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Esipuhe

Elinympiristod suojellaan torjumalla ilmastonmuutosta esimerkiksi hiilidioksidipdéstdjd pienentdmaélla ja
vihentdmalld vesiston rehevoitymistd. Ympériston suojelun toimet kattavat koko maailman. Kaikkien yh-
teiskunnan sektoreiden omaa arviointia tarvitaan myonteisen kehityksen aikaan saamiseksi. Ruoan tuotanto
on jokaisen ihmisen hyvinvoinnille valttimétontd, mutta samalla ympériston suojelun kannalta on tirkeda
pohtia elinympéristdd suojelevia ruoantuotannon ja —kulutuksen muotoja. Kestdvia kehitystd tukevia valin-
toja voidaan toteuttaa seki eldin- etti kasvituotannossa. Eri tuotteilla on kuitenkin erilainen vaikutus ympa-
ristoon: eldinkunnan tuotteiden kasvihuonepdistét ovat huomattavasti suuremmat kuin kasvikunnan tuot-
teiden ympaéristohaitat.

Ravitsemussuositusten tavoitteena on vuosikymmenii ollut kasvisten kdyton lisdidminen, minka perusteena
on ndhty perinteiset ravintoaineet kuten kuitu, vitamiinit ja hivenaineet sekd niiden runsaus kasvikunnan
tuotteissa. Kasvikunnan flavonoidit ja muut fenoliset yhdisteet tulivat tutkimuksen kohteeksi vdhdn myo-
hemmin. Kansanterveyden ndkdkulmasta kasvikunnan tuotteiden suosiminen on nihty hyddylliseksi kroo-
nisten tautien ehkdisyn ja painonhallinnan kannalta. Viime vuosikymmeniné ravitsemussuosituksia on pe-
rusteltu my0s ympdaristondkokulmasta. Kasvikunnan tuotteiden suosiminen on noussut keskeiseksi tavoit-
teeksi, mutta muutos tdhdn suuntaan on ollut hidasta. Pdinvastainen kehitys lihatuotteiden kasvavana kulu-
tuksena on havaittu Suomessakin. Niin siitd huolimatta, ettd ddnekkait mielipideilmaisut vaativat ekologi-
sen ruoantuotannon lisddmista.

Kestdvaa kehitystd voidaan ldhestyd useasta toisiaan tdydentdvéstd ndkokulmasta. Kestdva kehitys kasittda
ekologisen, mutta myods taloudellisen ja sosiaalisen osa-alueensa. Lisdksi nidkokulmat usein kietoutuvat
toisiinsa ilman selvédd rajanvetoa. Yksi mahdollinen ldhtokohta on néhdéd vieston elintavat terveyden ja
hyvinvoinnin edellytyksini seki sitd kautta taloudellisen kasvun ja hyvinvointiyhteiskunnan kestdvéan ra-
hoituksen perustana. Terveelliset elintavat ja terveyden tasainen jakautuminen eri vdestoryhmien vélilld
ovat my0s osa sosiaalista hyvinvointia, esimerkiksi syrjdytymisen ehkédisya.

Vieston elintapojen muutokset on viyld terveyden edistimiseen. Tdmén raportin tarkoituksena on etsid
eroja vdestoryhmien liikunta- ja ruokatottumuksissa sekd mahdollisuuksia ottaa huomioon kestdaviid kehi-
tystd tukevat ndkemykset liikunta- ja ruokasuosituksissa. Raportin tavoitteena on tehdd havaintoja tervey-
den edistdmisen ja kestdvédn kehityksen tukemisen rajapinnalla; yksilon, ldhiyhteison, sosiaalisen ymparis-
ton ja yhteiskunnan tasolla.

Kiitokset niille henkil6ille, jotka ovat panoksellaan osallistuneet Hyvinvoipa-projektissa tdmédn raportin
laatimiseen: professori Sirpa Kurppa (MTT), vanhempi tutkija Helmi Risku-Norja (MTT), neuvotteleva
virkamies Sirpa Sarlio-Léhteenkorva (STM) ja Terveyden ja hyvnvoinnin laitoksen (THL) useat tutkijat.
Raportti on laadittu osana laajempaa Hyvinvoipa-hanketta, jossa ovat THL:n liséksi olleet mukana Maa- ja
elintarviketalouden tutkimuskeskus (MTT) ja Valtion taloudellinen tutkimuskeskus (VATT). Hyvinvoipa-
hankkeessa on selvitetty, minkélaisia yhteiskunnallisia ohjauskeinoja on kéytettdvissd kestdvan kehityksen
ja terveyden edistdmisen tavoitteiden toteuttamiseksi kansalaisten arjessa ja missd pahimmat esteet ovat.
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Hyvinvoipa-hanke on kolmen valtion tutkimuslaitoksen (Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskus MTT,
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL) yhteistydhanke.
Hanke selvitti aluksi terveellisen liikunnan ja ravinnon edistimisen sekd kestdvin kehityksen tukemisen
esiintymisté politiikkaohjelmissa (Risku-Norja ym. 2012). Terveyden edistdmista politiikka-asiakirjat késit-
televdt varsin yhdenmukaisesti. Sen sijaan kestdvd kehitys mainitaan politiikka-asiakirjoissa satunnaisesti
eiki sitd asiakirjoissa ole kovin usein yhdistetty terveyteen.

Hyvinvoipa-hankkeen tavoitteena oli arvioida, miten terveyden edistiminen, suositusten toteutuminen
tai kestdva kehitys ilmenevét ruoka- ja litkuntavalinnoissa. Tdma raportti on katsaus terveytti ja kestavad
kehitysti edistdvien liikunta- ja ruokatottumusten tavoitteiden toteutumisesta Suomen eri viestoryhmissa.
Liséksi raportissa esitetddn arvioinnin jilkeen ehdotuksia ohjaustoimien kehittimiseksi.

Vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen on hieman lisddntynyt tyo- ja eldkeikiisilld viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Harrastamiskertoja ja rasittavuutta olisi kuitenkin aihetta lisdtd. Vapaa-ajan liikunta on
yleisintd ja toisaalta liikkumattomuus véhiisintd pitkdidn koulutettujen aikuisten keskuudessa. Tulotaso
ndyttiisi vaikuttavan samaan suuntaan. Liikkumattomuus tai pitkdaikainen istuminen on liikunta-
aktiivisuuden ohella tiarked mittari. Lasten ja nuorten védhdinen liikunta on yleinen ongelma, jonka korjaa-
miseen tarvitaan koulujen, kuntien ja jarjestdjen aktiivisuutta.

Ravitsemussuositusten mukaiset ruokavalinnat ovat yleisempiéd pitkdén koulutetuilla ja hyvétuloisilla
kuin vdhén koulutetuilla tai pienituloisilla. Keskeisimmét mittarit ovat piivittdinen kasvisten, hedelmien ja
marjojen kayttd, kovan rasvan, suolan ja sokerin saannin pienentiminen ja sokeripitoiset elintarvikkeet.
Kasvisten péivittdiskdyttod ja annosten lukumaiiraa tulisi edelleen lisdtd kaikenikéisten kansalaisten ruoka-
valiossa. Kovan rasvan kdyttdé on kdéntynyt viime vuosina nousuun monien vuosien laskevan trendin jal-
keen. Sokeripitoisten elintarvikkeiden runsas kulutus syrjayttdd ruokavaliosta ravintoarvoltaan parempia
elintarvikkeita. Sokeripitoisten tuotteiden karsintaa tarvitaan erityisesti nuorempien véestoryhmien ruoka-
valiossa. Viestotutkimusten tulokset eivét kuitenkaan paljasta koko totuutta, koska vastaajakato kohdistuu
yleensi pienituloisiin ja sairaimpiin ihmisiin.

Raportin interventio-osuudessa tarkasteltiin ravitsemukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien ohja-
uskeinojen vaikuttavuutta ja potentiaalia eri sosioekonomisissa ryhmissi. Tarkoituksena oli erityisesti 10y-
tdd tietoa elintapainterventioiden tehosta eri sosioekonomisissa ryhmissd. Tulosten mukaan elintapamuu-
tokset onnistuvat my0s heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla. Etenkin ryhméneuvonta on
kustannustehokasta, ja pystyvyyden vahvistamisella on yhtd tehokas vaikutus interventioon osallistujien
keskuudessa koulutuksesta riippumatta. Nuorten terveyserot vaikuttavat ravitsemuksen osalta muotoutuvan
jo toisen asteen koulutuksen aikana ja ovat varsin pysyvid myds armeijassa. Eroihin voidaan parhaiten
vaikuttaa muuttamalla ymparisto terveellisid valintoja suosivaksi, terveys- ja ravitsemuskasvatuksen ohella.
Henkilostoravintoloiden kéytto on yleisempdd korkeammin koulutetuilla ja joukkoruokailun mahdollisuutta
tulisi edistdd matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla. Elintapainterventioiden avulla néyttdisi
siis olevan mahdollista kaventaa sosioekonomisia terveyseroja. Suurin hyoty saattaa seurata erityisesti ma-
talammassa sosioekonomisessa asemassa oleville suunnatuista interventioista.

Liikunta-aktiivisuuden lisddmiseksi tarvitaan heikoimmassa taloudellisessa asemassa oleville vapaasti
kaytettdvissd olevia liitkuntapaikkoja sekd kayttomaksuihin kohdistuvaa tukea. Koulujen ja oppilaitosten
ruokapalveluiden laatu on turvattava. Raportin johtopéddtokset sisdltavét keskustelun ja jatkotydskentelyn
pohjaksi laaditun esityksen ohjaustoimista.

Avainsanat: litkunta, ruokavalio, kestdva kehitys, ohjaustoimet, interventio
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Sammandrag

Marja-Leena Ovaskainen, OIli Nummela, Anna-Leena Holstila, Mikko Kosola, Satu Helakorpi.
Minniskans och miljons vilbefinnande: frimjande av hilsosam motion och kost. Mellanrapport av
Hyvinvoipa-projektet ("Vilbefinnande”). Institutionen for hilsa och vélfiard (THL). Arbetspapper 9/2013.
51 sidor. Helsingfors 2013. ISBN 978-952-245-868-1 (nétpublikation), ISSN 2323-363X (nétpublikation).

Hyvinvoipa-projektet dr ett gemensamt projekt for tre statliga forskningsanstalter (Forskningscentralen for
jordbruk och livsmedelsekonomi MTT, Statens ekonomiska forskningscentral VATT och Institutet for
hidlsa och vélfaird THL). Till en borjan utredde projektet hur olika politikprogram stoder frimjandet av
hdlsosam motion och kost samt hallbar utveckling (Risku-Norja et al 2012). Frimjandet av hilsan
behandlas pa ett ganska enhetligt sétt i politikdokumenten. Daremot ndmns hallbar utveckling endast
sporadiskt i politikdokumenten och vanligen inte i samband med hélsa.

Malet for Hyvinvoipa-projektet var att utvdrdera hur fridmjandet av hélsa, genomfOrandet av
rekommendationer eller hallbar utveckling aterspeglas i minniskors kost- och motionsval. Denna rapport r
en Oversikt dver hur vil malen uppfyllts i fraga om motions- och kostvanor som frimjar hélsa och hallbar
utveckling bland olika befolkningsgrupper i Finland. Vidare presenterar rapporten efter utvdrderingen
forslag till hur styratgédrder kan utvecklas.

Motionsaktiviteten under fritiden har 0kat en aning under det senaste decenniet bland personer i
arbetsfor alder och i pensionsaldern. Det finns dock skél att 6ka antalet motionstillfillen och deras
belastningseffekt. Fritidsmotion ar vanligast och & andra sidan ordrlighet minst bland vuxna med hog
utbildning. Inkomstnivén tycks paverka motionsfrekvensen i samma riktning. Ororlighet eller langvarigt
sittande &r ett viktigt matinstrument vid sidan av den fysiska aktiviteten. Otillrdcklig motion bland barn och
unga ir ett allmént problem som forutsitter aktivitet i skolor, kommuner och organisationer.

Kostval som foljer reckommendationerna dr vanligare bland hogutbildade och hoginkomsttagare dn bland
personer med 1&g utbildning och 1aga inkomster. De viktigaste métinstrumenten ar dagligt bruk av gronsaker,
frukt och bdr, minskat intag av fett, salt och socker samt anvidndningen av sockerhaltiga livsmedel.
Medborgare i alla alderskategorier bor fortsittningsvis oka sitt dagliga intag av gronsaker och antalet
gronsaksportioner per dag. Anviandningen av harda fetter har borjat stiga under de senaste aren efter en
mangérig sjunkande trend. En hog konsumtion av sockerhaltiga livsmedel tenderar att ersitta livsmedel av
hogre ndringsvérde i den dagliga kosten. Anvandningen av sockerhaltiga livsmedel bor minskas sarskilt i
unga personer. Resultaten av befolkningsundersokningen avsléjar dock inte hela sanningen, eftersom
bortfallet av respondenter vanligen ar hogst bland 1aginkomsttagare och de personer som har mest sjukdomar.

Rapporten presenterar om interventioner granskades effekten av styrmedel inriktade pa kostvanor och
fysisk aktivitet samt deras potential i olika socioekonomiska grupper. Mélet var framfor allt att hitta infor-
mation om vilken effekt olika interventioner pa levnadsvanorna ger bland olika socioekonomiska grupper.
Det dr mojligt att astadkomma dndringar i livsstilen ocksa hos dem som befinner sig i en svagare socioeko-
nomisk stédllning. Sarskilt gruppradgivning har god kostnadseffektivitet, och insatser som stirker den egna
och kapaciteten har en lika stor effekt pa deltagarna oavsett deras utbildningsniva. Undersdkningen tyder pa
att skillnader i hélsa bland unga nér det géller kostvanor uppstar redan under andra stadiets utbildning och
ar ratt bestdende ocksd under militdrtjanstgoringen. Skillnaderna kan bést paverkas genom hilso- och kost-
radgivning samt genom sddana dndringar i omgivningen som gynnar hidlsosamma val. Det dr vanligare
bland hogutbildade att anlita personalrestauranger, och mojligheten till massbespisning bor framjas bland
grupper med ldgre socioekonomisk stillning. Det tycks alltsd vara mojligt att minska de socioekonomiska
hilsoskillnaderna genom interventioner som syftar till att paverka levnadsvanorna. Interventioner som sér-
skilt riktas till de lagre socioekonomiska grupperna ger mojligtvis den storsta nyttan.

For att 6ka motionsaktiviteten behovs fler fritt tillgdngliga motionsstéllen for dem som ekonomiskt &r
mest utsatta samt stod for bruksavgifterna. Kvaliteten av bespisningen i skolor och laroanstalter maste sak-
ras. Slutsatserna av rapporten innehéller ett forslag till styratgidrder som utarbetats till stod for diskussion
och fortsatt arbete.

Nyckelord: motion, kost, hallbar utveckling, styratgirder, intervention
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Abstract

Marja-Leena Ovaskainen, Olli Nummela, Anna-Leena Holstila, Mikko Kosola, Satu Helakorpi. Human and
environmental well-being: promotion of healthy diets and physical activity. Interim report of the Hyvinvoi-
pa project. National Institute for Health and Welfare (THL). Discussion Paper 9/2013. 51 pages. Helsinki
2013. ISBN 978-952-245-868-1 (online publication), ISSN 2323-363X (online publication).

The Hyvinvoipa (Well-being) project is a joint project of three public research institutes, Agrifood
Research Finland (MTT), Government Institute for Economic Research (VATT), and National Institute for
Health and Welfare (THL). In the first part of the project, the focus was on the analysis of policy documents
which deal with health promotion, nutrition and physical activity and sustainability of food provision
(Risku-Norja et al. 2012). The policy documents discuss health promotion in a fairly consistent manner,
while sustainable development is mentioned only occasionally and rarely in connection with health.

The aim of the project was to examine relevant policy documents in order to evaluate how health
promotion, recommendations, or sustainable development are reflected in food and physical activity choices.
The report at hand is an overview of how well goals concerning physical activity and dietary habits that
promote health and sustainable development have been attained in different population groups in Finland. It
also gives proposals for developing guidance measures.

Leisure-time physical activity among people of working and retirement age has increased somewhat
during the past ten years, although the level of frequency and intensity could be higher still. Leisure-time
physical activity is the most common, and physical inactivity the least common, among highly educated
adults. Also the level of income seems to have the same effect. Also inactive or sedentary lifestyles are
important indicators. Too little physical activity among children and young people is a common problem,
and tackling it requires activity on the part of schools, municipalities and NGOs.

Dietary choices that comply with nutrition guidelines are more common among highly-educated and
high-income people than among low-educated or low-income people. Key indicators include daily intake of
vegetables, fruit and berries, high-sugar foods as well as reduced intake of hard fats, salt and sugar. Daily
intake of vegetables and the number of vegetable portions should be further increased in the diets of all age
groups. After declining for decades, the intake of hard fats has, again, taken an upward turn. Frequent
consumption of high-sugar foods may lead to decreased consumption of more nutritious foods. It is particularly
important that especially younger population groups eat less high-sugar foods. However, the results of
populations studies do not reveal the whole truth as response rates are falling especially among low-income
earners and people with chronic diseases.

The section of the report focusing on interventions examined the effectiveness and potential of guidance
tools in different socio-economic groups when the goal is to promote healthy nutrition and physical activity.
A particular aim was to find information about the effectiveness of different interventions on different socio-
economic groups. The results showed that even people in lower socio-economic groups are successful
in changing their lifestyle. It was discovered that especially group guidance is a cost-effective method and
that boosting competence is effective irrespective of the intervention participants' level of education.
Differences in young people's health in terms of diets seem to take shape already during secondary education
and are fairly established also during conscript service. The best way to address health differences, apart
from health and nutrition education, is to change the environment so that healthy choices are easy to make.
Eating in staff restaurants is more common among highly educated people, and the possibilities of people with
lower socio-economic status to use mass catering services should be promoted. Therefore, it seems possible
to bridge the socio-economic health gaps with life-style-related interventions. It is possible that interventions
targeting people in lower socio-economic groups may generate the greatest benefits.

Raising the level of physical activity requires that freely available sports facilities and economic supported
earmarked for sports fees are available for people with lower economic status. The quality of food served
ved in schools and educational establishments must be safeguarded. The report conclusions include also a
proposal for guidance measures that can be used in discussions and further work.

Key words: physical activity, nutrition, sustainable development, guidance measures, intervention
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Hyvinvoipa-projekti

1 Johdanto

Hyvinvoipa-projekti kokosi katsauksen liikuntaan ja ruokaan liittyvistd poliittisista pyrkimyksisté ja strate-
gisista tavoitteista, jotka kisittelevit terveyden tai kestdvén kehityksen edistimistd (Risku-Norja ym. 2012).
Kestdvén kehityksen tukeminen liittyi moniin maataloutta ja elintarviketuotantoa kisitteleviin politiikka-
asiakirjoihin. Niiden analyysi osoitti, ettd terveyden edistdmisen tavoitteet ovat yhdenmukaiset. Sen sijaan
kartoitetuissa politiikka-asiakirjoissa kestdvdn kehityksen edistimistd ei ole juurikaan liitetty terveyden
edistdmisen tavoitteisiin. Ympériston ja yhteiskunnan kestédvin kehityksen edistiminen on kuitenkin viime
aikoina saanut tukea hyvinvointi- ja terveyspoliittisessa keskustelussa (Bardy ja Parrukoski 2010, Bardy
2012).

Terveyden edistdmisen politiikka kattaa sekd yhteisolliset (sosiaaliset) ettd yksildlliset edellytykset vaa-
lia terveyttd tukevia valintoja. Tdten terveyden edistimisen toimet voivat kohdistua lainsdddantdon (esim.
elintarvikepakkausten merkinnit), terveydenhuollon ammattilaistyohon, fyysiseen ympéristoon, taloudelli-
siin resursseihin, talouden séételyyn, sekd yksildiden tietotasoon, asenteisiin ja arvostuksiin. Terveyden
edistdmisen tavoitteena on vieston terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen.

Kestdvé kehitys tarkoittaa maailmanlaajuista kokonaisvaltaista politiikkaa, jonka padmé&éréana on ekolo-
gisesti, ekonomisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen kehitys, jossa nykyhetken tarpeiden tyydyttdminen ei vie
tulevilta sukupolvilta mahdollisuutta tyydyttdd omia tarpeitaan ja joka tarjoaa kansalaisille mahdollisuudet
kohtuulliseen yksildlliseen eldméin ja sosiaali- ja terveyspalveluihin seké yhteiskunnalliseen ja poliittiseen
osallistumiseen (WCED 1987, UN 2012, MEA 2005). Téssd raportissa tarkastellaan terveyttd edistidvin
liikkunnan ja terveellisen ravitsemuksen merkitystd kestdvan kehityksen nikokulmasta. Terveys ja toiminta-
kyky ndhddin taloudellisen kasvun ja hyvinvointiyhteiskunnan kestdvén rahoituksen perusedellytyksina,
jolloin terveiden elintapojen ja terveyden tasainen jakautuminen eri vdestoryhmien vélilld korostuvat.

Hyvinvoipa-projektin tavoitteena on selvittdd terveyden edistdmisen ja kestdvin kehityksen edistdmisen
liittymédkohtia. Ruokapolitiikka ja liikunnan edistdmisen politiikka ovat terveyden edistimisen alueita, joi-
den kautta kestdvad kehitystd Hyvinvoipa-projektissa tarkastellaan. Terveyttd edistivdn ruokavalion ja
kestdvin kehityksen yhteys on viime vuosina saanut huomiota myo0s terveystieteiden tieteellisissd julkai-
suissa. Tutkimusta onkin kohdistettu terveellisen ruokavalion ja ympéristod haittaavan kehityksen pyséyt-
tdmiseen (esimerkiksi McMichael ym. 2008, Friel ym. 2009, Risku-Norja ym. 2009, Macdiarmid ym.
2012). Ruokajérjestelmé tuottaa ldhes viidenneksen maapallon kasvihuonepdistdistd ja ruokatottumuksia
tulisi muuttaa kestdvdd ruoantuotantoa suosiviksi. Samalla on tdrkedd turvata ravitsemukselliset tarpeet.
Ravitsemussuosituksia ja kestdvéa kehitystd tukevien ruokavalintojen painopiste on yhteisesti kasvikunnan
tuotteiden kdyton lisdédmisessd. Tamén viestin monipuolinen tunnetuksi tekeminen on mielipiteitd muok-
kaavaa informaatiota. Samalla on aiheellista miettid muuta mahdollista yhteiskunnallista ohjausta. Esi-
merkkind ruoan maailmankauppa on tuonut tarjolle yhd suuremmassa mittakaavassa suhteellisen halpaa
ruokaa. On aiheellista tutkia, onko tdmé kehitys vastakkainen ruoan kestéville tuotannolle ja haittaako se
myds terveyttd tukevia ruokavalintoja.

Hyvinvoipa-projektin liitkuntaa ja ruokaa koskevan selvitystyon ldhtokohtana oli Sosiaali- ja ter-
veysministerion sosiaali- ja terveyskertomuksen 2010 kuvaus suomalaisten hyvinvoinnista ja terveydesti
(STM 2010). Kertomus esitteli hyvinvoinnin ja terveyden myonteisen tilanteen monen mittarin osalta, jois-
ta kaikkein selvimmit ovat alhainen imeviiskuolleisuus ja pidentynyt elinikd. Sosioekonomisten terveys-
erojen on arvioitu 2000-luvulla kasvaneen (Vaarama ym. 2010). Lihavuus néyttdd liittyvén riskitekijana
moniin kroonisiin sairauksiin, kuten sydén- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, syopddn, sy-
déaninfarktiin ja munuaissairauksiin (Aromaa ym. 2005).

Erot suomalaisten kulutuksessa ja materiaalisessa hyvinvoinnissa ovat kasvaneet viimeisten kymmenen
vuoden aikana (Nurmela 2008, Vaarama ym. 2010). Taloudellisesti paremmassa asemassa olevien kulutuk-
sen ero pienituloisten kulutukseen on kasvanut. Tulotasoltaan kolme alinta tulokymmenystd kayttivét elin-
tarvikkeiden ja juomien hankintaan vain 72-91 prosenttia euroja kulutusyksikkod kohden koko véeston
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keskiarvokulutuksesta (Nurmela 2008). Pienimpiin tulokymmenyksiin kuuluvat ovat useammin ty6ttomia,
elakeldisid, yksinhuoltajia tai yksin asuvia. Tilastokeskus arvioi tulokehityksen huonontuneen kolmessa
alimmassa tulokymmenyksessd vuodesta 2001 vuoteen 2006. K&yhyysriski on suurin yksinhuoltajilla ja
yksin asuvilla henkil6illd (Nurmela 2008).

