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NETTA MAKI ‘

Elinajanodotteen-kehitys
Helsingissa alueittain 1996—2014

— KOKONAISUUDESSAAN HELSINKILAISTEN ELINAJANoDOTE on kasvanut niiden vajaan kahden vuosikym-
menen aikana, joita tissa artikkelissa tarkastellaan. Viimeisten neljin vuoden aikana kasvu on kuiten-
kin hidastunut etenkin naisten osalta. Niin ikdin kehitys ei ole ollut yhta positiivista kaikilla alueilla,
vaan joissakin suurpiireissa elinajanodote on jopa hieman pienentynyt edeltivian viisivuotiskauteen
verrattuna. Alue-erot elinajanodotteissa ovat miehilla huomattavasti suuremmat kuin naisilla, mutta
keskimdirin ne ovat miesten osalta pienentyneet, naisten osalta sen sijaan hieman kasvaneet. Keskei-
simmit kuolemansyyt alue-erojen taustalla ovat verenkiertoelinten sairaudet, alkoholikuolemansyyt
seki tapaturmat ja vakivalta.

42 | kvartti 2 /2015

VI NETTA MAKI toimii tutkijana
Helsingin kaupungin tietokeskuksessa.
pD NETTA MAKI verkar som forskare
vid Helsingfors stads faktacentral.
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Forviintad h ;
delar av Helsing}

— SOM HELHET BETRAKTAD HAR HELSINGFORsBORNAS forvantade medellivslingd stigit under de knappt
tva artionden som foreliggande artikel granskar. Under de senaste tre aren har 6kningen visserligen
blivit langsammare i synnerhet for kvinnornas del. Ej heller har utvecklingen varit lika positivi alla
delar av staden: i vissa stordistrikt har den forvintade medellivslingden rentav minskat jamfort med
foregiende femarsperiod. De lokala skillnaderna i forvintad medellivslingd ar betydligt storre for
man in for kvinnor, men i medeltal har de minskat for mannen och istillet okat lite for kvinnorna. De
viktigaste dodsorsakerna i bakgrunden till skillnaderna ir cirkulationsorganens sjukdomar (dvs. blo-
domloppet), alkoholrelaterade dédsfall samt olycksfall och vald.
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Taustaa

Suomalaisten terveydentila kokonaisuudessaan
vaikuttaa monen mittarin mukaan kohentuneen
viimeisten parinkymmenen vuoden aikana (esim.
Koskinen ym. 2012). Sen sijaan terveyden ja kuol-
leisuuden viestoryhmittiiset (Valkonen ym. 2007;
Miki 2010) ja alueelliset (Blomgren ym. 2011) erot
ovat pysyneet ennallaan tai jopa kasvaneet. Niin
Helsingin kuin koko paikaupunkiseudun osalta var-
haisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alu-
eelliset erot kuolleisuudessa ja elinajanodotteessa
ovat huomattavan suuret (Valkonen ja Kauppinen
2001), minki lisdksi niilld alueilla, joilla elinajano-
dote on entuudestaan ollut korkein, se on kasvanut
niin suhteellisesti kuin absoluuttisesti eniten (Val-
konen ym. 2007b). Vuoden 2005 jilkeisesti kehi-
tyksestd Helsingissa ei kuitenkaan ole tietoa.

Alueellinen eriytyminen esimerkiksi sosioe-
konomisen aseman mukaan ja huono-osaisuuden
mahdollinen kasautuminen ovat viime aikoina ol-
leet keskeisesti esilld niin kansainvilisessd kuin suo-
malaisessakin tutkimuksessa ja poliittisessa kes-
kustelussa. Kysymykset ovat puhuttaneet myods
Helsingissd, ja alueiden vilisti erojen kasvua on-
kin tutkimuksen mukaan tapahtunut. Asuinaluei-
den sosioekonominen ja etninen eriytyminen ni-
kyy padkaupunkiseudulla suhteellisen selkedni ja
osin jopa voimistuneena, vaikkakaan varsinaisessa
huono-osaisuuden kierteessi olevia alueita ei paa-
kaupunkiseudulla ole (Vilkama ym. 2014).

Alueellisen eriytymisen mahdollisesta peilautu-
misesta kuolleisuuden ja elinajanodotteen muutok-
siin ei ole tuoretta tutkimustietoa. Téssa artikkelissa
esitellddnkin ajan tasalle péivitettyjd tietoja elinaja-
nodotteen kehityksesti Helsingissd ja sen alueil-
la. Elinajanodote on paljon kiytetty, selked ja hyvin
ymmirretty kuolleisuuden mittari. Se tiivistdd yh-
teen lukuun ikdryhmittdisen kuolleisuuden, jolloin
vieston ikdrakenteen muuttuminen ajassa tai vies-
ton osaryhmien erilaiset ikdrakenteet eivit vaikuta
sithen. Nakokulmaa laajennetaan lisdksi esittelemal-
14 terveiden elinvuosien odotteita suurpiireittiin.
Kyseinen menetelmi jakaa elinajanodotteen valitun
terveyttd tai sairautta kuvaavan mittarin mukaisesti
terveisiin ja sairaisiin elinvuosiin.
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Bakgrund

Minga mitare pekar pd att finlindarnas halsotill-
stind som helhet har forbattrats under de senaste
ca. tjugo aren (t.ex. Koskinen m.fl. 2012). Diremot
har skillnader i hilsa och dédlighet mellan dels be-
folkningsgrupper (Valkonen m.fl. 2007; Miki 2010)
dels omraden (Blomgren m. fl. 2011) varit ofrind-
rade eller rentav vuxit. Bade for Helsingfors och
hela Huvudstadsregionens del har tidigare studier
visat att lokala skillnader i dodlighet och férvintad
medellivslingd varit mirkbart stora (Valkonen och
Kauppinen 2001), och dessutom har den férvinta-
de medellivslingden i de omraden dir den frén forr
varit hogst stigit bade relativt och absolut sett mest
(Valkonen m. fl. 2007b). For utvecklingen efter ar
2005 finns det i och for sig inga data for Helsingfors.

Lokal differentiering enligt till exempel socio-
ekonomisk stillning samt eventuell anhopning av
social marginalisering har pa sistone starkt forts
fram i savil internationell som finlindsk forskning
och politisk debatt. Dessa fragor har vickt diskus-
sion dven i Helsingfors, och forskningen visar p4 att
det faktiskt skett en 6kning i skillnaderna omraden
emellan. Den socioekonomiska och etniska diffe-
rentieringen bostadsomraden emellan framstar ratt
klart och delvis rentav starkare, trots att det i Hu-
vudstadsregionen inte i egentlig bemirkelse finns
omraden som glidit in i en ond utslagningscirkel
(Vilkama m.fl. 2014).

