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Artikhelid

™M Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien vaikutukset
elintapoihin ja arkielamaan koulutusryhmittain

Koronaepidemia ja sen rajaamistoimet ovat vaikuttaneet monin tavoin vdeston terveyteen
Ja_hyvinvointiin, ja monien haitallisten vaikutusten on arveltu kasaantuneen heikommassa
sosioekonomisessa asemassa oleviin vaestoryhmiin. Tutkimustietoa aiheesta on kuitenkin niukasti.
Tamén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella koronaepidemian vaikutuksia elintapoihin ja
arkielamaan eri koulutusryhmissa.

Tutkimus perustuu satunnaisesti valittujen 30—69 —vuotiaiden henkildiden antamiin
vastauksiin THL:n kolmessa aikuisvaestdd edustavassa vaestotutkimuksessa: Koronaepidemian
serologinen vaestotutkimus (n=3772), FinSote 2020 —tutkimus (n=10847) ja FinTerveys 2017
-seurantatutkimus (n=3696), joiden tiedonkeruu on toteutettu aikavalilla huhtikuu 2020 ja
maaliskuu 2021.

Tulosten perusteella koronaepidemian ja sen rajaamistoimien vaikutukset elintapoihin
ja arkielimdan ovat moninaisia, mutta erityisesti elintapojen osalta pitkalti samanlaisia eri
koulutusryhmissa. Tyomatkaliikunta vaheni erityisesti ylimpaan koulutusryhmaan kuuluvilla, mita
selittinee etatyon yleistyminen. Ylimpdan koulutusryhmdan kuuluvat raportoivat myds sosiaalisissa
suhteissa tapahtuneita kielteisiz muutoksia alimpaa koulutusryhméda yleisemmin. Taloudelliset
haasteet olivat sen sijaan yleisempid alimmassa koulutusryhmassa.

Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta epasuotuisat muutokset arkielaméssa ja elintavoissa
saattavat pitkalla aikavalilla heijastua lisadntyneena sairastavuutena ja kansanterveyden yleisena
heikkenemisend. On myds mahdollista, etté epidemia pitkittyessddn entisestaan karjistaa
sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointieroja, mikali tuloerot kasvavat ja tydelimamuutokset
ovat eri suuntaisia eri vaestoryhmissa. Jotta mahdolliset terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
epasuotuisat kehityskulut voidaan havaita ajoissa ja tunnistaa ne vaestoryhmét, joissa riski
epasuotuisalle kehitykselle on lisaéntynyt, ajankohtainen, luotettava tieto epidemian vaikutuksista
on valttimatonta.

ASIASANAT: COVID-19 epidemia, sosioekonominen asema, terveyserot,
koulutusryhmit

PEPPI HAARIO, PAIVIKKI KOPONEN, SUVI PARIKKA, TOMMI HARKANEN,
TUIJA MARTELIN, SEPPO KOSKINEN, ANNAMARI LUNDQVIST

209


https://c-info.fi/info/?token=KR39IVeBgnktX608.Z6T6HsJH25-4hdwtm_7J3A.GLlAfDXZ6pUhIgFOLMSxL_0iiuB8RQnu5tuIZe3K8Rb_kIgUNliyMme35Uart6VeJc58R64pWOsIGj2rsDhyexqzFt0lededUweU8jJ2hxT87cx46FJzCpSSZXXjhn_YSN0tQHBkIUlI_BS8XDwyR3OrovIn0AjMDzVh9ICUD2PmhzhssdGaxhEtbSx0D20_VsC3z1eP207lo2KniUlz1cMO7p4EMab5j1-oQTGj58j8OXaP2ILx3fY7xYfGdCrVFgLtShKtlvZdigAn29yTvveNJwLH0Q

YDINASIAT

— Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien
vaikutukset elintapoihin olivat moninaisia, mutta
pitkalti samanlaisia eri koulutusryhmissa.

— Tyomatkaliikunta vaheni erityisesti ylimmassa
koulutusryhméssd, miti selittinee etityon
yleistyminen.

—  Ylimpaan koulutusryhmaan kuuluvat raportoivat
myos yleisemmin sosiaalisissa suhteissa tapahtu-
neita kielteisia muutoksia.

— Taloudelliset haasteet ovat yleisempia alimmassa
koulutusryhmassa.

— On tirkedi arvioida epidemian pitkaaikaisia
vaikutuksia sosioekonomisiin terveys- ja hyvin-
vointieroihin ja tunnistaa tekijat, jotka myotavai-
kuttavat epdsuotuisiin muutoksiin.

