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Terveysvalintojen tekeminen ja niistd muodostuva terveyskayttaytyminen on muuttunut viime vuosina
Suomessa yha enemman yksildlahtoiseksi ja pois terveydenhuollon keskitsta. Yksilén sosioekonominen
asema peilaa yhteiskunnassa vallitsevia rakenteita luoden epdoikeudenmukaisesti erilaiset valmiudet
terveysvalintojen toteuttamiselle. Naiden valmiuksien luomat sosioekonomiset terveyserot ovat jatkaneet
kasvuaan Suomessa lukuisista kansanterveyden ohjelmista ja politiikan linjauksista huolimatta.

Taman kandidaatintutkielman tarkoituksena on luoda monipuolinen ja ajankohtainen katsaus
siitd, miten yksildbn sosioekonominen asema on yhteydessa terveysvalintoihin ravinnon ja liikkunnan
nakokulmista suomalaisilla tyGikaisilla. Yhteyttd tarkastellaan Kkirjallisuuskatsauksena sosioekonomisen
aseman paaindikaattorien, eli koulutuksen, ammattiaseman ja tulotason kautta.

Sosioekonominen asema maarittelee yksildlle konkreettiset valmiudet tehda terveysvalintoja
niihin kaytettdvien voimavarojen ja aineellisten resurssien kautta. Henkisten voimavarojen avulla luodaan
mahdollisuuksia positiiviselle terveyskayttaytymiselle ja positiivisen terveysajattelun juurtumiselle. Lisaksi
sosioekonominen asema on yhteydessa yksilon terveyteen liittyvaan osaamiseen, arvomaailmaan seka itse
kayttaytymiseen. Yksilon tekemat terveysvalinnat ovat sidoksissa sosioekonomisen aseman maarittamiin
elinoloihin ja terveydenlukutaitoon. Sosioekonominen asema luo myds terveysvalintoihin vaikuttavia
viiteryhmia seka niihin samaistumisen tai erottumisen tarvetta.

Korkea sosioekonominen asema lisda ravintoon liittyvien valintojen terveellisyyden ja
abstraktisuuden painoarvoa samalla, kun epaterveellisid valintoja voidaan pitda trendikkaana. Matalassa
sosioekonomisessa asemassa ravinnon valintoja selitetddn enemman esimerkiksi konkreettisuudella,
edullisuudella seka perinteikkyydellda. Korkea sosioekonominen asema vaikuttaa vastaavasti liikkunnan
valintoihin esimerkiksi minapystyvyyden kokemuksen seka terveystietdamyksen kautta. Yksildn liikunnallisuus
heijastaa sosioekonomista identiteettia sekd arvomaailmaa ja asenteita. Liikunnan valintoja rajoittavat
matalassa sosioekonomisessa asemassa esimerkiksi liikkunnallisten oppien puutteellisuus, terveellisten
tottumusten omaksumisen hitaus seka liikuntapaikkojen turvattomuuden tunteen kokemus.

Tutkielman tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yksilén sosioekonomisella asemalla on
merkittava painoarvo ravintoon ja liikuntaan liittyvissa terveysvalinnoissa. Katsaus vahvistaa, etta yksilétason
terveysvalintoihin liittyva paatdksenteko on osittain rajattua ja nain ollen niitd ei voida yhdistdd suoraan
esimerkiksi yksildautonomiaan. Sosioekonomisen aseman ja yksilon terveysvalintojen tarkastelua
hankaloittaa se, miten vaestdn sosiaalinen rakenne muuttuu jatkuvasti ja ajankohtaisen tiedon saanti on nain
ollen haasteellista. Sosioekonomisen aseman suuri painoarvo yksilon terveysvalintoihin tulee huomioida
yhteiskuntapolitikassa sekd alueellisessa ja  kulttuurisessa kehityksessd niin, ettei luoda
eriarvoisuusparadoksin ilmi6ta.
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1 JOHDANTO

Sosioekonomiset terveyserot ovat jatkaneet kasvuaan Suomessa Ilukuisista
kansanterveyden ohjelmista ja politiikan linjauksista huolimatta (Lahelma & Rahkonen 2017,
37-38). Eroja voidaan nahda yksildiden elaman eri osa-alueilla, kuten toimintakyvyssa,
sairastavuudessa ja sairauksien riskitekijoissa, kuten epaterveellisissd elintavoissa
(Palosuo ym. 2006, 155). Kasvavat terveyden sosiaaliset erot ovat johtaneet
kuolleisuudessa havaittaviin eroihin, ja suomalaisten jatkuvasta elinajanodotteen noususta
ovat hyotyneet eniten juuri korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkilot
(Kauhanen, Erkkila, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013b, 271). Nain ollen voidaan
todeta, ettd sosioekonomiset terveyserot luovat tasa-arvoon pyrkivalle yhteiskuntapolitiikalle
seka kansanterveyden kentalle eriarvoistavan (Lahelma & Rahkonen 2017, 37) ja nain ollen

merkittavan tutkimus- ja kehityskohteen.

Suomessa terveyskayttaytyminen nahdaan lansimaisella tavalla hyvin yksildlahtdisena
(Kauhanen ym. 2013b, 262). Samalla modernissa kansanterveydessa toiminnan painopiste
on viime vuosina siirtynyt pois terveydenhuollon keskiosta, ja nain ollen yksilon vastuu
omasta terveydesta ja sen edistamisesta on korostunut (Rimpela 2011, 17). Naita ajatuksia
tukien yksilon terveysvalintojen toteuttamisen mahdollisuudet ovat osa terveystoimijuutta ja
tukevat autonomiaa seka pohjautuvat itsemaaraamisoikeuteen (Moilanen, Pietila &
Kangasniemi 2015, 268; Palosuo 2016). Yksilo ei kuitenkaan voi olla tdydessa moraalisessa
vastuussa omista terveysvalinnoistaan, silla sosioekonomisen aseman luomien puitteiden
vuoksi yksilo ei kykene taysin kontrolloimaan ja vapaasti valitsemaan terveyden

edistamiseen liittyvaa toimintaansa (Moilanen, Pietila & Kangasniemi 2015, 268-269).

Terveysvalinnat peilaavat yksilon konkreettisia valmiuksia edistaa omaa terveyttaan
yhteiskunnan tarjoamissa puitteissa (Koivusilta 2011, 123). Sosioekonominen asema
vaikuttaa siihen, millaisia resursseja oman terveyden edistamiseen yksilolla on kaytettavissa
(Loman 2015, 10). Samaan aikaan yhteiskunnan rakenteisiin liittyvat tekijat, kuten
tyomarkkinat, koulutusjarjestelmat seka tulonjako, vaikuttavat yksilon sosioekonomisen
aseman muodostumiseen ja taten vaikuttavat muun muassa ravintoon ja liikuntaan liittyvien
valintojen tekemiseen (Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki 2011, 15—16). Nain ollen nama

sosioekonomiset terveyserot ovat epaoikeudenmukaisia ja tarpeettomia. Lisaksi voidaan



nahda, ettd ne loukkaavat inmisoikeutta terveyteen. (Whitehead, Povall & Loring 2014, 2—
3.)

Sosioekonomisen aseman moninaisuuden vuoksi on haastavaa tunnistaa juuri ne tekijat,
jotka ovat yhteydessa yksilon terveyden edistamisen mahdollisuuksiin ja siina tehtaviin
valintoihin. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi arjen kulttuuri ja perinteet seka mainonta ja
tiedotusvalineet (Koivusilta 2011, 130-131; Marmot & Wilkinson 2005, 120). Lisaksi
haasteita luo se, miten sosioekonomisen aseman luomat terveysvaikutukset voidaan
erottaa perinteisemmista terveyden maarittajista, kuten biologiasta ja psykologiasta
(Lahelma & Rahkonen 2017, 19).

Tutkielmani perustuu ajatukseen siita, miten heikomman sosioekonomisen aseman
omaavalla on keskimaaraisesti enemman haasteita hyvinvoinnin eri osa-alueilla (Maunu
2014, 23) ja nain ollen myos terveysvalintojen tekemisessa ravinnon ja liikunnan
nakokulmista. Samaan aikaan on otettava huomioon, ettd alemman sosioekonomisen
aseman omaavat yksilot ovat alttimpia erilaisille terveysriskeille, joita epaterveellinen
ravinto ja vahainen liikunta luovat (Maunu, Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 189). Nama
edelld mainitut tekijat kuuluvat merkittavimpiin sairauksien riskitekijoihin paihteiden kayton
ja ylipainon ohella. Ne altistavat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksille, diabetekselle,

tuki- ja liikuntaelinvaivoille seka mielenterveysongelmille. (Kauhanen ym. 2013c, 88-91.)

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen terveysvalintoja tarkastelemalla vaatii lisaa
tietamysta terveyserojen syista ja terveyskayttaytymiseen liittyvista tekijoista (Koivusilta
2011, 125; Lahelma & Rahkonen 2017, 38). Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
luoda monipuolinen kasitys siita, milla tavalla yksilon sosioekonominen asema maarittaa
yksilon  terveysvalintojen  toteuttamista ravinnon ja liikunnan  nakokulmista.
Sosioekonomisen aseman yhteytta terveysvalintojen tekoon, kuten terveyden edistamiseen
liittyviin valintoihin, on enimmakseen tarkasteltu selkeampien indikaattorien, kuten
tupakoinnin ja alkoholin kayton nakokulmista. Nain ollen koin mielekkaampana tarkastella
terveysvalintoja ravinnolle ja liikunnalle annettavien merkitysten kautta. Lisaksi koen, etta
ravinto ja liikunta yhdessa vaikuttavat toisiinsa erityisesti yksilon terveyden edistamisen

toiminnassa.



Tyon tarkoituksena on korostaa yksilon ravintoon ja liikuntaan liittyvien terveysvalintojen
sosioekonomista sidoksisuutta ja sita, miten laajasti se terveyden edistamisen
mahdollisuuksiin vaikuttaa niin ulkoisista yhteiskunnallisista tekijoista kuin yksilon sisaisista
lahtokohdista kuvaten. Tarkastelen sosioekonomisen aseman kolmea keskeisinta osa-
aluetta: koulutustasoa, ammattiasemaa seka tulotasoa. Keskityn tarkastelussani

suomalaisiin tyoikaisiin henkil6ihin.



2 SOSIOEKONOMINEN ASEMA

2.1 Sosioekonominen asema kéasitteena

Sosioekonominen asema on yksi voimakkaimmista terveyden sosiaalisista determinanteista
ja se kuvaa yksilon suhteellista asemaa yhteiskunnan sosiaalisessa rakenteessa (Brunner
& Marmot 2006, 10; Lynch, Kaplan & Shema 1997, 1889). Se koostuu hyvinvointia
rakentavista voimavaroista, joita hyddynnetaan terveyden edistamisen toimissa.
Sosioekonominen asema peilaa yhteiskunnan rakenteiden vaikutteita esimerkiksi yksilon

taloudellisiin, sosiaalisiin ja henkisiin tekijoihin, kuten koulukseen. (Palosuo ym. 2006, 154.)

Sosioekonomisen aseman ydin koostuu koulutuksesta, ammattiasemasta ja tuloista
(Lahelma & Rahkonen 2011, 48). Lisaksi sosioekonomista asemaa maarittavat asuminen,
varallisuus seka laheisten sosiaalinen asema (Lahelma & Rahkonen 2017, 29). Nama edella
mainitut tekijat korreloivat keskenaan ja luovat pohjan yksilon terveyden edistamisen
mahdollisuuksille modernissa yhteiskunnassa (Lahelma & Rahkonen 2011, 48—49; Lynch,
Kaplan & Shema 1997, 1894-1895). Lisaksi sosioekonomisen aseman vuoksi terveys
jakautuu vaestossa epatasaisesti luoden korkeamman sairastavuuden matalamman

sosioekonomisen aseman omaaville (Marmot 2004, 23).

