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Sosiaaliryhmien valiset erot
elinajanodotteessa kasvoivat
1990-luvun loppuvuosina

. Tapani Valkonen, Hilkka Ahonen, Pekka Martikainen

Elinajanodote nousi selvasti 1990-luvun
lopulla, mutta hitaammin kuin saman
vuosikymmenen alussa. Suurin yksittdinen

syy hidastumiseen nayttaa olleen

alkoholikuolleisuuden kasvu. Myos

sosiaaliryhmien valiset erot kasvoivat.

erveyden tasa-arvoa koskevassa tutki-

mubksessa ja terveyspolitiikassa on yhteni

keskeisend mittarina kiytetty sosiaaliryh-
mien tai koulutusryhmien vilisid eroja kuollei-
suudessa ja elinajanodotteessa. Suomessa kiytet-
tivissi olevat rekisteriaineistot ja henkiltunnus-
jarjestelmi tekevit sosiaaliryhmien vilisten ero-
jen tutkimisen meilld helpommaksi kuin useim-
missa muissa maissa.

Helsingin yliopiston sosiologian laitoksen
viestontutkimuksen yksikkoé on tutkinut sosiaali-
ryhmien vilisid kuolleisuuseroja ja niiden muu-
toksia rekisteriaineistojen avulla yhteistydssi
Tilastokeskuksen kanssa 1980-luvulta lihtien
(esim. Valkonen ym. 1990; Martikainen ja Val-
konen 1995). Piihavaintona tutkimuksissa on ol-
lut se, etti molemmilla sukupuolilla toimihenki-
l6ryhmien elinajanodotteet ovat olleet huomatta-
vasti korkeampia kuin tyontekijoiden ja etti sosi-
aaliryhmien viliset erot ovat kasvaneet (Valko-
nen ym. 2000; Martikainen ym. 2001). Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu kuolleisuuseroista
koulutustason mukaan (Valkonen 1999). Aikai-
semmat tutkimukset ovat koskeneet vuosia
1971-95. Tissi artikkelissa esitetddn uusia tulok-

sia, jotka koskevat sosiaaliryhmien elinajanodot-
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teiden kehitysti vuoteen 2000 saakka. Lisiksi sel-
vitetdin, miten eri kuolemansyyt ovat vaikutta-
neet elinajanodotteiden muutoksiin sosiaaliryh-

missd 1990-luvulla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus perustuu Tilastokeskuksen tietoihin
kuolemantapauksista vuosilta 1981-2000, jotka
on henkilétunnusten avulla yhdistetty Tilastokes-
kuksen viestolaskentojen pitkittiisaineiston hen-
kilétietoihin vuosilta 1980, 1985, 1990 ja 1995.
Aineisto kattaa kunakin viestolaskennan jilkeise-
ni viisivuotisjaksona kaikki 35 vuotta tiyttineet
Suomen viestéon kuuluneet henkilt lukuun ot-
tamatta niitd, jotka muuttivat Suomeen tai Suo-
mesta jakson aikana. Aineisto on rajattu 35 vuot-
ta tdyttineisiin, koska alle 35-vuotiaiden so-
sioekonominen asema ei ole vieli riittdvin vakiin-
tunut.

Viestolaskentojen pitkittiisaineisto sisiltia
tiedot henkildiden sosioekonomisesta asemasta
vuosilta 1980, 1985, 1990 ja 1995 Tilastokeskuk-
sen luokituksen mukaisesti. Luokitus perustuu
muun muassa ammattiasemaan, ammattiin ja
piiasialliseen toimintaan. Tilastokeskuksen so-
sioekonomisesta luokituksesta on sosiologian lai-
toksella muokattu kuolleisuustutkimuksia varten
sosiaaliryhmaluokitus (ks. Valkonen ym. 1993),
jossa on vihemmain luokkia kuin Tilastokeskuk-
sen luokituksessa. Lisiksi tissd luokituksessa tyodt-
tomit, elikeldiset ja muut ammatissa toimimatto-
mat (lukuun ottamatta opiskelijoita) on luokitel-
tu heiddn aikaisemman ammattinsa tai asunto-

