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1 Johdanto

Kaikissa yhteiskunnissa on sosiaalista ja taloudellista eriarvoisuutta, mutta sen laajuus vaihtelee
(Marmot, 2016). Edes mahdollisuudet terveyteen eivat nayttaydy kaikille samanlaisina. Eri
vaestoryhmien valiset terveyserot ovat Suomessa muiden lansieurooppalaisten maiden lailla suuria
(Maunu, Katainen, Perald & Ojajarvi, 2016). Sosioekonominen asema on yksi voimakkaimpia, ellei
jopa voimakkain terveyteen vaikuttava ja terveyseroja selittdva tekija (Lahelma & Rahkonen, 2011,
s.42). Terveyseroja voidaan ja pitaisikin tarkastella myos oikeudenmukaisuuskysymyksena.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) verkkosivujen mukaan * eriarvoisuus tarkoittaa
terveyden tasa-arvon ndkokulmasta sellaista erilaisuutta, jota voidaan pitad epdoikeudenmukaisena

ja myos véltettavissa olevana™.

Yksi sosioekonomisiin terveyseroihin tunnetusti vaikuttava tekija on alkoholi. Sosioekonomista
asemaa edustavat yksilon kaytettavissa olevat voimavarat, kuten materiaalinen omaisuus seké
kulttuurinen ja sosiaalinen padoma. Niiden hankkimisen edellytykset (koulutus, ammattiasema)
ovat usein yhteydessa toisiinsa, ja niilla on myos vaikutus terveyteen seka alkoholiperdiseen
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. (Mékeld, 2018.) Suomessa sosioekonomiset erot
alkoholikuolleisuudessa ovat suuria, kuten muissakin L&nsi-Euroopan maissa (Mackenbach ym.
2015, s. 6). Alkoholinkaytto on yksi merkittavimmista terveyskayttaytymisen muodoista.
Epatasainen jakautuminen terveyskayttaytymisessa on merkittava determinantti niin terveyden,
sairastavuuden kuin kuolleisuuden véestonryhmittéisten erojen syntymiseen. (Lahelma &
Rahkonen, 2011, s. 50.) Maailman terveysjarjeston WHO:n (2018) mukaan alkoholi on yhteydessa
jopa 200 eri tunnistettuun sairauteen. Vuonna 2016 alkoholi aiheutti noin kolmen miljoonan

ihmisen kuoleman, miké on noin 5,3 prosenttia kaikista kuolemista (mt.).

Alkoholikuolemat selittavatkin todella suuren osan esimerkiksi tuloryhmien valisista
kuolleisuuseroista. Miehilla tuloerojen valisista kuolleisuuseroista jopa 30 prosenttia voidaan lukea
alkoholisyista johtuviksi ja naisilla 17 prosenttia (Mékel&, Martikainen & Peltonen, 2017). Tama
paljastaa alkoholin myds yhdeksi naisten ja miesten valisten terveyserojen kuilua pahentavaksi
syytekijaksi. En kuitenkaan téssé katsauksessa ota erityiseen tarkasteluun miesten ja naisten vélisia

eroja, vaan keskityn sosioekonomisen aseman tarkasteluun yleisesti.

Sosioekonomisen aseman merkitysté alkoholinkéyttoon ei voida kuitenkaan esittéd itsestaan selvana
totuutena. Esimerkiksi Hansonin ja Chenin (2007) tehdyssd, 28 alkoholiin liittyvaa tutkimusta
kattavassa kirjallisuuskatsauksessa noin 57 prosenttia tutkimuksista ei todennut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd sosioekonomisen aseman ja alkoholinkéyton vélilla. Kielteisen ja myonteisen

yhteyden osalta tulokset jakautuivat suunnilleen tasan.



Mista erot esimerkiksi alkoholikuolleisuudessa tai alkoholin aiheuttamissa terveyseroista sitten
johtuvat? Yleisesti varsinkin arkieldmassa tuntuu vallitsevan uskomus siitd, ettd sosioekonomiset
terveyserot ja erot alkoholikuolleisuudessa liittyisivét siihen, ettd eri sosioekonomisessa asemassa
olevat henkil6t kéyttaisivat alkoholia huomattavan eri tavalla. Tama oli minunkin ennakko-
oletukseni ennen tarkempaa perehtymista aiheeseen. Tahdonkin tutkia, onko asia kuitenkaan nain

mustavalkoinen.

Tassa tutkielmassa kysyn, vaikuttaako sosioekonominen asema alkoholinkayttoéon Suomessa.
Liséksi tahdon tarkastella, selittyvatkoé sosioekonomisten ryhmien véliset terveyserot alkoholin

kayton eroilla.

Kaésittelen tutkielmassani seuraavaksi késitteitd, jotka on hyva tietaa tutkielman kontekstin
ymmartdmiseksi. Taman jalkeen kerron lyhyesti kdyttdmistani metodeista ja teoreettisesta
viitekehyksestd. Kappaleessa 4 késittelen sosioekonomisia eroja alkoholinkdytossa Suomessa.
Tarkastelen eroja kulutuksessa, kayttotavoissa ja haitoissa sekd pohdin mahdollisia selityksia néille.
Kappaleessa 5 esitan mahdollisia taustatekijoita, joilla kappaleen 4 tuloksia voisi ymmartaa
paremmin. Lopuksi tarkastelen ja arvioin vield keskeisid tuloksia ja teen johtopéatokset seké
jatkotutkimusehdotuksia niiden perusteella.

2 Keskeiset kasitteet

2.1. Sosiaaliluokka ja sosioekonominen asema
Sosiaaliluokka tai yhteiskuntaluokka on perinteisesti sosiologisessa luokka-analyysissa kaytetty

yhteiskunnan rakennetta kuvaava peruskasite, jonka synonyyminda sosioekonomista asemaa pitkalti
nykyaan kaytetdan. Luokkatutkimuksen perustan ovat muodostaneet saksalaiset sosiologit Karl
Marx ja Max Weber. Marxilaisuudessa nahdéén, etté taloudellinen eriarvoisuus muodostaa kaksi
toisilleen vastakkaista sosiaaliluokkaa: tuotantovalineet omistavan ylaluokan eli porvariston, joka
riistad ja kayttad hyvékseen tydvoimaansa myyvaa tydvaenluokkaa eli proletariaattia. (Lahelma &
Rahkonen, 2017, s. 19 — 25.)

Weberilaisessa perinteessé sen sijaan luokkaerot eivat perustu vain omistussuhteisiin, vaan niihin
vaikuttavat myos mahdollisuudet kuluttamiseen. Weber myds muodostaa kahden vastakkaisen
luokan sijaan jarjestysasteikon ylimmaésta alimpaan luokkaan: omistava porvaristo, ei-omistava
sivistyneistd, pikkuporvaristo ja tydvéestd. Asema yhteiskunnassa edustaa ihmisten aineellisia seké
aineettomia resursseja, jolloin ylimmassa luokassa olevilla ovat parhaat ja alimassa luokassa

olevilla huonoimmat voimavarat. (Lahelma & Rahkonen, 2017, s. 19 — 25.) Tallainen



sosiaaliryhmien hierarkiamainen ymmarrys onkin edelleen kaytdssa. Usein asemaa yhteiskunnassa

tarkastellaankin joko ammattiryhman, koulutuksen tai tulojen perusteella.

Lahelman ja Rahkosen (2017, s. 24) mukaan sosiaalisen luokan tai aseman vaikutus hyvinvointiin
on tiedostettu jo yli sadan vuoden ajan. Kuitenkaan ndmaé sosiologisen luokka-analyysin kantaisat
eivat viela pohtineet luokan vaikutusta terveyteen. Heill& oli kuitenkin suuri vaikutus niin
tieteellisesti kuin poliittisestikin siihen, kuinka laajasti eriarvoisuutta ja voimavarojen jakautumista

yhteiskunnissa nykyéaan tutkitaan ja ymmarretaan. (Mt.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan sosioekonominen asema tarkoittaa ihmisen
sosiaalista asemaa yhteiskunnassa ja sité on selitetty monella tavalla. Usein silla tarkoitetaan
hyvinvoinnin aineellisia voimavaroja, kuten tuloja, omaisuutta ja asumistasoa seka yksilon
edellytyksia ndiden voimavarojen saavuttamiseen koulutuksen, ammatin ja tyéeldman tason avulla.
Ammattiasemaa, tuloja seka koulutusta on helppo mitata, minka takia niitd kdytetaan usein
tutkimuksessa. Tilastokeskuksen (2018) méaritelman mukaan sosioekonominen asema maaraytyy
yksilén ammattiaseman perusteella. Palkansaajat luokitellaan ylempiin toimihenkil6ihin, alempiin
toimihenkil6ihin sek& tyontekijoihin. Tata jaottelua kéytetd&n usein myos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (t&st4 eteenpdin THL) tilastoissa.

