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Kuntalaisten vapaa-ajan litkunta-aktiivisuus
— sithen yhteydessi olevat yksilotekijit ja
kunnan aktiivisuus terveyden edistimisessi

OLLI NUMMELA & HELI HATONEN & VESA SAARISTO & SATU HELAKORPI

Liikunta-aktiivisuus on yksilétason asia, johon kunta pystyy kuitenkin vaikutta-
maan aktiivisella toiminnallaan. Liikuntaa tukeva paikallinen politiikka ja suunni-
telmat ovat tarkeita tekijoita fyysisen aktiivisuuden edistamisessa.

Johdanto

Suomalaisten terveydentila on parantunut vii-
meisen 25 vuoden aikana. Samoin elintavat ovat
kehittyneet suotuisaan suuntaan. Esimerkiksi tu-
pakointi on vihentynyt ja vapaa-ajan litkunta on
lisddntynyt. (Hellddn & al. 2013.) Samanaikai-
sesti sosioekonomiset terveyserot ovat kuitenkin
pysyneet ennallaan tai jopa kasvaneet. Erot il-
menevit usealla eri mittarilla. Pitkiaikaissairau-
det ovat jopa 50 prosenttia yleisempii alimmis-
sa koulutus- ja sosiaaliryhmissd kuin ylimmissi.
Erot ovat kasvaneet hieman myos elikeikiisten
keskuudessa. Koetun terveyden erot ovat pysy-
neet selkeini koko ajan koulutuksella mitattuna.
Tyéssi olevien terveydentila on tydttdmid parem-
pi. Toimintakyvyn ja tySkyvyn sosiockonomiset
erot ovat siilyneet ennallaan kahdenkymmenen
vuoden ajan. Mielenterveyden hiiriét ovat ylei-
sempid alemmissa ryhmissi ja terveeni eletyn eli-
najan odote vaihtelee elinajanodotetta enemmiin.
(Palosuo & al. 2007.)

Tyoikiisten elintavat ovat jakautuneet sosio-
ekonomisen aseman mukaan. Elikeikiisilli elin-
tapojen erot eivit ole yhti selkeitd. Lukiolais-
ten elintavat ovat terveellisempid kuin ammat-
tiin opiskelevien. Kun elintavoista tarkastellaan
erikseen vapaa-ajan litkuntaa, nihdiin, ettd sen
midri on lisddntynyt viimeisen 25 vuoden aika-
na. Liikunta-aktiivisuus on parempi korkeam-
min koulutetuilla nuorilla. Aikuisviestdssi mies-
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ten litkunnan sosioekonomiset erot ovat siilyneet
ennallaan — ylemmiissi asemassa olevien eduk-
si. (Palosuo & al. 2007.) Myés uusimpien tut-
kimustulosten mukaan vapaa-ajan liikunta on
yleisintd ja toisaalta liikkkumattomuus vihiisin-
td pitkiddn koulutettujen aikuisten keskuudessa.
Tulotason yhteys on samankaltainen. Lisiksi ra-
vitsemussuositusten mukaiset ruokavalinnat ovat
yleisimpii korkeasti koulutetuilla ja hyvituloisil-
la. (Ovaskainen & al. 2013.) Elintavat vaikutta-
vat keskeisesti viestdryhmien vilisten terveysero-
jen syntyyn. Esimerkiksi michilld alkoholin riski-
kidyton ja tupakoinnin on todettu selittivin jo-
pa puolet tydntekijdiden ja ylempien toimihen-
kilsiden vilisestd elinajanodotteen erosta. Ter-
veyserojen viheneminen vaikuttaa mydnteisesti
koko kansanterveyteen. (Kansallinen terveysero-
jen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011;
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitti-
misohjelma KASTE 2012-2015.)

Kuntalaissa (1995/365) edellytetiin, ettd kun-
ta huolehtii kuntalaisten hyvinvoinnista. Terveys-
erojen kaventamisessa kunnat ja kuntayhtymit
ovat tirkeitd toimijoita (Kansallinen terveysero-
jen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011;
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
timisohjelma KASTE 2012-2015). Samanaikai-
sesti hyvinvoinnin alueelliset erot ovat Suomessa
vahvoja, pysyvii ja osittain jopa syvenevii. Maan-
tieteelliselld sijainnilla on merkitystd hyvinvoin-
nille kunnan kaupunkimaisuuden lisiksi. Maan-
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tieteellisen sijainnin merkitys ndyttdisi my6s kas-
vaneen; hyvinvointi on keskittynyt pidasiassa
rannikkoseuduille, ja my$s kaupunkien liheinen
maaseutu on kehittynyt positiivisesti. Alueellis-
ten erojen taustalla oletetaan olevan joukko pe-
rinteisii ja historiallisia tekijoitd. (Karvonen &
Kauppinen 2009.) Matti Heikkild kollegoineen
(2002) on todennut, ettd alueellisten hyvinvoin-
tierojen kasvu perustuu maan eri osien ja kunta-
tyyppien hyvinvointiresursseiltaan erilaiseen vi-
estdon. Suuret terveyserot johtuvat pitkilti eri-
laisesta demografisesta rakenteesta ja tydmarkki-
nakoostumuksesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on saa-
nut 2000-luvulla lisidntyvisti nikyvyyted kunti-
en strategisessa johtamisessa. T4td on edesautta-
nut lisddntynyt ymmirrys terveyden edistimisen
ja sairauksien ehkdisyn merkityksesti ja mahdol-
lisuuksista. (Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
man viliarviointi 2013.) Lihtskohtana on ajatus,
ettd kunta voi toiminnallaan tukea kuntalaisten
suotuisia elintapoja (WHO 2012).

Liikunta on yksi tirkeimpid viestdn hyvin-
vointiin ja terveyteen liittyvisti tekijoistd (Min-
Lee & al. 2012). Se on myés kunnallinen perus-
palvelu (Liikuntalaki 1998/1054), jota on lin-
jattu kansallisissa ja kansainvilisissd suosituksissa
(European Union 2008). Nykyisten liikuntasuo-
situsten tavoitteena on kunta, jossa kuntalaiset
litkkkuvat terveytensi kannalta riittdvisti ja jos-
sa litkunta tarjoaa kuntalaisille mahdollisuuksia
yhdessi tekemiseen ja yhteisollisyyteen (Suosi-
tukset liitkunnan edistimiseksi kunnissa 2010).
Liikunnallinen aktiivisuus on nihtivi ensisijai-
sesti yksilon valintana, johon ympiristotekijoil-
l4 voidaan kuitenkin olettaa olevan tirkeid mer-
kitys. Niin ollen liikunnan edistimiseen kiytin-
ndssi tarvitaan myds kuntajohdon sitoutumis-
ta ehkiisevin ja kuntouttavan litkunnan kehit-
timiseen ja resursointiin (Suositukset litkunnan
edistimiseksi kunnissa 2010; Muutosta liikkeelld
2013). Liikunnan edistiminen on poikkihallin-
nollista toimintaa. Se koskettaa kaikkia kunnan
toimialoja ja laajemmin myds muita toimijoita,
kuten jirjestojd (Salvesen & al. 2008). Liikunnan
edistimiseen tarvitaankin litkuntatoimen lisiksi
sosiaali- ja terveystoimen, opetustoimen, nuori-
sotoimen, kulttuuri- ja kirjastotoimen, liikenne-
ja ympiristdtoimen, teknisen toimen seki kaa-
voituksen tydtd. Kunnan roolia viestdn litkun-
nan edistimisessi korostaa myds Gregory Heat-
hin ja kumppaneiden (2012) katsaus, jossa tode-

