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Sosiaaliryhmien elinajanodote-erojen
kasvu on paaosin pysahtynyt

Lahtokohdat

Koulutusryhmien ja etenkin tuloryhmien véliset sosioekonomiset erot elinajanodotteessa kasvoivat
merkittavasti v. 1988-2007. Kasvu johtui padasiassa alimman tuloviidenneksen elinajanodotteen
epasuotuisasta kehityksesta alkoholikuolleisuuden lisaannyttya.

Menetelmat

Tutkimus perustuu Tilastokeskuksen vadestorekisteriaineistoihin ja kattaa Suomessa v. 1996-2014 asuneet
henkil6t. 25-vuotiaiden elinajanodotteet laskettiin vuosittain ja neljan vuoden jaksoissa miehille ja naisille
tuloviidenneksittain ja koulutusryhmittdin. Elinajanodotteiden erot ja muutokset sosiaaliryhmittdin analysoitiin
ikdluokan ja kuolemansyyn mukaan jaksoilta 2006-09 ja 2011-14.

Tulokset

Ylimman ja alimman tulo- ja koulutusryhman elinajanodotteen erojen kasvu on pysahtynyt ja jopa

kaventui hieman 2010-luvulla lukuun ottamatta naisten eroja koulutusryhmittain. Alimman tuloviidenneksen
elinajanodote lahti jalleen kasvuun 2010-luvulla, kun alkoholiperdinen, tapaturmainen ja vékivaltainen
kuolleisuus vaheni alimmissa sosiaaliryhmissa etenkin miehilla. Naisilla erot sydpakuolleisuudessa ovat

yha kasvaneet.

Paatelmat

Erot elinajanodotteessa ovat yha suuret, vaikka tulo- ja koulutusryhmien ero kaventui hieman.
Alkoholikuolleisuuden vahenemiselld oli suuri merkitys erojen kaventumiseen etenkin miehilla. Kuolleisuuserot
saattavat selvasti pienentya, jos alimmissa sosiaaliryhmissa edistetdan alkoholiperaisista ja iskeemisistd

sydansairauksista johtuvan kuolleisuuden vdhenemista.

Suomessa ja muissa korkean tulotason maissa
on sosioekonomisten ryhmien vililld suuria
eroja kuolleisuudessa. Alimpien ja ylimpien
koulutus-, ammatti- ja tuloryhmien viliset erot
kasvoivat edellisind vuosikymmenini monissa
maissa (1-4). Kuolleisuuserojen kaventami-
seen tihtdavistd terveyspoliittisista ohjelmista
huolimatta erot jatkoivat Suomessa kasvuaan
vuosiin 2006-10 saakka. Perusasteen ja kor-
kea-asteen koulutuksen saaneilla elinajanodot-
teen ero 30 vuoden iissd oli tuolloin miehilld
7,0 ja naisilla 4,4 vuotta (2).

Erityisen suuri ja 2000-luvulla nopeasti kas-
vanut ero elinajanodotteissa on havaittu ylim-
milld ja alimmalla tuloviidennekselld. Vuonna
2007 se oli 35 vuoden idssd miehilld 12,5 ja
naisilla 6,8 vuotta (3). Kuolleisuuserojen kehi-
tyksestd vuoden 2010 jilkeen ei Suomessa ole
ajanmukaista tietoa.

Kuolleisuuserojen kasvua 2000-luvulla selit-
tad suurelta osin terveyskiyttiytymiseen liitty-
vien kuolinsyiden yleistyminen alemmissa
sosioekonomisissa ryhmissi. Suurentuneiden
kuolleisuuserojen taustalla ovat etenkin tysikii-
selld viestolld olleet liiallisesta alkoholinkiy-
tostd ja tupakoinnista johtuvat sairaudet (5).
Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittii,
miten kuolleisuuserot koulutuksen ja tulojen
mukaan ovat kehittyneet v. 1996-2014. Lisiksi
tarkastellaan sitd, misti ikd- ja kuolinsyyryh-
misti elinajanodotteiden erot ja niiden muutok-
set ovat perdisin.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto on muodostettu Tilasto-
keskuksessa rekisteritietoja yhdistimalls, ja se
kattaa Suomessa asuvan 25 vuotta tiyttineen
vieston jaksolla 1996-2014. Aineisto ja mene-
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telmit on kuvattu tarkemmin liitteessi (liite 1,
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > 9/2017).
Aineistossa on vuosittain keskimairin 49 000
kuolemantapausta. Koulutustaso jakautuu pe-
rusasteen koulutukseen (korkeintaan 9 v), kes-
kiasteen koulutukseen (10-12 v) ja korkea-
asteen koulutukseen (vihintiin 13 v). Vero-
viranomaisten ja Kelan rekistereihin perustuvat
asuntokunnan kiytettivissi olevat vuosittaiset
tulot on mitattu vuosina 1995, 2000, 2005 ja
2010 (liite 1) ja jaettu tuloviidenneksiin.