Det finns inga farska forskningsdata om eventu-
ell dterspegling av lokal differentiering pa forandring-
arna i dodlighet och forvintad medellivslingd. Var
artikel lagger dérfor fram uppdaterad aktuell infor-
mation om hur den forvintade medellivslingden ut-
vecklats i Helsingfors och dess olika delar. Férvantad
medellivslingd, hir dven kortare kallad ”livslingds-
forvantning”, dr en mycket anlitad, klar och begrip-
lig dodlighetsmitare. Den forenari ett och samma tal
dodlighetstalen aldersgruppsvis, och da paverkas den
inte av att dldersstrukturen med tiden f6rindras eller
av att olika befolkningsgrupper har olika aldersstruk-
turer. Infallsvinkeln breddas dirutver genom en pre-
sentation av forvintade friska levnadsar stordistrikts-
vis. Denna metod delar upp livslingdsférvintningen
i friska och sjuka levnadsar beroende pa om man valt
mitare for att beskriva halsa eller sjukdom.

TAULUKKO 1. Vastasyntyneen elinajanodote ja 95 prosentin luottamusvili Helsingissd suurpiireittdin 2011-2014.
TABELL 1. Forvintad medellivslingd for nyfodda och 95 procents konfidensintervall stordistriktsvis i Helsingfors 2011-2014.

Elinajanodote, vuotta (95% Lv) Elinajanodote, vuotta (95% Lv)
Livsldngds-forvintning, ar (95% K1) Livslingds-forvintning, dr | (95% Kr)
Eteldinen | Sodra 79,5 (78,7—80,2) 85,7 (85,1-86,3)
Lantinen | Viistra 78,5 (77,8—79,2) 84,1 (83,5-84,7)
Keskinen | Mellersta 74,6 (73,7—75,4) 82,8 (82,1-83,6)
Pohjoinen | Norra 79,8 (78,7—80,9) 84,1 (83,0-85,0)
Koillinen | Nordéstra 77,7 (77,0—78,4) 83,0 (82,3-83,7)
Kaakkoinen | Syddstra 78,7 (77,8=79,7) 82,8 (81,8-83,7)
Itdinen | Ostra 76,6 (75,9=77,3) 83,3 (82,7-84,0)
Koko Helsinki, asuntovaesto
Hela Helsingfors, bostads-befolkningen 778 838
Koko Helsinki | Hela Helsingfors 773 83,2
Suomi | Finland 775 83,6

Aineisto ja menetelmiit

Taman artikkelin analyyseihin kaytettiin Tilastokes-
kuksen muodostamia rekisteripohjaisia taulukoitu-
ja, monimuuttujaisia aineistoja (TK-s2 — 197-14 ja
TK- 52— 140-15). Ne sisiltivit vuosittaiset tiedot vi-
kiluvusta ja kuolleista luokiteltuna sukupuolen ja idn
mukaan sekd alueellisesti suur- ja peruspiireittdin. Eli-
najanodotteet laskettiin kuolleisuus- ja eloonjddmis-
taulun avulla. Elinajanodotteen alueellista vaihtelua
ja muutosta arvioitiin tarkemmin laskemalla elinaja-
nodotteen keskipoikkeama kaupungin keskitasosta:
alueiden vikiluvulla painotettuna luku kertoo, ovat-
ko alue-erot elinajanodotteissa mahdollisesti suuren-
tuneet vai pienentyneet. Elinajanodotteen muutosta
kahden ajanjakson vililld tarkasteltiin myos niin, ettd
otettiin huomioon kuolemansyyn mukaisessa kuol-
leisuudessa tapahtunut muutos ja sen vaikutus elin-
ajanodotteen kasvuun. Analyysi tehtiin kiyttden niin
kutsuttua dekomponointi-menetelmai. Kuoleman-
syiden mukaisen kuolleisuuden ikavakioinnissa kay-
tettiin vakioviestond koko Helsingin ikdrakennetta.
Terveiden elinvuosien odote puolestaan laskettiin
niin kutsutulla Sullivanin (1971) menetelmalli. Me-

Data och metoder

For analyserna i denna artikel anvindes registerba-
serade tabellerfran Statistikcentralen TK om ett fler-
tal variabler (TK-52 — 197-14 och TK- 52— 140—15).
De innehaller arliga data om folkmingd och déd-
lighet grupperade enligt kon och alder samt lokalt
enligt distrikt och stordistrikt. De forvintade med-
ellivslingderna beriknades med hjilp av en tabell
over dodlighet och 6verlevnad. Lokal variation och
forandring i livslingdsforvintningen beriknades
noggrannare genom att kalkylera genomsnittsavvi-
kelsen fran stadens medeltal. Viktat med omrade-
nas folkméangd berittar talet huruvida skillnaderna
i livslangdsforvantning omraden emellan eventuellt
vuxit eller minskat. Férindringen i livslingdsfor-
vintning mellan tva tidsavsnitt granskades ocksa sa-
lunda, att forandringen i dédlighet enligt dodsorsak
beaktades, liksom forandringens roll f6r en vixande
livslingdsforvintning.

Analysen gjordes genom att anvinda en sa kallad
dekompositionsmetod. Vid aldersstandardisering-
en av dodligheten enligt dédsorsak anvindes som
standardbefolkning aldersstrukturen i hela Helsing-
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netelmassd kiytetadn terveytta tai sairautta kuvaavan
muuttujan jakaumaa ei ikdryhmissi ja jaetaan sen
avulla kokonaiselinajanodote terveeni ja sairaana
elettyihin elinvuosiin. Téssd artikkelissa sairauden
mittarina toimi tySkyvyttomyyselikkeelld olevien
osuus: tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyminen edel-
Iyttda todettua, huomattavaa toimintakyvyn rajoitet-
ta ja se sopiikin hyvin kuvaamaan sairaiden osuutta.
Osassa taulukoista on ndytetty koko Helsingin elin-
ajanodotteen lisdksi asuinvieston elinajanodote, silld
alueelliset laskelmat sisaltavat vain asuinvieston, ei
laitosviestoa.

Artikkelin analyyseissd on kiytetty hieman eri-
laista aineistoa kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.
Esimerkiksi tieto kuolemien lukumiiristd on saatu
kaikenikiisille, jolloin tulokset voidaan esittaa vas-
tasyntyneen elinajanodotteina, mutta toisaalta yksi-
16itd kuvaavia muuttujia on hieman vihemmin kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa. Jotta timén artikkelin
tulokset olisivat yhteniiset ja ajallisesti vertailukel-
poiset, ne esitellddn osittain samalle ajanjaksolle,
minki aikaisemmat tutkimukset jo kattavat.

