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Suomen terveyspolitikkaa on vuosikymmenid ohjannut yhtdéltd terveyden tasotavoite ja toisaalta sen jakau-

matavoite, pyrkimys sosiaaliluokkien terveyserojen kaventamiseen. Tdstd huolimatta terveyserot eivét ole ka-

ventuneet ja ovat edelleen suuret. Artikkelissa tarkastellaan terveyserojen syitd ja selitysmalleja. Keskeisimmit

selitysmallit ovat: |) terveydentilaan perustuva valikoituminen, 2) aineelliset olosuhteet, 3) kulttuuri ja elintavat,

4) psykososiaaliset tekijdt ja 5) eldmdnkaari. Empiirisend esimerkkind tarkastellaan tySkyvyttomyyseldkkeelle

joutumisen sosiaaliluokkaeroja ja pohditaan niiden syitd. Erot osoittautuivat selviksi. Tydkyvyttémyyseldkkeelle

joutumisen sosiaaliluokkaerojen keskeisind syind ovat tydn fyysinen rasittavuus ja vahdinen tyn hallinta. Lopuksi

tarkastellaan, miten sosiaaliluokkien vilisid terveyseroja tulisi kaventaa.

Videston hyvinvointia arvioitaessa terve-
yden taso ja sen jakautuminen ovat keskeisid
mittareita. Erik Allardtin (1999) mukaan terveys
on perustava voimavara, joka vaikuttaa muihin
hyvinvoinnin  osatekijéihin, kuten esimerkiksi
koulutukseen, tuloihin ja tydllisyyteen. Huono
terveys voi esimerkiksi haitata riittdvan tulota-
son saavuttamista, tySllistymistd ja viedd ennen-
aikaiselle eldkkeelle.

Suomen terveyspolitikkaa on jo kolme vuosi-
kymmentd ohjannut yhtdélta terveyden taso-
tavoite ja toisaalta sen jakaumatavoite (STM
1986; 2001).Talld tarkoitetaan sitd, ettd samalla
kun tavoitteena on saavuttaa yhd parempi va-
eston terveyden taso, rinnakkaisena pyrkimyk-
send on kaventaa vdestdryhmien, erityisesti
sosiaaliluokkien vélisid terveyseroja. Suomessa
ja kaikissa muissa maissa, joista tutkimustietoa
on saatavilla, terveyden sosiaaliluokkaerot ovat
johdonmukaisia: mitd matalampi  sosiaaliluok-
ka — mitattiinpa sitd koulutuksella, ammatilla tai

tuloilla — sitd huonompi on terveys (Palosuo
ym. 2007; Mackenbach ym. 2008). Pohjoismai-
set hyvinvointivaltiot ovat pitkddn tdhddnneet
tasa-arvoiseen yhteiskuntaan ja hyvinvointiero-
jen kaventamiseen. Siksi voisi olettaa, ettd Suo-
messa terveys- ja muut hyvinvointierot olisivat
pienemmit kuin esimerkiksi Eteld- ja Keski-Eu-
roopassa. Kansainviliset vertailut ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd sosiaaliluokkien vdliset suh-
teelliset terveyserot ovat Suomessa keskitasoi-
set tai sitd suuremmat muihin Lansi-Euroopan
maihin verrattuna (Mackenbach ym. 2008).Yh-
teiskuntapolitiikan tavoitteena on terveyserojen
kaventamisen lisdksi ollut tySurien pidentdmi-
sen tavoite. Tahadn tavoitteeseen pyritddn muun
muassa ehkdisemalld tyokyvyttdmyyseldkkeelle
joutumista.

Artikkelissa tutkimme, mitd terveyserot ovat,
mistd ne johtuvat ja miten niitd voi kaventaa.
Esimerkkind kdytdmme aiempia tarkasteluja
tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen sosiaali-
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luokkaeroista ja pohdimme, mistd erot johtuvat
ja miten niitd tulisi kaventaa.

Se, onko sosiaaliluokkien valilld terveyseroja vai
ei, el juuri aiheuta vastavditteitd. Erimielisyytta
on sen sijaan siitd, mistd erot aiheutuvat eli mit-
kd tekijat niitd selittavat ja minkalaisiin tekijéihin
vaikuttamalla eroja voidaan kaventaa. Jotta eroja
kaventavat toimenpiteet kohdistuvat oikein, on
tiedettavd, mitkd tekijat terveyserojen syntymis-
td ja sdilymistd selittdvat. Terveyserojen selityk-
sille on kehitelty kansainvélisessa tutkimuksessa
monia teoreettisia malleja, joita tarkastelemme
seuraavassa.