JOHDANTO

Koronaepidemian ensimmdinen aalto levisi no-
peasti Suomessa kevaalld 2020 ja vaikutti merkit-
tavasti yhteiskuntaamme. Hallitus julisti poikkeus-
tilan 16.3.-16.6.2020 ja se vaikutti ennennike-
mittomalld tavalla monien suomalaisten arkeen.
Koronaviruksen levidmisen estimiseksi otettiin
kdyttoon erilaisia kansallisia rajoitustoimenpitei-
ta esim. koulut ja oppilaitokset sekd monet julki-
set tilat ja ravitsemisliikkeet suljettiin ja yli kym-
menen hengen kokoontumiset kiellettiin. Epide-
miatilanteen rauhoittuessa rajoituksia purettiin
kesadlla 2020, mutta kiristettiin jalleen syksylla ja
erityisesti talvella tautitapausten mairan lisddn-
tyessa.

Jo koronaepidemian alkuvaiheista lihtien on
ollut nahtavissa, ettd epidemialla ja sen rajaamis-
toimilla on laaja-alaisia ja kauaskantoisia vaiku-
tuksia yhteiskuntaan. Vaikutukset videston ter-
veyteen ja hyvinvointiin ulottuvat selviasti infek-
tiotautia laajemmalle ja muun muassa ammatti,
elin- ja tyOympdristo, toimeentulo sekd aiempi
terveydentila saattavat merkittivasti muovata
nditd vaikutuksia. Aiemman kirjallisuuden pe-
rusteella on arvioitu, etta terveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta epasuotuisat vaikutukset saattavat
kasautua heikommassa sosioekonomisessa ase-
massa oleviin vdestoryhmiin (1-2) ja siten epide-
mia saattaa lisitd sosioekonomisia terveys- ja
hyvinvointieroja entisestddn. Luotettavaa tietoa
tastd on kuitenkin niukasti.

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on arvioi-
da, millaisia vaikutuksia koronaepidemialla ja

ell

sen rajaamistoimilla on ollut elintapoihin ja arki-
elamaan ja tarkastella ovatko vaikutukset olleet
samansuuntaisia eri koulutusryhmissi. Tulokset
ovat ensiarvoisen tirkeitd, jotta tuki- ja ehkaisy-
toimet voidaan kohdistaa niihin vdestoryhmiin,
joissa on suurin riski terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta epdsuotuisille muutoksille.

MENETELMAT

Tutkimus perustuu kolmeen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toteuttamaan aikuisviestoad
edustavaan viestotutkimukseen: Koronaepide-
mian serologinen viestotutkimus, FinSote 2020
-tutkimus ja FinTerveys 2017 -seurantatutkimus.
Tarkastelu rajattiin kaikissa aineistossa 30-69
-vuotiaisiin. Nuorimmilla koulutus on usein kes-
ken, jolloin tdssd tutkimuksessa kaytetty koulu-
tusvuosiin perustuva tarkastelu ei tuota heistd
luotettavaa kuvaa. Lisdksi 18-29-vuotiaita kut-
suttiin ja osallistui em. tiedonkeruisiin varsin va-
hin.

Koronaepidemian serologisessa viestotutki-
muksessa tutkitaan koronaviruksen leviimistd
Suomessa selvittamalld ajantasaisesti, kuinka
suurelta osuudelta viestostd 1oytyy veresta koro-
naviruksen vasta-aineita merkkina viruksen koh-
taamisesta. Tutkimus kdynnistyi huhtikuun alus-
sa 2020, ja siihen on kutsuttu alkuvaiheessa vii-
koittain ja myohemmin joka toinen viikko uusi,
satunnaisesti valittu otos 18—69-vuotiaita aikui-
sia. Verindytteen lisiksi tutkittavia pyydettiin
tdyttamaan siahkoinen kysely, jolla kartoitetaan
koronaepidemian vaikutuksia vieston terveyteen
ja hyvinvointiin. Tassd tutkimuksessa hyodyn-
netiin 30-69-vuotiaiden antamia vastauksia,
jotka on saatu aikavililla 28.4.2020-3.3.2021
(n=3772, osallistumisaktiivisuus 39 %).

FinSote 2020 -tutkimus on kansallinen ter-
veys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus, jonka avul-
la seurataan terveydessd ja hyvinvoinnissa ta-
pahtuvia muutoksia eri vdestoryhmissa ja alueit-
tain. FinSote 2020 -tutkimuksen tiedonkeruu to-
teutettiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 va-
lisend aikana. Koronakysymykset sisaltava kyse-
lylomake lahetettiin 48400 satunnaisesti valitul-
le henkilolle, joka edustaa 20 vuotta tiayttinytta
Suomessa asuvaa viestod. Tassd tutkimuksessa
hyodynnetddn aineistoa, joka kasittdd 10847
30-69-vuotiaista (osallistumisaktiivisuus 42 %).