Tulokset

ELINAJANODOTTEEN ALUE-EROT ERITTAIN SUURIA HEL-
SINGIsSsA. Vuosina 2011-2014 vastasyntyneen elin-
ajanodote Helsingissd oli 77,5 vuotta miehilld ja
83,3 vuotta naisilla (Taulukko 1). Elinajanodote on
tyypillisesti ollut Helsingissd hieman koko maata
Iyhyempi, ja timén tuoreimman ajankohdan osalta
ero oli miehilld 0,2 vuotta ja naisilla 0,4 vuotta. Erot
Helsingin sisalld ovat kuitenkin suuret: suurpiirien
vililld enimmilldén s,3 vuotta miehilld ja 3,0 vuotta
naisilla. Pisimmit elinajanodotteet olivat Eteldisessa
ja Pohjoisessa suurpiirissi ja naisilla lisdksi Lantises-
sd suurpiirissd, pienin Keskisessd suurpiirissa. Vaik-
ka luottamusvilit ovat melko leveit, miesten koh-
dalla Keskisen suurpiirin alhaisempi elinajanodote
erosi muista alueista tilastollisesti merkitsevisti, ja
esimerkiksi Eteldisen ja Pohjoisen suurpiirin kor-
keampi elinajanodote erosi useimpien suurpiirien
luvuista. Naisten osalta voidaan vastaavasti todeta,
ettd Eteldisen suurpiirin korkeampi elinajanodote
erosi tilastollisesti merkitsevisti kaikista muista alu-
eista lukuun ottamatta Pohjoista suurpiiria.
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fors. Forvantningen for friska levnadsar berdknades
med den sa kallade Sullivanmetoden (1971). I den
anvinds férdelningen inom olika aldersgrupper for
den variabel som beskriver hilsa eller sjukdom, och
med dess hjilp delas helhetslivslingdsférvintning-
en upp i friska resp. sjuka levnadsar. Som matare for
sjukdom anvinde vi andelen invinare som fick in-
validpension: invalidpension forutsitter en konsta-
terad betydande begransning av handlingsférmaga,
och darfor passar den bra for att beskriva andelen
sjuka. En del av tabellerna visar férutom livslingds-
forvantningen for Helsingfors hela befolkning dven
bostadsbefolkningens livslingdsférvintning, efter-
som de lokala kalkylerna omfattar bara bostadsbe-
folkningen, inte anstaltsbefolkningen.

Analyserna i artikeln bygger pa lite annorlunda
material dn vid tidigare undersokningar. Som exem-
pel har data om antalen doda fatts for alla aldrar, var-
vid ronen kan presenteras som livslingdsforvint-
ning for nyfédda. Men 4 andra sidan finns det lite
farre sadana variabler som beskriver individer dn vid
tidigare undersokningar. For att gora ronen av den-
na artikel enhetliga och jamforbara i tiden presente-
rar vi dem delvis f6r en tidsperiod som tidigare un-
dersokningar redan ticker.

Ronen

MYCKET STORA LOKALA SKILLNADER | FORVANTAD MED-
ELLIVSLANGD INOM HELSINGFORS. Livslingdsforvint-
ningen for nyfédda i Helsingfors aren 20112013 var
77,5 ar for gossebarn och 83,3 for flickebarn (Tabell
1). Livslingdsférvintningen har i regel varit ligre i
Helsingfors 4n i hela landet, och nu vid denna fars-
kaste tidpunkt var skillnaden 0,2 ar f6r mdnnens och
0,4 r for kvinnornas del. Ocksa inom Helsingfors
ar skillnaderna stora: stordistrikt emellan upp till 5,3
ar for man och 3,0 ar for kvinnor.

Hogst var den forvintade medellivslingden i S6d-
ra resp. Norra stordistriktet och for kvinnorna dess-
utom i Vistra stordistriktet. Lagst var den i Mellersta
stordistriktet. Trots att konfidensintervallen 4r gan-
ska breda avvek den lagre livslingdsforvantningen for
min i Mellersta statistiskt signifikant fran 6vriga stordi-
strikt, och den hogre livslingdsforvintningen i till ex-
empel Sodra resp. Norra stordistriktet avvek fran talen

Kuviossa 1 on esitetty muutamia esimerkkeji
elinajanodotteiden suuruudesta peruspiireilld ajan-
jaksolla 2009—2014. Peruspiirit eroavat huomatta-
vasti vikilukunsa puolesta ja jotta tilastollinen epi-
varmuus ei vaikuttaisi tuloksiin, mukaan valittiin
jokaisesta suurpiiristd joko suurimpia peruspiireja
tai sellaisia, joissa kuolleisuus poikkeaa paljon kau-
pungin keskiarvosta. Peruspiirien vililli erot elin-
ajanodotteessa ovat luonnollisesti suuremmat kuin
karkeammalla aluejaolla tarkasteltaessa. Ero suurim-
man ja pienimmin elinajanodotteen alueen vililld
olikin miehilld 10,5 vuotta ja naisilla 6,5 vuotta. Erit-
tdin tdrked tulos oli se, etté tarkastelluista peruspii-
reistd kahdella eli Vironniemelld ja Tuomarinkylds-
sd miestenkin elinajanodote ylsi yli 80 vuoteen eiki
Vironniemelld ero miesten ja naisten vililld ollut ti-
lastollisesti merkitseva.

for de flesta stordistrikten. For kvinnornas del kan vi pa
motsvarande sitt konstatera att den hogre livslingds-
forvintningen i Sodra stordistriktet avvek statistiskt
signifikant fran alla 6vriga stordistrikt utom Norra.

Figur 1 visar nagra exempel pa den férvintade
medellivslingden i distrikten under dren 2009-2014.
Distrikten dr mycket olika i folkmingdshinseende,
och for att den statistiska osikerheten inte skall pa-
verka resultaten valdes fran varje stordistrikt anting-
en de storsta distrikten eller sidana dar dodligheten
avviker mycket fran stadens medeltal. Distrikt emel-
lan ar skillnaderna i livslingdsforvantning givetvis
storre dn pa den grovre stordistriktsnivan. Skillna-
den mellan de distrikt som hade hogsta resp. ligsta
livslangdsforvantningen var silunda hela 10,5 ar for
man och nistan 6,5 &r for kvinnor. Ett mycket vik-
tigt ron var att mannens livslingdsforvantning var
over 80 ar i tvd av de granskade distrikten, dvs. Est-
nds och Domarby, och att den i Estnds inte skilde sig
statistiskt signifikant fran kvinnornas.