Vuoden 2010 sosiaali- ja terveyskertomuksessa lihavuuden yleistyminen ja siihen liittyvien kansantau-
tien kasvu nousi erityiseksi ongelmakohdaksi (STM 2010). Ylipainoisuus on seurausta liiallisesta energian
saannista toiminnoissa kuluvaan energian nidhden. Ylipainoisuuden taustalla on kuitenkin monimutkainen
yhtild yhteiskunnan rakenteellisia muutoksia, arkiliikunnan vihentymisti, fyysisen suoriutumisen muutok-
sia ja muita kielteisié elintapamuutoksia. Ylipainoisuus on yleisté kaikissa védestoryhmissd, silld ldhes 70 %
tyoikiisistd miehistd ja 50 % tyodikdisistd naisista oli ylipainoisia FINRISKI2007-tutkimuksessa mitatun
painon perusteella (painoindeksi eli BMI véhintddn 25 kg/mz) (Vartiainen ym. 2008). Ylipainoisuuden
lisddntyminen on ollut nopeaa, joskin viime vuosina on havaittu myds tasaantumista, erityisesti naisilla
(Lundqvist ym. 2012, Ménnisté ym. 2012). Ylipainoisuus on yleisintd vahiten koulutetuilla. Tyoikéisten
miesten painoindeksi terveystarkastuksessa mitatun painon perusteella oli keskimaérin 27,2 kg/m2 vuonna
2007 ja 27,1 kg/m2 vuonna 2012 ja naisten painoindeksit vastaavasti 26,4 kg/m2 ja 26,0 kg/m2 (Méannisto
ym. 2012).

Energian saannin ja kulutuksen tasapainon saavuttamisessa litkunta ja fyysinen aktiivisuus seki toisaal-
ta ruokatottumukset ja energian saanti ovat avaintekijoitd. Keskimdardinen painoindeksi on sitd suurempi ja
lihavuus sitd yleisempédd mitd vanhemmasta ikdryhméstd on kysymys (Lundqvist ym. 2012). Lihavuus on
harvinaisinta korkea-asteen koulutuksen saaneilla (Martelin ym. 2012). Vastaava yhteys koulutuksen ja
ylipainoisuuden vélilld on havaittu my0s mairitettdessd ylipainoisuus itse raportoidun painon perusteella
(Helakorpi ym. 2011). My®és lapsilla ylipainoisuus lisddntyy ikdvuosien myo6td. Ylipainoisuus on yleisem-
pédd Pohjois-Suomessa ja vdhin koulutettujen &itien lapsilla lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvoin-
tierot (LATE) —tutkimuksen mukaan (Kaikkonen ym. 2012). Lasten ylipainoisuus on yleisempii ylipai-
noisten vanhempien lapsilla kuin normaalipainoisten vanhempien lapsilla. Nuorten oma koulutus nékyy yli
15-vuotiailla siten, ettd ylipainoisuus on yleisempdid ammatillisten oppilaitosten oppilailla kuin lukiota
kayvilld (Luopa ym. 2010).

Tamaén raportin tarkoituksena on esitelld ensiksi liikuntaa ja ravitsemusta koskevia suosituksia suhteessa
kestdvddn kehitykseen (luku 2), eroja liikkunnan harrastamisessa ja litkkumattomuudessa (luku 3) sekéd ruo-
katottumuksissa (luku 4) sosioekonomisten ryhmien vertailussa. Raporttiin on kerdtty myos tietoja kestdvaa
kehitysti tukevista ruokavalinnoista, joskin tdté tietoa on véhin saatavilla (luku 5). Kestidvaa kehitysté edis-
tava linjaus on kuitenkin selked ja korostaa kasvipitoisten ruokien suosimista. Lisdksi raportti esittelee lii-
kunnallisuuden lisddmiseen ja ruokatottumusten parantamiseen pyrkineiti interventioita (luku 6).

Monien interventiotutkimusten hyddyntdminen on osa terveyden edistimisen suunnittelua. Euroopassa
toteutettuja terveellisemmaén ruokavalion saavuttamiseen pyrkivié politiikkoja ja ohjelmia on arvioitu pait-
tymaissé olevassa EatWell-projektissa (Capacci ym. 2012). Suurin osa eurooppalaisista ruokainterventiois-
ta todettiin informatiivisiksi eli hyvien ruokavalintojen perusteita tukeviksi (esim. mainonnan kontrolli,
tietokampanjat, koulujen ravitsemusopetus, elintarvikkeiden pakkausmerkinndt). Kolmasosa interventioista
oli kuitenkin elintarvikemarkkinoita muokkaavia, joissa muutoskohteena olivat hinta (tuetaan suositeltavia
elintarvikkeita) tai saatavuus (julkinen ruokapalvelu ja sen suositukset tai sosioekonomiselta asemalta huo-
noimmassa asemassa olevien ruokapaketit).

Tamén raportin johtopdatoksissé esitetddn keskeisid huomioita terveyden edistdmisen politiikkaohjelmi-
en jatkokehittdmiselle. Johtopaitokset esitetddn eri padtoksenteon tasoille, eri kohderyhmille ja erilaisia
ohjaustoimia tarkastellen. Johtopéétdkset perustuvat osittain tutkimustuloksiin, osittain niiden tulkintaan
sekd projektin kuluessa saatuihin asiantuntija-arvioihin.

Hyvinvoipa-hanke arvioi lisiksi VATT:n toimesta verotoimenpiteiden merkitystd ruoankulutuksen
muutoksissa (Rauhanen 2013) sekd MTT:n toimesta kotitalouksien ruokahankintojen merkitystd ymparis-
tohaittojen aiheuttajana (Irtz ym. 2013).
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2 Lilkunnan ja ruokavalion suositukset

seka yhtymakohdat kestavaan kehitykseen

Terveyden edistdmistyd koostuu yhteiskunnallisista ohjaustoimista, esimerkiksi terveyspalveluiden saata-
vuuden parantamiseksi tai parhaiden kdytintojen levittdmiseksi, ja toimien vaikuttavuuden seurannasta.
Terveyden edistimisen toimijoita ovat esim. valtio, kunnat, ldhiyhteisot sekd kansalaiset. Terveyteen liitty-
vit sosiaaliset taustatekijit ovat keskeinen eriarvoisuuden ldhde, ja ne vaikuttavat samalla tavoin myos
kestdvin kehityksen oikeudenmukaisessa turvaamisessa. Ympéristollisen ndkdkulman siséllyttdminen ter-
veyspolitiikkaan voi joidenkin tutkijoiden mielesti olla ratkaisevaa vdestdon ruokatottumusten parantami-
sessa ja lihavuusepidemian vihentdmisesséd (Story ym. 2008). Ohjauskeinoja voivat olla elintarviketuotan-
non ohjaus, markkinoinnin sditely, elintarvikkeiden hinnoittelupolitiikka, kaupan ohjaus, ruokapalvelui-
den sditely ja tiedottaminen. Ohjaustoimilla on tavoitteena tehda tiettdvéksi ja helposti toteutettavaksi ter-
veyttd tukevat liikuntatottumukset ja ruokavalinnat.

Valtioneuvoston periaatepditds terveyttd edistdvdn liikunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista (STM
2008) asetti padtavoitteiksi: 1) riittdvasti litkkkuvien mééréd kasvaa ja liikunnasta syrjaytyneiden médrd va-
henee, 2) ravitsemussuositusten mukaisesti syovien maira kasvaa, 3) ylipaino ja lihavuus vihenevit sekd
4) terveyttd edistdvit ruoka- ja litkuntatottumukset yleistyvét erityisesti huonommassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla vdestoryhmilld. Ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion pédtavoitteina esitettiin
kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyton lisddntyminen sekd tyydyttyneen rasvan, suolan ja sokerin kdyton
viheneminen. Néiden tavoitteiden saavuttamista arvioitiin STM:n sosiaali- ja terveyskertomuksessa (STM
2010). Terveyden edistdmiseen tdhtddvan politiikan tulee perustua hyvédian suunnitelmaan, jossa ongelmat ja
laajat padtavoitteet on médritelty. Laajimmillaan my®0s itse politiikan teon taso tulee olla arvioinnin kohtee-
na. Péitavoitteisiin pyritddn eri keinoin, jotka ovat yksityiskohtaisempia muutostavoitteita, erityisid toi-
menpiteitd ja aktiviteetteja yhteison tai yksilon valintojen muuttamiseksi.

Elintapoja tarkastellaan tissé raportissa ekologisen mallin mukaan (Story ym. 2008, Kuva 1), jonka mu-
kaan yksilon elintavat méaédraytyvit sekéd yhteiskunnallisten tekijoiden, sosiaalisen ympariston, ldhiyhteison
ettd yksilon omien piirteiden vaikutuksesta.

Yhteiskunta
Hallintorakenteet
Elintarviketuotanto
Terveydenhuolto

Taju ja taito kasittaa ekologisen,
ekonomisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden keskinaisia
riippuvuuksia jayhteen

kietoutumia (Bardy 2011)

Ymparisto (koti, tyo
ja koulut, palvelut)

Lahiyhteiso
(perhe, kaverit)

Tiedot, taidot,
elintavat, resurssit

Kuva 1. Elintapojen ekologinen malli (Story ym. 2008 mukailtuna).
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2.1 Liikuntasuositukset ja kestava liikunta

Opetus- ja kulttuuriministerion nimittdima Liikuntaneuvosto esitti (Uusi suunta liikuntatutkimukseen 2009),
ettd liikuntastrategiassa pureudutaan liikkumattomuuden problematiikkaan. Erityisesti riittiméattomasti
liikkkuvien aktivoinnissa tarvitaan laajaa, tutkimukseen perustuvaa keinovalikoimaa. Fyysisestd aktiivisuu-
desta, litkuntaharrastuksesta ja litkkkumiseen vaikuttavista tekijoistd tarvitaan myos seurantatietoa.

Terveysliikunnan suositus (UKK-instituutti 2009) 18—64-vuotiaille koostuu kestdvyyskunnosta sekd lihas-
kunnosta ja liikehallinnasta. Kestdvyyskuntoa tulisi harjoittaa joko reippaasti 2 tuntia ja 30 minuuttia vii-
kossa tai rasittavasti 1 tunti ja 15 minuuttia.

. Reipas kestdvyyskunnon harjoittaminen koostuu esimerkiksi (hitaasta) pyoréilystd, kavelystd ja
marjastuksesta.

. Rasittava kestdvyyskunnon harjoittaminen muodostuu esimerkiksi kuntouinnista, juoksusta ja
aerobicista.

. Lihaskuntoa tai liikehallintaa parantavaa liikuntaa saa esimerkiksi pallopeleistd, tanssista ja jum-
pasta.

Liikuntasuositus 13—18-vuotiaille kehottaa litkkumaan ainakin puoli tuntia pdivéssi, josta puolet reippaasti

nostamalla sykettd ja hengéstymalla.

. Kestidvyyslajeina suositellaan esimerkiksi reipasta kdvelyd, pyoréilyé ja hiihtoa.

. Lihaksia tulisi myos kuormittaa kolme kertaa viikossa ja kehittdd ndin voimaa seké notkeutta. Hy-
vid lajeja ovat esimerkiksi pallopelit, tanssi tai kuntosali.

Fyysisen aktiivisuuden suositus (2009) kouluikaisille (7-18-vuotiaat) kehottaa liikkkumaan vdhintdén tunnis-
ta kahteen tuntia péivittdin ikddn sopivalla tavalla. Lisdksi pitkdé yli kahden tunnin pituista istumista tulisi
valttdd. Niin sanottu ruutuaika vithdemedian parissa tulisi rajoittaa enintdan kahteen tuntiin paivassa.

Liikuntasuositus ikdantyneille yli 65-vuotiaille kehottaa parantamaan kestdvyyskuntoa liikkumalla useana
pdivdna viikossa véhintddn kaksi tuntia 30 minuuttia reippaasti tai tunti 15 minuuttia rasittavasti. Lisdksi
lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi harjoittaa vahintdan kaksi kertaa viikossa.

. Sopivia lajeja reippaaseen liikuntaan ovat esimerkiksi sauvakdvely, raskaat pihatyot ja kdvely.
. Rasittava kestdvyyskunnon harjoittaminen muodostuu esimerkiksi vesijuoksusta ja hiihdosta.
. Lihasvoiman harjoituksessa sopivia lajeja ovat esimerkiksi kuntosali ja vesivoimistelu, tasapainoa

lisddvat esimerkiksi tanssi ja pallopelit. Jooga, jumppa ja venyttely taas lisddvét notkeutta.

Kestdvé litkunta (kestidvé kehitys liikunnassa) on mééritelty liikuntalaissa (1054/1998) selkedsti ainoastaan
ympdriston ndkokulmasta, mutta muuten melko viljasti. Laki tukee ”...ympériston kestdvad kehitysta”.
Lahtokohta on siten tulkittavissa ekologisessa kestidvyydessd, luonnon kantokyvyn turvaamisessa. Laki mm.
edistdd liikuntaa, vdeston terveyttid ja hyvinvointia, tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta sekd tukee kulttuurien
moninaisuutta. Ndiden kohtien voi tulkita tukevan ajatusta sosiaalisesta kestdvyydestd esimerkiksi autta-
malla ihmisid integroitumaan yhteiskuntaan ja ehkdisemalld syrjaytymista.

Opetushallitus on médritellyt kestdvan kehityksen huomioon ottamista liikunta-alalla. Liikunnassa ja litkun-
takulttuurissa tulee ottaa huomioon ymparistokasvatus, hyotyliikuntaan ja terveisiin elaméntapoihin kannus-
tamisen merkitys, ennaltachkéisevé vaihtoehto edullisempi kuin korjaavat toimenpiteet, ympériston huomi-
oonottaminen liikuntapalvelujen kehittdmisessd ja liikuntavélineiden ekologisuus. Haasteita kestiville
kehitykselle ovat luonnon tarpeiden ja liikuntapaikkojen rakentamisen yhteensovittaminen sekd suurten
liikkuntatapahtumien luonnolle aiheuttama rasitus. (http://wwwO03.edu.fi/aineistot/keke/kehitys/ litkunnanoh-
jauksen.htm.)
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Kestdvaa kehitystd tukevan liikunnan voi katsoa olevan yhteydessd kansanterveyden haasteiden kautta
yhteiskunnalliseen kehitykseen. Terveys ja toimintakykyisyys vaikuttavat keskeisesti sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarpeeseen. Mahdollisimman terve vdestd on taloudellisen kasvun ja hyvinvointiyhteiskunnan
kestdvin rahoituksen perusedellytys. Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen sekd sairauksien ennaltach-
kaisy korostuvat. (Pekkala ja Heikkala 2007.)

Kestidvad kehitystd tukeva liikunta edellyttdd hyvai asutuskeskusten ilmanlaatua, veden laatua seka lu-
misten olosuhteiden sédilymistd. Viheralueiden ldheisyys turvaa parhaiten jokapdividisen léhiliikunnan puit-
teet, jossa moottoriajoneuvot eivét ratkaise paikan saavuttamista. Yhdyskuntasuunnittelu on viline 1dhiym-
périston liikuntapalveluiden saavutettavuuteen. Rakennetut sisdliikuntapaikat perustuvat paljolti oman hen-
kiloauton kayttoon. (Sievanen ja Neuvonen 2011.)

Luontoharrastukset antavat monia muita vapaa-ajan harrastuksia enemmain mielihyvad. Vaikutukset
ovat mydnteisid terveydelle ja hyvinvoinnille. Luontoharrastukset virkistidvit jopa enemmain kuin esimer-
kiksi opiskelu vapaa-aikana tai taideharrastukset. Luontoympéristdssa liikuttaessa positiiviset tunnetilat ja
stressistd elpyminen korostuvat. Elpyminen on vahvinta metsi- tai peltoympéristdissé, joissa on vesiele-
mentti. Kokonaisuudessaan kaiken tyyppiset viherymparistot tuottavat psyykkistd hyvinvointia. Luonnossa
ulkoilun médrilld on elpymiskokemusten vaikutuksen kautta yhteys emotionaaliseen hyvinvointiin. (Kor-
pela ja Paronen 2011.) Luontoympéristdstd saatavan hyvinvoinnin voi katsoa tukevan kestdvii kehitysta
paitsi ekologisen, mutta my0s sosiaalisen hyvinvoinnin nikokulmasta.

2.2 Ruokavaliosuositukset ja kestavaa kehitysta tukevat ruokavalinnat

Valtioneuvoston periaatepéétds terveyttd edistdvan liikkunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista (STM 2008)
asetti tavoitteiksi mm. ravitsemussuositusten mukaisesti syovien miiridn kasvun ja terveyttd edistidvien
ruokatottumusten yleistymisen erityisesti huonommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla véestdryh-
milld. Ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion péétavoitteina esitettiin kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen kéyton lisddntyminen seké tyydyttyneen rasvan, suolan ja sokerin kdytdon vdaheneminen. Valtion ravit-
semusneuvottelukunta (VRN 2005) on julkaissut kansalliset ravitsemussuositukset, jotka sisilsivdt myds
liikkuntasuositukset. Suositukset perustuvat sekd kansainviliseen tutkimukseen ettd pohjoismaiseen néke-
mykseen.

Lautasmalli esittdd mallin aterian koostamiseen (VRN 2005). Puolet lautasesta tiytetddn tuoreilla tai
kypsennetyilld kasviksilla. Perunan tai muun tdrkkelyslisdkkeen osuus on neljdsosa ja loput lautasesta jaa
kala-, liha-, muna- tai kasvisruoalle. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa, piimaa tai vettd. Ateri-
aa tdydennetddn leipdannoksella, joka sisdltdd tdysjyvid ja sen pidilld on kasvirasvalevitettd. Marjat tai he-
delmiit jélkiruokana tdydentavét aterian.

Kasvisten, juuresten, hedelmien ja marjojen kéytt6d voidaan konkretisoida puhumalla viidestd annok-
sesta. Yksi annos voi olla salaattiannos, porkkana tai hedelmi. Peruna on monipuolinen lisdke, jota suosi-
tellaan sydtdvin ilman rasvalisdd, mutta se ei sisélly suositeltavaan viiteen kasvisannokseen. Naistd kasvi-
kunnan tuotteista saa hiilihydraatteja ja ravintokuitua, mutta vain vidhén energiaa, rasvaa ja proteiineja. Sen
sijaan pahkindt, siemenet ja palkokasvit toimivat hyvind proteiinin ldhteind. Pahkin6issé ja siemenissd on
lisdksi runsaasti pehmeitd rasvoja. Tdysjyvaviljavalmisteita voidaan sydda kaikilla aterioilla. Viljavalmis-
teet ovat tarkeitd energian, hiilihydraattien ja proteiinin l4hteitd. Taysjyvaviljavalmisteet, etenkin ruisleipa
ja tdysjyvépuurot, ovat erinomaisia kuidun léhteitd ja sisdltdvét runsaasti B-vitamiineja sekd kivenndisainei-
ta.

Nestemdisid rasvattomia maitovalmisteita suositellaan kédytettdvan paivittdin puoli litraa. Maitovalmis-
teet ovat tarkeitd proteiinin, kalsiumin, jodin ja erdiden muiden kivennéisaineiden sekd B-vitamiinien 14h-
teitd. Lisdksi D-vitaminoidut maitovalmisteet ovat valttaméttomia riittdvén D-vitamiinin saannin turvaami-
seksi. Maitorasva on kuitenkin kovaa rasvaa, minké takia maitovalmisteet on parempi syddéd vahérasvaisina
tai rasvattomina. Kalaa on hyva sydda pari kertaa viikossa hyvien rasvojen sekd D-vitamiinin saamiseksi ja
kovan rasvan vdhentdmiseksi lihatuotteet olisi kannattavaa syddéd véhdrasvaisina. Liha, kala ja kananmuna
ovat hyvid proteiininldhteitd, ja niistd saadaan runsaasti A- ja B-vitamiineja seki rautaa.
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Kasvisten péivittdiselle kdytolle on esitetty myos madrallisid suosituksia ja Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta esitti pdivittdiseksi tavoitteeksi 400 g kasviksia, hedelmid ja marjoja (VRN 2005). Sydénliiton suo-
situksessa kasviksia, hedelmid ja marjoja suositellaan puoli kiloa pdivéssd (Suomen sydénliitto 2011). Ra-
vitsemussuositukset syOvdn ehkdisyyn esittidvit, ettd ruokavalion tulisi perustua kasvikunnan tuottei-
siin ”Sy0 padosin kasviperdistd ruokaa” (Suomen Sydpéjarjestot 2008). Kasvisten tulisi olla muita kuin
tarkkelyspitoisia kasviksia eli vihanneksia, juureksia, palkokasveja ja hedelmikasviksia, ja viljavalmistei-
den suhteellisen vdhin késiteltyja. Néilld valinnoilla ruokavalion energiapitoisuus (energiatiheys) pienenee,
kun lisdksi kiinnitetidin huomiota sokeripitoisten elintarvikkeiden vilttdmiseen. Suositeltavien ruokien
energiatiheydeksi esitetddn 525 kJ (125 kcal) 100 grammassa.

Viidennen pohjoismaisten ravitsemussuositusten (NNR 2013) valmistelussa kiinnitetddn huomiota myds
ruokavalion ymparistovaikutuksiin. Kestdvad kehitystd tukevan ruokavalion tulisi tiyttdd seuraavat vaati-
mukset:

— ruokavalio painottuu kasvikunnan tuotteiden kayttoon enemmain kuin eldinkunnan tuotteiden
— eldinkunnan tuotteista valitaan vihdisempien ympéristdhaittojen tuotteita

— palkokasvisten kayttod lisdtdén, myos kuivattujen

— avomaan kasviksia, hedelmid ja marjoja suositaan

— sesonkikasvisten ja hedelmien kéyttod suositaan ja

— ruokajétteitd vahennetdan.

Itdimeren ruokakolmio on Diabetesliiton, Sydénliiton ja Itd-Suomen yliopiston yhteistyoné syntynyt ha-
vainnollistava esitys terveellisen ruokavalion koostamisesta (Diabetesliitto 2011, Uusitupa ja Schwab 2011).
Ruokavalio korostaa paikallisessa ymparistossd tuotettuja kasviksia kuten juureksia, viljatuotteita, lihaa,
kalaa seké rasvaa (rypsidljya).

Ruotsin elintarvikevirasto (Livsmedelsverket 2008) esitti perustellun ja systemaattisen listauksen ympa-
ristoystévillisistd ruokavalinnoista. Kasvisten ja hedelmien kdyttdd tulisi lisdtd, erityisesti paikallisia se-
sonkituotteita suosimalla, lisddmalld juuresten ja kaalien kayttod ja suosimalla vihdn kasvinsuojeluaineita
sisdltdvid kasvikunnan tuotteita. Paikallisia viljatuotteita kuten ruista, ohraa ja kauraa tulisi suosia ja vilttaa
riisin kdyton lisddmistd. Palkokasvisten kayttod tulisi lisétd ja pyrkid korvaamaan niilld osa lihan kulutuk-
sesta. Liha ja maitotuotteet kannattaisi valita l&hialueen tuotannosta sekd suosia maitoa tuottavien tilojen
lihatuotantoa. Kala tulisi valita maapallon kalakantojen tasapainoa ylldpitdvésti. Suosi rypsidljyd ja sitd
sisdltdvid ravintorasvoja. Ruokahidvikin vdhentdminen sekd kotitalouksissa ettd ruokapalvelun piirissd on
tiarkeda ja edellyttdd ruokien tarkoituksenmukaista sdilyttamista.

Myds Saksa on antanut ohjeita kansalaisille ruokatottumusten suuntaamisesta seké terveytti ettd kesta-
vad kehitystéd tukeviksi (Rat fiir Nachhaltige Entwicklung 2012). Saksalainen neuvosto on julkaissut ostos-
koria koskevat, pdivitettdvit suositukset. Ruokavalion koostamisessa opas korostaa kausikasvisten kayttoa,
viittd paivittdistd kasvisannosta ja lihan kulutuksen vahentdmistd. Opas korostaa myos ekologisesti valittuja
eli kierrdtettdvid juomapakkauksia sekd pyrkimystd pienentdd veden ja ruoan tuhlausta sekd jétteen synty-
mista.