kunnan viitehenkilon ammatin perusteella. Jos



ammatissa toimimattomia ei tilld tavoin luokitel-
taisi sosiaaliryhmiin, sosiaaliryhmien kuolleisuus-
luvut olisivat harhaisia. Tdmi johtuu siitd, etti
tyottdmyyden ja tyokyvyttomyyden yleisyydessi
on huomattavia eroja sosiaaliryhmien vililld ja sii-
ti ettd tyottomilld ja tydkyvyttdmilli on varsin
korkea kuolleisuus. Tieto henkilén sosiaaliryh-
mistd saadaan vain viestolaskentavuosilta, joten
viestolaskentojen vililli tapahtuvia muutoksia ei
voida ottaa huomioon, vaan kunkin henkilén so-
siaaliryhmi on sama koko viestolaskentaa seuraa-
van viisivuotiskauden ajan.

Aineistosta on laskettu erikseen miehille ja nai-
sille  5-vuotisikiryhmittdiset  kuolleisuusluvut
(kuolleita 100 000 henkilévuotta kohden) vuoden
ja sosiaaliryhmin mukaan. Kuolleisuusluvuista on
edelleen laskettu vuosittaiset elinajantaulut sosiaa-
liryhmittdin (Shryock ym. 1976). Elinajantauluista
on saatu tutkimuksessa kiytetyt 35-vuotiaiden
elinajanodotteet. Analyysissa on kiytetty myds
elinajanodotteen kokonaismuutoksen jakamista
osiin (dekomponointia) kuolemansyyn mukaan.

Taustatietona kuolleisuutta koskeville tulok-
sille esitetdin taulukossa 1 tutkimuksessa kiytet-
ty sosiaaliryhmiluokitus ja ryhmien suhteelliset
suuruudet vuosina 1981, 1990 ja 2000. Miehilld
tyontekijit ovat olleet selvisti suurin ryhmi koko
ajan, vaikka heididn osuutensa on vihentynyt noin
nelji prosenttiyksikkéd vuodesta 1981 vuoteen
2000. Suurin osa tisti muutoksesta tapahtui
1990-luvulla. Ylempien ja alempien toimihenki-
16iden ja yrittdjien osuudet ovat vastaavasti kasva-
neet ja maanviljelijdiden supistunut. Naisillakin
tyontekijiat olivat selvisti suurin ryhmi vuonna
1981, mutta heidin osuutensa on vihentynyt 14-
hes neljinneksellid ja alempien toimihenkildiden
ryhmi on kasvanut suurimmaksi vuonna 2000.
Ryhmin “muut” muodostavat opiskelijat seki
henkil6t, joita ei ole voitu luokitella puuttuvien

tietojen vuoksi.

Elinajanodotteen muutos
1981-2000

Kuviossa 1 on esitetty sosiaaliryhmittiiset 35-
vuotiaiden elinajanodotteet jaksolla 1981-2000.

ERIARVOINEN ELINAIKA

Kuviossa on kiytetty vuosittaisten tietojen ase-
masta kahden vuoden liukuvia keskiarvoja satun-
naisvaihtelun vihentimiseksi. Kuvion luettavuu-
den parantamiseksi yrittdjien ja muut-ryhmin
tietoja ei esitetd kuviossa, mutta ne sisiltyvit tau-
lukkoon 2, jossa esitetiin elinajanodotteet viidel-
le kaksivuotisjaksolle.

