukaan.

Miehet n (%) Naiset n (%)

Tka

18-24-vuotiaat 47 (6) 52 (6)
25-44-vuotiaat 221 (28) 258 (30)
45-64-vuotiaat 308 (40) 317 (36)
65-74-vuotiaat 204 (26) 247 (28)
Koulutusaste

Alin koulutus 154 (20) 143 (16)
Keskitason koulutus 352 (45) 342 (39)
Ylin koulutus 274 (35) 389 (45)
Yhteensi! 780 (100) 874 (100)

'FinRavinto 2017-tutkimuksen n=1655. Tassd tutkimuksessa
n=1654 puuttuvien taustatietojen vuoksi.

VALITTUJEN  ELINTARVIKERYHMIEN JA RAVINTOAINEIDEN
KESKIMAARAINEN SAANTI
Taulukossa 2 tarkastellaan miesten ja naisten va-
likoitujen elintarvikeryhmien kulutuksen ja ra-
vintoaineiden keskimaiiriisia saanteja koulutus-
ryhmittdin. Ylimmassd koulutusryhmissi olevat
naiset ja miehet kuluttivat kasviksia, hedelmii ja
marjoja alimmin koulutettuja enemmain (Tauluk-
ko 2). Keskitasoisesti koulutetut miehet kulutti-
vat punaista ja prosessoitua lihaa ylimmin koulu-
tettuja enemman. Punaisen ja prosessoidun lihan
kulutus oli ylimmin koulutetuilla naisilla vihai-
sempdi verrattuna muihin koulutusryhmiin.
Ylimmaissd koulutusryhmissi olevien mies-
ten ja naisten keskimdirdinen energiansaanti
vuorokaudessa oli noin 1 MJ suurempi alimpaan
koulutusryhmiin verrattuna. Ruokavalion ras-
van osuus kokonaisenergiasta (E%) oli ylimmin
koulutetuilla naisilla hieman suurempi keskita-
soisesti koulutettuihin verrattuna. Myds moni-
tyydyttymattomien omega-3-rasvahappojen ener-
giaosuus (E%) oli ylimmin koulutetuilla naisil-



la suurempi muihin koulutusryhmiin verrattuna.
Miehilld ja naisilla kuidun (g/M]) keskimaarii-
sessd pdivittdisessd saannissa ei ollut koulutus-
ryhmittdisid eroja.

Rasvaliukoisista vitamiineista D-vitamiinin
absoluuttinen saanti (p/vrk) oli suurempi ylim-
min koulutetuilla naisilla keskitasoisesti koulu-
tettuihin verrattuna. Ylimmin koulutetuilla mie-
hilld rasvaliukoisista vitamiineista E-vitamiinin
absoluuttinen saanti (12 mg/vrk) oli suurempi
verrattuna alimpaan koulutusryhmiin (11 mg/
vrk). Ylimmin koulutetuilla naisilla E-vitamiinin
absoluuttinen (12 mg/vrk) saanti oli suurempi
muihin koulutusryhmiin verrattuna (10 mg/vrk,
9 mg/vrk) (Taulukko 2).

Vesiliukoisista vitamiineista folaatin ja C-vi-
tamiiniin absoluuttiset saannit olivat suurem-
pia ylimmin koulutetuilla miehilla (258 pg/vrk,
114 mg/vrk) ja naisilla (244 pg/vrk, 123 mg/vrk)
verrattuna muihin koulutusryhmiin (alin koulu-
tusryhmd miehet: 217 pg/vrk, 88 mg/vrk, naiset:
196 pg/vrk, 94 mg/vrk) (Taulukko 2).

Ylimmin koulutetuilla naisilla suolan abso-
luuttinen saanti (g) oli suurinta, mutta suolan
energiaan suhteutettu saanti (g/M]) pieninta
muihin koulutusryhmiin verrattuna. Keskitasoi-
sesti koulutetuilla miehilld suolan absoluuttinen
saanti (g) oli alimmin koulutettuja suurempi,
mutta suolan energiaan suhteutettu (g/M]) saanti
ei eronnut koulutusryhmittdin. Lisdksi ylimmin
koulutetuilla naisilla jodin absoluuttinen saanti
(ng) oli keskitasoisesti koulutettuja naisia suu-
rempi (Taulukko 2). Kivenniisaineista raudan
absoluuttinen saanti oli ylimmin koulutetuilla
miehilld ja naisilla suurempaa verrattuna muihin
koulutusryhmiin.

Liitetaulukossa 1 esitetddn niiden ravintoai-
neiden saantildhteet, joiden saannissa oli koulu-
tusryhmittdisid eroja. Rasvan laadun ero nikyi
ylimmin koulutettujen naisten suurempana mo-
nityydyttymittomien n-3 rasvahappojen saanti-
na palkokasveista ja pahkinoistd (Liitetaulukko
1). Miehilli havainnot olivat samansuuntaisia,
mutta miehilli koulutusryhmittdiset erot moni-
tyydyttymattomien n-3 rasvahappojen saannissa
eivit olleet tilastollisesti merkitsevii (Taulukko
2).

Vilja oli merkittivd kuidun lihde kaikissa
viestoryhmissda. Ylimmin koulutetuilla miehilla
ja naisilla kasvikset, hedelmit ja marjat olivat
merkittivii kuidun lihteitd (Liitetaulukko 1).

Ylimmin koulutettujen naisten suurempaa D-vita-
miinin saantia (Taulukko 2) selittii saantilihtei-
den perusteella kalan suurempi kulutus. Korkea-
koulutettujen suurempi E-vitamiinin ja folaatin
saanti saattaa osittain selittyd korkeammin kou-
lutettujen suuremmalla pdhkinoiden, siementen
ja kasvisten kulutuksella. Korkeammin koulutet-
tujen suurempi C-vitamiinin saanti selittyy suu-
remmalla kasvisten kulutuksella, mutta alimmin
koulutetuilla hedelmien ja marjojen kulutuksella
oli suurempi merkitys C-vitamiinin ldhteena.