Englannin hallinnossa toimii ympériston, ruoan ja maaseutuasioiden virasto, jonka tavoitteena on kulut-
tajien, tuottajien ja valvontaviranomaisten yhteisty6lld taata turvallinen ruoka seké viahén kasvihuonekaasu-
ja tuottava ruokajérjestelmé (Defra 2012). Ohjelmassa korostetaan kestdvin kehityksen periaatteiden nou-
dattamista ruoan tuotannossa, luonnonvarojen tehokasta kayttdd ja maaseudun elinvoimaisuuden edistdmis-
td. Kuluttajille pyritdén tekemiin tunnnetuksi terveelliset ja kestdvdd kehitystd tukevat ruokavalinnat sekd
sdastelids ruokahuolto. Terveelliset ruokavalinnat perustuvat kasvikunnan tuotteiden suosimiseen, kovan
rasvan ja sokerin karsimiseen, pienempiin annoksiin energiatiheissi ruoissa tai runsassuolaisissa tuotteissa
ja sopivan energiatason ylldpitimiseen. Defran ohjelmassa korostetaan elintarvikevalvonnan ja tutkimuksen
merkitystd tieto-taidon lisddmisesséd elintarviketuotannossa ja kaupassa. Erityisesti korostetaan korkealaa-
tuisten kasvikunnan tuotteiden tuotantoa ja eldinten hyvinvointia.

Macdiarmid kumppaneineen on esittdnyt hiilidioksidipddstojen kannalta elintarvikkeiden luokittelun
kolmelle tasolle (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Ruokaryhmat luokiteltuna kasvihuonepéaastojen maaran mukaan (Macdiarmid ym. 2012).
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Parsakaali, kesékurpitsa

Vihidinen Kohtalainen Suuri

(alle 1 kg CO,/kg syotivad) (1-4 kg COy/kg) (vli 4 kg CO,/kg)
Peruna Kana Naudanliha
Pasta Maito, voi, jogurtti Lammas
Leipéd Kananmunat Sianliha
Kaura Riisi Kalkkuna
Kasvikset Aamiaismurot Kala
Hedelmit Rasvalevitteet Juusto
Pavut, palkokasvit Péhkinat

Makeiset, sokeri Leivonnaiset

Suolaiset naposteltavat Salaattikasvikset

THL — Ty6paperi 9/2013

14

Ihmisen ja ymparistdn hyvinvointi




Hyvinvoipa-projekti

3 Lilkkumisen erot sosiaaliryhmittain

Tadméan luvun tarkoituksena on arvioida liitkunnan tasa-arvoista toteutumista. Kestdvé liitkunta tarkoittaa
liikkuntamahdollisuuksien tukemista tasa-arvoisesti kaikissa sosioekonomisissa ryhmissid ja ympériston
kestdvaa kehitystd edistdvien liikuntamuotojen suosimista. STM:n sosiaali- ja terveyskertomus (STM 2010)
arvioi vapaa-ajan liikunnan lisddntyneen. Kolmasosa aikuisista litkkuu riittdvéasti, eikd liikuntaharrastuksen
yleisyydessd ole huomattavia muutoksia 2000-luvulla, mutta sosiaaliluokkien vililld on eroja liitkuntahar-
rastuksen laadussa.

Vieston litkuntatottumuksilla on merkitystd sekd vieston terveydentilan ettd kestdvan kehityksen edis-
tdmisen kannalta. Erityisesti tyomatkaliikuntaa lisdamalla ja sen edellytyksid parantamalla voidaan edistda
molempia tavoitteita. Vaikka vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on lisdéntynyt, tydmatkaliikuntaa harras-
tavien osuus on pysynyt samalla tasolla 2000-luvulla ja titd ennen vahentynyt (Helakorpi ym. 2012). ATH-
tutkimuksen (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus) mukaan kolmasosa aikuisista kdvelee vdhintdén
20 minuuttia viisi kertaa viikossa tai useammin ja hengéstyttavéa liikuntaakin viidesosa (THL 2012a).

Kuntien liikuntapaikoista suhteessa viestorakenteeseen on tekeilld selvitys, joka ilmestyy kevéilld 2013
(ks. Saaristo ym. 2011).

3.1 Sosioekonomisten ryhmien valiset erot liikunnan harrastamisessa

Tyoikdinen viiesto

Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ainakin kaksi kertaa viikossa on lisddntynyt kaikissa koulutusryhmissa.
Aikuisviestossa liitkunnan harrastaminen oli sitd yleisempéé, mitd enemmaén koulutusta saaneesta ryhmaisté
oli kyse (Wikstrom ym. 2010, Martelin ym. 2012). Kyselytutkimuksen mukaan koulutusryhmien vélilla ei
juuri ole eroja vapaa-ajan liikunnan harrastamisessa (Helakorpi ym. 2012). Ylempien koulutusryhmien
miehet kuitenkin harrastavat vapaa-ajan liikuntaa vahintddn kaksi kertaa viikossa vihemmain koulutettuja
useammin (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kaksi kertaa viikossa harrastavien 25—64-vuotiaiden ikavakioitu
osuus suhteellisen koulutuksen (koulutuskolmannekset) mukaan vuosina 2000—2011 (%) (Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttiaytyminen ja terveys —tutkimus).

AVTK-aineistossa (Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttidytyminen ja terveys —tutkimus) ajanjaksol-
la 2003-2011 tyottomét harrastivat liikuntaa yleisemmin kuin tydlliset (Helakorpi 2012, julkaisematon
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tieto). Vahintddn kaksi kertaa viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrasti ty6ttomistd miehistd 65 ja naisista 74
prosenttia, kun tydssdkdyvistd miehistd 62 ja naisista 69 prosenttia harrasti litkkuntaa vdhintdén kaksi kertaa
viikossa. Tydttomien ja tydssdkdyvien vapaa-ajan litkuntaa tarkasteltaessa on tarkastelusta jitetty pois
opiskelijat, eldkeldiset, lomautetut, kotona lasten kanssa olevat yms.

Naisten tyomatkaliikunnan harrastaminen on vihentynyt 2000-luvulla. Miehilld tydmatkoilla liikkuvien
osuus on pysynyt suunnilleen samalla tasolla. Tyomatkaliikunta on lisddntynyt vain ylimmén koulutusryh-
min miesten keskuudessa viimevuosina. Ylempien koulutusryhmien miehet ja naiset liikkkuvat vihemmaén
koulutettuja enemmaén (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Tyématkaliikuntaa vahintadn 15 min. pdivassa harrastavien 25—64-vuotiaiden ikdvakioitu osuus
suhteellisen koulutuksen (koulutuskolmannekset) mukaan vuosina 2000—2011 (%) (Suomalaisen aikuis-
vdeston terveyskayttidytyminen ja terveys —tutkimus).

Tomi Mikisen ym. (2009) tutkimuksen mukaan sosioekonomiset asemaan liittyvét erot litkunnan har-
rastamisessa ovat pienid. Ne ovat myds pysyneet samankaltaisina 1970-luvun lopulta 2000-luvun alkuun.
Saman tutkimuksen perusteella ammattiaseman ja kotitalouden kaytettdvissa olevien tulojen yhteys liikun-
nan harrastamiseen ndytti olevan vahvempi kuin koulutuksen yhteys liikunnan harrastamiseen. Molemmilla
sukupuolilla tulojen mukaan alin kolmannes erottui muista luokista vihemmaén vapaa-ajan liikuntaa harras-
tavina. Alemmissa tuloluokissa myds tyomatkaliikunta oli harvinaisempaa. Ammattiaseman ja liikunnan
harrastamisen vélinen yhteys oli monimutkaisempi, eikd yhtd suoraan tukenut ajatusta alempien sosioeko-
nomisten ryhmien muita ryhmiéd vidhdisemmastd fyysisestd aktiivisuudesta. Tyontekija- ja alemmat toimi-
henkilonaiset olivat ylemmissd asemissa olevia naisia aktiivisempia tyomatkaliikkujia. Miehilld tulokset
viittasivat pikemminkin siihen, etti alemmissa ammattiasemissa olevat miehet harrastaisivat ylemmissa
asemissa olevia vihemman tyomatkaliikuntaa. Kun tulojen ja ammattiaseman vaikutus oli vakioitu, ei yh-
teyttd koulutuksen ja vapaa-ajan liikunnan harrastamisen ja koulutuksen ja tyomatkaliikunnan valilld ollut.
Koulutustausta kuitenkin yleenséd vaikuttaa ammattiasemaan, ja on myos sitd kautta liikunta-aktiivisuuden
kannalta merkittdvissa roolissa (Mékinen ym. 2009a, Mékinen 2010, 69).

FINRISKI-tutkimuksen mukaan miesten vapaa-ajan liikunta on lisddntynyt, mutta naisten liikunta vé-
hentynyt (Borodulin ja Jousilahti 2012). Tyomatkaliikunta on viimeisten FINRISKI-tutkimusten mukaan
pysynyt ennallaan. Tulosten perusteella koulutusaste oli yhteydesséd vapaa-ajan liikkunnan kokonaismairén.
Korkeammin koulutetut naiset ja miehet harrastivat enemmaén kuntoliikuntaa kuin vidhemmaén koulutetut.
Hyotyliikunta ei kuitenkaan ollut yhteydessd koulutukseen. Liikkuminen kotitoitd tehdesséd, esimerkiksi
puutarhaa hoitaessa, siivotessa, kodin korjaustdissd tai marjastaessa néytti siis olevan yhta yleistd kaikissa
koulutusryhmissé. (Borodulin ym. 2008.) Luonnon virkistyskayttdd selvittdneessi kartoituksessa (Sievdnen
ja Neuvonen 2012) ulkoilua harrastavien osuus on 2000-luvulla kasvanut, mutta harrastuskertojen luku-
madrd on laskenut. Virkistyskéytto koski hyotyliikuntaa marjastuksen ja sienestyksen muodossa yhtd hyvin
kuin sauvakdvelyd tai erdvaellusta. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd liikunta ja ulkoilu toteutetaan
yleisimmin rakennetussa ympaéristdssi kuten kevyen liikunnan véylillé tai kodin ldhelld sijaitsevassa luon-
nossa (Korpela ja Paronen 2012). My6s muu luontoympadristd ja kesédpaikan luonto ovat yleisid ulkoilu-

THL — Ty6paperi 9/2013 16 Ihmisen ja ymparistdn hyvinvointi



Hyvinvoipa-projekti

paikkoja, ja kaikkiaan kolmasosa kaikesta aikuisten ulkoilusta tapahtuu luonnossa. Sisdliikuntatiloissa ja
luonnossa ulkoilu tuottivat ldhes yhtd paljon elpymiskokemuksia (Korpela ja Paronen 2012).

Lapset ja nuoret

Suurin osa nuorista ei liiku tarpeeksi suosituksiin ndhden. Taéméan vuoksi nuorten liikkumisen edistiminen
olisi tdrkedd. (Rintala ym. 2009.) Sosioekonomisia eroja lasten ja nuorten liikuntatottumuksissa nayttaa
tutkimusten perusteella esiintyvan peruskouluikaisillé ja toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla.
Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot —tutkimuksen mukaan (Kaikkonen ym. 2012) leikki-
ikdisten lasten liikunnan harrastaminen ei eronnut didin koulutuksen mukaan. Sen sijaan viidennen ja kah-
deksannen luokan oppilaat harrastivat liikkuntaa yleisemmin, jos didilld oli korkeampi koulutus. Kouluter-
veyskyselyn tulosten perusteella sosioekonomisia eroja liikuntatottumuksissa nédyttdd esiintyvdn ainakin
ylakoulua kéyvilla ja toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla (Luopa ym. 2010). WHO:n koulu-
laistutkimuksen perusteella (WHO 2012) ne suomalaisnuoret, joiden perheiden sosioekonominen asema on
matala, liikkuivat korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevien perheiden nuoria harvemmin vahin-
téddn suositellut 60 minuuttia paivéssi. Erot ryhmien vililld eivit kuitenkaan olleet suuria.

Perheen sosioekonomisen aseman on todettu olevan yhteydessi nuorten litkunnan harrastamiseen urhei-
luseuroissa. Ne nuoret, joiden perheiden sosioekonominen asema oli korkea, harrastivat litkuntaa alemmis-
ta sosioekonomisista ryhmisti tulevia nuoria enemmén. Nama erot sosioekonomisten ryhmien valilld ovat
kasvaneet vuosituhannen vaihteessa ja ovat suurempia tytoilld kuin pojilla. (Telama ym. 2009.) Toisessa
tutkimuksessa (Kantomaa ym. 2007) perheen korkean tulotason havaittiin olevan yhteydessd pohjoissuo-
malaisten nuorten urheiluseuroihin kuulumiseen.

Lapsuuden perheen sosioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydesséd aikuisidn liikunnalliseen
aktiivisuuteen sekd suoraan ettd aikuisidn sosioekonomisen aseman ja muiden elintapojen kautta (Mékinen
ym. 2009b). Huotari (2012) on myds todennut, etté riski aikuisidn vdhéiseen litkkumiseen on huomattavasti
suurempi, jos on liikkunut vdhén jo nuoruudessa. Nuorten kestdvyyskunnossa on todettu laskevaa trendié ja
kasvavaa polarisoitumista eli ryhmien vélisten erojen kasvua. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd liikunta-
aktiivisuuden edistimiseen hieman ennen aikuisikda (16—18-vuotiaana), etenkin kaikkein véhiten liikkuvi-
en nuorten parissa. Luonnon virkistyskayttod selvittdneessd kartoituksessa (Sievdnen ja Neuvonen 2012)
nuoret harrastivat eniten uintia, rullaluistelua, veneilyi ja kalastusta, mutta vihemmaén perinteistd hydtylii-
kuntaa eli marjastusta ja sienestysta.

3.2 Liikkumattomuus

Vieston liikuntatottumuksia tarkasteltaessa on syyté tarkastella myos sité, ketka eivit liiku. Kysymyksessa
liikkumattomuudesta on kaksi puolta. Yhtdiltd erityisen ongelmalliseksi ryhmiksi muodostuvat ne, jotka
eivit harrasta litkuntaa eivétkd kohtaa juuri mitdén fyysistd rasitusta. Kansanterveyden edistimisen niko-
kulmasta juuri liikkumattomien ihmisten fyysisien aktiivisuuden edistiminen on erityisen tarkedd (Borodu-
lin ym. 2008, 243). Toisaalta pitkdaikainen paikallaan olo ja istuminen edustavat litkkumattomuutta, jolla
on my0s liikkunnan harrastamisen mairddn liittymattomid haittavaikutuksia. Istumiseen kéytetyn ajan ja
yleisen kuolleisuuden ja syddn- ja verisuonitautikuolleisuuden vélilld on havaittu olevan vapaa-ajan liikun-
nan harrastamisesta riippumaton yhteys (Katzmarxyk ym. 2009).

Lasten ja nuorten osalta liikkumattomuutta (sedentary behaviour) mittaavana indikaattorina kéytetdan
usein ruutuaikaa eli aikaa, joka vietetddn paikoillaan erilaisten ruutujen déressd. Kouluikdisten ei liikun-
tasuositusten (Fyysisen aktiivisuuden suositus 2009) mukaan tulisi viettdd aikaa ruutujen kuten tv:n tai
nettiruudun ddressd yli kahta tuntia paivéssd. Suositus perustuu osin ajatukseen siitd, ettd esimerkiksi paljon
televisioita katsovat lapset ja nuoret eivit ehdi liikkua tarpeeksi, mutta myos liialliseen istumiseen yhtey-
dessé olevat haittavaikutukset, jotka lienevit litkkunnan harrastamisesta riippumattomia tekijoitd, ovat suosi-
tuksen taustalla.
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Lasten ja nuorten liikkumattomuudessa ja ruutuajan miirdssd nédyttdd olevan sosioekonomisia eroja.
Kouluterveyskyselyn (THL 2012b) mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista on lukiolaisia suu-
rempi osuus ei hikoiluttavaa liikuntaa harrastavia. Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot —
tutkimuksen perusteella (Kaikkonen ym. 2012) korkeammin koulutettujen &itien lapset ylittdvat harvemmin
kahden tunnin paivittdisen ruutuaikasuosituksen kuin vihemmain koulutettujen ditien lapset. Ero oli kuiten-
kin tilastollisesti merkitsevé vain pojilla. Myos WHO:n koululaistutkimus (WHO 2012) mukaan perheen
heikompi sosioekonominen asema oli suomalaispojilla yhteydessé suosituksen ylittdvédédn yli kahden tunnin
péivittdiseen television katseluun. Pohjoissuomalaista nuorten kohorttia tarkastelleessa tutkimuksessa (Kan-
tomaa ym. 2007) tv:n katselun miirdn taas havaittiin tyt6illd olevan yhteydessd molempien vanhempien
koulutustasoon ja pojilla isén koulutustasoon.

Tyoikdiset

Suomalaisen aikuisvéeston terveyskéyttdytyminen ja terveys (AVTK) —tutkimuksen perusteella tydikdises-
sd viéestOssd litkuntaa harrastamattomia on muita enemmin vihemmén koulutettujen keskuudessa. Seka
naisilla ja miehilld alin ryhma eroaa muista ryhmistd, mutta miehilld myos keskimmaéinen ja ylin koulutus-
ryhmai eroavat toisistaan. Naisilla taas keskimmaiisen ja ylimméan koulutusryhmén vélinen ero on tasaantu-
nut viimeisen vuosikymmenen aikana. Alimman koulutusryhmén ero suhteessa muihin ryhmiin on kasva-
nut. Miehillé liitkunnan harrastamattomuus on pysynyt ennallaan eri koulutusryhmissad (Kuvio 3). Liikuntaa
harrastamattomiksi on tdssd yhteydessd laskettu ne, jotka ovat ruumiillisesta rasituksesta vapaa-ajalla ky-
syttdessd vastanneet, ettd harrastavat vapaa-ajalla pidasiassa sellaisia aktiviteetteja, jotka eivit rasita heitd
ruumiillisesti, esimerkiksi television katselua tai lukemista.
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Kuvio 3. Vapaa-aikana liikuntaa harrastamattomien 25—64-vuotiaiden ikdvakioitu osuus suhteellisen kou-
lutuksen (koulutuskolmannekset) mukaan vuosina 2000—2011 (%) (Suomalaisen aikuisvdeston terveys-
kayttiaytyminen ja terveys —tutkimus).

3.3 Erityisryhmien liikkuminen

Elédkeikéisten liikuntaa kysyttiin EVTK-tutkimuksessa (Eldkeikdisten videston terveyskayttdytyminen ja

terveys) (Laitalainen ym. 2010a) vdhintdén puolen tunnin kidvelyn (Kuvio 4) ja muun liikunnan harrastami-
sen (mainittu ainoastaan tekstissd) tiheytend. Runsas puolet 65-84-vuotiaista teki pdivittdin puolen tunnin

kavelylenkin tai harrasti muuta litkuntaa vahintdén nelja kertaa paivéssé (Laitalainen ym. 2010b). Maaseu-
dulla asuvat ikddntyneet miehet liikkuivat enemmaén kuin padkaupunkiseudulla asuvat. Naisilla tilanne oli
péinvastainen. Muuta liikuntaa kuin kdvelya (esimerkiksi hiihtoa, pyorédily4, uintia, voimistelua, litkuntape-
lejd, tanssia) vahintddn puoli tuntia paivittiin tai 4-6 kertaa viikossa harrastaneiden osuus oli miehilld muut-
tumaton eri ajanjaksoina (27-28 % vihemmain koulutetuilla, 22 % korkeammin koulutetuilla). Korkeam-
man koulutusasteen mieseldkeikiiset siis harrastivat muuta liikuntaa kuin kévelyd harvemmin kuin alem-
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man koulutuksen saaneet. Naisilla aktiivisuudessa oli hieman vaihtelua lukujen suosiessa matalamman
koulutuksen ryhméé: 27 % 2003-2005 ja 25 % 2007-2009. Vastaavat luvut olivat 23 % ja 20 % korkeam-
massa koulutusryhméssa.

Miehet Naiset
% %
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Kuvio 4. Paivittdin tai 4-6 kertaa viikossa vahintaan puoli tuntia ulkona kavelleiden 65-84-vuotiaiden ika-
vakioitu osuus vuosina 2003-2009 (%) koulutuksen mukaan (Eldkeikdisen vaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys —tutkimus).

Terveys 201 1-tutkimuksen (Méakinen ym. 2012) mukaan reilu puolet yli 75-vuotiaista naisista ja yli 40
% miehisté ei harrasta vapaa-ajan liikuntaa. Luonnon virkistyskéyttdd selvittdneessd kartoituksessa (Sievé-
nen ja Neuvonen 2012) ikdantyneet ovat 2000-luvulla lisdnneet ulkoilua sekd perinteistd hydtyliikuntaa
kuten marjastusta, sienestystd ja kalastusta mutta myds uintia ja maastohiihtoa. Ikééantyvissa litkkumattomi-
en osuus on kuitenkin suurin. Eldkeldisten aktivoimisen mahdollisuudet ovat siis tarpeen, kuten esimerkiksi
Ikihyvé-projektissa on tehty (ks. luku 6).

Ikéddntyvien liikkumiskyvyssé oli eroja koulutusryhmittdin, mutta pitkdaikaissairaudet ja lihavuus selit-
tividt eniten heikkoa liikuntakykyé (Sainio ym. 2007). Liikunnan edistdmisessé olisi tarpeen 10ytéd erityisia
strategioita pyrittdessa lisdédméédn vdahin koulutettujen liitkunta-aktiivisuutta.

Erityisryhmistd maahanmuuttajien liikunnan harrastamisesta on varsin vdhédn tietoa. Uuden maahan-
muuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan somali- ja kurditaustaiset harrastivat vihemmaén
vapaa-ajalla tapahtuvaa kuntoliikuntaa kuin samanikdinen koko viestd. Somalitaustaisilla miehill4 ja naisil-
la seki kurditaustaisilla naisilla tyon ruumiillinen rasittavuus oli koko vdestdd vahdisempédd. Venéldistaus-
taisen véeston liikuntatottumukset eivét poikenneet koko vdestdstd. Somalitaustaisen véeston, etenkin nais-
ten, fyysiseen aktiivisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. (Midkinen 2012.) Liséksi merkittdvilld osalla maa-
hanmuuttajista tiedetdin olevan muita terveyttd heikentivia tekijoitd, kuten pienituloisuutta (Malin 2011).
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4 Mita eroja ruokavalinnoissa
sosiaaliryhmittain

Sosiaali- ja terveyskertomuksessa (STM 2010) kiinnitettiin huomiota ruokavalion seuraaviin piirteisiin:
rasvan ja kovan rasvan liian runsas saanti, suolan ja sokerin runsas saanti, D-vitamiinin saanti seki kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen kayttd. Tédssd luvussa arvioidaan ndiden ruokavaliotekijoiden tilaa viimeisen
vuosikymmenen aikana videston eri ikdryhmissé ja koulutusluokissa. Liséksi etsitddn kestdvian kehityksen
tarkasteluun soveltuvia mittareita, kuten punaisen lihan kohtuullista kdyttod. Myos imevéisruokinnan tilan-
nekuvaus ja ruokapalveluiden kdytdn yleisyys on koottu erikseen.

Kasvisten, hedelmien ja marjojen paivittdinen kéyttd on ravitsemussuositusten perusta, silld niiti elin-
tarvikkeita suosimalla lisdtddn kuitupitoisen hiilihydraatin, vitamiinien ja kivenniisaineiden saantia. Kasvi-
kunnan tuotteiden suosiminen ja asema ruokavalion perustana on kestidvin ruoantuotannon kriteeri.

