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Rrtihheldi

Sosiaalisen aseman periytyvyys ja terveys
— tulokset, teoriat ja tulevaisuus

Katsauksessa tarkastellaan terveyserojen yhteyttd ylisukupolviseen sosioekonomiseen likkuvuuteen.

lImididen valista suhdetta on aiemmin lhestytty padosin terveyserotutkimuksen nakokulmasta. Muu

sosioekonomisen lilkkuvuuden tutkimus on kehittynyt erillddn tasta tutkimussuuntauksesta.

Artikkelissa kdydaan lapi keskeiset terveyserotutkimuksen aihetta koskevat tulokset sekd pohditaan

niiden merkitystd muun sosiaalisen likkuvuuden tutkimuksen kannalta. Tutkimusten paatulos on,

etta sosiaalisen liikkuvuuden yhteys terveyseroihin selittyy vanhempien ja lasten asemien

paavaikutuksilla. Terveyseronakokulman olisi hyddyllistd omaksua muusta liikkuvuustutkimuksesta

aiempaa tarkemmat yksilotason selitysmallit, vertailukelpoiset tavat operationalisoida

sosioekonominen asema seka tarkemmat mallinnusoletukset. Terveyserojen tutkimuksen antina

muulle sosiaalisen liikkuvuuden tutkimukselle voisivat olla paremmat kaytannt elinkaaren seka

hieman yllattaen myos kulttuuristen tekijiden konkreettisten vaikutusten arviointiin.

JANI EROLA

JOHDANTO

Terveyserojen pienentamistd perustellaan hyvin-
vointipolitiikassa usein kahdella tavalla. Ensinna-
kin argumentoidaan, ettid mitd terveempi viestod
keskimadrin on, sitd hyvinvoivempi se on. Yleisen
terveydentason kohentamista kutsutaan terveys-
politiikassa tasotavoitteeksi. Toiseksi vdestoryh-
mien viliset merkittivit terveyserot kertovat
konkreettisesti yhteiskunnallisten ryhmien vali-
sestd eriarvoisuudesta — huono terveys on yksi
huono-osaisuuden merkeistid. Taman vihentami-
seen viitataan terveyden jakaumatavoitteella. Sa-
moilla seikoilla voidaan perustella my6s terveys-
erojen tutkimusta. Kyse on yhteiskunnallisen
hyvinvoinnin, tasa- ja eriarvoisuuden tutkimuk-
sesta.

Yhteiskunnassa vallitsevaa tasa-arvoa voi-
daan arvioida my6s monen muun seikan, esimer-
kiksi tulojen ja koulutuksen suhteen. Ei myos-
kéin ole itsestddn selvdd, millaista ja minkalaisten
ryhmien vilistd tasa-arvoa yhteiskunnassa tulisi
tavoitella. Nikokulmat poikkeavat toisistaan
etenkin poliittisten suuntausten mukaan. Tasta
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huolimatta kdytinnossa kaikki modernit poliitti-
set liikkeet hyvaksyvit ainakin yhden tasa-arvo-
periaatteen, nimittdin mahbdollisuuksien tasa-ar-
von (eng. equality of opportunity). Sen mukaan
perhetausta, mukaan lukien vanhempien ominai-
suudet, sosiaalinen asema ja materiaaliset resurs-
sit — tai niiden puute — eivat saisi maarata sitd,
millaista hyvinvointia lasten on mahdollista ai-
kuisina saavuttaa, koska lapset eivit itse voi vai-
kuttaa siihen, millaiseen perheeseen syntyvat. Sen
sijaan lasten parjdamisen pitdisi olla riippuvaista
ainoastaan heiddn omista kyvyistddn ja motivaa-
tiostaan.

Tallainen meritokraattinen nakemys mahdol-
lisuuksien tasa-arvosta ei sisalla a priori oletuksia
siitd, missd madrin lasten vilille saisi timén jal-
keen syntyd eriarvoisuutta. Tédstd huolimatta
useimpien mielestd taydellistd mahdollisuuksien
tasa-arvoa on mahdotonta saavuttaa. Vanhem-
pien sosioekonomisen aseman vaikutusta ei voi-
tane hédvittdd edes erottamalla heidit lapsista heti
syntyman jilkeen. Mahdollisuuksien tasa-arvoa
voidaan kuitenkin pitdd ideaalityyppini, jota
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kohti yhteiskunnissa pitdisi pyrkid. Sosiaalisten
asemien ja hyvinvoinnin periytymisti voidaankin
vertailla yli ajan ja eri yhteiskuntien valilli. Ndin
on mahdollista tehdd padtelmia siita, millaisten
yhteiskunnallisten instituutioiden vallitessa paas-
tdan lahimmaksi mahdollisuuksien tasa-arvoa ja
miten sitd on mahdollista edesauttaa.

Terveydella voi olla lasten sosiaalisen aseman
ylisukupolvisessa maaraytymisessa monta erilais-
ta roolia. Ensinnakin voidaan vertailla yksinker-
taisesti terveyden periytyvyyttd suhteessa lasten
asemaan. Sairailla vanhemmilla voi olla muita
suuremmalla todennikoisyydelld sairas lapsi ja
lapsen sairaus puolestaan vaikuttaa siihen, millai-
seen asemaan hin voi yhteiskunnassa paasta. Ter-
veyden periytyminen on tdssd tapauksessa merk-
ki siitd, ettd mahdollisuuksien tasa-arvo sairaiden
ja ei-sairaiden vanhempien lasten vilill ei toteu-
du. Tallaisessa periytyvyydessa voi kuitenkin olla
kyse pikemmin biologian ja sattuman kuin yhteis-
kunnan aiheuttamasta eriarvoisuudesta. Varsin-
kin jos terveyden periytyminen vaikuttaa lasten
asemaan samalla tavoin vanhempien asemasta
riippumatta, tillaista periytyvyyttd ei valttamattd
pidetd yhteiskunnassa vallitsevan mahdollisuuk-
sien tasa-arvon kannalta relevanttina ongelmana.

Toiseksi sosiaalisten asemien periytyvyydelld
tai muutoksella sukupolvelta toiselle voi olla vai-
kutuksia lasten terveyteen. Toisin sanoen terveys-
erot voivat olla sosiaalisen liitkkuvuuden seu-
rausta ja terveys liikkkuvuuteen liittyvin tasa-ar-
von indikaattori.