RAVITSEMUSSUOSITUSTEN SAAVUTTAVIEN OSUUDET

Ylimmin koulutetuista miehisti viidennes (21 %)
ja naisista vajaa kolmannes (29 %) kulutti kas-
viksia, hedelmid ja marjoja pdivittdisen kaytto-
suosituksen (500 g/vrk) mukaisesti, kun taas
alimmin koulutetuista miehistd ja naisista kayt-
tosuosituksen saavutti vain noin joka kymmenes
(9 % vs. 12 %) (Taulukko 3.). Keskitasoisesti
koulutetuista miehistd vain 14 % kulutti punais-
ta ja prosessoitua lihaa viikoittaisen kidyttosuosi-
tuksen (alle 500 g/vko = raa’an lihan mairi)
mukaisesti, kun taas alimmin koulutetuista mie-
histd kiyttosuosituksen saavutti selvdsti suurem-
pi osuus (32 %). Ylimmin koulutettujen miesten
punaisen ja prosessoidun lihan kdyttosuosituksen
saavuttaneiden osuus ei eronnut tilastollisesti
muista koulutusryhmistd. Ylimmin koulutetuis-
ta naisista valtaosa (78 %), mutta my6s alimmin
(62 %) ja keskitasoisesti koulutetuista naisista
(65 %) suurin osa, kulutti punaista ja prosessoi-
tua lihaa kiyttosuositusten mukaisesti (Taulukko
3).

Ylimmin koulutetuista naisista suurempi
osa saavutti monityydyttymattomien n-3 rasva-
happojen suositeltavan pdivdsaannin verrattuna
keskitasoisesti koulutettuihin (Taulukko 3). Kui-
dun suositeltavan pdivdsaannin (3 g/M]) saavutti
useammin ylimmin koulutetut (42 %) kuin alim-
min koulutetut (31 %) naiset (Kuvio 1c.). Rasva-
liukoisista vitamiineista D-vitamiinin keskimaa-
rdisen tarpeen (7,5 ug/vrk) saavutti suurempi
osuus ylimmin kuin keskitasoisesti koulutetuista
naisista (75 % vs. 60 %). Ylimmin koulutetuista
miehistd ja naisista selvisti suurempi osuus saa-
vutti vesiliukoisista vitamiineista folaatin (Kuvio
1b. ja 1d.) ja C-vitamiinin keskimdirdisen tar-
peen kuin alimmin koulutetuista (Taulukko 3).
Lihes kaikki miehet ja naiset saavuttivat E-vi-
tamiinin keskimdirdisen tarpeen, ylimmin kou-
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Taulukko 2. Ravintoaineiden keskimiédrainen paivittdinen saanti ja 95 % luottamusvili (lv) koulutusryhmittdin

miehilla ja naisilla.

ALIN KOULUTUS KESKITASON KOULUTUS YLIN KOULUTUS

Keskiarvo 95 % lv. Keskiarvo 95 % Iv Keskiarvo 95 % Iv
MIEHET (n=780)
ELINTARVIKERYHMAT
Kasvikset, hedelmit ja marjat (g/vrk) 292.4*  257,8-327,0 286,5* 263,8-309,1 364,2° 333,8-394,7
Punainen ja prosessoitu liha (g/vrk) 125,0*  105,9-144,0 148,6> 136,0-161,1 130,1° 118,1-142,0
ENERGIARAVINTOAINEET
Energia (M]J/vrk) 8,6% 8,1-9,0 9,72 9,2-10,2 9,6° 9,2-10,0
Rasva (E%) 38,5° 37,2-39,8 38,82 38,0-39,6 38,47 37,4-39,4
Tyydyttyneet rasvahapot (E%) 15,42 14,6-16,2 15,12 14,7-15,6 14,72 14,3-15,2
%\é%l)ityydyttymﬁttémﬁt n-3 rasvahapot 1,50 14-1,7 1,50 1,5-1,6 1,6° 1,5-1,7
Proteiini (E%) 17,52 17,0-17,9 17,92 17,4-18,4 18,52 17,9-19,1
Hiilihydraatit (E%) 42,0° 40,8-43,3 41,42 40,6-42,2 41,0° 39,9-42.1
Kuitu (g/M]) 2,5° 2,4-2,7 2,47 2,3-2,5 2,6° 2,5-2,7
VITAMIINIT
D-vitamiini (pg/vrk) 13,52 11,8-15,3 132 11,9-14,1 12,12 11,2-13,0
E-vitamiini (mg/vrk) 10,5¢  9,7-112  12,1®  11,3-13,0  12,1°  11,5-12,7
Folaatti (pg/vrk) 217 201,0-233,0  245,9° 231,2-260,4 258,1® 245,8-270,4
C-vitamiini (mg/vrk) 87,62 75,3-99,8 91,92 82,9-100,9  114,0° 103,7-124,3
KIVENNAISAINEET
Rauta (mg/vrk) 102°  9,5-10,6 11,72 11,1-12,4 12 11,5-12,6
Jodi (pg/vrk) 221,6*  207,2-236,1  240,8* 227,4-254,2 236,8° 225,6-248,0
Suola (g/vrk) 7,92 7,5-8,3 9,1° 8,6-9,6 8,7% 8,3-9,1
Suola (g/M]) 0,962 0,92-0,99 0,96° 0,94-0,98 0,952 0,92-0,98
NAISET (n=874)
ELINTARVIKERYHMAT
Kasvikset, hedelmit ja marjat (g/vrk) 324,8* 280,0-369,3 360,6* 330,9-390,3 420,5* 395,3-445,7
Punainen ja prosessoitu liha (g/vrk) 74,02 63,4-84,7 75,52 68,5-82,5 65,6° 59,9-71,3
ENERGIARAVINTOAINEET
Energia (M]J/vrk) 6,72 6,4-7,0 7,02 6,7-7,2 8,0° 7,7-8,2
Rasva (E%) 37,32 35,9-38,7 36,92 36,1-37,8 38,8° 38,0-39,7
Tyydyttyneet rasvahapot (E%) 14,52 13,6-15,4 14,12 13,7-14,5 14,52 13,9-15,1
%\é&?)ityydyttymiittémﬁt n-3 rasvahapot 1,6° 14-1,7 1,6° 1,5-1,7 1,80 1,7-1,9
Proteiini (E%) 17,42 16,7-18,0 17,72 17,2-18,2 17,32 16,9-17,7
Hiilihydraatit (E%) 43,1° 42,0-44,2 43,1° 42,1-44,0 41,62 40,8-42,4
Kuitu (g/M]) 2,82 2,6-3,0 2,92 2,7-3,0 2,92 2,8-3,0
VITAMIINIT
D-vitamiini (pg/vrk) 10,22 9,2-11,1 8,92 8,3-9,5 10,20 9,6-10,8
E-vitamiini (mg/vrk) 8,82 8,1-9,6 9,52 8,9-10,0 11,6° 11,0-12,1
Folaatti (pg/vrk) 195,72 183,9-207,5 203,4* 192,3-214,5 244,0° 234,2-253,8
C-vitamiini (mg/vrk) 93,6% 81,1-106,2 105,00  94,5-115,5 122,8° 113,2-132,4
KIVENNAISAINEET
Rauta (mg/vrk) 9,02 8,4-9,6 9,22 8,9-9,6 10,5 10,1-10,9
Jodi (pg/vrk) 186,2* 172,8-199,6 172,9° 165,7-180,2 199,0° 192,2-205,9
Suola (g/vrk) 6,12 5,8-6,4 6,12 5,8-6,4 6,7° 6,5-7,0
Suola (g/M]) 0,942 0,90-0,97 0,902 0,87-0,93 0,87° 0,85-0,89

