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A r t i k k e l i

	 Asuinalueen sosioekonomisen huono-osaisuuden 
	 yhteys lapsiperheiden ruokavalion laatuun 

Ruokatottumukset siirtyvät sukupolvelta toiselle. Lasten syntymä saattaa olla otollinen kohta 
vanhemmille muuttaa omaa ruokakäyttäytymistään parempaan suuntaan. Alueelliset erot voivat 
kuitenkin rajoittaa lapsiperheiden mahdollisuuksia ruokakäyttäytymisen muuttamiseen.
  Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää äidin ja isän ruokavalioiden samankaltaisuutta erilaisilla 
asuinalueilla raskausajalta lapsen esikouluikään saakka sekä asuinalueen sosioekonomisen huono-
osaisuuden (tästä lähtien asuinalueen huono-osaisuus) yhteyttä vanhempien ruokavalion muutoksiin. 
Lisäksi selvitimme vanhempien ja lapsen ruokavalioiden yhteyttä erilaisilla asuinalueilla.
  Tutkimusaineisto muodostui Hyvän kasvun avaimet-seurantatutkimuksen perheistä, joihin 
lapset (n=1805) syntyivät vuosina 2008–2010. Vanhempien ruokavalion laatua selvitettiin 
ravitsemussuositusten mukaisen, terveyttä edistävän ruokavalion toteutumista kuvaavalla 
ravintomittarilla (Index of Diet Quality, IDQ) raskausviikolla 30 sekä lapsen 2 vuoden ja  
5 vuoden iässä (n=558-890 aikapisteestä riippuen). Lasten ruokavalion laatua kartoitettiin 
vanhempien täyttämällä kyselylomakkeella 2 vuoden (n=726) ja 5 vuoden iässä (n=611). 
Asuinalueen huono-osaisuuden mittari perustui asuinalueen väestön keskimääräisiin vuosituloihin, 
työttömyysasteeseen ja koulutustasoon Tilastokeskuksen 250 m x 250 m ruututietokannasta.
  Äitien ja isien ruokavalion laatu oli parempi hyväosaisilla alueilla verrattuna huono-osaisilla 
alueilla asuviin. Äitien ruokavalion laatu heikkeni seuranta-aikana jonkin verran kummallakin 
asuinalueella asuvilla. Isillä ruokavalion laadussa ei tapahtunut muutoksia seuranta-aikana. 
Vanhempien ruokavalion laadun yhteys lasten ruokavalion laatuun oli samanlainen molemmilla 
asuinalueilla. 
  Hyväosaiset asuinalueet voivat tarjota terveellisempiä ruokaympäristöjä verrattuna huonompi
osaisiin asuinalueisiin, mikä voi johtaa terveyserojen kasvuun lapsiperheissä. Tuloksia on 
mahdollista hyödyntää sekä kaupunkisuunnittelussa että rakentamisessa ja siten vähentää 
eriarvoisuutta ja edistää terveyttä.

ASIASANAT:  Asuinalueen sosioekonominen huono-osaisuus, ruokatottumukset, 
ruokasuositukset, pienten lasten vanhemmat
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YDINASIAT	

–– Asuinalueen sosioekonominen huono-osaisuus 
voi vaikuttaa ruokasuositusten noudattamiseen.

–– Pienten lasten vanhempien ruokavalio oli 
parempi hyväosaisilla verrattuna huono-osaisilla 
alueilla asuviin.

–– Vanhempien ruokavalion laadun yhteys lasten 
ruokavalion laatuun oli samanlainen erilaisilla 
asuinalueilla.

–– Jatkossa tulisi selvittää tarkemmin erilaisten 
perheiden, muun muassa yksinhuoltajien asuin-
historian sosioekonomisen huono-osaisuuden 
yhteyttä ruokavalion laatuun ja sen muutoksiin 
ajassa.

JOHDANTO 
Ruokasuosituksia noudattamalla voidaan koos-
taa ruokavalio, joka edistää terveyttä ja pienen-
tää useiden terveysongelmien riskiä. Terveyskäyt-
täytymiseen, samoin kuin ruokakäyttäytymiseen, 
ovat yhteydessä yksilön sukupuoli, ikä ja sosio-
ekonominen asema (SES: esim. koulutustaso ja 
tulot) (1–3). Suomessakin sosioekonomiset erot 
ruokakäyttäytymisessä ovat pysyneet viime vuo-
sina kohtalaisen suurina (4–9). Korkea SES on 
yhdistetty suositeltujen ruokavalintojen toteutu-
miseen ja kalan (5,6) sekä kasvisten entistä run-
saampaan käyttöön (4,7–9). Matala SES on sen 
sijaan ollut yhteydessä sokerin ja sokeristen vir-
voitusjuomien kulutukseen (4). 

Tutkimukset viimeiseltä kymmeneltä vuodel-
ta viittaavat siihen, että monien elintarvikkeiden 
kulutus vaihtelee asuinalueittain (10–18) yksi-
lötason tekijöistä riippumatta. Hedelmien ja vi-
hannesten käyttö oli runsaampaa hyväosaisilla 
asuinalueilla useissa länsimaissa (14) ja myös 
Suomessa (12). Päinvastaisiakin tuloksia on saa-
tu, sillä köyhillä alueilla asuvien portugalilaisten 
naisten hedelmien ja vihannesten kulutus oli run-
saampaa verrattuna hyväosaisilla alueilla asuviin. 
Tosin tutkimuksessa havaittu ero oli vähäinen 
(15). Toisaalta osassa tutkimuksia ei ole löydetty 
mitään yhteyttä asuinalueen sosioekonomisen 
huono-osaisuuden ja kasvisten kulutuksen välillä 
(10,16). Asuinalueen hyvän sosioekonomisen 
aseman on havaittu olevan yhteydessä parem-
paan ruokasuositusten noudattamiseen aikuis
väestössä Suomessa (17) ja parempaan ruokava-
lion kokonaislaatuun kanadalaisen tutkimuksen 
mukaan (18). Sosiaalinen asuinympäristö voi tar-

jota tietyn viitekehyksen, joka määrittää terveys-
käyttäytymistä. Hyväosaisella alueella asuminen 
saattaa tarjota parempia mahdollisuuksia ylläpi-
tää terveellisiä ruokatottumuksia kuin asuminen 
huonompiosaisilla alueilla (17,19–22), vaikka
kaan tutkimustulokset eivät välttämättä ole suo- 
raan sovellettavissa Suomeen muun muassa ruo- 
kakulttuurin, kulkuyhteyksien ja vähittäiskauppa- 
markkinoiden omaleimaisuuden takia. Global 
Food Policy-raportin (23) mukaan kaupunkien 
köyhimmillä alueilla helpoimmin saatavilla ole- 
vat ja edullisimmat ruuat ovat usein epäterveel- 
lisiä. Yksittäisten ruokavalintojen lisäksi tarvi
taan lisää tutkimusta ruokavalion kokonaislaa
dusta hyvä- ja huono-osaisilla asuinalueilla elä- 
mänkaaren eri vaiheissa. Aiemmissa tutkimuk- 
sissa ei ole vertailtu juurikaan sukupuolia keske-
nään eikä ole otettu huomioon onko perheessä 
lapsia.