Vironniemi
Estnas
Tuomarinkyla
Domarby
Ullanlinna
Ulrikasborg
Munkkiniemi
Munksnis
Vuosaari
Nordsjé
Vanhakaupunki
Gammelstaden
Malmi

Malm
Herttoniemi
Hertonis

Maunula
Mansas

Mellunkyla
Mellungsby

Pasila
Bole

Kallio
Berghall

Jakomiki
Jakobacka

M Naiset
Kvinnor

H Miehet
Min

KUVIO 1. Vastasyntyneen elinajanodote ja 95
prosentin luottamusvili erdilld Helsingin pe-
ruspiirialueilla 2009-2014

FIGUR 1. Forvintad medellivslingd for ny-

8o 100 fodda och 95 procents konfidensintervall i vis-

sa distrikt i Helsingfors 2009-2014

2 /2015 kvartti |47



Elinajanodotetta voidaan tarkastella my6s niin,
ettd se jaetaan terveiden ja sairaiden elinvuosien
odotteeseen. Niiden suuruus riippuu hyvin paljon
valitusta sairauden tai toimintakyvyn puutteen mit-
tarista. Toisaalta tulee my0s miettid mittarin vali-
diteettia. Tamin artikkelin analyyseissd kaytettiin
sairauden mittarina tyokyvyttomyyselikkeelld ole-
vien osuutta. Se mittaa eroja ainoastaan tyoikaiisil-
l4, ja vastasyntyneen elinajanodotteesta sairaana
elettyjen elinvuosien méira jaakin melko vihaisek-
si. Mittari on kuitenkin erittdin validi ja sopii hy-
vin aluevertailujen tekemiseen. Kuvio 2 kuvaa sitd,
missd madrin eri alueet poikkeavat koko kaupungin
keskiarvosta niin elinajanodotteen kuin terveiden
elinvuosien odotteen suhteen vuosien 2010-2014
aikana. Kun miesten elinajanodote oli Eteldises-
sd suurpiirissd kaksi vuotta suurempi kuin Helsin-
gissd keskimadrin, terveiden elinvuosien odote oli
kolme vuotta suurempi. Vastaavasti Keskisen suur-
piirin alueella miesten elinajanodote oli noin kol-
me vuotta pienempi kuin kaupungissa keskimii-
rin, mutta terveiden elinvuosien odote olikin lahes
nelji vuotta pienempi. Ero elinajan odotteessa suu-
rimman ja pienimmén suurpiirin vililla oli siis noin
viisi vuotta, mutta terveiden elinvuosien osalta ero
oli periti seitsemin vuotta. Naisilla tulokset oli-
vat hyvin samansuuntaiset, mutta erot daripdiden
vililld olivat pienemmit: vajaa kolme vuotta elin-
ajanodotteen osalta, mutta nelja vuotta terveiden
elinvuosien osalta. Erityisesti Keskisen, mutta my6s
Itdisen suurpiirin vieston elinajanodote on siis kes-
kimiarin lyhyempi kuin koko Helsingissd, mutta
viesto niilld alueilla my6s eldd sairaampana timin
lyhyemman elinaikansa.

ELINAJANODOTTEEN ALUE-EROJEN MuuTos. Kaiken
kaikkiaan tassd artikkelissa tarkasteltujen ajanjak-
sojen 1996-2000 ja 2011—2014 vililld helsinkildisten
miesten elinajanodote on kasvanut 4,5 ja naisten 3,0
vuotta (Kuvio 3.). Tuoreimpien ajanjaksojen 2006
2010 ja 2011-2014 Vililld elinajanodote on suurentu-
nut 1,7 vuotta miehilld mutta vain 0,6 vuotta naisilla.
Jos katsotaan suurpiireja tarkemmin, miesten osalta
elinajanodotteen kasvua on tapahtunut kaikilla alu-
eilla vaikkakin Eteldisessd suurpiirissi vain hyvin
vihdn. Sen sijaan naisten osalta elinajanodote on
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Livslangdsforvantningen kan ocksa granskas sa,
att man delar upp den i férvintade friska resp. sjuka
levnadsar. Hur manga dessa blir beror i hog grad pa
vilken mitare for sjukdom eller funktionsformaga
man viljer. Samtidigt bor man ocksa 6verviga ma-
tarens validitet. I analyserna i denna artikel anvin-
des som sjukdomsmatare andelen personer med in-
validpension. Den miter skillnader enbart {6r folk
i arbetstor alder, och f6r nyfédda blir antalet sjuka
levnadsar av den forvintade medellivslingden gan-
ska liten. And4 dr mitaren mycket valid och lim-
par sig bra for jamforelser av olika omraden. Figur
2 beskriver i vilken mén olika omraden avviker frin
stadsmedeltalet betriffande bade forvintad med-
ellivsling och forvantat antal friska levnadsar aren
2010-2014. Medan mannens livslingdsforvantning
var tva dr hogre i Sodra stordistriktet dn i Helsing-
fors i medeltal, var de forviantade friska levnadsar-
en tre &r flera. P4 motsvarande sitt var minnens livs-
langdsforvintning i Mellersta stordistriktet ca. tre
ar lagre an i staden i medeltal, medan de forvinta-
de friska levnadsaren var ndstan fyra ar farre. Skill-
naden mellan de stordistrikt som hade hogsta resp.
lagsta forvantade medellivslingden var alltsd ca.
fem &r, men betriffande de forviantade friska lev-
nadsédren var den rentav sju ar. For kvinnornas del
var ronen mycket likartade, men skillnaderna mel-
lan ytterligheterna var mindre: knappt tre ar for liv-
langdsforvintningens del och fyra ar for de friska
levnadsarens del. I synnerhet i Mellersta men ock-
s i Ostra stordistriktet dr befolkningens forvintade
medellivslingd alltsa i medeltal kortare 4n i Helsing-
fors som helhet, och i dessa omraden ér befolkning-
en dessutom sjukare dn under sin kortare livstid.

FORANDRING | DE LOKALA SKILLNADERNA I LIVS-
LANGDSFORVANTNING. Allt som allt hade den for-
viantade medellivslingden i Helsingfors stigit med
4,5 ar for mannen och 3,0 ar for kvinnorna mellan
tidsavsnitten 1996—2000 och 2011—2014 (Figur 3).
Mellan de farskaste tidsavsnitten, dvs. 2006—2010
och 2011-2014, steg den med 1,7 ar for mdnnen men
bara 0,6 &r f6r kvinnorna. Om vi ser noggrannare pa
stordistrikten har livslingdsférvantningen for man-
nens del stigit i alla stordistrikt, om 4n bara en aning
i Sodra. For kvinnorna diremot har den inte stigit
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Kuv1o 2. Ero (vuosia) elinajanodotteessa ja terveiden elinvuosien odotteessa suurpiirien ja Helsingin keskimddrdisten lukujen

vililld 2010-2014.

FIGUR 2. Skillnad (antal dr) i forvintad medellivslingd och férvintat antal friska levnadsdr mellan stordistrikten och medelta-

len for hela Helsingfors 2010-2014

kasvanut ainoastaan Eteldisessd, Lintisessa ja Kes-
kisessd suurpiirissd, muilla alueilla se on joko pysy-
nyt ennallaan tai jopa laskenut.

Tuloksia tulee kuitenkin tulkita varauksella, sil-
ld luottamusvilit olivat melko levedt varsinkin tuo-
reimman ajanjakson osalta, joka kattaa vain nelji
vuotta. Ero pienimmdn ja suurimman elinajanodot-
teen suurpiirin vélilld ei kuitenkaan ole ainakaan
merkittivisti kasvanut ajassa. Miehilld ero nayt-
tdisi olevan hieman pienempi kuin 2000-luvun en-
simmadiselld vuosikymmenelld ja naisille puolestaan
vidhin suurempi kuin aiemmin. Elinajanodotteen
alueellista vaihtelua ja muutosta voidaan katsoa tar-
kemmin laskemalla elinajanodotteen keskipoik-

annat dn i SAdra, Vistra och Mellersta stordistrik-
tet och antingen hallits oféridndrad eller rentav sjun-
kit i de ovriga.

