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Esipuhe

Tilastokeskus saattaa julkisuuteen tutkimuksen
kuolleisuuden  sosiockonomisista eroista ja
niiden muutoksista 1971 — 1985. Viestdlaskenta-
aineistojen  yhdistimien  kuolleisuustietoihin
tarjoaa tutkimukselle nikékulman, jonka mukaan
voidaan selvittid Suomessa 1986 vahvistetun
terveyspoliittisen ohjelman, Terveyttd kaikille
vuoteen 2000 yhden keskeisen tavoitteen,
terveyden tasa-arvon toteutumista. Ti#ssi tutki-
muksessa seurataankin kuolleisuuden muutosta
15-vuotisjaksolla 1970-luvun alusta vuoteen
1985 sosiaaliryhmin ja koulutusasteen mukaan
eri ikdkausina.

T4min tehtéivin toteuttamiseksi mahdollisimman
hyvin on Suomessa olevat voimavarat yhdistetty.
Tilastokeskus ja Suomen Akatemian rahoituksel-
la Helsingin yliopistossa toimiva prof. Tapani
Valkosen tutkijaryhmd solmivat vuonna 1988
yhteistoimintasopimuksen, jonka mukaan Tilas-
tokeskus on huolehtinut aineistojen muodostami-
sesta ja tutkijat tutkimuksen sisdllén suunnitte-
lusta ja analysoinnista. LigkintShallitus on my6-
timielisesti tukenut tutkimusta rahoittamalla
Tilastokeskuksessa tehtdvid tyotd. Nyt kisilid
oleva raportti muodostaa peruskuvauksen saa-
duista tuloksista. Prof. Valkonen tutkijaryhmé#nsi
kanssa jatkaa aineiston analysointia eri aihepii-
reisti.

Tilastokeskus on aikaisemmin selvittinyt viests-
laskentatietojen avulla kuolleisuuden ammateit-
taista vahtelua, josta on ilmestynyt kaksi raport-
tia'. Lisdksi Tilastokeskus on osallistunut
yhteispohjoismaiseen tutkimukseen kuolevuuden
ammatgittaisesta vaihtelusta viidessd Pohjois-
maassa“. Myts Helsingin yliopiston sosiologian
laitoksella prof. Tapani Valkonen tutkijaryhmi-
neen on Tilastokeskuksen aiemmin laatimasta,
1970-luvun aineistosta julkaissut useita erillisid
tutkimuksia kuolleisuuden sosiockonomisista ja
alueellisesta eroista

Tilastokeskus kiittii yhteistykumppaneitaan
erityisesti raportin kirjoittajia prof. Tapani
Valkosta, VTK Tuija Martelinia ja dos. Arja
Rimpeldi siitid tydpanoksesta, mikd on mahdol-
listanut timin tutkimuksen toteuttamisen.

Tutkimusprojektiin ovat edelli mainittujen lisak-
si Tilastokeskuksesta osallistuneet yliaktuaari
Hilkka Ahosen johdolla yliaktuaarit Soili Savela
ja Anne Koponen. ATK-tchtiivistd huolehti Olli
Réihi.

Helsingiss4, kesikuussa 1990

Olavi E. Niitamo

Mauri Nieminen

1 Hannele Sauli, Ammatti ja kuolleisuus 1971 — 75, Tutkimuksia N:o 54. Helsinki 1983. Ritva Marin, Ammanikuolleisuqs

1971 — 80, Tutkimuksia Nro 129. Helsinki 1986.

2  Occupational Mortality in the Nordic Countries 1971 — 1980, Nordisk statistisk skriftserie 49. Copenhagen 1988
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1 Johdanto

1.1. Tutkimuksen tausta

Sosioekonomisia kuolleisuuseroja koskevissa
tutkimuksissa analysoidaan kuolleisuutta tavalli-
simmin ammattiin perustuvien luokka- tai ker-
rostumamuuttujien mukaan. Luokkien tai kerros-
tumien muodostamistavat ja niisti kiytetyt nimi-
tykset ovat olleet eri tutkimuksissa erilaisia (ks.
Valkonen 1987). Ammattiin perustuvien luoki-
tusten rinnalla on kéytetty myfs muita sosio-
ckonomisia muuttujia, mm. koulutustasoa, tuloja
ja asumistasoa.

Sosioekonomisten kuolleisuuserojen tutkimuk-
sella on pitkd perinne, silld jo 1800-luvun lopun
ja timidn vuosisadan alun sosiaalilddketieteen
edustajat analysoivat elinolosuhteiden merkitysti
kuolleisuuden s#itelijini ja selvittivit mm. kuol-
leisuutta eri ammateissa (ks. esim. Karisto
1981). Tavoitteena oli viestdn terveyden lisii-
minen elinoloja parantamalla.

Nykyisin sosioekonomisia kuolleisuuseroja tutki-
taan ainakin kolmesta eri ndk&kulmasta, nimit-
tdin sosiaali-indikaattoreita koskevasta, epide-
miologisesta ja terveyspoliittisesta nikékulmasta,
joista kahden viimeksimainitun voidaan katsoa
perustuvan vanhaan sosiaalilddketieteelliseen tut-
kimusperinteeseen. Erilaiset nakdkulmat perustu-
vat erilaisiin tutkimuksen tavoitteisiin.

Sosiaali-indikaattoritutkimuksen nikokulmasta
kuolleisuustietoja k#ytetdin hyvinvoinnin puut-
teiden osoittajana. Erityisesti imeviiskuolleisuut-
ta ja keskimdériistd elinaikaa koskevia tietoja on
usein kiytetty osoittamaan maitten ja alueitten
vilisid hyvinvointieroja. Sosioekonominen kuol-
leisuustutkimus antaa tistd ndkokulmasta tietoja
yhteiskuntaluokkien ja sosiaalisten kerrostumien
villisten hyvinvointierojen suuruudesta ja kehi-
tyssuunnasta ja liittyy sosiologiseen luokka- ja
kerrostumatutkimukseen. P#ikiinnostus koskee
kokonaiskuolleisuutta.

Epidemiologian ja sen menetelmien kehittyessi
on ollut mahdollista tutkia tautien syiti ja riski-
tekijoitd spesifimmin kuin varhaisessa sosiaali-
l4dketieteellisessd  tutkimuksessa. Tutkittaessa
sosiockonomisia kuolleisuuseroja epidemiologi-
sesta niktkulmasta tavoitteena on ennen kaikkea
etsii uusia hypoteeseja jonkin taudin riskiteki-
joistd tai selidd 16ydettyjd eroja tunnettujen
Syy- ja riskitekijdiden perusteella. Kiinnostuksen
kohteena ei ole yleensd kokonaiskuolleisuus,
vaan kuolleisuus johonkin tai joihinkin tauteihin
(esim, Marmot 1976).

Tavallisimmin sosioekonomista kuolleisuustutki-
musta tehdiin nykyisin terveyspoliittisesta niks-
kulmasta. Kuten edelld todettiin, myds timin
nikdkulman juuret ovat vanhassa sosiaalildike-
tieteellisessd perinteessd. Olennaista on saada
tietoja, joiden avulla voidaan vaikuttaa viest6n
terveydentilaan. Tam# nikodkulma on viime
aikoina ollut voimakkaasti esilld erityisesti
WHO:n Terveytti kaikille vuoteen 2000 -ohjel-
man ansiosta. Esim. ohjelman Euroopan alueen
tavoitteisiin kuuluu viestryhmien vilisten ter-
veyserojen supistaminen parantamalla heikoim-
massa asemassa olevien maitten ja viestéryhmi-
en terveydentilaa. TAmintyyppisten tavoitteiden
toteutumisen seurantaa varten tarvitaan tietoja
viestn terveydentilasta ja sen muutoksista.
Vaikka kuolleisuutta koskevat tiedot kuvaavat
monessa suhteessa puutteellisesti vdestn ter-
veydentilaa, ovat ne kuitenkin usein ainoat luo-
tettavat tiedot erityisesti selvitettiiessd terveyden-
tilan muutoksia tai kansainvilisii eroja. Sen
vuokst Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjel-
man useat konkreettiset tavoitteet koskevat kuol-
leisuuden kehitystd ja kuolleisuuseroja (WHO
1985, 38 ~ 52).
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Suomalaisessa terveyspolitiikassa ja siti tukevas-
sa tilasto- ja tutkimustoiminnassa on perinteisesti
kiinnitetty paljon huomiota viestdn sairastavuu-
den, kuolleisuuden ja terveyspalvelujen kiytdn
alueellisiin eroihin. Sosioeckonomisten ryhmien,
kuten ammatin perusteella muodostettujen so-
siaaliryhmien vilisisti eroista ei sen sijaan ole
laadittu sdinnéllisesti tilastoja. Kuitenkin so-
siockonomisten ryhmien vilisten terveyserojen
merkitys on terveyspolitiikan ja yhteiskunnallis-
ten tasaveriaisuusperiaatteiden kannalta ilmeisen
suuri. Lisdksi sosiaaliryhmien viliset kuollei-
suuserot ovat alueellisiin eroihin verrattuna sel-
viisti suuremmat.

Vuonna 1986 laaditussa Suomen terveyspoli-
titkkan pitkiin aikavilin tavoite- ja toimintaohjel-
massa on kisitelty my&s sosiaaliryhmien vélisid
eroja viestdn terveydentilassa, ja niiden kaventa-
minen on asetettu lihivuosikymmenien tehtd-
viksi (Sosiaali- ja terveysministeriy 1986, 48).
Ohjelman tietojirjestelmid koskevassa osassa
(s. 142) todetaan, etti ohjelman jakautumatavoi-
tetta ajatelien on viltAmAtontd kehitthé tietojir-
jestelmii siten, ettéi mahdollistetaan eri ilmididen
sosiaaliryhmittiiinen kuvailu ja analyysi. Mybs
Suomen Akatemian Terveyttid kaikille vuoteen
2000 -tutkimusohjelmassa sosiockonomisten ter-
veyserojen tutkimuksen lisidminen on yksi
toimintaohjelman kannalta tirke#ksi todetuista
teecma-alueista.

Kansainvilisestikin  sosiockonomisten kuollei-
suuserojen tilastoiminen, analysoiminen ja niitid
koskevien tietojen kiyttd terveyspolitiikassa on
ollut viime aikoihin saakka vi#hdistd. Tiss4
suhteessa Englanti poikkeaa muista maista, silld
siclld tilastoviranomaiset ovat mm. julkaisseet
vuodesta 1910 lLihtien noin joka kymmenes
vuosi ammattiryhmittiist4 ja sosiaaliluokittaista
kuolleisuutta koskevan virallisen tilaston. Eng-
lannissa on myd&s kiyty vilkasta terveyspoliittista
keskustelua tulosten pohjalta. (ks. esim. Inequ-
alities in Health 1988; Wilkinson 1986). Noin
kymmenessi muussa maassa, mukaanluettuina
Suomi ja muut Pohjoismaat, on tehty tiettyji
ajanjaksoja koskevia erikoisselvityksidi kuollei-
suudesta ammattiryhmén, sosiaaliluokan, koulu-
tuksen tai tulojen mukaan (ks. Valkonen 1987),

Sosioekonomisia kuolleisuuseroja koskevien tie-
tojen vihiisyys alueellisia eroja koskeviin tietoi-
hin verrattuna ei johdu ainakaan kokonaan siiti,
ettd aihetta olisi pidetty vihimerkityksellisen#

tai poliittisesti arkaluonteisena. Luotettavien so-
sioekonomisten kuolleisuustietojen tuottaminen
on nimittdin olennaisesti vaikeampaa kuin alu-
ecllisten tietojen. Kuolintodistuksesta selviii,
mill4 alueella kuollut henkil$ on asunut, ja vies-
tétilastosta saadaan selville eri alueiden viki-
luvut. Kuolleisuuslukujen laskemiseen tarvittavat
tiedot kuolleista ja riskiviestOstd ovat siten hel-
posti kiytettivissi eri alueilla. Kuolintodistuk-
seen sisdltyvit ammattia koskevat tai muut so-
sioekonomiset tiedot ovat sen sijaan niukkoja ja
epiluotettavia. Tietoja kuolleitten mizArdstd esim.
sosiaaliryhmittiin ei saada niin, etti tiedot olisi-
vat ventailukelpoisia koko viestdstd saataviin
vastaaviin tietoihin. Englannin ammattikuollei-
suustilastoissa ja muissa tutkimuksissa, jotka pe-
rustuvat kuolintodistuksen ammattitietoihin on
sen vuoksi harhaisuutta (ks. esim. OPCS 1986).

T#ami ns. osoittaja/nimittiijd harha voidaan vilt-
44, jos kullekin kuolleclle henkil6lle saadaan
tieto esim. hinen ammatistaan samasta 13hteest,
josta koko viestdn ammattijakautumia koskevat
tiedot ovat perdisin eli tavallisesti viesttlasken-
nasta. Yhdistettyyn kuolleisuus-ja viestdlasken-
ta-aineistoon perustuvia tutkimuksia, joissa kuol-
leille henkildille on etsitty sosioekonomiset tie-
dot viestSlaskennasta, on 1960-luvulta ldhtien
tehty eri maissa. Maissa, joissa ei ole henkilt-
tunnusjirjestelmiéd, yhdistettyjen  aineistojen
muodostaminen on erittéiin tySlistd ja kallista.
Tutkimukset on sen vuoksi jouduttu tekeméin
otosaineistoista. Tarkeimmit tillaiset otantatutki-
mukset on tehty Englannissa (Fox ja Goldblatt
1982), Ranskassa (Desplanques 1984) ja Yhdys-
valloissa (Kitagawa ja Hauser 1973).

Pohjoismaissa yhdistettyjen aineistojen muodos-
taminen on henkil6tunnusjirjestelmén ansiosta
suhteellisen yksinkertaista. Kaikkien Pohjois-
maiden tilastokeskukset ovatkin muodostaneet
yhdistettyjé aineistoja 1970-luvulla kuolleista, ja
niiden pohjalta on julkaistu ammattiryhmittdisti
ja sosiaaliryhmittiisti kuolleisuutta koskevia
maittaisia tietoja (Andersen 1985; Borgan ja
Kristoferssen 1986; Marin 1986; Sauli 1979).
Aineistoja on kiytetty my&s pohjoismaisissa ver-
tailututkimuksissa  (Occupational Mortality...
1987; Valkonen 1988). Suomen yhdistetyisti
aineistoista on Helsingin yliopistossa tehty lisik-
si erikoiskysymyksii koskevia tutkimuksia
(esim. Koskinen ym. 1983; A. Rimpeli ym.
1987; Valkonen 1987).
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Sekd Suomen terveyspoliittisen pitkiin ajan
ohjelman ettii demografisen ja kansanterveystie-
teellisen perustutkimuksen kannalta on pidetty
tirke#ns, etti 1970-luvulla alkanutta sosio-
ekonomisten kuolleisuuserojen tutkimusta jatke-
taan 1980-lukua koskevalla yhdistetylld aineis-
tolla. Tilastokeskus ja Helsingin yliopiston
sosiologian laitos tekivit sen vuoksi elokuussa
1988 yhteistytsopimuksen, jonka perusteella
tim4 sosioekonomisten kuolleisuuserojen muu-

1.2. Tutkimuksen tarkoitus

tosta jaksolla 1971 — 85 koskeva tutkimus on
suoritettu. Sosiologian laitoksella toimivan tutki-
musryhmén johtaja professori Tapani Valkonen
teki tammikuussa 1988 Suomen Akatemian
kanssa tutkimussopimuksen, jonka avulla tutki-
musty$ sekd siihen liittyvit erikoisatheita koske-
vat tutkimukset on rahoitettu. Lisiksi 144kinto-
hallitus on myo6ntényt Tilastokeskukselle médiri-
rahan aineiston muodostamisesta aiheutuviin
kustannuksiin.

T4min tutkimusraportin péitarkoituksena on ku-
vata sosiockonomisia kuolleisuuseroja ja niiden
muutoksia Suomessa jaksolla 1971 — 85. Kysy-
myksessd on todennikdisesti ensimmiinen tutki-
mus, jossa esitetd4n jonkin maan koko viestSi
koskevaan aineistoon ja vuosittaisiin kuollei-
suustietoihin perustuvia aikasarjoja kuolleisuu-
desta sosioekonomisten muuttujien mukaan.

Tutkimuksessa kiytet#4n rinnakkain kahta muut-
tujaa, joiden pohjalta vertailun kohteena olevat
sosioekonomiset ryhmit muodostetaan: piiasias-
sa ammattiin perustuvaa sosiaaliryhmii ja kou-
lutustasoa. Lasten kuolleisuutta kuvataan myds
perhemuodon mukaan.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoitukse-
na oli kiytt#i mySs asumistasoa yhteni so-
sioekonomisena indikaattorina. T4t4 varten muo-
dostettiin asuntokunnan asumisviljyydesti ja
asunnon varustetasosta yhdistetty muuttuja, jota
kiytettiin aineiston perustaulukoinnissa. Aineis-
ton tarkastelu osoitti kuitenkin, ettd vuosia 1975
ja 1980 koskevat tiedot eivit ollect vertailukel-
poisia. T4ss4 raportissa ei sen vuoksi esiteti tie-
toja kuolleisuudesta asumistason mukaan.

Koska kuolemansyiden jakautuma ja sosiaaliryh-
mien muodostamistapa ovat erilaisia eri ikiiryh-
misss, kisitelldlin ikdryhmi#i erikseen. Luku 2
kisittelee lapsia (5 — 14-vuotiaat), luku 3 "keski-

ikdistd" videstod (35 - 64-vuotiaat) ja Iuku 4
ikédsintynyttd viestod (60 vuotta tdyttineet). 60 ~
64-vuotiaita koskevat tiedot sisiltyvit siis seki
lukuun 3 ettd lukuun 4. Kussakin luvussa esite-
tiin tietoja kokonaiskuolleisuudesta seki tir-
keimmisti kuolemansyistd. Tutkimus koostuu
piiasiassa kuvailevista taulukoista ja kuvioista.
Erojen ja niiden muutosten syiti on tarkoitus
analysoida jatkotutkimuksissa. Luvussa 5 esite-
tdin yhteenveto tutkimuksen pdituloksista, jossa
arvioidaan tulosten merkitysti. Luvun 2 on laati-
nut Arja Rimpeld, luvun 3 Tapani Valkonen ja
luvun 4 Tuija Martelin.

Kunkin viisivuotiskauden aikana viesttlasken-
nan jilkeen syntyneille ei ole yhdistetty vanhem-
pien sosioekonomisia tietoja. Aineistosta ei voi-
da siten laskea 0 — 4-vuotiaita koskevia kuollei-
suuslukuja muihin ikdryhmiin vertailukelpoisella
tavalla. Tdmin vuoksi 0 — 4-vuotiaiden kuollei-
suutta ei kisitelld tissi tutkimuksessa. Imeviis-
kuolleisuuden sosioekonomisista eroista ja nii-
den muuutoksesta on julkaistu erillinen tutkimus
(Notkola ja Valkonen 1989). Aineistoon sisilty-
vit tiedot 15 — 34-vuotiaasta viestdstd. Koska
tdiminikiisten nuorten henkildiden ammatti ja
koulutustaso muuttuvat nopeasti, on viiden vuo-
den vilein keriityn aineiston avulla vaikea saada
luotettavia sosiockonomisia kuolleisuustietoja.
Sen vuoksi 15 — 34-vuotiaita ei kisitelld tissi
raportissa.
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1.3 Aineisto ja sen luotettavuus

1.3.1. Aineiston muodostamistapa

Tutkimusaineisto muodostuu kolmesta eri tiedos-
tosta, joista kukin koskee yhti viisivuotisjaksoa.
Jakson 1971 - 75 tiedoston LihtSkohtana olivat
vuoden 1970 viestd- ja asuntolaskennassa laske-
tut henkilst. Henkiltunnuksen avulla on kulle-
kin jakson 1971 — 75 aikana kuolleelle henki-
16lle lis#tty kuolemansyytilaston perusaineistosta
saatavat tiedot kuolinajasta ja kuolemansyysti.
Aineisto on samanlainen kuin se, joka muodos-
tettiin Tilastokeskuksen Ammatti ja kuolleisuus
1971 — 75 -tutkimusta (Sauli 1979) varten.

Jakson 1976 — 80 aineistona on kiytetty Tilasto-
keskuksen Elinolot ja kuolleisuus -tutkimusta
varten muodostettua aineistoa (ks. Marin 1986).
Sen viestdtiedot ovat vuoden 1975 asunto- ja
elinkeinotutkimuksesta. Kun seuraavassa puhu-
taan viestSlaskentatiedoista, tarkoitetaan niilld
myos asunto- ja elinkeinotutkimuksen tietoja.

Jakson 1981 — 85 tiedosto on muodostettu titd
tutkimusta ja sen jatko-osia varten. Viestotiedot
on saatu vuoden 1980 viests- ja asuntolasken-
nasta.

TAULUKKO 1.1.

Sosioekonomisten kuolleisuuserojen tutkimisen
kannalta olisi sellainen aineisto paras, jossa hen-
kiloiden sosiaaliryhmisti ja koulutuksesta olisi
tietoja jatkuvasti esim. vuosittain, Tdmin tutki-
muksen aineistossa on tietoja kuitenkin vain vii-
den vuoden vilein. Esimerkiksi vuoden 1974
kuolleisuutta tutkittaessa henkildiden sosiaali-
ryhm#- ja koulutustiedot eivdt koske vuotta
1974, vaan kuolleisuuseroja kuvataan sen sosiaa-
liryhm#n ja koulutuksen mukaan joka henkilo!ld
oli vuoden 1970 viestélaskennassa. Henkildn ikd
on ainoa tieto, joka muuttuu aineistossa viisi-
vuotiskauden aikana.

1.3.2. Vaestda koskevat tiedot

Taulukossa 1.1 on kuvattu tutkimuksen piiriin
kuuluvien ikdryhmien suuruutta vuosittaisten
henkilévuosien avulla. Lapsiaineistoon kuului
vuonna 1971 noin 800 000 lasta, keski-ikisid
oli noin 1 600 000 ja vanhusviestsd 700 000.
Tutkimusjakson aikana on lasten méiérd pienen-
tynyt ja keski-ikdisten ja erityisesti vanhusten
m3dri lisd4ntynyt,

Tutkimuksen aineistojen vuosittaiset henkilovuodet (1 000 henkildvuotta), vastaavat keskivakiluvut

seki niiden erotukset

Vuosi § — 14-vuotiaat 35 - 64-vuotiaat 60+ -vuotiaat
Henkil- Keski- Erotus | Henkils- Keski- Erotus | Henkil®- Keski- Erotus
vuodet viests vuodet véestd vuodet vaestd

1971 773 774 +1 1567 1568 +1 670 669 -1

1972 764 765 +1 1571 1570 -1 688 687 -1

1973 755 758 +3 1 569 1575 +6 703 703 0

1974 743 749 +6 1572 1 581 +9 718 718 0

75 727 735 +8 1575 1581 +6 731 732 +

1971 -75 3762 3 78t +19 7 854 7 875 +21 3510 3 509 -1

1976 720 718 -2 1692 1587 -5 743 742 -1

1977 700 701 +1 1 502 1 592 0 752 753 +1

1978 680 681 +1 1593 1 593 0 764 765 +1

1979 662 663 +1 1603 1 602 -1 769 772 +3

80 652 650 2 1622 1622 0 782 782 0

1976 — 80 3414 3413 -1 8 002 7 996 -6 3810 3814 +4

1981 641 642 +1 1 658 1656 -2 803 797 -6

1982 633 636 +3 1697 1697 0 818 811 -7

1983 624 630 +6 1735 1737 +2 832 826 -6

1984 622 627 +5 1783 1780 -3 850 841 -9

1985 £18 626 +8 1811 1816 _+5 860 855 -5

1981 - 85 3138 3 161 +23 8 684 8 686 +2 4 163 4130 -33
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Taulukossa 1.1 on esitetty myos viestétilastosta
saatujen keskivikilukujen ja timin tutkimuksen
aineiston henkilévuosien viliset erotukset.
Havaitut erot ovat suhteessa henkilévuosien
m#drdin pienid eiki niilld ole merkitysté tulosten
kannalta. Erot johtuvat siirtolaisuudesta, vikilu-
vun korjauksista véestotilastossa sekd keskiviki-
luvun ja henkilévuosien laskutavan erosta.

Koska viestétietojen lihteend on kiytetty vies-
tolaskentoja, on aineistossa samoja puutteita
kuin viesttlaskentatiedoissa. Tirkeimmit niisti
ovat seuraavat:

1. Viestolaskentojen alipeitto, ts. se, etti koko
Suomessa tosiasiallisesti asuva viesto ei ole
kuulunut laskennan piiriin. Vuoden 1970
viestblaskennasta on 0.7 % maassa tosiasial-
lisesti vakinaisesti asuvasta viestdsti arvioi-
tu jéfineen laskennan ulkopuolélle. Vuoden
1975 asunto- ja elinkeinotutkimuksessa vas-
taava luku oli 2.7 % (Nieminen & Markelin
1974, Pentinmiki 1978, Tilastokeskus 1978).
Vuoden 1980 viesttlaskennassa alipeitto on
ollut niin pieni, ett4 silld ei ole kidytinntssd
merkitystd. Ilmeisesti alipeittoon on vuosina
1970 ja 1975 kuulunut keskimé#irdisti enem-
mén henkilGitd, jotka ovat vailla vakinaista
asuntoa tai jotka muuttavat usein. Alipeit-
toon kuuluville 5-vuotisjakson aikana kuol-
leille henkiléille ei saada henkil6tietoja. Tél-
laiset "parittomat" kuolemantapaukset on
jétetty pois aineistosta. Koska viestilasken-
nassa laskematta jifineet eivit kuulu riskivi-
estéon eivitkd kuolleisiin, alipeiton vaikutus
tuloksiin on vihiinen,

2. Puuttuvat tiedot. Vuosien 1975 laskennan pe-
rusjoukko médrdytyi Tilastokeskuksen hen-
kilorekisterin mukaan ja 1980 laskennan pe-
rusjoukkona oli viestdn keskusrekisteriin
kuuluneet henkilot. Kaikilta ei kuitenkaan
saatu kyselyyn perustuvia tietoja. Tdmin tai
puutteellisten ilmoitusten vuoksi mm. am-
matti jdi tuntemattomaksi noin 1.5 %:lta
20 - 64-vuotiaista ammatissa toimivista
vuonna 1975 ja 1.8 %:1ta vuonna 1980 (SVT
VIC:105, osa IB, taulukko 5; SVT VIC:106,
osa IB, taulukko 4). Vuoden 1975 laskennan
puuttuvia ammattitietoja on tissi aineistossa
voitu tiydentdd vuoden 1970 tiedoilla ja
vuoden 1980 tietoja joko vuoden 1975 tai
1970 tiedoilla.

1.3.3. Kuolleet

Kuolleiden henkildiden henkiltunnukset ja kuo-
lemansyyt on saatu vuosittaisia kuolemansyyti-
lastoja varten valmistetuista, kuolintodistuksiin
perustuvista tiedoista vuosilta 1971 - 85. Aineis-
tosta on kuitenkin poistettu ns. parittomat kuole-
mantapaukset eli sellaiset, joissa kuollutta hen-
kilé4 koskevia tietoja ei 16ytynyt 5-vuotisjakson
alun viesttlaskennasta. Tdmin aineiston kattama
kuolemantapausméiré on sen vuoksi hieman pie-
nempi kuin virallisen kuolemansyytilaston mu-
kainen vuosina 1971 - 85 kuolleiden ma4ri.

Parittomien kuolemantapausten esiintymisen syi-
ti on kisitelty jaksojen 1971 — 75 ja 1976 - 80
osalta Saulin (1979, 7 - 9) ja Marinin tutkimuk-
sissa (1986, 137 — 141), joista on koottu seu-
raava asetelma. Asetelmaan sisiltyvit kaikki
muut ikdryhmit paitsi jaksojen aikana syntyneet:

| 1971-75 | 1976 — 80

Parittomia yhteensi 4 234 2545
néista
- laskennan jdlkeen maahan

muuttaneita n. 100 n. 200
— véestélaskennan ali-

peittoon kuuluneita tms. n.2300 n.1400
- tiedossa olevan alipeiton

lis&ksi muuta alipeittoa n. 700 n. 700
- yhdistdminen ep&onnis-

tunut henkilétunnuksen

muuttumisen tms. syyn

johdosta n. 1100 n. 300

Asctelmassa esitetyistd kuolemista vain viimei-
selld rivill4 olevat ovat tapahtuneet tutkimuksen
kohteena olleissa eli viestSlaskentoihin sisilty-
neissi viestdissi, ja vain nimi4 tapaukset aiheut-
tavat todellista katoa. Todellista katoa ovat aihe-
uttaneet lisiksi ne kuolemantapaukset, jotka ovat
sattuneet viestdlaskentaan kuuluneille henkiloil-
le, jotka ovat muuttaneet ulkomaille, Niiden
kuolemantapausten m#ir#n ovat Sauli ja Marin
arvioineet sadaksi kumpanakin jaksona. Kaiken
kaikkiaan kato oli siten noin 1 200 kuolemanta-
pausta eli 0.5 % kaikista kuolemantapauksista
1971 — 75 ja 400 kuolemantapausta eli 0.2 %
kaikista kuolemantapauksista 1976 - 80.
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Jaksolla 1981 — 85 kuoli noin 225 000 henke4,
jotka olivat syntyneet ennen vuoden 1980 vées-
tolaskentaa, Niisti vain 949 jii yhdistimiui
viesttlaskentatietoihin.  Osan  parittomista
tapauksista muodostavat laskennan jilkeen maa-
han muuttaneet sekii viestdrekisterissdé Suomen
viestokirjoista poistetut. Puutteellisesta henkild-
tunnuksesta sekii maasta muutosta johtuva varsi-
nainen kato lienee siten vield pienempi kuin jak-
solla 1976 — 80.

1.4. Menetelmét

Edelli esitetyt tiedot osoittavat, ettd kokonaisuu-
dessaan kuolemantapausten kato on aineistossa
niin pieni, ettd silld ei ole kiytinnén merkitysti.
Mainittakoon, et esim. Kitagawan ja Hauserin
tutkimuksessa (1973) Yhdysvalloissa 26 % kuo-
lemantapauksista jii yhdistamitt, mutta tuloksia
pidetiin siit4 huolimatta luotettavina,

Kuten edelld on kuvattu, tutkimuksen perusai-
neistona on kolme yksilotason tiedostoa, joista
kukin sisdltii viestSlaskentatietoja seki tiedot 5-
vuotisjakson aikana tapahtuneista kuolemista.
Aineiston analyysi eteni viidessd vaiheessa:

1. Monimuuttujaisten raakataulukoiden laatimi-
nen Tilastokeskuksessa.

2. Aineiston sosiockonomisten jakautumien ku-
vaaminen ja siihen liittyvét tarkistukset.

3. Kokonaiskuolleisuuden  sosiockonomisten
erojen ja niiden kehityksen kuvailu pi#asias-
sa koulutuksen ja sosiaaliryhm#n mukaan
kuolleisuus- ja elonjdimistauluun perustuvi-
en mittalukujen avulla,

4. Kokonaiskuolleisuuden tarkempi
loglineaarisen regressioanalyysin avulla.

5. Kuolemansyittiisten
muutosten kuvailu.

kuolleisuuserojen  ja

1.4.1. Raakataulukot ja henkil6-
vuosien jakautumat

Tilastokeskus laati perusaineistosta yhteensi 15
raakataulukkoa, joista yhdeks#d kdytetiidn timin
tutkimuksen aineistona (3 jaksoa x 3 ikdryhmil).
Taulukot sisiltivit vuosittaisten kuolleisuusluku-

analyysi -

jen laskemisessa tarvittavat perustiedot, joihin
kuuluvat vuosittaiset henkilévuosien méirit seki
kaikkien kuolleiden ja eri kuolemansyihin kuol-
leitten vuosittaiset lukumiirit eri viestoosit-
teissa. Raakataulukkojen kattamien ositteiden lu-
kumiird on suuri, silld kukin taulukko sisAltii
ristiintaulukoituna sukupuolen, vuoden, 5-vuo-
tisikiryhmién, sosiaaliryhmin, koulutuksen ja
asumistason lisiksi kontrollimuuttujina kiytetti-
viji tietoja (mm. perhemuoto, p#iasiallinen toi-
minta, alue, siviilisifity ja asuinpaikkakunnan
tyyppi). Raakataulukkojen sis#ll6t olivat eri ikii-
ryhmissi osittain erilaisia.

Riskiaika laskettiin jokaiselle taulukon ositteclle
pdivin tarkkuudella. T#ten tietyn viestSositteen
riskiaikaan vuonna j 5-vuotisikiryhmissi i las-
kettiin 365 p#ivii kaikille niille ositteeseen kuu-
luville henkildille, jotka kuuluivat tihin 5-vuo-
tisikdryhmiin koko vuoden. Henkildt, jotka kuo-
livat vuoden j aikana tai kouluivat ikiryhmin i
vain osan vuodesta, kartuttivat ositteen henkils-
piivid vihemmain kuin 365 pdivai.

Raakataulukoista laadittiin yhteenvetotaulukoita
henkilévuosien jakautumisesta ifin, koulutuksen,
sosiaaliryhmin ja muiden muuttujien mukaan.
Osa niistid aineistoa kuvailevista taulukoista esi-
tetidn tulosten yhteydessd. Samalla verrattiin ai-
neistosta saatavia tietoja vastaaviin julkaistuihin
viiesttlaskentatietoihin sek#i selvitettiin  kysy-
myksid, jotka liittyv&t luokitusten eroihin eri
viestolaskennoissa.
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1.4.2. Ik&vakiointi ja tilastollinen
analyysimenetelma

Sosioekonomisten ryhmien kuolleisuuseroja voi-
taisiin kuvata tarkimmin ik#ryhmittiisilli kuol-
leisuusluvuilla, mutta liiallisen yksityiskohtai-
suuden ja satunnaisvaihtelun vilttimiseksi tulos-
ten pidesitystapoina ovat eri tutkimuksissa
yleensi olleet ikiivakioidut kuolleisuusluvut tai -
indeksit. Ik#vakioinnissa on useimmiten kiytetty
epésuoraa menetelméi, ts. on laskettu episuoras-
ti ikdivakioituja kuolleisuusindeksejid (standar-
dised mortality ratio, SMR). Joissakin tutkimuk-
sissa on kiytetty my0s suoraa ikdvakiointia seki
kuolleisuus- ja eloonjifimistauluun perustuvia
tunnuslukuja.

Aikaisempien tutkimusten tapaan kuvailevat tu-
lokset esitetdifin tidssikin tutkimuksessa yleens#
ik#vakioituina kuolleisuuslukuina tai -indeksei-
né. Tulokset osoittavat siten esim. sosiaaliryhmi-
en vilisii eroja kuolleisuudessa, kun ryhmien
ikirakenteissa olevien erojen vaikutus kuollei-
suuteen on eliminoitu. Tki#vakioinnissa ei tissi
tutkimuksessa kuitenkaan kiyteti tavanomaista

episuoraa tai suoraa vakiointimenetelmii. Ko-
konaiskuolleisuutta koskevat perustulokset esite-
td4in kuolleisuus- ja eloonjdimistauluun perustu-
vien mittalukujen avulla. Tulosten yksityiskoh-
taissmmassa  analyysissa . on  sovellettu
yleistettyyn lineaariseen malliin perustuvaa log-
lincaarista regressioanalyysia. Analyysissa on
kiytetty GLIM-ohjelmistoa. Menetelm#4 on sel-
vitetty tarkemmin liitteessy 1.

Log-lineaarista mallia soveltamalla saadut indek-
siluvut vastaavat tavanomaisella epdsuoralla iki-
vakioinnilla saatavia ikéivakioituja kuolleisuusin-
deksejd (SMR-lukuja). Erona on kuitenkin se, et-
td tavanomaisia SMR-lukuja kiytettiessi
indeksiarvot 100 tai 1.00 osoittavat koko vieston
kuolleisuutta, kun taas tissd raportissa vertailun
perustaksi otetaan yksi vertailtavista ryhmisti.

Pidetuna ikivakioinnista log-lineaarisen regres-
sioanalyysin avulla verrattuna tavanomaisiin me-
netelmiin on se, ettd samalla ohjelmistolla voi-
daan suorittaa helposti useita selittivid muuttujia
kisittéivid analyyseja. Analyysiin voidaan sisil-
lyuds my0s tilastollisia merkitsevyystesteji.

1.5. Tutkimuksessa kaytettavat sosioekonomiset

muuttujat

1.5.1. Sosiaaliryhmé

Tavallisin sosioekonomisten kuolleisuuserojen
tutkimuksessa kiiytetty muuttuja on ammattiin
perustuva sosiaaliryhmi tai muu vastaava luokit-
telu. Seuraava timin tutkimuksen alkuperiisissi
taulukoinneissa kiytetty sosiaaliryhmé#jako on
muodostettu vaoden 1970 viestlaskennan 21-
luokkaisen sosioekonominen asema -luokituksen
pohjalta:

1. Ylemmiit toimihenkil6t: ylemmit toimihenki-
16t, johtajat seki entiset ylemmit toimihenki-
16t ja entiset ylempiin toimihenkil6ihin ver-
rattavat yrittdjit

2. Alemmat toimihenkiltit: alemmat toimihenki-
16t ja entiset alemmat toimihenkil6t seki en-
tiset alempiin toimihenkilihin verrattavat
yritt4jat

3. Erikoistuneet tySntekijit: muut kuin maa- ja
metsitalouden erikoistuneet tydntekijit seki
entiset erikoistuneet tySntekijit (vuoden
1970 viestdlaskennassa ryhmistd kiytettiin
myds nimitystd ammattitaitoiset tySntekijit)

4. Erikoistumattomat (ammattitaidottomat)
tyontekijét: erikoistumattomat tyontekijit ja
entiset erikoistumattomat tydntekijit seki
maa- ja metsitalouden tySntekijit.

5. Maanviljelijit: maatalouden ty6nantajat,
maatalousyritt#jit ja entiset maatalousyritti-
jat

6. Yrittdjit: muut kuin maatalouden tydnantajat
ja yksindisyrittijit

7. Muut: nykyinen ja entinen ammatti tuntema-
ton, opiskelijat (riippumattomat)
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Jotta kuolleisuuseroista saataisiin oikea kuva, on
tiirked, ettid koko viestd — mukaan luettuna am-
matissa toimimattomat henkilt — voidaan sijoit-
taa sosiaaliryhmiin. Tiltd kannalta ongelmalli-
simpia ryhmi4 ovat elikeldiset ja kotityud teke-
viit naiset. T#ssid tutkimuksessa on elikelidiset
pyritty sijoittamaan heidéin aikaissmman ammat-
tinsa mukaiseen sosiaaliryhm#in. Aikaisempaa
ammattia koskeva tieto oli saatavissa elikeldisil-
le vuosien 1970 ja 1975 laskentatiedoista. Vuo-
den 1980 viestélaskennassa titi tietoa ei sen si-
jaan ollut kysytty. Jakson 1981-85 aineistossa
eldkeldisille on sen vuoksi pyritty samaan aikai-
sempaa ammattia koskeva tieto ensisijaisesti
vuoden 1975 tai toisijaisesti vuoden 1970 las-
kennasta.

Vuoden 1975 laskennassa puuttui ammattitieto
osalta ammatissa toimivaa viestdd kadon joh-
dosta. Tillaisissa tapauksissa on henkilén luokit-
telemisessa sosiaaliryhmiin kiytetty hyviksi tie-
toa vuoden 1970 ammatista.

Lapsille ja muille henkiléille, joille ei ole ny-
kyistd eikdi entisti ammattia, sosiaaliryhm# on
médritelty asuntokunnan p#fimichen tai viitehen-
kilbn ammatin perusteella, P#fiosa tihdn ryh-
mi4n kuuluvista aikuisista on kotitydtid tekevid
naisia. My0s opiskelijoille ja henkildille, joilla ei
ole koskaan ollut ammattia, on sosiaaliryhmi
médritelty asuntokunnan p#imichen ammatin
mukaan.

Eri laskennoista saatavien tietojen vertailukelpoi-
suus on jossakin miirin ongelmallinen. Vuosien
1970 ja 1975 laskennoissa kiytettiin p4épiirteis-
sid4n samaa sosickonomisen aseman luokitusta,
mutta vuoden 1980 laskennan luokitus poikkesi
siiti. Tdmién tutkimuksen kannalta merkittivin
ero oli se, ettd aikaisemmissa luokituksissa ollut
jako erikoistuneisiin ja erikoistumattomiin ty&n-
tekijéihin oli korvattu toimialajaolla. Jotta ai-
kasarjat eiviit katkeaisi, vuonna 1980 tyontekijoi-
ni toimineet on pyritty jakamaan erikoistuneisiin
ja erikoistumattomiin ensisijaisesti vuoden 1975
ja toissijaisesti vuoden 1970 laskentatiedon mu-
kaan.

Aineiston vertailukelpoisuudessa on lisdksi seu-
raavia puutteellisuuksia:

1) Entisten yrittdjien kiisittely vaihtelee

1a) Vuosina 1970 ja 1975 on elikkeelld olevat
ylempiin toimihenkilsihin verrattavat yritté-

jit liitetty entisiin ylempiin toimihenkiléihin
ja eldkkeelld olevat alempiin toimihenkildi-
hin verrattavat yrittijit entisiin alempiin toi-
mihenkilihin.

Tami merkitsee, etti jaksolla 1971 - 80
elikkeelld olleita entisidi yrittdjii ei laskettu
yrittdjien luokkaan. Témin vuoksi yrittiijien
kuolleisuus lienee todelliscen verrattuna liian
pieni. Molempien toimihenkiléryhmien kuol-
leisuus lienee samasta syysti taas hieman lii-
an suuri.

1b) Vuodelta 1980 ei entisti ammattia tiedets,
vaan se on poimittu vuoden 1975 tai 1970
laskennasta. Ne yrittdjit, jotka olivat elik-
keelld jo vuonna 1975 tulivat luokitelluiksi
samalla tavalla virheellisesti kuin vuosina
1970 ja 1975. Vuoden 1975 jilkeen elik-
keelle siirtyneet yrittdjidt tulivat sen sijaan
luokitelluiksi yrittdjiksi. Titen jakson 1971 —
80 yrittdjien mahdollisesti liian alhainen
kuolleisuus korjautunee jonkin verran. Vas-
taavasti toimihenkiléryhmien mahdollisesti
liian suuri kuolleisuus korjautunee osittain.

Edelld esitettyjen yrittijisi koskevien tietojen
heikkouksien vuoksi on yrittdjit jétetty sosi-
aaliryhmittiisen analyysin ulkopuolle.

2) Maa- ja metsitalouden tyontekijit

Ammatissa toimivat maa- ja metsitalouden
tyontekijit on tissi tutkimuksessa luokiteltu
kaikkina jaksoina erikoistumattomiin tySnte-
kijoihin. Tilastokeskuksen sosiockonomisen
aseman luokituksessa 1970 ja 1975 timi
ryhmi on laskettu erikoistuneisiin tydnteki-
joihin. Ilmeisesti entiset maa- ja metsitalou-
den tySntekijidt on sen vuoksi luokiteltu eri-
koistuneisiin tyOntekijoihin. Tasti syystd
jaksolla 1971 — 80 erikoistuneiden tytnteki-
joiden kuolleisuus voi olla virheellisesti liian
suuri, Samasta syysti erikoistumattomien
kuolleisuus voi olla liian pieni.

Vuonna 1980 eldkkeelld olleet maa- ja met-
sitalouden tydntekijit on sijoitettu erikoistu-
neisiin tyOntekijoihin, jos he olivat elikkeel-
14 jo vuonna 1975. Vuoden 1975 jilkeen
elikkeelle siirtyneet ovat sen sijaan erikois-
tumattomia.
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1.5.2. Koulutustaso

Kitagawa ja Hauser (1973) ovat esittéineet, etti
kuolleisuustutkimuksen kannalta kiyttékelpoisin
sosioekonominen muuttuja on koulutustaso. Sill4
onkin ammattipohjaisiin sosiaaliryhméjakoihin
verrattuna etuja. Ensinndkin koulutustaso voi-
daan m##ritelld samoilla perusteilla sekii amma-
tissa toimivalle etti ammatissa toimimattomalle
viestolle. Toiseksi koulutustaso ei yleensi muu-
tu nuoruusvuosien jilkeen. Siihen ei siten vaiku-
ta terveyden heikkeneminen, kun taas henkilén
ammatti voi muuttua terveyden heikkenemisen
johdosta. Kolmanneksi koulutusta koskevat tie-
dot ovat seki kansainvilisesti ettd ajallisesti ver-
tailukelpoisempia kuin sosiaaliryhm#4 koskevat
tiedot.

Koulutustasoa koskevat tiedot eivit valitettavasti
ole Suomessa eiki yleensi Euroopan maissa yh-
ti kiyttokelpoisia kuin Kitagawan ja Hauserin
aineistossa Yhdysvalloissa. Toisin kuin Kitaga-
wan ja Hauserin aineistossa, suurimmalla osalla
viestod on Euroopassa néihin aikoihin saakka
ollut nimittiin sama koulutustaso, jonka oppivel-
vollisuus méérittelee. Koulutustason jakautuma
on siten hyvin vino, ja koulutustaso ei vaihtele
kuolleisuuserojen analyysin kannalta riittAvisti.

Téssd tutkimuksessa kiytetidn seuraavaa kolmi-
Iuokkaista koulutusluokittelua, joka on muodos-
tettu yksityiskohtaisen koulutusasteluokituksen
luokkia yhdistelemall4:

1. Perusasteen koulutus tai vihemmin: koulu-
tuksen pituus korkeintaan 9 vuotta. Luokka
sisilti4 myss peruskoulua edeltéineen keski-
koulun kiyneet. Luokkaan on sisillytetty
myss henkil6t, joilla tieto koulutuksesta tai
sen koulutusasteesta on tuntematon,

2. Keskiasteen kulutus: koulutuksen pituus on
10 - 12 vuotta. Luokkaan kuuluvilla on joko
ammatillista koulutusta tai ylioppilastutkinto
ilman lisékoulutusta.

3. Korkea-asteen koulutus: koulutuksen pituus
vihintd4in 13- vuootta. Luokkaan kuuluvat
yleensi opisto- tai korkeakoulutasoisen tut-
kinnon suorittaneet.

Koulutusluokitus on ollut pifosiltaan samanlai-
nen vuosien 1970, 1975 ja 1980 laskennoissa,
joten tiedot ovat tiltd kannalta vertailukelpoisia.
Vuoden 1970 tiedot perustuvat henkiltiden vies-
télaskennassa antamiin tietoihin, joita kiytettiin
myds perustetun tutkintorekisterin pohjatietoina.
Vuosien 1975 ja 1980 tiedot perustuvat tutkinto-
rekisteriin. Tietojen kattavuus on ilmeisesti pa-
rantunut ajan mukana. Graafisen tarkastelun pe-
rusteella voidaan arvioida, etti vuoden 1980
viestolaskennassa oli 35 - 64-vuotiaisssa noin
5 % enemmiin keskiasteen koulutuksen saaneita
kuin vuoden 1975 laskentatietojen perusteella oli
odotettavissa. Perusasteen koulutusta saaneiden
miird oli vastaavasti vuonna 1980 odotettua pie-
nempi.
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2 Lapset’

2.1. Johdanto

Téssi luvussa tarkastellaan 5 — 14-vuotiaita lap-
sia ja nuoria. Imeviiskuolleisuutta lukuunotta-
matta lasten sosioekonomisia kuolleisuuseroja ei
ole maassamme aikaisemmin tutkittu valtakun-
nallisessa aineistossa. Sen sijaan vuonna 1966
syntyneiden pohjoissuomalaisten lasten seuranta-
tutkimuksesta on julkaistu my&s sosioekonomi-
sia kuolleisuustietoja (Rantakallio 1986). Tissd
tutkimuksessa kuolleisunden sosioekonomiset
erot nikyiviit edelleen imeviisién jilkeen lapsilla
ja nuorilla,

Elimikaaressa kuolemanvaara on pienimmilld4n
ikivililli 4 — 15 vuotta. Varhaisemmassa idssd
kuolleisuutta nostavat synnytykseen ja ime-
viisikddn littyvit tekijdt sckit synnynniiset epé-
muodostumat. Toisaalta taas 15 ~ 24-vuotiaiden
tavalliset kuolemansyyt, liikenneonnettomuudet
ja muut tapaturmat, ovat tissi ifissi vield har-
vinaisia.

Kaikki 5 — 14-vuotiaat ovat vield riippuvaisia
vanhemmistaan tai huoltajistaan, joiden sosiaali-
set ja taloudelliset elinolot méir#Avit heidin eli-
m#ins4. Lasten sosiaalista asemaa mitataankin
perheen sosiaalisella asemalla. Tavallisin mittari
on vanhempien tai huoltajan ammatti tai koulu-

tus. Lapsen nikékulmasta olennainen sosiaalisen
aseman mittari on my&s perheen rakenne: onko
perheessé yksi vai kaksi huoltajaa, ovatko van-
hemmat elossa, asuvatko he yhdess# vai asuuko
lapsi laitoksessa tai sijoituskodissa.

Seuraavassa esitetdin ensin taustatietoina 5 — 14-
vuotiaiden sosiockonomisen aseman muutokset
vuosina 1971 — 85, sitten kuolleisuuden kehitys
yleensi sek# sosiockonomisen aseman mukaan
vuosina 1971 — 85. Kokonaiskuolleisuuden li-
sdksi tarkastellaan tauti- ja tapaturmakuolemia
scki lasten yleisimpid kuolemansyyryhmi.

Kuolleisuutta mitataan kuolleisuus- ja eloonjii-
mistauluun perustuvalla mittaluvulla eli kuole-
man todenn#kdisyydelld ikavalilld 5 — 14 vuotta.
Tistd kdytetdsin nimitysti kuolemanvaara, Luku
ilmaistaan prosentteina ja se on laskettu kahdes-
sa S-vuotisikiryhmissi. Satunnaisuuden arvioi-
miseksi kuolemanvaaralle lasketaan luottamus-
vili silloin, kun useampaa taustamuuttujaa on
tarkasteltu samanaikaisesti. Pienten tapausmiéiri-
en vuoksi kuolleisuutta tarkastellaan piiasiassa
S-vuotisjaksoittain 1971 - 75, 1976 — 80 ja
1981 — 85 tai jaksolla 1976 - 85. :

1 Luvun on kirjoittanut Arja Rimpeld. Luvun laatimiseen on osallistunut myds Matti Siivola.
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2.2. Sosioekonomisen aseman indikaattorit

Sosioekonomisia kuolleisuuseroja tarkastellaan
neljin eri indikaattorin avulla: huoltajan ammat-
tiin perustuva perheen sosiaaliryhmi, isén koulu-
tus, 4idin koulutus ja perheen rakenne.

Lapset saivat sosiaaliryhmin samassa huoneis-
tossa asuvalta kotitalouden piimieheltd (1976)
tai asuntokunnan viitehenkil61td (1980). Jos koti-
talouden tai asuntokunnan muodosti vain yksi
perhe, tuli sosiaaliryhmd vanhemmilta/vanhem-
malta. Jos perheitd oli useampia tai perhetti ei
ollut lainkaan, sai lapsi sosiaaliryhmin esimer-
kiksi isovanhemmalta, sukulaiselta tai muulta
samassa asunnossa asuvalta (piimies tai viite-
henkils). Laitoksissa vakinaisesti asuvat eivit
voineet saada sosiaaliryhmid.

Sosiaaliryhmidn mukaan lapset jacttiin neljiin
ryhmian: johtajat ja ylemmit toimihenkildt,
alemmat toimihenkil6t, tyontekijit ja maanvilje-
lijat. Yksityiskohtaisemmissa tarkasteluissa toi-
mihenkiloryhmit yhdistettiin. Ryhm3 muut yrit-
t4jdt jitettin tarkastelun ulkopuolelle hetero-
geenisuuden vuoksi ja opiskelijoiden ryhm#
pienuuden vuoksi (ks. taulukko 2.1). My&s ryh-
mi muu (sosiaaliryhmii ei voitu midritelld tai
siitii ei saatu tietoa) jid pidasiassa tarkastelun ul-
kopuolelle; sen kuolleisuus oli selvisti muiden
sosiaaliryhmien kuolleisuutta korkeampi. Koska
vuoden 1980 viestSlaskennan perusteella ei
tytntekijoitd pystytty jakamaan erikoistuneisiin
ja erikoistumattomiin, kiytettiin vuosien 1970 ja

1975 tietoja timin jaon suorittamiseen (ks. luku
1.5.1.). Viestolaskentojen teknisten yksityiskoh-
tien vuoksi ei aikaisempien tictojen kiyttiminen
lapsille onnistunut tyydyttdvisti, joten tydnteki-
joiden lapset kisitelldéin yhtend ryhmini.

Perheet muodostettiin vakinaisesti yhdessi asu-
vista. Pariperheeksi luokiteltiin keskeni4n avio-
liitossa olevat, joilla oli yhteisid tai jomman
kumman aikaisempia lapsia. My8s avoliitossa
olevat voivat olla vanhempia ja muodostaa pari-
perheen, jos joku lapsista oli yhteinen. Yksin-
huoltajaperheissi oli vain toinen huoltaja. Pari-
ja yksinhuoltajaperheiden ulkopuolelle jii noin
3 % lapsista (ks. taulukko 2.1), joita jatkossa
kisitelldfin omana ryhmén#in. T#hin ryhmiin
on virheellisesti luokiteltu my&s joitakin sellaisia
lapsia, jotka asuvat isin ja/tai didin kanssa, mut-
ta joita aineistovirheiden wvuoksi ei pystytty
yhdistéimizin, Perhetiedot saatiin vuosijaksoille
1976 — 80 ja 1981 - 85.