Sosioekonomista asemaa voidaan kuitenkin tarkastella myos hieman erilaisesta nakékulmasta:
sosiaalisen epéedullisuuden (social disadvantage) késitteen avulla. Marmotin (2016) mukaan
sosiaalinen epdedullisuus ei ole pelkk&a kdyhyyttd, vaan kattaa muitakin eldmén osa-alueita. Hanen
mukaansa kasautuva ja ylisukupolvinen huono-osaisuus vaikuttaa kaikilla elaman osa-alueilla ja
jopa aivojen kehitykseen seké lasten alylliseen, ettd sosiaaliseen kehittymiseen. Mita korkeampi
sosiaalinen asema lapsen perheelld on, sitd todenndakdisemmin hdn menestyy eldmassaan ja
painvastoin. Sosiaaliset gradientit vaikuttavat terveyteen huomattavasti: mité korkeampi koulutus,
sitd pidempi elinajanodote. Sosiaalinen gradientti tarkoittaa siis sitd, ettd sosioekonomisen aseman

noustessa terveys nousee vastaavasti seké toisinpdin. (Mt.)

Marmot (2016) ottaakin pohdintaan sen, mista ndmé epéedullisuuden ”’syiden syyt” johtuvat.
Johtuvatko ne kenties huonoista eldmantavoista, tai siitg, ettd heikommassa olevat eivat paése yhté
helposti terveydenhuollon piiriin. Terveydenhuollon piiriin pddseminen ei toisaalta ole se, misté
terveysongelmat saavat alkunsa, vaikka vaikuttavatkin huomattavasti ongelmien kulminoitumiseen.
Todennékoisend han nékeekin syiden juuret, epéedullisten ryhmiin kasautuvasta huonosta

terveyskayttaytymisestd, kuten alkoholinkdytostd, tupakoinnista, huonosta ruokavaliosta ja



ylipainosta. Mutta kysymykseksi jaa, miksi ndma terveydelle epaedulliset tavat seuraavat

nimenomaan jo epéedullisessa asemassa olevia yksil6ita?

Marmotin (2016) mukaan kyse on ensinnakin siitd, etta sosiaalinen epaoikeudenmukaisuus on
epavoimaannuttavaa (disempowering), silla koyhyydessa elavét ihnmiset eivét pysty samalla tavalla
olemaan kontrollissa omasta elamastaan. Yksi syiden syisté liittyy koulutukseen, joka sen sijaan voi
tarjota mahdollisuuden voimaantumiseen. Korkean tulotason maissa koulutustason mukaiset
terveys- ja kuolleisuuserot ovat huomattavia. Toisaalta kyse ei ole pelkastaan absoluuttisesta
koyhyydesta tai kouluttamattomuudesta, silla taloudellisista syisté johtuvia terveyseroja on myos
suhteellisen rikkaissa maissa. Hyvinvointi liittyy myds relationaaliseen epéedullisuuteen, jossa

verrataan itsed muihin saman yhteison jéseniin. (Mt.)

2.2 Terveyskayttaytyminen
Terveyskayttaytymistd on alettu pitdimaan kasvavissa méérin tarkeana terveys- ja kuolleisuuseroihin

vaikuttavana madrittajana (Laaksonen, 2002, s.13). Elintapojen merkitys terveyseroihin esitettiin
1980-luvulla Black Reportissa, joka osoitti korkeankin tulotason maiden sosioekonomiset
terveyserot suuriksi. Black Report jaotteli terveyserojen syyselitykset neljaan: artefaktiselitys,
valikoituminen, materiaaliset selitykset seka kulttuuriin ja kdyttaytymiseen liittyvat tekijat.
Sittemmin artefaktiselitys, joka nakee terveyserojen liittyvan tutkimuksessa esiintyviin
mittausvirheisiin, on jaanyt pois ja valikoituminenkin on viime aikoina todettu jossain maarin
ongelmalliseksi. Kayttaytymiseen ja materiaalisiin tekijoihin liittyvat terveyserojen syyselitykset

ovat sen sijaan vieldkin voimissaan. (Maunu ym. 2016.)

Terveyskayttaytyminen on yksinkertaisesti selitettyna kayttaytymistd, joka vaikuttaa terveyteen.
Terveyskayttaytymisesta kaytetadn myos usein késitettd elintavat, jotka voidaan luokitella terveytta
kuluttaviin tai terveytta edistaviin. Terveyttd edistavina elintapoina nayttaytyvat luonnollisesti
terveellinen ruokavalio seké liikunta ja kuluttaviin terveyteen haitallisesti vaikuttavat tavat, kuten
tupakointi ja alkoholinkéyttd. (Koivusilta, 2011, s. 128.) Huonoilla elintavoilla on taipumus
kasaantua alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa ja niiden syntymiseen liittyy monia sosiaalisia,
taloudellisia ja kulttuurisia vaikutuksia. Terveydelle haitalliset eldmantavat ovat merkittdvassa

osassa tuottamassa sosioekonomisia terveyseroja. (THL, 2019b.)

Terveyteen liittyvaa kayttaytymista ja sitd, miksi ihmiset eivat muuta haitallisia eldmantapojaan,
voidaan tutkia esimerkiksi kulttuuristen merkitysten nakdkulmasta. lhmisen toimintaa
tarkasteltaessa pohditaankin usein sitd, kuinka suuressa osassa ihmisten toimintaa ovat yksilon omat

valinnat ja kuinka paljon yhteiskunnan rakenteet, kuten sosiaaliset hierarkiat, kulttuuri, taloudelliset



resurssit seké niiden epéatasainen jakautuminen. (Katainen & Maunu, 2017, s. 152.) Yksilén
sosioekonomiseen asemaan liittyy aineellisten olojen lisdksi myds erilaisia terveyskulttuureja.
Kulttuurin lahtokohtana on ollut valjasti hahmoteltu oletus siit4, ettd samassa sosioekonomisessa
ryhmassa olevat yksilot jakavat samankaltaisia terveytta koskevia arvoja, asenteita ja normeja, jotka

nayttaytyvat ihmisten samankaltaisina elintapoina. (Koivusilta, 2011, s. 125.)

Kulttuurisessa terveystutkimuksessa lahdetadén kuitenkin usein siitd lahtokohdasta, etta terveys ei
ole ainoa ihmisten kayttaytymista ohjaava tekija, vaan kayttaytymiseen vaikuttaa muutkin arvot ja
késitykset. Tama nakyy esimerkiksi siind, etta vaikka terveysvalistuksen ja median tuottaman
informaation vuoksi ymmarrys esimerkiksi alkoholin haittavaikutuksista on hyvin tiedettyd, eivéat
ihmiset silti ole valmiita muuttamaan kayttaytymistaan. (Katainen & Maunu, 2017, s. 144.)

Terveyteen liittyvét elintavat ovat yhteydessa elinoloihin, resursseihin seké
toimintamahdollisuuksiin, silld ihmiset tekevét valintoja olosuhteissa, joita he eivét itse ole
valinneet. Esimerkiksi terveellinen ruokavalio vaatii materiaalisia resursseja ruoka-ainesten
hankkimista varten ja alkoholin juomista voi olla hankalaa lopettaa, jos ainoat sosiaalisesti
merkitykselliset suhteet 10ytyvét lahibaarista. Yksilolle ja ryhmille on tarke&é ja oleellista
muodostaa suhteita edistavié rituaaleja ja yhteistyota. Joskus epéaterveelliset elamantavat, kuten
alkoholin nauttiminen on keino tuottaa solidaarisuutta, mika tekee siité terveyden
irrationaalisuudesta huolimatta ihmiselle sosiaalisesti rationaalisen valinnan. (Katainen & Maunu,
2017,s.150 — 152.)

2.3 Elamantyyli ja tavat
Elamantyylin voidaan kasittd4 kulminoituvan “toimintatapojen ja orientaatioiden rutinoituneeksi

kokonaisuudeksi”, joka samalla ilmaisee jaettuja suhtautumis- ja k&yttaytymistapoja yhteisessa
toimintaymparistdssa (Frohlich, Corin & Potvin; ref. Maunu ym. 2016). Terveyskdyttaytymiseen
siis vaikuttavat rutiinit seka yleisesti jaetut suhtautumistavat, eli asenteet tai erilaiset

kayttaytymiskulttuurit.

Kataisen ja Maunun (2017, s. 154-155) mukaan kayttaytymisen sdédnnonmukaisuuksia ja
sosioekonomisten ryhmien valisié eroja on yritetty selittdd esimerkiksi Bourdieun habituksen
teorian avulla. Teorian mukaan ihmisen kayttaytymista ohjaa habitus, joka on sosialisaatioprosessin
kautta sisdistynyt toimintataipumusten ja ajattelutapojen kokonaisuus (Bourdieu, 1984; ref. Maunu
ym., 2016). Habitus suuntaa yksilon havainnointia, valintoja, luokitteluita ja arvostelmia erilaisissa
tilanteissa. Habitus on eri sosioekonomisille ryhmille tyypillinen toiminta- seka ajattelutapojen

kokonaisuus, joka yllapitéa ja uusintaa sosioekonomisia elamantyylieroja. (Mt.)



