
Suomen Lääkäri lehti  5/2010 vsk 65 373

TI
ET

EE
SS

Ä

ELINA LAITALAINEN
VTM, tutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Elintavat ja osallisuus -osasto
elina.laitalainen@thl.fi

SATU HELAKORPI
FT, VTM, erikoistutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Elintavat ja osallisuus -osasto

TUIJA MARTELIN
VTT, ohjelmapäällikkö
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Hyvinvointi- ja terveyspolitiikat 
-toimiala

ANTTI UUTELA
VTT, professori, osastojohtaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Elintavat ja osallisuus -osasto

ALKUPERÄISTUTKIMUS

Eläkeikäisten elintavoissa eroja
koulutuksen ja kuntatyypin mukaan

Lähtökohdat
Tutkimuksessa tarkasteltiin 65–84-vuotiaiden suomalaisten tupakoinnin, alkoholinkäytön, ruoka -

tottumusten, liikunnan ja lihavuuden kehitystä koulutuksen ja kuntatyypin mukaan vuosina 1993–2007.

Menetelmät
Aineistona käytettiin Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytymistutkimusta (EVTK). Joka toinen vuosi

tehtävän postikyselytutkimuksen otoksena on vuodesta 1993 alkaen ollut 2 400 iältään 65–84-vuotiasta

suomalaista. Tutkimuksen vastausaktiivisuus on ollut keskimäärin 80 %.

Tulokset
Terveelliset ruokatottumukset olivat yleisempiä korkeammin koulutetuilla ja suurissa kaupungeissa

asuvilla. Miesten alkoholinkäytön koulutusryhmäero oli hieman kaventunut alemman koulutusryhmän

alkoholinkäytön lisäännyttyä. Pääkaupunkiseudulla alkoholia käytetään edelleen selvästi enemmän

kuin muualla. Korkeammin koulutettujen aktiivisesti liikkuvien osuus on hieman pienentynyt. 

Lihavuus oli yleisempää vähemmän koulutetuilla. Päivittäistupakoinnin yleisyydessä ei ollut

koulutusryhmittäisiä eroja.

Päätelmät
Eläkeikäisen väestön elintavoissa ja lihavuudessa on väestöryhmittäisiä eroja, joissa ei ole tapahtunut

merkittäviä muutoksia 1990- ja 2000-lukujen aikana. 

Terveellisten elintapojen ylläpito ja omaksumi-
nen kannattaa vielä eläkeiälläkin, sillä elinta-
pavalinnoilla on yhteys terveiden elinvuosien
määrään, eliniän pituuteen sekä toimintaky-
kyyn vanhuusiässä (1,2,3,4). 

Suomen eläkeikäisen väestön elintapojen
kehityksestä on kerätty tietoa Eläkeikäisen vä-
estön terveyskäyttäytyminen ja terveys (EVTK)
-postikyselytutkimuksella vuodesta 1985 al -
kaen (5). Aiemmin julkaistujen tutkimusten
mukaan eläkeikäisen väestön elintavat ovat
kahden viime vuosikymmenen aikana kehitty-
neet samaan suuntaan kuin nuorempien ai-
kuisten: terveelliset ruokatottumukset ovat
yleistyneet ja miesten tupakointi on vähenty-
nyt, mutta alkoholinkäyttö ja ylipainoisuus
ovat lisääntyneet (6,7). Liikunnan harrastami-
nen on pysynyt jokseenkin yhtä yleisenä run-
saan vuosikymmenen ajan (5).

Sosioekonomisten terveyserojen kaventami-
nen sisältyy kaikkiin terveydenedistämista-
voitteisiin (8). Niiden saavuttamiseksi on mm.
julkaistu Kansallinen terveyserojen kaventa-

misen toimintaohjelma vuosille 2008–2011 (9).
Terveyserojen kaventamistoimien suunnitte-
lun sekä niiden seurannan kannalta tieto
 väestöryhmien elintapaeroista ja niiden kehi-
tyksestä on välttämätöntä.

Tutkimustietoa eläkeikäisten elintapojen
väestöryhmittäisistä eroista on kansainväli-
sestikin niukasti. EVTK-aineistoa on hyödyn-
netty aiemmin Suomessa tutkittaessa eläke-
ikäisen väestön elintapojen eroja sukupuolen,
siviilisäädyn ja entisen pääasiallisen amma-
tin mukaan. Naisten elintavat ovat eläkeiässä-
kin terveellisemmät kuin miesten. Naimisissa
olevat eläkeikäiset puolestaan tupakoivat
muita vähemmän. Terveelliset ruokatottu-
mukset ovat olleet yleisimpiä toimistotyötä
tehneillä, mutta nämä ovat toisaalta raportoi-
neet muita runsaammasta alkoholinkäytöstä
(6,10). Ylipainoisuutta on tutkittu kyselytieto-
jen perusteella myös koulutusryhmittäin. Vuo-
sina 1993– 2003 lihavuus oli yleisempää vä-
hemmän koulutetuilla eläkeikäisillä kuin kor-
keammin koulutetuilla (11). 
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hunkin ikäryhmään on poimittu vuosittain
300 miestä ja 300 naista. Otoskoko on siis ol-
lut vuodesta 1993 alkaen yhteensä 2 400 henki-
löä. Tämän tutkimuksen seurantajaksoon kuu-
luvat tutkimusvuodet 1993–2007, sillä vastaa-
jien koulunkäyntivuosia on tiedusteltu vasta
vuodesta 1993 alkaen. Vastaajia vuosina 1993–
2007 oli yhteensä 15 196 (7 567 miestä ja 7 629
naista) ja vastausaktiivisuus oli noin 80 % (5).
EVTK-tutkimuksen vastausaktiivisuus on hiu-
kan pienentynyt tutkimusjakson aikana, mut-
ta se on yhä postikyselytutkimukseksi hyvä
(77 % vuonna 2007), joten esitettävien tulosten
voidaan olettaa kuvaavan varsin hyvin eläke-
ikäisen väestön elintapojen muutoksia.

Koulutusryhmät muodostettiin itse ilmoitet-
tujen koulunkäyntivuosien perusteella siten,
että korkeintaan kahdeksan vuotta koulua
käyneet erotettiin tätä pidemmän koulutuksen
saaneista. Kuntatyypin mukaisessa tarkaste-
lussa elintapoja, lihavuutta ja toimintakykyä
verrattiin pääkaupunkiseudun (Helsinki, Es-
poo, Vantaa ja Kauniainen), muiden suurten
kaupunkien (Hyvinkää, Hämeenlinna, Joen-
suu, Jyväskylä, Kotka, Kuopio, Lahti, Lappeen-
ranta, Oulu, Pori, Tampere, Turku ja Vaasa),
pienten kaupunkien sekä muiden kuntien vä-
lillä. Vastanneiden määrät ja osuudet tausta-
muuttujien mukaan on kuvattu taulukossa 1.