taan muun muassa, ettd kunnan strategisen toi-
minnan suunnittelu on tirkei tekiji ympiriston
suunnittelun, erilaisten ohjelmien ja yksilollisten
interventioiden rinnalla. Edelleen kuitenkin tar-
vitaan tietoa kunta- ja aluetason tekijdiden seki
kuntalaisten liikunta-aktiivisuuden vilisistd yh-
teyksistd (Matson-Koffman & al. 2005; Schil-
ling & al. 2009).

Tidmin tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
kuntien terveyden edistimisen aktiivisuuden yh-
teyttd vdeston kuntolitkunnan harrastamiseen.
Yksittdiset kunnat ja niiden toiminta terveyden
edistimisessi ovat tutkimuksessa keskeisessi roo-
lissa. Ilmi6ti tarkastellaan yksils- ja yhteisstason
mittareiden avulla. Tarkempana tutkimuskysy-
mykseni on, mitkd yksilélliset ja kuntatason teki-
jdt ovat yhteydessi ihmisten litkunta-aktiivisuu-
teen. Aiemmat tutkimukset ovat painottuneet
pitkilti paikallisen tason strategisen johtamisen
tai yksilotason terveyskiyttdytymisen tarkaste-
luun. Tdmin tutkimuksen keskeinen ajatus on
yhdistdd nimi kaksi tarkastelunikskulmaa. Tuo-
tettua tietoa voidaan hyddyntiid kuntien tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisen toiminnan ke-
hittimisessd. Samalla saadaan tietoa erilaisten ai-
neistojen hyddyntimismahdollisuuksista tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisen tutkimuksessa.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Tutkimusaineisto on muodostettu kahdesta eril-
lisestd aineistosta. Tutkimuksessa kiytetyt aineis-
tot ovat Alueellinen terveys- ja hyvinvointitut-
kimus (ATH) vuodelta 2012 ja TEAviisarin lii-
kunta-aineisto vuodelta 2012. Aineistot yhdis-
tettiin kuntanumeron perusteella ja rajattiin nii-
hin 220 kuntaan, jotka olivat edustettuina mo-
lemmissa aineistoissa. TEAviisarin arvo oli siten
kuntakohtainen yksittdisilli ATH-tutkimukseen
vastanneilla.

Alueellinen terveys ja hyvinvointi (ATH)

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
(ks. www.thl.fi/ath) keritdin postikyselyni kun-
takohtaista ja viestoryhmittiisti seuranta- ja ver-
tailukelpoista tietoa terveydenedistimistoimien
kannalta keskeisistd ilmidisti, joista ei ole saa-
tavissa rekisteritietoa. Tillaisia ovat esimerkiksi
elintavat. Tutkimuksen avulla pyritdin vahvista-
maan alueellista suunnittelua ja arviointia palve-
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levaa tietopohjaa. ATH-tutkimus alkoi vuonna
2010 Turun kaupungissa, Kainuun maakunnassa
sekd Pohjois-Pohjanmaalla. Mukana oli tuolloin
31 000 suomalaista. Vuodesta 2012 alkaen tutki-
mus on ollut valtakunnallinen. Siihen on osallis-
tunut yli 100 000 suomalaista. Tutkimuksen to-
teuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tissid tutkimuksessa kiytetyn ATH-tutkimuk-
sen 2012 kohteena on koko suomalainen aikuis-
viestd 20 ikdvuodesta ylospdin aina 74 ikivuo-
teen asti. Ikiryhmiit 75 vuodesta ylospidin on ra-
jattu pois tistd tutkimuksesta, koska tutkimuslo-
makkeen vastausvaihtoehdot timin tutkimuksen
kannalta keskeisissi kysymyksissi olivat ikiryh-
mittiin erilaisia. Vastausaktiivisuus koko maas-
sa oli 51 prosenttia. Nuoremmassa ikiryhmis-
si 20-54-vuotiailla vastausprosentti oli 37 ja
55-74-vuotiailla 67. ATH-tutkimuksen mene-
telmi- ja katoraportit ovat titd kirjoitettaessa jul-
kaisematta. Tutkimuksen kotisivuilla esitettyjen
tietojen (tunnettu kato ja lomakkeiden tiytts-
aste) perusteella ensisijainen syy poisjddmiselle
oli vastaamisesta kieltdytyminen (noin 39 % ko-
ko kadosta). My®s sairaus oli yleinen syy (noin
26 %). Muu syy oli 20 prosentilla, ja kuolleita
oli noin yhdeksin prosenttia.'! Taulukossa 1 on
esitetty muuttujien painottamattomat havainto-
maarat.

Terveydenedistimisaktiivisuus kunnassa
(TEAviisari)

Terveyden edistimisen vertailutietojirjestelmi
TEAviisari kuvaa kunnan toimintaa vieston ter-
veyden edistimiseksi (ks. www.thl.fi/teaviisa-
ri). Kunnan toimintaa eri toimialoilla kuvataan
seitsemistd ulottuvuudesta muodostuvan viite-
kehyksen avulla. Viitekehystd kutsutaan nimelld
terveydenedistimisaktiivisuus (TEA). Teoreetti-
sen viitekehyksen ulottuvuudet ovat sitoutumi-
nen, johtaminen, seuranta ja tarveanalyysi, voi-
mavarat, yhteiset kiytinnét, osallisuus ja muut
terveyden edistimisen ydintoiminnat. T4ssi tut-
kimuksessa kisitellddn liikunnan edistdmisti ku-
vaavia tunnuslukuja. Liikunta-aineisto on yksi
TEAviisarin aineistoista. Muut ovat peruskoulu-
jen rehtoreilta koottu aineisto, perusterveyden-
huoltoa koskeva tiedonkeruu seki kuntajohdol-
le tehty tiedonkeruu. Liikunnan edistimisti tar-

1 Lisdtietoa vastausaktiivisuudesta osoitteessa
http://lwww.terveytemme.filath/2012/notes/ath_alu-
eet _2012-2013.htm.
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Taulukko 1. Muuttujien jakaumat 220 kunnan
aineistossa (%, N, mediaani, min/max).