Sosialisaatio, kasvatus ja kasvuympéristd ovat keskeisiné rakennuspalikkoina habituksessa, minka
takia sen voi n&dhda liittyvan sosiaaliseen luokka-asemaan, eli sosioekonomiseen asemaan (Katainen
& Maunu, 2017, s. 154 — 155). Habituksen aiheuttamat kayttaytymistaipumukset ovat joustavia,
mutta pitkékestoisia, silla koska se on sidoksissa sosiaaliseen taustaan, aiheuttaa se myos kasityksia
siitd, millainen toiminta on odotettavaa tai sallittua tietyn statuksen omaavalle ihmiselle. Tallainen

kayttaytyminen voi seurata yksil0d sosiaalisesta noususta huolimatta. (Mt.)

Tietynlainen (terveys)kayttdytyminen on ainakin nédennaisesti yksilon oma valinta. Voidaan
kuitenkin nahda, ettd vaikka yksilo tekeekin valintoja, vaikuttavat niihin ainakin osittain
yhteiskunnalliset rakenteet. Kaytantoteoriat selittavat sita, missa maarin yksilon toimintaa selittavat
yksilolliset taipumukset ja missd maarin yhteiskunnan rakenteelliset tekijét, kuten kulttuuri,
taloudelliset resurssit seka niiden jakautuminen. Ne painottavat toiminnan ja kayttaytymisen
rutiininomaista luonnetta, jossa tarkedaa on tavanomaisuus, jatkuvuus seka toistuvuus. (Katainen &
Maunu, 2017, s. 151-154.)

Yksilon toiminnan nahdéén perustuvan jo omaksuttuihin tapoihin, sen sijaan, etta se ohjautuisi
erilaisista motiiveista k&sin. Kéytantoteoriat auttavat hahmottamaan sit4, kuinka yksilon toimintaa
ohjaa jo useimmiten lapsuudesta opitut tavat ja elinolot. Vaikka yksild ymmértéisikin toimintansa,
kuten alkoholinkéayton epaterveellisyyden ja haittavaikutukset, on opittua toimintamallia vaikea
muuttaa. Opituilla kéytanngilla ja tavoilla on taipumus sailyéd, ja ne ohjaavat toimintaa usein

silloinkin, kun olisi jarkevaa toimia toisin. (Katainen & Maunu, 2017, s. 151-154.)

Néiden teorioiden nakokulmasta voidaan siis ajatella, ettd sosioekonominen asema vaikuttaa
terveyskayttaytymiseen ja myos alkoholinkdyttoon. Se vaikuttaa ihmisten keskuudessa vallitseviin
suhtautumistapoihin, kayttaytymiskulttuureihin seké rutiineihin ja tapoihin. N&ma tavat voivat olla
jo lapsuudesta asti opittuja (Puusniekka & Jokela, 2009).

Toisesta ndkdkulmasta ajatellen tapojen voidaan nahda myds siirtyvéan sosioekonomiselta ryhmalta
toiselle. Historiassa alemmat sosioekonomiset ryhmat ovat usein omaksuneet kayttaytymis- tai
kulutusmalleja ylemmiltd sosioekonomisilta ryhmiltd. N&in on ollut esimerkiksi tupakan ja kahvin
kohdalla. Ne olivat ensin ylemmaén sosioekonomisen ryhmén muoti ja etuoikeus, silla ne olivat
kalliita ja niit& oli vaikeaa hankkia. Kaloripitoinen ruoka oli myés pitkaan vaurauden merkki, silla
vahdvaraiset joutuivat tyytymaan siihen ravintokdyh&an ruokaan, johon heilld oli varaa. (Koivusilta,
2011, s. 131-132))

Innovaatioiden levidmisen mallilla voidaan selittda sitd, kuinka uudet ideat ja kdytannot levidvat

yhteiskuntien sisalld sosioekonomisesta ryhmasta toiseen niin, ettd ne ovat ensin ylempien luokkien



etuoikeus, jonka jalkeen ne siirtyvéat keskiluokan kautta alempien luokkien toiminnaksi (Koivusilta,
2011, s.131). Té&ssa vaiheessa ylemmat sosioekonomiset ryhmét ovat jo keksineet uusia
kiinnostuksen kohteita. Uudet kayttaytymismallit ovat aluksi vain pienen ryhmén suosiossa, mutta
esimerkiksi tiedotusvalineiden ja nykyaan myds sosiaalisen median kautta tima muoti leviaa pian
yhé laajemmalle ihmisten seuratessa mielipidevaikuttajia. Kayttdytymiserot eivat kuitenkaan ole
niin muutosalttiita, kuin taman mallin perusteella voisi ajatella, vaan sosioekonomiset
kayttaytymismallit ovat usein jopa melko pysyvié. (Mts. 131.) Voidaan kuitenkin pohtia, onko taméa
malli taysin rinnastettavissa alkoholinkéyttéon. Tupakoinnin voi ndhda olevan vahvemmin
yhteydessé sosioekonomiseen asemaan (Ruokolainen & Maki, 2015), mutta alkoholia kaytetaan

kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa.

3 Menetelmat
Tutkielmani teoreettisena viitekehyksend toimii sosioekonominen eriarvoisuus alkoholinkdytdssé ja

sen haittavaikutuksissa yhteiskunnallisena ongelmana. Kirjallisuushauissa pyrin 16ytaméan tietoa
sosioekonomisista eroista alkoholinkéytdssa, alkoholihaitoissa seké niiden vaikutuksesta
sosioekonomisten ryhmien valisiin terveyseroihin. Kaytin tutkielmassani kahta kirjaa seké
runsaasti aihetta kasittelevia tutkimusartikkeleita. Lisaksi kaytin raportteja seka tilastoja, joita 16ysin
suomalaisista alkoholinkéyttétavoista. L&hdin ensin hakemaan kirjallisuutta Google Scholarista
sek& Helkan tietokannasta hakusanoilla ”alkoholi”, alkoholihaitat”,”alkoholikuolleisuus”,
’sosiaaliluokka”, ’sosioekonomiset terveyserot” seké “’sosioekonominen asema”. Paéstessani
pidemmalle aloin myds l6ytaméaan kayttamieni artikkeleiden lahdeluetteloista omaa aihettani
késittelevia tutkimuksia ja kokoomateoksia, joiden avulla paadyin tekeméaan lisaa
kirjallisuushakuja. Hain myohemmaéssid vaiheessa kirjallisuutta esimerkiksi sanoilla ”alcohol harm

2% 9

paradox”, alkoholinkdyton periytyvyys” sekd “huono-osaisuuden kasautuminen”.

Sosioekonomisia eroja alkoholinkulutuksessa tarkastellessani kaytén aineistona N&in Suomi Juo-
teosta (Makeld, Harkodnen, Lintonen, Tigerstedt, & Warpenius, 2018). Teos on terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kustantama kirja, joka pyrkii Juomatapatutkimuksen (2008) sek&d muiden
tutkimusten tuottaman tiedon avulla saamaan mahdollisimman laajan kasityksen suomalaisten
alkoholinkaytosta. Selvityksestd kaytan erityisesti Makelan (2018) lukua ”Miten tyoikaisten
yhteiskunnallinen asema on yhteydessid alkoholinkayttoon?”, joka kasittelee vuonna 2016 kerattyja
tilastoja sosioekonomisten ryhmien alkoholinkdyton eroista. Lisdksi koulutustaustaan perustuvia
alkoholinkdyton eroja seka tuloryhmiin liittyvaa alkoholikuolleisuutta tarkastellessani kdytan
THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin aineistoa, jotka on kerétty vuosina 2009-20109.
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4 Sosioekonominen asema ja alkoholinkaytto

4.1 Alkoholinkayton sosioekonomiset erot
Vaikka sosioekonomista asemaa voidaan ymmaértdd monella eri tavalla, on tutkimusta tehdessé

usein valittava tapa, jota on mahdollista mitata. THL:n tuottamissa tilastoissa sosioekonominen

asema on usein operationalisoitu tulojen, koulutuksen tai ammattiaseman perusteella.

Tarkasteltaessa alkoholin kulutusta seka siité aiheutuvia haittoja, tulot ovat erilainen mittari
verrattuna esimerkiksi koulutukseen tai ammattiasemaan. Korkeampia tuloja saavilla ihmisilla on
paremmat kulutusmahdollisuudet, myds alkoholin suhteen. Toisaalta alkoholiongelman seurauksena
tulot saattavat pienentyd, mikali siita seuraa esimerkiksi tyokyvyttémyyttad. Koulutuksen ja
ammattiaseman suhteen ei ole tata ongelmaa, silla ne eivat muutu alkoholiongelman myo6ta.
(Mékeld, 2018.) Tuloryhmittéisia tietoja alkoholinkaytosta on liséksi melko niukalti (Makeld ym.,
2017).

Kokonaiskulutuksesta eri sosioekonomisten ryhmien vélilla tiedetddn sen verran, etté erot niin
tuloryhmien kuin koulutusryhmien vélill& ovat selvig, mutta eivét erityisen suuria. Esimerkiksi
Juomatapatutkimus 2008:n mukaan ero ylimmén ja alimman koulutusryhmén kokonaiskulutuksessa

oli 20 prosenttia ja ylimman ja alimman tuloryhmén ero oli 35 prosenttia. (Makela ym., 2017.)