Ruokatottumukset siirtyvät sukupolvelta toi
selle ja lasten syntymä saattaa muuttaa vanhem-
pien omaa ruokakäyttäytymistä. On runsaasti 
tutkimusnäyttöä siitä, että vanhempien ruoka-
valion laatu on yhteydessä lapsen ruokavalion 
laatuun (24–30). Taaperoikäinen lapsi alkaa syö-
dä samaa ruokaa muun perheen kanssa ja tässä 
vaiheessa lapsen ruokavalio usein etääntyy ruo-
kasuosituksista (30,31). Tuoreen kotimaisen tut-
kimuksen mukaan kolmasosalla suomalaisista 
leikki-ikäisistä lapsista ruokavalio on laadultaan 
heikko (30). Lasten syntymä saattaa kuiten-
kin olla otollinen kohta vanhemmille muuttaa 
omaa ruokakäyttäytymistään entistä parempaan 
suuntaan (32–36). Tietojemme mukaan ei ole 
tutkimuksia siitä ovatko mahdolliset muutokset 
vanhempien ruokakäyttäytymisessä samanlaisia 
erilaisilla asuinalueilla. On erityisen tärkeää sel-
vittää erilaisilla alueilla asuvien lapsiperheiden 
ruokatottumusten eroja, koska monet aikuisiän 
terveyteen vaikuttavat elintavat vakiintunevat jo 
nuorena.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 
vanhempien ruokavalioiden samankaltaisuutta 
raskausajalta lapsen esikouluikään saakka sekä 
asuinalueen sosioekonomisen huono-osaisuuden 
(tästä lähtien asuinalueen huono-osaisuus) yh-
teyttä vanhempien ruokavalion muutoksiin täl-
lä aikavälillä. Lisäksi selvitimme vanhempien ja 
lapsen ruokavalioiden yhteyttä erilaisilla asuin
alueilla. Oletamme, että huono-osaisimmilla 
asuinalueilla lapsiperheiden ruokavalion laatu 



141

on huonompi kuin hyväosaisilla ja erot pysyvät 
samanlaisina lapsen syntymästä esikouluikään 
saakka. Oletamme myös, että äitien ruokavalion 
laatu on parempi kuin isien joka aikapisteessä ja 
että vanhempien ruokavalion laatu on yhteydes-
sä lapsen ruokavalion laatuun.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Hyvän kasvun avaimet-seurantatutkimus käyn-
nistyi vuonna 2007. Tutkimukseen osallistumista 
tarjottiin rekrytointiaikana (1.9.2007– 31.3.2010) 
kaikille raskaana oleville suomen- ja ruotsinkie-
lisille naisille (n=9811) ja heidän puolisoilleen 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (37). 
Tutkimuksen seurantaryhmään lähti mukaan 
1797 raskaana olevaan naista ja 1658 puolisoa 
(18,3 % perheistä, joille osallistumista tarjottiin). 
Osallistujille syntyi yhteensä 1805 lasta. Tästä 
tutkimuksesta rajattiin pois ennenaikaisesti syn-
tyneet lapset ja kaksoset (n=122), koska perheen 
ruokakäyttäytymisessä voi olla muutoksia tällai
sissa tilanteissa. Tämän tutkimuksen aineisto 
rajattiin niihin perheisiin, joilta oli saatavilla tut-
kimukseen tarvittavat tiedot eli lapsen syntymä-
hetken osoitteeseen perustuva asuinalueen huo-
no-osaisuus sekä taustatietojen lisäksi oli vastattu 
ruokakäyttäytymistä selvittäviin kyselyihin ras-
kausviikolla 30 sekä lapsen 2 vuoden ja 5 vuoden 
iässä. Koska tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia 
alueellisia ja ajallisia muutoksia vanhempien ruo-
kavalion laadussa lapsen syntymän jälkeen, osal-
ta vanhemmista tieto lasten ruokavalion laadusta 
puuttuu (Taulukko 1).

Hyvän kasvun avaimet-seurantatutkimus on 
saanut puoltavan lausunnon Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltä toimikun
nalta (2/2007). Jokaiselta tutkimukseen osallis- 
tuvalta pyydettiin tutkimuksen alkaessa tietoon 
perustuva suostumus tutkimukseen osallistumi
selle, ja lapsen suostumukseen on saatu molem- 
pien huoltajien suostumus. Tutkittaville on ker-
rottu lisäksi heidän oikeudestaan luopua tutki-
muksesta syytä ilmoittamatta. Tutkittavien tie- 
toja ei luovuteta ulkopuoliselle. Tutkittavien yk-
sityisyyden suoja on varmistettu siten, että heistä 
käytetään tutkimuskoodeja ilman henkilötun-
nusta.

RUOKAVALION LAATU
Vanhempien ruokavalion laatua arvioitiin raskaus- 
viikolla 30 (myöhemmin 30 rv), lapsen 2 vuoden 

sekä 5 vuoden iässä (myöhemmin 2 v ja 5 v) vali
doidulla IDQ-mittarilla (Index of Diet Quality, 
Liite 1), joka mittaa ruokavalion laatua suhteessa 
suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja terveyttä 
edistävän ruokavalion toteutumista (38). Kahdek- 
santoista kysymyksen sarja käsittelee täysjyvä-
viljan (0-3 pistettä), rasvan (0-4 pistettä), kalan 
(0-1 pistettä), kasvisten, marjojen ja hedelmien 
(0-3 pistettä), sokerin (0-3 pistettä) ja maitotuot-
teiden (0-1 pistettä) kulutusta sekä säännöllistä 
ateriarytmiä (0-1 pistettä). Vastausten perusteella 
ruokavalio pisteytetään nollasta viiteentoista niin, 
että suurempi pistemäärä kuvaa parempaa ruoka- 
valion laatua. Terveyttä edistävä ruokavalio toteu- 
tui, kun pisteitä kertyi kymmenen tai enemmän.