% N

Sukupuoli
Nainen 57,2 6 992
Mies 42,8 5232
Siviilisaaty
Avioliitossa tai rekiste- 57,7 7 042
roidyssa parisuhteessa
Avoliitossa 15,7 1913
Asumuserossa tai eronnut 9,6 1166
Leski 4,2 508
Naimaton 12,8 1565
Menojen kattaminen
Erittdin hankalaa 3,4 408
Hankalaa 6,1 732
Melko hankalaa 18,8 2272
Melko helppoa 41,1 4972
Helppoa 20,7 2503
Hyvin helppoa 9,9 1202
Koettu terveys
Huono 11 135
Melko huono 8,0 961
Keskitasoinen 26,2 3147
Melko hyva 38,3 4604
Hyva 26,3 3164
Tilastollinen kuntaryhmitys
Kaupunkimainen 77,0 9470
Taajaan asuttu 11,3 1386
Maaseutumainen 11,8 1446
Vapaa-ajan liikunta
Harrastaa kuntoliikuntaa 21,8 2583
Ei harrasta kuntoliikuntaa 78,2 9 286

Mediaani min  max
lka (31.12.2011) 53 19 74
Koulutusvuodet 14 1 40
Kunnan liikuntaTEA 61,3 12,6 94,24

kasteltiin kuuden eri ulottuvuuden kautta. Yhtei-
sistd kidytinnoistd ei ollut kysymyksid. Tiedot ke-
rittiin kaikista Suomen kunnista keviilli 2012
litkuntatoimen yhdyshenkiloilti. Yhteensd 229
(68 %) kuntaa toimitti tietonsa. Kattavuus oli 88
prosenttia koko maan viestostd. (Saaristo & al.
2011; Terveyttd edistivi liikunta kunnissa vuon-
na 2012 — TEAviisari 2013.)



TEAviisarin ulottuvuuksista muodostuu koko-
naiskuva kunnan terveyslitkunnan edistimises-
ti. Sitoutuminen (16 indikaattoria) kuvaa kan-
sallisten ohjelmien ja suositusten kisittelemis-
ti kunnassa seki terveysliikunnan asemaa kun-
nan strategia-asiakirjoissa. Liikunta-aktiivisuu-
den raportoiminen hyvinvointikertomuksessa
on osa sitoutumista. Johtaminen (27 indikaat-
toria) kertoo terveyslitkunnan edistimisesti toi-
minta- ja taloussuunnitelmassa, vastuun miirit-
telystd ja tydnjaosta. Seuranta ja arviointi (18 in-
dikaattoria) kuvaa kuntalaisten liikunta-aktiivi-
suuden seurantaa, viestdryhmittdistd analyysia ja
raportointia johtoryhmille seki luottamushenki-
lsille. Esimerkiksi litkuntapaikkojen kiyntitie-
tojen seuranta ja raportointi on osa titd ulottu-
vuutta. Voimavarat (16 indikaattoria) muodos-
tuu liikuntapaikoista, kiyttokustannuksista, har-
joitusvuoromaksuista ja henkildstén mitoitukses-
ta. Osallisuus (5 indikaattoria) kuvaa kuntalaisten
osallistumismahdollisuuksia liikuntapalveluiden
ja -ympiriston kehittimiseen ja arviointiin seki
palautteen keruuta ja raportointia. Kuntalaisten
kuuleminen liikuntapalveluiden suunnittelussa
on esimerkki tistd. Muut litkunnan edistimisen
ydintoiminnat (22 indikaattoria) sisiltdd esimer-
kiksi kohdennetut liikuntaryhmiit ja liikuntaneu-
vonnan seki koulupiivin litkuntaa lisidvit toi-
menpiteet. ? (Terveyttd edistivi litkunta kunnis-
sa vuonna 2012 — TEAviisari 2013.)

Kysymysten vastausvaihtoehdot pisteytettiin.
Miti suurempi pistemiird, sitd [ihempini ole-
tettua hyvid kiytintdd toiminta on ollut. Yksit-
tdisiin kysymyksiin annetuista vastauksista las-
kettiin summapistemiirit, jotka kuvaavat ulot-
tuvuuksien sisdisid osa-alueita. Osa-alueiden pis-
temiidrien vaihtelu muunnettiin vilille 0-100, ja
ulottuvuutta kokonaisuutena kuvattiin pistemi-
rien keskiarvolla. Kaikki osa-alueet saivat niin sa-
man painoarvon ulottuvuuden sisilli ja olivat si-
ten vertailukelpoisia. Hyviin kiytintoon viittaa-
villa vastauksilla ulottuvuus sai arvon 100, piin-
vastaisessa tapauksessa arvon 0. Kunnan litkunta-
toimen terveydenedistimisaktiivisuutta kuvattiin
yhdelli luvulla laskemalla ulottuvuuspistemiri-
en keskiarvo. (Saaristo & al. 2011.)

Terveydenedistimisaktiivisuus muodostuu siis
kisiteeellisistd ulottuvuuksista, jotka on edelleen

2  Tiedonkeruulomakkeen tarkempi kuvaus on osoit-
teessa www.thl.fi => tutkimus ja asiantuntijatyé => tyo-
kalut => TEAviisari => mistd TEA-tiedot on koottu => TEA
liikunnassa.

jaettu eri osa-alueisiin. Ulottuvuudet ovat samal-
la tavalla miiriteltyjd. Ne ovat my®s tulkittavis-
sa samalla tavalla riippumatta siitd, micd kun-
nan hallinnonalaa tarkastellaan. Tiedot tervey-
denedistimisaktiivisuudesta ovat siten vertailu-
kelpoisia eri kuntien vililld sekd kuntien sisil-
ld eri toimialojen vililli. Vertailukelpoisen tie-
don edellytykseni on ilmididen yhteinen tulkin-
ta ja midrittely sekd yhteniinen kirjaamiskdytin-
t6. Tiedon tulee my®s olla sama riippumatta kir-
jaajasta. Siksi tunnusluvut ovat usein lukumii-
ritietoa. (Stdhl & Rimpeld 2010.) Lukumiiri-
tietoa voi pitdd varsin luotettavana, joskin tie-
tojen tarkempi luotettavuustarkastelu toistaisek-
sl puuttuu.

Indikaattorit

Alueellinen terveys ja hyvinvointi (ATH)
Tutkimuksessa on kysytty kuntolitkunnan aktii-
visuutta seuraavasti: “Kuinka paljon liikutte ja
rasitatte itseinne ruumiillisesti vapaa-aikana? Al-
kii laskeko mukaan tyomatkaliikuntaa.” Vas-
tausvaihtoehtoina olivat 1) luen, katselen televi-
siota ja teen askareita, jotka eivit juuri rasita ruu-
miillisesti, 2) kivelen, pyoriilen tai teen kevyttd
koti- ja pihatydtd yms. useita tunteja viikossa ja
3) harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urhei-
lua, kuten juoksua, hiihtoa, uintia tai pallopele-
j4, useita tunteja viikossa. Tarkastelussa ovat vaih-
toehdon 3 valinneet.