Vanhempien koulutustieto saatiin niille lapsille,
jotka asuivat edellisen midrittelyn perusteella
pari- tai yksinhuoltajaperheessi. Yksinhuoltaja-
perheiden lapsilla oli aina vain toisen vanhem-
man koulutustieto. Noin 13 %:lla lapsista puuttui
isin ja noin 5 %:Ha #idin koulutustieto. Isin
koulutustiedon puuttuminen niin suurelta osalta
osoitti yksinhuoltajaperheiden vanhemman ol-
leen useimmiten #iti. Koulutusticdot saatiin jak-
soilta 1976 — 80 ja 1981 — 85.
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2.3. Sosioekonomisen aseman muutokset

1971 — 81

Suomalaisen yhteiskunnan rakennemuutos hei-
jastui myo¢s lasten ja nuorten elinoloihin (ks.
my6s Rimpeld ym. 1990). Ammattirakenteen
muuttuessa toimihenkildperheiden lasten osuus
kasvoi, maanviljelijiperheisti tulevien osuus vi-
hentyi. 70-luvun alussa joka viides lapsi oli lih-
tdisin maanviljelijiperheestii, 80-luvun alussa
vain joka 13. Selvimmin lis4éintyi ylempien toi-
mihenkil6iden ja johtajien perheisti tulevien las-
ten osuus (taulukko 2.1).

TAULUKKO 2.1.

ToimihenkilGistymisen kanssa samanaikaisesti
vanhempien koulutustaso nousi. Isdn ja didin
koulutustietoa ei ollut vuodelta 1971, mutta jo
vuosien 1976 ja 1981 vertailu osoitti vanhempi-
en koulutustason nopean nousun (taulukko 2.1).
Myéskidn perheen rakennetta koskevaa tietoa ei
saatn vuodelta 1971, mutta vuosien 1976 ja 1981
vertailu osoitti yksinhuoltajaperheessi asuvien
lasten osuuden vihiisen lis#intymisen (taulukko
2.1).

Perheen sosiaaliryhmiin, Isiin ja éidin koulutuksen seki perheen rakenteen jakaumat

vuosina 1971, 1976 ja 1981.

Muuttuja 1971 1976 1981
% % %

Per iaaliryt

Johtajat ja ylemmat toimihenkil&t 9.4 13.0 16.3
Alemmat toimihenkilt 16.3 19.0 23.0
Tyontekijat 46.9 46.9 454
Maanviljelijat 188 13.2 7.8
Muut yksindisyrittajat 6.9 6.5 5.7
Opiskelijat 0.1 04 04
Muu 1.6 1.1 14

2
Korkea-aste 9.9 134
Keskiaste 27.9 379
Perusaste 62.2 48.8
2

Korkea-aste 6.6 9.6
Keskiaste 25.7 38.5
Perusaste 67.7 519
Pariperhe.:i 86.1 85.1
Yksinhuoltajaperhe 103 11.7
Muu tai ei tietoa . 3.6 3.2
Yhteens& 100.0 100.0 100.0

1 Perustuu aineiston henkilbvuosien jakaumaan vuosina 1971, 1976 ja 1981.

2  Puuttuvat tiedot vahennetty kantaluvusta. V. 76 isdn koulutustietoja puuttui 13.7 % ja v.81 12.7 %, &idin

tietoja v.76 4.5 % ja v.81 4.8 %). Ks. luku *.
3 Perheessa kaksi huoltajaa
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2.4. Kuolleisuus vuosina 1971 — 85

Kuolemanvaara ikivililli 5 — 14 vuotta laski
voimakkaasti 70-luvun alkupuoliskolla, mutta
80-luvulle mltaessa lasku lihes pysihtyi (kuvio
2.1). Poikien kuolleisuus oli 70-luvun alussa tyt-
tdjen kuollcisuutta korkeampi eikd sukupuolten
viilinen ero olennaisesti muuttunut tarkastelujak-
son aikana.

Vuosina 1971 — 75 kuolemanvaara oli pojilla
0.5 % ja tyt6illd 0.3 %. Tami tarkoittaa sit, ettd
tuhannesta viisi vuotta tiyttineesti pojasta kuoli
viisi ennen 15. syntymépiiviinsi, tytbistd vas-
taavasti kolme. Vuosien 1981 — 85 aikana vas-

KUVIO 2.1.

taavat luvut olivat enid kolme poikaa ja kaksi
tytt6d. Vuonna 1971 kuoli 5 — 14-vuotiaita poi-
kia 224 ja tytijd 126, vuonna 1981 vastaavasti
92 ja 67.

Tapaturmakuolleisuuden  vidheneminen  selitti
ldhes kokonaan kuolleisuuden laskun 70-luvulla
(kuvio 2.1). Tapaturmakuolemista vihenivit eni-
ten liikennetapaturmat, vihdisemmissd midrin
myds muut tapaturmat. Tautikuolleisuus ei juuri-
kaan vihentynyt 70-luvulla, mutta kifintyi las-
kuun 80-luvun alussa (kuvio 2.1).

Kokonaiskuolemanvaara seki tauti- ja tapaturmakuolemanvaara (%)

vuosina 1971 — 85, 5 — 14-vuotiaat pojat ja tytot.

Kaikki kuolemat

1 — Pojat  —— Tyt |
0.01 r——r O e
1970 1975 1980 1985.
Tapaturmat

—— Pojat — Tytdt

T T T T T T

' 19I75 1980

Taudit

= Pojat — Tytdt

"1975 1980
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2.5. Kuolleisuuden kehitys eri vaestoryhmissa

2.5.1. Sosiaaliryhma — kuolleisuus laski kaikissa sosiaaliryhmissi,
~ erot noudattivat yleisti trendid ylempien sosi-
Kokonaiskuolleisuus aaliryhmien lasten kuolleisuuden ollessa ma-
talampi kuin alemmista sosiaaliryhmisti tule-
Sosiaaliryhmien vilisten erojen suuruutta voi- vien, mutta
daan havainnollistaa seuraavasti: Jos 80-luvun
alussa 1 000:sta viisi vuotta tiyttineestsi ylempi- — ryhmienviliset absoluuttiset erot olivat pie-
en toimihenkiloperheiden pojasta kuoli ennen nehkdjd, koska kuolleisuus niissé ikdryhmis-
15. ik#vuottaan kaksi, oli vastaava luku tynteki- s oli hyvin matala, ‘
joilld kolme ja maanviljelijoilld neljd. Tytdilld
erot olivat pienempii. — erot pysyividt pidpiirteissisin samanlaisina
koko jakson ja

Lastch kokonaiskuolleisuuden sosiaaliryhmittii- . . ) ]
nen kehitys vuosina 1971 — 85 voitiin tiivistii  — olivat pojilla selvemmiit kuin tyt6ill3.
viiteen havaintoon (kuvio 2.2, liitetaulukko 2): .

KUVIO 2.2
Kuolemanvaara (%) perheen sosioekonomisen aseman mukaan, jaksoilla
1971 — 75, 1976 — 80 ja 1981 — 85, 5 — 14-vuotiaat pojat ja tytét.

Pojat Tytét

0.1
1971-75 1976-80 1981-85 . 1971.75 1976-80 1981-85 .
—=—  Ylempi toimihenkild <3 Alempi toimihenkils
K- Tysntekija — Maanviljelij
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Kuolemansyyt

Kuolemansyittiisessi tarkastclussa esitctdiin to-
mihenkil6t yhdessi pienten tapausmigrien vuok-
si.

Tautikuolleisuuden erot sosiaaliryhmien vililld
olivat kaikkina vuosijaksoina pienet (kuvio 2.3,
liitetaulukko 3). Toimihenkiloperheiden pojilla
kuolleisuus oli kuitenkin odotetusti matalin ja
maanviljelijéiden pojilla korkein. Tytsilla oli
pienis eroja ainoastaan keskimmiiselld vuosijak-
solla.

Tapaturmakuolleisuuden sosiaaliryhmittiiset erot
olivat pojilla samansuuntaisia kuin kokonais-
kuolleisuuden koko tarkastelujakson: maanvilje-
lijoiden ja tyontekijoiden pojilla kuolemanvaara
oli hiukan korkeampi kuin toimihenkildiden po-
jilla (kuvio 2.4, liitetaulukko 4). Tapaturmakuol-
leisuuserot ndyttivit pojilla hiukan kasvaneen
seuranta-aikana.

KUVIO 2.3.

Tywilld ei eroja ollut kahdclla cnsimmaisclli
vuosijaksolla, mutta sittemmin toimihenkil6iden
tyttjen tapaturmakuolleisuus laski muita ryhmii
nopcammin. Vuosina 1981 — 85 crot olivatkin
samansuuntaisia kuin pojilla (kuvio 2.4). Onko
kyseessi vain satunnaisvaihtelu vai ovatko sosi-
aaliryhmittiiset tapaturmakuolleisuuserot kasva-
massa, jii toistaiseksi episclviksi.

Yksityiskohtaisempi kuolemansyytarkastelu vuo-
silta 1976 — 85 osoitti, ctici kasvainkuolleisuus
ollut yhteydessi sosiaaliryhmiin, kun taas lasten
muiden, yleisimpien kuolemansyyryhmien (her-
moston ja aistinelinten taudit, synnynniiset epi-
muodostumat ja liikennctapaturmat) yhteys oli
johdonmukainen: toimihenkilsilld kuolleisuus oli
matalin, maanviljelijoilld korkein (taulukko 2.2).
Vain liikennetapaturmissa erot olivat tilastolli-
sesti merkitsevit. Tulokset olivat samansuuntai-
sia seki tytSilld ettd pojilla.

Tautikuoleman vaara (%) perheen sosioekonomsen aseman mukaan jaksoilla
1971 — 75, 1976 — 80 ja 1981 — 85, 5 — 14-vuotiaat pojat ja tytGt.

Pojat

Tyt6t

0.01 0.01
1971-75 1976-80 1981-85 . 1971-75 1976-80 1981-85 .
—=— Toimihenkils =¥~ Tydntekija —— Maanviljelija
28 Tilastokeskus %



KUVIO 2.4.
Tapaturmakuoleman vaara (%) perheen sosio-ekonomisen aseman mukaan,

jaksollla 1971 — 75, 1976 — 80 Ja 1981 — 85, 5 — 14-vuotiaat pojat ja tytst.

Pojat Tytot

0.01 0.01
1971-75 1976-80 ) 1981-85 . 1971-75 1976-80 1981-85 .

—=— Toimihenkild —K- Tydntekij4 —— Maanviljelij

TAULUKKO 2.2.
Kuolemansyyryhmittiinen kuolemanvaara (%) perheen sosioekonomisen aseman
mukaan vuosina 1976 — 85, 5 — 14-vuotiaat.

Kuolemansyyryhméa l Toimihenkilét I Tyéntekijat Maanviljelijat

Kasvaimet

Kuolemanvaara % 0.054 0.051 0.058

95 %:n luottamusvali 0.04 - 0.06 0.04 - 0.06 0.04 - 0.08

Kuolemantapausten lkm 128 153 36

Hg[m' oston ja aistinelimien taudit

Kuolemanvaara % 0.012 0.018 0.021

95 %:n luottamusvali 0.008 - 0.016 0.013 - 0.023 0.009 - 0.032

Kuolemantapausten lkm 29 53 13
is .

Kuolemanvaara % 0.015 0.022 0.028

95 %:n luottamusvali 0.010 - 0.020 0.017 - 0.027 0.015 - 0.04

Kuolemantapausten lkm 35 65 18

Liikennetapaturmat

Kuolemanvaara 0.049 0.075 0.090

95 %:n luottamusvali 0.040 — 0.058 0.065 - 0.085 0.065 - 0.116

Kuolemantapausten lkm 117 226 51
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2.5.2. Vanhempien koulutus

Is4n koulutuksen mukaan muodostettujen ryhmi-
en viliset kuolleisuuserot pysyiviit ennallaan
vuosijaksolta 1976 - 80 jaksolle 1981 — 85. Pe-
rusasteen koulutuksen suorittaneiden isien lapsil-
la kuolemanvaara oli korkein ja korkea-asteen
suorittaneiden lapsilla matalin (kuvio 2.5, liite-
taulukko 2).

Koulutusryhmien vilisen kuolleisuuseron merki-
tystd voidaan havainnollistaa seuraavasti: Vuosi-
na 1981 — 85 kuoli ennen 15. ikdvuottaan kolme
1 000:sta viisi vuotta tiyttineesta pojasta, joiden
isill4 oli perusasteen koulutus ja vastaavasti las-
kettuna kaksi korkea-asteen koulutuksen saanci-
den isien pojista.

Aidin koulutustason mukaiset kuolleisuuserot
olivat pifosin samansuuntaiset kuin isin. Tytdil-
14 tosin ei jalkimmdiselld vuosijaksolla ollut joh-
donmukaisia eroja (liitetaulukko 2).

Taulukossa 2.3. on tarkasteltu yhdess3 iséin ja i-
din koulutuksen yhteyttéi lasten kuolleisuuteen

KUVIO 2.5.

pariperheissd. Pienten tapausmiirien vuoksi
vuosijaksot 1976 — 80 ja 1981 — 85 yhdistettiin.
Luottamusrajojen mukaan vain harvat ryhmien-
viliset erot olivat tilastollisti merkitsevii.

Isdn koulutus ennusti kuolleisuutta enemmin
kuin 4idin koulutus: erot isin koulutusryhmien
vilill sdilyivit johdonmukaisina, kun #idin kou-
lutus vakioitiin. Aidin koulutus taas ei ollut joh-
donmukaisessa yhteydessd kuolleisuuteen, kun
isén koulutus vakioitiin.

Matalin kuolleisuus oli ryhmissd, jossa seki
isdlld ettd Hidilla oli korkea-asteen koulutus, ja
korkein kuolleisuus ryhmiss3, jossa molemmilla
oli vain perusasteen koulutus. Ylldttden korkea
kuolleisuus oli my6s ryhmissi, jossa isdlli oli
perusasteen ja #idilld korkea-asteen koulutus,
mik4 tosin voi olla pienten tapausméirien aihe-
uttama sattumaa. Yhteydet olivat pddosin saman-
suuntaisia seki tytdilld ettd pojilla.

Koska didin koulutuksen yhteys lasten kuollei-
suuteen oli vihdinen, tarkastellaan yksityiskoh-
taisemmin vain is#n koulutusta.

Kuolemanvaara (%) iséin koulutuksen mukaan, jaksoilia 1976 — 80 ja 1981 - 85,

5 — 14-vuotiaat pojat ja tytst.

1976-80 '

— Perusaste

—X— Keskiaste

1981-85 .

—*— Korkea-aste
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Tautikuolleisuuden erot isédn koulutuksen mu-
kaan olivat pienii eivitk# ne olleet en#i johdon-
mukaisia jilkimmiiselld vuosijaksolla (liitetau-
lukko 2). Myds tapaturmakuolleisuuden erot oli-
val pienid, mutta piiosin odotustensuuntaisia:
kuolleisuus oli korkein, kun is#lli oli vain perus-

TAULUKKO 2.3.

asteen koulutus (kuvio 2.6). Tytdilli ei vuosijak-
solla 1976 ~ 80 ollut eroja, mutta jaksolla
1981 — 85 erot kasvoivat siten, ettd mitéi kor-
keampi oli iséin koulutus, sitd matalampi kuollei-
suus (kuvio 2.6). Nytki#n ei voida sanoa, onko
kyseessi vain satunnaisvaihtelu.

Kuolemanvaara (%) vuosina 1976-85 isiin ja didin koulutuksen mukaan (pariperheet),

5 - 14-vuotiaat.

|s&n koulutus Aidin koulutus Kuoleman- Kuoleman Luottamusvali
tapausten km | todenn#kéisyys, |95 %
%
Perusaste Perusaste 551 0.27 0.24 -0.29
Keskiaste 168 0.21 0.18 -0.25
(Korkea-aste 17 0.28 0.15 - 0.41)
Keskiaste Perusaste 191 0.20 0.17-0.23
Keskiaste 182 0.19 0.17 - 0.22
Korkea-aste 33 0.23 0.15 - 0.31
Korkea-aste Perusaste 20 0.19 0.11-0.27
Keskiaste 53 0.18 0.13-0.23
Korkea-aste 54 0.16 0.12-0.20
KUVIO 2.6.

Tapaturmakuolemanvaara (%) Iséin koulutuksen mukaan jaksoilla 1976-80 ja 1981-85

5 — 14-vuotiaat pojat ja tytot.

Pojat

0.01
1981-85

—— Perusaste

—%— Keskiaste

Tytot

0.01

—=— Korkea-aste
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2.5.3. Perheen rakenne

Kuolemanvaara oli molempina vuosijaksoina 14-
hes sama pariperheessi ja yksinhuoltajaperhees-
si asuvilla (liitetaulukko 2). Sen sijaan ndiden
ulkopuolelle jisvien kuolleisuus oli moninkertai-
nen.

Myds tauti- ja tapaturmakuolemanvaara oli lihes
sama pari- ja yksinhuoltajaperheiden lapsilla
(kuvio 2.7, liitetaulukot 3 ja 4). Ryhmin "muut”
korkea kuolleisuus niiytti ensisijaisesti selittyvin
korkealla tautikuolleisuudella, joskin myés tapa-

KUVIO 2.7.

turmakuolleisuus oli muita ryhmid korkeampi
(kuvio 2.7). Yksityiskohtaisemmassa kuoleman-
syyanalyysissd ryhm# "muut” ¢i vuosina 1976 —
85 eronnut kasvaimien ja liikkennetapaturmien
osalta kahdesta muusta ryhmisti. Sen sijaan her-
moston ja aistinelinten tauticn aihcuttama kuole-
manvaara oli "muut” ryhmilld moninkertainen
(0.25 %) pariperheiden (0.01 %) ja yksinhuolta-
japerheiden lapsiin (0.003 %) verrattuna. Vastaa-
vasti synnynniisten ep#muodostumien aiheutta-
ma kuolemanvaara oli korkeampi (0.20 %) kuin
pari- (0.02 %) tai yksinhuoltajaperheissi
(0.01 %).

Tauti- ja tapaturmakuolemanvaara (%) perheen rakenteen mukaan jaksoilla

1976-80 ja 1981 — 85, 5 — 14-vuotiaat pojat ja tytot.

0.01

Tapaturmat

0.01

1976-80 1981-85 . 1976-80 1981-85 .
—%— Ydinperhe —=*— Yksinhuoltajaperhe —— Muu
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Laitoslasten kuuluminen tihdn ryhmiin selittid
osaksi korkeaa kuolleisuutta. Laitoksissa vaki-
naisesti asuvien erottaminen viesttlaskenta-ai-
neistoista on jossain mairin epidvarmaa eiki titid
muodostetuissa aineistoissa voitu endid tehdi.
Koska laitoksissa vakinaisesti asuville ei sosiaa-
liryhm3d viest6laskennoissa merkiti, tarkastel-
tiinkin kuolleisuutta ryhmissd "muut” erikseen
niiden osalta, jotka olivat saaneet sosiaaliryhmin
sekid niiden osalta, jotka eivit olleet (taulukko
2.4). Vertailun vuoksi taulukossa 2.4. on esitetty
my0s pariperheiden lasten kuolleisuus.

Ryhmissi, jossa lapselle ei oltu merkitty sosiaa-
liryhmis, kuolleisuus oli erittdin korkea tauti-
kuolemien (erityisesti synnynniisten epimuodos-
tumien sekd hermoston ja aistinelinten tautien)
osalta, miki selittynee tihin ryhméin kuuluvien
laitoslasten korkealla kuolleisuudella (taulukko

TAULUKKO 2.4.

2.4). Ylliudiva 16ydos sen sijaan oli poikkeuksel-
lisen korkea kuolleisuus myds niilld, joilla oli
sosiaaliryhmi ja jotka siten asuivat jonkinlaises-
sa perheessd, mutta eiviit kuitenkaan omien tai
ottovanhempiensa tai toisen heistii kanssa eiviit-
ki myo6skéén ns. "uusperheessi”. Tdtd ttkimusta
varten muodostettujen aincistojen perusteella ei
voi tehdd péddtelmid kohonneen kuolleisuuden
syistd eikd selvittid tarkemmin ndiden lasten
elinolosuhteita.

Tulos antaa aiheen jatkoselvittelyyn. Keskeinen
kysymys on, joutuuko osa sairaista, vammaisista
tai hdiriytyneisti lapsista, joilla on keskim#iriis-
t4 suurempi riski kuolla, eroon perheistiizin jon-
kin valikoitumismekanismin seurauksena. Mah-
dollisessa valikoitumismckanismissa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimivuus saattaa olla keskei-
selli sijalla.

Kuolemanvaarat (%) pari- ja yksinhuoltajaperheiden ulkopuolelle jaénellld lapsilla
(ryhmé "muut”), joille on saatu ja joille ei ole saatu sosioekonomista asemaa koskevaa
tietoa, seki pariperheiden lapsilla, vuosina 1976 —85.

Kuolemansyyryhméa Perheen rakenne "muut” Pariperhe
Sosiaaliryhmé ei Sosiaaliryhméa
tiedossa tiedossa
Kaikki kuolemat
Kuolemanvaara 1.43 0.97 0.22
95 %:n luottamusvali 1.08 - 1.79 079 -1.14 0.21-0.24
Kuolemantapausten lkm 83 137 1269
Tautikuolemat
Kuolemanvaara 1.19 0.75 0.11
95 %:n luottamusvali 0.88 — 1.51 0.60 - 0.90 0.10-0.12
Kuolemantapausten lkm 65 107 618
Kuolemanvaara % 0.37 0.29 0.01
95 %:n luottamusvali 0.18 - 0.55 0.19-0.39 0.008 - 0.014
Kuolemantapausten lkm 18 38 62
Kuolemanvaara % 0.34 0.17 0.02
95 %:n luottamusvali 0.18 - 0.51 0.10-0.24 0.01-0.02
Kuolemantapausten lkm 22 24 97
Tapaturmakuolemat
Kuolemanvaara % 0.25 0.22 0.1
95 %:n luottamusvali 0.11-0.39 0.14 - 0.30 0.10-0.12
Kuolemantapausten tkm 18 30 651

1 Sisaltaa laitoksissa vakinaisesti asuvat
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2.5.4. Sosiaaliryhma, perheen
rakenne ja isdn koulutus

Sosiaaliryhmin ja perheen rakenteen yhteistar-
kastelu vuosina 1976 — 85 osoitti sosiaaliryhmén
ja kuolleisuuden vilisen yhteyden siilyvin, vaik-
ka perheen rakenne oli vakioitu (taulukko 2.5):
toimihenkiltperheiden lasten kuolemanvaara oli
muita matalampi ja maanviljelijéiden lasten mui-
ta korkeampi riippumatta siiti, minkilaisessa
perheessi lapsi asui. Vastaavasti pariperheiden ja
yksinhuoltajaperheiden viliset erot olivat pienet

TAULUKKO 2.5.

sosiaaliryhmisti riippumatta. Tosin tulokset viit-
taavat siihen, et tydntekijidperheissi yksinhuol-
tajuus lisdisi hieman lapsen kuolleisuusriskii.

Taulukossa 2.6. on tautikuolemanvaaraa ja taulu-
kossa 2.7. tapaturmakuolcmanvaaraa tarkasteltu
perheen rakenteen ja sosiaaliryhmin mukaan yh-
dessd. Sosiaaliryhmien viliset erot siilyivit,
vaikka perheen rakenne vakioitiin. Pienet tapaus-
madrat tekivit tarkastelun joissain ryhmissi epi-
luotettavaksi.

Kuolemanvaara (%) perheen rakenteen ja sosioekonomisen aseman mukaan vuosina
1976 — 85, 5 — 14-vuotiaat.

Perheen rakenne | Sosiaaliryhmé Kuoleman- Kuoleman Luottamusvali
tapausten lkm | todennékaisyys % {95 %
Pariperhe Toimihenkild 381 0.18 0.17-0.20
Tyontekija 618 0.23 0.21-0.25
Maanviljelija 167 0.30 0.26 -0.35
Yksinhuoltaja Toimihenkild 44 0.16 0.12-0.21
Tyontekija 84 0.31 0.24 - 0.38
(Maanviljelija 10 0.36 0.11-0.60)
TAULUKKO 2.6.
Tautikuolemanvaara (%) zerheen rakenteen ja sosioekonomisen aseman mukaan
vuosina 1976 — 85, 5 — 14-vuotiaat.
Perheen rakenne | Sosiaaliryhma Kuoleman- Kuoleman Luottamusvali
tapausten lkm | todenndkéisyys %
Pariperhe Toimihenkild 205 0.10 0.09 - 0.1
Tyo6ntekija 279 0.11 0.09-0.12
Maanwviljelija 87 0.18 0.12-0.19
Yksinhuoltaja Toimihenkilo 18 0.07 0.04 - 0.10
Tydntekij 40 0.15 0.10-0.19
Maanviljelija A

1 Kuolemantapauksia vain nelja
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Iséin koulutuksen ja sosiaaliryhmin yhteistarkas-
telu osoitti kuolleisuuden liittyvin ensisijaisesti
sosiaaliryhmiin. ToimihenkilGperheissi lasten
kuolemanvaara oli sama riippumatta siiti, miki
oli isin koulutus. Tyontekijd- ja maanviljeliji-
perheissi, joissa isilld oli keskiasteen koulutus,
lasten kuolleisuus oli hiukan matalampi kuin jos

isallid oli vain perusasicen koulutus (0.20 % vs.
0.25 % yontekijoilld ja 029 % vs. 031 %
maanviljelijoills). Korkea-asteen koulutuksen
saaneita ei ollut riittivisti niissi ryhmissd. Mai-
nitut erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevii.
Myés tapaturma- ja tautikuolleisuus olivat ensi-
sijaisesti yhteydessd sosiaaliryhméin.

TAULUKKO 2.7.

Tapaturmakuolemanvaara (%) tIaerheeﬂ rakenteen ja sosioekonomisen aseman mukaan

vuosina 1976 — 85, 5 — 14-vuotiaat.

Perheen rakenne | Sosiaaliryhmé Kuoleman- Kuoleman Luottamusvali

tapausten kkm | todennakéisyys % {95 %

Pariperhe Toimihenkil 176 0.09 0.07-0.10
Tybntekija 339 0.13 0.11-0.14
Maanviljelija 80 0.15 0.12-0.18

Yksinhuoltaja Toimihenkild 26 0.10 0.06 - 0.14
Tyontekija 44 0.16 0.11-0.21
Maanviljelija R

1 Kuolemantapauksia vain kuusi
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3. Keski-ikdinen vaestd'

3.1. Kokonaiskuolleisuuden kehitys

3.1.1. Kuolleisuuden kehitys ian ja
sukupuolen mukaan

Kuviossa 3.1 on kuvattu aineistoon kuuluvien
viisivuotisikiryhmien suuruuksia jaksolla 1971 —
1985. Tutkittavan ik#luokan viestd vaihtui voi-
makkaasti 15 vuodessa: vain noin 40 prosenttia
vuoden 1985 kohdeviestdstd oli kuulunut vuo-
den 1970 kohdeviestson. 1970-luvun alun kuol-
leisuuden tarkastelussa saavat suurimman painon
ennen 1920-lukua syntyneet kohortit, jotka pois-
tuivat tarkastelukauden aikana tySikdisests vies-
tstd. Samalla aineistosta poistui pAdosa sotaan
osallistuneista michistd. 1980-luvulla kuolleisuu-
- teen vaikuttivat eniten 1920-luvulla ja 1930-lu-
vun alussa syntyneet kohortit. Vuoden 1945 jil-
keen syntyneet suuret ikiiluokat ovat aineistossa
1980-luvun alusta l4htien. Koska alle 40-vuotiai-
den kuolleisuus on vihiistd, suurilla ikiluokilla
ei ole juuri vaikutusta tuloksiin.

Tarkastelujakson alussa eli vuonna 1971 kuoli
Suomessa 9 500 35 — 64-vuotiasta miestdi ja
4 200 samanikiistd naista. Vuonna 1985 kuollei-
ta oli selvisti vihemmin eli 7 700 miestd ja
3 000 naista siitd huolimatta, etti tihin ikiryh-
mign kuuluvien méird oli kasvanut 16 prosent-
tia. Kuolleitten m#irin pieneneminen johtuu iki-
ryhmittdisen kuolleisuuden huomattavasta las-
kusta molemmilla sukupuolilla. Kuolleisuus
viheni miesten ikiiryhmissi 23 — 38 prosenttia ja
naisten ikliryhmissid 28 — 33 prosenttia (taulukko
3.1).

KUVIO 3.1.

Henkilovuodet (1000 henkilovuotta) S-vuotisika-
ryhmittéin vuosina 1971, 1976, 1981, 1985 seka
erdiden kohorttien syntymévuodet, 35 — 64-vuotiaat
miehet ja naiset. ,

k4 Syntyméai}a 1910 1615 1920
65

r235 226 216 242

i 1925
60

1274 231 260 269

- 1930
55

(242 272 281 262

L 1935
50

1280 290 266 286

L 1940
45 |

[204 272 295 06

L 1945
40 -

273 300 339 45
35 n L n 1 1 N 1 1 i I A 1

1971 1976 1981 1986

1 Luvun on kirjoittanut Tapani Valkonen. Anne Koponen, Pekka Martikainen, Raili Tynkkynen ja Marie Reijo ovat avusta-

neet luvun laatimisessa.
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TAULUKKO 3.1.

Kuolleita 100 000 henkiiévuotta kohti ién mukaan vuosina 1971 ja 1985,

35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Ikéryhmé Miehet Naiset
1971 | 1985 |Muutos%| 1971 | 1985 |Muutos %

35 -39 342 243 -29 122 85 -31
40 — 44 578 374 -35 186 134 -28
4549 947 583 -38 290 200 -31
50 - 54 1 324 955 -28 451 315 -30
55 — 59 2069 1519 -27 733 527 -28
60 - 64 3219 2 488 -23 1 301 866 -33
Kaikki' 1293 871 -33 505 329 -35

1 Ikévakioimaton

Kuolleisuuden kuvailussa kiytetiin ikdryhmit-
tdisten lukujen asemasta ikivakioituja lukuja.
Tassd kappaleessa kiytetdin  kuolleisuus- ja
eloonjdéimistauluun perustuvaa mittalukua eli
kuolemanvaaraa toisin sanoen todennik&isyyttd,
ettd henkild kuolee ikivililli 35-64. Kuoleman-
vaarat ilmaistaan prosenttilukuina. Kappaleissa

KUVIO 3.2,

Kuolemanvaarat (%) vuosittaisten kuolleisuus-
taulujen mukaan 1971 — 85, 35 — 64-vuotiaat
miehet ja naiset.

% (lo
0 6 (log)

35
30

Miehet

25

20

15

-

[

10 Naiset

P

1980 1985

Vuosi

1970 1975

3.2 ja 3.3 kiiytetadn loglineaariseen tilastolliseen
malliin perustuvia suhteellisia ikdvakioituja
kuolleisuuslukuja, jotka soveltuvat monimuuttu-
jaiseen analyysiin paremmin kuin kuolleisuus- ja
eloonjidmistauluun perustuvat mittaluvut.

Vuoden 1971 ikdryhmittdisten kuolleisuusluku-
jen vallitessa todennikéisyys, ettd 35-vuotias
mies kuolee ennen 65 vuoden ikii oli 35 % (ku-
vio 3.2). Ikdryhmittdisten kuolleisuuslukujen
alenemisen johdosta timid kuolemanvaara pie-
nentyi 27 %:iin vuonna 1985. Naisilla kuole-
manvaarat olivat huomattavasti pienemmét:
14 % vuonna 1971 ja 10 % vuonna 1985. Vuo-
den 1985 tiedot antavat vaikutelman kuolleisuu-
den laskevan trendin pysidhtymisestd, silld kuol-
leisuus suureni silloin tilapiisesti edelliseen vuo-
teen verrattuna. Laskeva trendi jatkui kuitenkin
vuosina 1986 ja 1987, jotka eivit sisdlly timin

- tutkimuksen aineistoon kuolleisuuden taas piene-

tessi.

Kuvion 3.2 Kkiyrit eivit laske aivan tasaisesti.
Miehilli oli hitaan muutoksen kausi vuosina
1972 — 77 ja nopean muutoksen kausi vuosina
1978 — 83. Naisilla kuolleisuuden aleneminen
pysidhtyi vuosina 1973 ja 1975 ja 1980-luvun
alussa. Miesten ja naisten kiyrit ovat melko sa-
mansuuntaisia. Logaritmiselle asteikolle piirretty
kuva osoittaa kuolleisuuden suhteellisen (prosen-
tuaalisen) muutoksen olleen suunnilleen saman-
suuruinen molemmilla sukupuolilla. Tarkasti ot-
tacn muutos on kuitenkin ollut jonkin verran
suurempi naisiila kuin miehilli. Jaksolta 1971 -
73 jaksolle 1983 — 85 pieneni naisten kuoleman-
vaara ikidvililld 35 — 64 24 prosentilla ja miesten
21 prosentilla. Miesten kuolieisuus oli vuosina
1971 — 73 2.5-kertainen naisiin verrattuna ja
1983 — 85 2.6-kertainen.
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3.1.2. Kuolleisuus koulutusasteen
mukaan

Kuten taulukosta 3.2 n#dhdddn, keski-ikdisen
viesttn koulutustaso on parantunut olennaisesti
vuodesta 1971 vuoteen 1985. Vuonna 1971 oli
vain 20 prosentilla 35 — 64-vuotiaista perusastet-
ta (kansakoulu tai keskikoulu) korkeampi koulu-
tus, mutta vuonna 1985 timi osuus oli kaksin-
kertainen. Vield selvemmin koulutustason muu-
tos nidkyy ikdryhmittdisesti tarkastelusta.
Aineiston vanhimmasta viisivuotiskohortista,
vuosina 1906 - 1910 syntyneisti, 13 %:lla oli
keski- tai korkea-asteen koulutus, kun taas nuo-
rimmassa eli vuosien 1946 — 50 kohortissa osuus
oli 56 %. Miesten koulutustaso on koko ajan ol-
lut hieman naisten koulutustasoa korkeampi.

Kuvio 3.3 osoittaa, kuten aikaisemmatkin tutki-
mukset, ettd koulutusryhmien vililli on huomat-
tavat erot kuolleisuudessa. Vuoden 1971 tietojen
mukaan laskettuna 35-vuotiaan perusasteen kou-
lutuksen saaneen michen kuolemanvaara oli
36 %, keskiasteen koulutuksen saaneella se oli
29 % ja korkea-asteen koulutuksen saaneella
24 %. Vihiten koulutusta saaneilla kuoleman-
vaara oli siten yli 50 % suurempi kuin eniten
koulutusta saaneilla.

TAULUKKO 3.2
Henkilovuosien jakauma koulutusasteen mukaan
(%), 35 — 64-vuotiaat miehet ja nalset.

Koulutusaste Miehet Naiset
1971 | 1985 1971 1985
Korkea-aste 6 1 5 9
Keskiaste 16 30 14 29
Perusaste 78 59 81 62
Yhteens& 100 100 100 100

naisten kuolleisuuden kehitys oli poikkeuksellis-
ta 1970-luvun alkupuolella. Kuolleisuus suureni
tilapdisesti vuoteen 1975 saakka, jolloin se oli
suurempi kuin keskiasteen koulutuksen saaneilla.
Till4 jaksolla koulutusasteen mukaiset kuollei-
suuserot supistuivat selvisti. Sen sijaan 1970-lu-
vun loppupuolelta Iihtien kuolleisuuden kehitys
on ollut samanlaista kaikissa koulutusryhmissa.

KUVIO 3.3.

Kuolemanvaara koulutusasteen mukaan vuosittaisten

Kuolleisuus on pienentynyt kaikissa
miesten koulutusryhmissi. Muutos on

kuollelsuustaulujen perusteella 1971 — 85, 35 — 64-vuotiaat
miehet Ja naiset.

kuitenkin ollut suhteellisesti siti suu-
rempi, miti enemmin koulutusta henki-
16114 on ollut. Korkea-asteen koulutuk-

sen saaneiden kuolleisuus viheni vuo- 50

desta 1971 vuoteen 1985 30 prosentilla, o

40

mutta perusasteen koulutuksen saanei-
den vain 20 prosentilla. Koulutusryhmi-

35

! 30
en viliset suhteelliset kuolleisuuserot

Perusaste, miehet

supistuivat hieman 1970-luvun puoli- 2

....................... Keskiaste, miehet

vilissd ja sen jilkeen, koska ylempien
koulutusryhmien kuolleisuus ei alentu-
nut. Sen sijaan kuolleisuuserot kasvoi-

20 -f

15 £

.~

Korkea-aste, miehet

vat selvisti 1980-luvulla.

Kuvioon 3.3 sisiltyviit myds naisia kos-
kevat tiedot. Niiden mukaan korkea-as-
teen ja perusasteen koulutuksen saanei-
den vilinen kuolleisuuden suhteellinen
ero oli 1970-luvun alussa pienempi
kuin miehillj, eiki ero kasvanut tarkas-

10 4

Perusaste, naiset

| Keskiaste, naiset
Korkea-aste, naiset

telujaksolla. Perusasteen ja keskiasteen
koulutuksen saaneiden vilinen suhteel-
linen ero sen sijaan pienentyi hieman.
Korkea-asteen koulutuksen saaneiden

1970

1975
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3.1.3. Kuolleisuus sosiaaliryhmén
mukaan

Taulukossa 3.3 on esitetty, miten aineiston hen-
kilévuodet jakautuvat sosiaaliryhmiin tarkastelu-
jakson alussa ja lopussa. Luvut kuvastavat suo-
malaisen yhteiskunnan sosiaalisen rakenteen
muutosta: toimihenkildiden osuus on kasvanut
voimakkaasti, kun taas maanviljelijéiden osuus
on supistunut puoleen aikaisemmasta. Michilli
suurin ryhmi oli molempina vuosina erikoistu-
neet (ammattitaitoiset) tydntekijit. My0s naisilla
suurin ryhm# oli vuonna 1971 erikoistuneet
ty6ntekijit, mutta vuonna 1985 alempien toimi-
henkiliden ryhmi oli noussut sclvisti suurim-
maksi.

Taulukossa 3.3 esitettyd luokitusta ei kiytetd
seuraavassa sellaisenaan, vaan seuraavasti muu-
tettuna:

1. Jaksolla 1981 -~ 85 miespuoliset tytntekijit,
joista ei ole tietoa ovatko he erikoistuneita
vai erikoistumattomia, on yhdistetty erikois-
tuneitten tyOntekijbitten ryhmiin. Timén
pienen ryhmin kuolleisuus on 1zhempini eri-

TAULUKKO 3.3.

koistuneiden kuin erikoistumattomien ty&nte-
kij6iden kuolleisuutta.

2. Naisilla on kaikkia tySntekijoitd kisitelty yh-
tend ryhmind. Témi johtuu mm. siitd, ettd
jaksolla 1981 — 85 tarkemmin luokittelemat-
tomien ty6ntekijéiden osuus on suuri. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan (Valkonen
1983, Marin 1986) tyontekijiryhmien viliset
kuolleisuuserot ovat naisilla selviisti pienem-
pii kuin miehill4.

3. Muut yrittdjat kuin maanviljelijit on jitetty
tarkastelun ulkopuolelle. Kysymyksessd on
heterogeeninen ryhmi, jonka muodostamises-
sa on lisdksi kappaleessa 1.5.1 kuvattuja
heikkouksia.

4. Muut-ryhmi on jitetty pois. Tdhdn ryhmiiin
kuuluvat mm. laitosasukkaat ja henkilét, jois-
ta ei ole saatu tietoja viesttlaskennassa. Pii-
Osa on ammatissa toimimattomia, ja ryhmén
kuolleisuus on huomattavasti muiden ryhmi-
en kuolleisuutta suurempi. Ryhmin pienuu-
den johdosta kuolleisuuslukujen satunnaisvir-
he on suuri.

Henkildvuodet sosiaaliryhmiin mukaan vuosina 1971 ja 1985 (%), 35 —~ 64-vuotiaat

miehet ja naiset.

Sosiaaliryhmé Miehet Naiset
1971 1985 1971 1985

Yiemmét toimihenkil6t 79 14.1 6.4 104
Alemmat toimihenkilot 133 17.2 234 36.2
Erikoistuneet tydntekijit 365 40.3 251 19.5
Erikoistumattomat tydntekijat 13.1 9.2 15.0 110
Tyontekijat, ei tarkempaa tietoa - 1.0 - 75
Maanviljelijat 216 110 219 10.2
Muut yrittajat 6.6 6.1 55 43
Muut 10 11 28 0.9
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0
Tuhatta henkilévuotta 733 889 835 922
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Sosiaaliryhmé-muuttujan heikkou-
tena tissi tutkimuksessa on se,
ettii tieto ei ole vuosittainen, vaan
henkiltn sosiaaliryhmin m#irdd
koko 5-vuotisjakson ajaksi se am-
matti, joka hénelld oli jakson alun
viestdlaskennassa. Timin heik-
kouden vaikutukset voisivat niky4
aineistossa siten, ettii aineistojen
saumakohdissa ts. vuodenvaihteis-
sa 1975 — 76 ja 1980 — 81 sosiaa-
liryhmien koossa tapahtuu poik-
keuksellisen suuria hyppiyksellisi
muutoksia. Tétd varten esitetdin
kuviossa 3.4 tiedot henkilévuosien
jakautumisesta sosiaaliryhmiin
vuosittain. Kuviossa on tytnteki-
joiden ryhmiit yhdistetty aikaisem-
min selvitetylli tavalla.

Henkilévuosien jakautuma muut-
tuu suhteellisen tasaisesti kunkin
S5-vuotiskauden  aikana. Timi
muutos johtou siiti, etti vanhin
ikiluokka ja kuolleet poistuvat ai-
neistosta ja sosiaalirakenteeltaan
"modemnimpi” nuori ikdluokka tu-
lee tilalle. "Kriittisissd" vuoden-
vaihteissa on havaittavissa jonkin
verran trendistii poikkeavia muu-
toksia. Selvin muutos koskee
maanviljelijéiksi luokiteltuja nai-
sia, joista osa on ilmeisesti siirty-
nyt jaksojen 1971 — 75 ja 1976 -
80 aikana muihin sosiaaliryhmiin.
Jaksojen vaihteissa tapahtuvat
poikkeamat trendeisti eivit niytd
niin suurilta, et ne voisivat vai-
kuttaa tuloksiin olennaisesti.

KUVIO 3.4.
Henkildvuosien jakautuminen sosiaaliryhmlin vuosittain
1971 - 85, 35 - 64-vuotiaat miehet ja nalset.
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KUVIO 3.5.

Kuolemanvaara sosilaaliryhmittiin vuosittaisten kuoileisuus-

taulujen mukaan 1971 — 85, 35 — 64- vuotiaat miehet.
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KUVIO 3.6.

Suhteellinen todennikoisyys kuolla soslaalirymiin mukaan
{kaikki miehet = 100), kolmen vuoden liukuvat keskiarvot,
35 - 64-vuotiaat miehet.

Kuviossa 3.5 on esitetty vuosittaisista
kuolleisuustauluista miehille lasketut
kuolemanvaarat ik#vililli 35 — 64 sosi-
aaliryhmittiiin. Kaikki k#yrdt ovat las-
kevia, mutta niiden vilill4 on suuret ta-
soerot. Erikoistumattomien tydntekijoi-
den kuolemanvaara ennen 65 vuoden
ik#4 on koko jakson Ighelld 40 prosent-
tia, kun taas ylempien toimihenkildiden
kuolemanvaara laskee noin 25 prosen-
tista 20 prosentin alapuolelle. Erikoistu-
neet tyontekijit, maanviljelijit ja alem-
mat toimihenkiltt, jotka yhdessd kisit-
tAviit padosan (noin 80 %) aineistosta
ovat niiden d4riryhmien vililla.

Ylempien ja alempien miestoimihenki-
16iden k#yrien muodossa on sama eri-
koispiirre kuin vastaavissa keskiasteen
ja korkea-asteen koulutuksen saaneiden
kiyriss4: aivan 1970-luvun alussa kuol-
leisuus piecneni nopeasti, mutta vuosi-
kymmenen puolessa vilissi aleneminen
pysdhtyi muutamaksi vuodeksi. 1970-
luvun lopulla kuolleisuuden aleneminen
oli taas erityisen nopeaa, ja varsinkin
ylempien toimihenkiliden ero muihin
ryhmiin kasvoi.

Kuviossa 3.6 on esitetty kolmen vuo-
den liukuviin keskiarvoihin perustuvat
tiedot eri sosiaaliryhmien miesten kuo-

lemanvaaroista suhteutettuna koko ai-
150 . neiston keskitasoon. Suurimmalla sosi-
o=+ | Ei-erik. tyont. aaliryhmilld, erikoistuneilla tyOnteki-
140 T T joilld oli koko kauden ajan hieman
130 et keskitasoa suurempi kuolleisuus. Alem-
- pien toimihenkildiden ja maanviljelijoi-
120 den luvut olivat taas suhteellisen tasai-
10 sesti noin 10 prosenttia keskitason ala-
[ B o puolella. Ylempien toimihenkilGiden ja
100 T | ok yont muiden ryhmien vilinen ero Kkasvoi
. 1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla siit4
90 o e T g | Maanvilieijat huolimatta, ettd ylempien toimihenki-
i -1 | Al toimih. 16iden osuus aineistosta suureni huo-
mattavasti. Erikoistumattomien ty&nte-
80 kijéiden suhteellinen asema on huonon-
tunut koko ajan.
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Naisilla sosiaaliryhmien viliset suhtee!-
liset kuolleisuuserot ovat huomattavasti
pienemmiit kuin miehilld (Kuviot 3.7 ja
3.8). Tdmi johtuu osittain siitd, eutd
naispuolisten erikoistumattomien tyn-
tekijdiden (joita ei ole erikseen esitetty
kuviossa) kuolleisuus ei ole samalla ta-
valla poikkeuksellisen suuri kuin mie-
hilli. Osittain pienet erot miehiin ver-
rattuna johtuvat siitdi, etti ylemmdit toi-
mihenkil6t poikkeavat vihemmin koko
aineiston keskitasosta kuin michet.

Koska naisilla vuosittaiset kuolleitten
midrat ovat pienii, vuotuinen satun-
naisvaihtelu on melko suurta. Kuviosta
3.8 nihdidin kuitenkin, ettd toimihenki-
16ryhmien ja tyontekijoiden viliset suh-
teelliset kuolleisuuserot eivit ole naisil-
la muuttuneet tarkastelukautena. Sen si-
jaan maanviljelijdiden kuolleisuus on
alentunut hitaammin kuin muiden ryh-
mien, minki vuoksi heidin suhteellinen
kuolleisuutensa on noussut. Syyni saat-
taa olla valikoituminen: kun maanvilje-
lijitalouksiin kuuluvista naisista osa on
siirtynyt muihin ammatteihin, nimi
siirtyneet ovat ilmeisesti olleet keski-
midriistid terveempis henkilGiti.

KUVIO 3.7. .
Kuolemanvaara soslaaliryhmittiin vuosittaisten kuollelsuus-
taulujen mukaan1971 - 85, 35 — 64-vuotiaat naiset.
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KUVIO 3.8.

Suhteeliinen todenniikéisyys kuolla soslaalirymén mukaan
(kalkki naiset = 100), kolmen vuoden liukuvat keskiarvot,
35 - 64-vuotiaat naiset.
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3.1.4. Koulutusasteen ja s_osiaali~
ryhméan samanaikainen
vaikutus kuolleisuuteen

Ennenkuin kisitell#4in koulutusasteen ja sosiaali-
ryhmin samanaikaista vaikutusta kuolleisuuteen,
esitetisn taulukossa 3.4 yhteenveto suhteellisista
kuolleisuuseroista erikseen kummankin muuttu-
jan mukaan koko jaksolla 1971 — 85 michilli ja
naisilla. Taulukko ei perustu kuolleisuus-ja
eloonjiimistauluun, kuten aikaisemmat taulukot.
Ik#vakiointi on sen sijaan tehty log-lineaarisen
regressioanalyysin avulla (liite 1). Tulokset on
esitetty suhteellisina ikivakioituina kuolleisuus-
lukuina, joita laskettaessa viiteryhmiksi valitun
ryhmin kuolleisuutta on merkitty 100:11a. Koulu-
tusasteen mukaisia eroja on kuvattu pitien viite-
ryhmini toisaalta korkea-asteen koulutuksen
saaneita ja toisaalta keskiasteen koulutuksen saa-
neita. Vastaavasti sosiaaliryhmittiisessi tarkaste-
lussa on viiteryhminii toisaalta ylemmit toimi-
henkilét ja toisaalta alemmat toimihenkilét. Tau-
lukossa on periodi vakioitu mallittamisen
yhteydessd. Tuloksiin ei siten vaikuta se, ettd
esim. keskim#irdisty suurempi osa maanviljeli-
jbiden elinvuosista on eletty jakson alkupuolella,
jolloin kuolleisuus oli koko aineistossa suurempi
kuin loppupuolella.

Perusasteen ja korkea-asteen suorittaneiden vili-
nen suhteellinen kuolleisuusero on miehilli noin
kaksinkertainen naisiin verrattuna. Koulutuksen
erilainen vaikutus eri sukupuolilla on erityisen

TAULUKKO 3.4.

selvi verrattuna keskiasteen koulutuksen saanei-
ta perusasteen koulutuksen saaneisiin: keskias-
teen koulutuksen saaneiden kuolleisuus on nai-
silla vain 11 prosenttia suurempi kuin korkea-as-
teen koulutuksen saaneilla, kun ero on miehilld
36 prosenttia.

Sosiaaliryhmien viliset suhteelliset kuolleisuus-
erot ovat miehilld koulutusasteen mukaisia eroja
suuremmat. Naisilla sen sijaan sosiaaliryhmien
viliset erot ovat samansuuruisia kuin koulutus-
ryhmien viliset erot eli suurin kuolleisuus on
noin 40 prosenttia korkeampi kuin pienin kuol-
leisuus. Miesten ja naisten vilinen ero johtuu
piiasiassa erikoistumattomien miestyontekijoi-
den hyvin suuresta kuolleisuudesta. Naisilla ei
vastaavaa kuolleisuudeltaan poikkeavaa ryhmii
ole. Lisdksi my8s ylempien ja alempien toimi-
henkilSiden vilinen ero on michilld suurempi
kuin naisilla. Kolmen suurimman viestéryhmin
(alemmat toimihenkilst, maanviljelijit ja tySnte-
kijit) viliset erot ovat hyvin samanlaisia michil-
14 ja naisilla.

Seki koulutusaste ettéi sosiaaliryhm# kuvaavat
henkilén sosiockonomista asemaa, ja nim# kaksi
muuttujaa korreloivat keskendiin voimakkaasti.
Taulukosta 3.5 voidaan laskea, etti 88 %:lla
miespuolisista ylemmisti toimihenkiltistd ja
78 %:lla naispuolisista ylemmist# toimihenki-
16istd oli vihintizin keskiasteen koulutus. Alem-
milla toimihenkil6illi nimé osuudet ovat 56 %
miehilld ja 41 % naisilla. Toimihenkil®illd nais-
ten koulutustaso on siten alhaisempi kuin mies-

Suhteellinen ikiivakioltu kualleisuus koulutusasteen ja soslaaliryhmén mukaan
1971 — 85 (periodi vakioitu, viiteryhmén kuollelsuus = 100), 35 — 64-vuotiaat

miehet ja naiset.

Miehet T Naiset I Miehet l Naiset
Koulutusaste Korkea-aste = 100 Keskiaste = 100
Korkea-aste 100 100 74 90
Keskiaste 136 i 100 100
Perusaste 183 141 135 127
Sosiaaliyhmi Ylemm. toimih. = 100 Alemm. toimih. = 100
Yiemmét toimihenkilét 100 100 72 87
Alemmat toimihenkilét 138 115 100 100
Erikoistuneet tySntekijat 167 | 121 ]
t 138 120
Ei-erikoistuneet tydntekijat 230 | 167
Maanwiljefijat 142 119 103 103
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TAULUKKO 3.5.

Henkildvuodet Jaksolla 1971 — 85 sosiaaliryhmiin ja koulutusasteen mukaan
prosentteina kaikista henkilovuosista, 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Sosiaaliryhméa Koulutusaste
Perusaste | Keskiaste l Korkea-aste l Yhteensi

MIEHET

Yiemmat toimihenkilét 1.5 3.1 7.6 12.3
Alemmat toimihenkil6t 7.4 8.4 0.9 16.8
Erikoistuneet tydntekijét 33.9 76 0.1 420
Ei-erikoistuneet tyéntekijat 10.8 0.8 0.0 11.7
Maanviljelijat 15.0 23 0.1 17.3
Yhteens 68.7 22.6 8.7 100.0
NAISET

Ylemmat toimihenkilét 20 20 46 8.8
Alemmat toimihenkilt 189 11.2 18 320
Tyontekijét 36.5 51 0.1 417
Maanviljelijat 15.1 23 0.1 174
Yhteens4 725 20.7 6.8 100.0

ten. Tdmi johtunee ylempien toimihenkildiden
kohdalla siit4, etti kotona tybskentelevien nais-
ten sosiaaliryhmin mi4rd4 puolison ammatti.
Naisten alemmista toimihenkildammateista osa
(esim. myyjit) taas ei edellytdi perusasteen kou-
lutusta ylititivid koulutusta.

Tyontekijoilld ja maanviljelijoilld korkea-asteen
koulutuksen saaneiden miiré on hyvin pieni, ei-
ki n#itd ryhmid koskevia kuolleisuustietoja esi-
tetdi seuraavassa.

