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Tuloluokkien valiset erot
elinajanodotteessa ovat kasvaneet
vuosina 1988-2007

Lahtokohdat

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on pitkdan kuulunut suomalaisen terveyspolitiikan
keskeisiin tavoitteisiin. Siita huolimatta ovat sosioekonomiset erot elinajanodotteessa kasvaneet 2000-
luvulle saakka. Kuolleisuuden kehitysta eri tuloluokissa ei ole Suomessa aiemmin tutkittu. Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan tuloluokkien ja sosiaaliryhmien elinajanodotteen muutoksia vuodesta
1988 vuoteen 2007 ja analysoidaan muutosta kuolemansyittdin ja ikdluokittain.

Menetelmiit

Tutkimus perustuu Tilastokeskuksen vaestorekisteriaineistoihin ja kattaa 80 prosenttia Suomessa
vuosina 1988-2007 kuolleista henkilbista. 35-vuotiaiden elinajanodotteet on laskettu vuosittain kum-
mallekin sukupuolelle tuloviidenneksittain ja sosiaaliryhmittain. Tulomuuttujana kaytettiin asuntokun-
nan kokoon suhteutettuja verotettavia tuloja. Elinajanodotteen muutokset ylimmassa ja alimmassa
tuloviidenneksessa on ryhmitelty ikaluokan ja kuolemansyyn mukaan.

Tulokset

Ero 35-vuotiaiden elinajanodotteessa ylimman ja alimman tuloluokan vélilla kasvoi vuosina 1988-2007.
Miehilla ero kasvoi 7,4 vuodesta 12,5 vuoteen. Naisilla vastaava kasvu oli 3,9 vuodesta 6,8 vuoteen.
Elinajanodote kasvoi selvasti kaikissa muissa kuin alimmassa tuloviidenneksessa, jossa se pysahtyi
1990-luvun alkupuolella.

Ammattiin perustuvien sosiaaliryhmien véliset erot elinajanodotteessa eivat kasvaneet ldaheskaan niin
paljon kuin tuloluokkiin perustuvat erot eika kasvu pysahtynyt tyontekijéiden ryhmassa.

Tyoikaisten alkoholiperaisen kuolleisuuden kasvu lyhensi seka naisten ettda miesten elinajanodotetta
alimmassa tuloviidenneksessa. Tuloluokittaisten elinajanodote-erojen kasvamiseen vaikuttivat lisaksi
naisilla sy6pataudit ja miehilla iskeemiset sydansairaudet.

Paitelmit

Tuloluokkien mukaan tarkasteltu elinajanodotteen kehitys antaa negatiivisemman kuvan kuolleisuus-
erojen kasvusta kuin muut sosioekonomisen aseman indikaattorit. Tama koskee erityisesti alinta
tuloviidennesta. Jos terveyserojen seurannassa kiinnitetdan huomiota ainoastaan koulutusryhmiin tai
ammattiin perustuvaan sosiaaliryhmééan, jaa taloudellisesti heikoimmassa asemassa olevien huono
kehitys huomiotta. Terveyserojen kaventamiseen tahtaavissa ohjelmissa tulisi erityisesti painottaa
alkoholiin liittyvien kuolemien, sydpatautien ja miesten iskeemisten sydadnsairauksien ehkaisya.

Sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen
tahtddvid ohjelmia on Suomessa ja muualla ke-
hitetty WHO:n Health 21 -ohjelman mukaisesti
(1). Suomessa Terveys 2015 -ohjelman tavoit-
teeksi on asetettu elinajanodotteen sosioekono-
misten erojen pienentiminen vihintiin 20 pro-
sentilla vuoteen 2015 mennessi (2). Kuolleisuu-
den ja elinajanodotteen sosioekonomiset erot
ovat kuitenkin jatkaneet hienoista kasvuaan,
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miehilld 2000-luvun alkuun saakka ja naisilla
ainakin vuoteen 2005 saakka (3,4). Aiemmin
sosioekonomisten kuolleisuuserojen muutosta
on tarkasteltu koulutukseen tai ammattiin pe-
rustuvan sosiaaliryhmin nikskulmasta (4,5,6).
Sen sijaan tuloja ei tillaisessa tarkastelussa ole
kiytetty, vaikka tulojen yhteys kuolleisuuteen
on laajalti dokumentoitu my6s Suomessa (7,8).

