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Ammattien valiset erot kuolleisuudessa Ja terveys-

palveluiden kaytossa

Lapsilta kysytddn usein, mika sinusta tulee isona.
Aiheesta on kaikkien varmasti tuntema lastenlau-
lukin, jossa lapset vastaavat tuohon kysymykseen:
hyva iskelmilaulaja, paras tenniksen pelaaja, jo-
ku semmonen karjakko, ihan oikea lentija, kiltti
sairaanhoitaja, oman kuormurin kuljettaja ja
kuuluisa taiteilija (1). Itsehdn en kyseiseen kysy-
mykseen osaa vastata vielakdan.

Toteutuneista ammateista taas laulaa Anssi
Kela laulussaan 1972 (2). Luokkakavereista tuli
muurareita, taksikuskeja, suutareita, yksinhuol-
tajaditejd, autokauppiaita, lidkareitd, virkamie-
hid ja vadpeleitd. Kaikilla ei tainnut mennd ihan
suunnitelmien mukaan.

Ammatinvalinnalla voi olla kauaskantoiset
seuraukset. Yksi rdikeimmistd yhteiskunnallisista
epdkohdista on eri ammateissa toimivien eriar-
voisuus kuoleman edessi.

Yleisemminkin ottaen on niin, ettd mitd pa-
remmassa asemassa yhteiskunnassa ihminen on,
sitd pidempéin hin eldi. Eroja 16ytyy, tarkastel-
tiinpa asemaa koulutuksen, ammattiluokan tai
tulojen mukaan (3-4). Korkeasti koulutetut eli-
vit pidempddn kuin vain peruskoulun kiyneet,
parempituloiset pidempddn kuin matalatuloiset.

Tyottomien kuolleisuus on korkeampi kuin
tyossid olevilla (5). Mutta tyossd kidyvienkin vi-
lilld on eroja. Tyossd kdyvit voidaan jakaa esi-
merkiksi johtajiin, erikoisasiantuntijoihin, asian-
tuntijoihin ja tyontekijoihin. Lasten laulusta
esimerkkeji tyontekijaammateista ovat karjakko
ja kuormurinkuljettaja, Anssi Kelan laulusta muu-
rari, suutari ja taksikuski. Tyontekijoilld on kor-
keampi kuolleisuus kuin muilla (6).

Terveyseroihin ei ole yhtd yksittdistd syytd
vaan erot voivat johtua monista eri syista.

Ensinnikin sosiaaliluokka voi vaikuttaa ter-
veyteen. Syynd on se, ettd elinolot eri luokkaan
kuuluvilla vaihtelevat. Koulutus tuo mukanaan
taitoja ja tietoja. Korkea koulutus myos lisda hal-

linnan tunnetta. (7.) Paremmat tulot luovat ta-
loudellista turvaa ja mahdollistavat muun muas-
sa paremman asumisen, ravinnon, harrastukset
ja muun vapaa-ajan vieton (8).

Tyontekijaammateissa tyoolot ovat usein mo-
nin tavoin terveydelle haitallisia. Tyotehtavat
saattavat olla fyysisesti raskaita. Vaaraa saattaa
aiheuttaa tyossd kiytettdvit pesuaineet ja maa-
lit tai tyon tekemisessd syntyvit huurut, hoyryt,
kaasut ja polyt. Tybajat voivat olla epdsdannolli-
set ja sisaltdd esimerkiksi vuorotyotd. Myos vai-
kutusmahdollisuudet voivat olla heikot.

Terveyserot voivat johtua myds eroista elin-
tavoissa, jotka puolestaan vaikuttavat terveyteen.
Elintavoista esimerkiksi tupakointi, runsas alko-
holinkaytto, vdhiinen liikunta ja epiterveelliset
ravintotottumukset ovat yleisempid alemmissa
sosiaaliryhmissi (9).

Terveyskidyttdytymiseen vaikuttaa muun
muassa perhe, taloudelliset mahdollisuudet ja
ymparoiva kulttuuri (10). Kuten vaikkapa se, on-
ko tyopaikalla tapana mennd tauolla tupakalle
vai lyhyelle kdvelylle. Vai onko harjoittelijan teh-
tavd laivalla pitdd huolta siitd, ettd jidkaappi on
aina tdynna kylmaa olutta — esimerkki eldvasta
elimistd — vai kenties jotain muuta juomaa.

Myés terveyspalveluiden kaytto voi vaikuttaa
terveyseroihin. Suomen jirjestelma, jossa tyolli-
sille on useimmiten kidytossd tyoterveyshuollon
maksuttomat palvelut ilman jonotusta, on kan-
sainvilisesti poikkeuksellinen.

Tyoelimin ulkopuolella olevat kdantyvit jul-
kisten terveyspalveluiden puoleen. Sinne aikaa
voi olla vaikeampi saada ja jonot voivat olla pit-
kia. Lisdksi hyvituloisilla on mahdollisuus kaiyt-
tdd yksityistd terveydenhuoltoa.