Kun alkoholia tarkastellaan ammattiaseman kautta, ylemmat toimihenkil6t ja tyontekijat
muodostavat usein kaksi ddripaata. Vuonna 2016 toteutetussa N&in Suomi juo- tutkimuksessa
suurin sosioekonomisten ryhmien vélinen ero alkoholikulutuksessa oli kayttokertojen maarassa.
Kaikkein useimmiten alkoholia kayttivat ylemmét toimihenkil6t. Alkoholin kdyttokertoja per vuosi
oli ylemmilla tyontekijoilla 65, alemmilla toimihenkil6illa 52 ja tyontekijoilla 42. Eniten taysin

raittiita oli tyontekijoiden keskuudessa. (Mékel&, 2018.)

Kohtuukayttajid oli sen sijaan suurin piirtein yhtd paljon kaikissa ammattiryhmissa. Erot olivat
pienid myos itsensé usein humalaan juovien keskuudessa. Itsensd harvoin humalaan juovia oli
eniten ylemmissa toimihenkildissa ja vahiten tyontekijoissa (42 prosenttia vs. 27 prosenttia).
Tyontekijoissa oli myds jonkin verran enemman suurkuluttajia (8 prosenttia) kuin ylemmilla ja
alemmilla toimihenkil6illa (4 prosenttia). Keskikulutus oli ylempiin toimihenkil6ihin verrattuna
tyontekijoilla noin 10-20 prosenttia suurempaa, riippuen siitd, misté alkoholijuomasta oli kyse.
Tyontekijat kayttivat enemman olutta, siiderid, long drinkkeja sekd véakeviad, mutta ylemmat

toimihenkil6t kayttivat enemman viinid. (Makela, 2018.)
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Alkoholin kulutusta on toisaalta mielek&sté tarkastella nimenomaan koulutuksen kautta, sill& se ei
muutu, kuten tulot tai ammattiasema saattavat muuttua erilaisten elamanvaiheiden my6ta. Kun
sosioekonomista asemaa tarkasteltiin ammattiaseman kautta, oli humalajuominen yleisempaa
alimman sosioekonomisen ryhman, eli tyontekijoiden keskuudessa (Mékeld, 2018.) Samanlaista
osviittaa antaa myds THL.:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin (tasta eteenpdin vain Sotkanet)
data koulutusryhmien kulutustottumuksista (kuvio 1). Matalimmin koulututetut henkil6t juovat
itsensd humalaan useammin, kuin keski- tai korkeakoulutetut henkil6t, mutta erityisesti eroa on
matalan ja korkean koulutustason vélilld. Seka ammatti- ettd koulutusryhmista saatavilla oleva
tilastotieto siis tukee aiempia tutkimustuloksia siité, ettd vaikka ylemmat sosioekonomiset ryhmat
kayttavat alkoholia useammin, on alempien ryhmien liika- ja humalakulutus suurempaa (THL,
2019a). Aiemmat tutkimukset ovat my0ds osoittaneet, ettd mita &arimméaisemmasta

alkoholinkadytosta on kyse, sita suurempia erot yleensa ovat (Mékeld ym. 2017).

Kuvio 1. Alkoholia humalanhakuisesti kayttavien osuus koulutuksen mukaan.

0 2 4 6 8 10 12 14 16

m Alkoholia humalahakuisesti kdyttavien osuus (AUDIT-1k) (%), matala koulutus
m Alkoholia humalahakuisesti kdyttavien osuus (AUDIT-1k) (%), keskitason koulutus

B Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus (AUDIT-1k) (%), korkea koulutus

Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019
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4.2 Alkoholihaitat
Alkoholia kéytetaan, koska siitd on monenlaista iloa ja sen koetaan kuuluvan erilaisiin sosiaalisiin

tilaisuuksiin ja tilanteisiin. llojen lisaksi alkoholinkaytdsta aiheutuu kuitenkin myds monenlaisia
haittoja. Haittavaikutukset voivat olla kertakayttoon liittyvia akuutteja haittoja, kuten tapaturmia tai
pitkdaikaiseen kayttoon liittyvia kroonisia haittoja, kuten alkoholiriippuvuus ja erilaiset
sisdelinsairaudet. Terveyshaittojen lisaksi kdytosta voi seurata myds monenlaisia sosiaalisia
ongelmia, kuten riitoja, taloudellisia vaikeuksia tai ongelmia tydelamassa. (Karlsson ym., 2013.)
Tassa tutkielmassa keskityn kuitenkin tarkastelemaan sosioekonomisia eroja erityisesti darimaisessa

haitassa: alkoholikuolleisuudessa.

Tuloryhmien véliset erot alkoholikuolleisuudessa ovat suuria Suomessa seka miesten, etta naisten
valilla. Miehilld vajaa kolmasosa ja naisilla noin viidesosa tuloryhmien kokonaiskuolleisuuden
eroista johtuu alkoholisyista. Aiemmista tutkimuksista tiedetadn, ettd myos koulutus- ja
ammattiryhmien valill& on suuret erot alkoholikuolleisuudessa. Suomessa alkoholikuolleisuus on
viime vuosikymmenind lisaantynyt nimenomaan vahiten koulutetuilla. Tuloerojen valiset erot ovat
kuitenkin merkittdvampié kuin koulutus- ja ammattiryhmien valilla. Alkoholiin liittyvien
sairauksien erot vaikuttaisivat olevan véhintadankin yhta suuria, kuin erot kuolleisuudessa. (Mékela
ym., 2017.)

Sotkanetin tilastoista (kuvio 2) voi nahda, kuinka suuria kuolleisuuserot tuloryhmien valilla
todellisuudessa ovat. Hyvatuloiset on tassé késitetty kahdeksi ylimmaksi tuloviidenneksi ja
pienituloiset alimmaksi tuloviidenneksi. Ero hyvétuloisuuden ja pienituloisuuden vélill& on
merkittdva. THL:n selvityksen mukaan vuoden 2007 jalkeen kokonaiskulutus on laskenut korotetun
alkoholiverotuksen seurauksena noin 12 prosenttia, mistd johtuu kuviossakin nahtévissa oleva pieni
erojen kaventuminen. Tiedetddn myos, ettd 2000-luvun alusta vuoteen 2007 asti kokonaiskulutus
nousi 19 prosenttia, jolloin erot suurenivat ja kuolleisuus lisadntyi erityisesti pienituloisilla.
Alkoholin kokonaiskulutuksen vaihtelun seuraukset siis osuvat nimenomaan pienituloisiin. (Makela
ym., 2017.)
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Kuvio 2. Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet ikéavalilla 25-80 vuotta/100 000 vastaavan ikaisté.

Erot pienituloisten ja hyvatuloisten valilla.

2013 —

2012 | —
2011 | —
2010 | —
2009 | —
2008 | —
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

m Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000
vastaavanikaista, pienituloiset 3962

m Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ik&valilla 25 - 80 vuotta / 100 000

vastaavanikiisti hvvituloiset 3963

Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019

On pohdittu monia syitd, joista erot voisivat johtua. Alkoholinkaytt64 tarkastellessa onkin hyva
ottaa huomioon, etté kaikista erilaisten alkoholinkdyttétapojen eroista vain osa on olennaisia
terveyserojen kannalta (Makeld, 2018). Alkoholinkayttoa tarkastellessa olennaisia terveysriskien
kannalta ovat erityisesti humalakulutus ja suuret kertakulutusméaéarat (Makela & Harkonen, 2017).
Eri sosioekonomisissa ryhmissa alkoholia kéytetdédn lahes yhté paljon kokonaiskulutuksella
mitattuna, mutta ylemmét sosioekonomiset ryhmét juovat useammin ja alemmilla sosioekonomisilla
ryhmilla humalakulutus on yleisempéé. Toisaalta on epaselvad, vaikuttaako humalakulutus todella
niin paljon, etta se selittdisi eroja kuolleisuudessa. Esimerkiksi suuren osan alkoholikuolemista
selittdvien maksasairauksien ei voida sanoa yksiselitteisesti aiheutuvan nimenomaan
humalakulutuksesta. (Mékel&, 2018.) Maksaa voidaan itse asiassa nahda kuluttavan pikemminkin
jatkuva ja sd&nndéllinen alkoholinkdyttd, kuin viikonloppuihin tai palkkapaiviin kohdistuva
kertakulutus (Makel&, 2019).

Liséksi on otettava huomioon, etté terveyden ja tulojen suhde on ainakin jossain maéarin
kaksisuuntainen. Tulot vaikuttavat terveyteen, mutta terveys myos vaikuttaa tuloihin esimerkiksi
tyokyvyn kautta. Taloudellisen aseman yhteys terveyteen on vahvempi kuin terveyden yhteys
tuloihin, mutta varsinkin vanhemmalla iéll4 terveyserot voivat vaikuttaa tuloihin. (Karvonen,
Martelin, Kestil&d & Junna, 2017.)
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Sosioekonomisen aseman voidaan siis nahda vaikuttavan alkoholinkéyttéon jonkin verran, ja siten
sen voidaan nahd& suurentavan sosioekonomisia terveyseroja. Kuitenkaan koska erot
alkoholikuolleisuudessa eivat selity pelkastaan kulutustottumuksilla, k&sittelen seuraavassa luvussa
sosioekonomisten terveyserojen taustamekanismeja, joilla haittojen eriarvoisuutta voitaisiin yrittaa

selittaa.