Taulukon 3.6 yldosa osoittaa, miten kuolleisuus
miehilld riippuu samanaikaisesti koulutusasteesta
ja sosiaaliryhmistéi koko tarkasielujaksolla kes-
kimgérin. Taulukkoon sisiltyy kaksi "kaikki"-ri-
vi4. Niisti alimmainen osoittaa, millainen yhteys
vallitsi keskimiirin koko kaudella koulutusas-
teen ja kuolleisuuden vililld. Nam4 tiedot sisil-
tyivit jo taulukkoon 3.4. Ylempi "kaikki" rivi
osoittaa koulutusasteen ja kuolleisuuden vilisen
riippuvuauden, kun sosiaaliryhmd on vakioitu.
Ero korkea-asteen ja perusasteen koulutuksen
saaneiden kuolleisuuden vililli supistun noin
puoleen, kun sosiaaliryhmi vakioidaan. Vastaa-
vasti pystysarakkeista nihd#in, etti sosiaaliryh-
mien viliset kuolleisuuserot supistuvat olennai-
sesti, kun koulutustaso vakioidaan. Muutos on
erityisen selvdi maanviljelijoilld, joiden vakioi-
maton kuolleisuus on suurempi kuin alempien
toimihenkiltiden, mutta pienempi kun koulutus-

taso vakioidaan. Seki koulutusasteella ettd sosi-
aaliryhmilli on selvi erillinen vaikutus kuollei-
suuteen, kun toinen muuttujista on vakioitu,

Taulukon "sis#llf" olevat luvut osoittavat kuol-
leisuuden tason osaryhmissi, jotka on muodos-
tettu koulutusasteen ja sosiaaliryhmin mukaan.
Viiteryhmini, johon muita ryhmi# verrataan, on
korkea-asteen koulutuksen saaneet ylemmit toi-
mihenkilSt. Luvuista voidaan tehdd p##piirteis-
séin sama havainto kuin reunariippuvuuksista:
kullakin koulutustasolla sosiaaliryhmien vililld
on selviit kuolleisuuserot ja kussakin sosiaaliryh-
missd koulutusryhmien vililli on selvit kuollei-
suuserot.

Taulukkoon on merkitty sulkuihin ne kuollei-
suusindeksin arvot, jotka saataisiin, jos kunkin
osaryhmin kuolleisuus m#fréytyisi suoraan kou-
lutusasteen ja sosiaaliryhmin pi4vaikutusten pe-
rusteella, ts. ilman interaktiota. Luvut saadaan
kertomalla koulutuksen ja sosiaaliryhmin vakioi-
tua vaikutusta osoittavat indeksit keskenszin, Ha-
vaitut ja piivaikutusmallin mukaiset luvut ovat
yleensd erittdin 1ihelld toisiaan. Ainoa selvi
poikkeus on keskiasteen koulutuksen saaneet
maanviljelijit, joiden kuolleisuus on selvist al-
haisempi kuin reunavaikutusten perusteella on
odotettavissa. Koulutusasteen ja sosiaaliryhmin
vililld ei tilastollisen testin mukaan ole kuiten-
kaan tilastollisesti merkitsevii interaktiota.
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TAULUKKO 3.6.

Ikiivakioitu suhteellinen kuolleisuus koulutusasteen ja soslaaliryhmin mukaan 1971 — 85

(korkea-asteen koulutuksen saaneet

emmiit toimihenkilét = 100), (periodi vakioitu kalkissa

malleissa, sulkelssa piivaikutusmaliiin perustuvat luvut), 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Korkea-aste | Keskiaste Perusaste Kaikki Kaikki
(koul. vak.) (ei vak.)
MIEHET
Yiemmdit toimihenkil6t 100 117 148 100 100
(100) (115) (141)
Alemmat toimihenkil 6t 121 136 172 119 138
(119) (137) (168)
Erikoistuneet tydntekijat 163 190 134 167
(154) (189)
Ei-erikoistuneet tydntekijat 224 259 182 230
(209) (257)
Maanviljelijat 115 164 114 142
(131) (161)
Kaikki (sos.ryhmé vak.) 100 115 141
Kaikki (ei vak.) 100 136 183
NAISET
Ylemméit toimihenkil 5t 100 109 127 100 100
(100) (104) (125)
Alemmat toimihenkil 6t 106 112 133 105 115
(105) (109) (131)
Tyéntekijat 127 154 121 138
(126) (151)
Maanviljelijat 104 134 105 119
(109) (131)
Kaikki (sos.ryhmé vak.) 100 104 125
| Kaikki (ei vak.) 100 11 141

Odotetusti pienin kuolleisuus on korkea-asteen
koulutuksen saaneilla ylemmilli toimihenkilitid
ja suurin kuolleisuus perusasteen koulutuksen
saaneilla erikoistumattomilla tytntekijoilld. Ero
nididen ddriryhmien vililld on kuitenkin vain hie-
man suurempi kuin suoraan ylempien toimihen-
kildiden ja erikoistumattomien tySntekijdiden
vililli. T4m3 on ymmirrettivii, koska piiosa
ylemmistd toimihenkilSistdi on korkea-asteen
koulutuksen saaneita ja erikoistumattomista
tyontekijoistd vain hyvin pienelli osalla on pe-
rusastetta korkeampi koulutus. Sosiockonomisten
didriryhmien vilisesti kuolleisuuserosta ja sen
kehityksest4 saadaan siten melko tiydellinen ku-
va pelkistdin sosiaaliryhmdmuuttujan avulla.

Naisten kuolleisunden riippuvuus sosiaaliryh-
misti ja koulutusasteesta on luontecltaan saman-
lainen kuin miehilli. Koulutuksen vakioiminen
vaikuttaa kuitenkin naisilla enemmin sosiaali-
ryhmien viliseen eroon kuin miehilld. Pdtosa
ylempien toimihenkildiden, alempien toimihen-
kiloiden ja maanviljelijoiden vilisistd eroista ni-
mittdin hividi, kun koulutus vakioidaan. Téten
esim. perusasteen koulutuksen saaneiden ylempi-
en ja alempien toimihenkiltiden seki maanvilje-
lijiden kuolleisuus on jokseenkin sama. Tydnte-
kijéiden kuolleisuus on sen sijaan noin 20 pro-
senttia ~ muiden  ryhmien  kuolleisuutta
korkeampina kaikilla koulutustasoilla.
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3.1.5. Kuolleisuuden muutos
koulutusasteen ja sosiaali-
ryhmén mukaan

Taulukossa 3.7 on esitetty kuolleisuuden prosen-
tuaalinen muutos jaksolta 1971 — 75 jaksolle
1981 - 85 samanaikaisesti koulutusasteen ja so-
siaaliryhmin mukaan. Michilli kuolleisuuden
pieneneminen on ollut nopeinta ylemmill3 toimi-
henkil6illd ndiden koulutusasteesta riippumatta.
Hitainta aleneminen on ollut taas erikoistumatto-
milla tytntekijoilld heiddn koulutusasteestaan
riippumatta sekii perusasteen koulutuksen saa-
neilla maanviljelijoill4.

Naisilla kuolleisuuden pieneneminen jaksolta
1971 - 75 jaksolle 1981 — 85 on ollut kaikissa
aineiston p#iryhmissi — maanviljelij6itd lu-
kuunottamatta — melkein yht4 suuria. Ryhmien
viliset erot ovat siten pi#iasiassa siilyneet ennal-
laan toisin kuin miehilli. Keskiasteen suoritta-
neiden maanviljelijinaisten pienessd ryhmissid
kuolleisuus on hieman suurentunut. Tim4 johtu-
nee terveyden suhteen valikoivasta siirtymisestii
maanviljelyksestd muihin ammatteihin, johon on
viitattu jo aikaisemmin.

3.1.6. Yhteenveto kokonaiskuollei-
suuden kehityksesta koulu-
tuksen ja sosiaaliyhman
mukaan

Koulutusasteen ja sosiaaliryhmin mukaiset tie-
dot antavat pédpiirteissiiin samanlaiset tulokset

TAULUKKO 3.7.

sosioekonomisten kuolleisuuserojen kehityksesti
keski-ikdiselld véestolld jaksolla 1971 - 85.
Yleisesti ottaen kehitys on ollut myénteist, silla
ennenaikainen kuolleisuus on pienentynyt kaikis-
sa osaryhmissé.

Miehilld sekéi koulutusasteen etti sosiaaliryhmén
mukaiset suhteelliset erot pysyivit suunnilleen
samanlaisina noin vuoteen 1978 saakka. Silloin
alkaneesta nopeasta kuolleisuuden alenemisesta
ovat kuitenkin hy&tyneet eniten korkea-asteen
koulutuksen saaneet ja ylemmit toimihenkilét,
jolloin kuolleisuuserot ovat kasvaneet. Erikoistu-
mattomien tyontekijéiden kuolleisuuden
aleneminen on ollut hitaampaa kuin muiden ryh-
mien, mik# sekin on kasvattanut kuolleisuusero-
ja.

Naisilla on kuolleisuuden aleneminen ollut suh-
teellisesti suurempi kuin michilli. Koulutusas-
teen mukaiset ja sosiaaliryhmien viliset suhteel-
liset kuolleisuuserot supistuivat tilap#isesti 1970-
luvun puolivilissd, mutta koko jaksoa ajatellen
erot ovat pysyneet suunnilleen ennallaan. Ainoa
poikkeava ryhmi ovat maanviljelijit, joilla kuol-
leisuuden pieneneminen on ollut vihdisempii
kuin muissa ryhmissi.

Timin kappaleen loppuosissa pyritiin edelld
esitettyjd tuloksia tarkistamaan ja tismentimin,
Kappaleessa 3.2 timi tehdiin niin, ettd sosiaali-
ryhmien kokonaiskuolleisuuden kehitysti ana-
lysoidaan eri ikéiryhmissi ja alueilla sekii henki-
16n piiasiallisen toiminnan mukaan. Kappalees-
sa 3.3 kehitysti analysoidaan kuolemansyyn
mukaan,

Ikiivakioidun kuolleisuuden aleneminen (%) samanaikalsesti koulutusasteen ja soslaaliryhmén
mukaan jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85, 35 - 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Miechet Naiset

Korkea- | Keski- | Perus- Kaikki | Korkea-| Keski- | Perus- Kaikki

aste aste aste aste aste aste
Yiemmat toimihenkilst 26 32 28 27 23 18 20 22
Alemmat toimihenkilst 23 22 23 23 15 24 21 22
Erikoistuneet tybntekijt . 19 23 23)

22 23 23
Ei-erikoistuneet tybntekijat 16 12 13
Maanviljelijat 24 16 18 2! 14 14
Kaikki 26 21 19 21 24 20 21 21
1 Kuolleisuus lisaantyi 2 %.
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3.2. Sosiaaliryhmien valiset kuolleisuuserot ian,
alueen ja paaasiallisen toiminnan mukaan

3.2.1. Ikaryhmat

Kuviossa 3.9 on kuvattu kuolleisuuden kehitysti
sosiaaliryhmin mukaan erikseen "nuorilla” kes-
ki-ikdisilld (35 — 49-vuotiaat) ja "vanhoilla" kes-
ki-ik#isilli (50 - 64-vuotiaat). Kuviossa toistuvat
useat havainnot, jotka on tehty aikaissmmin ko-
ko 35 — 64-vuotiaan viesttn osalta, mutta siit4 ja
taulukosta 3.8 voidaan tehdd my¢s aikaisempia
tuloksia tismentivii johtopaitoksii.

Sosioekonomisten #iriryhmien viliset erot ovat
erityisen suuret 35 — 49-vuotiaiden miesten ryh-
missi: erikoistumattomien tydntekijdiden kuol-
leisuus on yli kolminkertainen ylempiin toimi-
henkil6ihin verrattuna. Erot ovat kuitenkin
kasvanect suhteellisesti yhtd paljon sekd 35 —
49-vuotiailla ettsi 50 — 64-vuotiailla michill4.

TAULUKKO 3.8.
Erikoistumattomien

Naisilla suhteelliset kuolleisuuserot ovat molem-
missa ikdryhmissd keskim#irin samaa suuruus-
luokkaa. K#yrit osoittavat kuitenkin, etti nuo-
remmassa ikiiryhmissi kuolleisuuserot kasvoivat
jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1976 — 80, koska
ylimmin sosiaaliryhmin kuolleisuuden pie-
neneminen oli erityisen nopeaa. Tissd ryhmissi
kuolleisuus ei kuitenkaan pienentynyt lainkaan
toiselta jaksolta kolmannelle jaksolle. Tilldin
kuolleisuuserot supistuivat, mutta jiivit jonkin
verran suuremmiksi kuin jaksolla 1971 - 75.
Vanhemmassa ikidryhmissi kuolleisuuserot pie-
nenivit hieman. Maanviljelijinaisten muita ryh-
mi4 negatiivisempi kehitys on ollut erityisen sel-
véi nuorten keski-ikdisten ryhmissa,

dntekijoiden kuolleisuuden suhde ylempien toimihenkiléiden

kuolleisuuteen miehilld ja tyontekijoiden kuolleisuuden suhde ylempien
toimihenkiiéiden kuolleisuuteen naisllla Ikiryhmiin Ja periodin mukaan,

35 — 64-vuotiaat.

Periodi Miehet Naiset
Ei-erikoistuneet tydntekijat / Tyéntekijat /
Yiemmat toimihenkilt Ylemmét toimihenkilét
35 -49 L50—64 35-49 50 - 64
1971 - 75 2.95 1.87 1.27 1.40
1976 - 80 3.16 2.03 1.53 1.39
1981 - 85 3.41 2.21 1.38 1.33
Yhteens#' 317 2,03 1.39 1.37

1 Periodin vaikutus vakioitu.
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KUVIO 3.9.
Suhteellinen lkédvakioitu kuolleisuus soslaaliryhmiin ja periodin mukaan kahdessa Ikdryhmissd, (ylemmat
toimihenkilét jaksolla 1971 — 75 = 100), 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

35 — 49-vuotiaat miehet

35 — 49-vuotiaat naiset

300 = 300
280 R g 280
260 Saees 260
240 S 240
220 ~~{ Ei erik. tydnt. 220
200 200
180~k 180
160 - e 160
140 — e S 140
.............. i S =4 Erik. tysnt. L
120 T === Maanvilefiat | 120 —==__
.............. i — =~ Tyontexiiat
100 A Al toimih. 10 o Ranvileiiat
" oo L N T Al toimih.
\ YL toimih.
YI. toimih.
60 60
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
50 — 64-vuotiaat miehet 50 — 64-vuotiaat naiset
300 300
280 280
260 260
240 240
220 220
200 200
180 ~—————-mTennT s e 180
""" Ei erik. tydnt.
160 —— 160
140 e 140 ==z
120 """“‘"“'J....,... _ =~1 Erik. tyont. 120 — _
T, e gy, .
1 Nagnyigetiat e ~~{ Tyontekijat
100 100 iy Maanviljelijat
\ ...... Al toimih.
80 ~< 1. toimih. 80 Y1. toimih.
60
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
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3.2.2. Alueet

Tissd kappaleessa selvitetdiin, ovatko sosio-
ekonomiset kuolleisuuserot samansuuruisia ja
onko erojen kehitys ollut samanlaista maan eri
osissa. Suomi jactaan titi analyysia varten aikai-
sempien tutkimusten tuloksiin nojautuen kol-
meen alueeseen seuraavasti:

1. Linsi-Suomi = Turun ja Porin, Hiimeen ja
Vaasan l44nit, Ahvenanmaa ja Uudenmaan
144nistd muu kuin péfikaupunkiseutu

2. P#ikaupunkiseutu = Helsinki, Espoo, Vantaa
ja Kauniainen

3. Iti- ja Pohjois-Suomi eli muu Suomi = muut
alueet kuin 1 ja 2.

Taulukossa 3.9 on esitetty kuolleisuuden saman-
aikainen riippuvuus alueesta ja sosiaaliryhmiisti
koko jasolla 1971 — 85. Miehilldi suhteelliset
kuolleisuuserot ovat piikaupunkiseudulla suu-
remmat kuin muilla alueilla. Pazkaupunkiseudul-
la asuvien toimihenkildiden kuolleisuus on mel-
kein sama kuin Linsi-Suomen toimihenkiliden.
Sen sijaan tySntekijoiden kuolleisuus on 25 — 30

TAULUKKO 3.9.

prosenttia suurempi kuin Linsi-Suomessa. Pii-
kaupunkiseuduila miesty6ntekijdiden kuolleisuus
on samalla suurempi kuin Itd- ja Pohjois-Suo-
messa.

It4- ja Pohjois-Suomen kuolleisuus on sosiaali-
ryhmittidin laskettuna keskimiirin 20 prosenttia
suurempi kuin L#nsi-Suomessa. Alue-ero on
maanviljelijéilld kuitenkin titd suurempi eli yli
30 prosenttia. Linsi-Suomessa maanviljelijéiden
kuolleisuus on pienempi kuin alempien toimi-
henkildiden mutta It4- ja Pohjois-Suomessa suu-
rempi.

Naisten kuolleisuus on paikaupunkiseudulla suu-
rempi kuin muualla kaikissa sosiaaliryhmissi.
Samoin kuin michilli sosiaaliryhmien viliset
erot ovat piiikaupunkiseudulla erityisen suuret.

Koulutusasteen mukaiset analyysit, joita ei esite-
té tiss, antavat samanlaiset tulokset kuin sosiaa-
liryhm#n mukaiset. Esimerkiksi perusasteen kou-
lutuksen saaneiden miesten kuolleisuus oli pii-
kaupunkiseudulla 106 prosenttia suurempi kuin
korkea-asteen koulutuksen saaneiden, kun vas-
taava ylikuolleisuus oli 75 prosenttia Linsi-Suo-
messa ja 85 prosenttia It4-Suomessa.

Ikéi- ja periodivakioitu suhteellinen kuolleisuus soslaaliryhmén ja alueen mukaan
jaksolla 1971 — 85 (ylemmiit toimihenkiiét Linsi-Suomessa = 100), 35 — 64-vuotiaat

miehet ja naiset.

I L4nsi-Suomi I Pa4kaupunki seutu llt.‘-i- ja Pohjois-Suomi

MIEHET

Yiemmét toimihenkil6t 100 104 112
Alemmat toimihenkilt 135 147 154
Erikoistuneet tybntekijat 159 199 186
Ei-erikoistuneet tydntekijat 21§ 277 255
Maanviljelijat 127 . 169
NAISET

Yiemmét toimihenkil6t 100 109 104
Alemmat toimihenkilt 113 132 115
Tyontekijat 134 161 147
Maanviljelijat 117 . 129
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TAULUKKO 3.10.

Iké@vakioidun kuolleisuuden aleneminen (%) soslaaliryhmin, alueen ja sukupuolen mukaan jaksolta
1971 — 75 jaksolie 1981 — 85, 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Miehet Naiset
L4nsi- Paa- Ité- ja Yhteens#2| Lansi- P&4- Ha- ja Yhteens#?
Suomi | kaupunki | Pohjois- Suomi | kaupunki | Pohjois-
seutu Suomi seutu Suomi
Ylemmat toimihenkil6t 21 23 37 27 29 19 17 22
Alemmat toimihenkil6t 23 23 23 23 26 16 23 22
Erikoist. ty6ntekijat 22 18 27 23
22 16 28 23

Ei-erikoist. tydntekijat 12 8 15 13 )
Maanviljelijat 19 - 17 18 11 - 16 14
Yhteensa' 20 19 22 21° 21 16 22 21°

1 Sosiaaliryhmd vakioitu
2 Alue vakioitu
3 Alue ja sos.ryhmé vakioitu

Taulukon 3.10 mukaan kuolleisuus on pienenty-
nyt michilld Itd- ja Pohjois-Suomessa hieman
nopeammin kuin muilla alueilla. Nopea alenemi-
nen on koskenut selvimmin ylempii toimihenki-
16it4, joiden kuolleisuus on pienentynyt lihes 40
prosentilla ja jotka ovat timin johdosta tavoitta-
neet jaksolla 1981 — 85 maan muitten alueiden
ylempien toimihenkiltiden tason. My&s molem-
missa tySntekijiryhmiss§ kuolleisuus on alentu-
nut Pohjois- ja Iti-Suomessa nopeammin kuin
muilla alueilla. P#sikaupunkiseudulla taas mies-
puolisten tyntekijoiden kuolleisuuden alenemi-
nen on ollut hidasta. Jaksolla 1981 — 85 alueen
sisfiiset kuolleisuuserot olivatkin huomattavasti
suuremmat kuin taulukossa 3.9 esitetyt. Erikois-
tumattomien tytntekijoiden kuolleisuus oli til-
16in padkaupunkiseudulla 3.0-kertainen ylempiin
toimihenkiltihin verrattuna, kun tim4 suhde oli
Linsi-Suomessa 2.3 ja Itd/Pohjois-Suomessa 2.6.

Naisilla kuolleisuus on alentunut piiikaupun-
kiseudulla hitaimmin. L#nsi-Suomessa sosiaa-
liryhmien viliset erot ovat kasvaneet, mutta
Iti#/Pohjois-Suomessa supistuneet.

3.2.3. P&aasiallinen toiminta

Erdissid aikaisemmissa tutkimuksissa Suomessa
ja muissa Pohjoismaissa sosioekonomisia kuol-
leisuuseroja on kuvattu aineistoilla, joissa ovat

olleet mukana vain ammatissa toimineet henkilst
(esim. Borgan ja Kristofersen 1986, Marin
1986). T4llsin mm. viestdlaskennan aikaan tys-
kyvyutmyyselikkeelld olleet ja heiddn kuole-
mantapauksensa ovat ji4neet analyysin ulkopuo-
lelle. Tytkyvyttémyyseliikkeelle ji#minen on
kuitenkin usein osa prosessia, jossa sairastumi-
nen johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Voidaan-
kin olettaa, etti ammatissa toimiviin henkildihin
rajoittuvat tutkimukset antavat tulokseksi todelli-
sia pienemmiit sosiockonomiset kuolleisuuserot.

TéssH tutkimuksessa kiytettéiviin aineiston avulla
voidaan verrata ammatissa toimivan viestén ja
koko véestdn sosioeckonomisia kuolleisuuseroja.
Ainciston muodostamistavan vuoksi ammatissa
toimivia ja tySkyvyttdmyyselikeelld olevia ei
voida kuitenkaan erottaa virheettdmisti. Vaikka
henkil$ on siirtynyt esim. vuonna 1971 tytky-
vyttdbmyyselidkkeelle, hidnet ja hinen mahdolli-
nen kuolemansa lasketaan aineistossa ammatissa
toimivaan viestd6n koko jakson 1971 — 75 ajan.
Osa eldkeldisten henkil$vuosista ja kuolemanta-
pauksista on aineistossa siten laskettu ammatissa
toimiville. T#stii syyst# ammatissa toimivien ja
elikeldisten vilinen kuolleisuusero lienee ai-
neistossa pienempi kuin todellisuudessa.
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TAULUKKO 3.11. ’

Henkildvuodet pidasiallisen toiminnan mukaan prosentteina vuosina 1971, 1976 ja 1981,

35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Miehet Naiset
1971 | 1976 | 1981 1971 | 1976 | 1985
Ammatissa toimivat 876 81.1 80.8 574 60.8 68.9
Perheenjasenet 0.1 0.1 0.4 292 207 137
Elakelaiset ja muut 123 188 18.8 13.4 18.4 17.4
Yhtensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Taulukossa 3.11 on esitetty aineiston henkils-
vuosien jakautuminen pé#iasiallisen toiminnan
mukaan kunkin 5-vuotisjakson ensimmiisend
vuotena, jolloin aineisto vastaa parhaiten todel-
lista tilannetta. Vuodesta 1971 vuoteen 1976
kasvoi elidkkeelld olevien osuus seki 35 — 64-
vuotiaista michisti ettd naisista huomattavasti.
Timi johtui mm. elikejérjestelmén kehittymi-
sesti 1970-luvun alkupuolella. Vuodesta 1976
vuoteen 1981 elikeldisten osuus ei endi suuren-
tunut.

Miehill4 eldkeldisten osuuden kasvu on aiheutta-
nut vastaavaan ammatissa toimivien osuuden su-
pistumisen. Naisilla kotitySti tekevien osuus on
supistunut nopeammin kuin elikeldisten osuus
on kasvanut. TAmin vuoksi ammatissa toimivien
OSsuus on suurentunut.

Piiasiallisen toiminnan jakautuma on sosiaali-
ryhmissd erilainen, kuten nihdi#n taulukosta
3.12, joka koskee kaikkia jakson 1971 — 85 hen-
kildvuosia. Yli neljisosa miespuolisten erikoistu-
mattomien tySntekijdiden henkilvuosista on
eldkeldisten henkilvuosia, kun taas ylemmilld
toimihenkil&illd tdm# osuus on vain viisi pro-
senttia. Alemmilla toimihenkildilld, erikoistu-
neilla tyontekij6illd ja maanviljelij6illd osuus on
11 - 15 %. Sosiaaliryhmien viliset erot elike-
ldisten osuudessa johtuvat osittain sosiaaliryhmi-
en ikdrakenteiden erosta. Pidasiassa ne osoitta-
vat kuitenkin sosiaaliryhmien vilisii sairasta-
vuuseroja. Erot elikeldisten osuuksissa ovat sen
vuoksi varsin samanlaisia kuin erot kuolleisuu-
dessa.

TAULUKKO 3.12,
Henkilévuodet pidasiallisen toiminnan mukaan rrosennelna soslaaliryhmittiin
jaksolla 1971 — 85, 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.
Sosiaaliryhméa Pasasiallinen toiminta
Ammatissa Perheen- Muut Yhteensi
toimivat jasenet
MIEHET
Ylemmaét toimihenkilét 945 0.1 53 100.0
Alemmat toimihenkil6t 88.4 0.2 114 100.0
Erikoistuneet tydntekijat 86.8 0.1 13.1 100.0
Ei-erikoistuneet tyéntekijat 73.2 03 26.6 100.0
Maanviljelijat 85.1 04 145 100.0
Yhteensi 86.2 0.2 13.7 100.0
NAISET
Ylemmiit toimihenkil6t 58.3 353 6.4 100.0
Alemmat toimihenkilét 80.7 11.0 83 100.0
Tybéntekijat 61.7 234 148 100.0
Maanviljelijat 58.5 248 16.7 100.0
Yhteensi 66.9 20.7 12.3 100.0
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Myés naisilla erot elikeldisten osuuksissa muis-
tuttavat kuolleisuuseroja. Erikoispiirteens naisten
jakautumissa on se, etti koko jaksolla 1971 - 85
kotitytn tekeminen oli ylemmills toimihenkilsil-
14 selvisti yleisempii kuin muissa ryhmissi.

Seuraavassa asetelmassa on esitetty suhteellinen
kuolleisuus péfasiallisen toiminnan mukaan ko-
ko jaksolla 1971 — 85 toisaalta vain ik vakioitu-
na ja toisaalta iki ja sosiaaliryhmi vakioituna:

Sos.ryhmé
vakioitu

IMiehetI Naiset | Miehet | Naiset
Ammatissa toimivat  1.00 1.00 1.00 1.00

Elakelsiset 304" 332 289" 330
Perheenjdsenet .. 1.26 .. 1.27
! Sisalta4 perheenjasenet

Sekd michilii etti naisilla tySikdisen viestdn
eliikeldisten kuolleisuus on noin kolminkertainen
ammatissa toimiviin verrattuna. Suhde pienence
hyvin vihin, vaikka sosiaaliryhmi vakioidaan.
Naispuolisten perheenjisenten eli kotity6ts teke-
vien naisten kuolleisuus on suurempi kuin am-
matissa toimivien.

TAULUKKO 3.13.

Sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot ovat am-
matissa toimivassa viestOssd sckdi michilld ettd
naisilla selvisti pienemmit kuin koko viestdssi.
Muun muassa ylempien toimihenkildiden ja mo-
lempien tyOntekijéiryhmien vilinen ero on mie-
hilld noin kolmasosan pienempi kuin koko ai-
neistossa (taulukko 3.13). Tdmi on edelld esite-
tyn olettamuksen mukaista ja johtuu siit#, etti
toisaalta elikeldisten kuolleisuus on ammatissa
toimivien kuolleisuutta suurempi ja toisaalta ela-
keldisten osuus on suurempi tydntekijiryhmissi
kuin ylemmilli toimihenkil&ill4.

Miesten sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot
ovat elikeldisilli pienemmit kuin ammatissa toi-
mivilla. T4mi merkitsee samalla siti, etti elike-
ldisten suhteellinen kuolleisuus on ammatissa
toimiviin verrattuna suurempi toimihenkiltilld
kuin erikoistumattomilla tydntekij6illd ja maan-
viljelij6illd, kuten taulukosta 3.14 nihdéén. Eri-
koistumattomien ty6ntekijéiden eldkeldisten pie-
ni suhteellinen kuolleisuus ammatissa toimiviin
verrattuna voi johtua siité, etti ammatissa toimi-
vien kuolleisuus on korkea "ylimé#irdisten" (mm.
tapaturmaisista kuolemista johtuvien) kuolemien
johdosta. Maanviljelij6illd elinkeinon supistumi-
nen on saattanut vaikuttaa siihen, ettd elidkkeelle
siirtymisalttius on ollut suurta, ja eldkeldisten
terveys vihemmin heikentynyt kuin erikoistu-
neilla tyOntekijoilld. Maanviljelijoilld on elike-
ldisten osuus kasvanut nopeammin kuin muissa
ryhmissi.

Suhteellinen Ikévakioltu kuolleisuus sosiaaliryhmén la pédasiallisen toiminnan mukaan 1971 —- 85
{periodi vakioitu ylemmat toimihenkilét = 1.00), 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

MIEHET Ammatissa toimivat | Elakelsisetym. |  Kaikki |

Ylemmat toimihenkil5t 1.00 1.00 1.00

Alemmat toimihenkil6t 1.19 1.16 1.38

Erikoistuneet ty6ntekijat 1.43 1.36 1.67

Ei-erikoistuneet ty&ntekijat 1.89 1.43 2.30

Maanviljelijat 1.33 1.156 1.42

NAISET Ammatissa toimivat | Perheenjisenet | Eldkeldiset ym. Kaikki
Ylemmaét toimihenkil st 1.00 1.00 1.00 1.00
Alemmat toimihenkil5t 1.09 1.07 1.17 1.15
Tybntekijat 1.19 1.258 1.23 1.38
Maanviljelijat 1.11 1.10 0.99 1.19
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TAULUKKO 3.14.

Eliikelillsten ja perheenjiisenten kuolleisuus ammatissa toimivien kuolleisuuteen (= 1.00) verrattuna
soslaaliryhmén mukaan jaksolla 1971 — 85, 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Miehet Naiset

Ammatissa Eldkeldiset | Ammatissa Perheen- Elakeldiset

toimivat toimivat jasenet
Ylemmat toimihenkilst 1.00 3.28 1.00 1.25 3.29
Alemmat toimihenkilt 1.00 3.18 1.00 1.23 3.55
Erikoistuneet tydntekijat 1.00 3.10 l

1.00 1.31 3.41

Ei-erikoistuneet tybntekijat 1.00 2.48 |
Maanviljelijat 1.00 2.82 1.00 1.24 295
Kaikki (sos. ryhmé vak.) 1.00 289 1.00 1.27 3.30

Samoin kuin miehilli my6s naisilla sosiaaliryh-
mien viliset kuolleisuuserot ovat sckii ammatissa
toimivilla, perheenj4senilld et} elikeldisilli pie-
nemmit kuin koko aineistossa (taulukko 3.13).
Vain ammatissa toimiviin rajoittuvat tutkimukset
antavat siis myos naisilla virheellisen kuvan so-
siockonomisten kuolleisuuserojen suuruudesta.

Naisilla ammatissa toimivien sosiaaliryhmi pe-
rustuu omaan ammattiin ja "perheenjisenten” so-
siaaliryhm# puolison ammatiin. On huomattavaa,
etti tisti huolimatta sosiaaliryhmien viliset
kuolleisuuserot ovat hyvin samanlaisia perheen-
jasenillj ja ammatissa toimivilla. Seki oman ettl
puolison sosiaaliryhmin vaikutus kuolleisuuteen
on siis samanlainen. Perheenjisenten eli kotity6-
ti tekevien naisten kuolleisuus on kuitenkin kai-
kissa sosiaaliryhmiss4 25 — 30 % suurempi kuin
saman sosiaaliryhmin ammatissa toimivien nais-
ten. My0s elidkeldisilld sosiaaliryhmien viliset
erot ovat yleensi samanlaisia kuin ammatissa
toimivilla ja perheenjisenilli. Samaan tapaan
kuin michilld, elidkkeelle ja4neiden maanviljeli-
jdnaisten kuolleisuus on kuitenkin verrattain pie-

TAULUKKO 3.15.

ni, miki viittaa siihen, etti maanviljelijnaiset
ovat siirtyneet elidkkeelle keskimidrdisti ter-
veempini.

Taulukossa 3.15 on kuvattu kuolleisuuden pie-
nenemistd ensimmiiselti S-vuotisjaksolta kol-
mannelle 5-vuotisjaksolle. Muutos on ollut mie-
hilld kaikissa sosiaaliryhmissd seki ammatissa
toimivien ettd eldkeldisten keskuudessa nopeam-
paa kuin sosiaaliryhmiissd kokonaisuudessaan.
T4mi johtuu siiti, ettd elikeldisten osuus on kai-
kissa sosiaaliryhmissé lisdfintynyt. Tdma lisdéin-
tyminen ei ole ilmeisesti johtunut viestdn ter-
veydentilan huononemisesta, vaan siitd, etti
elikkeelle on ollut mahdollista piisti vihemmin
sairaana kuin aikaisemmin. Kun sairain osa am-
matissa toimivista on siirtynyt eliikkeelle, amma-
tissa edelleen toimivien kuolleisuus on pienenty-
nyt enemméin kuin sosiaaliryhmissi kokonaisuu-
dessaan. Samalla myds elikeldisten kuolleisuus
on pienentynyt nopeasti, koska eldkeldisind on

" entistd terveempii henkil6iti.

Ikévakioidun kuolleisuuden aleneminen (%) sosiaaliryhmin ja paédasiallisen tolminnan mukaan jaksolta
1971 - 75 jaksolle 1981 - 85, 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

MIEHET NAISET

Ammatissa | Eldkeldiset | Kaikki Ammatissa | Perheen- | Elikeldiset | Kaikki

toimivat (ei vak.) |toimivat jasenet (ei vak.)
Ylemmait toimihenkil st 34 27 26 21 28 17 22
Alemmat toimihenkilst 30 34 23 27 31 24 22
Erikoist. tydntekijat 29 37 23

27 27 31 23
Ei-erikoist. tydntekijat 24 24 13)
Maanviljelijat 32 33 18 19 34 32 14
Kaikki (ei vak.) 32 32
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Naisilla kuolleisuuden muutos pisasiallisen toi-
minnan ja sosiaaliryhmin mukaan on monimut-
kaisempi ilmi6 kuin miehilld, koska ammatissa
toimivien ja elikeldisten lisiksi on kolmas ryh-
mi, perheenjisenet eli kotona tytskentelevit nai-
set. Kuolleisuuden pieneneminen on ollut yleen-
s4 nopeinta kotona tydskentelevien keskuudessa.
Tami on yllittivi4, kun ottaa huomioon, etti
ammatissa toimiminen on lisi#intynyt tarkastelu-
kauden aikana huomattavasti. Olisi voinut odot-
taa, etti ammattiin siirtyminen on ollut tervey-
den suhteen valikoivaa siten, etti terveimmt ko-
tona tybskenteleviit naiset olisivat siirtyneet
tyGeldmian, Tallsin jaljelle jadvien kotona tyds-
kentelevien kuolleisuus olisi kohonnut.

Odotusten vastainen tulos voi johtua siitd, etti
terveyteen perustuva valikoituminen tyokyvyttd-
myyselikkeelle on ollut vaikutukseltaan suurem-
pi kuin valikoituminen tydeliim##n. Naiset, joilla

3.3. Kuolemansyyt

on heikentynyt terveys, jdivit aikaisemmin ko-
tiin ja heidit laskettiin kotona tytkenteleviksi.
Kun elikkeelle siirtyminen on tullut helpom-
maksi, ovat terveydeltdin heikentyneet naiset
siirtyneet tyteldimin kautta ty0kyvyudmyyseldk-
keelle.

Myés naisilla kuolleisuus on yleensd alentunut
nopeammin ammatissa toimivien ja elikeldisten
keskuudessa kuin koko sosiaaliryhm#ssi. Poik-
keuksena tistéi ovat ylemmiit toimihenkilét, joilla
sekii ammatissa toimivien ettf elikeldisten kuol-
leisuuden aleneminen on ollut vihdisempis kuin
muissa ryhmissd. T4sti on ollut seurauksena se,
ettd ammatissa toimivilla naisilla kuolleisuuserot
olivat pienentyneet suhteellisesti enemmin kuin
kaikilla naisilla. Naisten sosiaaliryhmien viliset
erot olivatkin ammatissa toimivilla jaksolia
1981 — 85 varsin pienii.

3.3.1. Sosiaaliryhmien véliset
kuolleisuuserot kuoleman-
syyn mukaan 1971 — 85

Taulukossa 3.16 on esitetty koko jaksoa 1971 -
85 koskevat tiedot sosiaaliryhmittiisesti kuollei-
suudesta kuolemansyittiiin. Taulukossa on erotet-
tu 23 kuolemansyyti tai kuolemansyyryhmii.
Tarkastelun tulokset tietenkin riippuvat osittain
siit4d, miten yksityiskohtaista kuolemansyyluoki-
tusta kiytetiin,

Kuten aikaisemmista suomalaisista ja ulkomai-
sista tutkimuksista myos taulukosta 3.16 voidaan
tehdi se piihavainto, ett4 sosiaaliryhmien jirjes-
tys on useimpien kuolemansyiden osalta sama
kuin kokonaiskuolleisundessa. Michilld on vain
yksi kuolemansyy (paksu- ja perisuolen sy&pd),
jossa toimihenkils- ja tyontekijiryhmien jirjes-
tys poikkeaa tavanomaisesta siten, ettd kuollei-
suus on suurin ylemmill4 toimihenkil6illi. Nai-
silla ylempien toimihenkilSiden kuolleisuus on
alempien toimihenkildiden ja tydntekijbiden
kuolleisuutta suurempi paksu- ja perfisuolen syd-
vin lisidksi myds rintasy$viissi ja itsemurhissa.
Ylempien toimihenkiltiden kuolleisuus on lisik-
si hieman alempien toimihenkildiden kuollei-

suutta suurempi liikennetapaturmissa ja muissa
tapaturmissa.

Vaikka sosiaaliryhmien jérjestys kuolleisuudessa
eri kuolemansyihin on yleens# samanlainen, ero-
jen suuruus vaihtelee. Erikoistumattomien tydn-
tekijoiden kuolleisuus on michilli enemmin
kuin kolminkertainen ylempiin toimihenkil$ihin
verrattuna seuraavissa kuolemansyissi (suluissa
suhteellinen kuolleisuus):

alkoholimyrkytys (7.5)
hengityselinten taudit (5.7)
"muut tapaturmat” (4.8)
tapaturmat ym. yht. (3.8)
keuhkosyépa (3.5)
itsemurha (3.3)

Keskim#iriist4 pienempi ero on taas seuraavissa
taudeissa:

paksu- ja perdsuolen sy6pé
"muut kasvaimet”

muut ruuansulatuselinten taudit
mahasydpa

akuutti sydéninfarkti
aivoverisuonten taudit

(0.7)
(1.2)
(1.8)
(1.9)
(1.9)
(2.0)
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TAULUKKO 3.16.

Suhteellinen lkivakioltu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan kuolemansyittaln 1971 - 85 (ylemmiit
toimihenkilét = 100, periodi vakioitu), 35 — 64-vuotiaat mlehel ja naiset

Kuolemansyy Miehet Naiset

Yiemm. | Alemm. |Erik. Eierik. |Maan- |Ylemm. |Alemm. |Tyén- Maan-

toimi- toimi- tyén- tybn- viljelijat | toimi- toimi- tekijat | viljelijat

henkilst | henkilst | tekijat | tekijat henkilét | henkilst
Kaikki syyt 100 138 167 230 142 100 115 138 119
Kaikki taudit 100 138 160 206 138 100 119 142 126
Kasvaimet 100 120 154 178 120 100 102 105 90
— mahasydpa 100 133 167 192 167 100 140 176 182
— paksu-ja peréds.s. 100 92 79 70 61 100 88 92 77
- keuhkosytpa 100 170 284 352 189 100 133 160 68
- rintasydpa .- . - . . 100 85 69 60
— kohdunk. sy&pé . . . . . (100) 260 371 172
— muut kasvaimet 100 103 111 121 94 100 104 108 100
Verenkiertoel.t. 100 147 162 204 146 100 149 198 179
— sepelvalt tauti 100 150 163 199 147 100 158 212 182
— — akuutti sydaninfarkti 100 149 157 190 154 100 153 210 192
— — muu sepelv.t. 100 156 183 233 126 100 173 222 144
— aivoveris.tauti 100 127 149 199 129 100 132 171 154
— muu verenk.el.t. 100 151 169 242 163 100 160 216 221
Muut taudit 100 136 164 272 135 100 120 162 142
— hengitysel.t. 100 190 301 574 270 100 112 167 147
— alkoh.l.taudit' 100 121 135 220 57 100 105 107 40
— muut ruuans.el.t. 100 129 129 183 92 100 98 135 112
— muut 100 129 140 212 139 100 133 180 169
Tapaturm. ja vékiv. 100 131 203 379 159 100 89 111 75
— likenneonnett. 100 114 161 235 123 100 97 131 92
— alkoholimyrk. 100 159 329 751 199 (100) 136 189 (53)
— muut onnettom. 100 132 243 476 1563 100 92 129 74
— itsemurhat 100 135 183 330 183 100 79 85 70

( ) kuolleiden maara alle
1

Alkoholin kiyttdén lunyvat taudit (alkoholipsykoosi, alkoholismi, maksakirroosi ja haiman sairaudet)

Naisilla sosiaaliryhmien viliset erot ovat myds
kuolemansyittiin tarkasteltuina yleensi pienem-
pid kuin michilld. Suhteellisesti suurin sosiaali-
ryhmien vilinen ero on kohdunkaulasySvissd,
jossa tytntekijoiden kuolleisuus on lihes nelin-
kertainen ylempiin toimihenkil6ihin verrattuna.
Ylempien toimihenkildiden keskuudessa kuole-
mantapauksia oli kuitenkin koko jaksolla 1971 —
85 vain 17, mink# vuoksi kuolleisuussuhde on
tilastollisesti hyvin ep4varma.

Kuolleisuudessa verenkiertoelinten tauteihin so-
siaaliryhmien viliset erot ovat naisilla muihin
kuolemansyihin verrattuna suuria: ty6ntekijdiden
kuolleisuus on kaksinkertainen ylempiin toimi-
henkilsihin verrattuna. Suhteelliset erot ovat si-
ten hyvin samanlaisia kuin michill4.

Maanviljelijbiden asema eri kuolemansyilld
vaihtelee enemmin kuin muiden ryhmien keski-

ndinen jirjestys. Sekd miehilld ettd naisilla
maanviljelijéiden kokonaiskuolleisuus on hie-
man suurempi kuin alempien toimihenkil6iden.
Téhdn yleistasoon  verrattuna sekd mies- etti
naismaanviljelijdiden kuolleisuus mahasy6piin
ja hengityselinten tauteihin on poikkeuksellisen
suurta, Naisilla useimmat verenkiertoelinten tau-
dit ovat my0s suhteellisesti katsoen yleisid. Toi-
saalta paksu- ja perdsuolen sySpd sckid naisten
rintasytpi ja keuhkosypi ovat maanviljelijéilla
harvinaisia. Alkoholin kiyttt6n liittyvivien tau-
tien, joista yleisin on maksakirroosi, aiheuttama
kuolleisuus on maanviljelijéilli vahidistd. Alko-
holimyrkytysten, itsemurhien ja muiden kuin lii-
kennetapaturmien osalta miesten ja naisten vili-
nen kuolleisuusero on maanviljelijéilld erityisen
suuri: michilld ndiden syiden aiheuttamat kuole-
mat ovat muihin sosiaaliryhmiin verrattuna ylei-
sid, mutta naisilla selvisti harvinaisempia kuin
muissa ryhmissi.
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3.3.2. Kuolleisuuden muutos
sosiaaliryhmén ja kuoleman-
syyn mukaan 1971 — 85

Liitetaulukoissa 7.1 — 7.6 on esitetty tiedot kuol-
leisuudesta sosiaaliryhmittiiin ja kuolemansyit-
tdin kolmelle 5-vuotisperiodille. Niiden tietojen
avulla saadaan yksityiskohtainen kuva eri kuole-
mansyiden merkityksestii sosiaaliryhmien vilis-
ten kuolleisuuserojen kehitykselle. Taulukoissa
3.17 ja 3.18 tiivisteti#fin n4it4 tuloksia tarkastele-
malla kuolleisuuden prosentuaalista muutosta so-
siaaliryhmittdin ja kuolemansyittiin jaksolta
1971 — 75 jaksolle 1981 — 85. Taulukkoja tdy-
denti#i kuvio 3.10, jossa on esitetty sosiaaliryh-
mien suhteellinen ikiivakioitu kuolleisuus pe-
riodeittain erdille kuolemansyille. Kuviosta nih-
dain samanaikaisesti sosiaaliryhmien vilisten
kuolleisuuserojen suuruus ja niiden kehityssuun-
ta.

Kuten aikaisemmin on todettu, kokonaiskuollei-
suus on miehilld alentunut ylemmill4 toimihen-

TAULUKKO 3.17.

kilillf eniten (27 %) ja erikoistumattomilla
tyontekijoilld vihiten (13 %). Tdmi kokonais-
kuolleisuuden erojen suureneminen voisi johtua
kahdesta syysti:

1. Kuolleisuuden rakennemuutoksesta: jos kuol-
leisuus pienenee eniten sellaisissa kuoleman-
syissd, joissa sosiaaliryhmien viliset kuollei-
suuserot ovat keskim#irdistd pienempii
(esim. kasvaimet), kokonaiskuolleisuuden
erot suurenevat, vaikka kuolleisuus kuhunkin
kuolemansyyhyn pienenisi yhti paljon kai-
kissa sosiaaliryhmissi ja = sosiaaliryhmien
viliset suhteelliset erot siilyisivit vakioina
kussakin kuolemansyyssd. Vastaavasti kuol-
leisuuden hidas aleneminen niissd kuoleman-

. syiss4, joissa kuolleisuuserot ovat suuria, joh-
taisi kokonaiskuolleisuuden erojen kasvuun.

2. Kuolleisuus alenee kuolemansyittdin tarkas-
teltuna nopeammin ylemmissi kuin alemmis-
sa sosiaaliryhmissi.

lkiivakioidun kuolleisuuden suhteellinen muutos (%) Jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85
sosiaaliryhmén ja kuolemansyyn mukaan, 35 — 64-vuotiaat miehet.

Kuolemansyy Yiemm. | Alemm. | Erik. Ei‘—serik. Mlaaln- Kaikki | Osuus kuolleista
toimi- |toimi- |tydn- [tybn- |viljelijit | sos.
henkilét | henkilst | tekijat | tekijat ryhmat | 197175198185

Kaikki syyt -27 -23 -23 -13 -18 -21 100.0 100.0
Kaikki taudit -26 -25 -25 -12 -18 -22 84.1 825
Kasvaimet -7 -8 -20 -1 -13 -14 19.6 214
— mahasyOp& (-12) -16 -31 -39 -38 -3 24 2.1
— paksu-ja perés.s. (-33) -10 +1 -12 +18 -7 1.0 1.2
— keuhkosy6pé +8 -1 -24 +1 -10 -15 8.1 8.5
— muut kasvaimet -7 -4 -14 +10 -10 -9 8.1 9.6
Verenkiertoel.t. -34 -30 -27 -15 -20 -25 51.7 48.8
— sepelvalt.tauti -33 -27 -24 -14 -16 -22 378 37.0
— — akuutti s.inf. -37 -32 -28 -19 -21 -27 29.8 27.3
— — muu sepelv.t. -16 -8 -9 +4 +8 -5 8.0 9.7
— aivoveris.tauti -42 -38 -32 -23 -35 -33 7.3 6.1
— muu verenk.el.t. -27 -37 -37 -14 -28 -30 6.7 58
Muut taudit -42 -14 -27 -19 -17 -24 12.7 12.3
— hengitysel.t. (-21) -34 -36 -30 -28 -32 45 3.7
- alkohol.l.taudit (+41) +33 +42 +33 +55 +59 1.6 35
— muut ruuans.el.t. (-75) -64 -53 -48 (-46) -55 1.8 1.0
- muut -22 -36 -42 -22 -16 -33 48 4.1
Tapaturm. ja vékiv. -31 -10 -14 -15 -17 -15 159 175
— liikenneonnett. -54 -52 -53 -51 -53 -52 44 2.7
— alkoholimyrk. (+3)  (+30) +10 +4 +25 +13 1.6 24
— muut onnettom. -14 +16 -5 -12 -156 -4 5.0 6.2
— itsemurhat -29 -2 +3 0 +1 -2 49 6.2

( ) kuolleiden maara alle 50 ainakin yhdelld 5-vuotisjaksolia
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TAULUKKO 3.18.

Ikiivakloldun kuolleisuuden suhteellinen muutos L%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85

sosiaaliryhmién ja kuolemansyyn mukaan, 35 — 6

vuotiaat naiset.

Kuolemansyy Yiemm. | Alemm. T);(Gr;— Mlaa}n- Kaikki |Osuus kuolleista
toimi- | toimi- | tekijat |viljelijat | sos.
henkilét | henkilét ryhmat | 197175 (1981 -85

Kaikki syyt -22 -23 -23 -14 -21 100.0 100.0
Kaikki taudit -23 -24 -25 -16 -22 90.9 89.1
Kasvaimet -3 -13 -8 +4 -7 324 39.2
— mahasy&pé (16) -20 -24 -24 -22 3.3 3.2
— paksu-ja peris.s. (+9) -15 -5 +5 -4 24 3.0
— keuhkosy6pé . +15 +52 (+61) +39 1.5 29
— rintasydpéa +3 -15 0 +7 -5 71 9.0
— kohdunk.sy&pé . (-54) -62 . -56 1.7 1.0
— muut kasvaimet -12 -10 -7 +9 -6 164 20.1
Verenkiertoel.t. -40 -37 -33 -31 -34 423 345
— sepelvalt.tauti -46 -34 -26 -17 -27 19.3 17.5
— — akuutti s.inf. -48 -37 -28 -21 -30 15.2 13.3
— — muu sepelv.t. (-38) -25 -18 -2 -18 4.1 4.2
— aivoveris.tauti -29 -37 -35 -43 -37 13.1 104
— muu verenk.el.t. (-48) -44 -47 -39 -44 9.9 6.7
Muut taudit -42 -14 -33 -9 -22 16.2 154
— hengitysel.t. (-37) -28 -28 -13 -24 35 3.1
— alkohol.|.taudit ) (+93)  +45 . +48 0.7 15
— muut ruuans.el.t. . -36 -51 (-41) -43 2.6 1.8
— muut -45 -15 -36 +1 -20 9.3 9.0
Tapaturm. ja vakiv. -17 -14 -13 +14 -10 9.1 10.9
— liikenneonnett. (-52) -52 -41 (-36) -45 29 2.2
— alkoholimyrk. . . (+63) . +90 0.3 0.8
— muut onnettom. (-3) +25 +1 +44 +11 24 35
— itsemurhat -11 -12 6 +34 -4 34 45

.. i esitetd kuolleiden maira alle 20 ainakin yhdelld 5-vuotisjaksolla
{ ) kuolleiden ma4ra alle 50 ainakin yhdelld 5-vuotisjaksolla

Taulukosta 3.17 voidaan piitelld, ettii kokonais-
kuolleisuuden erojen kasvu miechilli ei johdu
kuolleisuuden kuolemansyittdisen rakenteen
muutoksesta, sill4 mm. kasvainkuolleisuuden vi-
heneminen on ollut hitaampaa kuin muiden kuo-
lemansyiden. Sen sijaan kuolleisuus useisiin
kuolemansyihin on pienentynyt selvisti nopeam-
min ylemmissi sosiaaliryhmissd. Tdss# mielessd
tirkein kuolemansyyryhmi on verenkiertoelinten
taudit, joissa kuolleisuus on pienentynyt ylem-
mill4 toimihenkil$illi yli kaksi kertaa niin paljon
kuin erikoistumattomilla tySntekijilli. On kui-
tenkin huomattava, etti kuolleisuus on pienenty-
nyt my&s alemmilla toimihenkil6illj ja erikoistu-
neilla tyontekijoilld varsin nopeasti.

Kuolleisuus krooniseen sepelvaltimotautiin on
vihentynyt paljon hitaammin kuin kuolleisuus
akuuttiin sydéininfarktiin. Taulukon 3.17 mukaan
kuolleisuus krooniseen sepelvaltimotautiin olisi
jopa lisisintynyt erikoistumattomilla tySntekijoil-

14 ja maanviljelijoilld. Tdm4 voi liittyd diag-

- noosikdytdnnén muutoksiin tai eroihin, mutta

kysymyksessi voi olla my&s todellinen muutos.

Kasvainkuolleisuudessa on erikoistuneiden ty&n-
tekijoiden kuolleisuus pienentynyt muita ryhmi4
nopeammin p#dasiassa maha- ja keuhkosy&vin
vihenemisen ansiosta. Erikoistumattomien ty&n-
tekijoiden kasvainkuolleisuus on vihentynyt tus-
kin lainkaan, ja ero timin ja muiden ryhmien
viililli on siten kasvanut.

Mahasytp4, joka liittyy alhaiseen elintasoon, on
vihentynyt nopeasti molemmissa tytntekiji-
ryhmissi ja maanviljelij6illd. Toisaalta paksu- ja
perdsuolen syGpd, joka liittyy korkeaan elin-
tasoon, on vihentynyt nopeimmin toimihenki-
16illd ja lis#dntynyt maanviljelijilld. Sosio-
ckonomiset kuolleisuuserot ovat siten supistu-
neet niissd molemmissa syopilajeissa.
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KUVIO 3.10.
Suhteellinen Ikévakioitu kuolleisuus perlodin ja sosiaaliryhmién mukaan eriiissé kuolemansyissi,
(ylemmit toimihenkilét jaksolla 1971 — 75 = 100), 35 — 64-vuotiaat miehet ja naiset.

