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49. VUOSIKERTA

Elamankaarinakokulma
ruoankayton
vaestoryhmittaisiin erothin

Sosioekonomiset terveyserot heijastavat yhteis-
kunnan hierarkkista rakentumista, jossa valta,
arvo, varallisuus ja muut voimavarat ovat epata-
saisesti jakautuneet. Viestoryhmittdiset erot ra-
vitsemuksessa saavat alkunsa samoista tekijoista.
Sosioekonomisen aseman tirkeimmat ulottuvuu-
det ovat koulutus, tyomarkkina-asema, ammat-
tiin perustuva sosiaaliluokka seka tulot. Sosiaali-
ja terveysministerion terveyspoliittisen ohjelman
Terveys 2015 tavoitteena on sukupuolten, eri
koulutusryhmien ja ammattiryhmien valisten
kuolleisuuserojen viahentiminen viidenneksella.
Vastakkainen kehitys on kuitenkin ollut niin voi-
makasta, ettd kurssin kdintiminen vuoteen 2015
mennessd on erittdin haasteellista, ellei mahdo-
tonta. Sosioekonomiset erot, erityisesti tuloluok-
kien viliset erot, suomalaisten miesten ja naisten
elinajanodotteessa kasvoivat vuosina 1988-2007
(Tarkiainen ym. 2011). Suuri osa eroista ja niiden
kasvusta johtuu alkoholiperiisistd kuolemista,
syopdtaudeista ja miehilla lisdksi iskeemisista sy-
dénsairauksista.

Keskeisten kansanterveysongelmiemme taus-
talla ovat elintavat: runsas alkoholinkaytto, tupa-
kointi, vahdinen liikunta ja epéterveellinen ruoka.
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Ruokatottumukset ovat Suomessa viime vuosi-
kymmenind parantuneet ja sosiockonomiset erot
pienentyneet, silti erot esimerkiksi kasvisten ja
joukkoruokailun kiytossda ovat edelleen selvia.
Suomalaisessa ravitsemuspolitiikassa on tyypilli-
sesti pyritty edistimddn koko vieston hyvaa ra-
vitsemusta pohjoismaisen hyvinvointivaltioideo-
logian mukaisesti (Sarlio-Lahteenkorva ja Pritta-
14 tdssa numerossa). Thanteelliset keinot kohdis-
tuvat kaikkiin, mutta hyodyttdvat eniten huonos-
sa asemassa olevia. Tutkimustietoa erilaisten
keinojen vaikuttavuudesta on kuitenkin niukalti.
Neuvonnan ja tuen rdatilointi tehokkaammin
tarpeiden mukaiseksi voisi toimia koko viestoon
kohdistuvien keinojen rinnalla. Ravitsemuspoli-
titkka on pitkalti informaatio-ohjausta, jossa ra-
vitsemussuosituksilla on keskeinen merkitys toi-
minnan tavoitteiden maarittdjana. Pohjoismaisia
ravitsemussuosituksia uudistetaan parhaillaan ja
ne ilmestyvit vuoden 2013 alussa. Uudistettujen
suositusten soveltamista maahamme tyostettdessd
on syytd my0Os miettid, miten sosioekonomiset
erot huomioidaan ja miten suosituksista viesti-
tddn niin, ettd eri sosioekonomiset ryhmat par-
haiten tavoitetaan.

Eroja ruoankiytossi vdestoryhmien valilla
havaitaan jo synnytyssairaalassa (Erkkola ym.
tdssd numerossa). Lapsena opitut ruokatottumuk-
set, joita vahvimmin madrittaviat vanhempien
koulutus ja ikd, perheen koko ja lapsen hoito-
paikka, jatkuvat usein aikuisuuteen saakka. Las-
ten ruoankdyton suurimmat vdestoryhmittaiset
erot 1oytyvat imetyksen kestossa, kiinteiden lisa-
ruokien aloitusidssd ja kasvisten kulutuksessa.
Lastenneuvoloilla on keskeinen rooli lapsiperhei-
den ravitsemusvalistuksen vaikutuskanavana ja
terveyserojen ennaltaehkaisijana. Myos paiviako-
ti- ja kouluruokailulla on tirked tehtdvi lasten
ruokavalion laadun kohentajana ja vdestoerojen
tasaajana.

Viestoryhmittdiset erot nuorten ruoankaytos-
sd ja ravintoaineiden saannissa nayttdisivit ole-
van pienempia kuin aikuisilla. Ylikouluikaiset
viettdvat pienemman osan vapaa-ajastaan kotona
kuin alakouluikiiset, jolloin koulun ja kavereiden
vaikutus nousee kotia tirkeimmaiksi. Vanhem-
pien viahiinen koulutus oli Pajusen ym. tutkimuk-
sessa (tdssa numerossa) yhteydessa lasten epa-
saannollisempadn aamiaisen nauttimiseen ja ate-
riarytmiin. Korkeammin koulutettujen vanhem-
pien lasten ruokavalio oli 1ihimpana suosituksia.
Kouluruokailu voi vaikuttaa eroja tasaavasti kou-
luviikon aikana. Huomionarvoista on, ettd nuo-
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ren kdytettdvissd oleva raha oli yhteydessi erityi-
sesti sokerilla makeutettujen virvoitusjuomien
kulutukseen. My®6s toisen asteen koulutusvalin-
nat heijastuvat nuorten ruokatottumuksiin (Lag-
strom ym. tdassd numerossa). Lukiolaiset soivat
aamupaloja sekd kasviksia, hedelmid ja marjoja
sdaannollisemmin kuin ammatillisessa oppilaitok-
sessa opiskelevat ikdtoverinsa ja ero oli ndhtavis-
sd jo ylikouluidssi. Terveys- ja ravitsemuskasva-
tuksella on siis tehtdvdnsd my0s toisen asteen
koulutuksessa.