5 Sosioekonomisten terveyserojen taustamekanismit

5.1 Alkoholihaittojen paradoksi
On siis huomattu, ettd alkoholinkulutuksen kokonaismaara ei riita selittamaén alkoholin aiheuttamia

sosioekonomisia eroja kuolleisuudessa. Erot alkoholinkdyton haitoissa vaikuttavat olevan
huomattavasti suurempia kuin erot alkoholin kulutuksessa ja juomatavoissa. (Bellis ym., 2016.)
Alemmissa sosiaalisissa ryhmissé alkoholin haittavaikutukset ovat paljon suurempia kuin
korkeammissa sosiaalisissa ryhmissg, vaikka alkoholia kulutettaisiin jopa saman verran. Tata on

alettu kutsumaan alkoholihaittojen paradoksiksi. (Mt.)

IImiota on yritetty selittdd monilla eri tavoilla. Bellisin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa kavi
ilmi, etté erityisesti niukkuudessa elavilla yksil6illa (deprived individuals) alkoholinkéytté korreloi
vahvasti tupakoinnin, ylipainon sekd muiden epaterveellisten elamantapojen, kuten huonon
ruokavalion ja vahaisen liikunnan kanssa. Niukkuudella tarkoitettiin tutkimuksessa erityisesti

taloudellista niukkuutta, jonka voi ymmaértad myos alhaisena sosioekonomisena asemana. (Mt.)

Moninkertaistuvat terveyshaitat saattavat johtua esimerkiksi siitd, etta alemmissa sosioekonomisissa
ryhmissé syodaén enemmaén rasvaa ja suolaa sisaltavia ruokia sekd vahemman hedelmia ja
kasviksia. Tamé saattaa alkoholin kanssa yhdessé vaikuttaa proteiinin ja vitamiinien imeytymiseen
ja sitd kautta nostaa terveyshaittoja. Alhaisen sosioekonomisen aseman yhteys tupakointiin, saattaa
lisaksi yhdessa alkoholinkayton kanssa nostaa esimerkiksi joidenkin sydpien todennakdoisyytta.
(Bellis ym., 2016; Probst, Roerecke, Behrendt & Rehm, 2014.)

Bellisin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettd niukkuudessa ja ei
niukkuudessa elavilla ryhmill& oli eroja myés siind, mita alkoholijuomaa he suosivat. Niukkuudessa
elavat yksilot valitsivat useammin juomakseen kaljaa ja vakevid, kun taas vdhemman juovat
valitsivat useammin viinid. T&méa kavi ilmi myos edellisessa luvussa késitellyssa Nain Suomi Juo-
teoksesta. Pohdittu onkin, voisiko erilaisten alkoholityypeilld olla erilainen terveysvaikutus kuin
toisilla. Lis&ksi niukkuudessa eldvat kuuluivat useammin liikajuojiin ja joivat harvemmin, mutta
enemman kerralla kuin muut. (Bellis ym., 2016.) Suomalaisessa alkoholihaittoja koskevassa

kirjallisuudessa alkoholityypin merkitys haittavaikutuksiin on usein kuitenkin kielletty, mutta
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suurilla kulutusmaéarilla sen sijaan voidaan ndhda olevan merkitysta terveyden kannalta (Karlsson
ym., 2013).

Probst ja kumppanit (2014) ehdottavat, ettd alempien sosioekonomisten ryhmien huonompi paasy
perusterveydenhuoltoon saattaa vaikuttaa suurempien haittojen syntymiseen. Heiddn mukaansa
avun hakeminen alkoholiin liittyviin ongelmiin saattaa vaikeutua kulujen, kuljetuksen, saatavuuden
seka stigman kaltaisten seikkojen takia. Liséksi on mietitty, voisiko kyseessa olla jonkinlaista
vastauskadon ja mittausvirheiden ongelmaa, jossa liikajuojat joko tahallisesti vahattelevat
juomistaan tai esimerkiksi usein tapahtuvan kayton seurauksena unohtavat kertoja, joina ovat
kéyttaneet alkoholia tai eivat muista tarkkaa méaarad, jonka he ovat juoneet kerralla (Bellis ym.,
2016).

Alkoholihaittojen paradoksiin voidaan siis tahan mennessa tehdyn tutkimuksen valossa nahda
vaikuttavan se, ettd monenlaiset huonot eldmantavat ja erilaiset terveyden ongelmat kasaantuvat
alempiin sosioekonomisiin ryhmiin. Tama moninkertaistaa alkoholista aiheutuvat haitat niille, joille

muutenkin kasaantuu terveydelle haitallisia olosuhteita. (Bellis ym. 2016; Probst ym., 2014.)

Tutkielmani on tarkoitus tarkastella alkoholinkdyton ja siitd aiheutuvien haittojen eriarvoisuutta
nimenomaan Suomen kontekstissa. Alkoholihaittojen paradoksi on ilmiéna havaittu myos
Suomessa (Pefia ym., 2017; Poikolainen, Paljajarvi & Makeld, 2007). Poikolaisen ja kumppaneiden
(2007) tutkimuksessa kéytettiin kasvokkaista haastattelua tutkittaessa alkoholinkdytt6a ja sen
suhdetta haittoihin. Tdman voi ndhda véhentévan itsearvioinneista aiheutuvaa vastausvinoumaa,

jota on kritisoitu alkoholihaittojen paradoksia koskeneessa tutkimuksessa (Bellis ym., 2016).

Mielenkiintoista heidan tutkimuksessaan on, ettd alkoholia eniten k&yttava kymmenys ihmisista ei
kéarsinyt alkoholin aiheuttamista haitoista. Eniten haittoja 10ytyi heitd vdhemmaén kadyttavien
loppujen 90 prosentin joukosta. Huomionarvoista tutkimuksessa on myds se, etta alkoholihaittoja
huomattiin erityisesti silloin, kun alkoholia kulutettiin viisi annosta tai enemman per tilaisuus. Taméa
tukee edellisen luvun pohdintaa siitd, etta alempien sosioekonomisten ryhmien haittavaikutuksia

selittad osittain suuri kertakulutus ja humalanhakuinen juominen. (Poikolainen ym. 2007.)

Suomessa tehty tutkimus alkoholihaittojen paradoksista ja siitd, mika voisi selittdd alkoholinkéayton
ja siita aiheutuvien haittojen eriarvoisuutta on toistaiseksi viela erittdin rajallista. Koin
hedelmallisesmmaksi tarkastella laajaa tutkimusta, jota on tehty myds muualla maailmassa ja
soveltaa sitd Suomen kontekstiin. Olisi kuitenkin tarke&, ettd vastaavanlaista tutkimusta tehtéisiin

enemman my0s Suomessa, jotta syy-seuraussuhteita voitaisiin paremmin ymmartaa ja hyodyntaa
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esimerkiksi yhteiskuntapolitiikassa. Ké&sittelen seuraavaksi sosioekonomisten terveyserojen

tutkintalinjoja, jotka ovat olleet 1980-luvulta eteenpdin vallalla.

5.2 Yksil0- ja olosuhdesyyt terveyserojen selityksissa
NyKkyisin sosioekonomisten terveyserojen selitykset voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin,

yksiloselityksiin ja olosuhdeselityksiin. Yksiloselitys nékee terveyserojen syntyvén ihmisten
ominaisuuksien eroista, jotka ilmenevét valintoina ja naihin valintoihin vaikuttavina tietoina,
taitoina ja asenteina. Lisaksi yksil6illd on huomattu olevan eroja resilienssissa, eli siind, kuinka
hyvin he kestavat terveytta kuormittavia elintapoja tai eldmantilanteita. (Maunu ym. 2016.) Taman
nékdkulman mukaan erot alkoholinkdytossa nayttaytyvét yksildiden omina valintoina. He itse
valitsevat alkoholin juomisen ja valintaan vaikuttavat heidén tietonsa, taitonsa ja asenteensa.

Toisaalta vaihtelee myds yksiloittain, kuinka suurina valinnoista seuraavat terveyshaitat ilmenevat.

kuten yhteiskunnan rakenteisiin seka elinolosuhteisiin. Liséksi olosuhdeteoriat kiinnittavat
huomiota materiaalisiin tekijoihin, kuten koulutukseen, ammattiasemaan, tuloihin, asuinoloihin,
tyooloihin seké terveyspalveluiden saatavuuteen, jotka usein myds ketjuuntuvat. Matalan
koulutuksen ammateissa on matalampi palkka, mihin liittyy huonommat asuinolot, raskaampi
tyonkuva, sekd vahdisemmat mahdollisuudet valita terveyspalveluja. Viime aikoina
olosuhdeselityksia on yhdistetty myds psykososiaalisiin tekijoihin, kuten krooniseen stressiin,

minké& néhdaan altistavan terveyttd heikentavélle kayttaytymiselle. (Maunu ym. 2016.)

Olosuhdeselityksia on Kritisoitu siitd, etta ne eivat ota tarpeeksi huomioon ihmisten elettyé ja
koettua todellisuutta tai kdyttaytymiseen liittyvaa vaihtelua siind tilanteessa, ettd ihmiset ovat
samoissa olosuhteissa (Maunu ym. 2016). Kuitenkin lukuisissa tutkimuksissa olosuhteiden

vaikutuksen on todettu olevan todellinen ilmi6 (ks. esim. Bellis ym., 2016; Marmot, 2016).