4.1 Kasvikunnan tuotteiden kayttotavoitteen saavuttaminen

Aikuiset

Kasvisten paivittdiskayttijien osuus kaksinkertaistui 1980-luvun alusta 2000-luvun alkuun siten, ettd naisis-
ta puolet kaytti kasviksia paivittdin 2000-luvun alussa tarkasteltuna ja miehistd 30 prosenttia (Roos ym.
2008). Kasvisten paivittdistd kdyttod voi pitdd edelleen toimivana, vaikka sen avulla ei voida arvioida maa-
rillisen suosituksen toteutumista. Osa videstostd jattdd kuitenkin edelleen kasvikset syomattd, ja toisaalta
péivittdiskdyton mittaaminen on perusteltua siksi, ettd vain kasvislisdkkeitd tai tuoreita kasviksia syomalla
pédstdidn asetettuun tavoitteeseen. Kasviksia kayttdvit niukasti pohjoisemman Suomen asukkaat verrattuna
eteldisemmin Suomen asukkaisiin (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH) (THL 2012a).

% Miehet % Naiset
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40 — 40 —
20 — 20 -
0 0
2000-2003 2004-2007 2008-2011 2000-2003 2004-2007 2008-2011
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Kuvio 5. Kasviksia tuoreina tai kypsennettyina paivittdin kayttaneiden aikuisten ikavakioitu osuus suh-
teellisen koulutuksen (koulutuskolmannekset) mukaan vuosina 2000-2011 (Suomalaisen aikuisvdeston
terveyskayttaytyminen ja terveys —tutkimus).

Kasvisten paivittiiskdytto oli yleisempdd pidempain koulutettujen ja suurituloisten keskuudessa, mutta
ero pieneni jonkin verran sekd koulutusluokkien ettd tuloluokkien vélilld vuodesta 1979 vuoteen 2002
(Roos ym. 2008). Kasvisten paivittaiskaytto lisddntyi edelleen 25—64-vuotiaiden keskuudessa koulutusryh-
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missd 2000-luvulla (Kuvio 5). Viimeisimmén AVTK-tutkimuksen mukaan naisista 67 % kéyttdéd tuoreita
tai kypsennettyjd kasviksia pdivittdin, miehistd noin 46 % (Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttdytymi-
nen ja terveys —tutkimus). Tuoreita kasviksia 15—-64-vuotiaista s6i péivittdin naisista 51 % ja miehistd 32 %
vuonna 2011 (Helakorpi ym. 2012). ATH-tutkimuksen mukaan tuoreita kasviksia kiytti puolet aikuisista
naisista, mutta alle kolmasosa miehistd (THL 2012a).
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Kuvio 6. Hedelmia ja marjoja tuoreina tai kypsennettyind paivittain kayttaneiden aikuisten ikavakioitu
osuus suhteellisen koulutuksen (koulutuskolmannekset) mukaan vuosina 2000-2011 (Suomalaisen ai-
kuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys —tutkimus).

Hedelmien tai marjojen paivittdiskdyttd on naisilla yleisempéé kuin miehilld ja lisddntyy koulutusvuosi-
en mukaan (Kuvio 6). Hedelmien kéytt6 on 2000-luvulla kasvanut hyvin véhéan.

FINRISKI2007-tutkimuksen kyselylomakkeen perusteella kasvisten paivittdiskayttd oli harvinaisempaa
pienituloisilla kuin keski- tai suurituloisilla (Ovaskainen ym. 2012a), ja pienituloisilla naisilla myos hedel-
mien ja marjojen pdivittdiskdyttd oli harvinaisempaa kuin suurempituloisilla. Kasvisten péivittaiskaytto oli
yleisempad tydeldmidssd olevilla kuin tyottomilld tai tydeldamén ulkopuolella olevilla (Ovaskainen ym.
2013). Pienituloisilla myds muut suositeltavat ruokavalinnat, kuten vdhdrasvaisen maidon tai ruisleivin
kayttd, olivat harvinaisempia kuin keski- tai suurituloisilla, mutta sokeroitujen virvoitusjuomien kaytto
puolestaan yleisempad (Ovaskainen ym. 2013). Myods ammattiaseman perusteella 40—60-vuotiaiden tyonte-
kijoiden kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyttd oli runsaampaa ylemmissd kuin alemmissa ammat-
tiasemissa tyoskentelevilld (Loman ym. 2012).

Kasvisten, hedelmien ja marjojen yhteenlaskettu kayttd on lisddntynyt vuodesta 2002 vuoteen 2007 ja
naiset keskimédrin saavuttivat tavoitteen 400 grammaa kasviksia, juureksia, hedelmié ja marjoja paivéssa.
Miehet soivit kasviksia, hedelmii ja marjoja keskimiérin 338 g/pv ja naiset keskimiirin 418 g/pv (Paturi
ym. 2008). Kdyttomairdssa ei ole mukana perunaa. Tadssa kayttoméaardssd on kuitenkin mukana hedelma-
tdysmehut, joiden kdyttoa ei katsota suositeltavaan médrdan kuuluvaksi tai korkeintaan 100 g pdivéssé las-
ketaan suositusten mukaiseen ruokavalioon. Siten naisillakin suositus keskimdirin jaid saavuttamatta. Tyo-
ikdisilld miehilld kaytto jai alle suosituksen (Paturi ym. 2008). Kasvisten ja hedelmien kéytté on yleisem-
pééd eteldisessd Suomessa ja korkeammin koulutettujen keskuudessa (Ovaskainen ym. 2010, Konttinen ym.
2012), kun taas marjojen kayttd on yleisempdd Pohjois-Suomessa, eikd koulutusryhmien vilistd eroa ole
havaittavissa. Suuremmat tulot olivat yhteydessa terveysperusteisiin ruokavalintoihin (Konttinen ym. 2012).

Suositellun kéyttotavoitteen saavuttamista on tutkittu Finravinto 2002 ja Finravinto 2007 —aineistoissa
(Ovaskainen ym. 2013). Kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttosuositukseen hyviksyttiin vain 100 g he-
delmétidysmehua. Kasvisten ja hedelmien suositeltu kdyttoméaara toteutui suurituloisilla ja pidempéén kou-
lutetuilla paremmin kuin pienituloisilla tai vdhdn koulutetuilla vuonna 2002, mutta vuonna 2007 eroa ha-
vaittiin vain naisilla koulutuksen pituuden mukaan. Véestossd kasvisruokavaliota noudattavat kayttivit
kasviksia, hedelmid ja marjoja enemmain kuin sekaruokavaliota noudattavat (Vinnari ym. 2008), mutta
Terveys2000-tutkimuksen menetelmé, ruoankdyttotiheyden kysely, ei mahdollista kdytdn vertaamista suo-
situksiin.
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Lapset ja nuoret

Koululaistutkimuksen (WHO 2012) mukaan kasvisten paivittdinen kayttd oli harvinaisempaa pojilla kuin
tytoilld ja harvinaisempaa 15-vuotiailla kuin nuoremmilla koululaisilla. WHO:n koululaistutkimuksen mu-
kaan 28 % Suomen 11-vuotiaista, mutta 25 % 15-vuotiaista koululaisista raportoi kdyttdvinsa kasviksia
paivittdin.

Lapsilla kasvisten, hedelmien ja marjojen kiyttd oli runsaampaa korkeammin koulutettujen ditien lapsil-
la kuin muilla seka alle kouluikaisilla (Kyttdld ym. 2008, Ovaskainen ym. 2012b) ettd kouluikéisilld (Paju-
nen ym. 2012). Kasvisten runsaampi kayttd saattoi yldasteella liittyd myds aterioiden epédsddnnollisyyteen,
joka oli tyypillisempad vdhdn koulutettujen vanhempien lapsilla (Pajunen ym. 2012). WHO:n koululaistut-
kimuksen mukaan (WHO 2012) kasvisten péivittdiskdyttd on koululaisten keskuudessa sitd harvinaisempaa
mitd vanhemmasta ikdluokasta on kysymys, ja keskimiirin vain neljannes raportoi kayttivinsd kasviksia
paivittdin.

Kouluterveyskyselyn (Vikstedt ym. 2012) mukaan puolet peruskoulun tai ammatillisen oppilaitoksen
oppilaista ilmoitti syovinséd kouluaterian kasvisosan (salaatin tms), mutta lukiolaisista yli 70 % s61i oppilai-
toksen ruokailussa tarjotun kasvislisén. Lukiolaiset soivit yleisimmin kaikki kouluaterian ruoat ja kouluate-
rian sddnnollinen nauttiminen oli yhteydessd vdhdisempddn sokeristen elintarvikkeiden nauttimiseen kou-
luntuntien aikana. Lapsen kouluaste oli yhteydessd kasvisten kdyttoon, silld lukion valinneilla kasvisten
kayttd oli runsaampaa kuin ammattioppilaitoksen valinneilla (Lagstrom ym. 2012). Pojilla valintaero nékyi
jo ala- ja yldasteella. Lasten ruokatottumusten on todettu siirtyvan aikuisuuteen myos STRIP- (Talvia ym.
2011) ja Laseri-tutkimuksessa (Mikkild ym. 2005).

Kouluruokailun toteutumisen seurannassa on todettu, ettd koulutuntien aterian ohjaus ja ajankohta sisil-
tyy alle puolella kunnista opetussuunnitelmaan (Itkonen 2012). Koulun, opettajien ja vanhempien huomion
kiinnittdiminen kouluruokailuun on tarpeen varsinkin yldasteikéisten kohdalla. Kouluruokailun toteuttamis-
tapa ja kasvatuksellisten tavoitteiden mukaiset toimintatavat tulisi kirjata kuntien opetussuunnitelmiin.

Elikeikdiset

Terveelliset ruokatottumukset ovat yleistyneet ikdantyneilld 2000-luvulla (Laitalainen ym. 2010b). Pidem-
pédédn koulutetuilla ja padkaupunkiseudulla asuvilla terveellisten ruokatottumusten yleisyys on koko ajan
ollut suurempi kuin vdhéin koulutetuilla tai padkaupunkiseudun ulkopuolella asuvilla. Eldkeikiisilla kasvis-
ten pdivittdiskdytossd oli selkedt ja ajassa tasaisina pysyneet koulutusryhméerot (Kuvio 7). Matalamman
koulutuksen ryhmissé noin viidennes (20-23 %) kéytti kasviksia péivittdin, korkeammin koulutetuista reilu
kolmannes (35-37%).

Heikentynyt ravitsemustila on vastikddn eldkkeelle siirtyneilld yleensd harvinaista (Suominen ym.
2012). Toimintakyvyn séilyttdmiseksi hyvin ruokavalion toteutuminen on ikdéntyvilla tidrkedd sairauksien
lisddntymisen vuoksi. Kotona asuvien ikddntyvien motivaatiota hyviin ruokatottumuksiin tulee kannustaa
hyvan kunnon yllapitdmiseksi. Eri tutkimusten mukaan tuoreiden kasvisten kayttd yli 75-vuotiailla vaihte-
lee. ATH-tutkimuksen mukaan vain kolmasosa sdi péivittdin tai l&hes paivittdin tuoreita kasviksia, eikd
sukupuolten vililld ollut téssd eroa (THL 2012a). Terveys 2011 —seurantatutkimuksen mukaan kuitenkin yli
puolet yli 75-vuotiaista soi tuoreita kasviksia paivittidin (Koskinen ym. 2012).
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Kuvio 7. Paivittdin tai lahes paivittain (6-7 paivana viikossa) vihanneksia tai juureksia (ei perunaa) vii-
meksi kuluneen viikon aikana sydneiden 65-84-vuotiaiden ikdvakioitu osuus vuosina 2003-2009 (%) kou-
lutuksen mukaan (Eldkeikaisen vaeston terveyskayttiaytyminen ja terveys —tutkimus).

4.2 Rasvan maaran tavoite osin saavutettu, mutta pehmeaa rasvaa tulisi lisata

Rasvatuotteiden ympéristovaikutus on kasvioljyilld pienempi kuin maitorasvalla (Livsmedelsverket 2009).
Pehmeédn rasvan suosiminen on sekd ympdéristovaikutuksiltaan ettd terveysvaikutuksiltaan tavoiteltava
suunta. Suomalaisten ruokavalion rasvapitoisuus on keskiméérin pienentynyt suositellulle tasolle (30-35 %
energiasta) sekd aikuisilla (STM 2010, Pietinen ym. 2008) ettd lapsilla (Kyttdlda ym. 2008, Hoppu ym.
2010). Terveys 2000 -tutkimuksessa rasvan saanti oli merkitsevisti runsaampaa pohjoisten tutkimusaluei-
den asukkailla ja miehilld vihdisemmalld koulutustasolla kuin muilla (Montonen ym. 2008).

Rasvan koostumus painottuu kuitenkin kovaan rasvaan eli tyydyttyneisiin rasvahappoihin, joiden osuus
energiasta on edelleen yli suositellun (10 % energiasta) kaikissa ikéryhmissd. Kovaan rasvaan lasketaan
lisdksi kuuluvan trans-rasvahapot, joiden osuus kovan rasvan saannista on Suomessa kuitenkin pieni (Paturi
ym. 2008). Rasvan energiasisdltd on 37 kJ/g, kun hiilihydraattien ja proteiinien energiasisilté on 17 kJ/g.

Kovan rasvan saanti kéddntyi nousuun FINRISKI2012-tutkimuksen tulosten mukaan. Miehilld saanti
nousi vuoden 2007 12,9 energia- %:sta 14,2 energia- %:iin ja naisilla 12 energia- %:sta 13,7 energia- %:iin
(Vartiainen ym. 2012). Terveys 2011 —tutkimuksen mukaan voin ja voi-kasvidljylevitteiden kaytto kasvoi
kymmenessd vuodessa 25 % (Koskinen ym. 2012). Kova rasva saadaan maitovalmisteista, liharuoista, ras-
valevitteistd ja leipomotuotteista (Paturi ym. 2008). Kovaa rasvaa sisiltyy moniin elintarvikkeisiin piiloras-
vana, jolloin tietoisuus valmistuksessa kdytetyn rasvan laadusta voi himaértya.

Miehilld pidempi koulutus ja suuremmat tulot liittyivdt pienempéén kovan rasvan saantiin, mutta naisil-
la vastaavaa yhteytté ei havaittu (Ovaskainen ym. 2013). Aikuisten vdhdisempéé tyydyttyneiden rasvahap-
pojen saantia selitti kolesterolitason alentamiseen tdhtd4dvan ruokavalion noudattaminen, miehilld lisdksi
koulutus ja naisilla 6ljyn kayttd ruoanlaittorasvana kotona (Ovaskainen ym. 2010). Alle kouluikéisilla lap-
silla kovan rasvan saanti oli pienempéé pitkille koulutettujen vanhempien lapsilla (Kyttidld ym. 2008). Ko-
van rasvan saanti ei eronnut didin koulutuksen mukaan lapsen ollessa yksivuotias, mutta myohemmin ko-
van rasvan saanti oli sitd vdhdisempad, mitd enemman didilla oli koulutusta.

Kovan rasvan saantia on tutkittu ruokapéivékirjojen perusteella tyypin 1 diabetesta sairastavilla aikuisil-
la (n=817) (Ahola ym. 2010), joista 28 % onnistui saavuttamaan kovan rasvan tavoitteen (alle 10 % energi-
asta). Tyypin 1 diabeetikot ovat viestoryhmaii, joka kohtaa tavallista useammin terveydenhuollon ammatti-
laisia ja joka usein saa myo0s perusteellista ruokavalio-opetusta.

Voi-kasvidljyn ja voin kéyttdneiden osuus oli selkedsti suurempi matalamman koulutuksen ryhmissa
elakeikéisilla (Kuvio 8). Miehilld osuus oli kuitenkin laskenut noin kolmanneksesta 28 prosenttiin 2000-
luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld. Uusimpien tutkimustulosten mukaan ldhes puolet yli 75-vuotiaista
kayttdd paivittdin voi-kasvioljyé tai voita (Koskinen ym. 2012). Tutkimusalueiden kattavuus vaikuttanee
tutkimustuloksiin.

THL — Ty6paperi 9/2013 23 Ihmisen ja ymparistdn hyvinvointi



Hyvinvoipa-projekti

% Miehet % Naiset

40 40

30

20

10

0

2003-2005 2007-2009 2003-2005 2007-2009
B 0-8 vuotta ™ 9-vuotta B 0-8 vuotta M 9-vuotta

Kuvio 8. Voi-kasviéljyseosta ja voita leipdrasvana kayttaneiden 65—84-vuotiaiden ikdvakioitu osuus vuo-
sina 2003-2009 (%) koulutuksen mukaan (Eldkeikdisen vdeston terveyskayttdytyminen ja terveys —
tutkimus).

Korkeamman koulutuksen ryhmésséd voi-kasvidljyn ja voin kdyttdneiden osuus oli muuttumattomana
vajaa neljdnnes (23-24 %). Naisilla matalammassa koulutusryhméssa oli hienoista kasvua (3 prosenttiyk-
sikkdd) koulutusryhméerojen kuitenkin ollessa selkedt enemmain koulutettujen kéyttdessd maitorasva-
valmisteita harvemmin.

4.3 Muita ruokavalion piirteita

Sokeristuminen heikentdd ruokavalion laatua

Sokerin kéytté on kasvanut kaikissa ikdryhmissé ja tdmi heikentdd ruokavalion laatua (STM 2010). Sokeri
ei sisdlld mitddn vitamiineja tai kivenniisaineita, jolloin siitd saatu energiaméiri laimentaa koko ruokavali-
on ravintoainesiséltod energiayksikkod kohden. Sokerin saanti ylittda yleisesti tavoitetason (korkeintaan 10
% paivan energiasta) vdestoryhmien poikkileikkaustutkimuksissa, joissa mitattu yksittdisten pdivien ruoan-
kayttod, i4std ja sosiaalisesta taustasta riippumatta (Kyttdld ym. 2008, Paturi ym. 2008, Hoppu ym. 2008).
Tydikaisilld miehilld sokerin saanti kuitenkin vastasi keskimédrin suositusta (Paturi ym. 2008). Ruokava-
liosuosituksen (VRN 2005) sokerin enimmiismaird vastaa 10 MJ:n ruokavaliossa 60 gramman péivittais-
kayttod. Sokerin kdyton arviointia vaikeuttaa se, ettd suosituksissa tarkoitetaan lisdttyd sokeria, mutta ra-
vinnonsaannin laskelmissa lasketaan sakkaroosiin myds hedelmien luontainen sokeri ja sokereihin luontai-
set ettd tarkoituksellisesti lisdtyt mono- ja disakkaridit.

Sokeripitoisten elintarvikkeiden kulutus ei eronnut kouluikaisilld didin koulutuksen mukaan (Méki ym.
2012). Pienilld lapsilla sokeritavoitteen (alle 10 % péivin energiasta) saavuttaminen liittyi ruokavalion
parempaan rasvan laatuun ja myo6s muiden ravintoaineiden runsaampaan saantiin (Ruottinen ym. 2008).
Sokerin kédyton runsaus liittyi didin, mutta myds molempien vanhempien, vahdisempdin koulutukseen
(Ruottinen ym. 2008, Erkkola ym. 2008, Miki ym. 2012). Leikki-i4ssé sokerin saanti oli vahdisempéai ko-
din ulkopuolella hoidetuilla lapsilla kuin kotona hoidetuilla lapsilla (Lehtisalo ym. 2010).

Sokerin saanti oli erityisen runsasta nuorilla naisilla ja vihédisintd koulutetuilla naisilla Terveys 2000-
tutkimuksessa, jonka menetelminé oli frekvenssikysely (Montonen ym. 2008). Frekvenssikyselyn perus-
teella tavanomainen ruokavalio saavutti aikuisilla keskimé&érin sokeritavoitteen (10 % energiasta) eikd tima
tulos ole verrattavissa yksittdisten pdivien mittaukseen. Tydikéisistd sokeritavoitteen saavutti 61 % miehistad
ja 48 % naisista (Ovaskainen ym. 2013). Koulutus tai tulotaso ei ollut yhteydessé sokeritavoitteen saavut-
tamiseen.
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D-vitamiinia saanti ja lisdravinteen tarve

Pohjoisten olosuhteiden ja rajoittuneen auringonvalolle altistumisen vuoksi D-vitamiinin muodostuminen
iholla on riittimétonta suomalaisella vdestolld. Auringonvalolle altistumista ei mydskddn pidetd suositelta-
vana kasvavan syoparikin vuoksi. Ruokavalion D-vitamiinitasoa on pyritty nostamaan tidydentdmalla ravin-
torasvoja ja maitotuotteita D-vitamiinilla. Valtion ravitsemusneuvottelukunta suositteli (2010) nestemiisten
maitovalmisteiden tdydentdmistd 1 mikrogrammalla (ng)/100 ml ja levitettdvien ravintorasvojen tdydentd-
mistd 20 mikrogrammalla (pug)/100 grammaa tuotetta (VRN 2010). Tdydennettyjen maitovalmisteiden
maiérd lisdéntyi vuosina 2010 ja 2011. D-vitamiinin puutos on todettu yleisemmaéksi naisilla (36,0 %) kuin
miehilld (30,6 %) (Miettinen ym. 2012). Tieto on perdisin vuonna 2007 toteutetusta véestdtutkimuksesta,
jolla on arvioitu tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman toimeenpanoa.

D-vitamiinin saannissa ruoasta ei ole todettu eroa koulutustason mukaan aikuisilla (Montonen ym.
2008). D-vitamiinivalmistetta kayttavilla tyodikdisilla D-vitamiinin saanti tavoitti keskimédrin suositellun
tason (Hirvonen ym. 2008), kun ruoasta saadun D-vitamiinin taso jéi alle suosituksen sekd valmisteita kayt-
tavilld ettd ei-kdyttdjilld. Seerumin D-vitamiinipitoisuudet olivat suuremmat D-vitamiinivalmisteita kaytta-
villd ja todettiin pienimmiksi vdhén liikkuvilla ja lihavilla henkil6illd kuin paljon liikkuvilla tai normaali-
painoisilla (Miettinen ym. 2012).

Imeviéisidssd yhdeksdn kymmenesti didisti antaa lapselleen D-vitamiinivalmistetta (Uusitalo ym. 2012).
D-vitamiinivalmisteen antaminen leikki-ikdiselle lapselle oli yleisempdd pidempéédn koulutetuilla dideilld
kuin muilla (Ovaskainen ym. 2012b). Leikki-ikiisilla lapsilla puolestaan didin pidempi koulutus oli yhtey-
dessé suurempaan D-vitamiinin kokonaissaantiin ruoasta ja valmisteista (Kyttdld ym. 2008). Kouluikéisilla
D-vitamiinilisien kdyttda ei ole toistaiseksi kysytty.

Suositus D-vitamiinivalmisteiden kdytdstd muuttui vuoden 2011 alussa, (VRN 2011). Alle kaksivuotiail-
le suositellaan D-vitamiinivalmistetta kahden viikon idstd ldhtien 10 pg (400 IU) vuorokaudessa ympéri
vuoden riippumatta siitd, saako lapsi didinmaitoa, didinmaidonkorviketta, lasten erityisvalmistetta ja/tai
vitaminoitua lastenvellid/puuroa tai muuta D-vitaminoitua maitoa. Lapsille ja nuorille (2-18-vuotiaat) suosi-
tellaan D-vitamiinivalmistetta 7,5 ug (300 IU) vuorokaudessa ympéri vuoden. Raskaana oleville ja imetta-
ville naisille suositellaan D-vitamiinivalmistetta 10 pg (400 IU) vuorokaudessa ympari vuoden (VRN 2011).
Aikuisille (18-60 -vuotiaat) suositellaan D-vitamiinivalmistetta 7,5 pg (300 IU) vuorokaudessa lokakuun
alusta maaliskuun loppuun, jos ei kéytetd sddnnollisesti vitaminoituja maitovalmisteita, ravintorasvoja tai
kalaa. Yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisdd 20 pg (800 IU) vuorokaudessa ympiri vuoden.

Suolan saanti

Suolan saanti ylittd4 keskiméérin suositellun tason (naisilla 6 g/pv ja miehilld 7 g/pv VRN 2005), vaikka
saanti on laskenut (Reinivuo ym. 2006). Tyoikéiset miehet saivat 8,4 grammaa ja naiset 6,1 grammaa suo-
laa pidivéssd eikd koulutusryhmien vililld ollut eroa (Paturi ym. 2008). Suolasuosituksen saavutti 30 %
aikuisista vuonna 2002 ja 44 % vuonna 2007 (Ovaskainen ym. 2013). Terveys 2000 —tutkimuksessa suolan
saanti oli pienempéd korkeammin koulutetuilla naisilla kuin muilla, mutta eroa ei ollut miesten suolansaan-
nissa (Montonen ym. 2008).