Terveyserojen selityksid

Kaikkein jyrkimmét ndkemykset sosiaaliluokkien
terveyseroista kiistavdt niiden olemassaolon ko-
konaan. Elintason nousun on esitetty vdhenta-
van kéyhyyttd ja ylipddnsd poistavan elinolojen
sosiaaliluokkaerot. Yhdysvaltalainen  sosiologi
Charles Kadushin (1966) esitti 1960-luvulla,
ettd sosiaaliluokkien vdliset terveyserot ovat
lansimaissa havidmassd, elleivit ole jo koko-
naan poistuneetkin. Tuoreempi luokkaerojen
havidmistd painottava tulkinta on Idhtdisin post-
modernia koskevasta keskustelusta, jossa on
korostettu "luokan kuolemaa” ja esitetty, ettd
sosiaaliluokat ihmisid jakavina ja luokittelevi-
na tekijoind ovat menettdneet merkityksensa.
Ulrich Beckin (2002) mukaan luokka on eldva
kuollut — zombi-kdsite — joka on elossa, vaikka
sen sisaltd on kuihtunut. Sosiaaliluokan tilalle oli-
sivat tulleet uudet sosiaaliset jaot, jotka liittyvat
esimerkiksi kulutustottumuksiin ja identiteettiin,
ja jotka olisivat luokkaa tdrkedmpid pyrittdessa
ymmadrtdmadn hyvinvointieroja, kuten esimer
kiksi terveyseroja.

Kadushinin ja Beckin tulkinnat eivét ole saaneet
empiiristd tukea sen enempdd Suomea, muuta
Eurooppaa kuin Pohjois-Amerikkaa tarkaste-
levista terveystutkimuksista. Tutkimukset ovat
[970-luvulta ldhtien (Purola & Kalimo 1970;

Townsend & Davidson 1982; Palosuo ym. 2007;
Laaksonen & Silventoinen 2011) osoittaneet,
ettd sosiaaliluokan mukaiset terveyserot ovat
selvdt ja pysyvat. Hyvin harvassa ovat ne tutkijat,
jotka katsovat sosiaaliluokkien ja terveyserojen
poistuneen. Sosiaaliluokat eivdt ole yhteiskun-
nasta poistuneet, eikd niiden merkitys tervey-
den ja muun hyvinvoinnin jakautumisessa ole
murentunut. Kadushinin ja Beckin rinnalla on
ollut runsaasti vakavampia yrityksid selittad sitd,
millaisten prosessien kautta terveyden ja muun
hyvinvoinnin sosiaaliluokkaerot syntyvat ja miksi
ne ovat sitkeitd kehittyneissakin hyvinvointival-
tioissa.

Terveyserotutkimuksen ensimmdinen aalto oli
1800- ja [900-luvun vaihteessa, tutkimuksen
viimeisin aalto kdynnistyi 1970- ja 1980-luvun
vaihteessa (ks. esim. Karisto ym. 1990). Merkit-
tdvédssd asemassa tutkimuksen virittdjand oli Bri-
tannian Labour-hallituksen vuonna 1977 asetta-
ma tydryhmd, jonka tehtavana oli selvittdd, miksi
kansallinen terveyspalvelujarjestelma (National
Health Service, NHS) ei kyennyt poistamaan
sosiaaliluokkien vilisid terveyseroja. Kun tyo-
ryhmaén raportti vuonna 1980 valmistui, hallitus
Britanniassa oli ehtinyt vaihtua. Hyvinvointiero-
jen kaventaminen ei ollut Margaret Thatcherin
johtaman uuden konservatiivihallituksen tavoit-
teena, ja ryhmdn raportti sai viiledn vastaan-
oton. Uusi hallitus hidasti raportin julkaisemista,
monisti lopulta raporttia vain reilut pari sataa
kappaletta ja halusi unohtaa niidenkin olemassa-
olon. Hallituksen toive raportin unohtamisesta
ei toteutunut, silld ryhmiéssd ollut sosiaalipoli-
tiilkan professori Peter Townsend ja toimittaja
Nick Davidson laativat raportista kirjan nimeltd
Inequalities in Health. The Black Report (Town-
send & Davidson 1982; ks. my&s Rahkonen &
Lahelma 2011). Se on nykyisin maailman myy-
dyin ja luetuin sosiaalilddketieteellinen kirja.

The Black Reportissa — kirja on tullut tunne-
tuksi tydryhman puheenjohtaja Sir Douglas
Blackin mukaan — esitettiin terveyserojen syi-
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den ja selitysten teoreettinen kehikko, jota on
mydhemmin kehitelty edelleen (Macintyre
1997, Bambra 201 ). Terveyserojen syille on
viisi kilpailevaa selitysmallia: 1) terveydentilaan
perustuva valikoituminen, 2) materialistinen
tai aineellisiin olosuhteisiin perustuva selitys, 3)
kulttuuriin, kdyttdytymiseen ja elintapoihin pe-
rustuva selitys, 4) psykososiaalinen selitys ja 5)
eldamankaariselitys.

Kuudeskin malli on ollut. Kuudennen tulkinnan
mukaan terveyserot ovat keinotekoisia, ja ne
palautuvat puutteellisiin tutkimusasetelmiin ja
virheellisiin mittauksiin. Nykyddn vallitsee laaja
yksimielisyys siitd, ettd terveyserot ovat todel-
lisia eivdtkd aiheudu keinotekoisesti aineistojen
puutteista tai mittausongelmista.