Päivittäin tupakoiviksi katsottiin ne vastaa-
jat, jotka olivat tupakoineet säännöllisesti vä-
hintään vuoden ajan ja olivat tupakoineet vas-
tauspäivänä tai sitä edeltävänä päivänä. Alko-
holinkäyttötason osoittimena käytettiin vas-
tausta edeltävän viikon alkoholijuomien itse
raportoitua viikkokulutusta – miehillä vähin-
tään kahdeksan, naisilla vähintään viisi alko-
holiannosta viikossa. 

Terveellisten ruokatottumusten indeksi
muodostettiin kolmesta ravintosuositusten
mu kaisesta ruokavalinnasta: Terveellisiksi
katsottiin niiden eläkeikäisten ruokatottu-
mukset, jotka 1) eivät käyttäneet leivällä voita
tai voi-kasviöljyseosta, 2) eivät juoneet täys- tai
tilamaitoa ja 3) söivät tuoreita kasviksia ja/tai
hedelmiä/marjoja päivittäin. 

Aktiivisesti liikuntaa harrastaviksi luokitel-
tiin ne vastaajat, jotka ilmoittivat harrastavan-
sa kävelyä ulkona vähintään puoli tuntia päi-
vittäin tai muuta liikuntaa kuin kävelyä (esim.
hiihtoa, pyöräilyä, uintia, tanssia) vähintään
4–6 kertaa viikossa. Liikunnan harrastamista
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Eläkeikäisten suomalaisten elintavoissa ja
terveydessä on todettu suuriakin alue-eroja;
mm. ruokatottumusindeksit ovat osoittaneet
Uudellamaalla tehdyn muuta Suomea terveelli-
sempiä ruokavalintoja. Itä-Suomessa taas ter-
veytensä hyväksi kokevien naisten osuus on ol-
lut pienin. (12). Terveys 2000 -tutkimuksessa
on osoitettu, että yli 30-vuotiailla suomalaisilla
terveelliset ruokatottumukset ja liikunta sekä
naisilla tupakointi ovat olleet yleisempiä kau-
punkimaisissa kunnissa. Naisten lihavuus on
taas ollut yleisempää maaseutumaisissa kun-
nissa (13). Päijät-Hämeen Ikihyvä-tutkimukses-
sa epäterveelliset ruokatottumukset, vähäinen
kävelyharrastus ja lihavuus olivat vanhuksilla
yleisempiä maaseutu- kuin kaupunkimaisella
alueella (14).

Tutkimusten nojalla eläkeikäisten elinta-
voissa voi siis odottaa olevan väestöryhmittäi-
siä eroja: korkeammin koulutetuilla ja kau-
pungeissa, erityisesti pääkaupunkiseudulla,
ruokatottumukset ovat oletettavasti muuttu-
neet nopeammin terveellisiksi kuin vähem-
män koulutetuilla ja maaseudulla. Enemmän
koulutusta saaneilla ja suuremmissa kaupun-
geissa asuvilla alkoholinkulutuksen ja naisten
tupakoinnin voi aiempien tutkimusten perus-
teella myös olettaa yleisemmiksi. 

Eläkeikäisten suomalaisten elintapojen kou-
lutusryhmien ja kuntatyyppien mukaisista
eroista ei ole aiempaa koko väestöä koskevaa
tietoa. Tässä tutkimuksessa julkaistaan tulok-
set 65–84-vuotiaiden tupakoinnin, alkoholin-
käytön, terveellisten ruokatottumusten, lii-
kunnan harrastamisen ja lihavuuden koulu-
tusryhmä- ja kuntatyyppierojen kehityksestä
vuosina 1993–2007.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen aineistona on Kansanterveyslai-
toksen (1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos) keräämä Eläkeikäisen väestön
terveyskäyttäytyminen ja terveys (EVTK) -tut-
kimuksen aineisto vuosilta 1993–2007. EVTK-
tutkimus on toteutettu joka toinen vuosi al -
kaen vuodesta 1985, poikkeuksena kuitenkin
vuosi 1991, jolloin aineistoa ei kerätty. Vuosina
1985–1989 tutkimuksen ikäryhmänä oli 65–79-
vuotiaat; vuodesta 1993 alkaen aineistonkeruu
ulotettiin myös 80–84-vuotiaisiin.  Tutkittavat
on valittu satunnaisesti väestörekisteristä 
5-vuotisikäryhmittäin ositetulla otannalla. Ku-
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tutkittiin vuodesta 1997 alkaen, koska tätä
 aiempien vuosien liikuntafrekvenssikysymys-
ten vastausvaihtoehdot eivät ole täysin vertai-
lukelpoisia nykyisin käytössä oleviin. Liha-
vien (painoindeksi, BMI ≥ 30 kg/m2) osuus las-
kettiin vastaajien itse ilmoittamasta pituudes-
ta ja painosta. 

Tilastolliset menetelmät
Elintapojen, liikunnan harrastamisen ja liha-
vuuden muutoksia koulutuksen ja kuntatyy-
pin mukaan kuvataan ikävakioituina prosent-
tiosuuksina sukupuolittain (suora ikävakioin-
ti, vakioväestönä Suomen 65–84-vuotiaat vuo-
sina 1993–2007). Lisäksi eroja tarkastellaan
sukupuolittain logistisella regressioanalyysil-
lä. Ensimmäisessä mallissa esitetään vaste-
muuttujien vaihtelu toisaalta koulutuksen,

toisaalta kuntatyypin mukaan, kun ikä ja tut-
kimusjakso on vakioitu. Toisessa mallissa
koulutus ja kuntatyyppi ovat samanaikaisesti
mukana, ja lisäksi vakioidaan ikä ja tutkimus-
jakso. Mallien tuottamat ristitulosuhteet (odds
ratio, OR) kuvaavat elintapojen, liikunnan har-
rastamisen ja lihavuuden eroja koulutusryh-
mien ja kuntatyyppien välillä olettaen, että
näiden  väes töryhmien erot ovat olleet saman-
laisia kaikilla tutkimusjaksoilla eli että kehi-
tys on ollut samansuuntaista kaikissa ryhmis-
sä. Tämän oletuksen paikkansapitävyyttä sel-
vitettiin testaamalla tutkimusjakson ja koulu-
tuksen sekä kuntatyypin välisen yhdysvaiku-
tuksen (interaktion) tilastollinen merkitse-
vyys logistisen regressioanalyysin avulla. Ai-
neisto analysoitiin SPSS 15.0 for Windows -oh-
jelmalla.
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TAULUKKO 1. 

Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimukseen vastanneiden
miesten ja naisten (65–84 v) lukumäärät (n) ja osuudet (%) taustamuuttujien mukaan vuosina
1993–2007 (tutkimusjaksossa kaksi tutkimusvuotta yhdistetty).

Tutkimusjakso
1993–1995 1997–1999 2001–2003 2005–2007

n % n % n % n % Yhteensä

MIEHET 2022 1811 1907 1827 7567
Koulutus¹

0–8 1556 80 1304 75 1259 68 1088 61 5027
9+ 390 20 429 25 585 32 690 39 2094
yhteensä 1946 100 1733 100 1844 100 1778 100 7301

Kuntatyyppi
pääkaupunkiseutu 261 13 233 13 222 12 243 13 959
suuret kaupungit 435 21 357 20 410 21 407 22 1673
pienet kaupungit 583 29 594 33 624 33 558 31 2295
muut kunnat 743 37 627 35 651 34 619 34 2640
yhteensä 2022 100 1811 100 1907 100 1827 100 7567

NAISET 1972 1869 1905 1883 7629
Koulutus¹

0–8 1481 78 1297 72 1152 63 1015 55 4945
9+ 414 22 497 28 679 37 815 45 2405
yhteensä 1895 100 1794 100 1831 100 1830 100 7350

Kuntatyyppi
pääkaupunkiseutu 286 15 271 15 270 14 254 14 1081
suuret kaupungit 443 22 438 23 432 23 437 23 1821
pienet kaupungit 583 30 559 30 587 31 625 33 2283
muut kunnat 660 33 601 32 616 32 567 30 2444
yhteensä 1972 100 1869 100 1905 100 1883 100 7629

¹ koulunkäyntivuotensa raportoimatta jättäneet: miehet n = 266, naiset n = 279
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Tulokset
Tupakoivien eläkeikäisten miesten osuus pie-
neni hieman 1990-luvun alusta vuoteen 2007.
Miehistä tupakoi päivittäin tutkimusjaksolla
2005–2007 10 %. Tupakointi oli 1990-luvulla
hieman yleisempää vähemmän koulutettujen
ryhmässä kuin ylemmässä koulutusryhmässä,
mutta 2000-luvulla eroa ei enää ollut. Eläke-
ikäisten naisten tupakointi oli hyvin vähäistä,
eivätkä koulutusryhmät poikenneet toisistaan

KUVIO 3.

Eläkeikäisten (65–84 v) miesten vähintään 8 annoksen ja
naisten vähintään 5 annoksen ikävakioitu alkoholin
viikkokäyttö koulutuksen mukaan vuosina 1993–2007 (%).
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KUVIO 4. 

Eläkeikäisten (65–84 v) miesten vähintään 8 annoksen ja
naisten vähintään 5 annoksen ikävakioitu alkoholin
viikkokäyttö kuntatyypin mukaan vuosina 1993–2007 (%).
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KUVIO 1. 

Eläkeikäisten (65–84 v) miesten ja naisten 
ikävakioitu päivittäistupakointi koulutuksen mukaan
vuosina 1993–2007 (%).

KUVIO 2. 

Eläkeikäisten (65–84 v) miesten ja naisten 
ikävakioitu päivittäistupakointi kuntatyypin mukaan
vuosina 1993–2007 (%).
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koko tutkimusjaksoa tarkasteltaessa. Tutki-
musjaksolla 1993–1995 korkeammin koulute-
tuista naisista hieman suurempi osa tupakoi,
mutta 1990-luvun puolivälistä lähtien sekä
korkeammin että matalammin koulutettujen
naisten tupakoivien osuus pysytteli 5 %:n tie-
noilla. 

Koko tutkimusjaksoa tarkasteltaessa mies-
ten tupakointi oli pääkaupunkiseudulla hie-
man yleisempää kuin suurissa kaupungeissa.
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seudulla. Naisten alkoholinkäyttö lisääntyi
kaikissa kuntatyypeissä, ja muiden alueiden
ero pääkaupunkiseutuun nähden säilyi (kuviot
3 ja 4, Liitetaulukot 1 ja 2 lehden internet-si-
vuilla artikkelin pdf-version liitteenä, www.
laakarilehti.fi > Sisällysluettelot > 5/2010).

Terveelliset ruokatottumukset yleistyivät
tutkimusjakson aikana, ja ne olivat ylemmäs-
sä koulutusryhmässä selvästi yleisempiä kuin
alemmassa. Miehillä koulutusryhmien kehitys
poikkesi toisistaan. Ryhmien välillä ollut mer-
kittävä ero terveellisissä ruokatottumuksissa
kaventui ensin 2000-luvun alkuun tultaessa,
mutta palasi 2000-luvun aikana entiselleen,
kun alemman koulutusryhmän myönteinen ke-
hitys ei enää jatkunut. Naisilla terveelliset ruo-
katottumukset yleistyivät molemmissa koulu-
tusryhmissä jokseenkin yhtä nopeasti, joten
suuri ero säilyi koko tutkimusjakson ajan. 

Terveelliset ruokatottumukset olivat ylei-
simpiä pääkaupunkiseudun eläkeikäisillä
miehillä ja naisilla. Myös suurissa kaupun-
geissa ne olivat yleisempiä kuin pienissä kau-
pungeissa ja muissa kunnissa. Ravintosuosi-
tusten mukaiset ruokatottumukset yleistyivät
tutkimusjakson aikana kaikissa kuntatyypeis-
sä, mutta eniten maaseutukunnissa (kuviot 5
ja 6, Liitetaulukot 1 ja 2 lehden internet-sivuil-
la artikkelin pdf-version liitteenä, www.laa ka -
rilehti.fi > Sisällysluettelot > 5/2010).

KUVIO 5. 

Eläkeikäisten (65–84 v) miesten ja naisten terveelliset
ruokatottumukset (ei käytä voita tai voi-kasviöljyseosta
leivällä, ei käytä täys- tai tilamaitoa, syö kasviksia tai
hedelmiä/marjoja päivittäin) koulutuksen mukaan 
vuosina 1993–2007, ikävakioitu (%).
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KUVIO 6. 

Eläkeikäisten (65–84 v) miesten ja naisten terveelliset
ruokatottumukset (ei käytä voita tai voi-kasviöljyseosta
leivällä, ei käytä täys- tai tilamaitoa, syö kasviksia tai
hedelmiä/marjoja päivittäin) kuntatyypin mukaan 
vuosina 1993–2007, ikävakioitu (%).
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Pieniin kaupunkeihin ja muihin kuntiin näh-
den ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Mies-
ten päivittäistupakoinnin kehitys ei juuri eron-
nut eri kuntatyypeissä. Naisten tupakointi oli
tutkimusjaksolla 2005–2007 edelleen pääkau-
punkiseudulla yleisempää kuin muualla Suo-
messa (kuviot 1 ja 2, Liitetaulukot 1 ja 2 lehden
internet-sivuilla artikkelin pdf-version liittee-
nä, www.laakarilehti.fi > Sisällysluettelot >
5/2010).

