Suomalainen paradoksi

J. P. ROOS

Miten selittdd ihmisten terveyt-
ti? Tdmi on aihe, josta on ta-
vattomasti empiiristi materi-
aalia ja ainakin Suomessa ehki
parhaimmat ja pisimmalle his-
toriaan ulottuvat aineistot. Sil-
ti tilld alalla on edelleen tavat-
tomasti selictimitdnti tai jatku-
vasti ilmenee uusia ylldttivii on-
gelmia.

Terveyden eriarvoisuus Suomes-
sa -kirja kisittelee terveyden so-
sioekonomista selittimistd. Sen
kirjoittajat ovat Helsingin yli-
opiston, Kansanterveyslaitok-
sen ja Stakesin tutkijoita ja jo-
kaisella artikkelilla on oma kir-
joittajakuntansa (keskimiirin
5-7). Toimittajiakin on, kuten
ylld nikyy, tosi paljon. Teos on
kuitenkin hyvin tasalaatuinen ja
voisi kylli oikeastaan olla suuren
kirjoittajakunnan yhteinen suo-
ritus, silli useimmat kirjoitta-
jat ovat olleet mukana kirjoitta-
massa monia teksteji. Joka tapa-
uksessa on niin, etti kirjalle on
kovin vaikea 18ytdd arvostelijaa
alalta, kun kaikki alan ihmiset
ovat sekaantuneet siihen. Niin-
pd tillainen ulkopuolinen ama-
t66ri on joutunut hommiin!

On suomalainen paradoksi,
ettd olemme yksi kaikkein ta-
sa-arvoisimpia maita maailmas-
sa. Tuloerot ovat pienii ja koy-
hyys erittiin vihidistd, mutta ter-
veyserot ovat valtavia ja ne ovat
kasvussa. Vieston keskimiirii-
nen koulutustaso on korkea, ja
vasta aivan viime vuosina ovat
tuloerot paisseet venihtimiin
ylapiddstiin todella suuriksi (tu-
loerot olivat Suomessa yhti suu-
ria 1960-luvulla kuin nykyiin,
mutta tuolloin ne johtuivat suu-

resta kdyhien midristd ja alhai-
sesta ruumiillisen tydn palkkata-
sosta, siis selkeistd luokkaerois-
ta). Nyt tuloerojen kasvu johtuu
ylimpien tulojen rijihdysmii-
sesti kasvusta, siis melko pie-
nen eliitin erottumisesta muis-
ta, huolimatta siitd, ettd alim-
mat tulot ovat nousseet selvis-
ti. Kasvu johtuu my®és tosi koy-
hien kéyhtymisestd ja yksindis-
talouksien mairin kasvusta. Ky-
se on siis hiukan erilaisesta luok-
kakonstellaatiosta.

Terveyden selittimisessi on
myds vahva aikaefekti. Lapsuu-
dessa koettu koyhyys ja puute
vaikuttavat ihmisen koko eli-
min aikana. 1960-luvun koy-
hyydelld on siis merkitystd ny-
kyihmisten  terveydentilalle.
Omaksutut elimintavat ovat
myos yleensi hitaasti vaikutta-
via. Lihavuus tai alkoholinkiyt-
to tai tupakointi tappaa vihitel-
len. Jopa didin syntymiolosuh-
teet vaikuttavat lasten elinikdin
ja lisdantymispotentiaaliin Vir-
pi Lummaan tutkimusten mu-
kaan. Niin selitykset, joissa tar-
kastellaan pelkistdin samanai-
kaisia muuttujia tai rinnakkai-
sia selitysvaihtoehtoja, eivit ole
kovin hyvii eikd niistd voi pal-
joa pditelld.