Tyoikaisilld ruokatottumukset ovat yleisesti
parantuneet viimeisten vuosikymmenten aikana,
mutta ruokatottumusten sosioeckonomiset erot
ovat silti sdilyneet. Selvimmat sosioekonomiset
erot 1oytyvit kasvisten kulutuksessa: kasviksia
syodaan yleisemmin ylimmissa sosioekonomisissa
ryhmissd. Ovaskaisen ym. tutkimuksessa (tdssd
numerossa) lyhyt koulutus ja matala tulotaso oli-
vat kaikista sosiodemografisista taustamuuttujis-
ta vahvimmin yhteydessa vihdisempaan kasvisten
paivittdiskdyttoon. Tyoaikaisella aterioinnilla on
suuri vaikutus suomalaisten tyontekijoiden ter-
veyteen ja hyvinvointiin (Raulio ja Roos tissi
numerossa). Tdarkeimmait henkilostoravintolan
saatavuuteen yhteydessa olevat sosiaaliset tekijat
ovat koulutus ja ammattiasema. Ylemmassd am-
mattiasemassa olevat ja paikaupunkiseudulla
asuvat naiset kayvat henkilostoravintolassa mui-
ta vdestoryhmid useammin. Huolestuttavaa on,
ettd joukkoruokailun saatavuus on huonoin
alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla,
joiden ruokavalio on muutenkin ylemmissa ase-
missa olevia heikompi. Tarkeimmat esteet henki-
lostoravintolan kayttoon ovat henkilostoravinto-
lan puuttuminen tyopaikalta, aterian hinta seka
erilaiset tyoolo- ja tyoaikatekijat. Naihin tekijoi-
hin tulisi pyrkid vaikuttamaan henkilstoravinto-
loiden kayton lisiamiseksi.

Ikdantyneiden tyontekijoiden (Loman ym.
tassa numerossa) ja elakeikdisten (Suominen ym.
tdssd numerossa) vaestoryhmittdiset erot ruoan-
kaytossd ovat samankaltaisia kuin aikuisvdestol-
la. Korkeassa ammattiasemassa olevat ikdanty-
neet tyontekijat kdyttavat enemman suositeltuja
elintarvikkeita kuin alemmassa asemassa olevat
(Loman ym. tdssd numerossa). Ruokatottumus-
ten sosioekonomiset erot ovat muuttuneet vain
viahdan kahden viime vuosikymmenen aikana.
Viestoennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden
suomalaisten maara lisadantyy yli kolmanneksella
vuosien 2010 ja 2030 vililla. Asumismuodon
mukaan tarkasteltuna pitkdaikaissairaanhoidossa



olevilla ikdantyneilld on heikoin ravitsemustila
kotona, palvelutalossa ja vanhainkodeissa asuviin
verrattuna (Suominen ym. tdssd numerossa).
Huolestuttavaa on, ettd heikentynyt ravitsemus-
tila tunnistetaan huonosti. Hankosen ja Absetzin
tutkimuksen (tissi numerossa) ilahduttava ha-
vainto on, ettd elaimantapamuutoksia on mahdol-
lista, ainakin naisilla, edistdd yhta tehokkaasti
riippumatta osallistujien sosioekonomisesta ase-
masta. Perusterveydenhuollossa toteutettu inter-
ventio, joka perustui itsesdatelytaitojen harjoitte-
luun, tuotti naisten joukossa samanlaisia tuloksia
osanottajien koulutustasosta riippumatta.
Viestoryhmittaisid eroja ruoankaytossa ja ra-
vinnonsaannissa on Suomessa elimankaaren kai-
kista vaiheista. Lisdd tutkimustietoa tarvitaan
eliminkaaren alku- ja loppupaista eli lapsista,
nuorista aikuisista ja ikdantyneistd sekd maahan-
muuttajista. Terveys- ja ravitsemuserojen kaven-
taminen ei paranna pelkdstiin huono-osaisem-
pien tilannetta, vaan on myos tehokkain keino
lisdta koko vaeston terveyttd ja hyvinvointia. Pel-
kastddn yksiloiden valistaminen ei kuitenkaan
riitd kaventamaan viestoryhmittdisid terveys-
eroja, vaan vastuunottoa ja tekoja tarvitaan myos
yhteisojen ja yhteiskunnan tasolla. Tuloerojen ja
muun yhteiskunnallisen eriarvoisuuden kasvu
vauhdittaa ja ylldpitdd sosioekonomisten ryhmien
vilisid elintapaeroja. Kadessasi oleva Sosiaalilaa-

ketieteellisen aikakauslehden teemanumero tar-
joaa ikdryhmittdisen, elimiankaarinikokulman
ruoankdyton ja ravinnonsaannin vaestoryhmittai-
siin eroihin. Julkaistu, tieteellinen, kansallinen
tieto aiheesta kasvaa. Tiedon lisdksi teemanume-
ron kirjoituksissa on pyritty tarjoamaan myos
toimenpide-ehdotuksia ravitsemuksen vaestoryh-
mittdisten erojen kaventamiseksi. Tietoa alkaa
olla, on aika toimia!
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