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Tyon tarkoituksena on Kkartoittaa sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien nais-
ten elintapoja ja verrata naita korkeasti koulutettujen ty6ikaisten naisten elintapoihin. Opin-
naytetyossa vastataan kysymykseen: Millaisia elintapoja on alhaisen koulutusasteen
omaavilla Suomessa asuvilla tydikaisilla 25-64 -vuotiailla naisilla verrattuina korkeasti kou-
lutettuihin?

On viitteita, ettd korkeampi koulutus korreloi terveempia elintapoja. Matala koulutustaso on
yleensa yhteydessd matalaan palkkaan ja matalapalkkaisia naisia on kaksi ja puolikertaa
enemman kuin miehia. Jos matalapalkkaisuus on vahvasti yhteydessa epéaedullisiin elinta-
poihin, ongelma on kansantaloudellisesti merkittdva, koska kansantaudit vaikuttavat kuol-
leisuuteen ja tydkykyyn. Suomen kansantaudit kuten sydan- ja verisuonisairaudet ovat
osin ennalta ehkaistavissa elintavoilla. Tyoikéaisten kuolemista kansantauti on syyna noin
puolessa tapauksista.

Opinnaytety® on osa Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) Voimaa naisissa 2015 -
hanketta, jossa Metropolia ammattikorkeakoulu on mukana. Hankkeen tavoitteena on ma-
talapalkkaisten naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja terveyserojen kaventami-
nen kehittamalla ja ottamalla kayttéon terveyden edistamismenetelmid. Tyd toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena. Aiheesta rajattiin pois lapset, yli 64-vuotiaat ja raskaana olevat.

Erot sosioekonomisen aseman mukaan ovat selkeitd. Alimmassa koulutusryhméassa on
eniten tupakoivia, ylipainoisia ja vahiten suositusten mukaisia ruokailutottumuksia seuraa-
via. Lilkkunnan harrastamisessa ei ole merkittavia eroja eri koulutusryhmien valilla. Ylim-
massa koulutusryhméssa kulutetaan eniten alkoholia mutta alempi koulutusluokka on li-
sannyt alkoholin kaytt6a merkittavasti.

Naihin haitallisiin elintapoihin puuttumalla voitaisiin edistaa sosioekonomisesti heikommas-
sa asemassa olevien naisten terveyttd ja tyokyvyn sdilymistd mahdollisimman pitkaan.
Varsinkin, kun elakeikdd ollaan nostamassa. Sosioekonomisesti korkeammalla olevilla
naisilla on korkean koulutuksen my6ta mahdollisesti enemman tydkaluja ja voimavaroja
terveellisten elintapojen yllapitoon ja sitd kautta parempi tyokyky.

Avainsanat elintavat, terveys, sosioekonominen asema, naiset; kirjallisuus-
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The Purpose of our study was to examine ways of living of working women with low eco-
nomic status and to compare theirs ways of living to working women with high economic
status. Study question was: What kind of ways of living working women aged 25-64 years
old with low economic status have compared to those women with high economic status in
Finland.

Aim of our study was to get to know what kind of harmful ways of living working women
have in Finland as this could be useful information that can be used in different kind of
health promoting projects.

Our study was executed as literature review. To analyze the data we use methods of con-
tent analysis. We searched material for our study using reliable Finnish databases and we
selected seven Finnish surveys to further analysis.

Results of these seven surveys were quite similar. The results showed that differences
between these two socio-economic groups are still significant. The results showed that
working women with low economic status smoked more, their eating habits were less
healthy and obesity was more common among the working women with low economic sta-
tus. They also exercised less than working women with high economic status but the dif-
ferences were not significant. But then working women with higher economic status con-
sumed more alcohol which was interesting.

The results lead to the conclusion that the health disparities between socio-economic
groups are considerable challenge for a Finnish society.

Keywords sosio-economical status, way of living, health, women; a lit-
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1 Johdanto

Suomalaisten elintapoja ja terveyttd on kartoitettu vaestoétasolla jo vuodesta 1978 lah-
tien (Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK). Eri vaesto-
ryhmien valisia eroja tarkasteltaessa yksi selked paasuunta nayttaisi olevan, etta kor-
keampi koulutus korreloi terveempia elintapoja seka miehilla ettéa naisilla (Palosuo ym.
2007: 164-165; Martelin — Koskinen — Lahelma 2005: 271-273).

Suomessa vaeston terveyttd uhkaavat erilaiset sairaudet, niin kutsutut kansantaudit,
jotka ovat yleisia véaestdn keskuudessa ja vaikuttavat kuolleisuuteen. Esimerkiksi tyo-
ikaisten kuolemista noin puolet johtuu sydan- ja verisuonisairauksista. Tyo6ikaisilla kan-
santaudit vaikuttavat myods tyokykyyn, mika aiheuttaa kansantaloudellisia lisékustan-
nuksia muun muassa sairauspoissaolojen mydta. Suomessa ennenaikainen kuollei-
suus ja kroonisten tautien sairastaminen on yleisemp&a kuin monissa L&nsi- ja Pohjois-
Euroopan maissa. Lisaksi mielenterveysongelmat tyoikaisilla ovat kasvamassa. (Aro-
maa — Huttunen — Koskinen — Teperi 2005: 444-452, 459.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos luokittelee Suomessa kansantaudeiksi muun muassa
sydan- ja verisuonitaudit, diabeteksen, krooniset keuhkosairaudet ja tuki- ja liikuntaeli-
mistdn sairaudet. Naiden sairauksien syntyyn ja ehkaisemiseen jokainen ihminen voi
vaikuttaa merkitsevasti omilla elintavoilla. Naitd elintapoja ovat liikunta, terveellinen
ruokavalio, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholinkayton valttaminen. (Yleistietoa kan-
santaudeista. 2015.)

Kaikista naispalkansaajista reilu neljdnnes tydskentelee matalapalkkaisilla aloilla. Tama
tarkoittaa sita, etté alle 2000 euroa kuukaudessa tienaavia naisia on perati kaksi ja
puolikertaa enemman kuin miehia. (Tilastokeskus, Palkkarakenne 2011). Tietoa nais-
ten elintavoista sosioekonomisesti luokiteltuna on mutta ne ovat hajallaan eri tutkimuk-
sissa ja hankkeissa. Nama tiedot niputtamalla saadaan paljon arvokasta tietoa, joka on
kansanterveydellisesti tarkeda. Nain voidaan paikallistaa matalapalkkaisten tydikaisten
naisten terveyden kannalta epaedulliset elintavat ja kohdistaa resursseja niihin sopival-
la tavalla. Matalapalkkaisuus on yleenséa suorassa yhteydessa alhaiseen koulutuksen
tasoon ja korkeakoulutus korreloi terveellisempid elintapoja. Voiko koulutus yksinaan

tuoda paremman terveyden?



Tama opinnaytetyd on osa Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) Voimaa naisissa
2015 —hanketta, jossa Metropolia Ammattikorkeakoulu on mukana. Hankkeen tavoit-
teena on matalapalkkaisten naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja terveys-
erojen kaventaminen kehittdmalla ja ottamalla kayttoon terveyden edistdmismenetel-

mia.

Tyon tarkoituksena on kartoittaa sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien
naisten elintapoja ja verrata naita korkeasti koulutettujen ty6ikaisten naisten elintapoi-
hin. Aineisto on rajattu vuonna 2005-2015 aikana julkistettuihin tutkimuksiin ja hank-
keisiin sekda Suomessa asuviin ja tydssakayviin 25-64 vuotiaisiin naisiin. Tavoitteena on
hyodyttaa JHL:n Voimaa naisissa 2015 —hanketta, jossa Metropolia Ammattikorkea-
koulu on mukana, kokoamalla yhteen tuloksia tutkimuksista ja hankkeista, jotka kasitte-
levat tyoikaisten, sosioekonomisesti heikommassa ja korkeassa asemassa olevien

naisten elintapoja.

2 Elintavat sosioekonomisesta ndkokulmasta tarkasteltuna

Elintapoja voidaan tarkastella monista eri nakdkulmista, sukupuoli on naista vain yksi.
Muita tekijoitd, jotka vaikuttavat elintapoihin ovat muun muassa iké, asuinalue ja sosio-
ekonomiset tekijat. (Martelin ym. 2005a: 266-274.) Elintapojen osuus sosioekonomis-
ten terveyserojen synnyssa on merkittdva (Helakorpi — Uutela — Puska 2007: 2975-
2980).

Eri tutkimusten ja hankkeiden perusteella on esitetty yleistysta, ettd henkil6lla on sita
huonompi terveys, mitd huonompi on hanen sosiaalinen asemansa. Tama terveydenti-
lan ja sosiaalisen aseman valilla vallitseva vahva yhteys on todettu useammassa eri
maassa. Yhteys on olemassa riippumatta siitd kuvataanko sosiaalista asemaa amma-
tin, koulutuksen tai tulojen kautta. (Karisto — Lahelma 2005: 50-53.)

