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Fyysisen kokonaisaktiivisuuden koulutusryhmittäiset erot 
ja muutokset työikäisillä suomalaisilla 11 vuoden 
seurannassa

Tarkastelemme koulutuksen yhteyttä yksilötason muutoksiin fyysisessä kokonaisaktiivisuudessa 11 

vuoden seurannan aikana suomalaisilla miehillä ja naisilla sekä tutkimme mitkä tekijät, kuten 

koiran omistaminen, selittävät mahdollisia koulutusryhmien välisiä eroja. Fyysinen 

kokonaisaktiivisuus muodostettiin vapaa-ajan liikunnasta, työmatkaliikunnasta ja työn fyysisestä 

rasittavuudesta. Aineiston muodostavat 2584 suomalaista työikäistä henkilöä, jotka osallistuivat 

Terveys 2000 tutkimuksen terveystarkastukseen vuonna 2000 sekä uudelleen terveystarkastukseen 

Terveys 2011 tutkimuksessa yksitoista vuotta myöhemmin. Vuonna 2000 tutkittavat olivat 

30–54-vuotiaita ja vuonna 2011 41–65-vuotiaita.

Suuri fyysinen kokonaisaktiivisuus oli yleisintä ylimmän koulutusasteen suorittaneilla. Koulutuksen 

mukaiset erot fyysisessä kokonaisaktiivisuudessa kasvoivat 11 vuoden seurannan aikana. 

Tutkittavien fyysinen kokonaisaktiivisuus väheni kaikissa koulutusryhmissä viimeisen 11 vuoden 

seurannan aikana.

Alimman koulutusasteen suorittaneilla on korkeasti koulutettuihin verrattuna suurempi 

todennäköisyys fyysisesti vähäiseen kokonaisaktiivisuuteen, sekä suurempi riski vähentää fyysistä 

kokonaisaktiivisuutta tai lopettaa se kokonaan ikääntymisen yhteydessä. Fyysiseen aktiivisuuteen 

vaikuttavatkin monet erilaiset tekijät, ja selviä kausaalisuhteita muuttujien välillä on hankala 

esittää. 
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JOHDANTO

Väestön vähäisessä fyysisessä aktiivisuudessa pii-
lee sekä kansanterveydellinen että -taloudellinen 
riski (1, 2, 3). Vähäisen fyysisen aktiivisuuden on 
havaittu olevan yhteydessä korkeampaan koko-
naiskuolleisuuteen, ja sitä voidaan pitää saman-
laisena kuolleisuuden itsenäisenä riskitekijänä 
kuin tupakointia tai ylipainoa (4,5). Fyysisellä 
aktiivisuudella on keskeinen rooli useiden kan-
santerveydellisesti tärkeiden pitkäaikaissairauk-
sien, kuten valtimosairauksien, tyypin 2 diabetek-

sen, ahtauttavien keuhkosairauksien, degeneratii-
visten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja mielen-
terveysongelmien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntou-
tuksessa (6).

Suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu kou-
lutuksen, ammattiaseman ja tulotason mukaisia 
eroja fyysisessä aktiivisuudessa (7–10). Sosioeko-
nomiset erot ilmenevät niin, että korkea sosioe-
konominen asema on yhteydessä suurempaan 
vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen ja pienem-
pään työn ruumiilliseen rasittavuuteen. Suoma-
laisten kohdalla erityisesti vapaa-ajan liikunta 
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niin kunto- kuin työmatkaliikunnan osalta on 
havaittu olevan yhteydessä koulutukseen, tuloi-
hin ja ammattiasemaan (11). Vastaavia tuloksia 
on raportoitu myös ulkomailla julkaistuissa tut-
kimuksissa. (12–15)

Suomalaisten liikuntatottumuksia on tarkas-
teltu aikasarja-analyyseissä väestötasolla vuosina 
1978–2002 (16) ja 1982–2012 (17). Ensimmäi-
sessä tutkimuksessa koulutustason mukaisia ero-
ja vapaa-ajan liikunnassa ja työmatkaliikunnassa 
ei löytynyt, mutta tuloryhmien väliset erot säilyi-
vät selkeinä koko 25 vuoden tarkastelujakson. 
Toisessa tutkimuksessa puolestaan erot koulutus-
ryhmien välillä olivat suuret ja systemaattiset 
koko seuranta-ajanjakson aikana sekä vapaa-ajan 
liikunnassa että työ- ja työmatkaliikunnassa sekä 
miehillä että naisilla. 

Viimeisimpien tutkimustietoon perustuvien 
terveysliikuntasuositusten perusteella terveyden ja 
hyvinvoinnin näkökulmasta olennaista on päivit-
täinen ja säännöllinen fyysinen kokonaisaktiivi-
suus, joka pitää sisällään sekä kestävyyttä että li-
haskuntoa kehittävää fyysistä aktiivisuutta (4, 
18). Tämänhetkinen näyttö fyysisen aktiivisuuden 
sosioekonomisista eroista on rajoittunut käsittele-
mään fyysistä aktiivisuutta osa-alueittain, eikä 
tietoa fyysisen kokonaisaktiivisuuden eroista ole 
raportoitu. Fyysisen kokonaisaktiivisuuden kou-
lutusryhmittäiset erot ovat tärkeä tutkimusaihe, 
sillä työssään suuren fyysisen aktiivisuuden mää-
rän saavutta vien ei tarvitse lisätä vapaa-ajan ak-
tiivisuutta jos terveysliikunnan suositukset on jo 
mahdollista saavuttaa työpäivän aikana. Fyysisen 
kokonaisaktiivisuuden ohella myös pitkit-
täisaineistojen hyödyntäminen fyysisen aktiivisuu-
den sosio ekonomisten erojen tutkimuksessa on 
puutteel lista. 

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme miesten 
ja naisten osalta koulutusryhmittäisiä eroja fyysi-
sessä kokonaisaktiivisuudessa ja niiden muutok-
sia 11 vuoden seurannan aikana työikäisillä suo-
malaisilla. Tutkimme miten koulutusryhmät eroa-
vat toisistaan mitattuna fyysisen aktiivisuuden 
kokonaisindeksillä ja mitkä tekijät selittävät ryh-
mien välisiä eroja. Tutkimme myös onko koiral-
liseen kotitalouteen kuulumisella erityistä vaiku-
tusta fyysiseen kokonaisaktiivisuuteen.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimusaineistona käytettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) Terveys 2000- ja Ter-
veys 2011-tutkimuksia, jotka muodostavat yhdes-
sä monipuolisen terveyshaastatteluihin, kyselyi-

hin ja terveystarkastuksiin perustuvan pitkit-
täisaineiston. Aineistojen otanta ja tiedonkeruu 
on kuvattu tarkemmin muualla (19, 20). Tässä 
kuvaamme vain nykyisen tutkimuksen aineiston.

Tässä artikkelissa keskitytään Terveys 2000 
ja 2011 -tutkimusten aikuisten otokseen, eli 30 
vuotta täyttäneisiin henkilöihin, joita Terveys 
2000 otoksessa on 8028 henkilöä ja Terveys 
2011 otoksessa 5806 henkilöä. 

Tutkimuksen perusjoukko on muodostettu 
Terveys 2011 -aineiston perusteella niistä henki-
löistä, jotka osallistuivat terveystarkastuksiin 
sekä vuosina 2000 että 2011, ja olivat koko seu-
ranta-ajan 30–65-vuotiaita. Käyttämämme ai-
neisto käsittää siten yhteensä 2584 henkilöä, 
joista nuorimmat olivat Terveys 2000 -tutkimuk-
sen alkaessa 30-vuotiaita ja vanhimmat 54-vuo-
tiaita. Yksitoista vuotta myöhemmin Terveys 
2011 -tutkimuksen aikana aineiston 2584 vastaa-
jaa olivat 41–65-vuotiaita. Terveys 2000 -tutki-
muksen yli 30-vuotiaiden osalta terveyshaastatte-
lutiedot saatiin 89 % otokseen kuuluneista ja 
Terveys 2011 -tutkimuksen osalta vastaava luku 
oli 73 %.

Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksen 
tutkimusprotokolla on hyväksytty Helsingin ja 
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) koordinoi-
vassa eettisessä toimikunnassa. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet saivat tietoa tutkimuksesta ja 
allekirjoittivat tietoisen suostumuksen. 