Tulojen kiyttiminen sosioekonomisten ryh-
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KUVIO 1.

B ALKUPERAISTUTKIMUS

mien méiirittelyssd on monessa tapauksessa pa-
rempi tapa kuin koulutus tai ammatti. Tulot ku-
vaavat hyvin taloudellisia ja materiaalisia oloja,
joiden merkitysti sosioekonomisten kuollei-
suuserojen taustalla useat tutkimukset painotta-
vat (esim. 9,10). Tuloja tarkastelemalla voidaan
lisdksi tarkemmin tunnistaa kaikkein huonoim-
massa taloudellisessa asemassa olevat henkil6t.
Aiemmin on kiytetty jaottelua tyontekij6ihin tai
vain peruskoulutuksen saaneisiin, joiden osuus
viestossd on usein jopa 40 prosenttia. Tuloja
tarkastelemalla voidaan analyysia varten muo-
dostaa halutun kokoisia tuloluokkia, jotka pysy-
vit suhteellisesti samankokoisina koko tarkaste-
lujakson ajan.

Artikkelissa tarkastellaan 35-vuotiaiden elin-
ajanodotteen kehitystid tuloluokittain vuodesta
1988 vuoteen 2007 ja eritelladn muutoksia ika-
ryhmittdin sekd kuolemansyittdin. Lisdksi verra-
taan tuloluokkien elinajanodotteen kehitysti
ammattiin perustuvien sosiaaliryhmien elin-
ajanodotteen kehitykseen samalla ajanjaksolla.
Lisdksi tarkastellaan eri tuloluokkien ja ammat-
tiin perustuvien sosiaaliryhmien vilistd eroa

35-vuotiaiden miesten elinajanodote jokaisessa tuloviidenneksessa
sosiaaliryvhman mukaan 1988-2007.

Elinajanodote, vuotta
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elinajanodotteen kehityksessi samalla ajanjak-
solla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona on 11 prosentin otos
kaikista vuosien 1988 ja 2007 vililli Suomessa
asuneista henkil6istd. Tilastokeskus on yhdisti-
nyt henkil6tunnuksia kiyttien otokseen tietoja
eri rekistereistd (lupa TK-53-1783-96). Tilastolli-
sen voiman kasvattamiseksi aineistoon on lisit-
ty kuolleiden yliotanta. Aineisto kisittdd 80 %
kaikista tarkastelujakson aikana kuolleista, min-
ki seurauksena aineistossa on yhteensi 754 087
kuolleen tiedot. Otoksesta lasketut karkeat kuol-
leisuusluvut vastaavat tarkasti Tilastokeskuksen
virallisia lukuja Aineiston kisittelyyn kiytettiin
STATA 10.1 tilasto-ohjelmaa.

Tuloja koskevat tiedot ovat perdisin veroviran-
omaisten ja Kelan Tilastokeskukselle luovutta-
mista rekistereistd. Tulomuuttujana on kiytetty
kotitalouden verotettavia tuloja, jotka sisiltivit
asuntokunnan kaikkien jisenten palkka- ja pai-
omatulot seki verotettavat tulonsiirrot.

Asuntokunnan koko otettiin huomioon jaka-
malla kotitalouden tulot asuntokunnan henki-
16ittdin  kohdistetulla kulutusyksikksluvulla
(11), jossa asuntokunnan ensimmdinen yli 17-
vuotias saa painoksi 1, muut yli 17-vuotiaat saa-
vat painon 0,7 ja alle 18-vuotiaat saavat painon
0,5. Tuloluokkina analyysissa kiytettiin jokaisel-
le vuodelle ja kummallekin sukupuolelle erik-
seen laskettuja tuloviidenneksii.

Ammattiin perustuva sosiaaliryhmi jaettiin
neljdin luokkaan: ylemmit toimihenkil6t (mie-
histd keskiméarin 16 % ja naisista 12 %,) alem-
mat toimihenkilot (17 % ja 38 %), tyontekijit
(46 % ja 33 %) ja yrittdjit (19 % ja 15 %), joihin
kuuluivat my6s maatalousyrittijit. Sosiaaliryh-
mi on takautuva, eli jos joltain vuodelta puuttui
tieto, se korvattiin aiemmalta vuodelta 16ytyvilld
tiedolla. Opiskelijoita ja sosiaaliryhmaltddn tun-
temattomia oli vihin (1,8 % ja 2,5 %), ja ndiden
ryhmien tulokset jitetdin selkeyden vuoksi ra-
portoimatta. Samanlaista jaottelua on kiytetty
myds aiemmissa tarkasteluissa (3,4).