Kontrolloitavia taustamuuttujia olivat suku-
puoli, ikd, siviilisdity, kotitalouden tulot, koulu-
tus, koettu terveys ja asuinkunnan kaupunkimai-
suusaste. Ikd kisiteltiin jatkuvana muuttujana.
Siviilisddty oli viisiluokkainen: avioliitto tai rekis-
terdity parisuhde, avoliitto, asumusero tai eron-
nut, leski ja naimaton. Avioliitossa tai rekiste-
roidyssd parisuhteessa eldvid verrattiin muihin.
Koulutusvuosien lukumiiri oli jatkuva muuttu-
ja, jota tiedusteltiin kysymykselld, kuinka mon-
ta vuotta vastaaja oli yhteensi kiynyt koulua tai
opiskellut pidtoimisesti. Menojen kattamisesta
kotitalouden tuloilla kysyttiin kuusiluokkaisel-
la asteikolla: erittiin hankalaa, hankalaa, melko
hankalaa, melko helppoa, helppoa ja hyvin help-
poa. Vertailuryhmini olivat ne, joilla menojen
kattaminen oli erittidin hankalaa. Koettua terve-
yttd selvitettiin kysymykselld Onko terveyden-
tilanne mielestinne nykyisin: hyvi, melko hy-
vi, keskitasoinen, melko huono, huono”. Huo-
noksi terveytensi kokevia verrattiin muihin. Li-
siksi kunnat oli jaoteltu kaupunkimaisuusasteen
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perusteella kolmeen ryhmiin: kaupunkimainen,
taajaan asuttu ja maaseutumainen (Kunnat ja
kuntapohjaiset aluejaot 2013).

pohj )

TEAviisari
Terveydenedistimisaktiivisuus muodostuu useas-
ta toimialueesta. Litkunnan edistiminen on yksi
toimiala. Muita toimialoja ovat kuntajohto, pe-
rusterveydenhuolto ja peruskoulut. Kunnan lii-
kuntatoimen terveydenedistimisaktiivisuutta
kuvataan 90 muuttujalla. Muuttujat mittaavat
kuutta terveydenedistimisakdivisuuden ulottu-
vuutta: sitoutumista, johtamista, seurantaa, voi-
mavaroja, osallisuutta ja muuta ydintoimintaa.
Ulottuvuudet jakaantuivat vield useisiin, luku-
maiiriltiin erisuuruisiin osakokonaisuuksiin. Si-
toutumisen alla oli kuusi alakohtaa, johtamises-
sa viisi, seurannassa kolme, voimavarassa seitse-
min, osallisuudessa kaksi ja muissa ydintoimin-
noissa kolme. Samaa osa-aluetta kuvaavista kysy-
myksisti laskettiin summapistemiirii. Ne muu-
tettiin vilille 0-100 ja niistd laskettiin keskiarvo
kuvaamaan kyseistd ulottuvuutta kokonaisuute-
na. (Saaristo & al. 2011.)

Analyyseissa kiytettiin  kunnan liikunnan
keskiarvo kuudesta ulottuvuuspistemiirisci
asteikolla 0-100. Muucttuja kisiteltiin jatkuvana.

Analyysit

Selitettidvind muurttujana oli kaksiluokkaiseksi
muutettu kuntolitkunnan harrastaminen ATH-
aineistosta. Aktiivisesti kuntoliikuntaa harrasta-
neita verrattiin niihin, jotka ilmoittivat harras-
taneensa kevytti litkuntaa tai eivit juuri rasitta-
neet itseddn ruumiillisesti. Edelld kuvattuja taus-
tamuuttujia kiytettiin yksilotason selittdjini. Se-
lictdvind kuntatason muuttujana kiytettiin TEA-
viisarin antamaa kokonaisarvoa kunnan tervey-
denedistimisaktiivisuudesta liikuntasektorilla
(liikuntaTEA). Lisiksi kunnan kaupunkimai-
suusaste vakioitiin tilastollisen kuntaryhmicyk-
sen avulla mahdollisena rakenteellisena taustalla
vaikuttavana tekijini.

Analyysimenetelmini oli yleistetty lineaari-
nen sekamalli, jossa selitettivin muuttujan di-
kotomisuus huomioitiin logit-linkkifunktiolla.
Koska kunnan toiminnan ajatellaan vaikuttavan
kuntalaisten liikunta-aktiivisuuteen, kunta toi-
mi analyyseissa satunnaisvaikutuksena. Satun-
naisvaikutuksen tiedetiin vaikuttavan tutkitta-
vaan ilmiéon, mutta sithen ei voida kiytinndssi
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vaikuttaa. Satunnaisvaikutuksena kuntamuuttu-
jan oletetaan olevan otos suuremmasta kuntapo-
pulaatiosta. Kiinteilld vaikutuksilla taas on tietyt
erikseen miiritellyt, tiedossa olevat mitatut ta-
sot. Ndmi miiritelldin esimerkiksi lomakkeiden
vastausvaihtoehdoissa.

Yleistetylli lineaarisella sekamallilla (taulukko
2) tarkasteltiin vapaa-ajan litkunnan ja yksiléta-
son taustatekijoiden vilisid yhteyksid. Koska lii-
kunta-aktiivisuuden ajatellaan olevan yhteydessi
kunnan toimintaan, kuntalaisia ei voi pitdd toi-
sistaan riippumattomina havaintoina. Jotta ti-
mi kunnan sisdinen riippuvuus tulisi huomioi-
tua, malliin lisittiin ensimmiiseni kunta satun-
naisvaikutuksena. Satunnaisvaikutuksen keskiha-
jonta kuvaa selittdimitontd vaihtelua kuntien vi-
lilld. Kun malliin lisitddn selictdjid, osa kuntien
vilisestd vaihtelusta saattaa tulla selitettyi ja kes-
kihajonta siten pienentyi. Tdmin voi tulkita tar-
koittavan, ettd kuntien vilinen vaihtelu ei yksi-
ndin selicd litkunnallista akedivisuutta vaan taus-
talla on muita tekijoitd. Sen jilkeen malliin lisdt-
tiin eri sosiodemografisia, sosioekonomisia ja ter-
veydentilaa kuvaavia tekijoitd siind jirjestykses-
sd kuin niiden voidaan tulkita eliminkulun ai-
kana ilmaantuvan. Lopuksi malliin lisittiin kun-
tatason selittiji, joka kuvaa kunnan akdivisuut-
ta kuntalaisten litkunnan edistimisessi (litkunta-
TEA). Malleissa esitetyt luvut ovat vetosuhteita
(odds ratio, OR), jotka kuvaavat tapahtuman to-
teutumisen suhteellista yleisyytti eri osaryhmissi
vertailuryhmi4n verrattuna.

