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TURUN YLIOPISTO
Kliininen laitos

KIISKILA, 1ISA: Asuinalueen sosioekonomisen aseman yhteys nuorten
ruokakayttaytymiseen

Syventavien opintojen kirjallinen tyo, 32 s.
Kansanterveystiede

Henkilon oman sosioekonomisen aseman seka muiden yksilotekijoiden
vaikutusta ruokakayttaytymiseen on tutkittu paljon, mutta asuinalueen
sosioekonomisen aseman merkityksesta ravitsemukseen I0ytyy kuitenkin
vahemman tutkimustietoa. Etenkin nuorilla ympariston vaikutuksesta
ruokavalintoihin on saatavilla niukasti tietoa. Taman tutkielman tavoitteena oli
selvittdd  asuinalueen  sosioekonomisen aseman  yhteyttd  nuorten
ravitsemussuositusten mukaiseen ruokakayttaytymiseen. Lisaksi tarkasteltiin,
onko tyttdjen ja poikien ruokakayttaytymisessa eroja.

Tutkielman aineisto on peraisin  Sepelvaltimotaudin  Riskitekijoiden
Interventioprojekti (STRIP) -tutkimuksesta. Alkuperaiseen tutkimukseen osallistui
1062 lasta, joista 582 lapsen ja nuoren ruokakayttaytymista tarkasteltiin tassa
tutkielmassa. Ruokakayttaytymista arvioitiin 13-16-vuotiaana lasten ja perheiden
tayttdmien ruokapaivakirjojen perusteella. Tarkastelun kohteena olivat
suositusten mukaista ruokakayttaytymista kuvaava ruokavalioindeksi seka
yksittaisia ruokaryhmia, joista valittin mukaan punainen liha ja lihavalmisteet,
kala, kasvikset, hedelmat ja marjat seka pahkinat ja siemenet. Asuinalueen
huono-osaisuus maariteltiin talouden tulojen, koulutuksen ja ty6ttdmyysasteen
mukaan Tilastokeskuksen ruututietokantaa apuna kayttden. Ruokaindeksia
arvioitiin asuinalueen huono-osaisuuden suhteen yksisuuntaisella
varianssianalyysilla, ja vyksittaisten ruoka-aineiden ja -ryhmien kulutuksen
vertailussa kaytettiin Kruskal-Wallisin testia.

Tutkielmassa havaittiin, ettd punaisen lihan ja lihavalmisteiden kulutus oli
tilastollisesti suurempaa huono-osaisimmalla asuinalueella verrattuna toiseksi
hyvaosaisimpaan asuinalueeseen. Kuitenkin, kun otettiin huomioon sekoittavien
tekijoiden yhteisvaikutus, ei tata eroa enaa havaittu. Ruokaindeksin suhteen ei
todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa eri asuinalueilla. Sukupuolten valilla
havaittiin tilastollisesti merkitseva ero ruokavalioindeksissa seka ruokaryhmista
punaisen lihan seka hedelmien ja marjojen suhteen. Tyttdjen ruokavalioindeksi
oli keskimaarin suurempi, ja he kuluttivat poikia enemman hedelmia ja marjoja.
Punaisen lihan kulutus oli tyt6illa poikia vahaisempaa. Tutkielman perusteella
tytot noudattavat ravitsemussuosituksia poikia todennakdisemmin.

Avainsanat: asuinalueen sosioekonominen asema, nuoret, ruokakayttaytyminen
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1 JOHDANTO

Ravinnolla on muiden elintapojen ohella suuri merkitys elimiston toimintaan ja
hyvinvointiin. Lapsuudessa ja nuoruudessa omaksuttu ruokakayttaytymisen malli
seuraa usein aikuisuuteen asti, ja siten varhain opitut ruokailutottumukset
vaikuttavat terveyteen myds myohemmin aikuisiassa (Mikkila ym. 2005). Yksi
ruokakayttaytymiseen vaikuttavista tekijoistda on henkilon sosioekonominen
asema (Lallukka ym. 2006). Henkilbn oman sosioekonomisen aseman seka
muiden yksilotekijoiden vaikutusta ruokakayttaytymiseen on tutkittu paljon, mutta
asuinalueen sosioekonomisen aseman merkityksesta ravitsemukseen |0ytyy
kuitenkin vahemman tutkimustietoa. Etenkin nuorilla ympariston vaikutuksesta
ruokavalintoihin on saatavilla niukasti tietoa. On kuitenkin huomattu, etta
vanhempien sosiaalisella asemalla on selkea yhteys lasten ja nuorten
terveystottumuksiin (Martelin ym. 2005, Kestila 2008).

Suomalaisilla aikuisilla tutkittin muutama vuosi sitten tiedettavasti ensimmaista
kertaa asuinalueen yhteytta ruokakayttaytymiseen muuttajien ja ei-muuttajien
valilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd hyvaosaisella asuinalueella asuminen ja
myds muuttaminen hyvaosaiselle alueelle oli selkedsséd yhteydessa
ravitsemussuositusten mukaiseen ruokakayttaytymiseen. (Lagstrom ym. 2019.)
Samansuuntaisia 16ydoksia on tehty my6s ulkomailla asuinalueen
sosioekonomisen aseman suhteen. Asuinalueen hyvaosaisuus on liitetty
terveelliseen ruokakayttaytymiseen ainakin hedelmien ja kasvisten osalta
(Dubowitz ym. 2008, Ball ym. 2015). Naiden tietojen valossa on syyta epailla,
voisiko asuinalueen sosioekonomisella asemalla olla samankaltaisia vaikutuksia

my0s lasten ja nuorten ruokailuun.

Taman tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa asuinalueen sosioekonomisen
aseman yhteytta lasten ja nuorten ruokakayttaytymiseen. Asuinalueen
sosioekonomisen aseman muodostaa sen vaeston henkilokohtaista
sosioekonomista tilaa kuvaavat tekijat kuten tulo-, koulutus- ja tydllisyystaso.
Naiden lisaksi asuinalueiden terveyseroihin on ajateltu vaikuttavan muun muassa
harrastusmahdollisuudet seka palvelujen saatavuus (Eloranta 2014, Maki ym.
2022), joiden vaikutusta ei tassa tutkielmassa suoraan tarkastella. Lasten ja

nuorten ruokakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd on tarked selvittaa, silla
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aikuisuutta edeltavat elinolot ja sina aikana opitut elintavat vaikuttavat pitkalle
aikuisikaan asti (Kestila 2008, Mikkila ym. 2005). Nama tekijat ovat mahdollisesti
vaikuttamassa aikuisian sairastavuuteen ja siten kansanterveydellisiin ongelmiin.
Tarkempien johtopaatOksien tekemiseksi aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta
erityisesti nuorilla, jotta voidaan ymmartaa, miten ymparistotekijat vaikuttavat

nuorten terveyteen ja hyvinvointiin.

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Ravitsemussuositukset Suomessa

Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin, ja niiden tavoitteena on edistaa vaeston terveytta seka
ehkaista  sairauksia  ravitsemuksen  avulla. Nykyiset  suomalaiset
ravitsemussuositukset on julkaistu 2014, ja uusia suosituksia on ryhdytty
paivittamaan kesalla 2023 ilmestyneiden pohjoismaisten ravitsemussuositusten
pohjalta. Uusissa suosituksissa painotetaan ruokavalion terveellisyyden lisaksi
myOs ymparistoystavallisyytta. Ravitsemussuosituksia uudistetaan vaeston
elintapojen muuttumisen ja uuden tutkimustiedon myoéta. Suositusten paapaino
on ruoka-aineryhmissa, mutta niitda annetaan myods yksittaisille ravintoaineille.
Lisaksi ravintosuosituksissa painotetaan ateriarytmin saannollisyytta tavoitteena
pitda verensokeri tasaisena, yllapitaa suunterveytta seka tukea painonhallintaa.
(Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, versio 5).
Saannollinen ateriarytmi on yhdistetty esimerkiksi Ruotsissa tehdyn katsauksen
mukaan pysyvampaan painonhallintaan (Elfhag ja Rodssner 2005).
Energiansaannin osalta on luotu viitearvot, jotka vaihtelevat ian, sukupuolen ja

fyysisen aktiivisuuden mukaan.

Suositukset on suunniteltu vastaamaan perusterveen kohtalaisesti liikkuvan
aikuisen tarpeita. Ruoka-aineryhmista on otettu mukaan seuraavat: kasvikset,
marjat, hedelmat, viljavalmisteet, peruna, maitovalmisteet, kala, liha,
kananmuna, ravintorasvat, nesteet ja juomat seka alkoholijuomat. Tassa
katsauksessa ovat keskiossa liha, kala, kasvikset seka hedelmat ja marjat, jotka

ovat suomalaisten ruokavaliossa tyypillisia ongelmakohtia. Suosituksia


https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
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havainnollistetaan ruokakolmiolla seka lautasmalleilla. Lihavalmisteiden ja
punaisen lihan kayttda suositellaan rajoitettavan 500 grammaan viikossa. Kalaa
tulisi pyrkida nauttimaan 2-3 kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen. Kasvisten,
marjojen ja hedelmien tulisi saada paivittain 500 grammaa, josta jalkimmaisten
tulisi kattaa noin puolet. Ravintorasvoista otetaan huomioon siemenet ja
pahkinat, joiden suositus on 30 grammaa paivassa eli 200-250 grammaa

viikossa. (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, versio 5.)

