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Rrtihheldi

Nuoruusian huono-osaisuus ja sen kasautumisen yhteys

kuolleisuuteen

Seurantatutkimus |6é-vuotiaista nuorista

Tassd seurantatutkimuksessa selvitettiin nuoruusidn huono-osaisuustekijoiden ja niiden kasautumisen

yhteytta kuolleisuuteen 16—43-vuotiaana viidelld huono-osaisuuden ulottuvuudella (terveys,

sosiaaliset suhteet, elamantyyli, koulutus, sosioekonominen asema). Tutkimuksen kohderyhmana

olivat Tampereen peruskoulujen yhdeksasluokkalaiset kevaalld 1983. Luokkakyselyn tiedot
(n=12194, 96,7 %) yhdistettiin kuolleisuustietothin vuosilta 1983—2010. Tulosten mukaan useat

yksittdiset huono-osaisuustekijat ja huono-osaisuuden kasautuminen olivat yhteydessa kuolleisuuteen.

Yksittaisista tekijoistd kuolleisuutta selitti voimakkaimmin jatkokoulutussuunnitelmien puuttuminen

tai epavarmuus niistd. Huono-osaisuuden kasautuminen oli yhteydessd kuolleisuuteen useilla eri

ulottuvuuksilla. Kuolleisuuden riski oli erityisesti kohonnut, jos huono-osaisuuden kasautuminen

ilmeni samanaikaisesti useilla ulottuvuuksilla. Nuorten huono-osaisuuden kasautumisen ja

syrjdytymisen ehkaisytydssa keskeistd on ongelmien varhainen tunnistaminen, niihin puuttuminen

sekd nuorille ja heidan laheisilleen tarjottu tuki.
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JOHDANTO

Syrjaytymiseen liittyvd keskustelu juurtui Suo-
meen 1970-luvulla ruotsalaisten tutkimusten ja
kisitteiden kautta (Jonsson 1969, Berglind 1977).
Aihe oli erityisen ajankohtainen etenkin 1990-
luvun laman jilkeen. Syrjiytyminen ja huono-
osaisuus, erityisesti nuorilla, ovat akuutteja ja
yhteiskunnallisesti tarkeitd aiheita my6s talld het-
kelld. Kiinnostuksen kohteina huono-osaisuustut-
kimuksissa ovat viime vuosina olleet etenkin kou-
lutuksesta tyoelimaan siirtymisen ongelmat (Jar-
vinen ja Vanttaja 2006, Sipild ym. 2011) ja huo-
no-osaisuuden ylisukupolvisuus (Paananen ja
Gissler 2011).

Huono-osaisuus ja syrjaytyminen ovat laajoja
kisitteitd, joihin on yhdistetty lukuisia eri tarkas-
telukulmia ja aiheeseen liittyvilld termeilli on
tarkoitettu hyvin monia eri asioita. Huono-osai-
suutta voi esiintya useilla eri elimin ulottuvuuk-

168

silla, kuten taloudellisella, terveydellisell, sosiaa-
lisella, koulutuksellisella ja tydmarkkinallisella
ulottuvuudella (Rutter ja Madge 1976, Rauhala
1988). Ulottuvuudet kietoutuvat usein toisiinsa,
mutta ulottuvuuksien erillistarkastelu auttaa ja-
sentimiin huono-osaisuutta tutkimuksen koh-
teena (Jyrkima 1986).

Useimmilla ihmisilld eliminvaikeudet jollakin
huono-osaisuuden ulottuvuudella eivit horjuta
eliminhallintaa, jos muut hyvinvoinnin ulottu-
vuudet ovat kunnossa. Thmisen on helpompi sel-
viytyd yhdestd huono-osaisuustekijasti kerrallaan
kuin useista vaikeuksista samanaikaisesti. Syrjay-
tyminen saa usein alkunsa vasta, kun huono-
osaisuus kasautuu, monimuotoistuu ja alkaa hei-
kentdd ihmisen mahdollisuuksia hallita omaa
elimdinsi. Huono-osaisuuden kasautuminen ja
syveneminen vaikeuttavat mahdollisuuksia paas-
td irti syrjdytymisen prosessista.



Nuoruus on ajanjakso, jossa siirrytddan vihi-
tellen lapsuuden riippuvaisuudesta kohti aikuis-
idn itsendistd elimdd. Nuoruudessa ihminen kiy
ldpi monia voimakkaita muutoksia, jotka liittyvit
yksilon fyysiseen olemukseen, persoonallisuuteen,
identiteettiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Nuoruuteen
ajoittuu eliminkulun kannalta merkittivii muu-
toksia, kuten lapsuudenkodista ja vanhemmista
itsendistyminen, koulutuksellisen ja ammatillisen
suunnan valitseminen sekd oman paikkansa [6y-
taminen yhteiskunnassa.

Nuoruuden erilaiset muutokset, siirtymit ja
valinnat sisiltivit mahdollisuuksia, mutta myos
riskejd, jotka midrittavit yksilon hyvinvointia
myos myohemmin (Jyrkimi 1986, Nyyssold
1997). On todettu, ettid lapsuuden ja nuoruusiin
huono-osaisuus on yhteydessa terveyskayttayty-
miseen ja terveydellisiin, koulutuksellisiin sekd
sosiaalisiin tekijoihin myohemmalld iilld (mm.
Amato ja Keith 1991, Paavola ym. 2004, Lavi-
kainen ym. 2006, Zucker ym. 2006, Kestild
2008). Suurimmalla osalla nuorista huono-osai-
suus ei koskaan kasaudu ja pitkity, mutta osalla
ongelmat syvenevit myohemmaissi elimissi. On-
gelmien syveneminen voi johtaa syrjdytymiseen,
jonka ddrimmadisend paitepisteend voi olla ennen-
aikainen kuolema (ks. Blomgren 2005, Limsi
2009).

Suomessa, samoin kuin muuallakin Euroo-
passa, nuorten ja nuorten aikuisten kuolleisuus
on verrattain vahaistd. 15-vuotiaista miehistd va-
hin yli kaksi prosenttia kuolee ennen 35 vuoden
ikdd ja naisista hieman alle prosentti (Martelin
ym. 2005). Nuoruusidn ja varhaisaikuisuuden
kuolleisuutta koskevat tutkimukset ovat keskitty-
neet padosin kuolinsyiden tarkasteluihin tai kuol-
leisuuden yksittaisten riskitekijoiden tutkimiseen.
Terveydellisistd tekijoistd heikoksi itsearvioidun
terveydentilan (Larsson ym. 2002) ja mielenter-
veysongelmien (Bayard-Burfield ym. 1998, Risa-
nen ym. 1998), sekd sosiaalisista tekijoista lap-
suuden perherakenteen, erityisesti yksinhuolta-
juuden (Sauvola ym. 2001, Weitoft ym. 2003) ja
vanhempien avioeron (mm. Hansagi ym. 2000,
Pensola 2003) on todettu olevan yhteydessi en-
nenaikaiseen kuolleisuuteen. Lapsuuden perhera-
kenteen yhteys kuolleisuuteen vilittyy Pensolan
(2003) mukaan mahdollisesti terveyskayttaytymi-
sen sekd taloudellisten ja psykologisten tekijoiden
kautta.

Nuorten tai nuorten aikuisten kuolleisuutta
koskevissa tutkimuksissa on myos havaittu nuor-
ten alkoholinkdyton (Clark ym. 2008, Mattila

ym. 2008), tupakoinnin (Mattila ym. 2008), lain-
rikkomisen (Rydelius 1988, Laub ja Vaillant
2000), heikon koulumenestyksen (Mattila 20035),
matalan koulutustason (Blomgren 2005) ja kou-
lutusuran katkeamisen ja varhaisten tyottomyy-
den kokemusten (Singh ja Yu 1996, Pensola
2003) olevan yhteydessd ennenaikaiseen kuollei-
suuteen. Alkoholin kdytén on todettu olevan yh-
teydessda nuorilla ja nuorilla aikuisilla muun
muassa miesten ja naisten elinajanodotteiden
eroihin (Martelin ym. 2005), itsemurhiin (Make-
14 1996) ja tapaturmiin, kuten liikenneonnetto-
muuksiin (Rajalin 2004, Laapotti ja Keskinen
2005). Alkoholi voi olla kuolleisuuden riskitekija,
mutta lisdksi se on usein itse kuolinsyy.
Vanhempien sosioekonomisella asemalla on
havaittu olevan yhteys kuolleisuuteen, ainakin
joidenkin kuolinsyiden osalta (Davey Smith ym.
1998, Galobardes ym. 2004, Strand ja Kunst
2007). Vanhempien sosioekonomisen aseman on
todettu valittyvdn lapsuuden jalkeiseen kuollei-
suuteen ldhinni terveyskayttaytymisen ja eliman-
tyylin kautta (Pensola ja Valkonen 2000). My6s
nuorten (Morrell ym. 1999) ja heiddn vanhem-
piensa (Vager6 ja Leon 1994) ty6ttomyyden on
todettu ennustavan kuolleisuutta.
Huono-osaisuuden kasautumista on tutkittu
useissa eri tutkimuksissa Suomessa (Kortteinen ja
Tuomikoski 1998, Blomgren 2005, Kainulainen
2006, Kauppinen ym. 2010), mutta huono-osai-
suuden kasautumisen yhteydestd kuolleisuuteen
ei ole juurikaan tutkimuksia. Tehdyissd tutkimuk-
sissa huono-osaisuuden ndkokulma ei ole ollut
kovin holistinen: useita huono-osaisuuden teki-
joitd on tarkasteltu harvoin samanaikaisesti siten,
ettd my0s sosiaaliset tekijit olisi huomioitu laaja-
alaisesti. Huono-osaisuus kattaa koyhyyden li-
saksi myos kulttuurisen ja sosiaalisen pidoman
puutteet (Rauhala 1988) ja tima tulisi huomioida
huono-osaisuustutkimuksissa paremmin.
Tamin seurantatutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd nuoruusiin huono-osaisuuden ja sen
kasautumisen yhteyttd ennenaikaiseen kuolleisuu-
teen yhdelld tamperelaisten koululaisten ikdko-
hortilla. Tutkimuksessa tarkastellaan, mitki nuo-
ruusiin huono-osaisuutta kuvaavat tekijit huo-
no-osaisuuden eri ulottuvuuksilla (terveys, sosiaa-
liset suhteet, elimintyyli, koulutus ja sosioekono-
minen asema) ovat yhteydessi kuolleisuuteen
seurantajakson (1983 — 2010) aikana. Lisiksi tar-
kastellaan, mitki nuoruusiin huono-osaisuuden
tekijat ja ulottuvuudet ovat vahvimmin yhtey-
dessi kuolleisuuteen sekd milld tavoin huono-
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osaisuuden kasautuminen on yhteydessi kuollei-
suuteen.