FYYSISEN AKTIIVISUUDEN MÄÄRITTELEMINEN
Työn rasittavuutta mitattiin kysymyksellä: ”Mi-
ten rasittavaa työnne on ruumiillisesti?”. Vastaus-
vaihtoehdot olivat: 1) Työni on pääasiassa istu-
matyötä enkä kävele paljonkaan; 2) Kävelen 
työssäni melko paljon, mutta en joudu nostele-
maan tai kantamaan raskaita esineitä; 3) Joudun 
työssäni kävelemään tai nostelemaan paljon tai 
nousemaan portaita tai ylämäkeä; 4) Työni on 
raskasta ruumiillista työtä. Ensimmäinen vaihto-
ehto on luokiteltu fyysisesti vähän aktiiviseksi, 
toinen ja kolmas vaihtoehto keskitasoiseksi aktii-
visuudeksi ja neljäs vaihtoehto suureksi aktiivi-
suudeksi. 

Vapaa-ajan liikuntaa kysyttiin näin: ”Kuinka 
paljon liikutte ja rasitatte itseänne ruumiillisesti 
vapaa-aikana?” Vastausvaihtoehdot olivat: 1) 
Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja teen 
askareita, joissa en paljonkaan liiku ja jotka eivät 
rasita minua ruumiillisesti; 2) Vapaa-aikanani kä-
velen, pyöräilen ja liikun muulla tavalla vähin-
tään 4 tuntia viikossa; 3) Harrastan vapaa-aika-
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nani varsinaista kuntoliikuntaa keskimäärin vä-
hintään 3 tuntia viikossa; 4) Harjoittelen vapaa-
aikanani kilpailumielessä säännöllisesti useita 
kertoja viikossa. Ensimmäinen vaihtoehto luoki-
teltiin vähäiseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, toinen 
vaihtoehto keskitasoiseksi, ja vaihtoehdot kolme 
ja neljä suureksi aktiivisuudeksi.

Työmatkaliikuntaa mitattiin kysymyksellä: 
”Kuinka monta minuuttia kävelette tai pyöräilet-
te työmatkoillanne? Laskekaa yhteen meno- ja 
paluumatkaan käytetty aika.” Vastausvaihtoeh-
dot olivat: 1) En tee työtä tai työ on kotona; 2) 
Kuljen työmatkan kokonaan moottoriajoneuvol-
la; 3) Alle 15 minuuttia päivässä; 4) 15–29 mi-
nuuttia päivässä; 5) 30–59 minuuttia päivässä; 6) 
1–2 tuntia päivässä; 7) yli 2 tuntia päivässä. Näis-
tä vaihtoehdot yksi ja kaksi luokiteltiin vähäisek-
si fyysiseksi aktiivisuudeksi, vaihtoehdot kolme ja 
neljä keskitasoiseksi aktiivisuudeksi, ja vaihto-
ehdot viidestä seitsemään suureksi aktiivisuu-
deksi.

Fyysisen aktiivisuuden kokonaisindeksi (17) 
muodostettiin yhdistämällä vapaa-ajan liikunnas-
ta, työn rasittavuudesta ja työmatkaliikunnasta 
saadut aktiivisuustasot, jossa on huomioitu yhtä 
aikaa yksilön vastaaminen kaikkiin kolmeen lii-
kuntamuotoon. Vastaaja, jonka kaikki liikunta-
muotojen vastaukset olivat vähäistä fyysistä ak-
tiivisuutta, luokiteltiin vähäisen fyysisen kokonai-
saktiivisuuden luokkaan. Jos vastaajalla oli vä-
hintään yksi keskitason vastaus, muttei ollenkaan 
arvoja eri liikuntamuotojen suuren aktiivisuuden 
vastauksissa, niin hänet luokiteltiin keskitason 
kokonaisaktiivisuusluokkaan. Mikäli vastaajalla 
oli vähintään yhdessä liikuntamuodon vastauk-
sessa suuri aktiivisuus, hänet luokiteltiin suuren 
aktiivisuuden luokkaan. 

Kun fyysisen aktiivisuuden kokonaisindeksi 
oli määritetty erikseen vuosille 2000 ja 2011, las-
kettiin muutos kokonaisaktiivisuuden määrässä 
seuranta-asetelmassa jokaiselle yksilölle. Fyysisen 
kokonaisaktiivisuuden muutos jaettiin kolmeen 
ryhmään: 1) aktiivisuustaso laskenut seurannan 
aikana; 2) ei muutosta aktiivisuustasossa seuran-
nan aikana; 3) aktiivisuustaso lisääntynyt seuran-
nan aikana.  

SOSIOEKONOMISET JA MUUT TAUSTATIEDOT
Siviilisäädystä muodostettiin neliluokkainen 
muuttuja yhdistämällä puuttuvat tiedot sekä luo-
kat asumuserossa tai eronnut ja leski omaksi luo-
kakseen muu. Tähän ratkaisuun päädyttiin koska 
tutkimuksen ensisijainen kiinnostus kohdistui 

avio- ja avoliiton sekä naimattomuuden välisiin 
eroihin. 

Sosioekonomista asemaa kuvaamaan käytet-
tiin molemmissa tutkimuksissa kysyttyä vastaa-
jaan korkeinta suoritettua tutkintoa. Korkein 
suoritettu tutkinto luokiteltiin kolmeen ryhmään: 
Alimpaan koulutusasteeseen kuuluivat korkein-
taan ylemmän perusasteen suorittaneet eli perus-
koulun tai keskikoulun jälkeen opintonsa lopet-
taneet, sekä ne jotka eivät olleet kertoneet koulu-
tustaan (n=37, 1.4 % vuonna 200 ja n=29, 1.1% 
vuonna 2011), keskimmäiseen koulutusasteeseen 
lukeutuivat 1–3-vuotisen ammatillisen tutkinnon 
tai ammatillisen perustutkinnon sekä ylioppilas-
tutkinnon suorittaneet ja ylimpään koulutusastee-
seen kuuluivat alemman korkea-asteen tai sitä 
korkeamman koulutuksen suorittaneet vastaajat.

Asuinalue muodostettiin vastaajien sairaan-
hoitopiirin mukaisen asuinkunnan mukaan käyt-
täen Euroopan tilastovirasto Eurostatin NUTS 
alueluokitusta (21), jossa Suomi jaetaan neljään 
suuralueeseen: Helsinki-Uusimaa, Etelä-Suomi, 
Länsi-Suomi ja Pohjois- ja Itä-Suomi.

Alkuperäisessä aineistossa toimeentulon riit-
tävyyttä arvioitiin kysymällä tulojen ja menojen 
suhdetta nykyisessä taloudessa. Toimeentulo luo-
kiteltiin riittäväksi jos nykyisten tulojen koettiin 
riittävän hyvin tai sopivasti omiin tarpeisiin. 
Muissa tilanteissa sekä tilanteessa, joissa vastaa-
jien on ollut vaikea arvioida tai he eivät ole osan-
neet sanoa toimeentulonsa riittävyyttä, vastaajien 
toimeentulo luokiteltiin riittämättömäksi (Ter-
veys 2000-tutkimuksessa n=17; Terveys 2011-tut-
kimuksessa n=25).

Työssäoloa kysyttiin pääasiallisen toiminnan 
muodossa. Tutkimusta varten alun perin kahdek-
sanluokkainen muuttuja supistettiin neliluokkai-
seksi luokittelemalla kokopäivätyössä ja osa-ai-
katyössä toimivat työssäkäyviksi. Opiskelijat, 
omaa kotitaloutta tai perheenjäsentä hoitavat, 
varusmiehet ja luokkaan muu kuuluneet luokitel-
tiin opiskelijoiksi tai muuksi.

Terveys 2000 -tutkimuksessa tiedusteltiin vas-
taajien koiran omistamista kysymällä: ”Onko 
teidän kotitaloudessanne tai perheenne maatilalla 
tällä hetkellä koti- tai lemmikkieläimiä, tai onko 
niitä ollut aiemmin? (Lapsuusikä mukaan lu-
kien)” Vastausvaihtoehdoista vastaaja on voinut 
vastata erikseen vaihtoehdoista koira, kissa, häk-
kilintu, tai jokin muu lemmikkieläin ja lehmiä, 
hevosia, kanoja tai muita kotieläimiä. Vastauk-
sista yhdistettiin koiravaihtoehdon kohdalta luo-
kat 1) Ei ole koskaan ollut ja 2) Ei ole tällä het-



122

kellä, mutta on aiemmin ollut luokaksi ”ei ole 
lemmikkiä”. Näin kysymyksestä saatiin selville 
ne, joiden taloudessa on tai ei ole tällä hetkellä 
koiraa. Terveys 2011 -tutkimuksessa lemmikki-
koiraa kysyttiin kysymyksellä: ”Onko Teillä koi-
ra?”, johon vastausvaihtoehdot olivat kyllä tai ei.