a, b, ab= Tilastollisesti merkitsevit erot (Tukey-Kramer -parittaisvertailuiden p<0,05) on merkitty taulukon lukuihin yldindeksein kirjai-
milla a, b tai ab—yhdistelmilld. Mikili kahden luvun yldindeksini on eri kirjain, lukujen vililld on tilastollisesti merkitsevi ero. Jos kahden
luvun yldindeksissa on sama kirjain, lukujen vililla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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Folaatin (pg/vrk) tavanomaisen saannin jakauma
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Kuvio 1. Kuidun (g/M]) ja folaatin (pg/vrk) tavanomaisen saannin jakaumat koulutusryhmittdin mie-
hill4 ja naisilla. Suositeltavan paivasaannin (RI) ja keskimaariisen tarpeen (AR) ja alarajat on merkitty

kuvioihin katkoviivoin.

lutettujen saavuttaessa keskimairdisen tarpeen
hieman alimmin koulutettuja useammin. Keski-
tasoisesti koulutetuista miehistd suurempi osa
saavutti raudan keskimidiriisen tarpeen verrat-
tuna alimmin koulutettuihin miehiin. Hyvin har-
va 18—44-vuotiaista naisista saavutti raudan suo-
siteltavan pdivdsaannin. Ylimmin koulutetuista
18—44-vuotiaista naisista suurempi osa saavut-
ti raudan suositeltavan pdivdsaannin verrattuna
alimmin koulutettuihin. Keskitasoisesti koulute-
tut naiset saavuttivat suolan suositellun paiva-
saannin huomattavasti ylimmin koulutettuja
useammin.
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POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin koulutusryh-
mittdisid eroja elintarvikeryhmien ja ravintoainei-
den keskimiiriisissd saanneissa, ravintoaineiden
lihteissd ja ravitsemussuositukset saavuttavien
osuuksissa miehilld ja naisilla. Alimmin koulute-
tut naiset ylittivit selvisti ylimmin koulutettuja
useammin punaisen ja prosessoidun lihan kayt-
tosuositukset, kun taas keskitasoisesti koulutetut
miehet ylittivdt punaisen ja prosessoidun lihan
kayttosuositukset useammin verrattuna alimmin
koulutettuihin miehiin. Ylimmin koulutettujen
miesten ja keskitasoisesti koulutettujen naisten
punaisen ja prosessoidun lihan kdyttosuosituksen
saavuttaneiden osuudet eivit eronneet tilastolli-



sesti merkitsevisti muista koulutusryhmistd. Tar-
kastelluista ravintoaineista samansuuntaisia kou-
lutusryhmittiisia eroja havaittiin sekd miehilld
ettd naisilla E-vitamiinin, folaatin, C-vitamiinin ja
raudan keskimiiriisissd saanneissa, jotka olivat
ylimmin koulutetuilla alimmin koulutettuja suu-
rempia. Ylimmin koulutetut saavuttivat alimmin
koulutettuja useammin folaatin ja C-vitamiinin
saantisuosituksen, ja selvisti useammin kasvisten,
hedelmien ja marjojen kiyttosuositukset.
Sosioekonomisten ryhmien vilisid eroja ravit-
semuksessa on eri tutkimuksissa useimmiten sel-
vitetty koulutuksen avulla, mutta hyvin saman-
suuntaisia eroja ravitsemuksessa on todettu myos
ammatin ja tulojen mukaisten ryhmien valill (1).
Sosioekonomisen aseman indikaattoreista koulu-
tuksella pyritian mittaamaan henkilon tiedollisia
voimavaroja (24), joilla on olennainen vaikutus
henkilon ravitsemuskiyttdytymiseen. Suomalais-
ten aikuisten ravintoaineiden saannissa ja eten-
kin ravintoaineiden lihteissi on havaittu eroja
eri vdestoryhmien kesken (18-20, 23). Muun
muassa naisten ruokavalion on todettu olevan
lihempiani suosituksia kuin miesten (23). Suo-
malaisten terveyseroja ja niiden trendeji vuo-
sina 1980-2005 tarkastelevassa raportissa (1) ha-
vaittiin, ettd ravintoaineiden saannin erot koulu-
tusryhmittdin eivit ole niin korostuneita kuin
erot elintarvikeryhmien kulutuksessa (1). Useissa
suomalaisen aikuisvieston ruokatottumuksia kar-
toittavissa tutkimuksissa elintarvikeryhmien ku-
lutuksen koulutuserojen suuruutta on tarkastelu
grammamadrdisesti ja kdyttotiheyttd kysymalla
(1). Ravintoaineiden saantia on tyypillisesti kar-
toitettu ruokapdivikirjojen avulla. Etenkin ravin-
toaineiden saantilihteiden on todettu eroavan so-
sioekonomisen aseman mukaan (1). Myos tidssid
tutkimuksessa havaittiin, ettd elintarvikeryhmien
kulutuksissa nihtiin suhteessa enemmin koulu-
tusryhmien vilisia tilastollisesti merkitsevid ero-
ja, mutta joidenkin ravintoaineiden kohdalla ha-
vaittiin merkittavidkin koulutusryhmien vilisia
eroja. Tamin tutkimuksen lisiksi, myos aiem-
mat tutkimukset ovat todenneet E-vitamiinin,
C-vitamiinin, folaatin (33-35) ja raudan saannin
(36) olevan suurempia ylimmaissid sosioekono-
misessa asemassa olevilla. Ranskalaisessa poikki-
leikkaustutkimuksessa, jossa tutkittiin sosioeko-
nomisen aseman yhteyttd ravintoaineiden saan-
tiin yli 91000 aikuisella havaittiin, ettd sosio-
ekonomisista tekijoistd alempi koulutus oli seka

