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	 Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien vaikutukset 	
	 elintapoihin ja arkielämään koulutusryhmittäin 

Koronaepidemia ja sen rajaamistoimet ovat vaikuttaneet monin tavoin väestön terveyteen 
ja hyvinvointiin, ja monien haitallisten vaikutusten on arveltu kasaantuneen heikommassa 
sosioekonomisessa asemassa oleviin väestöryhmiin. Tutkimustietoa aiheesta on kuitenkin niukasti. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella koronaepidemian vaikutuksia elintapoihin ja 
arkielämään eri koulutusryhmissä.
  Tutkimus perustuu satunnaisesti valittujen 30–69 –vuotiaiden henkilöiden antamiin 
vastauksiin THL:n kolmessa aikuisväestöä edustavassa väestötutkimuksessa: Koronaepidemian 
serologinen väestötutkimus (n=3772), FinSote 2020 –tutkimus (n=10847) ja FinTerveys 2017 
-seurantatutkimus (n=3696), joiden tiedonkeruu on toteutettu aikavälillä huhtikuu 2020 ja 
maaliskuu 2021. 
  Tulosten perusteella koronaepidemian ja sen rajaamistoimien vaikutukset elintapoihin 
ja arkielämään ovat moninaisia, mutta erityisesti elintapojen osalta pitkälti samanlaisia eri 
koulutusryhmissä. Työmatkaliikunta väheni erityisesti ylimpään koulutusryhmään kuuluvilla, mitä 
selittänee etätyön yleistyminen. Ylimpään koulutusryhmään kuuluvat raportoivat myös sosiaalisissa 
suhteissa tapahtuneita kielteisiä muutoksia alimpaa koulutusryhmää yleisemmin. Taloudelliset 
haasteet olivat sen sijaan yleisempiä alimmassa koulutusryhmässä.
  Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta epäsuotuisat muutokset arkielämässä ja elintavoissa 
saattavat pitkällä aikavälillä heijastua lisääntyneenä sairastavuutena ja kansanterveyden yleisenä 
heikkenemisenä. On myös mahdollista, että epidemia pitkittyessään entisestään kärjistää 
sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointieroja, mikäli tuloerot kasvavat ja työelämämuutokset 
ovat eri suuntaisia eri väestöryhmissä. Jotta mahdolliset terveyden ja hyvinvoinnin kannalta 
epäsuotuisat kehityskulut voidaan havaita ajoissa ja tunnistaa ne väestöryhmät, joissa riski 
epäsuotuisalle kehitykselle on lisääntynyt, ajankohtainen, luotettava tieto epidemian vaikutuksista 
on välttämätöntä. 

ASIASANAT: COVID-19 epidemia, sosioekonominen asema, terveyserot, 
koulutusryhmät
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JOHDANTO 
Koronaepidemian ensimmäinen aalto levisi no- 
peasti Suomessa keväällä 2020 ja vaikutti merkit- 
tävästi yhteiskuntaamme. Hallitus julisti poikkeus- 
tilan 16.3.–16.6.2020 ja se vaikutti ennennäke-
mättömällä tavalla monien suomalaisten arkeen. 
Koronaviruksen leviämisen estämiseksi otettiin 
käyttöön erilaisia kansallisia rajoitustoimenpitei
tä esim. koulut ja oppilaitokset sekä monet julki- 
set tilat ja ravitsemisliikkeet suljettiin ja yli kym-
menen hengen kokoontumiset kiellettiin. Epide-
miatilanteen rauhoittuessa rajoituksia purettiin 
kesällä 2020, mutta kiristettiin jälleen syksyllä ja 
erityisesti talvella tautitapausten määrän lisään-
tyessä.  