Terveyden osalta kysyttiin vastaajan omaa 
arviota koetusta terveydestä. Terveys luokiteltiin 
huonoksi, jos vastaaja arvioi terveydentilansa vii-
siportaisella asteikolla keskitasoiseksi tai sitä 
huonommaksi.

Vastaajien elintavoista tarkasteltiin tupakoin-
tia ja alkoholinkäyttöä. Alkuperäistä kolmeluok-
kaista tupakka-kysymystä (22) muokattiin siten, 
että satunnaisesti tupakoivat yhdistettiin ei-tupa-
koiviin, jolloin muuttujasta saatiin kaksiluokkai-
nen. Alkoholin käytön useutta kysyttiin Terveys 
2000 -tutkimuksen kyselylomakkeessa alkoholi-
juomien käyttökertoina viimeisen 12 kuukauden 
aikana kymmenenportaisella asteikolla (23). Vas-
taukset luokiteltiin uudelleen käyttäen Terveys 
2011 -kysymyslomakkeessa käytettyä viisiluok-
kaista muuttujaa: 1) en koskaan, 2) kerran kuu-
kaudessa tai harvemmin, 3) 2–4 kertaa kuukau-
dessa, 4) 1–3 kertaa viikossa, 5) 4 kertaa tai 
useammin viikossa.

TILASTOLLISET MENETELMÄT JA MALLINNUS
Kokonaisaktiivisuusindeksin laskemista haittasi 
puuttuvien havaintojen määrä työn ruumiillista 
rasittavuutta (n=335, 13% vuonna 2000 ja 
n=630, 24.4% vuonna 2011) ja työmatkaliikun-
taa (n=105, 4.1% vuonna 2000 ja n=86, 3.3% 
vuonna 2011) mittaavissa kysymyksissä. Näitä 
puuttuvia havaintoja korvattiin hyödyntämällä 
tietoa koulutuksesta ja työssäkäynnistä. Korkeas-
ti koulutetuille lisättiin työn ruumiillisen rasitta-
vuuden tasoksi vähäisen aktiivisuuden taso (vas-
tausvaihtoehto 1). Kaikissa koulutusryhmissä 
vastaajat, jotka olivat mukana työelämässä, sai-
vat työmatkaliikunnan ja työn ruumiillisen rasit-
tavuuden tasoksi matalimman vaihtoehdon (vas-
tausvaihtoehto 1). Tällä systemaattisella tavalla 
korjattiin työn ruumiillisen rasittavuuden ja työ-
matkaliikunnan puuttuvia havaintoja kohti kes-
kiarvoja, eikä kasvatettu aineiston sosioekonomi-
sia eroja. On myös tärkeää mainita, että vaikka 
vastaajilta puuttui useimmiten tieto työmatkalii-
kunnasta, niin tieto muista liikuntamuodoista oli 
saatu. Siten korvattujen havaintojen tutkittavat 
sijoittuivat fyysisen aktiivisuuden kokonaisindek-
sissä myös muihinkin luokkiin kuin vain vähäi-

simmän aktiivisuuden luokkiin. Tämä vahvistaa 
käsitystä siitä, että puuttuvan tiedon korvaami-
nen ei suoraan automaattisesti määritellyt tutkit-
tavaa vähäisen fyysisen aktiivisuuden luokkaan. 

Koulutuksen yhteyttä fyysiseen kokonaisak-
tiivisuuteen sekä fyysisen aktiivisuuden muutok-
sien tutkimiseen käytettiin tilastollisina työkalui-
na χ2-testisuuretta ja multinomiaalista logistista 
regressioanalyysiä. Tilastollisen merkitsevyyden 
rajana pidettiin p-arvoa p<0,05. Sukupuolen ja 
koulutuksen välillä havaittiin yhdysvaikutus 
(p<0,001). Sukupuolen ja koulutuksen välinen 
yhdysvaikutus testattiin, koska miesten ja naisten 
elintavat ja koulutusjakaumat eroavat toisistaan. 
Molempien sukupuolten käsittely samaan aikaan 
olisi heikentänyt tilastollisten mallien päävaiku-
tusta ja siksi miehet ja naiset on käsitelty omissa 
ryhmissään.

Multinomiaalinen logistinen regressionana-
lyysi on tavallisen logistisen regressioanalyysin 
laajennus, jonka avulla voidaan analysoida luo-
kittelu- ja järjestysasteikollisia muuttujia joilla on 
enemmän kuin kaksi luokkaa. Yksi vastemuuttu-
jan arvoista, yleensä ensimmäinen tai viimeinen, 
luokitellaan vertailuryhmäksi, ja tämän jälkeen 
todennäköisyyttä kuulua muihin vasteryhmiin 
verrataan todennäköisyyteen kuulua vertailuryh-
mään (24).

Regressioanalyyseissä selitettävänä muuttuja-
na käytettiin kolmiluokkaista muuttujaa, ja mal-
linnuksessa analyysiin lisättiin valitut kovariaatit 
yksitellen. Valittujen muuttujien vaikutusta vas-
teeseen tarkasteltiin lisäämällä niitä itsenäisinä 
ikä- ja koulutusvakioituun malliin. Mallinnukses-
sa seurattiin koulutusryhmittäisien erojen muu-
tosta, ja muuttujien vaikutuksen voimakkuutta 
kuvataan vetosuhteen (OR) ja luottamusvälien 
(95% LV) avulla. Erilaisia regressiomalleja luotiin 
kaksivaiheisesti 1) Fyysisen kokonaisaktiivisuu-
den erot vuoden 2011 liikuntastatuksen mukaan 
(Taulukko 2), jossa vertailuluokkana käytettiin 
suuren kokonaisaktiivisuuden luokkaa, sekä 2) 
Fyysisen kokonaisaktiivisuuden muutos vuodesta 
2000 vuoteen 2011 (perusjakaumat Taulukossa 
3 ja itse mallinnus Taulukossa 4), jossa vertailu-
luokkana oli systemaattisesti korkeaan kokonais-
liikuntaluokkaan kuuluneet. Kaksi muuta liikun-
ta-aktiivisuuden ryhmää olivat kokonaisliikun-
taansa vähentäneet ja ryhmä, jonka kokonaislii-
kunnassa ei tapahtunut  muutosta 

Katoanalyysi suoritettiin vertaamalla ristiin-
taulukoimalla lopullista aineistoa vuoden 2000 
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kaikkien vastaajien aineistoon. Katoanalyysin 
perusteella tutkimuksiin osallistuneet olivat kes-
kimäärin fyysisesti aktiivisempia, terveitä ja kor-
keasti koulutettuja. Kaikki analyysit tehtiin IBM 
SPSS Statistics -ohjelmiston versiolla 21.

TULOKSET

TUTKIMUSJOUKON KUVAUS
Aineistossa naisia oli hieman enemmän (54,8 %) 
kuin miehiä (45,2 %). Miehistä 36,4 prosenttia ja 
naisista 51,2 prosenttia olivat suorittaneet ylim-
män koulutustason vuoteen 2011 mennessä. Tut-
kimusjoukko kuvataan tarkemmin taulukossa 1.  

FYYSISEN KOKONAISAKTIIVISUUDEN KOULUTUSRYHMÄEROT
Alimman koulutusasteen suorittaneilla oli noin 
kaksinkertainen riski kuulua mieluummin vähäi-
sen fyysisen aktiivisuuden ryhmään kuin korkean 
aktiivisuuden ryhmään verrattuna korkeasti kou-
lutettuihin (Taulukko 2). Tätä alimman koulutus-
ryhmän ryhmän eroa eivät selittäneet asuinalue, 
koiralliseen talouteen kuuluminen, toimeentulo, 
siviilisääty tai pääasiallinen toiminta. Koulutus-
ryhmien välinen ero kuitenkin katosi kun malliin 
lisättiin mukaan päihteidenkäyttö ja terveyden-
tila.