Kolmanneksi lasten tai vanhempien terveys
voi olla vdlittdva tekija siina, periytyyko vai
muuttuuko lasten asema suhteessa vanhempiin.
Talloin kumman tahansa sukupolven terveys voi
olla edellisen sukupolven sosiaalisen eriarvoisuu-
den seurausta. Ndistd eroista seuranneet terveys-
erot voivat puolestaan olla lasten sosioekonomis-
ten erojen syy. Terveys toimii tilloin sosioekono-
misia eroja sukupolvelta toiselle vilittivand me-
kanismina. Mikali terveydelld on tallainen rooli
litkkkuvuudessa, tulisi sen vaikutus ottaa huo-
mioon myoOs muussa sosiaalisen liikkuvuuden
tutkimuksessa. Toistaiseksi ndin ei ole tapahtu-
nut.

Sen sijaan sosioekonomisten terveyserojen
tutkijat ovat yhdistaneet sosiaalisen liilkkuvuuden
tutkimuksiinsa monin eri tavoin niin Suomessa
kuin maailmalla. Ilmion luonne ja ominaisuudet
tunnetaankin hyvin, sen sijaan selittiviat mekanis-
mit ja syntysyyt heikommin (Palosuo ym. 2007).
Tata selittavit niin ilmioitd yhdistavien mekanis-
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mien monimutkaiset vuorovaikutussuhteet kuin
tutkimuskentdn jo nyt aiheesta tarjoama valtava
ja vaikeasti hahmotettavissa oleva tietomaara.

Joitakin merkkeja terveyserotutkimuksen kas-
vavasta vaikutuksesta muuhun liikkuvuustutki-
mukseen on kuitenkin ollut viime vuosina havait-
tavissa. Metodologisen kehityksen ja aineistojen
parantumisen ansiosta litkkuvuustutkimuksessa
on mahdollista huomioida useita muitakin teki-
joitd kuin vanhempien ja lasten asemat ja vaikka-
pa koulutus. Yksi teemoista, jonka merkitysta
liikkkuvuudessa haluttaisiin ymmartda paremmin,
on biologisten prosessien vaikutus (Bowles ja
Gintis 2002, Jencks ja Tach 2006). Terveyserotut-
kimuksen puolella biologisten ja sosioekonomis-
ten tekijoiden yhteytta koskevaa tietoa on run-
saasti.

Tassa artikkelissa tarkastellaan sita, mita tie-
ddmme sosiaalisen liikkuvuuden ja terveyserojen
yhteydesta. Artikkelin rakenne on seuraava. Kiyn
ensin paapiirteissaan ldvitse ylisukupolvisia so-
sioekonomisia eroja ja terveyseroja kasittelevan
tutkimuksen. Sen jilkeen pohdin ndiden tutki-
musten antia suhteessa sithen, miti muun sosiaa-
lisen liikkuvuuden tutkimuksissa on katsottu
tarkeimmiksi valittaviksi tekijoiksi vanhemman ja
lapsen asemien vililli. Pohdin myos sitd, mita
annettavaa terveyserotutkimuksella voisi olla
muulle liikkuvuustutkimukselle. Artikkelin ta-
voitteena on identifioida erityisid aukkokohtia
tutkimuskentilld seka tarjota suuntaviivoja ylisu-
kupolvisen sosiaalisen liikkuvuuden ja terveyse-
rojen tutkimiseksi tulevaisuudessa.

URALIIKKUVUUDESTA YLISUKUPOLVISEEN
LIIKKUVUUTEEN

Sosiaalisen aseman muutosten ja terveyserojen
yhteyttd voidaan tutkia esimerkiksi siitd nakokul-
masta, missi mairin huono terveys ennakoi eri
sosiaalisten asemien saavuttamista yhden ihmisen
elinkaaren aikana (Wilkinson 1996). Tilloin kyse
on siitd, miten terveyserot vaikuttavat yksilon
tyouraan, toisin sanoen uraliikkuvuuteen. Ura-
liikkkuvuuteen vaikuttava terveys ei aina ole puh-
das eriarvoisuuden indikaattori, vaan pikemmin-
kin mekanismi, joka selittdd statusryhmiin kuu-
lumista. Voidaan ajatella, ettd terveydentila on
yksi perusteista, joilla ihmiset ikddn kuin ajautu-
vat heille parhaiten sopiviin ammatteihin. Terveys-
erotutkimuksessa tihian yhteyteen viitataan vali-
koitumisella.

Tutkimusten mukaan tyduran ja terveyden
vilinen yhteys ei kuitenkaan ole jarin vahva. Esi-
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merkiksi A. Foxin ja kumppaneiden (1985) sekd
Mel Bartley ja Ian Plevisin (1997) tutkimusten
mukaan uraliikkuvuuserot eivit Britanniassa se-
lita kuolleisuuden ja luokan vilista yhteytta.
Sama tulos on toistunut myos muualla, esimer-
kiksi Ruotsissa (Vagero 1991). Pddosan tyGuran
ja terveyden vilisestd yhteydestd uskotaankin
syntyvan tyoympariston vaikutuksesta terveyteen
eikd pdinvastoin; esimerkiksi tietyissa ammateissa
tyoperaiset sairaudet ovat tavallisempia kuin toi-
sissa (Wilkinson 1996).

Tarkemmin ajatellen tulokset eivit ole yllat-
tavid. Yksilon tyoura ja siind tapahtuvat muutok-
set ovat voimakkaasti ikdriippuvaisia, eikd esi-
merkiksi sosiaalinen asema juuri muutu 35 ika-
vuoden jilkeen. Jotta terveyseroilla voisi olla
vaikutusta uraliikkuvuuteen, terveyden uravaiku-
tusten pitdisi osua suhteellisen lyhyelle ajalle var-
haisaikuisuudessa, jolloin tyourassa tyypillisesti
tapahtuu vield muutoksia. Mikili uramuutokset
taasen vaikuttaisivat terveyteen, ammatin ja ter-
veyden vilisen yhteyden pitdisi myos poiketa idn
mukaan tyouran ikariippuvuuden vuoksi. Esimer-
kiksi sosiaalisen aseman ja kuolleisuuden vilinen
yhteys voidaan kuitenkin havaita kaikissa elin-
kaaren vaiheissa, mukaan lukien lapsuus ja van-
huus. Toisin sanoen sosiaalinen asema itsessian,
eikd niinkddn tietty vaihe tai muutokset niiden
sarjassa, on yhteydessd terveyteen.