Vuosittaiset 35-vuotiaiden elinajanodotteet
laskettiin kiyttien elinajantaulussa 5-vuotisiki-
ryhmii ja edellisen vuoden tulo- ja sosiaaliryh-
mitietoa (12). Elinajanodotteen kokonaismuu-
tokset jaettiin osiin ikdryhmittiin ja kuoleman-
syittdin kdyttimilli YK:n kiyttdimisd dekompo-
nointia (13). Se suoritettiin vertaamalla seuran-
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KUVIO 2.

35-vuotiaiden naisten elinajanodote jokaisessa tuloviidenneksessa
sosiaaliryhmdn mukaan 1988-2007.

Elinajanodote, vuotta
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nan viittd ensimmadistd vuotta 1988-1992 vii-
teen viimeiseen vuoteen 2003-2007. Miesten
kuolemansyyt jaettiin 10 luokkaan ja naisten 11
luokkaan. Luokittelu pohjautui Tilastokeskuk-
sen eri ICD-luokitusten harmonisoituun ver-
sioon. Vuosina 1988-95 luokittelu perustui
ICD-9 luokitukseen ja vuosina 1996-2007 ICD-
10 luokitukseen (14).

Tissd esitettidvien tulosten lisdksi tehtiin kol-
menlaisia tarkistusanalyyseja, joissa vastaavat
trendit laskettiin hieman eri tavoin. Ensimmii-
sessd analyysissa trendit laskettiin kiyttden
asuntokunnan kiytettivissa olevia tuloja, jotka
olivat datassa saatavilla ajanjaksolle 1996-2007
ja toisessa kiytettiin OECD:n muunnettua kulu-
tusyksikkolukua, jossa asuntokunnan ensim-
miinen aikuinen saa painon 1, muut aikuiset
painon 0,5 ja alle 14-vuotiaat lapset painon 0,3.
Kolmannessa tarkistusanalyysissa kiytettiin tu-
lotietoa kolme vuotta ennen kuolleisuusseuran-
taa, jotta voitaisiin arvioida tulojen lyhytaikaisen
vaihtelun mahdollista vaikutusta tuloksiin.
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Tulokset

Kummankin sukupuolen osalta erot 35-vuotiai-
den elinajanodotteessa tuloluokkien vililli oli-
vat selkedt (kuviot 1 ja 2). Vaikka elinajanodote
kasvoi kaikissa tuloviidenneksissi seurannan ai-
kana, kasvu oli suurinta neljassi ylimmassi tu-
loviidenneksessd, kun taas alimmassa tulovii-
denneksessi se oli hyvin vihiistd. Tastd johtuen
ylimmin ja alimman tuloviidenneksen ero li-
sdintyi seurannan aikana miehilld 7,4 vuodesta
12,5 vuoteen ja naisilla 3,9 vuodesta 6,8 vuo-
teen.

Ammatin perusteella muodostetuttuja sosiaa-
liryhmii vertailtaessa elinajanodote puolestaan
kasvoi selvisti seurannan aikana kaikissa ryh-
missi, ja erot ryhmien vililld olivat pienemmit
kuin tuloluokkien viliset erot. Tyontekijéiden
elinajanodote kasvoi huomattavasti enemman
kuin alimpaan tuloviidennekseen kuuluvien.
Tyontekijoiden elinajanodotteen ero ylempiin
toimihenkil6ihin verrattuna kasvoi seurannan
aikana miehilli 5,2 vuodesta 6,1 vuoteen ja nai-
silla 2,6 vuodesta 3,5 vuoteen.