Yksiloselitysta voidaan sen sijaan kritisoida siitd, etta se uusliberalistiseen savyyn sysaa kaiken
taakan yksilolle itselleen. Jokainen on vastuussa itsestdan ja omasta hyvinvoinnistaan.
Uusliberalistisen nakemyksen mukaan ihanteellista on yksilon valintojen ja vapauden kautta
tapahtuva hallinta, jossa yksildita puhutellaan rationaalisina, aktiivisina ja vastuullisina yksildina
(Saarinen, Salmenniemi & Kerénen, 2014). Kehityskulkua, jossa ihmiset ovat entistd enemman
kiinnostuneita omasta terveydestéan ja heitd myos entistd enemman vastuullistetaan huolehtimaan

siitd, on alettu kutsua terveyden yksilollistymiseksi (Katainen & Maunu, 2017, s.144).

Lisaksi terveyskayttdytyminen pelkéstaan yksilon valintana jattaa ilmoille kysymyksen siitd, mista

haitallisten eldmantapojen ja sosiaalisen aseman korrelaatio johtuu (Maunu ym., 2016). Haitallisten
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elaméantapojen ja sosioekonomisen aseman vélilla on huomattu olevan yhteys (THL, 2019b).
Kuitenkin alkoholinkulutusta koskevia tilastoja (luvut 4.1 ja 4.2) tarkastellessa kavi ilmi, etteivat
erot kulutuksessa riita selittdmaan alkoholihaittoja. Eroille ei tdten nayté riittavan selitykseksi
myo6skaan yksildiden resilienssi, silla erot ovat liian systemaattisia selittyakseen yksittéisten
ihmisten eroavaisuudella. Taman kritiikin perusteella yksiloselitys jaa hieman vajavaiseksi, kuten

monet muutkin yksittéiset selitysmallit.

Olosuhde- ja yksiloselityksissé on kuitenkin molemmissa omat vahvuutensa. Nykyaan néité onkin
pyritty paljon yhdisteleméén ja pdadseméaan niiden valimaastoon siten, ettd olisi huomioitu niin
yksilétoiminnan kuin olosuhteidenkin keskindiset vaikutukset. Téllaisia véli- tai hybridimuotoja
ovat esimerkiksi kulttuuriin, identiteettiin seké elaméantyyliin ja habitukseen liittyvét selitykset
(Maunu ym., 2016).

Useat terveyserojen syiden tutkijat ovatkin sitd mieltd, ettd erot johtuvat monista eri tekijoista seka
niiden yhteisvaikutuksista. Yhteiskunnan rakenne ja sen eriarvoisuus vaikuttavat yksilén
hyvinvointiin jo lapsuudesta alkaen, luomalla pohjan niin elinoloille kuin
terveyskayttaytymisellekin. (Lahelma, Rahkonen, Koskinen, Martelin & Palosuo, 2007, s.33.)
Késittelen seuraavaksi sitd, kuinka elaman alkuvaiheiden olosuhteet saattavat vaikuttaa niin

hyvinvointiin, terveyskayttaytymiseen kuin myds terveyteenkin.

5.3 Sosioekonomisen aseman ja huono-osaisuuden ylisukupolvisuus
Mahdollisuuksien tasa-arvolla tarkoitetaan Erolan (2009) mukaan lahes kaikkien modernien

poliittisten liikkeiden hyvaksymaé tasa-arvoperiaatetta siité, ettd lapsen perhetausta ei saisi
maarittda hanen hyvinvointiaan. Sen mukaan vanhempien sosioekonominen asema, resurssit tai
niiden tai puute ei saisi vaikuttaa siihen, minkalaista hyvinvointia heidan on aikuisuudessa
mahdollista saavuttaa, silla he eivét itse voi valita perhettd, johon syntyvat. Lasten tulevaisuuden
tulisi riippua vain heidan omista kyvyistadén ja motivaatioistaan. (Mt.)

Mahdollisuuksien tasa-arvo tavoittelee kaikille yhtenevéisid mahdollisuuksia terveyteen ja
hyvinvointiin. Kuitenkin niin koulutuksen, ammattiaseman, tulojen seké terveyden on néahty
periytyvén sukupolvelta toiselle Suomessa (Erola, 2009; Vauhkonen, Kallio & Erola, 2017). Tat4
voidaan kutsua sosioekonomisen aseman periytyvyydeksi. Hyvdosaisuuden ylisukupolvisuutta
voidaan selittad taloudellisten, sosiaalisten seka kulttuuristen resurssien periytymisend (Erola,
2009). Hyvatuloisella perheelld voidaan ndhdé olevan varaa ostaa terveellisempé4 ruokaa, kustantaa
lastensa harrastukset ja heilld on mahdollisesti myds enemman kulttuurista padomaa, kuten erilaista

tietoa ja taitoa, joita he voivat kayttdd hyddykseen yhteiskunnassa (THL, 2019c).
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Vauhkosen ja kumppaneiden (2014) mukaan sosiaalisella huono-osaisuudella tarkoitetaan
moniulotteista hyvinvoinnin resurssien puuttumista. Sosioekonominen aseman periytyminen nakyy
esimerkiksi sosioekonomista asemaa mittaavien tekijoiden, kuten koulutuksen tai tulojen
yhtenevaisyydelld vanhempien ja lasten vélill4, mutta sosiaalinen huono-osaisuus ottaa huomioon

muidenkin asioiden vaikutuksen lasten hyvinvointiin tulevaisuudessa (mt.).

Sosioekonomisen aseman ylisukupolvisuuden on usein nahty kulkevan lapsen koulumenestyksen
kautta, kun taas huono-osaisuuden ylisukupolvisuuden kulkevan koulutuksen epaonnistumisten
kautta. Vanhempien kéyhyydelld, toimeentulotukiasiakkuudella ja yleisella taloudellisella huono-
osaisuudella on kuitenkin huomattu olevan vield vahvempi ylisukupolvinen seuraus, kuin matalalla
koulutuksella. (Vauhkonen ym. 2014.) Marmotin (2016) sosiaalisen epdaedullisuuden ké&sitteen voi
néhda tukevan hyvin Suomessa tehtya tutkimusta huono-osaisuudesta. Myds hanen mukaansa
vanhempien sosiaalisella asemalla on todella suuri merkitys siihen, kuinka lapsi tulee parjadmaéan

tulevaisuudessa elamassaan.

Hyvéosaisuutta siis selitetddn hyvien resurssien periytymisena. Sosiaalista huono-osaisuutta on sen
sijaan selitetty naiden resurssien puuttumisen lisaksi myos erilaisilla k&yttdytymismalleilla, arvoilla,
asenteilla, heikolla itsetunnolla, matalilla tulevaisuuden tavoitteilla ja muilla vastaavilla
mekanismeilla (Vauhkonen ym., 2014). Tama selittdédkin paremmin esimerkiksi sitd, minka vuoksi
sosiaalisen liikkuvuuden seurauksena terveys ei parane. Esimerkiksi avioliiton kautta tapahtuva
resurssien paraneminen ja sosioekonomisen aseman nousu eivét juurikaan vaikuta positiivisesti
terveyteen. (Erola, 2009.) Vanhat lapsuudessa opitut kéyttaytymismallit ja arvot jaatdvat ohjamaan
yksiléiden toimintaa aikuisuudessakin. Késittelen seuraavaksi sitd, minkalaisilla mekanismeilla

terveyskayttaytyminen ja alkoholinkéyttd voivat periytya vanhemmilta lapsille.

5.4 Alkoholin kayttétapojen ja terveyskayttaytymisen periytyvyys
Osan esimerkiksi tuloerojen valisista kuolleisuuseroista voidaan ndhda maardytyvén jo elaman

alkuvaiheessa. Lapsuuden kasvuolosuhteiden on havaittu vaikuttavan terveyden kehittymiseen
aikuiselle iélle asti esimerkiksi koulutuksen, tulojen ja ammatin kautta (Karvonen ym. 2017). Kuten
terveydenkin myos terveyskayttdytymisen voi ndhda olevan periytyvaa. Eri sosioekonomiseen
ryhmé&an kuuluvilla vanhemmilla on todella erilaisia resursseja. Esimerkiksi ylemp&aén
sosioekonomiseen ryhmaan kuuluvat vanhemmat elévat keskimaarin kauemmin, heilld on
terveemmat elintavat ja pysyvat pidempaan toimintakykyisina ja terveind. Vanhemman

sosioekonomisella asemalla on nahty olevan yhteys lapsen terveyskayttaytymiseen. (Puusniekka &
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Jokela, 2009.) Vanhemmilla on myds huomattu olevan riski siirtdd juomismallinsa eteenpéin omille
lapsilleen (Raitasalo & Holmila, 2014, s. 203).