Kuitenkin Suomessa sosio-
ekonomiset  kuolleisuuserot
ovat huomattavan suuria, jos-
kin sukupuolierot ovat kuiten-
kin vihintdin yhti merkitcivid
(jopa huonoimmassa sosioeko-
nomisessa asemassa olevat nai-
set eldvit pitempiin kuin par-
haiten koulutetut miehet). Suo-
messa erot selittyvit lihinni
koulutuksesta ja ammattiase-
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masta (siis tyén luonteesta), ei-
vit niinkiin tuloista (siis resurs-
seista ostaa terveyspalveluita).
Tillsin voidaan heti kysyd, on-
ko olemassa muuttujia, jotka se-
licedisivic koulutusta ja ammat-
tiasemaa. Tillaisia on kylld ole-
massa, mutta ne ovat yhteiskun-
tatieteissd pelittyja. On ilmeis-
td, ettd vaikkapa dlykkyys selit-
tdd koulumenestystd pikemmin
kuin piinvastoin, vaikka opet-
tajat mielelldin ndin kuvittele-
vatkin. Toisin sanoen on tiysin
mahdollista, ettd dlykkyys ja sen
jakautuminen viestdssi selitti-
vit terveydentilaa: ilykis ihmi-
nen osaa arvioida paremmin toi-
mintansa seurauksia, omaksua
paremmin annettua tietoa, vilt-
tdd vilicontd ja varsinkin pitem-
min tihedyksen riskikiyttiyty-
mistd jne.

Tille selitykselle on yksi il-
meinen vastaviite: miksi sitten
naiset eldvit miehid pitempiin,
vaikka miesten ja naisten ilyk-
kyydessi ei ole selvid eroja? Toi-
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saalta naisten koulumenestys on
selvisti parempi, joten koulutus
selittdd myds sukupuolten vili-
sid eroja mutta ei liheskddn hi-
vitd niitd. Sukupuoli on siis vah-
vempi riippumaton selittiji. Fe-
minististen naistutkijoiden pi-
tdisi tutustua terveystutkimuk-
sen aineistoihin, mutta tuskin-
pa he silloinkaan lopettaisivat
puheita siiti, ettd sukupuoli on
pelkki sosiaalinen konstruktio!
Kuitenkin: jos viiden vuoden
eliniin ero voitaisiin konstruoi-
da sosiaalisesti, niin me sosiolo-
git olisimme taikureita ja meil-
13 olisi jotain merkitystd yhteis-
kunnassa. Mutta kun timi ei ole
mahdollista, niin sellaiset sosio-
logit, jotka ilmeisten tosiasioi-
den vastaisesti yllidpitivit usko-
musta, ettd sukupuolessa kyse
on vain kasvatuksen ja ajattelun
vaikutuksesta ja ettd se on jotain
puhtaasti sosiaalista, vain hivit-
tivit loputkin sosiologian us-
kottavuudesta.

* ok %

Yksilsiden terveyserojen selitty-
minen lihtee teoreettisesti suu-
rin piirtein seuraavastamuuttuja-
kokonaisuudesta:

— Onko ympiristd terveelli-
nen vai ei? Tdmi vaikuttaa kaik-
kiin tietylld alueella asuviin, jo-
ten vain vertailu eri alueiden vi-
lilld kertoo eroista. Toisaalta alu-
eiden erot eivit vilttimirted seli-
ty alueista itsessdin (kdyhit si-
joittuvat eri alueille kuin rik-
kaat, esimerkiksi).

— Yksilon perimilldi on myos
vaikutusta, mahdollisesti huo-
mattavastikin. Terveydessi voi-
si siis olla jopa etnisid ja “rodul-
lisia” eroja. Suomessa kiyty kes-
kustelusuomenruotsalaisen vies-
ton paremmasta terveydestd on
tistd esimerkki, vaikka eroa on-
kin selitetty sosiaalisilla, ei geeni-
tekijoilld. Suomalaisilla on my®s

joukko pienestd homogeenisesti
viestdsti johtuvia tauteja, mutta
niiden terveysvaikutukset ovat
mitittomid.

— Millainen on ollut sikién ja
lapsen kasvuympiristd: ravitse-
mus, muut riskitekijit, erityises-
ti alkoholi.