Terveydentilaan perustuvassa valikoitumisessa
on kyse vastakkaisesta syy-yhteydestd eli siit,
ettd sosiaaliluokka ei vaikuta terveyteen, vaan
terveys vaikuttaa siihen, mihin sosiaaliluokkaan
henkild pdatyy. Hyvdn terveyden omaavat ko-
kevat todenndkdisemmin sosiaalisen nousun,
kun taas huonon terveyden omaavat ovat
vaarassa vajota alempaan luokkaan. Sosiaalista
liikkuvuutta tapahtuu myds sukupolvien vdlillg,
kun esimerkiksi nuorena terveysongelmia koh-
dannut putoaa koulutusuralta ja pdatyy alem-
paan sosiaaliluokkaan kuin vanhempansa. Lisaksi
vammaisia, vajaakuntoisia ja pitkdaikaissairaita
syrjitddn tydmarkkinoilla sekd tydnhakijoina ettd
tyontekijéing.

Pdinvastoin kuin terveyteen perustuvassa vali-
koitumisessa, muissa selitysmalleissa sosiaaliluo-
kan ja terveyden yhteyden katsotaan syntyvan
siten, ettd sosiaaliluokka vaikuttaa terveyteen.
Sosiaaliluokka ei sindnsd vaaranna terveyttd,
mutta elin- ja tydolot ja niiden epétasainen ja-
kautuminen luokan mukaan luetaan terveyse-
rojen syihin. Materialistisen selityksen mukaan
aineelliset  vaikutukset toteutuvat sellaisten
yhteiskunnan keskeisten rakenteellisten omi-

naisuuksien kuin luokka-aseman ja tuloerojen
kautta (Laaksonen 2011).

Kulttuuriin ja elintapoihin liittyvan selityksen mu-
kaan arvot ja asenteet sekd elintavat ovat me-
kanismeja, joiden kautta sosiaaliluokkien vilisid
terveyseroja tuotetaan. Elintavoista esimerkiksi
tupakointi, runsas alkoholinkdytts, liikkumatto-
muus ja epdterveelliset ravintotottumukset ovat
yleisempid alemmissa kuin ylemmissd sosiaali-
luokissa (Palosuo ym. 2007).Tamén selitysmallin
mukaan alempien sosiaaliluokkien elintavat ovat
ylempid luokkia epéterveellisempid ja tuottavat
osaltaan sosiaaliluokkien vilisid terveyseroja.

Materialistinen selitysmalli sekd kulttuuriin ja
elintapoihin perustuva selitysmalli esitettiin jo
Black Reportissa. Myohempiin selitysmalleihin
kuuluvat psykososiaaliset selitykset. Nailld tar-
koitetaan muun muassa psykososiaalista tydn
kuormitusta ja sosiaalista tukea. Mallin mukaan
alhaisessa sosiaaliluokassa olevat saavat vahem-
mdn sosiaalista tukea ja heilld on vdhemman
vaikutusmahdollisuuksia omaan tydhonsa. Ta-
man mallin mukaan kuormittavat psykososiaa-
liset tekijdt tuottavat huonoa terveyttd ja sitd
kautta terveyseroja (Wilkinson & Pickett 201 1).

Yksittdisen kaiken kattavan selitysmallin, "'suu-
ren kertomuksen”, etsimisestd on osin luovut-
tu ja ymmadrretty, ettd terveyserojen syntyyn
vaikuttavat monet tekijat ja eri selityksid on
pyritty yhdistdmain (Macintyre 1997). Yhtend
esimerkkind eri selitysmallien yhdistdmisesta
on eldmankaarindkdkulma, jossa korostetaan
lapsuuden elinolojen vaikutusta aikuisuuden
terveyteen. Nakokulma korostaa, ettd lapsuu-
den elinolot eivdt valttdmattd vaikuta suoraan
aikuisuuden terveyteen, vaan vaikutus valittyy
erilaisten polkujen kautta. Tdllaisia terveyteen
vaikuttavia polkuja ovat esimerkiksi koulutus,
tyollistyminen ja muut aikuisuuden olosuhteet.
Elimdnkaarindkokulman mukaan olennaista on
myods eldmankaaren eri vaiheissa ilmenevien
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altistusten kasautuminen, jotka ovat terveysero-
jen syind (Kestild & Rahkonen 201 1).

Ymmarryksemme terveyserojen syistd on tar
kentunut vilkkaan tutkimuksen myotd. Eri seli-
tystyyppien ja syytekijaryhmien, kuten aineel-
listen, psykososiaalisten ja elintapatekijdiden
suhteellista merkitystd on myds empiirisesti
testattu (Laaksonen ym. 2005). Tiivistden voi
todeta, ettd valikoitumisen ja psykososiaalisten
tekijoiden merkitys sosiaaliluokkien vdlisten ter-
veyserojen syntymisessda on havaittu vahaiseksi.
Sen sijaan keskeisid syytekijoitd ovat yhteiskun-
nan rakenteellinen ja kulttuurinen eriarvoisuus,
joiden tuloksena on elinolojen ja elintapojen
epdtasainen jakautuminen. Eldméankaaren aikana
monet aineellisiin elinoloihin ja elintapoihin vai-
kuttavat tekijat tuottavat sosiaaliluokkien valisid
terveyseroja.