Kuolleisuusluvut 5-vuotisikiryhmissi suku-
puolittain on laskettu jokaiselle vuodelle ja kou-
lutus- ja tuloryhmaille. Niistd on laskettu elin-
ajantaulut, joista raportoidaan 25-vuotiaiden
elinajanodotteet (6). Vuosittaiset tiedot henkils-
vuosista ja kuolemista laskettiin yhteen neljille
nelivuotisjaksolle 1996-99, 2001-04, 2006-09 ja
2011-14.

Kuolleisuuden muutoksia kuolinsyittdin
alimmassa ja ylimmaissi koulutus- ja tulo-
ryhmissé sekd ryhmien eroa kuolinsyittiin tut-
kittiin demografisella dekomponointimenetel-
milld (7). Kuolinsyyt jaettiin 12 luokkaan luoki-
tuksessa, joka perustuu peruskuolinsyyn ICD-
10-koodiin (8).

Elinajanodote kertoo keskimiiriisen eliniin,
jos henkil6 pysyisi samassa koulutus- tai tulo-
luokassa 25 vuotta tiytettydin ja jos ikdryhmit-
tdisen kuolleisuuden taso ei muuttuisi (liite 1).
Se siis kuvaa kuolleisuutta sosiaaliryhmissi
tiettynd hetkeni eiki ole ennuste kuolleisuuden
tulevasta kehityksestd eikd arvio sosioekonomis-
ten tekijoiden kausaalisesta vaikutuksesta kuol-
leisuuteen. Elinajanodote tiivistii tiedot iki-
ryhmittiisestd kuolleisuudesta yhteen helposti
vertailtavaan lukuun, johon eivit vaikuta vies-
ton ikdrakenteen muuttuminen ajassa tai vies-
téryhmien erilaiset ikirakenteet (6,9).

Tulokset

25-vuotiaiden elinajanodote kasvoi tutkimusjak-
son aikana kaikissa koulutus- ja tuloryhmissi
(kuvio 1, kuvio 2). Alimman tuloviidenneksen
elinajanodote ei juuri kasvanut v. 1996-2007,
mutta sen jilkeen kasvu oli erityisesti miehilli
nopeaa. Perusasteen koulutuksen saaneilla nai-
silla elinajanodotteen kasvu toisaalta hidastui
vuoden 2007 jilkeen.

Koulutus- ja tuloryhmien viliset erot elin-
ajanodotteessa olivat miehilld selvisti suurem-
mat kuin naisilla. Alimman ja ylimméin koulu-

tusryhmin vilinen ero kasvoi tutkimusjakson
aikana miehilli 0,8 vuodella ja oli 7,3 vuotta jak-
solla 2011-14 (taulukko 1). Naisilla ero kasvoi
1,4 vuodella ollen viimeiselld jaksolla 5 vuotta.

KUVIO 1.

25-vuotiaiden elinajanodote koulutusryhmittdin
1996-2014, miehet ja naiset.

Elinajanodote, v
65

60

40
1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014

Naiset: yhtendinen viiva Miehet: katkoviiva
@ Korkea-aste @ Keskiaste Perusaste

/

KUVIO 2.

25-vuotiaiden elinajanodote tuloryhmittdin
1996-2014, miehet ja naiset.

Elinajanodote, v
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1. tuloviidennes (alin)
@ 2. tuloviidennes

3. tuloviidennes
@ 4. tuloviidennes
@ 5. tuloviidennes (ylin)

589



Koulutusryhmien vdliset kuolleisuuserot ovat
jatkaneet kasvuaan vain naisilla.
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Ylimmin ja alimman tuloviidenneksen vili-
nen ero kasvoi miehilld 2,4 ja naisilla 1,2 vuotta
ja oli 2011-14 miehilld 9,9 ja naisilla 4,9 vuotta.
Erot suurenivat pidasiassa jaksojen 1996-99 ja
2006-09 vililli. Jaksojen 2006-09 ja 2011-14
vililli erot miesten elinajanodotteessa jopa pie-
nentyivit 0,2 vuodella koulutuksen ja 0,4 vuo-
della tulojen suhteen. Naisilla erot tuloryhmit-
tdin kaventuivat 0,6 vuodella mutta koulutus-
ryhmien erot kasvoivat 0,4 vuodella.