On pohdittu, voisiko vahvempaa evidenssid
terveyteen liittyvastd valikoitumisesta saada tyo-
uran kannalta yllattdvien tapahtumien yhteydes-
sd. Esimerkiksi yhteison kohdatessa laajamittais-
ta tyOttomyyttd tyonsd sdilyttdvien ja nopeasti
uudelleen tyollistyvien terveys voisi olla tyotto-
miksi jddvia parempi, koska tyonantajalla on
paremmat mahdollisuudet valikoida tyontekijoitd
erilaisten ominaisuuksien mukaan. Tulokset kui-
tenkin viittaavat siihen, ettd tyottomyyden dkkia
kasvaessa terveyserojen vaikutus tyottomaksi jou-
tumiseen sen paremmin kuin terveyden vaikutus
uudelleen tyollistymiseen ei ole kovinkaan mer-
kittava (Bartley ym. 1999).

Siirryttaessd uraliikkuvuudesta ylisukupolvi-
seen liikkuvuuteen (periytyyko vai muuttuuko
lapsen asema suhteessa vanhemman asemaan)
asetelma muuttuu monimutkaisemmaksi. Terveys
voi olla huomattavasti useammalla tavalla yhtey-
dessd lasten asemiin. Vanhempien sosiaalinen
asema voi vaikuttaa lasten asemaan seka suoraan
ettd niin vanhempien oman kuin lasten terveyden
kautta.
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YLISUKUPOLVISEN LIIKKUVUUDEN JA TERVEYDEN
VALINEN YHTEYS

Ensimmaisend varsinaisena tutkimuksena ylisu-
kupolvisen sosiaalisen litkkuvuuden ja terveyden
yhteydestd pidetddn Raymond Illsleyn artikkelia
vuodelta 1955. Tutkimuksessa havaittiin, etta
avioliiton kautta sosiaalisen aseman nousua (ver-
rattuna naisten oman isin asemaan) kokeneiden
ditien lapsilla oli suurempi mahdollisuus olla
elossa ensimmadisen elinvuoden jilkeen (Illsley
1955). Laajempaa huomiota aihe sai Black Re-
portin julkaisemisen (Black ym.1980) seuraukse-
na. Itse raportissa sosiaalisen liikkuvuuden yh-
teyttd terveyseroihin kisiteltiin vain pohdittaessa
ammattitaidottomien siirtolais- ja kantaviesto-
tyoldisten terveyseroja. Liikkuvuuden yhteys ter-
veyteen mainittiin kuitenkin yhdeksi relevanteista
lisatutkimuksen aiheista.

Black Reportissa nostettiin esille nelja sosioe-
konomisten terveyserojen selitysten paaryhmaa:
valikoituminen, resurssierot, kulttuuriset tekijat
sekd ns. artefaktit. Ylisukupolvisen liikkuvuuden
ja terveyden vilistd yhteyttd kisittelevit tutki-
mukset voidaan ryhmitelld pddosin samoin. Ero-
na on, ettd viime vuosina tutkimuksissa on alettu
korostaan erilaisten elinkaarivaikutusten merki-
tystd etenkin resurssieroihin liittyen. Artefakti-
selitykset on puolestaan pddosin ohitettu merki-
tyksettomina.

VALIKOITUMINEN

Vanhempien asema vaikuttaa lasten terveyteen
erityisesti lapsuusajan kasvuolosuhteiden kautta.
Lasten terveyserot voivat puolestaan vaikuttaa
edelleen lasten sosiaaliseen asemaan aikuisuudes-
sa. Tdman vuoksi vanhemman sosiaalinen asema
voi vaikuttaa lapsen asemaan aikuisuudessa ter-
veyserojen kautta jo erittdin varhain, jopa ennen
lapsen syntymaa. Tallaisiin mekanismeihin viita-
taan terveyserotutkimuksessa epdsuorana valikoi-
tumisena (Koivusilta ym. 2003). Toisin kuin ura-
liikkkuvuuden kohdalla, epdsuoraa ylisukupolvis-
ta valikoitumista voidaan pitda aina merkkind
mahdollisuuksien tasa-arvoon liittyvistd puut-
teista.

Pian Black Reportin jilkeen J. Stern (1983)
julkaisi terveysvalikoitumista ja liikkkuvuutta ka-
sittelevin artikkelin. Sternin mukaan oli mahdol-
lista, ettd vanhempien asemaan liittyvit erot
kuolleisuudessa selittaisivat taysin, miksi sosioe-
konomiset kuolleisuuserot eivit pienentyneet Bri-
tanniassa toisen maailmansodan jilkeisena aika-
na. Sternin oletus ylisukupolvisen litkkuvuuden ja
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terveyden yhteydestd sai osittaista tukea Chris
Powerin ja tyotovereiden (1986) tutkimuksesta.
Tutkijat havaitsivat brittiaineistossa positiivisen
yhteyden pituuden ja sukupolvien valilla tapah-
tuneen sosiaalisen aseman kohoamisen (eli ylos-
pdin suuntautuvan litkkkuvuuden) valilla.

IImion tarkempi analyysi on sittemmin kui-
tenkin osoittanut, ettd kyse ei ole aseman muut-
tumisen yhteydesta terveyteen. Esimerkiksi Olle
Lundberg (1991) tutki ylisukupolvisen liikkuvuu-
den yhteyttd terveyseroihin ruotsalaisaineistolla.
Tulosten mukaan nuoruusidssa terveiden ja ei-ter-
veiden ylisukupolvinen sosiaalinen liikkuvuus ei
poikennut toisistaan; terveyserojen ja vanhem-
man luokka-aseman kontrollointi riitti selitta-
madn myos lapsen nuoruusidn terveyden ja var-
haisaikuisuuden luokka-aseman vilisen yhteyden.
Katsauksessaan Blane ja tyotoverit (1993) enna-
koivat saman tuloksen toistuvan myos muissa
tutkimuksissa. Ndin on tapahtunutkin, myos Bri-
tanniassa. Esimerkiksi Power tyOtovereineen
(1996) tarkasteli vuoden 1958-brittikohorttiin
kohdistuvalla aineistolla ylisukupolvisen liikku-
vuuden vaikutusta terveyteen varhaisaikuisuudes-
sa. Vaikka terveyden ja sosiaalisen liikkuvuuden
vililla oli positiivinen korrelaatio, sosiaalisella
liikkuvuudella ei juuri voitu selittda terveytta.