Miehet, kaikki kuolleet

Naiset, kaikki kuolleet

RR RR
500 500
450 450
400 400
350 350
300 300
250 250
2 SRt ll TS - —— 200
S -t Ei erik. tydnt.
150 f——=w=ea — 150
T S ~ ==~ Erik. tyont. T m———
T lDITINIES Maanvilieliat ey T ——— ] n
100 HERSIA 100 P A = Ma"r%?.’ﬁ’éﬁax
\ """""" Al toimih.
\ PR
Y1 toimih. Yl. toimih.
50 50
40 40
1971-7% 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
Miehet, kasvaimet Naiset, kasvaimet
RR RR
500 500
450 450
400 400
350 350
300 300
250 250
200 200
i Ei-erik. tyont.
150 e 150
_ ==~ Erik. tyont.
xR, o
RLE T I Te v, we.d Al toimih,
100 | “smsseg Raanviljelijat 100 .
T3 YI. toimih. ¥ %g}%@'
aanviljelijat
50 50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
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Miehet, verenkiertoelinten taudit Naiset, verenkiertoelinten taudit
RR KRR
500 500
450 450
400 400
350 350
300 300
250 250
200 200
h“§~
150 Ei-erik. tydnt. | g4 ’~~ _::~~ o
T [T— i P11 1
ﬁ(é'%r}%f@ﬁét S
100 1 Al toimm. 100 S )
""" Al. toimih.
\ Y1. toimih. \
Yl toimih.
50 50
40 40
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
Miehet, muut taudit Naiset, muut taudit
RR RR
500 500
450 450
400 400
350 350
300 300
250 250
200 T D 200
- TS~ Eicerik. tyont. -
150 150 S
L omemememe et s 4 Maanviljelijat
-~ Maanvitjelijat T TySntekiat
] o 100 L yontekij
0o Ef“io}?ﬁﬂ‘ D U Al. toimih.
Yt. toimih.
\ YI. toimnih.
50 50
40 40
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
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Miehet, tapaturmat ja vakivalta

Naiset, tapaturmat ja vékivalta

RR AR
500 500
450 450
400 400
350 350
300 ——=mEmme T 300
“r~-$ Ei-erik. tyont.
250
200 200
150 e Erik.tyont. | 150
““““ ~--mmemmmmmm-==4 Maanvilielijat
100 L e P 100 =~
Al toimih. e NS —— — Tyontekijat
...................................... YI. toimih.
[ ———— ¥i. 10imin. Lo ememimimems 4 e Al toimi
A S S Maanviljelijat
50 50
40 40
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
Miehet, sepelvaltimotaudit " Naiset, sepelvaltimotaudit
AR RR
500 500
450 450
400 400
350 350
300 300
250 250
200 200
- S
150 =4 Ei-erik. tyont. L1 JR YeR— ~ —=
.............. [ ~~¢ Tydntel
sebpcyont || [T 3 Ry
.......... ) E{a%}ﬁ? it Pt
100 100 3 Al toimih.
\ Y1. toimih. \
Y1. toimih.
50 50
40
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
Tilastokeskus i 61




Miehet, keuhkosy6pa Naiset, rintasySpé
RR RR
500 500
450 t—————; I op— 450
400 ESI Uit B LS Ei-erik. tydbnt.| 400
350 +——== =<t 350
300 T =~4 Erik. tysnt. 300
250 250
200 - .:::::.'.:.".""“'_'_:::: ----- 4 Maanvitjetijat 200
-------- { Al toimih.
150 150
100 Y1 toimit 100 —— Yi. toimih,
"""""""""""""""""""" Al. toimih,
P o —————— =4 Tyontekijat
[ E— p N?g)anviljlclelijat
50 50
40 40
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
Miehet, itsemurhat Naiset, itsemurhat
RR RR
500 500
450 450
400 400
350 350
300 300
250 et m i e . —— -4 Ei-erik. iybm. 250
200 200
R e s serytiat | 10
qop JoT | T Al. toimih. 100
Yt toimih,
_ Tyontekijat
YI. toimih. X%i‘g}}’,‘}ﬁ,f'la‘
50 50
40 40
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Vuosi Vuosi
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Muissa taudeissa kuin sySpitaudeissa ja veren-
kiertoelinten taudeissa on ylempien toimihenki-
16iden kuolleisuus pienentynyt yli 40 prosenttia,
kun taas muutos muissa sosiaaliryhmissi on ol-
lut paljon pienempi. Pitisyyni niyttis olevan se,
ettd muut ruvansulatuselinten taudit kuin alkoho-
liin liittyvdt ovat vihentyneet 75 prosentilla
ylemmills toimihenkil6illa.

Tapaturmissa ja vikivaltaisissa kuolemansyissi
on ylempien toimihenkil§iden ero muihin ryh-
miin suurentunut. TAm4 johtuu siitd, ettd itse-
murhat ovat ylemmilld toimihenkil6illd vihenty-
neet lihes 30 prosenttia, mutta pysyneet suunnil-
leen ennallaan muissa  sosiaaliryhmissi.
Liikenneturvallisuuden paraneminen oli 1970-lu-
vulla tunnetusti huomattavaa, ja michilli kuollei-
suus liikennetapaturmiin vihentyi alle puoleen
entisestd. Aleneminen on kohdistunut kaikkiin
sosiaaliryhmiin suunnilleen yhtd voimakkaasti
eikii alenemisella ole siten ollut vaikutusta kuol-
leisuuserojen suuruuteen liikkennetapaturmissa.

Naisilla havaittiin kokonaiskuolleisuuden muu-
toksessa ainoastaan se sosiaaliryhmien vilinen
ero, ettd maanviljelijbiden kuolleisuus pieneni
muita vihemmin. Vaikka molempien toimihen-
kiloryhmien ja tytntekijéiden kokonaiskuollei-
suus on pienentynyt yhtd paljon jaksolta 1971 —
75 jaksolle 1981 — 85, ei muutos ole ollut yhti
tasaista kaikissa kuolemansyyryhmissi. Sosiaali-
ryhmien viliset erot ovat kasvaneet erityisen
merkittévisti  sepelvaltimotautikuolleisuudessa,
joka ylemmilld toimihenkil6illdi on alentunut
46 %, mutta tyontekijoilld 28 % ja maanviljeli-
joilla 18 %. Vaikka aivoverisuonitautikuolleisuu-
dessa ei ole samanlaisia eroja, ovat kuolleisuus-
erot koko verenkiertoelinten tautien ryhmissi
lis#i#ntyneet kuten miehillikin,

"Muut taudit” -ryhmissi kuolleisuuden muutos
ei riipu systemaattisesti sosiaaliryhmisti: kuol-
leisuus on pienentynyt eniten ylemmill4 toimi-

henkildilld ja toiseksi eniten tyontekijoilld, mutta
huomattavasti vihemmin alemmilla toimihenki-
16ill4.

Ylempien naistoimihenkildiden kuolleisuus on
alentunut nopcammin kuin muiden sosiaaliryh-
mien kuolleisuus verenkiertoelinten taudeissa,
"muissa taudeissa" ja myds tapaturmaisissa ja
vikivaltaisissa kuolemansyissi. Téstd huolimatta
kokonaiskuolleisuus ei ole pienentynyt enempii
kuin muissa ryhmissi (maanviljelijéitd lukuunot-
tamatta). Tdmi johtuu osittain siit4, et ylempi-
en toimihenkildiden kuolleisuus sySpitauteihin
on pienentynyt vihemmin kuin kaikilla naisilla
keskim#irin. Tdmi taas johtuu mm. siiti, ettd
kuolleisuus paksu- ja perisuolen sytpiin seki
rintasySp4i4n on lisdfintynyt tiss4 ryhmissi.

Toinen tekijé, joka on estinyt kuolleisuuserojen
lis#fintymisen naisilla, on kuolleisuuden syyra-
kenteen muutos. Sosiaaliryhmien viliset kuollei-
suuserot ovat naisilla suurimmat verenkiertoelin-
ten taudeissa ja "muissa taudeissa”, ja ndiden
syiden osuus kaikista kuolemantapauksista on
supistunut 58 prosentista S0 prosenttiin. Samalla
syUpitautien, joissa kuolleisuuseroja ei juuri ole,
osuus on lisfintynyt 32 prosentista 39 prosent-
tiin,

Maanviljelijinaisten kuolleisuuden kehitys on ol-
lut muita ryhmii negatiivisempi useimmissa
kuolemansyissi ja kuolemansyyryhmissi. Timi
tukee aikaisemmin esitetty4 tulkintaa, jonka mu-
kaan maanviljelijinaisten kuolleisuuteen on vai-
kuttanut kielteisesti valikoiva siirtyminen maata-
loudesta muihin elinkeinoihin.

Naispuolisten maanviljelijéiden kuolleisuuden
muutoksissa kiinnitt44 huomiota er#it yksityiset
kuolemansyyt, joiden osalta kehitys on ollut eri-
tyisen huono kaikkiin naisiin verrattuna: kasvai-
met, muut taudit, sepelvaltimotauti ja itsemurhat.
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4 Vanhusvaesto'

4.1. Kokonaiskuolleisuuden sosioekonomisten

erojen kehitys

4.1.1. Kuolleisuuden kehitys idn ja
sukupuolen mukaan

Vanhusviestélld tarkoitetaan tissd raportissa 60
vuotta tiyttineitdi henkilsiti. Tarkastelujakson
aikana timi viestd on Suomessa kasvanut seki
suhteellisesti etti absoluuttisesti. Kun naisista
169 % ja michisti 11.7 % oli vuoden- 1970

KUVIO 4.1.

lopussa 60 -vuotiaita tai siti vanhempia, olivat
vastaavat osuudet vuonna 1985 jo 21.3 % ja
13.6 %. Naiset muodostavat enemmistén tissi
ikdryhmissi: heiti oli tutkimusjaksolla keski-
migiirin yli 60 % koko 60 vuotta tiyttineestd
vieststd, ja osuus oli sitd suurempi, miti van-
hemmasta ikiiryhmistd oli kyse. Jakson aikana
naisenemmistd kasvoi jonkin verran.

Henkildvuodet (1 000 henkilévuotta) Ikdryhmittidin vuosina 1971, 1976, 1981 ja 1985, 60 vuotta

tiyttineet miehet ja naiset.

Tk Miehet
0.1 0.1 0.2 0.3

95 95
0.7 0.9 1.4 1.8

90 90
4 4 5 8

85 85
12 14 18 21

80 80
25 31 [38 45

75 75
47 56 66 66

70 70
73 B84 82 75

€5 65
101 96 90 104

60 Lt Lttt L 60
1971 1976 1981 1986

Vuosi

KA Naiset
0.3 10.4 0.7 1.2
a5 a5
) 1.9 2.9 4.4 6.3
90 90
2] 12 17 23
85 85
25 31 l44 52
80 80
49 62 76 89
75 75
80 194 111 114
70 70
107 124 123 115
65 65
134 131 126 1
60 S R Lt ST 60
1971 1976 1981 1986
Vuosi

1 Luvun on kirjoittanut Tuija Martelin.
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TAULUKKO 4.1

Kuolleita 100 000 henkilévuotta kohtl i&n mukaan vuosina 1971 ja 1985, 60 vuotta tiytténeet

miehet ja naiset.

lkdryhméa Miehet Naiset Miehet/Naiset
1971 1985 Muutos 1971 1985 Muutos 1971 1985
(%) (%)
60 — 64 3219 2 488 -23 1 301 866 -33 247 287
65 — 69 4822 3661 -24 2311 1 568 -32 209 233
70 -74 7 222 5819 -19 4 280 2 801 -35 169 208
75-79 10 686 8883 17 7 721 5112 -34 138 174
80 - 84 16 124 13 356 -17 12 847 9 349 -27 126 143
85 -89 24 509 20 488 -16 20 996 15 063 -28 117 136
90 - 94 31 342 28 943 -8 30 747 23 355 -24 102 124
95+ 43 753 35982 -18 39 646 33544 -15 110 107
Kaikki' 6 064 5 686 -6 4274 3889 -9 142 146

1 Ik&vakioimaton

Vanhusvieston koon seki kohortti- ja ikiiraken-
teen muutokset on esitetty Lexis-diagramman
avulla kuviossa 4.1. Aineiston koostumus vaihtui
jakson aikana vieli enemmin kuin keski-ikiises-
s4 viestéssid. Vuonna 1985 alle kolmasosa tihin
ikdryhmiin kuuluneista naisista ja alle neljdsosa
michisti kuului sellaisiin syntymévuosikohorttei-
hin, jotka sisiltyivit aineistoon jo vuonna 1971.
1900-luvulla syntyneet kohortit ovat tulleet hal-
litseviksi: kun jakson alussa vield 41 % naisista
ja 34 % michisti oli syntynyt viime vuosisadan
puolella, sen lopussa enii muutama prosentti
kuului nidihin kohortteihin. Toisen maailmanso-
dan aikana nuoruutensa elidneet, vuosina 1911 —
25 syntyneet kohortit siirtyivit tutkimusjaksolla

nyt tarkasteltavaan ikdiryhm#in; jakson lopussa -

he olivat 60 — 74 -vuotiaita. 60 vuotta tiyttineen
vieston sisdinen ikijakauma vanheni tutkimus-
jakson aikana, joskin "nuoret vanhat” eli 60 - 74
vuotiaat muodostivat jakson lopussakin yli kaksi
kolmasosaa tistdi ikdryhmistd. Naisilla ryhmén
sisiinen ikdjakauma oli selvisti vanhempi kuin
miehill4.

Taulukossa 4.1 on annettu kuolleisuusluvut
100 000 henke# kohti sukupuolen ja iin mukaan
vuosina 1971 ja 1985, kuolleisuuden prosentuaa-
linen muutos niiden vuosien vililld seki miesten
ja naisten kuolleisuuslukujen suhteet. Kuollei-
suus aleni tutkimusjaksolla selvisti kaikissa van-
husikdryhmissi, joskin alenemisprosentti oli hie-
man matalampi vanhemmissa ik#iryhmissi nuo-
rempiin verrattuna. Koko 60 vuotta tdyttéineen
viestdn ik#vakioimattoman kuolleisuusluvun

niukka aleneminen johtuu siit4, et tdimin vies-
tonosan sisiinen ikirakenne vanheni tutkimus-
jaksolla. Ylintd ikiryhmé# lukuunottamatta kuol-
leisuus aleni naisilla enemmiin kuin miehiild, mi-
ki johti sukupuolten vilisen eron kasvuun:
vuonna 1985 60 — 64-vuotiaiden miesten kuol-
leisuus oli lihes kolminkertainen samanikiisiin
naisiin verrattuna, ja vield 90 — 94-vuotiaillakin
miehilli ylikuolleisuus oli yli 20 %.

Kuolleisuus- ja eloonjidmistaulun tunnusluvut
antavat kuolleisuuden kehityksestd ja ryhmien
vilisisti eroista havainnollisemman kuvan kuin
kuolleisuusluvut. Sen vuoksi koulutuksen ja so-
siaaliryhmin mukaisia eroja kuvattaessa tullaan
suhteellisten kuolleisuuksien ohella kiyttim#in
myds 60-vuotiaan keskim#driistd jiljelld olevaa
elinaikaa eli elinajan odotetta. Useampien teki-
joiden samanaikaista vaikutusta koskevat tarkas-
telut perustuvat kdytannollisisti syistd kuitenkin
pelkdstiin  kuolleisuuslukuihin ja niiden ana-
lysointiin log-lineaarisen regressiomallin avulla,
silld kuolleisuus- ja eloonjdamistaulut muodos-
tuisivat n#issd tapauksissa varsin monimutkaisik-
si.

Kaikkien 60 vuotta tdyttineiden kisitteleminen
yhtend kokonaisuutena antaisi ikdzntyneen vies-
ton kuolleisuudesta liian karkean kuvan, jota
"nuoret vanhat” eli 60 — 74-vuotiaat lisiksi hal-
litsisivat. Sosioekonomisten erojen kannalta on
nimenomaan kiinnostavaa nzhd4, missi miirin
vield vanhimmissakin ikiryhmissi voidaan
havaita systemaattisia eroja joko kuolleisuuden
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tasossa tai muutoksissa. Téamén vuoksi analyysit
on tehty pifiosin myds ikdryhmityksen mukaan.
Kuolleisuus- ja eloonjiiimistauluihin perustuvas-
sa koulutuksen tai sosiaaliryhm#n mukaisten
erojen kuvailussa kiytet##in kuolemanvaaroja
ikdvileilld 60 — 74 vuotta ja 75 — 89 vuotta, ja
log-lineaarisiin malleihin perustuvat analyysit on
puolestaan p#iosin tchty erikseen ikiryhmille
60 — 74 vuotta, 75 — 89 vuotta ja 90 vuotta tiyt-
tineet. Useamman tekijin samanaikaista vaiku-
tusta kuvaavat analyysit koskevat kuitenkin pel-
kistisin koko vanhusviestod.

60-vuotiaan elinajan odotteen kehitys vuosina
1971 — 85 koko viestdssii sukupuolen mukaan
on esitetty kuviossa 4.2 ja kuolemanvaarat iki-
vileilld 60 — 74 vuotta ja 75 — 89 vuotta kuvios-
sa 4.3. Kuolleisuuden lasku oli melko tasaista,
joskin vuodesta 1982 lihtien varsin vihdisti.
Vuodesta 1971 vuoteen 1985 60-vuotiaan naisen
clinajan odote nousi noin kolme vuotta ja mie-
hen noin kaksi vuotta. Jakson lopulla 60-vuoti-
aalla naisella oli keskim#irin jdljell 21.5 vuotta
elinaikaa ja samanikiiselld miehelli 16.3 vuotta;
15 vuoden jaksolla miesten ja naisten ero kasvoi
neljistd viiteen vuoteen.

60-vuotiaan henkilén kuolemanvaara
ennen 75. syntymipHiviinsi aleni
tutkimusjakson aikana noin kymme-
nelld prosenttiyksik6lld molemmilla
sukupuolilla. Tasoero naisten ja

KUVIO 4.

2.

60-vuotiaan elinajan odotteen kehitys vuosina
1971 - 85, miehet Ja naiset.

e
25 &
____,f"""* Naiset
_a”—’
20 =
"
'd
| /\/\ Miehet
15 7
10 1 i 1 Ao A i 1 1 Y
1970 1975 1980 1985
Vuosi

KUVIO 4.3.
Kuolemanvaarat sukupuolen mukaan vuosina 1971 — 85,
60 — 74- ja 75 — 89-vuotiaat miehet ja naiset.

miesten vililld oli suuri tilld ikivi-
lilli: naisilla kuolemanvaara oli 100 % (log)
vuonna 1985 noin 23 prosenttia, 90 == .
mutta michilld suunnilleen kaksin- L Miehet,75-89 v.
kertainen. Myds kuolemanvaara iki- 80 e o= Naiset,75-89 v.
vilill 75 — 89 vuotta aleni naisilla 70
jakson aikana noin kymmenelli pro- 60
senttiyksikdlli, kun taas miehill las-
ku oli vihdisemp#i. Jakson lopussa 50 —]
75-vuotiaan naisen todennikéisyys S ~——— Michet,60-74 v.
kuolla ennen 90. syntymipiiviiinsi 40
oli 78 % ja michen 89 %.
N,
30 g
---~~~--~
A,
Semawd Naiset,60-74 v.
20
16— L
1970 1975 1980 1985
Vuosi
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4.1.2. Kuolleisuus koulutusasteen
mukaan

Koulutusaste on luokiteltu samoin kuin keski-
ikdisilli eli ensimmiiseen luokkaan kuuluvat
kaikki, joilla on vihintidsin 13 vuoden koulutus
(korkea-aste), toinen luokka vastaa 10 — 12 kou-
lutusvuotta (keskiaste) ja kolmas eninté#in 9 vuo-
den koulutusta (perusaste). Henkil6vuosien ja-
kauman kehitys koulutuksen mukaan oli tutki-
musjaksolla suhteellisen tasainen, joskin pieni
epijatkuvuus havaittiin jaksojen 1976 — 80 ja
1981 — 85 rajalla perusasteen koulutuksen saa-
neiden osuuden pudotessa ja keskiasteen koulu-
tuksen saaneiden osuuden vastaavasti noustessa.
Koulutuksen jakauma on hyvin vino 60 vuotta
tiyttdneiden ryhmissd (taulukko 4.2): vaikka
jakson aikana enintilin perusasteen koulutuksen
saaneiden osuus aleni molemmilla sukupuolilla

TAULUKKO 4.2

ja kaikissa karkeissa ikiryhmissi, tihéin koulu-
tusryhmién kuului yli 80 % vanhusviestosti vie-
14 wvuonna 1985. Korkea-asteen koulutuksen saa-
neiden osuus oli naisilla jakson lopussa noin 4 %
ja miehilli vain hiukan suurempi.

Kuviossa 4.4 on esitetty koko jaksoa 1971 — 85
koskevat perus- ja keskiasteen koulutuksen saa-
neiden suhteelliset kuolleisuudet korkea-asteen
koulutusryhmiéin verrattuna sukupuolen ja ifn
mukaan. Tulokset perustuvat log-lineaariseen
regressiomalliin, jossa periodi on vakioitu; lukui-
hin ei siis vaikuta se, etti koulutustason kohoa-
misen vuoksi perusasteen koulutuksen saaneiden
kuolleisuusluvuissa painottuu korkeampaa kuol-
leisuutta edustava jakson alkupuoli enemmin
kuin ylempien koulutusryhmien kuolleisuuslu-
vuissa (vrt. liite 1).

Henkildvuosien jakauma koulutusasteen mukaan vuosina 1971 ja 1985 (%),

60 vuotta tiyttdneet miehet ja naiset.

MIEHET
Koulutusaste Ikéryhma
60+ 60-74 75-89 90+
1971 1985 1971 l 1985 1971 1985 1971 1985
Korkea-aste 4 6 4 6 4 5 4 5
Keskiaste 9 14 9 15 7 10 4 9
Perusaste 87 80 87 79 89 84 g1 86
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
Henkilbvuosia (1000) 263 322 221 246 41 74 1 2
NAISET
Koulutusaste Ikdryhma
60+ 60-74 75-89 90+
1971 1985 1971 J 1985 1971 1985 1971 l 1985
Korkea-aste 3 4 3 4 3 4 3 4
Keskiaste 7 12 7 14 6 8 4 8
Perusaste 90 84 89 83 92 88 93 89
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
Henkilovuosia (1000) 407 538 321 366 84 164 2 7
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Koulutusryhmien viliset kuollei-
suuserot olivat varsin johdonmukai-
sia molemmilla sukupuolilla my&s
60 vuotta tiyttineilld. Suhteelliset
kuolleisuuserot pienenivit ifin my&-
t4, mutta silti perusasteen koulutuk-
sen saaneiden naisten kuolleisuus oli
noin 20 % suurempi kuin korkea-
asteen koulutuksen saaneiden vield
85 — 89-vuotiaillakin. Korkea-asteen
koulutuksen saaneiden naisten kuol-
leisuus oli johdonmukaisesti mata-
linta aina 80 - 84 -vuotiaisiin asti.

Miehilli koulutusryhmien erot olivat
vieli siinnollisemmit kuin naisilla.
Selvimmin erottuivat perusasteen
koulutuksen saaneet molemmista
muista ryhmisti, mutta myos keski-
ja korkea-asteen vililli oli johdon-
mukainen ero kaikissa ikdryhmissi.
Toisaalta michilld suhteelliset kuol-
leisuuserot pienenivit siirryttiessi
vanhempiin ikiryhmiin selvemmin
kuin naisilla: kun perusasteen koulu-
tuksen saaneiden keskuudessa kuol-
leisuus oli 60 — 64 -vuotiailla jopa
60 % suurempi kuin korkea-asteella,
supistuivat erot alle 20 %:ksi yli 85-
vuotiailla.

KUVIO 4.4. .
Suhteelliset kuolleisuudet koulutuksen mukaan ikiryhmittdin
jaksolia 1971 — 85 (korkea-aste = 100), 60 vuotta tiytténeet
miehet Ja nalset.

Suht. kuolleisuus  Miehet
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60-64 7074  80-84  90-9495+
ka
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180
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60-vuotiaan elinajan odote kasvoi tutkimus-
jaksolla kaikissa koulutusryhmissi ja molemmil-
1a sukupuolilla (kuvio 4.5). Ryhmien viliset erot
sdilyivit silti suunnilleen ennallaan: seki mie-
hilld ettsi naisilla 60 -vuotiaiden keskiasteen kou-
lutuksen saaneiden elinajan odote oli noin kaksi
vuotta pitempi kuin perusasteen koulutuksen
saaneiden. Naisilla korkea-asteen ja keskiasteen
ryhmien ero vaihteli tutkimusjakson kuluessa —
osittain ilmeisesti satunnaisvaihtelun vuoksi —
mutta viimeiselld 5-vuotisjaksolla elinajan odote
oli johdonmukaisesti korkein ylimmiissi koulu-
tusryhmissi. Miehilld sen sijaan niiiden ryhmien

KUVIO 4.5.

elinajan odotteiden vililld oli koko ajan noin
vuoden ero. Perusasteen koulutuksen saaneet
naiset saavuttivat 1980-luvun alussa sen tason,
jolla korkeamman koulutuksen saaneet naiset
olivat 10 vuotta aiemmin. Samaan aikaan perus-
asteen koulutuksen saaneet miehet tavoittivat
keskiasteen ryhm#n 1970-luvun alussa edus-
taman elinajan odotteen. Miesten ja naisten
kuolleisuuseron kannalta on kiinnostavaa havai-
ta, ettd jopa perusasteen koulutuksen saanciden
naisten elinajan odote oli tutkimusjaksolla yli
kaksi vuotta pitempi kuin ylimmén koulutusryh-
min miesten.

60-vuotiaan elinajan odote koulutuksen mukaan vuosina

1971 - 85, miehet ja naiset.

e
25 %
A Jemend Naisetkorkea
R =+7 M Naiset keski
i/ S e
- /h_-"'-c.—' _/—’\ Naiset,perus
20
| Q"‘l .
*" “1 Miehet,korkea
R -_.Lr"’"‘\ Miehet keski
Lo -~
. '~~”--‘
- //V\ Miehet,perus
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/
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Kuviossa 4.6 on esitetty vuosittaisiin
kuolleisuus- ja eloonjiiimistauluihin
perustuvat aikasarjat kuolemanvaa-
roista ikivileilli 60 — 74 vuotta ja
75 - 89 vuotta; kuvioiden perustana
olevat luvut on annettu liitetaulukos-
sa 5. Molemmilla ik#vileilli kuole-
manvaarat alenivat kaikissa koulu-
tusryhmissi sekii miehill3 ettd naisil-
la. Ikivililli 60 — 74 vuotta erot
olivat molemmilla sukupuolilla sel-
vit koko jakson ajan; michilld #ri-
ryhmien ero jopa hieman kasvoi.
Myts ikivililld 75 - 89 vuotta pe-
rusasteen koulutuksen saaneiden
kuolemanvaara oli siinndllisesti
korkein, mutta keski- ja korkea-aste
eiviit erottunect toisistaan yht# joh-
donmukaisesti kuin ikivalilli 60-74
vuotta. Kuolleisuuden keskittyminen
naisilla vanhempiin ikiiryhmiin kuin
miehill4 selittiinee siten osittain sen,
ettei keski- ja korkea-asteen vilinen
ero 60-vuotiaan elinajan odotteessa
ollut naisilla yht# selked kuin mie-
hill4.

KUVIO 4.6.
Kuolemanvaarat koulutuksen mukaan vuosina 1971 - 85,
60 — 74- ja 75 — 89-vuotiaat miehet ja naiset.

% (log) 60-74 vuotta
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4.1.3. Kuolleisuus sosiaaliryhman
mukaan

Toisena sosioekonomisen aseman mittarina kiy-
tetdsin sosiaaliryhm#4. Koska valtaosa 60 vuotta
tdyttineistid on eldkeldisid, on sosiaaliryhmi s-
sd ikdryhmissid enimmikseen miidrdytynyt oman
tai puolison entisen ammatin perusteella. Viimei-
sen 5-vuotisjakson kohdalla ongelmia tuottaa se,
ettei elidkeldisten entisti ammattia ole tiedossa
vuoden 1980 viestblaskennassa. Tdmén vuoksi
vuonna 1980 elikkeelli olleiden sosiaaliryhmi
jaksolla 1981 — 85 on saatu vuoden 1975 AET:n
tai vuoden 1970 viestSlaskennan tiedon perus-
teella.

TAULUKKO 4.3

Sosiaaliryhmin jakauma sukupuolen ja ifin mu-
kaan vuosina 1971 ja 1985 on annettu taulukossa
4.3, ja kuviossa 4.7 on esitetty henkilévuosien
suhteellinen jakauma sosiaaliryhmiin mukaan
vuosittain. Ryhmien osuudet ovat kehittyneet
suhteellisen tasaisesti my&s S-vuotisjaksojen sau-
makohdissa. Poikkeuksen muodostaa pieni yrit-
tdjien ryhmi. Melko silmiinpistdvd epdjatkuvuus
on my8s nihtivissi molemmilla sukupuolilla
alempien toimihenkildiden osuudessa, joka ko-
hosi useita prosenttiyksikktjd vuodesta 1980
vuoteen 1981.

Henkilévuosien jakauma sosiaaliryhmiin mukaan vuosina 1971 ja 1985 (%), 60 vuotta

tiyttineet miehet |a naiset.

MIEHET
Sosiaaliryhma lkéryhma
60+ 60-74 75-89 90+

1971 1985 1971 1985 1971 T 1985 1971 J 1985
Ylemmét toimihenkil&t (] 8 6 9 6 7 6 7
Alemmat toimihenkil 5t 1" 15 11 16 1 15 10 12
Erikoistuneet tyéntekijat 29 33 30 35 22 28 18 21
Ei-erikoistuneet tydntekijat 15 1 15 1 14 12 12 12
Tybntekijat., ei tietoa 0 0 0 0 0 0 0 0
Maanviljelijat 35 27 33 24 44 36 52 46
Muut yrittsjat 3 3 4 4 1 1 0 0
Muut, tuntematon 2 1 1 1 2 2 2 2
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100

NAISET
Sosiaaliryhma Ikéryhmé
60+ 60-74 75-89 90+

1971 1985 1971 1985 1971 T 1985 1971 1985
Ylemmat toimihenkil 5t 5 6 5 6 5 5 5 6
Alemmat toimihenkil6t 15 22 15 23 13 18 11 16
Erikoistuneet tydntekijét 24 23 25 23 20 24 18 20
Ei-erikoistuneet tybntekijat 17 16 17 17 15 16 15 13
Tydntekijit., ei tietoa 0 3 0 4 0 0 0 0
Maanwviljelijat 27 24 27 22 28 28 28 28
Muut yrittajat 2 2 2 2 0 0 0] 0
Muut, tuntematon 1 5 9 3 19 8 23 17
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
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KUVIO 4.7.

Henkildvuosien Jakauma soslaaliryhmén mukaan vuosina 1971-85, 60 vuotta tdyttineet

miehet ja naiset.

o Miehet
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My#s ikddntyneen viestén rakenne on muuttunut
tutkimusjakson aikana. 1970-luvun  alussa
maanviljelijit muodostivat suurimman ryhmin
molemmilla sukupuolilla ja kaikissa iki#ryhmis-
s4. Heidéin osuutensa laski jakson aikana selvisti
varsinkin michill4, joilla erikoistuneet tySntekijit
nousivat alle 75-vuotiailla pifiryhmiksi jakson
loppuun mennessi. Vanhemmissa ikiryhmissi
maanviljelijit olivat silti vield jakson lopussakin
suurin ryhm# sekd miehilli ettff naisilla. MyGs
erikoistumattomien tytntekijiden osuus aleni,
kun taas alemmat toimihenkiltt olivat kasvava
ryhmi. Ylempien toimihenkildidenkin osuus li-
s#4ntyi, joskin varsin niukasti.

Alkuperiiseen luokitukseen sisiltyy viimeiselld
5-vuotisjaksolla ryhmi "tyontekijit, ei tietoa eri-
koistuneisuudesta”. Se muodostuu niisti vuoden
1980 viesténlaskennassa tyontekijoiksi kooda-

tuista henkilistd, joita ei ole pystytty luokittele-
maan erikoistuneiksi tai erikoistumattomiksi
vuosien 1975 tai 1970 tiedon perusteella (ks. lu-
ku 1.5.1). Koska kyseiseen ryhm#in saattoi siis
kuulua vain sellaisia henkil6iti, joita ei ollut luo-
kiteltu eldkeldisiksi vuoden 1980 viestélasken-
nassa, sen osuus oli tissi ik#ryhmissi varsin
pieni. Sen vuoksi ryhmi on jatkoanalyyseissd
molemmilla sukupuolilla yhdistetty erikoistunei-
siin tyOntekijoihin. Tissd suhteessa sosiaali-
ryhmin luokittelu eroaa siis naisten kohdalla
siiti luokituksesta, jota on kiytetty keski-ikii-
silli.

Muiden kuin maatalousyritt4jien osuus oli muu-
taman prosentin Iuokkaa molemmilla sukupuolil-
la koko tutkimusjakson ajan. Tém# ryhmi on
varsin valikoitunut, koska valtaosa sen jisenisti
oli edelleen ammatissa toimivia (ks. taulukko
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4.12) ja siten todenn#koisesti keskimidirin ter-
veempid kuin elikkeelld olevat ikitoverinsa;
muiden kuin ammatissa toimivien yrittijien ryh-
mi koostuu Lihinnd perheenjiseniksi luoki-
telluista henkil6isti tai sellaisista entisistd yritti-
jistd, joiden sosiaaliryhmitieto on saatu jostakin
aikaisemmasta viestSlaskennasta. Sosiaaliryh-
miltisin tuntemattomien osuus oli naisilla huo-
mattavasti suurempi kuin michill4 (osittain to-
denniikGisesti leskeksi jaiineiden, kotitalousty&ti
tehneiden naisten vuoksi), joskin se aleni jakson
aikana. T#ssi ryhmissi puolestaan laitosviestén
osuus oli keskim#irdistii suurempi (ks. taulukko
4.12.). Kuolleisuuden suhteen ndmi kaksi ryh-
m#i muodostivat yleens#t #firipdit, eli yrictijit
edustivat pieninti kuolleisuutta ja sosiaaliryh-
miltdEin tuntemattomat suurinta. Koska molem-
mat ryhmit olivat valikoituneita ja vaikeasti tul-
kittavissa, niiti koskevat tulokset on jétetty pois
taulukoista ja kuvioista (sosiaaliryhmiltiifin tun-
temattomien kuolemanvaarat on tosin esitetty lii-
tetaulukossa 6). Ryhmiit ovat kuitenkin sisélty-
neet aineistoon analyysejd tehtiiessd, joten ne

KUVIO 4.8.

vaikuttavat kaikkia sosiaaliryhmi# kokonaisuu-
dessaan kuvaaviin lukuihin,

Sosiaaliryhmien kuolleisuuseroja i4n mukaan ko-
ko tutkimusjakson aikana on tarkasteltn kuviossa
4.8. Yli 94-vuotiaiden ryhm#d lukuunottamatta
tyontekijiden, maanviljelijdiden ja alempien
toimihenkiliden kuolleisuus oli molemmilla su-
kupuolilla suurempaa kuin ylemmilld toimihen-
kilsilli. Sosiaaliryhmien viliset erot olivat iki-
ryhmiisti riippumatta suurempia miehifli kuin
naisilla, mutta muuten muodostuva kuvio on sa-
mantyyppinen. Joitakin eroja kuitenkin on. Nai-
silla maanviljelijit edustivat useimmissa 5-vuo-
tisikAryhmiss4 suunnilleen samaa kuolleisuuden
tasoa kuin erikoistuneet tyontekijét, ja molempi-
en ryhmien kuolleisuus oli selvisti korkeampi
kuin alempien toimihenkiltiden. Miechillid maan-
viljelijéiden suhteellinen asema oli parempi: hei-
din kuolleisuutensa oli samaa luokkaa kuin
alempien toimihenkil6iden, kun taas erikoistu-
neet tyOntekijit edustivat selvisti suurempaa
kuolleisuutta,

Suhteelliset kuolleisuudet soslaaliryhmén mukaan lkdryhmittdin jaksolia 1971 — 85
(ylemmiit toimihenkilét = 100), 60 vuotta tiyttineet miehet ja naiset.

Suht. kuotleisuus  Miehet Suht. kuolleisuus  Naiset
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Kuvion 49 mukaan 60-vuotiaan
clinajan odote nousi naisilla tutki-
musjakson aikana kaikissa ryhmissi.
Erot sdilyivit silti johdonmukaisina
ja suhteellisen pysyvini koko tarkas-
telujaksolla. Selvimmin erottuivat
muista ylemmit toimihenkil6naiset,
joiden elinajan odote oli ajoittain
vuoden suurempi kuin kuolleisuudel-
taan siti lihimpdnd olevan ryhmin
eli alempien toimihenkiliden; eri-
koistumattomiin tyontekijoihin ver-
rattuna ero oli yli kaksi vuotta. Jil-
kimmiinen ryhmi saavutti 1970-lu-
vun lopulla suunnilleen sen tason,
jolla ylemmiit toimihenkil6t olivat
saman  vuosikymmenen  alussa.
Maanviljelijinaisten asema tySnteki-
joihin nihden koheni tutkimusjaksol-
la.

Miehilli 60-vuotiaan elinajan odot-
teen erot olivat vield suurempia kuin
naisilla: esimerkiksi vuonna 1985
ylempien toimihenkildiden elinajan
odote oli yli nelji vuotta pitempi
kuin erikoistumattomien tySntekijoi-
den, jotka eivit jakson lopullakaan
yltineet ylempien toimihenkildiden
vuoden 1970 tasolle. Lis#ksi erot
jonkin verran kasvoivat tarkastelu-
jakson aikana. Varsinkin erikoistu-
mattomilla ty6ntekijéilld kuolleisuu-
den aleneminen oli hitaampaa kuin
muilla ryhmilld. Alempien toimihen-
kil6iden ja maanviljelijbiden elinajan
odote oli michilli lihes sama, eiki
tissd suhteessa tapahtunut muutoksia
jakson kuluessa.

Sama peruskuvio toistuu tarkastelta-
essa kuolemanvaaroja ikavililld 60 —
74 wvuotta (Kuvio 4.10). Ylempien
toimihenkiltiden ja erikoistumatto-
mien tybntekijéiden kuolemanvaaro-
jen ero sdilyi naisilla tarkastelujak-
solla noin seitseménd prosenttiyksik-
koni, ja miehilld vastaava ero kasvoi
hieman yli kymmenestd prosenttiyk-
sikdstid lahes 20 prosenttiyksikk&on.
Ikavililld 75 — 89 vuotta satunnais-
vaihtelu aiheuttaa vuosittaisiin kiy-
riin siini méirin heilahteluja, ettei
niitd esitetd tissd (luvut on annettu
liitetaulukossa 6). Talldkin ikAvililla

KUVIO 4.9.

60-vuotiaan elinajan odote sosiaaliryhmiin mukaan vuosina

1971 - 85, miehet ja naiset.
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KUVIO 4.10.

Kuolemanvaara soslaaliryhmién mukaan vuosina 1971 — 85,
60 — 74-vuotiaat miehet ja naiset.
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TAULUKKO 4.4

Ikévakioidun kuolleisuuden aleneminen (%) jaksoita 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 idn ja
soslaaliryhmén mukaan, 60 vuotta tiyttineet miehet ja nalset.

Sosiaaliryhmé Miehet Naiset

60+ |60-74|75-80] 90+ | 60+ [60-74|75-89] 90+
Yiemmat toimihenkilst 20 23 19 -3 23 24 25 18
Alemmat toimihenkilst 17 19 15 16 23 23 22 25
Erikoistuneet tydntekijat 18 19 15 19 23 22 24 17
Ei-erikoistuneet tydntekijat 13 10 13 27 22 22 23 16
Maanviljelijat 15 15 14 22 26 24 28 23
Kaikki (vain em. ryhmat) 16 17 15 20 24 23 25. 21
Kaikki (my®s yritt. ja tunt.) 16 17 15 20 23 24 25 20

1 Kuolleisuus lisdantyi 3 %

ylemmiit toimihenkilét ja erikoistumattomat
tyontekijit muodostivat useimmiten ddriryhmit,
joiden kuolemanvaarojen ero oli yli viisi pro-
senttiyksikkéi koko tutkimusjakson ajan molem-
milla sukupuolilla.

Myts vanhimpien ikidryhmien kuolleisuuserojen
kehityksen havainnollistamiseksi on taulukossa
44 esitetty kuolleisuuden prosentuaalinen
aleneminen jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 —
85 sukupuolen ja sosiaaliryhm#n mukaan erik-
seen ikdryhmissi 60 — 74 vuotta, 75 — 89 vuotta
ja 90 vuotta tiyttineet.

Kuten jo edelliset tarkastelut ovat osoittaneet,
naisilla kuolleisuus aleni tutkimusjaksolla maan-
viljelijéiti lukuunottamatta suunnilleen saman
verran Kaikissa sosiaaliryhmissd. Maanviljeliji-
naisilla kuolleisuuden alenemisprosentti oli suu-
rempi kuin muilla ryhmill4; heiddn suhteellisen
asemansa parancminen nikyy erityisen sclvisti
75 — 89-vuotiailla. Kuolleisuus aleni 90 vuotta
tiyttdneillikin naisilla kaikissa sosiaaliryhmissi,
eniten alemmilla toimihenkil6ill ja maanviljeli-
joilld.

Miehilti sosiaaliryhmien erojen kasvu on havait-
tavissa sekii 60 — 74 -vuotiailla ettd 75 — 89-vuo-
tiailla, joilla kuolleisuuden lasku oli nopeinta
ylemmilli toimihenkil6illi ja hitainta erikois-

tumattomilla tyontekijsilld. 90 vuotta tiyttineilld
ylemmilld toimihenkilémiehilld kuolleisuus sen
sijaan hieman nousi jaksolta 1971 — 75 jaksolle
1981 — 85. Kyse voi kuitenkin olla petkisti
satunnaisheilahtelusta, silli 95 %:n luottamus-
vili kyseiselle kuolleisuusmuutokselle ulottui
-21 %:sta +33 %:iin. Muissa sosiaaliryhmissi
kuolleisuus aleni.

Kuolleisnuden sosiaaliryhmin mukaisten erojen
kehityst4 on havainnollistettu vield yhdell4 taval-
la kuviossa 4.11, joka esittid suhtecllisia kuole-
manvaaroja kahdella ikiivililli verrattuna koko
viestén keskitasoon. Niiden mukaan ikévalilld
60 — 74 erot sdilyivit naisilla suunnilleen ennal-
laan, joskin tytntekijéiden asema koko viestéon
nidhden heikentyi. Miehill4 hajonnan kasvaminen
oli selvempid: erikoistumattomien tydntekijoi-
den suhteellinen asema huonontui ja ylempien
toimihenkildiden asema puolestaan entisestddn
koheni koko miesvédeston keskitasoon verrattuna.
Ikdvililld 75 — 89 naisilla erikoistumattomien
tyontekijoiden asema keskitasoon nihden heik-
keni jonkin verran, kun taas maanviljelijdnaiset
lahestyivdt keskitasoa. Ylempien toimihenki-
Ionaisten asema parani jaksolla 1971 — 75, mutta
sen jilkeen ryhm#d on lihestynyt keskitasoa.
Miehilli hajonta kasvoi myos tilld ikgvilills,
joskaan ei yhtd selvisti kuin 60 — 74-vuotiailla.
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KUVIO 4.11.
Suhteellinen kuolemanvaara sosiaaliryhmiin mukaan vuosina 1971 — 85 (koimen vuoden liukuvat

keskiarvot, kalkki = 100), 60 — 74- Ja 75 — 89-vuotiaat miehet ja naiset.
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4.1.4, Koulutusasteen ja sosiaali-
ryhméan samanaikainen
vaikutus

Koulutusasteella ja sosiaaliryhmilli on vahva
keskindinen riippuvuus myds vanhusviestissd,
mik4 nihdiin taulukosta 4.5. Naisilla yhteys oli
heikompi kuin michilld, miki selittynee pésosin
silld, ettd osalla naisista sosiaaliryhm# on mii-
riytynyt michen ammatin perusteella. Koulutuk-
sen ja sosiaaliryhmén voimakkaan riippuvuuden
vuoksi osa nididen muuttujien luokkien yhdistel-
misti on varsin harvinaisia: sekd henkilévnosien
ettd kuolemantapausten miirit ovat pieniéi, miki
tekee niiti koskevat kuolleisuusluvut epiluotetta-
viksi. Tillaisia ryhmii ovat korkea-asteen koulu-
tuksen saaneet tyontekijit ja maanviljelijit mo-
lemmilla sukupuolilla. Satunnaisvaihtelun liialli-
sen vaikutuksen vuoksi nditi ryhmifi koskevia
tuloksia ei ole scuraavissa taulukoissa annettu.
Mydskian yrittdjid ja sosiaaliryhméltdin tunte-
mattomia koskevia tuloksia ei esitetd, vaikka
ryhmit ovat olleet analyysivaiheessa mukana ja
vaikuttavat siten jossain midrin mm. koko vies-
ton kuolleisunden alenemisprosentteihin. Koulu-
tusasteen ja sosiaaliryhmin samanaikaista vaiku-
tusta kuolleisuuteen on securaavassa tarkasteltu
vain koko 60 vuotta tiyttineen viestdn osalta.
Tulokset esitetiddn log-lineaarisella mallilla saa-
tujen suhteellisten kuolleisuuksien avuila.

Taulukkoon 4.6 on koottu ik#- ja periodivakioi-
dut suhteelliset kuolleisuudet samanaikaisesti
koulutusasteen ja sosiaaliryhmin mukaan. Siit#
nihdiddn my6s kuolleisuuserot erikseen kumman-
kin muuttujan suhteen seki silloin, kun vain ik#
ja periodi on mallin avulla vakioitu etti silloin,

TAULUKKO 4.5

kun lisdksi toisen sosiockonomisen aseman mit-
tarin vaikutus on kontrolloitu. Tk#- ja periodiva-
kioidut suhteelliset kuolleisuudet eri koulutus-
tai sosiaaliryhmissi tiivistiavit edelld kappaleissa
4.1.2 ja 4.1.3 saadut tulokset ryhmien vilisisti
eroista. Erot pieneniviit, kun toinen tekiji vakioi-
tiin, mutta ne siilyivit silti selkeind molempien
muuttujien suhteen; kussakin sosiaaliryhméssi
koulutusryhmien vililld oli siis selvid kuollei-
suuseroja ja vastaavasti kunkin koulutusryhmin
sisilli sosiaaliryhmit poikkesivat toisistaan
kuolleisuuden suhteen. Sosiaaliryhmén vakioimi-
sen jilkeen tosin koulutusryhmistii erottui l4hin-
ni perusaste, kun taas korkea- ja keskiasteen vi-
linen kuolleisuusero oli melko pieni molemmilla
sukupuolilla.

Naisilla oli n#htivissi viitteitd koulutuksen ja
sosiaaliryhmin  vilisestdi yhdysvaikutuksesta.
Toisin kuin niiden tekijéiden erillisten vaikutus-
ten perusteella olisi odotettavissa, eivit korkea-
asteen koulutuksen saaneet ylemmit toimihenki-
l6naiset olleetkaan erityisen edullisessa asemassa
kuolleisuuden suhteen, vaan kuolleisuus oli heil-
14 hiukan suurempaa kuin toisaalta samaa koulu-
tusastetta edustavilla alemmilla toimihenkil®illd
seki toisaalta vain keskiasteen koulutuksen saa-
neilla ylemmill toimihenkil$illd. Muilla koulu-
tustasoilla sosiaaliryhmien erot olivat naisilla sa-
mantyyppiset kuin tarkasteltacssa pelkkds sosi-
aaliryhmin reunavaikutusta. Havaintoa on
vaikea tulkita varsinkin, kun ei tiedeti, missi
mi4rin naisten sosiaaliryhmitieto perustuu tissd
ikdryhmissi omaan (entiseen) ammattiin ja mis-
s4 mé4rin taas puolison sosiaaliryhm#in. Miehil-
14 kuolleisuus oli sen sijaan pienintd ylemmill4
toimihenkil6illd koulutusasteesta riippumatta.

Henkildvuosien Jakauma koulutuksen ja soslaaliryhmén mukaan jaksolla 1971 — 85 (prosentteina kalkista
henkilévuosista), 60 vuotta tiyttineet miehet ja naiset.

Sosiaaliryhméa Miehet Naiset
Korkea-{ Keski- | Perus- Yht. Korkea-| Keski- | Perus- Yht.
aste aste aste aste aste aste
Yiemmidit toimihenkilét 4.2 16 1.5 73 26 1.1 2.1 58
Alemmat toimihenkil6t 0.6 46 8.7 139 08 4.6 14.3 19.7
Erikoistuneet tydntekijat 0.1 24 299 324 0.0 1.4 257 27.2
Ei-erikoistuneet tyéntekijét 0.0 0.3 13.4 138 0.0 0.7 178 18.5
Maanviljelijat 0.1 23 303 327 0.1 1.8 26.9 28.9
Yhteensé 5.0 11.2 83.8 100.0 35 9.6 86.8 100.0
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TAULUKKO 4.6

Ikii- Ja periodivakioitu suhteeliinen kuolleisuus koulutuksen Ja soslaaliryhmgn mukaan jaksolla

1971 - 85 (korkea-asteen koulutuksen saaneet ylemmiit toimihenkilét = 100

piiéivaikutusmalliin perustuvat luvut), 60 vuotta tiyttineet miehet ja naiset.

suluissa

MIEHET
Sosiaaliryhma Koulutusaste lf(aikri o iiaik:(i ek
Korkea-astel Keskiaste | Perusasto | o vak) | (koul. eivak.)
Ylemmiit toimihenkil6t 100 104 122 100 100
(100) (104) (121)
Alemmat toimihenkil6t 112 117 134 11 121
(111) (115) (134)
Erikoistuneet tytntekijat 126 144 119 135
(123) (143)
Ei-erikoistuneet tyntekijat 136 163 134 154
(139) (162)
Maanviljefijat 104 128 105 119
(109) (127)
Kaikki (sos.r. vak.) 100 104 121
Kaikki (sos.r. eiv.) 100 112 137
NAISET
Sosiaaliryhma Koulutusaste }f(aikri ak If(aikri vk
oul. vak. . .
Korkea-astel Keskiaste | Perusaste ( ) | thoul. eivak)
Yiemmat toimihenkilst 100 94 112 100 100
(100) (102) (118)
Alemmat toimihenkil6t 92 106 120 105 112
(105) (107) (124)
Erikoistuneet tytntekijat 115 128 113 123
(115) (133)
Ei-erikoistuneet tybntekijat 116 135 119 130
(121) (140)
Maanviljelijat 106 127 112 122
(114) (131)
Kaikki (sos.r. vak.) 100 102 118
Kaikki (sos.r. ei v.) 100 108 131

: lukua ei esitetd ryhmén pienuuden vuoksi
1 Koulutuksen/sosiaaliryman itsendistd vaikutusta kuvaavilla riveilld/sarakkeilla vertailurymé&na ovat korkea-asteen
koulutuksen saaneetlylemmat toimihenkilot
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Molemmilla sukupuolilla kuolleisuus oli kor-
keinta pelkin perusasteen koulutuksen saaneilla
erikoistumattomilla  tySntekijéilld. Matalinta
kuolleisuutta edustivat naisilla vihinti#in 13 vuo-
den koulutuksen saaneet alemmat toimihenkildt,
ja miehill4 siis vastaavan koulutusryhmin ylem-
mit toimihenkil$t. Korkeimman kuolleisuuden
ryhméin kuolleisuus oli naisilla noin 47 % ja
michilld perdti 63 % suurempi kuin matalimman
kuolleisuuden ryhmiin.

TAULUKKO 4.7

Kuolleisuuden alenemista jaksolta 1971 — 75
jaksolle 1981 — 85 on kuvattu samanaikaisesti
koulutuksen ja sosiaaliryhm#n mukaan taulukos-
sa 4.7. Taulukosta ndhd#in lisiksi ikdvakioidun
kuolleisuuden alenemisprosentit erikseen toisaal-
ta koulutustason, toisaalta sosiaaliryhmin mu-
kaan,

Ikévakioidun kuolleisuuden aleneminen (%) samanaikaisestl koulutuksen ja soslaaliryhmin
mukaan jaksolta 1971 — 75 Jaksolle 1981 - 85, 60 vuotta tédyttineet miehet ja naiset.

