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e Tuloryhmien valilla on suu-
ret erot kuolleisuudessa,
mutta erot eivat enaa viime
vuosina ole kasvaneet.

e Kuolleisuus ennen 80. ika-
vuotta on ajanjaksolla
1996-2014 pienentynyt
miehilld ja naisilla kaikissa
tuloryhmissa.

® |td- ja Pohjois-Suomessa
ennenaikaiset kuolemat
ovat edelleen yleisempia
kuin ldnnessa ja etelassa.
Miehilla maakuntien valiset
kuolleisuuserot ovat suu-
remmat kuin naisilla.

e Tuloryhmien kuolleisuusero
on selked kaikissa maakun-
nissa, ja sen taustalla ovat
erityisesti alkoholista ja ve-
renkiertoelinten sairauksis-
ta johtuvat kuolemat.

e Pijenituloisimmassa vdeston
viidenneksessa maakuntien
véliset kuolleisuuserot ovat
kaikkein suurimmat, erityi-
sesti tarkasteltaessa alko-
holikuolemien vuoksi me-
netettyja elinvuosia.
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Suomessa vaestoryhmien viliset terveyserot ovat suuria, ja niiden kaventami-
nen on jo pitkaan ollut yksi terveyspolitiikan keskeisista paamaarista. Suku-
puolten vilisten terveyserojen lisdksi eroja on esimerkiksi alueiden ja sosio-
ekonomisten ryhmien valilla, ja ne ovat varsin johdonmukaisia lahes riippumat-
ta siita, millaisella mittarilla terveytta mitataan.

Kuolleisuus on yksi yleisimmin kaytetyista terveysosoittimista. Kuolleisuus-
eroista voidaan saada koko vdestda koskevaa tietoa yhdistamalla tietoa eri
rekistereista. Tutkimuksissa on havaittu, etta erojen kaventamispyrkimyksesta
huolimatta erot elinajanodotteessa ovat pikemminkin kasvaneet 1980-luvulta
aina viime vuosikymmenen loppupuoliskolle saakka erityisesti tuloryhmien
mutta myos koulutusryhmien vililla (Valkonen ym. 2007; Tarkiainen ym. 2011;
Tarkiainen ym. 2017).

Véaestéryhmien valisten hyvinvointi- ja terveyserojen vahentaminen on yksi
sote-uudistuksen keskeisista tavoitteista. Vuodesta 2019 alkaen maakunnille
tulee velvoite seurata alueensa vdestdn hyvinvointia ja terveyttd (Maakuntala-
ki, luonnos 22.12.2016, 1368§), ja niiden on valtuustokausittain valmisteltava
alueellinen hyvinvointikertomus (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd, luonnos 22.12.2016, 8 §). Lakiehdotus antaa maakunnille keskeisen roo-
lin eriarvoisuuden seurannassa: ”Alueellisessa hyvinvointikertomuksessa tulee
erityisesti kiinnittdd huomiota vaestoryhmien valisten seka alueellisten hyvin-
vointi- ja terveyserojen tarkasteluun.” Maakunnittaiset tiedot kuolleisuuserois-
ta tarjoavat tarkean lahtdkohdan tahan tehtavaan.

Tassa artikkelissa kuvataan kuolleisuuden tuloryhmittdisten erojen kehitysta
koko maassa jaksolla 1996—2014 seka eroja maakunnittain. Kuolleisuuden mit-
tarina kdytetdan menetettyja elinvuosia (PYLL, Potential Years of Life Lost)
ikavalilla 25—-80 vuotta. Kokonaiskuolleisuuden ohella tarkastellaan keskeisia
kuolemansyyryhmia. Tulokset perustuvat Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden
laitoksen Tilastokeskukselta tilaamaan rekisteriaineistoon, joka on muodostet-
tu kansallisista rekistereistd koottuja tietoja yhdistamalla. Laskelmat on tehty
THL:ss4, ja tulokset on julkaistu THL:n Terveytemme.fi-palvelussa.

