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Rrtihheldi

Nuoruusian huono-osaisuus ja sen kasautumisen yhteys

kuolleisuuteen

Seurantatutkimus |6é-vuotiaista nuorista

Tassa 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 kevaalla [983. Luokkakyselyn tiedot

(n=12194, 96,7 %) yhdistettiin kuolleisuustietothin vuosilta 1983—2010. Tulosten mukaan useat

yksittaiset huono-osaisuustekijdt 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 ehkaisytyossa 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
kasitteiden 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 myos talld het-
kelld. Kiinnostuksen kohteina huono-osaisuustut-
kimuksissa ovat viime vuosina olleet etenkin kou-
lutuksesta tyoeldmaan 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
kasitteitd, joihin on yhdistetty lukuisia eri tarkas-
telukulmia ja aiheeseen liittyvilld termeilld on
tarkoitettu hyvin monia eri asioita. Huono-osai-
suutta voi esiintya useilla eri elimin ulottuvuuk-
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silla, kuten taloudellisella, terveydelliselld, sosiaa-
lisella, koulutuksellisella ja tyomarkkinallisella
ulottuvuudella (Rutter ja Madge 1976, Rauhala
1988). Ulottuvuudet kietoutuvat usein toisiinsa,
mutta ulottuvuuksien erillistarkastelu auttaa ja-
sentamdin huono-osaisuutta tutkimuksen koh-
teena (Jyrkama 1986).

Useimmilla ihmisilld elimanvaikeudet jollakin
huono-osaisuuden ulottuvuudella eivat horjuta
eliminhallintaa, jos muut hyvinvoinnin ulottu-
vuudet ovat kunnossa. Ihmisen on helpompi sel-
viytyd yhdestd huono-osaisuustekijdsti kerrallaan
kuin useista vaikeuksista samanaikaisesti. Syrjdy-
tyminen saa usein alkunsa vasta, kun huono-
osaisuus kasautuu, monimuotoistuu ja alkaa hei-
kentda ihmisen mahdollisuuksia hallita omaa
elimidinsia. Huono-osaisuuden kasautuminen ja
syveneminen vaikeuttavat mahdollisuuksia paas-
td irti syrjdytymisen prosessista.
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Nuoruus on ajanjakso, jossa siirrytddn vahi-
tellen lapsuuden riippuvaisuudesta kohti aikuis-
ian itsendistd elimda. Nuoruudessa ihminen kiy
lapi monia voimakkaita muutoksia, jotka liittyvat
yksilon fyysiseen olemukseen, persoonallisuuteen,
identiteettiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Nuoruuteen
ajoittuu elimdnkulun kannalta merkittidvid muu-
toksia, kuten lapsuudenkodista ja vanhemmista
itsendistyminen, koulutuksellisen ja ammatillisen
suunnan valitseminen sekd oman paikkansa 16y-
taminen yhteiskunnassa.