FinTerveys-tutkimus tuottaa tietoa Suomessa
asuvien aikuisten terveydestd ja hyvinvoinnista



Taulukko 1. Aineistojen kuvailu.

Koronaepidemian FinTerveys 2017- FinSote 2020-tutkimus

serologinen seurantatutkimus

viestotutkimus
Taustamuuttujat n % n %o n Y%
Sukupuoli
Miehet 1499 40 1716 51 4893 50
Naiset 2273 60 1980 49 5954 50
Yhteensi 3772 100 3696 100 10847 100
Keski-ika (vuotta) 51 50 50
30-49-vuotiaat 1728 46 1495 40 3563 48
50-69-vuotiaat 2044 54 2210 60 7284 52
Koulutus*
Alin koulutus 793 21 996 32 3978 41
Keskitasoinen koulutus 1132 31 1080 32 3670 33
Ylin koulutus 1790 48 1174 36 2983 26
Paiaasiallinen toiminta
Tyossi (osa-aikatyossd, kokopdivityossd) 2495 67 2322 69 5831 61
Tyoton (tyoton, lomautettu) 340 9 209 6 692 8
Elakkeella 584 16 885 18 2642 15
Muut 321 10 223 7 1449 16

*Koulutus= koulutusvuosista ikaryhmittiin ja sukupuolittain lasketut tertiilit, Serologisen vaestotutkimuksen

osalta tertiilit perustuvat FinSote-aineistoon.

ja niihin vaikuttavista tekijoistd. FinTerveys 2017
-tutkimukseen valittiin satunnaisotannalla viesto-
rekisterista 10305 yli 18-vuotiasta Suomessa
asuvaa henkilod, jotka kutsuttiin vuonna 2017
laajaan terveystarkastukseen. Seurantatiedonke-
ruu toteutettiin aikavalilld lokakuu 2020- tammi-
kuu 2021 ja siihen kutsuttiin kaikki alkuperai-
seen FinTerveys 2017 -otokseen kuuluneet, jot-
ka olivat elossa, asuivat Suomessa eivitka olleet
kieltaiytyneet myOhemmistd yhteydenotoista
(n=9580). Tutkittavilla oli mahdollisuus osallis-
tua tutkimukseen vastaamalla joko sihkoiseen
tai paperiseen kyselyyn. Mikaili tutkittava ei ha-
lunnut tai pystynyt tayttaimaan kyselyd, hanelle
tarjottiin mahdollisuutta osallistua puhelinhaas-
tatteluun. 30-69-vuotiaista tutkimukseen kutsu-
tuista sithen osallistui 3969 (osallistumisaktiivi-
suus 54 %).

Sosioekonomisen aseman kuvaamiseen kiy-
tettiin koulutusta, jota kartoitettiin kysymyksel-
la: ”Kuinka monta vuotta olet yhteensd kdynyt
koulua ja opiskellut paatoimisesti? Kansa- ja pe-
ruskoulu seka niiden jilkeiset opinnot lasketaan
mukaan”. FinTerveys-aineistossa ao. kysymys si-
saltyi vuoden 2017 tiedonkeruuseen. Kolmiluok-
kainen koulutusmuuttuja muodostettiin kayt-
tamalla luokkarajoina ikaryhmittiin ja sukupuo-

littain laskettuja koulutusryhmatertiilejd, jotka
muodostettiin aineistokohtaisesti FinSote- ja Fin-
Terveys-tutkimuksissa. Serologisen viestotutki-
muksen osalta tertiilit perustuivat FinSote-aineis-
ton rajoihin.

Pidasiallista toimintaa kysyttiin kaikissa tut-
kimuksissa samalla kysymykselld, mutta vastaus-
vaihtoehdot vaihtelivat. Analyyseja varten muut-
tuja luokiteltiin samalla tavalla: 1) tyOssd (osa-
aikatyossd, kokopdivityossa), 2) tyoton (tyoton,
lomautettu), 3) elikkeelld iin perusteella ja 4)
muut.