Suomalaiset tutkimukset ovat osaltaan vah-
vistaneet aiempia tuloksia. Ossi Rahkonen ty6to-
vereineen (1997) tutki lapsuusajan elinolosuhtei-
den ja aikuisuuden sosioekonomisen aseman yh-
teyttd aikuisidan pitkdaikaissairauksiin ja subjek-
tiiviseen terveydentilaan. Niin nykyisen kuin
lapsuusajan (eli vanhempien) sosioekonomisen
aseman havaittiin olevan yhteydessa kaytettyihin
terveysindikaattoreihin. Tutkijat totesivat, ettd
tutkimuksissa pitdisi ottaa huomioon niin van-
hempien kuin lastenkin asemien suora (pad)vai-
kutus siind missa niiden sosiaalisena liikkuvuute-
na havaittava interaktiokin.

Sakari Karvonen ja kumppanit (1999) analy-
soivat sosiaalisen liikkkuvuuden yhteyttd terveys-
kayttdytymiseen tallaista lahestymistapaa kayt-
tden. Tulokset olivat yhteneviiset aikaisempien
tutkimusten kanssa. Ylisukupolvinen sosiaalinen
lilkkkuvuus vanhempia parempaan sosiaaliseen
asemaan oli yhteydessa positiiviseen terveyskayt-
tdytymiseen, sosiaalisen aseman heikentymisen
vaikutus oli pdinvastoin. Kun sosiaalisen taustan
ja saavutetun aseman vaikutukset vakioitiin, liik-
kuvuuden itsensa vaikutus kdytinnossa katosi.
Toisin sanoen asemien interaktiovaikutusta ei voi-
tu havaita, kun paavaikutukset oli kontrolloitu.
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Pidtulos vaikuttaa siis johdonmukaiselta ja
on toistunut myos aivan viimeaikaisissa tutki-
muksissa niin Suomessa kuin muualla. Sosiaali-
nen liikkuvuus on yhteydessa eri tavoin mitattuun
lasten terveyteen eri ikaryhmissd. Yhteys selittyy
silld, ettd niin vanhempien kuin lasten sosiaaliset
asemat voivat olla yhteydessa lasten terveyteen.
Lasten ja vanhempien sukupolvien sosiaaliset ra-
kenteet kuitenkin poikkeavat toisistaan. Kun yh-
teiskunnan sosiaalinen rakenne ja yleinen tervey-
dentila muuttuvat samanaikaisesti, ilmenee tima
positiivisena yhteytena terveyden ja sosiaalisen
nousun vililld. Lasten terveyseroja ei kuitenkaan
selitd niinkdan sosiaalisen aseman ylisukupolvi-
nen muutos kuin asemat, joiden valilla sosiaalista
liikkuvuutta havaitaan.

RESURSSIT JA ELINKAARI

Vaikka yhteytta sosiaalisen aseman muuttumisen
ja terveydentilan valilld ei nayttdisi l6ytyvan,
useimmissa tutkimuksissa terveydentilan yhteys
vanhempien asemaan siilyy, vaikka lasten oman
aseman vaikutus vakioidaan. Usein esitetty selit-
tivd mekanismi on my6s helppo ymmartaa; van-
hempien materiaaliset resurssit vaikuttavat lap-
suuden elinoloihin ja elinolot puolestaan lapsen
terveydentilaan.

Elinkaaren vaiheen mukaan vaihtelevia ja ka-
sautuvia resurssi- ja myos muita eroja pidetdin
yhi tirkeampidna osana terveyserojen syntymista.
Esimerkiksi Tiina Pensola ja Pekka Martikainen
(2004) havaitsivat suomalaisaineistolla, ettd yk-
siloiden viliset olosuhde-erot, kuten perhesuhteet,
koulutus ja tyottomyys elinkaaren eri vaiheissa,
vaikuttavat merkittavilld tavalla kuolleisuuteen.
Samoin Johan Fritzellin (2007) tutkimuksessa
vanhempien aseman vaikutus terveyteen (lihaski-
puihin, vakaviin tai useisiin sairauksiin seka itse-
raportoituun terveydentilaan) voitiin selittdi ta-
loudellisen puutteenalaisuuden kokemuksilla
lapsuudessa. Koko elinkaaren aikana kasautuneet
kokemukset luokka-asemista merkitsivit yhdessi
enemman kuin yksittdiset luokka-asemat eri ikai-
sind.

Elinkaaritekijoiden vaikutus ulottuu myos
perustaltaan hyvin biologisena pidetyn pituuden
ja sosiaalisen aseman vilisen yhteyden selittimi-
seen. On havaittu, ettd pituuden yhteys sosiaali-
sen aseman nousuun selittyy nimenomaan pituu-
della lapsuusaikana. Niin ilmioti ei selitd esimer-
kiksi se, ettd pitkit olisivat aikuisena puoleensa-
vetdvid tai jollain muulla tavalla luottamusta
herittdvid ja timidn vuoksi padsevit parempiin
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asemiin, vaan pikemminkin se, ettd lapsuusajan
psykososiaaliset tekijat vaikuttavat pituuskas-
vuun ja myos sosiaaliseen parjaamiseen koko
elamankaaren ajan (Montgomery ym. 2006, Bart-
ley ym. 1997, Blane ym. 1999, Wilkinson 1999,
Silventoinen 2003, Case ja Paxson 2008).

Pituuden ja sosiaalisen aseman periytyvyyden
yhteyttd on selitetty my®0s silld, ettd niistd molem-
mat olisivat geneettisen periytyvyyden seurauksia.
Geneettisilld eroilla onkin rooli, mutta melko pie-
ni. Sosiaalisen aseman madirdytymisestd niiden
otaksutaan selittivan kymmenisen prosenttia,
joskin itse aseman periytyvyydestd jopa 40 pro-
senttia. (Nystrom Peck 1992, Wilkinson 1996,
Silventoinen ym. 2000, Bjorklund ym. 2003,
Jencks ja Tach 2006).

KULTTUURISET TEKI)AT

Myo6s kulttuurisilla tekijoilld on havaittu ylisuku-
polvinen vaikutus terveyseroihin. George Davey
Smithin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa
koulutus oli vahvassa yhteydessi sydin- ja veri-
suonitauteihin. Sydin- ja verisuonitautien voi-
daan olettaa heijastavan lapsuusajan eroja, silla
koulutustaso on suurelta osin selitettivissa lap-
suusajan — eli siis vanhempien — sosioekonomisel-
la asemalla. Vaikutusten kohdistuminen erityises-
ti sydidn- ja verisuonitauteihin taas viittaa opittui-
hin eroihin terveyskadyttiytymisessi. Whitehall IT
-tutkimuksessa yhteisvaihtelua vanhemman ja
lapsen asemassa havaittiin vain lasten aikuisiin
painoa selitettiessd (Brunner ym. 1999). Myos
tdma yhteys voidaan selittia opitulla terveyskayt-
tdytymiselld. Myos Sheena Ramsayn ja kumppa-
neiden (2007) tulokset viittaavat siihen, ettd yli-
sukupolvinen yhteys tyoldisammattien periyty-
vyydelld sekid sydian- ja verisuonisairauksilla selit-
tyisi pitkilti aikuisuuden riskikayttaytymisteki-
joilla.