Eri tekijdiden suhteellinen paino terveyserojen
muodostumisessa vaihtelee eri aikoina ja eri
vdestoryhmissd. Terveyserojen syyt ja niiden
suuruus vaihtelevat myos ikdryhmittdin. Pienilld
lapsilla erot ovat suuret, nuoruudessa selvds-
ti kapeammat, mutta ikddntymisen myotd ne
jalleen kasvavat (West 1998; Kestild & Rahko-
nen 201 I). Terveyserojen syihin ja suuruuteen
vaikuttaa myds se, mitd terveyden osa-aluetta
kulloinkin tutkimme.

Seuraavaksi tarkastelemme sosiaaliluokkaeroja
kdyttden esimerkkind yhtd keskeistd sosiaali-,
tyo- ja terveyspolitikkaa yhdistdvdd indikaat-
toria eli tydkyvyttomyyseldkkeelle joutumista
ja pohdimme sitd, mistd sosiaaliluokkaerot tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle joutumisessa johtuvat.
Véeston hyvd tydkyky on keskeinen terveys- ja
sosiaalipoliittinen tavoite. Hyva tydkyky tukee
tSissd jaksamista ja hyvinvointia.

Tyokyvyttomyyseliakkeelle
joutumisen sosiaaliluokkaerot

Tyokyvylle on useita erilaisia madritelmid (Ilma-
rinen ym. 2006), mutta keskeistd tydkyvyn kan-
nafta on terveyden ja tydolojen vuorovaikutus.
Toisin sanoen tydkyky muodostuu terveyden ja
tydolojen funktiona. Kovin raskaissa tehtavissd ei
jaksa tydskennelld, vaikka terveys vield olisi koh-
talainen, mutta kehnommallakin terveydelld voi
selviytyd fyysisesti ja psyykkisesti kevyistd toista.

Pitkdaikainen tyokyvyttomyys eli kdytdnndssad
tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuminen on  yksi
terveyttd ja toimintakykyd kuvaava osoitin. Yli
20 000 suomalaista joutuu vuosittain tydkyvyt-
tomyyseldkkeelle. Télld hetkelld seitseman pro-
senttia kaikista tySikdisistd on tydkyvyttdmyys-
eldkkeelld. Prosenttiluku voi vaikuttaa pieneltd,
mutta se tarkoittaa yli 250 000 tydikaistd, joiden
terveys on heikentynyt siind mdarin, etteivat
he jaksa toimia nykyisessa tyossdan. Yksittdisille
tyontekijdille  tydkyvyttomyyseldke merkitsee
tydn rasitusten helpottumista, mutta samalla se
voi merkitd syrjdytymistd, sosiaalisten suhteiden
vdhenemistd ja tulotason merkittavdd laskua
(Pensola ym. 2010).Tyopaikoille ja yhteiskunnal-
le tydkyvyttomyyseldke merkitsee tydvoiman
menetystd ja suuria kustannuksia.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen syyt vaih-
televat, mutta kaksi keskeistd sairausryhmdd
kattaa noin kaksi kolmasosaa eldkkeistd. Noin
joka kolmannella tydkyvyttomyyseldkkeelle jou-
tumisen syynd on tuki- ja likuntaelinten sairaus,
joka kolmannella jokin mielenterveyden hdirié
ja joka kolmannella jokin muu sairaus (Pensola
ym. 2010). Tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumi-
nen vaihtelee myds sosiaaliluokan mukaan: mitd
alempi luokka-asema, sitd todenndkdisemmin
joutuu eldkkeelle. Tiina Pensolan ym. (2010, 31)
tutkimuksessa tarkasteltiin asiantuntija-ammatti-
en ja tydntekijdammattien tydkyvyttomyyseldk-
keelle joutumista vuodesta 1997 vuoteen 2006.
Tassd luokittelussa asiantuntija-ammatteja ovat

4.1.2012 12:09:16 ‘



362
artikkelit

‘ 04_11.indd 362

johtajat, erityisasiantuntijat ja asiantuntijat, muut
ovat tydntekijdammatteja. Sekd miehilld ettd
naisilla sosiaaliluokan mukaiset erot tydkyvytto-
myyseldkkeiden alkavuudessa ovat selvit, mie-
hilld ne ovat suuremmat kuin naisilla. Tydnteki-
jdammateista jouduttiin asiantuntija-ammatteja
todenndkdisemmin  tydkyvyttomyyseldkkeelle.
Kaikissa ryhmissd tySkyvyttdmyyseldkkeiden al-
kavuus on 2000-luvulla véhentynyt, mutta ryh-
mien vdliset erot ovat pysyneet ennallaan (ks.
my6s Leinonen ym. 201 Ib).