Kuolinsyittdin analysoitiin elinajanodotteen
muutosta jaksolta 2006-09 jaksolle 2011-14
alimmissa ja ylimmissi koulutus- ja tuloryhmis-
sd seki keskeisimpii erojen taustalla olevia kuo-
linsyiti jaksolla 2011-14. Kuolleisuus iskeemi-
siin sydéinsairauksiin viheni etenkin yli 65-vuo-
tiailla, miki pidensi elinajanodotetta miehilld
noin puolella vuodella ja naisilla noin neljalld
kuukaudella. Elinajanodotteiden ero kaventui
hieman, koska kuolleisuus viheni alimmissa

TAULUKKO 1.

25-vuotiaiden elinajanodote neljalla jaksolla 1996-2014 alimmassa ja
ylimmassa koulutus- ja tuloryhmassd, miehet ja naiset.
1.jakso  2.jakso  3.jakso  4.jakso = Muutos Muutos
1996-99 2001-04 2006-09 2011-14 1-4.jakso 3-4.jakso
MIEHET
Koulutus
perusaste 47,3 48,3 48,7 50,0 2,7 1,3
korkea-aste 53,8 55,1 56,2 57,3 35 1,1
ero (korkea-perus) 6,5 6,8 75 73 0,8 -0,2
Tulot
alin viidennes 45,8 46,2 46,1 47,8 2,0 1,7
ylin viidennes 53,3 55,1 56,5 57,7 4,4 1,2
ero (ylin-alin) 75 8,9 10,3 9,9 2,4 -0,5
NAISET
Koulutus
perusaste 55,1 55,6 56,2 56,4 1,3 0,2
korkea-aste 58,7 59,6 60,8 61,4 2,7 0,6
ero (korkea-perus) 3,6 4,0 4,6 5,0 1,4 0,4
Tulot
alin viidennes 54,7 55,0 55,5 56,6 1,9 1,1
ylin viidennes 58,4 59,5 61,0 61,5 3,1 0,5
ero (ylin-alin) 3,7 4,4 55 4,9 1,2 -0,6
J
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sosiaaliryhmissi eniten (kuvio 3 sekai liite 2
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > 9/2017).

Alkoholiperiisen kuolleisuuden vihenemi-
nen oli miehilli iskeemisten syddnsairauksien
jalkeen toiseksi suurin syy alimman koulutus-
ja tuloryhmin elinajanodotteen kasvuun
2010-luvulla. Muutokset alkoholikuolleisuu-
dessa olivat myos sosiaaliryhmittiisten elin-
ajanodote-erojen kaventumisen tirkein syy.
Alimmassa tuloviidenneksessi alkoholikuol-
leisuuden viheneminen lisisi elinajanodotetta
yli 5 kuukaudella ja peruskoulutuksen saaneil-
la 3 kuukaudella. Korkeasti koulutetuilla ja
ylimmissi tuloviidenneksessi alkoholikuollei-
suus pieneni selvisti vihemmin.

Naisilla alimman koulutus- ja tuloryhmin
elinajanodote kasvoi vihentyneen alkoholikuol-
leisuuden takia noin kuukaudella, ylemmissi
sosiaaliryhmissd hieman vihemmain. Kiytin-
nossi kaikki alkoholikuolleisuuden muutokset
koskivat 25-64-vuotiaita. Miehilld kuolleisuus
itsemurhiin, tapaturmiin ja vikivaltaisiin syihin
viheni alimmissa koulutus- ja tuloryhmissi no-
peammin kuin ylimmissi, miké kavensi kuol-
leisuuseroja.

Muutokset kuolleisuudessa sy6pitauteihin
lisdsivit tuloryhmien vilisti eroa hieman alle 2
kuukautta miehilli ja naisilla. Koulutusluok-
kien viliset erot elinajanodotteessa sen sijaan
suurenivat naisilla noin 4 kuukaudella, koska
syopidkuolleisuus lisddntyi perusasteen koulu-
tuksen saaneilla. Dementiakuolleisuus kasvoi
molemmilla sukupuolilla ylimmissi ja viheni
alimmassa tuloviidenneksessi. Tdmi kavensi
elinajanodotteen eroa miehilld noin 2,5 ja nai-
silla noin 4 kuukautta.

Yleisesti ottaen tuloviidennesten viliset erot
elinajanodotteessa suurenivat miehilli vain
hieman tai pysyivdt samoina muissa kuolinsyy-
ryhmissd kuin alkoholiperdisissa syissd, demen-
tiassa, itsemurhissa, tapaturmissa ja vikivaltai-
sissa syissd, joissa erot kaventuivat. Koulutusryh-
mien vilisen eron kehitys oli samansuuntaista
muissa kuolinsyissé paitsi dementiassa ja muis-
sa taudeissa, jotka kasvattivat eroa.

Naisilla tuloviidennesten erot kaventuivat kai-
kissa muissa kuolinsyyryhmissi paitsi syopi-
taudeissa ja itsemurhissa. Koulutusryhmien
erot kaventuivat alkoholiperdisten syiden ja
iskeemisten sydansairauksien johdosta hieman,
mutta syopataudit ja muut taudit sen sijaan
suurensivat eroa huomattavasti.
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SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.