Yksilon paatymista tiettyyn sosioekonomiseen ryhmaan voidaan perustella monella tavalla.
Jokaista perustelua yhdistaa kuitenkin se, miten yksild ei ole omalla toiminnallaan siita
paavastuussa. Nain ollen tiettyyn sosioekonomiseen asemaan paatymista selitetaan pitkalti
olosuhteiden kautta, kuten valikoitumisella. (Maunu, Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 190.)
Talldin esimerkiksi jokin sosiaalinen tekija, kuten vanhempien sosiaalinen asema voi
periytymisen kautta luoda pohjan sosioekonomisen aseman muodostumiselle. Lisaksi
lapsuuden ja aikuisuuden aineelliset elinolot voivat kausaaliyhteyden kautta vaikuttaa
tiettyyn sosioekonomiseen ryhmaan paatymiseen. (Macintyre 1997, 728-729.) Vastaavan
kausaaliyhteyden voi luoda esimerkiksi terveyskayttaytyminen, kuten paihteiden kaytto ja
sen aiheuttamat haasteet esimerkiksi tyOmarkkinoilla. Vastaavasti itse terveys tai
terveyspalvelujen kayton mahdollisuudet voivat vaikuttaa valikoitumiseen, jos jokin
terveyden osa-alue, kuten vammaisuus alentaa koulutuksen tai tyon mahdollisuuksia.
(Lahelma & Rahkonen 2017, 30-31.)



2.2 Sosioekonomisen aseman maarittajat

Sosioekonomisen aseman osa-alueista koulutus on suhteellisen pysyva determinantti, joka
voidaan maarittaa jokaiselle henkildlle esimerkiksi sukupuolesta ja ammattiasemasta
rippumatta (Lahelma & Rahkonen 2017, 27). Pysyvyydella tarkoitetaan sita, miten yksilon
koulutus saavutetaan usein jo varhaisessa aikuisuudessa ja se ei vaihtele muiden
sosioekonomisen aseman maarittgjien tavoin jatkuvasti elaman aikana (Kauhanen ym.
2013b, 266; Lahelma & Rahkonen 2011, 47). Koulutustasoa voidaan mitata esimerkiksi
opiskeluvuosien tai koulutusasteen kautta ja naiden kautta se osoittaa yksilon terveydellista
paaomaa (Lahelma & Rahkonen 2011, 47; Makinen, Borodulin, Laatikainen, Fogelholm &
Prattala 2009, 190). Nain ollen koulutus lisaa tietotasoa ja kaytannon tyovalineita terveytta
edistdvan elamantyylin saavuttamiselle (Lehto, Konttinen, Jousilahti & Haukkala 2013, 557).
Koulutusta tarkastellessa on kuitenkin huomioitava, ettei koulutus vuosina kerro esimerkiksi
sen laadusta tai sosiaalisesta arvostuksesta. Tama on yksi syy, minka vuoksi
sosioekonomista asemaa on hyva tarkastella yhdessa muiden sen paadeterminanttien
kanssa. (Makinen 2010, 19.)

Sosioekonomisen aseman ulottuvuuksista ammattiasema liittdd selkeimmin yksilon
yhteiskunnan rakenteisiin ja se kuvaa laajimmin terveyden edistamiseen liittyvia asenteita
ja uskomuksia (Lahelma & Rahkonen 2017, 28; Makinen ym. 2009, 190). Ammattiasema
osoittautuu esimerkiksi tyoolojen ja tydorganisaatiossa sijoittumisen kautta ja nain ollen luo
pohjan yksilon varallisuudelle ja asumiselle (Lahelma & Rahkonen 2017, 28-29). Lisaksi
ammattiasema perustuu ammattien luokitteluun muuttuen ajassa. Ammattiasemaa
luokitellaan usein esimerkiksi ylempien ja alempien toimihenkildiden, tyontekijoiden ja
yrittajien kesken. Nain ollen koulutustason tavoin ammattiasema ei luokittele tydelaman
ulkopuolella olevia henkil6ita. (Lahelma & Rahkonen 2011, 47.) Vastaavasti tydmarkkina-
asemalla viitataan koulutuksen ja ammatin luomaan asemaan, joka vaikuttaa esimerkiksi

tyottdmaksi joutumisen todennakadisyyteen tydomarkkinoilla (Koivusilta 2012, 326).

Sosioekonomista asemaa tarkastellessa tulotaso kuvaa yksildon sosiaalis-taloudellisia
nakemyksia ja kulutusvoimaa (Makinen ym. 2009, 190). Yksilon tulot koostuvat paaasiassa
palkkatuloista, mutta myds esimerkiksi tulonsiirroista, elakkeesta tai erilaisista lisista (Loman

2015, 15). Tulotaso maaritelldadn yleensa ruokakunnan kaytettavissd olevista tuloista



kulutusyksikkda kohti verojen vahennyksen ja tulonsiirtojen lisdamisen jalkeen. Nain ollen
tulotason arviointi vaatii tarkastelun ~mahdollistamiseksi esimerkiksi luotettavia
rekisteritietoja. (Lahelma & Rahkonen 2017, 28.) Tulotaso maarittelee yksilon aineellisen
vaurauden ja on nain ollen suoraan yhteydessa esimerkiksi elintason ja -ympariston

muovautumiselle (Laaksonen 2011, 177).

2.3 Sosioekonomiset terveyserot

Sosioekonomiset terveyserot ovat sosioekonomisen aseman luomien terveyteen
vaikuttavien tekijoiden epatasaisesta jakautumisesta, epaterveellisista elinolosuhteista seka
naiden aiheuttamista terveyskayttaytymisen eroista johtuvia eroavaisuuksia (Whitehead,
Povall & Loring 2014, 3). Terveyserot koostuvat yksilon terveysvalintojen lisaksi myos
sellaisista yhteiskunnallisista valinnoista, joilla vaikutetaan yksildiden terveysvalintojen
toteutumiseen ja mahdollistamiseen (Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki 2011, 4).
Sosioekonomiset erot luovat yhteiskuntaan terveyseroja, jotka muodostuvat kuolleisuuden,
sairastavuuden, sairauksien riskitekijoiden seka toimintakyvyn eroista (Palosuo ym. 2006,
154).

Sosioekonomisten terveyserojen kasvu luo terveysvalintoihin ja nain ollen myos terveyden
edistdmisen mahdollisuuksiin liittyvaa eriarvoisuutta, joiden syyt eivat ole yksiselitteisia
(Lahelma & Rahkonen 2017, 37-38). Erojen taustalta voidaan Ioytaa esimerkiksi
vuorovaikutteisia tekijoita, joista keskeisimpia ovat kroonisiin sairauksiin johtavat
epaterveelliset elintavat (Maunu, Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 189). Lisaksi
terveyserojen kasvua voidaan perustella sosiaalisilla, taloudellisilla, kulttuurisilla ja
psykologisilla tekijoilla, jotka ovat muuttaneet kokonaisvaltaisesti suomalaisten
elinolosuhteita suotuisimmiksi terveyserojen kasvulle (Laaksonen & Silventoinen 2011, 20—
22). Voidaan tulkita, ettd sosioekonomiset terveyserot johtuvat sosiaalisesta epatasa-
arvosta tai muista yhteiskunnallisista tekijoista ja nain ollen ne ovat epaeettisia ja
epaoikeudenmukaisia (Kauhanen ym. 2013b, 268; Whitehead, Povall & Loring 2014, 3).
Terveyserojen epaeettisyytta korostavat juuri niiden korjattavuus ja se, etteivat ne johdu
esimerkiksi yksildiden valisista biologisista eroista (Kauhanen ym. 2013b, 268).

Kansanterveyden nakokulmasta yksilon sosioekonominen asema ja sen rajoittamat

terveysvalintojen toteuttamisen erot luovat myos koko yhteiskunnalliseen kenttaan epatasa-



arvoa. Koska sosioekonomisen aseman luoma terveyden eriarvoisuus johtuu moninaisista
yhteiskuntaan juurtuneista sosiaalisista rakenteista, on sen muuttaminen hidasta. (Lahelma
& Rahkonen 2011, 44-45; Lynch & Kaplan 2000, 13—14.) Erojen taustalla ovat esimerkiksi
elintapaerot, epatasainen tulonjako seka terveydenhuollon epatasa-arvoinen toiminta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Toisaalta on myos huomioitava, etta heikko terveys
voi altistaa yksilon heikompaan sosioekonomiseen asemaan joutumiselle, kuten elinolojen

heikentymiselle seka tyottomyydelle (Brunner & Marmot 2004, 11).

Sosioekonomisten terveyserojen luomaa kuilua terveytta edistavien valintojen
mahdollisuuksissa on pyritty kaventamaan niin terveyspolitiikalla kuin terveystutkimuksilla
(Karvonen & Sihto 2017, 64). Terveysvalintojen toteuttamisen mahdollistajana toimivat
kansanterveyslain (1972/66) luomat |ahtokohdat. Naitd |ahtokohtia ovat esimerkiksi
aikuisten huono terveys ja avoterveydenhuollon riittamattomyys, joihin puututtiin lain myota
esimerkiksi terveyskasvatuksen keinoin. Kansanterveyslakia uudistettin vuonna 2006,
jonka jalkeen kuntien tuli tdhdentaa terveyden edistamisen mahdollisuuksiaan seka
terveysneuvonnan ja -tarkastuksien laatua seka maaraa. 1970-luvulla toteutettiin myos
muita esimerkiksi verotukseen vaikuttavia lakimuutoksia, joilla on edelleen vaikutusta
yksildiden ekonomisiin mahdollisuuksiin edistdd omaa terveyttdan valintojensa kautta.
(Melkas 2011, 47, 50.) Lisaksi terveydenhuoltolaki (1326/2010) sitoo kunnat huomioimaan
terveydessa havaittavat erot ja niihin vaikuttavat tekijat (Rotko, Hannikainen-Ingman, Murto,
Kauppinen & Mustonen 2014, 92).

Sosioekonomisten terveyserojen kasvua on selitetty esimerkiksi uusliberalistisella
talouspolitiikalla ja tasta johtuneella heikentyneella pienituloisten sosiaalisella asemalla
(Melkas 2013, 191). Taman vuoksi terveytta edistavia valintoja on pyritty tukemaan myos
konkreettisilla yhteiskunnan toimilla, jotka tukevat sosioekonomisten terveyserojen
kaventamista seka helpottavat terveellisten elintapojen noudattamista. Tallaista toimintaa
ovat Karvosen & Sihton (2017, 57, 65) mukaan esimerkiksi terveyden edistamista tukevien
elinolojen kehittaminen yhteiskunnan toimesta. Nama toimet voidaan nahda pyrkimyksina
edistaa esimerkiksi yksildiden terveyteen liittyvaa toimijuutta. Tama voi tapahtua esimerkiksi
heidan terveyteensa vaikuttavan kulttuurisen paaoman, kuten arvojen, normien ja tietojen
kasvattamisella. (Karvonen & Sihto 2017, 57, 65.) Nain ollen voidaan todeta, ettd
sosioekonomisten erojen huomioiminen yksildiden terveyden toimijuuden kehityksessa

tukee edellda mainittuja kansanterveydellisia tavoitteita.