Suomalaisten  ravitsemussuosituksien  pohjalta on  lisdksi  laadittu
kouluruokailusuositukset  oppilaitoksiin.  Suomen  lainsaadantd  takaa
esiopetuksen alusta toisen asteen loppuun paivittaisen maksuttoman aterian.
Suositusten mukainen koululounas kattaa paivan energiantarpeesta
kolmanneksen ja on samaan aikaan maukasta. Lihan kayton vahentamiseksi ja
kasvisten syonnin lisddmiseksi kouluissa jarjestetdan kasvisruokapaivia tai
resurssien salliessa kasviruokavaihtoehto paivittain. Hampaiden hyvinvoinnin
edistamiseksi ksylitolia tulisi olla tarjolla ruokailun jalkeen. (Syédaan ja opitaan

yhdessa - kouluruokailusuositus, 2017.)

2.2 Ravinnon terveysvaikutukset

Ruuan ravintosisallosta on pyritty tunnistamaan erilaisten sairauksien kuten
diabeteksen sekd sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita.  Yksi
epaterveellisten ruokatottumusten seuraus on lihavuus, josta on muodostumassa
huomattava kansanterveydellinen ongelma Suomessa (Vuorela ym. 2011).
Kansanterveyteen vaikuttaa sosiaalisten, taloudellisten, poliittisten ja
ymparistollisten tekijoiden kokonaisuus (Griffiths ym. 2005), jossa juuri
ruokakayttaytymisen osa on merkittava. Lihavuuden lisaksi epaterveellinen
ruokavalio yhdistyy selkeasti tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja
verisuonisairauksiin ja muihin kroonisiin sairauksiin (Rahmanian ym. 2014). Sen
lisaksi, ettd ylipaino on monien sairauksien riskitekija, se liittyy koettuun
heikompaan fyysiseen terveyteen, toimintarajoitteisiin, ahdistukseen,
masennukseen sekd kiusatuksi tulemiseen normaalipainoon verrattuna (Maki
ym. 2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitaman FinLapset-

rekisteriseurannan tilastoista nahdaan, ettd lasten ja nuorten lihavuus on


https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
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vakiintumassa huolestuttavan  korkealle tasolle (Tilastohaku, THL,

www.sotkanet.fi 2021).

Rasvan yhteys sydan- ja verisuonisairauksien riskiin on kiistaton. Merkityksellista
on rasvan laatu, jonka perusteella rasvat voidaan jakaa tyydyttyneisiin ja
tyydyttymattomiin. Tyydyttyneet rasvat lilan suurina maarind on yhdistetty
haitallisiin terveysvaikutuksiin, joita ovat muun muassa LDL-kolesteroliarvojen
nousu seka ateroskleroosin ja muiden sydan- ja verisuonisairauksien riskin
kohoaminen. (Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health
and Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011.) Tyydyttyneen rasvan
lahteita ovat esimerkiksi rasvaiset maitovalmisteet, leivonnaiset seka rasvainen
punainen liha ja lihavalmisteet, kuten makkara. Jo vuosikymmenia sitten
suomalaisten lasten ja nuorten rasvojen saantia kartoittaneessa tutkimuksessa
huomattiin, ettd  tyydyttyneiden  rasvahappojen  saanti  suhteessa
monityydyttyneisiin rasvahappoihin oli ravitsemussuosituksia suurempaa. Lisaksi
todettiin, ettd suhde oli suurempi maalaisalueilla ja It&-Suomessa kuin

kaupunkimaisilla alueilla ja Lansi-Suomessa. (Rasanen ym. 1985.)

Sydan- ja verisuonisairauksien riskia voidaan pienentaa valttamalla tyydyttyneita
rasvoja ja korvaamalla naita kerta- ja monityydyttymattomia rasvoja sisaltavilla
tuotteilla (Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and
Risk Reduction in Children and Adolescents, 2011). Tyydyttymattomia rasvoja
saadaan erityisesti pahkindistd, siemenista, kasvioljyistda seka kalasta.
Suomessa tehty STRIP-tutkimus pyrki vahentdmaan metabolisen oireyhtyman ja
siten diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien ilmaantuvuutta
ruokavaliointerventiolla, jossa paaasiallinen tavoite oli vahentaa tyydyttyneen
rasvan saantia ja korvata tyydyttynyt rasva tyydyttymattomilla rasvoilla.
Tutkimuksen lopputulos oli odotettu, ja vauvaiassa aloitettu toistuva neuvonta
vahensi selkeasti metabolisen oireyhtyman ilmaantuvuutta 15-20 vuoden iassa.
Interventioryhmaa ohjeistettin  myds vahentamaan suolan kayttda seka
suosimaan hedelmia, vihanneksia ja taysjyvatuotteita (Nupponen ym. 2015).
Toisaalta yksittaisten ravintoaineiden lisdksi on tunnistettu sydan- ja
verisuonisairauksille altistava ruokavaliomalli, jota kuvaa muun muassa
perinteisyys seka runsas rukiin, perunoiden, voin, makkaran ja kahvin kulutus.

Paljon esimerkiksi vihanneksia, palkokasveja, pahkinodita ja teeta sisaltavaan
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ruokavaliomallin on puolestaan liitetty vahaisempi yhteys sydan- ja

verisuonisairauksien riskitekijoihin (Mikkila ym. 2007).

Hedelmat ja vihannekset sisaltavat runsaasti elimistolle tarpeellisia
ravintoaineita, kuten Kkuituja, kivennaisaineita ja vitamiineja. Ravintokuidun
saantiin on yhdistetty suotuisat vaikutukset sydan- ja verisuonisairauksien ja
lihavuuden ilmaantumiseen. Nama positiiviset terveysvaikutukset on yhdistetty
erityisesti liukenevaan kuituun, jota saadaan muun muassa palkokasveista,
marjoista, hedelmista ja kaurasta. (Slavin ja Lloyd 2012.) Vitamiinit ja mineraalit
vaikuttavat kehon suojamekanismeihin, ja ne toimivat muun muassa
antioksidantteina seka anti-inflammatorisina tekijoina. Lisaksi kasviksilla on pieni

energiatiheys, joten ne tukevat myos hyvin painonhallinnassa.

2.3 Ruokakayttaytymiseen yhteydessa olevat tekijat

Ruokaympariston osatekijat ja ohjauskeinot -hankkeen tavoitteena oli selvittaa
terveellista ruokavaliota edistavat ruokaymparistot seka tunnistaa tekijoita, jotka
ohjaavat ihmisia terveellisiin ruokavalintoihin. SyOmiskayttaytymista ohjaa
monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat henkilon yksilOlliset tekijat,
ajankohtainen tilanne sekd muu ymparistd. (Erkkola ym. 2019.) Yksil6tason
ruokakayttaytymista ohjaaviksi tekijoiksi on tunnistettu muun muassa henkilon
ika, sukupuoli, geenit, mieltymykset, uskomukset ja tulot (Story ym. 2008).
Ruokaymparistolla tarkoitetaan puolestaan kokonaisvaltaista ymparistoa,
mahdollisuuksia ja olosuhteita, joilla on vaikutusta ihmisten ruoanvalintaan ja
ravitsemustilaan. Se on moniulotteinen kokonaisuus ja sisaltaa kaikki fyysiset,
taloudelliset, poliittiset ja sosiaalikulttuuriset ymparistot sekd mahdollisuudet ja

olosuhteet. (Swinburn ym. 1999, Story ym. 2008.)

Eraassa syomiskayttaytymista tarkastelevassa mallissa ruokaymparisto jaetaan
mikro- ja makrotason kasitteisiin. Mikrotaso kasittda sosiaalisen ja fyysisen
ymparistdon, joiden kanssa yksild on suoraan yhteydessa. Sosiaaliseen
ymparistoon kuuluvat yksilon vuorovaikutussuhteet esimerkiksi perheessa,
koulussa, toissa ja harrastuksissa. Niissa vallitsevat ajatukset yksilon

ruokakayttaytymista ja luovat pohjan hyvaksyttaville ruokavalinnoille. Fyysinen
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ymparistd ohjailee kayttaytymista esimerkiksi esillepanon ja hintatason
perusteella paivittaistavarakaupoissa, kotona seka oppilaitoksissa. Makrotasolla
kuvataan puolestaan tekijoita laajemmalla tasolla, joka kattaa muun muassa
poliittiset toimet, sosiokulttuuriset normit seka ravintoon liittyvan mainonnan.
(Story ym. 2008.) Yksilon vaikutus makroymparistdédn on rajallista, mutta
esimerkiksi yksittaiset poliittiset paattajat voivat aiheuttaa suuriakin alueellisia

eroja ruokaymparistoihin (Swinburn ym. 1999).