Lasten ruokavalion laatua kartoitettiin van-
hempien täyttämällä kyselylomakkeella lapsen 
2 ja 5 vuoden iässä. Lomakkeiden kysymyksistä 
(Liite 2) muodostettiin 10 kysymyksen kokonai
suus kuvaamaan lapsen ruokavalion laatua seu-
raavasti: 1) kuinka monena päivänä viikossa lap-
si söi aamupalan, 2) aterioiden määrä päivässä, 
3) ateriajuoma, 4) maidon laatu, 5) janojuoma, 
6) levitteen laatu sekä 7) kalan, 8) tuoreiden 
hedelmien ja marjojen, 9) vihannesten ja 10) na- 
posteltavien syöminen. Näistä kymmenestä ruo-
kavalioon liittyvästä tekijästä muodostettu ruo-
kavalion laatuindeksi kuvaa lasten ruokavalion 
toteutumista suhteessa tutkimuksen toteutuksen 
aikaisiin lapsiperheiden ruokasuosituksiin (39). 
Jokaisesta kohdasta saa yhden pisteen, mikäli 
vastaus noudattaa voimassa olleita ravitsemus-
suosituksia. Kokonaispistemäärä voi vaihdella 
0-10 välillä siten, että korkeammat arvot osoit-
tavat parempaa suositusten toteutumista. 

ASUINALUEEN HUONO-OSAISUUS 
Tieto asuinalueen sosioekonomisesta huono-osai-
suudesta on saatu Tilastokeskuksen perustamasta 
ja ylläpitämästä ruututietokannasta (40). Tietokan-
ta sisältää sosioekonomisia tietoja jokaisesta asui-
nalueesta 250 x 250 metrin tarkkuudella. Asuin- 
alueen huono-osaisuuden mittari perustuu mata-
lasti koulutettujen aikuisten osuuteen (vain perus-
asteen koulutuksen saaneiden yli 18 vuotiaiden 
osuus (%) alueella), työttömyysasteeseen (työttö- 
mien osuus/koko työvoima) ja kotitalouksien 
keskimääräisiin vuosituloihin (mediaani vuositu-
lot alueella (logaritmiasteikolla), joka käännettiin 
siten, että pienemmät tulot saavat korkeammat 
arvot) kullakin 250 m x 250 m ruudulla (41). 



142

Kullekin muuttujalle laskettiin ensin erikseen 
Suomen koko väestöön perustuva standardoitu 
z-arvo (keskihajonta = 0, SD = 1) sille alueelle, 
jossa tutkimukseen osallistuva lapsi oli asunut 
syntymähetkellä. Tämän jälkeen laskettiin näi-
den kolmen muuttujan keskiarvo (z-arvo, jatkuva 
muuttuja), joka kuvaa asuinalueen huono-osai-
suutta. Puuttuvat tiedot (eli alueet/ruudut, jois-
sa asui alle 10 asukasta) korvattiin kahdeksan 
viereisen karttaruudun keskimääräisellä huono-
osaisuuden arvolla. Mittarin korkeammat arvot 
merkitsevät suurempaa asuinalueen huono-osai-
suutta. Lisäksi laskettiin kumulatiiviset asuin
alueen huono-osaisuuden arvot syntymän ja kah- 
den sekä viiden ikävuoden välillä ottamalla huo-
mioon lapsen kaikki väestötietojärjestelmästä 
saadut osoitehistoriatiedot tänä aikana. Lapsen 
asuinalueen huono-osaisuuden arvoa käytettiin 
myös vanhempien asuinalueen huono-osaisuuden 
mittarina. Tilastollisia analyyseja varten asuin
alueen huono-osaisuus luokiteltiin kahteen luok-
kaan kansallisten keskiarvojen perusteella seu-
raavasti: ≤0 SD (hyväosainen asuinalue) ja >0 
(huono-osainen asuinalue). 

TAUSTATIEDOT
Taustietoina käytettiin perheen raskauden aikaisia 
yhteistuloja (vain äidiltä tutkimuksen rekrytointi-
vaiheessa), perheen korkeinta koulutustasoa (äiti 
tai isä, malli 1), vanhemman koulutustasoa (äi-
dit ja isät erikseen), lasten lukumäärää perheessä 
(malli 1), aikaisempien lasten lukumäärää (äidit 
ja isät erikseen) ja lapsen sukupuolta. Raskauden 
aikaiset yhteistulot oli jaettu kahteen luokkaan: 
yli 3000 € ja alle 3000 € kuukaudessa. Koulutus 
oli jaettu korkeasti ja matalasti koulutettuihin. 
Kummankin vanhemman kohdalla aikaisempien 
lasten lukumäärä oli jaettu kahteen luokkaan sen 
mukaan, oliko kyseessä äidin tai isän ensimmäi-
nen lapsi vai oliko aiempia lapsia.

Koulutustasomuuttuja muodostettiin ammat
tikoulutustasoa kuvaavasta kysymyksestä erik-
seen äidille ja isälle. Ammattikoulutustaso on 
luokiteltu kahteen luokkaan: ”matala”, johon 
kuuluivat vastausvaihtoehdot ”Ei ammattikoulu
tusta, ammattikurssi tai oppisopimus ja koulu- 
asteen tutkinto”, ja ”korkea” koulutustaso, jo-
hon kuuluivat ”opistoasteen tutkinto, ammatti
korkeakoulututkinto, alempi korkeakoulututkin
to, ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin / 
tohtorin tutkinto”. 

Tuloja kysyttiin, kysymyksellä ”Arvio per-
heesi käytettävissä olevista kuukausituloista?”, 
johon vastausvaihtoehdot ovat ”alle 1000 eu-
roa”, ”1000-2000”, ”2000-3000”, 3000-4000” 
ja ”yli 4000”. Perheen keskitulot (mukaan lu-
kien molemmat vanhemmat) jaettiin kahteen 
luokkaan: alle 3000 € ja 3000 € tai enemmän.

TILASTOMENETELMÄT
Tulokset on esitetty keskiarvoina ja -hajontoina, 
sekä kategoristen muuttujien osalta prosentti
osuuksina kokonaismäärästä ja lukumäärinä. 
Taustatietojen yhteyttä asuinalueen huono-osai- 
suuteen lapsen syntymähetkellä tutkittiin Khiin-
neliön (X2) testillä luokkamuuttujilla sekä t-testil-
lä jatkuvilla muuttujilla.