Sosioekonomisia  terveyseroja on pyritty kaventamaan myos lukuisilla
kansanterveysohjelmilla ja terveysvalintojen tekemiseen liittyvan eriarvoisuuden
kaventamispyrkimykset on sisalletty lukuisiin hallitusohjelmiin seka hankkeisiin (Rimpela
2011, 17; Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki 2011, 18—-19). Suomessa terveytta
edistavien valintojen lisaaminen perustuu WHO:n Terveytta Kaikille -ohjelman tarjoamiin
toimintalinjoihin, kuten terveytta edistavaan yhteiskuntapolitiikkaan seka yksilollisten taitojen
kehittdmiseen. Ohjelma loi terveyden edistamiselle selkeat toimintalinjat liittyen esimerkiksi
terveytta tukevien ymparistéjen luomistarpeeseen seka yhteisodllisen toiminnan
vahvistamiseen. (Rimpela 2011, 17.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansalliset
sosioekonomisten terveyserojen kaventamistoimet perustuvat esimerkiksi TEROKA-
hankkeeseen (2004-2012), jonka tuloksena on todettu toimien tehokkuuden olevan
parhaillaan silloin, kun ne sisallytetaan paikallisiin ja alueellisiin strategioihin legitimiteetin ja

kaytannollisyyden takaamiseksi (Finnish Institute for Health and Welfare 2015).

Lisadksi sosioekonomisten terveyserojen kaventamistydn voidaan nahda Suomessa
perustuvan Terveytta kaikille vuoteen 2000- ja Terveys 2015 -ohjelmiin. Terveytta kaikille
vuoteen 2000 -ohjelman yhtena keskeisimmista tavoitteista oli tasoittaa juuri terveyden
jakautumista vaestossa. (Palosuo 2006, 155; Sosiaali- ja terveysministerio 1986 mukaan.)
Vastaavasti 2000-luvun alussa hyvaksytyn Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
tavoitteena oli vahentaa eriarvoisuutta ja kasvattaa heikommassa asemassa olevien
hyvinvointia ja suhteellista asemaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Vastaavia
tavoitteita pyrittiin saavuttamaan esimerkiksi Kansallisella terveyserojen
kaventamisohjelmalla vuosina 2008-2011, jossa painopiste oli juuri terveellisten
elintapavalintojen edistamisessa (Palosuo 2016; Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki 2011,
5). Kuitenkin Rotkon, Ahon, Mustosen ja Linnanmaen (2011, 3) mukaan sosioekonomisten
terveyserojen  tasaamispyrkimykset ovat ontuneet esimerkiksi yleistasoisen
tavoitteenasettelun seka heikon resursoinnin vuoksi ja nain ollen ne ovat jatkaneet

kasvuaan.



3 SOSIOEKONOMISEN ASEMAN YHTEYS YKSILON
TERVEYSVALINTOIHIN

3.1 Terveyteen liittyvien valintojen mahdollisuudet

Yksilon terveys ja sen edistaminen on yhteiskunnallinen ilmio. Terveyden yhteiskunnallisuus
ilmentyy esimerkiksi siina, miten sosioekonominen asema maarittaa yksilon terveydentilaa
ja hyvinvointia. Sosioekonomisen aseman lisaksi yksilon terveytta maarittavat
suomalaisessa yhteiskunnassa esimerkiksi ika, sukupuoli ja etninen tausta. (Karvonen,
Kestila & Maki-Opas 2017, 9.) Yksilon terveysvalintoja pidetaan usein henkildkohtaisen
toiminnan tuloksena. Terveyden edistaminen on kuitenkin laaja moninaisten tekijoiden
kokonaisuus, joka perustuu yksilon oman toiminnan kautta yhteiskunnan, kuten kuntien,
tarjoamiin mahdollisuuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019a.) Loman (2015, 16) on
todennut Sjéstromiin ym. (2004) viitaten, ettd suurin osa tydikaisista antaa terveyden
edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn vaikuttavista valinnoista juuri suurimman
painoarvon ravinnolle ja liikkunnalle. Yksilo voi toteuttaa terveyteen vaikuttavia valintoja
ravinnon ja liikkunnan ohella myds muilla elaman osa-alueilla, esimerkiksi paihde- ja

nukkumiskayttaytymisen kautta.

Terveydessa tehtavat valinnat toimivat elintapojen keskeisena tekijand ja niiden
toteutuminen perustuu eldmanarvoihin, kuten kiinnostukseen, haluihin ja arvoihin (Abel,
Cockerham & Niemann 2000, 59-60). Terveysvalinnalla voidaan Max Weberin maarittelyn
mukaan viitata valintojen tekemisen mahdollisuuteen, joka pohjautuu rakenteellisiin
olosuhteisiin. Rakenteellisilla olosuhteilla viitataan paaosin sosioekonomisen aseman
luomiin tekijoihin, kuten tulotasoon ja omaisuuteen. (Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin
2015, 165.) Rakenteellisilla tekijoilla voi kuitenkin olla sosioekonomisen aseman mukaan
erilaisia merkityksia. Esimerkiksi korkeammassa asemassa oleville ne voivat antaa
terveysvalintoihin liittyvia mahdollisuuksia ja matalassa asemassa oleville ne voivat
painvastoin toimia rajoituksina. (Palosuo 2016; Vallgarda 2006, 773-774.) Valintojen
tarkastelussa on myods huomioitava, etta sosioekonomisen aseman ohella niihin vaikuttavat
myds esimerkiksi sosiaaliset verkostot ja vallitsevat normit (Maki-Opas, Rahkonen &
Borodulin 2015, 265).



Vastaavasti Pierre Bourdieu on maaritellyt terveysvalinnan kasitettd habituksella, jolla
viitataan yksilon toimintataipumusten kokonaisuutta. Talla tarkoitetaan kaytannossa sita,
ettd esimerkiksi aikaisempi ja nykyinen sosioekonominen asema ovat muokanneet yksilon
habitusta ja taman kautta asettaneet rajat myos valintojen toteuttamiselle. Talldin habitus
luo yksilolle elamantavan, joka osoittautuu juuri esimerkiksi ravinnossa ja liikunnassa
tehtavien valintojen kautta. (Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin 2015, 266, Purhonen ym.
2014a mukaan.)

Sosioekonomisen aseman luomia terveytta edistavien valintojen resursseja ovat esimerkiksi
omaisuuden ja tiedon maara seka valtaresurssit ja arvostus. Nama edellda mainitut
aineelliset ja henkiset voimavarat maarittavat konkreettiset puitteet ravinnon ja likkunnan
valinnoille. (Lahelma & Rahkonen 2011, 44-45.) Nain ollen sosioekonominen asema
maarittaa paaulottuvuuksiensa: koulutuksen, ammattiaseman ja tulotason kautta yksilon
terveyttd. Mitd korkeampi sosioekonominen asema yksilolla on, sita tehokkaammin se
itsessaan edistda terveytta ja toimintakykyd seka lisaa terveysvalintojen tekemisen
mahdollisuuksia. Vastaavasti Koivusillan (2011, 126) mukaan nama tekijat tarjoavat yksilélle
henkisia voimavaroja, jotka toimivat terveyden edistamisen tukena. Naiden voimavarojen
avulla luodaan mahdollisuuksia positiiviselle terveyskayttaytymiselle sekd positiivisen

terveysajattelun juurtumiselle.

Yksilo tekee paivittaisia valintoja ravintoon ja liikkuntaan liittyen. Nama valinnat voivat olla
rationaalisia tai tunneperaisia ja ne voidaan toteuttaa tietoisesti tai tiedostamatta. (Moilanen,
Pietila & Kangasniemi 2015, 268.) Terveysvalinnat ovat pitkalti sosiaalisesti rakentuneita
kayttaytymismalleja, jotka kuvaavat yksilon tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista. Nain
ollen esimerkiksi yksilon terveytta edistavilla valinnoilla tarkoitetaan arvoihin perustuvaa
toimintaa oman terveyden ja hyvinvoinnin kerryttamiseksi. (Koivusilta 2012, 321-322;
Maunu 2014, 29.) Talléin valinnat toimivat esimerkiksi terveyden suojelua ja sairauksien
ennaltaehkaisya varten valillisesti tai valittémasti (Moilanen, Pietild & Kangasniemi 2015,
268; Suomen Laakariliitto 2019).

Yksilon tekemat terveysvalinnat ovat aina sidoksissa elinoloihin ja niiden tarjoamiin
toimintamahdollisuuksiin sekd& resursseihin (Katainen & Maunu 2017, 152-153).
Suomalaisten elintapojen taustalla ovat yhteiskunnallisten ja rakenteellisten tekijéiden

lisaksi myOs sosioekonomisen aseman luoma identiteetti, arvomaailma, asenteet ja
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kulttuuri. Nama tekijat luovat yksilon elamantyylin, jonka kautta ilmennetdan omaa
yhteiskunnallista asemaa ja siellé olevaa sosiaalirynmaa. (Karvonen, Kestila & Maki-Opas
2017, 11.) Tata ajatusta tukien Cockerham (2010, 159-160) on todennut, etta elamantyyli
koostuu sosioekonomisen aseman tarjoamien vaihtoehtojen, kuten resurssien
mahdollisuuksista, joita ravinnon ja liikkunnan valinnoissa voidaan hyodyntaa. Elamantyylin
lisdksi yksilon terveyden edistamisen perustekijoina voidaan pitda ymparistoa,

terveyspalveluja seka terveyteen liittyvaa tutkimustietoa (Rimpela 2011, 17).

Yksilon ravintoon ja liikkuntaan liittyvat valinnat luovat pohjan terveyskayttaytymiselle ja nain
ollen mahdollistavat terveyden edistamisen toimia (Loman 2015, 15). Sosioekonominen
asema vaikuttaa yksilon terveyskayttaytymiseen esimerkiksi ajatusten, paatoksenteon ja
itse toiminnan kautta. Yksilon tekemat terveyteen liittyvat valinnat pohjautuvat yhteiskunnan
rakenteisiin ja nain ollen yksilon terveyteen liittyva paatoksenteko on osin rajattua.
(Cockerham 2010, 162, 175, 178; Sibeonin 2004 mukaan.) Yhteiskunnan rakenteet
tarjoavat yksilGille ravintoon ja liikuntaan liittyvia terveyden edistamisen mahdollisuuksia tai
painvastoin vahentavat niita. Tallaisia mahdollisuuksia ovat esimerkiksi toimeentulo,
koulutus, tyosuhde, yhteiskunnalliset vaikutusmahdollisuudet seka terveyspalveluihin
paasy. (Kauhanen ym. 2013b, 273.)

Lisaksi yhteiskunta tarjoaa terveyskasvatusta, -informaatiota seka -neuvontaa erityisesti
ravinnon ja liikkunnan nakokulmista. Terveysneuvonnan toteuttaminen on kuntien vastuulla
ja sita valvoo Suomen sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b.)
Yksilon matala sosioekonominen asema on yhteydessa heikkoon terveyden lukutaitoon,
joka altistaa terveytta haittaavien valintojen tekemiselle (Nutbeam 2008, 2072-73; von
Wagner, Steptoe, Wolf & Wardle 2009, 860-861). Erityisesti terveystiedon lukutaidolla
tarkoitetaan juuri sita, miten yksild kykenee tulkitsemaan terveysviestintaa arkielaman
ymparistdissa (Niemela, Eriksson-Backa & Huotari 2012, 126). Terveysvalintojen
nakokulmasta yksilon koulutustason korkeus on yhteydessa siihen, miten
terveysinformaatiota tulkitaan ja arvioidaan (Nutbeam 2008, 2073).