Lisäksi todennäköisyys kuulua keskitason 
fyysisen aktiivisuuden luokkaan kuin korkeaan 
luokkaan ei eronnut koulutusryhmien välillä mie-
hillä, mutta sen sijaan naisilla havaittiin tilastol-
lisesti merkitseviä koulutusryhmittäisiä aktiivi-
suuseroja (Taulukko 2). Sekä keskimmäinen että 
alin koulutusaste erosivat naisilla korkeasti kou-
lutetuista, ja nämä erot keskitason ja korkean 
liikunta-aktiivisuuden välillä säilyivät tilastolli-
sesti merkitsevinä kaikissa tilastollisissa malleissa 
paitsi päihteiden käytön suhteen. Kun tilastomal-
liin otettiin mukaan kaikki vakioitavat tekijät 
yhtä aikaa, keskitason aktiivisuusryhmien koulu-
tuserot hävisivät.  

FYYSISEN AKTIIVISUUDEN MUUTOS YKSILÖTASOLLA
Yhdentoista vuoden aikana fyysisen aktiivisuuden 
muutos kohdistui ennen kaikkea suurimman ak-
tiivisuuden luokkaan kaikissa koulutusryhmissä 
(Taulukko 3). Suurin muutos fyysisessä kokonai-
saktiivisuudessa tapahtui alimmassa koulutusryh-
mässä, jossa 14 prosenttia tutkittavista siirtyi 
korkean liikunta-aktiivisuuden ryhmästä vähem-
män liikuntaa raportoivien ryhmiin. Muutokset 
olivat maltillisempia naisilla kuin miehillä. Vuon-
na 2011 aineistossa joka viides vastaaja luokitel-
tiin kuuluvaksi vähäisen fyysisen aktiivisuuden 
ryhmään.

Tutkittaessa tarkemmin fyysisen kokonaisak-
tiivisuuden muutoksen koulutusryhmittäisiä ero-
ja selittäviä tekijöitä, löytyi systemaattisia tulok-
sia alimman koulutusryhmän eroista suhteessa 
ylimmän koulutusasteen suorittaneiden ryhmään 
(Taulukko 4). Sekä miehillä että naisilla, alin 
koulutusryhmä vähensi korkeaa koulutusryhmää 
todennäköisemmin omaa fyysistä aktiivisuuttaan 
kuin lisäsi sitä. Tätä alimman koulutusryhmän 
aktiivisuuden vähentymistä eivät selittäneet käy-
tetyt vakioitavat muuttujat askeltavissa malleissa 
naisilla, ja miestenkin tilastollisissa malleissa vain 
täydesti vakioitu malli selitti pois alimman ja 
ylimmän koulutusryhmän välisen eron. 

Analyyseissä huomattiin koulutusryhmien vä-
lisiä eroja myös muuttumattoman fyysisen aktii-
visuuden ryhmässä verrattuna aktiivisuuttaan li-
sänneisiin, mutta näitä eroja havaittiin vain nai-
silla (Taulukko 4). Korkeammin koulutettuihin 
naisiin verrattuna, alimman koulutusasteen suo-
rittaneiden naisten fyysinen aktiivisuustaso säilyi 
seurannan aikana muuttumattomana todennä-
köisemmin kuin että se olisi lisääntynyt. Tätä 
koulutusryhmäeroa eivät selittäneet mitkään va-
kioinneissa käytetyistä muuttujista.
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Taulukko 1.
Taustamuuttujien suhteelliset osuudet fyysisen kokonaisliikunta-aktiivisuuden ryhmissä vuosina 2000 ja 2011, %  
(N=2584)

Terveys 2000 Terveys 2011

Fyysisesti vähän aktiivinen Keski Korkea Puuttuva N Fyysisesti vähän aktiivinen Keski Korkea Puuttuva N

% % % % % % % %

Kaikki 8.3 51.1 37.1 3.6 2584 12.2 54.1 31.1 2.6 2584

Sukupuoli Mies 9.2 46.4 39.8 4.6 1169 13.3 50.6 33.5 2.7 1169

Nainen 7.6 54.9 34.8 2.7 1415 11.4 57.1 29.0 2.5 1415

Koulutus Alin koulutusaste 8.3 48.1 34.6 9.0 532 15.8 56.1 5.7 5.7 476

Keskimmäinen koulutusaste 6.8 54.0 36.6 2.6 984 10.8 55.9 30.6 2.7 958

Ylin koulutusaste 9.6 49.9 38.8 1.7 1068 12.0 51.8 35.0 1.1 1150

Ikä Ryhmä 1. 2000: 30-34, 2011: 41-45 7.1 54.6 33.8 4.4 476 12.2 45.8 40.8 1.3 476

Ryhmä 2.2000: 35-39, 2011: 46-50 7.5 49.7 39.3 3.5 519 10.0 49.7 38.2 2.1 519

Ryhmä 3. 2000: 40-44, 2011: 51-55 8.8 47.7 39.9 3.5 486 13.0 54.3 29.8 2.9 486

Ryhmä 4.2000: 45-49, 2011: 56-60 8.9 49.9 39.2 2.1 531 13.2 56.2 27.9 2.6 530

Ryhmä 5.2000: 50-54, 2011: 61-65 8.9 53.3 33.4 4.4 572 12.7 63.0 20.6 3.7 573

Siviilisääty Avioliitto 8.9 51.6 37.5 1.9 1590 11.2 54.9 32.0 1.8 1622

Avoliitto 8.8 49.2 39.4 2.6 388 10.1 57.2 31.2 1.4 346

Naimaton 8.2 49.5 37.0 5.2 305 18.4 47.5 31.6 2.5 244

Muu 4.3 52.2 31.9 11.6 301 14.5 52.2 26.6 6.7 372

Asuinalue Helsinki-Uusimaa 8.8 49.4 37.6 4.2 684 13.6 49.1 34.5 2.8 670

Etelä-Suomi 10.1 51.1 34.7 4.1 663 13.4 55.7 28.8 2.1 673

Länsi-Suomi 6.7 53.7 36.5 3.1 553 10.9 55.7 31.1 2.3 560

Pohjois- ja Itä-Suomi 7.3 50.6 39.3 2.8 684 10.9 56.2 30.0 2.9 681

Onko taloudessa koira Ei 9.2 49.6 40.4 0.9 1590 12.6 53.0 32.2 2.1 903

Kyllä 7.0 58.4 33.9 0.8 632 8.2 57.1 32.6 2.1 340

Toimeentulo Riittämätön 9.3 51.7 37.8 1.2 1553 15.8 53.9 28.3 2.0 894

Riittävä 8.0 53.3 38.5 0.2 945 10.3 55.0 32.9 1.9 1657

Pääasiallinen toiminta Työssä 6.9 51.1 40.0 2.0 2169 8.3 53.6 36.8 1.3 1793

Työtön 13.1 59.7 24.1 3.1 191 21.8 56.5 19.0 2.7 147

Eläkeläinen 32.8 48.3 15.5 3.4 58 22.3 57.8 15.7 4.2 521

Opiskelija tai muu 15.4 51.5 23.8 9.2 130 19.1 50.0 27.7 3.2 94

Terveydentila Huono 12.7 56.1 28.7 2.5 561 27.7 50.5 19.1 2.7 517

Hyvä 7.2 50.5 39.9 2.4 1983 8.4 55.5 34.2 1.9 2037

Tupakointi Ei 7.8 49.3 40.6 2.2 1969 10.6 54.3 33.5 1.7 1505

Päivittäin 10.4 59.7 26.6 3.3 578 20.7 57.6 19.1 2.5 439

Alkoholinkäytön useus En koskaan 11.3 50.3 32.8 5.6 177 18.4 52.3 23.3 6.0 283

Kerran kuukaudessa tai harvemmin 8.3 54.9 34.8 2.0 554 12.7 56.9 27.3 3.1 455

2-4 kertaa kuukaudessa 7.6 51.2 39.7 1.5 660 10.4 53.2 34.9 1.4 902

1-3 kertaa viikossa 7.9 51.2 39.7 1.2 996 11.2 53.4 34.9 0.6 699

4 kertaa tai useammin viikossa 12.2 52.7 33.1 2.0 148 14.8 60.5 23.3 1.3 223

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus Matala-aktiivisuus 36.1 49.5 14.2 0.2 592 45.3 42.5 11.3 0.9 697