Koronaepidemian vaikutuksia elintapoihin
kartoitettiin tiedustelemalla ovatko epidemia tai
sen rajaamistoimet vaikuttaneet liilkuntaan, tupa-
kointiin, alkoholinkidyttoon ja ravitsemustottu-
muksiin (ks. taulukko 2). Vastausvaihtoehdot
olivat: 1) ei vaikutusta, 2) kylld, vihentynyt,
3) kyll4, lisdantynyt, 4) ei koske minua. Vaihto-
ehdon 4 valinneet poistettiin analyyseista. Vas-
taavalla tavalla kartoitettiin epidemian vaikutuk-
sia sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun arkielimain
(esim. perheen kanssa vietetty aika seka yksinai-
syyden ja ldheisyyden tunne, ks. taulukko 3).
Kaikissa kolmessa aineistossa on kaytetty paa-
osin samanlaisia kysymyssarjoja.
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Koronaepidemian aiheuttamaa taloudellisen
toimeentulon muutosta arvioitiin kysymyksella:
”Onko koronaepidemia heikentanyt taloudellista
tilannettasi?” Vastausvaihtoehtoina olivat: 1) erit-
tdin paljon, 2) melko paljon, 3) jonkin verran, 4)
vihidn, 5) ei lainkaan. Vaihtoehdot 1, 2 ja 3 luo-
kiteltiin heikentyneeksi taloudelliseksi tilanteeksi.

TILASTOLLISET ANALYYSIT

Koulutusryhmien eroja verrattiin tarkastelemalla
vakioimattomia keskiarvoja ja niiden luottamus-
vileja. Analyysit perustuivat asetelmaperusteisiin
menetelmiin, jolloin voidaan huomioida kadon
vaikutukset kadyttamalld painokertoimia sekd
otanta-asetelman vaikutukset varianssiestimaat-
teihin kayttamalld linearisointia (3).

Koska vihemmain koulutettujen osallistumis-
aktiivisuus on selviasti keskimaaradista alhaisempi,
on kadon vaikutuksia tuloksiin pyritty minimoi-
maan kayttimalld analyyseissa rekisteritietoihin
perustuvaa ikdd, sukupuolta, siviilisidtyad, kou-
lutusastetta, kieltd ja tutkimusaluetta, ja niiden
mukaan muodostettuja painokertoimia (3-5),
jotka mddritettiin erikseen kuhunkin kolmeen
aineistoon.

TULOKSET

Tutkimus perustuu 30—-69-vuotiaiden vastauksiin
THL:n kolmessa aikuisviestod edustavassa vaesto-
tutkimuksessa: Koronaepidemian serologinen
viestotutkimus (n=3772), FinSote 2020 -tutkimus
(n=10847) ja FinTerveys 2017 -seurantatutkimus
(n=3696), joiden kyselytiedonkeruu on toteutet-
tu aikavalilld huhtikuu 2020 ja maaliskuu 2021.
Tutkimuksiin osallistuneista naisia oli 57 %. Hie-
man suurempi osuus Koronaepidemian serologi-
seen viestotutkimukseen (67 %) ja FinTerveys-
seurantatutkimukseen (69 %) osallistuneista oli
tyossakayvid verrattuna FinSote 2020-tutkimuk-
seen osallistuneisiin (61 %). Tyottomia eri aineis-
toissa oli lahes saman verran (6-9 %).

MUUTOKSET ELINTAVOISSA

Ylimmaissa koulutusryhmaissd olevat raportoivat
selvasti useammin vihentineensid tyomatkalii-
kuntaa alimpaan verrattuna (Taulukko 2). Tyo-
matkaliikuntaa vihentineiden osuus oli yli kak-
sinkertainen ylimmaissd koulutusryhmassa alim-
paan verrattuna sekid Serologisessa viestotutki-
muksessa (47 % vs. 22 %) ettd FinTerveys 2017
-seurantatutkimuksessa (31 % vs. 14 %). Myos va-
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paa-ajan liikuntaa vihentineiden osuus oli FinTer-
veys 2017 -seurantatutkimusaineistossa suurempi
ylimmaissd kuin alimmassa koulutusryhmassa
(35 % vs. 26 %), mutta Serologisen viestotutki-
muksen aineistossa merkitsevai eroa ei ollut. Toi-
saalta FinSote 2020-tutkimuksessa, jossa kartoi-
tettiin pdivittdisessa lilkunnassa kokonaisuudes-
saan tapahtuneita muutoksia, sekd liikkunnan li-
sdaminen ettd vihentiminen oli yleisempaa ylim-
missd koulutusryhmaissd alimpaan verrattuna
(17 % vs. 15 % ja 28 % vs. 19 %).