Lasten ja nuorten kohdalla aikuisilla on keskeinen rooli ruokaympariston
rakentamisessa. Nuoret ovat nykyaan terveystietoisia ja tuntevat terveelliset
elamantavat (Vanttaja ym. 2015), mutta he tarvitsevat perusteita ja tukea
valinnoilleen niin kotona kuin kouluateriallakin. Vanhempia ohjataan tukemaan
lasten terveytta edistavia ruokavalintoja muun muassa ruokasuositusten avulla
neuvolasta alkaen. Lapset ja nuoret tormaavat ruokamainontaan helposti
sosiaalisessa mediassa, jonka niin positiivisilta kuin negatiivisilta vaikutuksilta ei
voi nykypaivana valttya. Alaikaisille suunnattu ruokamainonta on huomattavaa ja
siina kaytetyt kanavat ovat laajentuneet erilaisiin sovelluksiin ja internet-peleihin
(Lobstein ym. 2015).

2.4 Asuinalueen sosioekonomisen aseman yhteys ruokakayttaytymiseen

Matalampi sosioekonominen asema on liitetty jo kauan sitten suurempaan
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen korkeampaan sosiaaliluokkaan verrattuna
(Fein ym. 1995). Vaestdon terveyden vaihtelu sosioekonomisen aseman tai
sosiaaliluokan mukaan on yksi johdonmukaisimmista terveyden sosiaalista
maaraytymista osoittavista tutkimustuloksista (Cockerham 2007, Lahelma ja
Rahkonen 2011). Ravitsemuksen laatu on puolestaan yksittaisista tekijoista
merkittavimpia terveydentilaan vaikuttavia tekijoita, kuten aikaisemmin sanottu.
Helsingin kaupungin tyontekijoita tarkastellut tutkimus maaritti sosioekonomista
asemaa monin eri tekijoin ja totesi positiivisen yhteyden terveellisten
ruokatottumusten ja muun muassa koulutuksen, ammattiluokan, tulojen seka

kodin omistajuuden valilla (Lallukka ym. 2006).
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Vanhempien sosiaalisella asemalla on todettu selkea yhteys lasten ja nuorten
terveystottumuksiin ja sita kautta hyvinvointiin (Martelin ym. 2005, Kestila 2008).
Samoin suoraan lasten sosioekonomista asemaa tarkastellut tutkimus havaitsi,
etta lapset, jotka ovat matalammassa sosioekonomisessa asemassa,
noudattavat pienemmalla todennakoisyydella ruokailusuosituksia verrattuna
korkeammassa sosioekonomisessa asemassa oleviin lapsiin (Eloranta 2014).
Yksilon sosioekonomisen aseman selkea yhteys elintapoihin herattaa ajatuksen,
onko henkilon asuinalueen sosioekonomisella tilanteella samansuuntaista

vaikutusta.

FinLapset-rekisterista voidaan nahda, ettd nuorten ylipainon ja lihavuuden
esiintyvyydessa on Suomessa suuria aluekohtaisia eroja (Tilastohaku 2021, THL,
www.sotkanet.fi). Aikuisilla painon on huomattu vaihtelevan asuinalueen
sosioekonomisen aseman mukaan. Lihavuuden on todettu yhdistyvan
matalatuloisiin asuinalueisiin ainakin Ruotsissa, Alankomaissa ja Kanadassa
(Cummins ym. 2005). Samanlaisia tuloksia on saatu myos Yhdysvalloissa, jossa
asuinalueen sosioekonomisen aseman mataluus on yhdistetty korkeampaan
painoindeksiin (Wang ym. 2006). Tahan on ajateltu vaikuttavan muun muassa
vaeston koulutus, palvelujen saatavuus seka harrastusmahdollisuudet (Eloranta
2014, Maki ym. 2022).

Melko tuoreessa suomalaisia perheita tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin
positiivinen korrelaatio asuinalueen hyvaosaisuuden ja vanhempien ruokavalion
laadun valilla. Lisaksi vanhempien ruokavalion laatu oli yhteydessa lapsen
ruokavalion laatuun seka hyva- etta huono-osaisilla alueilla (Lagstrém ym. 2022).
Toisaalta seitsemaa maata vertailevassa ulkomaisessa tutkimuksessa todettiin,
ettd ruokavalion ja asuinalueen sosioekonomisen statuksen yhteys vaihtelee
maiden valilla. Kuitenkin naistd esimerkiksi Kanadassa, Uudessa-Seelannissa,
Australiassa seka Portugalissa korkeampi asuinalueen sosioekonominen asema
liittyy todennakdisyyteen sydéda enemman kasviksia (Ball ym. 2015). Myds
Yhdysvalloissa sen todettiin littyvan runsaampaan hedelmien ja kasvisten
kulutukseen (Dubowitz ym. 2008). Suomessa tutkittiin asuinalueen vaikutusta
kardiometabolisiin riskitekijoihin seka aikuistyypin diabeteksen ilmaantumiseen,
minka yhteydessa todettiin asuinalueen epaedullisuuden liittyvan haitallisiin

elintapoihin jo lapsuudesta lahtien (Kivimaki ym. 2018).
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Asuinalueen sosioekonominen asema muodostuu sen vaestdon henkildkohtaista
sosioekonomista tilaa kuvaavista tekijoista kuten tulo-, koulutus- ja
tyollisyystasoista. Vaikka sosioekonomisen aseman merkitystad selvittavia
tutkimuksia on tehty jo pidempaan, asuinalueen sosioekonomisen aseman
vaikutuksista tiedetdan paljon vahemman. Sita tarkastelevissa tutkimuksissa
kohteena ovat paaasiassa olleet aikuiset. Ylipaatdaan sosioekonomisten
tekijoiden vaikutusta lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin on tutkimusta tehty
vasta viime vuosina. Lapsilla ja nuorilla sosioekonomisen aseman maarittely ei
ole kaytannossa mahdollista, joten lasten ja nuorten kohdalla kaytetaan yleensa
vanhempien sosioekonomista asemaa. On tarkea selvittda lasten ja nuorten
ruokailukayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita, silla aikuisuutta edeltavat elinolot, ja

sind aikana opitut elintavat vaikuttavat pitkalle aikuisikaan asti (Kestila 2008).

2.5 Nuorten ruokailu

Suomalaisten aikuisten ravitsemuksesta on tehty laajemmin tutkimusta muun
muassa viiden vuoden valein toteutettavalla FinRavinto-tutkimuksella. Edella
mainitun tutkimuksen perusteella on todettu puutteita kasvisten kaytdossa seka
kuidun riittdvassa saannissa. Suurimpia ongelmakohtia ovat kuitenkin
suosituksia suurempi punaisen lihan ja tyydyttyneen rasvan osuus ruokavaliossa
seka runsas suolan saanti (Valsta ym. 2018). Tutkimuksellinen tieto suomalaisten
lasten ja nuorten ravitsemuksesta on ollut vahaisempaa. Suomessa on kuitenkin
nayttoa eri kohderyhmilla toteutetuissa tutkimuksissa, etta lasten ja nuorten
ravitsemushaasteet ovat samansuuntaisia kuin aikuisilla. Kouluikaisen lapsen
syominen on vahvasti riippuvaista seka perheen ruokailutottumuksista etta
kouluruokailusta (Syddaan ja opitaan yhdessa -kouluruokailusuositus, 2017). On
todettu, etta korkeampi sosioekonominen status on yhteydessa muun muassa
kasvisten kulutukseen, aamupalan syomiseen ja vyleisesti terveellisiin

ruokatottumuksiin koululaisilla (Roos ym. 2007).

Ravitsemustottumusten on huomattu syntyvan jo varhaisessa elamanvaiheessa
ja pysyvan melko samansuuntaisina aikuisuuteen asti (Mikkila ym. 2005). On
havaittu, etta lasten ruokavalion laatu alkaa tyypillisesti heiketa vauvaian jalkeen,

kun taapero alkaa sydmaan perheen kanssa yhteisia aterioita (Kyttala ym. 2010).
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Kiinassa lasten ja nuorten ruokailukayttaytymista tarkastelleen tutkimuksen
mukaan ruokavalion muutokset tapahtuvat todennakdisimmin nuoruudessa,
minka taustalla epailldaan olevan nuoruudessa tapahtuvat fysiologiset muutokset
sekd sosiaalisen ympariston muutokset (Wang ym. 2002). Myds
koulumenestyksen huomattu liittyvan lasten terveystottumuksiin ja sita kautta
ruokavalioon (Martelin ym. 2005, Kestila 2008).