Rintamaito imevdisten ravintona

Imevdisikdisille suositellaan lapsen ravinnoksi ensimmadisten kuuden kuukauden aikana didinmaitoa. Ime-
véisikdisten ruokinnassa onkin seurattu tdysimetettyjen lasten osuutta (Uusitalo ym. 2012). Ylemmaén kor-
keakouluasteen tutkinnon suorittaneet didit imettivit lastaan yksinomaisena ravintona useammin kuin muut
didit (Uusitalo ym. 2012). Vastaavasti didinmaidonkorvikkeen aloitti lyhyemmén koulutuksen saanut &iti
aikaisemmin kuin pidempéédn koulutettu. Imetyksen yleisyys oli yhteydessd didin tupakointiin, silld tupa-
koimattomista dideistd 70 % imetti neljan kuukauden idsséd, mutta tupakoivista dideistd vain 30 % (Uusitalo
ym. 2012). Taysimetyksen yhteys didin koulutukseen vastasi Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvin-
vointierot -tutkimuksessa havaittua tdysimetyksen toteutumista (Ovaskainen ym. 2012b), jossa tdysimetet-
tyjen lasten osuus oli neljan kuukauden idssé pidempddn koulutettujen ditien keskuudessa 38 % ja védhin
koulutettujen keskuudessa 19 %.
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Tkddntyvien ruokailu

Ruokien pureskelukyvyssd koulutusryhmien viliset erot olivat selkedt paremmin koulutettujen eduksi su-
kupuolesta riippumatta (Kuvio 9) (Laitalainen ym. 2010a). Vdhemmén koulutetuista noin 60 % pystyi pu-
reskelemaan ruokansa, korkeammin koulutetuista noin 70 %. Pureskelukyvyn kohentuminen ajassa oli
vihdistd (noin 1-3 prosenttiyksikkdd) selkeimmin kohentumisen tapahtuessa korkeammin koulutetuilla
naisilla.

% Miehet % Naiset

2003-2005 2007-2009 2003-2005 2007-2009

B 0-8 vuotta ™ 9-vuotta B Q-8 vuotta M 9-vuotta

Kuvio 9. Kaikkia ruokia pureskelemaan pystyvien 65—84-vuotiaiden ikavakioitu osuus vuosina 2003-2009
(%) koulutuksen mukaan (Eldkeikaisen vaeston terveyskayttiaytyminen ja terveys —tutkimus).

Ikddntyvien pddaterian valmistajasta on tieto vain vuodelta 2009. Tuloksien koulutusryhméerot ovat vi-
hidiset, mutta sukupuolierot huomattavat. Miehistd noin 21-23 % ilmoitti valmistaneensa ateriansa itse,
naisista 88—89 %. Yhdessd puolison kanssa ateriansa valmisti korkeammin koulutetuista miehistd 11 % ja
matalammin koulutetuista 10 %. Naisilla vastaavat luvut olivat 6 ja 4 %.

4.4 Heikoimmassa asemassa olevien ruokavalinnat

Heikoimmassa sosioekonomisessa asemassa ovat tyottdmat ja erityisesti pitkdaikaistyottomét seka pienitu-
loiset vanhukset, jotka tarvitsevat paljon tukea arjessaan. Pitkdaikaistydttomien terveydentilaa on kartoitet-
tu terveyshankkeessa (PTT-hanke) (Sinervo 2009, Saikku ja Sinervo 2010), jossa 21 kuntahanketta haki
toimintamalleja pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdimiseen, sekd Paltamon tyokokeilussa (Ne-
nonen ym. 2011, Nenonen ja Kajanoja 2012). Maahanmuuttajien keskuudessa ty6ttdmyys on muuta vies-
tod yleisempéi ja koulutusvuosia vihemmaén. Terveys ja ruokavalinnat heijastavat sosiaalisen taustan eroja
(Castaneda ym. 2012).

PTT-hankkeen (Pitkdaikaistyottomien kehittimiskumppanuushanke) seurantatutkimukseen osallistui 6
000 henkilod, joiden terveydentila ja tyokyky arvioitiin. Tyokykyisiksi todettiin puolet (53 %) tutkittavista,
joille hankkeessa kehitettiin yksil6llisid kuntouttamispolkuja. Kuntahankkeista Himeenkyro raportoi myos
seurantatutkimukseen osallistuneiden tyottomien (n=100) elintavoista (Pohjolainen ym. 2009). Seuranta-
vuoden aikana tupakointi tai alkoholinkdyttd ei muuttunut, liikunta lisddntyi, mutta samalla myos liikku-
mattomien madra lisddntyi. Ruokatottumuksissa lampimien aterioiden médrd ei muuttunut, mutta vihannes-
ten ja juuresten sekd marjojen ja hedelmien kaytto lisddntyi. Pitkdaikaistyottomien tuen tarve terveyden ja
toimintakyvyn ylldpitimisessd on todettu suureksi (Pohjolainen ym. 2009, Parrukoski 2010).

Tyo6ttomien keskuudessa kasvisten péivittdiskdyttd oli hyvin harvinaista (Préttdld ja Paalanen 2007, Ne-
nonen ym. 2011). Terveys 2000 —tutkimuksessa ty6ttomilld kasvisten péivittdiskdyttd oli harvinaisempaa
kuin ty6llisilla tai eldkdityneilld (Préttild ja Paalanen 2007), mutta Paltamon kunnassa eroa ei ollut. Naisilla
ero kasvisten paivittdiskdytdssd oli Terveys 2000 —tutkimuksessa ty6ttdmien ja tyollisten vililld pienempi
(Prattdla ja Paalanen 2007). Paltamon tyollistimismalli kohensi tydttomien hyvinvointia (Nenonen ja Ka-
janoja 2012).
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Maahanmuuttajia asuu Suomessa noin 200 000, jotka alemman keski-iin vuoksi ovat tirked osa tyo-
voimaa ja siten Suomen taloudellista ja sosiaalista kestidvyyttd (Castaneda ym. 2012). Maahanmuuttajien
terveys ja elintavat eroavat kieliryhmien keskuudessa mm. siksi, ettd ryhmien koulutusasteet ja sijoittumi-
nen tyomarkkinoille eroavat toisistaan. Maamu-tutkimuksen (Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointitut-
kimus) (Castaneda ym. 2012) terveystarkastukseen osallistui 1500 venildistd, somalia tai kurdia ja lyhyem-
péén kotihaastatteluun 330 maahanmuuttajaa. Ruokatottumuksissa erottui somalien olematon kasvisten ja
hedelmien kaytto.

Sairauden ja kdyhyyden kokemuksista diakoniatydsséd on kirjattu 1990-luvun lamasta alkaen (Kinnunen
2009). Avun tarve saattoi ilmetd diakoniatyontekijélle vastaanotolla, kotikdynnillé tai asiakkaan yhteyden-
otossa, mutta tyontekijit epdilivit monen ongelman jddvén tunnistamattomaksi. Diakoniatydn ruoka-apu
annettiin yleisimmin yksineldjille ja yksinhuoltajille. Diakonia-avun hakijoista suuri osa (yli 67 %) oli tulo-
tasoltaan koyhyysrajan alapuolella. Kuopion ruokajonoissa avunhakijat olivat enimmékseen yli 50-
vuotiaita, ja he asuivat yhden hengen talouksissa (Saari ym. 2012). Erityisesti nuoret avunhakijat olivat
tyytymittomid elintasoonsa. Useat avunhakijat olivat tyytyviisid eldmiinsd, vaikka kokivatkin heikon
elintasonsa heikentdvin eliménlaatua. Aiemmin tietoa 1990-luvun laman vaikutuksista on analysoitu vuo-
sina 1989—-1990 kayttden apuna Aikuisvéeston terveyskayttdytymistutkimukseen laman aikana osallistunei-
den elintapamuutoksia seuraavien seitsemén vuoden aikana. Kasvisten kaytto séilyi pdivittdisend henkil6il-
14, jotka olivat ldhtotilanteessa kayttidneet kasviksia pdivittdin tyottomyyskokemuksesta huolimatta. (Luoto
ym. 1999.)
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5 Kestava kehitys ja ruokavalinnat

Ldhiruoka

Kuluttajat ovat kiinnostuneita ruoasta, sen terveellisyydestd ja maittavuudesta, ruoantuotannon aiheuttamis-
ta ympdaristoongelmista sekéd eettisistd kysymyksistd (Kupiainen ja Jarvinen 2009, Latvala ym. 2011). Ku-
luttajat kuitenkin erottautuvat suuresti raaka-aineisiin perustuvan perinteisen ruoanlaiton tai modernin ko-
keilevan kokkauksen harrastajiin. Ruokien vdhdinen prosessointi oli tirkedé kahdelle kolmesta kuluttajasta
ja ympéristondkokohtien huomioon ottaminen joka kolmannelle (Kupiainen ja Jarvinen 2009). Paikallisten
elintarvikkeiden merkitys korostui suuresti ruotsalaisessa (Livsmedelsverket 2009) ja saksalaisessa (Rat fiir
Nachhaltige Entwicklung 2012) ohjeistuksessa kestdvdi ruoantuotantoa tukevista ruokavalinnoista ja poh-
joismaiseen yhteistyohon pohjautuvassa Itdmeren ruokavaliomallissa (Diabetesliitto 2011).

Itdimeren ruokavalion kriteereitd soveltamalla Kanerva ym. (2012) tutkivat terveellisen ruokavalion yh-
teyksid lihavuuden eri mittareihin. Indeksi muotoiltiin paikallisten hedelmien ja marjojen, kasvisten, viljan,
rasvan, pehmeén ja kovan rasvan osuuksien, vdhirasvaisen maidon, kalan ja punaisen lihan muuttujista.
Normaali vy6taronympérys oli yleisempi suosituksia vastaavaa ruokavaliota noudattavilla miehilld, ja ilmi6
oli yleisempi nuorilla kuin vanhemmilla. Siten ldhialueen ruokavalinnoilla saattaa olla myos terveydellisid
vaikutuksia.

Kestdvén kehityksen mittarina laskettiin Finravinto-tutkimukseen osallistuneille tyoikiisille kasviperdi-
sen ruoan osuus pdivédn energiasta (Ovaskainen ym. 2013). Kasviperdisen ruoan osuus energiasta oli yli 50
% vain ylimpéén koulutusvuosien kolmannekseen kuuluvilla naisilla, muilla ryhmilld kasviperdisen ruoan
osuus oli alle 50 %.

Elintarvikkeiden alkuperdn merkitystd kuluttajien valinnoissa on tutkittu luomutuotannon osalta. Luo-
mutuotteiden osuus elintarvikkeiden kokonaismyynnistd on vaatimaton, Suomessa alle yhden prosentin.
Suurin markkinaosuus on luomutuotetuilla kananmunilla, ruokadljylla ja hiutaleilla (Mdkeld ja Niva 2009).
Markkinatutkimuslaitosten kuluttajien segmentoinnit luokittelevat ympdaristotietoiset kuluttajat termilld
LOHAS-kuluttaja (Lifestyles of Health and Sustainability) (Luomu 2012). Kuluttajien tuotearvostusten
mukaan 10 % suomalaisista on vahvasti LOHAS-kuluttajia. Kuluttajien arvostuksissa elintarvikkeen koti-
maisuus, lisdaineettomuus, ldhiruoka ja tuotannon luonnonmukaisuus ovat kasvattaneet arvostusta, kun taas
vihérasvaisuuden arvostus on heikentynyt vuodesta 2005 vuoteen 2011 (Peltoniemi ja Yrjold 2012). Kulut-
tajakysely toteutettiin verkkokyselyné ja siihen vastasi 1352 kuluttajaa.

Ympéristovaikutuksia on tutkittu ateriamalleilla yhdistden vaihtoehtoisia raaka-aineita ja verraten ate-
riakoostumuksen eroja ympadristovaikutuksissa (Saarinen ym. 2011). Ympairistovaikutukset pienenevit
huomattavasti, jos eldinperdistd ruokaa lautasella vihennetddn. Mitd suurempi osa kuluttajista lisdd kasvi-
kunnan tuotteiden kulutusta ja vdhentdd eldinperdisten tuotteiden kulutusta, sitd myonteisempi ruoankulu-
tuksen vaikutus on ympdristolle. Kasvikunnan tuotteista juurekset ovat suositeltavimpia, silld niiden tuot-
taminen kuormittaa vihiten ympéristod. Avomaalla tuotetut kasvikset kuormittavat ympéristod vihemmaén
kuin kasvihuonetuotannon tuotteet. Raaka-ainevalinnoilla on siten keskeinen merkitys ympéristovaikutus-
ten vihentdmiseen. Kuluttajan olisi suotavaa osata valita saman tuoteryhmaén sisidlld vihemman kuormitta-
via tuotteita, jolloin ravinnonsaanti pysyy ennallaan mutta ympéristokuorma kevenee. Térkein ja helpoim-
min toteutettavissa olevin muutos on, ettd ruoan havikkia véltetdén kaikissa ruoan késittelyn vaiheissa.

Eldinkunnan tuotteiden kohtuullinen kdytté

Ravitsemussuosituksissa (VRN 2005) on korostettu vdharasvaisten lihatuotteiden suosimista. Viime vuosi-
na ruokasuosituksiin on kuitenkin otettu yhd enemméan mukaan punaisen lihan niukka kaytto (esim. Rat fiir
Nachhaltige Entwicklung 2012). Viitteellisesti saksalaisessa ruokapyramidissa esitellddn paivén ruokavali-
oon vain yksi liha- tai kala-annos. Aiemmin punaisen lihan vélttdminen on liitetty 1dhinnd syopaa ehkéise-
vin ruokavalion ominaisuuksiin. Suomalaisilla liha-, kala- ja kananmunaruoat ovat toiseksi suurin energian
lahde (Paturi ym. 2008). Eldinkunnan tuotteita siséltyy lédhes jokaisen suomalaisen ruokavalioon. Lihan ja
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lihatuotteiden keskimédirdinen kayttd oli 130 g pdivdssid Finravinto 2007 -tutkimuksen haastattelutietojen
mukaan. Vieston keskimairin kuluttama lihan méérd on ravintotaseiden perusteella huomattavasti suurem-
pi (Tike, ravintoatse 2012) kuin vdestotutkimusten haastattelutieto.

Ruokavalintojen tietoinen muuttaminen oli kuluttajavalintojen tutkimuksen kohteena (Latvala ym. 2012)
ja erityisesti tiedusteltiin naudan, sianlihan, kanan ja kasvisten kdyton muuttamista. Puolet tutkittavista ei
ollut muuttanut tottumuksiaan eikd aikonut muuttaa valintojaan. Kasvisten kéyton lisddmisen tavoittelu oli
yleisempai korkeammin koulutetuilla ja suurituloisilla. Kasvisten kdyton lisdystd perusteltiin terveysperus-
teilla. Kasvikunnan tuotteiden merkitystd ruokavaliossa korostetaan paitsi terveyden edistimisen myos
ekologisten ndkokohtien perusteella (Mithril ym. 2012). Tulevaisuuden kasvisten kdyton lisddminen sa-
manaikaisesti lihan kdyton vihentdmisen kanssa perusteltiin my0s eldinten terveyden ndkdkohdilla ja tuo-
tannon ympéristovaikutuksilla (Latvala ym. 2012).

Lihan kulutusta on esitetty rajoitettavaksi, koska lihan tuotanto kuluttaa elintarvikesektoreista eniten
luonnonvaroja, tuottaa kasvihuonekaasuja ja kuormittaa ympéristod. Marehtijoiden lihan kulutuksen maa-
ilmanlaajuiseksi tavoitteeksi on esitetty 50 grammaa piivéssd (McMichael ym. 2007). Suomessa lihan ku-
lutus lisddntyi vuoden 2010 76 kilogrammasta vuoden 2011 ldhes 78 kilogrammaan henkil6d kohden las-
kettuna (Tike, ravintotase 2012). Kulutus on kasvanut eniten siipikarjalihan osalta, jota kulutetaan jokseen-
kin saman verran kuin naudanlihaa. Kaikkien lihalaatujen yhteenlaskettu kulutus on ravintotaseiden mu-
kaan noin 200 grammaa pdivdassd Suomessa. Kestidvdi kehitystd tukevan ruoantuotannon kannalta kasvi-
kunnan tuotteita tulisi suosia nykyistd enemmén. Ravitsemussuositukset perustuvat monipuoliseen ruoka-
valioon, mutta suosittelevat kohtuullista lihankéytt6d, koska punainen liha, savustus ja grillaus lisdavit
terveysriskeja.

On myos alustavaa néyttoa siité, ettd ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio vdhentéisi sekd ympa-
ristd- ettd terveystaloudellisia kustannuksia verrattuna tavanomaiseen ruokavalioon tai vdhéhiilihydraatti-
seen ruokavalioon (Punttila 2013). Kun malliin sisillytettiin onnistunut painonpudotus, ravitsemussuositus-
ten mukainen ruokavalio osoitti suurimman nettohyddyn, mutta myds véhdhiilihydraattinen ruokavalio
osoitti nettohyotyd yhteiskunnallisessa kustannus-hyotyanalyysissd. Tutkimuksessa véhahiilihydraattinen
ruokavalio sisélsi haastattelutietojen perusteella enemmaén kasviksia, lihaa ja eldinrasvoja kuin tavanomai-
nen tai suositusten mukainen ruokavalio, ei juuri lainkaan viljaa, ja vihemmain maitotuotteita sekd sokeria.

Pohjoismaat arvioivat lihan kdyton pienentdmisen vaikutuksia védeston ravinnonsaantiin (Tetens ym.
2013). Raportti vertasi ruoankdyttdtutkimusten mukaista lihan kdyttéd kansainvilisiin syOpasuosituksiin
(300 g viikossa). Pohjoismaissa lihan kulutus ruoankéyttotutkimusten perusteella on varsin kohtuullinen
eikd eronnut paljonkaan sydpdjirjestdjen suosituksesta. Vertailutietona ravintotaseiden mukainen lihan
kulutus olisi saattanut johtaa toisenlaisiin tuloksiin. Laskelmassa (Tetens ym. 2013) vdhennettiin eniten
lihavalmisteiden kayttod. Vastaavasti ravintoaineiden saanti muuttui vain vahén tutkittaessa lihan kulutuk-
sen muutoksia eri vihennysskenaarioilla eikd ravitsemuksellinen riittdvyys oleellisesti heikentynyt poh-
joismaisiin ravitsemussuosituksiin verrattuna (NNR 2004).
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6 Elintapainterventiot eri
sosioekonomisissa ryhmissa

Sosioekonomiset terveyserot ovat huomattavia ja yhdenmukaisia ympéri Eurooppaa. Néiden erojen kaven-
taminen on keskeinen osa kansanterveyden parantamista. Epdterveelliset elintavat kuten liikkumattomuus,
epiterveelliset ruokailutottumukset, tupakointi ja alkoholin kéyttd ovat yleisempid matalammassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevilla vaikuttaen néin osaltaan sosioekonomisiin terveyseroihin. Terveyttd edis-
tdvit toimenpiteet, jotka ovat tehokkaita erityisesti matalammissa sosioekonomisissa ryhmissé, tarjoavat
ndin tirkedn keinon sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen. On kuitenkin esitetty, ettd jotkut ter-
veyden edistdmisen strategiat voivat olla erityisen tehokkaita ylemmissd sosioekonomisissa ryhmissa lisa-
ten néin sosioekonomisia eroja terveyteen yhteydessd olevassa kayttdytymisessd. Talld hetkelld sosioeko-
nomisten terveyserojen ennaltaehkdisystd ja terveyden edistimisen vaikutuksista eri sosioekonomisissa
ryhmissd tiedetddn vain vihdn. (van Lenthe ym. 2009.)

Suomessa sosioekonomiset terveyserot ovat pysyneet suurina viime vuosikymmenien aikana. Erojen
kaventumisesta ei ole juurikaan esimerkkejd. Terveyseroja on selvitetty paljon, mutta tutkimus on silti ollut
hajanaista ja jirjestelmillinen seuranta on puuttunut. Erityisesti terveyseroihin vaikuttamisen tavoista ja
keinoista on vain vihdn tietoa. (Palosuo ym. 2007.)

Vieston terveystilanne on Suomessa kuitenkin kokonaisuudessaan kohentunut 2000-luvulla. Sosioeko-
nomiset terveyserot ylempien ryhmien eduksi ilmenevit kuolleisuudessa, pitkédaikaissairastavuudessa, koe-
tussa terveydessd, mielenterveydessd, biologisissa riskitekijoissd ja terveyteen vaikuttavissa elintavoissa.
Sukupuoli-, siviilisddty- ja alue-erot ovat my0s huomattavia. Elintapojen erot ovat yhteydessd yksildiden
tietimykseen terveyteen vaikuttavista tekijoistd, mutta myds perinteisiin, arvoihin ja kayttdytymismalleihin.
Arvot ja mallit voivat siirtyd sukupolvelta toiselle. (Sosiaali- ja terveyskertomus 2010.)

Tamén raportin tarkoituksena on tarkastella ravitsemukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien ohja-
uskeinojen vaikuttavuutta ja potentiaalia eri sosioekonomisissa ryhmissd. Tamén luvun erityisend tavoit-
teena on 10ytdd tutkimustietoa siitd, mikd on elintapainterventioiden teho eri sosioekonomisissa ryhmissd
(interventio eli viliintulo = toimenpide, jolla pyritddn vaikuttamaan yksilon tai ryhmin terveydentilaan tai
kayttadytymiseen (www.terveysportti.fi/terveyskirjasto)). Elintapojen muuttamiseen tdhtdévit ruokailuun ja
liikkuntaan liittyvit, erityisesti suomalaiset tutkimukset ja hankkeet ovat keskeisié tarkastelun kohteita. Tie-
don pohjalta pyritddn 16ytdmaan keinoja sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi. Aineistona kéyte-
tddn pddasiassa erilaisia suomalaisia interventiotutkimuksia seké iséksi joitakin kansainvélisid kirjallisuus-
katsauksia. Viitteend olevia tutkimuksia on rajallinen maira; kaikkia oletettuja ldhteité ei ole ollut mahdol-
lista tai tarkoituksenmukaista hyodyntéda. Liitteend oleviin taulukoihin on tiivistetty tirkeimmét havainnot
keskeisimmistd tutkimuksista, joihin on viitattu. Raportissa kdyddan ldpi mm. interventioiden vaikuttavuu-
den keinoja, ohjauskeinoja ja mahdollisia tapoja véhentdd vaestoryhmien vilisid eroja seké esitetddn johto-
padtoksid ja kysymyksia.

Usein elintapaa ja eldméntapaa kdytetddn samassa merkityksessd, my0s osassa ldhdeviitteind kaytetyista
tutkimuksista. Téssd raportissa termeilld viitataan kuitenkin yhdenmukaisesti elintapoihin, jotka ovat yh-
teydessd terveyskayttdytymiseen (fyysinen aktiivisuus/liikunta seké ruokailu osana ravitsemusta).

6.1 Elintapainterventiot sosiaalisten erojen nakokulmasta

Interventioiden tavoitteiden saavuttamista, hyvien elintapojen yleistymisti ei ndytd laajasti tutkitun eri so-
sioekonomisissa ryhmissa. Interventiotutkimuksia ravitsemuksesta on olemassa, mutta viestoryhmien vali-
sid eroja ei ole useinkaan huomioitu tai interventiot eivit kerro, ovatko viestoryhmien véliset erot kaventu-
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neet. My0s tutkimustietoa erilaisten politiikan keinojen vaikuttavuudesta terveyttd edistdvien ruokatottu-
musten yleistymiseksi on niukalti. (Sarlio-Lahteenkorva ja Prattdld 2012.)