Miesten tuloryhmien vilisesti elinajanodot-
teen erosta (9,9 vuotta) jaksolla 2011-14 selitti-
vit iskeemiset syddnsairaudet ja alkoholiperdi-
set syyt kumpikin 20 % (taulukko 2). Tapatur-
mat ja vakivalta selittivit erosta 13 %. Naisilla
tuloviidennesten viiden vuoden erosta selittivit
iskeemiset syddnsairaudet noin 20 % ja alkoho-
liperdiset kuolinsyyt 16 %.

Miehilld perusasteen ja korkea-asteen koulu-
tuksen saaneiden elinajanodotteen erosta (7,3

Alimman tuloviidenneksen elinajanodote on
lghtenyt uudelleen kasvuun 2010-luvulla.

vuotta) 18 % johtui iskeemisistd sydinsairauk-
sista, 14 % alkoholiperiisistid kuolinsyistd ja
15 % tapaturmista ja vikivaltaisista syistd.

Naisilla koulutusryhmien vilisestd viiden
vuoden erosta noin kuudesosa johtui iskeemi-
sistd sydinsairauksista ja alkoholiperiisisti
kuolinsyistd 10 %. Heterogeeninen ryhmi
"Muut taudit” selitti naisilla lisdksi 22 % elin-
ajanodotteiden erosta.

Kaikkiaan sosiaaliryhmittiisistd elinajanodot-
teen eroista sekd miehilld ettd naisilla selittivit
verenkiertoelinten sairaudet yhteensi noin kol-

TAULUKKO 2.

Elinajanodotteen ero ylimman ja alimman koulutus- ja tuloryhman vililla ja
kuolinsyyryhmien osuus (%) erosta miehilld ja naisilla 2011-14.
Miehet Naiset
Tulot Koulutus Tulot Koulutus

Ero elinajanodotteessa, vuosia 9,9 73 4,9 5,0
Iskeemiset syddnsairaudet 20 18 19 16
Aivoverisuonten sairaudet 4 4 6 6
Muut verenkiertoelinten sairaudet 8 7 10 8

Verenkiertoelinten sairaudet yhteensd 33 30 35 30
Keuhkosyopd 7 8 4 6
Eturauhassyopa/rintasyopa 1 1 3 0
Muut sydvat 6 6 10 11

Syopdtaudit yhteensa 14 15 18 17
Hengityselinten sairaudet 6 6 4 5
Dementia -1 2 -4 4
Alkoholiperdiset kuolinsyyt 20 14 16 10
Itsemurha 6 7 5 5
Muu tapaturma ja vakivalta 13 15 9 8
Muut taudit 11 13 18 22
Yhteensa 100 100 100 100

\_ J

SUOMEN LAAKARILEHTI 9/2017 VSK 72

manneksen ja syopataudit yhteensd miehilld va-
jaan ja naisilla reilun kuudenneksen. Alkoholi-
syyt puolestaan selittivit miesten eroista alle vii-
denneksen ja naisilla alle kuudenneksen.

Pohdinta

25-vuotiaan elinajanodote on kasvanut kaikissa
tutkituissa sosiaaliryhmissd 1990-luvun puoli-
vilin jilkeen. Perusasteen koulutuksen saaneil-
la naisilla elinajanodote on kuitenkin kasvanut
vain hyvin vaatimattomasti 2010-luvulla.

Seki tulo- ettd koulutusryhmien vilinen ero
elinajanodotteessa oli jaksolla 2011-14 suu-
rempi kuin 1990-luvun lopulla. Erot kasvoivat
nopeasti 2000-luvun alkupuolella, mutta
2010-luvulla erot ovat hieman kaventuneet.
Koulutusryhmien viliset erot ovat jatkaneet
kasvuaan vain naisilla.

Miesten tuloviidennesten vilinen ero elin-
ajanodotteissa oli v. 2011-14 noin 10 vuotta ja
koulutusryhmien ero noin seitseméin vuotta.
Naisilla ero oli noin viisi vuotta seki tulojen ettd
koulutuksen mukaan.

Merkittivimmin miesten ja naisten elinajan-
odotetta on 10 viimeisen tutkimusvuoden aika-
na pidentinyt se, ettd kuolleisuus iskeemisiin
sydidnsairauksiin on vihentynyt. Ne ja muut
verenkiertoelinten sairaudet olivat silti yhd mer-
kittivin tekijd elinajanodote-erojen taustalla
selittien kolmasosan eroista v. 2011-14. Sosiaa-
liryhmien eroja selittivit oleellisesti my6s alko-
holiperiiset syyt ja syovit.