miehilld ettd naisilla yhteydessd pienempdin ra-
vintoaineiden saantiin, kuten pienempéin E-vita-
miinin ja C-vitamiinin saantiin (34). Samansuun-
taisia tuloksia havaittiin myos systemaattisessa
katsauksessa, jossa todettiin folaatin ja C-vita-
miinin saantien olevan suurempia ylimmassa
kuin alimmassa koulutusryhmaissia (17). Sveitsi-
ldisessd poikkileikkaustutkimuksessa todettiin
ravintoaineiden saannin vaihtelevan koulutus-
ryhmittdisten erojen lisiksi my6s sukupuolen
mukaan (33). Samoja havaintoja on tehty myos
aiemmissa suomalaisen aikuisvdeston ravintoai-
neiden saantia kartoittavissa Finravinto -tutki-
muksissa (18-20, 23). Finravinto 2002 -tutki-
muksessa ylimpdin koulutusryhmiin kuuluvat
miehet saivat eniten C- ja E-vitamiinia ja alim-
paan koulutusryhmdian kuuluvat naiset saivat
vihiten C-vitamiinia (18). Aiempien Finravinto
-tutkimusten mukaan folaatin saanti on toistu-
vasti ollut korkeampi ylimmin koulutetuilla
alimmin koulutettuihin verrattuna, mutta ero on
havaittu eri vuosina vaihdellen miehilli tai naisil-
la (19-20). Kuitenkin viimeisimmain Finravinto
-tutkimuksen mukaan ylimmissd koulutusryhmis-
sd sekd miehet ettd naiset saivat eniten folaattia
ja C-vitamiinia muihin koulutusryhmiin verrat-
tuna (23), mikid on linjassa timin tutkimusten
tulosten kanssa. On huomioitava, ettd tidssa tut-
kimuksessa on kiytetty eri koulutusmuuttujaa
kuin Finravinto 2017 -tutkimuksessa, miki vai-
kuttaa tulosten vertailukelpoisuuteen.
Kansainviliset aiemmat systemaattiset kat-
saukset ja meta-analyysi ovat my0Os osoittaneet
terveellisten elintarvikeryhmien, kuten hedelmien
ja vihannesten kulutuksen olevan suurempaa
ylimmissd kuin alimmassa sosioekonomisissa
asemissa olevilla (14, 17, 35). Koulutusryhmit-
tdiset erot ravintoaineiden saantilihteissd selitta-
vit my0Os havaittuja eroja ravintoaineiden saan-
neissa. Esimerkiksi folaatin ja C-vitamiinin suu-
rempi saanti ylimméssi koulutusryhmaissa selit-
tyy kasvisten, hedelmien ja marjojen suuremmal-
la kulutuksella (17) ja on linjassa tissid tutkimuk-
sessa tehtyjen havaintojen kanssa. Myos palko-
kasvien ja pidhkinoiden kdyttd oli suurempaa
ylimmin kuin alimmin koulutetuilla miehilld ja
naisilla, mikd heijastui useamman ravintoaineen,
kuten monityydyttymattomien n-3-rasvahappo-
jen suurempana saantina palkokasveista ja pah-
kinoistd, joskin ndiden elintarvikeryhmien kulu-
tus on toistaiseksi kaikissa koulutusryhmissd
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vahiistd. Ylimmin koulutetut naiset saavuttivat
my6s kuidun saantisuosituksen useammin ja
saivat sitd hieman enemmin kasviksista kuin
alimmin koulutetut naiset. Ylimmin koulutettu-
jen kuidun suurempaa saantia selittdnee osittain
kasvisten, hedelmien ja marjojen sekid palkokas-
vien ja pahkinéiden suurempi kdyttd. Kuitenkin
yli puolet kuidusta kaikissa koulutusryhmissd
saatiin viljavalmisteista (Liitetaulukko 1). Suo-
malaisten terveyseroja ja niiden trendejd vuosina
1980-2005 tarkastelevassa raportissa todettiin,
ettd kaikissa koulutusryhmissd kasvisten pdivit-
tainen kulutus on lisddntynyt vuodesta 1979 lih-
tien, mutta mitd korkeampi koulutusryhma, sitd
enemman ryhmaissd oli kasviksia pdivittdin syo-
vid miehid ja naisia (1). Samansuuntainen tulos
saatiin Helsingin kaupungin tyontekijoiden ter-
veytti seuraavassa tutkimuksessa (n=7128), jos-
sa selvitettiin frekvenssityppisen ruoankayttoky-
selyn (FFQ) pohjalta, ettd vaikka suositeltujen
elintarvikeryhmien kulutus lisddntyi seurantajak-
son aikana suunnilleen saman verran kaikissa
sosioekonomisissa ryhmissid, ylemmaissd sosio-
ekonomisessa ryhmissi olevat noudattivat vihan-
nesten, kalan sekd kasvipohjaisten margariinien
ja oljyjen kidyttod koskevia suosituksia parem-
min (37).

Ravitsemuksen sosioekonomiset erot saatta-
vat selittyd osittain myos terveellisen ruoan kor-
keammalla hinnalla (36). Tiedetiin, ettid ener-
giatihedt ja ravintoainekoyhit ruuat ovat hin-
naltaan edullisempia maailmanlaajuisesti, mika
saattaa selittdd ravintoaineiden saannissa ha-
vaittuja sosioekonomisia eroja (38). Havaittuja
sosioekonomisia eroja ravitsemuksessa saattaa
selittda useat eri tekijat, kuten motivaatio-, psy-
kososiaaliset- ja elintapatekijit (39). Toisaalta
joissain maissa esimerkiksi alempien sosioeko-
nomisten ryhmien on havaittu sy6vian enemmin
kasviksia ja hedelmii (35) eiki laajoista kansain-
valisistd hintatutkimuksista voida tehdd tasmal-
lisid padtelmid Suomen tilanteesta.