Elinajanodotteet ovat kasvaneet sekid miehilld
etti naisilla kaikissa sosiaaliryhmissi tarkasteltava-
na 20-vuotiskautena. Koko viestdssi 35-vuotiai-
den elinajanodotteen lisdys jaksolta 1981-1982
jaksolle 1999-2000 oli 3,7 vuotta miehilld ja 2,5
vuotta naisilla. Naisten ja miesten vilinen ero on
siten supistunut selvisti. Aikaisempien tutkimus-
ten perusteella tiedetiin, ettid toimihenkildiden ja
tyontekijoiden viliset erot kasvoivat vuosina
1981-1995. Uusien tulosten mukaan elinajanodo-
te kasvoi vuosina 1996-2000 kaikissa sosiaaliryh-
missd, mutta ei yhtid paljon. Kasvu oli suurinta
molemmissa toimihenkiléryhmissi, selvisti pie-
nempi tyontekijéilli ja pienin maanviljelijoilla.

Kehitys on ollut samanlainen sekd miehilla ettd

Taulukko 1. 35 vuotta tayttidneiden miesten ja naisten

jakautuminen (%) sosiaaliryhmiin 1981, 1990 ja 2000

(perustuu aineiston henkilovuosiin)

MIEHET

1981 1990
Ylemmat toimihenkil6t 11,8 14,3
Alemmat toimihenkil 6t 15,0 16,8
TyGntekijat 48,9 48,0
Maanviljelijat 171 12,4
Muut yrittajat 59 72
Muut 1,3 1.3
Yhteensa 100 100
Henkilovuodet (1 000) (1 005) (1197)
NAISET

1981 1990
Ylemmét toimihenkil6t 8,1 9,9
Alemmat toimihenkilét 28,3 35,2
Tyontekijat 40,5 36,5
Maanviljelijat 16,1 11,6
Muut yrittéjat 39 46
Muut 3,2 2,3
Yhteensa 100 100
Henkilévuodet (1 000) (1226) (1398)
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2000
16,3
173
452
9,0
96
2,7

100
(1374)

2000
125
393
31,0
8.2
55
35

100
(1 545)
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Kuvio 1. 35-vuotiaiden miesten ja naisten elinajan-
odote 1981-2000 sosiaaliryhman mukaan (2 vuoden
liukuvat keskiarvot)
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naisilla. Sosiaaliryhmien viliset erot kasvoivat siten
edelleen molemmilla sukupuolilla. Ero ylempien
toimihenkildiden ja tyontekijoiden vililld kasvoi
miehilld 0,25 vuotta ja naisilla 0,30 vuotta jaksolta
1994-1995 jaksolle 1999-2000. Muut-ryhmin
elinajanodote on kasvanut eniten, mutta timi joh-
tuu ryhmin koon ja rakenteen muutoksesta.
Kuviosta 1 nihdiin, etti miespuolisten tyon-
tekijoiden elinajanodote oli vuosina 1999-2000
samalla tasolla kuin se oli ollut alemmilla toimi-
henkil6illd ja maanviljelijoilld 20 vuotta aikaisem-
min. Ylempien toimihenkiléiden elinajanodote
oli jo 30 vuotta sitten samalla tasolla kuin se oli
tyontekijoilli  1990-luvun lopussa (Valkonen
1999). Naisilla elinajanodotteen kehityksen viive
toimihenkil6ihin verrattuna oli hieman vihaisem-

pi kuin miehilli.

Kuolemansyiden vaikutus
elinajanodotteen muutokseen
1990-luvulla

Elinajanodotteiden erojen kasvun syiti selvitetiin
seuraavaksi analysoimalla, kuinka muutokset kuol-

leisuudessa eri kuolemansyihin ovat vaikuttaneet

Taulukko 2. 35-vuotiaiden elinajanodote 1981-1982, 1984-1985, 1989-1990, 1994-1995 ja

1999-2000 sosiaaliryhmaiin ja sukupuolen mukaan.