Jo koronaepidemian alkuvaiheista lähtien on 
ollut nähtävissä, että epidemialla ja sen rajaamis- 
toimilla on laaja-alaisia ja kauaskantoisia vaiku-
tuksia yhteiskuntaan. Vaikutukset väestön ter-
veyteen ja hyvinvointiin ulottuvat selvästi infek-
tiotautia laajemmalle ja muun muassa ammatti, 
elin- ja työympäristö, toimeentulo sekä aiempi 
terveydentila saattavat merkittävästi muovata 
näitä vaikutuksia. Aiemman kirjallisuuden pe-
rusteella on arvioitu, että terveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta epäsuotuisat vaikutukset saattavat 
kasautua heikommassa sosioekonomisessa ase-
massa oleviin väestöryhmiin (1-2) ja siten epide
mia saattaa lisätä sosioekonomisia terveys- ja 
hyvinvointieroja entisestään. Luotettavaa tietoa 
tästä on kuitenkin niukasti. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on arvioi
da, millaisia vaikutuksia koronaepidemialla ja 

sen rajaamistoimilla on ollut elintapoihin ja arki-
elämään ja tarkastella ovatko vaikutukset olleet 
samansuuntaisia eri koulutusryhmissä. Tulokset 
ovat ensiarvoisen tärkeitä, jotta tuki- ja ehkäisy-
toimet voidaan kohdistaa niihin väestöryhmiin, 
joissa on suurin riski terveyden ja hyvinvoinnin 
kannalta epäsuotuisille muutoksille. 

MENETELMÄT
Tutkimus perustuu kolmeen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toteuttamaan aikuisväestöä 
edustavaan väestötutkimukseen: Koronaepide-
mian serologinen väestötutkimus, FinSote 2020 
-tutkimus ja FinTerveys 2017 -seurantatutkimus. 
Tarkastelu rajattiin kaikissa aineistossa 30–69 
-vuotiaisiin. Nuorimmilla koulutus on usein kes-
ken, jolloin tässä tutkimuksessa käytetty koulu-
tusvuosiin perustuva tarkastelu ei tuota heistä 
luotettavaa kuvaa. Lisäksi  18–29-vuotiaita kut-
suttiin ja osallistui em. tiedonkeruisiin varsin vä-
hän.    

Koronaepidemian serologisessa väestötutki-
muksessa tutkitaan koronaviruksen leviämistä 
Suomessa selvittämällä ajantasaisesti, kuinka 
suurelta osuudelta väestöstä löytyy verestä koro
naviruksen vasta-aineita merkkinä viruksen koh- 
taamisesta. Tutkimus käynnistyi huhtikuun alus-
sa 2020, ja siihen on kutsuttu alkuvaiheessa vii-
koittain ja myöhemmin joka toinen viikko uusi, 
satunnaisesti valittu otos 18–69-vuotiaita aikui-
sia. Verinäytteen lisäksi tutkittavia pyydettiin 
täyttämään sähköinen kysely, jolla kartoitetaan 
koronaepidemian vaikutuksia väestön terveyteen 
ja hyvinvointiin. Tässä tutkimuksessa hyödyn
netään 30–69-vuotiaiden antamia vastauksia, 
jotka on saatu aikavälillä 28.4.2020–3.3.2021 
(n=3772, osallistumisaktiivisuus 39 %). 

FinSote 2020 -tutkimus on kansallinen ter-
veys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus, jonka avul- 
la seurataan terveydessä ja hyvinvoinnissa ta-
pahtuvia muutoksia eri väestöryhmissä ja alueit- 
tain. FinSote 2020 -tutkimuksen tiedonkeruu to- 
teutettiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 vä-
lisenä aikana. Koronakysymykset sisältävä kyse-
lylomake lähetettiin 48 400 satunnaisesti valitul-
le henkilölle, joka edustaa 20 vuotta täyttänyttä 
Suomessa asuvaa väestöä. Tässä tutkimuksessa 
hyödynnetään aineistoa, joka käsittää 10 847 
30–69-vuotiaista (osallistumisaktiivisuus 42 %).

FinTerveys-tutkimus tuottaa tietoa Suomessa 
asuvien aikuisten terveydestä ja hyvinvoinnista 

		
YDINASIAT	

–– Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien 
vaikutukset elintapoihin olivat moninaisia, mutta 
pitkälti samanlaisia eri koulutusryhmissä.

–– Työmatkaliikunta väheni erityisesti ylimmässä 
koulutusryhmässä, mitä selittänee etätyön 
yleistyminen. 

–– Ylimpään koulutusryhmään kuuluvat raportoivat 
myös yleisemmin sosiaalisissa suhteissa tapahtu-
neita kielteisiä muutoksia. 

–– Taloudelliset haasteet ovat yleisempiä alimmassa 
koulutusryhmässä.