AINEISTO

Tutkimuksen kohderyhmini olivat kevaalld 1983
kaikki Tampereen peruskoulujen yldasteiden 9.
luokkien suomenkieliset oppilaat (pddosin 1967
syntynyt ikdluokka, n=2269). Aineisto kerittiin
luokkakyselyni ja tutkimukseen osallistui 2194
oppilasta (96,7 %) (Aro 1988). Tutkimusta var-
ten yhdistettiin 16-vuotiaiden luokkakyselyssa
kerdtyt tiedot henkil6tunnuksen avulla Tilasto-
keskuksen kuolemansyytilaston kuolleisuustietoi-
hin vuosilta 1983-2010. Tutkimuksen aineistosta
(n=2194) 10 henkilon henkil6tunnus oli puut-
teellinen tai puuttui kokonaan, joten heidén osal-
ta kuolintiedot jdivdt puuttumaan. Lopullisessa
tutkimusaineistossa oli siten mukana 2184 hen-
kilod, heistd oli kevddseen 2010 mennessa Tilas-
tokeskuksen tietojen mukaan kuollut 48 (2,2 %).
Tutkimuksella on Kansanterveyslaitoksen (nyk.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan eettisten toimikuntien
puoltavat lausunnot.

MITTARIT
KUOLINTIEDOT

Tilastokeskukselta saatiin tiedot kuolinajasta ja
kuolinsyystd, jotka jaoteltiin seuraaviin kuolin-
syyluokkiin: taudit, tapaturmat, itsemurhat,
henkirikokset, epaselvit ja ei tietoa kuolinsyys-
td. Kuolintapaukset jaoteltiin myos sen mukaan,
liittyivatko paihteet kuolemaan joko peruskuo-
lemansyynid, myotavaikuttavana kuolemansyynd
tai mainintana kuolintodistuksen tapahtumatie-
doissa kuoleman taustalla vaikuttavana teki-
jana.

HUONO-OSAISUUSMITTARIT
Huono-osaisuuden mittarit jaoteltiin terveydelli-
seen, sosiaalisiin suhteisiin liittyvddn, elamantyy-
lilliseen, koulutukselliseen ja sosioekonomiseen
ulottuvuuteen mukaillen Rauhalan (1988) huono-
osaisuuden ulottuvuuksien jaottelua. Kuolinta-
pausten vihdisen madirin takia kaikki huono-
osaisuusmuuttujat dikotomisoitiin.
Terveydellinen huono-osaisuus: Nuorten ter-
veydellistd huono-osaisuutta selvitettiin psyko-
somaattisten oireiden mittarilla, joka sisilsi 12
somaattista (vatsakivut, ruokahaluttomuus, paan-
sarky, vaikeudet pddstd uneen tai herdily oisin,
pahoinvointi tai oksentelu, huimauksen tunne,
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kasien vapina, ripuli tai epasddnnollinen vatsan-
toiminta, runsas hikoilu ilman ruumiillista pon-
nistelua, ndristys tai happovaivat, hengitysvai-
keudet tai ahdistuksen tunne ilman ruumiillista
ponnistelua, sydimentykytys tai epasdannolliset
syddmenlyonnit) ja viisi psyykkistd (haluttomuus
tai tarmottomuus, jannittyneisyys tai hermostu-
neisuus, vasymys tai heikotus, painajaisunet ja
artyneisyys tai kiukunpuuskat) oiretta, joiden
esiintymistiheyttd kysyttiin viimeisen puolen vuo-
den aikana (0 =ei lainkaan, 1 =silloin tilloin,
2 =melko usein, 3 =usein tai jatkuvasti) (Aro
1988). Vastaavaa mittaria on kaytetty sekd nuo-
rilla (Rimpeld ym. 1982) ettd aikuisviestolld (Aro
1981). Somaattisen oiremittarin vaihteluvali oli
0-36 ja Cronbachin a 0,73, psyykkisen vastaa-
vasti 0-15 ja 0,69. Analyyseja varten nuoret jaet-
tiin runsaasti oireileviin (ylikvartiili) ja vihan tai
keskimaariisesti oireileviin.

Somaattista terveyttd mitattiin lisiksi koetul-
la terveydentilalla (1 = erittdin hyva, 2 = melko
hyvi, 3 = tyydyttavi, 4 = melko huono tai 5 = huo-
no) ja pitkdaikaissairauksien esiintyvyydelld (so-
keritauti, astma, allerginen nuha, allerginen ihot-
tuma, muu allergia, muu ihottuma, migreeni,
muu sairaus). Analyysejd varten nuoret jaettiin
heikon terveydentilan omaaviin (vastausvaihtoeh-
dot 3-5) ja hyvin terveydentilan omaaviin (vas-
tausvaihtoehdot 1-2) seka niihin, joilla oli tai ei
ollut pitkaaikaissairautta. Tyydyttaviksi tervey-
tensd arvioineet sisdllytettiin heikon terveyden-
tilan omaaviin, silld vain pieni osa nuorista koki
terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi.

Sosiaalisiin suhteisiin liittyva huono-osaisuus:
Perhesuhteista tarkasteltiin vanhempien avioeroa
(kylld/ei) ja kuolemaa (kylld/ei). Timan lisaksi
kysyttiin likert-asteikolla yhdestd viiteen (1 =ei
sovi ollenkaan, 5 = sopii tdysin) nuoren subteesta
ditiin ja isddn vaittimalld ” Aitini/isdni on minul-
le liheinen”. Aiti- ja isisuhteen -muuttujat jaet-
tiin kahteen luokkaan yhdistien vastausvaihtoeh-
dot 1-2 ja 3-5. Lisdksi tarkasteltiin mabdolli-
suuksista kertoa henkilokohbtaisista ongelmista
jollekin (1 =ei halua kertoa kenellekdan, 2 =ei ole
ketdan kenelle voisi kertoa, 3=kertoo pdiasiassa
ikaisilleen, ystavilleen, sisaruksilleen, 4 = kertoo
pddasiassa vanhemmilleen, 5 = kertoo jotkut asiat
vanhemmilleen, jotkut ikaisilleen). Analyyseja
varten luokat 1-2 ja 3-5 yhdistettiin.

Elamantyyliin liittyvd huono-osaisuus: Ela-
mantyylid mitattiin tupakoinnin ja alkoholinkdy-
ton avulla. Lisdksi kysyttiin, oliko nuori ollut
viimeisen vuoden aikana osallisena selvittelyihin



johtaneessa lainrikkomuksessa (kylld/ei). Alkoho-
linkdytt6d mitattiin alkoholinkdyton yleisyydella.
Analyyseja varten nuoret jaettiin vihintdan vii-
koittain juoviin ja harvemmin tai ei ollenkaan
juoviin. Nykyistd tupakointia koskien nuoret
jaettiin paivittdin tupakoiviin ja harvemmin tai ei
koskaan tupakoiviin.

Koulutuksellinen huono-osaisuus: Koulutuk-
sellista huono-osaisuutta mitattiin koulumenes-
tykselld ja jatkokoulutussuunnitelmilla. Koulu-
menestyksen mittarina kaytettiin oppilaiden it-
sensd ilmoittamaa viimeisimmin todistuksen
keskiarvoa. Nuoret jaoteltiin keskiarvon perus-
teella kahteen ryhmain: keskiarvo 7 tai yli (vi-
hintddn tyydyttiva) ja keskiarvo alle 7 (heikko).

Nuoren jatkokoulutussuunnitelmia tiedustel-
tiin kysymykselld, missa nuori aikoi jatkaa kou-
lunkdyntid peruskoulun jilkeen. Vastausvaihto-
ehtoja oli viisi: 1 =ammattikoulussa tai oppisopi-
muskoulutuksessa, 2 = lukiossa, 3 =muussa kou-
lussa tai opistossa, 4 =en jatka koulunkiyntiini,
5 =en osaa sanoa. Muuttuja dikotomisoitiin si-
ten, ettd koulutuksellista huono-osaisuutta jatko-
koulutusmuuttujan suhteen ilmensivit vaihtoeh-
dot 4= en jatka koulunkiyntidni ja 5=en osaa
sanoa. En osaa sanoa — vaihtoehto otettiin kuvaa-
maan huono-osaisuutta sen perusteella, ettd ky-
sely toteutettiin toukokuussa 1983 ja peruskou-
lunsa paittdvien oli tiytynyt hakea jatko-opiske-
lupaikkaansa jo ennen kyselyn suorittamista.

Sosioekonominen huono-osaisuus: Sosioeko-
nomista huono-osaisuutta mitattiin vanhempien
tyottomyydelld ja heidan ammattiasemallaan.
Vanhempien tyotilannetta selvitettiin kuudella eri
vastausvaihtoehdolla (1 =tyossid kodin ulkopuo-
lella, 2 = tyossd kotona, 3 = tyottomana, 4 = elak-
keelld, 5 = pitkdaikaisella sairaslomalla, 6 = muu,
mika). Tyotilannemuuttuja dikotomisoitiin luok-
kiin 1 = kumpikaan vanhemmista ei ole ty6ton tai
pitkdaikaisella sairaslomalla ja 2 =jompikumpi
tai molemmat vanhemmista ovat tyottomina tai
pitkadaikaisella sairaslomalla.