Miehilld minkidn kuolinsyyryhmin kehitys
ei lisinnyt elinajanodotteen eroja merkittivisti.
Sen sijaan erityisesti alkoholiperdisen, tapatur-
maisen ja vikivaltaisen seki itsemurhakuollei-
suuden viheneminen alimmissa sosiaaliryh-
missi pidensi elinajanodotetta ja kavensi eroa
ylimpiin sosiaaliryhmiin.

Naisilla muutokset kuolleisuudessa niihin syi-
hin olivat vihiisempii mutta piiosin saman-
suuntaisia. Siti vastoin sySpikuolleisuus oli nai-
silla merkittivin elinajanodote-eroja 2010-luvulla
suurentanut kuolemansyy. Dementiakuolleisuu-
den lisddntyminen oli sekd miehilld ettd naisilla
tirkein elinajanodotetta lyhentivi kuolemansyy
lihes kaikissa sosiaaliryhmissi, alinta tuloviiden-
nestd lukuun ottamatta. Dementian yleistymi-
nen kuolinsyyni selittyy osittain diagnostisten
kiytintojen muutoksesta (10).

Elinajanodotteen kasvun on jo aiemmin ha-
vaittu pysihtyneen alimmassa tuloviidennek-
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sessd 2000-luvun vaihteessa (3,5). Tuloksemme
vahvistavat alemmat havainnot pienituloisten
kuolleisuuden kehityksesti. Elinajanodotteiden
ero tuloviidennesten vililld oli kuitenkin hie-
man pienempi kuin aiemmissa tarkasteluissa,
joissa tulokisite on erilainen.

Uutena tuloksena timi tutkimus osoittaa,
ettd alimman tuloviidenneksen elinajanodote
on lihtenyt uudelleen kasvuun 2010-luvulla.
Sen vaatimaton kehitys alimmassa tuloviiden-
neksessi v. 1988-2007 johtui suurelta osin alko-
holikuolleisuuden nopeasta kasvusta ja erityi-
sesti miehilli siiti, ettei kuolleisuus iskeemisiin
sydidnsairauksiin endd hidastunut siten kuin
aiemmin (3). Namai syyt olivat keskeisid myos
trendin kidintymisessd miehilli.

Elinajanodotteen erot koulutusryhmittiin
ovat kasvaneet 1970-luvulta lihtien, ja niiden
nyt havaittu kaventuminen miehilli on aiem-
paan kehitykseen verrattuna poikkeuksellista
(2). Huolestuttavaa on perusasteen koulutuksen

saaneiden naisten elinajanodotteen vaatimaton
kehitys.

Tuloksiamme tulkittaessa on kuitenkin muis-
tettava, ettei analyysiemme perusteella voi pdi-
telld, onko tuloilla ja koulutuksella kausaalinen
yhteys kuolleisuuteen. Sosioekonominen ase-
ma vaikuttaa terveyteen, mutta toisaalta terveys
ja muut henkilokohtaiset ominaisuudet vaikut-
tavat sosioekonomiseen asemaan (11). Perus-
asteen koulutuksen varassa olevien osuus vies-
t0ssd on pienentynyt tasaisesti, joten alin koulu-
tusryhmi saattaa olla myds entistd valikoitu-
neempaa huonon terveyden suhteen. Tami tus-
kin kokonaan selittdi naisten elinajanodotteen
heikkoa kasvua, silld perusasteen koulutuksen
saaneiden miesten ja naisten osuus pieneni
tutkimusjaksolla yhtildisesti noin 40 %:sta alle
30 %:iin.

Alkoholikuolleisuus on vihentynyt vuoden
2008 jalkeen koko viestossd varsinkin miehilld
(12). Tamai nakyy erityisesti alimman koulutus-

KUVIO 3.

MIEHET

Iskeemiset Alin 20 %
sydénsairaudet Ylin 20 %
Aivoverisuonten Alin 20 %
sairaudet Ylin 20 %
Muut verenkierto- Alin 20 %
elinten sairaudet Ylin 20 %

Keuhkosyopa ‘M
Ylin 20 %

Eturauhassyopd M
Ylin 20 %

Muut syoévit M
Ylin 20 %

Hengityselinten Alin 20 %
sairaudet Ylin 20 %

Alin 20 %

Dementia
Ylin 20 %

Alkoholiperdiset Alin 20 %
kuolinsyyt Ylin 20 %

Kuolinsyyryhmien ja ikdluokkien vaikutus 25-vuotiaiden miesten ja naisten elinajanodotteen muutokseen. Ylimpien ja alimpien
tuloviidennesten tarkastelu jaksolta 2006-09 jaksolle 2011-2014.

NAISET
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Alkoholiperaiset Alin 20 %
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Ylin 20 %
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ja tuloryhmin elinajanodotteen kasvuna ja elin-
ajanodotteen erojen kaventumisena v. 2011-14.
Kuolleisuuden muutos on linjassa alkoholin
kokonaiskulutuksen vuodesta 2007 alkaneen
vihenemisen kanssa (13).