— Miten itse kiyttiytyy: ottaa-
ko riskeji, eldiko terveellisesti?
Titd taas selictdvit yksilon omi-
naisuudet: sukupuoli, ilykkyys,
koulutuksella saadut tiedot ter-
veyskiyttiytymisen vaikutuksista
ja siitd tehdyt johtopiitskset.

— Millainen on yksilon tyo-
ympiristd ja tydura: raskas tyd
tappaa varmasti!

— Tysttdmyys, avioero, yksi-
niisyys jne. vaikuttavat suoraan
ihmisen terveyteen paitsi, ettd
riski joutua ty6tedmiksi, erota
yms. perustuu myds yksildomi-
naisuuksiin.

— Edelld todettiin, ettd suku-
puolella on iso vaikutus. Tdmi
vaikutus perustuu siihen, et-
tid sukupuolilla on kiyttdytymis-
eroja (mm. riskien otto, vikival-
tainen kiyttidytyminen, alkoho-
lin kulutus, tupakointi jne.) ja
geneettisid kestdvyyseroja (nai-
nen on rakennettu kestivim-
miksi, vrt. Lummaan isoditi-
hypoteesia koskeva keskustelu),
mutta ei mihinkiin ns. kulttuu-
riseen sukupuolieroon (ns. he-
teronormatiivisuus ei varmasti
vaikuta!). Sen sijaan sukupuoli-
erot voivat supistua, jos nai-
set esimerkiksi lisidvit alkoho-
lin kulutustaan ja tupakointiaan
tai ryhtyvit harjoittamaan mies-
tapaista vikivaltaa juovuspiis-
sddn. Tdmi on melko epitoden-
nikoistd suuressa mitassa, mutta
toki mahdollista. Ainakin vihi-
ten koulutetut naiset ovat lisin-
neet selvisti tupakointiaan ja al-
koholin kiyttddin.

Tdssd ne syyt suurin piirtein
ovat.

342 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):3

Edelld esitetty perustuu osit-
tain nyt arvioitavaan kirjaan,
osittain sellaisiin nikemyksiin,
joista kirjassa valitettavasti vaie-
taan. Kyse on siind mielessd nor-
maalisosiologisesta terveystutki-
muksesta, ettd evoluutioteoreet-
tisiin nikemyksiin ja esimerkik-
si sukupuolierojen taustoihin ei
juuri viitata. Annetaan vain tu-
losten puhua. Lukija saa itse teh-
di johtopiitskset. Toisaalta kir-
jan artikkelit sulkevat pois jou-
kon epitodennikéisid, juu-
ri konstruktionistisia selityksii.
Terveyserot eivit ole retoriikkaa
eivitkd representaatiota, ne ei-
vit johdu vain siitd, miten on-
gelmaa tarkastellaan, eikd niitd
voida pyyhkii pois jollain muul-
la kontekstilla tai perspektiivilla.
Ihmetelld ehkd voi, ettd kun
meilli Suomessa on todella pal-
jon ja kansainvilisesti merkit-
tivdd geneettistid terveystutki-
musta ja vaikkapa kaksostutki-
musaineistoja, jotka ovat maa-
ilman mitassa poikkeuksellisia,
niin niitd ei ole kiytetty vies-
tollisessd terveystutkimuksessa
lainkaan hyédyksi. Niitd voisi
kuitenkin kiyttdd hyviksi aina-
kin joidenkin erojen selitykses-
sd (tautien vaikutukset).