MIEHET
Sosiaaliyhma Koulutusaste Kkaik:d ak lf(aikri  vak
oul. vak. oul. ei vak.
Korkea-astel KeskiastLl Perusaste ( > )
Ylemmat toimihenkitot 18 24 20 20 20
Alemmat toimihenkil6t 8 18 18 17 17
Erikoistuneet tydntekijét 14 18 17 18
Ei-erikoistuneet tybntekij4t 0 13 13 13
Maanviljelijat 8 15 14 15
Kaikki (sos.r.vak.) 18 16 16 16
Kaikki (sos.r. ei vak.) 17 15 15 16
NAISET
Sosiaaliryhméa Koulutusaste Kkacl,ikri ak Kaikki ”
.vak. koul. ei vak.
Korkea—astel Keskiaste Perusaste (koul. vak.) ] (koul. ei vak.)
Ylemmét toimihenkilst 26 21 20 23 23
Alemmat toimihenkil6t 17 18 24 23 23
Erikoistuneet tybntekijt . 22 23 22 23
Ei-erikoistuneet tytntekijat 24 22 22 22
Maanviljelijat 22 25 25 26
Kaikki (sos.r.vak. 25 20 23 23
Kaikki (sos.r. ei vak.) 25 19 24 24

.. - lukua ei esitetd ryhméan pienuuden vuoksi
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Sosiaaliryhmiin osalta nim# luvut kertaavat edel-
14 taulukossa 4.4 esitetyt tulokset: naisilla kuol-
leisuus aleni eniten maanviljelij6illd, kun taas
muiden ryhmien viliset erot laskuvauhdissa oli-
vat pienii. Miehilld alenemisnopeuden erot oli-
vat sen sijaan kifintien verrannollisia kuolleisuu-
den tasoon, eli alenemisprosentti oli suurin
ylemmill4 toimihenkilSilli ja pienin erikoistu-
mattomilla tydntekijoilld. My&s koulutusryhmien
viliset erot olivat hieman erilaisia naisilla ja
miehilld. Kuolleisuus aleni molemmilla suku-
puolilla eniten korkea-asteen koulutuksen saa-
neilla, mutta naisilla lihes yhti paljon myd&s pe-
rusasteella.

Kun kuolleisuuden alenemista tarkastellaan sa-
manaikaisesti koulutuksen ja sosiaaliryhmén mu-
kaan, tulosten tulkintaa vaikeuttaa havaintomii-
rien pienuus useissa yhdistelmissd, ja selkeiti
malleja on vaikea n#hdd. Kuolleisuuden
aleneminen oli naisten tapauksessa nopeinta
ylemmilli toimihenkil6illd, joilla oli vihintiin
13 vuoden koulutus. Sen sijaan sekd muihin so-
siaaliryhmiin kuuluvien, ylintd koulutusryhmii
edustavien ettd toisaalta keski- tai perusasteen
koulutuksen saaneiden ylempien toimihenki-
l6naisten kuolleisuus viheni keskitasoa vihem-
min. Kuten edelld todettiin, keskiasteen koulu-
tuksen saaneilla naisilla kuolleisuus aleni keski-
miirdisti vihemmidn. Timid ilmi6 ndyttas
liittyvédn erityisesti alempiin toimihenkil6ihin.
Perusasteen koulutuksen saaneilla naisilla kuol-
leisuus sen sijaan aleni nopeasti etenkin maan-
viljelijoilld.

Miehilld ylempien toimihenkildiden kuolleisuu-
den lasku oli nopeampaa keski- ja perusasteella
kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Eniten
kuolleisuus aleni keskiasteen koulutuksen saa-
neilla ylemmilld toimihenkil&illd. Erikoistumat-
tomilla tyontekijéilld ja maanviljelijoilld lasku
oli keskimidrdisti vidhdisempdd koulutustasosta
riippumatta.

4.1.5. Yhteenveto kokonaiskuol-
leisuuden kehityksesta koulu-
tuksen ja sosiaaliryhmén
mukaan

Koulutuksen ja sosiaaliryhmiin mukaiset erot ko-
konaiskuolleisuudessa olivat ikidiintyneelld vies-
tolli  samantyyppiset kuin keski-ik#iselldkin
viestilld, joskin suhteelliset kuolleisuuserot ryh-
mien vililld pienenivit iin my6td. Selvid eroja
oli kuitenkin havaittavissa ainakin 90 vuoden
ik#in asti.

Koulutus ja sosiaaliryhm# antoivat varsin sa-
manlaisen kuvan sosiockonomisista eroista.
Kuolleisuus oli my&s ikiintyneessd viestdssi
suurinta matalaa sosiockonomista asemaa edus-
tavissa ryhmissi eli toisaalta vihin koulutettu-
jen, toisaalta tyOntekijviden keskuudessa. Vas-
taavasti pienimmit kuolleisuusluvut 16ytyivit
korkea-asteen koulutuksen saaneiden ja ylempi-
en toimihenkiltdiden ryhmistd. Koska koulutusja-
kauma on tiissd ikdryhmdssd hyvin vino, tullaan
ikéfntynyttd viestéd koskevissa jatkoanalyyseis-
si# kiyuidmidn pelkistddn sosiaaliryhmii so-
sioekonomisen aseman mittarina.

Kuolleisuus aleni tutkimusjaksolla kaikissa sosi-
aaliryhmissi. Naisilla alenemisvauhdin erot oli-
vat melko pienii. Nopeimmin kuolleisuus aleni
maanviljelijanaisilla, jotka sen vuoksi paransivat
suhteellista asemaansa. Miehill4 sen sijaan kuol-
leisuuden alenemisvauhti oli suurin ylemmill3
toimihenkililld ja pienin erikoistumattomilla
tyontekijoilld, miki kasvatti eroja entisestiisin al-
le 90-vuotiailla.

Seuraavissa kappaleissa pyritidin tismentim#in
edelli saatja tuloksia. Kappaleessa 4.2 tarkas-
tellaan kokonaiskuolleisuuden sosiaaliryhmittii-
sidi eroja asuinalueen ja pasasialllisen toiminnan
mukaan, ja kappaleessa 4.3 analysoidaan eroja ja
kehitysti kuolemansyyn mukaan,
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4.2. Kokonaiskuolleisuuden sosioekonomiset erot
asuinalueen ja paaasiallisen toiminnan mukaan

4.2.1. Sosiaaliryhma ja asuinalue

Asuinalue on yksi mahdollinen kuolleisuuden
sosioekonomisia eroja selittiivd tai tismentédvd
tekiji, silld toisaalta jo aiempien tutkimusten pe-
rusteclla tiedetisin kuolleisuudessa olevan alueel-
lisia eroja ja toisaalta sosiaaliryhmien osuudet
vaihtelevat eri alueilla my6s vanhusviestdssi
(taulukko 4.8): tutkimusjaksolla toimihenkil6i-
den osuus oli piikaupunkiseudulla yli kaksin-
kertainen muuhun maahan verrattuna, kun taas
maanviljelijoitd (lihinni eldkkeelld olevia) asui
till4 alueella varsin vihin.

Sosiaaliryhmien vilisii eroja ik#4ntyneiden
kuolleisuuden tasossa ja kehityksessé tarkastel-
laan seuraavassa asuinalueittain kiyttien samaa
aluejakoa kuin nuoremmissakin ikdryhmissi
(Lansi-Suomi, piikaupunkiseutu, Iti- ja Pohjois-
Suomi; ks. luku 3.2.2). Analyysit koskevat koko
60 vuotta tdyttinyud viestd, ja ne on tehty log-
lineaarista mallia k#yttéien. Tulokset esitetifin
suhteellisten kuolleisuuksien avulla.

Taulukkoon 4.9 on koottu alueen ja sosiaaliryh-

min mukaiset, ikd- ja periodivakioidut suhteelli-
set kuolleisuudet. Tekijéiden samanaikaisen vai-

TAULUKKO 4.8

kutuksen ohella kidyvit taulukon reunasarakkeil-
ta ja -riveiltsd ilmi myds asuinalueen ja sosiaali-
ryhmin itsendiset vaikutukset. Alueiden vililld
oli selvii kuolleisuuseroja. Naisten ik#- ja pe-
riodivakioitu kuolleisuus oli tutkimusjaksolla
noin 10 % korkeampaa Iti- ja Pohjois-Suomessa
kuin maan muissa osissa. Matalinta naisten kuol-
leisuus oli piikaupunkiseudulla, mutta sosiaali-
ryhmén vakioiminen héivitti tim#n alueen pienen
etumatkan L#nsi-Suomeen verrattuna: se johtui
siis piikanpunkiseudun kuolleisuuden kannalta
edullisesta sosiaaliryhmirakenteesta eli lihinni
toimihenkiltiden suuresta osuudesta. Miehill4
alueiden viliset erot olivat samaa suuruusluok-
kaa kuin naisilla. Tk#- ja periodivakioitu kuollei-
suus oli matalinta Linsi-Suomessa ja korkeinta
Itd- ja Pohjois-Suomessa. Sosiaaliryhmin vakioi-
minen heikensi myds miehilld piikaupunkiseu-
dun suhteellista asemaa.

Asuinalueen vakioiminen ei juuri muuttanut so-
siaaliryhmien vilisii eroja. Naisilla maanvilje-
lijdiden ylikuolleisuus ylempiin toimihenkilihin
verrattuna hieman aleni alueen vakioinnin
jélkeen, koska maanviljelijiden osuus oli suurin
korkeata kuolleisuutta edustavassa Iti- ja
Pohjois-Suomessa.

Soslaaliryhmiin jakauma eri asuinaluellla jaksolla 1971 — 85 (%),

60 vuotta tiyttineet michet ja naiset.

Sosiaaliryhméa Miehet Naiset
Lansi- |P&akaup.| Ita-ja Yht. Lansi- | Péakaup.| !ta-ja Yht.
Suomi |seutu Pohjois- Suomi |seutu Pohjois-
Suomi Suomi
Yiemmat toimihenkildt 6 22 4 7 5 12 4 6
Alemmat toimihenkildt 13 24 12 14 17 38 15 20
Erikoistuneet tybntekijat 34 43 27 32 30 29 23 27
Ei-erikoistuneet tydntekijéit 13 10 16 14 18 19 19 19
Maanviljelijat 34 1 41 33 31 2 39 29
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
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TAULUKKO 4.9

Ikii- ja periodivakioitu suhteellinen kuolleisuus sosliaali

ryh

miin ja asuinalueen mukaan jaksolla

1971 - 85 (ylemmiit toimihenkilot Linsi-Suomessa = 100'), 60 vuotta tiyttineet miehet ja naiset.

MIEHET
Sosiaaliryhmé Asuinalue K?ikki ak Kaalxikki i vak
alue vak. ue ei vak.
L4nsi-Suomi | P4dkaupunki- | Ita- ja ( > )
seutu Pohjois-

Suomi
Ylemmiit toimihenkil 6t 100 100 103 100 100
Alemmat toimihenkil6t 119 122 126 122 121
Erikoistuneet ty&ntekijat 130 142 142 136 135
Ei-erikoistuneet tybntekijat 146 163 161 154 154
Maanviljelij4t 115 121 125 120 119
Kaikki (sos.r.vak.) 100 108 109
Kaikki (sos.r. ei vak.) 100 106 109

NAISET
Sosiaaliryhmé Asuinalue Kaikki Kaikki
- - - - (alue vak.) (alue ei vak.)
Lansi-Suomi | Padkaupunki- | Ita- ja
seutu Pohjois-

Suomi
Ylemmat toimihenkil5t 100 97 105 100 100
Alemmat toimihenkilét 110 109 118 11 112
Erikoistuneet tybntekijét 120 124 131 123 123
Ei-erikoistuneet tydntekijat 126 126 139 129 130
Maanviljelijat 117 120 129 120 122
Kaikki (sos.r.vak.) 100 100 109
Kaikki (sos.r. ei vak.) 100 98 - 109

1 Sosiaalirzjhmanlasuinalueen itsendista vaikutusta kuvaavilla sarakkeillasriveilla vertailuryhména ovat ylemmat

toimihenkilbt/Lansi-Suomessaasuvat

Kun sosiaaliryhmii ja asuinaluetta tarkastellaan
samanaikaisesti, kuolleisuus oli naisilla pieninti
pidkaupunkiseudun ylemmilld toimihenkil6illd
ja suurinta taas It4- ja Pohjois-Suomessa asuvilla
erikoistumattomiin tySntekijoihin kuuluvilla nai-
silla. Michilld matalinta kuolleisuutta edustivat
joko pidkaupunkiseudulla tai Linsi-Suomessa
asuvat ylemmit toimihenkil6t ja korkeinta kuol-
leisuutta pAtikaupunkiseudulla tai Itd- ja Pohjois-
Suomessa asuvat erikoistumattomiin tyontekijoi-
hin lukeutuvat michet. Suurimman ja pienimmén
kuolleisuuden ryhmien ero oli naisilla noin 40 %
ja miehill# yli 60 %.

Vaikka sosiaaliryhmien viliset erot olivat sa-
mansuuntaiset eri asuinalueilla, oli niiden jyrk-
kyydessd eroja. Erot korostuivat p#ikaupun-
kiseudulla asuvien miesten keskuudessa: sielld
asuvat ylemmit toimihenkil6t olivat kuolleisuu-
den suhteen kaikkein hyvéosaisin ryhmi, kun

taas erikoistumattomien tyontekijéiden ylikuol-
leisuus ylempiin sosiaaliryhmiin verrattuna oli
sielld suurempaa kuin muilla alueilla. Naisilla
sen sijaan erot olivat pddkaupunkiseudulla samaa
luokkaa kuin Iti- ja Pohjois-Suomessa. Molem-
milla sukupuolilla sosiaaliryhmien erot olivat
loivimmat Lénsi-Suomessa.

Kuolleisuuden aleneminen jaksolta 1971 - 75
jaksolle 1981 — 85 oli naisilla kaikissa sosiaali-
ryhmissd nopeinta Iti- ja Pohjois-Suomessa ja
hitainta p#ikaupunkiseudulla (taulukko 4.10).
Kuolleisuus aleni naisilla erityisen nopeasti Iti-
oli noin kymmenen prosenttiyksikké4 suurempi
kuin péddkaupunkiseudun toimihenkil6illd ja
tyontekijoilld. Lénsi-Suomessa sosiaaliryhmien
erot hieman kasvoivat naisilla, silli kuolleisuus
aleni nopeimmin ylemmilli toimihenkil6illd ja
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TAULUKKO 4.10

Ikéivakioldun kuolleisuuden aleneminen (%) samanaikaisestl soslaaliryhmiin ja asuinalueen »
mukaan jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85, 60 vuotta tiyttineet miehet ja naiset.

MIEHET
Sosiaaliryhmé& Asuinalue lglaikki o Kae|1ikki i vak
ue vak. ue ei vak.
Lansi-Suomi | Pazkavpunki- | - ja | oo V) | )
seutu Pohjois-
Suomi
Yiemmit toimihenkil&t 17 21 22 20 20
Alemmat toimihenkil6t 15 20 18 17 17
Erikoistuneet tydntekijat 18 14 19 18 18
Ei-erikoistuneet tydntekijat 12 4 15 13 13
Maanviljelijat 16 3 14 15 15
Kaikki (sos.r. vak.) 16 15 16 16
Kaikki (sos.r. ei vak.) 16 16 17 16
NAISET

Sosiaaliryhm& Asuinalue ﬁikki o Kalaikki  vak

L4nsi-Suomi | PaAkaupunki- | It4- ja (alue vak) | (alue el vak.)

seutu Pohjois-
Suomi

Ylemmat toimihenkil 5t 25 18 26 23 23
Alemmat toimihenkilt 24 19 26 23 23
Erikoistuneet tydntekijat 24 16 25 23 23
Ei-erikoistuneet tydntekijat 22 19 25 23 22
Maanviljelijat 24 26 28 26 26
Kaikki (sos.r. vak.) 23 17 26 23
Kaikki (sos.r. ei vak.) 24 18 27 24

Miechilli alueiden viliset erot kuolleisuuden
alenemisessa olivat pienid, joskin my&s heilld
kuolleisuus aleni vihiten paidkaupunkiseudulla.
Sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot kasvoivat
kaikilla alueilla. Erityisen selvisti timi ilmid on
nihtivissid padkaupunkiseudulla, jossa ylempien
toimihenkilémiesten kuolleisuus aleni yli 20 %,
mutta erikoistumattomien tyontekijéiden kuollei-
suus vain 4 %.

4.2.2. Sosiaaliryhma ja p&daasiallinen
toiminta

Keski-ikdisen vdestdn kuolleisuutta tarkasteltaes-
sa piiasiallinen toiminta saatettiin tulkita osit-
tain terveydentilan mittariksi, silli eldkkeelle

siirtyvit terveydeltdiin heikoimmat. Koska valta-
osa 60 vuotta tdyttineisti on jo ikinsid vuoksi
elikeliisid, ei muuttujaa vilttimaud voi tulkita
samalla tavoin tissi ikdryhmissi. Jotta mittari
soveltuisi paremmin ik#Zintyneelle viestélle, se
luokiteltiin eri tavalla kuin keski-ik#isilld: am-
matissa toimivien lisiksi erotettiin elidkkeelld
olevat, joihin yhdistettiin myos perheenjisenet,
ja kolmanneksi luokaksi otettiin laitosviests.
Luokat ovat toisensa poissulkevia, silld muuttu-
jaa muodostettaessa tarkistettiin ensin, kuuluuko
henkilé laitosvdestodn ja vasta kiclteisessd ta-
pauksessa luokiteltiin hinet joko ammatissatoi-
mivaksi tai elidkeldiseksi. Ndin ollen nimitys
"pidasiallinen toiminta” ei itse asiassa kovin tis-
millisesti luonnehdi muuttujaa, joka on yhdistel-
mi péiasiallisesta toiminnasta ja asumismuodos-
ta.
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TAULUKKO 4.11

Piidaslallisen toiminnan jakauma iéin mukaan vuosina 1971, 1976 ja 1981 (%), 60 vuotta tiyttineet miehet

ja naiset.
MIEHET
P&dasiallinen lkéiryhma
34aeia
toimin 60+ 60 — 74 75 -89 90+
1971 | 1976 | 1981 | 1971 | 1976 | 1981 | 1971 | 1976 | 1981 | 1971 | 1976 [ 1981
Ammatissa toim. 35 26 19 41 30 24 7 5 3 1 1 0
Elak.perhjasen 61 71 77 57 68 74 85 87 8 80 76 73
Laitoksessa 3 3 4 2 2 2 8 8 8 19 22 27
Yhteens4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
NAISET
P&4asiallinen lkéryhma
toiminta
60+ 60 — 74 75 - 89 90+

1971 | 1976 | 1981

1971 | 1976 | 1981

1971 | 1976 | 1981

1971 | 1976 | 1981

Ammatissa toim.

13 1 11

17 14 14

1 1 1
85 86 87

0 0 0
66 63 57

Elak.,perh.jasen 82 84 84 81 84 84
Laitoksessa 5 5 5 3 2
Yhteensi 100 100 100 100 100 100

2 14 13 13 34 37 42

100 100 100 100 100 100

Taulukossa 4.11 on esitetty henkilévuosien pro-
senttijakauma péiasiallisen toiminnan, sukupuo-
len ja iin mukaan vuosina 1971, 1976 ja 1981;
nim# vuodet on valittu siksi, ett4 aineiston muo-
dostamistavan vuoksi muuttuja kuvaa tAll6in
parhaiten todellista senhetkisti tilannetta. Am-
matissa toimivien osuus alenee luonnollisesti no-
peasti siirryttiessi vanhempiin ikiryhmiin, mutta
silti vield 7 % 75 — 89-vuotiaista miehistd kuului
tihin ryhméin vuonna 1971, Tutkimusjakson ai-
kana ammatissa toimivuus viheni molemmilla
sukupuolilla ja kaikissa karkeissa ikiryhmissi,
miehilld voimakkaammin kuin naisilla. Laitosvi-
estoon kuului 60 — 74-vuotiaista noin kaksi pro-
senttia, mutta osuus nousi iin my6ti nopeasti
varsinkin naisilla. Molemmilla sukupuolilla lai-
tosvéestdn osuus kasvoi 90 vuotta tdyttineilld
tutkimusjakson aikana, mutta nuoremmissa van-
husikiryhmissi vastaava osuus aleni hieman nai-
silla ja pysyi ennallaan michill4.

Pi#iasiallisen toiminnan tulkitsemista osittain ter-
veydentilan mittariksi my8s vanhusviestSlld

puoltaa kaksi seikkaa: ensinnikin sosiaaliryhmi-
en viiliset erot pé4asiallisen toiminnan jakaumas-
sa — erityisesti laitosvieston osuudessa — olivat
varsin suuria ja osittain samantyyppisid kuin so-
siockonomiset kuolleisuuserotkin, ja toiseksi
kuolleisuuserot pidasiallisen toiminnan mukaan
olivat selkeiti.

Ammatissa toimivuus oli michilld kaikissa kar-
keissa ikdryhmissd yleisinti maanviljelijGilld,
toiseksi tavallisinta ylemmilld toimihenkilsills,
ja harvinaisinta erikoistumattomilla tyontekijoilla
(taulukko 4.12). Naisilla ammatissa toimivien
osuus oli suurin maanviljelij6illi ja alemmilla
toimihenkil6illi. Laitosviesttn osuudella oli mo-
Iemmilla sukupuolilla ja kaikissa ikdryhmissi
varsin johdonmukainen yhteys sosiaaliryhmiin:
osuus oli suurin erikoistumattomilla tytntekijoil-
14 ja pienin ylemmilli toimihenkiltilli. (Tauluk-
ko 4.12 sis#ltis vertailun vuoksi myés yrittijien
ja sosiaaliryhmiltisn tuntemattomien jakaumat;
nditd ryhmii ei kuitenkaan 14hemmin kisitelld.)
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TAULUKKO 4.12

Piiiasiallisen toiminnan Jakauma idn ja soslaaliryhmén mukaan (%), (vuodet 1971, 1976 ja 1981

yhdistetty), 60 vuotta tiyttineet miehet ja nalset.

lkdryhméa Miehet Naiset

Sosiaaliryhma Amm. | Elak, Laitos- | Yhteensa| Amm. | Elak., Laitos- | Yhteensa
toimivat | perheen-| hoidokit toimivat | perheen-| hoidokit
Jasenet Jasenet

Kaikki 60+:
Yiemmét toimihenkil6t 31 68 1 100 9 88 3 100
Alemmat toimihenkiiét 19 79 2 100 13 83 4 100
Erikoist. tydntekijat 21 76 3 100 9 86 5 100
Ei-erikoist. tydntekijt 16 75 9 100 12 81 8 100
Maanviljelijéat 34 64 2 100 14 83 4 100
Muut yrittéjat 88 11 0 100 57 43 0 100
Muut 2 75 23 100 0 89 1 100
Yhteensa 26 70 3 100 11 83 5 100

60 — 74-vuotiaat:
Yiemmiit toimihenkilét 36 63 1 100 12 87 1 100
Alemmat toimihenkil5t 23 76 1 100 16 82 1 100
Erikoist. tyéntekijat 25 74 2 100 1 87 2 100
Ei-erikoist. tybntekijat 19 74 7 100 15 81 4 100
Maanviljelijat 41 58 1 100 18 81 2 100
Muut yrittsj&t 89 11 0 100 57 43 0 100
Muut 3 75 22 100 0 93 7 100
Yhteensi 31 66 2 100 15 83 2 100

75 - 89-vuotiaat:
Ylemmiit toimihenkilét 3 94 3 100 1 90 9 100
Alemmat toimihenkil&t 1 93 6 100 1 88 12 100
Erikoist. tybntekijat 1 91 8 100 [¢] 86 14 100
Ei-erikoist. tybntekijat 0 82 18 100 0 80 19 100
Maanviljelijat 9 86 5 100 2 89 9 100
Muut ynittédjat 80 19 1 100 60 38 2 100
Muut 0 74 26 100 0 85 15 100
Yhteensa 5 87 8 100 1 86 13 100

90 vuotta tdytténeet:
Ylemmat toimihenkil6t 1 89 10 100 0 69 31 100
Alemmat toimihenkil6t 1 74 25 100 0 58 42 100
Erikoist. tydntekijat o 71 29 100 0 55 45 100
Ei-erikoist. tydntekijt 0 60 40 100 0 48 52 100
Maanviljelijit 1 80 19 100 1 70 30 100
Muut yrittéjat 51 39 10 100 56 28 16 100
Muut 1 61 38 100 0 63 37 100
Yhteensé 1 76 24 100 0 61 39 100

Ammatissa toimivien, elikeliisten ja laitosvies-
tén osuuden riippuvuus ifisti oli myds varsin eri-
lainen eri sosiaaliryhmissi. Esimerkiksi tistd on
kuvioon 4.12 poimittu kaksi ryhmid: ylemmiit
toimihenkilt ja erikoistumattomat tyontekijit.
Molemmilla sukupuolilla laitosviestén osuus oli
siti suurempi, miti vanhemmasta ikdryhmisti
oli kyse, mutta osuuden kasvu iin myéti oli sel-

visti hitaampaa ylemmilld toimihenkil6illd kuin
erikoistumattomilla ty6ntekijoilld. Miehilld ryh-
mien ero oli vield selvempi kuin naisilla. Lisiksi
ylempien toimihenkilémiesten joukossa amma-
tissa toimivia oli vieli vanhoissakin ik#ryhmissg,
kun taas erikoistumattomilla tyontekijéill4 kysei-
nen osuus putosi Eihelle nollaa jo 70-vuotiailla.
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KUVIO 4.12.

Péaaslallisen toiminnan jakauma (%) Ikéryhmittdin ylemmilld toimihenkilSilld ja erikoistumattomilla
tyontekijoilld (vuodet 1971, 1976 ja 1981 yhdistetty), 60 vuotta tdyttineet miehet ja nalset.
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Elikeldisten kuolleisuus oli keskim#irin 70 —
80 % suurempi kuin ammatissa toimivien, ja lai-
toshoidossa olevien kuolleisuus oli miltei nelin-
kertaista (taulukko 4.13). Laitoshoidossa olevien
naisten ylikuolleisuus seki ammatissa toimiviin
ettd elifkkeelld oleviin verrattuna oli hieman suu-
rempi kuin miesten. Verrattaessa elikkeelld ole-
vien ja laitosviestn kuolleisuutta ammatissa toi-
miviin sosiaaliryhmittidin kify ilmi, ett4 laitosvi-
estdn ylikuolleisuus oli michilli suurinta
ylemmill§ toimihenkil6illd ja vihiisinti erikois-
tumattomilla ty6ntekijoilld. My6s naisilla laitos-
viest66n kuuluminen nosti kuolleisuutta ylem-
milli toimihenkililli enemmiin kuin muissa so-
siaaliryhmissid. N&md havainnot voidaan
mahdollisesti tulkita viitteeksi siitd, ettii toisaalta
naisilla, toisaalta’ korkeassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla vanhuksilla siirtyminen lai-
toshoitoon liittyy nimenomaan heikentyneeseen
terveydentilaan voimakkaammin kuin muilla
ryhmilld; terveydentilan ohella myds monet
muut tekijét, kuten esimerkiksi siviilis#ity ja
asumistaso, vaikuttavat todennikdisesti laitoshoi-
toon péitymiseen. Elikeldisten ylikuolleisuus

ammatissa toimiviin verrattuna oli molemmilla
sukupuolilla vihdisintd maanviljelij6illd, mutta
muiden ryhmien viliset erot olivat melko pienis.

Ammatissa toimivien keskuudessa sosiaaliryhmi-
en viliset kuolleisuuserot olivat hieman loivem-
mat kuin elikkeelld olevien joukossa, miki liit-
tynee siihen, ettd tdssi ikdryhmissi ammatissa
toimivat ovat voimakkaasti valikoituneita ter-
veydentilan suhteen. Sekd michilld ettdi naisilla
maanviljelijit edustivat korkeinta kuolleisuutta
ammatissa toimivien 60 vuotta tiyttineiden kes-
kuudessa. Myds elidkeldisten ja perheenjisenten
ryhmissi kuolleisuus oli naisilla suurinta maan-
viljelijoilld ja erikoistumattomilla tyontekijoilld,
kun taas miehilld maanviljelijdiden kuolleisuus
oli selvisti pienempi kuin tyontekijoiden.

Laitosviestdssd sosiaaliryhmien erot olivat pie-
net, joskin naisilla ty6ntekijéiden ylikuolleisuus
oli edelleen kymmenen prosentin luokkaa ja
maanviljelijéiden 15 prosenttia toimihenkiltihin
verrattuna. My8s michilld alempien toimihenki-
16iden, erikoistuneiden ty6ntekijoiden ja maan-
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TAULUKKO 4.13

Ikii- ja periodivakioitu suhteellinen kuolleisuus soslaallryhlqin ja
1971 - 85 (ammatissa toimivat ylemmiit toimihenkilot = 100°),

pidasiallisen tolminnan mukaan Jaksolla
60 vuotta téyttineet miehet ja naiset.

MIEHET

Sosiaaliryhmé Pasasiallinen toiminta Kaikki . Kaikki o«

Aas. t.vak. t. e .

Amm. toimivat { Eldk., perh.jasenet I Laitoshoidokit (pdgas. tvak) | (pt ef vak)
Ylemmaét toimihenkil6t 100 187 458 100 100
Alemmat toimihenkilét 108 215 480 114 121
Erikoist. tytntekijét 117 239 491 126 135
Ei-erikoist. tydntekijat 131 255 443 133 154
Maanviljelijt 132 224 465 122 119
Kaikki (sos.r. vak.) 100 184 357
Kaikki (sos.r. ei vak.) 100 185 370
NAISET

Sosiaaliyhm# P&4asiallinen toiminta Kaikki ak Kaikki

das. t.vak. . ei .

Amm. toimivat | Elak., porhjasenet | Laitoshoidokit | P22as: tvak) | (et el vak)

Yiemmiit toimihenkilt 100 180 457 100 100
Alemmat toimihenkilét 113 201 458 110 112
Erikoist. tydntekijat 115 216 497 118 123
Ei-erikoist. tydntekijat 116 225 489 122 130
Maanviljelijat 139 224 524 124 122
Kaikki (sos.r. vak.) 100 172 387
Kaikki (sos.r. ei vak.) 100 172 388

1 Sosiaati%hmanlpaAasiaﬂisen toiminnan itsenaista vaikutusta kuvaavilla sarakkeilla/riveilla vertailurymana ovat ylemmat

toimihenkild/ammatissa toimivat

viljelijéiden kuolleisuus oli laitosviestdssikin
hieman korkeampaa kuin ylemmilli toimihenki-
16ill4. Vaikka laitoshoidossa olevat ylemmiit toi-
mihenkilét siis olivatkin ammatissa toimiviin sa-
maan sosiaaliryhmiin kuuluviin verrattuna sai-
raampia kuin muiden sosiaaliryhmien edustajat,
laitosviestén keskuudessa he kuuluivat silti edel-
leen pitkdikdisimpiin.

Kuolleisuuden aleneminen oli molemmilla suku-
puolilla nopeinta ammatissa toimivilla ja hitainta
laitosviestollid; erot olivat erityisen selkeitd mie-
hilld (taulukko 4.14). Naisilla p44asiallisen toi-
minnan vakioiminen hieman pienensi sosiaali-
ryhm#n mukaan laskettuja alenemisprosentieja,
kun taas miechilli ne kasvoivat. Tdmd liittynee
siihen, etty ammatissatoimivien osuus aleni mie-
hilli ilmeisesti eldkeuudistusten vuoksi huomat-
tavasti vuodesta 1971 vuoteen 1976, miki toden-
nikoisesti kohensi keskimé4riisti terveydentilaa
seki ammatissatoimivien ettd elidkkeelld olevien
ryhm#ssH. Naisilla ammatissa toimivuuden muu-
tos oli vih#isempi. Sen sijaan heilld laitosvies-
tén osuus ikidryhmissi 60 — 74 ja 75 — 89 vuotta

aleni hieman vuosien 1971 ja 1976 vililld, miki
on voinut muuttaa seki laitos- ett4d muun viestn
rakennetta siten, ettd kuolleisuuden aleneminen
on hidastunut kaikissa ryhmiss4.

Naisilla maanviljelijdiden nopea kuolleisuuden
lasku koski eldkeldisidi ja laitosviestsd, kun taas
ammatissa toimivilla maanviljelijinaisilla kuol-
leisuuden aleneminen oli keskim#frdistd hitaam-
paa. Miehilld ylempien toimihenkiliden kuollei-
suus aleni eldkkeelld olevien joukossa enemmin
kuin muiden sosiaaliryhmien, mutta ammatissa
toivimivien keskuudessa myds erikoistuneiden
tyontekijoiden ja maanviljelijiden kuolleisuu-
den alenemisprosentit olivat suuria. Ilmi$ saattaa
viitata siihen, ettd varhaiseldkkeelle siirtymisen
yleistyessd etenkin viimemainittuihin sosiaali-
ryhmiin kuuluvissa ammateissa terveydelti#in
heikommat miehet ovat entisti enemmin siirty-
neet elidkkeelle, jolloin ammattiin jiineiden
joukko on terveydentilan suhteen yh# valikoi-
tuncempaa. Laitosviestssd kuolleisuus aleni
molemmilla sukupuolilla nopeammin maanvilje-
lijoilla ja tySntekijoilld kuin toimihenkil6illa.
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TAULUKKO 4.14

Ikiivakioldun kuolleisuuden aleneminen (%) Jaksolta 1971 — 75 [aksolle 1981 — 85 samanaikaisesti
sosglaaliryhmin ja piéasiallisen toiminnan mukaan, 60 vuotta tayttéineet miehet ja naiset.

MIEHET
Sosiaaliryhméa Pé44asiallinen toiminta Kaikki ‘ Kaikki ‘
.t . t. ei .
Amm. toimivat | Eldk., perhjasenet | Laitoshoidokit | (P2aas: tvak.) | (pt. eivak)
Ylemmit toimihenkil 6t 26 24 0 23 20
Alemmat toimihenkil 6t 20 21 5 20 17
Erikoist. tyGntekijét 29 21 11 21 18
Ei-erikoist. tydntekijt 23 15 15 15 13
Maanviljelijat 26 19 22 21 15
Kaikki (sos.r. vak.) 26 20 14 20
Kaikki (sos.r. ei vak.) 27 20 15 16
NAISET
Sosiaaliryhméa P&4asiallinen toiminta Kaikki o Kaikki K
Lt . t. ei .
Amm. toimivat | Elak,, perh jasenet | Laitoshoidokit | (Pa-as tvaky) | (pt. ei vak.)
Ylemmét toimihenkilot 24 23 12 21 23
Alemmat toimihenkilét 25 22 11 21 23
Erikoist. tydntekijat 20 21 17 20 23
Ei-erikoist. ty&ntekijat 30 20 20 20 22
Maanviljelijat 22 28 30 27 26
Kaikki (sos.r. vak.) 25 23 21 23
Kaikki (sos.r. ei vak.) 25 24 21 ) 24

4.3. Kuolemansyyt

4.3.1. Sosiaaliryhmien véliset kuol-
leisuuserot kuolemansyyn
mukaan 1971 - 85

Kokonaiskuolleisuutta koskevien tulosten tis-
mentdmiseksi tarkastellaan seuraavassa kuollei-
suuden sosioekonomisia eroja ja kehitysti kuole-
mansyyn mukaan. Sosiockonomisen aseman mit-
tarina niissd analyyseiss# kiytetdin pelkistiiin
sosiaaliryhmi4. Tarkastelun kohteiksi valittiin
naisilla 23 ja michilli 21 kuolemansyyti tai
-syyryhm#4. Valintaperusteina kiytettiin syyn
yleisyyden ohella my&s sitd, miten hyvin kuole-
mansyyn riskitekijit tunnetaan ja missd midrin
siihen liittyvéin kuolleisuuden on aiemmissa tut-
kimuksissa havaittu vaihtelevan sosioekonomi-
sen aseman mukaan (esim. kasvaimet, alkoho-
lisairaudet). Joitakin suhteellisen harvinaisiakin
kuolemansyitd on valittu tarkasteltaviksi siksi,

ettti ne ovat kiinnostavia ajankohtaisen terveys-
poliittisen keskustelun kannalta (dementia, itse-
murha).

Kuolemansyittiiset analyysit on tehty erikseen
60 — 74-vuotiaille, 75 — 89-vuotiaille ja 90 vuot-
ta tdyttineille. Tulosten raportoinnissa keskity-
tddn kuitenkin koko 60 vuotta tiyttineiden ryh-
méin. Etenkin vanhinta ikéiryhm#i koskevien tu-
losten tulkinnassa on syyti olla varovainen seki
kuolemansyyn méirdytymiseen liittyvien ongel-
mien etti tapausten vihidisyyden aiheuttamien
satunnaisheilahtelujen vuoksi. Sosiaaliryhmin
mukaiset suhteelliset kuolleisuudet ylempiin toi-
mihenkilSihin verrattuna kuolemansyittiin on
esitetty taulukossa 4.15 kaikkien 60 vuotta tiyt-
tineiden osalta, ja vastaavat ikéiryhmittdiset tau-
lut ovat liitetaulukoissa 8.1 — 8.3. Luvut perustu-
vat log-lineaarisiin malleihin, joissa on vakioitu
seki ikd ettd periodi.
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TAULUKKO 4.15

Suhteeliinen ika- Ja periodivakioitu kuolleisuus soslaaliryhmén mukaan kuolemansyittiin jaksolla
1971 — 85 (ylemmiit tolmihenkil6t = 100), 60 vuotia tiyttaneet miehet ja naiset,

Kuolemansyy Miehet Naiset

Yiemm.| Alemm.| Erk. |Ei-er. |Maan- |Ylemm.} Alemm.|Erik. -|Ei-er. |Maan-

toimi- [toimi- |tyén- |tydn- [viljelijat | toimi- [toimi- |ty6n- |tydn- | viljelijat

henk. |[henk. |tekijat |tekijat henk. |henk. [tekijat |tekijat
Kaikki syyt 100 121 135 1583 119 100 112 123 130 122
Kaikki taudit 100 122 135 152 119 100 112 124 131 123
Tartuntataudit 100 172 236 291 159 100 120 140 179 155
Kasvaimet 100 116 139 181 109 100 103 103 104 94
— mahasy&pé 100 139 166 190 166 100 120 137 162 162
— keuhkosytpé 100 155 239 277 155 100 95 95 92 53
— eturauh.sy6pé 100 97 91 81 84 - - - - -
— rintasyfpé - - - - - 100 88 72 64 58
— kohdunkaulan sydpéa - - - - - (100) 201 241 279 156
— kohdunrunkosydpé - - - - - 100 84 101 84 86
— muut kasvaimet 100 89 101 106 85 100 105 105 106 99
Verenkiertoel. taudit 100 123 129 139 118 100 117 133 141 134
— sepelvaltimotauti 100 126 129 134 115 100 119 134 134 122
— — akuutti infarkti 100 129 131 138 127 100 122 144 143 137
— — muu sepelvalt. 100 117 126 126 86 100 111 113 115 89
— muut sydéntaudit 100 151 178 246 207 100 127 161 196 218
— aivoveris. taudit 100 112 115 126 108 100 113 126 133 126
— muut verenk. 100 115 127 133 105 100 111 125 135 128
Hengitysel. taudit 100 141 196 288 191 100 115 133 159 153
— keuhkokuume 100 127 150 211 151 100 11 129 159 157
— muut heng.el.taudit 100 158 254 383 239 100 125 145 161 145
Muut taudit 100 107 105 124 93 100 102 113 120 106
- diabetes 100 130 116 102 104 100 124 160 182 179
— dementia 100 109 82 92 57 100 116 104 107 51
— munuaisen tartunt. 100 114 127 225 159 100 98 129 142 168
— alkoholitaudit 100 121 117 147 30 . (85) 86  (106) .
— muut 100 101 104 124 96 100 95 103 106 96
Tapaturmat ja vakiv. 100 116 148 204 126 100 92 95 102 85
— liikenneonn. 100 102 123 159 133 100 99 117 136 102
— kaatum., putoamiset 100 111 127 149 96 100 92 91 94 87
— itsemurhat 100 153 196 249 153 100 88 89 86 62
— muut tapaturmat 100 105 162 285 131 100 88 93 115 85

.. : kuolemantapausten maird < 20
(): 20 <= kuolemantapausten méird < 50

Kokonaiskuolleisuudessa saatu tulos toistui
useimmissa kuolemansyissid: kuolleisuus oli
pieninti ylemmill4 toimihenkil$illd ja suurinta
erikoistumattomilla tytntekijoilld. Naisilla ti-
méinsountaiset erot olivat erityisen jyrkkid
tartuntataudeissa, mahasydviissi, kohdunkaulan
syGvissi, muissa sydintaudeissa kuin sepelvalti-
motaudissa, hengityselinten taudeissa ja diabe-
teksessa. Kisinteinen malli eli ylempien toimi-

henkildiden ylikuolleisuus muihin ryhmiin ver-
rattuna sen sijaan oli nihtivissi keuhko- ja rin-
tasySvissi, kohdunrunkosytviissi ja itsemurhis-
sa seki kaatumisista ja putoamisista johtuneissa
kuolemissa.

Maanviljelijinaisten kokonaiskuolleisuus oli eri-
koistuneiden tytntekijdiden tasoa, mutta yksittii-
siss§ kuolemansyissi ryhmin sijainti vaihteli.
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Mahasytpid lukuunottamatta kasvainkuolleisuus
- etenkin keuhko- ja rintasytpikuolleisuus — oli
matalaa maanviljelijoilld, ja my&s dementia, al-
koholisairaudet seki tapaturmaiset ja vikivaltai-
set kuolemansyyt olivat heilli harvinaisia. Sen
sijaan useimmissa verenkiertoclinten taudeissa
maanviljelijinaisten kuolleisuus oli suunnilleen
samalla tasolla kuin erikoistuneiden tytntekijoi-
den, ja hengityselinten taudeissa, diabeteksessa
ja munuaisen tartuntataudeissa sitii korkeampi.

Miehill4 erot olivat suurempia kuin naisilla. Eri-
tyisen selviisti matalaan sosiockonomiseen ase-
maan liittyvid kuolemansyiti ik#intyneilld mie-
hill olivat tartuntataudit, maha- ja keuhkosytpi,
muut sydintaudit kuin sepelvaltimotauti, hengi-
tyselinten taudit, munuaisen tartuntataudit seki
tapaturmaiset ja vikivaltaiset kuolemansyyt,
etenkin itsemurhat ja ryhmi "muut tapaturmat”.
Niiss# kuolemansyissi erikoistumattomien tyon-
tekij6iden kuolleisuus oli noin kaksinkertaista tai
vield korkeampaa verrattuna ylempiin toimihen-
kiloihin. Tdhin analyysiin valituista kuoleman-
syisti michilli ainoastaan eturauhasen syopi ja
dementia olivat toimihenkil6illid yleisempid kuin
tyontekijoilld.

Maanviljelijdiden suhteellinen asema muihin so-
siaaliryhmiin verrattuna oli kokonaiskuolleisuu-
dessa miehilld edullisempi kuin naisilla, eli kuol-
leisuus oli suunnilleen samalla tasolla kuin alem-
milla toimihenkilomiehilld. Maanviljelijimiesten
matala kuolleisuus ndkyy paitsi kasvaimissa
(mahasypéi lukuunottamatta), myds useimmis-
sa verenkiertoelinten taudeissa, dementiassa ja
alkoholitaudeissa. Sen sijaan kuolleisuus hengi-
tyselinten tauteihin ja munuaisen tartuntatautei-
hin oli ty6ntekijoiden luokkaa, ja myds tapatur-
maiset ja vikivaltaiset kuolemansyyt olivat ylei-
sempi kuin alemmilla toimihenkilsill4,

Erot olivat suurempia 60 — 74-vuotiailla kuin
vanhemmissa ikdryhmissi, mutta edelleen sel-

keitd 75 — 89-vuotiailla (liitetaulukot 8.1 — 8.3).
90 vuotta tdyttdneilli monet kuolemansyittiiset
kuolleisuusluvut perustuivat naisillakin jo varsin
pieniin tapausm##riin, mik# heikentii niiden
luotettavuutta. Joitakin eroja voidaan silti havai-
ta. Tissd vanhimmassakin ryhmissi naisilla
tyontekijoiden ja maanviljelijéiden kuolleisuus
oli suurempaa kuin toimihenkil6illd etenkin tar-
tuntataudeissa ja hengityselinten taudeissa seki
diabetcksessa, mutta jonkin verran myds kasvai-
missa, akuutissa infarktissa seki muissa sydin-
taudeissa kuin sepelvaltimotaudissa. Sen sijaan
kuolleisuus dementiaan ja tapaturmiin oli ylei-
sempdd toimihenkil6naisilla. 90 vuotta tiytti-
neilld miehilld erot olivat epijohdonmukaisia,
joskin tydntekijoilld ja maanviljelijoilld oli edel-
leen ylikuolleisuutta toimihenkilsihin verrattuna
tartuntataudeissa seké hengityselinten taudeissa.

4.3.2. Kuolleisuuden muutos
sosiaaliryhman mukaan
kuolemansyittéin

Kuolleisuuden suhteellinen muutos jaksolta
1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 kuolemansyyn ja
sosiaaliryhmin mukaan on esitetty taulukoissa
4.16 ja 4.17 kaikkien 60 vuotta tiyttineiden
osalta; vastaavat ikdryhmittdiset taulukot on an-
nettu liitetaulukoissa 9.1 — 9.6. Taulukoissa on
esitetty myds tarkasteltavien kuolemansyiden
suhteelliset osuudet kokonaiskuolleisuudesta jak-
soilla 1971 — 75 ja 1981 — 85. Kuolleisuuserojen
kehitystd tutkimusjaksolla on lisiksi havainnol-
listettu erdiden kuolemansyiden osalta kuviossa
4.13, joka kuvaa suhteellista kuolleisuutta eri so-
siaaliryhmissi ja jaksoilla verrattuna ylempien
toimihenkiltiden kuolleisuuteen jaksolla 1971 —
75. Tulosten raportoinnissa keskitytiin koko 60
vuotta tiyttineiden ryhmiin, silli etenkin van-
himmassa ikidryhmissi tapausten vihdisyys aihe-
uttaa tuloksiin suuria satunnaisheilahteluja.
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TAULUKKO 4.16

Ikévakioidun kuolieisuuden suhteellinen muutos ’%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 soslaaliryhmin
ja kuolemansyyn mukaan, 60 vuotta tiyttineet miehet.

Kuolemansyy Yiemm. |Alemm. {Erik. Ei-erik. |Maan- |Kaikki' |Osuus kuollsista
toimi- toimi- tybn- tyon- viljelijat
henkilot [henkilét |tekijat | tekijat 1871 -75 | 1981 -85

Kaikki syyt -20 -17 -18 -13 -15 -16 100.0 100.0
Kaikki taudit -20 -18 -18 -13 -14 -16 95.6 96.1
Tartuntataudit -30 -44 -48 -48 -26 -42 1.1 0.8
Kasvaimet -6 -5 -10 -3 -3 -6 21.2 23.1
— mahasydpa -38 -30 -34 -30 -40 - -35 33 25
— keuhkosy6pa 0 0 -9 1 5 -2 7.7 8.3
— eturauhasen sy6pé -4 2 -1 30 8 6 1.9 2.7
— muut kasvaimet -3 -2 -2 -1 4 0 8.3 9.7
Verenkiertoel. taudit -22 -20 -18 -1 -16 -17 56.5 56.2
— sepelvaltimotauti -17 -12 -9 -3 -2 -7 33.0 355
— — akuutti infarkti -16 --13 -10 -5 -4 -8 25.0 26.2
- — muu sepelvait. -20 -9 -6 ) [ -2 8.0 9.4
— muut sydéntaudit -45 -50 -51 -43 -49 -49 6.6 4.4
— aivoveris. taudit -27 -29 -25 -12 -26 -24 1.1 10.6
— muut verenk. -21 -25 -22 -17 -20 -21 58 58
Hengitysel.taudit -28 -24 -29 -31 -24 -27 10.2 95
— keuhkokuume -31 -22 -33 -30 -22 -27 4.4 43
— muut heng.el.taudit -26 -26 -26 -31 -25 -26 58 5.1
Muut taudit -31 -22 -23 -12 -16 -20 6.6 6.4
— diabetes (-58) -37 -45 -41 -44 -44 09 0.6
- dementia . (130) 134 (262) 251 174 03 1.0
— munuaisen tartunt. (-62) -50 -22 -30 -40 0.5 04
- alkoholitaudit . (127) (204) (211) . 147 0.2 04
- muut -43 -35 -34 -26 -22 -30 4.7 4.0
Tapaturmat ja vakiv. -24 -15 -19 -18 -22 -19 4.4 39
— likenneonn. (-44) -47 -50 -49 -46 -47 1.4 08
— kaatum. ,putoamiset (-3) 14 2 16 -2 2 0.8 1.1
— itsemurhat (-15) 1 -13 -8 -23 -14 1.1 1.0
— muut tapaturmat (-32) -16 -3 -17 -3 -7 1.1 1.1

. kuolemantapausten madra < 20 ainakin yhdella jaksolla

() : 20 <= kuolemantapausten maird < 50 ainakin yhdelld jaksolla
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TAULUKKO 4.17

Ikiivakioldun kuolleisuuden suhteellinen muutos (%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 sosiaaliryhmin
]Ja kuolemansyyn mukaan, 60 vuotta tiyttineet naiset.

Kuolemansyy Yiemm. |Alemm. | Erik. Ei-erik. [Maan- |Kaikki |Osuus kuolleista

toimi- toimi- tydn- ty6n- viljelijat

henkilst | henkilt |tekijat | tekijat 1971-7511981-85
Kaikki syyt -23 -23 -23 22 -26 -23 100.0 100.0
Kaikki taudit -23 -23 -23 -22 -26 -23 97.2 97.2
Tartuntataudit (2 -36 -22 -26 -19 -21 09 0.9
Kasvaimet 1 -4 -1 -2 -4 -3 16.0 18.6
— mahasy&pd -16 -32 -36 -35 -31 -32 2.6 2.1
— keuhkosydpéd (66) 18 50 S0 23 44 0.7 1.1
— rintasySpé 1 -1 7 17 10 6 19 2.3
— kohdunkaulan sybp& . -22 -28 2 -7 -15 04 0.4
— kohdunrunkosyépé (-45) -33 -16 -39 -2 -21 0.6 0.6
— muut kasvaimet 4 3 5 (] -1 1 9.9 1241
Verenkiertoel. taudit -29 -27 -26 -24 -29 -26 61.7 60.1
— sepelvaltimotauti -13 -14 -10 -6 -5 -8 244 28.8
— — akuutti infarkti -6 -15 -6 -3 -2 -4 17.7 21.2
— — muu sepelvalt. -27 -1 -20 -12 -13 -16 6.7 75
— Muut sydéntaudit -55 -53 -54 -54 -55 -54 10.9 7.2
- aivoveris. taudit -34 -29 -27 -24 -34 -28 17.0 16.2
— muut verenk. -37 -39 -40 -38 -39 -39 9.5 79
Hengitysel.taudit -37 -32 -39 -44 -39 -39 76 6.7
— keuhkokuume -35 -28 -36 -42 -35 -35 53 5.0
— muut heng.el.taudit -40 -39 -47 -48 -50 -46 24 1.7
Muut taudit -24 -24 -24 -23 -27 -23 11.0 10.9
— diabetes -66 -58 -44 -55 -52 -52 27 1.6
~ dementia (101) 74 100 127 260 130 0.7 25
— munuaisen tart. (-52) -45 -45 -41 -42 -43 1.6 1.2
— alkoholitaudit . . . . . (203) 0.0 0.1
- muut -26 -31 -32 -28 - -27 6.0
Tapaturmat ja vékiv. -21 -8 -19 -20 -30 -22 2.8 28
- liikenneonn. . -25 -36 -37 -33 -34 0.6 04
— kaatum., putoamiset -26 -12 -20 -20 -33 -25 1.4 1.6
- itsemurhat (32) 7 -9 -7 4 0.3 0.4
— muut tapaturmat -9 -16 -2 -23 -17 0.5 0.4
.. : kuolemantapausten maérd < 20 ainakin yhdell4 jaksolla
() : 20 <=kuolemantapausten maara < 50 ainakin yhdella jaksolla
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Kuten jo edelld on todettu, 60 vuotta tdyttinei-  4.13). Sosiaaliryhmien erot siilyivit suunnilleen
den naisten kuolleisuus aleni keskimiirin 23 %,  ennallaan, joskin maanviljelijinaisten suhteelli-
ja lasku oli nopeinta maanviljelijilli (kuvio  nen asema parani hieman.

KUVIO 4.13.
Suhteellinen kuolleisuus eriissii kuolemansyissi soslaaliryhmin ja periodin mukaan
(ylemmiit toimihenkilst jaksolla 1971 ~ 75 = 100), 60 vuotta tiyttineet michet ja naiset.