Vähintään 9 vuotta kouluja käyneistä mie-
histä selvästi useampi kuin vähemmän kouluja
käyneistä raportoi alkoholin vähintään 8 an-
noksen viikkokulutuksesta. Koulutusryhmien
ero kuitenkin supistui 1990-luvulta lähtien
alemman koulutusryhmän kulutuksen kas -
vaessa. Naisten vähintään 5 annoksen alkoho-
lin viikkokäyttö yleistyi jonkin verran 1990-lu-
vun puolivälistä. Alemman koulutusryhmän
naisista noin 4 % raportoi vähintään 5 viikko-
annoksen käytöstä vuosina 2005–2007. Vastaa-
va kulutustaso oli 10 %:lla ylemmän koulutus-
ryhmän naisista. Koulutusryhmäero säilyi jok-
seenkin samanlaisena tutkimusjakson ajan. 

Pääkaupunkiseudulla runsaampi alkoholin-
käyttö oli selvästi yleisempää kuin muualla
Suomessa. Asuinalue-ero supistui miehillä hie-
man, ei tosin tilastollisesti merkitsevästi, kun
alkoholinkäyttö 2000-luvulla yleistyi vain
muilla alueilla, mutta ei enää pääkaupunki-
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Runsas puolet 65–84-vuotiaista suomalaisis-
ta teki päivittäin puolen tunnin kävelylenkke-
jä ulkona tai harrasti muuta liikuntaa vähin-
tään 4 kertaa viikossa. Aktiivisesti liikkuvien
osuus matalammin koulutetuista miehistä py-
syi jokseenkin samana kymmenen vuoden ai-
kana, mutta korkeammin koulutettujen mies-
ten ryhmässä osuus pieneni. Koulutusryhmien
kehityksen ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti
merkitsevä. Naisilla aktiivinen liikunnan har-
rastaminen oli vielä 2000-luvun vaihteessa yh-
tä yleistä kummassakin koulutusryhmässä,
mutta 2000-luvun puoliväliin tultaessa koulu-
tusryhmien välille muodostui ero, kun kor-
keammin koulutetuista liikkui aktiivisesti ai-
empaa hieman harvemmat ja matalammin
koulutetuista useammat. 

Koko tutkimusjaksoa tarkasteltaessa maa-
seudulla asuvilla miehillä aktiivinen liikunnan
harrastaminen oli yleisempää kuin pääkau-
punkiseudulla asuvilla. Aktiivisesti liikkuvien
osuuden pienentyminen pääkaupunkiseudulla
2000-luvun puolivälissä ei poikennut tilastolli-
sesti merkitsevästi muiden kuntien kehityk-
sestä. Pääkaupunkiseudulla asuvien naisten
aktiivinen liikunnan harrastaminen oli puoles-
taan vähän yleisempää kuin pienissä kaupun-
geissa ja maaseutukunnissa asuvien naisten
(kuviot 7 ja 8, Liitetaulukot 1 ja 2 lehden inter-

net-sivuilla artikkelin pdf-version liitteenä,
www.laaka ri lehti.fi > Sisällysluettelot > 5/2010).

Lihavien (BMI ≥ 30 kg/m2) osuus kasvoi mel-
ko tasaisesti tutkimusjakson aikana kumman-
kin koulutusryhmän miehillä ja naisilla. Mie-
histä 17 % ja naisista 23 % oli lihavia vuosina
2005–2007. Alemmalla koulutustasolla liha-
vien osuus oli koko tutkimusjakson ajan hie-
man suurempi kuin ylemmällä koulutustasolla. 

Lihavien osuus oli suurissa ja pienissä kau-
pungeissa sekä maaseutukunnissa asuvilla
miehillä yhtä suuri ja se kasvoi suunnilleen sa-
maa tahtia. Pääkaupunkiseudulla lihavuus oli
harvinaisempaa ja pysytteli jokseenkin samal-
la tasolla koko tutkimusjakson ajan 2000-lu-
vun pientä vaihtelua lukuun ottamatta. Naisil-
la lihavuus oli 2000-luvulla hieman yleisem-
pää maaseudulla kuin kaupungeissa (kuviot 9
ja 10, Liitetaulukot 1 ja 2 lehden internet-sivuil-
la artikkelin pdf-version liitteenä, www.laa ka -
rilehti.fi > Sisällysluettelot > 5/2010).

Koulutuksen ja kuntatyypin asettaminen sa-
maan malliin osoittaa näillä taustatekijöillä
olevan sekä yhteis- että itsenäistä vaikutusta
useimpiin elintapoihin. Yleensä toisen tausta-
tekijän mukaiset erot hieman kaventuivat, kun
myös toinen tekijä otettiin huomioon. Kunta-
tyypin vakiointi vaikutti selvimmin alkoholin-
käytön koulutusryhmittäiseen eroon etenkin

ALKUPERÄISTUTKIMUS

KUVIO 7.

Liikuntaa vähintään 4 kertaa viikossa ainakin puoli 
tuntia kerralla tai ulkona kävelemistä päivittäin ainakin
puoli tuntia harrastavien osuus eläkeikäisistä (65–84 v) 
miehistä ja naisista koulutuksen mukaan vuosina
1997–2007, ikävakioitu (%).
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KUVIO 8.

Liikuntaa vähintään 4 kertaa viikossa ainakin puoli 
tuntia kerralla tai ulkona kävelemistä päivittäin ainakin
puoli tuntia harrastavien osuus eläkeikäisistä (65–84 v) 
miehistä ja naisista kuntatyypin mukaan 
vuosina 1997–2007, ikävakioitu (%).
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naisilla, mikä liittynee lähinnä siihen, että
ylempään koulutusryhmään kuuluvista suu-
rempi osuus asuu pääkaupunkiseudulla, jossa
eläkeikäisten alkoholinkäyttö on yleisempää
kuin muilla alueilla. Miesten tupakoinnissa ja
kummankin sukupuolen liikunnan harrastami-
sessa ja lihavuudessa kuntatyypin vakioiminen
ei juuri vaikuttanut koulutusryhmien välisiin
eroihin (Liitetaulukot 1 ja 2 lehden internet-si-
vuilla artikkelin pdf-version liitteenä, www.laa -
karilehti.fi > Sisällysluettelot > 5/2010).