Pensola ym. (2010) tarkastelivat tydSkyvytto-
myyseldkkeelle joutumista tarkemmin myds eri
ammateista. Sekd naisilla ettd miehilld maa- ja
vesirakennusalan avustavat tyontekijat seka
puutarhatydntekijat ja lomittajat joutuivat tyd-
kyvyttomyyseldkkeelle muissa ammateissa tyds-
kentelevid todenndksisemmin. Lisdksi miesten
keskuudessa myods rakennusviimeistely- ja apu-
tyontekijat ja naisilla siivoojat sekd sairaala- ja
keittidapulaiset joutuivat muita yleisemmin
tyokyvyttdmyyseldkkeelle. Nama ammatit kuu-
luvat ruumiillisesti raskaisiin ammatteihin. Pienin
tyokyvyttdmyyseldkkeelle joutumisen riski sekd
miehilld ettd naisilla oli yliopisto-opettajilla ja
tutkijoilla.

Myds tydkyvyttdmyyseldkkeen syyt vaihtelivat
sosiaaliluokan mukaan. Erityisesti tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa tyontekija- ja asiantuntija-
ammattien erot olivat suuret: nditd eldkkeita oli
tyontekijoilld kolme kertaa enemman kuin asi-
antuntijoilla. Mielenterveyden hairidihin perus-
tuvissa eldkkeissd sosiaaliluokan mukaiset erot
olivat pienemmat kuin tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksissa ja idn mukaan ne olivat epdjohdonmu-
kaiset. Mielenterveyden hairidihin perustuvalle
tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen riski oli
alle 58-vuotiailla tydntekijdammateissa suurem-
pi kuin asiantuntija-ammateissa. Tatd vanhem-
milla mielenterveyden hdiridihin perustuvalle
tyokyvyttdmyyseldkkeelle joutumisen riski oli
sen sijaan suurempi asiantuntija-ammateissa.
(Pensola ym.2010.)

Mistd tyokyvyttomyyselikkeelle jou-
tumisen sosiaaliluokkaerot johtuvat?

Koska tydkyvyttémyys on terveyden ja tydolo-
jen funktio, on luontevaa ajatella, ettd tydky-
vyttdmyyseldkkeelle joutumiseen vaikuttavista
tekijoistd keskeisimmadt ovat terveys ja tydolot.
Tyontekijdn terveyden on vastattava tyén vaa-
timuksia ja toisinpdin. Ruumiillisesti raskaat ty&t,
tyohon liittyvien vaikutusmahdollisuuksien puu-
te (Lahelma ym. 2011) ja tydn psykososiaaliset
rasitustekijat (Laine ym.2010) lisddvat todenna-
kdisyyttd joutua tydkyvyttomyyseldkkeelle.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen vaikutta-
via tekijoitd on tarkasteltu yhdistdmalld Terveys
2000 -aineiston tietoja Eldketurvakeskuksen
rekisteritietoihin  (Polvinen 2009). Terveyteen
ja toimintakykyyn liittyvat tekijat, kuten pitkdai-
kaissairastavuus, mielenterveys ja huono fyysi-
nen kunto sekd tyduupumus selittivat eldkkeelle
joutumista, vaikka henkildn koulutus oli otettu
huomioon. Matala koulutus lisdsi tySkyvyttd-
myyseldkkeelle joutumisen riskid vain niillg, joilla
oli jokin pitkdaikainen sairaus. Sitd vastoin heillg,
joilla ei ollut pitkdaikaissairautta, ei ollut koulu-
tuksen mukaisia eroja tydkyvyttomyyseldkkeelle
joutumisessa (Polvinen 2009, 22).

Taina Leinonen tydryhmineen (201 1a) tar
kasteli tydkyvyttomyyseldkkeelle joutumisen
sosiaaliluokkaeroja 8—10 vuoden seurannassa
Helsingin kaupungin 40—60-vuotiaiden tyonte-
kijoiden keskuudessa (taulukko ). Sosiaaliluok-
kia oli neljd: ylemmat toimihenkildt (esimerkiksi
ladkarit ja opettajat), keskitoimihenkil&t (sairaan-
hoitajat ja tydnjohtajat), alemmat toimihenkildt
(toimistohenkildstd ja hoitoapulaiset) ja tyon-
tekijat (Lahelma ym. 2004). Tyokyvyttdmyys-
eldkkeelle joutumisen sosiaaliluokkaerot olivat
selvat. Tyokyvyttdmyyseldkkeelle joutui tydn-
tekijdasemassa olevista joka viides, alemmista
toimihenkildistd useampi kuin joka kymmenes,
keskitoimihenkilistd  hieman harvempi  kuin
joka kymmenes ja ylemmistd toimihenkildistd
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joka kahdeskymmenes noin kymmenen vuoden
seurannan aikana. Yhteys oli hyvin samanlainen
naisilla ja miehilld. Tuki- ja likuntaelinsairauksien
vuoksi eldkkeelle joutuneilla sosiaaliluokkaerot
olivat suuret. Sitd vastoin mielenterveyden
hdirididen vuoksi eldkkeelle joutumisessa ei
sosiaaliluokkaeroja juuri ollut. Erojen puuttumi-
nen palautunee siihen, ettd mielenterveys on
somaattista terveyttd tasaisemmin jakautunut
sosiaaliluokan mukaan, tosin vakavissa mielen-
terveyden hiiridissd erot ovat samansuuntaiset
kuin somaattisessa terveydessa.