Yksilon koulutustaso vaikuttaa terveysvalintojen toteuttamiseen itse tiedon maaran ja
aiemmin esimerkiksi kouluaikoina omaksuttujen asenteiden kautta (Koivusilta 2012, 338,
Lynch & Kaplan 2000 mukaan). Nain ollen koulutus muodostaa yksilon terveytta edistaville
valinnoille tarvittavia tietoja ja asenteita (Loman 2015, 14-15). Esimerkiksi vain
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peruskoulutuksen saaneilla on Martelinin ym. (2012, 204) mukaan keskimaarin enemman
terveyden ja toimintakyvyn ongelmia verrattaessa korkea-asteen koulutuksen saaneisiin.
Yksilon matalampi koulutustausta voi nayttaytya myos siten, etta terveyden edistaminen
nahdaan enemman sattuman tuloksena ja talldin tulevaisuudenusko on matalampi
vahentaen terveysvalintoihin liittyvda motivaatiota (Maki-Opas ym. 2017, 53). Samaan
aikaan korkea-asteen koulutuksen saaneilla esimerkiksi paivittdinen kasvisten syonti seka
likunnan harrastaminen vapaa-ajalla on yleisempaa. Vastaavasti lihavuus on molemmilla
sukupuolilla talléin harvinaista, joka tukee terveytta edistavien valintojen toteuttamista.
(Martelin ym. 2012, 204).

Sosioekonomisen aseman ulottuvuuksista ammattiasema vaikuttaa terveysvalintoihin
varsinkin tyo- ja elinolojen kautta. Naita tekijoita ovat esimerkiksi tyon rasittavuus,
tyojarjestelyt seka asumiseen liittyvat tekijat, kuten asumisen muoto. Nama tekijat luovat
mahdollisuuksia sille, millaista ravintoon ja liikuntaan liittyva terveyskayttaytyminen on
yksilon halusta riippumatta. (Lahelma & Rahkonen 2011, 47.) Cockerhamin (2010, 172)
mukaan ammattiasema luo usein tietylle sosioekonomiselle asemalle tyypillisia vertaisia

yksilon tyoymparistoon, jotka jakavat vastaavia arvoja ja normeja terveysvalinnoille.

Samaan aikaan on huomioitava, ettd ammattiasema voi myOs rajoittaa terveyden
edistamista ja altistaa sita haittaaville tekijoille (Lahelma & Rahkonen 2017, 28). Esimerkiksi
kahta kolmasosaa suomalaisista tyossa kayvista haittaa jokin tydoympariston tekija, kuten
melu, kylmyys, kuumuus tai poly. Fyysistd kuormitusta ja tydympariston haittatekijoita
koetaan eniten teollisuus-, maatalous- ja rakennusaloilla. (Kauppinen 2012, 41, 43.)
Ammattiaseman tarjoama arvostuksen kokemus seka tyotehtavien laatu vaikuttavat siihen,
kuinka paljon yksild uskoo mahdollisuuksiinsa vaikuttaa omaan terveyteensa valintojen
kautta (Koivusilta 2017; 130; Marmot ym. 2006, 120). Nain ollen ammattiasema luo
koulutuksen kanssa pohjan yksilon terveyden edistamisen elamantyylille ja taten myos

terveysvalinnoille (Cockerham 2010, 172).

Tulotaso ilmentad sosioekonomista asemaa luomalla terveysvalintojen tekemiselle
taloudellisia ja aineellisia resursseja (Lahelma & Rahkonen 2017, 48). Se luo puitteet yksilon
elinympariston muovautumiselle ja sille, kuinka tehokkaasti yksilé voi ravintoon ja liikuntaan
littyvia valintoja terveyden edistamiseksi hyddyntdaa (Cockerham 2010, 169). Tulot
maarittavat yksilon terveyden edistamisen mahdollisuuksia esimerkiksi tietynlaisten
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harrastus-, liikunta- seka ravintotottumuksien kautta. Lisaksi hyvat tulot voivat lisata yksilon
tietoisuutta omasta hyvaosaisuudestaan ja nain ollen lisatd terveellisten valintojen
tekemista. Vastaavasti nama tekijat vaikuttavat terveyden edistamisen motivaatioon ja

luovat resursseja siihen liittyvalle konkreettiselle toiminnalle. (Laaksonen 2011, 189.)

Yksiloilla on myos tiedostamaton tavoite kokea yhteenkuuluvuutta oman toiminnan kautta
oman sosioekonomisen ryhmansa kanssa. Nain ollen on mielenkiintoista tarkastella sita,
millaisia merkityksia yksilo terveelliselle ravinnolle ja liikunnalle antaa, ja millaiset tekijat
pitavat niita ylla. (Maunu, Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 198.) Esimerkiksi Cockerhamin
(2010, 169) mukaan matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevat henkilot
yhdistavat terveyden edistamisen helpommin tydssa kaymisen mahdollisuuden yllapitoon ja
vastaavasti korkeammassa asemassa olevat liittavat sen useammin kokonaisvaltaiseen
elinvoimaisuuteen. Samaan aikaan terveysvalintojen toteuttamiseen vaikuttaa se, miten eri
sosioekonomisissa  ryhmissd on  erilaisia  kasityksia  valintojen  todellisista
terveysvaikutuksista tai siita, kuinka omaa terveytta voidaan kontrolloida (Maki-Opas,
Rahkonen & Borodulin 2015, 268—267).

3.2 Ravintoon liittyvat valinnat

Sosioekonomisen aseman yhteys ravintoon ja sen terveellisyyteen ei ole yksiselitteinen
(Laaksonen 2011, 192). Samoin kuin terveyden edistamisen vastuu, myds syominen on
yksilollistynyt vaikuttaen terveyden edistamisnakokulmassa tehtaviin valintoihin (Jallinoja &
Makela 2017, 165). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2019b) suomalaisten
ruokatottumuksissa on suuria yksildllisia eroja. Kaikki terveelliset ruokavaihtoehdot eivat ole
kallimpia kuin epaterveelliset ja nain ollen ravinnossa vallitsevia sosiaalisia eroja ei voida
selittdd suoraan esimerkiksi niihin kaytettavien resurssien kautta (Laaksonen 2011, 192).
Mustajoen (2015, 1351) mukaan sydmisen valinnat ovat yleisesti tiedostamattomasti tehtyja
ja niiden voidaan nahda perustuvan osittain terveytta edistaviin tavoitteisiin (Ovaskainen ym.
2015, 4). Terveyttd edistavat ruokavalinnat ennaltaehkadisevat kansanterveydellisesti
merkittavien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitautien, 2-tyypin diabeteksen seka
syopien todennakoisyytta (218, 224, 226-227).

Jallinoja ja Makela (2017, 158) korostavat, etta yksilon ruokavalinnat toteutetaan omaa

sosioekonomista asemaa osoittaen. Yksildiden ruokavalinnat koostuvat pitkalti arkielaman
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tottumusten rutiineista, joihin sosioekonominen asema vaikuttaa (Jallinoja & Makela 2017,
163). Lisaksi terveellisten ruokavalintojen toteuttaminen vaatii niitd tukevan
ruokaympariston (Ovaskainen ym. 2015, 4). Modernissa suomalaisessa yhteiskunnassa
yksilon tekemia ruokavalintoja maarittavat esimerkiksi hinnat, kaupan saately, markkinointi
seka kausittainen saatavuus (Loman 2015, 18). Naita tekijoita tukien valintoihin vaikuttavat
myOs ruokaymparistojen muutokset, kuten ruokien vaihtelevuuden lisaantyminen seka
ruokien suurempi nakyvyys (Mustajoki 2015, 1345). Lisaksi Loman (2015, 18-19) on
todennut Coxiin ja Andersoniin (2004) viitaten, ettd ruoan valintaan vaikuttavat esimerkiksi

psykososiaaliset tekijat, kuten siviilisaaty seka ruoan tuttuus ja siihen liittyvat motiivit.

Mustajoki (2015, 1349) korostaa, ettd sosioekonomisen aseman maarittamat syomisen
ulkoiset yllykkeet vaikuttavat valintoihin sisaisia yllykkeitd, kuten fysiologista nalkaa
enemman. Terveytta edistavien valintojen tekeminen vaatii yksilon toiminnan
motivoituneisuutta, tavoitteiden asettelua seka rutiininomaisten tapojen luomista (Jauho
2016, 41). Yksilon sosioekonomisen aseman merkitys ravinnossa tehtavaan valintaan
korostuu siina, miten valinta rajautuu sen helppouden, valinnanmahdollisuuksien seka
edullisuuden kautta (Mustajoki 2015, 1346). Esimerkiksi tulojen ollessa korkeampia myos
kasvisten ja hedelmien valinnat yleistyvat (Roos ym. 2008, 823). Lisaksi Sihto (2016) on
todennut, ettd matalassa sosioekonomisessa asemassa yksilo voi joutua tyytymaan
edullisempaan ja epaterveellisempaan vaihtoehtoon siita huolimatta, etta on hyvaksynyt

tietoisesti terveellisen vaihtoehdon olemassaolon.

Purhosen ja tyoryhman (2014) mukaan ravinnossa tehtavat valinnat voidaan tunnistaa
erilaisiin luokkiin sosioekonomisen aseman kautta. Matalampi koulutustaso voidaan nahda
olevan yhteydessa raskaaseen ja lihaa suosivaan ruokavalioon ja korkeampi koulutustaso
kevyempaan ruokavalioon. (Jallinoja & Makela 2017, 162.) Samaan aikaan matalammassa
sosioekonomisessa asemassa olevat ovat myds keskimaaraisesti hitaampia omaksumaan
uusia ruokatottumuksia,  jonka  seurauksena  perinteisten ruokien, kuten
maitotaloustuotteiden, lihan ja perunoiden kayttd sailyy tottumuksissa pidempaan (Prattala
ym. 2009, 2181).

Suomen ravitsemusneuvottelukunta on laatinut yksildiden kayttoon kansallisia
ravitsemussuosituksia, jotka pohjautuvat Pohjoismaiden  suosituksiin.  Naiden

ravitsemussuosituksien mukaan terveysvalinnoiksi suositellaan runsasta vihannesten,
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hedelmien ja marjojen kayttda seka esimerkiksi kuitupitoista ravintoa. (Kauhanen ym.
2013a, 218-220.) Yksilon sosioekonomisen aseman ulottuvuuksista erityisesti koulutustaso
luo puitteet sille, miten naitd suosituksia tulkitaan. Korkeammassa sosioekonomisessa
asemassa olevat henkilot syovat keskimaaraisesti enemman ravitsemussuositusten
mukaisesti. (Kauhanen ym. 2013a, 218-219, 229.) Esimerkiksi korkea sosioekonominen
asema on useissa tutkimuksissa yhdistetty suurempaan hedelmien ja vihannesten
kulutukseen (ks. esim. Giskes, Avendano, Brug & Kunst 2009, 418; Konttinen 2012, 35).

Cockerhamin (2010, 169) mukaan sosioekonomisen aseman Iluomat olosuhteet
maarittelevat sen, kuinka tehokkaasti ravintoon liittyvia terveysvalintoja voidaan toteuttaa.
Alemman sosioekonomisen aseman luomat elinolot, kuten kdyhyys ja niukkuus voivat
epasuorasti vaikuttaa yksilon ravinnon valintoihin pitkaaikaisella tarkastelulla (Maunu,
Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 191). Erityisesti matalapalkkaisuus on yhteydessa siihen,
etta terveelliset ruokavalinnat vaativat runsaasti siihen liittyvaa tietoa, kiinnostusta seka
ajankayttdoa (Raijas 2017, 470). Samaan aikaan matalapalkkaisuuden voidaan nahda
olevan yhteydessa krooniseen stressiin, joka altistaa terveytta kuormittavalla
kayttaytymiselle, kuten liialliselle sokerin ja rasvan kaytélle (Maunu, Katainen, Perala &
Ojajarvi 2016, 191). Vaikka terveytta edistavat ja kasviksia suosivat ruokavalinnat eivat ole
kalliita, niiden toteuttaminen vaatii matalapalkkaiselta yksilolta keskimaaraisesti enemman
suunnittelua esimerkiksi edullisten ruokatarvikkeiden etsinnan kautta hankaloittaen

tallaisten valintojen toteuttamista (Raijas 2017, 471).