Kuviossa 3 esitetddn 35-vuotiaiden miesten
elinajanodotteessa tapahtunut muutos. Tarkas-
telun kohteena ovat alin ja ylin tuloviidennes
kymmenvuotisikiryhmittiin ja niiden tulovii-
dennesten vilisen eron kasvu viisivuotisjaksolta
1988-92 jaksolle 2003-07. Tulokset esitetidn
vuosissa. Alimmassa tuloluokassa elinajanodote
kasvoi jaksojen vililld 1,2 vuotta ja ylimmassi
ryhmissi 4,5 vuotta. Sekd alimman ettd erityi-
sesti ylimmin tuloluokan elinajanodotetta kas-
vatti yli 65-vuotiaiden kuolleisuuden vihenemi-
nen. 45-54-vuotiaiden ryhmin kasvanut kuol-
leisuus puolestaan lyhensi alimman viidennek-
sen elinajanodotetta noin 0,2 vuodella. Tulovii-
dennesten erojen kasvu oli perdisin hieman
enemmin 35-64-vuotiaiden kuin yli 65-vuotiai-
den kuolleisuuden kehityksesta.

35-vuotiaiden naisten elinajanodote kasvoi
jaksojen vililld alimmassa tuloviidenneksessi
1,1 vuotta ja ylimmadssi viidenneksessi 3,3 vuot-
ta (kuvio 4). Kummassakin viidenneksessa kas-
vu oli selkeidsti perdisin yli 65-vuotiaiden kuol-
leisuuden vihenemisestd. Timi on erityisen
selvdi alimmassa tuloviidenneksessi, jossa
nuorempien ikiluokkien kasvanut kuolleisuus
vaikutti negatiivisesti elinajanodotteeseen. Kak-
si kolmasosaa ylimmin ja alimman tuloluokan
vilisen eron kasvusta johtui 35-64-vuotiaiden
ryhmien kuolleisuuden kehityksesta.
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Kymmenvuotisikdluokkien vaikutus 35-vuotiaiden miesten elinajan-

odotteen muutokseen.

Ylimpien ja alimpien tuloviidennesten vertailu jaksoilta 1988-92 ja 2003-2007.
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Kuviossa 5 esitetdidn eri kuolinsyiden vaiku-
tus 35-vuotiaiden miesten elinajanodotteen
muutokseen  ajanjaksojen  1988-1992 ja
2003-2007 valilld ylimmassi ja alimmassa tulo-
viidenneksessd. Kunkin kuolinsyyn vaikutus
elinajanodotteen muutokseen on ilmoitettu
vuosina erikseen 35-64-vuotiaiden ikiryhmissi
ja yli 65-vuotiailla. Iskeemisistd sydinsairauksis-
ta johtuvan kuolleisuuden viheneminen oli tir-
kein yksittdinen elinajanodotteen kasvua lisdivi
tekiji. Kuolleisuus viheni kuitenkin enemmin
ylimmissi tuloviidenneksessid lisiten eroa
elinajanodotteessa tuloviidennesten vilillid noin
0,6 vuodella.

Eniten elinajanodotetta Iyhensivit alkoholipe-
rdiset kuolinsyyt. Niiden osuus kasvoi alimmas-
sa tuloviidenneksessi erityisesti 35-64-vuotiai-
den joukossa. Timi kasvatti tuloviidennesten
vilisti elinajanodotteen eroa 1,08 vuodella, mi-
ki on kolmasosa erojen koko kasvusta. Alkoho-
liperdisten kuolinsyiden lisiksi tuloviidennes-
ten viliset erot elinajanodotteissa kasvoivat mer-
kittdvisti, koska korkeimmassa tuloluokassa
kuolleisuuskehitys luokissa ‘'muut sy6vit’ sekd
"tapaturmat ja vikivalta’ oli suotuisaa (molem-
missa kuolemansyyryhmissi elinajanodote kas-

voi lihes puoli vuotta).

Naisten — erityisesti yli 65-vuotiaiden — iskee-
misistd sydinsairauksista johtuvan kuolleisuu-
den viheneminen oli suurin yksittiinen elin-
ajanodotetta pidentdva tekijd (kuvio 5). Kuollei-
suus vaheni kuitenkin tasaisesti sekd ylimmas-
sd ettd alimmassa tuloviidenneksessi, joten
elinajanodotteen ero ei kasvanut yhti paljon
kuin miesten ryhmissi. My6s naisten lisddnty-
nyt alkoholikuolleisuus vaikutti negatiivisesti
alimman tuloviidenneksen elinajanodotteeseen
(erityisesti nuoremmassa ikiryhmissi) lyhen-
tden sitid noin 0,6 vuodella. Lisiintynyt keuh-
kosyopikuolleisuus ja kuolleisuus ‘'muihin sai-
rauksiin’ lyhensivit alimman tuloviidenneksen
elinajanodotetta my6s hieman. Ylimmin ja
alimman tuloviidenneksen kasvaneesta elin-
ajanodotteiden erosta 0,6 vuotta eli neljisosa
johtui alkoholikuolinsyistd ja 0,4 vuotta ‘'muista
syovistd’. Yhteensd kolmasosa erojen kasvusta
johtui syopitaudeista. Kummallakaan sukupuo-
lella ei kuolleisuuden kehitys missiin tutkitus-
sa kuolinsyyryhméssé pienentinyt tuloluokkien
vilisti elinajanodotteiden eroa.