Mistd todetut luokkaerot erot aiheutuvat? Ter-
veydentilaan perustuva valikoituminen voi selit-
t4d osan eroista. Lapsuudessa vakavasti sairas-

tuneet ovat voineet jdddd tai joutua alempaan
sosiaaliluokkaan ja jo ennen tyoikdd ilmaantu-
neen sairauden pahenemisen vuoksi joutuvat
tyokyvyttomyyseldkkeelle ennen vanhuusela-
kettd. Terveyteen perustuvan valikoitumisen
selitysosuus luokkaeroista tuskin on kovin mer-
kittava, silld hyvin huonon terveyden omaavat
ovat hyvinkin joutuneet eldkkeelle jo ennen 40
ikdvuotta, jolloin Leinosen ym. (201 la) tutki-
muksen seuranta alkoi.

Helsingin kaupungin tydntekijoitd tarkastelevas-
sa kahdeksan vuoden seurantatutkimuksessa
keskeisimmat  tySkyvyttdmyyseldkkeelle jou-
tumiseen vaikuttavat tydolot olivat tyon fyy-
sinen kuormittavuus ja vdhdinen tydn hallinta

Taulukko 1. Tutkimusaineiston ja mydnnetyn tydkyvyttdmyyseldkkeen jakautuminen sosiaaliluo-
kan mukaan (N ja %) — Helsingin kaupungin terveystutkimus (Ldhde: Leinonen ym. 201 | a, 467).

Mydnnetty tyokyvyttomyyselike

Tuki- ja Mielenterveyden

Kaikki liikuntaelin- ja kayttaytymisen

syyt sairaudet hairiot
Naiset N % n_ % n % n %
Ylempi toimihenkilo 1462 29 68 5 131 29 2
Keskitoimihenkild 986 19 84 9 313 27 3
Alempi toimihenkild 2105 41 245 12 113 5 62 3
Tyontekija 561 11 115 21 74 13 10 2
Kaikki 5114 100 512 10 232 5 128 3
Miehet
Ylempi toimihenkild 625 45 30 5 3 0.5 10 2
Keskitoimihenkild 281 20 23 8 7 3 8 3
Alempi toimihenkild 132 9 18 14 ) 5 9 7
Tyontekija 364 26 47 13 22 6 12 3
Kaikki 1402 100 118 8 38 3 39 3
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(Lahelma ym. 201 1). Yhteys sdilyi, vaikka muut
psykososiaaliset tydolot ja sosiaaliluokka otettiin
tarkastelussa huomioon. Nama samat tydoloja
kuvaavat tekijt, erityisen voimakkaasti tyon fyy-
sinen raskaus, mutta myds tydn hallinta selittivit
kaikista syistd ja tuki- ja liikuntaelinsyistd tyoky-
vyttdmyyseldkkeelle joutumisen sosiaaliluokka-
eroja (Leinonen ym. 201 |a).

Epdterveelliset elintavat vaikuttavat terveyteen
ja siten oletettavasti myds tyokyvyttdmyyseldk-
keelle joutumiseen. Tupakoinnin, runsaan alko-
holinkdyton,  liikkumattomuuden, lihavuuden
(Harkonméki ym. 2008) ja uniongelmien (Lal-
lukka ym.201 I') onkin havaittu lisdavan tySkyvyt-
tdmyyseldkkeelle joutumisen todenndkdisyytta.
Elintavat kokonaisuudessaan kuitenkin selitti-
vdt vain pienen osan tyokyvyttomyyseldkkeel-
le joutumisen sosiaaliluokkaeroista (Leinonen
ym. 201 [a). Lihavuus ja tupakointi vaikuttivat
jonkin verran kaikista syistd ja tuki- ja likunta-
elinsyistd johtuvan tyokyvyttomyyseldkkeelle
joutumisen sosiaaliluokkaeroihin. Sen sijaan al-
koholin kayttd ja likkumattomuus eivét eroihin
vaikuttaneet. Vaikka elintavat vaikuttavatkin seka
tyokyvyttdmyyseldkkeelle joutumiseen ettd ter-
veyserojen syntyyn, niin ne eivat ndyttdisi mer-
kittavasti  selittdvan tySkyvyttdmyyseldkkeelle
joutumisen sosiaaliluokkaeroja. Pdinvastoin kuin
tyokyvyttdmyyseldkkeelle joutumisessa, kuol-
leisuudessa elintapojen merkitys tulee selvisti
esiin: alkoholin kayttd, tupakointi, epdterveelliset
ruokatottumukset ja liikkumattomuus selittavat
merkittdvdn osan sosiaaliluokkien vélisistd kuol-
leisuuseroista (Valkonen ym. 2007, Laaksonen
ym. 2008).