Vanhempien ammattiaseman mittaaminen
16-vuoden idssa pohjautui ensisijaisesti isan am-
mattiin (Aro 1988) ja siitd muodostettiin kaksi-
luokkainen muuttuja, 1 =toimihenkilot ja
2 =tyOntekijat, kdyttiden Tilastokeskuksen luoki-
tusta (Tilastokeskus 1975).

Huono-osaisuuden kasautuminen: Huono-
osaisuuden kasautumisen tarkasteluja varten
muodostettiin ensin yksittdisistd huono-osaisuu-
den tekijoistda summamuuttujat ulottuvuuksittain
(terveys, sosiaaliset suhteet, elimintyyli, koulu-

tus, sosioekonominen asema). Summamuuttujia
muodostettaessa puuttuva tieto yksittdisessa huo-
no-osaisuustekijassa sai arvon nolla. Summa-
muuttujat dikotomisoitiin edelleen ylidkvartiilista
kuvastamaan kullakin ulottuvuudella kasautunut-
ta huono-osaisuutta (ei/kylld). Ylakvartiili valittiin
katkaisukohdaksi mediaanin sijaan, koska muut-
tujien haluttiin ilmentivan huono-osaisuutta ta-
vallisuudesta selvisti poikkeavana ilmiona.

Lopuksi kaikista viidestd dikotomisoidusta
ulottuvuusmuuttujasta muodostettiin huono-
osaisuuden kokonaiskasautumisen summamuut-
tuja (teoreettinen vaihteluvali 0-5). Kokonaiska-
sautumistarkastelussa kdytettiin summamuuttu-
jaa, silld sen avulla haluttiin kuvata huono-osai-
suusilmion levinneisyyttd useille eri ulottuvuuk-
sille. Jotta kasautumisilmiosta saataisiin kokonai-
suutena mahdollisimman kattava kuva, summa-
muuttujaan perustuva kokonaiskasautumistar-
kastelu ja ulottuvuuskohtaiset analyysit on esitet-
ty rinnakkain.

ANALYYSIT

Huono-osaisuuden yhteytta kuolleisuuteen ana-
lysoitiin ristiintaulukoiden ja Coxin regressio-
analyysin avulla. Ristiintaulukoissa nuoruusiin
huono-osaisuutta indikoivien ja muiden valiset
ryhmaderot testattiin kdyttden khiin nelio -testid
(x2) (Fisherin eksaktia todenndkéisyystestid, mi-
kali yli 20 prosenttia odotetuista frekvensseistd
oli pienempid kuin § ja/tai joku odotettu frek-
venssi oli alle 1). Analyysit tehtiin myos kayttiaen
Coxin regressiota, jolloin oli mahdollista ottaa
huomioon kuoliniki ja kontrolloida sukupuolen
vaikutus.

Coxin regressiota kiyttden tehtiin monimuut-
tujamallit (sekd yksittdisistd huono-osaisuusteki-
joistd ettd huono-osaisuuden ulottuvuuksista),
joilla pyrittiin selvittdiméddn, mitkd huono-
osaisuustekijat/-ulottuvuudet voimakkaimmin
ennustivat kuolleisuutta muiden tekijoiden olles-
sa vakioituna.

Huono-osaisuuden ulottuvuuksien interak-
tioita eli yhdysvaikutuksia kuolleisuuteen analy-
soitiin Coxin regressiolla. Analyyseissa tarkastel-
tiin sitd, lisdako tietty ulottuvuuksien kombinaa-
tio kuolleisuusriskid. Namai interaktiotarkastelut
tehtiin siten, etti kussakin mallissa oli kerrallaan
mukana vain kaksi ulottuvuutta (paavaikutukset)
sekd ndiden kahden vilinen interaktiotermi.

Coxin regressioanalyysien tulokset on rapor-
toitu hasardisuhteina (HR), joille on laskettu 95
prosentin luottamusvilit (LV 95 %). Tilastollisen
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merkitsevyyden raja-arvona kaytettiin p <0,05.
Tulokset, joissa p<0,10, on raportoitu suuntaa
antavina. Analyyseissa kaytettiin PASW Statistics
18 -ohjelmaa.

Kuolintapausten vihidisen mairin vuoksi
miehet ja naiset on analysoitu paasidntoisesti yh-
tend ryhmind. Sukupuolen vaikutus kuitenkin
huomioitiin kaikissa Coxin regressioanalyyseissa.
Analyysit tehtiin tarkistusmielessd erikseen myos
miesten ja naisten aineistoissa ja naiden tulokset
raportoitiin, jos sukupuolten vililla esiintyi eroja.
Analyysit toistettiin my0s siten, ettd aineistosta
poistettiin ns. luonnolliset eli tautikuolemat (pois-
lukien alkoholitaudit) — nimi analyysit eivit
merkittivasti muuttaneet tuloksia.

TULOKSET
KUOLLEISUUS

Seuranta-aikana aineiston henkiloista oli kuollut
35 miestd ja 13 naista. Miessukupuoli on merkit-
sevd kuolleisuuden ennustaja. Koko aineiston
miehistd kuoli 3,1 prosenttia ja kaikista naisista
vastaavasti 1,2 prosenttia (p=0,002). Kuolinsyyt
on esitetty sukupuolittain taulukossa 1. Koko ai-
neistossa yleisimmat peruskuolemansyyt olivat
itsemurhat ja taudit, seuraavaksi yleisin kuolinsyy
oli tapaturmat. Neljdssi tapauksessa peruskuole-
mansyysti ei ollut tietoa, syy oli episelvi tai kuo-
lintodistus puuttui. Miehilld ja naisilla kuolinsyyt
erosivat jonkin verran toisistaan. Miehilld yleisin
kuolinsyy oli itsemurha, naisilla vastaavasti tau-
dit. Yli puolessa tapauksia paihteet olivat joko
peruskuolemansyyni tai myotavaikuttavana kuo-
lemansyyna (miehet 65,6 %, naiset 30,8 %). Kes-
kimdirdinen kuolinika oli 31 vuotta ja kuoliniit
jakautuivat 18-43 -ikivuoden vilille. Ensimmai-
nen seuranta-ajan kuolemantapaus ajoittui vuo-
teen 1984 ja viimeiset tilastoidut kuolemat vuo-
teen 2010.

Taulukko 1.
Kuolinsyyt sukupuolittain

NUORUUSIAN HUONO-OSAISUUSTEKIJOIDEN YHTEYDET
KUOLLEISUUTEEN

Terveydellisen huono-osaisuuden tekijoilla ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevdi yhteyttd kuolleisuu-
teen. Sosiaalisten suhteiden ulottuvuudella nuo-
ruusidn perhetekijoistd vanhempien avioero ja
nuoren kokemus siiti, ettei isa ole liheinen olivat
merkitsevasti yhteydessa kuolleisuuteen. (Tauluk-
ko 2.)

Nuoruusidn elimantyylid kuvaavista muuttu-
jista paihteidenkayton muuttujat olivat tilastolli-
sesti merkitsevisti yhteydessa kuolleisuuteen.
Suurempi osuus viikoittain alkoholia kdyttaneistd
ja pdivittdin tupakoineista kuin harvemmin tai ei
koskaan piihteitd kdyttianeistd kuoli seuranta-
aikana. (Taulukko 2.)

Koulutuksellista huono-osaisuutta mittaavista
muuttujista, todistuksen keskiarvolla ja jatkokou-
lutussuunnitelmien puuttumisella, oli molemmilla
yhteys kuolleisuuteen. Niista, joilla peruskoulun
9. luokan todistuksen keskiarvo oli heikko (alle
7,0), kuoli seuranta-aikana 3,3 prosenttia ja vas-
taavasti niistd, joilla keskiarvo oli vihintddn tyy-
dyttdvi kuoli 1,6 prosenttia. Yhteys ei ollut endd
tilastollisesti merkitseva, kun sukupuoli vakioitiin
analyyseissa. Kun tarkastelu tehtiin erikseen su-
kupuolittain, heikko koulumenestys oli yhtey-
dessa kuolleisuuteen ainoastaan tytoilla. Niistd,
jotka eivit aikoneet jatkaa tai eivat tienneet, mis-
sd jatkaa koulunkdyntiddn peruskoulun jilkeen,
kuoli 6,7 prosenttia, kun taas jatkokoulutussuun-
nitelmistaan selvilld olevista kuoli 1,9 prosenttia.
(Taulukko 2.)

Vanhempien ty6ttomyys tai pitkdaikainen sai-
rasloma oli melkein merkitsevisti yhteydessd
kuolleisuuteen seuranta-aikana. Kun sukupuoli
vakioitiin, yhteys oli merkitseva. (Taulukko 2.)
Kun tarkastelu tehtiin erikseen sukupuolittain,
vanhempien tyottomyys tai sairasloma oli yhtey-
dessi kuolleisuuteen ainoastaan pojilla.

Miehet Naiset Total

Y% (n) Y% (n) % (n)
Tauti 25.7 9) 462 (6) 31.3 (15)
Tapaturma 20.0 (7) 23.1 (3) 20.8 (10)
Itsemurha 34.3 (12) 23.1 (3) 31.3 (15)
Henkirikos 11.4 (4) 0.0 (0) 8.3 (4)
Epiiselvd 0.0 (0) 7.7 (1) 2.1 (1)
Ei tietoa 8.6 (3) 0.0 (0) 6.3 (3)
Yhteensi 100.0 (35) 100.0 (13) 100.0 (48)
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Taulukko 2.