Nuoruuden erilaiset muutokset, siirtymat ja
valinnat sisdltivat mahdollisuuksia, mutta myos
riskejd, jotka madrittavit yksilon hyvinvointia
my6s myohemmin (Jyrkimi 1986, Nyyssola
1997). On todettu, ettd lapsuuden ja nuoruusiin
huono-osaisuus on yhteydessa terveyskayttayty-
miseen ja terveydellisiin, koulutuksellisiin seka
sosiaalisiin tekijoihin myohemmalld ialla (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 elimassi. 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 vihdistd. 15-vuotiaista miehista va-
hin yli kaksi prosenttia kuolee ennen 35 vuoden
ikda ja naisista hieman alle prosentti (Martelin
ym. 2005). Nuoruusidn ja varhaisaikuisuuden
kuolleisuutta koskevat tutkimukset ovat keskitty-
neet padosin kuolinsyiden tarkasteluihin tai kuol-
leisuuden yksittiisten riskitekijoiden tutkimiseen.
Terveydellisisti tekijoistd heikoksi itsearvioidun
terveydentilan (Larsson ym. 2002) ja mielenter-
veysongelmien (Bayard-Burfield ym. 1998, Risa-
nen ym. 1998), seki 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 seka 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 2005),
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 kidyton 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 valittyvan lapsuuden jdlkeiseen kuollei-
suuteen ldhinnd terveyskayttaytymisen ja eliman-
tyylin kautta (Pensola ja Valkonen 2000). Myos
nuorten (Morrell ym. 1999) ja heidin 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 nikokulma ei ole ollut
kovin holistinen: useita huono-osaisuuden teki-
joitd on tarkasteltu harvoin samanaikaisesti siten,
ettd myos sosiaaliset tekijit olisi huomioitu laaja-
alaisesti. Huono-osaisuus kattaa koyhyyden li-
sdksi my6s kulttuurisen ja sosiaalisen pddoman
puutteet (Rauhala 1988) ja tima tulisi huomioida
huono-osaisuustutkimuksissa paremmin.
Tamin seurantatutkimuksen tarkoituksena
on selvittda nuoruusian huono-osaisuuden ja sen
kasautumisen yhteyttd ennenaikaiseen kuolleisuu-
teen yhdelld tamperelaisten koululaisten ikiko-
hortilla. Tutkimuksessa tarkastellaan, mitki nuo-
ruusidn huono-osaisuutta kuvaavat tekijat huo-
no-osaisuuden eri ulottuvuuksilla (terveys, sosiaa-
liset suhteet, elamintyyli, koulutus ja sosioekono-
minen asema) ovat yhteydessid kuolleisuuteen
seurantajakson (1983 — 2010) aikana. Lisiksi tar-
kastellaan, mitkd nuoruusian huono-osaisuuden
tekijat ja ulottuvuudet ovat vahvimmin yhtey-
dessd kuolleisuuteen sekd milld tavoin huono-
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osaisuuden kasautuminen on yhteydessi kuollei-
suuteen.

AINEISTO

Tutkimuksen kohderyhmini olivat kevaalla 1983
kaikki Tampereen peruskoulujen yldasteiden 9.
luokkien suomenkieliset oppilaat (padosin 1967
syntynyt ikdluokka, n=2269). Aineisto kerittiin
luokkakyselyna 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 heidin osal-
ta kuolintiedot jdivdt puuttumaan. Lopullisessa
tutkimusaineistossa oli siten mukana 2184 hen-
kiloa, heistd oli kevdaseen 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
kuolinsyysta, jotka jaoteltiin seuraaviin kuolin-
syyluokkiin: taudit, tapaturmat, itsemurhat,
henkirikokset, epaselvit ja ei tietoa kuolinsyys-
td. Kuolintapaukset jaoteltiin myos sen mukaan,
liittyivatko pdihteet kuolemaan joko peruskuo-
lemansyynd, myotavaikuttavana kuolemansyynd
tai mainintana kuolintodistuksen tapahtumatie-
doissa kuoleman taustalla vaikuttavana teki-
jand.

HUONO-OSAISUUSMITTARIT
Huono-osaisuuden mittarit jaoteltiin terveydelli-
seen, sosiaalisiin suhteisiin liittyvaan, elimantyy-
lilliseen, koulutukselliseen ja sosioekonomiseen
ulottuvuuteen mukaillen Rauhalan (1988) huono-
osaisuuden ulottuvuuksien jaottelua. Kuolinta-
pausten vahdisen mdardn 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 padistd uneen tai herdily oisin,
pahoinvointi tai oksentelu, huimauksen tunne,
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késien vapina, ripuli tai epdsddnnollinen vatsan-
toiminta, runsas hikoilu ilman ruumiillista pon-
nistelua, ndrdstys tai happovaivat, hengitysvai-
keudet tai ahdistuksen tunne ilman ruumiillista
ponnistelua, syddmentykytys 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 aikuisvaestolla (Aro
1981). Somaattisen oiremittarin vaihteluvali oli
0-36 ja Cronbachin a 0,73, psyykkisen vastaa-
vasti 015 ja 0,69. Analyyseja varten nuoret jaet-
tiin runsaasti oireileviin (ylikvartiili) ja vihin tai
keskimairiisesti oireileviin.

Somaattista terveyttd mitattiin lisiksi koetul-
la terveydentilalla (1 = erittdin hyvi, 2 = melko
hyvi, 3 =tyydyttivi, 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 sisillytettiin 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 lisdksi
kysyttiin likert-asteikolla yhdesta viiteen (1 =ei
sovi ollenkaan, 5 = sopii tiysin) nuoren subteesta
ditiin ja isddn vaittimalla ” Aitini/isdni on minul-
le liheinen”. Aiti- ja isisuhteen -muuttujat jaet-
tiin kahteen luokkaan yhdistien vastausvaihtoeh-
dot 1-2 ja 3-5. Lisdksi tarkasteltiin mahdolli-
suuksista kertoa henkilokohtaisista ongelmista
jollekin (1 =ei halua kertoa kenellekiin, 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: Eli-
mantyylid mitattiin tupakoinnin ja alkoholinkdy-
ton avulla. Lisiksi 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 pdivittdin 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 (vé-
hintddn tyydyttdva) ja keskiarvo alle 7 (heikko).