Punaisen ja prosessoidun lihan kulutuksessa
havaittiin selvd ero naisten ja miesten seki eri
koulutusryhmien vililli. Naisten ruokavalion on
aiemminkin havaittu olevan punaisen ja proses-
soidun lihan osalta lahempind ravitsemussuosi-
tuksia kuin miesten (22-23). Alimmin koulute-
tut naiset ylittivdt punaisen ja prosessoidun lihan
kiyttosuosituksen ylimmin koulutettuja naisia
useammin, mutta keskitasoisesti koulutetut mie-
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het ylittivit kidyttosuosituksen seki ylimmin ettd
alimmin koulutettuja miehid useammin. Aiem-
massa kirjallisuudessa on havaittu, etti miehet
kuluttavat enemmin lihaa (16) ja ettd prosessoi-
dun ja punaisen lihan kulutus on yhteydessi alem-
paan koulutustasoon (9, 40-41). Sukupuolierot
punaisen ja prosessoidun lihan kulutuksessa se-
littynevit ainakin osin eroilla siind, miten tarkei-
nd miehet ja naiset pitdvit lihaa ruokavaliossaan
(42), seka liittavit lihan ominaisuudet muihin
ruokavalintoihin keskeisesti vaikuttaviin arvoi-
hin kuten ruoan nautinnollisuuteen sekd ruoan
tuottamaan tyydytyksen ja hyvikuntoisuuden
tunteeseen (43). On viitteitd siitd, ettd miehet pi-
tidvit naisia useammin lihaa terveellisend osana
ruokavaliota (44). Se, miksi alimmin koulute-
tut miehet ylittdvit keskitasoisesti koulutettuja
miehid harvemmin punaisen ja prosessoidun
lihan kiyttosuositukset, on epiavarmaa. Alem-
massa sosioekonomisessa asemassa olevilla saat-
taa esiintyd muita enemmin tekijoitd, jotka vai-
kuttavat ruokavalintoihin ja esimerkiksi lihan
kulutukseen, kuten pienempi tulotaso.

Punaisen ja prosessoidun lihan kulutuksen
kidyttosuositusten ylittyminen alimmin koulute-
tuilla naisilla ylimmin koulutettuja useammin,
nikyi alimmin koulutetuilla naisilla suurempana
raudan, rasvan ja suolan saantina punaisesta ja
prosessoidusta lihasta. Tastd huolimatta, ylim-
min koulutettujen naisten raudan saanti oli
alimmin koulutettuja naisia suurempi. On huo-
mioitava, ettd lihan sisiltimi hemirauta imeytyy
huomattavasti tehokkaammin kuin kasvikunnan
tuotteiden sisidltimi ei-hemirauta (45). Kasvi-
kunnan tuotteet sisiltavit myos esim. C-vitamii-
nia, joka parantaa ruokavalion raudan imeyty-
mistd ja mm. fytaatteja, jotka taas estiavit raudan
imeytymistd (46) joten raudan saantimairid ei
voida suoraan verrata imeytyvdian raudan mai-
riin. Tuloksia tulkittaessa tulee ottaa huomioon,
ettd tdssd tutkimuksessa kaytettyd arviointime-
netelmidd ei voi soveltaa hedelmaillisessd idssd
olevien naisten raudan saannin riittivyyden ar-
viointiin (31). Naisten tavanomaisen saannin
jakaumaa ei verrattu keskimddridisen tarpeen
viitearvoon, koska raudan tarpeen jakauma ei
noudattanut vertailun tilastollisia ennakko-ole-
tuksia (23).

D-vitamiinin saannin kohdalla viestoryhmien
viliset erot eivit Suomessa ole suuria, johtuen
elintarvikkeiden tiydennyksestd (mm. maito-



tuotteet ja levitettivit ravintorasvat voita lu-
kuun ottamatta), jota on toteutettu Suomessa
2000-luvun alusta alkaen (47). Elintarvikkeiden
taydennyksen vuoksi D-vitamiinin saanti jakau-
tuu melko tasaisesti eri vaestoryhmiin.

Lihes kaikki suomalaiset aikuiset saavat ruo-
kavaliostaan litkaa suolaa (23). Keskitasoisesti
koulutettujen miesten suolan absoluuttinen saan-
ti (g) oli alimmin koulutettuja miehid suurempaa,
mutta energiaan suhteutetussa suolan saannissa
ei ollut tilastollisesti merkitsevid koulutusryh-
mieroja. Ylimmin koulutetuilla naisilla suolan
absoluuttinen saanti (g) oli suurinta, mutta suo-
lan energiaan suhteutettu saanti (g/M]) pienempi
muihin koulutusryhmiin verrattuna. Tama joh-
tunee siitd, ettd ylimmin koulutetut naiset saivat
keskimddrin 1 MJ enemmin energiaa vuorokau-
dessa. Alimmin koulutetut naiset syovit siis kes-
kimdidrin vihemmin, mutta suolapitoisempaa
ruokaa, kuten suurempia mairid punaista ja
prosessoitua lihaa sekd suolapitoisia viljatuottei-
ta, esimerkiksi leipda. Se kertoo myos siitd, ettd
ylimmin koulutetut syovit enemmin vihdsuo-
laisia elintarvikkeita, kuten kasviksia, hedelmii
ja marjoja. Koulutusryhmien vilisid eroja ener-
glansaannissa saattavat osin selittdd ruoankay-
ton mittaukseen liittyvit tekijdt; korkeaenergis-
ten elintarvikkeiden aliraportoinnin on todettu
olevan yleisempda henkil6illi, joiden paino-
indeksi on korkeampi (48), ja taas matalasti kou-
lutettujen painoindeksin on todettu olevan kor-
keasti koulutettuja keskimddrin suurempi (49).
Suositusten saavuttavien osuudet saattavat osin
selittyd energian ali- tai yliraportoinnilla. Ener-
gian yliraportointi oli koko aineistossa vdhdistd
(n. 0,5 %) ja aliraportointia todettiin 22 %:lla
naisista ja 28 %:lla miehisti (23). Ylimmin kou-
lutetuilla energiankulutus saattaa olla suurem-
paa, silld tiedetdan, ettd kuntoliikunnan harras-
taminen vapaa-ajalla on huomattavasti yleisem-
pai korkeammin koulutettujen keskuudessa (50).