Kulttuuristen tekijoiden vaikutuksesta sosiaa-
lisen aseman madrdytymiseen voidaan loytidd
merkkejd myos Suomessa. Tiina Pensola ja Pekka
Martikainen (2004) ovat havainneet vanhempien
luokka-asemien mukaisten kuolleisuuserojen
poikkeavan erilaisten elinkaaren vaiheiden ja eld-
mantilanteiden mukaan. Voidaan argumentoida,
ettd kun koulutus, perherakenne ja asuinymparis-
to ovat tillaisia vilittavid tekijoitd, voi niiden
vaikutus siihen, miten vanhempien luokka-asema
vaikuttaa lasten kuolleisuuteen, olla merkittavil-
14 tavalla riippuvaista kulttuurisista viiteryhma-
tekijoista.

Kyse ei kuitenkaan ole pelkastiin rakenteel-
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listen reunaehtojen puitteissa toteutuneesta kayt-
taytymisestd, vaan myos kdyttaytymisodotuksis-
ta. Cristine Friestad ja Knut-Inge Klepp (2006)
l6ysivit yhteyden tyttojen terveytta ylldpitdvan
tai edistavan kdyttaytymisen ja etenkin vanhem-
pien uraodotusten vililli. Taman perusteella
Whitehall II-tutkimuksen aiempi havainto perhe-
taustan vahvemmasta yhteydestd naisten kuin
miesten terveyteen voitaisiinkin selittaa silla, etta
vanhemmat kohdistavat suurempia tai ainakin
erilaisia kdyttaytymisodotuksia tyttiriin kuin poi-
kiin. Loyto on tirked siind mielessd, ettd se osoit-
taa ylisukupolvisten odotusten vaikuttavan suo-
raan terveyskayttdytymiseen, samaan tapaan kuin
on havaittu koulutusvalintojen kohdalla (Breen ja
Goldthorpe 2001). Nain ollen vanhempien sosiaa-
lisella asemalla on odotusten kautta vaikutusta
kumpaankin tekijdan ja selittivd mekanismi on
ainakin osittain sama. Tama yhteinen valittdva
tekija selittinee osan koulutuksen ja terveysero-
jen yhteydesta.

ARTEFAKTIT
Viimeisend sosiaalisen liitkkuvuuden ja terveyse-
rojen vilisen yhteyden selityksend kisitelldan vie-
14 lyhyesti niin sanottuja artefaktiselityksia. Alku-
periisessd Black Reportissa niilla selityksilld vii-
tattiin sithen, ettd esimerkiksi kuolinsyita tutkit-
taessa eri tilastoista kerityt kuolinsyyt ja ammatit
loisivat harhan ilmioiden yhteydesti. Myohem-
pien tarkastelujen perusteella ilmiolld ei tdssd
muodossa ole kuitenkaan erityista vaikutusta ha-
vaittuihin sosioekonomisiin terveyseroihin.
Ongelmaa voidaan pitdd yhteni esimerkkini
niin sanotuista I- ja II-tyypin virhepaitelmista,
joissa hypoteesi hylitiin tai vahvistetaan virheel-
lisesti metodologisten, operationalisointiin tai
tulosten tulkintaan liittyvien epatarkkuuksien
johdosta. Metodologisten ja operationalisointiin
liittyvien tekniikoiden kehittyessi tillaisten virhe-
padtelmien todennikoisyys yleisesti ottaen vihe-
nee. Pohdin myohemmin, milld tavoin terveys-
erojen ja litkkkuvuuden tutkimusta voitaisiin vah-
vistaa niiden tekijoiden osalta muun liitkkuvuus-
tutkimuksen esimerkkien mukaisesti.

MUIDEN SELITYSTEN HYODYNTAMINEN

Muussa liikkuvuustutkimuksessa tiarkeimpina
lasten sosiaaliseen asemaan vaikuttavina tekijoini
pidetddn koulutusta, valintojen tekoa riskejd vilt-
tden ja timin jilkeen hyotyjd maksimoiden seka
maksimaalisen ylldpidetyn eriarvoisuuden periaa-
tetta. Ndiden aiempaa parempi huomioiminen
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voisi hyodyttdd myos terveyserotutkimusta. Vas-
taavasti muulle liikkkuvuustutkimukselle voisi olla
hyotya kulttuuristen tekijoiden ja elinkaaren huo-
mioon ottaminen terveyserotutkimusten esimerk-
kien mukaisesti.

Tarkein tutkimustulos litkkuvuustutkimuk-
sessa viime vuosikymmeniltd on, ettd sosiaalisen
asema vilittyy aikuiselta lapselle padosin koulu-
tuksen kautta. Vanhempien sosiaalinen asema
vaikuttaa koulutukseen valikoitumiseen merkit-
tavilld tavalla lasten kykyjen ja motivaation li-
saksi. Paaviite onkin, ettd mikili sosiaalinen va-
likoituminen eri koulutustasoille on heikkoa,
mahdollisuuksien tasa-arvo on korkeaa. Esimer-
kiksi viime vuosikymmenenaikana tapahtunut
korkeakoulutuksen laajentuminen Euroopassa ei
ole merkittavasti lisinnyt sosiaalista liikkuvuutta
juuri siitd syystd, ettd koulutusvalikoituminen ei
ole juuri muuttunut. (Breen ja Luijkx 2004, Hout
ja DiPrete 2006)

Myos terveyserotutkimusten 16ydoksia voi-
daan arvioida suhteessa niihin tuloksiin. Esimer-
kiksi Tiina Pensola ja Tapani Valkonen (2002)
tarkastelivat vanhemman luokan, oman luokan
ja koulutuksen yhteytta miesten kuolleisuuteen.
Vanhemman luokan vaikutus selittyi taysin sen
yhteydella poikien kouluttautumiseen ja asemaan.
Vanhemman luokan suoraa vaikutusta lasten
kuolleisuuseroihin ei voitu [6ytdd. Tulos on muun
liikkkuvuustutkimuksen loydosten mukainen.
Koulutus tulkitaan terveyserotutkimuksissa kui-
tenkin usein rinnakkaisena tai kilpailevana selit-
tdjand pikemminkin kuin vidyldna sosiaalisten
asemien valilld (Bartley 2004). Tama patee myos
useaan muuhun liitkkuvuutta vilittavaan tekijaan,
kuten perherakenteeseen ja tyomarkkina-ase-
maan.