Sosioekonomisten ryhmien  tekemat  ruokavalinnat peilaavat  sita, miten
tarkoituksenmukaisesti valinnat tehdaan, miten omia rahallisia resursseja kyetaan
hallitsemaan seka millaista suoriutumiskykya valintojen tekemiseen on muuttuvissa
elamantilanteissa (Cohen, Scribner & Farley 2000, 148—-150). Tama heijastuu esimerkiksi
siind, miten alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien henkildiden voidaan nahda
olevan keskimaaraisesti herkempia epaterveellisten ruokavalintojen tekemiselle, kuten
rasvaisten ja pikaruokien valitsemiselle (Konttinen 2012, 35; Maunu, Katainen, Perala &
Ojajarvi 2016, 191).

Maunun, Kataisen, Peralan ja Ojajarven (2016, 194) mukaan alemman sosioekonomisen
aseman omaavien yksildiden epaterveellisempia ruokavalintoja voidaan perustella

esimerkiksi silla, miten yleisesti asioita arvostetaan enemman niiden konkreettisuuden, eika
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esimerkiksi esteettisyyden kautta. Tama perustuu ajatukseen siitd, miten matalamman
sosioekonomisen aseman omaavat yksilot mieltavat ravinnon enemman fyysisen kehon
polttoaineeksi ja talldin sille annetaan vahemman abstrakteja merkityksia. Nain ollen ravinto
on keskimaaraista useammin edullista ja kaloririkkaampaa. Naita ajatuksia tukien myos
Lennernas ym. (1997, 12-13) ovat todenneet, ettd yksilon korkeampi sosioekonominen
asema on yhteydessa siihen, kuinka suuri terveellisyydelle annettava arvo on ruokavalintoja

tehdessa.

Erityisesti yksilon korkea koulutustaso voidaan nahda tekijana, joka kasvattaa
ruokavalinnoille annettavaa arvoa (Konttinen 2012, 36). Vastaavasti Lennernasin ym. (1997,
12-13) mukaan matalasti koulutetut yksilot perustelevat ruokavalintojaan terveellisyyden
sijasta hinnalla. Lisaksi matalammin koulutetut henkilot valitsevat ruokavalioonsa
herkemmin tuttuja tuotteita, jolloin terveyden edistdmisen painoarvo vahenee (Konttinen
2012, 75; Sarlio-Lahteenkorva & Prattala 2012, 182-183). Yksilon matala koulutausta voi
luoda myds enemman haasteita ruokavalinnoissa tehtaviin muutoksiin (Ovaskainen ym.

2012, 133, Lappalainen ym. 1998 mukaan).

Vastaavasti keskitasoisen sosioekonomisen aseman omaavien henkildiden terveellisempia
ruokavalintoja voidaan perustella silla, miten niiden avulla tahdotaan erottua matalamman
aseman henkildistd (Maunu, Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 194). Tata nakemysta tukee
ajatus siita, miten yksilon sosioekonomisen aseman kautta syntynyt elamantapa voidaan
nahda maarittdjana sille, millaisen suhteen ruoan ja terveyden edistamisen valille syntyy.
Ruoan valinta on kuitenkin yksi keino, jonka avulla yksilo samaistuu sosioekonomisen
asemansa tarjoamaan yhteiskunnalliseen ryhmaan. (Jallinoja & Makela 2017, 160, 162.)
Esimerkiksi Kataisen ja Maunun (2017, 153) mukaan epaterveellinen ruoka voi joissain

sosioekonomisissa ryhmissa luoda myos positiivisia mieltymyksia.

Tydmarkkina-asemaa tarkasteltaessa esimerkiksi Jauhon (2016, 39) mukaan vaihtelevat
tydajat, kuten vuoro-, ilta- ja matkatyd hankaloittavat terveellisten ruokavalintojen tekemista.
Samaan aikaan hyva tyomarkkina-asema voi tarjota esimerkiksi tuetun hinnan
ruokapalveluita seka henkilostoruokalan kayton, jotka edistavat terveyttd edistavien
ruokavalintojen tekemista (Ovaskainen ym. 2012, 138; Sarlio-Lahteenkorva & Prattala 2012,
183). Ovaskainen ym. (2015, 4) toteavat myds, ettd henkildstoravintoloiden tarjoamat

terveelliset ruokavalinnat antavat mallia myos kotona tehtaville valinnoille. Lisaksi
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tydomarkkina-asemaa tarkastellessa on huomioitava se, miten ty6ttdmyys ja epavarmat
tydolot ovat yhteydessa terveytta heikentaville ruokavalinnoille. Samoin muutokset tyon
luonteessa, kuten tyon menettdminen voivat nakya terveydelle haittaavina ravinnon
valintoina. (Martikainen & Maki 2011, 92-94.) Vastaavasti Ovaskaisen ym. (2012, 135)
mukaan vahaisempi hedelmien ja marjojen kayttd voidaan nahda olevan yhteydessa

tyottomyyteen.

Yksilon sosioekonominen asema vaikuttaa tulotason kautta myos ruoan hinnan kautta
saatavuuteen, joka toimii terveytta edistavien valintojen rajoittavana tekijana (Kauhanen ym.
2013a, 229). Korkea tulotaso voidaan nahda lisddvan myds ruokavalintoihin liittyvaa
painonhallinnan motiivia, jonka vuoksi suositaan terveellisimpia valintoja (Konttinen 2012,
6). Matala sosioekonominen asema voidaan liittdd myos siihen, miten terveellisia
ruokavalintoja pidetaan virheellisesti epaterveellisia kalliimpina ja talloin niita ei hyddynneta
(Jauho 2016, 48). Ruoan hinnat ja saatavuuden tekijat pohjautuvat kansalliseen ravinto- ja
yhteiskuntapolitiikkaan, kuten normeihin, hintapolitikkaan ja elintarvikevalvontaan. Nama
tekijat luovat pohjan sille, millaisia konkreettisia kayttomahdollisuuksia yksildlla on ravintoon
littyen. (Kauhanen ym. 2013a, 229.) Ovaskainen ym. (2012, 136) ovat todenneet, etta
arkipaivien ruokavalinnat toteutetaan usein pitkalti kustannusperusteisesti. Samaan aikaan
kuitenkin esimerkiksi kasvisten hinnan verohelpotuksista saadut saastét suunnattiin
FINRISKI 2007 -tutkimuksen mukaan muun muassa lihan kulutukseen, joka osoittaa
kustannusperusteisuuden ja terveytta edistavien ruokavalintojen epajohdonmukaisuutta
(Kotakorpi ym. 2011, 28).

Sosioekonomisen aseman voidaan nahda olevan yhteydessd myos siihen, kuinka
vastuuntuntoisesti yksilo ravinnon terveellisyyttaan pohtii (Cockerham 2010, 170). Jallinoja
& Makela (2017, 162) ovat todenneet lanniouhun (2009) viitaten, ettd tdma johtaa
ajatuksensa siita, miten sosioekonominen asema maarittaa ravintoon liittyvien ajatuksien
luomista. Vaikka korkeampi tulotaso mahdollistaa keskimaaraisesti terveellisemman
ruokavalion, voidaan terveytta edistamaton pikaruoka nahda trendikkdana ja esimerkiksi
nuoruuden osoittimena. Nain ollen on huomioitava, ettei terveellisyyttakaan tavoitteleva
ruokavalio perustu ainoastaan terveyden edistamiseen, vaan esimerkiksi sosiaalisen
aseman osoittamiseen ja mielihyvaan (Jallinoja & Makela 2017, 163, 165; Purhonen ym.
2014a mukaan). Yksildon omalle terveydelle haitalliset ruokavalinnat voivat tietyissa
sosiaalisissa olosuhteissa saada hyvinkin positiivisia merkityksia. Yksilo kuitenkin pyrkii
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samaistumaan siihen sosioekonomiseen ryhmaan, johon han voi identifioitua. (Maunu,
Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 193.)

Lisaksi on huomioitava, etta korkeamman sosioekonomisen aseman ja erityisesti
korkeamman koulutustason omaavat henkilot ovat herkempia omaksumaan modernissa
yhteiskunnassa vallitsevia uusia trendeja, kuten matalan kolesterolin tai rasvapitoisuuden
ruokavalioita (Cockerham 2010, 170). Modernin suomalaisen ruokakulttuurin ytimessa ovat
yksittaisten ruokavalioiden ajoittainen esiinnousu, kuten veganismin ja ketoruokavalion
trendit. Yksilon sosioekonominen asema maarittaa sen, miten naihin trendeihin
suhtaudutaan ja hyddynnetaanko niitda oman terveyden edistamisessa. (Jallinoja & Makela
2017, 165, 183.)

3.3 Liikuntaan liittyvat valinnat

Sosioekonominen asema maarittaa yksilon liikuntataitoja ja sen, kuinka hyvin liikunnallinen
ja terveyttad edistdva elamantapa omaksutaan (Makinen 2011, 55, 58). Liikunnan avulla
edistetaan seka yllapidetaan toimintakykya, kuten kestavyytta ja lihasvoimaa. Liikunta
edistaa tuki- ja liikuntaelinten terveytta, nivelten liikkkuvuutta seka madaltaa verenpainetta ja
veren kolesteroliarvoja. (Huttunen 2018.) Sosioekonominen asema maarittaa yksildille
erilaiset mahdollisuudet toteuttaa liikkuntaan liittyvia terveysvalintoja, kuten liikuntaan liittyvia
asenteita ja kayttaytymista (Makinen 2010, 58; Maki-Opas ym. 2017, 54-55). Liikuntaan
littyvat sosiaaliset erot ovat viime vuosina kasvaneet, joka korostaa sosioekonomisen
terveyskayttaytymisen erojen tarkastelun tarkeytta (Maki-Opas ym. 2017, 54).
Sosioekonomisten tekijoiden vaikutukset yksilon liikunnallisuuteen eivat ole selkeita, silla

suomalainen kulttuuri tukee fyysisesti aktiivista elamantapaa (Makinen 2011, 54).

Samassa sosioekonomisessa asemassa olevat yksilot kayttaytyvat liikkunnallisesti hyvin
vaihtelevasti. Esimerkiksi arkiaskareisiin liittyva hyotyliikunta seka julkiset liikuntapaikat ovat
kaikille hyodynnettavissa sosioekonomisesta asemasta riippumatta. (Maki-Opas ym. 2017,
53, 56.) Sosioekonominen asema kuitenkin luo puitteet niille mahdollisuuksille, joita
fyysiseen aktiivisuuteen liittyy (Kaleta & Jegier 2007, 175). Talla tarkoitetaan kaytdnndssa
sita, ettd matalan sosioekonomisen aseman yksilét omaavat tietoa terveyden edistamisesta
likunnan keinoin, mutta heilld ei keskimaaraisesti ole samoja taloudellisia tai

psykososiaalisia resursseja sen konkreettiselle toteuttamiselle. Talloin liikuntapaikat voivat
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sijaita lahella, mutta niiden hyddyntaminen terveyden edistamiseksi vaihtelee. (Maki-Opas
ym. 2017, 52-53, 55.) Syyna talle voi olla esimerkiksi se, miten matalan sosioekonomisen
aseman henkilot kokevat keskimaarin useammin, etteivat likkuntapaikat ole tarpeeksi lahella

tai miten niiden ymparistdoon liittyy turvattomuuden tunnetta (Jauho 2016, 44).