MIEHET (1) (2) (3) (4) (5)
1981-82 1984-85 1989-90  1994-95 1999-2000
Ylemmat th. 40,28 40,93 42,12 43,42 44,66
Alemmat th. 38,17 38,53 39,81 41,20 42,29
Tyontekijat 35,63 35,99 36,38 37,66 38,65
Maanviljelijat 37,86 37,82 38,78 40,45 411
Yrittéjat 37,97 38,22 39,15 40,82 41,92
Muut 28,98 29,83 30,26 32,85 35,10
Kaikki 36,89 37,22 38,01 39,45 40,55
NAISET (1) (2) (3) (4) (5)
1981-82 1984-85 1989-90  1994-95 1999-2000
Ylemmat th. 46,16 46,47 47,08 47,96 48,93
Alemmat th. 45,27 45,61 46,01 47,07 48,03
Tyontekijat 43,93 4419 45,05 45,72
Maanviljelijat 44,33 44,63 44,68 46,01 46,46
Yrittéjat 45,51 45,28 45,95 46,67 47,62
Muut 39,44 39,00 39,95 41,56 42,51
Kaikki 44,40 44,70 45,01 46,05 46,89
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Muutos

(1)-(2) (2)-(3) (3)-(4) (4)-(5) (1)-(5)
0,64 119 1,31 1,24 4,38
0,36 1,27 1,39 1,09 412
0,36 0,38 1,28 0,99 3,02

0,04 0,96 1,66 0,66 3,25
025 0,93 1,67 1,10 3,95
0,85 0,43 2,59 2,25 6,11
0,33 0,79 1,44 1,09 3,65

Muutos

(1)-(2) (2)-(3) (3)-(4) (4)-(5) (1)-(5)
0,31 0,62 0,88 0,98 2,78
0,33 0,41 1,05 0,96 2,76
0,26 0,06 0,81 0,66 1,79
0,30 0,04 1,33 0,46 2,14

-0,23 0,67 0,72 0,95 2,10

0,44 0,95 1,61 0,95 3,07
0,30 0,31 1,05 0,84 2,49



elinajanodotteen muutokseen eri sosiaaliryhmissa.
Analyysi on tehty ikdryhmittiisisti kuolemansyit-
tiisistd kuolleisuusluvuista demografisessa kuollei-
suustutkimuksessa  yleisesti kiytetylli dekom-
ponointimenetelmilld (United Nations 1988).
Laskelmat on tehty kahdeksalle kuolemansyyryh-
mille kolmivuotisjaksoille 1989-1991 ja 1998-
2000. Kolmivuotisjaksoja on kiytetty vuosittaisen
satunnaisvaihtelun vihentimiseksi. Tulokset on
esitetty kuvioissa 2 ja 3 kolmelle suurimmalle sosi-
aaliryhmalle seki kaikille 35 vuotta tiyttineille su-
kupuolen mukaan. Tulosten tulkinnassa kiytetiin
hyviksi sosiaaliryhmittaisid ikdvakioituja kuole-
mansyynmukaisia kuolleisuuslukuja.

Kaikkien 35-vuotiaiden miesten elinajanodote
nousi 2,2 vuodella jaksolta 1989-1991 jaksolle
1998-2000. Kuviosta 2 (mustat vaakapylviit) nih-
diin, miten paljon muutokset kuolleisuudessa eri
kuolemansyihin ovat vaikuttaneet elinajanodotteen
nousuun. Ylivoimaisesti tirkein syy oli sepelvalti-
motauti (iskeemiset sydintaudit), silli sepelvalti-
motautikuolleisuuden nopea

aleneminen selittid yli puolet
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lujaksolla 2,4 vuotta ja tydntekijoiden 2,0 vuotta.
Lihes puolet erosta johtuu siitd, etti tydntekijoiden
alkoholikuolleisuus lisiintyi, mutta ylempien toi-
mihenkildiden pysyi suunnilleen ennallaan. Kuol-
leisuus muihin kasvaimiin kuin keuhkosydpiin ale-
ni enemmin ylemmilld toimihenkilsilld, miki mydos
lisiisi eroa ylempien toimihenkildiden ja tyontekijoi-
den elinajanodotteessa. Toisaalta keuhkosydpikuol-
leisuus aleni enemmin tyontekijoilld kuin ylemmil-
13 toimihenkilsilla. Silti tyontekijéiden keuhko-
syopikuolleisuus oli jakson lopussa edelleen li-
hes kolminkertainen ylempiin toimihenkildihin
verrattuna.