Nuoren jatkokoulutussuunnitelmia tiedustel-
tiin kysymykselld, missd nuori aikoi jatkaa kou-
lunkayntid peruskoulun jilkeen. Vastausvaihto-
ehtoja oli viisi: 1 =ammattikoulussa tai oppisopi-
muskoulutuksessa, 2 =lukiossa, 3 = muussa kou-
lussa tai opistossa, 4 =en jatka koulunkdyntiani,
5 =en osaa sanoa. Muuttuja dikotomisoitiin si-
ten, ettd koulutuksellista huono-osaisuutta jatko-
koulutusmuuttujan suhteen ilmensivat vaihtoeh-
dot 4= en jatka koulunkidyntidni 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 paittivien oli tiytynyt hakea jatko-opiske-
lupaikkaansa jo ennen kyselyn suorittamista.

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

Vanhempien ammattiaseman mittaaminen
16-vuoden idssa pohjautui ensisijaisesti isin am-
mattiin (Aro 1988) ja siitd muodostettiin kaksi-
luokkainen muuttuja, 1 =toimihenkil6t ja
2 =tyontekijat, kdyttien Tilastokeskuksen luoki-
tusta (Tilastokeskus 1975).

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

tus, sosioekonominen asema). Summamuuttujia
muodostettaessa puuttuva tieto yksittdisessa huo-
no-osaisuustekijassa sai arvon nolla. Summa-
muuttujat dikotomisoitiin edelleen ylakvartiilista
kuvastamaan kullakin ulottuvuudella kasautunut-
ta huono-osaisuutta (ei/kylld). Ylakvartiili valittiin
katkaisukohdaksi mediaanin sijaan, koska muut-
tujien haluttiin ilmentdvan 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 levinneisyytta 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 nuoruusian
huono-osaisuutta indikoivien ja muiden viliset
ryhmaierot testattiin kdyttaen khiin nelio -testia
(x2) (Fisherin eksaktia todennikoisyystestid, mi-
kali yli 20 prosenttia odotetuista frekvensseistd
oli pienempia kuin § ja/tai joku odotettu frek-
venssi oli alle 1). Analyysit tehtiin myos kayttaen
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 selvittimddn, 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, lisdaako tietty ulottuvuuksien kombinaa-
tio kuolleisuusriskid. Ndami interaktiotarkastelut
tehtiin siten, ettd kussakin mallissa oli kerrallaan
mukana vain kaksi ulottuvuutta (pdavaikutukset)
sekd nididen 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 <0,0S5.
Tulokset, joissa p<0,10, on raportoitu suuntaa
antavina. Analyyseissa kaytettiin PASW Statistics
18 -ohjelmaa.

Kuolintapausten vihidisen madrdn vuoksi
miehet ja naiset on analysoitu pddsadntoisesti yh-
tend ryhmina. Sukupuolen vaikutus kuitenkin
huomioitiin kaikissa Coxin regressioanalyyseissa.
Analyysit tehtiin tarkistusmielessi erikseen myos
miesten ja naisten aineistoissa ja ndiden tulokset
raportoitiin, jos sukupuolten vililla esiintyi eroja.
Analyysit toistettiin my®s siten, ettd aineistosta
poistettiin ns. luonnolliset eli tautikuolemat (pois-
lukien alkoholitaudit) — ndima analyysit eivit
merkittdvdsti muuttaneet tuloksia.