2.1 Koulutuksen merkitys

Koulutus on térkeéd sosiaalisen aseman osoitin. Koulutus vaikuttaa elintasoon ja sita
kautta terveyteen. Se myos lisaa henkilon tietoa ja valmiuksia ymmartaa ja muovata

terveystietoisuutta seka elintapoja ja terveyskayttaytymistd. Nama osaltaan vaikuttavat



keskeisten kansantautien taustalla. Terveellisten elintapojen esiintyvyys vaihtelee suu-
resti koulutusryhmasta riippuen esimerkiksi péaihteidenkayton, tupakoinnin, likkumisen
ja ravinnon terveellisyyden suhteen. Yleensa terveellisimmat elintavat I10ytyvat korkeas-
ti koulutettujen miesten ja naisten keskuudesta. Alemman koulutusasteen ryhmissa
puolestaan terveyden yllapitamisen edellytykset heikentyvat, silla puutteellinen (pelkka
perusasteen koulutus) tai alhainen koulutus johtaa helpommin tydmaailman ulkopuolel-

le etenkin epdvakaassa taloustilanteessa. (Karisto — Lahelma 2005: 50-53.)

Hankittu koulutusala ja -taso vaikuttavat myds henkilon tyollistymismahdollisuuksiin ja
ammattiuraan. Hankitulla ammatilla ja tyoéllisyydella taas on vaikutus toimeentuloon ja
kulutustasoon. Nama osaltaan vaikuttavat elinoloihin ja elintapoihin ja sita kautta yksi-
I6iden ja ryhmien terveyteen. (Karisto — Lahelma 2005: 50-53.) Tytssakayvista naisista
reilu neljdnnes ansaitsee alle 2000 euroa kuukaudessa. Taméan tulotason naisia on
peréti kaksi ja puolikertaa enemman kuin miehia. (Matalapalkkaiset naiset ja miehet
2011)) Lisdksi maaraaikainen tydésuhde on yleisempi naisilla kuin miehilla (Tydllisyys

parani vuonna 2011).

Suomessa koulutustaso on vaestotasolla noussut kaikissa ikaryhmisséa seka miesten
etta naisten keskuudessa. Silti alhaisen koulutusasteen omaavia henkilgitéd on edelleen
runsaasti. Alemman koulutusasteen ryhméssa terveys koetaan huonommaksi kuin kor-
keasti koulutettujen ryhméssa. Tama ei ole ainoa osa-alue, jolla eroavaisuuksia on.
Koulutusryhmien valilta 10ytyy huomattavia eroja useammilla eri terveyden ja hyvin-
voinnin ulottuvuuksilta huolimatta siita, ettd vuosien saatossa erot ovat kaventuneet.
(Talala ym. 2014.)

2.2 Suomalaisten naisten terveys

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi on ollut jatkuvassa kasvussa mutta samalla eriar-
voisuus on lisaantynyt useassa suhteessa (Karvonen — Moisio — Vaarama 2010: 5).
Tutkimusten tuloksissa nakyy eri vaestéryhmien valiset erot ja yksi selked paasuunta
nayttaisi olevan, ettd korkeampi koulutus korreloi terveempia elintapoja seka miehilla
etta naisilla. Tosin naisten elintavat ovat tutkimusten mukaan keskimaarin terveelli-
sempié kuin miesten (Kansanterveyslaitos 2007). Aikaisemmin kaikissa ikaryhmissa
miesten kuolleisuus on ollut selvasti suurempi kuin naisten. Tata on selitetty miesten

suuremmalla alkoholinkulutuksella ja tupakoinnin yleisyydella, mutta ajan myotd nama



erot sukupuolten vélilla ovat tasaantuneet. (Martelin — Koskinen — Valkonen 2005b:
120-126.)

Naisten elinajanodotteessa sosioekonomiset erot ovat kasvaneet viime vuosikymmeni-
na. Alimman ja ylimman tuloluokan ero vuosissa oli vuonna 2007 keskimé&arin 6,8 vuot-
ta. Tyoikaisilla naisilla alkoholin kayttoéon liittyvat kuolemat lyhensivét elinajanodotetta
alimmassa tuloluokassa. (Tarkiainen — Martikainen — Laaksonen — Valkonen 2011:
3651-3657.) Kuitenkin yleisesti ottaen suomalaisten terveys on paaosin kohentunut
2000-luvulla. Vaestdoryhmien valiset terveyserot ovat yha suuret ja nayttaisivat edelleen
kasvavan. Naista eroista tupakka ja alkoholi selittavat puolet (Sosiaali - ja terveysminis-
teriv 2006: 2-3.)

Sosioekonomiset erot nakyvat myos yksityisten ladkaripalveluiden kaytdssa. Niitd kayt-
tavat eniten suurituloiset. Vuonna 2011 kaikista tyoikaisistd naisista yli puolet kaytti
yksityislaakaripalveluita kun taas pienituloisista tyoikaisistd naisista vain noin joka vii-
des. (Blomgren — Virta 2014: 560-565.) Sairaalahoidon kustannuksissa ndkyy myos
tuloryhmien valiset erot, jotka ovat kasvaneet viime vuosina. On arveltu ettd sosioeko-
nomisten ryhmien valiset terveyserot ovat kasvun syynd. Erityisesti alkoholi- ja syopa-
kuolleisuudessa seka sydan- ja verisuonitautikuolleisuudessa sosioekonomiset erot
ovat kasvaneet. (Jarvelin 2015.) Tata voi selittda se, ettad tulot kasvavat menoja hi-
taammin. Suomessa pienituloisten reaalitulot ovat nousseet 1990-luvun puolivalista,
mutta selvasti hitaammin kuin yleinen tulokehitys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:
6.) Kuukausimenoja kasvattaa muun muassa se, ettd vuokra-asuntojen vuokrat ovat
nousseet viimeisen 15 vuoden aikana keskimaarin kahdeksan euroa neliémetria koh-
den (Tilastokeskus. 2015).

YKsin asuvien naisten terveyttd on myds tutkittu Suomessa. Tassa tutkimuksessa tode-
taan, etta vuosina 1996-2000 yksin asuvilla 30-64 -vuotiailla naisilla kuolleisuus oli kak-
sinkertaista verrattuna naimisissa oleviin naisiin. Liséksi kuolleisuus oli kolminkertaista
itsemurhiin, tapaturmiin, muihin vakivaltaisiin kuolemansyihin seka alkoholiin liittyviin
kuolemansyihin verrattuna. Osa eroista selittyi sosioekonomisilla syilla, mutta vaikka
erot otettiin huomioiin, oli yksinasuvien naisten suhteellinen kuolleisuus 1,8-kertainen.
Yksin asuvilla heikompi terveys nékyy erityisesti mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvis-
sé ongelmissa niin miehill& kuin naisilla. (Kauppinen — Martelin — Hannikainen-Ingman
— Virtala 2014: 28, 35.) Myds alkoholiriippuvuus oli yksin asuvilla naisilla yleisempaa

kuin parisuhteessa ja muuten yhdessé asuvilla (Joutsenniemi ym. 2007: 480).



Lapsiperheista noin joka viides on yksinhuoltajaperhe ja néista perheissé suurimassa
osassa yksinhuoltajana toimii aiti. Vuonna 2012 kaikista perheista 17,6 prosentin osuus
oli aitien hoitamia yksinhuoltajaperheita. (Vaisanen — Pelkonen.) Keskimaarin yksin-
huoltaja &itien terveys on todettu heikommaksi kuin muiden vastaavien vaestéryhmien
ja he myos kokevat itsensd muita yksindisemmiksi ja elaménlaatunsa huonommaksi.
(Kauppinen ym. 2014: 35, 37). Lapsiperheiden ja erityisesti yksinhuoltajaperheiden
toimeentulo on 1990-luvulta asti noussut hitaammin kuin muiden vaestéryhmien tulot.
Etenkin monilapsisten perheiden toimeentulo on heikentynyt. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2006: 131-132.)

Suomalaisten naisten paino on noussut 1980-luvulta lahtien, tosin viime vuosina pai-
noindeksin nousun kehitys on pysahtynyt ja ylipainoisten naisten osuus on jopa laske-
nut muutamalla prosenttiyksikdlla. Vuonna 2012 tyotikaisten naisten painoindeksi oli
keskimaarin 25,9 kg/m? ja naisista melkein puolet oli vahintaan ylipainoisia. Lihavuus
oli yleisempé&é alemman koulutuksen saaneiden tydikaisten naisten keskuudessa kun
korkeamman koulutustason omaavien keskuudessa. (Mannistdé ym. 2015: 32)

Suomalaisten tyoikaisten terveydessa on tapahtunut yleisella tasolla hyvaa kehitysta
kuten veren kolesterolipitoisuuden aleneminen tyoikaisilla. Yksi suurimmista tydikaisten
terveydetta uhkaavista tekijoista on alkoholi. Alkoholin nouseminen tydikaisten naisten
toiseksi yleisemmaksi kuolinsyyksi kertoo alkoholin k&yton nousseen vaestdtason on-

gelmaksi myds naisilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 56-59.)

3 Keskeiset kasitteet

Keskeiset kasitteet tédssd opinndytetydssa ovat sosioekonomisen asema, elintavat ja
terveys. Sosioekonomisella asemalla tarkoitamme tytssdmme [&hinn&d koulutusta ja
sen kestoa, mutta laajemmin maariteltyna siihen sisaltyy monia eri asioita. Elintavat
taas tassa tyodssa jaottelemme neljdén eri kategoriaan. Naita ovat liikkuminen, ravinto-
tottumukset, tupakointi ja alkoholin kayttd. Terveys on laaja kokonaisuus, jota myos

avaamme hiukan lis&&, koska se on niin tiiviisti sidoksissa elintapoihin.