Tissd tutkimuksessa kuolema miiriteltiin
alkoholiin liittyviksi, jos peruskuolinsyyni oli
alkoholisairaus tai tapaturmainen alkoholimyr-
kytys. Alkoholin merkityksesti kuolleisuuseroi-
hin saadaan laajempi kuva, kun alkoholikuollei-
suuteen lasketaan myos tapaukset, joissa alko-
holisairaus tai piihtymys on mainittu my6tivai-
kuttavana tekijind kuolintodistuksessa. Suuri
osa ndistd tapauksista on tapaturmaisia ja viki-
valtaisia kuolemia seki verenkiertoelinten sai-
rauksia (14). Raportoimaton analyysimme
osoitti, ettd alimpien sosiaaliryhmien kuollei-
suus on selvisti vihentynyt myotivaikuttavissa
syissd 2010-luvulla.

Laajempaa alkoholikuolleisuuden miiritel-
mii kiytettiessd alimman koulutusryhmin
miesten elinajanodote pidentyi alkoholiperii-
sen kuolleisuuden vihentymisen ansiosta 0,6 v
ja alimman tuloryhmin 0,9 v jaksolta 2006—-09
jaksolle 2011-14. Tuloryhmien elinajanodottei-
den erosta 2011-14 johtui alkoholikuolleisuu-
desta miehilld noin 40 % ja naisilla noin 25 %.
Koulutuksen osalta vastaavat luvut ovat 28 % ja
16 %. Osa positiivisesta kehityksestd kuollei-
suudessa verenkiertoelinten sairauksiin ja tapa-
turmiin seki vikivaltaisiin syihin saattaa siten
olla yhteydessi myds vihentyneeseen alkoho-
linkulutukseen.

Naisilla kuolleisuus syépatauteihin suurensi
eroja tuloryhmien elinajanodotteessa merkitti-
visti v. 1988-2007 (3). Téssd tutkimuksessa sy6-
pikuolleisuus oli 2010-luvulla naisilla merkitti-
vin koulutusryhmittiisii kuolleisuuseroja lisia-
vi kuolemansyyryhma. Tuloryhmien erot syo-
pikuolleisuuden kehityksessi olivat sen sijaan
selvisti pienempii. Kaikkiaan kuolleisuus syo-
pitauteihin selitti naisilla elinajanodote-eroista
reilun kuudesosan v. 2011-14. Niiden trendien
taustalla saattavat olla pitkin aikavilin muutok-
set naisten tupakointiin liittyvissi kuolleisuu-
dessa (5,15).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoite
ammatti- ja koulutusryhmien vilisten kuollei-
suuserojen pienentymisesti viidennekselli vuo-
teen 2015 mennessi ei ole toteutunut (16). Tu-
loksemme kuitenkin osoittavat, ettd 2010-luvul-
la tulo- ja koulutusryhmien vilisten elinajan-
odote-erojen kasvu pddosin pysihtyi ja jopa ka-
ventui hieman. Absoluuttisten kuolleisuusero-
jen kaventuminen Linsi-Euroopassa perustui
useissa maissa paljolti siihen, ettd kuolleisuus
iskeemisiin syddnsairauksiin viheni alimmassa
koulutusryhmissi muita nopeammin (17).
Suomessa tillainen kehitys vasta orastaa. ®

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

» Sosioekonomiset erot elinajanodotteessa
suurenivat merkittavasti v. 1988-2007 erityisesti
tuloryhmien vélilla. Tdmd johtui padasiassa
alimman tuloviidenneksen elinajanodotteen kasvun
pysahtymisesta.

Elinajanodote-erojen kasvu 2000-luvun alku-
puolella oli perdisin erityisesti tydikdisten
alkoholikuolleisuuden lisdédantymisestd alimmassa
tuloviidenneksessd. Naisilla myos syopa-
kuolleisuuden ja miehilld sydantautikuolleisuuden
hidas vdaheneminen alemmissa tuloryhmissa oli
erojen kasvun merkittava syy.