Sen sijaan tupakoinnin muutoksissa ei ha-
vaittu eroja koulutusryhmien wvililli. FinSote
2020-tutkimuksessa havaittiin pienia eroja alko-
holinkdyton vihenemisessd ylimmin ja muiden
koulutusryhmien vililld. Ylimpdian koulutusryh-
main kuuluvat raportoivat hieman muita kou-
lutusryhmia useammin alkoholinkdyton vihen-
tyneen (8 % vs. 5—6 %). Vastaajista noin joka
kymmenes, Serologisen viestotutkimuksen aineis-
tossa jopa joka kuudes, kertoi univaikeuksien ja
painajaisunien lisidntyneen, mutta koulutusryh-
mien valilld ei havaittu eroja.

Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien
vaikutuksia ravitsemustottumuksiin kartoitettiin
kysymalld kasvisten sekd hedelmien ja marjojen
kulutuksessa sekd napostelussa tapahtuneita muu-
toksia. Vastanneista 20-31 prosenttia oli lisin-
nyt napostelua, noin 10-18 prosenttia kertoi
lisinneensa hedelmien ja marjojen kulutusta ja
kasvisten kulutusta lisanneitd oli 7-17 prosent-
tia. Koulutusryhmien vililld ei havaittu eroja.

MUUTOKSET SOSIAALISISSA SUHTEISSA JA ARKIELAMASSA

Ylimmassd koulutusryhmissd olevat kertoivat
yleisemmin koronaepidemian ja sen rajaamistoi-
mien vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiinsa kuin
alimpaan koulutusryhmain kuuluvat (Taulukko
3). Ylimmaissd koulutusryhmassi olevista joka
kolmas koki yksindisyyden tunteen lisiantyneen,
kun alimmassa koulutusryhmassa ndin tunsi joka
neljds. Vastaavasti ylimmassa koulutusryhmassa
olevat kokivat useammin toiveikkuuden tulevai-
suuden suhteen ja liheisyyden tunteen muihin
ihmisiin vahentyneen. Alimmassa koulutusryh-
massa olevat raportoivat hieman ylempaa koulu-
tusryhmaa useammin lisddntyneestd toiveikkuu-
desta tulevaisuuden suhteen. Ylimmaissd koulu-
tusryhmissa olevista suurempi osuus (68-74 %
aineistosta riippuen) kuin alimmassa koulutus-
ryhmissd olevista (56-61 %) kertoi myos yh-



Taulukko 4. Muutokset taloudellisessa tilanteessa koulutusryhmittdin

Koronaepidemian FinTerveys 2017 -seuranta- FinSote 2020 -tutkimus
serologinen vaestotutkimus tutkimus
Muutos taloudellisessa heikentynyt n heikentynyt n heikentynyt n
tilanteessa (%, 95 % lv) (%, 95 % 1v) (%, 95 % lv)
Alin 29 (25-32) 791 36 (32-39) 996 27 (26-28) 3876
Keskitaso 23 (21-26) 1130 33 (30-37) 1080 22 (21-23) 3610
Ylin 18 (16-20) 1783 27 (24-29) 1174 19 (18-20) 2931

* Tulokset esitetdin vain niiden vastaajien osalta, joita muutokset koskevat. Analyyseista on poistettu ne, jotka vastasivat

kysymyksiin “ei koske minua”-vastausvaihtoehdon.

teydenpidon sukulaisiin ja ystdviin vdhentyneen.
Toisaalta ylimmaissa koulutusryhmissd olevat
kokivat alimmassa koulutusryhmaissi olevista
useammin, ettid perheen kanssa vietetty aika on
lisdantynyt (38-50 % vs. 24-31 %).

Ylimmassa koulutusryhmaissa olevat raportoi-
vat etityon lisddntymistd alimpaa koulutusryh-
mdi useammin (70-79 % vs. 31-48 % aineistos-
ta riippuen, taulukko 3). My6s sahkoinen asioin-
ti arkiaskareissa, kuten ruokaostosten tekeminen
netissd, vyleistyi ylimmissa koulutusryhmassa
enemman. Sen sijaan koulutusryhmien valilld ei
havaittu eroja, kun tarkasteltiin sihkoisen asioin-
nin lisdantymistd sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Kaikkien aineistojen mukaan alimmassa kou-
lutusryhmaissd olevat raportoivat ylempai kou-
lutusryhmaa useammin, ettd koronaepidemia
on heikentdnyt taloudellista tilannetta (27 %-—
36 % vs. 18 % — 27 %) (Taulukko 4.).