Malleittain esitetddn Shinichi Nakagawan ja
Holger Schielzethin (2013) esittimit marginaa-
linen ja ehdollinen selitysaste. Marginaalinen se-
litysaste kuvaa mallin kiinteiden vaikutusten se-
littim34 osuutta varianssista ja ehdollinen seli-
tysaste koko mallin, siis kiinteiden ja satunnais-
ten vaikutusten yhdessi selittimii osuutta vari-
anssista. Selitysasteiden tarkastelemisella pyrittiin
arvioimaan malliin lisittyjen muuttujien merki-
tystd kokonaisselitysasteen lisiksi. Ehdollinen se-
litysaste lihtotilanteen mallissa 1 voidaan tulki-
ta siten, ettd kunnan huomioiminen selictdd ky-
seisen prosenttiosuuden (selitysaste*100) koko-
naisvaihtelusta. Analyysit tehtiin R-ohjelmiston
versiolla 3.0.2 (R Core Team 2013) ja sen pake-
tilla /me4 (Bates & al. 2013). Selitysasteet lasket-
tiin Jon Lefcheckin (2013) kehittimilld funktiol-
la rsquared. glmm.

Sisikorrelaatiolla voidaan kuvata havaintojen
tilastollista riippuvuutta tietyn ryhmiin sisill4 tie-



tyn ilmion suhteen. Sisikorrelaation ollessa 1 ky-
seessi on ryhmitason ilmié. Sisikorrelaation ol-
lessa 0, on kyseessi yksilotason ilmis. (Ellonen
2006.) Edellisen analyysin lisiksi pyrittiin sosi-
aalisen ympiriston merkitystd arvioimaan sisi-
korrelaation avulla. LiikuntaTEA-muuttujan yh-
teyttd testattiin vapaa-ajan litkuntaan (kuvattu

edell).

Tulokset

Taulukossa 1 on esitetty kiytettyjen muuttuji-
en jakaumat. Taulukossa 2 on esitetty analyy-
sin tulokset selitettiessi aktiivista vapaa-ajan lii-
kuntaa. Miehet olivat naisia aktiivisempia. Suku-
puolten vilinen ero pysyi melko yhdenmukaise-
na, kun malliin lisdttiin selictdjid. Iin perusteella
tehty tarkastelu kertoo vapaa-ajan litkunnan vi-
hiisemmiisti aktiivisuudesta vanhemmissa iki-
ryhmissi. Siviilisiidyn mukaiset erot olivat pie-
nid. Ainoastaan naimattomat olivat liikunnalli-
sesti aktiivisempia kuin avioliitossa eldvit. Les-
killd ja eronneilla ero oli samansuuntainen, mut-
ta ei tilastollisesti merkitsevid. Korkeampi koulu-
tus oli yhteydessi liikunnalliseen aktiivisuuteen,
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi endi
viimeisissi malleissa. Menojen kattamisen help-
pous oli tilastollisessa yhteydessi lilkunnan har-
rastamisen aktiivisuuteen. Vihiten liikkuivat ne,
joiden oli erittdin hankalaa saada menonsa kate-
tuksi. Koettu terveys oli voimakkaasti yhteydes-
si litkunta-aktivisuuteen: hyviksi ja melko hy-
viksi terveytensi kokeneet liikkuivat aktiivisem-
min kuin terveytensi huonoksi kokeneet. My®s
kunnan aktiivinen toiminta likkunnan edistimi-
seksi oli yhteydessi kuntoliikunnan harrastami-
seen. Tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan lii-
kunnallisessa aktiivisuudessa ei ollut eroja vastan-
neiden vilill4.

Taulukon 2 viimeisilli riveilld kuvatut mar-
ginaalinen ja chdollinen selitysaste R? kertovat
mallin selitysasteen aina seuraavan muuttujan li-
sidmisen jilkeen. Arvo siis kertoo suoraan, min-
ki osuuden havaitusta vaihtelusta malli pystyy se-
littimiin. Prosenteiksi muunnettuna pystytiin
selittimiin selitettdvin muuttujan vaihtelusta
22 prosenttia. Etenkin iin, mutta myds meno-
jen kattamisen sekd varsinkin koetun terveyden
lisiiminen malleihin nostaa selitysastetta, miki
kertoo kyseisten muuttujien keskeisestd merki-
tyksestd. Viimeisend malliin lisitty kunnan lii-

kuntaTEA lisisi selitysosuutta vain 0,2 prosent-
tiyksikkdd, mutta pienensi olennaisesti satun-
naisvaikutuksen keskihajontaa. Sen voidaan siis
tulkita selittivin huomattavan osan kuntien vi-
lisestd vaihtelusta. Sisikorrelaatio ja siitdi muun-
nettu prosenttiosuus ovat varsin matalia. Vapaa-
ajan litkunnan osalta sisikorrelaatio ji4 0,6 pro-
senttiin, miki kertoo, etti litkunta-aktiivisuus on
enemminkin yksilétason kuin kuntatason ilmid.

Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksessa tarkasteltiin, onko kunnan ter-
veydenedistimisaktiivisuus litkunnan osalta yh-
teydessd kunnan asukkaiden litkunnan harrasta-
misen aktiivisuuteen. [Imioti tarkasteltiin yksi-
I6tason aineistolla, johon yhdistettiin kuntata-
son tieto kunnan terveydenedistimisaktiivisuu-
desta. Havaintojen keskiniinen riippuvuus kun-
tien sisilld otettiin huomioon analyyseissa. Kiy-
tetyt yksiltason selittdvit muuttujat olivat sosio-
demografisia, sosiockonomisia ja terveydentilan
tekijoitd.

Tulosten mukaan yksil6tasolla mitattuna voi-
makkain yksittdinen litkunta-aktdivisuuteen yh-
teydessd oleva tekiji oli hyviksi koettu tervey-
dentila. Miehet raportoivat harrastavansa aktii-
viliikuntaa naisia enemmin. Nuoremmat oli-
vat aktiivisempia kuin vanhemmat. Naimatto-
mat olivat akdivisempia liikkujia kuin avioliitos-
sa elivit. Myos korkea koulutus jossain miirin
sekd etenkin hyvi itse arvioitu taloudellinen ti-
lanne olivat yhteydessi liikunnallisuuteen. Yk-
silotekijoiden huomioimisen jilkeen myés kun-
nan aktiivisella liikuntaa edistivilli toiminnal-
la oli vaikutusta kuntoliikunnan harrastamisen
yleisyyteen. Sisikorrelaatio on kuitenkin mata-
la. Tulokset tukevat siti, etti liikunta-aktiivisuus
on yksildtason asia, johon kunta pystyy kuiten-
kin akdiivisella toiminnallaan jonkin verran vai-
kuttamaan. Yksildtason tekijit selittdvit suurim-
man osan siitd, mitd malleilla ylipdinsi pystyy se-
lictdimiin, ja toisaalta kuntatason TEA-muuttuja
selittdd suurimman osan jiljelle jidvistd kuntien
vilisestd vaihtelusta.