Pohdinta
Tutkimuksessa tarkasteltiin terveyteen liitty-
viä elintapoja (tupakointi, alkoholinkulutus,
terveelliset ruokatottumukset ja liikunta) ja li-
havuutta. Elintavoissa ja lihavuudessa todet-
tiin sekä koulutusryhmän että kuntatyypin
mukaisia eroja, jotka pääosin säilyivät vuosien
1993 ja 2007 välisenä aikana.

Korkeammin koulutetuilla terveelliset
ruokatottumukset mutta myös
alkoholinkäyttö yleisempiä

Eläkeikäisten päivittäistupakointi on vähäis-
tä, vaikka tutkimukseen kuuluvien kohorttien
miehistä suuri osa on joskus tupakoinut (15).
Erityisesti naisten tupakointi on hyvin harvi-
naista ja koulutusryhmäerot ovat erittäin pie-
net. Työikäisessä väestössä taas korkeammin
koulutetuista selvästi harvemmat tupakoivat
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kuin matalammin koulutetuista (16). Eläke-
ikäisten tupakoinnin vähäisyyteen ja sosio-
ekonomisten erojen pienuuteen vaikuttavat
useat seikat, mm. tupakoinnin aloittamisen
harvinaisuus ennen 1940-lukua syntyneissä
naiskohorteissa sekä sosioekonomisten erojen
suunnan kääntyminen tutkituissa kohorteis-
sa. Vanhimmissa naiskohorteissa tupakointi
oli yleisempää ylemmissä koulutus- ja sosiaali-
ryhmissä. Myös tutkimukseen kuuluvissa
mieskohorteissa sosiaaliryhmien väliset erot
tupakoinnin aloittamisessa olivat pienemmät
kuin nuoremmissa kohorteissa (17,18). 

Eläkeikäisten alkoholinkäyttö on yleistynyt
tutkimusjakson aikana, vaikkakin se on edel-
leen selvästi harvinaisempaa kuin työikäisten
(7). Eläkeikäisten alkoholinkäytön kasvu selit-
tyy alle 75-vuotiaiden alkoholinkäytön lisään-
tymisellä (5), ja se jatkunee tulevaisuudessa
suurempaan alkoholinkäyttöön tottuneiden ja
alkoholinkulutusta 2000-luvulla yhä lisän-
neen sukupolven siirtyessä eläkeikään (19).
Ylemmän koulutustason eläkeikäisten mies-
ten ja naisten alkoholinkäyttö on edelleen sel-
västi yleisempää kuin matalamman koulutus-
tason, mutta miesten trendeissä näkyy merk-
kejä eron kaventumisesta. Työikäisessä väes-
tössä alkoholinkäytön koulutusryhmäerot
ovat miehillä jokseenkin hävinneet (7).

Alkoholinkäytön kasvun ohella lihavuuden
lisääntyminen on yksi merkittävimpiä ny -

KUVIO 9.

Lihavien (BMI ≥ 30 kg/m2) ikävakioitu osuus 
eläkeikäisistä (65–84 v) miehistä ja naisista 
koulutuksen mukaan vuosina 1993–2007 (%).
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KUVIO 10.

Lihavien (BMI ≥ 30 kg/m2) ikävakioitu osuus 
eläkeikäisistä (65–84 v) miehistä ja naisista 
kuntatyypin mukaan vuosina 1993–2007 (%).
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kyisiä kansanterveyden ongelmia. Lihavien
(BMI ≥ 30 kg/m2) osuus on kasvanut tasaises-
ti myös eläkeikäisessä väestössä. Kuten työ-
ikäisessäkin väestössä (20), myös eläkeiässä
lihavuus on yleisempää vähemmän koulutet-
tujen keskuudessa.

Terveelliset ruokatottumukset yleistyivät
selvästi tutkimusjaksolla. Ruokatottumusten
koulutusryhmäero on kuitenkin säilynyt huo-
mattavana. Vastaavanlainen kehitys on todetta-
vissa myös työikäisillä: kaikissa koulutusryh-
missä entistä useammat tekevät terveellisiä
ruokavalintoja, mutta erot koulutusryhmien
välillä ovat säilyneet, varsinkin miehillä (7). 

Aktiivisesti liikuntaa harrastavien osuus ko-
ko eläkeikäisessä väestössä on pysynyt jok-
seenkin samalla tasolla, mutta korkeammin
koulutetuilla se on ollut laskusuunnassa. Tu-
los korkeammin koulutettujen hieman vähäi-
semmästä liikunta-aktiivisuudesta on jossain
määrin yllättävä, koska työikäisillä miehillä
ero on ollut toisensuuntainen ja naisilla eroa
koulutusryhmien välillä ei ole ollut (7). On to-
sin huomioitava, että työikäisten liikuntaindi-
kaattori on ollut erilainen (vapaa-ajan liikun-
taa 2–3 kertaa viikossa), joten tulokset eivät
ole täysin vertailukelpoisia. 

Pääkaupunkiseudulla  alkoholinkäyttö
keskimääräistä yleisempää ja 
lihavuus harvinaisempaa

Eläkeikäisten elintavoissa on eroja asuinkun-
nan kuntatyypin mukaan. Erityisesti naisilla
päivittäistupakointi on selvästi yleisintä pää-
kaupunkiseudulla. Koulutus ei selittänyt
asuinalueiden välisiä eroja. Myös alkoholin-
käyttö on edelleen selvästi yleisempää pääkau-
punkiseudulla kuin muualla Suomessa. Mies-
ten alkoholinkäytön erot kuntatyyppien kes-
ken näyttävät olevan suuntaa-antavasti kaven-
tumassa. Myös Uudenmaan nuoremmassa ai-
kuisväestössä miesten alkoholinkulutuksen
ero muihin alueisiin nähden on pienentynyt,
kun muilla alueilla alkoholinkäyttö on kasva-
nut 2000-luvulla nopeammin kuin Uudella-
maalla (22). 

Eläkeikäisen väestön ruokatottumusten
erot kuntatyyppien mukaan ovat myös hieman
pienentyneet, kun terveelliset ruokatottumuk-
set ovat yleistyneet maaseutukunnissa voi-
makkaammin kuin muualla. Tätä saattaa osin
selittää maataloustyötä tehneiden ja oman ti-

lan tuotteiden myötä rasvaisempaan maitoon
ja voin käyttöön tottuneiden jatkuvasti piene-
nevä osuus väestössä. 

Aktiivisessa liikunnan harrastamisessa ei
ole merkittäviä eroja kuntatyypin mukaan.
Koska liikunnallinen aktiivisuus ei näytä li-
sääntyneen missään eri kuntatyypissä, olisi
vanhusten liikunnan edistämiseen tärkeää pa-
nostaa niin kaupungeissa kuin maaseudulla.
Lihavuus näyttää puolestaan olevan hieman
suurempi haaste pienillä paikkakunnilla. 