Nuoruusiin huono-osaisuuden yhteys kuolleisuuteen ja sukupuolivakioidut kuolleisuuden Coxin

regressiomallit

Huono-osaisuus
16-vuotiaana

Kuolleisuus 16-43-vuotiaana seuranta-aikana

Kuolleisuuden Coxin
regressio-mallit.
Selitettivi: kuolleisuus; selittivi:

Kuolleet Elossa olleet ¢
huono-osaisuustekija
16-vuotiaana."
% (n) % (n) x* P HR (95 % LV)
Terveydellinen huono-osaisuus
Somaattiset oireet
Paljon oireita 2.3 12) 97.7 (500) 1.20 (0.62-2.32)
Vihin oireita 2.2 (36) 97.8 (1632)  0.06 0.802 1.00
Psyykkiset oireet
Paljon oireita 31 15) 96.9 (465) 1.82 (0.99-3.36)
Vihin oireita 1.9 (33) 98.1 (1667)  2.44 0.119 1.00
Koettu terveydentila
Tyydyttivi tai heikompi 1.9 (5) 98.1 (259) 0.83 (0.33-2.09)
Hyvi 2.3 (43) 97.7 (1846)  0.16 0.693 1.00
Pitkdaikaissairaudet
Kylld 1.8 14) 98.2 (769) 0.78 (0.42-1.45)
Ei 2.4 (34) 97.6 (1367)  0.95 0.329 1.00
Sosiaalisiin suhteisiin liittyva
huono—osaisuus
Vanhempien avioero
Kylld 3.7 (19) 96.3 (501) 2.20 (1.22-3.87)
Ei 1.8 29) 98.2 (1614)  6.49 0.011 1.00
Vanhemman kuolema
Kylld 3.1 (4) 96.9 (123) 1.48 (0.53-4.11)
Ei 2.1 (44) 97.9 (2004) 0.3612 1.00
Isdn laheisyys
Ei 3.8 (16) 96.2 (409) 2.46 (1.33-4.53)
Kylld 1.8 30) 98.2 (1649) 6.2 0.013 1.00
Aidin liheisyys
Ei 2.8 (6) 97.2 (212) 1.25 (0.53-2.94)
Kylld 2.2 (42) 97.8 (1892) 0.6252 1.00
Vaikeuksista kertominen
Ei 3.1 (10) 96.9 (317) 1.25 (0.61-2.56)
Kylla 1.9 (35) 98.1 (1771)  1.68 0.195 1.00
Elimantyylillinen huono-osaisuus
Alkoholin kiyttotiheys
Vihintiin viikottain 6.8 (11) 93.2 (150) 3.46 (1.75-6.82)
Harvemmin 1.8 (36 98.2 (1977) <0.0012 1.00
Tupakointi
Piivittdin 4.1 (20) 95.9 (465) 2.36 (1.33-4.19)
Harvemmin tai ei 1.7 (28) 98.3 (1664) 10.66 0.001 1.00
koskaan
Lainrikkomukset
Kylld 4.1 (S) 95.9 (116) 1.55 (0.61-3.94)
Ei 2.1 (43) 97.9 (2008) 0.1872 1.00
Koulutuksellinen huono-osaisuus
Todistuksen keskiarvo
Heikko 33 (21) 96.7 (610) 1.75 (0.97-3.16)
Vihintddn tyydyttiva 1.6 (25) 98.4 (1506)  6.17 0.013 1.00
Jatkokoulutussuunnitelmat
Ei 6.7 (8) 93.3 (112) 3.65 (1.71-7.79)
Kylla 1.9 (40) 98.1 (2018) 0.0042 1.00
Sosioekonominen huono-osaisuus
Vanhempien SES
Tyontekijit 2.1 23) 97.9 (1048) 1.10 (0.61-1.99)
Toimihenkil6t 2.0 21) 98.0 (1047)  0.09 0.768 1.00
Vanhempien tyottomyys tai
pitkdaikainen sairasloma
Kylla 4.7 (6) 95.3 (123) 2.47 (1.05-5.83)
Ei 2.0 (41) 98.0 (2007) 0.0562 1.00

D Sukupuoli vakioitu.
2) Fisherin eksakti testi
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Analyysien seuraavassa vaiheessa tarkasteltiin
Coxin regressioanalyysin avulla, mitka yksittdi-
sistd kuolleisuuteen tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessi olleista, nuoruusidn huono-osaisuuden
tekijoistd (vanhempien avioero, etdinen isdsuhde,
viikoittainen alkoholin kdyttd, paivittdinen tupa-
kointi, jatkokoulutussuunnitelmien puuttuminen
tai epavarmuus niistd sekd vanhempien tyotto-
myys tai pitkdaikainen sairasloma) ennustivat
vahvimmin kuolleisuutta seuranta-aikana. Kun
monimuuttujamallissa kaikki nima tekijat huo-
mioitiin samanaikaisesti ja sukupuolen vaikutus
kontrolloitiin, kuolleisuutta selitti merkitsevasti
jatkokoulutussuunnitelmien puuttuminen tai epa-
varmuus niistd (HR =2,75; 95 % LV=1,23-6,16;
p=0,014), seki suuntaa antavasti nuoren koke-
mus siitd, ettei isd ole liheinen (HR =1,92; 95 %
LV =1,00-3,69; p=0,051) ja vdhintiin viikoittai-
nen alkoholin kaytté (HR =2,03; 95 % LV =
0,92-4,47; p=0,079).

NUORUUSIAN HUONO-OSAISUUDEN KASAUTUNEISUUS JA
KUOLLEISUUS

Tarkasteltaessa kullakin yksittdisella huono-osai-
suuden ulottuvuudella kasautuneisuuden yhteytta
kuolleisuuteen tulokset osoittivat, ettei terveydel-
lisen huono-osaisuuden kasautuneisuudella ollut
yhteyttd kuolleisuuteen. Sen sijaan niilla, joilla
esiintyi nuoruusiidn huono-osaisuuden kasautu-
mista sosiaalisten suhteiden, elimintyylin, kou-
lutuksen ja sosioekonomisen aseman ulottuvuu-
della, kuolleisuus oli yleisempad kuin niilld, joilla
ei ollut huono-osaisuutta niilld ulottuvuuksilla.
(Taulukko 3.) Kun tarkastelu tehtiin erikseen su-
kupuolittain, yhteys koulutuksellisen huono-osai-
suuden ja kuolleisuuden valilld ilmeni vain tytoil-
14 ja yhteys sosioekonomisen huono-osaisuuden
ja kuolleisuuden vililld vain pojilla.

Niista henkiloistd, joilla oli vahintdan kaksi
huono-osaisuutta kuvaavaa tekijaa sosiaalisten
suhteiden ulottuvuudella, kuoli seuranta-aikana
3,9 prosenttia, kun taas niista, joilla oli korkein-
taan yksi huono-osaisuustekiji, kuoli 1,7 pro-
senttia. Niistd henkildistd, joilla oli vihintdan
yhdessd elimintyylid kuvaavassa tekijassd huo-
no-osaisuutta 16-vuotiaana kuoli seuranta-aikana
3,9 prosenttia, ja vastaavasti niista, joilla ei ollut
yhtdidn tekijad kuoli 1,6 prosenttia. Koulutuksel-
lisen huono-osaisuuden ulottuvuudella kuollei-
suus oli yleisempia niilld, joilla oli 16-vuotiaana
sekd epdavarmat jatkokoulutussuunnitelmat ettd
todistuksen keskiarvo alle 7 kuin niilld, joilla
esiintyi vain toinen tai ei kumpaakaan tekijaa
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(7,8 % vs. 2,0 %). Niill4, joilla jompikumpi tai
molemmat vanhemmat olivat tyottomana tai pit-
kdaikaisella sairaslomalla sekd ammattiasemal-
taan tyontekijoitd, kuolleisuus oli yleisempda
kuin niilld, joilla oli vain toinen tai ei yhtdan ky-
seisistd huono-osaisuustekijoistd (6,1 % vs.
2,0 %). (Taulukko 3.)

Tarkasteltaessa kaikkia viittd dikotomisoitua
huono-osaisuuden ulottuvuutta samanaikaisesti
monimuuttujamallissa, jossa myos sukupuolen
vaikutus oli huomioitu, voimakkaimmin kuollei-
suuteen oli yhteydessd huono-osaisuus sosiaalis-
ten suhteiden ulottuvuudella (HR=1,87, 95 %
LV=1,03-3,42; p=0,041). Lisaksi sosioekonomi-
seen asemaan (HR =2.53, 95 % LV =1,00-6,45;
p=0,052) ja eliméntyyliin (HR =1.78, 95 %
LV =0,96-3,29; p=0,069) liittyvit huono-osai-
suuden ulottuvuudet olivat yhteydessd kuollei-
suuteen suuntaa antavasti.

Ulottuvuuksien vilisid yhdysvaikutuksia tar-
kasteltiin interaktiotermien avulla Coxin regres-
siomalleissa, joita tehtiin yhteensa kymmenen,
kutakin interaktiotermii varten omansa. Yksi-
kddn niistd malleista ei tuottanut merkitsevid tai
edes suuntaa antavia huono-osaisuuden ulottu-
vuuksien vilisid yhdysvaikutuksia kuolleisuuteen
(tuloksia ei ole esitetty).

Lopuksi tarkasteltiin huono-osaisuuden ko-
konaiskasautumista summamuuttujalla, joka ku-
vaa huono-osaisuuden levinneisyytta useille eri
ulottuvuuksille. Niisti, joilla oli huono-osaisuus-
tekijoitd kolmella tai useammalla ulottuvuudella
kuoli seuranta-aikana 6,4 prosenttia, kun taas
niistd, joilla huono-osaisuutta oli korkeintaan
kahdella ulottuvuudella, kuoli 1,7 prosenttia.
Coxin regressiomallitarkastelun tulokset osoitti-
vat, ettd kokonaiskasautumisen yhteys kuollei-
suuteen oli merkitsevd kolmesta ulottuvuudesta
alkaen ja kuolleisuuden riski oli siti voimak-
kaampi, mitd useammalle ulottuvuudelle huono-
osaisuus oli levinnyt. (Taulukko 4.)