Liikunnan terveytti ja hyvinvointia edistivit
vaikutukset tunnetaan verrattain hyvin. Liikun-
talaissa siddetdin kuntien tehtidvisti edellytysten
luomisesta liikunnalle. Laki on kuitenkin vilji ja
jdredd kunnan omalle strategiselle nikemyksel-
le keskeisen roolin. Kuntajohdon rooli on tissi
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Taulukko 2. Vetosuhteet (odds ratio, OR) 95 prosentin luottamusvélein kuntoliikunnan harrastami-
selle sosiodemografisten tekijéiden, koetun terveyden, kuntaryhmityksen ja kunnan liikunta-aktii-
visuuden (Kunnan liikuntaTEA) mukaan.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 Malli 6 Malli 7 Malli 8 Malli 9
Sukupuoli
Nainen 1 1 1 1 1 1 1 1
Mies 1,33 1.41 1.41 1,42 1,39 1.44 1.44 1.44
(1,22-1,46) (1,29-1,55) (1,29-1,54) (1,30-1,56) (1,26-1,52) (1,31-1,59) (1,31-1,59) (1,31-1,59)
k& 0,97 0,97 0,97 0,97 0,98 0,98 0,98
(0,97-0,97) (0,97-0,97) (0,97-0,98) (0,97-0,97) (0,98-0,98) (0,98-0,98) (0,98-0,98)
Siviilisaaty
Avioliitto tai rekisteroity parisuhde 1 1 1 1 1 1
Avoliitto 0,93 0,95 0,98 1,05 1,05 1,05
(0,81-1,05) (0,84-1,08) (0,86-1,12) (0,92-1,21) (0,91-1,20) (0,92-1,21)
Eronnut 1,00 1,02 1,24 1,18 1,16 1,18
(0,85-1,18) (0,86-1,21) (1,04-1,48) (0,98-1,41) (0,97-1,40) (0,98-1,41)
Leski 0,94 1,00 1,09 1,17 1,16 1,17
(0,71-1,25) (0,74-1,33) (0,81-1,46) (0,86-1,59) (0,86-1,58) (0,86-1,59)
Naimaton 0,94 0,98 1,08 1.24 1,23 1,24
(0,81-1,08) (0,85-1,12) (0,94-1,25) (1,07-1,45) (1,06-1,44) (1,07-1,45)
1,02 1,01 1,01 1,00 1,01

Koulutusvuodet (1,01-1,03) (1,00-1,02) (1,00-1,01) (1,00-1,01) (1,00-1,01)

Menojen kattaminen

Erittdin hankalaa 1 1 1 1

Hankalaa 1,76 1,64 1,64 1,64
(1,19-2,59) (1,09-2,46) (1,09-2,47) (1,09-2,47)

Mello hankala2 (2‘;?:1—2,83) :‘;,7119—2,48) :1',7129—2,49) :‘;,7139—2,49)

Melko helppoa 2,63 1,84 1,85 1,85
(1,87-3,69) (1,28-2,63) (1,29-2,65) (1,29-2,65)

Helppoa 3,31 1,94 1,95 1,95
(2,34-4,68) (1,34-2,79) (1,35-2,81) (1,35-2,81)
4,61 2,34 2,35 2,34

Hyvin helppoa (3,23-6,60) (1,61-3,42) (1,61-3,43) (1,60-3,41)

Koettu terveys

Huono 1 1 1
1,83 1,83 1,81
Melko huono (0,64-5,18) (0,65-5,20) (0,64-5,12)
Keskitasoinen 2,58 2,60 2,56
(0,94-7,10) (0,94-7,15) (0,93-7,04)
Melko hyva 6,43 6,47 6,39
(2,35-17,60) (2,36-17,70) (2,34-17,49)
Hyva 16,80 16,84 16,61

(6,14-45,99) (6,15-46,10) (6,07-45,46)

Tilastollinen kuntaryhmitys

Kaupunkimainen 1 1

Taajaan asuttu 0,84 0,99
(0,70-1,01) (0,81-1,21)

Maaseutumainen 0,85 1,02
(0,72-1,02) (0,84-1,24)

Kunnan liikuntaTEA 1,01

(1,00-1,01)

N 11869 11800 11800 11750 11443 11335 11181 11181 11181
Kuntia 220 220 220 220 220 220 220 220 220
::;ul?e:ak:;ve:g(:‘::k 0,22 0,23 017 017 0,16 0,14 0,11 0,08 <0,001
Marginaalinen R? 0,00 0,01 0,06 0,06 0,07 0,09 0,22 0,22 0,22
Ehdollinen R? 0,01 0,02 0,07 0,07 0,08 0,10 0,22 0,22 0,22

Tilastollisesti merkitsevat yhteydet on lihavoitu.
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ensiarvoisen tirked. (Suositukset litkunnan edis-
timiseksi kunnissa 2010.) Yksi mahdollinen ta-
pa arvioida kuntajohdon roolia liikunnan edisti-
misessi ja rakenteellisten uudistusten tekemises-
si on arvioida esimerkiksi liikuntapaikkojen si-
jainnin merkitysti liikunnan harrastamiselle. Var-
sin vihin kuitenkin tiedetd4n siitd, millainen yh-
teys litkuntapaikoilla on litkkumiseen. Vapaa-ajan
liikuntapaikkojen liheisyydelld ei ole todettu
olevan yhteyttd vapaa-ajan liikunnan kokonais-
merkiksi uinnissa ja kuntosaliharjoittelussa, yh-
teys 16ytyy. (Pulkkinen & al. 2013) Tulos tukee
episuorasti timin tutkimuksen havaintoja siiti,
kuinka litkunnallisessa aktiivisuudessa on ensisi-
jaisesti kysymys yksilon kdyttdytymisestd.
Tutkimusniytto erilaisten ympiristdtekijoi-
den vaikutuksesta litkunta-aktiivisuuteen vai-
kuttaa olevan hajanaista. Tdmin tutkimuksen
aihetta voidaan lihestyd esimerkiksi rakennetun
elinympiriston kautta. Elinympiristo tulee nih-
di laajasti poliittisessa, psykologisessa, sosiokult-
tuurisessa ja ekonomisessa merkityksessi. Health
Council of the Netherlands (2010) on koon-
nut yhteen tutkimustiedon puutteita rakenne-
tun elinympiristdn ja fyysisen aktivisuuden vi-
lilli. Houkuttelevalla ja kiinnostavalla elinympi-
ristdlld saattaa olla rohkaiseva vaikutus fyysiseen
aktiivisuuteen. My®ds kansainvilisen katsaustut-
kimuksen mukaan (McCormack & Shiell 2011)
rakennetun ympiriston ja fyysisen aktiivisuuden
vililli on yhteys. Tulokset on kuitenkin 18ydetty
pddasiassa poikkileikkaustutkimuksissa, jotka ei-
vit ota huomioon muita syysuhdetekijoitd (ku-
ten henkiléiden asuinalueelle valikoituminen).
Tutkimuksen mukaan yhteydet erityisten raken-
netun ympiriston piirteiden ja fyysisen aktiivi-
suuden vililli olivat sekalaisia, johtuen paiasias-
sa laajasta aineistosta. Monipuolinen maankiyt-
t6 sekd mahdollisuus kivelyyn olivat kuitenkin
tulosten mukaan yhteydessi korkeampaan fyysi-
seen aktiivisuuteen. Rakennettu ympiristd tukee
kivelyid ja pyoriilyd — esimerkiksi katuvalaistus li-
sid kivelyakdiivisuutta. Samankaltainen katsaus-
tutkimus rakennetun ympiriston ja fyysisen ak-
tiivisuuden tai lihavuuden vililld paityi positii-
viseen yhteyteen rakennetun ympiriston (esim.
puistot, polut, kivelytiet) ja litkunnan vililld. Tu-
los todettiin lihes yhdeksissi kymmenestid kat-
sauksessa mukana olleessa tutkimuksessa, mutta
syy-yhteyttd ei kuitenkaan voitu osoittaa. Miki-
li litkunnan mittaus oli suoritettu objektiivises-