Tutkimuksen rajoitukset
Eläkeikäisten sosioekonomista asemaa par-
haiten kuvaavasta indikaattorista käydään jat-
kuvaa keskustelua. Usein todettu päätelmä on,
ettei terveyserotutkimuksissa ole vain yhtä pa-
rasta tapaa mitata sitä. Niin koulutuksen, enti-
sen ammatin kuin tulo- ja omaisuustietojen-
kin on osoitettu olevan päteviä, osittain eri nä-
kökulmista lähteviä osoittimia (23,24). Koulu-
tus kuvastaa vahvimmin tiedollista ja taidol-
lista pääomaa, entinen ammatti taas heijastaa
menneen työn rasittavuutta ja altistumista
mahdollisille terveyshaitoille, ja tulo- sekä
omaisuustiedot kuvaavat aineellisia olosuhtei-
ta. Tässä tutkimuksessa indikaattorina käytet-
tiin koulutusta, sillä tulo- ja omaisuustietoja ei
EVTK-tutkimuksessa ole kysytty, ja eläkeikäi-
sen väestön elintapojen muutoksia on vuoteen
2003 saakka tarkasteltu entisen ammattiase-
man mukaan aiemmin tässä lehdessä (6).

Kouluvuosien mukaisen trenditarkastelun
haasteena on koulutustason jatkuva nousu
myös eläkeikäisillä (taulukko 1). Yleisen koulu-
tustason nousun vaikutuksesta yhä harvem-
mat eläkeikäisistä kuuluvat tutkimuksen
alempaan koulutusryhmään, kun vielä 1990-
luvun alussa noin 80 % eläkeikäisistä oli käy-
nyt alle yhdeksän vuotta koulua. Tämä valikoi-
tuminen voi kärjistää ylemmän ja alemman
koulutusryhmän elintapaeroja. Toisaalta kou-
lutustason parantumisella voi ajatella olevan
myös ryhmien välisiä eroja supistava vaikutus,
koska ylemmän koulutusryhmän keskimääräi-
nen sosioekonominen asema muiden sosio-
ekonomisen aseman ulottuvuuksien valossa
heikkenee, kun yhä useampi on käynyt koulua
vähintään yhdeksän vuotta. Ryhmien suhteel-
lisen aseman toisiinsa nähden voi siksi nähdä
pysyneen jotakuinkin ennallaan. 

Koulutustaso on elintapojen alue-eroihin
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Tästä asiasta
tiedettiin
• Eläkeikäisen väestön

elintavat ovat kehittyneet
samaan suuntaan kuin
työikäisen väestön:
terveelliset ruokatottu-
mukset ovat yleistyneet
ja miesten tupakointi on
vähentynyt, mutta
alkoholinkäyttö on
lisääntynyt ja lihavuus on
yleistynyt. 

Tämä tutkimus
opetti
• Eläkeikäisten elintavoissa

esiintyy koulutusryhmien
ja kuntatyyppien välisiä
eroja.

• Korkeammin koulutetut
eläkeikäiset syövät
matalammin koulutettuja
terveellisemmin mutta
juovat runsaammin
alkoholia. Aktiivisesti
liikkuvien osuus kor-
keammin koulutetuista
on pienentynyt. Lihavuus
on lisääntynyt, ja se on
yleisempää matalammin
koulutetuilla.

• Pääkaupunkiseudulla
eläkeikäisten alkoholin-
kulutus on selvästi
yleisempää ja naisten
tupakointi hieman
yleisempää kuin muualla
Suomessa, mutta
terveelliset ruoka -
tottumukset taas ovat
yleisimpiä pääkaupunki-
seudulla. Maaseudulla
terveelliset ruoka -
tottumukset eivät ole
olleet yhtä yleisiä kuin
kaupungeissa, mutta ero
on kaventunut. 

• Aktiivisesti liikkuvien
miesten osuus on pienin
ja naisten suurin pää -
kaupunkiseudulla.
Lihavuus on yleisempää
pienemmillä kuin suu -
remmilla paikkakunnilla.
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keskeisesti vaikuttava tekijä. Tässä tutkimuk-
sessa kuntatyypille jäi kuitenkin itsenäinen
vaikutus, kun ikä, koulutus ja tutkimusjakso
vakioitiin. Suomen eläkeikäisillä on siis edel-
leen aitoja elintapojen asuinalue-eroja. Tupa-
koinnin, ruokatottumusten, alkoholinkäytön,
liikunnan ja lihavuuden kuntatyyppien välis-
ten erojen syntyä selittävät tässä tutkimukses-
sa alueilla asuvien yksilöiden sosioekonomi-
sen aseman lisäksi siten myös alueiden erot
esimerkiksi elinkeinorakenteessa, palveluiden
saatavuudessa tai kulttuurissa. 

Jatkossa elintapojen alueellisten erojen tar-
kastelua voisi jatkaa esimerkiksi vuoden 2006
maaseututyyppiluokituksen (25) mukaan erot-
tamalla kaupunkien läheisen maaseudun,
ydinmaaseudun ja harvaan asutun maaseu-
dun. Maaseudun terveydellisen ja taloudelli-
sen hyvinvoinnin on aikaisemmin todettu ole-
van eriytymässä kuntatyypin mukaan ja ole-
van parhainta kaupunkien läheisellä maaseu-
dulla ja heikointa harvaan asutulla maaseu-
dulla (26,27). 

Kyselytutkimuksissa ongelmana on usein
huono vastausprosentti, jolloin vastausten ul-
koinen validiteetti laskee. Tässä tutkimukses-
sa esitettyjä tuloksia voidaan kuitenkin pitää
varsin luotettavina, sillä EVTK-tutkimuksen
vastausprosentti on pysytellyt koko tutkimus-
jakson ajan hyvänä. Lisäksi kysymykset on pi-
detty tutkimusjakson aikana samanmuotoisi-
na, joten vertailtavuus tutkimusvuosien välillä
on säilynyt. 

On huomattava, että tutkimuksen ikäryh-
män, 65–84-vuotiaiden, nuorempien ja van-
hempien edustajien elintavat eroavat toisis-
taan: nuoremmat eläkeikäiset tupakoivat
enemmän, juovat enemmän alkoholia ja ovat
omaksuneet nopeammin kasvirasvojen ja vä-
härasvaisen maidon käytön. Fyysinen aktiivi-
suus on 80 ikävuoden jälkeen toimintakyvyn
heikentymisen vuoksi hieman vähäisempää
kuin vasta eläkkeelle siirtyneiden. Väestöryh-
mien välisiä eroja tarkasteltaessa koko ikäryh-
män tarkastelu yhdessä oli kuitenkin tilastolli-
sen voiman kannalta järkevää (5,6). 