POHDINTA
Tama tutkimus osoittaa, ettd koronaepidemia ja
sen rajaamistoimet ovat vaikuttaneet monin ta-
voin ihmisten arkeen. Vaikka vaikutukset ovat
pitkalti samanlaisia eri koulutusryhmissa, on ha-
vaittavissa my0Os eroavaisuuksia, joilla saattaa
olla merkittivia ja kauaskantoisia seurauksia.
Tyomatkaliikunta on vihentynyt erityisesti ylim-
massid koulutusryhmassd, mitd selittinee etityon
yleistyminen. Ylimmaissa koulutusryhmaissi ole-
vat raportoivat alimpaa koulutusryhmai vylei-
semmin my0s kielteisia muutoksia sosiaalisissa
suhteissa ja tulevaisuuden toiveikkuuden vihen-
tymistd. Sen sijaan taloudelliset haasteet ovat ylei-
sempid alimmassa koulutusryhmassa.
Koronaepidemia on nostanut esiin vieston
moninaisuuden ja korostanut kysymysta eriarvoi-
suudesta. Aiempi tutkimustieto virusepidemioi-
den ja niiden rajaamistoimien heijastevaikutuk-

sista on kuitenkin varsin vahaista, eiki luotettavaa
tietoa vaikutuksista sosioekonomisiin terveys- ja
hyvinvointieroihin ole. Kriisin on pelitty osuvan
voimakkaimmin jo ennestian heikommassa ase-
massa oleviin ja vahvistavan siten olemassa ole-
via jakolinjoja ja jopa synnyttdavan uusia. Taman
tutkimuksen tulokset vahvistavat ndita kasityk-
sid erityisesti, kun tarkastellaan epidemian vai-
kutuksia taloudelliseen toimeentuloon: alimmas-
sa koulutusryhmassa olevat ihmiset raportoivat
ylimmassd koulutusryhmissa selvasti
useammin taloudellisen toimeentulon heikkene-
mistd. Vaikka Suomi on selvinnyt taloudellisessa
mielessd koronaepidemiasta suhteellisen hyvin
moniin muihin Euroopan maihin verrattuna,
taloudelliset ongelmat ja huolet toimeentulon
riittavyydestd ovat yleisid. Tyottomyys on lisddn-
tynyt etenkin matalapalkkaisilla aloilla (6) ja
taloudellisista ongelmista kertoo myos se, ettd
perustoimeentulotuen tarve on kasvanut.

Sen sijaan epidemian ja sen rajaamistoimien
vaikutukset vdeston elintapoihin ja sosioekono-
misiin elintapaeroihin nayttiisivdt olevan pelit-
tyd vihdisempid. Tupakoinnissa ei nayttaisi tapah-
tuneen merkittivia muutoksia epidemian myota
ja alkoholinkulutuksessakin koulutusryhmien va-
liset erot olivat pieniid. Sen sijaan univaikeuksista
ja painajaisunista karsivien osuus on selvisti li-

olevia

sddntynyt, mutta lisdidntyminen on yhti yleistd
ylimmassd kuin alimmassa koulutusryhmassa.
Myoskdan ravitsemuskdyttaytymisessa ei havait-
tu selvid koulutusryhmittaisii eroja, vaikka lisian-
tynyttd napostelua raportoi jopa kolmannes tyo-
ikaisistd. Samankaltaisia havaintoja siita, ettd
kriisitilanteissa ruoankulutuksessa ja aterioinnis-
sa tapahtuu muutoksia, on aiemmassa kirjallisuu-
dessa. (7-13). Naiden syyksi on esitetty mm. tun-
netasolla tapahtuvia muutoksia (7, 9, 14, 15-18).