Tarkistusanalyysina laskimme myos kuviossa
1 esitetyn kaltaiset elinajanodotteiden trendit
kiytettivissi olevien tulojen perusteella vuosille
1996-2007. Erot tuloviidennesten vililld olivat
selvisti pienemmit, mutta kuten verotettavia
tuloja kiytettiessd, johtui tuloluokkien vilisten
erojen kasvu piddasiassa alimman tuloviiden-
neksen elinajanodotteen kasvun pysihtymises-
td. Tuloksia koeteltiin my6s kayttimailli tulotie-
toa, joka oli mitattu kolme vuotta ennen kuollei-
suusseurantaa. Nima4 tulokset olivat my®6s var-
sin samanlaisia kuin alkuperdiset. Lisiksi
OECD:n muunnettua kulutusyksikkod kaytti-
milli tehty testaus tuotti lihes identtiset tulok-
set kuin alkuperiisessi analyysissa.

Pohdinta

Elinajanodote on kasvanut kaikissa tuloluokis-
sa, mutta alimmassa tuloviidenneksessa kasvu
on ollut erittiin vihiistid. Timin takia alimman
ja ylimmin tuloviidenneksen vilinen ero 35-
vuotiaiden elinajanodotteessa kasvoi vuodesta
1988 vuoteen 2007. Miehilli ero kasvoi 5,1 vuot-
ta ja naisilla 2,9 vuotta. Suurin osa eron kasvus-
ta oli perdisin alimman tuloviidenneksen
35-64-vuotiaiden ikdryhmisti. Naisten kuollei-
suus tissd ikiryhmissi kasvoi ja miesten vihe-
ni vain hieman.
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KUVIO 4.

Kymmenvuotisikaluokkien vaikutus 35-vuotiaiden naisten elinajan-

odotteen muutokseen.

Ylimpien ja alimpien tuloviidennesten vertailu jaksoilta 1988-92 ja 2003-2007.
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Merkittivin syy elinajanodotteen eron kasvul-
le oli alkoholikuolleisuuden lisdintyminen
alimman tuloviidenneksen 35-64-vuotiaiden
ikdryhmaissd. Tassd tuloluokassa naisten kasva-
nut kuolleisuus syépatauteihin ja miesten iskee-
misen sydintautikuolleisuuden hidas vihene-
minen lisdsivit tuloluokkien vilisii eroja elin-
ajanodotteessa merkittivisti.

Ammattiin perustuvia sosiaaliryhmii tarkas-
teltaessa sosioekonomisten terveyserojen kasvu
on ollut vihiisempid. Kummankin sukupuolen
kohdalla ero tyontekijoiden ja ylempien toimi-
henkilsiden vililld kasvoi seurannan aikana 0,9
vuotta. Tim3 havainto on linjassa aiemman tut-
kimuksen kanssa sosiaaliryhmittdisistd (3,4,6)
elinajanodote-eroista. Tassd tutkimuksessa las-
ketut sosiaaliryhmien elinajanodotteet vastaavat
aiempien tutkimusten lukuja, vaikka tarkaste-
lussamme laitosviest6 on rajattu ulkopuolelle.