–– On tärkeää arvioida epidemian pitkäaikaisia 
vaikutuksia sosioekonomisiin terveys- ja hyvin-
vointieroihin ja tunnistaa tekijät, jotka myötävai-
kuttavat epäsuotuisiin muutoksiin.
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ja niihin vaikuttavista tekijöistä. FinTerveys 2017 
-tutkimukseen valittiin satunnaisotannalla väestö
rekisteristä 10 305 yli 18-vuotiasta Suomessa 
asuvaa henkilöä, jotka kutsuttiin vuonna 2017 
laajaan terveystarkastukseen. Seurantatiedonke
ruu toteutettiin aikavälillä lokakuu 2020- tammi- 
kuu 2021 ja siihen kutsuttiin kaikki alkuperäi-
seen FinTerveys 2017 -otokseen kuuluneet, jot-
ka olivat elossa, asuivat Suomessa eivätkä olleet 
kieltäytyneet myöhemmistä yhteydenotoista 
(n=9 580). Tutkittavilla oli mahdollisuus osallis-
tua tutkimukseen vastaamalla joko sähköiseen 
tai paperiseen kyselyyn. Mikäli tutkittava ei ha-
lunnut tai pystynyt täyttämään kyselyä, hänelle 
tarjottiin mahdollisuutta osallistua puhelinhaas-
tatteluun. 30–69-vuotiaista tutkimukseen kutsu-
tuista siihen osallistui 3 969 (osallistumisaktiivi-
suus 54 %). 

Sosioekonomisen aseman kuvaamiseen käy-
tettiin koulutusta, jota kartoitettiin kysymyksel-
lä: ”Kuinka monta vuotta olet yhteensä käynyt 
koulua ja opiskellut päätoimisesti? Kansa- ja pe-
ruskoulu sekä näiden jälkeiset opinnot lasketaan 
mukaan”. FinTerveys-aineistossa ao. kysymys si-
sältyi vuoden 2017 tiedonkeruuseen. Kolmiluok-
kainen koulutusmuuttuja muodostettiin käyt- 
tämällä luokkarajoina ikäryhmittäin ja sukupuo-

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

Pääasiallista toimintaa kysyttiin kaikissa tut- 
kimuksissa samalla kysymyksellä, mutta vastaus
vaihtoehdot vaihtelivat. Analyyseja varten muut-
tuja luokiteltiin samalla tavalla: 1) työssä (osa-
aikatyössä, kokopäivätyössä), 2) työtön (työtön, 
lomautettu), 3) eläkkeellä iän perusteella ja 4) 
muut.

Koronaepidemian vaikutuksia elintapoihin 
kartoitettiin tiedustelemalla ovatko epidemia tai 
sen rajaamistoimet vaikuttaneet liikuntaan, tupa- 
kointiin, alkoholinkäyttöön ja ravitsemustottu-
muksiin (ks. taulukko 2). Vastausvaihtoehdot 
olivat: 1) ei vaikutusta, 2) kyllä, vähentynyt,  
3) kyllä, lisääntynyt, 4) ei koske minua. Vaihto-
ehdon 4 valinneet poistettiin analyyseista. Vas-
taavalla tavalla kartoitettiin epidemian vaikutuk-
sia sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun arkielämään 
(esim. perheen kanssa vietetty aika sekä yksinäi
syyden ja läheisyyden tunne, ks. taulukko 3). 
Kaikissa kolmessa aineistossa on käytetty pää-
osin samanlaisia kysymyssarjoja. 

Taulukko 1. Aineistojen kuvailu.

Koronaepidemian 
serologinen  
väestötutkimus

FinTerveys 2017- 
seurantatutkimus

FinSote 2020-tutkimus

Taustamuuttujat n % n % n %

Sukupuoli
Miehet 1499 40 1716 51 4893 50

Naiset 2273 60 1980 49 5954 50

Yhteensä 3772 100 3696 100 10847 100

Keski-ikä (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

Pääasiallinen toiminta
Työssä (osa-aikatyössä, kokopäivätyössä) 2495 67 2322 69 5831 61

