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SOSIAALINEN ERIARVOISUUS,
TERVEYS JA ALKOHOLI



National Public Health Institute, Finland | X4l | B3

« Sosiaalinen eriarvoistuminen ja eriarvoisuus nyky-yhteiskuntien
suuntauksena. Suomessa korostunut 1980- ja 1990-luvuilla

— kansainvalisesti katsottuna tuloerot ja koyhyys vahaisia

» Eriarvoisuus nakyy erilaisina sosiaalisina ja taloudellisina iimioina, jotka
vaikuttavat elinoloihin ja hyvinvointiin

—> elintavat ja terveys

« Eriarvoisuus nakyy vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa seka niiden
maarittajissa (kuten terveyden eri osa-alueilla, elinoloissa ja elintavoissa)
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SOSIOEKONOMISET TERVEYSEROT

lhmisten mahdollisuus elaa pitka ja terve elama vaihtelee huomattavasti heidan
yhteiskunnallisen asemansa mukaan

Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan sellaisia terveydentilan,
sairastuvuuden ja kuolleisuuden eroja, jotka liittyvat ihmisten epatasa-
arvoiseen asemaan yhteiskunnassa (koulutus, ammattiasema, tulot)

— Mita korkeampi koulutus, ammattiasema ja tulotaso ihmisilla on, sita terveempia ja
toimintakykyisempia he ovat, sita alhaisempi heidan kuolleisuutensa on ja sita
terveellisemmat heidan elintapansa keskimaarin ovat

Sosioekonomisten terveyserojen selityksia
— Traditionaaliset selitykset: kausaatio- ja selektiomallit
— Elamankulku (itsenéiset vaikutukset, pathways)

— Sosiaaliseen asemaan liittyvat erilaiset tiedolliset ja taloudelliset
edellytykset asua, tehda tyota ja elaa terveyden kannalta edullisessa
ymparist0ssa, seka kyky ja motivaatio valita terveellisia elintapoja.

— Rakenteelliset tekijat
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NUORTEN AIKUISTEN TERVEYSEROT

Nuoret aikuiset ovat perinteisesti jaaneet sivuosaan valtakunnallisessa
terveystutkimuksessa, vaikka ik&vaihe on monessa suhteessa hyvin
merkityksellinen

VaestOtasoista tietoa nuorten aikuisten terveydesta ja elintavoista niukasti,
myGs alkoholinkayton nakokulmasta.

— AVTK (Helakorpi ym. 2007)

— Terveys 2000 (Aromaa & Koskinen 2001, Koskinen ym. 20095, Heistaro
2005)

— FinRiski (Vartiainen ym. 2003)
— Opiskelijatutkimukset (Kunttu & Huttunen 2002)

12-18 —vuotiaista enemman tietoa (Kouluterveyskyselyt, NTTT, ESPAD)
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Nuoressa aikuisuudessa monet vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvointierojen
taustalla olevat elinolot ja elintavat alkavat vakiintua (koulutus ja tyo,
perheellistyminen)

—> terveyserojen karjistyminen tassa ikavaiheessa (Rahkonen ym. 2005,
Pensola 2003, West 1997, Kestila 2008)

Varsinainen sairastavuus ja kuolleisuus viela vahaista: elintavoilla keskeinen
merkitys esim. ravinto, likunta, alkoholi, tupakka, lihavuus

— Alkoholin suurkulutus ja alkoholiongelmat yksi keskeisimmista elintapatekijoista,
jotka voidaan nahda terveys- ja kuolleisuuserojen taustalla (Droomers 2003).

— Alkoholi on edelleen selvasti eniten terveys- ja muita haittoja aiheuttava painde
Suomessa (Mustonen & Simpura 2005).
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« Sosioekonomisia eroja terveydessa ja terveyskayttaytymisessa jo nuorilla
aikuisilla (esim. Martelin ym. 2005, Huurre ym. 2003, Kestila ym. 2006)

—> ennakoi jyrkkia sosioekonomisia terveyseroja myohemmalla aikuisialla
(esim. Koskinen ym. 2005)

- enintaan perusasteen koulutuksen suorittaneet ovat huonoimmassa
asemassa monien elinolojen, terveyskayttaytymisen seka terveyden ja
toimintakyvyn osoittimien valossa (Koskinen ym. 2005)
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SOSIOEKONOMISET TERVEYSEROT JA ALKOHOLI