My6s kaikissa koulutusryhmissi elinajanodo-
te on kasvanut tasaisesti 1980-luvun lopulta
1990-luvun lopulle (4,6). Adriryhmien viliset
erot ovat kasvaneet vain noin 0,6 vuotta, ja kas-
vu on johtunut lihinni korkeimmissa koulutus-
ryhmissi olevien elinajanodotteen hieman no-
peammasta kasvusta (4,6).
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Elinajanodotteiden erojen kasvu diriryhmien
vililld on siis miehilli yli viisinkertainen ja nai-
silla yli kolminkertainen, kun kiytetiin tulovii-
denneksii verrattuna ammattiin perustuviin so-
siaaliryhmiin (laskettuna kuvioiden 1 ja 2 lu-
vuista). Elinajanodotteen kasvu kaikissa ammat-
tiin perustuvissa sosiaaliryhmissi ja kaikissa tu-
loluokissa alinta tuloviidennestd lukuun otta-
matta on suunnilleen samanlaista kummallakin
sukupuolella. Alimman tuloviidenneksen elin-
ajanodote on kuitenkin huomattavasti lyhyempi
kuin tyontekijoiden ryhmissi, ja kasvun hidas-
tuminen alimmassa tuloviidenneksessi poik-
keaa selkeisti kaikista muista ryhmisti. Tyonte-
kijoiden tai pelkin peruskoulutuksen saaneiden
kohdalla ei ole nihtivissd selvid merkkeji elin-
ajanodotteen kasvun pysahtymisesti (3,4).

Aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu,
ettd tirkein elinajanodotetta pidentiva tekiji
Suomessa on iskeemisistd syddnsairauksista
johtuvan kuolleisuuden viheneminen (4,5). Se
on aiemmin ollut myos tirkein sosioekonomis-
ten erojen kasvun syy (5). Iskeemisten sydinsai-
rauksien merkitys erojen kasvussa on kuitenkin
1990-luvun lopulla pienentynyt ja syépitautien
osuus on vastaavasti lisidntynyt (4,6). Saman-
suuntaista kehitystd on raportoitu myds Uudes-
sa-Seelannissa (15). Timin tutkimuksen tulok-
set osoittavat kuitenkin iskeemisten sydinsai-
rauksien ja my6s muiden sydin- ja verisuoni-
sairauksien olevan miehilld edelleen tirkei tulo-
luokkien elinajanodotteiden eroa lisdivi tekija.

Alkoholikuolinsyyt ovat olleet myds aikaisem-
missa tutkimuksissa merkittivd sosiaaliryh-
mien vilisii elinajanodote-eroja kasvattava teki-
ja (4,6). Nyt havaitut erot alkoholikuolleisuuden
muutoksessa ovat kuitenkin selvisti suurem-
mat kuin aikaisemmin raportoidut. Alkoholive-
ron alennus keviilli 2004 on aiemman tutki-
muksen perusteella nikynyt juuri heikoimmas-
sa asemassa olevien alkoholikuolleisuuden kas-
vuna verouudistuksen jilkeisind vuosina (16).
Selvisti kasvanut alkoholikuolleisuus alimman
tuloviidenneksen 35-64-vuotiaiden ikiryhmaissi
antaa samansuuntaisen kuvan. Tosin kasvanut
alkoholikuolleisuus lyhensi alimman tulo-
viidenneksen elinajanodotetta jo jaksolla
2000-2004 (miehilld 0,6 vuotta ja naisilla 0,5
vuotta, erillisanalyysi jota ei ole raportoitu tis-
sd), joten kyse lienee myos verouudistuksesta
riippumattomasta pitemmin ajan kehityksesti.

Elinajanodotteiden erot ja niiden muutokset
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KUVIO 5.

B ALKUPERAISTUTKIMUS

Kuolinsyyryhmien ja ikdluokkien vaikutus 35-vuotiaiden miesten ja naisten elinajanodotteen muutokseen.
Ylimpien ja alimpien tuloviidennesten tarkastelu vuosilta jaksoilta 1988-92 ja 2003-2007.

Alin 20 %

Keuhkosydpa Ylin 20 %

. « . Alin 20 %
Rintasydpd . 50 o0
Alin 20 %

Muut syovat vlin 20 %

Alin 20 %
Ylin 20 %

Alin 20 %
Ylin 20 %

Iskeemiset
sydénsairaudet

Aivovererisuonten
sairaudet

Alin 20 %
Ylin 20 %

Muut verenkierto-
elinten sairaudet

Alin 20 %
Ylin 20 %

Alin 20 %
Ylin 20 %

Hengityselinten
sairaudet

Alkoholiperéiset
kuolinsyyt

Alin 20 %

Muut sairaudet vlin 20 %

Alin 20 %
Ylin 20 %

Alin 20 %
Ylin 20 %

Itsemurha

Tapaturmat
ja vékivalta

Miehet

Naiset

Kuolinsyyt on

-0,6 0 0,6 1,2 1,8
Vaikutus elinajanodotteen muutokseen, vuotta
W35-64 M65+

(160-169), muut

(100-115, 126-128, 130-152, 170-99), hengityselinten sairaudet (J00-J64, J66-J99),