Dessa ron bor dock tolkas med ett visst forbe-
hall, eftersom konfidensintervallen 4r ganska bre-
da i synnerhet for det farskaste tidsavsnittet som ju
tacker bara fyra r. Skillnaden mellan de stordistrikt
som har lagsta resp. hogsta livslingdsforvintningen
har dnda inte vuxit &tminstone kinnbart med tiden.
For miannen ser skillnaden ut att vara lite mindre dn
under 2000-talets forsta drtionde och for kvinnorna
lite storre dn tidigare.

Den lokala variationen och férindringen i for-
vintad medellivslingd kan granskas noggrannare
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KUVIO 3. Vastasyntyneen elinajanodote Helsingin suurpiireissd ajanjaksojen 1996-2000 ja 2011-2014 vdlilld
FIGUR 3. Forvintad medellivsingd for nyfodda i stordistrikten i Helsingfors periodvis 1996-2014
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FIGUR 4. Genomsnittsavvikelsen, som beskriver den lokala variationen i forvintad medellivslangd, stordist-

riktsvis (4r av forvintad livslingd)

keama. Se kuvaa, kuinka monta vuotta suurpiiri-
en elinajanodotteet poikkeavat keskimiirin koko
Helsingin keskitasosta. Keskipoikkeamassa otet-
tiin huomioon alueiden vikilukumaira eli se lasket-
tiin painotettuna keskiarvona alueittaisten poikkea-
mien itseisarvoista. Mitd suurempi keskipoikkeama
on, sitd suuremmat ovat elinajanodotteen alueelli-
set erot. Miesten osalta elinajanodotteen alue-erot
ovat suuret, mutta ne eivit ole kasvaneet enaa vii-
me vuosina (kuvio 4). Sen sijaan naisten osalta elin-
ajanodotteen alue-erot néyttdisivit olevan hienoi-
sessa kasvussa.

KUOLEMANSYYT EROJEN TAUSTALLA. Kuolemansyit-
tiinen tarkastelu auttaa ymmértimiin elinajan-
odotteen muutoksen ja alueittaisten erojen taustaa,
silld eri kuolemansyilld on erilainen vaikutus elin-
ajanodotteen muutokseen ja toisaalta kuolleisuus
eri kuolemansyihin vaihtelee ainakin jossain mai-
rin alueittain. Téssd artikkelissa pdadyttiin tarkas-
telemaan kuolemansyiden merkityksen muutosta
ajanjaksojen 20012005 ja 2011—2013 vililld. Tami
ajanjakso on kiinnostava erityisesti siitd syystd, ettd
keviin 2004 aikana tehtiin merkittivii muutoksia
alkoholin tuontimairirajoituksiin ja toisaalta alko-
holin hinta pieneni huomattavasti alkoholiveron
laskun seurauksena. Toisaalta elinajanodote on

genom att berdkna den genomsnittliga avvikelsen.
Den beskriver med hur manga ar stordistriktens livs-
lingdsforvintningar i medeltal avviker fran medel-
virdet for Helsingfors. Genomsnittsavvikelsen be-
aktade omradenas folkmingd, dvs. den beridknades
som ett vigt medeltal av omradenas avvikelsers ab-
soluta virden. Ju storre genomsnittsavvikelse, desto
storre lokala skillnader i forvintad medellivslingd.
For mannens del ar de lokala skillnaderna i forvin-
tad livslingd stora, men de har inte lingre vuxit de
senaste aren (Figur 4). For kvinnorna diremot ser
de lokala skillnaderna i forvintad medellivslingd ut
att vixa nagot.

BAKOM SKILLNADERNA: DODSORSAKERNA. En gransk-
ning enligt dédsorsak hjilper oss forsta vad som lig-
ger bakom férandringarna och de lokala skillnader-
na i forvintad medellivslingd. Olika dodsorsaker
har namligen olika inverkan pa livslingdsforvint-
ningen, och dédligheten i olika dédsorsaker varie-
rar lokalt atminstone i ndgon man. I vér artikel be-
sl6t vi analysera forandringen i dodsorsakernas roll
fran tidsavsnittet 2001—2005 fram till tidsavsnit-
tet 2011—2013. Denna period &r intressant i synner-
het darfor att man under varen 2004 gjorde mirk-
bara forandringar i begrinsningarna pé inforsel av
alkohol i landet samtidigt som priset pa alkohol-
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ajanjaksojen aikana kasvanut tarpeeksi, jotta muu-
toksen analysointi on jarkevia.

Ajanjaksojen 2001-2005 ja 2011—2013 vililld hel-
sinkildisten elinajanodote kasvoi 2,7 vuotta miehilld
ja 1,8 vuotta naisilla. Kuvio § kuvaa, miten eri kuole-
mansyyt vaikuttivat tahin kasvuun. Useimpien kuo-
lemansyiden osalta kuolleisuus on pienentynyt, ja
esimerkiksi verenkiertoelinten kuolleisuuden pie-
nentyminen on tuonut noin vuoden lisdi elinajan-
odotteeseen. Lisaksi erityisesti miehilld kuolleisuus
tapaturmiin ja vékivaltaan on pienentynyt. Sen si-
jaan kuolleisuus alkoholisairauksiin ja -myrkytyk-
seen (alla alkoholikuolemansyyt) on lisiintynyt
siind médrin, ettd vaikutus elinajanodotteen kasvuun
on ollut negatiivinen. Niin ikdan kuolleisuus demen-
tiaan ja Alzheimerin tautiin on kasvanut. Kuvion lu-
vuissa on ikirakenteen muutoksen vaikutus otettu
huomioon, mutta osittain timin kuolemansyyn
yleistymisti selittdd parantunut diagnosointi (Tilas-
tokeskus 2012).

Kuolemansyiden analysointi alueittainen on
haastavaa, silli kuolemantapauksia kertyy esimer-

drycker sjonk markbart som f6ljd av sinkt alkohol-
skatt. Anda steg livslangdsforvintningen tillrackligt
mycket for att gora en analys av forindringen me-
ningsfull.

Fran tidsavsnittet 2001—-2005 till tidsavsnittet
20112013 steg helsingforsbornas forvintade medel-
livslingd med 2,7 &r f6r min och 1,8 &r for kvinnor.
Figur 5 visar hur olika dédsorsaker spelat in. For de
flesta dodsorsaker hade dédligheten minskat, och
till exempel i fallet cirkulationsorganens sjukdo-
mar hade minskningen givit omkring ett ar till i for-
vintad medellivslingd. Och i synnerhet bland mén
hade dédligheten i olyckor och vild minskat. Dére-
mot hade dédligheten i alkoholrelaterade sjukdo-
mar och forgiftning (nedan kallade alkoholdédsor-
saker) stigit s till den grad att det inverkat negativt
pé livslingdsf6rvintningens stigning. Ockséd i de-
menti och Alzheimers sjukdom hade dodligheten
stigit. Figuren beaktar i och for sig att forindringar
i aldersstrukturen spelat in, men till en del forklaras
denna dodsorsaks 6kning av férbittrad diagnostice-
ring (Tilastokeskus — Statistikcentralen 2012).