Alkoholin suurkulutus yksi keskeisimmista elintapatekijoista, jotka vaikuttavat
keskeisesti seka nykyiseen etta myohempaan sairastuvuuteen ja
kuolleisuuteen (myos tupakka tarkea)

Alkoholikuolemat selittavat noin 25 % tyontekijoiden ja ylempien
toimihenkiloiden elinajanodotteiden valisesta erosta miehilla (Makela 1999)

Aikuisvaestossa eri sosiaaliryhmat kuluttavat alkoholia suurin piirtein yhta
paljon, mutta humalakulutusta on enemman alemmissa sosiaaliryhmissa ja
alkoholihaitat ovat monta kertaa yleisempia alemmissa sosiaaliryhmissa
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NUORTEN AIKUISTEN ALKOHOLINKAYTTO

Suomalaisen alkoholinkayton erityispiirre perinteisesti suuri kertakulutus,
mutta rinnalla nykyaan alkoholinkayton arkipaivaistyminen ja korkea
kokonaiskulutus.

Nuoret aikuiset juovat enemman ja useammin alkoholia kuin muut ikaryhmat
seka Suomessa etta muualla Euroopassa, ainakin keski-ikaisten ohella.

Nuoret miehet kayttavat enemman ja useammin alkoholia kuin naiset, ja
miehilla esiintyy enemman kliinisesti merkittavia alkoholin kayton hairioita.



National Public Health Institute, Finland | X4l | B3

Sosiaalisen eriytymisen kiihtyessa alkoholin suurkulutuksen
sosiaaliryhmittainen jakautuminen asettaa suuren haasteen alkoholipolitiikalle

ja ehkaisevalle paihdetyolle.

Voidaanko suomalaisten nuorten aikuisten alkoholinkaytossa nahda
sosiaalista eriarvoisuutta ja huono-osaisuuteen liittyvaa suurta
alkoholinkulutusta ja kuinka paljon alkoholinkaytto selittaa nuorten
aikuisten terveyden koulutusryhmittaisista eroista?
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TUTKIMUS
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TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksessa tarkastellaan, voidaanko suomalaisten nuorten aikuisten
alkoholinkaytossa nahda sosiaalista eriarvoisuutta ja huono-osaisuuteen
littyvaa suurta alkoholinkulutusta

— Kuinka yleista riskirajan ylittava alkoholinkulutus on nuorilla aikuisilla?

— Miten alkoholin suurkulutus jakautuu koulutuksen, tyomarkkina-aseman
ja tulojen mukaan (SEP)?

— Kuinka paljon alkoholin suukulutus selittaa koulutusryhmien valisista
terveyseroista nuoressa aikuisuudessa?

— Mita tama merkitsee sosiaaliryhmien valisten terveyserojen kannalta?
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TUTKIMUKSEN AINEISTO

 Tutkimuksen aineistona vuosina 2000-2001 keratty Terveys 2000 -
tutkimuksen koko maata edustava 18—-29-vuotiaiden nuorten aikuisten otos

%31?94). (Esim. Aromaa ja Koskinen 2002, Heistaro 2005, Koskinen ym.
5).

 Vastausprosentti oli korkea: 79 % (n=1505) otokseen kuuluvista osallistui
haastattelututkimukseen, ja naista 85 % palautti kyselylomakkeen (n=1282).
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ALKOHOLIN SUURKULUTUS

Perustui kysymyksiin seka eri alkoholijuomien (oluen, viinin ja vakevien)
kayton maarasta etta kayton useudesta vimeksi kuluneen vuoden aikana.

Riskirajan ylittava alkoholinkaytto maariteltiin Kaypa hoito -suosituksen
(Salaspuro ym. 2001) esittamin rajoin: miehilla 280 g/vko, naisilla 140 g/vko.