Leinosen ym. (201 la) tutkimuksessa ei otettu
huomioon tydntekijoiden koko eldmdnkaar-
ta. Jo lapsuuden elinolojen on havaittu olevan
yhteydessda mydhempddn tySkyvyttdmyyseldk-
keelle joutumiseen (Harkonmaki ym. 2007).
Artikkelimme osoittaa, ettd terveyserojen se-
litysmalleista  tydkyvyttomyyseldkkeelle joutu-
mista selittdd parhaiten aineellisia, materiaalisia

tyd- ja muita elinoloja korostava tulkinta. Ruu-
miillisesti raskaiden tydolojen ja elinolojen seka
epaterveellisten elintapojen pitkdaikainen ka-
sautuminen vahingoittaa terveyttd ja luo pohjaa
tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen sosiaali-
luokkaeroille, kuten myds muille terveyseroille.

Miten terveyden sosiaaliluokkaeroja
kavennetaan?

Tutkimustietoa terveyseroista, niiden pysy-
vyydestd ja kielteisistd muutoksista on nyky-
ddn runsaasti. Vaikka vdeston terveydentila on
keskimddrin kohentunut, kohentuminen ei ole
kohdannut kaikkia sosiaaliluokkia tasa-arvoisesti.
Tama on vdestdn terveyden edistdmisen suu-
rimpia haasteita. Terveyserojen kaventaminen
ei ole mydskddn vain Suomessa toteutettava
tehtavd. Maailman terveysjarjeston WHO:n
tydryhma, Commission on Social Determinants of
Health (WHO 2008) laajensi terveyden sosi-
aaliluokkaerojen syiden tarkastelun maailman-
laajuiseksi, maiden vdliseksi ja maiden sisdiseksi
kysymykseksi

WHO:n tydryhmd painotti eldmankaaritulkin-
taan tukeutuen, ettd terveyserot saavat alkun-
sa sielld, missd ihmiset syntyvdt, kasvavat, tyds-
kentelevdt ja ikddntyvat. Erojen kaventaminen
edellyttdd puuttumista rahan, vallan ja muiden
resurssien epatasaiseen jakautumiseen globaa-
lilla, kansallisella ja paikallisella tasolla. Nama ra-
kennetekijat luovat kaikkialla tarkeimman kasvu-
alustan terveyserojen syntymiselle ja sdilymiselle
(WHO 2008). WHO:n komissio kiteytti, ettd
kehno politiikka ja talous muodostavat "myr
kyllisen yhdistelman”, jonka tuloksena maailman
vdeston valtaosa ei pddse nauttimaan mahdolli-
simman hyvistd terveydestd. Tama sama tulkin-
ta pitdd paikkansa sekd maailmanlaajuisesti ettd
yksittdisten maiden sisdlld. Paremman tervey-
den ja pienempien terveyserojen esteet eivdt
ole biologisia vaan sosiaalisia ja taloudellisia.
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Terveyserojen ja muiden hyvinvointierojen
kaventamistavoite on ldpdissyt ministerididen
ohjelmat. Vaikka sosiaaliluokkien terveyserojen
kaventaminen on ollut esilld Suomen terveys-
politiikassa jo kauan, niin konkreettista erojen
kaventamiseen tdhtddvdd toimintaohjelmaa sai
odottaa pitkddn. Matti Vanhasen toisen hallituk-
sen aikana kevddlld 2008 ilmestyi Terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma vuosille  2008—
2011 (STM 2008). Tama hallituksen terveys-
poliittinen ohjelma on merkittava siksi, ettd se
on ensimmadinen terveyserojen kaventamiseen
tdhtddvd ohjelma Suomessa. Lisdksi on sindnsa
kiinnostavaa, ettd terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisen kannalta radikaalin ohjelman jul-
kisti hallitus, johon perinteisesti hyvinvointival-
tiota ja tasa-arvoa puolustaneet vasemmisto-
puolueet eivdt kuuluneet. Silloisen hallituksen
ja ministerien toimien ohella ohjelman juuret
ovat kauempana ja ohjelmassa nakyy sosiaali- ja
terveysministerion kansanterveydellisesti suun-
tautuneiden virkamiesten ja laajan asiantuntija-
joukon kynan jalki.

Ohjelmassa korostetaan, ettd terveyseroja ka-
vennettaessa "on puututtava terveyserojen
taustalla vaikuttaviin sosiaalisiin syytekijoihin ja
prosesseihin” (STM 2008, 17). Tam4 tarkoittaa
sitd, ettd erot kytkeytyvat yhteiskunnan raken-
teeseen, kuten koulutukseen, tydmarkkinoihin
ja tulonjakoon. Ohjelman terveyserojen kaven-
tamistavoitteen vyleisluonteiset pdaalinjat ovat
seuraavat: Ensinndkin vaikutetaan yhteiskunta-
poliittisilla toimilla  kéyhyyteen, koulutukseen,
tyollisyyteen ja asumiseen, toiseksi tuetaan ter-
veellisid elintapoja koko vdestdssd ja erityises-
ti niissd vdestoryhmissd, joissa epiterveelliset
elintavat ovat yleisid ja kolmanneksi paranne-
taan sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista
ja tarpeenmukaista saatavuutta ja kayttéd (STM
2008). Ohjelman yleislinja on osuva ja tdrkea.
Kaytdnnon toimenpiteet eivdt kuitenkaan ole
toteutuneet eivétkd terveyserot ole kaventu-
neet.