Menetetyt elinvuodet ikavalilla 25—80 vuotta ovat vdhentyneet jaksolla 1996—
2014 (Kuva 1). Myonteinen kehitys on ollut miehilld nopeampaa kuin naisilla,
minka ansioista sukupuolten vélinen ero on kaventunut kahden viime vuosi-
kymmenen aikana. Miehilla ennenaikainen kuolleisuus on kuitenkin edelleen
selkeasti suurempi kuin naisilla. Jaksolla 2012-14 kuolemat ikavalilla 25—-80
vuotta aiheuttivat koko maassa miehilld noin 11 600 elinvuoden menetyksen
100 000 henkiloa kohden, naisilla vastaava menetys oli noin 5 500 elinvuotta.
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Mika on PYLL-indeksi?

Indeksi ilmaisee tietylld ikavalilla
tapahtuneiden kuolemien takia
menetettyjen elinvuosien luku-
madran vdestdssa 100 000 vas-
taavanikaista asukasta kohti.
Indeksissa painottuvat erityisesti
sellaiset terveyden ja hyvinvoin-
nin ongelmat, jotka lisdavat
kuoleman riskid nuoremmissa
ikdryhmissa. Ennenaikaisen kuo-
leman yldikaraja on THL:n tuot-
tamassa PYLL-indeksissa asetettu
80 vuoteen, joka vastaa suoma-
laisen elinajanodotetta. Sosio-
ekonomisten kuolleisuuserojen
tarkastelussa alarajaksi on valittu
25 vuotta, koska suurella osalla
sitd nuoremmista koulutus on
viela kesken ja tydvoimaan kuu-
luvien osuus on selvasti pienempi
kuin vanhemmissa ikaryhmissa.
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Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25—80 v./100 000 vastaa-
vanikaista koko maassa sukupuolittain ajanjaksolla 1996-2014

Tuloryhmien viliset kuolleisuuserot ovat erityisen suuret miehilla. Tarkastelu-
ajanjaksolla erot kasvoivat 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen puoleen-
valiin saakka (Kuvio 2). Sen jalkeen menetettyjen elinvuosien erojen kasvu
kuitenkin pysahtyi, ja erot ovat hieman kaventuneet. Jaksolla 2012-14 pienitu-
loisimpaan viidennekseen kuuluvien miesten ryhmassa menetettyjen elin-
vuosien vdestdon suhteutettu maara oli kolminkertainen verrattuna suurituloi-
simpaan 40 %:iin. Naisilla menetettyjen elinvuosien maara oli yli kaksinkertai-
nen pienituloisimmassa viidenneksessa suurituloisimpaan 40 %:iin verrattuna.
Naisilla menetetyt elinvuodet pienituloisimmassa viidenneksessa olivat jaksolla
2012-2014 kuitenkin edelleen lahes samalla tasolla kuin 1990-luvun puolivalis-
sa, kun taas muissa tuloryhmissa naisten kuolleisuus pienentyi tutkimusjaksol-
la.

Tarkiaisen ym. (2017) tutkimuksessa on tarkasteltu 2010-luvulla havaittua so-
sioekonomisten ryhmien valisten elinajanodote-erojen kasvun pysahtymisen ja
hienoisen kaventumisen taustalla olevia kuolemansyita. Tulosten mukaan kuol-
leisuuserojen kaventumiseen vaikutti varsinkin alkoholiperaisen, tapaturmai-
sen ja vakivaltaisen kuolleisuuden vaheneminen alimmassa tuloviidenneksessa,
mika nakyi erityisesti tyoikaisilla miehilla. Alkoholin suuri merkitys kuolleisuus-
erojen kehityksessa korostui, kun otettiin huomioon kuolemat, joissa alkoholi-
sairaus tai paihtymys on ollut myotadvaikuttavana tekijana. Tulosten mukaan
my0s osa verenkiertoelinten sairauksiin, tapaturmiin ja vakivaltaisiin syihin
liittyvan kuolleisuuden positiivisesta kehityksesta saattaa olla yhteydessa va-
hentyneeseen alkoholinkulutukseen (Tarkiainen ym. 2017). Vertailtavat ajan-
kohdat, tuloryhmat, kuolemansyyluokitus ja kuolleisuusmittari ovat tassa tut-
kimuksessa erilaiset, mutta samat tekijat selittdvat padosan erojen kasvun
pysahtymisestd myos menetettyja elinvuosia tarkasteltaessa.