Verenkiertoelinten sairaudet
Cirkulationsorganens sjukdomar

Muut kuolemansyyt
Ovriga dodsorsaker

Tapaturmat ja vakivalta
Olyckor och vald

Syobvat
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KUVIO §. Eri kuolemansyiden osuus elinajanodotteiden muutoksessa ajanjaksojen 20012005 ja 20112013 vdlilld
FIGUR §. Olika dddsorsakers roll i fordndringen i forvintad medellivsling mellan 2001-2005 och 2011-2013
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kiksi suurpiireittdin siind madrin vihan, ettd satun-
naisuuden merkitys vaikeuttaa tulosten tulkintaa.
Tassd artikkelissa paadyttiin yhdistelemdan suurpii-
reji vastaavalla tavalla kuin Valkonen ja kumppanit
(2008) ovat aiemmin tehneet eli yhdistamailld Etelai-
nen ja Pohjoinen, Lantinen ja Kaakkoinen seki Itéi-
nen ja Koillinen suurpiiri. Alueiden lisiksi yhdistel-
tiin tarkasteltavia vuosia ja niin analyysiin kohteeksi
tulivat tuoreimmat kuusi vuotta, joilta kuoleman-
syittdistd tietoa alueittain on saatavilla, eli ajanjak-
so 2006—2012. Alueittaiset kuolemansyyn mukaiset
kuolleisuusluvut niytetddn suhteessa koko Helsin-
gin keskimiiraiseen kuolleisuuteen vastaavassa kuo-
lemansyyss, jota merkitdan luvulla 100.

Sekd miehilld ettd naisilla kuolleisuus kaikkiin
tassd tarkasteltaviin kuolemansyihin erosi selkeds-
ti alueittain (Kuvio 6). Lihes kaikkien kuoleman-
syiden osalta kuolleisuus oli pienintd Eteldisen ja
Pohjoisen suurpiirin alueilla ja selvisti suurinta
Keskisen suurpiirin alueella. Esimerkiksi kun tar-
kastellaan tautikuolleisuutta kokonaisuudessaan,
nahdidin ettd kuolleisuus oli Eteldisen ja Pohjoisen
suurpiirin alueilla tilastollisesti merkitsevasti pie-
nempii ja Keskisen suurpiirin alueella puolestaan
suurempaa verrattuna sekd koko kaupungin keski-
arvoon ettd muihin alueisiin.

Lisaksi Eteldisen ja Pohjoisen suurpiirin alueil-
la miesten kuolleisuus verenkiertoelinten sairauk-
siin, alkoholikuolemansyihin sekd tapaturmiin ja
vikivaltaan oli pienempéd kuin Helsingissa keski-
madrin. Naisten osalta kuolleisuus oli tilli alueella
kaupungin keskimaaraista kuolleisuutta pienempai
kaikkiin muihin tutkittuihin kuolemansyihin paitsi
dementiaan ja Alzheimerin tautiin. My6s miehilld
syopiakuolleisuus ja erityisesti keuhkosyopakuollei-
suus oli pienempdd, mutta ero alueen ja koko kau-
pungin vililla ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Keskisen suurpiirin alueella kuolleisuus oli koko
kaupungin keskiarvoon verrattuna suurempaa veren-
kiertoelinten sairauksiin, alkoholikuolemansyihin
sekd tapaturmaan ja vikivaltaan molempien suku-
puolien osalta. Lisdksi miehilld kuolleisuus syopiin
sekd naisilla dementiaan ja Alzheimerin tautiin oli
suurempaa kuin Helsingissd keskimaarin.

Lintisen ja Kaakkoisen suurpiirin alueilla kuol-
leisuus néytti useimpien kuolemansyiden osalta ole-

Att analysera dodsorsakerna omrédesvis ar en
utmaning i och med att det pa till exempel stordi-
striktsniva sker sapass fa dodsfall att slumpen kan
inverka, vilket forsvarar tolkningen. Vi loste saken
sd att vi slogs samman stordistrikt pA samma sitt
som Valkonen m.l. (2008) gjort, dvs. S6dra med
Norra, Vistra med Sydéstra och Ostra med Nord-
ostra stordistriktet. Dessutom slog viihop de ar som
var granskning gillde, och salunda kom analysen att
gilla de farskaste sex dr som det finns dédsorsaksda-
ta for, dvs. aren 2006—2012. De lokala dédlighetsta-
len enligt dodsorsak visas i forhallande till medelta-
let f6r hela Helsingfors i respektive dédsorsak, som
vi gav virdet 100.

Bade f6r mén och kvinnor fanns det en klar lokal
variation i dodligheten i alla de d6dsorsaker vi gran-
skat (Figur 6). For nistan alla dodsorsaker var dod-
ligheten ldgst i S6dra och Norra stordistriktet och
klart hogst i Mellersta. Om vi till exempel tittar pa
dodligheten i sjukdomar som helhet ser vi att den i
Sodra och Norra stordistriktet var statistiskt signifi-
kant ligre och i Mellersta hogre dn bade stadsmedel-
talet och de 6vriga omradena.

Dessutom var miannens dodlighet i cirkulations-
organens sjukdomar, alkoholdédsorsaker samt
olycksfall och vald lagre i S6dra och Norra stordi-
striktet dn i Helsingfors i medeltal. For kvinnornas
del var dodligheten i detta stordistriktsomrade lagre
dn medeldodligheten i staden i alla de dodsorsaker
vi undersékt utom dementi och Alzheimer. Aven
bland méinnen var dédligheten i cancer, i synner-
het lungcancer, ligre dn stadsmedeltalet, men skill-
naden mellan omréadets och hela stadens virden var
inte statistiskt signifikant.

I Mellersta stordistriktet var dodligheten ho-
gre an stadsmedeltalet for bagge konen i cirkula-
tionsorganens sjukdomar, alkoholdédsorasker samt
olycksfall och véld. Dessutom var méinnens dodlig-
het i cancer och kvinnornas i dementi och Alzhei-
mer hogre 4n i Helsingfors i medeltal.

I Vistra och Sydostra stordistriktet tycktes dod-
ligheten i de flesta dodsorsaker vara ligre dn i hela
staden i medeltal, men for det mesta var skillna-
den inte statistiskt signifikant. Undantaget var att
kvinnorna hade ligre dédlighet i dementi och Alz-
heimer. I Ostra och Norddstra stordistriktet var
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van pienempii kuin koko kaupungissa keskiméarin,
mutta padsaantoisesti ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd. Poikkeuksena oli naisilla pienempi kuollei-
suus dementiaan ja Alzheimerin tautiin. Vastaavasti
Itdisen ja Koillisen suurpiirin alueilla kuolleisuus oli
sekd miehilld ettd naisilla eri kuolemansyiden osal-
ta hieman suurempaa kuin Helsingissd keskimaa-
rin, mutta ainoastaan verenkiertoelinten sairauksi-
en osalta miehilld ja alkoholitautien osalta naisilla
ero oli tilastollisesti merkitseva.