Keskitaso 0 76.8 22.9 0.3 1337 0 83.4 16.5 0.2 1323

Korkea 0 0 99.6 0.4 570 0 0 99.2 0.8 510

Työmatkaliikunnan aktiivisuus Matala-aktiivisuus 13.3 54.8 28.5 3.4 1609 17.1 55.7 24.2 3.0 1847

Keskitaso 0 69.0 30.6 0.5 635 0 72.9 26.3 0.8 509

Korkea 0 0 99.3 0.7 307 0 0 98.7 1.3 225

Työn fyysinen kuormittavuus Matala-aktiivisuus 17.6 46.0 32.0 4.4 1214 21.2 49.7 26.4 2.7 1489

Keskitaso 0 68.2 31.3 0.4 1117 0.0 71.9 27.4 0.8 917

Korkea 0 0 100 0.0 220 0.0 0 96.4 3.6 165
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Taulukko 1.
Taustamuuttujien suhteelliset osuudet fyysisen kokonaisliikunta-aktiivisuuden ryhmissä vuosina 2000 ja 2011, %  
(N=2584)

Terveys 2000 Terveys 2011

Fyysisesti vähän aktiivinen Keski Korkea Puuttuva N Fyysisesti vähän aktiivinen Keski Korkea Puuttuva N

% % % % % % % %

Kaikki 8.3 51.1 37.1 3.6 2584 12.2 54.1 31.1 2.6 2584

Sukupuoli Mies 9.2 46.4 39.8 4.6 1169 13.3 50.6 33.5 2.7 1169

Nainen 7.6 54.9 34.8 2.7 1415 11.4 57.1 29.0 2.5 1415

Koulutus Alin koulutusaste 8.3 48.1 34.6 9.0 532 15.8 56.1 5.7 5.7 476

Keskimmäinen koulutusaste 6.8 54.0 36.6 2.6 984 10.8 55.9 30.6 2.7 958

Ylin koulutusaste 9.6 49.9 38.8 1.7 1068 12.0 51.8 35.0 1.1 1150

Ikä Ryhmä 1. 2000: 30-34, 2011: 41-45 7.1 54.6 33.8 4.4 476 12.2 45.8 40.8 1.3 476

Ryhmä 2.2000: 35-39, 2011: 46-50 7.5 49.7 39.3 3.5 519 10.0 49.7 38.2 2.1 519

Ryhmä 3. 2000: 40-44, 2011: 51-55 8.8 47.7 39.9 3.5 486 13.0 54.3 29.8 2.9 486

Ryhmä 4.2000: 45-49, 2011: 56-60 8.9 49.9 39.2 2.1 531 13.2 56.2 27.9 2.6 530

Ryhmä 5.2000: 50-54, 2011: 61-65 8.9 53.3 33.4 4.4 572 12.7 63.0 20.6 3.7 573

Siviilisääty Avioliitto 8.9 51.6 37.5 1.9 1590 11.2 54.9 32.0 1.8 1622

Avoliitto 8.8 49.2 39.4 2.6 388 10.1 57.2 31.2 1.4 346

Naimaton 8.2 49.5 37.0 5.2 305 18.4 47.5 31.6 2.5 244

Muu 4.3 52.2 31.9 11.6 301 14.5 52.2 26.6 6.7 372

Asuinalue Helsinki-Uusimaa 8.8 49.4 37.6 4.2 684 13.6 49.1 34.5 2.8 670

Etelä-Suomi 10.1 51.1 34.7 4.1 663 13.4 55.7 28.8 2.1 673

Länsi-Suomi 6.7 53.7 36.5 3.1 553 10.9 55.7 31.1 2.3 560

Pohjois- ja Itä-Suomi 7.3 50.6 39.3 2.8 684 10.9 56.2 30.0 2.9 681

Onko taloudessa koira Ei 9.2 49.6 40.4 0.9 1590 12.6 53.0 32.2 2.1 903

Kyllä 7.0 58.4 33.9 0.8 632 8.2 57.1 32.6 2.1 340

Toimeentulo Riittämätön 9.3 51.7 37.8 1.2 1553 15.8 53.9 28.3 2.0 894

Riittävä 8.0 53.3 38.5 0.2 945 10.3 55.0 32.9 1.9 1657

Pääasiallinen toiminta Työssä 6.9 51.1 40.0 2.0 2169 8.3 53.6 36.8 1.3 1793

Työtön 13.1 59.7 24.1 3.1 191 21.8 56.5 19.0 2.7 147

Eläkeläinen 32.8 48.3 15.5 3.4 58 22.3 57.8 15.7 4.2 521

Opiskelija tai muu 15.4 51.5 23.8 9.2 130 19.1 50.0 27.7 3.2 94

Terveydentila Huono 12.7 56.1 28.7 2.5 561 27.7 50.5 19.1 2.7 517

Hyvä 7.2 50.5 39.9 2.4 1983 8.4 55.5 34.2 1.9 2037

Tupakointi Ei 7.8 49.3 40.6 2.2 1969 10.6 54.3 33.5 1.7 1505

Päivittäin 10.4 59.7 26.6 3.3 578 20.7 57.6 19.1 2.5 439

Alkoholinkäytön useus En koskaan 11.3 50.3 32.8 5.6 177 18.4 52.3 23.3 6.0 283

Kerran kuukaudessa tai harvemmin 8.3 54.9 34.8 2.0 554 12.7 56.9 27.3 3.1 455

2-4 kertaa kuukaudessa 7.6 51.2 39.7 1.5 660 10.4 53.2 34.9 1.4 902

1-3 kertaa viikossa 7.9 51.2 39.7 1.2 996 11.2 53.4 34.9 0.6 699

4 kertaa tai useammin viikossa 12.2 52.7 33.1 2.0 148 14.8 60.5 23.3 1.3 223

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus Matala-aktiivisuus 36.1 49.5 14.2 0.2 592 45.3 42.5 11.3 0.9 697

Keskitaso 0 76.8 22.9 0.3 1337 0 83.4 16.5 0.2 1323

Korkea 0 0 99.6 0.4 570 0 0 99.2 0.8 510

Työmatkaliikunnan aktiivisuus Matala-aktiivisuus 13.3 54.8 28.5 3.4 1609 17.1 55.7 24.2 3.0 1847

Keskitaso 0 69.0 30.6 0.5 635 0 72.9 26.3 0.8 509

Korkea 0 0 99.3 0.7 307 0 0 98.7 1.3 225

Työn fyysinen kuormittavuus Matala-aktiivisuus 17.6 46.0 32.0 4.4 1214 21.2 49.7 26.4 2.7 1489

Keskitaso 0 68.2 31.3 0.4 1117 0.0 71.9 27.4 0.8 917

Korkea 0 0 100 0.0 220 0.0 0 96.4 3.6 165
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Taulukko 2.
Miesten ja naisten koulutusryhmittäiset erot fyysisessä kokonaisaktiivisuudessa vuonna 2011. 
Referenssiryhmänä korkea fyysinen kokonaisaktiivisuus.

Miehet
Vähäinen fyysinen aktiivisuus vuonna 2011 Keskitason aktiivisuus vuonna 2011
Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

OR OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

OR OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

Malli 1 (m1): ikä + koulutus 1.00 0.78 
(0.50-1.22)

2.08 ** 
(1.26-3.44)

1.00 1.09 
(0.81-1.45)

1.44 
(0.98-2.12)

Malli 2: m1 + siviilisääty 1.00 0.77 
(0.49-1.20)

1.96 * 
(1.17-3.27)

1.00 1.08 
(0.81-1.45)

1.43 
(0.97-2.11)

Malli 3: m1 + pääasiallinen toiminta 1.00 0.74 
(0.48-1.16)

1.90 * 
(1.13-3.20)

1.00 1.07 
(0.80-1.43)

1.33 
(0.89-1.99)

Malli 4: m1 + toimeentulo 1.00 0.77 
(0.49-1.23)

2.04 ** 
(1.21-3.46)

1.00 1.11 
(0.82-1.49)

1.42 
(0.95-2.13)

Malli 5: m1 + asuinalue 1.00 0.79 
(0.50-1.24)

2.14 ** 
(1.29-3.57)

1.00 1.08 
(0.81-1.45)

1.44 
(0.98-2.12)

Malli 6: m1+ päihteiden käyttö 1.00 0.63 
(0.40-1.00)

1.60 
(0.93-2.75)

1.00 1.01 
(0.75-1.37)

1.28 
(0.84-1.93)

Malli 7: m1 + koiran omistaminen 1.00 0.85 
(0.53-1.38)