Työtön (työtön, lomautettu) 340 9 209 6 692 8

Eläkkeellä 584 16 885 18 2642 15

Muut 321 10 223 7 1449 16

 *Koulutus= koulutusvuosista ikäryhmittäin ja sukupuolittain lasketut tertiilit, Serologisen väestötutkimuksen 
osalta tertiilit perustuvat FinSote-aineistoon.
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Koronaepidemian aiheuttamaa taloudellisen 
toimeentulon muutosta arvioitiin kysymyksellä: 

”Onko koronaepidemia heikentänyt taloudellista 
tilannettasi?” Vastausvaihtoehtoina olivat: 1) erit- 
täin paljon, 2) melko paljon, 3) jonkin verran, 4) 
vähän, 5) ei lainkaan. Vaihtoehdot 1, 2 ja 3 luo-
kiteltiin heikentyneeksi taloudelliseksi tilanteeksi.

TILASTOLLISET ANALYYSIT
Koulutusryhmien eroja verrattiin tarkastelemalla 
vakioimattomia keskiarvoja ja niiden luottamus-
välejä. Analyysit perustuivat asetelmaperusteisiin 
menetelmiin, jolloin voidaan huomioida kadon 
vaikutukset käyttämällä painokertoimia sekä 
otanta-asetelman vaikutukset varianssiestimaat-
teihin käyttämällä linearisointia (3).

Koska vähemmän koulutettujen osallistumis
aktiivisuus on selvästi keskimääräistä alhaisempi, 
on kadon vaikutuksia tuloksiin pyritty minimoi-
maan käyttämällä analyyseissa rekisteritietoihin 
perustuvaa ikää, sukupuolta, siviilisäätyä, kou-
lutusastetta, kieltä ja tutkimusaluetta, ja niiden 
mukaan muodostettuja painokertoimia (3-5), 
jotka määritettiin erikseen kuhunkin kolmeen 
aineistoon. 

TULOKSET
Tutkimus perustuu 30–69-vuotiaiden vastauksiin 
THL:n kolmessa aikuisväestöä edustavassa väestö- 
tutkimuksessa: Koronaepidemian serologinen 
väestötutkimus (n=3772), FinSote 2020 -tutkimus 
(n=10847) ja FinTerveys 2017 -seurantatutkimus 
(n=3696), joiden kyselytiedonkeruu on toteutet-
tu aikavälillä huhtikuu 2020 ja maaliskuu 2021. 
Tutkimuksiin osallistuneista naisia oli 57 %. Hie- 
man suurempi osuus Koronaepidemian serologi-
seen väestötutkimukseen (67 %) ja FinTerveys-
seurantatutkimukseen (69 %) osallistuneista oli 
työssäkäyviä verrattuna FinSote 2020-tutkimuk-
seen osallistuneisiin (61 %). Työttömiä eri aineis-
toissa oli lähes saman verran (6-9 %). 

MUUTOKSET ELINTAVOISSA 
Ylimmässä koulutusryhmässä olevat raportoivat 
selvästi useammin vähentäneensä työmatkalii
kuntaa alimpaan verrattuna (Taulukko 2). Työ- 
matkaliikuntaa vähentäneiden osuus oli yli kak- 
sinkertainen ylimmässä koulutusryhmässä alim-
paan verrattuna sekä Serologisessa väestötutki-
muksessa (47 % vs. 22 %) että FinTerveys 2017 
-seurantatutkimuksessa (31 % vs. 14 %). Myös va-

paa-ajan liikuntaa vähentäneiden osuus oli FinTer-
veys 2017 -seurantatutkimusaineistossa suurempi 
ylimmässä kuin alimmassa koulutusryhmässä 
(35 % vs. 26 %), mutta Serologisen väestötutki- 
muksen aineistossa merkitsevää eroa ei ollut. Toi- 
saalta FinSote 2020-tutkimuksessa, jossa kartoi- 
tettiin päivittäisessä liikunnassa kokonaisuudes
saan tapahtuneita muutoksia, sekä liikunnan li-
sääminen että vähentäminen oli yleisempää ylim-
mässä koulutusryhmässä alimpaan verrattuna 
(17 % vs. 15 % ja 28 % vs. 19 %). 