1980-lukuun verrattuna on 1990-luvun kehi-
tyksessi erona se, etti tyontekijit hydtyivit
1990-luvulla sepelvaltimotaudin laskusta lihes yhti
palion kuin ylemmit toimihenkilot, kun taas
1980-luvulla pidiosa ryhmien vilisen elinajanodot-
teen eron kasvusta johtui sepelvaltimotautikuollei-
suuden nopeammasta alenemisesta toimihenkil6illa
(Martikainen ym. 2001). Alkoholiin liittyvit kuo-

Kuvio 2. Kuolemansyiden vaikutukset 35-vuotiaiden elinajanodot-
teen muutokseen jaksolta 1989-1991 jaksolle 1998-2000 sosiaali-
ryhmittédin, miehet

elinajanodotteen noususta. Kuol-
leisuus muihinkin kuolemansyi-

hin on yleensi vihentynyt, ja ti- Vaikutus muutokseen, vuotta

-04 -02 00 02 04 06 08 10 12 14 16

mi on kasvattanut miesten

elinajanodotetta.  Tirkeysjirjes- Keuhkosyépa

tyksessi nimi kuolemansyyryh-
miit ovat tapaturmat ja vikivalta
(sisdltdd myos itsemurhat, mutta
ei sisilld alkoholimyrkytysti), ai-
voverisuonten sairaudet, muut
verenkiertoelinten sairaudet,
keuhkosy6pi, muut syovit kuin
keuhkosyopi ja edellisiin ryh-
miin kuulumattomat muut sai-
raudet. Vain kuolleisuus alkoho-

(alkoho-
lisairaudet ja -myrkytykset) on li-

likuolemansyihin

sddntynyt, miki on hieman hi-
dastanut elinajanodotteen koho-
amista.

Ylempien miestoimihenkili-

den elinajanodote nousi tarkaste-

Muut syovat
Iskeemiset sydantaudit

Aivoverisuonten sairaudet

Muut verenkiertoelinten
sairaudet

Alkoholikuolemansyyt "
Muut sairaudet

Tapaturmat ja vakivalta 2

mYlemmat toimihenkilot
mAlemmat toimihenkilot
O Tyontekijat

m Kaikki

Elinajanodotteen muutos
yhteensa (vuotta):

Ylemmat th. 2,4
Alemmat th. 2,3
Tyontekijat 2,0
Kaikki 2,2

1) Alkoholiperéiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys
2) Poislukien alkoholimyrkytys
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Muut sydvat

Iskeemiset sydantaudit

Aivoverisuonten sairaudet

Muut verenkiertoelinten
Alkoholikuolemansyyt .

Muut sairaudet
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Kuvio 3. Kuolemansyiden vaikutukset 35-vuotiaiden elinajanodotteen
muutokseen jaksolta 1989-1991 jaksolle 1998-2000 sosiaaliryhmit-
tdin, naiset

Vaikutus muutokseen, vuotta
-04 -02 00 02

04 06 08 10 12

keuh-

kosydpiin aleni miehilld, mutta

se, etti kuolleisuus
kasvoi hieman naisilla. Alkoholi-
kuolleisuus lisddntyi seki naisilla

hidasti

etti  miehilli  ja

Keuhkosyopa E

=

sairaudet

elinajanodotteen nousua suun-
nilleen saman verran molemmil-
la sukupuolilla.