Mutta on aivan ilmeisti, ettd
juuri viestd- ja terveystieteelli-
selld tutkimuksella olisi — seksi-
ja lisadntymistutkimuksen ohel-
la — eniten saatavaa evoluutio-
teoriasta. Sen avulla monet hy-
poteesit voisi asettaa ihan toisel-
la tavalla ja malleja voisi paljon
kehittdd. Tamin toteutuminen
on nihdikseni vain ajan kysy-
mys. Toinen asia on, ettd Tatu
Vanhasen seuraajia tuskin ter-
veystutkijoistakaan kovin pian
16ytyy — siis niitd, jotka uskal-
tavat puhua ilykkyyseroista ter-
veyserojen taustalla.
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Tistd peruspuutteesta huolimat-
ta kirjan artikkeleissa analysoi-
daan mielenkiintoisella tavoilla
esimerkiksi eriarvoisuuden muu-
toksia. Muutokset tydntekijoi-
den itsemurha- ja vikivalta-alt-
tiudessa, keuhkosyovissi ja lie-
vien aivoverisuonten sairauksis-
sa ovat vihentineet kuolleisuus-
eroja 2000-luvulla (siis varsin
lyhyelld ajanjaksolla), kun taas
ylemmit toimihenkil6t ovat ve-
tineet lisdi terveyskaulaa sydin-
sairauksissa ja syovissi. Alkoho-
li on lisinnyt kuolleisuusriskii
kaikille yhti paljon. Naisilla ti-
lanne on aika lailla toisenlainen:
toimihenkil6t (siis koulutetut)
ovat vain kasvattaneet eroa.

Ero on hurja koulutettujen
naisten ja kouluttamattomien
35-vuotiailla
koulutetuilla naisilla on yli 50
vuotta elinikd jiljelld, kun pe-

miesten vililli:

rusasteen koulutuksen saaneilla
michilld elinvuosia on jiljelld al-
le 40 (ja terveissi elinvuosissa on
vield isompi ero)! Sukupuoli ja
luokka vastaavat tistd melko ta-
saveroisesti. Pelkistiin ammat-
tiaseman/koulutuksen ero seki
michilld ettd naisilla on noin vii-
sl vuotta.

Enti sitten koetut terveys-
erot? Miehet kokevat itsensi
myds sairaammiksi kuin naiset,
ja ero on kasvanut selvisti 80-
luvulta 2000-luvulle (se on ny-
kyiin noin viisi prosenttiyksik-
kod). Merkillistd on se, etti la-
mavuosina sekd miehet etti nai-
set kokivat itsensi terveemmiksi
ja naiset reagoivat lamaan vield
paljon voimakkaammin. Teki-
jdt eivit yritd selitcdd tdtd miten-
kiin, miki on valitettavaa. Spe-
kuloidahan aina voi, mutta kyl-
ld cille jotain taustatekijditikin
pitiisi [6ytyd. Mikd laman aika-
na muucttui ja paransi ihmisten
terveydentilaa? Olisiko niin, et-
td vaikka mahdollisesti tyotes-

miksi joutuneiden terveyden-
tila huononi, niin tdissi olevat
kokivat terveytensi paremmak-
si? Vastaus on ei, silld tulokset
osoittavat, ettd my0s tyGttomait
kokivat itsensi laman aikana
terveemmiksi!

Joka tapauksessa koulutuksen
merkitys myos koetussa tervey-
dessi on erittdin iso: koulutet-
tujen naisten ja kouluttamatto-
mien miesten vilinen ero on ve-
nihtinyt kaikkiaan seitsemisti
yhteentoista prosenttiin (tervey-
tensi melko huonoksi tai huo-
noksi kokevien osalta).