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid nuoruus-
ian huono-osaisuuteen liittyvien tekijoiden ja nii-
den kasautumisen yhteytta kuolleisuuteen 43 ika-
vuoteen asti yhdelld tamperelaisnuorten kohortti-
aineistolla. Valtaosa kuolleista oli miehii. Heilla
yleisin kuolinsyy oli itsemurha, kun taas naisilla
se oli tauti. Sukupuolten vilinen kuolleisuusero
on todettu lukuisissa aikaisemmissa tutkimuksissa
(mm. Martelin ym. 2004, White ja Holmes 2006).
Yli puolessa tapauksista paihteet olivat joko pe-



Taulukko 3.

Nuoruusidn huono-osaisuustekijoiden kasautuneisuus eri huono-osaisuuden ulottuvuuksilla seuranta-
aikana kuolleilla ja elossa olleilla (%, n)

Kuolleet Elossa olleet Dikotomisoidut Sukupuolivakioidut
luokat kuolleisuuden
Coxin regressiomallit
%  (n) % (n) x pY HR (95 % LV)
Terveydellinen
0 2.4 (22) 97.6 (891) 0-1 0.20 0.657 1.00
1 1.8 (13) 98.2 (726) 2-4 1.28 (0.68-2.43)
2 2.1 (7) 97.9 (327)
3 3.1 (S) 96.9 (155)
4 2.6 (1) 97.4 (37)
Sosiaaliset suhteet
0 1.6 (18) 98.4 (1136) 0-1 7.81  0.005 1.00
1 2.1 (12) 97.9 (559) 2-5 226  (1.26-4.06)
2 3.4 (12) 96.6 (345)
3 5.6 (5) 94.4 (84)
4 6.3 (1) 93.8 (15)
S 0.0 (0) 100.0 (1)
Elamantyyli
0 1.6 (26) 98.4 (1599) 0 10.56 0.001 1.00
1 2.6 (10) 97.4 (376) 1-3 226  (1.27-3.99)
2 7.2 (10) 92.8 (128)
3 5.7 (2) 94.3 (33)
Koulutuksellinen
0 1.7 (295) 98.3 (1489) 0 6.69 0.010 1.00
1 2.8 (17) 97.2 (580) 1-2 1.78  (1.00-3.16)
2 78 (6) 922  (71)
Sosioekonominen
0 2.3 (24) 97.7 (1042) 0-1 0.0322 1.00
1 1.8 19) 98.2 (1017) 2 3.16  (1.25-7.99)
2 6.1 (S) 93.9 (77)

D Tilastollisessa testauksessa muuttujat dikotomisoitiin kdyttien rajana ylikvartiilia.

2) Fisherin eksakti testi

Taulukko 4.
Nuoruusidn huono-osaisuuden kasautumisen levinneisyys ulottuvuuksille ja sen yhteys kuolleisuuteen
Kuolleet Elossa olleet Coxin regressiomallit!

% () % () HR (95 %LV)

Ulottuvuuksien lukumaira,

jolla huono-osaisuutta

0 1.6 14) 98.4  (847) 1.00

1 1.7 11) 983 (642) 1.01 (0.46-2.23)

2 1.7 7) 98.3  (413) 0.97 (0.39-2.39)

3 4.8 9) 952 (177) 2.63 (1.13-6.10)

4 9.8 6) 902 (55) 6.10 (2.35-15.89)

5 33.3 (1) 66.7 2) 23.49 (3.08-178.96)

D Sukupuoli vakioitu

ruskuolemansyyni, myétivaikuttavana kuole-

mansyynd tai mainintana kuolintodistuksessa

kuoleman taustalla vaikuttavana tekijana.

Useat nuoruusidn yksittdiset huono-osaisuus-

tekijat olivat yhteydessi kuolleisuuteen, vahvim-

min niistid jatkokoulutussuunnitelmien puute tai
epavarmuus niisti. Nuoruusidssi huono-osai-
suustekijoiden kasautuminen sosiaalisten suhtei-
den, elamintyylin, koulutuksen ja sosioekonomi-
sen aseman ulottuvuuksilla oli yhteydessa kuol-
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leisuuteen. Huono-osaisuuden kokonaiskasautu-
minen oli yhteydessa kuolleisuuteen, kun huono-
osaisuutta oli vahintddn puolella tutkituista
ulottuvuuksista. Huono-osaisuuden ulottuvuuk-
silla ei havaittu parittaisia, kahden ulottuvuuden
valisid interaktioita eli yhdysvaikutuksia kuollei-
suuteen.

TULOSTEN TARKASTELUA

Terveydellinen huono-osaisuus: Aikaisempien tut-
kimusten tulokset nuoruusidn terveydentilan yh-
teydestd kuolleisuuteen ovat olleet osin epdjoh-
donmukaisia. Larssonin ym. (2002) tutkimukses-
sa heikko itsearvioitu terveydentila oli yhteydessd
ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Useissa tutkimuk-
sissa mielenterveysongelmista karsivilld ihmisilla
on todettu olevan suurentunut kuolleisuusriski
(Bayard-Burfield ym. 1998, Risidnen ym. 1998).
Mattila ym. (2008) eivit taas loytdneet vahvoja
yhteyksid nuorten terveydellisten tekijoiden (koet-
tu terveydentila, krooninen sairastavuus, stressi-
oireilu, painoindeksi) ja tapaturmaisten kuole-
mien vililli. Epdjohdonmukaiset tulokset saatta-
vat johtua erilaisista terveydellisen huono-osai-
suuden mittareista ja luokittelutavoista, erilaisis-
ta kohderyhmisti (ikd- ja sukupuolijakauma) ja
erilaisista tavoista tarkastella kuolleisuutta (esim.
kuolinsyyn mukaan).

Téssd tutkimuksessa mitkddn terveydellisen
huono-osaisuuden tekijoista 16-vuotiaana (koet-
tu terveydentila, pitkdaikaissairastavuus, psyyk-
kinen ja somaattinen oireilu) eivit olleet yhtey-
dessi seuranta-ajan kuolleisuuteen. Koska kysees-
sd ovat alle 44-vuotiaina kuolleet, on hyvin mah-
dollista, etteivit terveystekijit ndy vield selvisti
heidan eliminkulkuunsa vaikuttavina tekijoina,
vaan merkittivid eroja terveydentilassa alkaa
esiintyd vasta mychemmin.

Sosiaalisten suhteiden huono-osaisuus: Aikai-
semmissa tutkimuksissa vanhempien avioeron tai
yksinhuoltajataustan on havaittu olevan yhtey-
dessd ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Hansagi
ym. 2000, Sauvola ym. 2001, Weitoft ym. 2003).
Vanhempien avioeron ja kuolleisuuden vilinen
yhteys tuli esiin myos tissi tutkimuksessa. Van-
hempien avioero ja yksinhuoltajuus saattavat
vaikuttaa monin tavoin perheen resursseihin. Yk-
sinhuoltajuuteen voi liittya taloudellista huono-
osaisuutta, mika voi vaikuttaa heikentavisti las-
ten sosiaalisiin ja koulutuksellisiin resursseihin.
Lapsuusiin vanhemman menetys voi myos lisatd
vakavan masennuksen kohonnutta riskii aikuis-
ialla (Sauvola ym. 2001). Varsinkin miehilld van-
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hempien avioero on voimakkaasti yhteydessa
ennenaikaiseen kuolleisuuteen, etenkin itsemur-
hakuolemissa (Sauvola ym. 2001, Weitoft ym.
2003). Vanhempien avioeron yhteyttd lapsen en-
nenaikaiseen kuolleisuuteen voivat selittdd myos
jo ennen avioeroa oleva tilanne ja sen aikana val-
litsevat vanhempien viliset erimielisyydet ja kon-
fliktit.

On myos todettu, ettd lasten ja heiddn eron-
neiden vanhempiensa vilinen yhteydenpito vihe-
nee merkittavasti pitkalld aikavalilld aikuisidssd
(Webster ja Herzog 1995). Heikentynyt lapsuu-
den perheen ja ldhisukulaisten tuki voi vaikuttaa
terveydellista ja sosiaalista hyvinvointia heikenta-
vasti. Tadssd tutkimuksessa etdinen isdsuhde oli
yksi kuolleisuutta selittavista tekijoista.

Elamantyyliin liittyva huono-osaisuus: Haital-
lisen elamintyylin ja terveyskiyttiytymisen on
katsottu olevan yksi ennenaikaiseen kuolleisuu-
teen johtavista mekanismeista (Pensola ja Valko-
nen 2000). Aikaisemmissa tutkimuksissa nuoruus-
idn haitallisen eliméntyylin (esim. runsas alkoho-
linkdytto ja tupakointi) on todettu olevan yhtey-
dessid ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Clark ym.
2008, Mattila ym. 2008). Myos timan tutkimuk-
sen tulokset osoittivat, ettd nuoruusiin viikoittai-
nen alkoholin kiytto ja pdivittdinen tupakointi
olivat yhteydessi kuolleisuuteen. Piihteiden kéyt-
to oli vahvasti esilldi myos itse kuolemissa. Kun
tarkasteltiin useita huono-osaisuustekijoitd sa-
manaikaisesti, koulutukselliset ja sosiaalisiin suh-
teisiin liittyvat tekijat selittivat kuolleisuutta voi-
makkaammin kuin terveyskayttaytymisen tekijt.
On mahdollista, ettd runsas paihteiden kaytto 16-
vuotiaana on yhteydessa heikkoon elimanhallin-
taan, joka ilmenee vahvemmin esimerkiksi koulu-
tuksellisen huono-osaisuuden mittareilla.

Koulutuksellinen huono-osaisuus: Téssa tut-
kimuksessa havaittiin, ettd heikko koulumenestys
ja epdvarmat tai puuttuvat jatkokoulutussuunni-
telmat olivat yhteydessd kuolleisuuteen. Jatko-
koulutussuunnitelmien puuttuminen tai epdvar-
muus niistd oli voimakkain kuolleisuuteen yhtey-
dessd oleva tekija, kun kaikki yksittdiset seuran-
ta-aikana kuolleisuuteen yhteydessi olleet huono-
osaisuustekijit huomioitiin samanaikaisesti.
Nimai tulokset ovat samansuuntaisia aikaisem-
pien tutkimusten kanssa (Pensola ja Valkonen
2002, Mattila 2005).