Esimerkiksi hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen (Kaventaja.fi) tdhtddvilla verkkosivuilla ei 16ydy
kuin yksi maininta hakutermilld ”interventio” tuloksen viitatessa koko vdestoon kohdistuvaan toimenpitee-
seen. Suomen ehkid tirkein terveitd elintapoja edistdvian intervention muoto on Harri Vertion mukaan
(http://www.thl.fi/fi_FI/web/kaventaja-fi/ajankohtaista/kavenna-kanssamme/vertio) terveystiedon opetus
kouluissa. Sen voinee tulkita informaatio-ohjauksen piiriin kuuluvaksi ohjauskeinoksi (ks. Ohjauskeinot).
Oppilaiden mielipidettd terveystiedosta oppiaineena on tiedusteltu lomakkeissa ainakin 2006-2009
(thl.fi/kouluterveyskysely), mutta tuloksia ei ole julkisesti saatavilla. Lisdksi tietokannassa PubMed ha-
kusanoilla ”intervention”, ”socioeconomic position” ja “lifestyle” 16ytyi kahdeksan tutkimusta, joista rele-
vantteja tdmén tyon kannalta oli vain muutama. Hakusanan “lifestyle” tilalla ”physical activity” ei juuri
vaikuttanut tulokseen. Mydskddn Terveyden edistimisen keskuksen (tekry.fi) julkaisutietokannasta ei ta-
maén tyon kannalta merkityksellisistd interventioista tietoja 16ydy. Tutkimustieto ndyttéisi siis em. perusteel-
la olevan vidhdisté.

Mitkd viestoryhmdt hyotyvit?

Elintapainterventioiden avulla nayttiisi olevan mahdollista kaventaa sosioekonomisia terveyseroja (Mil-
densvedt ja Meland 2007; Wikstrom ym. 2009; Govil 2009). Ravitsemusinterventioiden vaikutus voi olla
pienempi matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla ja siten jopa kasvattaa terveyseroja (vertaa
Oldroyd ym. 2008). Syiné tdhdn voi olla esimerkiksi se, ettd matalammassa asemassa olevat saattavat tarvi-
ta enemmén tukea pyrkimyksilleen terveellisemmille elintavoille tai ettd korkeammassa sosioekonomisessa
asemassa olevat osaavat reagoida herkemmin tietoon, mediakampanjoihin jne. Siksi suurin hyéty saattaa
seurata erityisesti matalammassa sosioekonomisessa asemassa oleville suunnatuista interventioista. (Toft
ym. 2012.)

Suomalaisten enemmiston mielestd terveyttd ja hyvinvointia edistdvdt toimet kohdistuvat pddasiassa hy-
vdosaisiin. Tatd mieltd ovat pddasiassa matalammin koulutetut, tydeldmin ulkopuolella olevat ja eldkeldiset.
Johtavassa asemassa olevat ja korkeasti koulutetut ovat asiasta selkeimmin pédinvastaista mieltd. Enimmak-
seen ihmiset pitdvdt kuitenkin yksiloitd itse ensisijaisesti vastuullisina terveydestddn, ehkd hieman ristirii-
taisesti korkeammin koulutetut ovat vaittdmastd keskimairin useammin eri mieltd, ikdéntyneet ja eldkeldi-
set samaa mieltd. (Haake ja Nikula 2011.)

Sosioekonomisten kuolleisuuserojen tutkiminen pienituloisuudella mittaa myds koulutusta tai ammat-
tiasemaa, jolloin voidaan puhua kattavasti heikoimmassa asemassa olevista. Erojen kaventamisessa tulisi
keskittyd syopdtauteihin ja alkoholiperdisiin kuolemansyihin sekd miehilld iskeemisiin syddnsairauksiin.
(Tarkiainen ym. 2011.) Edellamainitun perusteella elintapojen kohentumisella ravitsemusta ja liikuntaa
parantamalla, mutta myds alkoholin kiyttéon puuttumisella voidaan saavuttaa suurimmat terveyshyodyt.

Tapoja vihentdd sosioekonomisia eroja

Riskiryhmien 18ytdminen mahdollisimman varhain on terveyden edistimisen suuri haaste. Suomalaisia
koululaisia koskevan tutkimuksen mukaan terveellisten ruokatottumusten erojen kaventamisessa vaihtoeh-
toina ovat vaikuttaminen suoraan yksiloon tai ympdriston muuttaminen. Tehokkain tapa on luoda kaikille
vdestoryhmille yhtd hyvit edellytykset omaksua ja noudattaa terveellisid ruokatottumuksia seké luoda ter-
veellisid valintoja tukeva ymparist6. Avainasemassa ovat esimerkiksi koulut, urheiluseurat, kodit sekd muut
harrastusryhmét. Terveellisten ruokien saatavuus, edullinen hinta sekd median vaikutus ovat myos térkeita
tekijoitd, mutta riskiryhmaét (pienituloiset perheet, joissa vanhemmilla on matala koulutustaso) tarvitsevat
erityistd tukea. (Roos ja Koskinen 2007.)

Ravitsemuspoliittisesti tehokkaita keinoja véestotasolla ovat lainsddddnto sekd hinta- ja veropolitiikka,
Jjoka toimii etenkin alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd. Tallaisia esitettyjd keinoja ovat mm. vero epé-
terveellisille elintarvikkeille (esim. sokeriperusteinen verotus), ns. “’litkennevalo” —ravintomerkinnét kulut-
tajien valintoja helpottamaan, pakolliset suolarajoitukset, lapsiin kohdistuvan markkinoinnin rajoittaminen,
vihévaraisille jaetut terveellisiin elintarvikkeisiin rajatut ruokakupongit, joukkoruokailun hintaan vaikutta-
minen ja epéterveellisten elintarvikkeiden rajoittaminen kouluissa. Henkilokohtainen neuvonta on tehokas-
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ta, mutta kallista. Ravitsemusohjauksen riittdva saatavuus uuden lain kautta voi tarpeen mukaan kohdentu-
vana (alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat &idit) vdhentdd terveyseroja. Erilaisten interventioiden yhdistdmi-
nen on myds kustannustehokasta. (Sarlio-Lahteenkorva ja Prattdld 2012.)

Sosioekonominen asema vaikuttaa kdyttdytymiseen muiden vdlittdvien tekijéiden kautta. Téllaisia teki-
jOitd ovat ruokaan liittyvét arvot ja asenteet, muut arvot, ryhmén normit, tiedot, aineelliset voimavarat,
rooliodotukset, kiaytdnndlliset taidot, kdytettdvissd oleva aika ja erilaiset kuormitustekijiat. (Roos ja Koski-
nen 2007.) Sosioekonomisen aseman vaikutus terveyskdyttaytymiseen selittyy psykososiaalisilla tekijoilla,
esimerkiksi aikomusten ja pystyvyyden tunteen kautta. Kulttuuriset kdsitykset terveydestd eroavat sosio-
ekonomisen aseman mukaan, matalasti koulutetut saavat vihemmaén sosiaalista tukea terveellisille elinta-
voille eivitkd usko yhtd vahvasti kykyynsa lisdti tai harjoittaa litkuntaa. (Hankonen ja Absetz 2012.)

Ympéristomallit (ecological models of health behavior) ovat yksi mahdollisuus ldhestyé terveyseroja.
Mallit olettavat ettd kdyttdytymiseen vaikuttavat yksilon sisdiset, sosiokulttuuriset ja fyysiset ympdristoteki-
Jjdt sekd harjoitettu polititkka. Nama muuttuvat tekijit ovat todenndkoisesti vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Monitasoiset ymparistotekijat ovat siis merkityksellisid terveyskéyttdytymisen ymmartdmiseksi ja
muuttamiseksi. Monitasoiset interventiot voisivatkin toimia tehokkaammin terveyserojen kaventamiseksi
kuin yhden tasoinen ldhestymistapa. (Sallis ja Owen 2002.)

6.2 Ohjauskeinot

Terveyserojen kaventamiseen kdytetyt ohjauskeinot voivat olla informaatioon ja tiedonvilitykseen liittyvia,
joilla vdeston tietoisuutta terveellisestd syOomisesti ja fyysisestd aktiivisuudesta lisdtdan. Ohjaus on suostut-
televaa ja ei-sitovaa, esimerkiksi koulutusta, oppaita ja viestintdd. Resurssiohjauksella (taloudellisilla kei-
noilla) voidaan lisétd epiterveellisten ruokien tai vdhentdd terveellisten ruokien hintaa. Resurssiohjaus on
pédtoksentekoa taloudellisten voimavarojen kdytostd. Liséksi lainsddddannéllisilld (normi) keinoilla (lait ja
sitovat sdddokset) voidaan lisdtd ja parantaa ravitsemustietoa tai rajoittaa epéterveellisten ruokien markki-
noimista lapsille. Normiohjaus tarkoittaa ravitsemuksessa esimerkiksi elintarvikkeiden koostumukseen ja
niistd annettuihin tietoihin liittyvid sdddoksid tai oikeutta ravitsemuksen sisdllyttdmisestd terveysneuvon-
taan. (Cecchini ym. 2010; Sarlio-Lahteenkorva ja Prittdla 2012.)

Liikunnassa normiohjauksen keskeinen laki on liikuntalaki (1054/1998), joka maédrittelee hyvinvointia
ja terveyttd edistdvien liikuntapalveluiden jirjestamistd. Normiohjaus on liikunnassa hyvin viljad, mutta
koululiikuntalainsdddéntd ohjaa lasten ja nuorten liikunnan harrastamista. (Rikala 2009.) Normiohjausta
tukevana esimerkiksi Liikkuva koulu —ohjelman pddmaéérand on ollut vakiinnuttaa suomalaisiin kouluihin
liikkunnallinen toimintakulttuuri. Hanke on kuulunut hallitusohjelmaan (Vanhasen hallitus) ja sen pilottivai-
hetta on rahoittanut opetus- ja kulttuuriministerio. (Liikkuva koulu —pilottivaiheen 2010-2012 loppuraport-
ti.) Opetus- ja kulttuuriministerio painottaa avustustensa jakamisessa lasten ja nuorten liikunnan kehittdmis-
td. Tavoitteena on hallitusohjelman linjausten mukaisesti koko eliménkaaren mittaisen liikunnan seké har-
rastusmahdollisuuksien tasa-arvon edistiminen lasten ja nuorten keskuudessa. Pditavoitteena on lisdtd
lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden méérdd suositusten mukaiseksi. Liikuntaa pyritddn edistimain
valtakunnallisesti, vaikka litkuntaan kohdistuneita interventioita on raportoitu tietddksemme vahén.

Opetus- ja kulttuuriministerio (Uusi suunta liikuntatutkimukseen 2009) tarvitsee tutkimustietoutta siité,
miten erilaiset toimenpiteet vaikuttavat ihmisten liikuntasuhteeseen ja litkuntakédyttdytymiseen ja sitd kautta
myds kansanterveyteen. Yleisesti ottaen tutkimuksen avulla pitdisi pystyd osoittamaan liikuntakulttuurin ja
liikkuntakdyttdytymisen epakohdat, innovaatiot ja hyvét kdytannot.

Informaatio-ohjaus on vaikuttamaan pyrkivii, tavoitteellista, tiedon kaksisuuntaista valittamisté, luon-
teeltaan suosittelevaa ja vuorovaikutukseen perustuvaa. Informaatio voi kuvailla, vertailla tai valittda hyvia
kaytintojd. Kuvailevaa informaatiota ovat esimerkiksi tilastot ja tutkimusraportit, vertailevaa vertaisoppi-
minen, ja hyvid kdytantdja levitetddn esimerkiksi erilaisten suositusten ja oppaiden avulla. Tarkoituksena
on vaikuttaminen ja muutos. Informaatio-ohjauksella tunnistetaan terveyseroja, nostetaan niitd tietoisuu-
teen, tuetaan kaventamistoimien kdynnistdmistd sekd tuetaan rakenteellista kehitystd. (Rotko ym. 2011.)
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Normiohjausta eli lainsddddntod tukevia tutkimuksia

Yldkoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi

Tutkimus selvitti yldkouluikdisten 7.- ja 8. -luokkalaisten ruokavaliota, ravitsemusta ja koulun aikana ta-
pahtuvaa ruokailua seki erilaisten interventiotoimenpiteiden vaikutusta niihin (ks. liitetaulukko). Tutki-
muksessa oli mukana 12 yldkoulua ja noin 700 oppilasta kolmesta eri kaupungista Suomessa. Interventio-
toimien tavoitteena oli parantaa ruokailutottumuksia (vdhentdd sokerin saantia, lisdtd kuidun saantia seka
kasvisten ja hedelmien kayttdd) sekd koululounaan ja koulussa syotyjen vilipalojen laatua. (Hoppu ym.
2008.)

Interventiolla oli monia myonteisid vaikutuksia. Intervention kohteena olevissa kouluissa sokerin osuus
energian saannista vdheni. Hedelmien kulutuksen miird vdheni vertailukoulussa pysyen kuitenkin ennal-
laan interventiokouluissa. Interventiokouluissa tytdt vdhensiviat makeisten syontid kouluaikana ja lisdsivét
ruisleivdn syontid. Interventiokouluissa oppilaat myos kokivat koululounaan maistuvan paremmalle kuin
vertailukouluissa ja vaikuttavan mydnteisesti jaksamiseen. Interventio toteutettiin sosiaaliskognitiivisena
mallina, joka koostui ruokailuympéristoon vaikuttamisesta seké tietojen ja taitojen lisddmisestd. (Hoppu ym.
2008.)

Tulokset osoittavat, ettd nuorten ravitsemukseen vaikutetaan parhaiten luomalla ympdristo terveellisid
valintoja suosivaksi. Monilla koulun sddnnéilld ja toimintatavoilla voidaan vaikuttaa nuoriin. Esimerkiksi
epiterveellisten vilipalojen myynti tulee lopettaa kouluissa, terveellisten vélipalojen tarjontaa tulee liséti ja
koululaisia tulee kannustaa syoméaén aterialla kaikki koululounaan osat. Vanhempien ja koulun vastuulla on
terveellisten valintojen tekeminen mahdolliseksi. (Hoppu ym. 2008.)

Ylékoululaisista tehdyn ruoankdyttohaastattelun mukaan korkeammin koulutettujen vanhempien lapset
kdyttiviit enemmdn kasviksia, hedelmid ja rasvatonta maitoa. He saivat myos ravintoaineita enemmdn (kal-
sium, folaatti, C-vitamiini). Vanhempien vdhédinen koulutus oli yhteydessd epasddnnoélliseen ateriointiin ja
aamupalan sydomiseen. Ruisleividn syonti, sddnnollinen ateriointi ja maitovalmisteiden kéytto olivat ylei-
sempid kahden vanhemman perheissd. Virvoitusjuomia juotiin enemmaén, jos viikkorahaa saatiin paljon.
Sosioekonomiset erot nuorten ruoankdytéssd ja ravintoaineiden saannissa olivat kokonaisuudessaan kui-
tenkin aikuisten eroja pienempid. (Pajunen ym. 2012.) Muiden tulosten mukaan lasten makeiden elintar-
vikkeiden ja virvoitusjuomien kdytdssd seké leipdrasvan laadussa ei ole eroja didin sosioekonomisen ase-
man mukaan (Kaikkonen ym. 2012). Lisdksi omat jatkoanalyysit yldkoululaisten aineistolla osoittivat, etta
vanhemman koulutus ei vaikuttanut lapsen sokerinkéyton vahentdmiseen (Ovaskainen ja Nummela 2012,
julkaisematon tieto). Elintapojen terveellisemmdksi muuttaminen ndyttdisi siten olevan mahdollista van-
hemman sosioekonomisesta asemasta riippumatta.

Tyoaikainen ateriointi

Sosioekonomisten, sosiodemografisten sekd tydoloihin liittyvien tekijoiden yhteyttd tydaikana tapahtuvaan
ateriointiin ja ruokavalion laatuun on selvitetty. Yleensd suomalaiset tyontekijat lounastavat henkildstora-
vintoloissa tai syovét eviditd. Ravitsemussuosituksista huolimatta lounaiden ravitsemuksellisesta laadusta ei
ole ollut koko maata kattavaa tietoa. (Raulio 2011.) Tutkimus toteutettiin neljélld eri poikkileikkausaineis-
tolla (Aikuisvideston terveyskdyttdytyminen ja terveys —tutkimukset 1979-2001 ja 2005-2007, Finravinto
2002 ja Ty®o ja terveys Suomessa 1997, 2002 ja 2003). Osallistujien kokonaisméari oli 1&hes 40 000 henked.
(Raulio 2011.)

Korkeammin koulutetut kdyttivit henkilostoravintoloiden palveluita matalammin koulutettuja yleisem-
min, vaikka henkilostoravintoloiden kéytto hieman vdhentyikin kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa. Suu-
rimmissa tyopaikoissa henkilostoravintoloiden kayttd oli yleisintd. Tdrkeimmdt kdyton mahdollisuuteen
yhteydessd olevat sosiaaliset tekijdt olivat koulutus ja ammattiasema. Ylemmdssd asemassa olevat ja pdd-
kaupunkiseudulla asuvat naiset kayttivat henkildstoravintoloita muita useammin. Henkilostoravintoloissa
ruokailevat kdyttivdt evdiden syojid yleisemmin kasviksia ja kalaa. Kaytto oli runsaampaa myos pdivittdin.
(Raulio 2011.)

Keskeistd henkildstoravintolan kdytolle on sen saatavuus, tyépaikan koko, ammattiasema ja koulutus
sekd asuinpaikka. Tydnantajan tulee tarjota tyontekijdlle mahdollisuus ravitsemuksellisesti laadukkaaseen

THL — Ty6paperi 9/2013 33 Ihmisen ja ymparistdn hyvinvointi



Hyvinvoipa-projekti

lounaaseen tydaikana. Kayttoon liittyvid esteitd tulisi poistaa. Lisdksi henkildstoravintolan kdyton mahdol-
lisuutta tulisi edistdd etenkin matalammissa sosioekonomisissa asemissa olevilla. Joukkoruokailu on teho-
kas tapa edistdd kansanterveyttd. (Raulio 2011; Raulio ja Roos 2012.)

Informaatio-ohjausta tukeva tutkimus

Toisen asteen koulutusvalinta ja nuorten ruokatottumukset

STRIP-projektissa selvitettiin nuorten toisen asteen koulutusvalinnan yhteytta ruokatottumuksiin. Tutkitta-
vat (n=310) osallistuivat syddnterveyden edistdmiseen tdhtddviin interventioon. Tutkimuksessa verrattiin
lukiolaisten ja toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa olevien opiskelijoiden ruoankayttda ruokapaiva-
kirjojen avulla lapsuudesta (13 kk) aina 19 ikdvuoteen asti. (Lagstrom ym. 2012.)

Aamupalan syémisen sddnnéllisyys ja kasvisten, hedelmien ja marjojen kdytté olivat lukiolaisilla ld-
hempdnd suosituksia kuin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla. Kasvisten kdytdssé ero oli havaitta-
vissa jo ennen toisen asteen koulutuksen alkua yldkoulussa. Kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttomaarat
olivat koko seurannan ajan suosituksia matalammalla tasolla. Runsasenergisen ja ravintokdyhén ruoan
kayttomaara lisddntyi pojilla, mutta yhteyttd koulutukseen ei ollut. Tulosten perusteella terveys- ja ravitse-
muskasvatus on tdirkedd toisen asteen koulutuksessa ja erityisesti ammatillisen koulutuksen valinneilla.
(Lagstrom ym. 2012.)

6.3 Intervention vaikuttavuuden tekijat

Interventioita voidaan kehittdd vasta, kun tutkimuksilla on voitu 16ytia selityksii terveyseroille. On esitetty,
ettd todenndkdisesti sosiaalisen syy-seuraus-suhteen mekanismit, joissa sosioekonomisen aseman indikaat-
torit ovat yhteydesséd terveyskayttaytymiseen vdlittivien tekijoiden kautta, ovat perustana sosioekonomisille
terveyseroille. Nama vilittdvat tekijat voivat olla yksiléiden sisdisid kuten asenteet ja normit tai ympdriston
piirteitd kotitalouden ja fyysisen sekd sosiaalisen ympériston tasolla. Tutkimuksella on tarve hankkia kes-
keisintd tietoa valittivistd tekijoistd erojen selittdmiseksi. Tdllainen tieto on kuitenkin vield vahdisti. (van
Lenthe ym. 2009.)

Interventioiden vaikuttavuuteen ovat yhteydessd monet tekijat. Vaikuttavuustarkastelun perusteella saa-
tavan tiedon soveltaminen kéaytdntoon on kuitenkin usein hankalaa teorioiden ja hypoteesien puutteiden
takia. Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaiset voivat saada aikaan pienié positiivia muutoksia, ja vaikut-
tavuus on parempi, jos potilaalla on suurentuneita riskitekijoitd tai sairaus. Muiden eldméntapojen kuin
tupakoinnin lopettamisen osalta ammattiryhmien valilld ei juuri ole eroja. Aikaisemman meta-analyysin
perusteella tehokkain yksittdinen menetelma liikunta- ja ravitsemuskayttdytymisen muutokseen on ohjaa-
minen oman kdyttdytymisen seurantaan. Kéytettdessa sen kanssa mitd tahansa yhti tai useampaa tavoitteel-
lisen toiminnan tekniikkaa, vaikutuksen teho lihes kaksinkertaistuu. Téllaisia menetelmid ovat ohjaus muu-
tosaikomuksen synnyttimiseen, ohjaus tavoitteiden asettamiseen ja toimeenpanon suunnitteluun, ohjaus
kayttidytymisen muutostavoitteiden toteutumisen arviointiin, ohjaus kayttidytymisen seurantaan seki palaut-
teen antaminen toiminnasta tai sen vertaaminen tavoitteisiin. My0s motivoiva haastattelu on tehokas mene-
telmé, joka soveltuu monenlaisille potilaille, on pitkékestoinen vaikutuksiltaan ja sen ajalliset investoinnit
ovat suhteellisen pienid. Keskeistd on pystyvyyden tunteen vahvistaminen, joka vaikuttaa myonteisesti ela-
méntapojen muutokseen. Merkittivid vaikutuksia voidaan siis saavuttaa terveydenhuollossa jo vdihdisilld
toimilla. (Michie ym. 2009; Absetz ja Hankonen 2011.)

Vaikuttavan elintapaohjausintervention suunnittelu on haastavaa. Interventiotutkimusten perusteella on
hankala tehdd yhteenvetoa siitd, kuinka myonteiset vaikutukset voidaan saada aikaiseksi. Vaikuttavuus on
keskeinen muutoksen arviointikriteeri. Vaikuttavuutta voidaan mitata terveyden edistimisen vilituloksina,
joita ovat muutokset kdyttdytymisen osatekijoissd (esim. motivaatiossa ja asenteissa) sekd riskitekijoissd ja
kdyttdytymisessd (esim. painoindeksissd tai tupakoinnin vdhentymisesséd). Pitkdn aikavdlin muutoksina
ndma nakyvét terveydessa. (Salmela ym. 2010.)
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Elintapaohjaus voidaan jaotella feoriaan ja ndyttéon perustuvaksi, joita molempia tarvitaan. Teoriat tes-
taan tietoa vaikuttamisen kohteesta ja tekniikoista, siitd miten interventio toteutetaan. Teoriaperusteiset
interventiot ovat vaikuttavampia kuin teoriaan pohjautumattomat. Teorian puuttuminen estdd mahdollisten
syy-seuraus-suhteiden arvioinnin. Ndyttoén perustuvan elintapaohjausintervention vaikuttavuudelle ei ole
yksiselitteistd madrittelyd. Vaikuttavuus voi pohjautua asiantuntijoiden nidkemykseen, teorioihin tai koe-
kontrollitutkimuksissa vaikuttaviksi todettuihin tekniikoihin. Vaikuttavien elintapaohjaustekniikoiden kol-
me askelta ovat kdyttdytymisen osatekijoiden tunnistaminen (motivaatio, asenteet, pystyvyys), kdyttdyty-
mistd muuttavien tekniikoiden tunnistaminen (esim. tavoitteenasettelu, motivoiva haastattelu) seka teknii-
koiden ja osatekijéiden vilisen yhteyden tunnistaminen. (Salmela ym. 2010.)

Interventiotuloksia vahvistavia tutkimuksia

Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma DEHKO (2000-2010)

Diabetesta sairastavien mairidn voimakkaan lisdédntymisen syini ovat erityisesti tyypin 2 diabeteksen koh-
dalla vdeston ikdéntyminen ja ylipainon seki lihavuuden yleistyminen. Myds diagnosoimattomien ja oireet-
tomien diabeetikoiden méérin arvellaan viest0ssé olevan véhintddn yhtd suuren kuin diagnosoitujen. (Pel-
tonen 2008.)