2.06 * 
(1.18-3.60)

1.00 1.11 
(0.81-1.53)

1.49 
(0.98-2.28)

Malli 8: m1 + terveys 1.00 0.72 
(0.46-1.14)

1.69 
(1.00-2.87)

1.00 1.09 
(0.81-1.44)

1.32 
(0.88-1.97)

Kaikki mallit samassa 1.00 0.57 * 
(0.34-0.97)

1.17 
(0.62-2.21)

1.00 1.01 
(0.72-1.42)

1.31 
(0.83-2.08)

Naiset
Vähäinen fyysinen aktiivisuus vuonna 2011 Keskitason aktiivisuus vuonna 2011

Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

OR OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

OR OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

Malli 1 (m1): ikä + koulutus 1.00 1.37 
(0.90-2.07)

1.82 * 
(1.09-3.04)

1.00 1.37 * 
(1.04-1.79)

1.59 * 
(1.12-2.27)

Malli 2: m1 + siviilisääty 1.00 1.43 
(0.94-2.17)

1.86 * 
(1.10-3.12)

1.00 1.37 * 
(1.04-1.79)

1.60 * 
(1.12-2.28)

Malli 3: m1 + pääasiallinen toiminta 1.00 1.30 
(0.85-1.97)

1.66 
(0.97-2.87)

1.00 1.36 * 
(1.04-1.78)

1.68 ** 
(1.16-2.44)

Malli 4: m1 + toimeentulo 1.00 1.29 
(0.84-1.98)

1.87 * 
(1.08-3.22)

1.00 1.35 * 
(1.03-1.78)

1.78 ** 
(1.22-2.59)

Malli 5: m1 + asuinalue 1.00 1.38 
(0.91-2.10)

1.89 * 
(1.13-3.16)

1.00 1.33 * 
(1.02-1.75)

1.54 * 
(1.08-2.21)

Malli 6: m1+ päihteiden käyttö 1.00 1.18 
(0.77-1.81)

1.53 
(0.88-2.69)

1.00 1.23 
(0.94-1.63)

1.45 
(0.98-2.13)

Malli 7: m1 + koiran omistaminen 1.00 1.48 
(0.94-2.33)

1.92 * 
(1.08-3.43)

1.00 1.39 * 
(1.04-1.86)

1.66 * 
(1.12-2.45)

Malli 8: m1 + terveys 1.00 1.26 
(0.83-1.92)

1.55 
(0.90-2.69)

1.00 1.34 * 
(1.02-1.76)

1.65 ** 
(1.14-2.39)

Kaikki mallit samassa 1.00 1.31 
(0.81-2.12)

1.45 
(0.76-2.76)

1.00 1.21 
(0.89-1.64)

1.36 
(0.88-2.83)

* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001
Malli 2 (alin koulutusaste, keskimmäinen koulutusaste, ylin koulutusaste)
Malli 3 (avioliitto, avoliitto, naimaton, muu)
Malli 4 (työssä, työtön, eläkeläinen, opiskelija tai muu)
Malli 5 (Helsinki-Uusima, Etelä-Suomi, Länsi-Suomi, Pohjois- ja Itä-Suomi)
Malli 6 (tupakointi: ei, päivittäin; alkoholinkäytön useus: en koskaan, kerran kuukaudessa tai harvemmin,   

2–4 krt kuukaudessa, 1–3 krt viikossa, 4 krt viikossa tai useammin)
Malli 7 (ei, on)
Malli 8 (huono, hyvä)



127

Taulukko 3.
Koulutusryhmittäinen muutos liikunta-aktiivisuudessa vuosina 2000 ja 2011, % (N=2584)

Fyysinen kokonaisaktiivisuus

Fyysisesti vähän aktiivinen Keski Korkea

Koulutus 2000 2011 Muutos 2000 2011 Muutos 2000 2011 Muutos

Miehet ja naiset Alin 9.1 16.7 7.6 52.9 59.5 6.6 38.0 23.8 -14.2

Keski 7.0 11.1 4.1 55.4 57.5 2.1 37.6 31.4 -6.2

Ylin 9.8 12.1 2.3 50.8 52.4 1.6 39.4 35.4 -4.0

Miehet Alin 12.9 21.0 8.1 45.9 52.5 6.6 41.2 26.5 -14.7

Keski 7.5 11.7 4.2 52.0 54.0 2.0 40.0 34.3 -5.7

Ylin 10.4 12.1 1.7 46.0 49.2 3.2 43.6 38.8 -4.8

Naiset Alin 5.6 12.6 7.0 59.4 66.1 6.7 35.1 21.3 -13.8

Keski 6.4 10.3 3.9 59.3 61.5 2.2 34.3 28.2 -6.1

Ylin 9.5 12.2 2.7 53.4 54.3 0.9 37.1 33.5 -3.6
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Taulukko 4.
Miesten ja naisten koulutusryhmittäinen muutos fyysisessä kokonaisaktiivisuudessa seuranta-aikana. 
Referenssiryhmänä fyysisen kokonaisaktiivisuuden lisääntyminen.

Miehet

Aktiivisuus vähentynyt Aktiivisuudessa ei muutosta
Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

OR OR 
(95% LV)

OR 
(95% LV)

OR OR 
(95% LV)

OR 
(95% LV)

Malli 1 (m1): ikä + koulutus 1.00 0.95 
(0.62-1.45)

1.96 * 
(1.14-3.35)

1.00 0.94 
(0.65-1.35)

1.11 
(0.67-1.83)

Malli 2: m1 + siviilisääty 1.00 0.94 
(0.61-1.43)

1.87 * 
(1.08-3.21)

1.00 0.93 
(0.65-1.34)

1.08 
(0.65-1.78)

Malli 3: m1 + pääasiallinen toiminta 1.00 0.96 
(0.63-1.47)

2.06 ** 
(1.19-3.57)

1.00 0.95 
(0.66-1.36)

1.18 
(0.71-1.97)

Malli 4: m1 + toimeentulo 1.00 0.96 
(0.62-1.47)

1.97 * 
(1.14-3.40)

1.00 0.95 
(0.66-1.37)

1.14 
(0.69-1.89)

Malli 5: m1 + asuinalue 1.00 0.95 
(0.62-1.46)

1.95 * 
(1.13-3.36)

1.00 0.92 
(0.64-1.33)

1.09 
(0.66-1.80)

Malli 6: m1+ päihteiden käyttö 1.00 0.89 
(0.58-1.37)

1.95 * 
(1.11-3.44)

1.00 0.90 
(0.62-1.31)

1.19 
(0.70-2.01)

Malli 7: m1 + koiran omistaminen 1.00 1.02 
(0.65-1.60)

1.95 * 
(1.10-3.47)

1.00 0.96 
(0.65-1.41)

1.20 
(0.70-2.03)

Malli 8: m1 + terveys 1.00 0.94 
(062-1.43)

1.88 * 
(1.08-3.26)

1.00 1.16 
(0.69-1.92)

0.94 
(0.65-1.36)

Kaikki mallit samassa 1.00 0.88 
(0.54-1.42)

1.78 
(0.95-3.36)

1.00 0.86 
(0.57-1.31)

1.22 
(0.68-2.19)

Naiset
Aktiivisuus vähentynyt Aktiivisuudessa ei muutosta

Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

Ylin 
koulutusaste

Keskimmäinen 
koulutusaste

Alin 
koulutusaste

OR OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

OR OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

Malli 1 (m1): ikä + koulutus 1.00 1.43 
(0.97-2.10)

2.39 ** 
(1.36-4.18)

1.00 1.39 
(0.99-1.95)

2.16 ** 
(1.28-3.63)

Malli 2: m1 + siviilisääty 1.00 1.44 
(0.98-2.12)

2.34 ** 
(1.35-4.15)

1.00 1.40 
(1.00-1.97)

2.13 ** 
(1.27-3.60)

Malli 3: m1 + pääasiallinen toiminta 1.00 1.52 * 
(1.03-2.24)

2.51 ** 
(1.42-4.44)

1.00 1.45 * 
(1.03-2.04)

2.22 ** 
(1.31-3.76)

Malli 4: m1 + toimeentulo 1.00 1.36 
(0.92-2.01)

2.29 ** 
(1.30-4.02)

1.00 1.40 
(1.00-1.98)

2.18 ** 
(1.29-3.68)

Malli 5: m1 + asuinalue 1.00 1.40 
(0.95-2.06)