Liikunnallisuudessa havaittavien erojen voidaan nahdad olevan yhteydessa
sosioekonomisen aseman  maarittaviin  psykososiaalisiin  ominaisuuksiin  seka
materiaaliseen ja sosiaaliseen paaomaan (Makinen ym. 2009, 188; Lindstrdm, Hanson &
Ostergren 2001, 448-449). Tama nakyy esimerkiksi siind, miten matalamman
sosioekonomisen  aseman  omaavien  henkildiden liikunnallisuutta  rajoittavat
terveystietamyksen rajallisuus sekd halu olla ajattelematta tulevaisuutta, kuten
likkumattomuuden seurauksia (Maki-Opas, Borodulin, Harkénen, Ruokolainen & Lallukka
2017, 52). Talléin alemman sosioekonomisen aseman liikuntavalintoja voivat selittda myos
halu eldd hetkessa seka tunne siita, ettei oma terveys perustu vain omien valintojen
tekemiseen (Wardle & Steptoe 2003, 443). Vastaavasti korkeampi sosioekonominen asema
luo enemman tulevaisuuden odotuksia ja nain ollen kannustaa jo itsessaan liikkumaan

terveytta edistavasti (Maki-Opas ym. 2017, 52).

Yksilon liikunnallisuus heijastaa sosioekonomisen aseman luomaa sosioekonomista
identiteettia ja sen luomia kayttaytymismalleja (Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin 2015,
263-264). Yksilon koulutus ja tulotaso voidaan nahda korreloivan positiivisesti sen kanssa,
kuinka paljon yksilo luottaa omiin kykyihinsa olla fyysisesti aktiivinen (Lehto, Konttinen,
Jousilahti & Haukkala 2013, 556). Matalan tulotason yksildét perustelevat kuitenkin
likunnallisten valintojen esteita useammin esimerkiksi heikolla yleisterveydella seka
likuntavalintojen pelolla (Kaleta & Jegier 2007, 181). Vastaavasti korkeassa
sosioekonomisessa asemassa olevien keskuudessa liikkumattomuutta perustellaan
enemman ajanpuutteella (Borodulin, Saarsalmi, Viinikka, Maki-Opas, Kopperoinen & Raulio
2016, 15).

Sosioekonominen asema vaikuttaa liikkuntasuositusten tulkintaan, joita yhteiskunta yksilGille
tarjoaa. UKK-instituutti julkaisi vuonna 2019 uuden kansallisen liikuntasuosituksen 18-64-
vuotiaille, joka korostaa kevyen liikuskelun merkitysta terveyden edistamisessa ja fyysisen
kokonaisaktiivisuuden lisaamisessa. Liikuntasuosituksen noudattaminen antaa painoarvoa

juuri esimerkiksi veren sokeri- ja rasva-arvojen, nivelten ja verenkierron terveydelle.

19



Liikuntasuositus on luotu kattavaan kansainvaliseen tieteelliseen nayttéon pohjautuen.
(UKK-instituutti 2019.) Kansalliset terveysliikuntasuositukset eivat tavoita kuitenkaan yhta
hyvin matalamman koulutustason omaavia henkilita laajasta yhteiskunnallisesta
tiedottamisesta huolimatta. Samaan aikaan voidaan korkeamman sosioekonomisen
aseman nahda korreloivan positiivisesti sen kanssa, kuinka halukkaasti yksilot liikkuvat
kansallisten liikuntasuositusten mukaisesti (Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin 2015, 263,
268).

Yksilon sosioekonominen asema on yhteydessa arvoihin ja asenteisiin, jotka terveyteen
vaikuttaviin likunnan valintoihin liitetdan (Kaleta & Jegier 2007, 181). Terveytta edistavien
likuntavalintojen toteuttamista tukevat myods kokemus minapystyvyydesta, kontrollista seka
hyodyllisyydesta (Borodulin ym. 2016, 15). Esimerkiksi korkea sosioekonominen asema on
yhteydessa sellaisiin liikunnallisiin valintoihin, jotka liittyvat esimerkiksi itsehillintaan ja
saantojen tuntemukseen. Tallaisia likuntamuotoja ovat esimerkiksi miekkailu ja tennis.
(Purhonen ym. 2014b, 153, 155.) Lisaksi naitd ajatuksia tukee se, miten yksilon
kayttaytymiseen vaikuttaa sosioekonomisen aseman maarittama liikkunnallinen motivaatio,
joka voi pohjautua koulutuksen kautta liikunnalle annettaviin merkityksiin. Nain ollen
motivaatio liikuntaan kasvaa sen mukaan, kuinka tarkeaksi tallainen kayttaytyminen koetaan
ja millaisia terveyteen ja ulkonakdon liittyvia tulosodotuksia siihen liitetdan. (Maki-Opas,
Bodorulin, Harkénen, Ruokolainen & Lallukka 2017, 52.) Esimerkiksi matalassa
sosioekonomisessa asemassa suositaan enemman sellaisia liikkunnallisia valintoja, jotka

liittyvat esimerkiksi lajin helppouteen (Purhonen ym. 2014b, 157).

Cockerhamin (2010, 168) mukaan matala sosioekonominen asema voi luoda sosiaalisia
esteitd likunnan toteuttamiselle. Tata ajatusta tukien Maki-Opas, Rahkonen ja Borodulin
(2015, 264) korostavat, etta sosioekonominen asema maarittaa yksilon liikuntatottumusten
muodostumista sen kautta, millaisia liikunnallisia mahdollisuuksia oma sosiaaliryhma
yksildlleen tarjoaa. Yksilon koulutus- ja tyopaikka luovat liikunnallisuuteen vaikuttavia
ymparistdja niissa vallitsevien sosiaalisten viiteryhmien kautta (Maki-Opas ym. 2017, 54).
Sosiaaliryhmilla voidaan tarkoittaa myds perheesta saatuja liikkuntaan liittyvia oppeja seka
kayttaytymiseen ja kommunikointiin liittyvia puutteita (Cockerham 2010, 168). Tata vastaa
ajatus siita, miten matalamman sosioekonomisen aseman omaavat henkil6t omaksuvat
terveellisia liikunnan kayttaytymismalleja hitaammin (Makinen ym. 2009, 195; Prattala, Berg
& Puska 1992 ja Karisto, Prattala & Berg 1993 mukaan).
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Koulutustaso on merkittava yksilon liikunnallisten valintojen maarittaja, silla sen kautta ovat
maarittyneet yksilon lilkuntaan liittyvat tiedot ja taidot (Purhonen ym. 2014b, 153). Kaleta &
Jegier (2007, 181) ovat todenneet, ettd korkea koulutustaso voi toimia myds esteena
likunnallisten valintojen toteuttamiselle esimerkiksi ajanpuutteen tai tydvasymyksen vuoksi.
Makinen (2011, 56) on kuitenkin todennut, miten yksilon korkea koulutustaso lisaa liikuntaan
liittyvia myonteisia asenteita. Korkean koulutuksen omaavat yksil6t liittavat liikuntavalintojen
toteuttamisen useammin myos esimerkiksi oman terveyden kohentamiseen seka kroonisten
sairauksien ennaltaehkaisyyn (Borodulin, Laatikainen, Lahti-Koski, Jousilahti & Lakka 2008,
248). Voidaan esimerkiksi nahda, ettd korkean koulutuksen omaavat yksilot suosivat
enemman kestavyyslajeja, kuten hiihtoa (Purhonen ym. 2014b, 158). Matalaan
koulutustasoon verraten liikunnan tuottama terveyshyoty voidaan liittaa laajemmin
esimerkiksi sattuman aiheuttamaksi (Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin 2015, 267, 269).

Yksilon ammattiasemaa tarkastellessa voidaan huomata, ettd matala sosioekonominen
asema on yhteydessa sellaisiin tydolosuhteisiin, jotka voivat Makisen (2010, 64) mukaan
toistuvasti altistaa terveytta haittaaville olosuhteille ja samalla lisata fyysista passiivisuutta.
Fyysisen rasittavuuden ohella myos matalampi ammattiasema tarjoaa keskimaaraisesti
vahemman mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tydohon ja nain ollen kaventaa motivaatiota
vapaa-ajalla harrastettavaan liikkuntaan henkisen jaksamattomuuden kautta. (Makinen 2010,
64.) Lisaksi vahaista fyysista aktiivisuutta tukevat fyysisesti kuormittavan tydn henkinen
rasittavuus seka ammattiaseman maarittelemat epasaannolliset tyéajat (Jauho 2016, 43;
Makinen 2011, 57).

Yksilon korkeampi ammattiasema on yhteydessa myos siihen, kuinka vahan altistutaan
ruumiillisesti raskaalle tyolle. Fyysisesti passiivisempi tyod tarjoaa enemman mahdollisuuksia
vapaa-ajan liikunnallisuudelle ja vahentaa fyysisen palautumisen tarvetta. (Maki-Opas,
Rahkonen, Borodulin 2015, 263—-264.) Liséksi on huomioitava, etta tyottdmyys itsessaan voi
olla yhteydessa yksilon heikentyneeseen fyysiseen kuntoon, mika voi toimia liikunnallisten
valintojen toteuttamista haittaavana tekijana. Tyottdomyys voi kuitenkin luoda yksiloissa
erilaisia reaktioita, silld lisdantynyt vapaa-aika voi nakyad myos liikuntavalintojen

toteuttamisen lisdantymisena. (Martikainen & Maki 2011, 103.)
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Yksilon tulotasoa tarkastellessa voidaan todeta se, ettd korkeammat tulot voivat vahvistaa
likunnallisten terveysvalintojen toteuttamista myds vahvemman kontrollin tunteen kautta
omiin valintoihin ja sita kautta terveyteen (Borodulin, Laatikainen, Lahti-Koski, Jousilahti &
Lakka 2008, 248). Makisen (2010, 59) mukaan matalammat tulot voivat kuitenkin vaikuttaa
siihen, ettei esimerkiksi julkisen liikenteen hyodyntamiseen ole varaa ja talloin on tehtava
likunnallisia valintoja matkojen suhteen tahdosta rippumatta. Vastaavasti yksilon tulotaso
vaikuttaa myos siihen, ettei liikkuntapaikkojen jasenmaksuihin tai varusteihin ole valttamatta
varaa. Kykenemattomyys maksaa jasenmaksu voi johtaa siihen, ettei yksilo koe esimerkiksi
saannollisen ryhmaliikunnan tuottamaa terveyshyotya eika siihen liittyvaa ja kannustavaa
tilivelvollisuuden tunnetta. (Jauho 2016, 44, 46.)