Lopuksi

Helsinkildisten elinajanodote on kasvanut tissd
artikkelissa tarkastelujen ajanjaksojen aikana, vaik-
kakin naisten kohdalla elinajanodotteen kasvu on
hidastunut aivan viimeisten vuosien aikana. Elinaja-
nodotteen kasvun taustalla on se, ettd kuolleisuus
useimpiin kuolemansyihin, kuten verenkiertoelin-
ten sairauksiin, tapaturmiin ja vékivaltaa sekd syo-
péin on pienentynyt Helsingissi. Toisaalta kuollei-
suus alkoholikuolemansyihin sekd dementiaan ja
Alzheimerin tautiin on yleistynyt siind méiarin, ettd
se on vaikuttanut elinajanodotetta pienentivisti.

Alue-erot elinajanodotteessa ovat edelleen hy-
vin suuret. Erot ovat miehilld huomattavasti suu-
remmat kuin naisilla, mutta ne eivit ole kasvaneet
tarkastelujakson aikana. Naisten osalta sen sijaan
ndyttaisi siltd, ettd alueelliset erot ovat jopa hieman
kasvaneet. Tama tosin nayttaisi pitkalti johtuvan sii-
td, ettd elinajanodote on kasvanut eteldisen suurpii-
rin alueella nopeammin kuin muualla Helsingissa.
Miesten kohdalla Keskinen suurpiiri erottuu edel-
leen selkedsti korkeamman kuolleisuuden alueena.
Verrattuna muihin Helsingin alueisiin kuolleisuus
oli suurempaa lihes kaikissa tarkastelluissa kuole-
mansyissd. Yleisyytensd takia verenkiertoelinten
sairaudet ovat merkittiva eroja tuottava kuoleman-
syy, mutta lisdksi suhteelliset erot olivat suuret alko-
holikuolemansyiden seki tapaturman ja vikivallan
kohdalla.

Kuolleisuuden pysyminen Keskisen suurpiirin
alueella huomattavasti muuta kaupunkia korke-
ampana on hieman yllttavii, silld alue on muut-
tunut sosiaalisesti paljon ja muistuttaakin monin,
kuolleisuuden kannalta relevantein mittarein tar-

dodligheten bade bland mén och kvinnor i olika
dodsorsaker lite hogre dn stadsmedeltalet, men en-
dast for mannens dodlighet i cirkulationsorganens
sjukdomar och kvinnornas i alkoholdédsorsaker var
skillnaden statistiskt signifikant.

Slutklim

Helsingforsbornas forvintade medellivslingd har sti-
git under den tid som féreliggande studie gillde. For
kvinnornas del har 6kningen i livslingdsférvintning
blivit langsammare de allra senaste aren. I bakgrun-
den till den stigande livslingdsforvantningen finns en
minskning i dodlighet i de flesta dodsorsaker sasom
cirkulationsorganens sjukdomar, olycksfall och vald
samt cancer. Men samtidigt har dédligheten i alko-
holdddsorsaker samt dementi och Alzheimers okat
sa till den grad att den inverkat sinkande pa den for-
vintade medellivslingden i Helsingfors.
Skillnaderna i forvintad medellivslingd mellan
olika delar av Helsingfors ér fortfarande mycket sto-
ra. Bland man ar de klart storre dn bland kvinnor,
men de vixte inte under den tid vi analyserat. For
kvinnorna diremot ser det ut som om de lokala skill-
naderna vuxit en aning. Det tycks visserligen bero
ganska mycket pa att livslingdsforvintningen stigit
snabbare i Sodra stordistriktet dn i 6vriga Helsing-
fors. For mannens del framstar Mellersta stordistrik-
tet fortfarande klart som ett omrade med hogre dod-
lighet. I Mellersta var den hogre dn i andra omraden i
Helsingfors for nistan alla de d6dsorsaker som fanns
med. Sjukdomarna i cirkulationsorganen ar genom
sin utbreddhet en viktig avgérande dodsorsak, och
darutéver var de relativa skillnaderna stora for alko-
holdodsorsakernas samt olyckornas och véldets del.
Att dodligheten forblivit sa klart hogre i Mel-
lersta 4n i de Gvriga stordistrikten ar litet Gverras-
kande med tanke pa att omradet férindrats klart i
socialt hinseende och idag ocksa ligger nira stads-
medeltalet for méinga relevanta dodlighetsmita-
re. Till exempel betriffande utbildning har andelen
invinare med enbart grundskoleutbildning mins-
kat snabbare 4n i staden i medeltal sedan bérjan av
2000-talet, och nu dr andelen nast minst i stordi-
strikten. Andelen invanare som avlagt hogskolexa-
men har vuxit s att den ir storre dn stadsmedeltalet
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kasteltuna Helsingin keskiarvoa. Esimerkiksi kou-
lutuksen osalta vain perusasteen koulutuksen suo-
rittaneiden osuus on pienentynyt koko kaupungin
osuutta nopeammin 2000-luvun alkupuolelta, niin
ettd nyt osuus on suurpiireji vertailtaessa toiseksi
pienin. Korkea-asteen suorittaneiden osuus puo-
lestaan on kasvanut niin, ettd se ylittdd koko kau-
pungin tason. (Helsingin kaupungin tietokeskus
2013; Tilastokeskus 2012). Toisaalta tulee muistaa,
ettd alueen asuntokunnista huomattavasti kaupun-
gin keskiarvoa suurempi osuus on yksin asuvien
asuntokuntia ja lapsiperheiden osuus on selkedsti
pienempi kuin Helsingissi keskiméirin (Helsingin
seudun aluesarjat 2015), miki voi olla yhteydessi
alueen korkeampaan kuolleisuuteen.
Alueen suhteellisen kuolleisuuden korkean ta-

son taustalla saattaa olla polarisoitumiskehitysta.
Vaikka monen mittarin mukaan alue keskiméarin
kehittyisi myonteiseen suuntaan, tietyn vées-
ténosan kuolleisuus jostain syystid pysyy korkealla
tasolla. Esimerkiksi vain peruskoulun suorittanei-
den pienentyvid ryhmi voi olla entistd valikoitu-
neempi ja haavoittuvaisempi monin osin muuttu-
vassa yhteiskunnassa. Keskisessd suurpiirissi on
niin ikdin enemmain asunnottomien ja alkoholis-
tien asumispalveluja kuin muissa suurpiireissd, ja
kun ndiden viestoryhmien kuolleisuus on suurem-
paa kuin muun védeston, voi timé osaltaan selit-
tad alueen matalampaa elinajanodotetta. On hyvi
huomata, ettd nimé ryhmit tulevat nykyéin tilas-

toiduksi asuntoviestoon, kun viime vuosien aika-

na on yleisesti siirrytty laitosasumisesta palvelu-

asumiseen. Tehdyn skenaariolaskelman mukaan
tamén viestoryhmin korkeampi kuolleisuus vai-

kuttaa Keskisen suurpiirin alueen elinajanodottee-

seen kuitenkin korkeintaan 0,6 vuotta. Se selittaa

siis vain pienen osan alueen matalammasta elin-

ajanodotteesta. Lisdksi taytyy muistaa, ettd vastaa-

via asumispalveluja on my6s muualla Helsingissi,

ja kaikkien suurpiirien elinajanodote nousisi hie-

man ylospdin, jos tdima otettaisiin huomioon, jol-

loin erot alueiden vililld suurin piirtein sailyisivat.