Vanhempien ruokavalion laatua tutkittiin 
kolmessa eri aikapisteessä (30 rv, 2 v, 5 v) erilli-
sillä yleistetyillä lineaarisilla malleilla. Malleissa 
tutkittiin erosiko ruokavalion laatu äideillä ja 
isillä (selittäjänä vanhemman sukupuoli) tai hy-
vä- ja huono-osaisilla asuinalueilla (selittäjänä 
asuinalueen huono-osaisuus). Lisäksi mallit va-
kioitiin perheen koulutustasolla (koska vanhem-
mat ovat samassa mallissa), perheen tulotasolla 
ja lasten lukumäärällä. Lisäksi selvitettiin erosi-
ko vanhempien ruokavalioiden laatu toisistaan 
huono-osaisella ja hyväosaisella asuinalueella 
lisäämällä malliin vanhemman sukupuolen ja 
asuinalueen huono-osaisuuden yhdysvaikutus. 
Asuinalueen huono-osaisuuden arvona käytettiin 
lapsen asuinalueen huono-osaisuuden arvoa seu- 
raavasti: 30 rv ruokavalion laatu – syntymähet
ken asuinalueen huono-osaisuus, 2 v ruokavalion 
laatu – 2 v asuinalueen kumulatiivinen huono-
osaisuus, ja 5 v ruokavalion laatu – 5 v asuin
alueen kumulatiivinen huono-osaisuus. Vasteena 
käytettiin vanhemman ruokavalion laadun arvoa 
jatkuvana muuttujana (0-15).

Vanhempien ruokavalion laadun muuttumis-
ta raskausajalta (30 rv) lapsen 5 vuoden ikään 
tutkittiin yleistetyillä lineaarisilla malleilla. Nä-
mä pitkittäisanalyysit tehtiin erikseen äidille ja 
isälle. Mallissa käytettiin selittäjinä asuinalueen 
huono-osaisuutta lapsen syntymähetkellä (huo-
no-osainen vs. hyväosainen asuinalue), aika-
pistettä (30 rv, 2 v, 5 v) sekä taustamuuttujina 
vanhemman koulutusta (äiti ja isä erikseen), tu-
lotasoa ja aikaisempien lasten määrää. Yhdysvai-
kutuksella (aika*asuinalueen huono-osaisuus) 
testattiin muuttuuko asuinalueen huono-osaisuu
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den yhteys vanhemman ruokavalion laatuun eri 
aikapisteissä. Vasteena käytettiin vanhemman 
ruokavalion arvoa jatkuvana muuttujana (0-15). 
Lisäksi yksilön sisäinen vaihtelu toistomittauk-
sissa otettiin huomioon repeated-termillä.

Lopuksi tutkittiin vanhemman ruokavalion 
laadun yhteyttä lapsen ruokavalion laatuun yleis-
tetyillä lineaarisilla malleilla lapsen kahden (2 v) 
ja viiden vuoden (5 v) aikapisteessä. Analyysit 
tehtiin erikseen äidille ja isälle. Selittäjinä käy-
tettiin vanhemman ruokavalion laatua samassa 
aikapisteessä, jossa lapsen ruokavalion laatua 
tutkittiin (2 v ja 5 v, jatkuvana muuttujana) sekä 
asuinalueen huono-osaisuutta (huono-osainen vs. 
hyväosainen asuinalue). Lisäksi malli vakioitiin 
vanhemman omalla koulutustasolla, perheen tu-
lotasolla ja omien lasten määrällä. Asuinalueen 
huono-osaisuuden arvona käytettiin saman aika
pisteen lapsen asuinalueen huono-osaisuuden 
arvoa (2 v ruokavalion laatu – 2 v asuinalueen 
kumulatiivinen huono-osaisuus, 5 v ruokavalion 
laatu – 5 v asuinalueen kumulatiivinen huono-
osaisuus). Lisäksi tutkittiin vanhemman ruoka-
valion laadun ja asuinalueen huono-osaisuuden 
yhdysvaikutuksella, erosiko vanhempien ruoka-
valion laadun yhteys lapsen ruokavalion laatuun 
huonolla ja hyvällä asuinalueella. Vasteena käy-
tettiin lapsen ruokavalion laadun arvoa jatkuva-
na muuttujana (0-10).

Tilastollisen merkitsevyyden rajana on kaikis
sa analyyseissa p<0,05. Residuaalit olivat nor- 
maalit kaikissa analyyseissä. Analyyseissa käy-
tettiin 95 % luottamusväliä (LV). Analyysit on 
tehty SAS-ohjelmiston versiolla 9.4 (SAS Institu-
te, Cary, NC, USA).

TULOKSET
Tämän tutkimuksen aineiston koko vanhempien 
osalta oli 558-890 aikapisteestä riippuen eli 30–
50% alkuperäisestä Hyvän kasvun avaimet -tut-
kimukseen mukaan lähteneistä vanhemmista. Äi-
deillä osallistumisaktivisuus oli korkeampi kuin 
isillä (Taulukko 1). Aineiston koko lapsilla oli 
2-vuotiaana 726 (43 %) ja 5-vuotiaana 611 (36 %).

Huono-osaisilla alueilla asui vajaa kolmasosa 
tämän tutkimuksen osallistujista (ja vastaavasti 
noin 70 % asui hyväosaisilla alueilla lapsen syn-
tymähetkellä) (Taulukko 2). Hyväosaisten asuin
alueiden äidit olivat noin puolitoista vuotta ja 
isät vajaan vuoden vanhempia kuin huono-osai-
silla alueilla asuvat äidit ja isät. Huono-osaisilla 
alueilla korkeasti koulutettuja oli 51 % äideistä 
ja 36 % isistä, kun vastaavat luvut hyväosaisilla 
asuinalueilla olivat äideillä 69 % ja isillä 56 %. 
Huono-osaisilla alueilla 34 %:lla perheen tulot 
olivat yli 3000 euroa kuukaudessa, kun taas 
hyväosaisilla alueilla asuvista tähän tulotasoon 
ylsi yli puolet perheistä. Äideistä noin 60 %:lla 
ei ollut aiempia lapsia huono-osaisilla alueilla 
ja 57 %:lla hyväosaisilla alueilla, kun vastaavat 
luvut olivat isällä 45 % ja 55 %. Syntyneistä lap-
sista poikia oli 454 ja tyttöjä 436. Hyväosaisilla 
asuinalueilla oli poikia 54 % ja huono-osaisilla 
alueilla 44% (p=0,005).