Yksi nuorten ruokailutottumuksia kuvaavia piirteita on epasaannollisyys.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamasta Sotkanet-tietopalvelusta
voidaan nahda, kuinka vuonna 2021 jopa 41,8 % suomalaisista 8. ja 9.
luokkalaisista ei syonyt aamupalaa joka arkiaamu. Vastaava luku koululounaan
sydmisen suhteen on 34,4 %. (Tilastohaku 2021, THL, www.sotkanet.fi.) Vuoden
2015 Kkysely paljastaa, kuinka koululounaalle osallistuvistakin 8. ja 9.
luokkalaisista yli puolet eivat syo kaikkia aterianosia, joista jaavat valista
erityisesti salaatti ja maito (Tilastohaku 2015, THL, www.sotkanet.fi).
Lapsuudessa ruokailurytmi on paaosin saannodllinen, mutta nuoruudessa
ateriavalit alkavat vaihtelemaan, kun kontrolli omista valinnoista lisdantyy (Tetens
ym. 2018).

Valipalat ja erilaiset naposteltavat koostavat merkittavan osan nuorten
ruokavaliosta. Suomalaisten 7-luokkalaisten tayttdman kyselyn mukaan jopa 2/5
paivan energiansaannista tulee erilaisista valipaloista (Hoppu ym. 2010) ja
vastaavanlainen ilmié on nakyvissa myods muualla maailmalla. Muun muassa
australialaisten ylakoululaisten keskuudessa on huomattu napostelun olevan
varsin yleista, ja sen olevan yhteydessa paaaterioiden valiin jattamiseen (Savige
ym. 2007). Lisaa ravitsemushaasteita nuorten ruokavalioon muodostaa suosittu
sokeroitujen juomien, kuten mehujen seka virvoitus- ja energiajuomien kayttd
(Sydédaan ja opitaan yhdessa- kouluruokailusuositus, 2017). On kuitenkin
todettu, ettéd sosioekonomisilla tekijoilla ei ole Suomessa yhteytta koululaisten
karkkien tai virvoitusjuomien kulutukseen (Roos ym. 2007).

Suomalaisilla lapsilla on havaittu sukupuolten valilld jonkin verran eroja
ruokakayttaytymisessa. Ruokakayttaytymisen on todettu alkavan eroamaan
toisistaan sukupuolten valilla vahan ennen kouluikaa, jolloin tyttdjen vihannesten,

hedelmien ja marjojen kulutus alkoi olla suurempaa (Hoppu ym. 2010, Kyttala
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ym. 2010). Poikien paivittaisen energiansaannin on huomattu kuitenkin olevan
suurempaa kuin tyttdjen jo ensimmaisesta ikavuodesta lahtien (Kyttala ym.
2010). Lisaksi suomalainen lapsia ja nuoria aikuisia seurannut sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoita tarkastellut tutkimus havaitsi positiivisen

yhteyden tyttdjen ja terveystietoisemman ruokavalion valilla (Mikkila ym. 2007).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittaa asuinalueen sosioekonomisen aseman
yhteyttd nuorten ravitsemussuositusten mukaiseen ruokakayttaytymiseen.
Asuinaluetta tarkasteltiin kumulatiivisena arvona seka 13-16-vuotiaana etta
syntymasta 16 ikavuoteen saakka. Lisaksi tarkasteltiin, onko tyttojen ja poikien

ruokakayttaytymisessa eroja.

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Nuorten ruokakayttaytymisen tarkastelussa kaytettin  vuonna 1990
kaynnistynytta Sepelvaltimotaudin Riskitekijoiden Interventioprojekti (STRIP) -
tutkimusta. STRIP-tutkimus on interventiotutkimus, jossa on seurattu noin
tuhannen lapsen sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita imevaisiasta
aikuisuuteen asti. Vuoteen 1992 mennessa yhteensa 1062 tervetta 7 kuukauden
ikdista lasta perheineen oli rekrytoitu mukaan tutkimukseen Turun
lastenneuvoloista (56.5 % ikakohortista). Lapset satunnaistettiin neuvonta- eli
interventioryhmaan (n = 540; 284 poikaa) ja vertailuryhmaan (n = 522; 266 poi-
kaa). Interventioryhméassa lapset osallistuivat 8 kuukauden iasta lahtien
ravitsemusneuvontaan vahintaan puolen vuoden valein. Neuvonta pohjautui
pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin ja painottui etenkin sydanterveytta
suosivien ajankohtaisesti voimassa olevien elintapojen ohjaamiseen. Keskidssa
oli kolesterolin saannin vahentaminen seka tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen

tyydyttymattomilla rasvoilla. (Niinikoski ym. 2022.)
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Taman tutkielman aineistoon kuului 582 lasta, joiden ruokavalio mitattiin 13-16-
vuotiaana. Lapsista 284 oli tyttdja ja 298 poikia. Aineistoa esikasiteltiin siten, etta
siitd poistettiin tutkittavat, joilta puuttuivat molemmat asuinalueen huono-
osaisuutta mittaavat tiedot ikavuosilta 0-16 seka 13-16. Lopullinen aineiston

lukumaara oli 574, joista tyttoja oli 279 ja poikia 295.

Tiedot lasten ruuankaytostda on saatu 8 kuukauden iasta lahtien
ruokapaivakirjoista, joita vanhemmat ja lasten hoitajat pitivat aluksi puolivuosit-
tain kolmen paivan ajan. Kahden vuoden iasta lahtien ruokapaivakirjat olivat
neljan paivan mittaisia ja sisalsivat vahintaan yhden viikonlopun paivan.
Ruokapaivakirjojen perusteella laskettiin keskimaarainen paivittainen energian ja
ravintoaineiden saanti seka selvitettin ruoankayttoa Kelan tutkimus- ja
kehitysyksikossa Turussa kehitetyn Micro Nutrica -ravintolaskentaohjelman

avulla.

Tassa tutkielmassa ruuankayton indikaattoreiksi valittiin sellaiset ruoka-aineet,
jotka kuvaavat nykysuositusten mukaan oleellisia ruokia ja ruoka-aineita. Naita
olivat punainen liha ja lihavalmisteet, kala, kasvikset, hedelmat ja marjat seka
pahkinat ja siemenet. Ruokaryhmien kulutus on ilmoitettu grammoissa per paiva.

Luku on saatu mittaamalla tutkittavan kulutuksen keskiarvo ikdvuosina 13-16.

Lisaksi suositusten mukaisen ruuankayton toteutumisen arvioimiseksi kaytettiin
ruokavalioindeksia (Diet score), joka on mukautettu Nettletonin ym. (2012)
kehittamasta ruokavalion pisteyttamismallista (Matthews ym. 2019). Ruoka-
aineet jaettiin seitsemaan suotuisaan seka neljaan epasuotuisaan ryhmaan.
Suotuisiin  ruokaryhmiin  kuuluivat ~ vaharasvaiset = makeuttamattomat
maitotuotteet, kasvirasvapohjaiset rasvat, pahkinat ja siemenet, kuitupitoiset
viljatuotteet, hedelmat ja marjat, vihannekset, palkokasvit ja idut, joiden
kulutuksen mukaan sai pisteita nousevalla asteikolla 0-3. Epasuotuisat ryhmat
muodostivat jalkiruuat, punainen ja prosessoitu liha, sokeroidut juomat seka
suolaiset valipalat. Niiden saanti pisteytettin laskevalla asteikolla 3-0.
Poikkeuksen naistd muodostivat kuitenkin suolaiset valipalat seka pahkinat ja
siemenet niiden vahaisen kulutuksen takia. Niiden kulutus arvoitiin joko luvulla 0

tai 3 sen mukaan, oliko kayttoa ollenkaan. Korkeaan pistelukuun oli mahdollista
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paasta kuluttamalla suotuisia ja valttamalla epasuotuisia ruokaryhmia.

Ruokavalioindeksit arvot sijoittuivat valille 0-33.

Lasten vanhemmat oli jaettu koulutusluokkansa mukaan neljaan ryhmaan, jotka
olivat 1 = peruskoulu, 2 = toisen asteen tutkinto, 3 = alempi korkeakoulututkinto
ja 4 = yliopistotutkinto. Vanhempien ammattiluokitus koostui kolmesta ryhmasta,
jotka olivat 1 = manuaalinen, 2 = alempi ei-manuaalinen seka 3 = ylempi ei-
manuaalinen. Manuaalisen tydn ryhmaan lukeutuu paaosin fyysista tyota
sisaltavat ammatit, joita ovat esimerkiksi kokki, sahkoasentaja seka
rakennustyontekija. Ei-manuaalisen ammatin tyonkuva ei tyypillisesti painotu
puhtaaseen kasilla tekemiseen tai fyysiseen tyohon. Alempaan Iuokkaan
kuuluvat esimerkiksi toimistosihteerit ja asiakaspalvelun edustajat. Ylemman

luokan ammatteja ovat esimerkiksi laakari ja tutkija.

