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Esipuhe

Viestoryhmien vilisten terveyserojen pienentdminen on ollut Suomen
terveyspolitiikan pditavoitteita jo 1980-luvulta alkaen. Valtioneuvoston
hyviksymissd Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on asetettu tavoitteeksi, ettd
sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien véliset kuolleisuuserot
pienenevit viidennekselld 2000-luvun alusta vuoteen 2015 mennessa.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd kansanterveyden myonteisestd kehityksestd
huolimatta vdestoryhmien véliset terveyserot eivit ole Suomessa kaventuneet, vaan
sosioekonomisten ryhmien viéliset terveyserot ovat jopa kasvaneet.

Terveyserojen kaventaminen on ollut myds Helsingin terveyskeskuksen toiminnan
tavoitteena 2000-luvun alusta alkaen. Suuremmissa kaupungeissa ilmiot esiintyvit
usein d4drimmaisissd muodoissaan. Tadma ndkyy Helsingissd esimerkiksi terveyden
jakaantumisessa. Helsinkildisten naisten ja miesten elinajanodote on lyhyempi kuin
muualla Suomessa, vaikka tulotaso ja koulutusaste ovat muuta maata korkeampia.

Kasilld oleva raportti kédsittelee elinajanodotteen kehitystd Helsingissd vuosina 1991 -
2005. Tutkimusraportin on tuottanut Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja
tietokeskuksen aloitteesta professori Tapani Valkosen tutkijaryhméa Helsingin
Yliopiston sosiologian laitokselta. Raportti antaa tietoa siitd, mitd helsinkildisten
elinajanodotteessa on tapahtunut 15 vuoden aikana ja millaista kehitys on ollut
erityisesti 2000-luvun alkupuoliskolla. Vaikka helsinkildisten elinajanodote on
noussut, elinajanodotteiden erot koulutusasteiden vélilld ovat kasvaneet huomattavasti
2000-luvulla verrattuna 1990-luvun alkuun. My6s suurpiiri- ja peruspiirikohtaiset erot
ovat huomattavia. Vdestoryhmien viliset terveyserot ovat osoitus terveyden epitasa-
arvoisesta jakautumisesta. Tdmén tutkimusraportin tulokset osoittavat, ettd
helsinkildisten terveyden edistdmiseksi on paljon tehtdvii, johon tarvitaan kaikkien
hallintokuntien yhdensuuntaisia ponnistuksia.

Riitta Simoila Markus Laine
Kehittdmisjohtaja vs. tutkimusprofessori
Helsingin kaupungin terveyskeskus Helsingin kaupungin tietokeskus



1. Johdanto

1.1. Tutkimusraportin tarkoitus, aineisto ja menetelmat

Tamaén tutkimusraportin tarkoituksena on kuvata eri ndkokulmista helsinkildisten
elinajanodotteen muutoksia ja vdeston osaryhmien vélisiéd eroja vuosina 1991-2005.
Vastasyntyneiden elinajanodote eli 0-vuotiaiden keskimédrdinen odotettavissa oleva
elinaika on kansainviélisissd vertailuissa ja muutoksia kuvaavissa tilastoissa ja
tutkimuksissa tavallisimmin kdytetty vdeston terveydentilan indikaattori. Myos tdima
tutkimus perustuu suurelta osalta elinajanodotteisiin ja niistd tehtyihin
jatkoanalyyseihin.

Aikaisemmat koko maata koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, etti
elinajanodotteiden erot koulutusryhmien (samoin kuin sosiaaliryhmien) vélilla ovat
kasvaneet voimakkaasti 1980- ja 1990-luvuilla (mm. Valkonen ym. 2003 ja Valkonen
ja Martikainen 2007). Védestoryhmien vilisten terveyserojen supistaminen on viime
aikoina otettu yhdeksi keskeiseksi terveyspoliittiseksi tavoitteeksi. Valtioneuvoston
vuonna 2001 hyvidksymé Terveys 2000 — kansanterveysohjelma on muun muassa
asettanut tavoitteeksi, ettd 35-vuotiaiden korkea-asteen ja perusasteen koulutuksen
saaneiden elinajanodotteiden eron tulisi supistua 1990-luvun alun tasolta
viidennekselld vuoteen 2015 mennessé. Tassd raportissa esitetddn ensi kertaa tietoja
koulutuksen mukaisten elinajanodotteiden kehityksestd Helsingissd ja verrataan sitd
koko maan vastaavaan kehitykseen