Äitien ja isien ruokavalion laatu poikkesi 
toisistaan eri asuinalueilla kaikissa tutkimuksen 
aikapisteissä (Kuvio 1), siten että äitien ruoka-
valion laatu oli parempi kuin isien (sukupuoli 
p<0,001 joka aikapisteessä). Hyväosaisilla alueil- 
la asuvien vanhempien ruokavalion laatu oli pa-
rempi verrattuna huono-osaisilla alueilla asuviin 
kaikissa aikapisteissä (asuinalueen SES p<0,05) 

Taulukko 1. Tutkimusaineiston koko (n) ja osuus (%) alkuperäisestä Hyvän Kasvun Avaimet -tutkimuk-
seen osallistuneista eri aikapisteissä siten, että kaikilta on saatavilla ruokavalion laatua kuvaava tietoa sekä 
tieto asuinalueen sosioekonomisesta huono-osaisuudesta.

30. raskausviikko Lapsi 2 vuotta Lapsi 5 vuotta

n % n % n %

Äidit (n=1797) 890 50 747 42 741 41

Isät (n=1658) 760 46 608 37 558 34

Lapset (n=1683)§ sekä 
ruokavalion laatu

726 43 611 36

…äidiltä 645 38 489 29

…isältä 523 31 389 23

§ alkuperäisestä (n=1805) poistettu keskoset (n=92) ja kaksoset (n=26)



144

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuvien taustatietoja ja niiden yhteys asuinalueen huono-osaisuuteen lap-
sen syntymähetkellä. 

Asuinalue (syntymähetki)
Huono-osainen Hyväosainen P-arvo

Äidit n=261 n=629

Ikä (vuosia), ka, (keskihajonta) 29,7 (4,6) 31,2 (4,1) <0,001

Ammattikoulutus§ 

   Matala, % (n) 48,6 (124) 31,2 (194)
<0,001

   Korkea, % (n) 51,4 (131) 68,8 (428)

Perheen tulotaso

   <3000 EUR, % (n) 65,6 (170) 47,9 (298)
<0,001

   ≥ 3000 EUR, % (n) 34,4 (89) 52,1 (324)

Lapsia aiemmin 

   Ei, % (n) 61,3 (160) 56,8 (357)
0,24

   Kyllä, % (n) 38,7 (101) 43,2 (272)

Huono-osainen Hyväosainen

Isät n=218 n=524

Ikä (vuosia), ka, (keskihajonta) 31,9 (5,5) 32,7 (4,9) 0,05

Ammattikoulutus§

   Matala, % (n) 63,4 (133) 44,4 (235)
<0,001

   Korkea, % (n) 36,4 (76) 55,6 (294)

Perheen tulotaso

   <3000 EUR, % (n) 65,7 (142) 47,0 (252)
<0,001

   ≥  3000 EUR, % (n) 34,3 (74) 53,0 (284)

Lapsia aiemmin 

   Ei, % (n) 45,0 (98) 54,8 (297) 0,01

   Kyllä, % (n) 55,1 (120) 45,2 (245)

§ Matala koulutustaso: 1) Ei ammattikoulutusta; 2) ammattikurssi tai oppisopimus; 3) kouluasteen tutkinto ja 
korkea koulutustaso: 1) opistoasteen tutkinto; 2) ammattikorkeakoulututkinto; 3) alempi korkeakoulututkinto;  
4) ylempi korkeakoulututkinto; 5) lisensiaatin / tohtorin tutkinto. 

(Kuvio 1). Äitien ja isien ruokavalioiden laadussa 
havaitut erot olivat samanlaisia sekä huono-osai-
silla että hyväosaisilla asuinalueilla kaikissa aika-
pisteissä (yhdysvaikutus sukupuoli*asuinalueen 
huono-osaisuus (30 rv, 2 v, 5 v): p>0.05). Jokai-
sessa aikapisteessä huono-osaisilla asuinalueilla 
asuvien isien ruokavalion laatu oli heikoin ja 
vastaavasti hyväosaisilla alueilla asuvien äitien 
ruokavalion laatu oli paras (Kuvio 1). Terveyttä 
edistävää ruokavaliota kuvaava raja (IDQ-pis-
teet ≥ 10) ylittyi ainoastaan hyväosaisilla alueilla 
asuvilla äideillä raskausaikana (Kuvio 1).

Äitien ruokavalion laatu heikkeni seuranta-
aikana jonkin verran kummallakin asuinalueel-
la asuvilla (aika p<0.001), ja ruokavalion laatu 
oli parempi hyväosaisilla kuin huono-osaisilla 
asuinalueilla (p<0.05). Syntymähetken asuin- 
alueen huono-osaisuudella oli kuitenkin saman
lainen yhteys äidin ruokavalion laatuun eri aika-
pisteissä (yhdysvaikutus aika*asuinalueen huo-

no-osaisuus p>0.05). Isillä ruokavalion laadussa 
ei tapahtunut muutoksia seuranta-aikana (aika 
p>0.05), eikä asuinalueen huono-osaisuus lapsen 
syntymähetkellä vaikuttanut isän ruokavalion 
laatuun (p>0.05). Lisäksi, kuten äideillä, asuin- 
alueen huono-osaisuudella oli samanlainen yh-
teys isän ruokavalion laatuun kaikissa aikapis-
teissä (yhdysvaikutus aika*alueen huono-osai-
suus p>0.05) (Kuvio 2).

Äitien ja isien ruokavalion laatu oli yhtey-
dessä lapsen ruokavalion laatuun sekä kahden 
vuoden iässä että viiden vuoden iässä (p<0.001 
äideille ja isille molemmissa aikapisteissä). Lap-
sen ruokavalion laatu ei kuitenkaan eronnut 
huono- ja hyväosaisilla asuinalueilla (p>0.05), 
ja vanhempien ruokavalion laadun yhteys oli 
samanlainen molemmilla asuinalueilla (yhdys-
vaikutus vanhemman ruokavalion laatu*asuin
alueen huono-osaisuus p>0.05) (Kuvio 3). 
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Kuvio 1. Äitien ja isien ruokavalioiden laatu huono- ja hyväosaisilla asuinalueilla. Vanhempien asui-
nalueen huono-osaisuuden mittarina käytettiin kunkin aikapisteen lapsen asuinalueen huono-osaisuu-
den arvoa. Mallit ovat vakioidut perheen korkeimmalla koulutuksella (äiti tai isä), perheen tulotasol-
la ja lasten lukumäärällä. Kuvassa esitetään mallin ennusteet sekä 95 % luottamusvälit (95 % LV). 
Katkoviiva kuvaa terveyttä edistävän ruokavalion raja-arvoa (alle/yli 10). IDQ=ruokavalion laatu;  
sp = vanhemman sukupuoli, alueSES = asuinalueen sosioekonominen huono-osaisuus.