Syy epavarman tai katkeavan koulutusuran ja
ennenaikaisen kuolleisuuden viliseen yhteyteen ei
ole yksiselitteinen. Heikko koulutustaso ja jatko-
kouluttamattomuus saattavat viitata paihteiden



kdyton lailla heikkoon eliménhallintaan. On
my06s mahdollista, ettd jatkokouluttamattomuus
aiheuttaa nuoren eliminkulussa jo varhaisia pit-
kédaikaisiakin tyottomyyden kokemuksia ja kes-
kimaariistd heikomman aseman tyomarkkinoilla
(Vanttaja ja Jarvinen 2004), jotka puolestaan
ovat yhteydessi kuolleisuuteen (Stefansson 1991).
Usein juuri koulutus- ja tyelima antavat nuorel-
le mahdollisuuksia kiinnittya yhteiskuntaan ja jos
kiinnittyminen ei tapahdu tatd kautta, on syrjay-
tymisprosessi mahdollinen.

Sosioekonominen huono-osaisuus: Aikaisem-
missa tutkimuksissa ennenaikaisen kuolleisuuden
on havaittu olevan yhteydessd vanhempien mata-
laan sosioekonomiseen asemaan sekid suoraan
ettd vilillisesti (Lynch ym. 1994, Nystrom Peck
1994, Pensola ja Valkonen 2000). Vaikka tyonte-
kijatausta ei sindnsi olekaan osoitus huono-osai-
suudesta, perheen sosioekonominen tausta voi
kuitenkin olla vaikuttamassa muun muassa opis-
kelu-uran valintaan ja koulumenestykseen (Rim-
peld 2005) ja sita kautta huono-osaisuuteen ja
hyvinvointiin. Téssa tutkimuksessa yhteytti van-
hempien ammattiaseman ja kuolleisuuden valilld
ei 1oytynyt. Ero aiempiin tutkimuksiin saattaa
johtua erilaisista tavoista mitata sosioekonomista
asemaa — tdssd tutkimuksessa oli kaytettdvissa
vain karkea vanhempien ammattiaseman luoki-
tus. Mittarin karkeuden lisiksi vanhempien am-
mattiaseman ja kuolleisuuden vilisen yhteyden
puuttuminen saattaa myos johtua ongelmista mi-
tata itsendistymassi olevien nuorten sosioekono-
mista asemaa vanhempien ammattiasemalla (Koi-
vusilta 2010).

Vanhempien tyottomyyden yhteyttd heidin
lapsiensa ennenaikaiseen kuolleisuuteen on tut-
kittu vahan. Vigeron ja Leonin (1994) tutkimuk-
sessa vanhempien tyottomyys oli riskitekija lasten
ennenaikaiselle kuolleisuudelle. Tassd tutkimuk-
sessa vanhempien tyottomyys oli yhteydessa kuol-
leisuuteen, erityisesti pojilla. Vanhempien tyotto-
myys saattaa aiheuttaa perheessi taloudellista
huono-osaisuutta, mutta my0Os perheen sisdisid
ristiriitoja ja sosiaalista huono-osaisuutta, mika
saattaa selittda sen, ettd vanhempien tyottomyys
ei endd ollut yhteydessd lasten kuolleisuuteen,
kun kaikki kuolleisuuteen merkitsevisti yhtey-
dessi olevat tekijat huomioitiin samanaikaisesti.

Kasautunut huono-osaisuus: Vaikka huono-
osaisuuden kasautumista on Suomessa tutkittu
aiemminkin (mm. Ritakallio 1991, Kortteinen ja
Tuomikoski 1998, Blomgren 2005), ei sen yhteyt-
td kuolleisuuteen ole juurikaan selvitetty. Tdssd

tutkimuksessa seka huono-osaisuuden kasautu-
minen nuoruudessa useina huono-osaisuustekijoi-
na ulottuvuuksien sisilld ettd kasautumisen levin-
neisyys useille huono-osaisuuden ulottuvuuksille
olivat yhteydessa kuolleisuuteen. Tarkasteltaessa
huono-osaisuuden ulottuvuuksia erikseen sosiaa-
lisiin suhteisiin, elamantyyliin, koulutukseen ja
sosioekonomiseen asemaan liittyvd huono-osai-
suus olivat yhteydessi kuolleisuuteen. Kun kaik-
kia ulottuvuuksia tarkasteltiin samanaikaisesti,
sosiaalisiin suhteisiin liittyvd huono-osaisuus en-
nusti kuolleisuutta voimakkaimmin.

Huono-osaisuuden ulottuvuuksilla ei havaittu
yhdysvaikutuksia kuolleisuuteen. Tami saattaa
johtua interaktiotarkastelujen heikosta tilastolli-
sesta voimasta, etenkin kun kuolleiden miiri oli
varsin pieni. On my6s mahdollista, ettd havainto
on todellinen eli kohdepopulaatiossa tarkasteltu-
ja yhdysvaikutuksia ei ole. Yhdysvaikutusten si-
jaan havaittiin, ettd kuolleisuuden riski oli suuri
erityisesti sellaisilla henkil6illd, joilla huono-osai-
suus oli levinnyt vidhintddn puolelle tutkituista
ulottuvuuksista. Tama saattaisi viitata siihen, et-
tei niinkdan jokin tietty huono-osaisuuden ulot-
tuvuuksien kombinaatio ennusta kuolleisuutta
erityisen voimakkaasti, vaan riski koskisi ylipaan-
sd laajalle, eri elamin alueille, levinnyttd huono-
osaisuutta.

Syrjdytyminen on vahvasti elimidnkulkuun
liittyvd dynaaminen prosessi. Rongdn (1999) ja
Hollandin ym. (2000) tutkimuksien mukaan
huono-osaisuuden kasautuminen tapahtuu usein
siten, ettd seuraukset aiemmista ongelmista ovat
uusien ongelmien syitd. Yksi huono-osaisuusteki-
ja saattaa altistaa muille tekijoille, joko samalla
elimin ulottuvuudella tai jollain toisella. Lisiksi
jo yksikin huono-osaisuustekija saattaa olla riit-
tavin haitallinen etenkin tilanteen pitkittyessa.
Tamai on todettu esimerkiksi tyottomilla (Wads-
worth ym. 1999).

Tissa tutkimuksessa nuoruusiin huono-osai-
suuden kasautumista tarkasteltiin useiden huo-
no-osaisuustekijoiden yhdenaikaisuutena. Kasau-
tunut huono-osaisuus ei vilttimattd johda ihmi-
sen eliminkulussa syrjiaytymisprosessin alkuun
tai ennenaikaiseen kuolleisuuteen, vaikka se
muodostaakin kohonneen riskin. Jatkotutkimuk-
sissa olisikin tirkeaa selvittid, miten huono-osai-
suuden kasautuminen ja syrjaytymisen prosessi
etenevit nuoruuden jilkeen aikuisuuteen siirryt-
taessa.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN ARVIOINTIA

Tutkimukseen osallistui 16-vuotiaina 96,7 pro-
senttia koko tutkimuksen kohderyhmin kohor-
tista, joten aineiston kattavuus on erinomainen.
Vaikka kokonaisaineisto on verrattain kattava ja
laaja, on kuolleisuus ikdvuosien 16-43 vililld
suhteellisen vihiista. Verrattaessa kuolleisuustie-
toja Tilastokeskuksen tietoihin koko maan tilan-
teesta aineistojen jakaumat kuolinsyyn ja suku-
puolen mukaan vastasivat toisiaan.

Tutkimuksen lahtokohdaksi otettiin kuolema
syrjdytymiskehityksen darimmaisena paatepistee-
nd. Verrattuna moniin muihin terveyden ja hyvin-
voinnin indikaattoreihin kuolleisuus on mittarina
luotettava (esim. Valkonen ja Kauppinen 2001).
Kuolintapausten pienen madrian vuoksi kaikkia
kuolemantapauksia kasiteltiin analyyseissa yhte-
nd ryhmina, eika erillistarkasteluja sukupuolit-
tain tai kuolemansyyluokittain voitu tehdi. Suku-
puolen vaikutus pyrittiin kuitenkin huomioimaan
analyyseissa. Lisiksi kuolinsyiden osalta tehtiin
tarkastelu, jossa rajauduttiin muiden kuin tautiin
(poislukien alkoholitaudit) kuolleiden ryhméén.

Tutkimuksen huono-osaisuuden mittarit oli-
vat melko karkeita. Jotkut muuttujista saattavat
my0s kuvata selkedmmin huono-osaisuuden ris-
kid kuin itse huono-osaisuutta. Esimerkiksi so-
siaalisiin suhteisiin liittyvda huono-osaisuutta
mitattiin mm. vanhempien avioerolla, joka ei aina
kerro yksinhuoltajataustasta. Vastaavasti lievit
pitkdaikaissairaudet eivit vilttimattd ole sel-
kedsti yhteydessi kuolleisuuteen, mutta saattavat
kuitenkin vaikuttaa nuorten toimintakykyyn ja
mielenterveyteen ja ovat tissd mielessd osa huo-
no-osaisuuden kokonaistaakkaa. Eritasoisten ja
eri merkityksellisten huono-osaisuustekijéiden
keskindinen vertailu ja yhteismitallistaminen on
vaikeaa. My6s moniulotteisen ilmion pelkistimi-
nen yhteen indikaattoriin on haaste. T4dssa tutki-
muksessa huono-osaisuuden kasautumista tarkas-
teltiin ulottuvuuksien tasolla. Yksittdiset huono-
osaisuustekijit saattavat kuitenkin kasautua eri
tavoin. Kuolleisuuteen yhteydessd olevat tekijit
mahdollisesti klusteroituvat useammin kuin
muut.