Miehet, kaikki syyt Naiset, kaikki syyt
Suht. kuolleisuus (log) Suht. kuolleisuus (log)
350 350 |
300 -f 300
250 250 —+
F F
200 f 200 1
150 e 150 1
e Eicerikft.
e TNt . ] Erikt,
M——
100 SSeeod Al toim. 100
L \ Maanv. SV
b 1.toim. r \
75 Yl.toim 75 Yl.toim.
50 50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso
Miehet, kaikki kasvaimet Naiset, kaikki kasvaimet
Suht. kuolleisuus (lo i
350 — (log) 350 _Suht. kuolleisuus (log)
300 -F 300
250 + 250 f
200 -+ 200
L L 150 |
Frmensmmssmssssensiseonmn ] Eiverikt. !
[ s Erik A, i
T —— [
el i RN arvtmtles im. o Muut ryhmat
100 === 91418”0 100 '_"_"_"_":r--.g..mu-__-sm- Yitoim,
| foim. [ e Ll e L LT T Ty Maanv.
75 - 75 -
50 50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso

94 Tilastokeskus @,



Miehet, keuhkosydpa

Suht. kuolleisuus (log)

Naiset, rintasy6pa
Suht. kuolleisuus (log)

350 350 -
300 -f T 300 -+
oaimimimree Sreremieiad Eieerik . F
250 v 250 |
r U] Erik At C
200 200
C i T R B
150 wrvewst ——awzzzod Maany. 150
100 Yl.toim. 100 Yitoim.
| e TN e c == —=—-a AltOim.
75 75 "
i Paik 1.
| YT _,.....--'-—__,_- Maanv.
50 50 il it
1971-75 1976-80 1981-85 1871-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso
Miehet, verenkiertoelinten taudit Naiset, verenkiertoelinten taudit
Suht. kuollei [ Suht. kuolleisuus (I
350 _u uolleisuus (log) 350 — (log)
300 + 300
250 - 250
200 f 200 +
150 150 |
i EH’":'-.
Realte s an,,, [ R ,1'.;;;:-.~..'
e, Ei-erik it _h-_.~~ “\~_’:‘~-.._..'..-'
nn i S~ el m e Eicerik
100 Sﬂm 100 =l —] Ei-erikit.
_ 3 RASHD: , S| WS
L \ Yitoi L \ =~{ Altoim.
75 toim. 75
=~ yitoim.
50 50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso
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Miehet, sepelvaltimotauti
Suht. kuolleisuus (log)

Naiset, sepelvaltimotauti
Suht. kuolleisuus (log)

350 350
300 - 300 _
250 -F 250
r o
200 -f 200 -+
150 150
L rmimmima e ia -, Wiy wiwisidiun i-enk At
e Ei'. rik . B E ¥ N E:.E?tku
L e ccmenmeewmememnal ST f.'gaﬂn. r SIS Maanv.
100~ S=Cn~=ad Maanv. 100 T« Altoim.
- o .
| Yitoim. I Yltoim.
75 75
50 50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso
Miehet, aivoverisuonien taudit Naiset, aivoverisuonien taudit
Suht. kuolieisuus Suht. kuolleisuus
350 (log) 350 (log)
300 -+ 300 -+
250 250 f
: i
200 - 200
150 150
b g el T
100 —~ e e, TSl Eiceriktt. 100 Ei-erik.tt.
.-n....-.,,,..'" . Erik.tt.
L LT 5{!@&0 Maanv.
75 r Vitoim. 75 Al.toim.
Yl.toim.
L L
50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso
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Miehet, hengityselinten taudit
Suht. kuolleisuus (log)

Naiset, hengityselinten taudit
Suht. kuolleisuus (log)

350 r 350 E
300 - 300 -£
250 | e 250 |
200 £— ~al Eierik At 200 -f
b,
Fae . S
150 7 T Eriktt. 150 1 TTeelim,
-"--------_ Maanv. ~
A e | \
F S - e, n
=~{ Altoim. S ‘. oy o
100 i 100 S Sy Sy ﬁa%%.tt.
[ ~‘~~ """.. .
| \ N \ N~~~' Enk.!t.
Al.toim.
T < Yitoim. [ \
| Yitoim.
50 50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso
Miehet, itsemurhat Naiset, tsemurhat
; Suht. kuolleisuus (K
350 Suht. kuolleisuus (log) 350 -1 toa)
300 E 300
Feain 250 -f
250 : -...--...,_'_ e Ei-erik.tt. [
200 + 200 1
L e Ny e Erik L. s
LT ~ 3
S, N 150
150 —= TS A
L~ SSeaa ™4 Altoim. 3
i *~¢ Maanv. R
./ .
100 \\ 100 QHgim:
L Yl.toim. mimimimimimem it .“_m::;:,,.c. | Erik.tt.
75 1 75 psTIIIT peas St Eierik .
l ~———
i -.---""""'------------. Maanv.
50 50
1971-75 1976-80 1981-85 1971-75 1976-80 1981-85
Jakso Jakso
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Kuolleisuus aleni naisilla lihes kaikissa syissi.
Tiarkeimmiin poikkeuksen tistd sidnndstd muo-
dostivat kasvaimet. Keuhkosytpikuolleisuus
kasvoi periti 44 %, mutta suurempi merkitys ko-
ko timin tautiryhmin kehityksen kannalta oli
rintasy6vin ja "muiden kasvainten" nousevalla
kuolleisuustrendilld. Vaikka toisaalta mahasyd-
pikuolleisuus aleni voimakkaasti ja myds koh-
dunkaulan sy6pd ja kohdunrunkosyGpd vihe-
nivit, oli kasvainkuolleisuuden aleneminen ko-
konaisuudessaan naisilla varsin vaatimatonta
kaikissa sosiaaliryhmissi. Ylemmilli toimihenki-
16il14 kuolleisuus kasvaimiin jopa hieman nousi,
mik# johtui toisaalta mahasySpikuolleisuuden
keskim#ziriistd hitaammasta alenemisesta ja toi-
saalta rinta- ja keuhkosy&pien seki "muiden kas-
vainten" yleistymisesté tssd ryhmissi,

Rintasy6piikuolleisuus lisidntyi eniten erikoistu-
mattomilla tyontekijoilld ja maanviljelijoilld,
joilla se oli siiti huolimatta koko tarkastelujak-
son ajan vihdisempii kuin muiila ryhmilld. Rin-
tasytvin osalta kuolleisuuden kehitys tutkimus-
jaksolla johtikin sosiaaliryhmien vilisten erojen
lieviiin kapenemiseen, joskin ne olivat selvit ja
samansuuntaiset kaikilla jaksoilla (kuvio 4.13).
Koko tautiryhméin tapauksessa erot tydntekijoi-
den ja toimihenkil6iden vililld katosivat tutki-
musjakson aikana kokonaan, mutta sen sijaan
maanviljelijdnaisten edullinen asema muihin ryh-
miin nihden korostui entisestddn (kuvio 4.13):
mahasySpikuolleisuuden aleneminen ja "muiden
kasvainten” viheneminen painoivat maanviljeli-
jAnaisilla enemmin kuin tissi ryhmissi har-
vinaisten keuhko- ja rintasytvin lisd4ntyminen.

Kasvainten osuus kaikista 60 vuotta tiyttineiden
naisten kuolemista lisd#ntyi tutkimusjaksolla.
Koska sosiaaliryhmien viliset erot olivat tissi
tautiryhmissi suhteellisen pienet koko jakson
ajan, sen osuuden kasvaminen olisi periaatteessa
voinut kaventaa sosiaaliryhmien vilisii koko-
naiskuolleisuuden eroja. Vastakkaiseen suuntaan
vaikutti kuitenkin verenkiertoelinten taudeissa
tapahtunut kehitys: verenkiertoelinten tautien
kuolleisuus aleni naisilla hieman nopecammin toi-
mihenkil6illd ja maanviljelijoilld kuin tytnteki-
j6ills, joten sosiaaliryhmien viliset erot kasvoi-
vat (kuvio 4.13).

Verenkiertoelinten tautien kuolleisuuden keski-
méiirdisti nopeampaan laskuun vaikuttivat
enemmin muut yksittdiset syyt kuin sepelvalti-
motauti, silli etenkin kuolleisuus akuuttiin in-
farktiin aleni varsin niukasti. Sepelvaltimotauti-

kuolleisuuden erot sosiaaliryhmien vililld kas-
voivat, kun kuolleisuus aleni vihiten maanvilje-
lijoilld ja erikoistumattomilla tytntekij6illi ja
eniten toimihenkil6naisilla (kuvio 4.13). Maan-
viljelijinaisten suhteellisen aseman paraneminen
ndkyy sen sijaan aivoverisuonien taudeissa:
kuolleisuuden aleneminen oli heilli yhti nopeata
kuin ylemmilli toimihenkil&ill4, ja he siirtyivit
korkeimman kuolleisuuden ryhmisti kolman-
neksi pienimmin kuolleisuuden ryhmiksi. Sen
sijaan tyOntekijoilld aivoverisuonien tautien
kuolleisuus aleni hitaammin, joten tdminkin
kuolemansyyn tapauksessa erot siis laajenivat
naisilla (kuvio 4.13).

Hengityselinten taudeissa kuolleisuuden lasku oli
nopeaa ik#intyneilld naisilla, ja sosiaaliryhmien
villiset erot supistuivat jossain miirin (kuvio
4.13). Kuolleisuus aleni erityisen voimakkaasti
tytntekijiden ja maanviljelijéiden ryhmissi.
Erot eiviit silti ole kadonneet, vaan my&s jaksol-
la 1981 — 85 kuolleisuus oli pienin ylemmilld
toimihenkil5ill ja suurin maanviljelijoilld ja eri-
koistumattomilla tySntekijeilld.

Suhteellisesti suurin kuolleisuuden nousu naisilla
koski alkoholisairauksia, mutta tapausten vihii-
syyden vuoksi ilmién merkitys kokonaiskuollei-
suuden kehityksen kannalta on pieni eivitki so-
siaaliryhmittdiset luvut ole luotettavia. Kuollei-
suus  lisdlintyi eniten  erikoistumattomiin
tyontekij6ihin kuuluvilla naisilla. Melko vihiin
painoa on my6s dementia- ja itsemurhakuollei-
suuden kasvulla. Dementiakuolleisuuden kasvu
keskittyi tutkimusjakson loppuvaiheeseen, ja se
oli erityisen jyrkk#4 maanviljelijoilld. Kuollei-
suuden nousu heijastanee kuitenkin 13hinni pe-
ruskuolemansyyn valintak#iytinnén muutosta.
Myds itsemurhakuolleisuuden nousu ajoittui p4s-
asiassa jakson loppuun, ja se koski toimihenki-
16it4 ja erikoistuneita tyOntekijoitd (kuvio 4.13).
Sen sijaan kuolleisuus muihin tarkasteltuihin ta-
paturmaisiin ja vikivaltaisiin kuolemansyihin
aleni naisilla kaikissa sosiaaliryhmiss4, erityisesti
likkennekuolemat vihenivit huomattavasti.

Miehilli kokonaiskuolleisuus aleni 16 % jaksolta
1971 - 75 jaksolle 1981 — 85, ja lasku oli no-
peinta ylemmilld toimihenkil6illd ja hitainta eri-
koistumattomilla tySntekijoilld. N4in ollen kuol-
leisuuserot ryhmien vililli vain kasvoivat (kuvio
4.13). Vaikka kokonaiskuolleisuuden lasku oli-
kin michilli selvisti vihidisempida kuin naisilla,
oli kasvainkuolleisuuden aleneminen heill4 hie-
man suurempaa. Erot eivit kuitenkaan ole mer-
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kittdvésti supistuneet (kuvio 4.13). Eniten aleni
erikoistuneiden tydntekijoiden kasvainkuollei-
suus, miki johtui lihinni keuhkosy&pikuollei-
suuden suotuisammasta kehityksestd muihin so-
siaaliryhmiin verrattuna (kuvio 4.13). Ma-
hasy6pidkuolleisuus sen sijaan aleni selvisti
kaikissa ryhmissi, kuten naisillakin.

Ylempien toimihenkildmiesten muita ryhmi4
suotuisampi kokonaiskuolleisuuden kehitys liit-
tyy suurelta osin verenkiertoelinten tauteihin ja
niist# etenkin sepelvaltimotautiin. Vihiisinti las-
ku oli tissd kuolemansyyssd maanviljelijsill4 ja
erikoistumattomilla tyontekijoilli. Kehityksen
seurauksena ryhmien viliset erot siis vain laa-
jenivat, etenkin ylemmit toimihenkilémiechet
etdintyiviit muista (kuvio 4.13). Aivoverisuonien
tautien kohdalla lasku oli hieman vihiisempii
tyontekij6illd toimihenkil6ihin verrattuna, ja
etenkin erikoistumattomien tytntekijdiden suh-
teellinen asema heikkeni entisestdin (kuvio
4.13).

Voimakkaasti alentuneen hengityselinten tautien
kuolleisuuden tapauksessa ei ryhmien vilill4 ol-
lut johdonmukaisia eroja laskuvauhdissa sosiaa-
liryhmien vilill4, ja ryhmien viliset kuolleisuus-
erot olivat kaikilla jaksoilla varsin selket (kuvio
4.13). Sen sijaan alkoholisairauksien kehitys
noudatti miehilli samaa mallia kuin naisillakin,
eli kuolleisuuden kasvuprosentti kohosi siirrytti-
essd ylemmistd toimihenkilGisti erikoistumatto-
miin tytntekijdihin. Luvut ovat kuitenkin miehil-
l4kin satunnaisvaihtelun vuoksi varsin epiluotet-
tavia. Dementiakuolleisuuden nopea nousu
keskittyi tutkimusjakson lopulle, kuten naisilla-
kin,

Kuolleisuus tapaturmaisiin ja vékivaltaisiin kuo-
lemansyihin aleni eniten ylemmill4 toimihenkils-
miehilld. Liikennetapaturmakuolleisuus aleni
noin 50 % kaikissa sosiaaliryhmiss4, eli lasku oli
vieli jyrkempi kuin naisilla. Myés itsemurha-
kuolleisuus pieneni kaikissa ryhmissi alempia
toimihenkilSitd lukuunottamatta, mutta erot sii-
lyivit silti selkeini (kuvio 4.13).

Kuten jo aiemmin on todettu, sosiaaliryhmien
viliset erot kokonaiskuolleisuuden laskuvauhdis-
sa olivat naisilla melko pieniii 60 — 74-vuotiailla,
ja maanviljelijinaisten muita ryhmii suotuisampi

kehitys nikyi selvimmin ikiryhmissd 75 - 89
vuotta (taulukko 4.4). 60 — 74-vuotiailla kasvain-
kuolleisuus aleni nopeammin maanviljelijinaisil-
1a kuin muilla ryhmills, ja my&s hengityselinten
tautien kuolleisuuden lasku oli nopeaa. Veren-
kiertoclinten taudeissa sen sijaan toimihenki-
I6naisten kuolleisuuden kehitys oli edullisinta,
Ikiryhmissi 75 — 89 vuotta maanviljelijinaisten
kuolleisuuden nopea aleneminen taas liittyi 14-
hinni verenkiertoelinten tauteihin, hengityselin-
ten tauteihin ja "muihin tauteihin”. 90 wvuotta
tdyttineilld sekd maanviljelijit ettd alemmat toi-
mihenkilét paransivat suhteellista asemaansa,
miki liittyi sekd kasvainkuolleisuuden alenemi-
seen etti jalkimmiiselld ryhmill4 erityisesti ve-
renkiertoelinten tautien kuolleisuuden laskuun.

Miehilld kokonaiskuolleisuuden laskuvauhdin
erot olivat my0s eri ikéryhmissi selvempid kuin
naisilla: seki 60 — 74-vuotiailla ettd 75 -~ 8§9-
vuotiailla kuolleisuus aleni eniten ylemmillj toi-
mihenkilsilld ja vihiten erikoistumattomilla
tyontekijoilld, jolloin ryhmien viliset erot kas-
voivat. Ikdryhmissi 60 — 74 vuotta sosiaaliryh-
mien erot kuolleisuuden laskuvauhdissa nikyivit
erityisen selviisti verenkiertoelinten taudeissa ja
"muissa taudeissa”, mutta 75 — §9-vuotiailla erot
olivat pienempi# ja niitd voidaan havaita edelld
mainittujen kuolemansyiden lisiksi kasvainkuol-
leisuudessa ja hengityselinten tautien kuolleisuu-
dessa.

90 vuotta tiyttineilld michilli sosiaaliryhmien
erot alenemisvauhdissa olivat pdinvastaiset kuin
yleensi: kuolleisuuden aleneminen oli nopeinta
erikoistumattomilla  tyontekijoilld, kun taas
ylemmilld toimihenkil6illd kokonaiskuolleisuus
jopa hieman nousi, ja kaiken kaikkiaan kuollei-
suuserot supistuivat. Kehityksen tarkempi eritte-
ly on vaikeaa, koska tapausmiirit tissi ikdryh-
missid ovat pienid ja jo kokonaiskuolleisuutta
koskevat tulokset voivat tilastollisten kriteerien
mukaan johtua sattumasta (vrt. kappale 4.1.3).
Tulosten mukaan ylempien toimihenkilémiesten
kuolleisuus kohosi sek# kasvainten eftd veren-
kiertoelinten tautien tapauksessa, ja erikoistu-
mattomien tyGntekijoiden kuolleisuuden alene-
minen taas oli selvisti keskitasoa nopeampaa
kasvaimissa, hengityselinten taudeissa ja "muissa
taudeissa”.
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5 Tiivistelmé tuloksista ja tulosten

tarkastelua

5.1. Tutkimuksen tarkoitus ja aineisto

Tilastokeskuksen ja Helsingin yliopiston sosio-
logian laitoksen yhteistytné tehdyn tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata sosioekonomisia kuol-
leisuuseroja ja niiden muutoksia Suomessa jak-
solla 1971 - 85. Tutkimuksessa on yleensd
kiiytetty rinnakkain kahta sosiockonomista muut-
tujaa, nimittiin ammattiin perustuvaa sosiaali-
ryhmiii ja koulutustasoa.

Koska kuolemansyiden jakautuma ja sosiaali-
ryhmien muodostamistapa ovat erilaisia eri ik4-
ryhmisssi, tutkimuksessa on kisitelty erikseen
kolmea ikdryhmi4: luku 2 koskee lapsia (5 — 14-
vuotiaat), luku 3 "keski-ikiistd" viest6d (35 -
64-vuotiaat) ja luku 4 "vanhusviests4d" (60 vuot-
ta tiyttineet). 60 — 65-vuotiaita koskevat tiedot
sisiltyvit siis seki lukuun 3 etti lukuun 4. Kus-
sakin luvussa esitetiiin tietoja kokonaiskuollei-
suudesta ja tirkeimmisti kuolemansyist4. Tis-
mentivissi analyyseissa kiytetisin sosiocko-
nomisten muuttujien lisdksi iki4, aluetta ja
pi#asiallista toimintaa.

Aineiston muodostamistavan vuoksi 0 — 4-vuoti-
aiden kuolleisuutta ei ole voitu kisitelld. My&s-

5.2. Lapset

kiifin 15 — 34-vuotiaiden kuolleisuutta koskevia
tuloksia ei ole sisillytetty tih#n tutkimukseen.
Taménikiisten henkildiden ammatti ja koulutus-
taso muuttuvat niin nopeasti, ett4 tutkimuksessa
kidytetyn viiden vuoden vilein kerityn aineiston
avulla on vaikea saada luotettavia sosioekonomi-
sia kuolleisuustietoja.

Tutkimusaineisto muodostuu kolmesta eri tiedos-
tosta, joista kukin koskee yhtd viisivuotisjaksoa.
Jakson 1971 — 75 tiedoston lidhtSkohtana ovat
vuoden 1970 viests- ja asuntolaskennassa las-
ketut henkilét. Henkildtunnuksen avulla on
kullekin jakson 1971 — 75 aikana kuolleelle hen-
killle lisitty viestSlaskentatietoihin kuoleman-
syytilaston perusaineistosta saatavat tiedot kuo-
linajasta ja kuolemansyystd. Jakson 1976 - 80
aineistona on kiytetty Tilastokeskuksen Elinolot
ja kuolleisuus -tutkimusta varten muodostettua
aineistoa. Sen viestStiedot ovat vuoden 1975
asunto-ja elinkeinotutkimuksesta. Jakson 1981 —
85 tiedosto on muodostettu titd tutkimusta ja sen
jatko-osia varten. Viestotiedot on saatu vuoden
1980 viestd- ja asuntolaskennasta.

Luvussa 2 tarkasteltiin 5 — 14-vuotiaiden lasten
kuolleisuuden kehitysti wvuosina 1971 - 85
yleensy seki viesttryhmittiiin jakaen tarkastelta-
va ajanjakso kolmeen periodiin: 1971 - 75,
1976 — 80 ja 1981 ~ 85. Tarkasteltavat viestt-
ryhmiéit muodostettiin perheen sosiaaliryhmén,
isin koulutuksen, didin koulutuksen ja perheen
rakenteen perusteella. Kolmesta viimeksi maini-

tusta oli tietoja vain jaksoilta 1976 ~ 80 ja
1981 - 85.

Lasten kuolleisuus laski vuosina 1971 ~ 85. Kun
S-vuotiaan vaara kuolla ennen 15. syntymé#pii-
viinsi vuosina 1971 — 75 oli pojilla 0.5 % ja ty-
i1l 0.3 %, vastaavat luvut olivat vuosina 1981-
85 pojilla 0.3 % ja tytsilli 0.2 %. Kuolleisuus
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kiintyi selvdidn laskuun vuoden 1973 jilkeen,
jolloin etenkin liikennekuolemat vihenivit. 80-
luvulla myds tautikuolleisuus laski jonkin ver-
ran. Poikien ja tytt6jen kuolleisundet vihenivit
samansuuntaisesti, mutta poikien kuolleisuus oli
koko tarkastelujakson tyttéjen kuolleisuutta suu-
rempi.

Sosiaaliryhmittiiset kuolleisuuserot olivat lapsil-
la samansuuntaiset kuin aikuisviestslli: alem-
mista sosiaaliryhmisti tulevien lasten kuolleisuus
oli noin 2.5 kertaa suurempi kuin ylemmisti so-
siaaliryhmistii tulevien. Suurin kuolleisuus oli
maanviljelijiperheiden lapsilla. Sosiaaliryhmit-
tdiset erot olivat pojilla selvemmit kuin tytSilli.
Erojen kansanterveydellisti merkitysti voidaan
havainnollistaa seuraavasti: kun vuosina 1981 -
85 kuoli kaksi 1 000:sta viisi vuotta tdyttineestd
ylempien toimihenkil6perheiden pojasta ennen
15. ikiivuottaan, oli vastaava luku tytntekijoilld
kolme ja maanviljelij6illd nelji.

Tautikuolleisuudessa oli sosiaaliryhmien vililld
eroja ensisijaisesti pojilla, tapaturmakuolleisuu-
dessa molemmilla sukupuolilla, mutta tyt5illd
vain jaksolla 1981 — 85. Tapaturmakuolleisuu-
den sosiaaliryhmittdiset erot kasvoivat hiukan
70-luvun alusta 80-luvun alkuun. Kasvainkuole-
mat eivit olleet yhteydessd sosiaaliryhmiin.
Kolmeen muuhun kuolemansyyryhmiéin (syn-
nynniiset epimuodostumat, hermoston ja ais-
tinelinten taudit, lilkkennetapaturmat) perustuvat
kuolemanvaarat siti vastoin olivat pienimmit
toimihenkilSperheiden lapsilla ja suurimmat
maanviljelijaperheistd tulevilla tyontekijoiden si-
joittuessa nididen viliin.

Lasten kuolemanvaara kasvoi molempina jaksoi-
na isdn koulutustason aletessa. Kun kolme tu-
hannesta 5-vuotiaasta pojasta, joiden is#lli oli
perusasteen koulutus, kuoli ennen 15. syntymi-
piiviinsd, korkea-asteen suorittaneiden pojista
kuoli kaksi. Erot olivat pojilla selvemmiit kuin
tytsilid. Kun sosiaaliryhmi vakioitiin, iséin kou-
lutuksen yhteys lasten kuolleisuuteen lihes kato-
si. Aidin koulutus ei ollut johdonmukaisessa yh-
teydessd lasten kuolemanvaaraan, kun istin kou-
lutus oli vakioitu.

Pariperheiden ja yksinhuoltajaperheiden lasten
kuolemanvaarat eivit eronneet toisistaan olen-

naisesti kummallakaan jaksolla. Sen sijaan kuol-
leisuus oli moninkertainen niiden ulkopuolelle
jadvissi ryhmissi (n. 3 % lapsista) erojen aiheu-
tuessa ennen kaikkea synnynniisistii epdmuodos-
tumista ja hermoston ja aistinelinten taudeista,
mutta myds tapaturmista. Témén ryhm#n kuol-
leisuus oli edelleen suuri, vaikka laitosviestd py-
rittiin sulkemaan sen ulkopuolelle. Tulos antaa-
kin aiheen jatkoselvittelyyn, jossa keskeiseksi
kysymykseksi nousee, joutnuko osa sairaista,
vammaisista tai hiiriytyneistd lapsista, joilla on
keskim#iriistd suurempi riski kuolla, eroon per-
heisté##in jonkin valikoitumismekanismin seu-
rauksena.

Imeviisikd4 Iukuunottamatta lasten kuolleisuu-
den sosioekonomisista eroista on suhteellisen vi-
hin tietoja. Luotettavia tietoja erojen muutoksis-
ta ajassa ei ole. MySs Suomesta on valtakunnal-
lisessa aineistossa aikaisemmin tutkittu vain
imeviisikdisid. Sen sijaan vuonna 1966 syntynei-
den pohjoissuomalaisten lasten seurantatutki-
muksesta on julkaistu myds sosiockonomisia
kuolleisuustietoja (Rantakallio 1986), jotka odo-
tetusti ovat samansuuntaisia nyt saatujen tulosten
kanssa.

Vertailu ulkomaisiin tutkimuksiin osoittaa nyt
havaitun sosiaaliryhm#n ja kuolleisuuden vilisen
yhteyden olevan samansuuntaisen sck# Ruotsissa
(Vagerd & Ostberg 1989) etti Englannissa ja
Walesissa (OPCS 1978, West 1988). Ruotsin tu-
lokset perustuvat vuoden 1960 viestdlaskentaan,
jossa viestdn kuolleisuutta on seurattu aina vuo-
teen 1979 saakka. Englannin ja Walesin tulokset
taas perustuvat ammattikuolleisuustilastoihin,
joihin sisiltyy harhaa pohjoismaisia tutkimuksia
enemmén.

Mainitut ulkomaiset tutkimukset olivat yhtipit4-
vi4 paitsi yleisen havainnon osalta ~ perheen
matala sosiaaliryhmi ennustaa korkeaa kuollei-
suutta — my&s monissa yksityiskohdissa. Pojilla
sosiaaliryhmien viliset erot olivat selvemmiit
kuin tytdilld, tapaturmakuolleisuuden sosiaali-
ryhmittiiset erot olivat voimakkaammat kuin
tautikuolleisuuden ja erot ndkyivit useimmissa
yksittdisissi kuolemansyiss4 tai kuolemansyy-
ryhmissii ollen kuitenkin kasvainkuolleisuuden
osalta keskimiiirdistid pienemmit.
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5.3. Keski-ikdainen vaesto

5.3.1. Kokonaiskuolleisuus

Tarkastelujakson alussa vuonna 1971 oli 35-vuo-
tiaiden perusasteen koulutuksen saaneiden mies-
ten laskennallinen vaara kuolla ennen 65 vuoden
ikd4 36 prosenttia, keskiasteen koulutuksen saa-
neiden (10 - 12 vuoden koulutus) 29 prosenttia
ja korkea-asteen koulutuksen saaneiden (vihin-
ti#4n 13 vuoden koulutus) 24 prosenttia. Vihiten
koulutusta saaneilla kuolemanvaara oli siten 50
prosenttia suurempi kuin eniten koulutusta saa-
neilla.

Miesten kuolleisuus pienentyi jaksolla 1971 — 85
kaikissa koulutusryhmissii. Muutos oli kuitenkin
suhtecllisesti suurin eniten koulutetunilla, joilla
kuolleisuus viheni 30 prosenttia. Keskiasteen
koulutuksen saaneiden kuolleisuus viheni 23
prosenttia ja perusasteen koulutuksen saaneilla
20 prosenttia. Koulutusryhmien viliset suhteelli-
set kuolleisuuserot siis suurenivat vuodesta 1971
vuoteen 1985.

Naisilla koulutusryhmien viliset suhteelliset
kuolleisuuserot olivat vuonna 1971 samaa suu-
ruusluokkaa kuin miehilli. Perusasteen koulu-
tuksen saaneiden naisten vaara kuolla ik#vilills
35 — 64 oli 15 prosenttia ja perusasteen koulu-
tuksen saaneiden 10 prosenttia. Naisten kuollei-
suus pieneni tarkastelujaksolla suunnilleen yhtid
paljon kaikissa koulutusryhmiss#, ja suhteellinen
kuolleisuusero perusasteen ja korkea-asteen kou-
lutuksen saaneiden vililli sdilyi siten ennallaan.

Sosiaaliryhmittdinen miesten kuolleisuuden tar-
kastelu osoitti, ettdi kahden sosiaaliryhmin,
alempien toimihenkiliden ja maanviljelijéiden,
kuolleisuus oli koko tarkastelukauden noin 10
prosenttia pienempi kuin kaikkien miesten keski-
miirdinen kuolleisuus. Erikoistuneitten tySnteki-
joiden kuolleisuus taas oli noin 5 prosenttia kes-
kitasoa suurempi. N4dmi kolme ryhm44 muodos-
tivat keski-ikdisten miesten enemmiston (n.
70 % wvuonna 1985). Niisti erosivat selvisti toi-
saalta erikoistumattomat tybntekijit ja toisaalta
ylemmit toimihenkilét. Erkoistumattomien
tybntekijoiden kuolleisuus oli tarkastelujakson
alussa lihes 30 prosenttia keskimidrdisti suu-
rempi. Koska kuolleisuus pieneni tdssd ryhmissi
vihemmin kuin muissa ryhmissi, ylikuolleisuus

keskitasoon verrattuna kohosi yli 40 prosenttiin
jakson loppuun mennessi.

Ylempien toimihenkildiden kuolleisuus oli 1970-
luvun loppupuolelle saakka noin 30 prosenttia
keskitasoa alhaisempi. Vuodesta 1978 alkaneen
nopean laskun johdosta ero muihin ryhmiin kas-
voi entisestdidn vuoteen 1985.

Naisilla sosiaaliryhmien viliset suhteelliset erot
olivat pienempi4 kuin michilld eivitki erot suu-
rentuneet tarkastelujaksolla. Maanviljelijinaisten
suhteellinen asema muihin ryhmiin verrattuna
huononi.

Koulutuksella ja sosiaaliryhmilli on miehill4
toisistaan riippumaton vaikutus kuolleisuuteen:
kullakin koulutustasolla sosiaaliryhmien viliset
kuolleisuuserot olivat selvit ja kussakin sosiaali-
ryhmissi kuolleisuus vaihteli johdonmukaisesti
koulutusryhmien vilill4.

Naisilla koulutus niytti olevan tirkedmpi tekija
kuin sosiaaliryhmi: pifiosa ylempien toimihenki-
16iden, alempien toimihenkildiden ja maanvilje-
lijbiden vilisistd kuolleisuuseroista hivisi, kun
koulutustaso vakioitiiin.

Miehilld sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot
olivat huomattavasti suuremmat nuorempien
(35 - 49-vuotiaat) kuin vanhempien (50 - 64-
vuotiaat) keski-ikiisten keskuudessa. Naisilla ei
ikiiryhmien vilill4 ollut t#llaista eroa.

Sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot olivat se-
ki miehilld ettdi naisilla suurempia piikaupun-
kiseudulla kuin muualla Suomessa. Tdm# johtui
siitd, ettd tyontekijoiden kuolleisuus oli piikau-
punkiseudulla erityisen suuri. Pidkaupunkiseu-
dulla miesten kuolleisuuserot olivat my¢s kasva-
neet enemmén kuin muualla.

Sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot olivat
ammatissa toimivassa viesttss4 seki miehilli et-
t4 naisilla selvisti pienemmit kuin koko viestos-
sd. Esimerkiksi ylempien toimihenkiliden ja
tySntekijéryhmien vilinen ero oli ammatissa toi-
mivilla miehilli noin kolmasosan pienempi kuin
kaikki miehet kisittivissi aineistossa. Tdmi joh-
tui siitd, ettd toisaalta tySikidisten elidkeldisten
kuolleisuus oli noin kolminkertainen ammatissa
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toimiviin verrattuna ja toisaalta eldkeldisten
osuus tytntekijoistd oli suurempi kuin elikeliis-
ten osuus ylemmisti toimihenkilisti. Tulos
osoittaa siten, ettd tutkimukset, joissa so-
sioekonomisia kuolleisuuseroja selvitetliin vain
ammatissa toimivaan viestddn rajoittuvalla ai-
neistolla, antavat tulokseksi todellista pienemmiit
erot.

5.3.2. Kuolemansyittdinen
kuolleisuus

Sosiaaliryhmien jirjestys oli useimpien kuole-
mansyiden osalta sama kuin kokonaiskuolleisuu-
dessa. Miehilli tarkastelluista 16 kuolemansyys-
ti vain yhdessi toimihenkils- ja tySntekijiryh-
mien jirjestys poikkesi tavanomaisesta siten, et
kuolleisuus oli suurin ylemmilld toimihenkilil-
14.

Vaikka sosiaaliryhmien jirjestys kuolleisuudessa
eri kuolemansyihin oli yleensi samanlainen, ero-
jen suuruus vaihtelee. Erikoistumattomien tytn-
tekijoiden kuolleisuus oli michill4 muihin ryh-
miin verrattuna erityisen suurta alkoholimyrky-
tyksissd, hengityselinten taudeissa, tapaturmissa,
keuhkosydvissi ja itsemurhissa.

Naisilla sosiaaliryhmien viliset erot olivat myds
kuolemansyittiin tarkasteltuina yleensi pienem-
pid kuin michilld. Suhteellisesti suurin sosiaali-
ryhmien vilinen ero oli kohdunkaulasy&vissi.
Kuolleisuudessa verenkiertoelinten tauteihin so-
siaaliryhmien viliset erot olivat naisilla muihin
kuolemansyihin verrattuna suuria: tyntekijéiden
kuolleisuus oli kaksinkertainen ylempiin toimi-
henkil&ihin verrattuna.

Sosiaaliryhmien vilisten kuolleisuuserojen kasvu
miehill4 johtui siit, ett# kuolleisuus useimpiin
kuolemansyihin pienentyi nopeimmin ylemmiss
sosiaaliryhmissi. Erojen kasvun kannalta tirkein
kuolemansyyryhmi oli verenkiertoelinten taudit,
joissa kuolleisuus pienentyi ylemmill4 toimihen-
kil6ill§ yli kaksi kertaa niin paljon kuin erikois-
tumattomilla tyontekijoill4.

Myés tapaturmissa ja vikivaltaisissa kuoleman-
syissi ylempien toimihenkildiden ero muihin
ryhmiin suurentui. Timi johtuu siitd, etts itse-
murhat vihentyivit ylemmilld toimihenkilsilld
ldhes 30 prosenttia, mutta pysyivit suunnilleen
ennallaan muissa sosiaaliryhmiss4. Liikennetur-

vallisuuden paraneminen oli 1970-luvulla tunne-
tusti huomattavaa, ja miehilld kuolleisuus liiken-
netapaturmiin vihentyi alle puoleen entisesti.
Kaikkien sosiaaliryhmien liikennekuolemat vi-
henivit suunnilleen yhtd voimakkaasti eiki
alenemisella siten ollut vaikutusta kuolleisuus-
erojen suuruuteen liikennetapaturmissa.

Naisilla sosiaaliryhmien viliset erot kasvoivat
huomattavasti sepelvaltimotautikuolleisuudessa,
joka ylemmillj toimihenkil6illd vihentyi 46 pro-
senttia, mutta tyOntekij6illi 28 prosenttia ja
maanviljelijoilld 18 prosenttia. T#std huolimatta
ylempien toimihenkiléiden kokonaiskuolleisuus
ei pienentynyt enempid kuin muissa ryhmissi.
Tami johtui osittain siitd, etti ylempien toimi-
henkildiden kuolleisuus sySpédidn pienentyi hi-
taammin kuin kaikilla naisilla keskimidrin. Toi-
nen tekiji, joka esti kuolleisuuserojen lisdtinty-
misen naisilla, on kuolleisuuden syyrakenteen
muutos. Sosiaaliryhmien viiliset kuolleisuuserot
olivat naisilla suurimmat verenkiertoelinten tau-
deissa ja "muissa taudeissa”, ja ndiden syiden
osuus kaikista kuolemantapauksista supistui 58
prosentista 50 prosenttiin. Samalla sySpitautien,
joissa kuolleisuuseroja ei juuri ollut, osuus li-
s#iintyi 32 prosentista 39 prosenttiin.

5.3.3. Vertailuja muihin tutkimuksiin

Sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot olivat
michilld Suomessa 1970-luvulla jonkin verran
suuremmat kuin muissa Pohjoismaissa ja samaa
suuruusluokkaa kuin Englannissa ja Unkarissa.
Ranskassa erot olivat suuremmat kuin Suomessa.
Suomessa ja muissa Pohjoismaissa sosiaaliryh-
mien viliset kuolleisuuserot eivit lis#intyneet
1970-luvulla, kun ne kasvoivat Englannissa, Un-
karissa ja Ranskassa. (Valkonen 1987.)

Miesten osalta timén tutkimuksen térkein tulos
aikaisempiin tietoihin verrattuna on se, ett# sosi-
aaliryhmien viliset erot kasvoivat Suomessa
1970-luvulta 1980-luvulle tultacssa.

Sosiaaliryhmien viliset suhteelliset kuolleisuus-
erot olivat naisilla pienemmét kuin miehill4. T4-
mi johtui suurelta osalta siitd, ettf sosioekono-
miset kuolleisuuserot olivat pieniii sytpitaudeis-
sa, jotka olivat keski-ikiisilld naisilla yleinen
kuolinsyy. My&s muualla kuin Suomessa naisten
sosioeckonomiset kuolleisuuserot ovat pienempii
kuin miehilli. Kansainvilisten vertailujen teke-
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minen naisten sosioekonomisten kuolleisuusero-
jen muutoksista- on ongelmallista, koska tiedot
ovat puutteellisia ja vaikeasti vertailtavia. Erot
niyttivit Pohjoismaissa — Tanskaa mahdollisesti
lukuunottamatta — sdilyneen muuttumattomina
1970-luvulla (Valkonen 1987). 1980-luvulta ei
muista maista kuin Suomesta ole tietoja.

Vertailu koulutusasteen ja kuolleisuuden vilisen
riippuvuuden voimakkuudesta eri maissa 1970-
luvulla antoi tnloksen, joka on ristiriidassa edell4
esitettyjen sosiaaliryhmittiisten tietojen kanssa.
Jos vertaillaan sosiaaliryhmittdisii tietoja, erot
olivat Suomessa suuremmat kuin Norjassa ja

5.4. Vanhusvaest6

Tanskassa ja ilmeisesti my$s Ruotsissa (Valko-
nen 1989). Koulutusasteen mukaisessa vertailus-
sa erot olivat sen sijaan yhtd suuret kuin muissa
maissa. T4m4 ristiriita ndytt4d4 johtuvan siity, eus
erikoisumattomat ty6ntekijit poikkeavat muista
sosiaaliryhmistd enemmé#n Suomessa kuin muis-
sa Pohjoismaissa. T4h#n lienee osasyyni alkoho-
linkdytt6n Hittyviin kuolleisuuden korkea taso
suomalaisilla erikoistumattomilla ty&ntekij6illa.
Koulutusryhmittiisessd analyysissa erikoistumat-
tomien miestydntekijéiden korkea kuolleisuus ei
ndly, sill4 heiddn osuutensa kaikista perusasteen
koulutuksen saaneista on alle 20 prosenttia.

5.4.1. Kokonaiskuolleisuus

Vanhusviestolli tarkoitetaan tissi raportissa 60
vuotta tiytténeitd. Timin viestdryhmin kuollei-
suus on tutkimusjaksolla alentunut nopeasti:
vuodesta 1971 vuoteen 1985 kuolleisuus aleni
alle 60 ~ 79-vuotiailla naisilla yli 30 prosenttia
ja miehilli noin 20 prosenttia, ja tit4 vanhem-
milla hicman vihemm#n. 60-vuotiaan elinajan
odote kasvoi naisilla noin kolme ja miehilli noin
kaksi vuotta, ja jakson lopulla se oli naisilla 21.5
vuotta ja michilli 16.3 vuotta.

Koulutuksen ja sosiaaliryhmén mukaiset erot oli-
vat ikésintyneessi viestdssi samantyyppisisi kuin
keski-ikdisillikin. Kuolleisuus oli suurin vihin
koulutetuilla ja (entisilld) erikoistumattomilla
ty6ntekijoilld ja pienin puolestaan eniten koulu-
tusta saaneiden ryhmissé ja ylemmill4 toimihen-
kiloilld. Suhteelliset kuolleisuuserot supistuivat
idn mys6td, mutta silti seki miehilld ett# naisilla
perusasteen koulutuksen saaneiden kuolleisuus
oli vield 85 — 89-vuotiaillakin noin 20 prosenttia
suurempi kuin korkea-asteen koulutuksen saa-
neilla. Vastaavasti molemmilla sukupuolilla
ty6ntekijéiden, maanviljelijbiden ja alempien
toimihenkil$iden kuolleisuus oli aina 90 — 94-
vuotiaisiin asti suurempi kuin ylempien toimi-
henkiltiden. Erot olivat muuten samantyyppiset
sekii michill4 etti naisilla, mutta maanviljelijoi-
den suhteellinen asema muihin ryhmiin nihden
oli naisilla heikompi kuin miehill4: he edustivat
naisilla suunnilleen erikoistunciden tydntekijoi-
den tasoa, kun taas miehilli maanviljelijéiden

kuolleisuus oli samaa luokkaa kuin alempien toi-
mihenkiltiden.

Ikd4intyneen viestdn kuolleisuus aleni tutkimus-
jakson aikana kaikissa koulutus- ja sosiaaliryh-
missi. Naisilla ryhmien viliset ¢rot eivit juuri.
muuttuneet, joskin maanviljelijinaisten kuollei-
suus aleni enemmin kuin muiden ryhmien ja
heidén suhteellinen asemansa siten parani hie-
man. Tilt4 osin tulokset poikkeavat keski-ik#isis
koskevista havainnoista: keski-ikdisten maanvil-
jelijinaisten suhteellinen asemahan piinvastoin
heikkeni jakson aikana. Miehill4 sen sijaan sosi-
aaliryhmien viliset erot kasvoivat samaan tapaan
kuin keski-ikiisessd viestdsss, koska kuolleisuus
aleni eniten ylemmill# toimihenkil6illj ja vihi-
ten erikoistumattomilla tySntekijéill4.

Sosiaaliryhmien vilisii eroja tdsmennettiin tar-
kastelemalla niit4 toisaalta asuinalueen (Linsi-
Suomi, p#ikaupunkisecutu, Iti- ja Pohjois-Suo-
mi), toisaalta p4iasiallisen toiminnan (ammatissa
toimivat, elidkeldiset ja perheenjisenet, laitosvi-
est) mukaan. Asuinalueen vakioiminen ei juuri
muuttanut sosiaaliryhmien vilisii eroja, joskin
niiden jyrkkyys vaihteli eri alueilla. Molemmilla
sukupuolilla kuolleisuuserot olivat - loivimmat
Li4nsi-Suomessa, ja michill4 suurimmat sosiaali-
ryhmien viliset erot havaittiin pikaupunkiseu-
dulla, jossa ne myds kasvoivat tutkimusjakson
aikana enemmiin kuin muilla alueilla. Tulokset
ovat siten tiltdkin osin samanlaisia kuin keski-
ikdisill4.
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Ammatissa toimivien, eldkeldisten ja laitosvies-
t6n osuudet olivat varsin erilaisia eri sosiaaliryh-
missi. Laitosviestén osuus oli suurin entisilli
erikoistumattomattomilla tySntekijoilli ja pienin
ylemmilld toimihenkililli. Koska laitosviesttn
osuus voidaan tulkita osittain terveydentilan mit-
tariksi, tulos tukee kuolleisuuscrojen perusteclla
saatua kuvaa terveyden eriarvoisuudesta. On kui-
tenkin huomattava, ettd terveydentilan ohella
monet muut tekijit vaikuttavat todenndkdisesti
laitoshoitoon péitymiseen; téllaisia tekijoitd ovat
esimerkiksi siviilis#iity ja asumisolot.

Pi#iasiallisen toiminnan mukaiset kuolleisuuserot
olivat Iuonnollisesti varsin selvid: eldkeldisten ja
perheenjisenten kuolleisuus oli miltei kaksinker-
taista ja laitosvieston lihes nelinkertaista amma-
tissa toimiviin verrattuna. Laitosviestéén kuulu-
minen nosti ammatissa toimiviin verrattuna
kuolleisuutta enemmiin naisilla kuin miehills, ja
sosiaaliryhmistii laitosviestotn kuuluvien yli-
kuolleisuus oli suurinta ylemmilld toimihenki-
16il14. T4dmi viitannee siihen, etti toisaalta nai-
silla, toisaalta korkeassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla vanhuksilla siirtyminen laitos-
hoitoon liittyy nimenomaan heikentyneeseen ter-
veydentilaan voimakkaammin kuin muilla ryh-
milli., Sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot
olivat ammatissa toimivilla ja laitosviestsl4 pie-
nemmit kuin elikeldisilli ja perheenjisenilld,
joskin pi#iosin samantyyppiset.

5.4.2. Kuolemansyittdinen
kuolleisuus

Kokonaiskuolleisuuden sosiaaliryhmien viliset
erot toistuivat my§s useimmissa tarkastelluissa
kuolemansyissi. Erityisen jyrkki# erot olivat mo-
lemmilla sukupuolilla tartuntataudeissa, ma-
hasytvissi, muissa sydintaudeissa kuin sepel-
valtimotaudissa seki hengityselinten taudeissa.
Niiden lis#ksi naisilla erot olivat suuria mybts
kohdunkaulan sytvissi ja diabeteksessa, ja mie-
hill4 keuhkosy$vissd, munuaisen tartuntataudeis-
sa sek# tapaturmaisissa ja v#kivaltaisissa kuole-
mansyissi. Vain muutamat taudit osoittautuivat
ikd4ntyneilli ylempien sosiaaliryhmien taudeik-
si: naisilla tillaisia olivat keuhko- ja rintasytp4,
kohdunrunkosy$pd, itsemurha sek# kaatumisista
ja putoamisista johtuvat kuolemat, miehilli puo-
lestaan eturauhasen syp4 ja dementia.

Tutkimusjaksolla kuolleisuus aleni l4hes kaikissa
tarkastelluissa  kuolemansyissi. Poikkeuksen
muodostivat molemmilla sukupuolilla dementia
ja alkoholitaudit, joiden merkitys kokonaiskuol-
leisuuden kannalta on kuitenkin vihiinen. Nai-
silla kuolleisuus nousi lisiksi keuhko- ja rin-
tasytvissi, "muissa kasvaimissa” ja itsemurhis-
sa, michilli muita yleistyvii syitd olivat
eturauhasen sySp4 sekd kaatumiset ja putoami-
set. Verenkiertoelinten taudeissa kuolleisuuserot
sen sijaan kasvoivat molemmilla sukupuolilla.
Naisilla tim#n kehityksen heijastumista koko-
naiskuolleisuuden sosiaaliryhmittiisiin eroihin
vaimensi toisaalta pienid ryhmien vilisid eroja
edustavan kasvainkuolleisuuden osuuden lis44n-
tyminen tutkimusjaksolla ja toisaalta erojen su-
pistuminen hengityselinten tautien kuolleisuu-
dessa.

Vanhusten kuolleisuuden  kuolemansyittiiset
analyysit tehtiin tiss# tutkimuksessa myd&s iki-
ryhmittdin, joskaan kuolemantapausten vihi-
syyden vuoksi 90 vuotta tiyttineilld ei kisitelty
kaikkia yksittiisii kuolemansyiti. Ikdryhmittiis-
ten tulosten tulkinnassa on kuitenkin muistetta-
va, etti kuolemansyytietoon liittyy vanhimmissa
ikfiryhmiss# monia ongelmia. Koska vanhuksilla
on usein monia sairauksia eik etenk44n erittdin
vanhoille useinkaan tehdi ruumiinavausta, pe-
ruskuolemansyyn valintaan vaikuttavat monen-
laiset aikaan ja paikkaan sidotut tekijdt (esim.
Haavisto, Mattila & Rajala 1984). Tarkasteltaes- -
sa korkeimpia ikdryhmifi voidaan koko kuole-
mansyyn merkitys asettaa kyseenalaiseksi: esi-
merkiksi Kohnin (1982) 85 vuotta tiyttineiden
kuolemia koskeneessa tutkimuksessa ei 30 pro-
sentissa tapauksista pystytty ruumiinavauksessa
osoittamaan muuta varsinaista kuolemansyyti
kuin korkea iké. Erityisesti 90 vuotta tdyttineiti
koskeviin tuloksiin on niin ollen syyt4 suhtautua
varauksin.

Sosiaaliryhmien viliset erot olivat 60-74-vuoti-
ailla odotetusti selvempii kuin vanhemmissa
ikiryhmissd, mutta vield 75-89-vuotiaillakin sa-
mansuuntaisia. 90 vuotta tiyttineilld erot olivat
epijohdonmukaisempia, mutta silti tyntekijoilld
ja maanviljelijoilld oli edelleen ylikuolleisuutta
toimihenkilSihin verrattuna tartuntataudeissa ja
hengityselinten taudeissa.
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5.4.3. Vertailuja muihin tutkimuksiin

Vanhusten kuolleisuuden  sosioekonomisista
eroista on suhteellisen vihi#n aiempaa tutkimus-
tietoa, silli useimmat sosioeckonomisia kuollei-
suuseroja koskeneet tutkimukset ovat rajoittunect
tySikidiseen vieston. Téssi tutkimuksessa saa-
dut tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia kuin
aiemmin tehdyt havainnot.

Vuonna 1960 Yhdysvalloissa suoritetussa tutki-
muksessa (Kitagawa ja Hauser 1973) tarkastel-
tiin koulutuksen ja tulojen mukaisia eroja myos
vanhusviestssd. Idkkiilld michill ei tutkimuk-
sessa havaittu juuri lainkaan kuolleisuuseroja
koulutuksen mukaan, kun taas naisilla 65-vuoti-
aan elinajan odote oli eniten koulutusta saaneilla

6 vuotta pitempi kuin matalimman koulutusryh-
min elinajan odote. Sen sijaan ruokakunnan tu-
lot olivat miehilli lievisti kidnteisessi yhteydes-
s4 kuolleisuuteen, mutta naisilla erot olivat epi-
johdonmukaisia; toisaalta perheeseen
kuulumattomilla 65 vuotta tiyttéineilld naisilla
henkil6kohtaiset tulot korreloivat melko selvisti
kuolleisuuteen.

Varsin selkeitd kuolleisuuseroja havaittiin Eng-
lantia ja Walesia koskevassa tutkimuksessa (Fox,
Goldblaut ja Jones 1985), jossa 75 vuotta tiytti-
neilld michilld alimman sosiaaliryhm#n kuollei-
suus oli lihes 60 prosenttia suurempi kuin ylim-
m#n ryhmé#n. Erot olivat siis samansuuntaisia,
joskin suurempia kuin mit4 tissi tutkimuksessa
on havaittu.

5.5. Tulosten luotettavuudesta ja virheldhteista

Tutkimuksessa kiytetty aineisto on kansainvili-
sesti katsoen erittiin hyvA sosiockonomisten
kuolleisuuserojen ja niiden muutosten tutkimista
varten. Koska tiedot viestén ja kuolleitten sosi-
aaliryhmistii ja koulutuksesta ovat periisin sa-
masta lihteesti eli viestblaskennoista, ei tulok-
sissa ole ns. osoittaja/nimittédjiharhaa, joka hei-
kentid tulosten luotettavuutta mm. Englannin
viesttlaskentojen yhteydessd tehdyissd kuollei-
suustutkimuksissa. Viestolaskenta- ja kuollei-
suustietojen yhdistely on onnistunut erittdin hy-
vin. Kuolemantapauksia, joihin viesttlaskenta-
tietoja ei ole voitu yhdistiid, on niin vihiin, ewi
ne eiviit heikenni tulosten luotettavuutta.

Koulutusastetta koskevat tiedot on saatu vuonna
1970 viestdlaskennasta ja sen jilkeen tutkintore-
kistereistd. Koulutusasteen luokittelu on pysynyt
samana koko tarkasteluajan ja eri viisivuotisjak-
soja koskevat tiedot ovat vertailukelpoisia.

Vaikka koulutusasteen mukaiset kuolleisuustie-
dot ovat ilmeisesti varsin luotettavia, tietojen
heikkoutena on koulutusasteen vino jakautuma.
35-64-vuotiaista kuului koko tarkastelujaksolla
noin 70 prosenttia perusasteen koulutuksen saa-
neisiin, Vanhusviestdssi koulutusaste on vield
vinommin jakautunut, silld viimeisellikin viisi-
vuotisjaksolla vield yli 80 prosenttia oli perusas-
teen koulutuksen saaneita. Koulutusasteen avulla
voidaan siten selvittiii, miten ylimpien sosiaalis-

ten kerrostumien kuolleisuus on kehittynyt vies-
tén enemmisté6n verrattuna, mutta tiedot eivit
valaise muiden sosiaalisten kerrostumien kehi-
tysté.

Ammattiin perustuvan sosiaaliryhmin avulla
voidaan sosioekonomisia kuolleisuuseroja kuvata
yksityiskohtaisemmin kuin koulutusasteen avul-
la. Muita Pohjoismaita koskeviin vastaaviin ai-
neistoihin verrattuna tim#n tutkimuksen aineis-
tolla on se etu, etti my6s ammatissa toimimatto-
mat ja lapset on voitu luokitella sosiaaliryhmiin
entisen ammatin tai asuntokunnan piimiechen tai
viitehenkilén ammatin perusteella. Toisaalta so-
siaaliryhmidmuuttujan muodostamisessa on ollut
ongelmia, joita on selvitetty johdanto-osassa.
Ndiden ongelmien takia tuloksista on jitetty pois
muita yritt#ji kuin maanviljelij6itii koskevat tie-
dot, jotka ilmeisesti ovat harhaisia.

On vaikeaa arvioida tismillisesti, millainen vai-
kutus sosiaaliryhmé@muuttujan heikkouksilla on
ollut wtkimuksen p#4tuloksiin. Jos sosiaali-
ryhm#s koskevat tiedot eri viesttlaskennoissa
olisivat vertailukelvottomia, olisi vuosittaisissa
kuolleisuustiedoissa tullut esiin hyppiyksellisid
muutoksia viisivuotisjaksojen vaihteissa. Huo-
mattavia epijatkuvuuksia ei kuitenkaan havaittu
muissa ryhmissi kuin "muilla yrit#jills" ja pie-
nessd "muut” ryhmissd, jotka on pidasiallisesti
jatetty kuvailun ulkopuolelle. Tutkimukseen al-
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kujaan sisiltynyt kolmas sosioeckonominen 0soi-
tin, asumistaso, jéitettiin pois juuri siksi, ettd t4td
muuttujaa kiytettiessi havaittiin epiilyttdvin
suuria hyppiyksellisii muutoksia kuolleisuudes-
sa viisivuotisjaksojen vaihteissa.