Sen sijaan tupakoinnin muutoksissa ei ha-
vaittu eroja koulutusryhmien välillä. FinSote 
2020-tutkimuksessa havaittiin pieniä eroja alko-
holinkäytön vähenemisessä ylimmän ja muiden 
koulutusryhmien välillä. Ylimpään koulutusryh
mään kuuluvat raportoivat hieman muita kou-
lutusryhmiä useammin alkoholinkäytön vähen- 
tyneen (8 % vs. 5–6 %). Vastaajista noin joka 
kymmenes, Serologisen väestötutkimuksen aineis- 
tossa jopa joka kuudes, kertoi univaikeuksien ja 
painajaisunien lisääntyneen, mutta koulutusryh-
mien välillä ei havaittu eroja.   

Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien 
vaikutuksia ravitsemustottumuksiin kartoitettiin 
kysymällä kasvisten sekä hedelmien ja marjojen 
kulutuksessa sekä napostelussa tapahtuneita muu- 
toksia. Vastanneista 20–31 prosenttia oli lisän-
nyt napostelua, noin 10–18 prosenttia kertoi 
lisänneensä hedelmien ja marjojen kulutusta ja 
kasvisten kulutusta lisänneitä oli 7–17 prosent-
tia. Koulutusryhmien välillä ei havaittu eroja.

 
MUUTOKSET SOSIAALISISSA SUHTEISSA JA ARKIELÄMÄSSÄ
Ylimmässä koulutusryhmässä olevat kertoivat 
yleisemmin koronaepidemian ja sen rajaamistoi-
mien vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiinsa kuin 
alimpaan koulutusryhmään kuuluvat (Taulukko 
3). Ylimmässä koulutusryhmässä olevista joka 
kolmas koki yksinäisyyden tunteen lisääntyneen, 
kun alimmassa koulutusryhmässä näin tunsi joka 
neljäs. Vastaavasti ylimmässä koulutusryhmässä 
olevat kokivat useammin toiveikkuuden tulevai-
suuden suhteen ja läheisyyden tunteen muihin 
ihmisiin vähentyneen. Alimmassa koulutusryh- 
mässä olevat raportoivat hieman ylempää koulu-
tusryhmää useammin lisääntyneestä toiveikkuu-
desta tulevaisuuden suhteen. Ylimmässä koulu-
tusryhmässä olevista suurempi osuus (68–74 % 
aineistosta riippuen) kuin alimmassa koulutus-
ryhmässä olevista (56–61 %) kertoi myös yh-
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teydenpidon sukulaisiin ja ystäviin vähentyneen. 
Toisaalta ylimmässä koulutusryhmässä olevat 
kokivat alimmassa koulutusryhmässä olevista 
useammin, että perheen kanssa vietetty aika on 
lisääntynyt (38–50 % vs. 24–31 %).  

Ylimmässä koulutusryhmässä olevat raportoi
vat etätyön lisääntymistä alimpaa koulutusryh
mää useammin (70–79 % vs. 31–48 % aineistos- 
ta riippuen, taulukko 3). Myös sähköinen asioin- 
ti arkiaskareissa, kuten ruokaostosten tekeminen 
netissä, yleistyi ylimmässä koulutusryhmässä 
enemmän. Sen sijaan koulutusryhmien välillä ei 
havaittu eroja, kun tarkasteltiin sähköisen asioin-
nin lisääntymistä sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Kaikkien aineistojen mukaan alimmassa kou-
lutusryhmässä olevat raportoivat ylempää kou-
lutusryhmää useammin, että koronaepidemia 
on heikentänyt taloudellista tilannetta (27 %– 
36 % vs. 18 % – 27 %) (Taulukko 4.). 	

POHDINTA
Tämä tutkimus osoittaa, että koronaepidemia ja 
sen rajaamistoimet ovat vaikuttaneet monin ta-
voin ihmisten arkeen. Vaikka vaikutukset ovat 
pitkälti samanlaisia eri koulutusryhmissä, on ha- 
vaittavissa myös eroavaisuuksia, joilla saattaa 
olla merkittäviä ja kauaskantoisia seurauksia. 
Työmatkaliikunta on vähentynyt erityisesti ylim-
mässä koulutusryhmässä, mitä selittänee etätyön 
yleistyminen. Ylimmässä koulutusryhmässä ole-
vat raportoivat alimpaa koulutusryhmää ylei-
semmin myös kielteisiä muutoksia sosiaalisissa 
suhteissa ja tulevaisuuden toiveikkuuden vähen-
tymistä. Sen sijaan taloudelliset haasteet ovat ylei-
sempiä alimmassa koulutusryhmässä. 