TULOKSET
KUOLLEISUUS

Seuranta-aikana aineiston henkil6ista 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 yleisimmit peruskuolemansyyt olivat
itsemurhat ja taudit, seuraavaksi yleisin kuolinsyy
oli tapaturmat. Neljdssa tapauksessa peruskuole-
mansyysta ei ollut tietoa, syy oli epdselva tai kuo-
lintodistus puuttui. Miehilla ja naisilla kuolinsyyt
erosivat jonkin verran toisistaan. Miehilld yleisin
kuolinsyy oli itsemurha, naisilla vastaavasti tau-
dit. Yli puolessa tapauksia paihteet olivat joko
peruskuolemansyyna tai myotivaikuttavana kuo-
lemansyyni (miehet 65,6 %, naiset 30,8 %). Kes-
kimiirdinen kuolinika oli 31 vuotta ja kuoliniit
jakautuivat 18—43 -ikdvuoden 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 tekijoilli ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevdi yhteyttd kuolleisuu-
teen. Sosiaalisten suhteiden ulottuvuudella nuo-
ruusidn perhetekijoistd vanhempien avioero ja
nuoren kokemus siiti, ettei isi ole liheinen olivat
merkitsevisti yhteydessa kuolleisuuteen. (Tauluk-
ko 2.)

Nuoruusidn elimintyylid kuvaavista muuttu-
jista paihteidenkdyton muuttujat olivat tilastolli-
sesti merkitsevisti yhteydessia kuolleisuuteen.
Suurempi osuus viikoittain alkoholia kiyttaneistd
ja paivittdin tupakoineista kuin harvemmin tai ei
koskaan piihteitd kdyttineistd 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 vihintdin tyy-
dyttiva 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 eivat aikoneet jatkaa tai eivit tienneet, mis-
sd jatkaa koulunkdyntidan peruskoulun jilkeen,
kuoli 6,7 prosenttia, kun taas jatkokoulutussuun-
nitelmistaan selvilld olevista kuoli 1,9 prosenttia.
(Taulukko 2.)

Vanhempien tyottomyys tai pitkdaikainen sai-
rasloma oli melkein merkitsevasti yhteydessa
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

% (n) % (n) % (n)
Tauti 25.7 9) 46.2 (6) 313 (15)
Tapaturma 20.0 (7) 23.1 (3) 20.8 (10)
Itsemurha 343 (12) 23.1 (3) 313 (15)
Henkirikos 11.4 (4) 0.0 (0) 8.3 4)
Episelvi 0.0 (0) 7.7 (1) 2.1 (1)
Ei tictoa 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.

Nuoruusidn huono-osaisuuden yhteys kuolleisuuteen ja sukupuolivakioidut kuolleisuuden Coxin

regressiomallit

Huono-osaisuus
16-vuotiaana

Kuolleisuus 16-43-vuotiaana seuranta-aikana

Kuolleisuuden Coxin
regressio-mallit.
Selitettava: kuolleisuus; selittava:

Kuolleet Elossa olleet .
huono-osaisuustekija
16-vuotiaana.!
% (n) % (n) v p HR (95 % LV)
Terveydellinen huono-osaisuus
Somaattiset oireet
Paljon oireita 23 (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 3.1 15) 96.9 (465) 1.82 (0.99-3.36)
Vihin oireita 19 (33) 98.1  (1667) 2.44 0.119 1.00
Koettu terveydentila
Tyydyttivi tai heikompi 1.9 (s) 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) 982  (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
Kyll 3.1 (4) 96.9  (123) 1.48 (0.53—4.11)
Ei 21 (44) 97.9  (2004) 0.3612 1.00
Isdn laheisyys
Ei 38 (16) 962 (409) 2.46 (1.33-4.53)
Kylla 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 22 (42) 97.8  (1892) 0.625? 1.00
Vaikeuksista kertominen
Ei 31 (10 96.9  (317) 125 (0.61-2.56)
Kylld 1.9 (35) 98.1 (1771) 1.68 0.195 1.00
Elamantyylillinen huono-osaisuus
Alkoholin kiyttotiheys
Vihintidn 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
Piiivittiin 41 (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
Kylli 4.1 (5) 959 (116 1.55 (0.61-3.94)
Ei 21 (43) 97.9  (2008) 0.1872 1.00
Koulutuksellinen huono-osaisuus
Todistuksen keskiarvo
Heikko 3.3 (21 96.7 (610) 1.75 (0.97-3.16)
Vihintddn tyydyttava 1.6 (25) 98.4 (1506) 6.17 0.013 1.00
Jatkokoulutussuunnitelmat
Ei 6.7 (8) 933 (112) 3.65 (1.71-7.79)
Kyl 1.9 (40) 981 (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 ty6ttomyys tai
pitkdaikainen sairasloma
Kylld 4.7 (6) 95.3 (123) 2.47 (1.05-5.83)
Ei 20 (41) 98.0 (2007 0.056 1.00