Jos pienti muut-ryhmii ei
oteta huomioon, elinajanodot-
teen nousu oli naisilla suurin
alemmilla toimihenkilsilld (1,8
vuotta) ja pienin tydntekij6illa
(1,4 vuotta). Ryhmien vilinen
elinajanodotteen ero kasvoi si-

ten 0,4 vuodella. Eron kasvuun

on vaikuttanut kuolleisuuden

O Ylemmat toimihenkildt
mAlemmat toimihenkilot
o Tyontekijat

m Kaikki

Kaikki 1,7

Elinajanodotteen muutos
yhteensa (vuotta):
Ylemmat th. 1,7
Alemmat th. 1,8
Tyontekijat 1,4

suotuisampi kehitys alemmilla
toimihenkil6illd jokseenkin kai-

kissa kuolemansyyryhmissi.

Suurimpina osatekijoind ovat

1) Alkoholiperéiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys
2) Poislukien alkoholimyrkytys

lemansyyt vaikuttivat sekd 1980- ettd 1990-luvulla
elinajanodotteiden eroja lisddvisti.

1990-luvulla miespuolisten alempien toimi-
henkildiden ja tydntekijoiden vilinen elinajan-
odotteiden ero lisiintyi 0,30 vuodella. Syyni ti-
hin oli pidasiassa se, etti sepelvaltimotautikuollei-
suus aleni erityisen paljon alemmilla toimihenki-
1illd. Alkoholikuolleisuus lisdintyi myos alemmil-
la toimihenkil6illi, mutta koska nousu oli suurem-
pi  tyontekijoilld,  alkoholikuolleisuus  lisdsi
elinajanodotteiden eroa.

Naisten elinajanodote kasvoi 1990-luvulla 1,7
vuodella eli puoli vuotta vihemmin kuin miesten
elinajanodote (kuvio 3). Eniten (0,3 vuotta) naisten
ja miesten eron pienenemiseen vaikutti kuolleisuus
verenkiertoelinten sairauksiin. Se aleni naisilla ja
miehilld suhteellisesti yhti nopeasti, mutta koska
verenkiertoelinten taudit ovat yleisempii miehilld
kuin naisilla, kuolleisuuden aleneminen vaikutti
elinajanodotteeseen enemmin miehilld. Toinen syy

naisten hitaampaan elinajanodotteen nousuun oli

HYVINVOINTIKATSAUS 2/2003

olleet se, etti kuolleisuus "mui-

hin tauteihin” aleni enemmin

alemmilla toimihenkilsilli ja se
etti alkoholikuolleisuus lisiintyi nopeammin
tyontekijoilla.

Alemmat toimihenkil6t ja tyontekijit ovat
kaksi selvisti suurinta naisten sosiaaliryhmai. Nii-
hin on kuulunut 1990-luvulla noin 70 % 35 vuot-
ta tiyttineisti naisista. Ylempien toimihenkil®i-
den osuus oli vain 10 % vuonna 1990 ja 12,5 %
vuonna 2000. Ryhmin pienuuden vuoksi varsin-
kin harvinaisiin kuolemansyihin kuolleitten ika-
ryhmittidiset lukumairit ovat pienii, ja sattuma
voi vaikuttaa dekomponoinnin tuloksiin. Ylempi-
en naistoimihenkildiden elinajanodote nousi
1990-luvulla  suunnilleen saman verran kuin
alempien toimihenkildiden (1,7 vuotta) ja samal-
la ero tyontekijdihin kasvoi. Kuviossa 3 esitetty-
jen tulosten mukaan ylempien toimihenkil6iden
ja tyontekijoiden elinajanodotteiden eroa lisisi
eniten se, etti ylempien toimihenkiléiden kuol-
leisuus "muihin sairauksiin” ja "muihin sy6piin”
seki sepelvaltimotautiin aleni enemmin kuin

tyontekijoiden. Lisiksi alkoholikuolleisuus kasvoi
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"Elinajanodotteella mitattuna vaeston terveydentilan

kehitys on ollut suhteellisen hyvaa. Elinajanodote
nousi selvasti molemmilla sukupuolilla."

enemmin tyontekijoilld. Erojen kasvua vihensi
toisaalta se, etti kuolleisuus muihin verenkier-
toelinten tauteihin kuin sepelvaltimotautiin aleni

enemmin tyontekijoilla.