2.33 ** 
(1.33-4.10)

1.00 1.37 
(0.97-1.92)

2.12 ** 
(1.26-3.57)

Malli 6: m1+ päihteiden käyttö 1.00 1.40 
(0.94-2.08)

2.30 ** 
(1.28-4.11)

1.00 1.35 
(0.95-1.91)

2.03 ** 
(1.18-3.48)

Malli 7: m1 + koiran omistaminen 1.00 1.38 
(0.92-2.07)

2.70 ** 
(1.44-5.07)

1.00 1.25 
(0.87-1.78)

2.34 ** 
(1.30-4.22)

Malli 8: m1 + terveys 1.00 1.40 
(0.95-2.06)

2.25 ** 
(1.28-3.97)

1.00 1.38 
(0.99-1.94)

2.10 ** 
(1.24-3.54)

Kaikki mallit samassa 1.00 1.38 
(0.90-2.12)

2.64 ** 
(1.36-5.14)

1.00 1.30 
(0.89-1.90)

2.24 * 
(1.20-4.17)

* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001

Malli 2 (alin koulutusaste, keskimmäinen koulutusaste, ylin koulutusaste)
Malli 3 (avioliitto, avoliitto, naimaton, muu)
Malli 4 (työssä, työtön, eläkeläinen, opiskelija tai muu)
Malli 5 (Helsinki-Uusima, Etelä-Suomi, Länsi-Suomi, Pohjois- ja Itä-Suomi)
Malli 6 (tupakointi: ei, päivittäin; alkoholinkäytön useus: en koskaan, kerran kuukaudessa tai harvemmin,  2-4 krt kuukaudessa, 1-3 

krt viikossa, 4 krt viikossa tai useammin)
Malli 7 (ei, on)
Malli 8 (huono, hyvä)
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POHDINTA

KESKEISET TULOKSET
Alimman koulutusasteen suorittaneet olivat kor-
keimman koulutusasteen suorittaneisiin verrattu-
na todennäköisemmin fyysisesti vähän aktiivisia 
tai keskitason aktiivisia, kun liikkumisen toden-
näköisyyttä verrattiin suureen liikunta-aktiivisuu-
den ryhmään. Koulutusryhmittäisiä eroja fyysi-
sessä aktiivisuudessa selittivät erityisesti tulot, 
mutta näiden lisäksi myös asuinalue ja koiran 
kuuluminen talouteen.

Yhdentoista vuoden seurannan aikana toden-
näköisintä fyysisen aktiivisuuden väheneminen 
oli alimpaan koulutusryhmään kuuluneille. Kou-
lutusryhmien väliset erot kiteytyivät nimenomaan 
alimman ja korkeimman ryhmän välille ja eroja 
keskitason koulutusryhmän ja korkeimman kou-
lutusryhmän välillä ei juurikaan havaittu, näin 
erityisesti useammin ja systemaattisemmin miehil-
lä kuin naisilla. Naisilla koulutusryhmien välisiä 
eroja löytyi vivahteikkaammin. Eroja löytyi myös 
fyysisen aktiivisuuden vähenemisen ja muuttu-
mattomuuden suhteen, sekä huomionarvoisesti 
myös niin, että selittäjäksi valitut muuttujat eivät 
selittäneet koulutusryhmien välisiä eroja yhtä 
vahvasti kuin miehillä.

TUTKIMUKSEN VERTAILU AIKAISEMPAAN KIRJALLISUUTEEN
Fyysisen kokonaisaktiivisuuden muutoksista ei ole 
juuri väestötasoista tutkimustietoa Suomessa, sillä 
julkaistut tutkimukset ovat perustuneet yleensä 
alueellisesti tai muutoin rajattuihin aineistoihin, 
eikä koko väestöä edustavia seurantatutkimuksia 
ole toteutettu. Fyysistä aktiivisuutta on myös 
useimmiten mitattu karkeasti, jolloin aktiivisuu-
den eri osa-alueiden ja niiden määrän, keston ja 
rasittavuuden mukainen tarkastelu ei ole ollut 
mahdollista. Tutkimusaineistosta ja käytetyistä 
mittausmenetelmistä riippuen tutkimustulokset 
liikunnan sosioekonomisista eroista ovat siten ol-
leet puutteellisia ja paikoin ristiriitaisia. (25)

Koulutusryhmien välisiä eroja fyysisessä ak-
tiivisuudessa, vapaa-ajan liikunnassa, työmatka-
liikunnassa ja työn fyysisessä rasittavuudessa on 
useasti raportoitu aikaisemmissa tutkimuksissa 
(7, 8, 12–14, 17). Vaikka kyseiset tutkimukset on 
toteutettu erilaisilla aineistoilla, esimerkiksi ero-
ten ikäryhmien tai alueellisen edustavuuden suh-
teen, niin silti tämän tutkimuksen päätulokset 
ovat yhteneväisiä aiempien väestöpohjaisten tut-
kimusten kanssa. Aiemmat tutkimukset ovat kui-
tenkin perustuneet poikkileikkausasetelmaan, 

joten tässä tutkimuksessa tuodaan uutta tietoa 
tutkimalla ilmiön pysyvyyttä samoilla yksilöillä 
seuranta-aikana. Vastaavaa tietoa ei ole Suomes-
sa aiemmin raportoitu.

Fyysisen aktiivisuuden muuttumattomuuteen 
tai vähenemiseen tutkimuksen seuranta-aikana 
saattaa vaikuttaa alimman koulutusasteen suorit-
taneiden kohdalla fyysisen kokonaisaktiivisuuden 
määräytyminen osittain työn fyysisen rasituksen 
perusteella, joka muodostaa suuren osan päivit-
täisestä fyysisestä aktiivisudesta (15). Siksi onkin 
mahdollista, ettei fyysisesti raskasta työtä teke-
vien vapaa-aikaan kuulu samoissa määrin liikun-
nallisia aktiviteettejä kuin kevyitä työtä tekevillä 
henkilöillä. On myös mahdollista, että vastaajan 
omaksumaan liikuntakulttuuriin vaikuttaa se, 
kuinka paljon lepoa he tarvitsevat palautumiseen 
työpäivän jälkeen. 

Työikäiseen väestöön kohdistuvassa tutki-
muksessa vastaajan työtilanteen ja työnkuvan 
muutokset saattavat vaikuttaa fyysisen aktiivi-
suuden muutoksiin. Seuranta-asetelmassa mata-
lan sosioekonomisen ryhmän fyysisen kokonais-
aktiivisuuden vähenemistä voi selittää esimerkik-
si eläköityminen, jolloin työn ruumiillisen rasi-
tuksen vähenemistä ei kompensoida aloittamalla 
vapaa-ajan liikunnanharrastusta. Kun raskas työ 
loppuu, vaihtaa yksilö fyysisen kokonaisaktiivi-
suuden indeksissä ryhmää suurimmasta vähäisim-
pään ryhmään (25, 27). Ikääntyessä myös esimer-
kiksi erilaiset sairaudet yleistyvät koulutusryh-
mästä riippumatta, joka havaittiin myös fyysistä 
aktiivisuutta ennustavissa malleissa koulutusero-
ja vähentävänä ja niitä selittävänä tekijänä. Myös 
muut muuttuvat elämäntilanteet, kuten puolison 
menettäminen ja taloudellisen tilanteen heikkene-
minen, voivat vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden 
muutoksiin (28).

Tutkimme muiden sekoittavien tekijöiden 
ohella myös koiran omistamisen vaikutusta fyy-
siseen kokonaisaktiivisuuteen. Aiemmat tutki-
mukset ehdottavat koiranomistajuuden olevan 
yhteydessä suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen, 
erityisesti vapaa-ajan kävelyyn (29, 30). Nämä 
tutkimukset ovat keskittyneet kuvaamaan yh-
teyksiä poikkileikkausasetelmassa, pienillä tai 
rajatuilla aineistoilla, sekä vain vapaa-ajan aktii-
visuuden näkökulmasta. Tämä tutkimus tuo uu-
sia suomalaisia tuloksia seuranta-asetelman ja 
fyysisen kokonaisaktiivisuusindeksin myötä. Sekä 
miesten että naisten kohdalla koiran omistaminen 
saattaa hieman suojella aktiivisuuden vähenemi-
seltä, ja toisaalta se myös auttaa ylläpitämään 
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olemassa olevaa aktiivisuutta. Käytetyillä mitta-
reillamme ei kuitenkaan voida varmistua siitä, 
kuinka fyysisesti aktiivista koiran ulkoiluttami-
nen on ja täyttääkö se terveysliikunnalle asetetut 
vaatimukset. Tähän myös aiemmat tutkimukset 
ovat kiinnittäneet huomiota, sillä osa koiran 
omistajista ei itse ulkoile koiransa kanssa (31).