Sosiaaliryhmimuuttujan heikkouksia koskevien
tietojen ja saatujen tulosten johdonmukaisuuden
valossa voidaan pédtelld, ettd aineisto antance
oikean kuvan sosiaaliryhmien vilisten erojen
suuruudesta kokonaiskuolleisuudessa ja kuole-
mansyittidin. Myds se tulos, ettd ylempien toimi-
henkiliden kuolleisuus on miehillf alentunut
nopeammin kuin muiden ryhmien, on ilmeisesti
oikea, koska samanlainen tulos saatiin korkea-
asteen koulutuksen saaneista. Tuloksen merki-
tystd lisii se, ettd ylempiin toimihenkil6ihin
kuuluvien osuus kaikista michistid kasvoi tarkas-
telujaksolla seki keski-ikdisessd viestssd eud
vanhusviestissi. '

Tulosten luotettavuuden kannalta ongelmallisin
ryhmi on erikoistumattomat tySntekijit. Keski-
ikdisill4 naisilla ja lapsilla ei erottelua erikoistu-

neitten ja erikoistumattomien tyntekijéiden vi-
lill4 voitu tehdi luotettavasti viimeiselld jaksolla,
mink# vuoksi naistyontekijoitd ja lapsia, joiden
huoltaja oli tydntekiji, on kisitelty yhtend ryh-
mini. Keski-ikiisis naisia ja michiii koskevat tu-
lokset eiviit sen vuoksi ole vertailukelpoisia
tybntekijoiden osalta.

Miehillj erikoistumattomien ty6ntekijoiden kuol-
leisuuden havaittiin alentuneen muita ryhmii
hitaammin sekil keski-ik#isilld ettd vanhusvies-
tissd. TH#mi tulos voi johtua aineiston rakentees-
sa tapahtuneesta muutoksesta: erikoistumattomi-
en tyontekijdiden osuus on pienentynyt ja ryh-
mistd on siten saattanut tulla keskitasoon
verrattuna entist enemmin poikkeava. On myds
mahdollista, etti erikoistumattomien ty®ntekij6i-
den muita ryhmi# hitaampaan kuolleisuuden vi-
henemiseen ovat vaikuttaneet elidkkeelli olevien
maa- ja metsitaloustydntekijoiden luokittelussa
olleet epdjohdonmukaisuudet. Erikoistumatto-
mien tydntekijéiden kuolleisuuden muutosta tu-
lisikin analysoida tarkemmin kuin tiss3 on ollut
mahdollista.

5.6. Toteutuvatko terveyspoliittiset tavoitteet?

Tutkimuksen tirkeimp#nd virikkeend on ollut
kansainvilinen ja suomalainen keskustelu ter-
veydellisestii eriarvoisuudesta. Sekd Eurooppaa
ettd Suomea koskevassa Terveyttd kaikille vuo-
teen 2000 -ohjelmassa on tavoittecksi asetettu
sosiockonomisten ryhmien vilisten kuolleisuus-
erojen supistaminen (ns. jakautumatavoite). Eu-
roopan ohjelmassa jopa tismennetiisin, ettid kuol-
leisuuseroja olisi supistettava véhintisin 25 pro-
sentilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan sosiockonomisten
kuolleisuuserojen kehitys ei vuosina 1971-85 ole
ollut terveyspolitiikan tavoitteiden mukaista.
Kaikissa ik#iryhmissi erot ovat pysyneet samoina
tai suorastaan kasvaneet. Positiivisena voidaan
kuitenkin piti4 sitd, ettei yksinhuoltajaperheiden
lasten kuolleisuus en#d poikkea pariperheiden
lasten kuolleisuudesta.

Tutkimuksessa kisitellyissi lapsi-ikdluokissa (5-
14-vuotiaat) kuolleisuus on Suomessa maailman
alhaisimpia ja vain 2 tuhannesta viisivuotiaasta
kuolee ennen 15 vuoden ik#4. THssikin ikéryh-
missé todettiin ryhmien vilisi kuolleisuuseroja,

mutta kuolleisuuden alhaisen tason vuoksi niiden
merkitys esim. sdistettyjen elinvuosien kannalta
on vihdinen. Toisaalta kuitenkin nididen ikiryh-
mien kuolleisuuserot ovat eriarvoisuuden kannal-
ta tirkeitd, silli lapsilla itsell4%n on vain hyvin
rajoitetut mahdollisuudet vaikuttaa elinoloihinsa
ja niitd siiteleviin tekij6ihin. Tutkimustulosten
antama viite valikoitumismekanismeista, joiden
perusteella korkean kuolemanriskin omaavat lap-
set niyttiisivit usein joutuvan eroon perheistisin,
osoittaa mahdollisia terveys- ja sosiaalipalvelu-
jarjestelmin tarkistuskohtia,

Keski-ikdinen viestd on terveyspolitiikassa kuol-
leissuden kannalta keskeinen, silli p#iasiassa
tissd ikdryhmissid tapahtuvat ne ennenaikaiset
kuolemat, joita terveyspolitiikalla pyritiin esti-
mi4n. Ennenaikaiset kuolemat heijastavat samal-
la tydikdisen viestdn sairastavuutta, kuten kuol-
leisuutta ja tydkyvyttdmyyselikkeelle joutumista
koskevien sosiaaliryhmittiiisten tietojen saman-
laisuus osoittaa.

Miesten sosiaaliryhmien vilisten kuolleisuusero-
jen suureneminen vuodesta 1978 lihtien johtuu
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. osittain ylempien toimihenkildiden kuolleisuu-
den keskimdirdisti nopeammasta alenemisesta.
Sit4 ei tietenk#n voida pitii kielteisens ilmiGni.
Kuolleisuuden nopea aleneminen erityisesti ve-
renkiertoelinten taudeissa on todennikdisesti
johtunut ravitsemuksen, tupakoinnin ja muiden
elintapojen terveyttsi edistiivistd muutoksista, jot-
ka ovat olleet suurimmat ylimmissi sosiaaliryh-
miissi ja parhaiten koulutetuilla,

Kuolleisuuserojen kasvu keski-ikdisilli miehill4
ei kuitenkaan johdu ainoastaan ylempien toimi-
henkildiden kuolleisuuden erityisen positiivisesta
kehityksestd. Samaan aikaan erikoistumattomien
tyontekijbiden kuolleisuus on alentunut kaikkien
miesten kuolleisuutta hitaammin. Kuten edelld
kansainvilisii vertailuja koskevassa jaksossa
mainittiin, erikoistumattomien miestytntekijoi-
den kuolleisuus poikkeaa muiden sosiaaliryhmi-
en kuolleisuudesta Suomessa enemmin kuin
muissa Pohjoismaissa. Suomessa erikoistumatto-
mat tyGmichet ndyttivit muodostavan erityisen
syrjdytyneen riskiryhmin, jossa kuolleisuus on
suurta. Mannilan (1990) ja Martikaisen (1990)
tulosten valossa on ilmeist#, etti kysymyksessi
ovat suurelta osalta henkilét, joilla ei ole vakaata
tydsuhdetta ja jotka liikkuvat tyOmarkkinain
marginaalissa, johon kuuluvat tilap#iset ty6suh-
teet ja ajoittainen ty6ttdmyys. Ammattitaidotto-
mat tytntekijiit ja muuttuvilta tySmarkkinoilta
vanhentuneen ammattitaidon johdosta syrjiyty-
viit ammattiryhm#t ovat terveyspolitiikan ja
muunkin yhteiskuntapolitiikan tasa-arvotavoittei-
den toteuttamisen kannalta keskeinen ryhmi,
jonka hyvinvointi- ja terveysongelmiin olisi kiin-
nitetéivi erityistid huomiota.

Vanhusviiestén suhteellisen ja absoluuttisen
métirin kasvaessa nousee kysymys timin vies-
tnosan hyvinvoinnin tasosta ja siiné olevista so-
siockonomisista eroista entisti tirkeAmmiksi.
My6s vanhusviiestdn kohdalla voidaan puhua
ennenaikaisista kuolemista: titi tukee toisaalta
jo toteutunut ja todennikdisesti edelleen jatkuva

ik#intyneiden elinajan odotteen kasvu ja toisaal-
ta sosiaaliryhmien vililli vallitsevien kuollei-
suuserojen suuruus vield vanhoissakin ikiryh-
missi.

Tirkein vanhusten kuolleisuutta koskeva havain-
to tissi tutkimuksessa oli sosiockonomisten ero-
jen samankaltaisuus lapsiin ja keski-ikdisiin ver-
rattuna. Iiin karttuminen ei siis ainakaan tiysin
poista aiemmin eldmissi syntynyttd eriarvoisuut-
ta, vaan lapsuudessa, nuoruudessa ja keski-ifissi
kertyneet tyhon, elinolosuhteisiin ja elimiinta-
paan liittyvit terveytti kuluttavat tekijit heijastu-
vat terveydentilaan vield varttuneellakin i4ll4.
Tami havainto korostaa terveyserojen poista-
miseen tdhtifivien terveyspoliittisten toimien
tirkeyttd aiemmissa eldmi#nvaiheissa. Terveys-
politiikan suunnittelun kannalta olisi tirke#t
selvitt#s lisiksi vanhuudessa vallitsevien konk-
reettisten ja vaikutettavissa olevien elinolosuhtei-
den, kuten tulojen ja asumisolojen yhteytti van-
husten terveydentilaan, joka vaikuttaa mm, lai-

toshoidon tarpeeseen.

Vanhusten kuolleisuuden alenemisesta ja viests-
ryhmien vilisistli eroista puhuttaessa ei voi si-
vuuttaa kysymysti elinajan lisdyksen laadusta.
Millaisia ovat seck# yksilén ettdi yhteiskunnan
kannalta esimerkiksi ne nelji lisivuotta, jotka
60-vuotiaalla ylemmilli toimihenkilsmichelld
ovat odotettavissa samanikéiseen erikoistumatto-
maan tySntekijiin verrattuna? Varovaisia johto-
paitoksii tistd voitaneen tehdd laitosviesttn
osuuden sosiaaliryhmittiisten erojen perusteella:
ik#ryhmistd riippumatta laitosviestton kuuluvi-
en osuus oli vanhusviestdssd suurin erikoistu-
mattomilla tydntekijoilld ja pienin ylemmilli toi-
mihenkil6illd. Tulos viittaa siihen, ettii sosiaali-
ryhmien viiliset erot vanhusten terveydentilassa
ja toimintakyvyssi olisivat todenndkdisesti myts
muiden mittareiden mukaan samantyyppiset kuin
kuolleisuudessa. Lisi# vuosia elimiin merkin-
nee my0s lis4i eldmid vuosiin.

5.7. Jatkotutkimuksen tarve

Terveydellisen eriarvoisuuden ja sosioekonomis-
ten kuolleisuuserojen vihentdmisti koskevat ter-
veyspoliittiset tavoitteenasettelut ovat seki Suo-
messa ettéi muualla perustuneet ylimalkaisiin ja
puutteellisiin tietoihin erojen suuruudesta ja eri-

tyisesti niiden kehityssuunnasta. T#ss# tutkimuk-
sessa on sosiockonomisten kuolleisuuserojen ke-
hitystil voitu kuvata perusteellisemmin ja luotet-
tavammin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.
Vasta timén tasoinen tieto tekee mahdolliscksi
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pohtia, mit} esimerkiksi Maailman terveysjérjes-
ton Euroopan Terveytti kaikille vuoteen 2000 -
ohjelman tavoite kuolleisuuserojen supistamises-
ta 25 prosentilla konkreettisesti merkitsisi eri su-
kupuolilla ja eri ikiryhmissi.

Niiden rekisteri- ja tilastoaineistojen sek# rekis-
terien yhdistimiselld luotujen aineistojen jat-
kosuunnittelussa on tarpeen kaksi eri linjaa: jat-
kuva tilastotuotanto seki perustecllissmmat tut-
kimukset.

T#hdn wtkimukseen sisdltyvi sosiockonomisten
kuolleisuuserojen kehityksen vuosittainen ku-
vaus tulisi tehd4 osaksi jatkuvaa tilastotuotantoa.
Tutkimuksessa saatujen kokemusten mukaan jat-
kuva kuolemansyytilasto olisi tarkoituksenmu-
kaista laatia koulutusasteen mukaan. Tam# voi-
taisiin tehdi parhaiten yhdistimilli tutkintore-
kisterin tiedot kuolleita koskeviin yksil6tietoihin.
Koulutusasteella on tim#n tutkimuksen aineis-
tossa ollut heikkoutena sen vino jakautuma.
Viestn koulutustason nousun myéti erotteluky-
ky kuitenkin jatkuvasti paranee. On myd&s toden-
nikdistd, ettd koulutustaso samalla tulee entistd
tirkedmmaiksi sosiaalisen aseman erottelijaksi.
Kun vuosittaiset rekisteritiedot viesttn ammatis-
ta ajan mittaan parantuvat, voitaisiin vuosittaiset
kuolemansyytilastot laatia my8s sosiaaliryhmin
mukaan,

Toisaalta tarvitaan ndiden rekisteri- ja tilastoai-
neistojen pohjalta perusteellisempaa analyysia
viestdryhmittdisistd kuolleisuuseroista, niiden
muutosten syistd seki monista erityisongelmista.
Tilli tavalla saatava ja syntynyt tutkimustieto on
kuitenkin vain osa siiti tutkimustiedosta, jota
terveydellisen eriarvoisuuden vihentéimiseen tar-
vitaan,

Suomessa kiytettivissd olevat rekisteriaineistot
ovat tillaisen tutkimuksen kannalta hyvit ja mo-
nessa suhteessa ainoalaatuiset. Jotta ndisti ai-
neistoista kuitenkin saataisiin irti paras mahdolli-
nen terveytti edistiivd tieto, tulisi ne kytked ak-
tiiviseen tutkijayhteisdon. Tutkimuksen ja
kidytinntn toiminnan lihentiimisti onkin paino-
tettu mm. Suomen Terveytti kaikille vuoteen
2000 -tutkimuksen kehittimisohjelmassa.

Terveyden edistiimisen ja tuloksellisen terveys-
politiikan kannalta on Cirkeds, ettd tilastovi-
ranomaisten, terveydenhuollon hallinnon ja tut-
kijayhteis6n vilinen yhteisty6 toimii. Samalla t4-
mi yhteistys parantaa tutkimustoiminnan
tuloksellisuutta. TAmin tutkimuksen suorittami-
sesta saatujen kokemusten valossa tilldiseen yh-
teisty6hén on hyvit mahdollisuudet.
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LIITE 1: Log-lineaarisen mallin kaytto

Log-lineaarista mallia on tutkimuksessa kiytetty
1#hinni silloin, kun on tarkasteltu kuolleisuuden
vaihtelua samanaikaisesti uscamman taustateki-
jin ~ kuten esimerkiksi i4n, koulutuksen ja sosi-
aaliryhmin — mukaan. Analyysii varten kuo-
lemantapausten (d) ja elettyjen henkildvuosien
(V) miiriat taulukoitiin ensin samanaikaisesti

kaikkien tarkasteltavien tapstatekijdiden mukaan.
Sovelletun menetelmén eli  eksponenttimallin
lihtdkohtana on oletus, etté teoreettinen kuollei-
suus tietyssi taustatekijdiden (selittiijien) luokki-
en mukaan muodostetussa osaryhmissi i voi-
daan ilmaista selittijien funktiona seuraavaan ta-
paan:

1) m; = E(d;)/Vi = exp(a + bix1i + bax2i + ... + bpXpi)
= exp(a) * exp(b1xi1i) * exp(bzx2i) * ... * exp(bpxpi)

eli

2 log(m;) = log(E(dy)) - log(Vi) =
a+ byxii + baxai + ... + bpXpi

jossa E(d;) tarkoittaa kuolemantapausten odotet-
tua miirdd selittfijien yhdistelmissi i, V; viittaa
tiissd osaryhmissi elettyjen henkilévuosien mii-
raan, xi,...,X, symboloivat selittijid ja a, by, ...,
b, ovat vastaavien selittdjien vaikutuksia kuvaa-
via parametreja, joiden arvot estimoidaan aineis-
ton perusteella mallia sovitettaessa. Téssd tutki-
muksessa selittdjdt ovat kvalitatiivisia luokituk-
sia (kuten koulutusaste), jolloin selittivit
muuttujat saavat vain arvoja 1 tai 0, ykktsen
osoittaessa tiettyyn luokkaan (esimerkiksi kes-
kiasteen koulutuksen saaneisiin) kuulumista ja
nollan vastakkaista tilannetta.

Mallit on sovitettu kiyttien GLIM-ohjelmaa
(esim. Payne 1985, Ekholm 1986). Till6in konk-
reettisena selitettivini muuttujana kiytetiin ha-
vaittua kuolemantapausten mi#rdi tietyssi osa-
ryhmissd i ja elettyjen henkilévuosien miliri
otetaan huomioon kiisittelemli4 sitii mallissa pa-
kollisena selittiijini, jonka kerroin on yksi; yll4-
esitettys formaalia esitysti ajatellen tfimé tarkoit-

taa sitd, ettfi termi log(V;) siirretiiin yhtildn (2)
oikealle puolelle (mallin tilastollisesta perustasta
ja sen teknisestd toteuttamisesta GLIM-ohjelmal-
la ks. Haapakoski 1983).

Sitd, kuinka hyvin sovitettu malli onnistuu
kuvaamaan todellisia ryhmien vilisid kuol-
leisuuseroja, mitataan ns. poikkeamalla (scaled
deviance). Tietyn selittiijan ja kahden tai useam-
man tekijén vilisen interaktion tilastollista mer-
kitsevyytti testataan tutkimalla, kuinka paljon
poikkeama alenee eli mallin sopivuus paranee,
kun kyseinen termi liséti4n siihen.

Mallin sovitus antaa tulokseksi estimaatit b-para-
metreille. Kun selittijit ovat luokkamuuttujia,
ndmid parametrit kertovat logaritmiasteikolla
kunkin luokan kuolleisuuden eron verrattuna
aina selitt4jan ensimmiiseen luokkaan; kun tisti
luvusta otetaan antilogaritmi, saadaan tulokseksi
suhteellinen kuolleisuus kyseisessi luokassa ver-
rattuna ensimmdiseen luokkaan.
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Tulosten tulkintaa voidaan havainnollistaa seu-
raavan esimerkin avulla, jossa selitettéivind
muuttujana on ikd4ntyneiden naisten kuolleisuus
ja selittdjind ovat ikd (5-vuotisryhmi, 1 = 60 —
64 vuotta,....8 = 95+ vuotta), koulutus (1 = kor-
kea-aste, 2 = keskiaste, 3 = perusaste) ja jakso
(1 =1971-75, 2 = 1976 - 80 ja 3 = 1981 - 85).
Jos kuolleisuuden oletetetaan riippuvan additiivi-
sesti ndisti kolmesta tekijistd (eli idn ajatellaan
vaikuttavan samalla tavoin kaikilla koulutusas-
teilla ja joka jaksolla jne.), voidaan kuolleisuus
ikiryhmiss4 i, koulutustasolla j ja jaksolla k il-
maista seuraavasti:

mijk = mi1) * r(IKA;) * (KOUL;) * r(JAKSOx) ,

jossa esimerkiksi r(IKA;) tarkoittaa suhteellista
kuolleisuutta ikiryhmissi i verrattuna ensimméi-
seen ikdryhmiin, kun koulutustaso ja jakso on
vakioitu. T#ssd tapauksessa alkuperdiset para-
metriestimaatit ja niiden avulla lasketut suhteel-
liset kuolleisuudet ovat seuraavanlaiset:

Parametri Estimaatti exp(estimaatti)
*Vakio® -4.68 0.01
KA (o} 1
IKA2 0.55 1.73
iKA3 1.15 3.16
IKAs 1.74 568
1KAs 2.30 993
IKAs 2.78 16.11
IKA7 3.19 24.37
IKAs 3.49 32.91
KOULy 0 1
KOULz 0.08 1.08
KOULs 0.27 1.31
JAKSO, 0 1
JAKSOz : -0.16 0.85
JAKSO; -0.27 0.76

Lahteet:

Tulos osoittaa mm. sen, etti ik#intyneiden nais-
ten kuolleisuus aleni 100 * (1-0.76) = 24 % jak-
solta 1971 — 75 jaksolle 1981 - 85, kun t4min
viestbryhmin ik4- ja koulutusrakenteessa tapah-
tuneet muutokset on otettu huomioon. Koska
mallissa jaksolla ei ole oletettu olevan yhdysvai-
kutuksia (interaktioita) ifin ja koulutuksen kans-
sa, saatu luku vastaa keskimé#irdistd alenemis-
prosenttia eri ik#- ja koulutusryhmissi.

Koska GLIM-ohjelma antaa parametriestimaatit
siten, ettd kunkin selittdjin ensimmiistd luokkaa
vastaava parametri on nolla, on "vakio" eli pa-
rametri a kaavassa (1) itse asiassa logaritmi
kuolleisuudesta siini osaryhmissi, joka vastaa
ensimmiisti luokkaa jokaisen sclittdjin suhteen.
Mallin avulla sovitettu kuolleisuus muissa osa-
ryhmissd saadaan kertomalla tim# kuolleisuus
tarkasteltavaa ryhm#i vastaavien selittijien luok-
kien antilogaritmoitujen parametriestimaattien
tulolla. Esimerkiksi 65 — 69-vuotiaiden perusas-
teen koulutuksen saaneiden kuolleisuus jaksolla
1981 - 1985 saadaan kaavalla

exp(-4.68)*exp(0.55)*exp(0.27)*exp(-0.27)=0.016

eli 16 tuhatta henkildvuotta kohti. On huomatta-
va, ettd timi ei vilttimittd ole sama kuin havait-
tu kuolleisuusluku kyseisessd ryhmissd, silld
mallia tehtfiessi oletettiin, ettd selittijilld ei ole
yhdysvaikutuksia. T#ssi raportissa yhdysvaiku-
tuksia on kiytetty toisaalta silloin, kun on tar-
kasteltu sosiaaliryhméin ja jonkin muun tekijin
vaikutusta samanaikaisesti (esimerkiksi taulukko
3.6) ja toisaalta kuvattaessa kuolleisuuden muu-
tosta jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 erik-
seen jonkin taustatekijin luokissa (esim. tauluk-
ko 3.7).

Ekholm, A.: Yleistetyn lincaarisen mallin kiy-
tosti viestdntutkimuksessa. Julkaisussa Him3Mi-
nen, H, toim. Ajankohtainen viestdntutkimus
Suomessa. Suomen viestétieteen yhdistyksen
julkaisuja 10, Helsinki 1978, s. 1-48.

Haapakoski, J.: Toteutumien analysointi regres-
siomallin avulla. Sosiaalilisiketietcellinen Aika-
kauslehti 1983:20, 195-202.

Payne, C.D, (ed.) The GLIM System. Release
3.77, Manual. Oxford: The Numerical Algo-
rithms Group, Royal Statistical Society, 1985.
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- LITE 2: Kuolemansyyt

LITE 2.1. .
Kuolemansyyt 5 — 14-vuotiailla.

Kuolemansyy |CD-koodit

Kaikki syyt 000-999
Kaikki taudit 000-799
Kasvaimet 140-239
Hermoston ja aistinelinten

taudit 340-354, 356-398, 744
Synnynndiset epdmuodostumat 750-759, 325, 733
Tapaturmaiset ja vékivaltaiset

syyt E800-E999
— liilkenneonnettomuudet E800-E845
LITE 2.2.

Kuolemansyyt 35 — 64-vuotiailla.
Kuolemansyy 1CD-koodit
Kaikki syyt 000-999
Kaikki taudit 000-799
Kasvaimet 140-239
— mahasy6péa 151
- paksu- ja perdsuolen sytpa 153-154
- keuhkosyopa 162
— rintasy6pa 174
— kohdunkaulan syépa 180
— ruut kasvaimet

Verenkiertoelinten taudit 390-458
— sepelvaltimotauti 410-414
— — akuutti syddninfarkti 410
— — muu sepelvaltimotauti 411-414
- aivoverisuonten taudit 430-438
— muut verenkiertoelinten taudit

Muut taudit

— hengityselinten taudit 460-519

- alkoholinkaytt6n liittyvat taudit
(alkoholipsykoosi, alkcholismi,
maksakirroosi ja haiman

.

sairaudet) 291, 303, 571, 577
— muut ruuansulatuselinten taudit 5§20-570, §72-576
— muut taudit
Tapaturmaiset ja vékivaltaiset
syyt EB00-E999
- likenneonnettomuudet E800-E845
— alkoholimyrkytys E800
—itsemurha E950-E959
— Epéselvad, onko tapaturma vai

tahatlinen teko E£980-E989

LITE 2.3.
Kuolemansyyt 60 vuotta taytténeilla.
Kuolemansyy |CD-koodit
Kaikki syyt 000-999
Kaikki taudit 000-799
Tartuntataudit 000-136
Kasvaimet 140-239
— mahasy&pa 151
— keuhkosy6pa 162
— rintasy6pé | 174
— kohdunkaulan sy&pd 180
— kohdunrunkosy8pa 181,182
— eturauhasen sybtpéd 185
— muut kasvaimet
Verenkiertoelinten taudit 390-458
— sepelvaltimotauti 410414
— — akuutti sydéninfarkti 410
— — muu sepelvaltimotauti 411-414
— muut sydéntaudit 420-429
~ aivoverisuonien taudit 430-438
— muut verenkiertoelinten taudit .
Hengityselinten taudit 460-519
— keuhkokuume 480-486
~ muut hengityselinten taudit
Muut taudit 240-389,520-789
— diabetes 250
— dementia 290
~ munuaisen tartuntataudit 590
— alkoholinkaytté6n liittyvat taudit

(alkoholipsykoosi, alkoholismi

ja maksakirroosi) 291,303,5710
— muut
Tapaturmaiset ja vékivaltaiset
syyt E800-E999
- likennetapaturmat EB00-E845
— kaatumiset ja putoamiset EB80-E887
— itsemurhat E950-E959

— muut tapaturmat jne.
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LITETAULUKKO 1.

Henkildvuodet (1000 henkilGvuotta) viestdryhmittiiin jaksoilla 1971 — 75, 1976 — 80 ja 1981-85,

5 — 14-vuotiaat

Vaestéryhmé 1971 -75 1976 — 80 1981 - 85

P | T P T P T
Sosiaaliyhm
Joht. ja yl.toimihenk. 188 183 237 227 273 260
Alemmat toimihenkiltt 330 318 336 325 372 353
Ty6ntekijét 913 880 814 783 724 694
Maanviljelijat 326 312 201 192 110 104
Muut yksindisyrittajat 127 120 105 99 83 81
Opiskelijat 4 4 10 10 7 7
Muut 30 27 39 36 37 34
Korkea-aste - - 165 158 203 195
Keskiaste - - 470 452 576 551
Perusaste - - - 900 859 630 599
Ei isé4 tai ei tietoa - - 207 202 195 188
Korkea-aste - - 122 116 - 167 160
Keskiaste - - 478 459 646 616
Perusaste - - 1 055 1017 724 679
Ei tietoa - - 87 80 68 60
Perheen rakenne
Pariperhe - - 1514 1453 1392 1 330
Yksinhuoltajaperhe - - 161 155 163 156
Muut - - 67 63 50 46
Yhteensi 1918 1844 1605 1 533

1742 1672

LUTETAULUKKO 2.

Kuolemanvaarat (%) videstoryhmittiin jaksoilla 1971 — 75, 1976 — 80 ja 1981 — 85, 5 — 14-vuotiaat.

Viestéryhma 1971 -75 1976 — 80 1981 - 85

P [ T P | T P T
Sosiaaliyhma
Johtajat ja yl. toimihenk. 0.38 0.24 0.23 0.13 0.24 0.14
Alemmat toimihenkil6t 0.39 0.32 0.29 0.16 0.20 0.13
Tyontekijat 0.52 0.32 0.34 0.20 0.31 0.18
Maanviljelijat 0.51 0.31 0.49 0.19 0.40 0.19
Korkea-aste - - 0.21 0.14 0.2t 0.14
Keskiaste - - 0.28 0.16 0.24 0.13
Perusaste - - 0.35 0.18 0.29 0.17
Korkea-aste - - 0.24 0.12 0.20 0.18
Keskiaste - - 0.29 0.14 0.25 0.13
Perusaste - - 0.32 0.18 0.29 0.17
Pariperhe - - 0.31 0.17 0.26 0.15
Yksinhuoitajaperhe - - 0.32 0.16 0.31 0.15
Muut - - 1.34 0.80 0.96 0.67
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LUTETAULUKKO 3.

Taullkuolemanvaarat (%) vaesloryhmmaln Jaksoilla 1971 — 75, 1976 - 80 ja 1981 — 85, 5§ — 14-vuotiaat.

Viestéryhméa 1971 -75 1976 — 80 1981 ~ 85

P T P | T p | 7
Sosiaaliryt
Toimihenkilét 0.15 0.14 0.12 0.09 0.11 0.09
Tydntekijat 0.17 0.15 0.14 0.11 0.14 0.10
Maanviljelijat 0.18 0.16 0.22 0.12 0.17 0.09
Korkea-aste - - 0.07 0.07 0.11 0.12
Keskiaste - - 0.14 0.09 0.10 0.08
Perusaste - - 0.14 0.12 0.12 0.08
Korkea-aste - - 0.14 0.05 0.09 0.13
Keskiaste - - 0.14 0.09 0.12 0.07
Perusaste - - 0.12 0.11 0.12 0.09
Pariperhe - - 0.13 0.10 0.11 0.09
Yksinhuoltajaperhe - - 0.12 0.08 0.15 0.06
Muu - - 1.02 0.68 0.71 0.57
LUTETAULUKKO 4.
Tapaturmakuolemanvaarat (%) viestéryhmittiin jaksollla 1971 - 75, 1976 — 80 ja 1981 — 85,
§ — 14-vuotiaat.
Véaestéryhma 1971 -75 1976 — 80 1981 - 85

P T P | 7 P | T
Sosiaaliryt
Toimihenkil6t 0.24 0.16 0.12 0.05 0.11 0.04
Tydntekijat 0.35 0.16 0.19 0.18 0.18 0.08
Maanviljelijat 0.33 0.15 0.24 0.23 0.23 0.1
Korkea-aste - - 0.14 10.07 0.09 0.02
Keskiaste - - 0.14 0.07 0.14 0.05
Perusaste - - 0.21 0.07 0.17 0.09
Korkea-aste - - 0.11 0.07 0.16 0.06
Keskiaste - - 0.14 0.05 0.13 0.06
Perusaste - - 0.20 0.07 0.17 0.08
Pariperhe- - - 0.18 0.07 0.15 0.06
Yksinhuoltajaperhe - - 0.20 0.08 0.16 0.09
Muu - - 0.33 0.13 0.26 0.11
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LUTETAULUKKO 5.
Kuolemanvaarat (%) sukupuolen ja koulutuksen mukaan vuosina 1971 — 85, 35 — 64-, 60 — 74- ]a

75 — 89-vuotiaat

Vuosi Miehet Naiset

Korkea-aste ]leskiastelPerusaste F(aikki Korkea-aste | Keskiaste [ PerusasteJJ(aikki

35 — 64-vuotiaat

1971 235 28.6 36.3 347 9.7 114 14.9 143
1972 222 276 342 326 9.9 114 14.0 135
1973 210 273 33.9 323 9.7 9.6 13.3 127
1974 215 26.2 343 324 10.8 11.8 13.4 13.1
1975 19.6 258 33.1 313 1.0 10.3 13.3 128
1976 208 285 328 315 9.8 10.9 12.8 124
1977 214 27.0 33.1 314 83 10.6 i2.6 121
1978 20.7 245 31.8 30.0 9.0 9.9 11.8 114
1979 20.7 255 30.7 29.0 9.0 9.7 11.9 114
1980 17.2 23.1 298 278 79 89 114 10.8
1981 18.7 227 30.0 279 83 9.2 1.4 10.8
1982 1741 229 28.9 26.9 8.0 8.9 1.1 10.5
1983 16.4 20.7 28.6 26.1 76 9.3 114 10.7
1984 16.3 227 279 259 77 8.6 10.5 9.6
1985 16.4 219 29.2 26.6 58 8.6 10.8 10.1

60 — 74-vuotiaat

1971 422 47.0 54.9 53.8 25.7 26.5 335 328
1972 405 452 52.1 51.1 23.7 25.1 31.1 30.5
1973 427 468 522 513 22.0 255 29.7 29.2
1974 40.0 45.0 52.4 51.2 20.5 28.1 28.6 28.0
1975 404 449 513 50.2 225 228 279 273
1976 39.9 428 51.6 50.3 218 24.6 279 274
1977 36.8 415 51.2 49.7 18.2 222 271 26.4
1978 35.2 428 50.3 488 18.8 226 26.0 254
1979 37.2 40.9 49.4 48.0 20.3 21.6 26.8 252
1980 36.8 413 49.0 47.6 17.0 20.1 251 245
1981 34.1 40.3 473 458 17.7 213 25.2 246
1982 34.1 38.8 46.5 449 15.2 19.1 241 23.2
1983 358 39.2 46.8 453 17.8 20.1 23.8 23.2
1984 335 394 458 443 16.7 18.6 238 229
1985 34.1 39.6 470 453 18.0 19.6 23.9 2341

75 — 89-vuotiaat

1971 89.7 89.0 93.4 93.0 82.7 80.8 88.7 88.3
1972 84.3 88.9 92.1 81.7 84.5 80.4 87.2 86.8
1973 845 87.7 91.3 90.8 83.1 78.3 85.6 85.2
1974 88.2 88.7 92.0 91.7 73.5 78.7 86.1 85.5
1975 90.3 88.5 91.0 90.8 77.0 744 83.7 83.1
1976 82.0 90.0 91.6 81.1 78.6 78.3 83.2 828
1977 825 83.0 90.8 90.1 76.3 775 81.5 81.1
1978 87.2 87.0 89.8 89.5 743 77.7 80.8 80.5
1979 85.3 87.2 88.5 883 728 744 79.4 78.9
1980 83.6 88.0 90.1 89.7 70.1 73.7 80.6 79.9
1981 85.2 842 87.8 87.4 65.4 73.1 79.4 78.6
1982 85.1 83.5 86.5 86.2 68.0 69.9 76.5 758
1983 83.7 848 88.1 87.6 694 742 769 76.5
1984 79.6 83.2 86.3 858 70.0 69.2 76.2 75.5
1985 83.1 86.9 89.5 89.0 726 751 78.4 779
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LHTETAULUKKO 6.
Kuolemanvaarat (%) sukupuolen ja sosiaaliryhmén mukaan jaksolla 1971 - 85, 35 — 64-, 60 — 74- ja

75 — 89-vuotiaat

Vuosi Miehet Naiset
Ylemm.| Alemm. | Erk. |Ei- Maan- | Kaikki | Ylemm.| Alemm.| Tydn- | Maan- | Kaikki
toimi- | toimi- [ty6n- |erik. |vilie- toimi- | toimi- | tekijat | vilje-
henk. [henk. |[tekijat |ty6nt. |lijat henk. |henk. lijat
35 — 64-vuotiaat
1971 255 327 362 430 309 347 118 128 153 129 143
1972 233 311 336 416 293 326 89 122 144 127 135
1973 21.5 300 341 410 287 323 10.8 116 136 119 127
1974 229 278 342 423 291 324 106 120 143 112 1341
1975 213 273 330 403 281 313 10.2 124 138 114 128
1976 229 293 328 422 284 315 105 114 139 107 124
1977 23.1 286 33.1 414 285 314 85 109 135 114 121
1978 21.6 250 319 421 272 300 93 104 118 117 114
1979 19.9 26.2 300 395 272 290 9.3 10.7 1241 113 114
1980 18.2 238 299 373 257 278 8.2 10.1 12.0 95 108
1981 19.3 254 288 372 262 279 8.6 105 113 108 108
1982 18.6 252 277 377 241 269 8.7 9.0 11.7 1041 10.5
1983 16.4 227 271 381 236 26.1 9.4 98 114 113 107
1984 184 232 271 363 238 259 7.3 85 106 101 10.0
1985 16.7 237 274 385 253 266 83 9.1 108 104 1041
Vuosi Miehet Naiset
Yiemm.| Alemm.| Erik. |Ei- Maan- | Kaikki | Ylemm.| Alemm.{ Erik. |Ei- Maan-{ Kaikki
toimi- |toimi- |tyén- |erik. |vilje- toimi- |toimi- |[tybn- [erik. |vilje-
henk. [henk. |[tekijat |ty6nt. |lijat henk. [henk. |tekijat |tydnt. |lijat
60 — 74-vuotiaat
1971 46.4 539 661 59.1 503 538 27.0 289 316 353 327 328
1972 40.6 514 536 570 476 511 254 279 308 318 306 305
1973 43.8 509 536 5677 477 513 220 265 300 314 285 292
1974 433 483 535 598 474 512 243 269 281 302 271 280
1975 420 477 530 558 470 502 21.6 2569 276 298 264 273
1976 40.2 487 531 590 462 503 235 255 282 290 267 274
1977 40.3 484 522 575 464 497 208 254 272 292 254 264
1978 37.2 451 510 572 471 488 20.1 230 262 270 252 254
1979 38.2 446 502 554 457 480 214 236 261 268 243 252
1980 37.2 444 499 559 449 476 19.9 215 251 270 241 245
1981 36.2 429 482 549 425 458 18.7 224 253 273 236 246
1982 357 430 459 544 427 449 182 212 244 252 223 232
1983 343 439 468 547 428 453 189 224 235 246 233 232
1984 345 428 463 515 417 443 173 215 239 253 219 229
1985 35.2 434 469 543 430 453 193 209 236 255 227 231
75 — 89-vuotiaat
1971 89.2 923 939 957 921 930 83.7 829 884 895 903 883
1972 86.1 922 924 937 909 917 86.4 838 869 882 875 868
1973 885 894 920 910 906 908 816 824 851 865 859 852
1974 876 907 929 937 909 917 765 828 856 864 877 855
1975 902 893 920 928 899 908 740 799 838 837 842 831
1976 86.4 89.2 909 942 911 9141 78.2 818 823 838 835 828
1977 86.3 886 911 921 895 901 725 803 814 807 812 811
1978 86.7 89.2 909 924 882 895 746 79.0 813 817 806 805
1979 84.2 893 887 917 872 883 726 754 779 823 810 789
1980 86.8 871 906 927 891 897 73.0 775 807 811 806 799
1981 85.6 848 892 909 859 874 723 766 790 803 789 786
1982 825 844 874 898 848 862 717 735 762 783 761 758
1983 828 868 892 878 872 876 697 744 761 789 770 765
1984 818 841 869 891 850 858 720 723 758 762 750 755
1985 83.2 875 896 919 887 890 746 755 782 801 776 779
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Liitetaulukoihin 7.1 = 7.12:

SMR-lukujen laskeminen

Ik#vakioitu kuolleisuusindeksi sosiaaliryhmissi i jaksolla k eli SMRik on saatu kaavalla
SMRik = 100 * dik / E(dik) ,
jossa dix tarkoittaa havaittua kuolemantapausten mi#rdd sosiaaliryhmissd i jaksolla k ja
E(dik) on vastaava odotettu mi#rs siind tapauksessa, etti kaikissa sosiaaliryhmissi val-
litsisi sama kuolleisuus. Odotetut kuolemantapausten miir#t on laskettu eksponentti-
mallin avulla sovittamalla malli
mjk = m11 * r(IKA;j x JAKSOx) ,
jossa mik tarkoittaa kuolleisuutta ikdryhmdss j jaksolla k ja rIKA; x JAKSOx) on iks-
ryhmissé j jaksolla k vallinnut suhteellinen kuolleisuus verrattuna nuorimpaan ik4ryh-
miin ensimmiiselld viisivuotisjaksolla (eksponenttimallista: ks. liite 1). Odotettujen
kuolemantapausten laskemisessa on siis otettu huomioon se mahdollisuus, ettd ifin vai-
kutus kuolleisuuteen voi olla erilainen eri jaksoilla,
Ikdvakioidut kuolleisuusluvut (vmik) on laskettu kaavalla
vmikx = SMRjk * mk ,

jossa mk on koko aineiston kuolleisuusluku eli dk/Vk (Vk = henkildvuosien mi#ird
jaksolla k).

Yrittdjit ja ryhm# "muut” on jitetty kokonaan niiden laskelmien ulkopuolelle.
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LUTETAULUKKO 7.1.

Ikévakioldut kuolleisuusindeksit (SMR) Ja epésuorasti ikiéivakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan
kuolemansyittiiin jaksolla 1971 — 75 (100 000 henked kohti), 35 — 64-vuotiaat michet

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ik&vakioitu kuolleisuus

Yl. |Al. |Erk. }Ei- Maan4Kaikki|Kuoll. [YL.  |Al Erik. |Ei- Maan-| Kaikki

toimi- | toimi- [tybn- jerik. |vilje- madra [toimi- |toimi- [tydn- lerik. |vilje-

hen- |hen- |tekijat|tyén- |lijat hen- |hen- [tekijat [tyon- (lijat

kilst | kilot tekijat kilét  |kilét tekijat
Kaikki syyt 65 88 106 137 88 100 40515 769 1047 1257 1633 1042 1189
Kaikki taudit 66 93 106 129 88 100 34061 660 932 1064 1285 884 1000
Kasvaimet 67 84 115 120 87 100 7991 156 196 269 282 203 234
— mahasy&pé 83) 77 102 122 109 100 988 15) 22 30 36 32 29
— paksu-ja perds.s. 162) 124 100 94 73 100 387 18) 14 1 11 8 11
— keuhkosybpa 34 69 126 136 79 100 3334 33 68 123 133 78 98
— muut kasvaimet 91 95 109 107 89 100 3281 87 91 105 103 86 96
Verenkiertoel.t. 67 98 104 124 91 100 21022 416 607 642 764 563 617
— sepelvalt tauti 67 101 104 122 91 100 15400 302 455 472 550 411 452
— — akuutti syd&ninf. 67 101 102 118 96 100 12145 240 358 363 420 344 356
— — muu sepeiv.t. 65 102 113 136 71 100 32585 62 97 108 130 67 96
— aivoveris.tauti 79 93 103 130 89 100 2928 68 80 88 111 77 86
— muu verenk.el.t. 58 91 104 130 95 100 2694 46 72 82 103 75 79
Muut taudit 59 87 103 162 79 100 5048 88 129 153 240 117 148
— hengitysei.t. 20) 64 101 188 87 100 1841 16) 34 55 101 47 54
~ alkoh.|.taudit 80) 104 106 189 41 100 611 14) 19 19 34 7 18
— muut ruuans.el.t. 100 112 103 138 68 100 698 21 23 21 28 14 20
— muut 64 93 105 137 87 100 1898 36 52 58 76 48 56
Tapaturm. ja vakiv. 59 63 102 187 83 100 6454 111 120 194 354 157 189
— liikenneonnett. 69 78 104 155 85 100 1764 36 40 54 80 44 52
— alkoholimyrk. 36) 44) 107 245 61 100 660 7) 9) 21 48 12 19
— muut onnettom. 49 49 107 208 75 100 2033 29 29 64 124 45 60
— itsemurhat 67 M 95 175 96 100 1997 39 42 85 103 57 59
Henkilbvuodet (1000) 309 6511 1374 465 748 3 407
) Kuolleiden ma#ra alle 50
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LUTETAULUKKO 7.2.
Ikidvakioldut kuolieisuusindeksit (SMR) js epiisuorasti ikiivakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmiin mukaan
kuolemansyittiin jaksolla 1976 — 80 (100 000 henkei kohti), 35 — 64-vuotiaat miehet

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikdvakioitu kuolleisuus

Yl. |AlL |Erk. |Ei- Maan{Kaikki|Kuoll. |YL. |AL Erik. |Ei- Maan- | Kaikki

toimi- [toimi- [tySn- [erik. [vilie- mé&ara [toimi- (toimi- |tybn- |erik. |vilie-

hen- then- |tekijat|tybn- |lijat hen- {hen- |tekijat [tybn- |lijat

kilst | kilot tekijat kilot  |kilst tekijat
Kaikki syyt 65 86 106 147 90 100 36694 672 889 1100 1529 933 1039
Kaikki taudit 68 89 106 137 92 10030777 594 773 922 1191 798 871
Kasvaimet 76 86 112 129 85 100 7514 162 182 238 274 180 213
— mahasytpa 66 79 109 124 100 100 849 16 19 26 30 24 24
— paksu- ja peris.s. 124 118 102 95 77 100 426 15 14 12 11 9 12
— keuhkosytpé 47 72 121 153 77 100 3172 42 65 109 138 69 80
— muut kasvaimet 101 96 104 109 80 100 3063 87 83 91 94 78 87
Verenkiertoel.t. 65 91 104 132 96 100 18882 349 488 558 706 512 535
— sepelvalt.tauti 67 92 105 128 96 100 14358 271 373 426 521 392 407
— — akuutti sydanint. 68 94 102 124 102 100 10927 211 290 315 383 314 309
— — muu sepelv.t. 62 86 114 142 80 100 3431 60 83 110 138 78 97
— aivoveris.tauti 63 87 106 144 92 100 2417 43 59 69 98 63 68
- muu verenk.el.t. 58 93 101 146 96 100 2107 35 55 60 87 58 60
Muut taudit 67 83 102 170 85 100 4381 77 103 126 211 106 124
— hengitysel.t. 36 64 104 193 92 100 1437 15 26 42 79 38 41
— alkoh.l.taudit 96 95 107 177 44 100 870 24 23 26 44 11 25
— muut ruuans.el.t. 79) 101 100 152 79 100 459 10) 13 13 20 10 13
— muut 72 87 97 151 100 100 16156 33 40 44 69 46 46
Tapaturm. ja vikiv. 50 70 106 207 78 100 5917 84 118 178 347 130 168
— liikenneonnett. 72 79 104 172 82 100 1185 24 26 34 56 27 33
— alkoholimyrk. 30) 53 110 262 62 100 706 6) 11 22 52 12 20
— muut onnettom. 41 63 109 238 63 100 2017 24 1 62 136 36 57
— itsemurhat §3 78 103 177 97 100 2038 31 45 60 102 56 58

Henkilsvuodet (1000) 444 603 1468 403 615 3533

) Kuolleiden maaré alle 50
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LIUTETAULUKKO 7.3.
Ikéivakioidut kuolleisuusindeksit (SMR) ja epiisuorasti ikivakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan

kuolemansyittiin jaksolla 1981 - 85 {100 000 henkei kohti), 35 — 64-vuotiaat miehet

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikévakioitu kuolleisuus

Y. |Al. {Erk. {Ei- [Maan4Kaikki|Kuoll. {Yl. |Al Erik. |Ei- Maan- | Kaikki

toimi- | toimi- |tydn- |erik. |jvilje- ma&ra |toimi- {toimi- [tydn- |erik. |vilje-

hen- [hen- [tekijit |tyon- |lijat hen- then- |[tekijat [tyon- |lijat

kilst {kilst tekijat kilot  |kilst tekijat
Kaikki syyt 62 88 105 153 91 100 34365 543 771 920 1340 797 876
Kaikki taudit 64 91 104 145 92 100 28 475 465 661 755 1053 668 726
Kasvaimet 73 89 107 139 87 100 7420 138 168 202 263 164 189
— mahasy&péa 70 97 105 112 101 100 713 13 17 19 20 18 i8
— paksu-japerdss. 112 113 102 82 88 100 418 12 12 1 9 10 11
~ keuhkosytpa 45 74 114 163 84 100 2993 34 56 87 124 64 76
~ muut kasvaimet 91 99 101 120 86 100 3294 76 83 85 108 72 84
Verenkiertoel.t. 62 94 104 140 96 100 16914 267 405 448 603 414 431
— sepelvalt.tauti 60 97 104 135 96 100 12834 196 317 340 441 314 327
——akuuttisydaninf. 61 96 103 130 102 100 9466 147 231 248 313 246 241
— — muu sepelv.t. 58 98 108 148 79 100 3368 50 84 93 127 68 86
— aivoveris.tauti 70 87 106 150 87 100 2117 38 47 57 81 47 54
— muu verenk.el.t. 63 86 98 165 101 100 1963 32 43 49 83 51 50
Muut taudit 62 85 101t 177 88 100 4141 66 80 107 188 93 108
— hengitysel.t. 37 67 102 205 96 100 1260 12 21 33 66 31 32
— alkoh.l.taudit 71 96 111 167 52 100 1146 21 28 32 48 15 29
— muut ruuans.el.t. §7) 91 109 158 78) 100 344 ) 8 10 14 7) 9
— muut 75 89 91 162 111 100 1391 26 31 32 57 39 35
Tapaturm. ja vakiv. 51 7T 110 196 85 100 5890 77 107 165 294 128 150
— liilkenneonnett. 69 82 106 165 87 100 921 16 19 24 38 20 23
— alkoholimyrk. 3) 60 112 238 74 100 796 7) 12 22 48 15 20
— muut onnettom. 49 67 116 201 68 100 2046 25 35 60 105 35 52
— itsemurhat 51 75 104 189 106 100 2127 28 41 56 102 57 54
Henkilévuodet (1000) 578 712 {1718 400 515 3923
) Kuolieiden maara alle 50
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LIUTETAULUKKO 7.4.
Ikiivakioidut kuolieisuusindeksit (SMR) Ja episuorasti Ikiivakioltu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan
kuolemansyittéin jaksolla 1971 — 75 (100 000 henkeé kohti), 35 — 64-vuotiaat naiset

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikdvakioitu kuolleisuus

Yl Al Ty6n- | Maan- | Kaikki | Kuoll. |YI. Al Ty6n- | Maan- | Kaikki

toimi- | toimi- | tekijat | vilje- madré | toimi- | toimi- | tekijat | vilie-

hen- t{hen- lijat hen- |hen- lijat

kilét | kilot kilot | kilot
Kaikki syyt 82 93 111 92 100 17340 369 421 500 416 452
Kaikki taudit 78 93 110 94 100 15772 322 382 452 387 411
Kasvaimet 99 105 105 87 100 5730 148 157 157 130 149
— mahasy&pé 61) 84 108 110 100 586 9) 13 16 17 15
— paksu- ja peréas.s. 109) 106 106 83 100 425 12) 12 12 9 1
~ keuhkosyop4 (80) 112 124 S4) 100 269 (6) 8 9 4) 7
— rintasydpa 139 124 93 80 100 1238 45 40 30 26 32
— kohdunk. sy6pa (16) 94 142 53) 100 299 (1) 7 1 4) 8
— muut kasvaimet o8 102 104 92 100 2913 75 778 79 70 76
Verenkiertoel.t. 61 87 111 101 100 7322 116 167 211 192 191
- sepelvalt.tauti 62 90 113 94 100 3338 54 79 98 82 87
— — akuutti sydaninf. 62 88 112 98 100 2646 43 61 77 67 69
— —muu sepelv.t. 62) 100 116 81 100 692 11) 18 21 15 18
— aivoveris.tauti 65 86 108 105 100 2292 39 52 66 63 60
— muu verenk.el.t. 52 83 110 108 100 1692 23 36 49 48 44
Muut taudit 81 81 118 90 100 2720 57 57 84 63 70
— hengitysel.t. 73) 82 1156 96 100 564 11) 12 17 14 15
— alkoh.|.taudit (136) 102) 120 (53) 100 125 (4) 3) 4 2) 3
— muut ruuans.el.t. 100) 74 118 91 100 461 12) 9 14 10 11
— muut 73 80 119 90 100 1890 30 33 49 37 41
Tapaturm. ja vékiv. 111 94 118 70 100 1568 45 39 48 29 41
- liikenneonnett. 97) 91 117 80 100 521 13) 12 16 11 14
— alkoholimyrk. (50) (108) 145 (23) 100 56 (1) (2) 2 (0) 1
— muut onnettom. 106) 80 131 63 100 400 11) 8 14 7 10
—itsemurhat 133 106 107 71 100 591 20 16 16 16 15
Henkildvuodet (1000) 279 1035 1649 873 3836

(} Kuolleiden maird alle 20
) kuolleiden mé&ara alle 50
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LITETAULUKKO 7.5.

Ikéivakioldut kuolleisuusindeksit (SMR) ja epiisuorasti ikivakioltu kuolleisuus sosiaaliryhmin mukaan
kuolemansyittiin jaksolla 1976 — 80 (100 000 henkeé kohti), 35 — 64-vuotiaat naiset

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) - Ikévakioitu kuolleisuus

YL Al Tyon- | Maan-| Kaikki | Kuoll. YL Al Tyén- | Maan- | Kaikki

toimi- |toimi- | tekijat | vilie- madrd |toimi- |toimi- }tekijat | vilje-

hen- |hen- : lijat hen- |hen- lijat

kilst | kilst kilét | kilot
Kaikki syyt 78 92 111 94 100 156269 306 358 434 367 390
Kaikki taudit 76 92 111 95 100 13828 267 324 392 336 353
Kasvaimet 96 102 105 89 100 5752 141 150 155 130 147
— mahasybpa §7) 89 108 112 100 536 8) 12 15 15 14
— paksu- ja perés.s. 105) 100 103 92 100 438 12) 11 12 10 1
— keuhkosydpé4 86) 118 120 48) 100 361 8) 11 1 4) 9
— rintasy8pd 121 117 95 81 100 1243 39 37 30 26 32
— kohdunk. sybpéa (31) 90 130 75) 100 227 (2) 5 8 4) 6
— muut kasvaimet 98 87 106 93 100 2947 73 73 80 70 75
Verenkiertoel.t. 56 85 116 99 100 5783 82 126 1717 147 148
— sepelvalt.tauti 54 83 117 97 100 2914 41 62 87 72 74
— — akuutti sydéninf. 54 81 113 107 100 2266 31 47 66 62 58
—~ — muu sepelv.t. 56) 93 131 63 100 648 9) 15 22 10 17
— aivoveris.tauti 60 88 117 94 100 1736 26 39 51 41 44
— muu verenk.el.t, 53) 82 111 113 100 1134 15) 24 32 33 29
Muut taudit 7 83 114 101 100 2293 41 49 67 59 58
— hengitysel.t. 77) 77 120 95 100 468 9) 9 14 1 12
— alkoh.}.taudit (105) 108 117 (50) 100 157 (4) 4 5 (2) 4
— muut ruuans.el.t. (77) 89 112 96 100 286 (6) 6 8 7 7
— muut 64 82 112 110 100 1382 22 29 40 39 35
Tapaturm. ja vékiv. 101 94 113 82 100 1441 37 34 42 30 37
- liikenneonnett. 87) 91 116 85 100 339 7 8 10 7 9
— alkoholimyrk. (72) 92) 144) (27) 100 81 (1) 2) 3) (1 2
— muut onnettom. 96) 95 119 69 100 446 11) 11 14 8 11
— itsemurhat 117 95 102 97 100 575 18 14 15 15 15
Henkilbvuodet (1000) 33 1252 1618 714 3919
() Kuolleiden maira alle 20
) Kuolleiden méaara alle 50
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LHTETAULUKKO 7.6.