Lopuksi
Eläkeikäisten elintavoissa on tapahtunut pal-
jon myönteistä kehitystä: terveelliset ruokatot-
tumukset yleistyvät jatkuvasti, tupakointi ja
runsaampi alkoholinkäyttö ovat edelleen har-

vinaisia, ja aktiivinen liikunnan harrastami-
nen on yleistä. Vaikka eläkeikäisten terveys ja
toimintakyky ovat jatkuvasti parantuneet,
myös myönteistä kehitystä mahdollisesti jar-
ruttavia kehityssuuntia esiintyy. Sydän- ja ve-
risuonitautien ja diabeteksen riskitekijöihin
sekä toimintakykyyn yhteydessä oleva liha-
vuus on yleistynyt kaikenikäisillä. Myös eläke-
ikäisten alkoholinkäyttö on lisääntynyt, eikä
sen kasvun taittumista ole näköpiirissä. Näin
ollen alkoholinkäyttöön liittyvät ongelmat
luultavasti lisääntyvät myös vanhusväestössä.
Vanhuksilla heikentynyt toimintakyky ja lääk-
keiden käyttö lisäävät alkoholinkäytön arvaa-
mattomia seurauksia. 

Tutkimuksen perusteella eläkeikäisten elin-
tavoissa esiintyy edelleen selviä väestöryhmä-
eroja: terveellisten ruokatottumusten koulu-
tusryhmäerot eivät ole kaventuneet, ja alkoho-
linkäytön koulutusryhmäerojen pienentymi-
nen johtuu osittain siitä, että alkoholinkulutus
on lisääntynyt alemmassa koulutusryhmässä.
Lihavuuden koulutusryhmäerot eivät ole
myöskään kaventuneet. Tulevaisuudessa myös
eläkeikäisten päivittäistupakoinnin erot saat-
tavat olla nykyistä selvempiä, sillä työikäisen
väestön tupakoinnin koulutusryhmäerot ovat
kasvaneet entisestään. Myös elintapojen
asuinaluekohtaiset erot on tärkeää ottaa huo-
mioon eläkeikäisten terveyden ja toimintaky-
vyn ylläpitoon tähdättäessä. Tehokkaita ter-
veydenedistämistoimia tarvitaankin, jotta
vanhemman väestönosan hyvää terveyttä ja
toimintakykyä voitaisiin pitää yllä mahdolli-
simman pitkään ja väestöryhmittäisiä eroja
onnistuttaisiin kaventamaan. �
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ALKUPERÄISTUTKIMUS

Changes in health behaviour in the 
Finnish elderly population by educational
group and municipality type in 1993–2007 

Background  The aim of this study was to examine the trends of health behaviour and obesity

among the Finnish elderly population in two educational groups (higher and lower educated) and four

types of municipality (the Helsinki metropolitan area, cities, towns and other municipalities).

Methods  The data were collected by a postal survey entitled “Health Behaviour and Health among

the Finnish Elderly” conducted biennially during the period 1993–2007. A stratified random sample

(n=2400) of Finnish men and women aged 65–84 was drawn from the Population Register for each

biennial survey (average response rate 80%).

Results  Dietary habits improved and daily smoking among men decreased in the period 1993–2007.

However, alcohol consumption increased and obesity became more common. Healthy dietary habits

were more common in the higher educated group and in cities and towns. The difference between the

educational groups remained considerable but the differences between the municipality types

diminished. Consumption of alcohol was more common among the higher educated group. However,

among men the difference decreased. Daily smoking was very rare among women and the differences

between the educational groups were minor. The proportion of physically active elderly in the higher

educated group has somewhat diminished. Obesity was more common in the lower educated group. 

Conclusions  Among the Finnish elderly population, differences in health behaviour and obesity

between educational groups and municipality types remained largely unchanged in the period

1993–2007. 
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LIITETAULUKKO 1.

Koulutuksen ja kuntatyypin mukaiset erot 65–84-vuotiaiden miesten elintavoissa (ristitulosuhteet (OR) logistisen regressiomallin mukaan ja 95 %:n luottamusvälit (LV). 
Mallissa 1 on vakioitu ikä ja tutkimusjakso ja mallissa 2 lisäksi koulutus ja kuntatyyppi.

MIEHET Tupakointi Alkoholinkäyttö Terveelliset ruokatottumukset Liikunta Lihavuus (BMI ≥ 30 kg/m2)
OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV)
malli 1 malli 2 malli 1 malli 2 malli 1 malli 2 malli 1 malli 2 malli 1 malli 2

Ikäryhmä
65–69 v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
70–74 v 0,69 (0,58–0,81) 0,67 (0,57–0,79) 0,63 (0,54–0,74) 0,66 (0,56–0,78) 0,93 (0,81–1,07) 0,99 (0,86–1,15) 1,09 (0,95–1,25) 1,07 (0,93–1,22) 0,83 (0,71–0,97) 0,81 (0,69–0,95)
75–79 v 0,46 (0,38–0,57) 0,45 (0,37–0,55) 0,39 (0,32–0,47) 0,41 (0,34–0,51) 0,87 (0,75–1,02) 0,96 (0,82–1,12) 1,01 (0,87–1,16) 0,97 (0,84–1,13) 0,63 (0,53–0,76) 0,61 (0,51–0,73)
80–84 v 0,27 (0,19–0,37) 0,26 (0,20–0,36) 0,26 (0,19–0,35) 0,29 (0,21–0,38) 0,67 (0,55–0,81) 0,76 (0,62–0,93) 0,80 (0,67–0,96) 0,77 (0,64–0,92) 0,42 (0,33–0,54) 0,40 (0,31–0,51)

Tutkimusjakso
1993–95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1997–99 0,78 (0,64–0,95) 0,79 (0,65–0,96) 1,22 (1,00–1,49) 1,17 (0,96–1,43) 1,65 (1,38–1,96) 1,60 (1,34–1,92) – – 1,13 (0,93–1,38) 1,14 (0,94–1,39)
2001–03 0,89 (0,74–1,08) 0,92 (0,76–1,12) 1,29 (1,06–1,57) 1,19 (0,98–1,45) 2,22 (1,87–2,63) 2,08 (1,75–2,47) 0,91 (0,80–1,04) 0,93 (0,81–1,06) 1,41 (1,17–1,70) 1,46 (1,20–1,76)
2005–07 0,72 (0,59–0,87) 0,75 (0,61–0,92) 1,44 (1,19–1,74) 1,24 (1,02–1,52) 2,40 (2,03–2,84) 2,12 (1,79–2,52) 0,86 (0,75–0,98) 0,88 (0,77–1,01) 1,46 (1,21–1,76) 1,55 (1,28–1,87)