3.1 Sosioekonominen asema

Sosioekonominen asema viittaa aineellisiin ulottuvuuksiin eli koulutustasoon, ammat-
tiin, asemaan tydelamassa seka tuloihin. Sosioekonominen asema on yhteydessa hen-
kilon elintapoihin ja sita kautta sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. (Martelin ym. 2005a:
271). Sosioekonomista tilaa voi tarkastella eri muuttujien kautta. Naitd muuttujia on
muun muassa koulutus (peruskoulu, keskiaste, alempi- ja ylempi korkeakouluaste),
tyomarkkina-asema (tyollinen, ty6ton, yrittaja, elakkeella, opiskelija/varusmies/ muu),
siviilisaaty (naimaton, avo- tai avioliitto, leski, muu), asuntokunnan koko (1,2,3+ henki-
l6&), kotitalouteen kuuluvien lasten ika (alle 7, 7-17 v) ja subjektiivinen taloudellinen
tilanne (menojen kattamisen helppous). (Karvonen ym. 2010: 129-130.)

Tutkimuksia ja tietoa l6ytyy paljon terveyseroista sosioekonomisesta nakokulmasta ja
syista terveyden ilmentymiin seka vaihteluihin. Sosioekonomiset erot liittyen terveyteen
ovat samankaltaista ympari maailman. Naiden terveyserojen kaventamiseen ei ole 16y-
detty terveyspolitikan tai muun politikan keinoin ratkaisua. (Karvonen — Lahelma —
Lammi-Taskula — Palosuo — Sihto 2013: 21.)

Tassa opinnaytetydssa sosioekonominen asema on maaritelty koulutuksen kestoon
perustuen. Alempi, yhteensa 0-9 vuotta koulutusta (perusasteen koulutus), keskimmai-
nen, yhteensa 10-12 vuotta koulutusta (keskiasteen koulutus), ja korkea, yhteensa va-

hintddn 13 vuotta koulutusta (korkea-asteen koulutus).

Sosioekonominen asema koostuu koulutuksesta, ammatista ja tuloista. Yksildn sosio-
ekonominen asema vaikuttaa siihen, millaisia elintapoja hénelld on, missa han asuu ja
millaista elamaa han viettda. Yksilo tekee valintoja elamassdan ja naihin valintoihin
vaikuttavat sosioekonomiset tekijat, kuten tulotaso ja ammatti. Nama taas puolestaan
vaikuttavat terveyteen ja sairastavuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)
Oheisessa kuviossa (Kuvio 1) avataan viela sosioekonomisen aseman yhteytta tervey-

teen.
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Kuvio 1. Elintapojen yhteys sosioekonomisiin terveyseroihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

3.2 Elintavat

Kansanterveydellisesti tarkeita elintapoja ovat erityisesti ravintotottumukset (ravintoras-
vojen kayttod ja syotyjen kasvisten maara), tupakointi, alkoholinkayttd seka liikuntatavat
(Karvonen ym. 2013: 20). Nailla neljalla elintavalla eli terveyskayttaytymisella on kes-
keinen merkitys suomalaisten kansantautien riski- ja suojatekijoissa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013a.) Elintavoilla voidaan vaikuttaa terveyteen ja terveysriskeihin.
Usein jo pienilla elintapojen muutoksilla voidaan vahentaa terveysriskeja. Ravintotot-
tumusten muuttaminen terveellisemp&&n suuntaan, likunnan lisédminen ja alkoholin
kayton vahentaminen ovat keskeisia tekijoitd, joilla pystytddn vaikuttamaan terveyteen
ja hyvinvointiin. Suomessa tupakointi ja alkoholi ovat suurimpia yksittaisia elintapoja,
joista aiheutuu lukuisia terveysongelmia ja merkittavia kustannuksia kansantaloudelle.

(Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen kannattaa.)

Ihmisten elintavoilla ja terveyskayttaytymiselld on aina sosiaalinen, taloudellinen ja kult-
tuurinen pohja. Elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen vaikuttavat erilaiset arvot ja
asenteet eri sosioekonomisissa ryhmissa. Paremmassa sosioekonomisessa asemassa
olevilla ihmisilla on usein tiedollisia ja taloudellisia resursseja, jotka edesauttavat ter-
veellisten elintapojen valintaa, jotka puolestaan tukevat parempaa terveydentilaa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Tassa tydssa tutkittavina elintapoina ovat tupakointi, ravintotottumukset, alkoholi ja

likunta. Ruokatottumuksista suosituksiin pyrkiviksi henkil6iksi lasketaan ne, jotka tayt-



tavasta tottumuksista vahintaan kaksi. Tottumuksia ovat péaivittdinen kasvisten kaytto,
rasvattoman maidon kaytto ja kasvisrasvalevitteen tai margariinin kaytto. Liikunta osi-
ossa on tarkasteltu vapaa-ajanliikuntaa, joka tarkoittaa vahintd&n puolituntia ainakin
kaksi kertaa viikossa.

3.3 Terveys

Terveys on laaja kasite jonka yksiselitteinen maaritteleminen ei ole helppoa. Terveytta

voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta.

WHO:n vuoden 1948 perustamisasiakirjan mukaan terveys on "taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei vain sairauden tai vaivan puuttumista”
Tata on kritisoitu siita, ettd voiko taydellista tilaa koskaan tavoittaa. (Karvonen ym.
2013: 17). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee terveyden hyvinvoinnin tilaksi,
jossa yhdistyvat fyysinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi.

Terveys on muutakin kuin sairauden puutetta. Se on voimavara, jolla edesautetaan
myds muuta hyvinvointia ja hyvaa elamaa ylipaatansa. Terveys on ihmisen perusarvo
ja myos korvaamaton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. (Koskenvuo — Mattila
2009.)

Kaytannossa kuitenkin tutkimuksissa terveyttd mitataan oireiden, sairauksien, vammao-
jen ja erilaisten toimintakykyjen vajausten kautta. Talldin terveys nahdaéan terveyden
puuttumisena, negaationa. Positiivisen terveyden mittareita ja tietoperustaa on va-
hemman. Yleensa tutkimuksissa ihmisilta kysytaan positiivisesta terveydesta asteikolla

erittdin hyva - erittain huono. (Karvonen ym. 2013: 17-18.)

Terveytta voidaan ajatella subjektiivisena kokemuksena, jolloin puhutaan koetusta ter-
veydesta. Jokainen ihminen maarittelee terveytensa itse. Vammoista ja sairauksista
huolimatta ihminen voi kokea itsenséa terveeksi. Koetussa terveydessa tarke&& onkin
riippumattomuus, autonomia ja yksilon mahdollisuus huolehtia itsestd&n. (Huttunen
2012.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maaérittelee koetun terveyden ihmisen omaksi
arvioksi omasta yleisesta terveydentilaan. Koetun terveyden on katsottu ennustavan
kuolleisuutta, toimintakykya ja terveyspalveluiden kaytt6a. (THL 2014.) Koetun tervey-
den kasitetta kaytetaan laajasti myos terveytta koskevissa kyselytutkimuksissa, joissa

terveydentilaa arvioidaan yksilén omasta nakdkulmasta (Vuorisalmi 2007: 12).



Terveyttd on myos kuvattu tasapainon tilana, jota on mahdollista yllapitaa terveellisilla
elamantavoilla. Terveyttd on kuvailtu myds elaman voimavaraksi jota voidaan kuluttaa
ja kasvattaa omilla valinnoilla kuten elintavoilla. Terveys on osa ihmisen hyvinvointia
mutta ei yksin maarita sitd. Terveyttd voidaan tarkastella myos toimintakyvyn kautta
jolloin terveys maaritellaan ian mukaisena toimintakykyna. (Vertio 2003: 22-23.) Ter-
veytta voidaan tarkastella myds arvona, jolloin korostuu sen merkitys ihmisen elamés-
sa. Tutkimusten mukaan Suomessa ihmiset arvostavat terveytta ja sen arvostus kas-

vaa yleensa ian myota. (Vertio 2003: 43-44.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoituksena on kartoittaa sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien
naisten elintapoja ja verrata naita korkeasti koulutettujen ty6ikdisten naisten elintapoi-
hin. Aineisto on rajattu vuosina 2005-2015 julkistettuihin tutkimuksiin ja hankkeisiin
sekd Suomessa asuviin ja tydssakayviin 25—-64 vuotiaisiin naisiin. Tavoitteena on hyo-
dyttda JHL:n Voimaa naisissa 2015 -hanketta, jossa Metropolia Ammattikorkeakoulu
on mukana, kokoamalla yhteen tuloksia tutkimuksista ja hankkeista, jotka kasittelevat
tydikaisten, sosioekonomisesti heikommassa ja korkeassa asemassa olevien naisten

elintapoja.

Voimaa naisissa 2015 -hankkeen tavoitteena on matalapalkkaisten naisten terveyden
ja hyvinvoinnin edistaminen ja terveyserojen kaventaminen kehittamalla ja ottamalla
kayttoon terveyden edistamismenetelmia. Nailla menetelmilla kohderyhméaéan kuuluvat

naiset voivat itse vaikuttaa elintapoihinsa ja terveyteensa.