Tyypin 2 diabeteksen kanssa selvidmisestd on paljon teoreettista tietoa. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd
tietojen, asenteiden ja kdytdnnon vilinen kuilu estdéd onnistuneen selvidmisen ja toimeen tulemisen taudin
kanssa. (Jacob ja Serrano-Gil 2010.) Diabetesliiton kdynnistamailla ohjelmalla (DEHKO) edistetddn diabe-
teksen hoidon jarjestdmistd Suomessa. Suomalainen Diabetes Prevention Study (DPS) ja kansainvilinen
Diabetes Prevention Program (DPP) ovat osoittaneet, ettd pysyvilla, pienillad elintapamuutoksilla voidaan
tyypin 2 diabetesta ehkéistd ja sen ilmaantuvuutta vihentda. (Peltonen 2008; Diabeteksen ehkéisyn ja hoi-
don kehittdimisohjelma 2011.)

Dehkon 2D-hanke (D2D) oli ehkiisyohjelman toimeenpanohanke vuosina 2003—2007 viiden eri sai-
raanhoitopiirin alueella. Alueilla pyrittiin ottamaan kdytto6n seulontajérjestelma tyypin 2 diabeteksen riski-
henkildiden tunnistamiseksi ja ohjaamaan heidét interventioiden pariin, joilla diabeteksen ilmaantuvuutta
on saatu vihennytettyd pienten, pysyvien eldméntapamuutosten avulla. Tyypin 2 diabeetikoiden hoitotulok-
set paranivat huomattavasti ja diabetekseen sairastumisia kyettiin ehkdisemain, mutta toisaalta tyypin 2
diabeteksen ja lihavuuden esiintyvyys eivét pienentyneet. (Saaristo ym. 2007; Peltonen 2008; Diabeteksen
ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2011.)

FIN-D2D —tutkimuksessa vuoden kesténeesséd seurannassa 20—64 —vuotiailla koulutusta ja ammattiase-
maa kéytettiin sosioekonomisen aseman mittareina. Eldmdntapainterventioiden teho tyypin 2 diabeteksen
korkean riskin henkiloilld oli samanlainen molemmissa sosioekonomisissa ryhmissd. Tietoa voi pitdd roh-
kaisevana terveyserojen kaventamisen nikokulmasta. (Rautio ym. 2011.)

Varusmiesten ravitsemus (VARU)

Varusmiesten ravitsemus ja muut elintavat sekd terveyden riskitekijat palveluksen aikana oli kuuden kuu-
kauden pituinen seurantatutkimus Kainuun Prikaatissa ja Panssariprikaatissa (Absetz ym. 2010). Seuran-
taan osallistui ldhes 550 miestd. Tutkimusasetelmassa varusmiespalvelus tulkittiin erdénlaiseksi interventi-
on muodoksi. Palveluksen aikana varusmiesten (koehenkildiden) vapautta valita rajoitetaan ja elintavat
(ravitsemus ja liikunta) ovat monella tavoin yhdenmukaisia jonkin aikaa.

Peruskoulutuskaudella ensimmaisten kahdeksan viikon aikana elintavat ja riskitekijat muuttuivat selkeimmin
terveelliseen suuntaan. Peruskoulutuskauden jélkeen terveelliset tottumukset kuitenkin heikkenivit, ja monet
palveluksen alussa kehittyneet epiterveelliset tottumukset edelleen sdilyivdt. Varusmiehet jaettiin koulutuksen
mukaan alempaan (peruskoulu tai ammattioppilaitos) ja ylempadn koulutusryhméan (vahintdan lukio). Ruokailu-
tottumukset olivat koko seurannan ajan paremmat korkeammin koulutetuilla. Ruokailutottumusten osalta koulu-
tusryhmien vdliset erot ovat merkittdvid ja varsin pysyvid. Armeijassa ruokailutottumusten sosioekonomiset erot
sdilyvdt. Liikunnasta ei vastaavia koulutusryhmien vélisid eroja ole tutkittu, mutta itse ilmoitettujen elintapamuu-
tosten perusteella liikkuntatottumukset yleistyivét palveluksen aikana.
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Tkihyvd Pdijdt-Hdame elintapainterventiot

Ikihyva Pdijat-Hame tutkimus- ja kehittdmishankkeessa on seurattu kymmenen vuoden ajan (2002-2012)
kolmen viisivuotisikdryhmén, 1926-30, 193640 ja 194650 syntyneiden péijathdmaildisten terveydentilaa
ja eldiménlaatua (Haapola ym. 2009). Seurantatutkimuksen lisdksi Ikihyvéssé toteutettiin elintapaneuvonta-
tutkimusta, jossa testattiin elintapamuutosten saavuttamista terveydenhuollon normaalissa toiminnassa.
Tavoitteena oli ehkiistd tyypin 2 diabetesta. Tuloksia verrattiin suomalaiseen Diabeteksen ehkdisytutki-
mukseen (DPS). Alkumittauksen riskitekijdtasot olivat hyvin samankaltaisia molemmissa tutkimuksissa.
Tutkittavat osallistuivat ryhmétapaamisiin. Heille tehtiin mittauksia ennen interventiota ja vuoden kuluttua
sen aloittamisesta. (Absetz ym. 2008; Absetz ja Patja 2008.)

Riskitekijoiden osalta Tkihyvissd miehet hyotyivit interventiosta naisia enemmaén. Liikuntatavoitteissa
ja laihtumisessa ei onnistuttu yhtd hyvin kuin DPS-tutkimuksessa. Sen sijaan ravitsemustavoitteissa onnis-
tuttiin vahintdén yhtd hyvin. Tutkimus osoitti ennen kaikkea sen, ettd terveydenhuollon ryhmdneuvonta voi
olla vaikuttavaa kansanterveydellisesti ja taloudellisesti sen saavuttaessa paljon ihmisid resurssien ollessa
murto-osa yksilollisen neuvonnan resursseista. (Absetz ym. 2008; Absetz ja Patja 2008.)

Jatkotutkimuksissa (Hankonen 2011; Hankonen ja Absetz 2012) tarkasteltiin seurannoissa interventioi-
den tehoa koulutuksen mukaan. Tulosten mukaan psykososiaaliset tekijdt ja niiden muutokset ruokailutot-
tumusten terveellisemmiksi muuttamisessa olivat melko samankaltaisia koulutuksesta riippumatta. Pysty-
vyyden vahvistamisella onkin yhtd tehokas vaikutus interventioon osallistujien keskuudessa koulutuksesta
riippumatta. Eldmdntapamuutoksia ndyttdisi myos olevan mahdollista edistdd yhtd tehokkaasti sosioeko-
nomisesta asemasta huolimatta. HyGty interventiosta oli kaikissa koulutusryhmissé samanlainen.

Erityisryhmien interventioita

Ammattiryhmékohtaisia interventioita on viime vuosina toteutettu. Esim. Tyoterveyslaitos ja UKK-
instituutti kdynnistiviat Metrimies-kampanjan vuonna 2012 (www.tyoterveyslaitos.fi). Kundit kondikseen -
seurantatutkimuksessa vuonna 2006 Helsingin terveyskeskus seurasi 40 vuotta tiyttineitd michid. Sydén- ja
verisuonisairauksien suhteen korkeassa riskissd olleet miehet saivat elintapaohjausta. Kahden vuoden seu-
rannassa osallistuneiden riskipisteet laskivat tilastollisesti merkitsevisti. Ainoastaan painoindeksissd muu-
tos oli vadrdnsuuntainen. Terveysneuvonta todettiin vaikuttavaksi. (www.helsinginsydénpiiri.fi/arviointi-
tutkimus.) Tutkimuksesta ei ole ilmestynyt virallista tieteellistd julkaisua elintapaneuvonnan vaikuttavuu-
den osalta. Sen sijaan seurannassa vyotironymparykselld on todettu olevan tirked merkitys diabeteksen
sekd sydin- ja verisuonitautien puhkeamisessa (Siren ym. 2012).

Kansainvilistd tutkimusta

Kansainvélisesséd kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, onko ravitsemusinterventioilla ravitsemuksen eriar-
voisuutta lisddvaa vaikutusta sosioekonomisen aseman mukaan. Tutkimuksessa poimittiin systemaattisesti
eri tietokannoista tietoa interventiotutkimuksista, joiden tarkoituksena oli edistdd terveellistd syOmista.
Ehdot tayttavia tutkimuksia oli mukana kuusi. (Oldroyd ym. 2008.)

Aikaisemmista tutkimuksista tiedetddn, ettd alhaisessa sosiockonomisessa asemassa olevilla on huo-
nompi ruokavalio kuin korkeassa asemassa olevilla. Liséksi tiedetdédn terveyden edistimisen interventioi-
den (esimerkiksi tupakoinnin rajoittamisen) voivan jopa lisdtd terveyseroja, vaikka joidenkin yksildiden
terveys kohenisi. (Oldroyd ym. 2008.)

Ravitsemusinterventioilla todettiin olevan erilainen vaikutus eri sosioekonomisissa ryhmissi. Ravitse-
musinterventiot voivat olla tehokkaita heikommissa sosioekonomisissa ryhmissd. Tutkimuksessa 16ytyi
ainoastaan rajoitettua ndyttod sille, ettd interventiot lisdisivét terveyseroja. Vaikutukset olivat pienid vain
harvoissa tutkimuksissa. Matalammissa sosioekonomisissa ryhmissé vaikutukset olivat heikompia (esimer-
kiksi hedelmien ja kasvisten kayton lisdys) viitaten ndin interventioiden mahdolliseen terveyseroja lisaa-
vadn vaikutukseen. Ravitsemusinterventioiden selked ndytto terveyseroja lisddvistd vaikutuksesta on puut-
teellista. On kuitenkin mahdollista, ettd ravitsemusinterventiot lisddvit ravitsemuksen epitasa-arvoa. Ravit-
semukseen yhteydessé olevaa terveyspolitiikkaa luotaessa tulee olla varovainen. (Oldroyd ym. 2008.)
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Kansainvélisessd kirjallisuuskatsauksessa (TEENAGE-projekti) etsittiin interventiotutkimuksia, joiden
tarkoituksena oli edistdé fyysistd aktiivisuutta, terveellistd ravitsemusta ja ehkaistd paihteiden kaytt64 nuor-
ten keskuudessa Euroopassa. Tutkimukset joissa késiteltiin sosioekonomista asemaa, analysoitiin tarkem-
min uudelleen. Havaittiin, ettd kyseisissd tutkimuksissa sosioekonomista asemaa oli usein kéisitelty ana-
lyyseissa vain sekoittavana taustatekijana. Lisdksi sosioekonomisen aseman indikaattorit olivat useimmiten
huonosti valittu. (van Lenthe ym. 2009.)

Fyysista aktiivisuutta ja ravitsemusta koskevat tutkimukset tapahtuivat enimmaikseen kouluympéristdssa.
Useimmiten koulussa rekrytoitiin yksiloitd kohdistettuihin interventioihin, joissa vanhemmat ja/tai ystavit
olivat mukana. Vain harvoin pyrittiin vaikuttamaan kouluympéristoon. Liséksi interventiot eivit valttdmat-
td ole suoraan siirrettivissd toiseen maahan, koska poliittinen ja epidemiologinen konteksti voi vaihdella
suuresti. (van Lenthe ym. 2009.)

Aikuisilla kolme keskeisintd sosioekonomisen aseman indikaattoria ovat koulutus, tulot ja ammattiase-
ma. Nuorille indikaattorit harvoin vield sopivat ja usein kédytetddnkin vanhempien asemaa. Indikaattorit
kuitenkin heijastavat sosioekonomisen aseman eri puolia: koulutus tietoa, ammatti sosiaalista asemaa ja
tulot materiaalisia resursseja. Lisédksi tulokset saattavat vaihdella sen mukaan, kdytetddnkod mittarina isén
vai didin asemaa. Nuoret voivat my0s raportoida vanhempiensa aseman vairin. (van Lenthe ym. 2009.)

Epéterveelliset elintavat matalammissa sosioekonomisissa ryhmissd vaikuttavat merkittdvisti aikuisten
sosioekonomisiin terveyseroihin. Néiden epéiterveellisten elintapojen ennaltachkdiseminen aikaisessa ela-
maéanvaiheessa on tirked strategia sosioekonomisten terveyserojen kasvun pysdyttdmisessd. Terveyden edis-
tdmisen strategioista, jotka olisivat erityisen tehokkaita matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla
nuorilla, tiedetdén kuitenkin melko vdhén. (van Lenthe ym. 2009.)

Ndytot tehokkaista interventioista sosioekonomisten terveyserojen vihentdmiseksi ovat rajallisia, eten-
kin nuorilla. On esitetty, ettd jotkut terveyden edistdmisen strategiat voivat olla erityisen tehokkaita ylem-
missd sosioekonomisissa ryhmissa lisdten ndin terveyskayttdytymisen sosioekonomisia eroja. Tutkimuksen
perusteella on kuitenkin olemassa vain vihdn tietoa erilaisista terveyden edistimisen keinoista, joiden avul-
la sosioekonomisia terveyseroja voitaisiin kaventaa eurooppalaisilla nuorilla. (van Lenthe ym. 2009.)

6.4 Keskeisia havaintoja ja paatelmia

Merkittdvd osa terveyden eriarvoisuudesta on yhteydessd terveyskdyttdytymisen eroihin viestoryhmien
vililld. Suomalaisten terveyskayttiytymisinterventioiden arviointikatsauksen mukaan (Prattild ym. 1999)
interventioissa kiinnitettiin vain vdhdn huomiota terveyden eriarvoisuuteen tai sen vdhentdmiseen 1990-
luvulla. Kansallisissa ohjelmissa ei késitelty keinoja vdestoryhmien vélisten terveyserojen supistamiseksi.
Hankkeiden ei siten voitu odottaa vihentdvin terveyden eriarvoisuutta. Terveyskdyttdytymiseen vaikuttavat
sosioekonomiset, mutta myos psykososiaaliset tekijdt, joten molempia tarvitaan terveyskdyttdytymisen muu-
tokseen. (Prattild ym. 1999.)

Suomessa terveyserot ovat viimeisimpien 25 vuoden aikana sdilyneet ennallaan tai jopa kasvaneet (Rot-
ko ym. 2011). Uusimmat tutkimustiedot Suomesta vahvistavat aikaisemmat tiedot koulutus- ja tulotason
keskeisestd roolista suositusten mukaisissa ruokavalinnoissa (Ovaskainen ym. 2012a). Lisédksi ruokatottu-
musten sosioekonomiset erot ovat valtaosaltaan melko pysyvid eikd niistd aiheutuvien terveyserojen voi
olettaa juuri muuttuvan, eli kavennusta terveyseroissa ei ole néihtdvissd. Kyseinen em. tutkimustieto koski
Helsingin kaupungin ikdédntyvid tyontekijoitd, mutta véestotasolla erot voivat olla jopa suurempia eri vies-
toryhmien valilld (Loman ym. 2012).

Terveyden eriarvoisuutta voidaan vihentdé neljdlla mahdollisella tavalla turvautuen erilaisiin interven-
tioihin ja harjoitettuun politiikkaan, joissa 1) keskitytdén sosioekonomiseen eriarvoisuuteen, kuten koyhyy-
den vastaiseen politiikkaan ja sosiaalietujirjestelmiin; 2) vdhennetddn heikon terveyden vaikutusta sosio-
ekonomiseen eriarvoisuuteen, joka sisdlti pitkdaikaistyokyvyttomyyteen liittyvien korvausten tason ja tuet
sekid tydolojen mukauttamisen kroonisesti sairaita varten; 3) otetaan kohteeksi sosioekonomisen eriarvoi-
suuden terveysvaikutusta valittavat tekijét, sisdltden terveyskdyttdytymisen edistdmisen ja terveelliset tyo-
olot; 4) kehitetddn alemmille sosioekonomisille ryhmille suunnatun terveydenhuollon saatavuutta, laatua, ja
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lisatdan hoidon taloudellista mahdollisuutta. (Stronks ja Mackenbach 2005.) Téssé selvityksesséd keskeiselld
sijalla ovat olleet sosioekonomiset tekijit terveyden eriarvoisuuden vélittdvind tekijoina.

Tassd tyossé tarkasteltujen tutkimusten perusteella nousee esille seuraavia keskeisid havaintoja:
Elintapoihin vaikuttamista ja eriarvoisuuden kaventamista tukevia tuloksia:

Elintapamuutokset onnistuvat myds heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla.
Ryhmaéneuvonta on kustannustehokasta; sen saatavuus ja oikea kohdentaminen voisi osaltaan aut-
taa terveyserojen kaventamisessa.

Nuorten terveyseroihin voidaan parhaiten vaikuttaa muuttamalla ymparisto terveellisid valintoja
suosivaksi.

Haasteita elintapoihin vaikuttamisessa:

Terveyserot nuorilla vaikuttavat muotoutuvan jo toisen asteen koulutuksen aikana.
Sosioekonomiset terveyserot ruokailutottumuksissa sdilyivit varusmiespalveluksen aikana.
Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd ruoan edullisuus ja tuttuus olivat tdrkeitd tekijoitd paivit-
tdisissd valinnoissa, ylemmissa ryhmissé terveellisyys ja painonhallinta.

Korkeammin koulutetut kayttdvit henkilostoravintoloita muita yleisemmin.

Liséksi timén selvityksen perusteella voidaan tehdd seuraavia mahdollisia pddtelmia ja esittdd kysymyksia:

Kohderyhmit terveyden edistimisessd on méiriteltdva ja rajattava tarpeen mukaan, ryhméineuvontaa
suosimalla (vrt. segmentointi, jossa tunnistetaan kohderyhmaistd ryhmia, joiden yksil6illd on samoja
ominaisuuksia. Raitiloid4adn toimenpiteet niiden mukaan. (Hopwood ja Merritt 2012, 68—74.))
Useimmat suomalaiset haluavat voida hyvin, ja luotettavaa informaatiota oman terveyden edista-
miseksi ja ylldpitdmiseksi on paljon tarjolla. Kuitenkin toimitaan vastoin sitd, mika itselle on hy-
viksi. (Uusitalo 2011.)

Onko mahdollista edes kaventaa terveyseroja siten, ettd ylempien sosioekonomisten ryhmien terveys
pysyy ennallaan ja alempien kohenee — saako ylempien ryhmien terveys kohentua, jos alempien
ryhmien terveys saataisiin myds parantumaan vaikka ryhmien véliset erot sdilyisivét ennallaan?

Yksi keskeinen ongelmakohta niyttédisi olevan aikuisuuteen siirtyminen — terveyskayttdytymisen
erot ovat armeijassa selkeitd. Eroja alkaa muotoutua viimeistddn toisen asteen koulutuksen aikana.
Alemmille sosioekonomisille ryhmille keskeisten ja toisaalta terveellisten elintarvikkeiden hintoi-
hin ja saatavuuteen vaikuttamalla voidaan todennikoisesti kaventaa myos terveyseroja (vaikutuk-
set kohdistuvat koko véestoon, mutta muutokset vaikuttaisivat eniten alemmissa ryhmissa (Sarlio-
Lahteenkorva ja Prittdla 2012)).

Hintasddnndstely ei pelkdstddn riitd (sddstyvd summa voi suuntautua epéterveelliseen kulutukseen);
tarvitaan kannustavia malleja ja tietoa. Tiedon soveltaminen kdytidnt6on on kuitenkin vaikeaa mo-
nille vaestoryhmille. (Ovaskainen ym. 2012a.)

Liikkumattomuuden periytyminen on haaste, johon urheiluseurat eivét pysty vastaamaan. Tarvi-
taan uudenlaisia ratkaisuja, siltoja mm. koulun, jérjestdjen, pdivihoidon, puolustusvoimien, sosiaa-
li- ja terveystoimijoiden seka liikennepolitiikan vilille. (Salasuo 2012.)
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[/ Johtopaatokset ja ehdotukset terveytta
edistavan liikkunnan ja ravitsemuksen
parantamiseksi kestavan kehityksen
nakokulmista

Kestdvén kehityksen edistiminen koskee monia yhteiskuntapolitiikan sektoreita, ja tdhdn suuntautuminen
vaatii sekd yksilollisié ettd yhteisollisid parannuksia (Bardy ja Parrukoski 2010). Kestdva kehitys tarkoittaa
maailmanlaajuista kokonaisvaltaista politiikkaa, jonka paamairind on ekologisesti, ekonomisesti ja sosiaa-
lisesti tasapainoinen kehitys (WCED 1987, UN 2012, MEA 2005) . Nykyhetken tarpeiden tyydyttiminen ei
saa pienentdd tulevien sukupolvien mahdollisuutta tyydyttdd omia tarpeitaan. Téssd raportissa tarkastellaan
terveyttd edistdvin liikkunnan ja terveellisen ravitsemuksen merkitystd kestdvédn kehityksen ndkokulmasta.
Terveys ja toimintakyky ndhdédén taloudellisen kasvun ja hyvinvointiyhteiskunnan kestdvan rahoituksen
perusedellytyksind, jolloin terveiden elintapojen ja terveyden tasainen jakautuminen eri viestdoryhmien
vililld korostuvat.

Konkreettisesti kestdvdn kehityksen edistyminen pienentdd ilmastomuutoksia, mm. kasvihuonekaasu-
pédstdja, sekd vihentdd vesistdjen rehevoitymistd. Ruoan tuotanto aiheuttaa huomattavan osan ympéristo-
vaikutuksista. Kulutuksen ohjauksella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia. Kestdvan litkunnan voi katsoa
olevan yhteydessa kansanterveyden haasteiden kautta yhteiskunnalliseen kehitykseen.

Hyvinvoipa-projekti késittelee kestdvan kehityksen edistimistd liikunta-aktiivisuuden ja ruokatottumus-
ten kautta siten, ettd tottumukset tukevat samalla terveyttd. Liikkuminen ja sydminen ovat jokapdivéisid
toimintoja, joiden edellytyksiin vaikuttavat sekd yhteiskunnalliset tekijit ettd yksildiden arvot, tiedot ja
taidot. Hyvinvoipa-hankkeen tyoryhmai esittdd seuraavissa luvuissa jatkotoimenpiteitd ohjattaessa viestod
riittdvddan litkuntaan ja hyvédin ruokavalioon. Esityksissd on pyritty erityisesti ottamaan huomioon huo-
nommassa sosioekonomisessa asemassa olevia viestoryhmid. Ohjauskeinojen suunnittelussa ja toteutukses-
sa tarvitaan eri valtionhallinnon, paikallishallinnon ja jarjestosektorin yhteistyota.

7.1 Riittavan liikunnan edistamisen ohjauskeinot

Yhteiskunnalliset toimenpiteet

*  Yhdyskuntasuunnittelun tulee ottaa huomioon arkiliikunnan edistdminen. Léhiliikunnan suosimi-
nen on osa kestidvéa kehitysta.

*  Yhdyskuntasuunnittelussa litkkkuminen muutoin kuin autoilun ehdoilla on erityisen keskeista, pal-
velut tulisi olla saavutettavissa julkisilla kulkuvilineilld ja kdvellen.

¢ Kuntien edellytyksid liikkunnan puitteiden jarjestimisessa tulee tukea. Kuntauudistus saattaa hei-
kentéa joidenkin liikunta-aktiviteettien harrastusmahdollisuuksia, erityisesti kaukana asutuskes-
kuksista asuvilla.

¢ Koulujen opetussuunnitelmilla tirked merkitys lasten liikunnallisuuden lisddmisessa.

¢ Terveydenhuollon tyontekijit on tehtiva tietoisiksi elintapamuutosten onnistumisesta sosioekono-
misesta asemasta riippumatta. Kohderyhmén tiedot ja taidot on otettava huomioon, ammattihenki-
161114 vastuu oikeasta tiedon tarjonnan tyylista.

¢ Lisdtddn ammattimaista liikuntaneuvontaa osana muuta elintapaohjausta terveydenhuollossa. Lii-
kuntareseptin kdyttod ja seurantaa lisdtdédn tyoterveyshuollossa ja terveydenhuollossa.

¢ Tutkimustarvetta: onko vapaa-ajan liikunnan kasvu tapahtunut kestédvéllé tavalla, liitkkuvatko kor-
keasti koulutetut ja korkeatuloiset kestivimmin kuin alemmassa sosiaaliryhmissé olevat vai pdin-
vastoin, edistetddnkd litkuntaa ympéristoseikat huomioiden.

THL — Ty6paperi 9/2013 39 Ihmisen ja ymparistdn hyvinvointi



Hyvinvoipa-projekti

* Asetettuja tavoitteita saavutetaan osittain vain rakennetussa ympéristdssa. Liikuntaan kannustavat
liikuntasetelit kohdistuvat rakennettujen liikuntapaikkojen hyodyntdmiseen. Toisaalta rakennettu-
jen liitkuntapaikkojen tdysimittainen kéytto on jarkevéaa.