TAMA TUTKIMUS OPETTI
« Elinajanodote-erot koulutus- ja tuloryhmien vélilla
olivat yhd suuria 2010-luvulla, mutta niiden kasvu
on pysdhtynyt lukuun ottamatta naisten eroja
koulutusryhmittdin.
« Alimman tuloviidenneksen elinajanodote lahti
uudelleen kasvuun 2010-luvulla. Taustalla on
ollut alkoholiperdisen, tapaturmaisen ja
vakivaltaisen kuolleisuuden vaheneminen
alimmissa sosiaaliryhmissa erityisesti miehilla.
Vahiten koulutettujen tyoikdisten naisten
kuolleisuus sydpiin ja muihin tauteihin heikensi
elinajanodotetta ja suurensi koulutusryhmien
vélistd eroa.
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Background

Socioeconomic disparity in life expectancy increased markedly during the years 1988-2007 in Finland. This
occurred particularly between income quintiles but also between educational groups. The growing gap in life
expectancy originated mainly from the stagnating mortality development in the lowest income quintile among
the working aged population, which was driven by the increasing mortality due to alcohol-related causes. A
slower mortality decline in the lowest socioeconomic groups due to cancer among women and ischaemic heart
disease among men also contributed to the widening disparity. There are no studies of how the socioeconomic
disparity in mortality has developed after the year 2010 in Finland. This study aimed to describe the trends in life
expectancy by income and educational group in 1996-2014 and to quantify the gap between extreme groups. A
further aim was to analyze the gap and changes in life expectancy from 2006-09 to 2011-14 by age and cause of
death.

Methods

Statistics Finland compiled the data for these analyses from various registers using personal identification codes.
The data set included all persons residing in Finland in 1996-2014. Household disposable income divided by the
number of consumption units was used as the income indicator and highest attained level for education. Life
expectancy at age 25 was calculated for each year and four four-year periods. Changes in life expectancy from
2006-09 to 2011-14 by socioeconomic group and the gap in life expectancy between these groups in 2011-14
were broken down by age and twelve cause of death groups.

Results

The gap in life expectancy between socioeconomic groups has not grown, and has even slightly declined, during
the 2010s except between the educational groups among women. Life expectancy in the lowest income quintile
has started to increase after the stagnation during the early 2000s. The gap between extreme income quintiles
stood at 10 years and the gap between high and low educational groups at 7 years among men in 2011-14.
However among women, the gap for both indicators was 5 years. The decline in mortality due to alcohol-related,
accidental and violent causes of death in the lowest income and educational groups contributed significantly to
the rising life expectancy for both sexes but especially among men. Among women, the educational disparity in
mortality due to cancers has increased. Differing mortality due to diseases of the circulatory system explained
one third of the gap in 2011-14 among both men and women and the respective proportion for cancer was
roughly one sixth. Alcohol-related causes contributed one fifth to the gap among men and less than one sixth
among women.

Conclusions

The gap in life expectancy between socioeconomic groups is still large despite the slight narrowing of the
difference during the 2010s. A decline in alcohol-related mortality has been crucial in narrowing the gap
particularly among men. The decreasing absolute disparity in mortality by socioeconomic group observed in
Western Europe may also be possible in Finland if the decline in mortality due to alcohol-related causes and
ischaemic heart disease in the lowest socioeconomic groups is further fostered.
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Liite 1.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto on muodostettu Tilastokeskuksessa vdestonlaskenta- ja kuolinsyyrekisteritietoja yhdistamall3, ja se kattaa vakinaisesti
Suomessa asuvan 25 vuotta tayttaneen vaeston kunakin vuonna jaksolla 1996-2014. Tilastokeskuksen tilastoeettinen lautakunta on hyvaksynyt
rekisterien yhdistamisen (lupa TK-53-1762-15).

Aineistossa on vuosittain keskimaarin 3,7 miljoonaa henkilévuotta ja noin 49 000 kuolemantapausta. Korkeimpaan suoritettuun tutkintoon
perustuva koulutustaso on mitattu kutakin vuotta edeltaneessa vuodenvaihteessa, ja se jakautuu kolmeen ryhmaan: perusasteen koulutus
(korkeintaan 9 vuotta), keskiasteen koulutus (10-12 v) ja korkea-asteen koulutus (vahintaan 13 v).

Veroviranomaisten ja Kelan rekistereista perdisin olevat asuntokunnan kaytettavissa olevat vuosittaiset tulot on mitattu vuosina 1995, 2000,
2005 ja 2010. Asuntokunnan koostumus on otettu huomioon jakamalla yhteenlasketut tulot asuntokunnan kulutusyksikkdjen maaralla. Laitosva-
estolle on kaytetty henkilokohtaisia kaytettavissa olevia tuloja.

Tulojen mukaisista analyyseista on poistettu henkil6t, joilla ei ollut lainkaan henkilokohtaisia tai asuntokunnan tuloja tai joiden tuloista ei ollut
tietoja (alle 0,5 % henkildvuosista). Asuntokunnan kdytettavissa olevat tulot sisaltavat kaikkien asuntokunnan jasenten palkka- ja padomatulot
seka tulonsiirrot, ja niista on vahennetty maksetut verot. Analyyseissa on kdytetty tulomittarina tuloviidenneksia siten, etta tuloviidennesten
rajat on maaritelty 25 vuotta tayttaneestd vaestosta kummallekin sukupuolelle erikseen.