Tulosten tarkastelua

Elinajanodotteella mitattuna vieston terveydenti-
lan kehitys on ollut suhteellisen hyvii 1990-lu-
vun loppupuoliskolla, silld elinajanodote nousi
selvisti molemmilla sukupuolilla. Elinajanodot-
teen nousu oli kuitenkin hitaampaa kuin 1990-lu-
vun alkupuolella. Tissd tutkimuksessa on keski-
tytty 35-vuotiaiden elinajanodotteeseen, mutta
my0s vastasyntyneiden elinajanodote on noussut
samaan tapaan kuin 35-vuotiaiden elinajanodote.

Elinajanodote on noussut kaikissa sosiaaliryh-
missd, mutta erot sosiaaliryhmien vililld ovat sel-
visti lisddntyneet, mitattiinpa sitd dariryhmien vi-
liselld erotuksella elinajanodotteessa tai kaikki ryh-
mit huomioonottavalla  eriarvoisuusindeksilla.
Valtioneuvoston hyviksymissi Terveys 2015-kan-
santerveysohjelmassa on yhteni neljisti yleista-
voitteesta viestoryhmien vilisten kuolleisuusero-
jen pienentiminen. Terveysohjelman tavoitteiden
laatimisessa on kiytetty pohjana 35-vuotiaiden so-
siaaliryhmittiisid elinajanodotteita jaksolta 1991—
1995, jolloin ero miespuolisten ylempien toimi-
henkildiden ja tyéntekijoiden vililld oli noin 5,5
vuotta. Kansanterveysohjelma asetti tavoitteeksi
eron supistumisen viidennekselld vuoteen 2015
mennessi. Vuoteen 2000 mennessi eron olisi piti-
nyt tavoitteen mukaan supistua noin 0,3 vuodella.
Edelli esitettyjen tulosten mukaan ero ei kuiten-
kaan ole pienentynyt vaan suurentunut, niin etti
se oli 6,0 vuotta vuosina 1999-2000. Naisten
elinajanodotteiden erojen kehitykselle ohjelma
asetti suhteellisesti samansuuruisen supistumista-

voitteen. Kehitys ei ole naisillakaan ollut tavoit-

teen suuntainen, vaan erot toimihenkiléiden ja
tyontekijdiden vililli ovat kasvaneet. Vuosina
1991-1995 ylempien toimihenkildiden ja tyonte-
kijéiden vilinen ero oli noin kolme vuotta, mutta
vuosina 1999-2000 3,5 vuotta.

Miksi sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot
ovat kasvaneet 1990-luvulla? Kansainvilisessi
kirjallisuudessa on esitetty, etti kuolleisuuserot ja
niiden muutokset heijastavat yleistd yhteiskun-
nallista eriarvoisuutta ja erityisesti tuloeroja. Esi-
merkkini tisti on ollut sosiaaliluokkien vilisten
kuolleisuuserojen kasvu Thatcherin hallinnon ai-
kaan Britanniassa 1980-luvulla. Suomen ja mui-
den Pohjoismaiden osalta tillaista selvii yhteytti
ei ole ollut, vaan kuolleisuuserot ovat kasvaneet,
vaikka tuloerot eivit ole kasvaneet (Martikainen
ja Valkonen 1999). Vuosien 1981-1995 kuollei-
suuserojen muutosta koskevissa tutkimuksissa paa-
dyttiinkin siihen, etti mitdin yksinkertaista yhti
selitysti sosiaaliryhmien vilisten erojen kasvulle ei
ole (Valkonen ym. 2000; Martikainen ym. 2001).
Erojen muutokset ovat johtuneet monista toisis-
taan riippumattomista ja osittain jopa eri suuntiin
vaikuttavista eri kuolemansyiti koskevista muu-
toksista. 1980-luvun lopun nopea sosiaaliryhmien
vilisten kuolleisuuserojen kasvu Suomessa johtui
péiasiassa siitd, ettid kuolleisuus verenkiertoelinten
tauteihin aleni nopeammin toimihenkilailli kuin
tyontekijéilli. Tamin eron syynd on todennikoi-
sesti ollut erot terveellisten elintapojen omaksumi-
sessa sekd uusien sepelvaltimotaudin hoitomuoto-
jen nopeampi yleistyminen toimihenkildiden kes-
kuudessa. Toinen syy erojen kasvuun oli se, etti
kuolleisuus alkoholikuolemansyihin seki tapatur-
maisiin ja vikivaltaisiin kuolemiin lisiintyi enem-
min tyontekijoilli kuin toimihenkilsilla. Kuollei-
suuden nousu oli yhteydessi alkoholinkulutuksen