Koronaepidemia on nostanut esiin väestön 
moninaisuuden ja korostanut kysymystä eriarvoi-
suudesta. Aiempi tutkimustieto virusepidemioi
den ja niiden rajaamistoimien heijastevaikutuk

sista on kuitenkin varsin vähäistä, eikä luotettavaa 
tietoa vaikutuksista sosioekonomisiin terveys- ja 
hyvinvointieroihin ole. Kriisin on pelätty osuvan 
voimakkaimmin jo ennestään heikommassa ase- 
massa oleviin ja vahvistavan siten olemassa ole-
via jakolinjoja ja jopa synnyttävän uusia. Tämän 
tutkimuksen tulokset vahvistavat näitä käsityk-
siä erityisesti, kun tarkastellaan epidemian vai-
kutuksia taloudelliseen toimeentuloon: alimmas-
sa koulutusryhmässä olevat ihmiset raportoivat 
ylimmässä koulutusryhmissä olevia selvästi 
useammin taloudellisen toimeentulon heikkene-
mistä. Vaikka Suomi on selvinnyt taloudellisessa 
mielessä koronaepidemiasta suhteellisen hyvin 
moniin muihin Euroopan maihin verrattuna, 
taloudelliset ongelmat ja huolet toimeentulon 
riittävyydestä ovat yleisiä. Työttömyys on lisään
tynyt etenkin matalapalkkaisilla aloilla (6) ja 
taloudellisista ongelmista kertoo myös se, että 
perustoimeentulotuen tarve on kasvanut. 

Sen sijaan epidemian ja sen rajaamistoimien 
vaikutukset väestön elintapoihin ja sosioekono-
misiin elintapaeroihin näyttäisivät olevan pelät
tyä vähäisempiä. Tupakoinnissa ei näyttäisi tapah- 
tuneen merkittäviä muutoksia epidemian myötä 
ja alkoholinkulutuksessakin koulutusryhmien vä- 
liset erot olivat pieniä. Sen sijaan univaikeuksista 
ja painajaisunista kärsivien osuus on selvästi li-
sääntynyt, mutta lisääntyminen on yhtä yleistä 
ylimmässä kuin alimmassa koulutusryhmässä. 
Myöskään ravitsemuskäyttäytymisessä ei havait
tu selviä koulutusryhmittäisiä eroja, vaikka lisään- 
tynyttä napostelua raportoi jopa kolmannes työ
ikäisistä. Samankaltaisia havaintoja siitä, että 
kriisitilanteissa ruoankulutuksessa ja aterioinnis- 
sa tapahtuu muutoksia, on aiemmassa kirjallisuu
dessa. (7-13). Näiden syyksi on esitetty mm. tun-
netasolla tapahtuvia muutoksia (7, 9, 14, 15-18).  

Taulukko 4. Muutokset taloudellisessa tilanteessa koulutusryhmittäin 

Koronaepidemian  
serologinen väestötutkimus

FinTerveys 2017 -seuranta-
tutkimus

FinSote 2020 -tutkimus

Muutos taloudellisessa 
tilanteessa

heikentynyt 
(%, 95 % lv) 

n heikentynyt 
(%, 95 % lv)

n heikentynyt 
(%, 95 % lv)

n

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 esitetään vain niiden vastaajien osalta, joita muutokset koskevat. Analyyseista on poistettu ne, jotka vastasivat 
kysymyksiin ”ei koske minua”-vastausvaihtoehdon. 
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Useissa tutkimuksissa on saatu viitteitä fyy-
sisen aktiivisuuden vähenemisestä koronaepide
mian aikana. (6-8, 14, 19-23). Myös yhdysvalta-
laisen aktiivisuusrannekkeita ja älykelloja mark- 
kinoivan yrityksen Fitbitin aineisto osoittaa fyy-
sisen aktiivisuuden vähentyneen maailmanlaajui-
sesti rajaamistoimien aikana. (24).  Pitkittäistut
kimuksissa on lisäksi havaittu, että fyysisesti 
aktiiviset ihmiset ovat vähentäneet epidemian ai-
kana liikuntaa liikkumattomia ihmisiä enemmän. 
(14, 19). Tämän tutkimuksen perusteella työ-
matkaliikunta on vähentynyt etenkin ylimmässä 
koulutusryhmässä. Tätä selittänee etätyö, joka 
lisääntyi etenkin ylimmässä koulutusryhmässä. 
Alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvia 
työskentelee enemmän aloilla, joilla etätyön te-
keminen ei ole mahdollista (25) ja todennäköi-
sesti siksi työmatkaliikunnassakaan ei nähdä 
samanlaista vähentymistä. Kiinnostavaa on, että 
osa ylimmässä koulutusryhmissä olevista rapor-
toi lisänneensä vapaa-ajan liikuntaa ja saattaa-
kin olla, että työmatkaliikunnan poisjäämistä 
on kompensoitu lisäämällä vapaa-ajan liikuntaa 
lisäämällä. 