Aihe on tarked koska tulevaisuudessa ihmisten pitdd pystyad tyoskentelemaan iak-
kddmpana ja se vaatii hyvaa tyokykya. Hallitus on esittanyt elakeidn nostamista asteit-
tain. Tama tarkoittaa sitd, etta eldkeika nousisi 63 ikdvuodesta 65 ikavuoteen ja vuonna
2030 elékeik& sopeutettaisiin elinajanodotteeseen (Hallituksen esitys HE 16/2015 vp.)
Eldkeian noustessa tyokyvyn sailyminen korostuu, koska koettu tyokyky laskee ian
myo6téa (Gould — llmarinen — Jarvisalo — Koskinen 2006: 58-63). Toisaalta terveytta edis-

tavat elintavat ovat yhteydessa parempaan tyokykyyn (Laitinen 2004).
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Suomessa vaeston terveyttd uhkaavat erilaiset sairaudet, niin kutsutut kansantaudit,
jotka ovat yleisia vaeston keskuudessa. Tydikaisilla kansantaudit vaikuttavat myos tyo-
kykyyn, mik& aiheuttaa kansantaloudellisia lisakustannuksia muun muassa sairaus-
poissaolojen myota. Suomessa kroonisten tautien sairastaminen on yleisemp&a kuin
monissa Lansi- ja Pohjois-Euroopan maissa. Liséksi mielenterveysongelmat tyoikaisilla
ovat kasvamassa. (Aromaa ym. 2005: 444-452, 459.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos luokittelee Suomessa kansantaudeiksi muun muassa;
sydan- ja verisuonitaudit, diabeteksen, krooniset keuhkosairaudet ja tuki- ja liikuntaeli-
mistdn sairaudet. Naiden sairauksien syntyyn ja ehkaisemiseen jokainen ihminen voi
vaikuttaa merkitsevasti omilla elintavoilla. Naitd elintapoja ovat liikunta, terveellinen
ruokavalio, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholinkayton valttaminen. (Yleistietoa kan-
santaudeista. 2015.)

Jo 16-18-vuotiailla tyt6illa nakyy koettuun terveyteen vaikuttavat erot, kun tarkastellaan
koulumuotoa. Lukiota kayvista tytdista alle 20 % ilmoittaa koetun terveytensa huonoksi
tai keskinkertaiseksi. Tytoistd, jotka eivat kay koulua, ilmoittaa koetun terveyden huo-
noksi tai keskinkertaiseksi yli 40%. (Stahl — Rimpela 2010: 81.)

Kaikista naispalkansaajista reilu neljannes ansaitsee alle 2000 euroa kuukaudessa.
Taman tulotason naisia on peréati kaksi ja puoli kertaa enemman kuin miehia. (Matala-
palkkaiset naiset ja miehet 2011.) Tietoa naisten elintavoista sosioekonomisesti luoki-
teltuna on, mutta se on hajallaan eri tutkimuksissa ja hankkeissa. Nama tiedot niputta-
malla saadaan paljon arvokasta tietoa, joka on kansanterveydellisesti tarke&a. N&in
voidaan paikallistaa matalapalkkaisten ty6ikaisten naisten terveyden kannalta epéedul-
liset elintavat ja kohdistaa resursseja niihin sopivalla tavalla. Matalapalkkaisuus on
yleensa suorassa yhteydessé alhaiseen koulutuksen tasoon ja korkeakoulutus korreloi

terveellisempia elintapoja. Voiko koulutus yksinddn tuoda paremman terveyden?

Tybmme tutkimuskysymys on:
Millaisia elintapoja on alhaisen koulutusasteen omaavilla Suomessa asuvilla tydikaisilla

25-64 -vuotiailla naisilla verrattuna korkeasti koulutettuihin?
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5 Tyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyd on laadittu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen laatimi-
nen on yksi vaihe useissa tutkimusprosesseissa, mutta sita voidaan kayttaa myos itse-
naisena tutkimusmenetelmana (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 91-92, 97).
Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin. Naitd ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauk-
sessa aineistot ovat laajoja ja niiden valintaa eivat ohjaa tiukat metodiset rajaukset.
Tarkasteltavaa ilmidta voidaan kuvata laajasti ja nain tuottaa laaja-alainen kokonaisuus
kasiteltavasta aiheesta. (Salminen 2011: 6-7.) Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tutkit-
tua tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta ja tehdaan johtopaatoksia saadus-
ta tiedosta (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 85).

Kirjallisuuskatsausta kirjottaessa on tarkeaa tuntea aihe josta kirjoittaa, jotta saa lopul-
liseen katsaukseen vain relevanttia ja luotettavaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsausta
tehdesséa on my6s oleellista pitdd mielessa oman tydn tavoite ja tutkimusongelma, jo-
hon hakee vastausta. Lahdekirjallisuutta on syyté lukea kriittisesti ja omiin tavoitteisiin-
sa suhteuttaen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tuoda esiin myds se, mista nako-
kulmista kartoituksen kohteena olevaa aihetta on aiemmin tutkittu. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 1997: 121, 259-260.)

Kirjallisuuskatsaus etenee eri vaiheiden kautta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloi-
tetaan tutkimusongelman muotoilusta. Siitd edetaan Kkirjallisuushakujen tekemiseen ja
aineiston kerddmiseen. Seuraavassa vaiheessa aineisto arvioidaan ja analysoidaan.

Viimeiseksi aineisto pitaa tulkita ja tulokset esittaa. (Johansson ym. 2007: 88.)

5.1 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin seuraavista tietokannoista: Medic, STM:n Julkari ja Terveyskirjasto.
Sosiaali ja terveysministerion (STM) yllapitama Julkari siséltda useiden eri laitosten
kokoelmia. Naitd ovat Kansanterveyslaitos KTL, Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes, Sosiaali-
ja terveysministerio STM, Séateilyturvakeskus STUK, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
THL ja Tyoterveyslaitos TTL. Hakuja tehtiin kattavasti naista tietokannoista. Liitteena

olevasta taulukosta (Liite 1) Ioytyvat kaikki kaytetyt tietokannat, hakusanat ja rajaukset.
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Aineistosta rajattiin pois lapset, nuoret ja raskaana olevat naiset sekéa eldkelaiset (yli

64-vuotiaat).

Hakusanoina kaytettiin nais*, terv*, elint*, tyoikais*, sosioek*, pienitul*, suom*, terveys-
ero* ja kavent*. Naista hakusanoista muodostettiin eri sanapareja ja sanayhdistelma.
Lapset, nuoret ja raskaana olevat naiset rajattiin pois sanoilla laps* nuor*ja rask*. Li-
saksi aihe rajattiin vuosiin 2005-2015 ja valtakunnallisiin tutkimuksiin ja hankkeisiin.
Aineistosta rajattiin pois myds Pro gradut ja opinnaytety6t. Julkarin hauissa hakusana-
pareina kaytettiin sanoja "naisten elintavat” ja "naisten terveys”. Hakuja taydennettiin
késin haulla. Aineiston haussa kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty tau-

lukossa 1.

Taulukko 1.  Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

koskee Suomessa asuvia 25-64 vuotiai- | lapset, nuoret, raskaana olevat naiset,

ta tydikaisia naisia elakelaiset (yli 64-vuotiaat)
ilmestynyt vuosina 2005-2015 Pro gradu, opinnaytetyo
valtakunnallinen tutkimus tai hanke koskee tiettyd maakuntaa tai kaupunkia

sosioekonominen nakodkulma

Hakujen tuloksista tutkimukset valittiin luettavaksi otsikon perusteella. Suurin osa haku-
tuloksista karsiutui jo tdssa vaiheessa. Taman jalkeen valinnat tehtiin tiivistelman pe-
rusteella. Viimeisessa vaiheessa lopullinen aineisto valikoitui koko tekstin perusteella.
Tiivistelman ja koko tekstin perusteella aineistosta rajattiin pois ne tutkimukset, jotka
kasittelivat alueellisia eroja tai koskivat vain yhtd maakuntaa tai kaupunkia. Tutkimus-
aineistoksi valikoitui seitseman suomalaista tutkimusta, jotka vastasivat parhaiten tut-
kimuskysymykseemme. Valitut tutkimukset I6ytyvét tarkemmin eriteltyna liitteena ole-
vasta taulukosta (Liite 2). Taulukossa on eritelty tutkimuksiin osallistuvien 25-64 -
vuotiaiden naisten maara erikseen, vaikka tuloksissa olemme tarkastelleet kaikkia vas-

tanneita naisia.

Opinnaytety6n aineisto koostuu suomalaisista tutkimuksista ja hankkeista, joissa on
kartoitettu suomalaisten tyoikaisten naisten elintapoja ja terveytta. Aineiston valinnan
perusteina kaytetdan seuraavia valintakriteereja: Aineisto kasittelee tyoikaisia eli 25-64
vuotiaita naisia ja heidan terveyttaan tai elintapoja seka siind nékyy sosioekonominen

nakokulma. Aineiston tulee olla julkaistu aikavalilla 2005-2015.
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5.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoon perehdyttiin lukemalla tutkimukset l&api useaan otteeseen ja eritte-
lemalla tutkimuksista kohderyhmaa koskevat tiedot ja tulokset, jotka sitten koottiin yh-
teen. Tulokset luokiteltiin eri elintapoihin, jotta voitaisiin eritella millaisia elintapoja koh-
deryhmamme naisilla on ja miten ne poikkeavat vertailuryhmasta. Tutkimuksista erottui
selkeasti nelja eri elintapaa joihin keskityimme ja joiden avulla pystyimme vastaamaan
tutkimuskysymykseemme. Jokaisen elintavan kohdalla kokosimme tutkimusaineistos-

tamme saadut tiedot yhteen ja vertailimme niita keskendéan koulutusasteen mukaan.