ti (esim. pedometri), yhteys 16ytyi harvemmin.
(Ferdinand & al. 2012.) Vastaavanlainen katsaus
rakennetun ympiriston tekijoiden suhteesta fyy-
siseen aktiivisuuteen ja lihavuuteen osoitti, et-
td tietyilld tekijoilld (esim. vaihtelevat asuintyy-
pit, maankiytts, asuintiheys ja avoin alue) oli yh-
teys fyysiseen aktiivisuuteen ja erityisesti kive-
lyyn. Painoon yhteytti ei juuri [8ytynyt. Mainit-
tuihin tekijdihin panostamalla voi siis olla mah-
dollista edistii fyysistd aktiivisuutta. (Durand &
al. 2011.)

Tarvitaan kuitenkin enemmin tutkimusta sel-
vittimiin, onko rakennetun ympiristén muu-
toksilla merkitystd liikunnan lisddntymiselle (Fer-
dinand & al. 2012). Lisdksi tarvitaan tietoa ym-
piristotekijoiden suhteesta eri kontekstissa esiin-
tyvidn fyysiseen aktiivisuuteen (McCormack &
Shiell 2011). My®és tiedolle mittareista, asuin-
alueen arvostuksista ja niiden vaikutuksista fyy-
siseen aktiivisuuteen on tarvetta (McCormack &
Shiell 2011). Kyseisii tekijéitd ei pysty suoraan
lihestymiin timinkiin tutkimuksen muuttujil-
la. Sen sijaan tissi kiytetty tilastollisen kunta-
ryhmityksen vakioiminen ei kuitenkaan vaiku-
ta tutkimuksen pidtelmiin. Kuntaryhmitys huo-
mioi silti ainoastaan vain kunnan kaupunkimai-
suuden ja maaseutumaisuuden asteen, ei esimer-
kiksi taloudellista kantokykyi.

Edelld on arvioitu episuorasti erilaisten ym-
piristotekijoiden yhteyttd lilkunnalliseen aktiivi-
suuteen. Tulokset eivit ole suoraan verrannolli-
sia timin tutkimuksen tietoihin, koska tutkitut
ympiristotekijit liittyvit suurelta osin henkilon
vilittomain lihiympiristddn. Tamin tutkimuk-
sen tuloksista vaikuttaa olevan liian yksinkertais-
ta tehdi johtopidtdsti, jonka mukaan ainoastaan
yksilotason tekijoilld on merkitystd yksilon lii-
kunnalliseen aktiivisuuteen. Kiytossi ollut indi-
kaattori mittaa terveyden edistimiseen tehtivii
litkunnan kokonaispanostusta kunnan hallinnon
nikokulmasta. Tdmai tutkimus tuotti myds tietoa
kahden hyvin eritasoisen aineiston yhdistimisen
mahdollisuuksista ja kiyttokelpoisuudesta tihin
tarkoitukseen. Tulosten perustella ndytedd siltd,
ettd tarvitaan kuitenkin vield tietoa litkunta-ak-
tiivisuuteen liittyvistd ilmidistd hallinnollisen ta-
son ja yksiltason vililli. Nama ilmict voivat liit-
tyd muun muassa interventioihin tai muihin stra-
tegian toimeenpanoon liittyviin tekijsihin.

Aikaisemmin on todettu, ettd alhaisempi so-
siockonominen asema (koulutuksen, tulojen tai
ammattiaseman mukaan mitattuna) on yhtey-
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dessi vihiisempidn litkunta-akdiivisuuteen (Mi-
kinen 2011). Tulos tukee osittain timin tutki-
muksen havaintoja: korkeampi koulutus on jos-
sain midrin yhteydessi aktiivisempaan litkku-
miseen, ja silloin kun menojen kattaminen on
helppoa, my®és liikkuminen on yleisemp#i. Tut-
kimuksessa nousee episuorasti esiin myos kun-
nan akdiivisen litkuntapolitiikan kyky tasata yksi-
16iden vilisid sosiockonomisia terveyseroja. Eten-
kin menojen kattamisella mitattuna viestéryh-
mien viliset erot liikkumisessa jidvit edelleen
voimaan. Myos koettu terveys erottelee edelleen
ryhmii: terveeksi itsensi kokevat liikkuvat aktii-
visemmin. Kunnan aktiivisella liikuntapolitiikal-
la vaikuttaisi siis olevan vain rajalliset mahdolli-
suudet tasoittaa terveyseroja yksiloiden litkunta-
aktiivisuutta lisgdmilld. Kysymys jid varsinaisesti
timin tutkimuksen ulkopuolelle ja on mahdolli-
nen jatkotutkimuksen aihe. Yksilstasolla elinta-
painterventiot (liikunta ja ravitsemus) voivat ol-
la yksi mahdollisuus edistii elimintapamuutok-
sia ja kaventaa myds sosioekonomisia terveyse-
roja (Hankonen & Absetz 2012). Toisaalta vies-
tdtasolla ei ole kuitenkaan 18ytynyt yksiselitteis-
td niyceod sille, ectd yhteisdnlaajuiset ja monista
tekijoistd koostuvat interventiot lisiisivit tehok-
kaasti fyysistd aktiivisuutta (Baker & al. 2011).
Joidenkin arvioiden mukaan organisoitu litkun-
ta urheiluseuroissa ei kykene vastaamaan haas-
teeseen liikkkumattomuuden periytymisestd. Tar-
vitaankin uudenlaisia ratkaisuja eri toimijoiden
(esim. koulut, jdrjestdt, sosiaali- ja terveystoimi-
jat) vilille. (Salasuo 2012.) Suomalaisen aikuis-
viestdn vapaa-ajan litkunta tapahtuu enimmik-
seen luonnossa tai kodin pihapiirissi (Borodulin
& al. 2011). Koska viheralueet ja asuinalueiden
pihapiirit ovat keskeisid litkkumisympiristdji,
on tirkedd huomioida lihiliikkkumisen mahdol-
listamisen nikdkulma myés hallinnollisen tason
strategisissa suunnitelmissa.