Terveyserojen kaventamisohjelman jalki nakyy
hyvinvointieroiksi laajentuneena Jyrki Kataisen
hallituksen ohjelmassa keséltda 2011. Ohjel-
massa todetaan, ettd "hallitus kaventaa tulo-,
hyvinvointi- ja terveyseroja” (Neuvottelutulos
hallitusohjelmasta 201 I, 7). Hallituksen toimen-
pide-ehdotukset ovat "terveys kaikissa politii-
koissa” -tyyppid (Leppo 2010), jolloin terveys-
eroihin vaikuttavat péddasiassa muut politiikan
alueet kuin terveyspolitiikka sindnsi.

Talouspolitiikka on perinteisesti tukenut sellaista
terveys- ja yhteiskuntapolitiikkaa, joka suoraan
edistdd talouskasvua. Kansanterveyden edistd-
misen ja terveyserojen kaventamisen kannalta
yksi epdonnistuneimmista poliittisista ratkai-
suista oli kesan 2003 pditds alentaa alkoholin
hintaa rajulla veronalennuksella. Valtiovarainmi-
nisterié pyrki tuolloin alentamaan myds tupa-
kan hintaa, mutta tdmédn sosiaali- ja terveysmi-
nisterion virkamiehet kansanterveysvéden tuella
saivat torjutuksi. Alkoholin hinnanalennus lisési
alkoholikuolleisuutta juuri sen verran kuin tut-
kijat olivat ennalta arvioineetkin. Hinnanalennus
kasvatti myds terveyseroja, silld alkoholikuol-
leisuus lisdantyi vuoden 2003 jilkeen enem-
méan alemmissa kuin ylemmissd sosiaaliluokissa
(Herttua ym. 2008). Kimmo Leppo (2010, 41)
onkin todennut, ettd "pahin jarrumies terveys-
tavoitteisen vero- ja hintapolitiikan tielld on ollut
valtiovarainministerién vero-osasto”.

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella voi-
daan pédtelld, ettd vuoden 2012 budjetissa lu-
vatut alkoholi- ja tupakkaveron korotukset tule-
vat vahentdmaan alkoholin ja tupakan kulutusta,
alkoholi- ja tupakkasairastavuutta ja todenna-
koisesti kaventamaan terveyseroja. Veronkoro-
tusten taustalla lienevdt terveyssyitd enemman
valtion talouden kohentamiseen liittyvdt tavoit-
teet, mutta tdlldin talous- ja kansanterveysta-
voitteet yhdistyvdt. Jos kansanterveyssyyt ko-
rostuisivat, niin alkoholimainonnan kieltdminen
ei olisi hallituksessa niin kipera kysymys kuin se
on ollut. Mydnteisend piirteend on, ettd halli-

365
artikkelit

4.1.2012 12:09:16 ‘



366
artikkelit

‘ 04_11.indd 366

tusohjelmassa luvataan panostaa sosiaalisten
ja terveydellisten ongelmien ennaltaehkdisyyn,
mielenterveys- ja paihdepalveluihin ja parantaa
toimeentuloturvaa. Mutta vastuuta jdtetddn
kansalaisillekin, joita ""kannustetaan vastuulliseen
terveyskdyttdytymiseen” (Neuvottelutulos halli-
tusohjelmasta 201 |, 56).

Vaikka vdeston terveydentila on koko ajan pa-
rantunut, ovat sosiaaliluokkien viliset terveyse-
rot Suomessa suuret ja pysyvat. Jos muutosta on
ollut, niin pikemminkin erot ovat kasvaneet kuin
kaventuneet (Palosuo ym. 2007). Alempien so-
siaaliluokkien terveys on parantunut ylempien
luokkien terveyttd hitaammin. Olemme edelld
keskittyneet péddasiassa tyossdoleviin, jotka ovat
terveyden suhteen erityisasemassa. Tydttomien
ja erityisesti pitkdaikaistydttdmien  joukkoon
kasautuu muun hyvinvointivajeen lisdksi myds
huonoa terveyttd (Martikainen & Maki 2011).
Jos vuoden 201 | hallitusohjelma toteutuu, astu-
taan pitkd askel kohti terveyden ja muun hyvin-
voinnin tasa-arvoa. Mihin suuntaan terveys- ja
hyvinvointipoliittinen heiluri lahiaikoina likahtaa,
on silti epdvarmaa, silld kotimaisen ja kansanva-
lisen taantuman uhan alla ohjelmat saatetaan
jattdd kuolleiksi kirjaimiksi. Omatkin toimenpi-
desuunnitelmat torjutaan, kuten myds WHON
tydryhman (2008) ehdotus, jossa terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseksi puututtaisiin
rahan, vallan ja muiden resurssien epitasaiseen
jakautumiseen.
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