*  Menestymistd mittaavat indikaattorit: liikuntamahdollisuudet lisdéntyvét kuntien l4hiliikuntapaik-
kojen muodossa ja uusien liikkujien méérd kasvaa. Kunnat raportoivat liikuntaa edistivistd toimis-
taan hyvinvointikertomuksessa seki valtakunnallisina indikaattoreina (Hyvinvointikompassi).

Sosiaalisten yhteisdjen ja pienyhteisdjen mahdollisuudet

¢ Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden lisddmiseen kiinnitettdva erityisesti huomiota ja seurattava
muutoksia.

¢ Lasten ja nuorten parissa toimivien liikuntajarjestdjen rooli litkkuntamahdollisuuksien tasa-arvoisen
kdyton edistimisessé on oleellinen.

*  Vihin koulutetut miehet voidaan saavuttaa esim. ammattijarjestdjen tai terveydenhuollon kohden-
netuilla toimenpiteilla (esim. Metrimies).

¢ Ryhmiliikuntaan ja ldhialueliikuntaan kannustamisessa tarvitaan sekd sosiaalista ettd taloudellista
tukea.

Yksiloiden informaatio-ohjaus
* Liikuntasuosituksen kéytto, esim. litkuntapiirakka (UKK-instituutti), terveysneuvonnassa.
¢ Kansalaiskasvatusta oman auton kéyton tarpeellisuudesta liikuntapaikalle padsemiseksi.
e Lahiympériston liikunnan tukeminen ja tunnetuksi tekeminen (kannustaminen) vs. Golf-matka ete-
ladn.
*  Mielen tasapainon ja virkistdytymisen positiivinen esille nosto. Léhialueilla litkkumisella suurin
virkistdytymisarvo.

Liikunta-aktiivisuuden lisaaminen Hyvien ruokatottumusten edistaminen

Yhteiskunta Pienyhteisot Yhteiskunta Pienyhteist
Jainsisdints ~Kouluymparists -Lainsaadanto -Ruoan arvostus
-Normi-ohjaus -Jarjestot -Nomi-ohjaus -Ruokapalvelut
~Kouluopetus -Suositukset -Kortteliruokala
TGk -Kouluopetus
-Tutkimus
Kunta Yksilo Maatalous, val- Yksilo
-Lainsaadanto -Liikkuminen mistajat -Ruokavalinnat
-Normi-ohjaus -Arvot -Tuotantotavat -Arvot, taidot
-Palvelut -Sosiaalisuus -Tuotevalinnat -Pakkaukset
-Merkinnat -Havikki

Kuvio 10. Keskeisimmat ohjauksen kohteet liikunta-aktiivisuuden lisdamiseksi ja hyvien ruokatottumus-

Terveyden kohentuminen
Mielen hyvinvointi
Ylipainoisuusvahenee
CO, paastotvahenevat

ten edistamiseksi kestavéan kehityksen nakékulma huomioiden.
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7.2 Terveellisen ruokavalion edistamisen ohjauskeinot

Yhteiskunnalliset toimenpiteet

Tuottajavalmennus, tuotannon lainsdddéanto ja valvonta. Esimerkiksi maatalouden valuma-alueet
tai elintarviketeollisuuden jatevedet.

Tarvitaan lisdd tutkimusta elintarvikkeiden (esim. ravintorasvojen) ympéristdvaikutuksista.
Tutkittava maidon ja kauramaidon ympdaristovaikutuksia ja ravintoainekoostumusta seké vaikutus-
ta maaseutuun.

Kouluopetuksen sisdltod ja normiohjausta arvioitava kestdvin kehityksen tavoitteiden kannalta.
Koulu- ja oppilaitosruokailussa tarjottavien kasvisten laatu ja valikoima turvattava. Koulujen vir-
voke- ja vilipala-automaatit tulisi siséllyttdd opetussuunnitelmiin ja turvata niiden terveytti edistai-
vi ruokavalikoima.

Jérjestettyjen ruokapalveluiden paivittdinen kéyttd on paras muoto kasvisten kdyton lisddmiseen.
Tydikiisten tydaikaisen ruokailun kéyttoastetta tulisi nostaa myds pienituloisimmilla tyotekijoilld
erilaisin kannustimin. Miten edistetddn vdhin koulutettujen osallistumista tydpaikkaruokailuun?
Etsitddn ratkaisuja ruokapalvelun jarjestdmiseksi tyottomille ja ikddntyneille. Kortteliruokala —
voisiko parantaa kaikkein védhdosaisimpien ruokavaliota?

Julkisia ruokapalveluita seurataan paivakodeissa, kouluissa, ikddntyneiden toimintakeskuksissa ja
palvelulaitoksissa, seurataan osallistumista ja toteutuneen ruokapalvelun laatua. Jatketaan selvityk-
sid ruokapalvelun profiloitumisesta terveyttd edistiaviksi.

Kohtuullinen energiansaanti tavoitteena, johon halutaan kaikkien toimijoiden kiinnittivén huomio-
ta (kansallinen lihavuusohjelma).

Terveydenhuollon testit (FINRISKI-laskuri, diabetesriskitesti) ja niiden toimivuus kdytidnnon tydssa.
Pakkausmerkinnit (esim. ravintokoostumus tai syddnmerkki), niiden lukutaito eri sosioekonomi-
sissa ryhmissd. Valikoiman laajuus saattaa vaikeuttaa perusteltua valintaa.

Kestivaa kehitysté edistdvilld ruokavalinnoilla on paikkansa uusissa pohjoismaisissa suosituksissa.
Tama ndkokulma otetaan huomioon myos suomalaisissa ravitsemussuosituksissa.Suositusten pai-
nopisteend tulee olla kasvikunnan tuotteiden kdyton lisddminen.

Ravitsemussuositusten tiedotuksessa korostettava eettisen ja terveellisen ruoanvalinnan yhteensopivuutta.
Seurataan kampanjoiden/interventioiden vaikuttavuutta ja raportoidaan tulokset.

Kasvikunnan tuotteiden kdyton lisddminen eri sosioekonomisissa ryhmissa keskeisté ja vaatii eri-
laisia 1dhestymistapoja.

Hintatukien tai verotuksellisten keinojen harkinta, tarjonnan ja menekin seuranta. Verotuksellisten
keinojen toteuttaminen on kuitenkin hankalaa. Verotuen ei katsota lisddvin sen tuoteryhmin kayt-
tod, jonka hintaa tuetaan (vrt. Rauhanen 2013).

Miten kauppa voisi tukea kasvisten kdyton lisdédmistd, esim. sijoittelu, ndkyminen, hyllytilan lisdys
hedelmille ja vihanneksille (HeVi-osasto kaiken keskelld). Kaupan pyrkimys asettaa kasvikset ja
hedelmit tarjoukseen useammin on kannatettavaa.

Kestdvisti tuotettujen elintarvikkeiden merkitseminen (alkuperin ja tuotantotavan kriteerit).

Sosiaalisten yhteisdjen toiminta

Laaditaan uudistetut ruokavalio-ohjeet, jotka perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin riittavésta ra-
vintoaineiden saannista (NNRSY), kokemuksiin Itdmeren ruokavalion perusteista seké kestdvai ke-
hitystd tukevan ruokakorin linjauksista.

Kouluruokailun ja tydpaikkaruokailun sosiaalisuuden arvostus.

Kortteliruokalan toimivuus ja osallisuus.

Pienyhteisoihin vaikuttaminen

Hyvien elintapojen taustassa tarkeitd lapsuusvuodet, jolloin kodin ja koulun vuorovaikutus on tur-
vattava. Lapsiperheisiin vaikuttaminen.

Nuoruus ja aikuisuuteen siirtyminen keskeisid vaiheita elintapojen maarittymiseen. Nuorisotakuu
on hyvai ldhtokohta toimeentulon turvaamiseen. Ongelmana kuitenkin, miten saavutetaan syrjayty-
neet nuoret (= ei koulutuksessa eikd toimeentulotukien piirissd). Nuoret ja nuorten oleskelupaikoil-
la myytdva ruoka (elokuvateatterit — “raksuttomat ndytdkset” tavoitteena kytkytarjousten sijaan),
energiajuomien myynnin vapaaehtoiset ikirajoitukset.
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* Puoli kiloa pdivéssd kasviksia ja vastaavat kampanjat, onko mahdollista arvioida vaikuttavuutta.

Yksiloiden tietojen ja taitojen edistiminen

*  Miten vilitetddn ravitsemussuosituksen uudistuminen kansalaisille? Terveysjérjestdjen, viran-
omaisten ja median roolit.

*  Suositusten ajankohtainen linjaus korostaa kohtuutta enemmén kuin sydmisen runsautta.

¢ Tietoisuus kestdvad kehitysti tukevista valinnoista, mm. kalavarannon varmuus, hiilijalanjilki, ve-
sijalanjilki. Suositeltava ruokakori on muuntuva, joten kuluttajalle tulee voida esittda keskeisim-
mit valinnan kriteerit.

¢ Lapsiin kohdistuvan mainonnan rajoittaminen. Ostoskeskuksen pizzerian tai hampurilaispaikan
houkutukset ylivoimaisia lapsiperheen ostosmatkalla, onko tima mainontaa?

* Hyvien hoitokdytintdjen edistiminen (DEHKO, IkiHyva, HYPE tai muut interventiot ja uudet
toimintatavat? Miten kokemus levittyy? Terveydenhuollon koulutustilaisuudet? Toimintatapojen
kirjaaminen kdyp4 hoito —suosituksiin?

¢ Ryhmineuvonta on kustannustehokasta; sen saatavuus ja oikea kohdentaminen voisi osaltaan aut-
taa terveyserojen kaventamisessa.

Rajoitteet: Terveyden edistdminen ja sosiaalisuus

¢ Toimeentuloturvan heikentyminen, alueellinen eriarvoisuus ja syrjdytyminen voivat lisitd terveys-
eroja. Terveydenhuollon realistiset vaikuttamismahdollisuudet ovat monella tapaa irrallisia hyvin,
mielekkéédn elamén kokonaisuudesta. Yhteiskunnan ulkopuolelle joutumisella voi olettaa olevan
sellaisia merkittavid terveysvaikutuksia, joihin ohjaustoimilla tai interventioilla ei padse késiksi.

Lopuksi

Liikkuminen ja sydminen ovat jokapiivéisid tapahtumia, joilla voidaan lisétd kansalaisten hyvinvointia ja
terveyttd ja joilla on selkeitd yhteyksid kestdvddn kehitykseen. Téssd raportissa 10ydettiin ndkokulmia lii-
kunnan lisddmisen ja hyvien ruokatottumusten edistdmisen ohjaustoimiin. Léhialueen liikuntamahdolli-
suuksien kehittdminen voi olla vastakkainen rakennettujen liikuntaympdiristojen tuottamiselle, ja télld alu-
eella tarvitaan lisdé tutkimusta. Hyvien ruokatottumusten edistiminen on terveyttd hyodyttdvien ja ympa-
riston kestdvdd kehitystd edistdvien periaatteiden kannalta yhtenevédinen. Uusien ruokavaliosuositusten
julkistamisessa molempien ndkdkantojen perustelut ja esiin nostaminen ovat tirkeita.

Ruokatottumusten ldhtokohtana ovat tuotannolliset tekijat, mutta kuluttajan valintoihin vaikuttavat
myds terveys-, turvallisuus- ja ymparistotekijiat. Tdimén raportin tarkoituksena on valaista terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmistd ruoka- ja liikuntatottumusten alueilla siten, ettd kestdvdn kehityksen edistiminen
otetaan samalla huomioon. Liikunnan harrastaminen ja suositeltavat ruokavalinnat ovat yleisimpid pitkdn
koulutustaustan ja hyvin tulotason viestoryhmissd. Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien
kannustaminen liikkumiseen ja hyviin ruokavalioon vaatii tarjotun toiminnan taloudellista tukemista ja
kohdennettua valistusta.

Projektin tulokset vahvistavat aiemmin esitettyjen vieston terveyttd ja elintapoja koskevien indikaattori-
en kuten TEA-indikaattorit kuntien toiminnasta (THL 2012c) tarpeellisuuden. Indikaattoreiden tulisi kat-
taa terveyden, hyvinvoinnin ja palvelujirjestelmin toimivuuden kuvaamisen kannalta keskeiset ilmi6t.
Indikaattorit laaditaan viestdaineistojen tietojen perusteella, mutta osallistujakadon vuoksi heikoimmassa
asemassa olevasta védestostd tarvitaan usein myos muuta tietoa. Kaikista viestotutkimusten ikd- ja sosiaali-
sista ryhmisté tarvitaan vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta tai lilkkkumattomuutta mittaavat indikaattorit. Hy-
vit indikaattorit kuvaavat luotettavasti, tiiviisti, yksiselitteisesti ja selkedsti tarkasteltavaa ilmiotd. Indikaat-
toreiden tulee ldpdistd asiantuntijoiden arvio ja niiden tulee olla keskeisimpid osoittimia.
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Kooste erilaisista interventiotutkimuksista.

Tutkimus/ Tavoite Tulokset Johtopditos
lahde
Ikihyva Auttaa osallistujia | Pystyvyyden vahvistaminen Kéyttdytymisen muutos etenee
Péijat-Hame lisidméédn litkun- | oli yhté tehokasta interventi- samojen psykososiaalisten
elintapa- taa ja muuttamaan | oon osallistujien keskuudessa | mekanismien kautta eri koulu-
Interventiot/ ruokailu- riippumatta koulutuksesta. tustaustasta riippumatta.
Hankonen N., tottumuksiaan
2011 terveelli-

semmiksi.
Ikihyva Tarkastella elinta- | Eldméntavat ja riskitekijat Eldmintapamuutoksia on
Péijat-Hame pa-interventioon muuttuivat tavoitteiden suun- | mahdollista edistii yhti te-
elintapa- osallistujien kou- | taan, mutta niilld ei ollut yhte- | hokkaasti riippumatta osallis-
interventiot/ lutuksen yhteyttd | yttd koulutukseen. tujien sosioekonomisesta
Hankonen N. ja | eldmintapa- ja asemasta.
Absetz P., 2012 | riskitekija-

muutoksiin.
Ikihyva Selvittad, voi- Ravitsemus-tavoitteissa onnis- | Ravitsemusneuvonta onnistuu
Péijat-Hame daanko diabetek- | tuttiin hyvin, liikkunnassa ja perus-terveydenhuollossa
elintapa- sen ehkaisytutki- laihtumisessa heikommin. ryhméineuvonnassa yhta te-
interventiot/ musten tulokset Naisilla tulokset olivat miehid | hokkaasti kuin yksiléneuvon-

Absetz P. ym.,
2008

saavuttaa tervey-
denhuollon nor-
maalissa toimin-
nassa.

heikompia.

nassa. Vaikutus litkuntaan ja
Tutkimus ei siséltidnyt sosio-
ekonomisten ryhmien vilisti
vertailua.

Varusmiesten
ravitsemus
(VARU)/
Absetz P. ym.,
2010

Kuvata miten
terveyden riskite-
kijdt ja elintavat
muuttuivat varus-
miespalvelun
aikana.

Useimmat ruokailu-
tottumusten muutokset olivat
samansuuntaisia koulutustaus-
tasta riippumatta.

Sosioekonomiset erot ruokai-
lutottumuksissa séilyivat.
Koulutuksella oli kuitenkin
vahan merkitysté riskitekija-
tasoihin ja niiden muutoksiin.
Tutkimus ei sisdltdnyt varsi-
naista interventio-osuutta.

FIN-D2D Pro- Arvioida sosio- Sosioekonomisella asemalla ei | Interventiot ovat tehokkaita
ject (National ekonomisen ase- ollut vaikutusta elintapainter- | myds heikoimmissa sosioeko-
Type 2 Diabetes | man vaikutusta 2 | ventioiden tehoon 2 tyypin nomisissa ryhmissé. Tulokset
Prevention tyypin diabeteksen | diabeteksen korkean riskin ovat rohkaisevia terveyserojen
Programme in riskitekijoiden henkildilld vuoden seurannas- | kaventamisen ndkokulmasta.
Finland)/ muutokseen vuo- | sa.

Rautio N. ym., den seurannassa.

2011

Finnish DPS Tutkia elintapa- Intervention vaikutus elinta- Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy
(Diabetes Pre- interventioiden poihin ja kliinisiin muutoksiin | elintapainterventioilla on te-
vention Study)/ | vaikutusta diabe- | ei vaihdellut koulutuksen hokasta huolimatta osallistuji-
Wikstrom K. teksen riskiteki- mukaan. en koulutustaustasta.

ym., 2009 j6ihin koulutuksen

mukaan.
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Tutkimus-
artikkeli, review
(ravitsemus-
interventio-
katsaus)/
Oldroyd J. ym.,
2008

Selvittda lisdavat-
ko ravitsemus-
interventiot
ravitsemuksen
epatasa-arvoa
sosioekonomisen
aseman mukaan.

Ravitsemus-interventioilla on
erilaisia vaikutuksia sosioeko-
nomisen aseman mukaan.
Tutkimuksessa 10ytyi rajoitet-
tua ndyttoa, ettd ravitsemus-
interventiot lisddvit ravitse-
muksen epétasa-arvoa (vaiku-
tukset pienempid alemmissa
SES-ryhmissi).

Vahvasta ravitsemusinterven-
tioiden terveyseroja kasvatta-
van vaikutuksen ndyton puut-
teesta huolimatta ei voida
sulkea pois mahdollisuutta,
ettd ravitsemusinterventiot
lisddvét ravitsemuksen epéta-
sa-arvoa. Ravitsemukseen
yhteydessé olevaa terveyspoli-
titkkaa luotaessa tuleekin olla
varovainen.

DILGOM (osa Johtuvatko sosio- | Alemmissa SES-ryhmissa Interventioissa tulisi kiinnittaa
FINRISKI 2007 | ekonomiset erot ruoan edullisuus ja tuttuus enemmaén huomiota ruokava-
-tutkimusta)/ ruokatottumuksis- | tdrkedd péivittdisissd valin- lintoihin ja liikuntaan vaikut-
Konttinen H., sa eri ruoka- noissa, ylemmissd SES- taviin psykologisiin ja sosiaa-
2012 valintamotiivien ryhmissa terveellisyys ja pai- | lisiin tekijoihin.

erilaisesta tidrkey- | nonhallinta.

destd ryhmissa.
Ylékoululaisten | Selvittdd ja paran- | Interventio-kouluissa tapahtui | Nuorten ravitsemukseen voi-
ravitsemus ja taa 7.-8. luokka- useita positiivisia muutoksia, daan parhaiten vaikuttaa
hyvinvointi/ laisten ruokatottu- | mm. sokerin ja makeisten muuttamalla ympéristo ter-
Hoppu U. ym., muksia ja koulu- syonti viheni, ruisleivin kdyt- | veellisid valintoja suosivaksi.
2008 aikaista ruokailua | to lisdéntyi ja jaksaminen Tutkimuksessa oli kysytty

interventiotut-
kimuksen keinoin.

parani.

vanhempien koulutusta ja
oppilaan keskiarvoa, mutta
tietoja ei yhdistetty interventi-
on tuloksiin.

Toisen asteen

Selvittdd miten

Lukiolaiset sdivit aamupalaa,

Terveys- ja ravitsemuskasva-

koulutus ja nuorten oma toi- kasviksia, marjoja ja hedelmié | tus on tarkedd vield toisen
nuorten ruoka- sen asteen koulu- | sdénnollisemmin kuin amma- | asteen koulutuksessa ja eten-
tottumukset tusvalinta on yh- tillisessa oppilaitoksessa opis- | kin ammatillisen koulutuksen
(STRIP- teydessé ruoka- kelevat. Ero jopa kasvoi toisen | valinneilla.

projekti)/ tottumuksiin. asteen koulutuksen aikana.

Lagstrom H.

ym., 2012

Tydaikaisen Selvittdd sosiode- | Henkilostoravintolan kaytto Tyontekijdn ammattiasema ja

aterioinnin sosi-
aaliset ja tyOpe-
riiset selittdjat.
Tutkimus suo-
malaisista tyon-
tekijoistd./
Raulio S., 2011

mografisten, so-
sioekonomisten ja
tyoolotekijoiden
yhteytté tydaikai-
seen ateriointiin ja
ruokavalioon.

on vidhentynyt kaikissa SES
ryhmissd. Korkeammin koulu-
tetut kdvivit henkildsto-
ravintoloissa useammin. Tér-
keimmait kdyton mahdolli-
suuteen yhteydessd olevat
sosiaaliset tekijdt olivat koulu-
tus ja ammattiasema. Henki-
16sto-ravintoloissa kayvit
valitsevat yleisemmin kasvik-
sia ja kalaa evéiden sydjiin
verrattuna.

koulutus ovat térkeitd tekijoita
yksilon lounaspaikan valin-
nassa. Henkildstoravintolan
kayton mahdollisuutta tulisi
edistéd etenkin matalammissa
sosioekonomisissa ryhmissé.

Tutkimus-
artikkeli/
Mildestvedt T.
ja Meland E.,
2007

Selvittdd, mika
vaikutus mm.
kotitalouden tu-
loilla on yksilon
kykyyn tehda
parannuksia ruo-
kavaliossa ja lii-
kunnassa sydén-
sairauden jilkeen.

Yhteyttd ei 16ytynyt sosioeko-
nomisen aseman (kotitalouden
tulot) ja kyvyssé tehdd muu-
toksia eldméntavoissa vililla.

Matalassa sosioekonomisessa
asemassa olevat olivat yhta
kykenevid parantamaan ela-
méntapojaan, erityisesti pit-
kdsséd seurannassa.
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Govil S. ym., sosioekonomi- sosioekonominen asema, osal- | olevilla sepelvaltimotautipoti-
2009 sessa (koulutuksen | listuivat ohjelmiin ja noudatti- | lailla osoittavat, ettd laajaa ja

mukaan médritet- | vat ohjeita samalla tavoin sekd | esteetontd osallistumismah-

ty) asemassa ole- | saavuttivat samanlaisia kliini- | dolli-suutta elintapaohjelmiin

vat sepelvaltimo- | sid parannuksia kuin korke- tulisi rohkaista.

tautipotilaat teke- | ammassa sosioekonomisessa

miéin samanlaisia | asemassa olevat.

eldmintapa-

muutoksia kuin

korkeammassa

sosioekonomi-

sessa asemassa

olevat.
Tutkimus- Kirjallisuus- 20 fyysiseen aktiivisuuteen ja | On vain vihin tietoa siité,
artikkeli, review | katsaus, jossa 17 ravitsemukseen liittyvéa millaisilla strategioilla terveyt-
(TEENAGE selvitettiin ter- tutkimusta analysoitiin. Paé- té tulisi edistdd, ettd kuilu
project)/ veyttd edistédvien asiassa interventiot tapahtuivat | ylempéén ja alempaan sosio-
van Lenthe FJ. interventioiden kouluissa. Sosioekonominen ekonomiseen asemaan kuulu-
ym., 2009 (fyysinen aktiivi- | asema oli usein taustamuuttu- | vien nuorten valilld kaventui-

suus, terveellinen | jana tai muuttujan soveltuvuu- | si.

ravitsemus) vaiku- | teen ei ollut kiinnitetty

tusta nuoriin Eu- huomiota.

roopassa. Sosio-

ekonomisen ase-

man mukaisia

eroja pyrittiin

my0s selvitté-

main.
Tutkimus- Tutkia, onko mo- | Matalamman koulutuksen Yksilokohtaiset ravintointer-
artikkeli/ niluokkaisen elin- | ryhméssd miehet paransivat ventiot eivit lisdd ja voivat
Toft U. ym., tapaintervention ravitsemukseen liittyvid elin- | jopa vdhentda tai ennaltach-
2012 vaikutuksella eroa | tapojaan enemmin kuin kor- kiistd tulevaisuudessa kasva-

sosioekonomisen | keamman koulutuksen ryh- via sosiaalisia terveyseroja,

aseman mukaan.

missd. Tyottomat naiset ko-
hensivat ravitsemustaan ty0s-
sdkédyvid enemmin.

jotka johtuvat ruokailutavoista
sosiaalisesti heikompiosaisilla
yksildilla.
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