Huono-osaisuuden moniulotteiseen tarkaste-
luun liittyy pohdinta siitd, mikd on nuoruuden
huono-osaisuutta ja mika ei. Syrjaytymiseen liit-
tyvd normatiivinen keskimaariisyys ei valttamat-
td merkitse samaa nuorten ja aikuisten elimissa.
Nuoruuteen voi kuulua sellaisia asioita, jotka
saatetaan maddritelld huono-osaisuudeksi. On
my0s mahdollista, ettd asiat, jotka tutkijan niko-
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kulmasta ndyttaytyvat huono-osaisuutena, eivit
ole sita tutkittaville itselleen. Madrittelyvalta on
usein viranomaisilla ja tutkijoilla (ks. Rauhala
2000). Useiden ihmisten elimain kuuluu jossain
elimidnvaiheessa vaikeuksia, kuten terveydellisia
ongelmia tai rahojen riittimattomyytta (ks. esim.
Heikkila 1990).

Tutkittavien nuoruus ajoittuu 1980-luvun
Tampereelle. Yleistettivyyden kannalta on huo-
mioitava, ettd huono-osaisuus jakautuu alueelli-
sesti eri tavoin (ks. Karvonen ja Kauppinen
2008). Lisdksi on todennikéistd, ettd nykypdivan
nuorilla huono-osaisuus nayttiytyy osin erilaise-
na kuin timin aineiston nuorilla. Samoin riski-
ja suojaavien tekijoiden merkitys voi olla nyky-
pdivina erilainen. Esim. psykosomaattinen oirei-
lu on nykypdivina yleisempdd kuin 80-luvulla,
kun taas nuorten koettu terveydentila ei ole
1980-luvulta muuttunut (Rimpeld 2005). My6s
nuorten terveyskdyttiytyminen on seuranta-aika-
na muuttunut. Etenkin nuorten tupakointi on
tdnd aikana vihentynyt ja viikoittaisessa alkoho-
linkdytossé el ole havaittu 16-vuotiailla nuorilla
suurta yleistymistd 1983-vuodesta 2009 vuoteen
(Raunio ym. 2009). Lisdksi tulisi huomioida, etta
interventiot ja tukitoimet ovat vuosien kuluessa
kehittyneet.

JOHTOPRRTOKSET

Taman tutkimuksen tulosten perusteella nuoruus-
ian huono-osaisuuden ja syrjaytymisen ehkaisy-
tyossd on tarkeadd kiinnittdd huomiota sosiaalisiin
suhteisiin, elimantyyliin, koulutukseen ja sosioe-
konomiseen asemaan liittyviin huono-osaisuuste-
kijoihin sekd kasautuvaan huono-osaisuuteen.
Niama tekijdt ennustivat nuorten ennenaikaista
kuolleisuutta. Erityisen huomion kohteena tulisi
olla ne nuoret, jotka ovat jadmassi jatkokoulu-
tuksen ulkopuolelle peruskoulun jilkeen ja ne,
joilla esiintyy jo varhain runsaasti huono-osai-
suutta ja se ilmenee useilla eri eliman ulottuvuuk-
silla.

Sekd nuoruusiin huono-osaisuuden tutki-
muksessa ettd kdytinnon auttamistyossd nuoren
elimantilannetta ja kehityksen riski- ja suojaavia
tekijoitd tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti.
Tarvitaan moniammatillista ja poikkihallinnollis-
ta yhteistyotd. Tama asettaa haasteita etenkin
nykyiselle palvelujirjestelmille, vaikka viime ai-
koina on jo tehty joitakin toimenpiteitd eri toimi-
alojen viranomaisten yhteistyon kehittamiseksi
(Nuorisolain muutos monialaisesta viranomaisyh-
teistyostd, etsivdstd nuorisotyOstd ja sithen liitty-



vastd tietojen vaihdosta (Nuorisolaki)). Nuorten
huono-osaisuuden kasautumisen ja syrjaytymisen
ehkiisytyossa keskeistd on ongelmien varhainen
tunnistaminen, niihin puuttuminen seka nuorille
ja heidin laheisilleen tarjottu tuki.

Nuorten huono-osaisuuden ja syrjaytymisen
yhteydessd nostetaan usein esiin polarisaatio.
Vaikka suurin osa nuorista voi hyvin, on olemas-

sa joukko nuoria, joilla huono-osaisuuden ongel-
mat ovat erityisen vaikeita. Hyvinvointieroja ka-
ventavien toimenpiteiden tulisi erityisesti huo-
mioida nimi henkilot, joilla huono-osaisuus on
vaarassa levitd kattamaan useat elimin ulottu-
vuudet ja muodostaa ikivaiheesta toiseen seuraa-
van ketjun.

Berg N, Huurre T, Kiviruusu O, Aro H. The relationship between disadvantage in adolescence, its accumulation and mortality.

A follow-up study of 16-year old adolescents.

Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2011:48:168—181

The aim of this study was to investigate five dif-
ferent dimensions of disadvantage (health, social
relationships, lifestyle, education and socioeco-
nomic status) in adolescence and accumulation of
disadvantage in relation to premature death. The
original study population included all Finnish-
speaking 9th grade pupils attending comprehen-
sive school in Tampere in 1983 (N=2194). The
data on disadvantage measures were collected
with a self-report questionnaire filled in class-
rooms at the age of 16 years and linked to the
causes of death register from Statistics Finland in
2010. Of the participants 48 had died during the
27-year follow up period. In the univariate analy-
ses parental divorce, distant relationship with

KIRJALLISUUS

Amato PR, Keith B. Parental Divorce and Adult
Well-being — A Meta-analysis. ] Marriage Fam
1991 Feb:53(1):43-58.

Aro H. Stress, development and psychosomatic
symptoms in adolescence. University of Tampere,
Tampere 1988.

Aro S. Stress, morbidity, and health-related behaviour.
A five-year follow-up study among metal industry
employees. Scand ] Soc Med Suppl 1981:25:1-
130.

Bayard-Burfield L, Sundquist ], Johansson S-E.
Self-reported long-standing psychiatric illness
as a predictor of premature all-cause mortality
and violent death: a 14-year follow-up study of
native Swedes and foreign-born migrants.

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1998
Oct:33(10):491-6.

Berglind H. Utslagningen eller arbetslos? Ett svar till
Karsten Hillestrom. Sociologisk Forskning
1977:1:35-40.

father, weekly use of alcohol, daily smoking, low
school performance, lack of educational plans or
uncertainty about them and parental unemploy-
ment were related to mortality. Multivariate Cox
regression analyses showed that lack of educa-
tional plans or uncertainty about them was the
strongest single predictor of mortality. Accumula-
tion of disadvantage on the social relations, life-
style, educational and socioeconomic dimensions
and also disadvantage in several dimensions of
life were associated with mortality. Our results
indicate that attention should be paid to adoles-
cents with accumulation of problems, especially
to those with educational or social problems.

Blomgren J. Huono-osaisuus Suomen
kaupunkiseutukunnissa: alue-erot ja sosiaalisen
ympdriston vaikutukset 1990-luvulla. University
of Helsinki, Helsinki 2005.

Clark DB, Martin CS, Cornelius JR. Adolescent-onset
substance use disorders predict young adult
mortality. ] Adolesc Health 2008 Jun:42(6):637-9.

Davey Smith G, Hart C, Blane D, Hole D. Adverse
socioeconomic conditions in childhood and cause
specific adult mortality: prospective observational
study. BMJ 1998 May 30:316(7145):1631=5.

Galobardes B, Lynch JW, Davey Smith G. Childhood
socioeconomic circumstances and cause-specific
mortality in adulthood: systematic review and
interpretation. Epidemiol Rev 2004:26:7-21.

Hansagi H, Brandt L, Andréasson S. Parental divorce:
psychosocial well-being, mental health and
mortality during youth and young adulthood. A
longitudinal study of Swedish conscripts. Eur J
Public Health 2000:10(2):86-92.

173



Heikkild M. Koéyhyys ja huono-osaisuus
hyvinvointivaltiossa. Tilastokeskus, Helsinki 1990.

Holland P, Berney L, Blane D, Davey Smith G,
Gunnell D], Montgomery SM. Life course
accumulation of disadvantage: childhood health

and hazard exposure during adulthood. Soc Sci
Med 2000 May:50(9):1285-95.

Jonsson G. Det sociala arvet. Tidens forlag.
Folksam,1969.

Jyrkdma J. Nuoret sivuraiteelle? Nuorisosta,
syrjaytymisestd, yhteiskunnasta. Teoksessa
Mikkola A. (toim.) Suomalaista
nuorisotutkimusta: Tutkijoiden puheenvuoroja
Tutkimuksia ja selvityksid 1. Kansalaiskasvatuksen
keskus, Helsinki 1986, 37-58.

Jarvinen T, Vanttaja M. Koulupudokkaiden tydurat.
Yhteiskuntapolitiikka 2006:71(1):14-22.

Kainulainen S. Huono-osaisuuden kasautuminen ja
pitkittyminen Suomessa 1970-2000.
Yhteiskuntapolitiikka 2006:71(4):373-86.

Karvonen S, Kauppinen TM. Hyvinvoinnin vajeet
maalla, kaupungeissa ja kaupunkikeskuksissa.
Teoksessa Moisio P, Karvonen S, Simpura J,
Heikkild M. (toim.) Suomalaisten hyvinvointi
2008. Stakes, Helsinki 2008.

Kauppinen TM, Saikku P, Kokko R-L. Tyottomyys ja
huono-osaisuuden kasautuminen. Teoksessa
Vaarama M, Moisio P, Karvonen S. (toim.)
Suomalaisten hyvinvointi 2010. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsinki 2010.

Kestild L. Pathways to health. Determinants of health,
health behaviour and health inequalities in early
adulthood. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
A23/2008.

Koivusilta L. Miten terveyserot muodostuvat?
Sosioekonomisen aseman mittaaminen
nuoruusiissi. Teoksessa Ervasti H, Kuivalainen S,
Nyqvist L. (toim.) Kéyhyys, tulonjako ja
eriarvoisuus. TCWR. Tutkimuksia nro 2, Turku
2010.