 

Kuvio 2. Pitkittäisanalyysi vanhemman ruokavalion laadun muutoksesta ajan suhteen hyvä- ja huo-
no-osaisilla asuinalueilla (äideillä ja isillä erikseen). Vanhempien asuinalueen huono-osaisuuden mit-
tarina käytettiin lapsen syntymähetken asuinalueen huono-osaisuuden arvoa. Mallit ovat vakioidut 
vanhemman koulutuksella (äiti ja isä erikseen), perheen tulotasolla ja aikaisempien lasten määrällä (äiti 
ja isä erikseen). Kuvassa esitetään mallin ennusteet sekä 95 % luottamusvälit (95 % LV). IDQ=ruoka-
valion laatu, aika=ruokavalion laadun mittauksen aikapiste, alueSES = asuinalueen sosioekonominen 
huono-osaisuus.
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POHDINTA 
Tämän tutkimuksen mukaan pienten lasten äitien 
ja isien ruokavalio oli parempi hyväosaisilla 
alueilla verrattuna huono-osaisilla alueilla asuviin. 
Lisäksi vanhempien ruokavalion laatu oli lähem-
pänä suositeltua IDQ-mittarin mukaan hyvä-
osaisilla asuinalueilla verrattuna huono-osaisiin 
asuinalueisiin, erityisesti äideillä. Tosin terveyttä 
edistävä ruokavalio toteutui hyväosaisilla alueilla 
asuvilla äideillä ainoastaan raskausaikana. Äitien 
ruokavalion laatu heikkeni raskausajalta lapsen 
viiden vuoden ikään tultaessa kummallakin asuin- 
alueella, kun taas isillä ruokavalion laadussa ei ta-
pahtunut muutoksia. Lisäksi sekä äitien että isien 
ruokavalion laatu oli yhteydessä lapsen ruoka- 
valion laatuun samalla tavalla molemmilla asuin
alueilla. Terveyden edistämisessä esimerkiksi neu-

voloissa olisi tärkeää huomioida se, että asuin- 
alueen sosioekonominen huono-osaisuus voi vai-
kuttaa mahdollisuuksiin noudattaa ruokasuosi-
tuksia. 

Monet yksilötason tekijät (mm. koulutus 
ja tulotaso) vaikuttavat ruokakäyttäytymiseen, 
mutta aiemmin suomalaiseen aineistoon perus-
tuvassa tutkimuksessa on havaittu, että huono-
osaisilta hyväosaisille alueille muuttaneet söivät 
terveellisemmin kuin huono-osaisemmille alueil-
le päätyneet henkilöt (17). Asuinympäristöt tar-
joavat hyvinkin erilaisen elintarvikevalikoiman 
ja siten kaventavat mahdollisuuksia ruokavalion 
parantamiseen tai suositusten mukaiseen nou-
dattamiseen. Asuinalueen huono-osaisuuden ja 
ruokavalion laadun väliset yhteydet voivat selit
tyä asuinalueen erilaisilla ruokaympäristöillä. 

 

Kuvio 3. Vanhempien ruokavalion laadun yhteys lapsen ruokavalion laatuun hyvä- ja huono-osaisilla 
asuinalueilla. Vanhempien ja lasten ruokavalion laatu on mitattu 2- ja 5 vuoden ikäpisteissä. Lapsen 
asuinalueen kumulatiivista huono-osaisuutta 2-vuotiaana tai 5-vuotiaana käytettiin vanhemman asuin
alueen huono-osaisuuden mittarina vastaavassa ikäpisteessä. Mallit ovat vakioidut vanhemman kou-
lutuksella (äiti ja isä erikseen), perheen tulotasolla ja aikaisempien lasten määrällä (äiti ja isä erikseen). 
Kuvassa esitetään mallivakioidut ennusteet sekä 95 % luottamusvälit (95 % LV). IDQ = vanhemman 
ruokavalion laatu, alueSES = asuinalueen sosioekonominen huono-osaisuus.
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On mahdollista, että huono-osaisilla alueilla on 
pikaruokaravintoloita runsaammin tai elintarvi
kevalikoima lähikaupoissa ei ole ruokasuositus
ten mukaista (16,21,22,42,43). Monet tutkimuk- 
set perustuvat pääosin amerikkalaisiin ja euroop-
palaisiin sekä eräisiin australialaisiin aineistoihin, 
joten niiden peilaaminen suoraan Suomessa saa-
tuihin tuloksiin on hankalaa. Suomesta ei ole 
tutkimuksia pikaruokapaikkojen tai erilaisten 
elintarvikeliikkeiden sijoittumisesta. On mahdol- 
lista, ettei esimerkiksi pikaruokaravintoloita ole 
sijoitettu asuinalueille niiden sosioekonomisen 
rakenteen mukaisesti. Joidenkin ulkomaisten tut-
kimusten mukaan niillä alueilla, joiden kaupoissa 
on laaja valikoima terveellisiä elintarvikkeita ja 
joihin pääsee helposti, asukkaat valitsevat ter- 
veellisiä ruokia, mikä osaltaan torjuu ylipainoa 
(44–47). Toisaalta mitä enemmän on erilaisia 
elintarvikeliikkeitä 400 metrin säteellä kotoa, 
riippumatta elintarvikeliikkeen tyypistä, sitä pa-
rempi aikuisten ruokavalion laatu on kanadalai-
sen tutkimuksen mukaan (48). Toistaiseksi tälle 
havainnoille ei ole saatavilla vahvistusta koti-
maisista tutkimuksista.