Tuloryhmien viliset kuolleisuuserot maakunnissa 1996-2014
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Miesten (vasemmalla) ja naisten (oikealla) menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25—80 v./100 000
vastaavanikaista koko maassa ajanjaksolla 1996-2014 tuloryhmittain.

Maakuntien viélilla edelleen suuret kuolleisuuserot

Miehilla PYLL-indeksi oli jaksolla 2012—-14 Ita- ja Pohjois-Suomen maakunnissa
korkeampi kuin koko maassa keskimaarin ja Pohjanmaalla, Etela-Pohjanmaalla
sekd Uudellamaalla puolestaan matalampi kuin koko maassa (Kuvio 3). Naisilla
alueelliset erot olivat padosin samansuuntaiset kuin miehilld, mutta pienemmat.
Kainuussa ennenaikainen kuolleisuus aiheutti miehilla noin 15 200 elinvuoden
menetyksen 100 000 henkil6a kohden. Kainuun miesten PYLL-indeksi oli 1,8-
kertainen suhteessa Pohjanmaan vastaavaan lukuun. Naisilla ennenaikainen
kuolleisuus oli korkeinta Satakunnassa (noin 6500 menetettya elinvuotta), jossa
indeksi oli 1,4-kertainen verrattuna Pohjanmaan vastaavaan lukuun.

B Miehet B Naiset
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Pohjois-Savo
Etela-Savo
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Pohjois—Karjala
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Kanta-Hame
Suomi

Pirkanmaa
Keski-Pohjanmaa
Varsinais—Suomi
Pohjois—Pohjanmaa
Uusimaa
Ahvenanmaa
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
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Kaikki kuolemansyyt, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 v./100
000 vastaavanikaista maakunnittain ja sukupuolittain ajanjaksolla 2012—-
2014.
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Miesten (vasemmalla) ja naisten (oikealla) menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25—80 v./100
000 vastaavanikaistd kuolinsyyryhmittdin ja maakunnittain ajanjaksolla 2012—-2014.

Eniten menetettyja elinvuosia ikdvalilla 25—80 vuotta aiheuttivat ajanjaksolla
2012-2014 verenkiertoelinten sairaudet (miehet 26 %, naiset 19 %) seka syo-
pasairaudet (miehet 23 %, naiset 41 %; Kuvio 4). Alkoholisyiden osuus oli mie-
hilld 15 % ja naisilla 8 %. My6s tapaturmien ja itsemurhien osuus oli miehilla
suurempi kuin naisilla (19 % vs. 10 %).

Maakuntien valilla on merkittavaa vaihtelua eri kuolemansyiden aiheuttamien
menetettyjen elinvuosien maarissa. Alkoholikuolemat aiheuttivat miehilla eni-
ten elinvuosien menetyksia Pohjois- ja Eteld-Savossa, Eteld-Karjalassa, Kainuus-
sa ja Kymenlaaksossa. Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi menetettiin eni-
ten elinvuosia Kainuussa, Lapissa, Etelda-Savossa, Eteld- ja Pohjois-Karjalassa,
Kymenlaaksossa ja Pohjois-Savossa. Kainuu erottui muista maakunnista myos
miesten korkean itsemurhakuolleisuuden vuoksi. Tapaturmien vuoksi eniten
elinvuosia menetettiin puolestaan Eteld-Karjalassa, Kainuussa ja Kymenlaak-
sossa.