Tassa tydssa on sovellettu sisallon erittelya aineiston analyysimenetelména. Aineistos-
ta on nostettu esiin tutkimuskysymykseen liittyvia teemoja, jotka ovat olleet etukéateen

sovittuja tai I6ytyneet aineistoa lukemalla.

Sisallbnanalyysistd voidaan erottaa kaksi erilaista sisallonanalyysitapaa. NAaita ovat
sisdllonanalyysi ja sisallon erittely. Sisallonanalyysin tarkoituksena on kuvata aineiston
siséltéa sanallisesti. Sisallon erittelyn tarkoituksena on puolestaan kuvata tekstiaineis-
toa kvantitatiivisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103-107.)

6 Tulokset

Tulokset koostuvat neljasta terveyden kannalta merkittdvasta elintavasta, jotka ovat
luokiteltu erikseen. Naita elintapoja ovat tupakointi, ravintotottumukset, alkoholin kaytt

ja liikunta. Kaikissa néissa elintavoissa on havaittavissa sosioekonomisia eroja.

6.1 Tupakointi

Matalimmin koulutetut ovat kokeilleet tupakkaa ja kayttavat tupakkaa enemman kuin
korkeammin koulutetut (Luoto ym. 2011: 26). Vaikka koulutusryhmien véliset erot ovat
kasvaneet, niin tupakointi on kuitenkin vahentynyt kaikissa koulutusryhmiss& vuosi
vuodelta. Paivittain tupakoivat ovat keskimaaraisesti myds polttaneet pitkaan: keski-
maarainen tupakoimisaika on 20 vuotta (Luoto ym. 2011: 26). Perusasteenkoulutuksen

saaneet olivat aloittaneet tupakoinnin aikaisemmin (Prattala — Paalanen 2007: 70).
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Vuonna 2001-2005 alimpaan koulutusryhm&&n kuuluvista naisista tupakoi paivittain
jopa puolet enemman kuin ylimman koulutusryhman naisista (Helakorpi — Patja — Préat-
tala — Uutela 2005: 22). Tasta eteenpéin sama linja on jatkunut. Alimman koulutusryh-
man naisista tupakoi paivittain 28 % ja ylimman koulutusryhman naisista vain 10-11 %
(Helakorpi — Préattala — Uutela 2008: 24; Helakorpi ym. 2010: 20). Vuosina 2010-2013
paivittain tupakoivien naisten maara oli kummassakin koulutusryhméssa hieman laske-
nut. (Helldan — Helakorpi — Virtanen - Uutela 2013: 22). Kuviossa 2 on havainnollistet-

tu paivittain tupakoivien naisten erot.

Paivittain tupakoivat 25-64-vuotiaat naiset

2010-2013

2005-2009

2001-2005

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

EYlin koulutusryhma  ® Alin koulutusryhma

Kuvio 2. Paivittain tupakoivat naiset

6.2 Ravintotottumukset

Korkeammin koulutettujen naisten ruokatottumukset ovat enemman ravintosuositusten
mukaisia kuin alempiin koulutusryhmiin kuuluvilla. Ero ylimman ja alimman koulutus-
ryhman valilla on kymmenen prosenttiyksikdn luokkaa. (Helakorpi ym. 2008: 23; Hela-
korpi ym. 2010: 15.)

Koulutusryhmien valiset erot ovat kaventuneet 2004 vuodesta eteenpain (Helakorpi
ym. 2008: 25). Ruokatottumuksissa myonteista kehitystd on tapahtunut kaikissa koulu-
tusryhmissa vuosina 2005-2009. Alimman koulutusryhmén naisista 57 % ja ylimman
koulutusryhmén naisista 67 % kertoi terveellisista ravintotottumuksista. (Helakorpi ym.
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2010: 21). Vuosien 2005-2009 tutkimusjakson jalkeen kehitys on lahtenyt laskuun.
Vuosina 2010-2013 ylimp&éan koulutusryhm&an kuuluvista 52 % kertoi paivittain kaytta-
vansa vahintdén kahta terveellistd ruokatottumusta. Alimmassa koulutusryhméssa luku
oli vain vahan pienempi: 42 %. Ylimman ja alimman ero on siis kymmenen prosenttiyk-
sikkoa. (Helldan ym. 2013: 23.)

Tuoreita kasviksi paivittain kayttda perusasteen koulutuksen saaneista naisista vain
hieman yli puolet, kun korkea-asteen koulutuksen saaneiden naisten keskuudessa sa-
ma lukema on melkein 80 %. Vaharasvaisia juustoja sanoo kayttavansa korkeasti kou-
lutetuista lahes 40 % ja vastaavasti matalammin koulutetuista vain 25 %. (Prattala —
Paalanen 2007: 28-35.)

Myds luontaistuotteiden kaytéssa on merkitseviad koulutusryhmien valisia eroja, Korke-
asti koulutetut kayttavat niitd huomattavasti enemman kuin matalasti koulutetut (Hakki-
nen — Alha 2006: 77).

6.3 Alkoholi

Keskiméaarainen alkoholin kulutus naisilla on noin 4,5 alkoholiannosta viikossa. Alkoho-
lin suurkuluttajilla viikossa menee 13 annosta tai enemman. Naissd kummassakaan
ryhmassa ei naisilla ole koulutukseen perustuvia eroja. (Prattala — Paalanen 2007: 79-
82).

Kun vertaillaan alkoholia yli viisi vilkkkoannosta nauttivaa alimman ja ylimman koulutus-
ryhman naista, niin eroja alkaa I6ytymaan. Suurinta alkoholin kdytén nousu on ollut
alimmalla koulutusryhmalla, mutta suurinta kulutus on ollut koko ajan ylimmasséa koulu-

tusryhmassa. (Helakorpi ym. 2010: 24.)

Alkoholin kulutus on lahtenyt laskuun 2009 vuoden jalkeen. Viela vuosina 2007-2009
vahintdan viisi alkoholiannosta viikossa nauttivien osuus ylimmassa koulutusryhméassa
oli 32-33 % ja alimmassa koulutusryhméssa 27-28 % (Helakorpi ym. 2008: 16; Hela-
korpi ym. 2010: 24). Vuoteen 2013 mennessa luvut olivat ylimméassa luokassa 29 % ja
alimmassa luokassa 26 % (Helldan ym. 2013: 24). Alimman ja ylimman koulutustason
naisten alkoholin kaytén erot ovat kapeat. Vuosina 2011-2013 ero oli enaa kolme pro-
senttiyksikk6&, kun vuosina 2007-2009 ero oli noin 5 prosenttiyksikkda. (Helakorpi ym.
2008: 16; Helakorpi ym. 2010: 24; Helldan ym. 2013: 24) Kuviossa 3 on havainnollistet-
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tu alkoholin kulutusta koulutusryhmittéin sekd kulutuksen pieni lasku ja kaventuneet

erot.
Yli viisi alkoholiannosta viikossa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

m Alkoholi Ylin koulutusryhma H Alkoholi Alin koulutusryhma

Kuvio 3. YIli viisi annosta viikossa kuluttavien naisten osuus matalan ja korkeankoulutuksen
ryhmiin luokiteltuna.

Naisilla koulutustaso vaikuttaa raittiuteen. Raittius on huomattavasti yleisempaa perus-
asteen koulutuksen saaneilla kuin muissa koulutusryhmissa. (Préttdla — Paalanen
2007: 79). Vuonna 2005 naisista vain 14 % ilmoitti, ettei ole kayttanyt alkoholia kulu-
neen vuoden aikana. (Helakorpi ym. 2005: 9.)

6.4 Liikunta

Vuosina 2007-2009 naisilla vapaa-ajan likunnan harrastamisen suhteen koulutusryh-
mien valilla ei ole havaittavissa merkittéavia eroja. Kuitenkin vapaa-ajan likkuminen on
hieman alimpaa koulutusryhméaa yleisempaa ylimmassa koulutusryhmésséa, mutta erot
koulutusryhmien valilla ovat pienia (Helakorpi ym. 2008: 17; Helakorpi ym. 2010: 25.)
Hieman pdinvastaista tulosta antaa Terveys 2000 -tutkimus, jonka mukaan alimman
koulutusasteen naiset liikkuvat hieman enemman kuin korkean koulutusasteen naiset
(Préattala — Paalanen 2007: 47). Poikkeuksena 50-54 vuotiaat, jotka ilmoittivat harrasta-
vansa ripeda kavelyd saman verran koulutustaustasta riippumatta (Luoto ym. 2011:
27).
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Tyoikaisista naisista reilu neljannes ilmoitti joskus osallistuneensa liikunta- ja kunto-
ryhmiin. Korkeasti koulutetut olivat osallistuneet naihin ryhmiin muita puolet enemman
kuin matalasti koulutetut. Syyné oli korkeasti koulutettujen suuremmat tulot. (Hakkinen
— Alha 2006: 28-29, 95.)

7 Pohdinta

Tavoitteena oli hyddyttdd JHL:n Voimaa naisissa 2015 —hanketta, jossa Metropolia
Ammattikorkeakoulu on mukana, kokoamalla yhteen tuloksia tutkimuksista ja hankkeis-
ta, jotka kasittelevat tydikaisten, sosioekonomisesti heikommassa ja korkeassa ase-

massa olevien naisten elintapoja.