On toki mahdollista, että asuinalueen huono-
osaisuuden yhteys ruokavalion huonoon laatuun 
voi selittyä perheen taloudellisilla vaikeuksilla, 
mitä tämä tutkimus ei kuitenkaan vahvista, kos-
ka olimme ottaneet huomioon perheen tulo- ja 
koulutustason. On silti selvää, että terveellisten, 
suositusten mukaisten ruokavalintojen tekemi-
sen mahdollisuudet eivät ole välttämättä samat 
kaikilla. Ruoan saatavuuden lisäksi ruokavalion 
laadun erot saattavat selittyä elintarvikkeiden 
hinnalla ainakin yhdysvaltalaisen tutkimusten 
mukaan (49), ja arjessa ruokavalinnat tehtäneen 
useimmiten hinnan perusteella. Yksittäisistä elin-
tarvikeryhmistä kasvisten, hedelmien ja kalan 
kysynnän on arvioitu kasvavan verotuksen alen-
tuessa (50). Tarvitaan kuitenkin lisää tutkimustie-
toa siitä, miten tämä mahdollinen verohelpotus 
näkyisi eri asuinalueiden elintarvikevalikoimas-
sa, ja sitä kautta lisäisi kasvisten, hedelmien ja 
marjojen käyttöä lähemmäs suosituksia. Jos ve-
rotuksen muutokset lisäävät perheiden tuloja, on 
mahdollista, että se lisää hedelmien, marjojen ja 
kasvisten kulutusta myös alemman koulutuksen 
omaavien keskuudessa (51) sekä huono-osaisem
milla asuinalueilla, vaikka sekä tulotaso että 
koulutus eroavat hyväosaisiin alueisiin verrattu
na. Ruokasuositusten tavoitteisiin pääseminen 

on edelleen oma haasteensa. Siksi tarvitaan lisää 
tutkimuksia asuinalueen sosioekonomisten ero-
jen lieventämisestä ja näiden toimenpiteiden vai- 
kutuksesta ruokasuositusten noudattamiseen 
pienten lasten vanhemmilla. Lisäksi on tarpeen 
selvittää, miten myös isien ruokavalion laatua 
voitaisiin parantaa. 

On erityisen tärkeää tarkastella erilaisilla 
alueilla asuvien lapsiperheiden ruokatottumusten 
eroja, koska monet aikuisiän terveyteen vaikutta
vat elintavat vakiintunevat jo nuorena. Aiemmis- 
sa tutkimuksissa on havaittu, että vanhempien 
koulutus ja terveyttä edistävä ruokakäyttäytymi
nen on ollut yhteydessä lasten parempaan ruoka
valioon (52,53). On siis mahdollista, että lapsi-
perheiden vanhemmat kiinnittävät myös omiin 
ruokatottumuksiinsa entistä enemmän huomio-
ta. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu äitien 
ruokavalion parantuneen jo raskausaikana (33) 
ja lasten syntymän muuttanen kummankin van-
hemman omia ruokavalintoja (32–36). Tutkimuk- 
semme tulokset ovat osin linjassa aiempien löy-
dösten kanssa, sillä äideillä ruokavalion laatu oli 
raskausaikana parempi kuin myöhemmin lapsen 
leikki-iässä, kun taas isällä ruokavalion laatu py-
syi koko ajan samana eikä muutosta tapahtunut 
huonompaan tai parempaan. Erot asuinalueiden 
ja vanhemman sukupuolen suhteen olivat kuiten- 
kin huomattavia. Lapsen viiden vuoden iässä isien 
ruokavalion laatu huono-osaisilla alueilla oli 
huomattavan paljon heikompi verrattuna hyvä- 
osaisten alueiden isien ja erityisesti äitien ruoka
valioon. Tämä löydös on linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa, joiden mukaan hyväosaisella 
alueella asuminen saattaa tarjota parempia mah-
dollisuuksia ylläpitää terveellisiä ruokatottumuk
sia kuin asuminen huonompiosaisilla alueilla 
(17,19–22). Tosin näissä tutkimuksissa ei ole 
vertailtu juurikaan sukupuolia keskenään eikä 
ole otettu huomioon, onko perheessä lapsia.

Väestötasolla seurataan useimmiten yksittäi
siä elintarvikeryhmiä, vaikka ruokavalion koko-
naislaatu on se, joka edistää terveyttä. Aiempien 
suomalaisten tutkimusten mukaan lapsiperhees-
sä asuminen näyttäisi vahvistavan kasvisten päi-
vittäiskäyttöä ainakin naisilla (4,32). Tiedetään 
myös, että vanhempien ruokavalion laatu on 
yhteydessä lapsen ruokavalion laatuun (24–29). 
Tutkimuksemme tuloksissa näkyy sama havainto 
siten, että äitien ja isien hyvä ruokavalion laatu 
oli yhteydessä lapsen ruokavalion parempaan 
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laatuun sekä hyvä- että huono-osaisilla asuin
aluilla. On kuitenkin mahdollista, että lapsen 
erityisruokavalio tai nirsous kaventaa koko 
perheen ruokavaliota ja siten heikentää myös 
vanhempien ruokavalion laatua. Tämän tiedon 
puuttuminen voidaan nähdä tutkimuksen heik-
koutena. FinRavinto 2017 -tutkimuksen (54) mu- 
kaan aikuisväestön ruokavaliota pystyttäisiin 
parantamaan suosimalla täysjyväviljavalmisteita, 
erilaisia kasviksia, juureksia ja marjoja sekä palko- 
kasveja. Näiden elintarvikkeiden voidaan olettaa 
olevan melko edullisia, joten pienellä budjetilla
kin on mahdollista tehdä terveyttä edistäviä va- 
lintoja. Hyvinvointipolitiikan tavoitteena on nos- 
taa sosioekonomiselta asemaltaan huono-osai-
simpien terveys vähintäänkin väestön keski-
määräiselle tasolle. Siksi olisi oleellista selvittää 
tarkemmin, millaisilla alueilla lapsiperheet asu-
vat. Näin voitaisiin kehittää uudenlaisia kunta-
tason toimia ruokatottumusten parantamiseksi 
ja myös kohdistaa niitä sosioekonomisesti huo-
no-osaisille asuinalueille.

Tulosten tarkastelussa on otettava huomioon 
se, että Hyvän kasvun avaimet -tutkimukseen 
mukaan lähtenet perheet erosivat jossain määrin 
koko samaan aikaan syntyneiden lasten kohor-
tista: lapsi oli useimmiten perheen ensimmäinen 
ja vanhempien ammattiasema oli korkeampi 
(37). On myös mahdollista, että huono-osaisim-
milla alueilla asuvia perheitä on jäänyt pois tut-
kimuksesta enemmän kuin hyväsosaisilla alueilla 
asuvia. Tämän tutkimuksen erityinen vahvuus 
on asuinalueen sosioekonomisen huono-osaisuu
den perustuminen Tilastokeskuksen ruututieto-
kantaan (250 x 250 metrin tarkkuudella), johon 
tutkittavan kotiosoite on linkitetty kussakin aika- 
pisteessä. Vaikkakin heikkoutena voidaan pitää 
pitkittäisanalyyseissä vanhempien asuinalueen 
huono-osaisuuden perustumista vain lapsen syn-
tymähetken osoitteeseen. Käytettävissä ei ollut 
myöskään vanhempien omia osoitteita, jolloin 
olisi saatu selville vanhempien mahdollinen ero 
tai asuminen eri osoitteessa kuin lapsi. Jatkotut-
kimuksissa tulisi selvittää tarkasti taustaltaan 
erilaisten perheiden (mm. eroperheet, yksinhuol-
tajat) ja vanhempien oman asuinalueen sosioeko-
nomisen huono-osaisuuden yhteys ruokavalion 
laatuun. Erityisen tärkeää on ottaa huomioon 
vanhempien muuttohistoria pitkältä ajanjaksolta 
huomioiden myös muuttaminen alueelta toiselle.