Jotta tutkimustuloksia voidaan tulkita eriar-
voisuuden nikokulmasta, on selvennettivi mita
eriarvoisuus tarkoittaa. Eriarvoisuus lautasella
tarkoittaa ruokaan ja ravitsemukseen liittyvien
hyotyjen, etuisuuksien ja haittojen jakautumista
sellaisella tavalla eriarvoisesti, ettid jaon epita-
saisuutta voidaan pitdd kyseenalaisena suhteessa
ihmisten yhtdldiseen arvokkuuteen. Epitasaises-
ta jakautumisesta tulee ongelma, jos sen vuoksi
tietyilld ryhmilld ei ole yhtildistda mahdollisuutta

ihmisarvoiseen elimain tai hyvinvoinnin tavoit-
teluun (51-52). Eriarvoisuus lautasella ei siis viit-
taa yleisen eriarvoisuutta kisittelevin tutkimus-
kirjallisuuden nojalla sininsi siihen, ettd ihmiset
erilaisten mieltymysten ja tarpeiden vuoksi syo-
vit eri tavoin, eikd sithen voiko jokainen toteut-
taa kaikkia syomiseen liittyvid toiveitaan. Oikeu-
denmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden kannalta
eriarvoisuuden voi ruoan kulutuksen kohdalla
kdantaa kysymykseksi hyvinvoinnille, terveydel-
le ja ihmisarvoiselle elimaille keskeisten toimin-
tamahdollisuuksien yhdenvertaisuudeksi (51):
onko eri sosioekonomisilla ryhmilld yhtildinen
mahdollisuus syédd hyvinvointia ja terveyttd
edistavilld tavalla?

Tami tutkimus ei anna kysymykseen yksise-
litteistd vastausta: tulokset kuvaavat ravintoai-
neiden tosiasiallisen saannin ja lihteiden eroja
eri viestoryhmien vililld, miki on eri asia kuin
erot mahdollisuuksissa saavuttaa ravintoainei-
den saantisuositukset. IThmiselld voi olla mahdol-
lisuus terveyttd edistdvdin ravitsemukseen, mut-
ta hdn voi jittdid mahdollisuuden kayttimaittd
omavalintaisista syistd. Oikeudenmukaisuusfilo-
sofian klassikkoesimerkki on, etti ravintoainei-
den hetkellisen saannin nikokulmasta paastoava
ja nilkdd nikevi ithminen saa tuossa tilanteessa
yhtd vdhidn ravinteita mutta ratkaiseva ero on,
ettd paastoaja voi milloin tahansa ryhtyd syo-
main hyvin (35, 51). Koska linsimaisessa yh-
teiskunnassa yksilon valintamahdollisuuksia ja
erilaisten elimédnarvojen toteuttamista pidetiin
tiarkeinid, oikeudenmukaisuuden idea vaatii jatta-
main yksiloille mahdollisuuden valita myos epa-
terveelliset elimintavat (51).

Ruoan kohdalla keskeiseksi kysymykseksi
nouseekin, missd mdairin epiterveelliset ruoka-
tottumukset ja siihen liittyvit terveyshaitat ja
-riskit ovat aidosti ihmisen omaehtoinen valinta
ja missd mairin meilli on huono-osaisuutta, jon-
ka vuoksi ihmiset eivit voi syodd ravitsevasti,
vaikka haluaisivat. Esteet voivat liittyd seki ta-
loudellis-materiaalisiin ettd immateriaalisiin teki-
joihin. Taloudellisten tekijoiden osalta ruoka-
avun normalisoituminen yhteiskunnassamme
yhdeksi ruoan tarjoamisen tavaksi (53) kertoo
varsin selvisti Suomessa olevan ryhmii, joiden
toimintamahdollisuudet ravitsemuksen suhteen
ovat vakavasti rajoittuneet. Tuoreimman suoma-
laisen poikkileikkaustutkimuksen mukaan yksi-
tyisen sektorin palvelualojen ammattilaisista jopa
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65 % koki ruokaturvattomuutta (54). Ruokatur-
vattomuuteen liittyi tutkimuksen mukaan matala
sosioekonominen asema, nuori ikd ja miessuku-
puoli (54). Toisaalta immateriaaliset tekijit, ku-
ten ajalliset, tietotaidolliset resurssit, saattavat
olla keskeinen tekija ravitsemukseen liittyvien
toimintamahdollisuuksien eriarvoisuuden ym-
mirtimisessd. Tietotaidolliset resurssit vaikutta-
vat esimerkiksi kykyyn tehda ravitsevia valintoja
kaytettavissa olevilla tuloilla ja mahdollisuuksiin
valmistaa mieluista ruokaa myos raaka-aineista,
jotka ovat edullisia ja terveellisii mutta tyolaam-
pid (esim. kala, palkokasvit, juurekset). Alusta-
via havaintoja on siitd, ettd alemmin koulutetuil-
la on my6s heikommat ruokataidot (55), mutta
aihetta on toistaiseksi tutkittu varsin vihan.
Tiamin tutkimuksen vahvuus on laaja valta-
kunnallisesti aikuisviestod edustava FinRavinto
2017 -tutkimus, jossa ruoankiyttotietojen tie-
donkeruumenetelmdt noudattivat  Euroopan.
Elintarviketurvallisuusviranomaisen (EFSA) yh-
teiseurooppalaisia EU Menu -suosituksia (26).
Kahden 24 tunnin haastattelun avulla saadaan
tarkkaa tietoa tutkittavien ruoankulutuksesta,
ravintoaineiden saannista sekd suositusten saa-
vuttamisesta. Aiemmat tutkimukset ravitsemuk-
sen sosioekonomisista eroista ovat perustuneet
vahvasti kyselytutkimuksiin, siksi tima tutkimus
tuo uutta tietoa. Yhtd laadukasta tietoa ei ole
kyselytutkimuksin mahdollista saavuttaa. Li-
siksi saanti- ja kulutusjakaumat mallinnettiin
SPADE-menetelmii kiyttden, joka on kehitetty
korjaamaan lyhyttd aikavilid mittaavista tiedon-
keruumenetelmistd aiheutuvaa mittausvirhetti.
Menetelmin avulla saadut arviot suositusten saa-
vuttaneiden osuuksista ovat luotettavia. Vaikka
osallistumisaktiivisuus FinRavinto 2017 -tutki-
mukseen (53 %) (23) on kansainvilisesti tarkas-
teltuna hyvii tasoa, on mahdollista, ettd kadon
valikoituminen vaikuttaa tuloksiin. Tiedetiin,
ettd naiset ja vanhemmat ikiluokat osallistuivat
FinRavinto 2017 -tutkimukseen miehii ja nuoria
aktiivisemmin (23). Alueellisesti tarkasteltuna Pir-
kanmaa, Pohjois-Savo, Pohjois-Pohjanmaa, Uusi-
maa ja Varsinais-Suomi osallistuivat tutkimuk-
seen aktiivisimmin. Naimattomat, kuluneen vuo-
den aikana tyottomaini olleet, tutkimusta edelta-
vin puolen vuoden aikana vuodeosastohoidossa
olleet sekd muuta kuin suomea tai ruotsia didin-
kielenddn puhuvat osallistuivat tutkimukseen
taas muita harvemmin (23). On mahdollista, etti
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havaitut sosioekonomiset erot ravitsemuksessa
olisivat vieldkin selkedmpid ja suurempia, mikali
alimmassa sosioekonomisessa asemassa olevat
olisivat osallistuneet tutkimukseen aktiivisem-
min ja titd kautta tutkimuksen voima olisi ollut
suurempi. Lisdksi ravitsemuskysymysten itsera-
portointi altistaa ali- tai yliraportoinnille, riip-
puen ruoka-aineesta (57). Kadon valikoitumi-
sen vaikutuksia tuloksiin on kuitenkin pyritty
minimoimaan kayttimalld analyyseissa mm.
tutkittavan iin huomioivia painokertoimia (28).
Painokerrointen kiytostd huolimatta, kato saat-
taa heikentda tulosten yleistettdvyyttd varsinkin
nuorimmassa ikiryhméssa.