Tulokset vahvistavat jo aikaisemmin havaittuja sosioekonomisia eroja naisten elinta-
voissa ja terveydentilassa. Tuloksissa korostuu elintavoista tupakointi, epaterveelliset
ravintototottumukset ja alkoholi. Tupakointi on yleisemp&& matalasti koulutettujen kes-
kuudessa.

Korkeasti koulutetut noudattavat useammin terveellista ruokavaliota, mutta kayttavat
enemman alkoholia. Raittiita on enemman matalasti koulutetuissa. Kuitenkin alkoholin
kaytdssa erot koulutusryhmien valilla ovat kaventuneet viime vuosina. (Helakorpi —
Laitalainen — Uutela 2010: 27.)

Vapaa-ajan likunnan harrastamisessa ja tydmatkaliikunnassa ei ole suuria eroja eri
koulutusryhmien valilla. Yleensakin suurin osa tyotikaisista (30-54 vuotiaista) naisista
likkuu terveyden kannalta lilan vahan. (Prattala — Paalanen 2007: 45, 48, 54, 70.) To-
sin ylimp&én koulutusryhmaan kuuluvat naiset harrastivat hiukan enemman vapaa-ajan
likuntaa (Helakorpi ym. 2010: 25).

7.1 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Tyon jokaisessa vaiheessa huomioidaan luotettavuusnakokohta eli lahteiden kriittinen
tarkastelu. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan vain tieteellisia julkaisuja (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2013: 93). Tassa opinnaytetydssa kriittiset eettiset nakdkohdat

ovat rehellisyyden vaatimus eli ei kaytetd vilppia. Vilppi tieteellisessa toiminnassa jae-
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taan neljdan alakategoriaan, joita ovat sepittdminen, havaintojen vaaristaminen, plagi-
oiminen ja anastaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8-9; Leino-Kilpi —
Valimaki 2014: 365-366.) Kaytanndsséa on huolehdittava, etté ei tekaista omia havainto-
ja tai vaaristella havaintoja, tehdaan huolelliset lahdemerkinnét, eika oteta toisen tutki-
muksia omiin nimiin. Myds raportoinnin luotettavuuteen on kiinnitettdva huomiota mika
tarkoittaa kaytettyjen menetelmien huolellista esittelya seka puutteiden esiin tuomista.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 9.)

Tassa tydssa olemme huolehtineet [ahdemerkinnoista ja siita, etta tiedot ovat luotetta-
vista lahteistd. Olemme varmistaneet, ettd oma pohdintamme erottuu toisten kirjoitta-
masta tekstista ja ettd emme esita toisten tekstia omanamme. Tydssamme kaytetty
tutkimusmateriaali koostuu julkisista tutkimuksista, joiden kayttdmiseen emme tarvin-
neet tutkimuslupia. Olemme pyrkineet tyéssamme luotettavuuteen valitsemalla vain
sellaisia tutkimuksia, jotka ovat liittyneet aiheeseemme ja joiden avulla olemme pysty-
neet vastaamaan tutkimuskysymykseemme. Olemme tuoneet esiin tutkimuksista saa-
dut asiatiedot kuten ne on alkuperéisissa tutkimuksissa ilmaistu ja véalttdneet omien
tulkintojen tekemistda liian varhaisessa vaiheessa. Olemme ké&yttdneet Turnit-
plagioinnin tunnistamisohjelmaa useampaan otteeseen varmistamaan, etta tydssamme

ei ole kopioitua tekstia eikd mitdén plagiointiin viittaavaa.

Opinnaytetydomme edetessa olemme tarkastelleet tydtamme kriittisesti ja opinnéytetydn
ohjaaja on antanut meille palautetta ja ohjeita, joiden avulla olemme kehittaneet tyo-
tamme. Opinndytetydmme luotettavuutta vahentda tekijdéiden vahainen kokemus tutki-
mustyosta ja siitd johtuvat mahdolliset virhetulkinnat. Tydssamme tutkimusaineiston
vahainen maara voi vahentdaa tydmme luotettavuutta. Useat tutkimukset ovat myos
saman tahon julkaisemia mika voi my6s vahentaa tydmme luotettavuutta tai kaventaa
nakokulmaa. Toisaalta Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on harvoja ellei
ainoa taho, joka tutkii kansallisella tasolla véaeston terveytta ja elintapoja. Aineiston
analyysin luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti se tosiasia, etta ainestoa ei ole
varsinaisesti analysoitu mink&an tiukan menetelmédn mukaan vaan sovellettu sisallon

erittelya aineiston analyysimenetelmana.

Luotettavuuden lisddmiseksi olemme pyrkineet tuomaan esille kaikki tyovaiheet, joista
tulee ilmi miten olemme pdaatyneet juuri naihin tuloksiin. Tutkimusaineistomme tutki-
mukset ovat kaikki melko laajoja, valtakunnallisia tutkimuksia ja eri tutkimuksista saa-

dut tulokset hyvin samansuuntaisia ja niitd on tutkittu myds muissa tutkimuksissa sa-
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mansuuntaisilla kysymyksilla. Useampi tekija on mahdollistanut usean eri ndkdkulman
esiintuomisen ja aiheen monipuolisen kasittelyn. Nama kaikki seikat mielestamme li-
saévat tulosten luotettavuutta. Lisaksi olemme kayttédneet hyddyksi ohjaajien antamaa
palautetta ja muokanneet ty6ta palautteen perusteella.

7.2 Tulosten pohdinta

Tekemiemme aineistohakujen perusteella laajoja, ainoastaan aikuisten, tydikaisten
naisten terveyteen ja elintapoihin keskittyvia tutkimuksia ei Suomessa ole juuri julkais-
tu. Pelkastddn naisia koskevat tutkimukset liittyvat usein raskauteen tai synnyttami-
seen. Vaestda koskevissa tutkimuksissa on kuitenkin usein eroteltu miehet ja naiset,
jolloin sukupuolten véliset erot on huomioitu ja niitd paastaan tarkastelemaan. Joissain
tutkimuksissa sukupuolten sisdiset erot on jaoteltuna alueittain tai koulutuksen pituuden
mukaan. Tutkimuksissa oli tarkasteltu samoja elintapoja: tupakointi, ravintotottumukset,
alkoholi ja liikkunta.

Tuloksissa korostuu edella mainituista elintavoista tupakointi, epaterveelliset ravintoto-
tottumukset ja alkoholi. Tupakointi oli yleisemp&aa matalasti koulutettujen keskuudessa.
Korkeasti koulutetut noudattivat useammin terveellistd ruokavaliota, mutta kayttivat
enemman alkoholia. Raittiita oli enemman matalasti koulutetuissa. Lilkkunnan maarissa

ei juuri ollut eroja.

Tupakointi on selvasti yleisempéaa matalan koulutuksen saaneiden naisten keskuudes-
sa, tosin hekin ovat vahentédneet tupakointiaan merkittavasti (Luoto ym. 2011: 26). Tu-
pakointia on rajoitettu yhteiskunnan toimesta erilaisten lakien ja saadodsten avulla (Tu-
pakkalaki 698/2010) ja Suomessa on meneillaan Savuton Suomi 2040 -hanke, jonka
tavoitteena on lopettaa tupakkatuotteiden kayttd vuoteen 2040 mennessa (Savuton
suomi 2015). Nama omalta osaltaan voivat vaikuttaa siihen, etta tupakointi on vahenty-

nyt. Nykydan myos yleinen asenne tupakointia kohtaan tuntuu kiristyneen.

Tupakoivien naisten maara on siis laskenut (Helldan ym. 2013: 22) ja nahtavaksi jaa
onko suunta pysyva. Lakimuutoksilla ja tupakkatuotteiden hinnoittelulla pystytdén vai-
kuttamaan tupakointiin, mutta tarke&aa olisi myos puuttua tupakointiin perusterveyden-

huollossa ja kaytannon hoitotydssé, jossa ollaan suorassa asiakaskontaktissa.
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TyOdpaikkaruokailulla ja ruoan hinnalla voitaisiin pystya vaikuttamaan siihen, ettd myos
matalapalkkaiset naiset sdisivat enemman kasviksia ja kiinnittaisivat huomiota ruokava-
lion terveellisyyteen. Nama saattaisivat edesauttaa myds liikalihavuuden vahenemista
vaestotasolla. Naisilla on myds usein suuri rooli perheen ruokahuollossa joten heidén
ruokailutottumuksiaan muuttamalla voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa myés lapsiin ja

nuoriin.

Alkoholin kulutus on kaksi ja puolikertaistunut vuosista 1982-1985 vuoteen 2009 alim-
massa koulutusluokassa. Ylimmassa koulutusryhmassa tulos on hieman yli puolitoista
kertainen. (Helakorpi ym. 2010: 24.) Tama tarkoittaa sita, ettéa alimman ja ylimman kou-
lutustason naisten alkoholin kaytén erot ovat kaventuneet 1980-luvulta tdhan paivaan.
Vuosina 1982-1985 yli viisi alkoholiannosta viikossa nauttivien naisten osuus oli ylim-
man koulutustason naisilla seitseméan prosenttiyksikkéa enemman kuin alimman koulu-
tustason naisilla. Vuosina 2007-2009 ero oli noin 5 %, kun vuosina 2011-2013 ero oli
endd kolme prosenttiyksikkda. (Helakorpi ym. 2008: 16; Helakorpi ym. 2010: 24;
Helldan ym. 2013: 24.)