L



Useissa tutkimuksissa on saatu viitteita fyy-
sisen aktiivisuuden vihenemisestd koronaepide-
mian aikana. (6-8, 14, 19-23). Myos yhdysvalta-
laisen aktiivisuusrannekkeita ja idlykelloja mark-
kinoivan yrityksen Fitbitin aineisto osoittaa fyy-
sisen aktiivisuuden vihentyneen maailmanlaajui-
sesti rajaamistoimien aikana. (24). Pitkittaistut-
kimuksissa on lisaksi havaittu, ettd fyysisesti
aktiiviset ihmiset ovat vihentineet epidemian ai-
kana liikuntaa liikkumattomia ihmisid enemman.
(14, 19). Tdman tutkimuksen perusteella tyo-
matkaliikunta on viahentynyt etenkin ylimmassa
koulutusryhmaissa. Tatd selittdnee etityo, joka
lisddntyi etenkin ylimmassi koulutusryhmassa.
Alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvia
tyoskentelee enemman aloilla, joilla etiatyon te-
keminen ei ole mahdollista (25) ja todennikoi-
sesti siksi tyOmatkaliikunnassakaan ei niahdi
samanlaista vihentymista. Kiinnostavaa on, ettd
osa ylimmaissd koulutusryhmissi olevista rapor-
toi lisinneensd vapaa-ajan liikuntaa ja saattaa-
kin olla, ettd tyomatkaliilkunnan poisjaamista
on kompensoitu lisiamalla vapaa-ajan liikuntaa
lisddmalla.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on muistet-
tava, ettd tissi tutkimuksessa ei arvioida tutkit-
tavien elintapojen lihtotilannetta, eli esim. sita,
kuinka suuri osuus vastaajista eri koulutusryh-
missd taytti liikunta- tai ravitsemussuositukset.
Aiempien tutkimusten perusteella heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien terveystot-
tumukset ovat monella tapaa huonommat kuin
korkeammassa asemassa olevilla. (26-27). Lih-
totilanteilla on terveyden kannalta keskeinen
merkitys. Esimerkiksi paljon liikkuva voi vihen-
tdd liikkumistaan ja silti liikkkua suositusten mu-
kaan, jolloin liikuntamaarien vihentimiselld ei
ole samanlaisia epdsuotuisia vaikutuksia tervey-
teen kuin jos jo ennestddn vihan liikkuva vihen-
tad entisestddn liikuntaa.

Tutkimuksen perusteella ylimmassa koulutus-
ryhmissa olevat raportoivat alimpaan verrattuna
useammin sosiaalisen kanssakaymisen ja toiveik-
kuuden tulevaisuuden suhteen vahentyneet. Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu, etti korona-
epidemiasta seuranneet rajaamistoimet ovat vai-
kuttaneet monen arkielimiin aiheuttamalla ah-
distusta, yksindisyyden tunteen lisidntymista ja
liheisyyden tunteen vihenemista (28). On viittei-
td siitd, ettd perheen kanssa vietetyn ajan lisddn-
tymisen seurauksena perheen sisiiset ristiriidat
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olisivat lisddntyneet epidemian aikana (29). Toi-
saalta, aikaisemman kirjallisuuden perusteella tie-
detdan, etta yksindisyys lisaa merkittavasti psyyk-
kistd ja fyysistd sairastavuutta sekd kokonaiskuol-
leisuutta (30).

Taman tutkimuksen vahvuus on, ettd se perus-
tuu kolmeen, suomalaista aikuisviestoa edustu-
vaan aineistoon, joissa on keratty samankaltaisin
menetelmin tietoa epidemian ja sen rajaamistoi-
mien vaikutuksista elintapoihin ja arkielimian.
Vaikka osallistumisaktiivisuus on kansainvilises-
ti tarkasteltuna ollut hyvaa tasoa, on mahdollis-
ta, ettd katoon on valikoitunut enemmain ihmisii,
jotka ovat olleet haastavassa tilanteessa jo ennen
epidemiaa tai ihmisid, joita epidemia on erityisen
raskaasti koetellut. Kadon valikoitumisen vaiku-
tuksia tuloksiin on kuitenkin pyritty minimoi-
maan kayttamalld analyyseissid painokertoimia.
Lisiksi on muistettava, etta tassa tutkimuksessa
tarkastellaan koettuja elintapa- ja arkielimin
muutoksia, ja on mahdollista, ettd vastaajat
ovat eri tavoin tunnistaneet ja raportoineet nii-
td muutoksia (esim. ylimpaan koulutusryhmaan
kuuluvat ovat saattaneet muita herkemmin tun-
nistaa ja raportoida muutoksia). Vaikka aineis-
tojen keruuajankohdat hieman eroavat, eivitka
kdytetyt muuttujat ole tdysin vertailukelpoisia,
ovat tulokset keskendan linjassa, mikd vahvistaa
luotettavien johtopaatosten tekemista.

JATKOTUTKIMUKSEN TARVE JA JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus perustuu tietoihin, jotka on kerat-
ty koronaepidemian ensimmaisen ja toisen aallon
aikana, aikavililld huhtikuu 2020 ja maaliskuu
2021. Tatd tutkimusta tehtdessd Suomi elda siis
vield keskelld koronaepidemiaa ja on mahdotonta
tarkkaan ennakoida, miten epidemia ja sen rajaa-
mistoimet lopulta vaikuttavat viestoryhmittaisiin
terveys- ja hyvinvointieroihin. Koronakriisin pit-
kidn aikavilin vaikutukset viestoon riippuvat mo-
nien asioiden summasta mm. epidemian kestosta
ja vaikutuksesta tyollisyyteen. Huolestuttavaa on
taloudellisen toimeentulon heikkeneminen alim-
paan koulutusryhmiin kuuluvilla sekd ylimpdan
koulutusryhmaian kuuluvien kokemat kielteiset
muutokset sosiaalisissa suhteissa. Tdma saattaa
pidemmalld aikavililld heijastua laajemmin ao.
viaestoryhmien elintapojen heikkenemisena ja
edelleen lisaantyneend sairastuvuutena. Epidemia-
tilanteen pahentuessa tai pitkittyessi voidaan
olettaa, ettd kielteiset vaikutukset terveyteen ja