Aineistosta on laskettu sukupuolittain kuolleisuusluvut 5-vuotisikdryhmissa jokaiselle vuodelle ja koulutus- ja tuloryhmalle. Ndista kuolleisuuslu-
vuista on laskettu elinajantaulut, joista raportoidaan 25-vuotiaiden elinajanodotteet (6). Vuosittaiset tiedot henkilévuosista ja kuolemista lasket-
tiin yhteen neljalle nelivuotisjaksolle 1996-99, 2001-04, 2006-09 ja 2011-14.

Kuolleisuuden muutoksia kuolinsyittdin kahden viimeisen ajanjakson valilld alimmassa ja ylimmassa koulutus- ja tuloryhmassa seka ryhmien
valista eroa kuolinsyittain viimeisella jaksolla tutkittiin YK:n suosittamalla demografisella dekomponointimenetelmalla (7). Kuolinsyyt jaettiin 12
luokkaan yhdistamalla luokkia Tilastokeskuksen 54-luokkaisessa ajalliseen vertailuun sopivassa luokituksessa, joka perustuu kuolintodistuksessa
ilmoitettuun peruskuolinsyyn ICD-10 koodiin (8). Kuolintodistuksessa mainittua mydtavaikuttavaa kuolinsyyta kaytettiin vain tarkemmin raportoi-
mattomissa sensitiivisyysanalyyseissa.

Kuolinsyyt on luokiteltu seuraavasti: Iskeemiset sydansairaudet (ICD-10: 120-125), aivoverisuonien sairaudet (160-169), muut verenkiertoelinten
sairaudet (100-115, 126-128, 130-152, 170-99), kurkunpaan, henkitorven ja keuhkon sydpa (C32-C34), naisilla rintasy6pa (C50), miehilla eturau-
hasen syopa (C61), muut syévat (C00-C31, C37-C49, C51-97), hengityselinten sairaudet (J00-164, J66-199), dementiat ja Alzheimerin tauti
(FO1, FO3, G30, R54), alkoholiperaiset sairaudet ja tapaturmainen alkoholimyrkytys (F10, G312, G4051, G621, G721, 1426, K292, K70, K852, K860,
0354, P043, X45), itsemurhat ja my6haisvaikutukset (X60-X84, Y870), muu tapaturma ja vakivalta (VO1-X44, X46-X59, X85-Y89) ja muut
taudit.

Tutkimuksessa kaytetty elinajanodote kertoo keskimaaraisen elinian, jos henkild pysyisi samassa koulutus- tai tuloluokassa 25 vuotta taytettyaan
ja jos ikaryhmittaisen kuolleisuuden taso ei tulevaisuudessa muuttuisi. Ensimmainen oletus pitda todennakdisemmin paikkansa koulutuksen kuin
tulojen osalta, silld tulot muuttuvat elinkaaren aikana useaan otteeseen. Kuolleisuuden taso on puolestaan laskenut korkean tulotason maissa jo
pitkaan ja vaikka tulevaa kehitysta on vaikea arvioida, suomalaiset elavat kuitenkin todennakdisesti kauemmin, kuin uusinkin elinajanodote
kertoo. Elinajanodote kuvaa siis kuolleisuutta sosiaaliryhmissa tiettynd ajanhetkena, tassa tutkimuksessa yksittdisend vuonna tai nelivuotisjak-
solla, eika ole ennuste kuolleisuuden tulevasta kehityksesta eika my6skdan arvio sosioekonomisten tekijdiden kausaalisesta vaikutuksesta
kuolleisuuteen. Elinajanodote tiivistad kuitenkin tiedot ikaryhmittaisesta kuolleisuudesta yhteen helposti vertailtavaan lukuun, eivatka vaeston
ikdrakenteen muuttuminen ajassa tai vaeston osaryhmien erilaiset ikdrakenteet vaikuta vertailuihin (6,9).
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LIITE 2.

MIEHET

Iskeemiset
sydansairaudet

Perus
Korkea
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sairaudet
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Korkea

Muut verenkierto-
elinten sairaudet
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Keuhkosyopa

Perus
Korkea
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Perus
Korkea

Muut sydvit

Perus
Korkea

Hengityselinten
sairaudet

Perus
Korkea

Dementia

Perus
Korkea

Alkoholiperaiset
kuolinsyyt

Perus
Korkea

Itsemurha

Perus
Korkea

Muu tapaturma
ja vdkivalta

Perus
Korkea

Muut taudit

Perus

Korkea

Kuolinsyyryhmien ja ikdluokkien vaikutus 25-vuotiaiden miesten ja naisten elinajanodotteen muutokseen. Ylimpien ja alimpien
koulutusryhmien tarkastelu jaksolta 2006-09 jaksolle 2011-2014.

NAISET
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