Koulutus
0–8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9+ 0,81 (0,69–0,95) 0,78 (0,66–0,93) 2,20 (1,91–2,53) 1,86 (1,61–2,15) 2,19 (1,94–2,47) 1,92 (1,69–2,17) 0,78 (0,70–0,88) 0,81 (0,72–0,92) 0,72 (0,62–0,84) 0,76 (0,66–0,89)

Kuntatyyppi
pääkaupunkiseutu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
suuret kaupungit 0,71 (0,55–0,91) 0,68 (0,53–0,87) 0,53 (0,43–0,65) 0,59 (0,47–0,72) 0,75 (0,62–0,90) 0,84 (0,70–1,01) 1,16 (0,96–1,41) 1,12 (0,92–1,36) 1,31 (1,02–1,70) 1,25 (0,97–1,62)
pienet kaupungit 0,87 (0,70–1,09) 0,81 (0,65–1,02) 0,39 (0,32–0,47) 0,46 (0,38–0,57) 0,51 (0,43–0,61) 0,62 (0,52–0,74) 1,17 (0,98–1,40) 1,10 (0,92–1,32) 1,63 (1,28–2,06) 1,51 (1,19–1,93)
muut kunnat 0,83 (0,67–1,04) 0,75 (0,61–0,92) 0,34 (0,28–0,41) 0,42 (0,34–0,52) 0,41 (0,34–0,49) 0,52 (0,43–0,63) 1,36 (1,14–1,63) 1,26 (1,05–1,52) 1,52 (1,20–1,93) 1,38 (1,09–1,76)

Yhdysvaikutukset
Tutkimusjakso x 
koulutus (p) 0,579 0,513 0,041 0,092 0,022 0,061 0,381 0,354 1,000 1,000
Tutkimusjakso x 
kuntatyyppi (p) 0,497 0,501 0,185 0,236 0,008 0,014 0,502 0,482 0,873 0,873

LIITETAULUKKO 2.

Koulutuksen ja kuntatyypin mukaiset erot 65–84-vuotiaiden naisten elintavoissa (ristitulosuhteet (OR) logistisen regressiomallin mukaan ja 95 %:n luottamusvälit (LV). 
Mallissa 1 on vakioitu ikä ja tutkimusjakso ja mallissa 2 lisäksi koulutus ja kuntatyyppi.

NAISET Tupakointi Alkoholinkäyttö Terveelliset ruokatottumukset Liikunta Lihavuus (BMI ≥ 30 kg/m2)
OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV) OR (95 % LV)
malli 1 malli 2 malli 1 malli 2 malli 1 malli 2 malli 1 malli 2 malli 1 malli 2

Ikäryhmä
65–69 v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
70–74 v 0,69 (0,53–0,89) 0,69 (0,53–0,89) 0,63 (0,49–0,81) 0,70 (0,54–0,90) 0,76 (0,67–0,88) 0,81 (0,70–0,93) 0,97 (0,84–1,11) 0,96 (0,83–1,11) 0,93 (0,80–1,08) 0,89 (0,77–1,04)
75–79 v 0,52 (0,39–0,69) 0,53 (0,39–0,70) 0,36 (0,27–0,49) 0,46 (0,33–0,62) 0,66 (0,57–0,76) 0,74 (0,64–0,86) 0,93 (0,80–1,07) 0,91 (0,78–1,05) 0,76 (0,65–0,88) 0,70 (0,59–0,81)
80–84 v 0,31 (0,22–0,46) 0,31 (0,21–0,45) 0,21 (0,14–0,32) 0,26 (0,17–0,40) 0,50 (0,42–0,59) 0,57 (0,48–0,68) 0,64 (0,55–0,76) 0,63 (0,53–0,74) 0,63 (0,53–0,75) 0,57 (0,48–0,69)

Tutkimusjakso
1993–95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1997–99 0,88 (0,66–1,19) 0,88 (0,65–1,18) 1,35 (0,97–1,87) 1,27 (0,91–1,77) 1,40 (1,20–1,64) 1,36 (1,16–1,60) – – 1,21 (1,03–1,43) 1,25 (1,05–1,47)
2001–03 1,02 (0,77–1,36) 1,02 (0,77–1,37) 1,47 (1,07–2,03) 1,25 (0,90–1,73) 1,76 (1,51–2,06) 1,63 (1,39–1,91) 0,92 (0,81–1,05) 0,94 (0,82–1,07) 1,19 (1,01–1,40) 1,26 (1,07–1,49)
2005–07 0,83 (0,62–1,12) 0,83 (0,62–1,13) 1,94 (1,43–2,64) 1,56 (1,14–2,14) 2,00 (1,71–2,33) 1,78 (1,52–2,08) 0,88 (0,78–1,01) 0,90 (0,79–1,03) 1,36 (1,15–1,59) 1,48 (1,25–1,75)

Koulutus
0–8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9+ 1,13 (0,91–1,42) 0,95 (0,75–1,20) 3,19 (2,54–4,01) 2,58 (2,04–3,26) 1,86 (1,66–2,08) 1,70 (1,51–1,91) 0,94 (0,84–1,06) 0,90 (0,80–1,01) 0,66 (0,58–0,74) 0,70 (0,61–0,80)

Kuntatyyppi
pääkaupunkiseutu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
suuret kaupungit 0,57 (0,42–0,77) 0,56 (0,42–0,76) 0,34 (0,25–0,46) 0,38 (0,28–0,51) 0,70 (0,59–0,83) 0,76 (0,64–0,90) 0,95 (0,79–1,14) 0,94 (0,77–1,11) 1,27 (1,03–1,56) 1,20 (0,97–1,48)
pienet kaupungit 0,49 (0,37–0,66) 0,49 (0,36–0,65) 0,28 (0,21–0,37) 0,34 (0,26–0,46) 0,62 (0,53–0,73) 0,71 (0,60–0,84) 0,81 (0,68–0,96) 0,79 (0,67–0,95) 1,54 (1,27–1,88) 1,42 (1,16–1,73)
muut kunnat 0,37 (0,27–0,50) 0,36 (0,26–0,50) 0,22 (0,16–0,29) 0,29 (0,21–0,39) 0,48 (0,40–0,56) 0,57 (0,48–0,67) 0,81 (0,68–0,96) 0,78 (0,65–0,93) 1,65 (1,36–2,01) 1,48 (1,21–1,81)

Yhdysvaikutukset
Tutkimusjakso x 
koulutus (p) 0,293 0,405 0,286 0,271 0,361 0,492 0,014 0,020 0,365 0,418
Tutkimusjakso x 
kuntatyyppi (p) 0,269 0,266 0,199 0,232 0,071 0,120 0,754 0,751 0,221 0,224
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