-0,6 0 0,6 1,2
Vaikutus elinajanodotteen muutokseen, vuotta
35-64 W65+

i: Kurkunpaan, henkitorven ja keuhkon syépa (ICD-10: C32-C34), naisilla rintasydpé (C50), muut syovat (C00-C31, C37-C49, C51-97), iskeemiset sydansairaudet (120-125), aivoverisuonien

a imyrkytys (F10, G312, G4051, G621,

G721, 1426, K292, K70, K860, K8600, 0354, P043, X45), tapaturmat ja vakivalta (V01-X44, X46-X59, X85-Y89), itsemurhat ja mydhiisvaikutukset (X60-X84, Y870), ja muut taudit.

Tulot kuvaavat
hyvin taloudellisia
ja materiaalisia
oloja, joiden
merkitys sosio-
ekonomisten
kuolleisuuserojen
taustalla on
tarkea.
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ovat riippuvaisia kiytetyistd sosioekonomisen
aseman mittareista ja niiden jakaumista. Ty6n-
tekijéiden ryhmain kuuluu miehisti yli 40 pro-
senttia ja naisistakin yli 30 prosenttia viestosti.
Pienituloiseen viidennekseen on tiivistynyt hei-
koimmassa asemassa olevia eri tavalla kuin
tyontekijoiden ryhmian. On myos otettava huo-
mioon, etti vaikka tuloluokat pysyvitkin suh-
teellisesti samankokoisina koko seurannan
ajan, muuttuu niiden koostumus muilla mitta-
reilla mitattuna. Koko tarkastelujakson ajan
noin puolet pienituloisimpaan viidennekseen

kuuluvista on eldkeldisid, mutta tyottomien
osuus kasvoi 1980-luvun lopun muutamasta
prosentista noin 15 prosenttiin ja pysyi pitkdin
suunnilleen samalla tasolla hieman vihentyen
2000-luvun loppupuolella. Ty6ttomien lisiksi
myos yksin asuvien osuus alimmassa tulovii-
denneksessi on kasvanut nopeammin kuin
muissa tuloviidenneksissé (erillisanalyysi, jota
ei raportoida tissi). Molemmat ominaisuudet
ovat yhteydessid korkeampaan kuolleisuuteen
(17,18,19), joten alimman tuloviidenneksen
episuotuisa kehitys saattaa liittyd ty6ttomien ja
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Tasta asiasta

tiedettiin

« Sosioekonomisten
terveyserojen kaventa-
minen on pitkaan ollut
suomalaisen terveys-
politiikan keskeinen
tavoite.

« Sosioekonomiset erot
elinajanodotteessa ovat
kasvaneet ainakin 2000-
luvun alkupuolelle
saakka.

« Aikaisemmin on sosio-
ekonomisten kuollei-
suuserojen muutoksia
tarkasteltu koulutuksen
tai ammatin perusteella
muodostetun sosiaali-
ryhmdn mukaan.

Tama tutkimus

opetti

 Ylimman ja alimman
tuloviidenneksen véliset
elinajanodotteiden erot
ovat kasvaneet selvasti
enemmadn kuin koulutus-
ryhmien tai ammattiin
perustuvien sosiaali-
ryhmien viliset erot.

« Erot ovat kasvaneet
nopeasti, koska alim-
massa tuloviidennek-
sessd elinajanodotteen
kasvu lahes pysahtyi
1990-luvun alkupuolella.

« Noin kolmasosa tulo-
luokkien vélisesta
elinajanodotteen eron
kasvusta johtuu tyo-
ikdisten alkoholikuollei-
suuden lisddntymisesta
alimmassa tuloviiden-
neksessa. Naisilla myos
syopataudit ja miehilla
iskeemiset syddn-
sairaudet ovat térkeitd
tekijoita kasvavien
elinajanodote-erojen
taustalla.

yksinasuvien osuuden kasvuun tissi tuloluo-
kassa. Toisaalta alimpaan tuloluokkaan saattaa
valikoitua henkilits, joiden pienet tulot johtu-
vat huonosta terveydentilasta (7,8).