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on muistet-
tava, että tässä tutkimuksessa ei arvioida tutkit-
tavien elintapojen lähtötilannetta, eli esim. sitä, 
kuinka suuri osuus vastaajista eri koulutusryh-
missä täytti liikunta- tai ravitsemussuositukset. 
Aiempien tutkimusten perusteella heikommassa 
sosioekonomisessa asemassa olevien terveystot-
tumukset ovat monella tapaa huonommat kuin 
korkeammassa asemassa olevilla. (26-27). Läh-
tötilanteilla on terveyden kannalta keskeinen 
merkitys. Esimerkiksi paljon liikkuva voi vähen
tää liikkumistaan ja silti liikkua suositusten mu-
kaan, jolloin liikuntamäärien vähentämisellä ei 
ole samanlaisia epäsuotuisia vaikutuksia tervey-
teen kuin jos jo ennestään vähän liikkuva vähen-
tää entisestään liikuntaa.

Tutkimuksen perusteella ylimmässä koulutus
ryhmässä olevat raportoivat alimpaan verrattuna 
useammin sosiaalisen kanssakäymisen ja toiveik
kuuden tulevaisuuden suhteen vähentyneet. Aiem- 
missa tutkimuksissa on havaittu, että korona-
epidemiasta seuranneet rajaamistoimet ovat vai- 
kuttaneet monen arkielämään aiheuttamalla ah-
distusta, yksinäisyyden tunteen lisääntymistä ja 
läheisyyden tunteen vähenemistä (28). On viittei-
tä siitä, että perheen kanssa vietetyn ajan lisään-
tymisen seurauksena perheen sisäiset ristiriidat 

olisivat lisääntyneet epidemian aikana (29). Toi-
saalta, aikaisemman kirjallisuuden perusteella tie- 
detään, että yksinäisyys lisää merkittävästi psyyk- 
kistä ja fyysistä sairastavuutta sekä kokonaiskuol
leisuutta (30). 

Tämän tutkimuksen vahvuus on, että se perus- 
tuu kolmeen, suomalaista aikuisväestöä edustu-
vaan aineistoon, joissa on kerätty samankaltaisin 
menetelmin tietoa epidemian ja sen rajaamistoi-
mien vaikutuksista elintapoihin ja arkielämään. 
Vaikka osallistumisaktiivisuus on kansainvälises-
ti tarkasteltuna ollut hyvää tasoa, on mahdollis-
ta, että katoon on valikoitunut enemmän ihmisiä, 
jotka ovat olleet haastavassa tilanteessa jo ennen 
epidemiaa tai ihmisiä, joita epidemia on erityisen 
raskaasti koetellut. Kadon valikoitumisen vaiku-
tuksia tuloksiin on kuitenkin pyritty minimoi-
maan käyttämällä analyyseissä painokertoimia. 
Lisäksi on muistettava, että tässä tutkimuksessa 
tarkastellaan koettuja elintapa- ja arkielämän 
muutoksia, ja on mahdollista, että vastaajat 
ovat eri tavoin tunnistaneet ja raportoineet näi-
tä muutoksia (esim. ylimpään koulutusryhmään 
kuuluvat ovat saattaneet muita herkemmin tun-
nistaa ja raportoida muutoksia). Vaikka aineis-
tojen keruuajankohdat hieman eroavat, eivätkä 
käytetyt muuttujat ole täysin vertailukelpoisia, 
ovat tulokset keskenään linjassa, mikä vahvistaa 
luotettavien johtopäätösten tekemistä. 