Sekoittavina tekijoina tarkasteltiin lapsen interventio- tai kontrolliryhmaan
kuulumista, sukupuolta, painoindeksia seka vanhempien Kkoulutus- ja

ammattiluokkaa. Naita tarkasteltiin seka erikseen etta yhdessa eri malleissa.

4.2 Paikkatiedot

Asuinymparistd maaritettiin Tilastokeskuksen ruututietokannasta perustuen
tutkittavien osoite- ja muuttohistoriaan (Tilastokeskus. Ruututietokanta.
www.tilastokeskus.fi). Tietokanta sisaltda sosioekonomisia tietoja jokaisesta

asuinalueesta 250 x 250 metrin tarkkuudella.

Asuinalueen huono-osaisuus maariteltiin alueen matalasti koulutettujen aikuisten
osuuden, kotitalouksien keskimaaraisten vuositulojen seka tyottomyysasteen
mukaan kullakin 250 m x 250 m ruudulla. Kullekin muuttujalle laskettiin ensin
erikseen Suomen koko vaestdon perustuva standardoitu z-arvo (keskihajonta =
0, SD = 1) sille alueelle, jossa tutkimukseen osallistuva lapsi oli asunut
syntymahetkella. Taman jalkeen laskettiin naiden kolmen muuttujan keskiarvo (z-
arvo, jatkuva muuttuja), joka kuvaa asuinalueen huono-osaisuutta. Puuttuvat

tiedot (eli alueet/ruudut, joissa asui alle 10 asukasta) korvattiin kahdeksan
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viereisen karttaruudun keskimaaraisella huono-osaisuuden arvolla. Mittarin

korkeammat arvot merkitsevat suurempaa asuinalueen huono-osaisuutta.

Asuinalueen huono-osaisuuden arvot laskettiin syntyman ja 16 ikavuoden valille
seka 13 ja 16 ikavuoden valille ottamalla huomioon lapsen Kkaikki
vaestotietojarjestelmastd saadut osoitehistoriatiedot tana aikana. Tilastollisia
analyyseja varten asuinalueen huono-osaisuus luokiteltin neljaan luokkaan
kansallisten keskiarvojen perusteella seuraavasti: ensimmainen luokkaa kuvaa
korkeinta asuinalueen sosioekonomista asemaa ja korkein luokka matalinta

asemaa.

4.3 Tilastolliset menetelmat

Aineistoanalyysit suoritettin JMP-ohjelmalla versiolla 17 pro. Tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvona kaytettin p-arvoa <0.05. Vastemuuttujista
normaalijakaumaa noudattivat ruokavalioindeksi seka ruokavalioindeksi, jossa oli
huomioitu myds energiansaanti ruokaryhmissa. Painoindeksi ja yksittaisten
ruoka-aineiden tai -ryhmien kulutus eivat noudattaneet normaalijakaumaa.
Asuinalueen huono-osaisuutta seka vanhempien ammattiluokkaa ja koulutusta

mittaavat muuttujat olivat kategorisoituja.

Seka alkuperaisen etta suhteutetun ruokavalioindeksien vertailuun asuinalueen
huono-osaisuuden seka vanhempien ominaisuuksien suhteen kaytettiin
yksisuuntaista varianssianalyysia. Kun ruokavalioindekseja vertailtiin sukupuolen
suhteen, kaytettin kahden otoksen t-testid. Tarkasteltaessa sukupuolen
vaikutusta painoindeksiin kaytettiin Wilcoxon jarjestyssummatestia. Yksittaisten
ruoka-aineiden ja -ryhmien kulutuksen vertailussa eri kategoristen muuttujien
suhteen kaytettiin Wilcoxon jarjestyssummatestia tai Kruskal-Wallisin testia
riippuen siita, oliko kategorioita kaksi vai enemman. Kategoristen muuttujien
yhteytta tarkasteltiin Khiin nelio -testin avulla. Sekoittavien tekijoiden tarkasteluun

kaytettiin lineaarista regressioanalyysia.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Taulukosta 1 nahdaan taustatietoa aineistosta. Aineistossa tarkasteltiin yhteensa
574 lasta, joista tyttdja oli 279 ja poikia 295. Lapsista interventioryhmaan kuului
268 lasta ja kontrolliryhmaan 306 lasta. Interventioryhmasta tyttdja oli 129 ja
poikia 139 (p=0.832).

Lapset jakautuivat asuinalueen sosioekonomisen aseman suhteen neljaan
luokkaan. Jakauma hyvaosaisimmasta alueesta huono-osaisimpaan oli 31 %, 35
%, 24 % ja 10 %, kun tarkasteltiin asuinalueen kumulatiivista huono-osaisuutta
syntymasta 16 ikavuoteen. Asuinalueen huono-osaisuus ikavuosien 13-16 valilla
jakautui seuraavasti: 40 %, 27 %, 21 % ja 12 %.

Ruokavalioindeksi oli koko aineistossa keskiarvoltaan 16.1 (95% CL 15.7-16.4).
Tyttdjen ruokavalioindeksin keskiarvo oli 16.6 (95% CL 16.1-17.0) ja poikien 15.6
(95% CL 15.1-16.0), p<0.001. Lapsien painoindeksin keskiarvo oli 21.0 (95% CL
20.7-21.2). Tyttéjen osalta arvo oli 21.3 (95% 20.9-21.7) ja poikien 20.7 (95% CL
20.3-21.1), p=0.039.

Koko aineistossa vanhempien koulutusluokat jakautuivat seuraavasti:
peruskoulu 3 %, toisen asteen tutkinto 25 %, alempi korkeakoulututkinto 35 %
seka yliopistotutkinto 37 %. Vastaavat luvut tytéilla olivat 3 %, 25 %, 34 % ja 40
% seka pojilla 4 %, 26 %, 37 % ja 34 % (p=0.568).

Kuviossa 3 on kuvattu lasten vanhempien jakautumista eri ammattiluokkiin.
Ammattiluokista manuaalisen tyon ryhmaan kuului lapsien vanhemmista 26 %,
alempaan ei-manuaaliseen 40 % ja ylempaan ei-manuaaliseen 34 %. Sen
suhteen, miten vanhempien ammattiluokat olivat jakautuneet, huomattiin
tilastollisesti merkitsevd ero tyttdjen ja poikien valilla (p=0.009). Tyttojen
vanhempien ammatit olivat jakautuneet manuaaliseen, alempaan ei-
manuaaliseen ja ylempaan ei-manuaaliseen luokkaan seuraavasti: 20 %, 45 %
ja 35 %. Paojilla vastaavat arvot olivat 31 %, 36 %, 33 %.
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Kuvio 3. Vanhempien ammattiluokkien jakauma tytoilla ja pajilla.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot. P-arvot on laskettu kahden

riippumattoman otoksen t-testin avulla ruokavalioindeksin suhteen. Painoindeksin

kohdalla on kaytetty Wilcoxonin jarjestyssummatestia ja koulutus- ja ammattiluokan

kohdalla Khiin nelidtestia.

Muuttuja Kaikki (n=574) Tytot (n=279) Pojat (n=295) P-arvo
Interventioryhma (n) 268 129 139 0.832
Kontrolliryhma (n) 306 150 156
BMI 21.0 21.3 20.7 0.039
(ka, 95% luottamusvali) (20.7-21.2) (20.9-21.7) (20.3-21.1)
Ruokavalioindeksi 16.1 16.6 15.6 <0.001
(ka, 95% luottamusvali) (15.7-16.4) (16.1-17.0) (15.1-16.0)
Vanhempien koulutusluokka n=562 n=277 n=285 0.568
% (n)
1 = peruskoulu 3.0(17) 2.5(7) 3.5(10)
2 = toisen asteen tutkinto 25.1 (141) 24.5 (68) 25.6 (73)
3 = alempi korkeakoulututkinto 35.2 (198) 33.6 (93) 36.8 (105)
4 = yliopistotutkinto 36.7 (206) 39.4 (109) 34.0 (97)
Vanhempien ammattiluokka n=563 n=275 n=288 0.009
% (n)
1 = manuaalinen 25.9 (146) 20.4 (56) 31.3(90)
2 = alempi ei-manuaalinen 40.5 (228) 45.1 (124) 36.1(104)
3 = ylempi ei-manuaalinen 33.6 (189) 34.5 (95) 32.6 (94)
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5.2 Ruokavalioindeksin ja asuinalueen huono-osaisuuden valinen yhteys

Kumulatiivisen asuinalueen huono-osaisuuden suhteen ikavuosina 0-16 ei
todettu (p=0.33) tai

energiansaannin huomioon ottavan ruokavalioindeksin (p=0.28). Vastaavat

tilastollisesti merkitsevaa eroa ruokavalioindeksin
|0ydOkset todettiin, kun tarkasteltiin arvoa ikavuosina 13-16 ja ruokavalioindeksia

(p=0.49) seka suhteutettua ruokavalioindeksia (p=0.37).