Lomanin (2015, 47-48) mukaan sosioekonominen asema synnyttda systemaattisesti
havaittavia eroja vapaa-ajalla harrastettavaan liikuntaan, jonka harrastaminen on
korkeamman sosioekonomisen aseman omaavilla yksildille todennakodisempaa. Korkeaan
sosioekonomiseen asemaan voidaan liittdd myos halu osoittaa varallisuutta kalleuteen
yhdistettavilla liikuntalajeilla, kuten golfilla tai purjehduksella. Nain ollen tallaiset lajit voidaan
mieltdd korkeamman tulotason osoittimiksi esimerkiksi liikuntavalinehankintojen kautta.
(Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin, 2015, 267.) Vastaavasti on todettu, ettd matalamman
sosioekonomisen aseman omaavat henkilét suosivat yleisellda tasolla suosittuja ja
helpommin saavutettavia liikuntamuotoja, kuten jalkapalloa (Cockerham 2010, 168).
Mielenkiintoista on kuitenkin huomata se, ettd matalan sosioekonomisen aseman omaavat
yksilot hyotyliikkuvat korkean sosioekonomisen aseman omaavia enemman liikunnallisten

kotitdiden parissa (Saarela, Maki-Opas, Silventoinen & Borodulin 2015, 58, 61).

Nain ollen voidaan todeta, etta liikunta terveyden edistamisen keinona ei ole taysin yksilon
omasta toiminnasta riippuvaa vaan se perustuu yhteiskunnan rakenteellisiin tekijoihin, joihin
yksilo ei voi omalla toiminnallaan suoraan puuttua (Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin 2015,
269). Kulttuuriset ja aineelliset resurssit voidaan nahda vaikuttavan tehokkaammin
varsinaiseen terveytta edistavaan kaytannon tason urheiluun terveystiedon sijasta (Makinen
2010, 60). Lisaksi on huomioitava, ettd joidenkin tutkimusten mukaan liikuntaan liittyvat
sosioekonomiset erot ovat ilmentyneet vasta 2000-luvulla, joka osoittaa niiden merkittavaa
tutkimuksen tarvetta (Loman 2015, 105). Esimerkiksi tulotasoon viittaavien, liikkuntaa
edistavien teknologioiden kaytosta, kuten askelmittarien tai matkapuhelimien sovelluksien
kaytdsta ei ole viela tarpeeksi nayttéa (Maki-Opas ym. 2017, 53).
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4 POHDINTA

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena oli luoda monipuolinen kasitys siitd, miten
sosioekonominen asema on yhteydessa yksilon terveysvalintoihin ravinnon ja liikkunnan
nakokulmista. Tutkielmassa on vastattu tahan kysymykseen nostamalla esille naista
nakokulmista terveysvalintoihin liittyvia teemoja ja ilmidita. Tulokset osoittivat, etta yksilon
sosioekonomisella asemalla on suuri merkitys terveysvalintojen tekemisessa. Alun perin
tarkoituksena oli tarkastella sosioekonomisen aseman yhteytta ravintoon ja liikuntaan
terveyden edistamisen mahdollisuuksien nakdkulmasta, mutta kirjallisuuslahteiden annin ja
tulosten selkeyttamisen vuoksi aihetta lahestyttiin terveysvalintojen nakdkulmasta. Naiden
tulosten kautta tutkielma antaa kasityksen siita, millaisiin tekijoihin tulevaisuuden
kansanterveystydssa olisi hyva kiinnittaa huomioita terveytta edistavien ja tasa-arvoisesti

toteutettavien terveysvalintojen takaamiseksi.

Sosioekonomisen aseman yhteys ravinnossa ja liikunnassa tehtaviin valintoihin oli taman
kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan moniselitteinen, vaikka vahvan sosioekonomisen
aseman ja terveytta edistavien valintojen toteuttamisen korkeasta todennakoisyydesta oltiin
paaosin yhtad mielta. Aineistosta nousivat keskeiseksi sosioekonominen aseman
vaikuttaminen yksilon terveysvalintoihin aineellisten resurssien ja henkisten voimavarojen
kautta (Cockerham 2010, 159-160; Koivusilta 2011, 126). Lisaksi aineistossa toistui se,
miten yksilon sosioekonominen asema luo puitteet sille, voidaanko ravinnon ja liikunnan

valinnoilla kayttaytya terveytta edistavasti (ks. Cockerham 2010).

Kirjallisuuskatsaus vahvisti, etta yksiloétason terveysvalintoihin liittyva paatdksenteko on osin
rajattua ja taten sen ei voida nahda perustuvan taysin esimerkiksi yksildautonomiaan
(Cockerham 2010, 162, 175). Tata ajatusta tuki tulos esimerkiksi siita, miten terveysvalinta
ei ole yksilbn oman valinnan tulosta, vaan se koostuu Ilukuisista syy- ja
seurausmekanismeista (Makinen 2011, 58). Syy- ja seurausmekanismeilla viitataan juuri
sosioekonomisen aseman luomiin yksildllisiin  resursseihin ja voimavaroihin seka
elamantyyliin, jotka maarittelevat terveysvalintojen toteuttamista. Lisaksi katsauksen
tuloksissa korostuivat esimerkiksi terveysvalintoihin liittyvan motivoituneisuuden seka
valintojen terveellisyyden pohtimisen merkitys, joihin molempiin yksilon sosioekonominen
asema vaikuttaa (Cockerham 2010, 170; Jauho 2016, 41). Katsaus myds osoitti, etta

terveysvalintojen toteuttamista maarittelivat esimerkiksi omiin kykyihin luottaminen seka
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terveellisen kayttaytymisen, kuten liikunnallisuuden kokemuksen tarkeys itselle (Lehto,
Konttinen, Jousilahti & Haukkala 2013; 556; Maki-Opas ym. 2017, 52).

Katsauksen tulokset osoittivat yksimielisyytta myos siita, miten yksilon sosioekonominen
asema peilaa yhteiskunnassa vallitsevia rakenteita ja nain ollen sosioekonomisiin eroihin
voidaan puuttua naitd rakenteita kehittamalla (Palosuo ym. 2006, 154). Tulokset olivat
kuitenkin osittain epajohdonmukaisia, ja nain ollen yksilon terveysvalintoja ei voida suoraan
verrata sosioekonomisiin lahtokohtiin. Epajohdonmukaisuus nakyi tuloksissa esimerkiksi
siina, miten korkea sosioekonominen asema liitettiin paaosin terveellisten ruokavalintojen
tekemiseen samalla, kun epaterveellista pikaruokaa voitiin pitaa trendikkaana ja nuoruuden
osoittimena (Jallinoja & Makela 2017, 162, lanniou 2009 mukaan). Sosioekonomisiin
terveyseroihin puuttuminen ja niiden tasaamisen pyrkimykset lisaavat kuitenkin terveytta
edistavien valintojen toteuttamisen todennakoisyytta kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa.
Tata ajatusta tuki esimerkiksi katsauksen tulos siita, miten sosioekonomiset terveyserot
voivat johtua epaterveellisille terveysvalinnoille altistavasta ymparistosta (Whitehead, Povall

& Loring 2014, 3). Nain ollen nama tekijat korostavat yhteiskunnallisen kehityksen tarvetta.

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta on mahdollista todeta, ettd tulevaisuuden
yhteiskunnallisen paatoksenteon tukemiseksi tulee tarkastella niita tekijoitd, mista
sosioekonomisen aseman ja terveytta edistavien ravinto- ja liikuntavalintojen positiivinen
korrelaatio johtuu. Tata ajatusta tukevat esimerkiksi tulokset siita, miten terveysvalintoja
maarittavat yksilon sosioekonominen identiteetti ja sen luomat kayttaytymismallit (Maki-
Opas, Rahkonen & Borodulin 2015, 263—-264). Lisaksi on hyva pureutua korrelaation pinnan
alla vallitseviin syihin, kuten sosioekonomisen aseman maaritteleviin tulevaisuuden
nakymiin seka harhauskomuksiin (Jauho 2016, 48; Maki-Opas ym. 2017, 52).

Korrelointia voidaan tarkastella myds siita nakokulmasta, miten yksilon sosioekonomisen
aseman korkeus on yhteydessa katsauksen tulosten mukaisesti yhteiskunnallisten ravinto-
ja liikuntasuositusten tulkintaan ja siihen, kuinka halukkaasti niita tahdotaan kaytannossa
toteuttaa (kts. esim. Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin 2015, 263, 268). Sama ilmid esiintyy
terveyskasvatuksen ja -neuvonnan tulkinnassa. Nain ollen olisi hyva pohtia yha
kokonaisvaltaisemmin sita, milla tavoin voitaisiin turvata terveyskasvatuksen kehittaminen
seka kaikille sosioekonomisille ryhmille palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja laatu
(Loman 2015, 100; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Hankaluutta tahan
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kehitystydhon luovat kuitenkin esimerkiksi pirstaleisen palvelukentan selkeyttaminen ja
sellaisten palveluiden luominen, jotka kohdistuisivat juuri yksilétason ravinnollisten ja

likunnallisten terveysvalintojen edistamiseen sosioekonomisista eroista huolimatta.

Naita kehitystoimia suunnitellessa on huomioitava, miten terveysvalintojen tasapuolinen
mahdollistaminen korostuu modernissa vaestorakenteen muutoksessa, jossa tydikaisten ja
ikdantyvien merkitys on kasvava (Loman 2015, 106). Nain ollen sosioekonomiset erot
terveysvalintojen mahdollisuuksissa tulisi yha selkeammin liittad sosioekonomisiin
terveyseroihin ja siihen, miten niihin voidaan todellisuudessa puuttua yhteiskuntapolitiikan
keinoin. Esimerkiksi katsauksen tuloksissa esiintyvat sosioekonomisen aseman mukaan
hahmoteltavat ruokailutottumusten ryhmat (Jallinoja & Makela 2017, 162) tarjoavatkin
viitekehyksia sille, millaisia kehitystoimia kansanterveyden saralla vaaditaan. Lisaksi naissa
toimissa on huomioitava tuloksista se, miten matalammassa sosioekonomisessa asemassa
olevat ovat keskimaaraisesti hitaampia omaksumaan uusia, terveellisempia
ruokatottumuksia (Sarlio-Lahteenkorva & Prattala 2012, 182; Prattala ym. 2009). Sama ilmio
patee liikuntaan liittyvissa valinnoissa, silla matalamman sosioekonomisen aseman
omaavat yksilot olivat tutkielman tulosten mukaan hitaampia omaksumaan terveellisia
likuntatottumuksia verrattaessa vahvan sosioekonomisen aseman omaaviin (Makinen ym.
2009, 195, Prattala, Berg & Puska 1992 & Karisto, Prattala & Berg 1993 mukaan).

Taman katsauksen pohjalta voidaan ehdottaa, etta terveysvalintoihin liittyvat
sosioekonomiset erot ja niiden luoma eriarvoisuus vaativat lisatutkimusta kansanterveyden
edistamiseksi. Jatkotutkimusta toteutettaessa on hyva huomioida valintoihin ja
mahdollisuuksiin liittyva erottelu, joiden tulkinnassa oli kirjallisuudessa eroavaisuuksia.
Lisaksi on hyva huomioida, etta sosioekonomisen aseman ja ravinnon seka liikunnan
terveysvalintoja on kasitelty aiemmassa kirjallisuudessa usein kovin yksityiskohtaisesti.
Talla tarkoitetaan kaytadnndssa sita, ettd terveysvalintoihin liittyva tutkimus on usein
mallintanut esimerkiksi yksittaisia ruokailu- tai liikuntatottumuksia. Taten sosioekonomisen
aseman ja terveysvalintojen yhteyden ja mahdollisen korrelaation tarkastelu vaatii
kokonaisvaltaista tarkastelua seka useiden tutkimusten yhdistelya.