Sosiaaliseen liikkuvuuteen liittyvid paatoksid
(kuten koulutusvalintoja) tehtdessa valinnanteon
tarkeimpind kriteereind pidetddn ensisijaisesti ha-
lukkuutta valttaa riskejd, toissijaisesti etujen ta-
voittelua (Breen ja Goldthorpe 1997, Gamoran
2001, Stocke 2007). Nama kaksi periaatetta oh-
jaavat valintoja kykyjen, motivaation ja resurs-
sien lisaksi.

Terveyserojen voidaan olettaa olevan yhtey-
dessa erityisesti riskien valttamiseen. Heikomman
terveyden omaavat tekevit vihemman riskialttii-
ta valintoja koulutusuralla ja tyohaussa. On to-
dennikoistd, etta se, miten riskialttiina erilaisia
valintoja pidetddn, vaihtelee muun muassa suh-
danteiden ja terveyserojen vaikutuksia kompen-
soivien jarjestelmien mukaan. Nain ollen poikki-
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leikkausanalyysissa havaitsematta jaavd yhteys
valikoitumisen suhteen saattaisi olla havaittavissa
dynaamisempia asetelmia kayttden.

Niiden lisdksi tarkedna litkkuvuuteen vaikut-
tavana tekijand pidetdan niin sanottua maksi-
maalisesti yllapidetyn eriarvoisuuden periaatetta
(maximally maintained inequality, MMI) (Raf-
tery ja Hout 1993). Sen mukaan etuoikeutetuissa
asemissa olevat pyrkivit aina maksimoimaan yh-
teiskunnallisten rakenteiden heidan lapsillensa
mahdollistamat edut. Niin ylisukupolvinen so-
siaalinen eriarvoisuus pyrkii maksimoitumaan
rakenteiden siihen antamissa puitteissa. Periaat-
teen toteutumiselle on 1oydetty runsaasti empii-
ristd tukea (Hout ja DiPrete 2006). Sikdli kun
terveysongelmien syntyminen perustuu sosiaali-
selle valikoitumiselle, MMI:n vaikutusten pitaisi
olla havaittavissa myos terveyserojen sosioekono-
misessa jakautumisessa.

Niin riskien valttimisen, hyotyjen maksi-
moinnin kuin maksimaalisen eriarvoisuuden ylla-
pitamisenkin katsotaan perustuvan ennen kaik-
kea rakenteellisille prosesseille ja mekanismeille.
Kulttuuristen tekijoiden merkitys tassa mallissa
on episelva. Moni uskoo, ettd tarkeimpien raken-
teellisten tekijoiden huomioon ottaminen riittdd
my6s kulttuuristen tekijoiden vakioimiseksi. Ole-
tettuja kulttuurisia mekanismeja havaittaessa nii-
den syntyprosesseja pitdisi pyrkid systemaattises-
ti testaamaan ensin niita selittdvien rakenteellisten
oletusten avulla. Sosiaalisen litkkkuvuuden alalla
kulttuuristen tekijoiden roolia arvioivat tutki-
mukset kuitenkin loistavat poissaolollaan. Osit-
tain tamd johtuu siitd, ettd tutkimuksessa kayte-
tyt aineistot eivat useinkaan sisilld sopivaa infor-
maatiota kulttuuristen tekijoiden vaikutusten
arvioimiseksi.

Terveyserotutkimuksissa kulttuuriset vaiku-
tukset voidaan toisinaan havaita suoraan, esimer-
kiksi ylld esitettyyn tapaan vanhempien luokka-
asemien, tietyntyyppisten sairauksien ja terveys-
kdyttdytymisen yhteytend. Namad ovat paljon
konkreettisemmin mitattavissa olevia ilmioitd
kuin esimerkiksi maku tai muut kulttuuriset pre-
ferenssit. Terveyserotutkimuksella onkin erin-
omaiset mahdollisuudet tarjota empiirista kult-
tuurista kdyttaytymistd koskevaa tietoa sovellet-
tavaksi muussa liikkuvuustutkimuksessa.

Perinteisessd sosiaalisen liikkuvuuden tutki-
muksessa ei myoskain ole juuri pohdittu elinkaa-
ren vaikutuksia. Yksiloiden luokka-asemaa on
totuttu mittaamaan yhtena hetkena ja suhteutta-
maan se toisen tai molempien vanhempien ase-
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maan toisena, yleensa silloin kun lapsi on ollut
teini-ikdinen. Viime vuosina timan lihestymista-
van ongelmiin on kuitenkin havahduttu. Ei esi-
merkiksi ole aivan yhdentekevda, milloin van-
hemman asema mitataan. James J. Heckmannin
kuuluisan Science-lehden artikkelin mukaan esi-
merkiksi lapsuusajan koyhyys selittdd vahvimmin
koyhyyttd aikuisena, koska lapsuusajan koyhyy-
den vaikutukset kasautuvat myohempien koy-
hyyskokemusten kanssa (Heckman 2006). Koska
yhteiskuntaluokkaan vaikuttavat erityisesti kou-
lutus- ja uravalinnat, on luultavaa, ettd vanhem-
man luokka-aseman vaikutus lapsen asemaan on
voimakkaimmillaan paljon myohemmin. Ilmiota
ei kuitenkaan ole juuri tutkittu. Itse asiassa van-
hempien luokka-aseman vaikutus lasten elinkaa-
ren eri vaiheissa tuntuu olevan paremmin tunnet-
tu terveyserotutkimuksen kuin muun litkkuvuus-
tutkimuksen alueella.

LUOKITTELUJEN JA MENETELMIEN KEHITTAMINEN

My6s luokitteluiden ja menetelmien osalta muul-
la liikkuvuustutkimuksella voisi olla annettavaa
terveyserojen ja lilkkkuvuuden tutkimukselle.

Sosiaalisen aseman tarkeimpind mittarina on
sosiaalitieteissd pidetty yhteiskuntaluokkia (eng.
social class), joita terveyserotutkimuksissa kutsu-
taan usein sosioekonomisiksi ryhmiksi. Nama
perustuvat henkiloiden nykyisille tai aikaisemmil-
le ammateille, minka vuoksi niihin viitataan myos
ammattiluokkina (eng. occupational class). Las-
ten sosiaalisten asemien kohdalla luokilla tarkoi-
tetaan vanhempien ammattien mukaan maaray-
tyvid asemia.