Tutkimuksessa käytetty ravintomittari antaa 
uudenlaisen mahdollisuuden tarkastella ravitse
mussuositusten mukaisen terveyttä edistävän 
ruokavalion toteutumista pienten lasten vanhem
pien kohdalla. Koska validoitu ravintomittari 
(IDQ) on kehitetty ennen uusimpien ravitsemus-
suositusten julkaisua (55), siinä ei ole huomioitu 
lihankäytön suositusta. Toisaalta tämän tutki-
muksen aineistokin on kerätty ennen nykyisten 
ruokasuosituksen julkaisua. Voidaan kuitenkin 
olettaa, että ravintomittari pienten lasten van-
hempien ruokavalion laadun tarkastelussa toimi 
edelleen kuten sen oli suunniteltu toimivan. Toi-
sin sanoen mittari antaa hyvän yleiskuvan aikuis-
ten terveyttä edistävän ruokavalion toteutumi-
sesta myös erilaisilla alueilla asuvien vanhempien 
kohdalla. Verrattuna muihin ruokavalion mitta-
reihin IDQ-mittarin etuna on lomakkeen nopea 
täytettävyys ja sen itsenäinen käytettävyys (56). 
Lasten ruokavalion laatua sen sijaan arvioitiin 
yksittäisillä kysymyksillä, jotka oli osittain joh-
dettu aikuisten mittarista. Lisäksi kysymykset 
vaihtelivat jonkin verran eri ikäisillä, mikä han-
kaloitti mittarin muodostamista. On oletettavaa, 
että Lapsiperheiden ravitsemussuosituksista (39) 
johdettujen kysymysten avulla oli mahdollista 
saada vähintäänkin kohtuullinen yleiskuva leikki- 
ikäisten lasten ruokavalion laadusta erilaisilla 
alueilla asuvien perheiden keskuudessa. Tässä 
tutkimuksessa käytetty lasten ruokavalion laa-
dun mittari on validoimaton, mutta kysymykset 
vastaavat lapsille kehitetyn validoidun ravinto-
mittarin (CIDQ) kysymyksiä (57). 

Tiiviisti ilmaistuna pienten lasten vanhempien 
ruokavalion laatu oli selkeästi huonompi sosio- 
ekonomisesti huono-osaisilla asuinalueilla ja van- 
hempien ruokavalion laatu on edelleen yhteydes
sä lasten ruokavalion laatuun. Tulokset vahvis
tavat aiempia löydöksiä, joiden mukaan hyvä
osaisilla alueilla asuvien ruokavalinnat ovat 
lähempänä ruokasuosituksia kuin huono-osaisil
la alueilla asuvilla. On hyvin mahdollista, että 
hyväosaiset asuinalueet voivat tarjota terveelli-
sempiä ruokaympäristöjä verrattuna huonompi- 
osaisiin asuinalueisiin, mikä voi kasvattaa ter-
veyseroja lapsiperheissä. Tällä seikalla on mah-
dollisesti kauaskantoisia kansanterveydellisiä 
seurauksia, koska ruokatottumusten tiedetään 
siirtyvän sukupolvelta toiselle. Asuinalueet tar-
joavat hyvinkin erilaisen elintarvikevalikoiman 
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ja siten kaventavat mahdollisuuksia ruokavalion 
parantamiseen tai ruokasuositusten noudattami-
seen. Tästä syystä tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää myös kaupunkisuunnittelussa ja ter-
veyttä edistävien ympäristöjen rakentamisessa 
niin, että eriarvoisuus vähenee.
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Eating habits are passed on from one generation 
to the next. The birth of a child might be a fa-
vourable point for parents to improve their own 
dietary behaviour. Neighbourhood differences 
may, however, limit the families’ possibilities to 
change their dietary behaviour.

The aim of the study was to investigate the 
similarity of maternal and paternal diets in differ-
ent neighbourhoods from pregnancy to the child’s 
pre-school age as well as the association between 
the neighbourhood socioeconomic disadvantage 
(hereinafter neighbourhood disadvantage) and 
the changes in parental diets. Furthermore, we 
studied the association between the parents’ and 
the child’s diets in different neighbourhoods.

The present study is based on data from fami-
lies participating in a prospective Steps to Healthy 
Development follow-up study (the STEPS Study) 
in which children (n = 1805) were born in 
2008–2010. The diet quality of the parents was 
measured with the Index of Diet Quality (IDQ), 
describing the implementation of a health-pro-
moting diet in accordance with dietary recom-
mendations at 30th gestational week, at child 
age of 2 and 5 years (n = 558-890 depending 
on the time point). The quality of the children’s 
diet was measured with a short questionnaire 
filled by parents at the child age of 2 (n=726) and  
5 years (n=611). Neighbourhood socioeconomic 

disadvantage was based on the average annual 
income, unemployment and level of education in 
residential area and was defined using statistics 
Finland grid database at a spatial resolution of 
250 meters by 250 meters.

The diet quality of mothers and fathers was 
better in affluent neighbourhoods compared to 
those living in disadvantaged neighbourhoods. 
The diet quality of mothers decreased slightly 
during follow-up in both neighbourhoods. The 
diet quality of fathers remained stable. Further, 
the association between the diet quality of par-
ents and children was similar both in disadvan-
tage and affluent neighbourhoods.

Affluent neighbourhoods can provide healthi-
er food environments compared to disadvantaged 
areas, which can lead to increased health dispar-
ities in families with children. The results can be 
utilised both in urban planning and in construc-
tion, and thus reducing inequality and promote 
health. 

Keywords: Neighborhood disadvantage, eat-
ing habits, dietary recommendation, parents of 
young children
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