Toimintakyvyn ja terveiden
elinvuosien osalta erot ovat
myos hikellyttivin dramaatti-
sia. Kaikkien toimintakyky on
toki parantunut vuodesta 1980
vuoteen 2005, mutta alimmassa
koulutusryhmissi kehitys niyt-
tdd kiddntyneen huonommaksi
2000-luvulla ja hyvissi tai erit-
tdin hyviissi terveydessi taas ero
peruskoulutettujen ja korkea-as-
teen koulutettujen vililli on rei-
lut 13 vuotta sekd miehilld et-
td naisilla (kun kokonaiseliniki-
erot ovat vain 4—6 vuotta). Kou-
lutus "tuottaa” siis paitsi pitkii
ikdd myos niin ennen kaikkea
terveitd elinvuosia. Lyhyesti sa-
nottuna koulutus on merkitti-
vi terveyden ja hyvinvointiero-
jen lihde, paljon merkittivimpi
kuin tulot (paitsi tulojakauman
ddripiissd). Ja kun tiedimme, et-
ti kyse ei voi olla koulutuksesta
sinidnsi (silld ei ole mitdin suo-
ria terveysvaikutuksia), niin tar-
vitaan huomattavan monimut-
kaisia selitysmalleja, joista kirjas-
sa kisitellddn vain osaa.

Kirjassa tarkastellut selitykset
liittyvit elintapohin. Mukaan
on otettu helposti mitattavat
terveyteen vaikuttavat tekijit:
tupakointi, alkoholi, ruokatot-
tumukset ja liikunta. Kaikki ni-
mi vaikuttavat samaan suun-

taan tietyin vivahtein. Koulute-
tut miehet ovat vihentineet tu-
pakointiaan, kun taas muut ovat
jatkaneet polttamista. Naisilla
taas kouluttamattomat ovat li-
sinneet tupakointiaan rajusti
(alle 20 prosentista 30 prosent-
tiin), kun taas koulutetut naiset
ovat pysyneet samalla alhaisella
tasolla. Alkoholin suhteen tilan-
ne on kiinnostavasti se, ettd kou-
lutetut kiyttivit useammin al-
koholia ja ovat lisinneet kulu-
tuskertojaan 1990-luvulla, mut-
ta alimmassa koulutusryhmissi
juodaan selvisti isompia miirid
kerralla ja suurkuluttajia on suh-
teellisesti eniten.

Ruoan suhteen tilanne on taas
se, ettd kaikki koulutusryhmit
ovat ryhtyneet sydmiin terveel-
lisemmin, mutta erot ovat pysy-
neet samoina. Parhaiten koulu-
tetut erottuvat edelleen selviisti.
On tosin tirkedd huomata, ettd
kaikki ovat parantaneet laadul-
lisesti syomistdin. Lihavuuden
osalta tilanne on se, etti kaik-
ki ovat lihoneet, paitsi korkeas-
ti koulutetut naiset, jotka ovat
lisinneet eroa muihin ryhmiin
(kouluttamattomien miesten
painoindeksi on vihin yli 27,
kun koulutettujen naisten pai-
noindeksi on vihin yli 25). Lii-
kuntaa koskeva artikkeli on vali-
tettavan epiinformatiivinen: tie-
dossa on, ettd liikkunta on myds
koulutuksellisesti differentioitu-
nut ja ettd silld on iso vaikutus
erityisesti terveisiin elinvuosiin.

Terveyspalveluiden kiytossd
erot ovat tulojen mukaiset: ylin
tuloviidennes kiyttid eniten tys-
terveyshuoltoa ja yksityistd sek-
toria, kun taas kéyhimmit kiyt-
tivit terveyskeskuksia eniten.
Sairaaloiden  poliklinikoiden
suhteen tilanne on aivan tasas-
sa. Kaikki ovat lisinneet palve-
luiden kulutustaan. Ekonomis-
tit kutsuvat titd Wagner-efek-
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tiksi, joka siis on jossain miirin
todellinen. On mielenkiintoista,
ettd esimerkiksi pallolaajennuk-
sia tehdiin kaikille sosiaaliryh-
mille suurin piirtein yhti paljon
(vihiten eniten koulutetuille),
mutta kuolleisuus sen jilkeen
on suurinta vihiten koulutetuil-
la. Eli ilman muuta kustannus-
tehokkainta olisi jittdd koulut-
tamattomat ilman turhaa ja kal-
lista pallolaajennusta...