Vuosikymmenia jatkunut alkoholin kayton lisdantyminen nakyy naisten elinidnodottees-
sa, jota alkoholi jo lyhentaakin. Liséksi tyoikaisten naisten toiseksi yleisin kuolinsyy on
alkoholi (STM 2006). Kuviossa 4 nakyy alkoholin kulutuksen lisdantymisen ja koulutus-

luokkien valisten erojen kaventumisen.

Yli viisi alkoholiannosta viikossa

Ylin koulutusryhma

Alin koulutusryhma

W 1982-1985 m2011-2013
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 4. YIi viisi alkoholiannosta viikossa nauttivien naisten osuus koulutusluokittain vuosina
1982-1985 ja 2011-2013
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Tutkimusten mukaan alkoholinkayton lisdantymisen liséksi myds raittiden osuus on
laskenut. Raittiiden naisten osuus on vahentynyt puoleen 1980-luvulta tdhan paivaan.
Raittiden osuus on suurin alhaisesti koulutettujen ryhmasséa (Prattdla — Paalanen
2007: 79). Raittius tuskin on seurausta alhaisesta koulutuksesta. Raittiuteen liittyvia
syitd on varmasti monia, ja kyseesséa on yksilollinen valinta, jota tutkimuksissa ei ole

selvitetty.

Korkeammin koulutetut naiset ovat useammin myos vaativissa ja stressaavissa tyoteh-
tavissa, ja raskaan tyoviikon jalkeen alkoholin nauttiminen voi rentouttaa ja edesauttaa
kokemusta tydsta palautumista. Korkeamman koulutustason naiset mahdollisesti myos
asuvat muita useammin kaupungeissa ja sydvat ravintoloissa seka kuluttavat alkoholia

osana sosiaalista elamaa.

Asenteet naisten alkoholin kayttéa kohtaan ovat lieventyneet ja nykyaan alkoholin kayt-
t6a ei paheksuta samalla tavalla kuin vuosikymmenia sitten. Juomakulttuurikin on tasa-
arvoistunut ja aikuisten naisten juominen ei ehk& en&éa herdtd pahennusta eikad sita

tarvitse selitella toisin kuin juomattomuutta.

Toisaalta tasa-arvon lisdéntyessa yhteiskunnassa myos yleisella tasolla, ovat naiset
saavuttaneet enemman vapautta myos aiteind. Lapsien hoitoon yhd enemman osallis-
tuvat isat mahdollistavat my0s perheellisten naisten kodin ulkopuolisen elaméan eika

lapsien saaminen sido naisia samalla tavalla kotiin kuin ehké aikaisemmin.

Vaikka alkoholin kulutus on pitkalla aika valilla noussut, on nousu taittunut 2010-luvulle
tultaessa (Helakorpi ym. 208: 16). Tahan osasyynd on varmasti nykyinen terveytta ja
hyvinvointia arvostava kulttuuri seka pitkaan jatkunut valistus alkoholin haitoista. Nyky-
aan varsinkin koulutetut ihmiset tuntuvat olevan tiedostavia terveytta koskevissa asi-

oissa ja omaan hyvinvointiin ollaan valmiita panostamaan.

Liikunta on yleisesti lisdantynyt kaikissa koulutusryhmissé aina 1970-luvulta asti. Kou-
lutusryhmien valiset erot olivat pienia 2000-luvun alkuun asti. TAman jalkeen alimman
koulutusryhm&én kuuluvat naiset liikkuivat hiukan vahemman kuin muut. (Helldan ym.
2013: 25.) Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on tyoikaisilla naisilla melko vahaista,
tdhan vaikuttaa varmasti omalta osaltaan myo¢s tydelaman ja perheen tuomat vaati-

mukset tydikdisilla naisilla. Perheen ja tyon yhdistaminen koskettaa Suomessa melko
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laajasti kaikkia perheellisia naisia tulo- ja koulutustasosta riippumatta. Suomessa nais-
ten tyossa kdyminen on melko yleistd, perheellisista naisista yli 70 % kay tdissa. (Tilas-
tokeskus 2013.)

Mielenkiintoista on, etté vapaa-ajan likunnan harrastamisessa tai edes tyomatkaliikun-
nassa ei ole merkittavia sosioekonomisia eroja, jotka selittaisivat lihavuuden esiintymis-
ta. Kuitenkin ylipaino on selvasti yleisempaa vahemman koulutettujen naisten keskuu-
dessa (Méannisté ym.2015: 32). Tulosten perusteella voisi ajatella ruokailutottumuksilla
olevan suuri merkitys lihavuuden hoidossa ja ehkaisemisessa. Matalamman koulutuk-
sen saaneilla naisilla ravintotosuositusten mukaiset ravintotottumukset eivat ole yhta
yleisia kuin korkeamman koulutuksen saaneilla naisilla (Helakorpi ym.2008: 25). Toi-
saalta ravintotottumuksissa koulutusluokkien véaliset erot ovat pienentyneet viime vuo-
sina (Helldan ym. 2013:23). Tama tukee myos sitd nakemysta, ettda naisten painoin-

deksin nousu on pysahtynyt (Mannisté ym.2015:32).

Tybssdmme saadut tulokset osoittavat, ettd korkeampi koulutus korreloi terveempid
elintapoja. Muut tutkimukset osoittavat, ettd korkeampi koulutus vaikuttaa koettuun
terveyteen jo nuoruudessa. 16-18-vuotiailla tyt6illa nakyy koettuun terveyteen vaikutta-
vat erot, kun tarkastellaan koulumuotoa. Lukiota kayvista tytoistd alle 20 % ilmoittaa
koetun terveytensé huonoksi tai keskinkertaiseksi. Tytoista, jotka eivat kdy koulua, il-
moittaa koetun terveyden huonoksi tai keskinkertaiseksi yli 40 %. (Stahl — Rimpela
2010: 81.) Korkeampi koulutus siis viittaisi siinen, ettd se mahdollistaisi paremman ter-

veyden.

Terveys on yhteydessa terveellisiin elintapoihin ja elintavat ovat yhteydessa hyvaan
tydkykyyn (Laitinen 2004). Hyva tydkyky korostuu jatkossa, koska eldkeikd on nouse-
massa. Hallitus on esittanyt elakeian nostamista asteittain. Tama tarkoittaa sitd, etta
elékeika nousisi 63 ikAvuodesta 65 ikdvuoteen ja vuonna 2030 elékeika sopeutettaisiin
elinajanodotteeseen. (Hallituksen esitys HE 16/2015 vp.) Elakeian noustessa tytkyvyn
sailyminen korostuu, koska koettu tyokyky laskee ian myota (Gould — llmarinen — Jarvi-
salo — Koskinen 2006: 58-63).

Koulutusaste ja tuloluokka vaikuttavat elinajanodotteeseen, joka on korkeammin koulu-
tetuilla naisilla hiukan pidempi. Elinajanodotteessa kuilu eri sosioekonomisten luokkien

valilla on kasvanut viime vuosikymmenina (Tarkiainen ym. 2011: 3651-3657). Suunta
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on huolestuttava jos erot jatkavat vield kasvuaan. Tosin positiivista kehitysté elintavois-

sa on tapahtunut tupakoinnin ja alkoholin k&yton vahentymisen seurauksena.

Voiko tulevaisuudessa matala koulutustaso nousta ongelmaksi juuri tyokyvyn yllapita-
misessa? Matalasti koulutettuja on paljon ja heidan tyokykynsa on vaarassa heikentya
nopeammin kuin korkeasti koulutettujen. Voiko talla olla merkitysta tyokyvyttomyys-
elakkeiden maaraan? Tyokyvyttomyyseldkkeiden maara on viime vuosina tasaisesti
laskenut (Tyokyvyttdmyyseldketta saaneet). Enta jaavatkd korkeammin koulutetut ai-
kaisemmin elakkeelle, koska heilla todennakdisesti on siihen taloudellinen mahdolli-
suus. Vai koveneeko tydelama niin paljon, ettéd korkeasti koulutetuilla lisdantyy alkoho-

lin kaytto ja sita kautta tyokyky heikkenee?

7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetydmme tulokset ovat hyddynnettavissa, kun pohditaan mité terveydellisia
haasteita matalapalkkaiset, tydikaiset naiset kohtaavat ja miten heidan elintapojaan
voitaisiin kehittda terveellisemp&én suuntaan. JHL:n Voimaa naisissa 2015 -hanke,
jossa Metropolia Ammattikorkeakoulu on mukana, voi hyddyntd&d opinndytetydmme
tuloksia omassa kehittdmistydssaan tyoikaisten matalapalkkaisten naisten terveyden
edistamiseksi. Tydssdmme nakyy matalan koulutuksen saaneiden naisten epéedulliset
elintavat: alkoholin kulutuksen kasvu, epaterveelliset ruokailutottumukset ja runsas
tupakointi. Nama ongelmakohdat tiedostettuna JHL ja Metropolia Ammattikorkeakoulu
voisivat alkaa kehittamaén ja kokeilemaan erilaisia interventioita matalasti koulutetuille
naisille. JHL: jasenrekisterin tietoja voisi hyddyntaa, kun etsitaan tietyn ryhman ihmisia
interventioon. Jasenille voisi esimerkiksi lahettdad séhkdisen tai paperisen kyselyn ai-
heesta. Tarkedé olisi myds seurata interventioiden tehokuutta. Intervention olisi hyva
olla kustannustehokas, matalan kynnyksen omaava seka pysyvia elintapamuutoksia

tuottava. Tasta olisi myds opinnaytetyon aiheeksi.