JATKOTUTKIMUKSEN TARVE JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tämä tutkimus perustuu tietoihin, jotka on kerät-
ty koronaepidemian ensimmäisen ja toisen aallon 
aikana, aikavälillä huhtikuu 2020 ja maaliskuu 
2021. Tätä tutkimusta tehtäessä Suomi elää siis 
vielä keskellä koronaepidemiaa ja on mahdotonta 
tarkkaan ennakoida, miten epidemia ja sen rajaa-
mistoimet lopulta vaikuttavat väestöryhmittäisiin 
terveys- ja hyvinvointieroihin. Koronakriisin pit-
kän aikavälin vaikutukset väestöön riippuvat mo-
nien asioiden summasta mm. epidemian kestosta 
ja vaikutuksesta työllisyyteen. Huolestuttavaa on 
taloudellisen toimeentulon heikkeneminen alim-
paan koulutusryhmään kuuluvilla sekä ylimpään 
koulutusryhmään kuuluvien kokemat kielteiset 
muutokset sosiaalisissa suhteissa. Tämä saattaa 
pidemmällä aikavälillä heijastua laajemmin ao. 
väestöryhmien elintapojen heikkenemisenä ja 
edelleen lisääntyneenä sairastuvuutena. Epidemia- 
tilanteen pahentuessa tai pitkittyessä voidaan 
olettaa, että kielteiset vaikutukset terveyteen ja 
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hyvinvointiin muuttuvat pysyvämmäksi tai jopa 
lisääntyvät. Mikäli aiemmin terveellisiä elintapo-
ja noudattavan väestöryhmän elintavat muuttu-
vat epäterveellisempään suuntaan, kasvaa koko 
yhteiskunnan sairastavuustaakka entisestään. Ih-
misten erilaisten tilanteiden tunnistaminen ja ym-
märtäminen on tärkeää, jotta voidaan ennakoida 
koronaepidemian pitkäaikaisia vaikutuksia ja eh-
käistä kielteisiä vaikutuksia. 

Keskeistä jatkotarkasteluissa on huomioida 
myös se, että koronaepidemia on levinnyt maan 
eri osissa eri tavoin ja rajaamistoimien voimak-
kuus on niin ikään vaihdellut alueesta toiseen. 
Alustavien havaintojen perusteella elintapojen ja 
arkielämän muutokset ovat suurempia alueilla, 
joilla epidemia on ollut vakavin (31). Jatkotut
kimuksissa tulisikin arvioida sitä, ovatko epide
mian ja sen rajaamistoimien vaikutukset elin-
tapoihin ja arkielämään eri koulutusryhmissä 
yhteyksissä epidemian vakavuuteen.

Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat 
käsitystä siitä, että koronakriisi on horjuttanut 
äkillisesti monen arkea. Elintavoissa ja arkielä-
mässä tapahtuneet muutokset ovat moninaisia ja 
vaihtelevat myös koulutusryhmittäin. Terveyden 
ja hyvinvoinnin kannalta epäsuotuisat muutok-
set arkielämässä ja elintavoissa, etenkin kasaan-
tuessaan samalle henkilölle, saattavat pitkällä ai-

kavälillä heijastua lisääntyneenä sairastavuutena 
ja kansanterveyden yleisenä heikkenemisenä. On 
myös mahdollista, että epidemia entisestään kär-
jistää sosioekonomisia terveys- ja hyvinvointi
eroja, erityisesti jos koulutusryhmien tuloerot ja 
erot työolosuhteissa kasvavat. Jotta mahdolliset 
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta epäsuotuisat 
kehityskulut voidaan havaita ajoissa ja tunnis-
taa ne väestöryhmät, joissa riski epäsuotuisalle 
kehitykselle on erityisen suuri, ajankohtainen, 
luotettavaa tieto epidemian heijastevaikutuksista 
on välttämätöntä. Erityisesti tulee jatkossa myös 
tunnistaa tekijöitä, jotka altistavat terveyden 
kannalta negatiivisiin muutoksiin.
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Restrictions during corona epidemic have 
influenced public health and welfare in many 
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 



218

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 

to identify the population at risk, current and reli-
able information about the effects of the epidemic 
is essential.

Keywords: Corona epidemic, socioeconomic sta-
tus, health differences, educational groups.
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