Ikiivakioldut kuollelsuusindeksit (SMR) ja epiisuorasti Ikivakioitu kuollelsuus sosiaaliryhmén mukaan
kuolemansyittiin jaksolla 1981 - 85 (100 000 henked kohti), 35 — 64-vuotiaat naiset

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Iksvakioitu kuolleisuus

Y. Al Tyén- | Maan-} Kaikki | Kuoll. | YI. Al Tydn- | Maan- ] Kaikki

toimi- | toimi- | tekijét | vilje- madré |toimi- [toimi- |tekijat | vilje-

hen- |hen- - | lijat hen- |hen- lijat

kilst | kilst kilst | kilst
Kaikki syyt 81 92 109 101 100 14328 277 314 369 343 340
Kaikki taudit 79 93 108 102 100 12776 238 281 327 310 303
Kasvaimet 103 98 103 95 100 5692 139 133 138 128 135
- mahasy&pa 68) 88 110 112 100 464 7 10 12 12 1
— paksu- ja perds.s. 125) 94 104 88 100 435 13) 9 10 9 10
— keuhkosy&pa 71) 89 128 58) 100 415 7) 9 13 6) 10
— rintasy6pa 141 105 93 86 100 1315 44 33 29 27 31
— kohdunk. sybpé (74) 98 121 (62) 100 141 (2) 3 4 (2) 3
— muut kasvaimet 93 99 101 104 100 2922 64 68 70 72 69
Verenkiertoel.t. 56 86 114 108 100 4958 66 100 134 126 118
- sepelvalt.tauti 47 84 116 107 100 2515 28 50 69 64 60
— — akuutti sydaninf. 47 82 116 110 100 1919 21 37 53 50 45
— — muu sepelv.t. 47) 91 117 97 100 596 7) 13 16 14 14
— aivoveris.tauti 74 88 114 98 100 1493 26 31 40 34 35
— muu verenk.el.t. 51) 85 110 124 100 850 11) 19 25 28 23
Muut taudit 64 94 108 110 100 2126 32 47 54 54 50
— hengitysel.t. 64) 8t 114 114 100 430  6) 8 111 10
— alkoh.|.taudit (94) 117 112 (27) 100 212 (5) 6 6 8)} 5
— muut ruuans.el.t. (78) 94 109 98) 100 245 (5) 5 6 6) 6
— muut 56 94 104 123 100 1239 16 28 31 36 29
Tapaturm. ja véakiv. 101 89 113 88 100 1852 37 33 42 32 37
— liikenneonnett. 87) 80 122 89) 100 313 6) 6 9 7 7
— alkoholimyrk. (78) 95) 121 (62) 100 116 (2) 3) 3 2 3
— muut onnettom. (90) 87 118 83 100 489 (10) 10 14 10 12
— itsemurhat - 120 93 102 96 100 634 18 14 15 14 15
Henkilévuodet (1000) 444 1542 1722 511 4219

() Kuolieiden méérk alle 20
) Kuolleiden méaara alle 50
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LITETAULUKKO 7.7.
Ikévakioldut kuolleisuusindeksit (SMR) Ja epésuorasti Ikdvakloitu kuollelsuus sosiaaliryhmén mukaan

kuolemansyittiiin jaksolia 1971 — 75 (100 000 henkei kohti), 60 vuotta tiyttéineet miehet.

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikévakioitu kuolleisuus
(100 000 henke4 kohti)

Y. |AL |Erk. {Ei- |Maan{Kaikki |Kuoll. {Y¥l. {Al = {Erk. |Ei- Maan- | Kaikki

toimi-|toimi-|tyon- [erik. |vilje- madré [toimi- [toimi- {tyon- |erik. |vilje-

hen- |hen- [tekijat|tydn- lijat hen- |hen- |tekijat {tyon- |lijat

kilét  |kilot tekijat kilot  |kilot tekijat
Kaikki syyt 81 9% 107 117 a3 100 75772 4708 5614 6 230 6828 5396 5833
Kaikki taudit 81 97 107 116 93 100 72476 4521 5424 5968 6462 5164 5579
Tartuntataudit 46 84 126 153 73 100 834 30 54 81 98 47 64
Kasvaimet 82 92 113 119 87 100 16078 1020 1134 1402 1472 1082 1238
— mahasy6pé 64 83 102 113 104 100 2478 122 158 195 216 200 191
— keuhkosybpé 51 77 126 138 78 100 5894 233 348 570 625 354 454
- eturauh.sy6p& 122 114 106 78 97 100 1487 140 130 121 88 110 114
- muut kasv. 109 104 107 113 87 100 6219 524 499 512 540 415 479
Verenk.taudit 84 103 106 108 95 100 42854 2771 3399 3483 3552 3120 3299
— sepelvalt. 87 108 108 106 91 100 24998 1674 2073 2070 2044 1756 1924
— —akuutti sydaninf. 81 105 104 104 97 100 18897 1184 1525 1515 1514 1406 1455
— — muu sepelv. 105 117 118 113 75 100 6101 491 549 557 532 353 470
—~ muut sydént. 48 78 96 123 109 100 5006 187 299 368 472 419 385
— aivoveris.t. 94 104 102 102 98 100 8459 611 676 665 666 635 651
— muut verenk. 89 103 111 110 90 100 4391 301 347 375 371 304 338
Heng.el.taudit 83 71 102 152 96 100 7782 317 424 609 908 572 599
— keuhkokuume 71 81 101 137 96 100 3343 181 207 260 353 247 257
— muut heng.el. 39 64 102 162 95 100 4439 134 218 349 554 325 342
Muut taudit 101 109 102 115 90 100 4928 384 413 388 435 340 379
- diabetes 104) 113 103 92 96 100 699 56 61 &6 50 52 54
- dementia (106) 171) 128 97 66 100 193 16 26 19 15 10 15
— mun. tart.taudit (74) 102) 90 135 97 100 408 23 32 28 42 30 31
— alk.liitt.taudit (127) 156) 107 138 50 100 113 11 14 10 12 4 9
— muut taudit 103 104 102 117 90 100 3515 279 282 277 318 244 271
Tapat., vékiv. 74 75 103 144 91 100 3296 187 190 263 365 232 254
— liilkenneonn, 74) 78 100 119 103 100 1027 &8 61 79 94 82 79
— kaat., put. 98) 86 110 129 87 100 625 47 41 53 62 42 48
— itsemurhat 64) 72 109 142 91 100 798 33 44 66 86 55 61
— muut tapat. 72) 65 98 187 80 100 846 47 42 64 121 52 65
Henkilbvuodet (1000) 81 153 400 204 461 1299

) : kuolemantapausten maard < 20
() : 20 <=kuolemantapausten maird <50
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LUTETAULUKKO 7.8.
Ikéivakioldut kuolieisuusindeksit (SMR) ja epiisuorastl ikévakloitu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan

kuolemansyittiiin jaksolla 1976 — 80 (100 000 henked kohti), 60 vuotta tiyttdneet michet.

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikavakioitu kuolleisuus
(100 000 henke4 kohti)

Y. |Al. |[Erk. |Ei- |Maan{Kaikki |Kuoll. Yl ]AL Erik. |Ei- Maan-|Kaikki

toimi-|toimi-|tyén- |erik. |vilje- madrd |toimi- |toimi- [tyén- |erik. |vilje-

hen- |hen- |tekijat|ty6n- |lijat hen- [hen- |tekijat |tybn- |ljjat

kilét [kilot tekijat kilét  |kilst tekijat
Kaikki syyt 77 94 106 122 94 100 79810 4475 5439 6 119 7046 5434 5789
Kaikki taudit 78 94 106 121 94 100 76 650 4 315 5231 5878 6719 5230 S 560
Tartuntataudit 50 95 116 147 81 100 767 28 53 65 82 45 56
Kasvaimet 77 94 112 122 88 100 17914 1005 1221 1457 1586 1141 1299
— mahasydpa 61 84 102 119 104 100 2180 96 133 161 188 165 158
— keuhkosybpé 50 81 124 143 79 100 6753 244 399 606 702 385 490
— eturauh.sy6pd 113 109 105 100 92 100 1941 159 163 148 141 128 141
— muut kasv. 100 105 106 109 90 100 7040 509 538 540 555 461 511
Verenk.taudit 80 98 103 115 96 100 44946 2615 3186 3371 3753 3138 3 260
— sepelvalt. 83 100 104 112 96 100 27660 1658 2001 2085 2244 1918 2006
— — akuutti s.inf. 80 99 100 111 101 100 20693 1196 1489 1495 1663 1510 1501
— — muu sepelv. 91 101 117 115 81 100 6967 461 512 591 580 410 505
— muut sydént. 57 84 94 132 107 100 4124 170 251 280 395 318 299
— aivoveris.t. 83 97 102 116 97 100 8450 511 596 627 710 6592 613
— muut verenk. 81 98 110 119 90 100 4712 276 336 376 406 307 342
Heng.el.taudit 50 72 103 148 100 100 8189 298 426 611 878 6592 594
— keuhkokuume 60 81 100 143 99 100 3458 150 204 250 358 249 251
— muut heng_el. 43 65 105 152 100 100 4731 148 223 360 520 344 343
Muut taudit 106 97 106 120 88 100 4834 368 342 372 421 310 351
~ diabetes 88) 113 110 91 93 100 704 45 57 56 47 47 51
— dementia 192) 139) 108 133 57 100 224 31 22 17 21 9 16
— mun. tart.taudit (58) 64) 89 143 112 100 376 16 17 24 39 30 27
— alkfiitt.taudit 136 115) 135 165 21 100 259 26 22 26 31 4 19
— muut taudit 106 94 104 119 91 100 3272 249 222 246 283 216 237
Tapat., vakiv. 70 91 105 143 89 100 3160 161 209 241 327 203 229
- liikenneonn. 82) 83 90 141 104 100 770 46 47 50 79 58 56
— kaat., put. 74) 113 117 115 84 100 712 39 59 61 60 44 52
— itsemurhat 61) 99 111 128 87 100 825 36 59 66 77 52 60
— muut tapat. 66) 74 105 181 80 100 853 41 46 65 112 50 62
Henkilbvuodet (1000) 100 187 445 186 460 1379

) : kuolemantapausten miara < 20

() : 20 <= kuolemantapausten maarad < 50
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LITETAULUKKO 7.9.
Ikiivakioldut kuolleisuusindeksit (SMR) ja epésuorasti Ikdvakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan
kuolemansyittiin jaksolla 1981-85 (100 000 henkei kohtl), 60 vuotta téyttineet miehet.

Kuolemansyy Kuolieisuusindeksi (SMR) Ikévakioitu kuolleisuus
(100 000 henkeé kohti)

Y. |AL |Erk. |Ei- [Maan{Kaikki (Kuoll. |Yl. AL  [Erik. |Ei- Maan- | Kaikki

toimi- |toimi-|tybn- |erik. |vilje- ma&ra |toimi- [toimi- |tyon- lerik. |vilje-

hen- |hen- |tekijat |tydn- [lijat hen- then- jtekijat |tydn- (lijat

kilot |kilst tekijat kilot |kilot - |tekijat
Kaikki syyt 78 95 105 122 94 100 82 469 4 284 5249 5810 6745 5215 5523
Kaikki taudit 78 96 105 121 95 100 79 299 4 135 5077 5581 6427 5025 5311
Tartuntataudit 56 82 115 137 91 100 630 24 35 48 §7 38 42
Kasvaimet 82 93 110 123 89 100 19059 1049 1190 1403 1567 1135 1276
— mahasybpé 62 91 106 124 98 100 2019 83 123 143 168 133 135
— keuhkosybpé 53 80 120 145 83 100 6841 243 366 548 €63 382 458
— eturauh.sydpa 109 109 100 95 96 100 2233 164 163 149 142 145 150
~ muut kasv. 106 101 105 111 89 100 7966 6564 540 560 594 473 533
Verenk.taudit 79 99 104 115 96 100 46 450 2 467 3074 3242 3578 2981 3111
— sepelvalt. 78 102 106 111 85 100 298311 15626 2000 2073 2179 1860 1963
— — akuutti sydéninf. 75 100 103 108 100 100 21578 1088 1447 1489 1559 1442 1445
— — muu sepelv. 85 107 113 120 81 100 7733 438 653 584 619 419 518
— muut sydént. 53 78 93 138 112 100 3604 128 187 223 333 269 241
— aivoveris.t. 90 98 102 118 ©5 100 8764 529 574 600 697 555 587
— muut verenk. 89 97 108 115 92 100 4771 284 310 345 369 294 320
Heng.el.taudit 53 76 102 148 102 100 7795 277 398 531 773 531 522
— keuhkokuume 68 88 86 135 103 100 3571 181 211 228 322 246 239
— muut heng.el. 41 67 106 159 101 100 4224 117 189 301 450 285 283
Muut taudit 87 105 98 126 93 100 5365 313 377 352 451 335 359
— diabetes 78) 127 100 95 94 100 528 27 44 35 33 33 35
— dementia 116 131 99 118 80 100 854 65 75 56 67 45 57
— mun. tart.taudit (69) 66) 77 178 111 100 358 17 16 18 43 27 24
— alk liitt. taudit 81) 131 121 158 36 100 33 18 29 27 35 8 22
— muut taudit 84 96 97 123 99 100 3291 186 212 214 271 218 220
Tapat., vakiv. 7 81 108 150 89 100 3170 150 172 229 319 189 212
— likenneonn. 82) 81 100 117 108 100 629 34 34 42 49 45 42
— kaat., put. 92 94 108 145 82 100 919 &7 58 67 90 51 62
- itsemurhat 55) 87 114 155 81 100 781 29 45 59 81 42 52
— muut tapat. 56) 63 108 177 91 100 841 31 35 60 99 51 56

Henkilovuodet (1000) 122 239 505 184 442 1493

) : kuolemantapausten maird < 20
{) : 20 <=kuolemantapausten maird < 50

Tilastokeskus m 129



LUTETAULUKKO 7.10. i
Ikiivakioidut kuolleisuusindeksit (SMR) ja epiisuorasti ikivakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan
kuolemansyittiiin jaksolla 1971-75 (100 000 henkeé kohti), 60 vuotta téyttéineet naiset.

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikdvakioitu kuolleisuus
(100 000 henkea kohti)

Yl. |Al |Erk. |Ei- |Maan{Kaikki|Kuoll. |YL Al Erik. |Ei- Maan-|Kaikki

toimi-| toimi-{tyon- |erik. |vilje- maar |toimi- [toimi- [tydn- {erik. |vilje-

hen- |hen- [tekijat|ty6n- [lijat hen- [hen- |[tekijat (tydn- |[lijat

kilot | kil6t tekijat kilot | kilot tekijat
Kaikki syyt 82 91 101 107 103 100 70252 3084 3415 3781 4016 3834 3740
Kaikki taudit 82 91 101 107 103 100 68 303 2971 3322 3677 3902 3733 3637
Tartuntataudit 58) 89 95 125 103 100 635 20 30 32 43 35 34
Kasvaimet 98 104 102 103 95 100 11447 597 636 621 626 576 609
— mahasybpé 59 87 101 111 107 100 1820 57 84 98 107 104 97
— keuhkosybpa 106) 136 110 98 71 100 504 29 37 30 27 19 27
— rintasy6pd 152 128 100 87 82 100 1352 109 92 72 63 59 72
- kohdunk s. (64) 101 130 123 65 100 31 11 17 22 21 1 17
— kohdunrunkos. 120) 107 107 104 84 100 446 29 26 26 25 20 24
— muut kasv. 98 102 100 103 97 100 7014 364 380 375 384 363 373
Verenk.taudit 77 89 101 106 105 100 43302 1785 2059 2340 2454 2413 2 306
— sepelvalt. 82 98 107 106 95 100 17274 751 897 987 973 875 920
— — akuutti sydéninf. 74 96 105 105 99 100 12612 495 648 708 707 665 672
— — muu sepelv. 103 101 113 107 85 100 4662 255 250 279 266 210 248
— muut sydént. 56 70 91 110 124 100 7442 222 279 358 435 493 396
— aivoveris.t. 85 90 99 104 107 100 11964 540 571 631 661 680 637
— muut verenk. 77 88 103 109 103 100 6622 273 311 362 385 363 353
Heng.el.taudit 70 77 94 121 108 100 5205 193 215 261 334 303 277
— keuhkokuume 7175 90 123 112 100 3555 135 143 171 233 211 189
— muut heng.el. 66 82 103 115 104 100 1650 58 72 91 101 92 88
Muut taudit 92 92 103 109 98 100 7714 379 380 421 446 404 411
— diabetes 70 79 93 116 113 100 1845 69 78 91 113 111 08
— dementia 116) 156 126 117 40 100 516 31 42 34 32 1 27
— mun. tart.taudit 83 70 98 105 117 100 1087 48 41 57 61 68 58
— alk.liitt.taudit (191) (120) (128) (128) (24) 100 28 2 1 1 1 0 1
— muut taudit 101 96 105 105 95 100 4238 227 217 237 238 215 226
Tapat., vakiv. 109 90 100 110 98 100 1949 113 93 104 115 101 104
— liikenneonn. 85) B85 105 126 91 100 422 19 19 23 28 20 22
— kaat., put. 109 91 98 102 104 100 952 56 46 50 52 53 51
— itsemurhat (134) 99) 108 110 80 100 256 19 14 15 15 1 14
— muut tapat. 120) 84 96 114 100 100 319 20 14 16 19 17 17
Henkilsvuodet (1000) 105 330 612 359 572 1878

) : kuolemantapausten madrd < 20

() : 20 <= kuolemantapausten maira < 50
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LUTETAULUKKO 7.11.
Ikiivakioldut kuollelsuusindeksit (SMR) ja epésuorasti ikdvakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan
kuolemansyittiin jaksolla 1976 — 80 (100 000 henkei kohti), 60 vuotta tiyttineet naiset.

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikavakioitu kuolleisuus
(100 000 henked kohti)

Yl. |[Al. |Erk. |Ei- |Maan{Kaikki|Kuoll. |YI. |Al Erik. |[Ei- Maan- | Kaikki

toimi-| toimi-|tydn- |erik. [vilje- maara [toimi- {toimi- [tyon- |erik. |vilje-

hen- |hen- [tekijat|tydn- |lijat hen- |hen- |[tekijét [ty6n- |[lijat

kilst | kilst tekijat kilot  [kilot tekijat
Kaikki syyt 83 93 103 107 100 100 75441 2909 3284 3613 3771 35831 3517
Kaikki taudit 82 93 103 107 101 100 73 353 2809 3 187 3512 3665 3443 3420
Tartuntataudit 67) 86 95 121 106 100 726 23 29 32 41 36 34
Kasvaimet 98 102 103 104 95 100 13611 623 646 652 658 602 635
— mahasydpa 83 84 97 110 109 100 1820 71 71 82 93 93 85
— keuhkosy6pé 132 109 125 100 66 100 767 48 39 45 36 24 36
- rintasy&pa 130 128 106 85 81 100 1554 94 92 76 62 58 72
— kohdunk.s. (26) 96 109 132 89 100 342 4 15 17 21 14 16
- kohdunrunkos. 134) 82 112 94 97 100 452 28 17 24 20 20 21
— muut kasv. 94 101 101 105 97 100 8676 378 410 406 426 391 404
Verenk.taudit 78 92 103 107 102 100 45905 1667 1964 2205 2295 2 181 2140
— sepelvalt. 81 96 108 105 97 100 20881 785 930 1046 1023 941 973
— — akuutti sydénint. 75 90 107 104 102 100 15538 540 652 778 751 736 724
— — muu sepelv. 98 112 108 109 82 100 5343 244 278 268 272 205 249
— muut sydént. 58 73 91 113 122 100 6363 173 217 270 336 361 297
— aivoveris.t. 80 94 104 108 100 100 11940 445 525 577 599 554 557
— muut verenk. 85 963 99 108 103 100 6721 266 290 310 337 323 313
Heng.el.taudit 72 81 98 111 110 100 5629 190 213 258 290 288 262
— keuhkokuume 73 78 97 110 113 100 3905 133 141 177 200 206 182
— muut heng.el. 71 90 101 113 102 100 1724 Y4 72 81 91 82 80
Muut taudit 88 95 105 109 96 100 7482 308 332 365 381 334 349
— diabetes 64 82 99 114 109 100 1644 50 63 77 88 84 77
—~ dementia 139) 139 119 123 45 100 5§50 36 36 31 32 12 26
— mun. tart.taudit 70) 81 96 104 117 100 1009 33 38 45 49 55 47
— alk. liitt.taudit (164) (144) (96) (157) (25) 100 54 5 4 3 5 1 3
— muut taudit 94 98 107 106 93 100 4225 186 192 211 209 183 197
Tapat., vékiv. 103 99 104 109 91 100 2088 100 96 101 106 88 97
— liikenneonn. (87) 83 109 120 92 100 371 15 14 19 20 16 17
- kaat., put. 116 106 100 100 94 100 1032 56 51 48 48 45 48
- itsemurhat (117) 93) 112 116 80 100 274 15 12 15 15 10 13
— muut tapat. (73) 102 105 117 90 100 411 14 19 20 22 17 19

Henkilévuodet (1000) 121 402 576 402 645 2 145

) : kuolemantapausten méird < 20
() : 20 <=kuolemantapausten madrd < 50
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Liitetaulukko 7.12

Ikiivakioldut kuolleisuusindeksit (SMR) ja epésuorasti ikiivakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmén mukaan

kuolemansyittiiin jaksolla 1981 —~ 85 (100 000 henkeii kohti), 60 vuotta tdyttineet naiset.

Kuolemansyy Kuolleisuusindeksi (SMR) Ikavakioitu kuolieisuus
(100 000 henkeé kohti)

Yl.. Al {Erk. |Ei- Maan{ Kaikki [Kuoll. |Yl. AL  |Erk. |Ei- Maan-|Kaikki

toimi-| toimi-{tybn- lerik. |vilje- maard [toimi- toimi- |tydn- |erik. |vilje-

hen- [hen- [tekijat|ty6n- |lijat hen- |hen- itekijat [tySn- |lijat

kilot | kilst tekijat kilst |kilot tekijat
Kaikki syyt 83 93 103 110 100 100 86 126 2953 3287 3639 3881 3549 3543
Kaikki taudit 83 92 103 110 101 100 83 701 2844 3183 3537 3770 3462 3443
Tartuntataudit 78) 75 98 122 110 100 758 24 23 30 38 34 31
Kasvaimet 101 103 103 103 93 100 16386 684 692 695 696 625 674
— mahasybpa 73 88 97 108 111 100 1856 56 67 74 82 85 76
— keuhkosy&pa 120 109 111 127 60 100 1029 &0 46 47 53 25 42
— rintasybpé 141 117 99 '95 82 100 2039 118 o8 83, 80 69 84
— kohdunk.s. (57) 96 111 148 71 100 352 8 13 16 21 10 14
— kohdunrunkos. 84 93 116 82 105 100 488 17 19 23 16 21 20
— muut kasv. .99 102 103 101 95 100 10622 433 448 451 443 413 437
Verenk.taudit 76 90 103 111 103 100 51642 1610 1902 2192 2351 2179 2124
— sepelvalt. 78 93 106 109 99 100 24893 797 947 1084 1120 1010 1024
— — akuutti sydéninf. 74 88 106 109 103 100 18404 560 667 803 822 778 757
— — muu sepelv. 89 105 106 112 87 100 6489 237 281 282 298 233 267
— muut sydént. 55 73 93 112 124 100 6001 137 181 230 277 307 247
— aivoveris.t. 79 91 104 112 100 100 13921 453 521 593 644 5§72 573
— muut verenk. 80 90 102 111 103 100 6827 225 252 285 312 290 281
Heng.el.taudit 73 88 95 112 110 100 5568 167 201 217 257 253 229
— keuhkokuume 72 86 92 112 113 100 4112 122 145 156 190 192 169
— muut heng.el. 74 92 102 113 101 100 1456 44 55 61 68 61 60
Muut taudit 93 94 104 111 95 100 9347 358 360 400 427 366 384
— diabetes 51 71 110 110 113 100 1372 29 40 62 62 64 56
— dementia . 104 122 113 119 65 100 2116 90 106 98 104 56 87
— mun. tart.taudit 72) 1 97 111 120 100 1029 30 30 41 47 50 42
— alk. liitt.taudit (117) 109 133 155 (13) 100 95 5 4 5 6 1 4
—~ muut taudit 1056 93 100 107 100 100 4735 204 181 194 208 196 195
Tapat., vékiv. 109 103 102 111 87 100 2425 109 103 102 111 87 100
— liikenneonn. 96) 96 101 118 o1 100 379 15 £ 16 19 15 16
- kaat., put. 106 104 102 106 9t 100 1325 58 57 56 58 50 55
— itsemurhat 118) 122 109 94 7 100 337 16 17 15 13 10 14
— muut tapat. 129) 91 96 134 83 100 384 21 15 15 21 13 16
Henkilévuodet (1000) 150 539 665 431 647 2431

) : kuolemantapausten maard < 20

{) @ 20 <= kuolemantapausten miaardé < 50
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LITETAULUKKO 8.1. .
Suhteellinen iki- ja periodivakioltu kuolleisuus soslaaliryhmén mukaan kuolemansyittdin jeksolla
1971 — 85 (ylemmat toimihenkilét = 100), 60 — 74-vuotiaat miehet ja naiset.

Kuolemansyy Miehet Naiset

Yiemm.| Alemm.} Erik. Ei-er. |Maan- | Yiemm.| Alemm.| Erik. Ei-er. |Maan-

toimi- |toimi- |tydn- |tydn- |vilielijat| toimi- |toimi- [tyén- |tyén- |viljelijat

hen- |hen- [tekijat | tekijat hen- |hen- |tekijat | tekijat

kilot kilét kilot kilot
Kaikki syyt 100 129 145 170 125 100 117 131 139 124
Kaikki taudit 100 129 145 167 125 100 118 132 140 126
Tartuntataudit (100) 198 289 366 171 (100) 113 133 184 152
Kasvaimet 100 123 150 170 116 100 105 103 103 91
— mahasy&pd 100 133 164 195 168 100 113. 129 156 148
- keuhkosydpa 100 166 257 307 169 100 94 94 92 43
~eravh.sybpa 100 109 94 89 85 - - - - -
— rintasySpd - - - - - 100 86 75 65 59
— kohdunkaulan sy6pé - - - - - . 225 268 295 167
— kohdunrunkosy6péa - - - - - 100 89 103 90 100
- muut kasvaimet 100 101 103 112 85 100 110 107 106 98
Verenkiertoel. taudit 100 131 138 152 125 100 128 152 164 149
— sepelvaltimotauti 100 135 138 148 125 100 130 154 - 157 140
-~ — akuutti infarkti 100 137 137 147 135 100 134 161 162 154
— — muu sepelvalt. 100 128 143 149 85 100 119 134 144 101
~ muut sydantaudit 100 170 214 301 231 100 150 195 259 245
— aivoveris. taudit 100 114 121 140 111 100 126 144 161 148
— muut verenk. 100 123 140 146 108 100 117 143 154 142
Hengitysel. taudit 100 157 241 385 223 100 117 145 174 149
- keuhkokuume 100 134 178 290 159 100 137 167 213 184
— muut heng.el.taudit 100 174 285 452 270 100 99 125 138 118
Mﬁuttaudit 100 113 111 135 92 100 106 124 129 112
— diabetes 100 124 118 111 106 100 135 167 192 179
-~ dementia (100) 108 82 100 62 (100) 123 113 128 58
— munuaisen tartunt. . (101) 166 240 168  (100) 91 134 146 145
— alkoholitaudit 100 121 112 141 30 . (74) (76) (105) .
— muut 100 111 110 138 97 100 101 117 116 102
Tapaturmat ja vakiv. 100 116 158 238 130 100 93 95 114 82
— liilkenneonn. 100 100 123 176 129  (100) g6 108 138 103
— kaatum., putoamiset 100 104 149 181 83  (100) 103 104 119 93
— itsemurhat 100 160 209 284 175 100 84 80 77 56
— muut tapaturmat 100 105 160 301 122  (100) 92 95 139 88
.. . kuolemantapauksia < 20
() 1 20 <=kuolemantapauksia < 50
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LUTETAULUKKO 8.2.

Suhteellinen iké- ja periodivakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmiin mukaan kuolemansyittdin jaksolla
1971 — 85 (ylemmiit toimihenkiiét = 100), 75 — 89-vuotiaat miehet ja naiset.

Kuolemansyy Miehet Naiset

Yiemm.{ Alemm.| Erik. Ei-er. [Maan- (Ylemm.[{Alemm.| Erik. 1Ei-er. |Maan-

toimi- |toimi- [tyén- |tySn- |viljelij4t|toimi- |toimi- |ty6n- |tyén- |viljelijat

hen- |hen- |tekijat |tekijat hen- |hen- |tekijat |tekijat

kilot kilst kilt kilot
Kaikki syyt 100 112 123 133 111 100 109 120 127 122
Kaikki taudit 100 112 123 133 111 100 110 121 128 123
Tartuntataudit (100) 151 188 222 145 (100) 128 142 169 151
Kasvaimet 100 105 122 120 98 100 101 103 104 98
— mahasybpé (100) 145 169 182 163 100 134 150 152 165
— keuhkosy&pé 100 128 195 202 122 100 89 96 89 69
— eturauh.sy6pé 100 86 87 73 81 - - - - -
— rintasySpé - - - - - 100 89 67 59 54
— kohdunkaulan sy&pa - - - - - (149) 185 232 148
— kohdunrunkosy6p4 - - - - - (100) 84 104 80 72
- muut kasvaimet 100 96 100 97 83 100 100 102 107 100
Verenkiertoel. taudit 100 112 118 123 109 100 114 127 132 129
— sepelvaltimotauti 100 111 116 114 100 100 113 123 122 113
— — akuutti infarkti 100 115 120 121 113 100 116 133 131 127
- — muu sepelvait. 100 103 106 99 74 100 108 105 103 86
— muut sydéntaudit 100 143 164 231 199 100 126 158 188 218
— aivoveris. taudit 100 107 108 111 103 100 109 121 124 118
- muut verenk. 100 107 115 120 99 100 113 123 134 128
Hengitysel. taudit 100 132 174 239 173 100 111 127 153 148
— keuhkokuume 100 125 140 186 148 100 102 119 148 146
— muut heng.el.taudit 100 143 226 321 211 100 141 157 171 156
Muut taudit 100 100 100 112 92 100 103 112 119 - 105
— diabetes 100 132 112 90 101 100 114 154 172 176
— dementia 100 114 88 98 61 100 115 105 106 48
— munuaisen tartunt. (100) 122 111 213 155 100 111 141 156 175
— alkoholitaudit .. (241) . . . . . . .
— muut 100 88 97 107 91 100 93 o8 103 94
Tapaturmat ja vékiv. 100 113 129 140 113 100 90 98 94 88
— liilkenneonn. (100) 112 123 111 139 103 141 129 100
— kaatum., putoamiset 100 114 110 130 96 100 90 83 89 88
— itsemurhat (100) 125 160 148 96 (117) (166) (165) (115)
— muut tapaturmat (100) (98) 168 216 163 (100) 81 89 87 79

kuolemantapauksia < 20

() I 20 <= kuolemantapauksia < 50
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LHTETAULUKKO 8.3.

Suhteellinen Iké- ja periodivakioitu kuolleisuus sosiaaliryhmién mukaan kuolemansyittédin jaksolla 1971-85
(vlemmiit toimlhenkilét = 100), 90 vuotta tiiytiineet miehet ja naiset.

Kuolemansyy Miehet Naiset

Yiemm.| Alemm.| Erik. Ei-er. |Maan- | Yiemm.| Alemm.] Erik. Ei-er. |Maan-

toimi- |[toimi- [tybn- |[tybn- |viljelijat|toimi- [toimi- |[ty6n- |[tyén- | viljelijat

hen- |hen- |tekijat |tekijat hen- |hen- |tekijat | tekijat

kilst kilbt kilst kil6t
Kaikki syyt 100 119 114 116 116 100 104 108 114 113
Kaikki taudit 100 118 114 116 115 100 104 110 115 114
Tartuntataudit (109) (179) (226) 211
Kasvaimet 100 96 110 97 90 100 91 108 110 92
- mahasy6pa (185) (106) (111) (A1)
— keuhkosy&pa . . (126)
— eturauh.sybpa .. (130) (133) 111 - - - - -
~ rintasySp4 - - - - - (118)  (85) (139) (103)
- kohdunkaulan sy6pa - - - - -
- kohdunrunkosy6pi - - - - - . . .. . .
-~ muut kasvaimet (100) (73) 79 (80) 72 (100) 93 113 105 98
Verenkiertoel. taudit 100 120 109 107 113 100 . 105 111 114 110
~ sepelvaltimotauti 100 99 88 81 82 100 113 114 109 93
— — akuutti infarkti 100 97 91 93 94 100 112 130 122 113
— — muu sepelvalt, (100) 103 85 (64) 64 100 114 94 93 68
~ muut sydéntaudit (100) 135 122 125 167 100 103 132 148 179
— aivoveris. taudit (100) 154 123 122 137 100 102 102 108 99
— muut verenk. (100) 120 131 139 124 100 98 100 100 93
Hengitysel. taudit 100 137 148 173 157 100 137 147 165 193
— keuhkokuume (100) 132 130 135 140 100 132 142 150 183
— muut heng.el.taudit (156) 215 316 223 161 170 234 241
Muut taudit 100 i1 96 111 100 100 89 81 89 88
— diabetes . ., (189) (239) 213
— dementia (29) (100) 115 92 91 58
— munuaisen tartunt. (145) (100)  (68) 75 (80) 117
— alkohofitaudit . . . . . . . . . .
— muut (100) (110) 121 (124) 131 100 75 69 79 85
Tapaturmat ja vékiv. (151) (124) 150 97 75 91 80
~ liikkenneonn. . . . . .. . . .
— kaatum., putoamiset (109) 129  (100) 94 66 87 76
— itsemurhat .
~ muut tapaturmat
.. kuolemantapauksia < 20
() : 20 <= kuolemantapauksia < 50
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LIUTETAULUKKO 9.1.

Ikdvakioldun kuolleisuuden suhteellinen muutos (%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 sosiaaliryhmiin
ja kuolemansyyn mukaan, 60 — 74-vuotiaat miehet.

Kuolemansyy Yiemm. | Alemm. |Erik. | Ei-erik. {Maan- |Kaikki | Osuus kuolieista
toimi- [toimi- [tydn- [tybn- |viljelijat
henkil6t | henkilot | tekijat | tekijat 1971 -75 | 1981 -85

Kaikki syyt -23 -19 -19 -10 -15 -17 100.0 100.0
Kaikki taudit -22 -19 -19 -10 -15 -16 94.8 95.3
Tartuntataudit (-46) -51 -50 -30 -47 1.1 0.7
Kasvaimet -7 -8 -13 -5 -11 -10 241 259
— mahasy6péd -26 -28 -36 -32 -44 -36 34 26
— keuhkosy&pa -1 -8 -12 -4 -5 -8 10.0 108
— eturauhasen sybpi 4 -2 -6 23 -9 -3 1.6 20
— muut kasvaimet -8 -5 -6 1 -1 -3 8.0 10.6
Verenkiertoel. taudit -26 -22 -18 -7 -13 -16 559 56.5
— sepelvaltimotauti -25 -16 -12 -1 -4 -9 371 40.2
— — akuutti infarkti -25 -18 -14 -5 -8 -12 28.8 30.1
— — muu sepelvalt. -28 -10 -7 12 19 0 8.4 10.1
— muut sydéntaudit -41 -42 -46 -45 -48 -46 44 29
— aivoveris. taudit -29 -36 -28 -9 -32 -28 96 8.4
— muut verenk. -15 -26 -21 -4 -12 -16 4.7 49
Hengitysel.taudit -14 -28 -34 -26 -29 -29 79 6.7
— keuhkokuume -27 -30 -40 -26 -35 -33 26 2.2
— muut heng.el.taudit -3 -28 -32 -26 -26 -27 52 45
Muut taudit -38 -21 -25 -15 -20 -22 57 55
— diabetes (-27)  -45 (-56)  -50 -44 0.8 0.6
— dementia . . . . 224 0.1 05
— munuaisen tartunt. . (-60) (-22) (-42) -50 03 0.2
— alkoholitaudit . (129) (176) (216) . 137 0.2 0.7
— muut -49 -35 -36 -29 -24 -32 4.3 35
Tapaturmat ja vakiv. -36 -17 -23 -17 -24 -22 5.2 4.7
— liikenneonn. -85 -52 -52 -44 -80 -50 1.7 1.0
— kaatum., putoamiset . (42) 1 28 (-1) 1 0.6 0.8
— itsemurhat (-32) 7 -18 -5 -28 -17 14 13
— muut tapaturmat (-11) -14 -5 -17 14 -4 1.5 1.6

. kuolemantapauksia < 20 ainakin yhdella jaksolia
() : <=20 kuolemantapauksia < 50 ainakin yhdeli& jaksolla
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LUTETAULUKKO 9.2,

tkivakioldun kuolleisuuden suhteellinen muutos (%) ]aksolta 1971 - 75 jaksolle 1981 — 85 sosiaaliryhmin
Ja kuolemansyyn mukaan, 75 - 89-vuotiaat miehet.

Kuolemansyy Yiemm. | Alemm. | Erik. Ei-erik |Maan- |Kaikki |Osuus kuolleista

toimi- [toimi- |tybn- |ty6n- viljelijat

henkilst | henkilot | tekijat | tekijét 1971 -75 | 1981 —85
Kaikki syyt -19 -15 -15 -13 -14 -15 100.0 100.0
Kaikki taudit -19 -15 -16 -13 -14 -15 97.1 97.0
Tartuntataudit (-40) -42 -41 -31 -37 1.1 08
Kasvaimet -9 2 -2 9 8 4 16.8 204
— mahasy&pi (-53) -37 -32 -26 -34 -33 3.1 24
— keuhkosy&pa -3 31 3 33 37 21 4.0 57
— eturauhasen sy6pa -16 10 5 44 21 14 2.6 35
— muut kasvaimet 5 2 4 1 10 6 71 8.9
Verenkiertoel. taudit -19 -17 -17 -15 -18 -17 57.6 56.0
— sepelvaltimotauti -6 -2 -1 -3 1 -1 26.4 30.9
— — akuutti infarkti 1 2 -2 -4 4 1 18.9 223
— — muu sepelvalt. -18 -10 -1 -3 -6 -5 75 8.6
— muut sydéntaudit -50 -55 -57 -42 -50 -51 99 5.7
— aivoveris. taudit -27 -20 -20 -1 -22 -20 13.8 13.0
— muut verenk. -27 -26 -23 -27 -27 -26 7.4 6.5
Hengitysel.taudit -37 -1 -24 -30 -23 -25 14.0 12.2
— keuhkokuume -33 -21 -30 -28 -21 -25 7.2 6.4
— muut heng.el.taudit (-45) -22 -18 -32 -25 -25 68 . 58
Muut taudit -24 -23 -20 -2 -14 -17 77 74
— diabetes (-46) -45 (-17) -41 -43 1.1 07
— dementia (153) (97) . (212) 146 0.5 15
— munuaisen tartunt. . (-33) (-24) -25 -35 0.9 0.6
— alkoholitaudit . . . . - . 0.0 0.1
— muut -32 -34 -32 -16 -22 -26 5.2 45
Tapaturmat ja véakiv. (8) -13 -4 -1 22 - 12 29 3.0
— liikenneonn. {(-32) -42 (-60) -40 -38 08 06
— kaatum., putoamiset (-3) 13 7) -7 4 1.1 1.4
- itsemurhat 7 (-3) (-2) 0 0.5 05
— muut tapaturmat (7) (0) -36 -18 0.6 05
.. : kuolemantapauksia < 20 ainakin yhdella jaksolla
() : 20 <= kuolemantapauksia < 50 ainakin yhdelli jaksolla
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LITETAULUKKO 9.3.

fkiivakioidun kuolleisuuden suhteellinen muutos (%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 sosiaaliryhmiin
ja kuolemansyyn mukaan, 90 vuotta tiyttineet miehet.

Kuolemansyy Yiemm. | Alemm. | Erik. Ei-erik. |Maan- |Kaikki |Osuus kuolleista
toimi- |toimi- |tyén- |tydn- |viljelijat -
henkil6t | henkil6t | tekijat | tekijat 1971 -75 | 1981 -85
Kaikki syyt 3 -16 -19 -27 -22 -20 100.0 100.0
Kaikki taudit 5 -15 -19 -29 -22 -20 96.6 96.5
Tartuntataudit 08 1.2
Kasvaimet (27) -1 12 9.0 125
— mahasy&pa . (-21) 14 1.3
— keuhkosybpd . 09 1.1
— eturauhasen sydpé (17) 24 35
- muut kasvaimet 22 43 6.6
Verenkiertoel. taudit (3) -21 -24 -25 -29 -25 58.6 55.1
— sepelvaltimotauti M -15 (-20) -12 -7 18.2 211
— —~ akuutti infarkti .- (-11) (-19) -4 -5 116 13.8
— — muu sepelvalt. . (-21) . (-27) -1 6.6 73
— muut sydantaudit (-53) (-32) (-29) -50 -45 15.7 10.9
— aivoveris. taudit (-33) (-28) (-29) -32 -31 14.6 126
— muut verenk. - (-30) (-27) -17 -17 10.1 10.5
Hengitysel.taudit (-13) -20 (-37) -9 -18 18.5 18.9
— keuhkokuume . (-9) (-25) -8 -14 12.8 13.7
— muut heng.el.taudit - . (-11) -25 57 53
Muut taudit (-28) (-40) -26 -26 9.5 88
— diabetes . 08 0.5
— dementia 0.3 20
— munuaisen tartunt. 1.0 1.0
— alkoholitaudit . 0.0 0.0
— muut -42 7.4 53
Tapaturmat ja vakiv. (-10) -18 34 35
— liilkenneonn. . 0.1 0.2
— kaatum., putoamiset (-8) 2.7 3.1
— itsemurhat 0.1 0.1
05 0.1

— muut tapaturmat

.. kuolemantapauksia < 20 ainakin yhdella jaksolla
() : 20 <=kuolemantapauksia < 50 ainakin yhdella jaksolla
. ¢ kuolemantapausten vahaisyyden vuoksi ei muutoksia syyryhmaan kuuluvissa yksittdisiss& kuolemansyissa ole tarkasteltu

sosiaaliryhmittain
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LITETAULUKKO 9.4.

Ikiivakioldun kuolleisuuden suhteellinen muutos (%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 soslaaliryhmin
ja kuolemansyyn mukaan, 60 — 74-vuotiaat naiset.

Kuolemansyy Ylemm. | Alemm. | Erik. Ei-erik. jMaan- {Kaikki [Osuus kuolleista

toimi- [toimi- |tydn- tydn- viljelijat

henkilst | henkilot | tekijat | tekijat 1871 - 76 {1981 - 85
Kaikki syyt -24 -23 -22 -22 -24 -22 100.0 100.0
Kaikki taudit -25 -24 -21 -22 -24 -22 96.9 96.8
Tartuntataudit (-54) -24 -30 -10 -22 1.0 1.0
Kasvaimet -2 -3 1 -1 -8 -3 22.1 275
— mahasybpé (-35) -26 -31 -39 -30 -30 3.1 2.7
— keuhkosy&pa " 35 69 128 9 60 1.0 21
— rintasy&pd -17 -6 8 s 7 2 3.0 39
— kohdunkaulan sytpé (-21) -33 -13 (-20) -21 08 08
— kohdunrunkosytpé . -39 -24 -38 -7 -28 1.0 0.9
— muut kasvaimet 5 1 6 3 -6 0 13.3 171
Verenkiertoel. taudit -33 -32 -26 -26 -28 -27 57.6 542
— sepelvaltimotauti -25 -20 -12 -10 -7 -12 274 314
— — akuutti infarkti -21 -24 -1 -10 -5 -1 21.2 24.3
— — muu sepelvalt. -36 -8 -16 -9 -12 -13 6.2 71
~ muut sydéntaudit (-47) -57 -56 -57 -57 -56 6.8 38
— aivoveris. taudit -39 -40 -34 -32 -38 -35 15.7 13.2
— muut verenk. -41 -41 -41 -39 -45 -42 7.7 58
Hengitysel.taudit (-37) -31 -35 -42 -41 -36 49 40
— keuhkokuume (-42) -39 -40 -46 -46 -41 29 22
— muut heng.el.taudit (-31) -19 -29 -34 -33 -29 20 1.8
Muut taudit -39 -27 -33 -29 -30 -29 11.3 10.2
- diabetes -55 -58 -63 -58 -58 29 1.6
— dementia (102) (59) (116) . 114 04 1.1
— munuaisen tartunt. (-62) -61 -36 -48 -51 1.3 0.8
— alkoholitaudit . . . . (189) 0.1 03
-~ muut -35 -24 -27 -25 -20 -23 6.6 64
Tapaturmat ja vékiv. -5 -4 -26 -16 -21 -17 3.1 32
— liikenneonn. (-24) -37 -32 -36 -32 1.0 0.9
- kaatum., putoamiset (-15) (-37) (-32) -24 -28 0.8 0.7
— itsemurhat (30) -3 (-5) (-7) 1 0.7 0.9
— muut tapaturmat (-4) (-22) (20) (-4) 0 0.6 0.7
.. © kuolemantapauksia < 20 ainakin yhdelia jaksolla
() : 20 <= kuolemantapauksia < 50 ainakin yhdella jaksolla
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LITETAULUKKO 9.5.

Ikiivakioldun kuolieisuuden suhteellinen muutos (%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 soslaallryhman
ja kuolemansyyn mukaan, 75 — 88-vuotiaat naiset.

Kuolemansyy Yiemm. [ Alemm. | Erik. Eierik. |Maan- (Kaikki | Osuus kuolleista

toimi- [toimi- |tybn- |tybn- {viljelijat

henkilét | henkilst | tekijat | tekijat 1971 - 75 (1981 -85
Kaikki syyt -25 -22 -24 -23 -28 -24 100.0 100.0
Kaikki taudit -24 -23 -24 -23 -28 -24 976 97.5
Tartuntataudit (-18) -23 -15 -28 -19 0.8 0.9
Kasvaimet 3 -3 -5 -4 -1 -3 12.0 16.2
- mahasydpé (13) -38 -43 -28 -31 -35 23 20
— keuhkosybpé . -14 17 44 26 21 0.5 0.7
— rintasySpa (30) 5 3 46 13 13 1.1 1.6
— kohdunkaulan sy6pa . (-14) . " -3 0.2 0.3
— kohdunrunkosyépa . (-10) (0) (-42) (14) -8 0.4 04
~ muut kasvaimet o 8 4 -4 5 4 76 10.2
Verenkiertoel. taudit -30 -25 -26 -24 -30 -26 64.8 63.1
— sepelvaltimotauti -9 -9 -8 -2 -3 -5 226 28.4
— — akuutti infarkti 0 -7 -1 2 1 1 156 20.6
— — muu sepelvalt. -24 -14 -22 -13 -13 -16 70 78
— muut sydéntaudit -61 -53 -54 -55 -56 -54 13.6 8.2
— aivoveris. taudit -34 -23 -23 -19 -32 -25 18.0 18.0
— muut verenk. -40 -38 -41 -39 -39 -39 10.6 8.6
Hengitysel.taudit -39 -33 -43 -44 -43 -41 9.2 73
— keuhkokuume -40 -28 -37 -42 -37 -36 6.7 5.7
— muut heng.el.taudit (-33) -45 -55 -52 -58 -53 26 1.6
Muut taudit -18 -25 -20 -21 -27 -22 10.7 11.0
- diabetes (-67) -60 -36 -47 -51 -48 2.6 1.7
— dementia (133) 60 96 124 (3086) 129 0.9 29
— munuaisten tartunt. (-38) -36 -38 . -4 -41 -39 1.7 14
- alkoholitaudit . . . - . . 0.0 0.0
— muut -26 -36 -35 -3 -30 -3 55 5.0
Tapaturmat ja vékiv. -28 -9 -4 -25 -32 -23 24 25
- liikenneonn. . . (-38) . (-26) -36 0.3 03
— kaatum., putoamiset (-24) -12 -15 -21 -3 -22 1.7 1.8
— itsemurhat . - - (11) 0.1 0.1
— muut tapaturmat (2 (-9) (-45) -23 03 0.3
..t kuolemantapauksia < 20 ainakin yhdelld jaksolla
() : 20 <= kuolemantapauksia < 50 ainakin yhdell4 jaksolla
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LITETAULUKKQ 9.6.

Ikiéivakioldun kuolleisuuden suhteellinen muutos (%) jaksolta 1971 — 75 jaksolle 1981 — 85 sosiaaliryhmin
Ja kuolemansyyn mukaan, 90 vuotta tiyttineet naiset.

Kuolemansyy Ylemm. | Alemm. | Erik. Ei-erik. | Maan- |Kaikki |Osuus kuolleista
toimi- |[toimi- | tyon- tybn- | viljelijat
henkilst | henkilét | tekijat | tekijat 1971 -75 | 1981 -85

Kaikki syyt -18 -25 -17 -16 -23 -20 100.0 100.0
Kaikki taudit -16 -25 -17 -17 -21 -19 95.8 96.8
Tartuntataudit (-30) 1.1 08
Kasvaimet (-19) (8) (6) -12 1 6.2 7.7
- mahasydpéa (-9) 09 1.0
- keuhkosy&pé 0.2 0.2
- rintasy6pa 04 08
— kohdunkaulan sytpa 0.0 0.1
— kohdunrunkosy6pé . 0.1 0.2
— muut kasvaimet -5 45 53
Verenkiertoel. taudit -23 -27 -25 -13 -23 -21 63.1 61.6
- sepelvaltimotauti (6) -7 -13 18 -3 (o] 16.7 20.7
— — akuutti infarkti . (8) 2 (24) 12 15 9.2 13.1
— — muu sepelvalt. (-37) (-22) -30 (9) -26 -20 75 76
— muut sydantaudit (38) -38 -39 -29 -42 -37 174 13.2
— aivoveris. taudit (-38) -26 -24 -6 -29 -23 16.3 15.6
— muut verenk. (-24) -44 -27 -31 -5 -25 129 121
Hengitysel.taudit (-24) -26 -20 -44 -18 -27 14.2 13.0
— keuhkokuume (-10) -5 -34 -1 -16 10.5 10.9
— muut heng.el.taudit (-56) (-65) (-42) -57 38 20
Muut taudit (-4) -15 27 -4 -17 -3 11.2 135
— diabetes -45 14 09
— dementia 168 15 5.2
— munuaisen tartunt. -44 25 1.7
— alkoholitaudit . 0.0 0.0
— muut -21 58 5.7
Tapaturmat ja vékiv. (-60) -40 4.2 3.2
— liilkenneonn. . 0.1 0.0
— kaatum., putoamiset -33 35 3.0
— itsemurhat 0.0 0.1
— muut tapaturmat 0.6 0.2

.. : kuolemantapauksia < 20 ainakin yhdella jaksolla
() : 20 <= kuolemantapauksia < 50 ainakin yhdelld jaksolia
. kuolemantapausten vahaisyyden vuoksi ei muutoksia syyryhmaan kuuluvissa yksittaisissa kuolemansyissi ole tarkasteltu

sosiaaliryhmittiin
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Eriarvoisuus kuoleman edessa

Sosioekonomiset kuolleisuuserot Suomessa
1971 — 85

Tapani Valkkonen  Tuija Martelin Arja Rimpela

Hyvinvointieroja on Suomessa selvitetty aikaisemmin mm.
asumisen, tulojen, tydolojen ja terveyden kannalta. Taméan
tutkimuksen kohteena on kaikkein lopullisin hyvinvoinnin
puutteen osoittaja — ennenaikainen kuolleisuus. Tutkimuk-
sen ovat tehneet yhteistydssa Tilastokeskus ja Helsingin
g yliopiston sosiologian laitoksella toimiva tutkijaryhma.

Se perustuu kansainvalisesti katsoen ainoalaatuisen laa-
jaan aineistoon, joka koskee maan koko véestéd vuosina
1971-85.

Tutkimuksessa kuvataan kuolleisuuden kehitystd ammatin
perusteella muodostetuissa sosiaaliryhmissd sekd koulu-
tusryhmissd. Tarkastelun kohteena ovat erikseen lasten,
keski-ikdisten ja vanhusten kuolleisuus. Tulosten mukaan
sosioekonomiset kuolleisuuserot ovat kaikissa ikdryhmissa
joko pysyneet samoina tai kasvaneet. Terveytta kaikille
vuoteen 2000 -ohjelman tavoitteeksi asetettua kuolleisuus-
erojen kaventumista ei siten ole tapahtunut.

Julkaisujen myynti: Férséljining: Hinta - Pris

Tilastokeskus Statistikcentralen 80 mk ISSN 0355-2071
PL 504 PB 504 ISBN 951-47-3851
00101 Helsinki 00101 Helsingfors '

(90) 17 341 (90) 17 341