Hoitoalan ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat, voivat hyddyntdd opinnaytetydmme tu-
loksia kohdatessaan matalan koulutuksen saaneita naisia tydssaan ja kiinnittd& huomi-
oita niihin terveydelle haitallisiin elintapoihin, jotka ovat yleisempié juuri tdssa ryhmas-

sa. Tarke&da on huomioida myo6s 16-18 vuotiaat nuoret, jotka eivat ole koulussa.

Tydikaisista naisista puhuttaessa on tarkeaa kiinnittdéd huomiota tyokyvyn sailymiseen

ja tyossa jaksamiseen. Nama osaltaan tukevat seka yksilon hyvinvointia etta taloudel-
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lista tuottavuutta. Tydikaisten, matalapalkkaisten naisten elintapojen kartoitus téayden-
taé toivottavasti kokonaiskuvaa suomalaisten naisten terveydentilasta ja auttaa havait-
semaan ne terveyttad uhkaavat elintavat, joihin olisi mahdollista puuttua.

Tassa opinnaytetyossa olemme keskittyneet tydikaisiin naisiin ja naisten sosioeko-
nomisiin eroihin, mutta samasta aineistosta loytynee tutkimusmateriaalia myds miesten
terveydesta ja elintavoista sekd miesten sosioekonomisista eroista. Olisi mielenkiintois-
ta tietdd ovatko miehilla tulokset samansuuntaisia ja missé elintavoissa miesten valiset
erot poikkeavat naisten vastaavista. Opinnadytetydssamme olemme valinneet nakokul-
maksi sosioekonomiset taustatekijat, mutta voisi olla hyodyllista selvittda onko naisten
terveydessa ja elintavoissa myds maantieteellisia eroja tai miten elintavat kulkevat su-

kupolvelta toiselle.

Vaeston terveys ja elintapojen tutkimus on yhteiskunnallisesti merkittavaa. Myds ter-
veyserojen kaventaminen eri koulutusryhmien valilla on erityisen tarkeaa, jotta voitaisiin
tukea niitd ryhmid, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta elintapoihin ja terveyteen liittyvis-
sé asioissa. Suomi markkinoi itseaan tasa-arvoisena yhteiskuntana, jossa kaikilla on
yhtaldiset mahdollisuudet, mutta vaeston terveytta tutkittaessa huomataan kuitenkin
merkittdvia eroja yhteiskuntaluokkien valilla. Nyt kun tyoikdisten matalapalkkaisten
naisten elintavat ovat hyvin tiedossa, voitaisiin resursseja kohdistaa juuri tdman ryh-
man terveyden edistamiseen. Olisi varmasti tarpeen myds kehittdd hankkeita, joissa
riskiryhmiin kuuluvien ihmisten elintapoihin pyrittaisiin vaikuttamaan ja seurattaisiin

miten interventio on vaikuttanut seurattavien elintapoihin.
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KUTAPA SET perusteella maéan perusteella tekstin perusteella
Julkari - STM:n | naisten elintavat haun kohde: koko | 515 17 14 5
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avoin julkaisukir- selaus lopetettu
jasto vuoteen 2005
naisten terveys haun kohde: koko | 1824 20 14 2
Julkari.
selaus lopetettu
vuoteen 2005
Valvira naiset, terveys 7 0 0 0
Terveyskirjasto pienitul* nais* elint* terv* 6 3 3 0
Medic nais*terv*elint*\NOT 2005-2015 211 7 2 0
rask*laps*
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NOT Nuor 2005-2015
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2005-2015
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TUTKIMUS TARKOITUS KOHDERYHMA/ TOTEUTUS KESKEISET TULOKSET MUUTA ERITYISTA
OTOS
Helldan, Anni - Hela- | Tarkastellaan suo- | Satunnaisotos, Postikysely. Monet kansantautien taustalla | Tuloksia tarkasteltaessa on
korpi, Satu - Virtanen, | malaisen aikuisvaes- | n=3647, Kvantitatiivinen | vaikuttavat elintavat ovat muut- | syytd huomioida ettd nuor-
Suvi - Uutela, Antti | ton terveyttd ja ter- | joista 25-64 -vuotiaita | tutkimus. tuneet myonteisemmaéksi, lu- | ten vastausaktiivisuus las-
2013. Suomi. veysmuutoksia. naisia 2340. Vuonna kuun ottamatta alkoholia ja | kenut.
1949-1998 syntyneet ylipainoa. Koulutusryhmien
maassa pysyvasti vélilla on eroja erityisesti tupa-
asuvat Suomen kan- koinnin suhteen.
salaiset.
Luoto, Riitta - Moilanen, | Tarkastellaan keski- | Satunnaisotos, Postikysely. Sosioekonomiset erot vaikut-
Jaana - Alha, Pirkko - | ikdisten naisten ter- | n=1224. Kvantitatiivinen | tavat keski-ikaisten naisten
Aalto, Anna-Mari - Ko- | veytta. tutkimus. terveydentilaan, oireiden ylei-
ponen, Paivikki - Hem- syyteen ja terveyspalvelujen
minki, Elina 2011. Suo- kayttoon. Keski-ikaiset naiset
mi ovat usein aktiivisia toimijoita
ja muuttavat elintapojaan eri-
tyisesti vaihdevuosi-iassa.
Helakorpi, Satu - Laita- | Tarkastellaan  suo- | Satunnaisotos, Postikysely. Koulutusryhmien valilla edel- | Ylipainoisuus on lisdantynyt
lainen, Elina - Uutela, | malaisen aikuisvaes- | n=4213, joista 25-64 | Kvantitatiivinen leen elintapaeroja, jotka paa- | kaikissa koulutusryhmissa,
Antti 2010. Suomi. ton terveyttd ja ter- | -vuotiaita naisia | tutkimus. asiassa epasuotuisat alimpaan | ja alkoholin viikkokulutus on
veysmuutoksia. 2692. Vuonna 1945- koulutusryhmaan kuuluville. suurempaa ylimmassa
1994 syntyneet koulutusryhmassa.
maassa pysyvasti
asuvat Suomen kan-
salaiset.
Helakorpi, Satu - Préattd- | Tarkastellaan  suo- | Satunnaisotos, Postikysely. Koulutusryhmien valilla ilme- | Vapaa-ajan liikunnan har-
1, Ritva - Uutela, Antti | malaisen aikuisvées- | n=4665, joista 25-64 | Kvantitatiivinen nee elintapaeroja, joista | rastamisen suhteen merkit-
2008. Suomi. ton terveyttd ja ter- | -vuotiaita naisia | tutkimus. useimmat ovat epasuotuisia | tdvia koulutusryhmien véli-

veysmuutoksia.

2943. Vuonna 1943-
1992 syntyneet
maassa pysyvasti
asuvat Suomen kan-

alimpaan koulutusryhméaan

kuuluville.

sia eroja ei ole havaittavis-
sa.
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salaiset.

Prattala, Ritva - Paala-

Antaa yleiskuvaa 30-

Satunnaisotos,

Kotihaastattelu,

Koulutustason havaittiin olevan

Erityisen suuria koulutus-

nen, Laura (toim.) 2007. | vuotta  tayttdneiden | n=7112, joista 30-64 | postikysely, yhteydessd useimpiin elinta- | ryhmien vélisia eroja esiin-
Suomi. henkildiden elinta- | -vuotiaita naisia | terveystarkas- poihin pois lukien fyysinen | tyi tupakoinnin suhteen.
voista ja niiden vées- | 2710. tus, taydentava | aktiivisuus ja likkuminen.
toryhmittaisista erois- postikysely.
ta. Kvantitatiivinen
tutkimus.
Hakkinen, Unto - Alha, | Kuvataan terveys- | Satunnaisotos, n = | Kotihaastattelu, | Suomalainen terveydenhuolto-
Pirkko (toim.) 2006. | palvelujen kayttéon | 9128. Naisia (25-64 | postikysely, jarjestelma sosioekonomisesti
Suomi. littyvia tuloksia vuo- | vuotiaat) 3124. terveystarkas- eriarvoinen ja on useimmiten
sina tus, taydentava | korkeasti koulutettuja henkil6i-
2000-2001 toteute- postikysely. td suosiva (erityisesti yksityis-
tusta Terveys 2000 - Kvantitatiivinen | sektorin alueella).
tutkimuksesta tutkimus.
Helakorpi, Satu - Patja, | Tarkastellaan  suo- | Satunnaisotos, n = | Postikysely. Kansantauteihin vaikuttavat
Kristiina - Prattala, Ritva | malaisen aikuisvaes- | 4809. Naisia (25-64 | Kvantitatiivinen elintavat ovat kehittyneet paa-
- Uutela, Antti. 2005. | ton terveyttd ja ter- | vuotiaat) 3000. | tutkimus. asiassa positiiviseen suuntaan.
Suomi. veysmuutoksia. Vuonna 1941-1990 Toisaalta alkoholinkulutus ja
syntyneet maassa ylipaino ovat kasvussa. Koulu-
pysyvasti asuvat tusryhmien valilla on havaitta-

Suomen kansalaiset.

vissa eroja eri elintapojen suh-
teen.