Liikkuvuustutkimuksen kaytetyin (ja samalla
ylipddtinsa kaytetyin) luokkaluokittelu on niin
sanottu EGP eli Eriksonin, Golthorpen ja Porto-
careron luokitus, johon viitataan myos EG-luoki-
tuksena. Sen ideana on jakaa ammatit erilaisiin
ryhmiin ensinnikin sen mukaan, onko kyseessi
tyonantaja, tyontekijd vai itsendinen yrittdja. Ta-
man jilkeen luokat voidaan erotella eri ammat-
teihin sisiltyvin itsendisyyden ja valvonnan astei-
den seka niiden vaativuuden mukaan (Erikson ja
Goldthorpe 1992).

Saman luokittelun kdyttiminen on mahdollis-
tanut laajat vertailevat projektit. Robert Erikso-
nin ja John Goldthorpen Constant Flux -kirjan
(1992) jalkeen liikkuvuustutkimuksen painopiste
onkin ollut lilkkkuvuuden maa- ja/tai ajallisessa
vertailussa. Tarkoituksena on ollut institutionaa-
listen olosuhteiden ja eri yhteiskuntien avoimuu-
den asteen vertailu. Viimeisin suuri luokkaliikku-
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vuutta tutkiva vertaileva projekti oli Richard
Breenin toimittama Social Mobility in Europe
(2004).

EGP:td on sittemmin kehitelty edelleen Euro-
pean Socio-Economic Classification (ESEC)-luo-
kitteluksi (Rose ja Harrison 2007). Molemmat
ylld mainituista luokitteluista ovat sovellettavissa
myos Suomea koskeviin aineistoihin (Erola ja
Moisio 2007, Leiulfsrud ym. 2002).

Terveyden ja sosiaalisen liikkuvuuden kohdal-
la ei ole tehty eri yhteiskuntia vertailevia tutki-
muksia. Yksi syista on luokitteluerot. Terveysero-
tutkimuksessa on tihin asti kdytetty lihes poik-
keuksetta kansallisia sosioekonomisten luokitte-
lujen variantteja. Ongelmana ndissa on, ettd
luokitteluerojen vuoksi tulosten vertailu on erit-
tdin vaikeaa, eiki vihiten siksi, ettd luokittelukri-
teerit ovat heikosti dokumentoituja. Toisaalta
sosioekonomisten terveyserojen vertaileva tutki-
mus on ldhestulkoon ainoa alue, jolla on otettu
ensimmaiset askeleet ESEC-luokittelun laajamit-
taista soveltamista kohti. Kansainvilisten luokka-
luokittelustandardien kaytto ei ole Suomessa ollut
kovinkaan yleistd. Ehkdpa niiden kadyttiminen
voisi meilld yleistya juuri terveyserotutkimuksen
kautta.

Toinen selitys sille, ettd vertailevaa tutkimusta
sosiaalisen liikkuvuuden ja terveyserojen yhtey-
destd ei ole, on ettd oletetulla ylos- tai alaspdin
liikkkuvuudella ei ole havaittu olevan erityista yh-
teyttd terveyden vaihteluun. Toisaalta jos van-
hempien ja lasten omien asemien suhde terveys-
indikaattoreihin muuttuu yli ajan ja vaihtelee eri
yhteiskuntien valilla, olisivat tillaiset havainnot
itsessddn merkittavia tuloksia. Nyt kaytetyt so-
siaalisen aseman ja terveyden mittarit ja tutki-
musten ajankohdat poikkeavat toisistaan liikaa
johtopaatosten tekemiseksi. Esimerkiksi Fritzellin
(2007) tulokset siitd, ettd vanhempien aseman
vaikutus terveyseroihin on heikentynyt yli ajan
viittaa vertailevan asetelman mielekkyyteen.

Terveysero- ja muu sosiaalisen liikkuvuuden
tutkimus poikkeavat myos menetelmallisesti. Kes-
keinen menetelma sosiaalisen liikkuvuuden tutki-
muksessa on jo vuosikymmenia ollut topologi-
nen, log-multiplikatiivisia efekteja sisaltava logli-
neaarinen mallintaminen (Hout 1983, Xie 1992).
Menetelmin etuna on mahdollisuus sovittaa teo-
reettisesti ja historiallisesti erityisid malleja van-
hemman ja lapsen sosiaalisen aseman yhteydesta
suhteellisen yksinkertaisten liikkuvuustaulujen
avulla. Niin ollen monilta osin aidosti luokka-
eroasteikolliset luokka-asemat on voitu mallintaa
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tarkasti teoreettisia olettamuksia seuraten. Mal-
leista kuuluisin on Robert Eriksonin ja John
Goldthorpen Core Model of Social Fluidity, jota
on kaytetty menestyksekkaisti sosiaalisen liikku-
vuuden mallintamiseen useassa eri yhteiskunnas-
sa (Erikson ja Goldthorpe 1992, Breen 2004,
Hout ja DiPrete 2006).

Loglineaarisia malleja on sovellettu terveysero-
tutkimuksessa, joskaan ei topologisina, log-mul-
tiplikatiivisina versioina. Terveyserotutkimuksen
oletukset ylos- ja alaspiin liikkuvuudesta perus-
tuvatkin tihdn mallintamisnakokulmaan verrat-
tuna melko kepeille oletuksille. Esimerkiksi rutii-
ninomaista ei-manuaalista tyotd tekevin ei mo-
nesti voida olettaa olevan objektiivisesti parem-
massa asemassa kuin koulutetussa tyoldisamma-
tissa olevan. Voitaisiin esimerkiksi olettaa, etta
terveyden vaikutus lasten kokemaan sosiaaliseen
litkkuvuuteen kohdistuisi ennen kaikkea sellaisiin
ammatteihin, joissa fyysiselld suorituskyvylld on
suuri merkitys tai joissa manageriaalinen vastuu
on suuri.

Loglineaaristen mallien suurimpana puuttee-
na voidaan pitid sitd, ettd niitd on jarkevaa kayt-
tdd vain muutamia kontrollimuuttujia hyodyn-
tden. Kun aineistojen laatu ja niiden kattaman
tiedon mddrd on parantunut huimasti, malleille
on odotettu jo pitkdan kunnollisia haastajia. Tal-
14 hetkelld potentiaalisimmilta vaikuttavat kondi-
tionaaliset multinomimallit sekd monitasomallit
(Ganzeboom ym. 1991, Dessens ym. 2003, DiPre-
te ja Forristal 1994).