Tami voi johtaa siihen, etteivit terveyspal-
veluja valttamattd kaytakidin ne, joilla on sithen
suurin tarve vaan ne, jotka sinne parhaiten paa-
sevit. Heiddn sairautensa huomataan niin ken-
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ties aiemmin eika tilanne paise kehittymdédn niin
pahaksi.

Myés tyollisten vililld voi olla eroja terveyspal-
veluiden saatavuudessa. Tyoterveyshuollon saa-
tavuudessa on vaihtelua tyonantajien valilld (11).
Suuremmilla tyonantajilla on keskimddrin laa-
jemmat tyoterveyshuoltosopimuksen kuin pienil-
14. Pienyrityksissid tyoskentelevilld ei vilttamattd
ole tyoterveyshuoltoa lainkaan sen lakisddteisyy-
destd huolimatta. Julkisen terveydenhuollon re-
sursseista ja tyoterveyshuollon tarpeellisuudesta
onkin kayty kiivasta keskustelua.

Terveyserojen syynd voi olla myos se, ettd
tiettyyn vdestoryhmddn valikoituu eli jostain
syystd ohjautuvat tai hakeutuvat sellaiset henki-
16t, joilla jo entuudestaan on huono terveys tai
elintavat.

Huono fyysinen tai psyykkinen terveys lap-
suudessa voi esimerkiksi haitata koulunkiyntia
ja johtaa siten matalaan koulutukseen, ammatti-
asemaan ja tuloihin.

Erityisen haitallista on my®6s erilaisten haital-
listen olojen kumuloituminen. Toimeentulovai-
keudet, raskaat tyoolot ja hankala perhetilanne.
Silloin ei valttimattd riitd rahkeet endd itsestd
huolehtimiseen.

Tamai kaikki tiedetddn jo. Miksi aihetta tulee
edelleen tutkia?

Suomessa on jo vuosikymmenia ollut tavoit-
teena ensinnidkin parantaa vieston terveyttd ja
toisaalta kaventaa terveyden viestoryhmittdisid
eroja. Terveyserot ovat kuitenkin erittdin pysy-
vid ja Suomessa suurempia kuin monessa muussa
Euroopan maassa (12).

Tastd herdd kysymys, voisiko vdestoryhmien
tarkastelu tarkemmalla tasolla tuoda lisdinfor-
maatiota terveyserojen syistd. Sen sijaan, ettd
tutkitaan tyontekijoitd yhtend ryhmina, tarkas-
teltaisiinkin eri tyontekijdammatteja erikseen:
siivoojia, tarjoilijoita, muurareita, taksikuskeja,
suutareita.

Myos tyontekijaammattien vililli on eroja
esimerkiksi tyooloissa, tuloissa, elintavoissa ku-
ten alkoholinkaytossa tai terveyspalveluiden kay-
tossd. Esimerkiksi lastenhoitajan tydymparisto ja
ammatin niin sanottu kulttuuri on kovin erilai-
nen kuin vaikkapa hitsaajalla, vaikka molemmat
ovat tyontekijiammatteja.

Ammattien vililld onkin pysyvid eroja kuol-
leisuudessa. Vihian on kuitenkin tutkittu, mista
ammattien viliset erot kuolleisuudessa johtuvat.
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Tutkimuksessani tarkoitus oli tunnistaa korkean
kuolleisuuden ammatteja ja selvittda sitten tar-
kemmin syitd ndiden ammattien korkealle kuol-
leisuudelle.

Aineistoina tutkimuksessa kaytin laajoja yk-
silotason rekisteriaineistoja. Rekisteriaineistot
ovat hallinnollisia tarkoituksia varten kerittyjd
tietoja, joita on tietyin edellytyksin mahdollista
kdyttad myos tutkimuskdytossa.

Kuolleisuustutkimuksessa kidyttimini aineis-
to kasitti kaikki vuoden 2000 lopussa Suomessa
asuneet palkansaajat. Heiddn kuolleisuuttaan
seurattiin vuoden 20135 loppuun asti.

Selvitin, selittivitké koulutuksen, tulojen,
tyottomyyden ja toimialan huomioinen tyon-
tekijaammatin korkeaa kuolleisuutta. Eli voisiko
ammatin korkea kuolleisuus johtua siita, ettd
ammatissa on keskimdaridistd palkansaajaa ma-
talampi koulutus ja tulot ja toisaalta korkeampi
tyottomyys.

Lisiksi selvitin, voisiko ammattien korkeam-
pi kuolleisuus johtua ammattien korkeammasta
alkoholikuolleisuudesta.