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
Katoanalyysin perusteella tutkimuksiin osallis-
tuneet olivat keskimäärin fyysisesti aktiivisempia, 
terveitä ja korkeasti koulutettuja, joten ilman 
 katoa tutkimuksessa havaitut eroavaisuudet oli-
sivat todennäköisesti erottuneet vielä selvemmin. 
 Saatujen tuloksien perusteella jatkotutkimuksiin 
osallistuvat siten todennäköisemmin korkeasti 
koulutetut ja fyysisesti aktiiviset henkilöt. 
 Matalasti koulutetut, sairaat ja huonokuntoiset 
osallistuvat jatkotutkimuksiin terveitä ja kor-
keasti koulutettuja heikommin. Tätä voidaankin 
pitää  tutkimuksen eräänä heikkoutena, mutta 
toisaalta tämä on yleinen ongelma pitkittäistutki-
muksissa.

Toinen tutkimuksen heikkous on fyysisen ak-
tiivisuuden mittausmenetelmänä käytetty vastaa-
jien itseraportoitu fyysisen aktiivisuuden taso. 
Aktiivisuus on määritelty sen mukaan miten vas-
taajat ovat kertoneet liikkuneensa ja toimineensa 
tietyn ajanjakson aikana, jolloin vastaajat ovat 
saattaneet arvioida väärin fyysisen aktiivisuusta-
sonsa. Tätä voitaneen pitää yleisenä menetelmäl-
lisenä ongelmana tutkittaessa fyysistä aktiivisuut-
ta aineistolla, jossa ei ole mahdollista hyödyntää 
objektiivisia liikuntamittareita. Suurissa väestöai-
neistoissa itseraportointi on kuitenkin yleisimmin 
käytetty menetelmä. Käytetyt kysymyspatteristot 
ovat osoittaneet hyvää ennustevaliditeettia esi-
merkiksi sydän- ja verisuonitautitautikuolleisuut-
ta vasten seuranta-asetelmassa (32) ja lisäksi va-
paa-ajan liikuntakysymyksellä on huomattu ole-
van kohtuullinen luotettavuus objektiivista kiih-
tyvyysanturimittausta vasten (33).

Itseraportointiin liittyy myös puuttuvan tie-
don ongelma, erityisesti kun fyysisen kokonaisak-
tiivisuuden määrittämiseksi käytettiin kolmea 
erillistä kysymystä. Jos tutkittavalta puuttui yksi 
vastaus jostakin kolmesta, korvattiin puuttuva 
havainto systemaattisella menetelmällä hyödyn-
tämällä tietoa koulutuksesta ja työssäkäynnistä. 
Pääsääntöisesti puuttuva tieto korvattiin vähäisen 
fyysisen aktiivisuuden vastausvaihtoehdolla, jol-
loin korjaus ei vahvistanut aineiston sosioekono-
misia eroja. Puuttuvan tiedon korvaaminen ei 

myöskään erityisesti lisännyt vähäisen fyysisen 
aktiivisuuden luokan suuruutta, sillä uusia ha-
vaintoja saatiin korvaamisen jälkeen tasapuolises-
ti kaikkiin kokonaisindeksin luokkiin. Erilaiset 
puuttuvien tietojen korvausmenetelmät ovat ylei-
sesti käytössä, joten käyttämämme menetelmä ei 
sinänsä ole tieteellisesti poikkeava tai heikennä 
tutkimustulosten yleistettävyyttä.   

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu se, että se 
perustuu Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutki-
musten aineistoihin, jotka on kerätty hyödyntäen 
samaa tutkimusprotokollaa ja koko Suomea 
edustavia terveystarkastusaineistoja. Käytetty ai-
neiston otosjoukko jakaantui alueellisesti tasai-
sesti, ja ainoastaan Länsi-Suomen osalta vastaajia 
oli noin 4,5 prosenttiyksikköä vähemmän kuin 
muilta alueilta. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
pitää varsin luotettavina ja ne antavat selkeän 
kuvan koulutusryhmittäisistä eroista fyysisessä 
aktiivisuudessa 2000-luvulla.

TULOSTEN HYÖDYNNETTÄVYYS
Havaitut koulutusryhmittäiset erot fyysisen ko-
konaisaktiivisuuden indeksissä viittaavat siihen, 
että alimman koulutusasteen suorittaneilla on 
suurempi todennäköisyys fyysisesti vähäiseen ko-
konaisaktiivisuuteen, jolloin heillä on korkeampi 
riski valtimosairauksiin, ylipainoon ja ennenai-
kaiseen kuolemaan kuin korkeammin koulutetuil-
la. Jatkossa tulisikin selvittää millaisin keinoin 
erityisesti matalampaa koulutusta vaativissa am-
mateissa työskentelevien elämäntapamuutosta 
voitaisiin tukea. Fyysistä aktiivisuutta kannusta-
vat elin- ja työympäristöt voivat olla yksi keino 
lisätä terveydelle edullisia liikuntatottumuksia 
matalan sosioekonomisen aseman omaavilla hen-
kilöillä. Tietyissä ammateissa (kuten posteljooni, 
sairaanhoitaja, rakennusmies yms.) tulee varmas-
ti työpäivän aikana terveysliikuntasuositukset 
täyttävää liikuntaa, jolloin painopiste siirtyy eri-
tyisesti aktiivisuuden ylläpitoon työstä riippumat-
ta.

Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat monet 
erilaiset tekijät, ja selviä kausaalisuhteita muuttu-
jien välillä on hankala esittää. Tämän takia jat-
kossa tarvitaan lisää tutkimuksia esimerkiksi 
objektiivisesti mitatusta fyysisestä aktiivisuudesta 
(34). Myös erityisesti koiran omistamisen, mutta 
myös muiden lemmikkien, yhteyttä fyysiseen ak-
tiivisuuteen tulisi tutkia tarkemmin, sillä koiran 
ulkoiluttamiseen liittyvät uskomukset ”riittävän” 
liikunnan saamisesta ovat vahvasti juurtuneita 
ihmisten mieliin.



131

KIITOKSET

Haluamme kiittää Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) Väestön terveydentila –yksikköä 
Terveys 2000/2011 aineiston valmistelusta ja Ter-
veys 2000/2011 -tutkimuksen toteuttamiseen 
osallistunutta henkilöstöä tutkimuksen toteutta-
misesta. Lisäksi Suomen Akatemia on tukenut 
Tomi Mäki-Opasta (#266759), opetus- ja kult-
tuuriministeriö Karri Silventoista ja opetus- ja 
kulttuuriministeriö ja Juho Vainion säätiö Katja 
Borodulinia.

Haapala A, Borodulin K, Silventoinen K, Mäki-Opas T. Educational differences in total physical activity among working age Finns 
– 11 year follow-up study 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2016:53: 119–132

Our aim was to identify the educational differen-
ces in total physical activity over an 11-year fol-
low-up among Finnish men and women and furt-
her to explore factors such as dog-ownership, 
that explain the potential educational differences. 
The total physical activity index was formed by 
combining leisure-time, occupational and com-
muting physical activity.

This study utilized two population-based da-
tasets collected by the National Institute for 
Health and Welfare (THL): the Health 2000 and 

the Health 2011 Studies. The data used in this 
study included the participants who took part in 
both studies (N=2584). The participants were 
aged 30–53 years at baseline in 2000 and 41–65 
years at the follow-up 11 years later. 

Highly educated Finns were physically more 
active than the lower educated. Educational dif-
ferences in physical activity were evident and had 
grown during the eleven-year follow-up. Physical 
activity decreased in all educational groups du-
ring the follow-up. 
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anssi haapala

VTM, opiskelija  
Helsingin yliopisto
Sosiaalitieteiden laitos
 
kaTja BoRodulin

FT, dosentti, erikoistutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Terveyden seuranta -yksikkö
 
kaRRi silvenToinen

FT, dosentti, yliopistonlehtori
Helsingin yliopisto
Sosiaalitieteiden laitos
 
ToMi Mäki-opas

FT, dosentti, erikoistutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Terveyden seuranta -yksikkö