D Sukupuoli vakioitu.
2) Fisherin eksakti testi
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Analyysien seuraavassa vaiheessa tarkasteltiin
Coxin regressioanalyysin avulla, mitkd yksittdi-
sistd kuolleisuuteen tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessi olleista, nuoruusiian huono-osaisuuden
tekijoistd (vanhempien avioero, etdinen isdsuhde,
viikoittainen alkoholin kaytto, pdivittidinen 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), sekd suuntaa antavasti nuoren koke-
mus siita, ettei isa ole laheinen (HR =1,92; 95 %
LV =1,00-3,69; p=0,051) ja vdhintdan 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
yhteytta kuolleisuuteen. Sen sijaan niilld, joilla
esiintyi nuoruusian huono-osaisuuden kasautu-
mista sosiaalisten suhteiden, elamintyylin, kou-
lutuksen ja sosioekonomisen aseman ulottuvuu-
della, kuolleisuus oli yleisempad kuin niill4, joilla
ei ollut huono-osaisuutta nailld ulottuvuuksilla.
(Taulukko 3.) Kun tarkastelu tehtiin erikseen su-
kupuolittain, yhteys koulutuksellisen huono-osai-
suuden ja kuolleisuuden vililld ilmeni vain tytoil-
14 ja yhteys sosioekonomisen huono-osaisuuden
ja kuolleisuuden vililld vain pojilla.

Niistd henkil6ista, joilla oli vahintdan kaksi
huono-osaisuutta kuvaavaa tekijda sosiaalisten
suhteiden ulottuvuudella, kuoli seuranta-aikana
3,9 prosenttia, kun taas niistd, joilla oli korkein-
taan yksi huono-osaisuustekiji, kuoli 1,7 pro-
senttia. Niistd henkil6istd, joilla oli vihintdan
yhdessd elamintyylid kuvaavassa tekijassd huo-
no-osaisuutta 16-vuotiaana kuoli seuranta-aikana
3,9 prosenttia, ja vastaavasti niista, joilla ei ollut
yhtdén tekijad kuoli 1,6 prosenttia. Koulutuksel-
lisen huono-osaisuuden ulottuvuudella kuollei-
suus oli yleisempaa niill4, joilla oli 16-vuotiaana
sekd epdvarmat 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 %). Niilld, joilla jompikumpi tai
molemmat vanhemmat olivat tyottomana tai pit-
kdaikaisella sairaslomalla sekd ammattiasemal-
taan tyontekijoitd, kuolleisuus oli yleisempda
kuin niilla, joilla oli vain toinen tai ei yhtdaan 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 elimintyyliin (HR=1.78, 95 %
LV =0,96-3,29; p=0,069) liittyvat huono-osai-
suuden ulottuvuudet olivat yhteydessa kuollei-
suuteen suuntaa antavasti.

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

Lopuksi tarkasteltiin huono-osaisuuden ko-
konaiskasautumista summamuuttujalla, joka ku-
vaa huono-osaisuuden levinneisyyttd useille eri
ulottuvuuksille. Niista, 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 sitd voimak-
kaampi, mitd useammalle ulottuvuudelle huono-
osaisuus oli levinnyt. (Taulukko 4.)

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuoruus-
idn huono-osaisuuteen liittyvien tekijoiden ja nii-
den kasautumisen yhteytta kuolleisuuteen 43 ika-
vuoteen asti yhdelld tamperelaisnuorten kohortti-
aineistolla. Valtaosa kuolleista oli miehid. 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) 2 pY HR (95 % LV)
Terveydellinen
0 2.4 (22) 97.6  (891) 0-1 0.20 0.657 1.00
1 1.8  (13) 982 (726) 2-4 128 (0.68-2.43)
2 21 (7) 97.9 (327
3 31 (5) 96.9  (155)
4 26 (1) 974  (37)
Sosiaaliset suhteet
0 1.6 (18) 98.4 (1136) 0-1 7.81  0.005 1.00
1 21 (12) 97.9  (555) 2-5 226 (1.26-4.06)
2 34 (12) 96.6  (345)
356 (5 944 (84)
4 63 (1) 93.8 (19
500  (0)  100.0 (1)
Elimantyyli
0 1.6 (26) 98.4 (1599) 0 10.56  0.001 1.00
1 26 (10) 97.4  (376) 1-3 226  (1.27-3.99)
2 7.2 (10) 92.8 (128)
357 () 943  (33)
Koulutuksellinen
0 1.7 (295) 98.3 (1489) 0 6.69 0.010 1.00
1 28 (17) 972 (580) 1-2 1.78  (1.00-3.16)
2 7.8 (6) 92.2 (71)
Sosioekonominen
0 23 (24) 97.7  (1042) 0-1 0.0322 1.0
1 1.8 19) 98.2 (1017) 2 3.16  (1.25-7.99)
2 61 (5) 93.9  (77)