Toisaalta kahdensuuntainen muutos voi my6s olla

suurpiirin sisdistd, jolloin esimerkiksi peruspiirit
kehittyvit eri suuntiin. Naihin kysymyksiin olisi
tarkedd pystyd vastaamaan tulevaisuudessa.
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(Helsingin kaupungin Tietokeskus — faktacentralen
2013; Tilastokeskus — Statistikcentralen 2012). Vi
bor & andra sidan komma ihég att andelen ensam-
boende ir betydligt storre och andelen barnfamiljer
klart mindre i Mellersta 4n i Helsingfors i medeltal
(Helsingin seudun aluesarjat - Omradesdatabasen
2015), och att det kan ha ett ssmband med den ho-
gre dodligheten i Mellersta.

Det kan hinda att polarisering ar enbakgrund
till den hoga relativa dodligheten i Mellersta stordi-
striktet. For trots att ett omrade enligt ménga mata-
re i medeltal utvecklas positivt kan dédligheten i en
viss del av befolkningen av nigon anledning f6rbli
hog. Som exempel kan den minskande gruppen in-
vanare med enbart grundskoleutbildning vara mer
utlimnad och sérbar dn forr i ett samhalle déar myck-
et forandras. Likasa finns det i Mellersta mera boen-
deservice for bostadslosa och alkoholister dn i andra
stordistrikt, och d& doédligheten i dessa befolknings-
grupper dr hogre 4n i den 6vriga befolkningen kan
detta vara en bidragande orsak till den lagre livs-
langdsforvintningen i omradet. Det kan vara bra att
notera att dessa grupper numera statistikfors som
bostadsbefolkning i och med att man de senaste
dren allt mer 6vergatt fran anstaltsboende till servi-
ceboende. Men enligt en scenarioberikning ar ver-
kan pa livslingdsforvintningen av den hogre dod-
ligheten i denna grupp hogst 0,6 ar. Den forklarar
allts bara en liten del av den lagre livslingdsfor-
vintningen i omridet. Ytterligare bér man komma
ihdg att det finns liknande boendeservice ocksa pa
annat hall i Helsingfors, och livslingdsférvintning-
en skulle stiga i alla stordistrikt om dessa togs i be-
traktande — och dé skulle ju skillnaderna stordistrikt
emellan forbli ungefir oférandrade. A andra sidan
kan en forandring i tva riktningar dven vara intern
till exempel salunda att distrikten utvecklas t skil-
da hall. Pa dessa fragor vore det viktigt att fa ett svar
i framtiden.

Var jamforelse av livslingdsforvintningen i olika
distrikt bjod ocksé pa en 6verraskning. I Estnds fanns
ingen statistiskt signifikant skillnad mellan mannens
och kvinnornas livslingdsforvintning, och &ven for
mannen var den, precis som i Domarby, 6ver 8o ar.
Detta visar att &ven mannens genomsnittliga forvan-
tade medellivslingd kan vara hég. Det handlar alltsa
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Kun elinajanodotteita tarkasteltiin muutamien pe-
ruspiirien osalta, saatiin melko yllattava tulos. Miesten
ja naisten elinajanodotteissa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevii eroa Vironniemelld, jossa — samoin kuin Tuo-
marinkyldssd — miesten elinajanodote ylsi yli 80 vuo-
teen. Tulos osoittaa, etta miestenkin keskimaarainen
elinajanodote voi nousta hyvin korkeaksi. Merkitta-
vdd on se, ettd kyse on viestoryhmasta eikd yksittai-
sistd, poikkeuksellisen pitkaikaisistd yksiloistd. Kuo-
lemansyittiistd tarkastelua ndiden alueiden osalta ei
tissd artikkelissa esitell, silld pienten tapausmaarien
takia tuloksiin liittyy satunnaisuutta, mutta analyysit
viittaavat siihen, ettd kuolleisuus erityisesti verenkier-
toelinten tauteihin mutta my6s alkoholisairauksiin on
Tuomarinkylissd ja Vironniemelld huomattavasti pie-
nempaa kuin Helsingissa keskimaarin.

Tulokset elinajanodotteiden alue-eroista tuotta-
vat soveltamisen kannalta keskeistd tietoa esimerkik-
si palveluiden tarpeen ja tuottamisen nikokulmasta.
Tutkimuksellisesti puolestaan mielenkiintoista oli-
si tarkastella erityisesti, missd mdarin erot johtuvat
niin kutsutusta kompositiovaikutuksesta eli siiti,
ettd eri alueilla asuvat ihmiset ovat erilaisia vaikkapa
sosiaalisten piirteidensi osalta, ja missd méarin alu-
eiden sosiaalisilla ominaisuuksilla on yhteytta elin-
ajanodotteen eroihin. Niitd kysymyksid on Helsin-
gin osalta tarkasteltu aiemmin, mutta viimeisimmat
tulokset koskevat vuotta 2003, joten jatkotutkimuk-
selle on timankin lihestymistavan osalta tarvetta. %

om en hel befolkningsgrupp och inte enskilda ovan-
ligt langlivade personer. Négon analys enligt dods-
orsak laggs inte fram for dessa distrikt i var studie, i
och med att de sma populationerna innebir slump-
missighet. Anda tyder analyserna pa att dddligheten
i synnerhet i cirkulationsorganens sjukdomar men
ocksa i alkoholsjukdomar ar betydligt lagre i Domar-
by och Estnis dn i Helsingfors i genomsnitt.

Ronen om de lokala skillnaderna i forvintad
medellivslingd innebir i tillimpningshinseende vi-
tal information med tanke pa behovet och produk-
tionen av service. I forskningshinseende vore det
intressant att undersoka sarskilt i vilken man skill-
naderna beror p4 si kallade kompositverkningar —
alias pa att folk som bor pa olika hall till exempel
har olika sociala drag — och alltsa vilket samband det
skulle finnas mellan omradenas sociala profil och
skillnaderna i férvantad medellivslingd. Dessa fra-
gor har for Helsingfors del granskats dven forr, men
de farskaste ronen giller ar 2003, s& dven ur denna
synvinkel finns det behov av uppdaterad fortsatt
forskning. %
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