JATKOTUTKIMUKSEN TARVE JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat tosi-
asiaa siitd, ettd koulutusryhmittiiset erot kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen kayttosuosituksen
saavuttaneiden osuuksissa ovat suuret, mika ylli-
pitdd ravitsemuksen eriarvoisuutta. Punaisen ja
prosessoidun lihan kdyton vdhentiminen kaikis-
sa sosioekonomisissa ryhmissa on vilttamatonta,
niin terveyden ympdriston kannalta, ja erityisesti
miesten punaisen ja prosessoidun lihan kdyton
vihentiminen on tirked tavoite.

Punaisen ja prosessoidun lihan kulutuksen
vihentiminen seki kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen sekd palkokasvien kulutuksen lisiaminen,
ovat tunnettuja keinoja sekd ymparistovaiku-
tusten vihentimiseen, etti terveellisen ruoka-
valion toteuttamiseen (58). Kestivilld ruokava-
liolla on vihdiset ymparistovaikutukset, se on
terveellinen, turvallinen, sosiaalisesti oikeuden-
mukainen ja edistai terveellistd elimid nykyisille
ja tuleville sukupolville (21). Myds ravitsemus-
suositusten noudattaminen, kasvispainotteisen
ruokavalion suosiminen ja ruokahivikin vihen-
timinen pienentiisivdat ruokaan liittyvid ympa-
ristovaikutuksia. Ruokavalintoihin vaikuttavat
sosioekonomisten tekijoiden lisiksi ekologiset,
taloudelliset ja sosiaaliset seka kulttuuriset teki-
jat ja niiden yhdistelmit, kuten esimerkiksi ruo-
kaympairisto, asenteet, ideologia, oma terveys,
puoluekanta tai eldinten hyvinvointiin liittyvit
arvot (21). Erityisesti jatkossa tulisi ravitsemus-
neuvonnassa ottaa entistd paremmin huomioon
namd monimutkaiset ruokavalintoihin vaikutta-
vat tekijat. Eriarvoisuuden nikokulmasta lisitut-
kimus on tarpeen ravitsemuserojen taustalla ole-
vien syiden ymmartamiseksi. Tdlloin poliittisilla



toimilla voidaan pyrkid puuttumaan niihin teki-
joihin, joiden vuoksi ihmisten ruokavalio ei ole
niin kestdvi ja terveellinen kuin he haluaisivat.

Tuoreen tiedon mukaan sosioekonomiset
erot terveydessi ja elintavoissa, mukaan luettuna
tuoreiden kasvisten pdivittdisessd kdytossd, ovat
sailyneet Suomessa suurina (3). Tiedetdin, ettd
ylemmissd sosioekonomisessa ryhmissi omak-
sutaan ensimmdisind terveellisend pidetyt ruoka-
tottumukset (12) ja vastaanotetaan ravitsemus-
neuvontaa paremmin, joten hyvdi tarkoittava
koko viestolle kohdennettu ravitsemusneuvonta
saattaakin johtaa sosioekonomisten ravitsemus-
erojen kasvuun. On selvii, ettd koulutus on
avainasemassa henkilon tietotaidollisissa kyvyis-
sd tulkita terveyteen liittyvad tietoa (36). Kes-
keistd jatkotarkasteluissa olisi kohdentaa ravit-
semuspoliittiset toimenpiteet alempiin sosioeko-
nomisiin ryhmiin, mika vihentaisi ravitsemuksen
eriarvoisuutta ja korjaisi samalla ravintoaineiden
saantia. Kestivyysnikokulma saattaa tulevai-
suudessa edellyttdd kulutuksen ohjaamista varsin
voimakkaastikin, minki vuoksi ravitsemukseen
liittyvdan eriarvoisuuden syiden ymmartiminen
on entistd tirkedmpad, jotta ympdristollistd kes-
tavyyttd edistivilld toimenpiteilld ei sivuvaiku-
tuksena heikennetd alempien sosioekonomisten
ryhmien mahdollisuutta sy6dd hyvinvointia ja
terveyttd edistavilld tavoilla.
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Socio-economic health differences have remained
large in Finland. It is known that public health in
lower educational groups is worse than in higher
educational groups. Healthy nutrition is one of
the most important contributors to health and
welfare. This study examined the differences in
food sources of nutrients and in dietary intake
as well as the proportions of those who achieved
the nutritional recommendations across different
educational groups among men and women. Fur-
thermore, the importance of the results in terms
of inequality were considered.

This study utilized the national FinDiet 2017
survey data on food consumption and dietary in-
take of the adult population living in mainland
Finland. The FinDiet Survey was conducted as
part of a national FinHealth 2017 Study (10 247
participants) in 50 locations (30% of the sam-
ple, aged 18-74). The final data consisted of two
non-consecutive 24-hour dietary recall data from
1 655 participants. All analyses were performed
by gender (women 53%, men 47%). Linear re-
gression analysis and the Statistical Program to
Assess Dietary Exposure (SPADE) were used.
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Differences were found in nutrient intakes and
the proportions of people meeting the nutrition-
al recommendations by education group. Men
exceeded the recommended maximum intake of
red and processed meat significantly more often
than women in all education groups; for women,
the lowest educated exceeded the recommended
maximum intake significantly more often than
men, whereas for men, those with an intermedi-
ate education level exceeded the recommended
intake more often than the lowest educated in-
dividuals. The highest educated were more likely
to meet the average requirement for folate and
vitamin C, and the recommended intake of vege-
tables, fruit and berries than those with the lowest
educational group.