Raitasalon ja Holmilan (2014, s 196-199) mukaan vanhemmilla ja kasvuolosuhteilla on vaikutusta
sithen, minkalaiseksi nuoren alkoholinkayttd kehittyy aikuisialla. Tallaista periytyvyyttd on usein
kutsuttu sosiaaliseksi periméksi. Vanhempien rooli nuoren alkoholink&yttdon vaikuttamisessa
liittyy toisaalta ohjailuun ja kontrollointiin: vanhemmat voivat asettaa kotiintuloaikoja tai rajoittaa
ja neuvoa nuorta hanen alkoholinkaytdssaan. Alkoholiasenteet ovatkin tiukentuneet tasaisesti
vuosien myota ja yha harvempi vanhempi esimerkiksi ostaa lapsilleen alkoholia. Monet toisaalta
uskovat 15-17-vuotiaiden lastensa kokeilleen alkoholia omista kielloistaan huolimatta. Toisaalta
viime vuosina on ollut nghtdvissa kehityskulkua, jossa nuoret juovat yha vahemman ja raittiuskin
on lisdantynyt. Voi olla, ettd alkoholia koskevien asenteiden ja kasvatuksen mydtd myds nuorten

asenteet muuttuvat. (Mt.)

Toisaalta alkolinkdyton periytyvyyteen liittyy myos mallioppiminen. Lapsi alkaa ottaa mallia
vanhemmistaan jo ensimmaisind elinvuosinaan. Tata ei valttdmatta kuitenkaan tulla ajatelleeksi,
sill& mallioppiminen on usein tiedostamatonta. Ristiriitaista onkin, ettd vaikka vanhempien asenteet
ovat tiukkoja alkoholikasvatuksen suhteen, he saattavat silti itse kdyttd4 runsaastikin alkoholia.
Humaltumista lasten seurassa kuitenkin tuomitaan vahvasti. Vanhemmat eivét usein olekaan
tietoisia siitd, kuinka paljon heidan nayttaménsa malli vaikuttaa tulevaisuudessa heidan lastensa
alkoholinkayttoon. (Raitasalo & Holmila, 2014, s. 199-204.)

Taman voidaan ajatella nakyvén esimerkiksi vanhempien tavassa kayttaa alkoholia lasten ollessa
lasna. THL:n vuonna 2016 toteuttaman Juomatapatutkimuksen mukaan 38 prosenttia suomalaisista
koki lasten seurassa alkoholin juomisen olevan hyvaksyttavaa, kunhan joku seurueesta on selva ja
huolehtii lapsista (Harkdnen ym., 2017). Alkoholink&yton lasten seurassa on myds huomattu

lisddntyvan, kun lapsi kasvaa vanhemmaksi (Raitasalo & Holmila, 2014, s. 201).

6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tutkielman paatulokset
Tutkielmassani olen saanut selville, ett4 sosioekonominen asema vaikuttaa ainakin jonkin verran

alkoholinkayttoon, varsinkin kun vertaillaan aaripdita (ks. luku 4.1). Kokonaiskulutus on suurempaa
alimmissa kuin ylimmissa koulutus- seka tuloryhmissa. Suurempi eroavaisuus 16ytyy kuitenkin
alkoholin kayttétavoista. Vaikka ylemmaéssa sosioekonomisessa asemassa olevat henkilot kayttavat
alkoholia useammin kuin alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat, he kayttavat sita

vahemman kerralla. Alemmalle sosioekonomiselle ryhmélle on tyypillisempaa humala- seké
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liikakéytto ja erojen tiedetddn kasvavan sen mukaan, mita radikaalimmasta alkoholinkdytdsta on

kyse.

Luvussa 2.2 esitin syita sille, miksi ihmiset toimivat terveydelle haitallisesti, vaikka tietavéat
haittavaikutuksista. Terveyskayttaytymisté tutkittaessa on nimittéin otettava huomioon se, etta
terveys ei ole ainoa ihmisten toimintaa motivoiva tai ohjaava tekija. Elintapoihin saattaa vaikuttaa

myos esimerkiksi eri sosioekonomisiin ryhmiin liittyvat kayttdytymiskulttuurit tai tavat.

Kéayttaytymisté on yritetty selittdd esimerkiksi habituksen késitteen avulla (ks. luku 2.3). Habitus on
sosialisaatioprosessissa yksilolle sisdistynyt toimintatapojen kokonaisuus, joka vaikuttaa hanen
paatdksentekoonsa. Se on myos lédheisessa yhteydessé sosioekonomiseen asemaan, silla habitukseen
liittyvat ihmisten ja esimerkiksi vanhempien sosialisaation aikana kéytossé olevat resurssit seka
lapsen kasvuymparist6. Tastd puhuin myos kappaleessa 5.4, jossa pohdittiin mekanismeja, joiden
kautta alkoholinkaytt6tavat periytyvat vanhemmalta lapselle.

Luvussa 5.3. esitin, ettd myds sosioekonominen asema on periytyvaa ja ylisukupolvista. Tatékin voi
selittd habituksen avulla. Habituksen aiheuttamat kéayttaytymistaipumukset ovat joustavia, mutta
myos pitkékestoisia. Ne aiheuttavat ihmisille kasityksié siitd, millainen kdyttdytyminen on sopivaa
tietyn statuksen tai sosioekonomisen aseman omaavalle ihmiselle seka tuottavat tapoja, joista voi
olla todella vaikea paasta eroon. Taman vuoksi kéyttdytyminen voi seurata yksilod sosiaalisesta

litkkuvuudesta huolimatta.

Erot alkoholinkadyttotavoissa eivat kuitenkaan olleet niin suuria, etta ne riittaisivat kokonaan
selittdmadn eroja alkoholin aiheuttamissa haitoissa, kuten alkoholikuolleisuudessa (ks. luku 4.2).
Taman vuoksi paéadyinkin tarkastelemaan alkoholihaittojen paradoksia késittelevien tutkimusten
valossa sitd, mika voisi selittda tata kuilua kayttotapojen ja haittojen vélissa. Luvussa 5.1 selvisikin,
ettd muutkin huonot elintavat tuppaavat kasaantua alempiin sosioekonomisiin ryhmiin. Alkoholin
liikakayttdjien joukossa oli paljon myos tupakointia, ylipainoa, vahaista urheilua ja huonoa
ruokavaliota. N&iden yhdistyminen alkoholink&yttdon siis aiheuttaa kerrannaisvaikutuksia, jotka

yhdessa ovat erityisen huonoksi terveydelle.

Nama huonot elintavat yhdistyvat luvussa 5.3 kasiteltyyn huono-osaisuuteen. Huono-osaisuus tai
epéedullisuus ei ole vain kdyhyyttd, vaan se ulottuu kaikille eldmén osa-alueille. Se vaikuttaa
kehitykseen, menestykseen, kayttaytymiseen ja niin henkiseen kuin fyysiseenkin terveyteen.
Huono-osaisuuden ja alkoholinkdyton periytymiseen liittyy vahvasti myos se, etté koulutuksen ja
ammattiasemankin voidaan nédhdé periytyvan. Kyseessa on siis erittdin monimutkainen, monisyinen

ja syville juurtunut eriarvoisuutta aina uudelleentuottava yhteiskunnallinen ongelma.
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6.2 Tutkielman rajoitteet
Tutkielmaa tehdessa vastaan tuli muutamia asioita, jotka saattavat vaikuttaa saamiini tuloksiin.

Ensinnakin ongelmallista oli se, ettd alkoholin kédyttdtavoista eri sosioekonomisen ryhman
perusteella ei 16ytynyt kovinkaan paljoa suomalaista tutkimustietoa, ei laadullista eika tilastollista.

Paadyin kuitenkin kayttdmaan tilastotietoa, silla sitd 16ytyi huomattavasti paremmin.

Ristiriitaista on se, etta vaikka monissa tutkimuksissa ja selvityksissé puhutaan tuloerojen valisista
kuolleisuuseroista, kovinkaan helposti ei 16ytynyt tietoa eri tuloryhmiin kuuluvien henkildiden
alkoholin kulutustottumuksista. Kulutustottumuksista ja kayttotavoista 16ytyi tietoa jonkin verran
ammattiaseman perusteella ja melko niukasti koulutusasteen perusteella. Vaikuttaa silta, etta
enemman on tilastoitu esimerkiksi naisten ja miesten valisia eroja seka ikaan ja asuinalueeseen

perustuvia eroja kulutustottumuksissa.

Liséaksi alkoholikuolleisuuden eroista oli yllattavén vahan tilastotietoa perustuen sosioekonomiseen
asemaan — onhan sen vaikutus kuitenkin todettu laajasti ympari maailmaa. Kuolleisuuseroista
Suomessa ei 16ydy juurikaan ainakaan julkista tietoa esimerkiksi koulutus- tai ammattiryhman
perusteella. Vaikeaa oli vertailla sita, kuinka suuri ero on esimerkiksi koulutusryhmien vélisella
alkoholikuolleisuudella verrattuna koulutusryhmien kayttétapoihin, kun tietoa I0ytyi vain toisesta.
Paadyinkin lopulta kayttdmaan tuloihin perustuvaa luokittelua kasitellesséni alkoholikuolleisuutta,
silld se oli ainut, jonka sain kasiini. Liséksi tilastojen vertailtavuutta heikentaa se, etta ne oli kerétty
eri vuosina. Halusin kdyttad tuoreinta olemassa olevaa tilastotietoa, mutta kaikissa aineistoissa
uusin aineisto ei ollut kovin uutta. Esimerkiksi koulutusryhmien humalajuomisesta oli tilastotietoa
jopa vuodelta 2018, kun taas alkoholikuolleisuuden tilastoissa uusin saatavilla, oleva aineisto oli
vuodelta 2013.