D Tilastollisessa testauksessa muuttujat dikotomisoitiin kdyttden rajana ylakvartiilia.

2 Fisherin eksakti testi

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

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

Ulottuvuuksien lukumaarai,

jolla huono-osaisuutta

0 1.6 14) 98.4 (847) 1.00

1 1.7 11) 98.3 (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)

" Sukupuoli vakioitu

ruskuolemansyynid, myoétdvaikuttavana kuole-  min ndistd jatkokoulutussuunnitelmien puute tai

mansyynd tai mainintana kuolintodistuksessa  epdvarmuus niistd. Nuoruusidssi huono-osai-

kuoleman taustalla vaikuttavana tekijana.

suustekijoiden kasautuminen sosiaalisten suhtei-

Useat nuoruusidn yksittdiset huono-osaisuus-  den, elimintyylin, koulutuksen ja sosioekonomi-

tekijdt olivat yhteydessd kuolleisuuteen, vahvim-  sen aseman ulottuvuuksilla oli yhteydessid kuol-
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leisuuteen. Huono-osaisuuden kokonaiskasautu-
minen oli yhteydessi kuolleisuuteen, kun huono-
osaisuutta oli vahintddn puolella tutkituista
ulottuvuuksista. Huono-osaisuuden ulottuvuuk-
silla ei havaittu parittaisia, kahden ulottuvuuden
vilisid interaktioita eli yhdysvaikutuksia kuollei-
suuteen.

TULOSTEN TARKASTELUA

Terveydellinen huono-osaisuus: Aikaisempien tut-
kimusten tulokset nuoruusidn terveydentilan yh-
teydestd kuolleisuuteen ovat olleet osin epajoh-
donmukaisia. Larssonin ym. (2002) tutkimukses-
sa heikko itsearvioitu terveydentila oli yhteydessa
ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Useissa tutkimuk-
sissa mielenterveysongelmista karsivilld ihmisilld
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 valilli. Epdjohdonmukaiset tulokset saatta-
vat johtua erilaisista terveydellisen huono-osai-
suuden mittareista ja luokittelutavoista, erilaisis-
ta kohderyhmistd (ikd- ja sukupuolijakauma) ja
erilaisista tavoista tarkastella kuolleisuutta (esim.
kuolinsyyn mukaan).

Tissd tutkimuksessa mitkdan terveydellisen
huono-osaisuuden tekijoistd 16-vuotiaana (koet-
tu terveydentila, pitkdaikaissairastavuus, psyyk-
kinen ja somaattinen oireilu) eivat olleet yhtey-
dessa seuranta-ajan kuolleisuuteen. Koska kysees-
sd ovat alle 44-vuotiaina kuolleet, on hyvin mah-
dollista, etteivit terveystekijit ndy vield selvisti
heiddn elimédnkulkuunsa vaikuttavina tekijoina,
vaan merkittidvid eroja terveydentilassa alkaa
esiintyd vasta myOhemmin.

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 tdssa tutkimuksessa. Van-
hempien avioero ja yksinhuoltajuus saattavat
vaikuttaa monin tavoin perheen resursseihin. Yk-
sinhuoltajuuteen voi liittyd taloudellista huono-
osaisuutta, mika voi vaikuttaa heikentavisti las-
ten sosiaalisiin ja koulutuksellisiin resursseihin.
Lapsuusidn vanhemman menetys voi myos lisitda
vakavan masennuksen kohonnutta riskid aikuis-
idlld (Sauvola ym. 2001). Varsinkin miehilld van-

176

hempien avioero on voimakkaasti yhteydessi
ennenaikaiseen kuolleisuuteen, etenkin itsemur-
hakuolemissa (Sauvola ym. 2001, Weitoft ym.
2003). Vanhempien avioeron yhteyttd lapsen en-
nenaikaiseen kuolleisuuteen voivat selittid 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 pitkilld aikavalilld aikuisidssa
(Webster ja Herzog 1995). Heikentynyt lapsuu-
den perheen ja lihisukulaisten tuki voi vaikuttaa
terveydellista ja sosiaalista hyvinvointia heikenta-
visti. Tadssa tutkimuksessa etdinen isdsuhde oli
yksi kuolleisuutta selittavista tekijoista.