Eri maissa ehdotetut alkoholinkayton riskirajat vaihtelevat miesten kohdalla
13,5 ja 70 g valilla ja naisten kohdalla 10,8 ja 50 g valilla vuorokaudessa
(International Center for Alcohol Palitics).
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SOSIOEKONOMINEN ASEMA

« Koulutus
— odotettu/saavutettu

— ’akateeminen korkea-aste’, 'ammatillinen korkea-aste’, 'ylempi
keskiaste’ (ylioppilastutkinto), ‘alempi keskiaste’ (osa lukiota,
ammattikoulu, oppisopimuskoulutus) ja 'vain perusaste’

« Tyomarkkina-asema
— 'koko- tai osapaivatyossa’, ‘opiskelija’, 'tyoton tai lomautettu’ ja

¢ Tulot

— Vastaajien ilmoittamat kotitalouden bruttotulot kulutusyksikkoa
kohden (OECD)
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TULOKSIA
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SUURKULUTUKSEN YLEISYYS

Naisista 85 % ja miehista 88 % kaytti alkoholia.
Noin 6 % nuorista aikuisista oli alkoholin suurkuluttajia.

Alkoholin suurkulutus oli miehilla yleisempaa kuin naisilla (p=0.014): miehista 8% ja
naisista 5% oli alkoholin suurkuluttajia.

Lukemat sijoittuvat melko hyvin arvioon, jonka mukaan alkoholin suurkuluttajia on
noin 6-12 prosenttia suomalaisesta aikuisvaestosta (Paihdetilastollinen vuosikirja
2004).
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ALKOHOLIN SUUKULUTUS
SOSIOEKONOMISEN ASEMAN MUKAAN

*  Alkoholin suurkulutus vaihteli selvasti koulutusasteen mukaan: |
alimmassa koulutusryhmassa suurkuluttajia oli miehista kolmasosa ja
naisista viidesosa, kun muissa koulutusrynhmissa heita oli vain noin 5 %.

« Tyottomista nuorista miehista joka viides ja naisista joka kuudes oli
alkoholin suurkuluttaja; tyossakayvista ja opiskelijoista vain noin 5 %.

 Tuloilla ei havaittu merkitsevaa yhteytta alkoholin suurkulutukseen



Taulukko 1. Alkoholin suurkulutus? nuorilla aikuisilla oman koulutuksen, tydmarkkina-aseman
ja tulokvintiilin mukaan. Prevalenssit (%), ikavakioidut ristitulosuhteet (Malli 1) ja kaikkien
tekijoiden suhteen vakioitu malli® (Malli 2), (OR). N=1234. (Lahde: Kestila & Salasuo 2007).

% Malli 1, OR Malli 2, OR

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Ikaryhma
18-23 9 6 1.00 1.00 1.00 1.00
24-29 7 4 0.75 0.71 0.83 0.67
p2 0.368 0.396 0.370 0.398 0.628 0.368
Koulutus®
Ylempi korkeakoulu 4 2 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammattikorkeakoulu 6 5 1.66 2.30 1.68 2.36
Ylioppilastutkinto 6 4 1.53 1.75 0.75 1.68
Ammattikoulu tai oppisopimus 7 5 1.94 2.47 1.53 2.34
Vain peruskoulu 32 19 12.20** 10.74** 7.90** 10.03**
p? 0.000 0.003 0.000 0.010 0.000 0.047
Tyémarkkina-asema*
Koko- tai osapéaivatydssa 7 5 1.00 1.00 1.00 1.00
Opiskelija 4 4 0.33* 0.69 0.49 0.87
Ty6ton tai lomautettu 20 16 3.16** 3.63** 2.53** 2.61*
Muu 23 3 3.49** 0.58 4.83** 0.38
p? 0.000 0.005 0.001 0.017 0.004 0.099
Tulot®
1 ylin kvintiili 7 6 1.00 1.00 1.00 1.00
2 12 4 1.69 0.66 1.65 0.53
3 7 2 0.92 0.25* 0.93 0.20**
4 3 6 0.33 0.99 0.23* 0.85
5 alin kvintiili 13 8 1.65 1.23 1.05 0.76
p? 0.076 0.253 0.143 0.346 0.136 0.286