Kortteinen M, Tuomikoski H. Tyoton. Kustannus Oy
Tamara Press, Himeenlinna 1998.

Laapotti S, Keskinen E. Kuolemaan johtaneet
yksittdis- ja ajoneuvon
hallinnanmenetysonnettomuudet Suomessa
vuosina 1991-2002. Liikenne ja
viestintiministerio, Helsinki 2005.

Larsson D, Hemmingsson T, Allebeck P, Lundberg I.
Self-rated health and mortality among young men:
what is the relation and how may it be explained?
Scand J Public Health 2002:30(4):259-66.

Laub JH, Vaillant GE. Delinquency and mortality: A
50-year follow-up study of 1,000 delinquent and
nondelinquent boys. Am J Psychiatry 2000
Jan:157(1):96-102.

Lavikainen H, Koskinen S, Aro H, Kestili L, Lyytinen
H, Tuija M, Pensola T, Rahkonen O, Aromaa A.
Kouluvaikeuksien yleisyys ja yhteydet aikuisiin
elimintilanteeseen ja koettuun terveyteen.
Yhteiskuntapolititkka 2006:71(4):402-10.

Lynch JW, Kaplan GA, Cohen RD, Kauhanen J,
Wilson TW, Smith NL, Salonen JT. Childhood and

180

adult socioeconomic status as predictors of
mortality in Finland. Lancet 1994 Feb
26:343(8896):524-7.

Lamsd A-L. Tuhat tarinaa lasten ja nuorten
syrjdytymisestd. Lasten ja nuorten syrjaytyminen
sosiaalihuollon asiakirjojen valossa. Oulun
yliopisto, Oulu 2009.

Martelin T, Koskinen S, Valkonen T. Kuolleisuus.
Teoksessa Aromaa A, Huttunen ], Koskinen S,
Teperi J. (toim.) Suomalaisten terveys. Kustannus
Oy Duodecim, Helsinki 2005.

Martelin T, Mikeld P, Valkonen T. Contribution of
deaths related to alcohol or smoking to the gender
difference in life expectancy: Finland in the early
1990s. Eur J Public Health 2004 Dec:14(4):422-7.

Mattila V. Injuries and Their Risk Factors in Finnish
Adolescents. University of Tampere, Tampere
2005.

Mattila VM, Parkkari J, Koivusilta L, Nummi T,
Kannus P, Rimpeld A. Adolescents’ health and
health behaviour as predictors of injury death. A
prospective cohort follow-up of 652,530 person-
years. BMC Public Health 2008:8:90.

Morrell S, Taylor R, Quine S, Kerr C, Western J. A
case-control study of employment status and
mortality in a cohort of Australian youth. Soc Sci
Med 1999 Aug:49(3):383-92.

Maikela P. Alcohol consumption and suicide mortality
by age among Finnish men, 1950-1991. Addiction
1996 Jan:91(1):101-12.

Nuorisolaki. (72/2006). www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2006/20060072 [Luettu 1.2.2011].

Nystrom Peck M. The importance of childhood
socio-economic group for adult health. Soc Sci
Med 1994 Aug:39(4):553-62.

Nyyssold K. Tyostd syrjdytyminen: syy vai seuraus?
Nuorten tyémarkkina-aseman muutokset vuosina
1980-1993. Sosiologia 1997(4):322-33.

Paananen R, Gissler M. Mental Health in the 1987
Finnish Birth Cohort. Oral Presentations
Abstracts: NordicEpi 2011 The 5th Nordic
Meeting in Epidemiology and Register-based
Health Research. Increased use and harmonization
of Nordic population-based health registries for
epidemiologic studies, 2011.

Paavola M, Vartiainen E, Haukkala A. Smoking,
alcohol use, and physical activity: a 13-year
longitudinal study ranging from adolescence into
adulthood. ] Adolesc Health 2004 Sep:35(3):238-
44,

Pensola T. From past to present: effect of lifecourse on
mortality, and social class differences in mortality
in middle adulthood. Vammalan kirjapaino Oy,
Helsinki 2003.

Pensola TH, Valkonen T. Effect of parental social
class, own education and social class on mortality
among young men. Eur J Public Health 2002
Mar:12(1):29-36.

Pensola TH, Valkonen T. Mortality differences by
parental social class from childhood to adulthood.
J Epidemiol Community Health 2000
Jul:54(7):525-9.



Rajalin S. Rattijuopumus Suomessa. Liikenneturvan
tutkimusmonisteita 99/2004.

Rauhala P-L. Onnettomat, oikeudettomat ja
osattomat — huono-osaisuus virallistulkinnoissa.
Teoksessa Heikkild M, Karjalainen J. (toim.)
Koyhyys ja hyvinvointivaltion murros. Gaudeamus
Kirja. Oy Yliopistokustannus University Press
Finland Ltd., Helsinki 2000.

Rauhala U. Huono-osaisen muotokuva. Sosiaali- ja
terveysministerié Suunnitteluosasto, Helsinki
1988.

Raunio S, Pere L, Lindfors P, Lavikainen H, Saarni L,
Rimpeld A. Nuorten terveystapatutkimus 2009.
Helsinki 2009.

Rimpeld A. Nuorten terveys. Teoksessa Aromaa A,
Huttunen J, Koskinen S, Teperi J. (toim.)
Suomalaisten terveys. Kustannus Oy Duodecim,
Helsinki 2005, 307-16.

Rimpeld M, Rimpeld A, Pasanen M. Koetut oireet
12-18-vuotiailla suomalaisilla. Sosiaalildake-
tieteellinen aikakausilehti 1982(19):219-33.

Ritakallio V-M. Kéyhyys ei tule yksin. Tutkimus
hyvinvointipuutteiden kasautumisesta
toimeentulotukiasiakkailla. Sosiaali- ja
terveyshallitus, VAPK-Kustannus, Helsinki 1991.

Rutter M, Madge N. Cycles of Disadvantage. A
Review of Research. Heinemann, London 1976.

Rydelius P-A. The development of antisocial
behaviour and sudden violent death. Acta
Psychiatr Scand 1988 Apr:77(4):398-403.

Risdnen P, Tiihonen J, Isohanni M, Moring ],
Koiranen M. Juvenile mortality, mental
disturbances and criminality: a prospective study
of the Northern Finland 1966 birth cohort. Acta
Psychiatr Scand 1998 Jan:97(1):5-9.

Roénki A. The accumulation of problems of social
functioning: outer, inner and behavioral strands.
University of Jyviskyla, Jyviskyla 1999.

Sauvola A, Risdnen PK, Joukamaa MI, Jokelainen J,
Jarvelin M-R, Isohanni MK. Mortality of young
adults in relation to single-parent family
background. A prospective study of the northern
Finland 1966 birth cohort. Eur J Public Health
2001 Sep:11(3):284-6.

Singh GK, Yu SM. Trends and differentials in
adolescent and young adult mortality in the
United States, 1950 through 1993. Am J Public
Health 1996 Apr:86(4):560—4.

Sipila N, Kestild L, Martikainen P. Koulutuksen
yhteys nuorten ty6ttomyyteen. Mihin
peruskoulututkinto riittdd 2000-luvun alussa?
Yhteiskuntapolitiikka 2011:76(1):121-34.

Stefansson C-G. Long-term unemployment and
mortality in Sweden, 1980-1986. Soc Sci Med
1991:32(4):419-23.

Strand BH, Kunst A. Childhood socioeconomic
position and cause-specific mortality in early
adulthood. Am ] Epidemiol 2007 Jan 1:165(1):
85-93.

Tilastokeskus. Asunto- ja elinkeinotutkimuksen
ammattiluokitus. Tilastokeskus, Helsinki 1975.

Wadsworth ME, Montgomery SM, Bartley MJ. The
persisting effect of unemployment on health and
social well-being in men early in working life. Soc
Sci Med 1999 May:48(10):1491-9.

Valkonen T, Kauppinen TM. Miesten kuolleisuuden
alue-erot ja sosiaalinen segregaatio
paakaupunkiseudulla. Kvartti 2001:1:7-21.

Vanttaja M, Jarvinen T. Koulutuksesta ja tyosta
karsiutuneet. Vailla ammattitutkintoa ja
tyopaikkaa vuonna 19835 olleiden nuorten
my6hemmiit eliminvaiheet. Yhteiskuntapolititkka
2004:69(5):472-80.

Webster PS, Herzog AR. Effects of parental divorce
and memories of family problems on relationships
between adult children and their parents. Journal
of Gerontology: Series B: Social Sciences 1995
Jan:50(1):524-S34.

Weitoft GR, Hjern A, Haglund B, Rosen M.
Mortality, severe morbidity, and injury in children
living with single parents in Sweden: a population-
based study. Lancet 2003 Jan 25:361(9354):
289-95.

White A, Holmes M. Patterns of mortality across 44
countries among men and women aged 15-44
years. The journal of men’s health & gender
2006:3(2):139-51.

Viégero D, Leon D. Effect of social class in childhood
and adulthood on adult mortality. Lancet 1994
May 14:343(8907):1224-5.

Zucker RA, Wong MM, Clark DB, Leonard KE,
Schulenberg JE, Cornelius JR, Fitzgerald HE,
Homish GG, Merline A, Nigg JT, O’Malley PM,
Puttler LI. Predicting risky drinking outcomes
longitudinally: what kind of advance notice can
we get? Alcohol Clin Exp Res 2006
Feb:30(2):243-52.

Noora BErG
YTM, tutkija
Terveyden ja byvinvoinnin laitos

Tamwa HUURRE
KL, FT, erikoistutkija
Terveyden ja byvinvoinnin laitos

Ot Kiviruusu
VTM, tutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

HiLLevi ArRO

LKT, emeritaprofessori

Terveyden ja byvinvoinnin laitos
Tampereen yliopisto, Terveystieteen laitos

181