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

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

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



kdyton lailla heikkoon eliminhallintaan. On
my6s mahdollista, ettd jatkokouluttamattomuus
aiheuttaa nuoren eliminkulussa jo varhaisia pit-
kédaikaisiakin tyottomyyden kokemuksia ja kes-
kimiardista heikomman aseman tyomarkkinoilla
(Vanttaja ja Jarvinen 2004), jotka puolestaan
ovat yhteydessd kuolleisuuteen (Stefansson 1991).
Usein juuri koulutus- ja tydelima antavat nuorel-
le mahdollisuuksia kiinnittyd yhteiskuntaan ja jos
kiinnittyminen ei tapahdu tita kautta, on syrjay-
tymisprosessi mahdollinen.

Sosioekonominen huono-osaisuus: Aikaisem-
missa tutkimuksissa ennenaikaisen kuolleisuuden
on havaittu olevan yhteydessd vanhempien mata-
laan sosioekonomiseen asemaan sekd suoraan
ettd vilillisesti (Lynch ym. 1994, Nystrom Peck
1994, Pensola ja Valkonen 2000). Vaikka tyonte-
kijdtausta ei sindnsa olekaan osoitus huono-osai-
suudesta, perheen sosioekonominen tausta voi
kuitenkin olla vaikuttamassa muun muassa opis-
kelu-uran valintaan ja koulumenestykseen (Rim-
peld 2005) ja sitd kautta huono-osaisuuteen ja
hyvinvointiin. Téassi tutkimuksessa yhteyttd van-
hempien ammattiaseman ja kuolleisuuden valilla
ei 16ytynyt. Ero aiempiin tutkimuksiin saattaa
johtua erilaisista tavoista mitata sosioekonomista
asemaa — tdssi tutkimuksessa oli kdytettavissd
vain karkea vanhempien ammattiaseman luoki-
tus. Mittarin karkeuden lisiksi vanhempien am-
mattiaseman ja kuolleisuuden vilisen yhteyden
puuttuminen saattaa myos johtua ongelmista mi-
tata itsendistymaissi olevien nuorten sosioekono-
mista asemaa vanhempien ammattiasemalla (Koi-
vusilta 2010).

Vanhempien ty6ttomyyden yhteyttd heidian
lapsiensa ennenaikaiseen kuolleisuuteen on tut-
kittu vihin. Vigeron ja Leonin (1994) tutkimuk-
sessa vanhempien tyottomyys oli riskitekija lasten
ennenaikaiselle kuolleisuudelle. Téssa tutkimuk-
sessa vanhempien tyottomyys oli yhteydessi kuol-
leisuuteen, erityisesti pojilla. Vanhempien tyotto-
myys saattaa aiheuttaa perheessi taloudellista
huono-osaisuutta, mutta myos perheen sisdisid
ristiriitoja ja sosiaalista huono-osaisuutta, miki
saattaa selittda sen, ettd vanhempien tyottomyys
ei endi ollut yhteydessi 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. Tassd

tutkimuksessa sekd huono-osaisuuden kasautu-
minen nuoruudessa useina huono-osaisuustekijoi-
nd 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. Tama saattaa
johtua interaktiotarkastelujen heikosta tilastolli-
sesta voimasta, etenkin kun kuolleiden maara 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 niinkdédn jokin tietty huono-osaisuuden ulot-
tuvuuksien kombinaatio ennusta kuolleisuutta
erityisen voimakkaasti, vaan riski koskisi ylipaan-
sd laajalle, eri elimin alueille, levinnyttd huono-
osaisuutta.