Erityisen tirkeiksi saattavat seuraavina vuo-
sina nousta monitasomalleille perustuvat sisa-
rusassosiaatio- ja sisaruseromallit (Sieben ym.
2001, Bjorklund ym. 2005, Conley ja Glauber
2005). Sisarusassosiaatio ja -eromalleja ei ole juu-
rikaan sovellettu sosioekonomisiin terveyseroihin
liittyvissd tutkimuksissa, vaikka menetelmaa
kayttiden on tehty Suomessakin runsaasti kaksos-
tutkimuksessa (Kaprio ja Koskenvuo 1988, Aar-
nio ym. 1997, Korhonen ym. 2008, kuitenkin
Silventoinen ym. 2000).

Olettamuksena menetelmissa on, ettd sisarus-
ten vilistd sosiaalista asemaa yhdistda kaikki,
mika yhdistdd lapsiakin; yhteinen sosioekonomi-
nen tausta, yhteiset biologiset tekijat (esim. siltd
osin kuin geeniperima on jaettu) sekd muut yhtei-
set ymparistotekijat. Voidaan ajatella, ettd kah-
den samanmunaisen eli monotsygoottisen kakso-
sen erottavat toisistaan kaikki ne ymparistoteki-
jat, joiden vaikutus poikkeaa heidian kohdallaan.
Muun tyyppisten sisarusten kohdalla emme voi
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aivan tarkkaan arvioida sitd, missd maarin juuri
vaikkapa geneettiset tekijat selittdvat sisarusten
eroja tai yhteneviisyyttd. Luultavasti timin
vuoksi menetelman kaytto on useimmiten rajattu
vain kaksostutkimukseen — jokseenkin suotta.

Vertailemalla sitd, missi mdairin sisaruksia
yhdistavit tekijdt ovat selitettidvissa muilla teki-
joilld, voimme arvioida sosiaalisen taustan vaiku-
tusta erittdin varmalla tavalla. Menetelmaan voi-
daan vield yhdistda useammat havainnot esimer-
kiksi lasten asemasta elinkaaren eri vaiheissa.
Esimerkiksi kontrolloimalla terveyserojen vaiku-
tuksen voimme saada tarkan estimaatin sen roo-
lista sosiaalisen aseman periytymisessd. Menetel-
ma on vihemmain herkka subjektiivisille paino-
tuksille kuin esimerkiksi luottaminen lapsen
muistikuviin vanhempien asemasta vuosikymme-
nid aiemmin (Kauhanen ym. 2006, Moisio ja
Karvonen 2007). Se mahdollistaa my6s biologis-
ten ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutuksen
vertailun tarkemmin kuin mihin on aiemmin to-
tuttu (Bjorklund ym. 2005).

LOPUKSI

Sosiaalisen liikkuvuuden seki liikkuvuuteen liit-
tyvien terveyserojen tutkimussuuntaukset ovat
kehittyneet melko pitkalti toisistaan erillaan. Tut-
kimukset, joissa nakokulmia olisi pyritty yhdista-
main, ovat olleet harvinaisia. Silloinkin, kun niin
on tehty, tulokset ovat jadneet jokseenkin ristirii-
taisiksi. Terveyserotutkimukset voivat tarjota
muulle liikkuvuustutkimukselle paitsi tietoa ter-
veyden ja liikkkuvuuden vilisestd yhteydestd, myos
aiempaa parempia kdytantoja elinkaaren ja kult-
tuuristen tekijoiden vaikutusten arvioimiseksi.
Terveyserotutkimuksessa muusta liikkuvuustutki-
muksesta kannattaisi omaksua vanhempien ja
lasten valinnantekoa koskevat teoreettiset ideat,
yhtenaiiset luokitteluperiaatteet seka aiempaa tar-
kemmat oletukset tilastollisessa mallintamisessa.

Sosiaalista litkkuvuutta ja terveyseroja kisi-
telleet tutkimukset ovat poikkeuksetta paityneet
johtopaitokseen, ettd ylos- tai alaspain liikku-
vuudella itselldan ei ole vaikutusta lasten tervey-
teen. Sen sijaan vanhempien ja lasten asemilla on
itsendiset vaikutukset lasten terveyseroihin. So-
siaalisen taustan vaikutusta ei ole kuitenkaan
syytd aliarvioida. Woolfin ym. (2007) mukaan
sosiaalisen taustan vaikutusten vihentdminen vai-
kuttaisi ainakin Yhdysvalloissa enemmain vieston
kuolleisuuteen kuin investoiminen lddketieteelli-
seen kehitystyohon. On tosin vaikea arvioida,
mika olisi vastaavan analyysin tulos vaikkapa
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Suomessa. Yhdysvalloissa ylisukupolvisten so-
siaalisten erojen tiedetddn kasvaneen viimeisen 20
vuoden aikana, toisin kuin meilld (Beller ja Hout
2006, Erola ja Moisio 2007).

Vertailu yleiseen liikkkuvuustutkimukseen pal-
jastaa yhden huomiotta jidneen tutkimusalueen.
Black Reportista alkoi terveyden ja liikkuvuuden
tutkimuksen kasvu 1980-luvulla. Jatkotutkimuk-
sissa raportin kehotusta tarkastella liikkuvuuden
ja terveyden yhteyttd on poikkeuksetta tulkittu
niin, etta erityisesti lasten terveytta pitdisi pohtia
suhteessa sosiaalisen aseman muuttumiseen tai
periytymiseen.

Onko tdmi kuitenkaan ainoa relevantti olet-
tamus? Selitys sille, miksi vanhempien asemalla
on vaikutus lasten asemaan, nayttda liittyvan
vahvasti siihen, ettd vanhemmilla on kyky vaikut-
taa lasten koulutuspditoksiin ja -odotuksiin.

Ehka kiintoisampaa olisi tutkia vanhempien ter-
man sairaus voi viahentda kaytettdvissa olevia
resursseja ja muuttaa myOs muita tapoja, joilla
vanhempi voi vaikuttaa lapsen koulutus- ja ura-
valintoihin, vanhemman kuolemasta puhumat-
takaan.

Black Report itsessddn on taltd osin epitark-
ka. Terveyserotutkimuksessa on kuitenkin siirryt-
ty jo monta askelta raportista eteenpdin. Ehkapa
seuraava askel otetaan erottelemalla lasten ja
vanhempien terveyden vaikutusta ylisukupolvi-
seen sosiaaliseen liikkuvuuteen.
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