Naisilla alkoholikuolemat aiheuttivat eniten elinvuosien menetyksia Kymen-
laaksossa, Kainuussa, Satakunnassa ja Pohjois-Savossa. Verenkiertoelinten
sairauksien vuoksi menetettiin elinvuosia eniten Eteld-Karjalassa, Pohjois-
Karjalassa, Eteld-Savossa ja Kymenlaaksossa. Naisilla itsemurhakuolleisuus oli
korkeinta Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa. Tapaturmien vuoksi eniten elin-
vuosia menetettiin puolestaan Kainuussa ja Satakunnassa; pienten lukumaari-
en vuoksi itsemurha- ja tapaturmakuolleisuuteen liittyy kuitenkin paljon sa-
tunnaisvaihtelua ndissd maakunnissa. Seka naisilla ettd miehilla syopasairauk-
sien aiheuttaman ennenaikaisen kuolleisuuden maakunnittaiset erot olivat
melko pienia.
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Na&in tutkimus tehtiin:

Tilastokeskuksen vaestonlaskenta-
ja kuolinsyyrekisteritietoja yhdis-
tamalla tehty aineisto kattaa
vakinaisesti Suomessa asuvan 25
vuotta tdyttaneen vaeston vuosina
1996-2014. Vuosittaiset kuole-
mantapaukset ja henkilévuodet
laskettiin erikseen sukupuolen, 5-
vuotisikdryhman, alueen ja koulu-
tuksen mukaan. Asuntokunnan
kaytettavissa olevat tulot mitattiin
vuosina 1995, 2000, 2005 ja 2010
ja kunkin henkilon tulokymmenys
madritettiin erikseen miehille ja
naisille. Kuolemantapaukset ja
henkildvuodet laskettiin vuosittain
kayttden tuoreinta tulotietoa.
Kaytettdvissa olevat tulot sisalta-
vat kaikkien asuntokunnan jasen-
ten palkka- ja padomatulot seka
tulonsiirrot, ja niistd on vdhennet-
ty maksetut verot. Yhteenlasketut
tulot jaettiin asuntokunnan kulu-
tusyksikkdjen maaralla. Laitosva-
eston kohdalla kaytettiin henkil6-
kohtaisia kaytettdvissa olevia
tuloja. Henkildt, joilla ei ollut
lainkaan henkil6kohtaisia tai asun-
tokunnan tuloja tai joiden tuloista
ei ollut tietoja (alle 0,5 % henkil6-
vuosista) poistettiin aineistosta
tuloanalyysien kohdalla.

Kuolemantapaukset ryhmiteltiin
peruskuolemansyyn mukaan
Tilastokeskuksen 54-luokkaiseen
kuolemansyyluokitukseen perus-
tuen. Tutkimuksessa kaytetyt viisi
luokkaa olivat alkoholikuolemat,
verenkiertoelinten sairaudet,
tapaturmat (pois lukien alkoholi-
myrkytys), itsemurha ja sy6pasai-
raudet. Aluetason tuloksia varten
yhdistettiin kolmen perakkaisen
vuoden tiedot riittdvan tapaus-

maaran varmistamiseksi.

Kuolemanvaaraluvut laskettiin
kuolemantapausten lukumaaran ja
henkilovuosien osamaarana 5-
vuotisikdaryhmittain. Luottamusva-
lit laskettiin kayttamalla Monte
Carlo -menetelmaa.
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Tuloryhmien viliset kuolleisuuserot maakunnissa 1996-2014

Tuloryhmien viliset ennenaikaisen kuolleisuuden erot nakyivat johdonmukaisi-
na kaikissa maakunnissa jaksolla 2012-14 (Kuvio 5). Kainuun ja Eteld- ja Pohjois-
Savon maakunnissa tuloryhmien valiset erot olivat kaikkein suurimmat. Mene-
tettyjen elinvuosien maara oli ndissa maakunnissa alimmassa tuloviidennekses-
sa yli 3,5-kertainen ylimpaan tuloryhmaan (eli kahteen ylimpaan tuloviidennek-
seen) verrattuna, kun taas Etela-Pohjanmaalla — jossa ero oli pienin — vastaava
suhdeluku oli 2,5. My6s Pohjanmaan seka Keski- ja Pohjois-Pohjanmaan maa-
kuntia luonnehtivat maan keskitasoa pienempi ennenaikainen kuolleisuus ja
kapeammat tuloryhmien valiset erot. Alkoholi ja verenkiertoelinten sairaudet
olivat seka koko maassa etta lahes kaikissa maakunnissa tuloryhmien valisten
kuolleisuuserojen tarkeimmat syyt, minka vuoksi niitd tarkastellaan seuraavassa
tarkemmin.
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Tuloryhmien (alin tuloviidennes vs. ylin 40 %) véliset erot menete-
tyissa elinvuosissa (PYLL) kuolemansyittdin ikavalilla 25-80 v. /100
000 vastaavanikaistda maakunnittain jaksolla 2012—-2014.

Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi menetettyjen elinvuosien ero tuloryhmi-
en valilla oli seka absoluuttisesti etta suhteellisesti suurin Lapissa, missa pieni-
tuloisimman viidenneksen verenkiertoelinten sairauksien PYLL-indeksi oli [ahes
viisinkertainen verrattuna suurituloisimpaan 40 %:iin (Kuvio 6). Alue-erot ve-
renkiertoelinten sairauksien vuoksi menetetyissa elinvuosissa olivat suuret var-
sinkin pienituloisimmassa viidenneksessa: Kainuussa, Lapissa, Etela-Savossa ja
Pohjois-Karjalassa elinvuosia menetettiin enemman kuin koko maassa keski-
maarin ja Etela-Pohjanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjanmaalla puolestaan
vahemman kuin koko maassa. Suurituloisimpaan 40 %:iin kuuluvilla verenkier-
toelinten sairauksien PYLL-indeksi oli koko maan tasoa korkeampi Kainuussa,
Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.
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“\ils 5 Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalil-
14 25-80 v. /100 000 vastaavanikdistda maakunnittain ja tuloluokittain ajan-
jaksolla 2012-2014.

Alkoholikuolemien takia menetetyissa elinvuosissa oli kaikkein suurimmat erot
pienituloisimman viidenneksen ja suurituloisimman 40 %:n valilla (Kuvio 7). Alue-
erot korostuivat erityisesti pienituloisimmassa viidenneksessa. Pienituloisimmassa
viidenneksessa alkoholikuolemien PYLL-indeksi oli Pohjois-Savossa, Eteld-Savossa,
Kainuussa, Kanta-Hameessd, Kymenlaaksossa, Uudellamaalla ja Eteld-Karjalassa
suurempi kuin koko maassa keskimaarin. Naista Pohjois- ja Eteld-Savossa alkoholi-
kuolemien aiheuttama elinvuosien menetys oli pienituloisimmassa viidenneksessa
kymmenkertainen suurituloisimpaan 40 %:iin verrattuna. Suurituloisimpaan 40
%:iin kuuluvilla 25 vuotta tayttaneilla alkoholikuolemien vuoksi menetetyt elin-
vuodet jakautuivat melko tasaisesti maakuntien valilla lukuun ottamatta Pohjan-
maan ja Ahvenanmaan maakuntia, joissa suurituloisten alkoholikuolleisuuden
PYLL-indeksi oli selkedsti alle maan keskitason.
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..its 7/ Alkoholikuolemien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 v.
/100 000 vastaavanikdista maakunnittain ja tuloluokittain ajanjaksolla
2012-2014.
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Tuloryhmien viliset kuolleisuuserot maakunnissa 1996-2014

Myds muissa kuolemansyissa tuloryhmien valiset erot olivat johdonmukaisia
kaikissa maakunnissa. Tapaturmien vuoksi menetettyja elinvuosia oli alimmas-
sa tuloviidenneksessa eniten Kymenlaaksossa, Kanta-Hameessa ja Paijat-
Hameessa; itsemurhissa puolestaan Kainuu, Pohjois-Savo ja Pohjois-Karjala
olivat synkimmat alueet. Syépakuolemien vuoksi menetettyjen elinvuosien
alue- ja tuloryhmaerot olivat pienempia kuin muissa kuolemansyissa, ja alue-
erot olivat lisaksi osittain erityyppisia: esimerkiksi Kainuussa menetettiin seka
alimmassa ettd ylimmassa tuloryhmdssa syépatautien vuoksi vahemman elin-
vuosia kuin koko maassa keskimaarin. (ks. www.terveytemme.fi)