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

Tassd tutkimuksessa nuoruusiin huono-osai-
suuden kasautumista tarkasteltiin useiden huo-
no-osaisuustekijoiden yhdenaikaisuutena. Kasau-
tunut huono-osaisuus ei vilttimattd johda ihmi-
sen elimankulussa syrjaytymisprosessin alkuun
tai ennenaikaiseen kuolleisuuteen, vaikka se
muodostaakin kohonneen riskin. Jatkotutkimuk-
sissa olisikin tarkeaa selvittdd, miten huono-osai-
suuden kasautuminen ja syrjdytymisen prosessi
etenevit nuoruuden jilkeen aikuisuuteen siirryt-
tdessa.
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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 vihaistd. Verrattaessa kuolleisuustie-
toja Tilastokeskuksen tietoihin koko maan tilan-
teesta aineistojen jakaumat kuolinsyyn ja suku-
puolen mukaan vastasivat toisiaan.

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

Tutkimuksen huono-osaisuuden mittarit oli-
vat melko karkeita. Jotkut muuttujista saattavat
myos kuvata selkeimmin 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 valttdmatta ole sel-
keasti yhteydessa kuolleisuuteen, mutta saattavat
kuitenkin vaikuttaa nuorten toimintakykyyn ja
mielenterveyteen ja ovat tissd mielessd osa huo-
no-osaisuuden kokonaistaakkaa. Eritasoisten ja
eri merkityksellisten huono-osaisuustekijoiden
keskindinen vertailu ja yhteismitallistaminen on
vaikeaa. My6s moniulotteisen ilmion pelkistimi-
nen yhteen indikaattoriin on haaste. Tédssa tutki-
muksessa huono-osaisuuden kasautumista tarkas-
teltiin ulottuvuuksien tasolla. Yksittdiset huono-
osaisuustekijit saattavat kuitenkin kasautua eri
tavoin. Kuolleisuuteen yhteydessi olevat tekijat
mahdollisesti klusteroituvat useammin kuin
muut.

Huono-osaisuuden moniulotteiseen tarkaste-
luun liittyy pohdinta siitd, mikd on nuoruuden
huono-osaisuutta ja mika ei. Syrjdytymiseen liit-
tyvd normatiivinen keskimdardisyys ei valttamat-
ta merkitse samaa nuorten ja aikuisten eldmassa.
Nuoruuteen voi kuulua sellaisia asioita, jotka
saatetaan mdaritelld huono-osaisuudeksi. On
my6s mahdollista, ettd asiat, jotka tutkijan nako-
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kulmasta ndyttiytyvit huono-osaisuutena, eivit
ole sita tutkittaville itselleen. Mairittelyvalta on
usein viranomaisilla ja tutkijoilla (ks. Rauhala
2000). Useiden ihmisten elimadin kuuluu jossain
eliminvaiheessa 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). Lisiksi on todennakoistd, ettd nykypdivan
nuorilla huono-osaisuus nayttiytyy osin erilaise-
na kuin timain aineiston nuorilla. Samoin riski-
ja suojaavien tekijoiden merkitys voi olla nyky-
pdivana erilainen. Esim. psykosomaattinen oirei-
lu on nykypdivina yleisempda kuin 80-luvulla,
kun taas nuorten koettu terveydentila ei ole
1980-luvulta muuttunut (Rimpeld 2005). Myos
nuorten terveyskayttdytyminen on seuranta-aika-
na muuttunut. Etenkin nuorten tupakointi on
tdna aikana vihentynyt ja viikoittaisessa alkoho-
linkdytossi ei ole havaittu 16-vuotiailla nuorilla
suurta yleistymistd 1983-vuodesta 2009 vuoteen
(Raunio ym. 2009). Lisiksi tulisi huomioida, ettd
interventiot ja tukitoimet ovat vuosien kuluessa
kehittyneet.

JOHTOPAATOKSET

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

Sekd nuoruusidn 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 palvelujdrjestelmalle, vaikka viime ai-
koina on jo tehty joitakin toimenpiteita eri toimi-
alojen viranomaisten yhteistyon kehittamiseksi
(Nuorisolain muutos monialaisesta viranomaisyh-
teistyOstd, etsivdstd nuorisotyOsta ja siihen liitty-



vista tietojen vaihdosta (Nuorisolaki)). Nuorten
huono-osaisuuden kasautumisen ja syrjaytymisen
ehkiisytyossa keskeista on ongelmien varhainen
tunnistaminen, niihin puuttuminen seka nuorille
ja heidan ldheisilleen 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 nama henkilét, joilla huono-osaisuus on
vaarassa levitd kattamaan useat elimin ulottu-
vuudet ja muodostaa ikdvaiheesta 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 |6-year old adolescents.

Sosiaaliladketieteellinen 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
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