* ok %

Voiko terveyseroja sitten supis-
taa? On ilmeistd, ettd pelkilld
terveyspalveluiden tarjonnalla ei
saada kovin paljoa aikaan. Silld,
ettd kdyhimmit saisivat kiytedid
palveluita ja saisivat eniten oh-
jausta, voi olla merkitystd, mut-
ta se voi my0s tuottaa vastavai-
kutuksen, jos pienituloisia suo-
sittaisiin terveyskeskuksissa (ny-
kyinen tydterveysjirjestelmi-
hidn on erittidin hienovarainen
ja huomaamaton syrjintijirjes-
telmi). Edelldi mainittu pallo-
laajennusesimerkki osoittaa, et-
td lilan my6hiin annetuista pal-
veluista ei ole hydtyd. On selvii,
ettd laadukkaat ennalta ehkiise-
vit palvelut ovat tirkei tervey-
den voimavara.

Itse viittdisin, ettd keskeiset

polititkan mahdollisuudet 15y-
tyvit kuitenkin elimintapateki-
joiden piiristd. Puutcumalla lap-
suuden oloihin voidaan eriiti
terveyseroja kaventaa. Jos resurs-
sit vaikuttavat terveyspalvelui-
den saatavuuteen, niiden ero-
jen poistaminen voi vaikuttaa.
Valistuksella voidaan vaikuttaa
melko huomattavasti. Tydoloja
voidaan parantaa. Nuorten poi-
kien riskikiyttiytymistd voidaan
hillitd, eli miesten negatiivisia
ominaisuuksia voidaan lieven-
tdd, mutta yleensi nimi vaikut-
tavat myos naisten elinikdd li-
sddvisti (he ottavat valistuksesta
suuremman hyddyn eivitki jou-
du uhreiksi). Mutta: niitd eroja
on erittiin vaikea muuttaa. Niis-
si on sama “Flynn-efekti” kuin
dlykkyysosamiirissd: keskimai-
riiset ominaisuudet paranevat,
mutta erot pysyvit ennallaan
tai kasvavat. Sukupuolten vili-
set erot ovat aivan oma kiinnos-
tava kysymyksens.

Mutta kaiken kaikkiaan: vai-
kutusmekanismit ovat hyvin
monimutkaisia ja varmasti myds
yllateavid. Tarvittaisiin paljon
sellaisia malleja, joissa mietitddn
kansalaisten oppimispotentiaa-
lia ja kulttuuristen erojen vai-
kutusta, ja ennen kaikkea moni-
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tieteistd tutkimusta, jossa kaik-
ki mahdolliset tekijit otetaan sa-
manaikaisesti mukaan. Jos vaik-
kapa iidin syntymiolosuhteilla
on vaikutusta hinen lapsenlap-
sensa terveyteen, niin toimet on
aloitettava ajoissa eikd vasta sit-
ten, kun lapsenlapsi alkaa sairas-
tella. On tidysin selvii, ettd kor-
keakoulututkintojen jakaminen
kaikille ei tekisi kaikista tervei-
td. Aivan ilmeisesti ne mekanis-
mit, jotka saavat ihmiset halua-
maan koulutusta ja kykeneviksi
omaksumaan siti, ovat samoja,
jotka vaikuttavat myos heidin
terveyteensa.

Mutta tistd huolimatta, Zer-
veyden eriarvoisuus Suomessa on
kirja, jonka toivoisi kuluvan jo-
kaisen itsedin kunnioittavan
luokka- ja naistutkijan kisis-
si. En voi mitdin sille, ettd mi-
ti enemmin erilaista tutkimusta
olen elimini aikana lukenut ja
tehnyt, niin kylld se on niin, et-
td viesto- ja terveystutkijat ovat
niiti, joiden tutkimuksilla on
jotain merkitystid. Kaikki timi
diskursiivinen sosiologia, jossa
pohditaan, miten vaikkapa didit
keskustelevat raskaudestaan tai
miten ihmiset kisittelevit kan-
salaissodan kertomuksia, ei ihan
kylli ylld samalle tasolle.