Yksilon terveellisempia ravinnon ja liikunnan valintoja voitaisiin tukea yha enemman julkisen
vallan toimilla niin, etta yksilGilla olisi enemman halukkuutta ja konkreettisia mahdollisuuksia

niiden toteuttamiselle. Tama tukee Moilasen, Pietilan ja Kangasniemen (2015, 274-275)
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mukaan Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtavaa terveyden edistamisesta.
Naitda toimia ovat esimerkiksi verotukseen, elintarvike- ja hintapolitiikkaan,
urheilumahdollisuuksiin seka liikunta- ja ruokakulttuuriin puuttuminen niin, etta terveellisten
valintojen tekeminen olisi helpompaa sosioekonomisesta asemasta riippumatta (Moilanen,
Pietila & Kangasniemi 2015, 274-275).

Sosioekonomisten terveyserojen polarisaatioon voidaan puuttua samoin keinoin, kuin
yhteiskunnassa vallitsevaan eriarvoisuuteen. Yhteiskuntapolitiikka, kuten
ravitsemuspolitiikka, tulee toteuttaa kaikkia keinoja, kuten normi-, resurssi- ja informaatio-
ohjausta hyddyntaen (Sarlio-Lahteenkorva & Prattala 2012, 186) tasa-arvoisimman
kehityksen takaamiseksi. Rotkon ym. (2014, 98) mukaan terveyden edistamisty0ssa tulisi
lisata yhteydenpitoa, koordinaatiota seka yhteistyota varsinkin yhteiskunnallisella tasolla ja
eri toimijoiden kesken. Lisaksi on hyddynnettava konkreettista tavoitteen asettelua seka
toiminnan kohdentamista eri palveluissa juuri terveysvalintojen tasa-arvoisemman
takaamisen nakokulmasta. Talldin terveysvalintojen tavoitteet tulee kirjata esimerkiksi
kuntastrategiaan ja ne on toteutettava yhteistydssa muiden tahojen kanssa. (Rotko ym.
2014, 96.) Tallainen terveysvalintojen eriarvoisuuden poistaminen sektori- ja aluerajoja
ylittavalld kehitysyhteistyolla vaatii katsauksessa esille nousseiden sosioekonomisten
terveyserojen juurisyiden, kuten elinolojen, tyd- ja koulutusmahdollisuuksien uudelleen
tarkastelua. Lisaksi ravintoon ja liikuntaan liittyvien terveellisten valintojen tukeminen tulee
juurruttaa jokaisen sektorin perustoimintaan. Talloin yksilo ei jaa terveyden edistamisen
toimissaan yksin, ja siihen tarvittavia taitoja ja arvoja edistetdaan esimerkiksi kouluissa,

tyopaikoilla ja digipalveluissa. (Borodulin ym. 2016, 27-28.)

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tulokset ovat osoittaneet sen, etta yksilon terveysvalintojen
tarkasteluun liittyy useita ajankohtaisia haasteita yhteiskunnallisen rakenteen muuttuessa.
Nain ollen edellda mainitut terveyspoliittiset tavoitteet vaativat paivittyvaa tutkimus- ja
seurantatietoa terveyseroista seka niihin liittyvien interventioiden ja politiikkojen
toimivuudesta (Palosuo 2006, 162-163). Lisadksi on huomioitava, ettd Suomessa
toteutettaviin kehitystoimiin vaikuttavat kansallisen tason lisaksi myos kansainvaliset tahot,
kuten Euroopan Unioni. Tama korostaa paikallisten toimien merkitysta ja suomalaista
keskusjohtoisuutta (Rotko ym. 2014, 92). Paikallisesti kohdistettu ravintoon ja liikkuntaan
littyva terveyden edistamisty0 tukee siitéa saatavia vaikutuksia ja voi varmistaa sen, etta tyo
toteutetaan paikallisia arvoja tukien (Whitehead, Povall & Loring 2014, 21). Tama tarkoittaa
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kaytanndssa sita, ettd tuetaan kokonaisvaltaisemmin matalamman sosioekonomisen
aseman omaavia henkilditd omaksumaan ja yllapitamaan terveytta edistavaa elamantapaa
(Makinen 2010, 69). Julkisin toimin voidaan esimerkiksi kehittda terveellisia
ruokaymparistoja seka liikuntaan kannustavia ymparistoja, kuten turvallisia viheralueita
(Mustajoki 2015, 1345; Maki-Opas, Rahkonen & Borodulin 2015, 268).

Ravinnossa ja liikunnassa tehtavia valintoja tarkastellessa tulee myo6s huomata, etta
kansanterveydellisesta nakokulmasta vaaditaan erityisesti sellaisia toimenpiteita, jotka
parantavat juuri heikossa sosioekonomisessa asemissa olevia (Ovaskainen ym. 2012, 138).
Talloin taataan se, ettei koko vaestoon suunnatuilla toimilla luoda eriarvoisuusparadoksin
iimiota, jolloin terveyden edistamisen toimet palvelevat juuri korkeammassa
sosioekonomisessa asemassa olevia ja taten lisaavatkin eriarvoisuutta (Karvonen & Sihto
2017, 66—67). Nain ollen taman katsauksen tuloksia tukien terveysvalintoihin liittyvat erot
vaativat laajempien universaalien ja heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleville
kohdennettujen lahestymistapojen yhdistamista. Universaalimmat toimintatavat vaikuttavat
kaikkiin ja ne stigmatisoivat vahemman niita, jotka ovat heikommassa sosioekonomisessa
asemassa. Samaan aikaan tarkemmin kohdistetut toimintatavat tukevat viela erityisemmin
niita, jotka eivat muutenkaan ole aktiivisia terveyden edistdmisen saralla ravinnon ja
likunnan keinoin. (Whitehead, Povall & Loring 2014, 15.)

Tutkielman tuloksia tarkastellessa on huomioitava, etta sosioekonomisen aseman tarkastelu
toteutettin sen paaindikaattorien eli koulutuksen, ammattiaseman ja tulotason kautta
(Lahelma & Rahkonen 2011, 48). Kirjallisuudessa tarkasteltiin sosioekonomista asemaa
usein kokonaisuutena, ja tasta syysta koin sen yhtenaisen tarkastelun tassakin tyossa
tarpeelliseksi. Kokonaisvaltaisella tarkastelulla on pyritty minimoimaan terveysvalintoihin

vaikuttavien tekijoiden epaselkeys.

Lisaksi kirjallisuusloydOkset osoittivat, etta terveysvalintojen eroja on kuvattu usein
aaripaiden kautta. Nain ollen tuloksia tarkastellessa on huomioitava se, miten valintojen
teossa esiintyvat erot muuttuvat asteittain sosioekonomisen tason mukaisesti. Samoin on
huomioitava, ettd muiden yksilon terveysvalintoihin vaikuttavien indikaattorien, kuten
sukupuolen ja etnisen taustan vaikutteet ovat hailyvia (Karvonen, Kestila & Maki-Opas 2017,
9). Vastaavasti yksilon terveyttd perinteisemmin kuvaavien, kuten biologisten ja
psykologisten vaikuttimien erottaminen sosioekonomisista tekijoita on osittain haastavaa
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(Lahelma & Rahkonen 2017, 19). Myo6s yksilon fysiologiset tekijat, kuten sairauksien
olemassaolo voivat vaikuttaa terveysvalintojen tekemiseen (Vorster 2009, 3—4) ja nain ollen
ne voivat haitata sosioekonomisten vaikuttimien yksinomaista tunnistamista. Lisaksi
jokaiseen tehtyyn terveysvalintaan ovat vaikuttaneet esimerkiksi poliittiset, ekonomiset,
sosiaaliset seka kulttuuriset vaikutteet, jotka toimivat sosioekonomisten vaikuttimien

ulkopuolella (Mackenbach ym. 2008).

Kirjallisuuskatsauksesta nousi ilmi se, miten sosioekonomiseen asemaan ja
terveysvalintoihin liittyva tutkimus kasittelee kokonaisvaltaisesti sosioekonomisen aseman
luomia terveyseroja ja niissa esiintyvia ilmidita seka yksityiskohtaisemmin esimerkiksi
tiettyja ruoka-aineita ja likuntamuotoja. Katsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta
yksilokohtaiseen terveysvalintoihin perehtyvalle tutkimukselle on tarvetta. Esimerkiksi
Makinen (2010, 7) on nostanut esille sen, miten liikkunnallisuuden sosioekonomisista
trendeista tiedetaan kohtuullisen vahan. Katsauksesta nousi myads ilmi, miten suomalaisen
vaeston tarkastelussa erityisesti tulojen ja liikunnallisuuden yhteyksista oli saatavilla vahan
tietoa. Lisaksi usean vuoden kestavissa tutkimuksissa on huomioitava, etta vaeston
sosiaalinen rakenne ja ominaisuudet muuttuvat jatkuvasti sekoittaen tutkimustuloksia. Tama
ilmidé on huomattu esimerkiksi Makisen, Borodulin, Laatikaisen, Fogelholmin ja Prattalan
tutkimuksissa, jossa sosioekonomiseen asemaan liittyvia kehityskaaria oli hankalaa tutkia
(2009, 195).

Taman tutkielman tavoitteena on ollut mahdollisimman laajan nédkemyksen kokoaminen
sosioekonomisen aseman ja terveysvalintojen yhteydesta hydodyntaen eri tietokantoja. Naita
asioita on tutkittu monen tyyppisissa tutkimuksissa, kuten vaestotilannekatsauksissa ja
yksityiskohtaisemmissa esimerkiksi laadullisissa tarkasteluissa. Tutkielman tulosten
tarkastelussa on kuitenkin  huomioitava, ettei kirjallisuuskatsausta toteutettu
systemaattisesti. Nain ollen on mahdollista, ettei joitain aiheeseen liittyvia nakokulmia tai
huomioita saatu muiden tulosten yhteyteen. Tutkielmassa hyodynnetyt Iahteet on pyritty
kokoamaan ajankohtaisuus huomioiden. Suomalaisten lahteiden runsas kayttdé perustuu
aiheen fokukseen, mutta tutkielmassa on kaytetty myds vertailuna seka nakemyksen
monipuolistamiseksi kansainvalisia lahteita. Tutkielmaa toteuttaessa on pyritty vaalimaan

eettisyytta seka sen toteuttamisessa on hyddynnetty hyvaa tieteellista kaytantoa.
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Nain ollen tutkielma on nostanut esille sellaisia havaintoja, jotka tukevat nakemysta taman
iimion  yhteyksistd kansanterveydellisella tasolla ja korostavat yksil6lahtoisen
terveysvalintojen toteuttamisen yhteiskunnallista vastuuta. Aiheen
jatkotutkimustarkasteluissa voitaisiin kasitella viela yksityiskohtaisemmin niita tekijoita, jotka
sosioekonomisen aseman determinanteilla vaikuttavat suoraan tai epasuorasti ravinnon ja
likunnan valintoihin. Kirjallisuudesta nousikin ilmi, miten esimerkiksi liikuntaa edistavien
teknologioiden kaytosta, kuten askelmittarien tai matkapuhelimien sovellusten kaytosta ei
ole tarpeeksi nayttéa (Maki-Opas ym. 2017, 53). Mielenkiintoista olisi pohtia
jatkotutkimuksissa myos niita nakymia, joita korkean sosioekonomisen aseman ja
negatiivisten terveysvalintojen yhteyteen liittyy. Vastaavasti olisi mielenkiintoista perehtya
fyysisesti aktiivisten toiden vaikutuksista vapaa-ajan terveysvalintojen toteuttamiseen.
Lisaksi koin, ettd esimerkiksi terveysinformaation tulkinnan sosioekonomisista eroista
erityisesti vaestotasolta oli kohtuullisen hankalaa |oytaa ajankohtaista tietoa. Tallaisella
tieteellisella tutkimuksella voitaisiin  saada lisatietoja alueellisen, kansallisen ja

vertailevankin kansainvalisen tutkimuksen tueksi.
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