Sekoittavina tekijoéitd ruokavalioindeksin ja asuinalueen huono-osaisuuden
suhteen tarkasteltin mallissa 1 lapsen sukupuolta ja painoindeksia. Kun
tarkasteltiin ruokavalioindeksia asuinalueen huono-osaisuuden (0-16) suhteen ja
vakioitiin lapsen sukupuoli ja painoindeksi, Asuinalueen huono-osaisuuden
(p=0.449) tai painoindeksin (p=0.256) suhteen tilastollisesti merkitsevaa tulosta
ei havaittu. Ruokavalioindeksit asuinalueilla ndhdaan taulukossa 2. Sukupuolten

valilla havaittiin mallissa tilastollisesti merkitseva ero (p=0.001).

Kun tarkasteltiin asuinalueen huono-osaisuutta ikavuosilta 13-16, saatiin edellista
vastaavat tulokset asuinalueen huono-osaisuuden (p=0.520) seka painoindeksin
(p=0.459) suhteen (p<0.001).

ruokavalioindeksin arvot eri asuinalueilla.

ja sukupuolen Taulukossa 2 nahdaan

Taulukko 2. Ruokavalioindeksi asuinalueen sosioekonomisen aseman mukaan,
tarkasteltu ikdvuosina 0-16 seka 13-16. Vakioitu lapsen sukupuoli ja painoindeksi. P-

arvot laskettu lineaarisella regressioanalyysilla. Tulokset ilmoitettu keskiarvona ja 95%

luottamusvaleina.

Hyvédosaisin (1)

Melko hyva (2)

Melko huono (3)

Huono-osaisin (4)

Asuinalueen SES (0-16)

16.1 (15.5-16.6)

16.4 (15.8-16.9)

15.8 (15.2-16.4)

15.6 (14.6-16.7)

Asuinalueen SES (13-16)

16.4 (15.8-16.9)

15.9 (15.3-16.6)

15.7 (15.0-16.5)

16.0 (15.1-16.9)
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Toisessa mallissa vakioitiin vanhempien ammattiluokka ja koulutusluokka seka
lapsen sukupuoli ja painoindeksi, ja tarkasteltiin ruokavalioindeksia asuinalueen
sosioekonomisen aseman (0-16) suhteen. Mallissa todettiin tilastollisesti
merkitseva ero sukupuolen (p=0.002) ja vanhempien koulutusluokan (p<0.001)
suhteen. Vanhempien ammattiluokassa (p=0.710), painoindeksissa (p=0.479) tai
asuinalueen huono-osaisuudessa (0-16) (p=0.498) ei havaittu tilastollisesti

merkitsevaa eroa.

Hyvin vastaavat tulokset saatiin mallissa, jossa asuinalueen huono-osaisuutta
tarkasteltiin ikavuosina 13-16. Tilastollisesti merkitsevia eroja havaittiin
sukupuolen (p=0.001) ja vanhempien koulutusluokan suhteen (p<0.001), mutta
ei painoindeksin (p=0.754), vanhempien ammattiluokan (p=0.582) tai
asuinalueen huono-osaisuuden (p=0.866) suhteen. Taulukossa 3 on taulukoitu
taman mallin ruokavalioindeksin arvot asuinalueen huono-osaisuuden suhteen

seka ikavuosina 0-16 etta 13-16.

Taulukko 3. Ruokavalioindeksi asuinalueen sosioekonomisen aseman mukaan,
tarkasteltu ikdvuosina 0-16 seka 13-16. Vakioitu lapsen sukupuoli ja painoindeksi seka
vanhempien ammatti- ja  koulutusluokka. P-arvot laskettu lineaarisella

regressioanalyysilla. Tulokset iimoitettu keskiarvona ja 95% luottamusvaleina.

Hyvaosaisin (1) Melko hyvi (2) Melko huono (3) | Huono-osaisin (4)

Asuinalueen SES (0-16) | 15.6 (14.9-16.3) | 16.1(15.4-16.8) 15.6 (14.9-16.3) 15.6 (14.5-16.7)

Asuinalueen SES (13-16) | 15.9 (15.2-16.7) | 15.7 (14.9-16.4) | 15.6(14.8-16.4) | 15.8(14.8-16.8)
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Ruokavalioindeksia ja asuinalueen huono-osaisuutta (0-16) tarkasteltaessa
vakioitiin lisdksi sukupuoli sekad interventio- ja kontrolliryhmaan kuuluminen.
Tilastollisesti merkitsevat erot syntyivat sukupuolten (p=0.001) seka interventio-
ja kontrolliryhmien (p<0.001) valille. Asuinalueen suhteen tilastollisesti
merkitsevaa eroa ei havaittu (p=0.409). Ruokavalioindeksien arvot
hyvaosaisimmasta asuinalueesta huonoimpaan olivat 16.1 (95% CL 15.6-16.7),
16.4 (95% CL 15.9-17.0), 15.9 (15.3-16.5) ja 15.6 (14.7-16.6).

Kun vastaavanlaisessa mallissa asuinaluetta tarkasteltiin ikavuosina 13-16,
tilastollisesti merkitsevat erot syntyivat samoihin ryhmiin sukupuolten (p<0.001)
ja interventio- ja kontrolliryhmien (p<0.001) valille. Asuinalueen suhteen ei todettu
tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0.618). Ruokavalioindeksin arvot olivat
hyvaosaisimmasta asuinalueesta huonoimpaan 16.4 (95% CL 15.9-16.9), 16.0
(95% CL 15.3-16.6), 15.9 (95% CL 15.2-16.5) ja 16.1 (95% CL 15.2-17.0).

5.3 Ruokavalioindeksin ja sukupuolten valinen yhteys

Kun arvioitiin sukupuolten valisia eroja, havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja
seka ruokavalioindeksissa (p=0.002), ettd suhteutetussa ruokavalioindeksissa
(p<0.001). Tyttdjen ruokavalioindeksi oli keskimaarin 16.6 (95% CL 16.1-17.0),
ja poikien puolestaan 156 (95% CL 15.1-16.0). Tyttdjen suhteutetun
ruokavalioindeksin keskiarvo oli 16.9 (95% CL 16.4-17.3) ja poikien 15.2 (95%
CL 14.8-15.6).

Kun tarkasteltiin ruokavalioindeksin ja sukupuolten valista yhteytta, ja vakioitiin
lapsen painoindeksi seka asuinalueen huono-osaisuus ikavuosina 0-16, saatiin
tilastollisesti merkitseva tulos sukupuolten (p=0.001) valilla. Tyttéjen
ruokavalioindeksi oli keskimaarin 16.5 (95% CL 16.0-17.0) ja poikien 15.5 (95%
CL 15.0-15.9). Asuinalueen huono-osaisuuden (0-16) (p=0.449) tai

painoindeksin (p=0.256) suhteen tilastollisesti merkitsevaa tulosta ei havaittu.
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Tilastollisesti merkitseva tulos saatiin myos (p<0.001), kun vakioitiin asuinalueen
huono-osaisuus ikavuosina 13-16 ja lapsen painoindeksi. Talldin tyttojen
ruokavalioindeksi oli keskimaarin 16.6 (95% 16.1-17.1) ja poikien 15.4 (95% CL
15.0-15.9). Asuinalueen huono-osaisuuden (p=0.520) tai painoindeksin

(p=0.459) suhteen ei havaittu tilastollisesti merkitseva eroa.

Kun vakioitiin vanhempien ammatti- ja koulutusluokka seka lapsen painoindeksi
ja asuinalueen huono-osaisuus (0-16), ja tarkasteltin ruokavalioindeksia
sukupuolten valilla, todettiin tilastollisesti merkitseva ero sukupuolen (p=0.002) ja
vanhempien koulutusluokan (p<0.001) suhteen. Vanhempien ammattiluokassa
(p=0.710), painoindeksissa (p=0.479) tai kumulatiivisessa asuinalueen huono-
osaisuudessa (p=0.498) ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Tyttdjen
ruokavalioindeksin keskiarvo oli 16.2 (95% CL 15.6-16.9) ja poikien 15.2 (95%
CL 14.6-15.8).

Hyvin vastaavat tulokset saatiin mallissa, jossa asuinalueen huono-osaisuutta
tarkasteltiin ikavuosilta 13-16. Tilastollisesti merkitsevia eroja havaittiin
sukupuolen (p=0.001) ja vanhempien koulutusluokan suhteen (p<0.001), mutta
ei painoindeksin (p=0.754), vanhempien ammattiluokan (p=0.582) tai
asuinalueen huono-osaisuuden (p=0.866) suhteen. Mallissa tyttdjen
ruokaindeksi oli keskimaarin 16.2 (95% CL 15.6-16.9) ja poikien 15.2 (95% CL
14.6-15.9).