Tulojen kehitys tuloviidennesten vililld ja eri
viestoryhmissd niiden sisilld on myés muuttu-
nut 1980-luvun lopun jilkeen. THL:n selvityk-
sen mukaan suurin osa perusturvan varassa eli-
vistd perheisti ei pysty tuloillaan kattamaan
kohtuullista vihimmaistoimeentuloa. Perustur-
van varassa elivien kiytettdvissi olevat tulot
asumismenojen jilkeen ovat pienentyneet vuo-
desta 1990 vuoteen 2011 kaikilla muilla paitsi
elikkeensaajilla (20). On kuitenkin vaikea sa-
noa, johtuuko alimman tuloluokan elinajano-
dotteen kasvun pysidhtyminen lisd4intyneisti ta-
loudellisista ongelmista vai valikoituivatko ih-
miset aiempaa useammin alimpaan tuloluok-
kaan huonon terveydentilan tai terveyden kan-
nalta epiedullisten sosiaalisten ominaisuuksien
perusteella.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti tulojen
kiyttdiminen viestéryhmien elinajanodotteen
muutosten tutkimisessa antaa sosioekonomis-
ten kuolleisuuserojen kehityksesti erilaisen ja
epiedullisemman kuvan kuin koulutuksen tai
ammattiin perustuvan sosiaaliryhman kayttami-
nen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma aset-
taa tavoitteeksi sukupuolten, koulutusryhmien
ja ammattiryhmien vilisten kuolleisuuserojen
pienentymisen viidennekselli vuoteen 2015
mennessi (2). Jos elinajanodotteen kehityksen
seuraaminen keskittyy ainoastaan niiden vies-
toryhmien vilisiin eroihin, ji4 pienituloisten
heikko kehitys huomaamatta. Timin tutkimuk-
sen tulosten perusteella kuitenkin juuri pienitu-
loisten terveysongelmiin tulisi kiinnittdd huo-
miota varsinkin sy6patautien, alkoholiperdisten
kuolemansyiden ja miehilld iskeemisten sydan-
sairauksien kohdalla. m

Kiitimme Suomen Akatemiaa tutkimuksen tuke-
misesta.
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Disparity in life expectancy between income quintiles, 1988-2007
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B ENGLISH SUMMARY

Disparity in life expectancy between income
quintiles, 1988-2007

Background

Disparities in life expectancy between socioeconomic groups were growing in Finland until the mid-
2000s. Various projects aimed at decreasing these disparities have been launched within the
framework of the World Health Organization’s Health 21 programme. However, to date, trends in life
expectancy between income groups have not been monitored. The focus in this study is on the trends
among income quintiles compared with the trends among the occupational social classes during the
period from 1988 to 2007. Changes in life expectancy among the income quintiles are analysed by
cause of death and age group.

Methods

Statistics Finland compiled the data for these analyses from various registers using personal
identification codes. The data set includes 754,087 deaths and covers 80 per cent of all deaths in
Finland in the period 1988-2007. Household taxable income divided by the number of consumption
units was used as the income indicator. Life expectancy at age 35 was calculated on the basis of
income quintile and occupational social class for each year. Changes in life expectancy from 1988-1992
to 2003-2007 in the highest and lowest quintiles were decomposed by cause of death and age group.

Results

The disparity in life expectancy at age 35 between the highest and lowest income quintiles widened
from 1988 to 2007, from 7.4 to 12.5 years among men and from 3.9 to 6.8 years among women. There
was a clear increase in life expectancy in all income quintiles except the lowest, in which it has almost
stagnated since the early 1990s. There was less of an increase in disparity between the occupational
social classes, and no stagnation among manual workers was observed. Increasing mortality
attributable to alcohol-related causes among the working-aged population was a major reason for the
adverse development of life expectancy in the lowest income quintile. Moreover, differential trends in
mortality from ischaemic heart disease among men and from cancers among women substantially
increased the gap between the highest and lowest quintiles.

Conclusions

Life-expectancy differentials between income quintiles have increased more rapidly than differentials
based on occupational social class. Occupational social class or education alone may thus be
inadequate indicators in the assessment of progress towards the targets set to reduce socioeconomic
differentials in mortality, in that they may not take into account adverse developments among those
in the most disadvantaged positions in material terms. Health problems related to alcohol, cancer
among women and ischaemic heart disease among men in the lowest income quintile should be
especially targeted in order to prevent the life-expectancy gap from increasing.
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