hyvinvointiin muuttuvat pysyvammaksi tai jopa
lisaantyvat. Mikali aiemmin terveellisia elintapo-
ja noudattavan viestoryhmin elintavat muuttu-
vat epdterveellisempdidn suuntaan, kasvaa koko
yhteiskunnan sairastavuustaakka entisestidan. Th-
misten erilaisten tilanteiden tunnistaminen ja ym-
martdminen on tiarkeid, jotta voidaan ennakoida
koronaepidemian pitkiaikaisia vaikutuksia ja eh-
kaistd kielteisid vaikutuksia.

Keskeistd jatkotarkasteluissa on huomioida
myos se, ettd koronaepidemia on levinnyt maan
eri osissa eri tavoin ja rajaamistoimien voimak-
kuus on niin ikddn vaihdellut alueesta toiseen.
Alustavien havaintojen perusteella elintapojen ja
arkielimidn muutokset ovat suurempia alueilla,
joilla epidemia on ollut vakavin (31). Jatkotut-
kimuksissa tulisikin arvioida sitd, ovatko epide-
mian ja sen rajaamistoimien vaikutukset elin-
tapoihin ja arkielimiin eri koulutusryhmissa
yhteyksissd epidemian vakavuuteen.

Tdmidn tutkimuksen tulokset vahvistavat
kasitysta siitd, ettd koronakriisi on horjuttanut
akillisesti monen arkea. Elintavoissa ja arkiela-
mdissa tapahtuneet muutokset ovat moninaisia ja
vaihtelevat myos koulutusryhmittdin. Terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta episuotuisat muutok-
set arkieldimassd ja elintavoissa, etenkin kasaan-
tuessaan samalle henkilolle, saattavat pitkalld ai-

kavililla heijastua lisddntyneena sairastavuutena
ja kansanterveyden yleiseni heikkenemisend. On
myo6s mahdollista, ettd epidemia entisestaan kar-
jistda sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointi-
eroja, erityisesti jos koulutusryhmien tuloerot ja
erot tyoolosuhteissa kasvavat. Jotta mahdolliset
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta episuotuisat
kehityskulut voidaan havaita ajoissa ja tunnis-
taa ne vdestoryhmit, joissa riski epdsuotuisalle
kehitykselle on erityisen suuri, ajankohtainen,
luotettavaa tieto epidemian heijastevaikutuksista
on valttamatonta. Erityisesti tulee jatkossa myos
tunnistaa tekijoitd, jotka altistavat terveyden
kannalta negatiivisiin muutoksiin.
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Restrictions  during epidemic have

influenced public health and welfare in many

corona

different ways. Many adverse health effects
have been estimated to accumulate in lower
socioeconomic population groups. However, the
research data on this subject is scarce. The aim
of this study is to examine the effects of corona
epidemic on health behaviours and everyday
lifetime in different educational groups.

This study is based on responses from
randomly selected individuals between the ages
of 30-69 in three population surveys representing
the adult population: The Serological population
study of the corona epidemic (n=3772), the
National FinSote 2020 survey (n=10847) and
the FinHealth 2017 follow-up study (n=3696)
implemented by the Finnish institute for health

and welfare (THL). The survey data for all
surveys was collected between April 2020 and
March 2021.

The results of these population studies show
that the epidemic and measures aiming to control
it have brought about various changes in health
behaviours and everyday life. But especially when
it comes to health behavior, the impact is similar
in different educational groups. Physical activity
when commuting declined especially among the
members of the higher educational group, which
is most likely related to the marked increase in
remote working. Those belonging to the higher
educational group also reported more often
negative changes in social relations compared
to those in lower educational groups. On the
other hand, the highly educated group suffered

ell



less financially compared to those with a lower
education.

Unfavorable changes in health behaviours
and everyday life in terms of health and welfare
may in the long run reflect on increased morbidity
and a general decline of public health. It is also
possible that the corona epidemic will further ex-
acerbate socio-economic disparities in health and
welfare if income disparities increase and changes
in working life are divergent across population
groups. In order for the unfavorable development
patterns in health and welfare to be identified and
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