The results of this research will help to better
design and target nutrition interventions to pop-
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Liitetaulukko 1. Miesten ja naisten ravintoaineiden saanti raaka-aineryhmisti (%) koulutusryhmittiin.
J y Y

Kasvikset ~ Palko-  Peruna  Hedel- Viljat Rasvat Kala, Kanan- Liha Maito
(%) kasvit, (%) mit, (%) (%) ayriai- muna (%) (%)
pahkinat marjat set (%) (%)
(%) (%)

MIEHET (n=780)
ENERGIARAVINTOAINEET
Rasva (g)
Alin * 2,7 0,9 0,8 3,8 38,7 3,6 2,3 22,0 22,3
Keskitaso 0,5 3,5 1,8 0,9 3,6 39,7 2,2 2,2 21,5 21,1
Ylin 0,6 4,2 1,2 1,6 3,8 38,8 3,0 2,5 19,3 21,0
Monityydyttymattomit n-3 rasvahapot (g)
Alin 1,2 1,6 1,3 1,5 3,3 55,9 21,9 1,2 7,9 2,8
Keskitaso 1,3 4,6 2,5 1,2 2,8 61,7 13,4 1,1 7,5 2,6
Ylin 1,5 6,7 1,7 1,6 3,2 55,8 17,2 1,2 7,0 2,7
Kuitu (g)
Alin 12,3 7,0 4,9 14,6 55,4 * 0,6
Keskitaso 13,0 5,7 53 12,4 56,5 * * 0,7
Ylin 14,4 9,0 4,1 15,3 50,5 * 0,6
VITAMIINIT
D-vitamiini (pg)
Alin 0,6 * * 37,7 25,9 3,6 3,8 27,9
Keskitaso 1,3 * * 43,2 16,1 4,0 3,9 30,5
Ylin 1,6 * 1,6 38,4 23,4 4,8 4,0 26,0
E-vitamiini (mg)
Alin 6,2 4,8 2,0 6,3 9,6 44,5 6,6 4,0 7,3 4,5
Keskitaso 5,9 4,9 3,0 5,5 8,2 47,7 4,3 3,6 7,7 4,2
Ylin 7,5 6,0 2,1 6,9 8,4 44,0 5,3 4,1 7,4 3,9
Folaatti (pg)
Alin 15,5 3,9 7,8 7,4 15,6 1,8 5,1 8,0 11,8
Keskitaso 15,4 4,4 7,5 5,6 15,3 * 1,3 4,7 8,6 12,3
Ylin 19,0 5,7 6,1 6,7 14,6 * 1,4 5,2 6,7 12,0
C-vitamiini (mg)
Alin 34,0 0,9 9,1 30,6 * 5,4
Keskitaso 36,3 0,6 8,8 23,7 6,3
Ylin 38,6 0,7 6,4 25,8 * * 4,3
KIVENNAISAINEET
Rauta (mg)
Alin 6,6 5,7 6,0 6,8 34,6 0,5 2,8 3,8 19,8 3,2
Keskitaso 6,4 5,7 5,6 6,3 32,7 0,5 2,4 3,4 23,6 3,2
Ylin 7,5 8,1 4,8 7,2 31,0 0,5 3,0 3,8 19,6 2,7
Suola (g)
Alin 2,0 * 0,6 0,5 5,7 4,0 0,8 18,0 12,1
Keskitaso 2,0 0,5 0,8 0,8 * 5,5 2,5 0,7 19,5 13,1
Ylin 1,9 0,7 0,6 0,8 5,1 3,2 0,9 18,4 12,7
NAISET (n=874)
ENERGIARAVINTOAINEET
Rasva (g)
Alin 0,6 4,2 0,5 1,7 3,8 39,3 3,2 3,5 16,3 22,5
Keskitaso 0,6 5,3 1,0 2,8 4,0 38,0 2,5 2,5 16,3 22,8
Ylin 0,7 7,1 0,8 3,5 3,7 37,2 3,6 3,2 12,5 22,3
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Monityydyttymattomat n-3 rasvahapot (g)

Alin
Keskitaso
Ylin
Kuitu (g)
Alin
Keskitaso
Ylin

VITAMIINIT
D-vitamiini (pg)
Alin

Keskitaso

Ylin

E-vitamiini (mg)
Alin

Keskitaso

Ylin

Folaatti (pg)
Alin

Keskitaso

Ylin
C-vitamiini (mg)
Alin

Keskitaso

Ylin

KIVENNAISAINEET
Rauta (mg)

Alin

Keskitaso

Ylin

Suola (g)

Alin

Keskitaso

Ylin

1,5
1,8
1,7

14,0
15,4
16,1

1,5
1,2
1,1

7.6
8,4
8,6

18,6
21,5
22,1

34,1
38,4
41,0

7.2
8,6
8,9

1,7
2,1
22

5.1
11,1
13,0

9,1
8,5
9,1

5,7
6,8
10,4

52
6,8
7.5

0,6
0,9
0,7

8,6
8,6
10,0

0,6
0,8

1,2
1,4
0,9

4.3
3,9
2,9

0,9
1,7
1,3

7,2
6,2
4.6

7,0
5.8
42

5.4
4,9
3,8

1,9
2,7
2,4

20,3
21,3
23,3

9,9
11,1
11,2

10,3
9,7
9,7

37,2
30,2
32,0

9,5
10,6
11,2

0,7
0,9
1,0

2,7
2,9
2,4

46,3
44,2
42,0

7.8
7,9
6,6

13,6
13,2
12,0

29,9
30,0
28,5

56,1
54,3
50,1

38,2
38,0
34,6

42,6
38,9
37,9

5,7
4.9
5.1

19,8
14,0
19,6

20,0
18,9
26,3

5.2
3,5
52

1,4
1,0
1,5

2,9
22
2.8

3,3
3,1
3,9

1,6
1,1
1,4

5.5
46
6,1

5.4
3,7
4.6

6,7
47
6,0

4,9
3,5
4.6

1,2
0,9
1,2

6,1
6,0
4.6

2.8
34
2,9

6,0
6,3
5.1

5.5
4,7
7.1

17,6
15,8
13,2

15,7
13,8
12,4

2,6
2,8
2,6

0,7
0,8
0,8

29,2
31,0
26,7

4.4
42
42

13,5
12,5
11,7

6,3
6,3
4,0

3,1
3,2
3,1

13,6
14,7
15,5

*= saanti <0,5 % raaka-aineryhmaisti (ei merkitystd saannin kannalta).

Ravintoaineiden saantilihteiden koulutusryhmittiisid eroja ei ole tilastollisesti testattu.
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