nopeaan lisidntymiseen 1980-luvun lopulla. Toi-
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saalta elinajanodotteen muutoksella mitattuna
miespuoliset tydntekijit hyotyivit enemmin
keuhkosydvin alenemisesta kuin toimihenkilot,
koska keuhkosyopikuolleisuuden huipputaso oli
tyontekijoilli ollut paljon suurempi kuin toimi-
henkilailla.

1990-luvun alkupuoliskolla sosiaaliryhmien vi-
listen kuolleisuuserojen kasvu oli vihiisti. Kuollei-
suus verenkiertoelinten tauteihin jatkoi alenemis-
taan, mutta aleneminen vaikutti elinajanodotteiden
nousuun suunnilleen yhti paljon kaikissa sosiaali-
ryhmissi. Lamasta johtuen alkoholinkulutuksen
kasvu ja samalla alkoholiin, tapaturmiin ja itsemur-
hiin liittyvin kuolleisuuden ja kuolleisuuserojen
kasvu hidastui (Valkonen ym. 2000).

1990-luvun loppupuoliskon kehitys muistuttaa
enemmin 1980-luvun lopun taloudellisen nousu-
kauden kuin 1990-luvun alun lamavuosien kehitys-
tid. Kuolleisuus verenkiertoelinten tauteihin aleni
edelleen seki toimihenkildilld ettd tyontekijoills,
mutta aleneminen pidensi enemmin toimihenkil®i-
den (erityisesti alempien toimihenkildiden) kuin
tyontekijoiden ikdd. Alkoholiin liittyvd kuolleisuus
lisiintyi koko viestdssi ja silld oli suurempi haitalli-
nen vaikutus tyontekijéiden kuin toimihenkiliden
elinajanodotteeseen. Toisin kuin 1980-luvulla, itse-
murha- ja tapaturmakuolleisuus viheni kuitenkin,
vaikka alkoholikuolleisuus lisiintyi.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti kansanter-
veysohjelman tavoitteiden vastaisesti sosiaaliryhmi-
en viliset erot 35-vuotiaiden elinajanodotteessa
ovat kasvaneet suomalaisilla miehilli ja naisilla
1990-luvun loppupuolella. Kuolemansyittiinen tar-
kastelu osoittaa, ettid eron kasvu johtuu useista eri
syytekijoisti, joista yksi tirkeimmistd on ollut alko-
holikuolleisuuden kasvu. Ensi vuonna yksityishen-
kilsiden alkoholin tuontikiintitt suurenevat ja Viro
liittyy Euroopan Unioniin. Téstd mahdollisesti ai-
heutuvan alkoholin kulutuksen kasvun voidaan
odottaa lisiavin alkoholikuolleisuutta ja yhi suu-
rentavan sosiaaliryhmien vilisid kuolleisuuseroja. O
Tapani Valkonen on Helsingin yliopiston sosiologian lai-

toksen professori ja Pekka Martikainen saman laitoksen
tutkija. Hilkka Ahonen on Tilastokeskuksen yliaktuaari.
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