5.4 Ruokaryhmien ja asuinalueen huono-osaisuuden valinen yhteys

Kun tarkasteltin  yksittdisten ruokaryhmien kulutusta eri asuinalueilla,
tilastollisesti merkitseva ero havaittiin ainoastaan punaisen lihan kulutuksessa
(p=0.014). Ero huomattiin asuinalueen huono-osaisuutta ikavuosina 0-16
mitanneiden melko hyvan ja huono-osaisimman ryhman valilla (p=0.024).
Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu hedelmien ja marjojen (p=0.260),
kasvisten (p=0.765), kalan (p=0.248) tai pahkindiden ja siemenien (p=0.582)
osalta. Taulukossa 4 on kuvattu yksittaisten ruokaryhmien kulutusta asuinalueilla.
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Taulukko 4. Ruokaryhmien kulutus asuinalueen sosioekonomisen aseman mukaan. P-
arvot on laskettu Kruskal-Wallisin testin avulla. Tulokset ilmoitettu keskiarvoina ja 95%

luottamusvaleina.

Asuinalueen sosioekonominen asema P-arvo
Melko Huono-
Hyvad-osaisin (1) | Melko hyva (2)
huono (3) osaisin (4)
Liha, g/pdiva 105.6 96.5 105.4 112.0 0.014
(99.1-112.1) (90.1-102.9) (97.4-113.5) | (100.2-123.9)
Kala, g/pdiva 18.9 20.8 18.7 19.5 0.25
(16.8-20.9) (18.8-22.8) (16.2-21.3) (14.4-24.7)
Kasvikset, g/pdiva 106.6 109.9 104.0 107.8 0.76
(99.6-113.6) (101.9-117.9) (95.5-112.5) | (91.1-124.5)
Hedelmait ja marjat, 90.5 87.1 771 88.6 0.26
g/pdiva (80.5-100.5) (78.3-95.9) (66.6-87.6) (69.5-107.7)
Pdhkinat ja 0.7 0.6 0.7 0.3 0.58
siemenet, g/pdiva (0.4-0.9) (0.4-0.9) (0.4-1.0) (0.2-0.4)

Vastaavaa tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu punaisen lihan
kulutuksessa, kun arviointiin asuinalueen huono-osaisuutta ikavuosina 13-16
(p=0.595). Eroja ei myoskaan havaittu hedelmien ja marjojen (p=0.907),
kasvisten (p=0.615), kalan (p=0.917) tai pahkindiden ja siementen (p=0.825)
suhteen.

Ruokavalioindeksia ja sukupuolia tarkasteltaessa vakioitiin interventio- ja
kontrolliryhmaan kuuluminen seka asuinalueen huono-osaisuus (0-16).
Tilastollisesti merkitsevat erot syntyivat sukupuolten (p=0.001) seka interventio-
ja kontrolliryhmien (p<0.001) valille. Asuinalueen suhteen tilastollisesti
merkitsevaa eroa ei havaittu (p=0.409). Ruokavalioindeksit olivat
hyvaosaisimmasta asuinalueesta parhaimpaan 16.1 (95% CL 15.6-16.7), 16.4
(95% CL 15.9-17.0), 15.9 (95% CL 15.3-16.5) ja 15.6 (95% CL 14.7-16.6).
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Kun asuinaluetta tarkasteltiin ikdvuosien 13-16 suhteen, tilastollisesti merkitsevat
erot syntyivat edelleen sukupuolten (p<0.001) seka interventio- ja
kontrolliryhmien (p<0.001) valille. Asuinalueen huono-osaisuuden suhteen
tilastollisesti merkitsevaa eroa ei syntynyt (p=0.618). Ruokavalioindeksin arvot
aiempaa vastaavassa jarjestyksessa olivat 16.4 (95% CL 15.9-16.9), 16.0 (95%
CL 15.3-16.6), 15.9 (95% CL 15.2-16.5) seka 16.1 (95% CL 15.2-17.0).

Taulukossa 5 nahdaan malli, jossa on vakioitu lapsen sukupuoli ja painoindeksi
seka vanhempien ammatti- ja koulutusluokka, kun tarkasteltiin yksittaisten
ruokaryhmien kulutusta asuinalueilla. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei havaittu

minkaan ruokaryhman suhteen.
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Taulukko 5. Ruokavalioindeksi ja ruokaryhméat asuinalueen sosioekonomisen aseman

mukaan, tarkasteltu ikdvuosina 0-16 seka 13-16. Vakioitu lapsen sukupuoli ja

painoindeksi seka vanhempien ammatti- ja koulutusluokka. P-arvot laskettu

lineaarisella regressioanalyysilla. Tulokset ilmoitettu keskiarvoina ja 95%

luottamusvaleina.

Ruokavalioindeksi Liha Kala Kasvikset Hedelmit Pahkinat
Asuinalueen SES
p=0.498 p=0.066 p=0.221 p=0.589 p=0.532 p=0.401
(0-16)
15.6 109.6 15.3 99.6 83.9 0.5
1
(14.9-16.3) (102.2-117.0) (12.5-18.2) (89.3-109.8) (71.6-96.1) (0.2-0.9)
16.1 99.8 18.5 106.2 83.1 0.6
2
(15.5-16.8) (92.9-106.6) (15.9-21.1) (96.7-115.7) (71.8-94.4) (0.3-0.9)
15.6 106.4 16.4 100.8 75.9 0.7
3
(14.9-16.3) (98.9-113.9) (13.5-19.3) (90.4-111.2) (63.4-88.3) (0.4-1.0)
15.6 110.1 17.5 106.9 89.6 0.2
4
(14.5-16.7) (99.0-121.2) (13.2-21.7) (91.5-122.3) | (71.2-108.0) (-0.2-0.7)
Asuinalueen SES
p=0.866 p=0.698 p=0.835 p=0.423 p=0.742 p=0.263
(13-16)
15.9 104.5 16.5 98.6 77.6 0.5
1
(15.2-16.7) (97.3-111.7) (13.7-19.3) (88.8-108.5) (65.9-89.2) (0.2-0.8)
109.1
15.7 18.0 101.8 79.0 0.5
2 (101.4-
(14.9-16.4) (15.0-21.0) (91.3-112.3) (66.6-91.5) (0.2-0.8)
116.8)
15.6 107.9 17.1 109.0 85.0 0.7
3
(14.8-16.4) (99.6-116.2) (13.9-20.3) (97.7-120.3) (71.6-98.4) (0.4-1.1)
15.8 105.4 17.3 103.0 83.7 0.2
4
(14.8-16.8) (95.0-115.7) (13.3-21.3) (88.9-117.1) | (67.0-100.4) (-0.2-0.7)
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5.5 Ruokaryhmien ja sukupuolten vélinen yhteys

Yksittaisista ruokaryhmista havaittiin tilastollisesti merkitseva ero kulutuksessa
tyttdjen ja poikien valilla marjojen ja hedelmien (p<0.001) seka punaisen lihan
(p<0.001) suhteen. Tytot sdivat marjoja ja hedelmia keskimaarin 96.1 g/paiva
(95% CL 88.9-103.3), kun taas pojilla vastaava luku oli 76.2 g/paiva (95% CL
68.4-83.9). Punaisen lihan kulutus oli tytdilla keskimaarin 78.1 g/paiva (95% CL
74.1-82.1) ja pojilla 126.7 g/paiva (95% CL 121.7-131.6). Vastaavaa ei havaittu
vihannesten (p=0.196), kalan (p=0.440) tai pahkindiden ja siementen (p=0.903)

kulutuksessa.

Taulukossa 6 nahdaan ruokavalioindeksin lisaksi yksittdisten ruokaryhmien
kulutusta tytoilla ja poijilla, kun vakioitiin vanhempien ammatti- ja koulutusluokka
seka lapsen painoindeksi ja kumulatiivisen asuinalueen huono-osaisuus.
Sukupuolten valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva ero lihan (p<0.001) seka

hedelmien ja marjojen (p<0.001) kulutuksen suhteen.

Taulukko 6. Ruokavalioindeksi ja ruokaryhméat sukupuolten mukaan. Vakioitu lapsen
painoindeksi, vanhempien ammatti- ja koulutusluokka seka asuinalueen
sosioekonominen asema, joka tarkasteltu ikdvuosina 0-16 ja 13-16. P-arvot laskettu
lineaarisella regressioanalyysilla. Tulokset ilmoitettu keskiarvoina ja 95%

luottamusvaleina.