Muita rajoitteita saattaa olla esimerkiksi se, etta kayttotapoja koskevissa tilastoissa kéytetdén usein
itsearviointeja. Ihmiset ovat inhimillisia ja saattavat esimerkiksi unohtaa joitain kertoja, kun he ovat
kayttaneet alkoholia tai eivat muista, kuinka paljon ovat todellisuudessa kerralla juoneet. Toisaalta
on mahdollista my®s, etté vastauksia tarkoituksella sensuroidaan esimerkiksi hapeén vuoksi.
Ihmisill& saattaa tulla paine vastata kyselyihin sosiaalisesti hyvaksyttavélla tavalla. Taménkaltaiset
itsearviointeja koskevat rajoitukset saattavat vaaristada jonkin verran todellisuutta. Monissa
kyselytutkimuksissa myos vastaajakato on ollut erityisen suurta, mika vaikuttaa tutkimuksen
kattavuuteen ja siihen, onko tutkimus taysin yleistettavissa koko vaestoon vai valikoituuko
esimerkiksi tietynlaiset ihmiset vastaamaan. Esimerkiksi Sotkanetin tilastoissa vastausprosentti

vaihteli 33:n ja 72:n prosentin valill&.
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6.3 Johtopaatokset
Olen tassé katsauksessa tarkastellut sitd, vaikuttaako sosioekonominen asema yhteen

terveyskayttaytymisen muotoon, alkoholinkayttoon. Liséksi olen pohtinut, voidaanko terveyseroja
sosioekonomisten ryhmien vélilla selittdd alkoholinkéyton eroilla. Tutkimusprosessini alussa
minulla oli oletus siit4, ett4 sosioekonomisella asemalla olisi vaikutus alkoholin kulutukseen. Oletin
nimenomaan, etta sosioekonomisten ryhmien suuret erot alkoholin kulutuksessa aiheuttaisivat

terveyseroja.

Tutkimusprosessini edetessa huomasin kuitenkin, ettei asia olekaan aivan niin mustavalkoinen.
Vertaillessani alkoholin kulutustottumuksia huomasin, ettei kokonaiskulutusméaérissa oikeastaan
olekaan kovin suurta eroa. Kéyttdtavoissa oli sen sijaan jonkin verran enemman eroavaisuuksia.
Ylin sosioekonominen ryhmaé kéaytti alkoholia itseasiassa useimmiten, kun taas kohtuukayttajia oli
suurin piirtein saman verran ja alimmassa sosioekonomisessa ryhméssé oli eniten taysin raittiita.
Humala- ja litkak&ytto oli sen sijaan yleisempdad alemmissa sosioekonomisissa ryhmissé ja erojen
tiedetddn kasvavan sen mukaan, mité aarimmaisemmasté alkoholikulutuksesta on kyse. Kuitenkaan
alkoholinkayttétapojen eroavaisuudet eivat olleet niin radikaaleja, ettd ne selittaisivat valtavan

suuria eroja sosioekonomisten ryhmien alkoholikuolleisuudessa.

Alkoholin haittavaikutuksissa esiintyy paradoksi: vaikka eri sosioekonomiset ryhmat kayttéisivat
saman verran alkoholia, ovat haittavaikutukset fataalimmat alemman sosioekonomisen ryhmén
edustajalle. Alkoholihaittojen paradoksia késittelevat tutkimukset ovat tuoneet meitd ainakin vahan
ldhemmaksi totuutta siitd, mika vaikuttaa alempien sosioekonomisten ryhmien systemaattisesti
huonoon terveyteen ja alkoholikuolleisuuteen. Erot alkoholinkéyttétavoissa vaikuttavat
sosioekonomisiin terveyseroihin jonkin verran, mutta eivét riita selittdmaén niitd kokonaan. Kyse
on myos ainakin kerrannaisvaikutuksista, eli siité, ettd monet eri huonot elintavat, elinolosuhteet
sekd muu huono-osaisuus kasautuvat yhteiskunnan heikoimmassa asemassa oleville. Tdma huono-

osaisuus periytyy sukupolvelta toiselle ja nédin yllapitad huono-osaisuuden ylisukupolvista ketjua.

Jotta nditd ylisukupolvisuuden ketjuja olisi tulevaisuudessa mahdollista katkaista, tarvittaisiinkin
lisaa tutkimustietoa siitd, milla mekanismeilla huono-osaisuus, terveys ja terveyskayttaytyminen
periytyvat sukupolvelta toiselle. Lisaksi tarvitaan lisaa tietoa siitd, mitka tekijat aiheuttavat
terveellisid tai epaterveellisia elintapoja eri sosioekonomisissa ryhmissé. Tassa tutkielmassa
tarkasteltujen tilastojen avulla on ollut mahdollista todistaa aiheen vakavuus ja tarve
yhteiskuntapoliittisille toimille, mutta laadullinen tutkimus voisi paasta lahemmas niit4
mekanismeja, joihin voitaisiin konkreettisesti yrittdd vaikuttaa. Terveyserojen tutkimuksen

tavoitteena ei voi nimittain olla pelkastadan ilmion selittdminen, ymmartdminen ja kuvailu, vaan
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paaméaarana tulisi myos olla ndiden erojen kaventaminen ja sité varten konkreettisten keinojen

etsiminen.

Terveyden tasa-arvon nakokulmasta alkoholikuolleisuuden vahentdminen on tarkedd, minka vuoksi
se tulisi ottaa huomioon alkoholipolitiikassa paatoksia tehdessa. Esimerkiksi THL:n selvityksessé
(Mékel&d ym., 2017) kavi ilmi, ettd alkoholiveron laskeminen sek& nostaminen on ollut yhteydessa
sosioekonomisten ryhmien alkoholikuolleisuuden eroihin. Esimerkiksi alkoholin
kokonaiskulutuksen nousu vuosien 2000 ja 2007 vélilla aiheutti alkoholikuolleisuuden kasvua
nimenomaan pienituloisilla ja kokonaiskulutuksen lasku vuodesta 2007 eteenpéin sen sijaan laski
tata pienituloisten alkoholikuolleisuutta. Verotuksen muutoksesta aiheutuneet seuraukset osuivat
siis nimenomaan yhteiskunnan heikoimmassa asemassa oleviin. Tdméan perusteella yksi
konkreettinen keino alkoholikuolleisuuden eriarvoisuuden véhentdmiseksi voisi olla alkoholiveron

nostaminen.

Marmot (2016) nakee toivoa sosiaalisten gradienttien aiheuttamissa terveyseroissa, silla han uskoo
niiden olevan kavennettavissa kohdistamalla niihin poliittisia toimia. Koyhyydessé elaminen voi
johtaa huonoihin elintapoihin, kuten alkoholink&ytt6on, tupakointiin seka huonoon ruokavalioon.
Taman vuoksi poliittisia toimia tulisi kohdistaa kdyhyyden véhentdmiseen yhteiskunnissa.
Koulutuksella sen sijaan on voimaannuttava vaikutus: se avaa mahdollisuudet ty6elamaan,
itsenaisyyteen sekéd parempaan terveyteen. Tutkimuksista kévi ilmi, ettd koulutus- ja
ammattiryhmien valilla on suuria eroja alkoholikuolleisuudessa, mutta ne eivét ole yhta merkittavié,
kuin tuloryhmien vélilla. Tdman takia olisikin tarkedd tutkia enemman myos tuloryhmien valisia

eroja kayttotavoissa ja siitd, milla mekanismeilla koulutus vaikuttaa alkoholinkayttéon.

Toisaalta koska kyse ei ole pelkastédan absoluuttisesta koyhyydesté tai kouluttamattomuudesta, vaan
my0s relationaalisesta epéedullisuudesta, tulisi tarkastella sitd, mik& yhteiskunnan kerrostumisessa
aiheuttaa hyvinvointieroja ja kuinka niita voisi kaventaa. Tuloeroja tulisi pyrkia kaventamaan
niissakin korkean tulotason hyvinvointivaltiomaissa, joissa absoluuttinen kdyhyys ei ole valttamatta

ongelma.

Alkoholi- ja yhteiskuntapolitiikkaa tehdessa tulee kuitenkin ottaa huomioon myds toimien
tarkoittamattomat seuraukset. Jos toimia kohdistetaan koko vaestoon, saattaa joissain tapauksissa
hyvat vaikutukset kohdistua jo valmiiksi hyvéosaisiin, jolloin erot todellisuudessa kasvavat
entisestadn. Tulisikin 10yt&a sellaisia yhteiskuntapolitiikan ja terveyskayttaytymisen edistdmisen
keinoja, jotka auttaisivat vahentdmaan alempien sosioekonomisten ryhmien alkoholikuolleisuutta ja

néin pienentdmaan alkoholinkdyton sosioekonomista eriarvoisuutta.
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