Ennenaikainen kuolleisuus on pienentynyt miehilla ja naisilla kaikissa tuloryh-
missd 20 viime vuoden aikana. Tuloryhmien valisten kuolleisuuserojen kasvu
pysahtyi 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmen loppupuolella, ja erot ovat
sen jalkeen hieman kaventuneet. Pddosa kuolleisuuserojen kaventumisesta
selittyy alkoholiperaisen, tapaturmaisen ja vakivaltaisen kuolleisuuden vahe-
nemiselld alimmassa tuloviidenneksessa erityisesti tyoikaisilla miehilla (Tarkiai-
nen ym. 2017). Tuloryhmien véliset kuolleisuuserot ovat kuitenkin edelleen
suuret.

Taman tutkimuksen valossa myos maakuntien valiset kuolleisuuserot ovat
suuria erityisesti miehilld. Ita- ja Pohjois-Suomessa ennenaikaiset kuolemat
ovat edelleen yleisempia kuin ldnnessa ja eteldssa. Tuloryhmien viliset erot
nakyvat johdonmukaisina kaikissa maakunnissa, ja kaikkein korostuneimpia ne
ovat Pohjois- ja Etela-Savossa sekd Kainuussa. Verenkiertoelinten taudit ja
alkoholikuolemat ovat merkittavimmat tuloryhmien kuolleisuuseroja selittavat
tekijat. Jos koko maassa ja kaikissa tuloryhmissa saavutettaisiin yhta hyva ti-
lanne kuin talla hetkelld edullisimmassa asemassa olevassa vaestoryhmadssa eli
Pohjanmaan suurituloisimmassa 40 %:ssa, menetettyjen elinvuosien maara
koko vaestdssa pienenisi ldhes puoleen nykytilanteeseen verrattuna. Vastaa-
vasti verenkiertoelinten tautien vuoksi menetettyjen elinvuosien maara pie-
nenisi miltei 60 %, ja alkoholikuolemien aiheuttamat elinvuosien menetykset
supistuisivat perati kymmenesosaan nykyisesta.

Alueittaisten kuolleisuuserojen syntymekanismit ovat monimutkaisia ja liitty-
vat usein alueen sosioekonomiseen vaestdrakenteeseen ja muuttoliikkeeseen,
joka saattaa olla valikoitunutta terveyden mukaan. Myds sosioekonomisten
terveyserojen taustalla on useita tekijoita: heikko sosiaalinen asema voi erilais-
ten mekanismien valitykselld johtaa huonoon terveyteen ja ennenaikaisen
kuoleman riskin kasvuun, mutta toisaalta terveysongelmat voivat heikentaa
henkilon sosiaalista asemaa (Kroger ym. 2015).

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen vahen-
tdminen. Seka alueellisen etta sosioekonomisen eriarvoisuuden kaventamises-
sa tarkeitd ovat valtakunnan tasoiset ratkaisut, kuten alkoholi-, tupakka-, kou-
lutus- ja tydvoimapoliittiset toimenpiteet. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-
tamisessa alueellisen eriarvoisuuden kaventaminen edellyttaa sitd, etta resurs-
seja suunnataan etenkin niille alueille, missa kuolleisuuden taso ja tuloryhmien
vélinen eriarvoisuus on suurinta. (Makeld ym. 2017; Koskinen ja Puska 2017).
Erityisesti alkoholihaittojen ja mielenterveysongelmien ehkaisyssa ja hoidossa
tarkeitd ovat myos riittdvat monialaiset palvelut seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden yhdenvertainen saatavuus. Pienituloisimpien kohdalla
haasteena on etenkin haja-asutusalueilla huolehtia matalan kynnyksen Idhipal-
veluiden saavutettavuudesta.
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