Tutkimuksessa huomattiin, etti sosioekono-
misten tekijéiden ja alkoholin vaikutus amma-
tin kuolleisuuteen ei ole saman suuruinen eikd
vilttaimattd edes samansuuntainen kaikissa tyon-
tekijaammateissa, joissa on korkea kuolleisuus.

Kuolleisuuden lisaksi tarkastelin ammattien
vilisid eroja terveyspalveluiden kaytossd. Tdssd
osatutkimuksessa kiytossini oli rekisteriaineisto
kaikkien oululaisten palkansaajien terveyspalve-
luiden ja etuuksien kdytostd vuonna 2018.

Vield niistd ammattilauluista. Tamperelaiset
kirjastonhoitajat ovat koonneet listan eri ammat-
teja kasittelevistd lauluista (13). Lauluja loytyy
ikkunanpesijoistd, kaivostyoldisistd, henkilosto-
paallikoistd, maalareista, tarjoilijoista, maanvil-
jelijoistd, rekkakuskeista, jopa keinosiementajista.

Kaikkein eniten lauluja 16ytyy kuitenkin me-
renkulkijoista. Merenkulkijoiden ammatti onkin
hyvin poikkeuksellinen ja laiva tyoymparistona
vaativa (14). Merenkulkijat viettdvat pitkid aiko-
ja merelld eristyksissd perheestd ja muusta yhteis-
kunnasta. Vapaa-ajanviettomahdollisuudet lai-
valla ovat rajalliset. Laivalla on sopeuduttava
erityisoloihin, kuten merenkiyntiin.

Selvitin tutkimuksessani, misti merenkulki-
joiden korkeampi kuolleisuus voisi johtua.

Viitostutkimuksessani selvisi, etti ammatti
on tirked osa terveyden eriarvoisuuden ymmdr-



tdmisessd. Sosioekonomisten erojen tapaan myos
ammattien viliset kuolleisuuserot ovat suhteelli-
sen pysyvid. Kuolleisuuserojen pysyvyys on yksi
osoitus siitd, ettd niiden syy on erityisesti raken-
teissa, ei yksiloissd. Niinpd parannuskeinojenkin
tulee olla rakenteellisia. Jos terveydelle haitallisia
rakenteita pystytdan muuttamaan, on silld kaik-
kein tehokkain vaikutus.

Terveyseroja kaventavien toimenpiteiden tu-
lisi kohdentua aiempaa enemmain korkean kuol-
leisuuden tyontekijdammatteihin. Ammatit, jois-
sa sosioekonomiset ja ammattiin liittyvit tekijit
eivit selittineet korkeaa kuolleisuutta, vaativat
erityistd huomiota.

Ensinnikin terveyspalveluiden tulee olla yh-
taldisesti saatavilla ja saavutettavissa. Terveyden-
huollon resurssit kannattaisi suunnata korkean
kuolleisuuden ammatteihin. Riskialoilla toimivil-
le tyonantajille tulisi korostaa terveydenhuollon
hyodyllisyyttd myos tyonantajan nikokulmasta.

Yksiloon kohdistuvia interventiota ei kuiten-
kaan ole todettu kovin vaikuttaviksi. Sama kuin
sairaudesta hoidettaisiin vain oireita muttei sai-
rauden varsinaista syyta.

Kaikkein tarkeintd olisikin paneutua juuri-
syihin, niihin haitallisiin tydoloihin. Tassd heit-
taisinkin pallon ennen kaikkea tyonantajille.

Elin- ja tyoympdriston tulisi olla sellainen,
ettd terveellisten elintapojen noudattaminen on
helppoa, ettei niiden eteen tarvitse nahda erityis-
td vaivaa.

Viitoskirjaprosessini loppusuoralla maailman
valloitti koronapandemia. Sen my6ti myds am-
matit nousivat julkiseen keskusteluun. Kun
asiantuntijat saattoivat vetdytyd etitoihin, jou-
tuivat useat tyontekijaammatit etulinjaan.

Korona kohdistui ennen kaikkea yhteiskun-
nan kannalta tirkeidd l3hityota tekeviin tyonteki-
jdammatteihin, kuten bussikuskeihin ja kaupan
kassoihin (15). Monissa niissa ammateissa kuol-
leisuus oli jo entuudestaan keskimairiista kor-
keampaa. Toisaalta koronan vaikutuksista — seka
altistumisesta taudille ettd lisidntyneestd tyotaa-
kasta — kirsivit myos useat alhaisen kuolleisuu-
den ammatit, kuten sairaanhoitajat ja opettajat
(16). Ammattien olosuhteet voivatkin muuttua.

Myos ammattirakenne muuttuu ajan myota.
Nykyajan lapsi ei ehki edes tiedd, mikd on kar-
jakko, vaan haaveilee sen sijaan tubettajan tyos-
td. Ammattien vilisid terveyseroja onkin tarkead
tutkia myos tulevaisuudessa.
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