0-16 Ruokavalioindeksi Liha Kala Kasvikset Hedelmit P3ahkinat
Sukupuoli p=0.002 p<0.001 p=0.369 p=0.527 p<0.001 p=0.645
16.2 82.0 16.5 104.8 92.7 0.5
Tyttd
(15.6-16.9) (75.6-88.6) (13.9-18.9) (95.8-113.8) | (81.9-103.4) (0.2-0.7)
15.2 130.9 17.5 101.9 73.6 0.5
Poika
(14.6-15.8) (124.6-137.2) (15.1-19.9) (93.2-110.6) (63.1-84.0) (0.3-0.8)
13-16 p=0.001 p<0.001 p=0.542 p=0.365 p<0.001 p=0.825
16.3 82.5 16.8 105.2 92.1 0.5
Tytto
(15.6-16.9) (75.8-89.2) (14.2-19.4) (96.0-114.4) | (81.2-103.0) (0.2-0.8)
15.2 131.0 17.6 101.0 70.5 0.5
Poika
(14.6-15.9) (124.4-137.5) (15.1-20.1) (92.1-109.9) (60.0-81.0) (0.2-0.8)
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6 POHDINTA

Asuinalueen huono-osaisuuden suhteen ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
eroa lasten ruokavalioindeksissa tai energiansaannin huomioon ottavassa
ruokavalioindeksissa. Tulokset olivat samanlaiset riippumatta siita, kaytettiinko
asuinalueen sosioekonomista asemaa mittaavaa arvoa ikavuosilta 13-16 vai
syntymasta 16. ikavuoteen saakka. Nama tulokset eivat olleet linjassa
odotuksien kanssa. Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin yhteys asuinalueen
hyvaosaisuuden ja vanhempien ruokavalion laadun valilla, ja sen lisaksi
vanhempien ruokavalion laatu oli yhteydessa lapsen ruokavalion laatuun seka
hyva- etta huono-osaisilla alueilla (Lagstrom ym. 2022). Vastaavalla tavalla
muutama vuosi aiemmin tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta hyvaosaisilla
asuinalueilla noudatetaan huono-osaisempia alueita todennakodisemmin
ravitsemussuosituksia. Yhteys havaittiin niin hyvaosaisella alueella asuvien kuin
sinne muuttaneiden keskuudessa. (Lagstrom ym. 2019). Samansuuntaisia
tuloksia on saatu myods maailmalla muun muassa kasvisten ja hedelmien
kulutusten suhteen. (Dubowitz ym. 2008, Ball ym. 2015).

Tyypillisessa suomalaisessa ruokavaliossa haasteita muodostavat liiallinen
punaisen lihan, tyydyttyneen rasvan ja suolan saanti (Valsta ym. 2019).
Ravitsemussuositukset ylittava punaisen lihan kulutus nahdaan myos lapsilla.
Tulokset osoittivat, etta yksittaisistd ruokaryhmistd lasten punaisen lihan
kulutuksessa |0ytyi eroja asuinalueen suhteen. Ero havaittin huonoimman ja
toisiksi hyvaosaisimman asuinalueen valilla, kun tarkasteltin kumulatiivista
asuinalueen huono-osaisuuden arvoa ikavuosilta 0-16. Punaisen lihan kulutus oli
huono-osaisimmalla asuinalueella suurempaa, mutta molemmat arvot ylittivat
suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisen maaran eli enintdan 500
grammaa viikossa (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,
versio 5). Huono-osaisimmalla alueella syétiin lihaa keskimaarin 285 g ja melko
hyvaosaisella asuinalueella 175 g yli suositusten. Muissa ruokaryhmissa

tilastollisesti merkitsevia eroja ei |6ytynyt.


https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
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Sukupuolten valilla havaittiin  tilastollisesti merkitseva punaisen lihan
kulutuksessa. Pojat soivat keskimaarin jopa 60% enemman punaista lihaa kuin
tytot. Pojat soivat punaista lihaa yli ravitsemussuositusten, mutta myos tyttojen
kulutus ylitti jonkin verran suositeltavan maaran. Pojilla kulutus ylitti suositukset
noin 385 g ja tytoilla 45 g. Poikien ja tyttojen valilla huomattiin eroja punaisen
lihan lisaksi marjojen ja hedelmien kulutuksessa. Tyt6t sGivat marjoja ja hedelmia
keskiarvoisesti poikia enemman, mutta kulutus ei kummallakaan sukupuolella
saavuttanut ravitsemussuosituksia. Poikien suurempaa lihan kulutusta voisi
selittdd muun muassa keskimaarin suurempi energiansaanti ja ruokamaara
(Kyttala ym. 2010), mutta toisaalta tama ei sovi havaintoon marjojen ja hedelmien
kulutuksessa. Muiden ruokaryhmien kohdalla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevaa eroa, mutta tyttojen ruokavalioindeksin huomattiin olevan jonkin
verran poikien indeksia suurempi. Vastaava tulos saatiin myos energiansaantiin
suhteutettua ruokavalioindeksia kayttamalla. Tyttdjen ruokakayttaytyminen
vaikuttaa noudattavan poikia todennakdisemmin ravitsemussuosituksia, mika on

kirjallisuuden kanssa samassa linjassa (Hoppu ym. 2010, Kyttala ym. 2010).

Kun huomioitiin sekoittavien tekijoiden yhteisvaikutusta, huomattiin, ettd monet
tilastollisesti merkitsevat 10ydokset poistuivat. Kun vakioitiin lapsen sukupuoli ja
painoindeksi vanhempien koulutus- ja ammattiluokka, ei asuinalueen huono-
osaisuuden suhteen saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa enaa missaan
ruokaryhmassa. Samanlainen tulos saatiin, kun vakioitiin lapsen sukupuoli ja
interventio- tai kontrolliryhmaan kuuluminen. Jonkin verran ristiriitaisten tuloksien
myota selkeita johtopaatoksia ei pysty naiden tietojen perusteella tekemaan.

Sukupuolten valiset erot pysyivat kuitenkin ennallaan.

Tulosten suhteen taytyy ottaa myos huomioon, etta tutkittavat ovat olleet 13-16-
vuotiaita  2000-luvun  alussa. Ravitsemussuosituksissa seka myos
todennakoisesti  ruokakayttaytymisessd on tapahtunut muutosta siihen
verrattuna. Nuoret ovat nykyaan terveystietoisia (Vanttaja ym. 2015) ja voisikin
epailla, etta tietty osa nuorista sydo selkeammin ravitsemussuositusten
mukaisesti, mutta samaan aikaan suomalaisten eriarvoisuus lisaantyy. Nama

muutokset voivat nakya alueellisten terveyserojen lisdantymisena.
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Taman tutkielman vahvuutena voidaan pitaa ruokakayttaytymisen monipuolista
arviointia, jossa huomioitiin seka yksittaisia ruokaryhmia ettéd kansainvalisestikin
kaytossa ollutta ruokavalioindeksia. Lisaksi tutkielman otoskoko oli kattava,

minka myota aineistosta saatuja tuloksia voidaan pitaa luotettavina.

Tutkielman heikkoudet liittyvat muun muassa ruokakayttaytymisen raportoinnin
subjektiivisuuteen, silla tieto ruokakayttaytymisesta saatiin ruokapaivakirjoista,
joiden tayttamiseen osallistuivat lasten vanhemmat, hoitajat seka lapset itse.
Tutkimuksen heikkouksena oli lisaksi suppea maantieteellinen otanta, silla
tutkimukseen osallistuneet lapset rekrytoitin  kaikki Turun kaupungin
lastenneuvoloista. Toisaalta Turun alueelta saadut tulokset voidaan ajatella

paaosin patevan myos muualla Suomessa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tavoitteena oli selvittaa, onko asuinalueen huono-osaisuudella
yhteytta lasten ja nuorten ruokakayttaytymiseen. Samalla tarkasteltiin, onko
tyttdjen ja poikien ruokakayttaytymisessa eroja. Asuinalueen sosioekonominen
asema on useissa tutkimuksissa yhdistetty eroihin ruokakayttaytymisessa, mutta
tassa tutkielmassa tulokset olivat epajohdonmukaisia. Tutkielmassa nousi
kuitenkin esiin viitteita siita, etta punaisen lihan ja lihavalmisteiden suuri kulutus
voisi liittya asuinalueen huono-osaisuuteen. Sukupuolten valille syntyneet erot
olivat selvempia, ja tytét nayttivat syodvan poikia todennakdisemmin
ravitsemussuositusten mukaisesti. Ravitsemussuositukset tayttyivat kuitenkin

harvalla nuorella.

Asuinalueen sosioekonomiseen asemaan yhdistyvia terveystekijoita on tarkea
tunnistaa, jotta ne voidaan ottaa huomioon muun muassa terveyspoliittisessa
suunnitellussa ja tasoittaa vaeston terveyseroja. Nuoria tulee opastaa ja tukea
terveellisessa ruokakayttaytymisessa, ja lisdksi on hyva kiinnittdd huomioida
mahdollisiin sukupuolten valisiin eroihin. Lasten ja nuorten ruokakayttaytymisen
taustalla on useita tekijoita, joiden tunnistamiseksi olisi hyva tehda lisaa
tutkimustyota etenkin asuinalueen sosioekonomisen aseman suhteen. Lisaksi
olisi kiinnostavaa tarkastella nykynuorten ruuankayttotietoja, jotta saadaan tietoa
ajankohtaisesta nuorten ruokakayttaytymisesta seka mahdollisista terveyseroista

asuinalueilla.
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