Yhteisén tausta on keskeisessi roolissa yhtei-
soperusteisten terveyden edistimisen projektien
levittdytymisessd. Historia, politiikka ja mennei-
syys, normit ja arvot, demografia ja taloudelliset
edellytykset sekd maantiede ovat tirkeiti vaikut-
tavia taustatekijoitd. (Kegler & al. 2011.) Osal-
listuminen ja yhteistyd ovat olennaisia kisitteicd
muovattaessa sosiaalista terveyteen liittyvidd ym-
piristod (Wagemakers & al. 2010). Ei ole kuiten-
kaan selkedd ndyttod siitd, ettd paikallisella tasol-
la tapahtuva hallinnon ja terveyssektorin yhteis-
tyd vilctimited johtaa terveyden kohentumiseen
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verrattuna perinteisiin palveluihin (Hayes & al.
2012). Yhteni tekijini saattaa olla paikallisen ta-
son toimijoiden ja organisaatioiden puutteelliset
mahdollisuudet hyddyntii tutkittua tietoa vai-
kuttavista menetelmisti toimintansa suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa (Pettman & al. 2013).

Tutkimuksen ulkoista luotettavuutta arvioi-
taessa on tarkasteltava vastauskatoa. Sen merki-
tystd pidtelmille voidaan arvioida vain osittain.
TEAviisariin vastasi 68 prosenttia kaikista kun-
nista (Terveyttd edistivi litkunta kunnissa vuon-
na 2012 — TEAviisari 2013). ATH-tutkimukses-
sa vastausaktiivisuus oli 51 prosenttia. Aikaisem-
man tiedon perusteella (esim. Nummela & al.
2011) voidaan olettaa, etti vastauskato on suu-
rempi alemmissa sosioekonomisissa ryhmissi,
joilla my®ds litkunnallinen aktiivisuus on vihii-
sempid (Mikinen 2011). Mikili nimi henkilst
ovat aliedustettuina tissi tutkimuksessa ja toi-
saalta oletuksen mukaisesti paremmin koulute-
tut liikkkuvat enemmiin, tarvitaan uudenlaisia l4-
hestymistapoja, jotta alemmassa sosiockonomi-
sessa asemassa olevien liikunnallista aktiivisuutta
pystytdin lisidmiin. Rakenteellisella ja toimin-
nan tasolla vaikuttaminen on keskeinen kysymys.

ATH-tutkimuksen vastauskato kohdistuu
etenkin 20—54-vuotiaisiin. Varsinaisen katoana-
lyysin puuttuessa (ks. luku Aineisto ja menetel-
miit) voidaan kadon mahdollisia vaikutuksia ar-
vioida vain yleiselld tasolla. Jopa neljinnes tun-
netusta kadosta johtui sairaudesta, jonka voidaan
olettaa olevan yleisintd vanhemmissa ikdryhmis-
si. Sairauden vuoksi poisjdineitd on todennikéi-
sesti myds 20—54-vuotiaissa, etenkin iikkdimpi-
en joukossa. Lisiksi oletuksia vastaamisesta kiel-
tdytymisen tarkemmista syistd (39 %) on mahdo-
tonta tehdd. Nuoremman ikiryhmin aliedustus
saattaa kuitenkin vaikuttaa ainakin jossain mii-
rin tutkimuksen tuloksiin vinouttavasti. Esimer-
kiksi epiterveelliset elintavat voivat olla yleisem-
pid vastaamattomien joukossa.

Tutkimuksen sisdistd luotettavuurta tarkas-
teltaessa on huomioitava, ettd viestdn fyysisen
aktiivisuuden mittaamiselle ei ole standardia.
Mittaustavat ovat usein erilaisia. Usein kysytiin
esimerkiksi liikkumiseen kiytettyid aikaa, mut-
ta litkunnan intensiteetti ji4 huomioimatta. Esi-
merkiksi hapenkulutukseen perustuva mittaus
on tyolis eiki viestdarvoja ole. Perinteisen lii-
kunnallisen aktiivisuuden tutkimus yksilén kiyt-
tdytymiseen vaikuttamisen kautta on saanut rin-
nalleen tutkimusintressin, joka suuntautuu lii-



kunnan mahdollistamiseen. Mahdollistavan toi-
minnan aikaansaama muutos liikuntakiyttiy-
tymisen mittaamisessa on kuitenkin epitismil-
listd ja usein mahdotontakin. (Kiiskinen & al.
2008.) My®és tissd tutkimuksessa kidytetyn seli-
tettdvin muuttujan rajoitukset mitata litkuntaan
kidytettyd aikaa tai intensiteettii tarkemmin saat-
tavat aiheuttaa rajoituksia tutkimuksen luotetta-
vuudelle. Kiytetty mittari on kuitenkin ollut hie-
man muokattuna kiytossi jo pitkdin esimerkik-
si Suomalaisen aikuisviestin terveyskiyttiytyminen
Jja terveys -tutkimuksessa (Hellddn & al. 2013).
Tissid tutkimuksessa oltiin  kiinnostuneita
my®ds varsinaisesta kuntoliikunnasta, jonka kiy-
tetty mittari tavoittaa hyvin. Dikotomisoinnis-
sa kiytettyi katkaisukohtaa voidaan pitii aino-
ana mielekkiini kohtana erottelemaan varsinai-
sen kuntolitkunnan harrastajat vihemmin liik-
kuvista. Lisiksi kysymykseen on yksinkertaista
vastata — toisin kuin esimerkiksi pidempiin lii-
kunnallisen aktiivisuuden kokonaismittariin, jo-
ka on monimutkaisuutensa takia haasteellinen
tulkita ja vastaajien myds helposti sivuuttama.
Puuttuvien tietojen miiri jadkin tutkimukses-
sa kiytetylld kysymykselld vihiiseksi. Nyt kiyte-
tyn liikuntamittarin heikkoutena kuitenkin on,
ettd se el tavoita tarkasti eri liikuntamuotojen
harrastamisen yleisyyttd tai mahdollista lajista
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kunnan aktiivisuus terveyden edistiimisessii)

Local authorities have a critical role to play in health
promotion. This study explores the associations of
local authorities’ health promotion efforts with the
level of leisure time physical activity among local
residents. The subject is approached at both the
individual and community level. Earlier studies have
largely concentrated on strategic management at the
local level or on health behaviours at the individual
level. Our study combined both these perspectives
and gained valuable experience of the use of different
types of data sources. Data were combined from
The Regional Health and Well-being Study (ATH)
and 2012 figures on physical exercise from the local
government comparative database on health promotion
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The single factor showing the strongest association
with leisure time physical activity was good self-
perceived health. Men reported engaging in physical
activity more often than women. Younger people were
more active than older people, and unmarried people
were more active than married people. Other factors
associated with level of physical activity included high
education and above all the sense of the houschold
having sufficient income to meet expenses.

Active efforts by local authorities to promote
physical exercise are also associated with the level of
leisure time physical activity. Active engagement in
physical activity is an individual decision, but local
authorities can nonetheless have some influence over
the matter. Strong local policies and plans are critical
factors in the promotion of physical activity. However
it is very difficult in practice to compare different
cultures. There are probably different facilitating
factors within communities, and a closer examination
of those factors might well reveal new ways in which
to increase local residents’ level of activity.

Keywords: health promotion, physical exercise,
individual and community level.
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