** < 0.05, * p<0.1, yli 280g/vko miehille, yli 140g/viikko naisille, 2 prevalenssien osalta muuttujan ryhmien eroja kuvaava p-arvo (Chi2), mallien
osalta Waldin kokonaistestin. merkitsevyys. 3 saavutettu/odotettu koulutusaste.* Ryhmé "muut” kasittéa tyékyvyttémyyselédkkeelld olevat, varusmies-
tai siviilipalvelusta suorittavat sekd omaa kotitaloutta ja perheenjasenia hoitamassa olevat, sekd "'muut”. OECD:n suosituksen mukaisesti lasketut

tulot kulutusyksikkoa kohti ja naista lasketut tulokvintiilit, ¢ Mallissa vakioitu ik&, koulutus, tydmarkkina-asema ja tulot
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Kuvio 1. Koettu terveys korkeintaan keskinkertainen.
18-29-v. koulutusryhmittain
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Martelin ym. (2005).
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Nuorten alkoholinkaytto selittdd selvan osan koulutusryhmien valisista
terveyseroista jo nuoressa aikuisuudessa; noin viidesosan (tuloksia ei nayteta
nettiversiossa, silla ei viela julkaistu). Tupakka keskeinen selittdja myaos.
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TULOKSET PAHKINANKUORESSA

Koulutusryhmien valiset erot nuorten aikuisten alkoholinkaytossa ovat selkeat

Nuorilla aikuisilla on jo nahtavissa huono-osaisuuteen liittyvaa alkoholin
suurkulutusta; riskiryhmassa ovat erityisesti koulutuksensa perusasteelle
jattaneet nuoret

Myos tyottomien nuorten aikuisten keskuudessa alkoholin suurkulutus on
yleista

Nuorten alkoholinkaytto selittaa selvan osan koulutusryhmien valisista
terveyseroista jo nuoressa aikuisuudessa.
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POHDINTAA, NAKOKULMIA JA JOHTOPAATOKSIA



National Public Health Institute, Finland | X4l | B3

POHDINTAA JA NAKOKULMIA

Terveytta vaarantavat elintavat, kuten alkoholin runsas kaytto, ovat keskeinen
polku, joka johtaa huonoon terveyteen ja vaestoryhmien valisiin terveys- ja
kuolleisuuseroihin (Kuh & Ben-Shlomo 1997; Power & Herzman 1997).

Erityisesti niista nuorista aikuisista, jotka eivat ole perusasteen koulutuksen jalkeen
hakeutuneet jatkokoulutukseen, huomattavan moni on alkoholin suurkuluttaja ja
hyvin monella heista on myos viitteita alkoholiongelmista.

Huolestuttavaa: suomalaisilla nuorilla aikuisilla alkoholinkayton rinnalla myos monet
muut terveyden kannalta haitalliset elintavat ovat alimmassa koulutusryhmassa
huomattavasti yleisempia kuin ylemmissa (Koskinen ym. 2005; Kestila ym. 2006),
esimerkiksi tupakointi.
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PAIVITTAISEN TUPAKOINNIN KOULUTUSRYHMAEROT 18-29 V.

O Akateeminen
korkea-aste

B Ammatillinen
korkea-aste

W Keskiaste

B Perusaste

Miehet Naiset

Liahde: Kestila ym. (2006)
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Psyykkinen oireilu huomattavasti yleisempaa ryhmassa, jossa alkoholia
kulutetaan runsaasti (Kestila LK 2006)

Mielenterveys ja alkoholiongelmat
— Yhteisvaikutukset ja niiden tunnistaminen

Alkoholin suurkulutuksen ja alkoholiongelmien varhainen tunnistaminen
perusterveydenhuollossa erityisen tarkeaa

— terveydenhuollon potilaista suurkuluttajia miehista

20 % ja naisista 10 % (Salaspuro ym. 2005)

- > Alkoholiongelmasta karsivat asiakkaat eivat useinkaan hae apua
perusterveydenhuollosta nimenomaan alkoholiongelmaansa vaan
todennakoisesti muusta syysta.

Yhteisvaikutuksiin kiinnitettava entista enemman huomiota.
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JOHTOPAATOKSIA

Terveyteen ja sen maarittajiin tulisi kyeta puuttumaan etenkin huono-
osaisimmissa vaestoryhmissa, elamankulun eri vaiheissa.

Syyt ilmididen takana: rakenteet, lapsuuden elinolot ja sosiaaliset ongelmat,
terveydenhuolto jne.

Haitallisten elinolojen ja elintapojen kasautuminen on merkittava asia
terveydellista ja sosiaalista syrjaytymista ajatellen = jyrkat elinoloerot ja
elintapaerot nuorilla aikuisilla ennakoivat suuria terveyden ja hyvinvoinnin
eroja tulevaisuudessa.

Runsaasti haasteita terveyden edistamiselle, ehkaisevalle paihdetyolle
ja terveyspolitiikalle.
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