Aikaisemman, vuosia 1991-1995 koskeneen tutkimuksemme (Valkonen ym. 2001)
mukaan Helsingin osa-alueiden vililld oli suuria eroja miesten elinajanodotteissa.
Téssd raportissa selvitetddn missd miérin alueiden véliset erot ovat muuttuneet
jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005. Télloin selvitetddn myds naisten
elinajanodotteiden alue-eroja seki erojen taustalla olevia kuolemansyité.

Koska Tilastokeskukselta raporttia varten hankittu aineisto rajoittuu tietosuojasyisti
20 vuotta tiyttaneisiin, ei siind ole voitu kdyttdd tavanomaista vastasyntyneiden
elinajanodotetta, vaan sen asemasta kdytetddn elinajanodotetta 20 vuoden idssd. Tama
mittaluku ei tarkoita ennustetta siitd, kuinka vanhaksi henkilot, jotka olivat 20-
vuotiaita esimerkiksi vuonna 2000 tulevat eldaméén, vaan se kuvaa kuolleisuutta 20
vuotta tayttidneissd ikdryhmissd vuonna 2000. Se osoittaa, kuinka monta vuotta
elinaikaa olisi keskiméérin jdljelld 20-vuotiailla henkil6illé, jos oletetaan, ettd ndiden
henkildiden kuolleisuus olisi kussakin ikdvaiheessa samalla tasolla kuin se oli
kyseisen ikiisilla vuonna 2000.

Elinajanodote on terveyspoliittisesti hyvd mittaluku, koska nuorten ikéluokkien
kuolleisuus saa sitéd laskettaessa suuremman painon kuin vanhojen ikidluokkien
kuolleisuus. Se, ettd tutkimus rajoittuu 20 vuotta téyttdneeseen véestoon, ei vaikuta
olennaisista elinajanodotteen muutoksista ja eroista saatavaan kuvaan, koska alle 20-
vuotiaiden kuolleisuus on vanhempiin ikdryhmiin verrattuna hyvin véhaista.
Esimerkiksi vuosina 1996-2000 Helsingissa kuoli vuosittain keskimadrin 5197
henkilo4, joista vain 46 (0,9 %) oli alle 20-vuotiaita (Helsingin kaupungin tilastollinen
vuosikirja 2001).



Tutkimusraportin aineistona on kéytetty Tilastokeskuksen muodostamaa
monimuuttujaista taulukkoa (Tilastokeskuksen lupa TK-53-236-07 ). Se siséltda
vuosittaiset tiedot kuolleista vuosilta 1991 - 2005 Helsingissd luokiteltuna ién (5-
vuotisikdryhmittdin), sukupuolen, koulutuksen ja Helsingin suurpiirin mukaan seké
vékiluvut ja eletyt henkilovuodet vastaavalla luokituksella. Aineistossa kuolemansyyt
on luokiteltu miehilld yhdeksédén ja naisilla kymmeneen ryhméén. Helsingin sisdisend
aluejakona on kéytossd suurpiirijako (seitsemén suurpiirid). Tietosuojasyistd aineistoa
el saatu tiheammalld aluejaolla. Raportin luvussa 5 on kuitenkin voitu kéyttia toista
tutkimusta (Kauppinen ym. 2007) varten muodostettua peruspiireittdistd aineistoa (33
peruspiirid), joka ei kuitenkaan sisdlld tietoja kuolemansyisté. Elinajanodotteet eri
ajanjaksoille ja tarkasteltaville vdestoille ja vdestoryhmille on laskettu tavanomaiseen
tapaan kuolleisuus- ja eloonjddmistaulun avulla (Shryock ym. 1976).

Raportin luvut 2 (Helsinki verrattuna muuhun Suomeen) ja 3 (elinajanodotteet
koulutusasteen mukaan) koskevat koko véestod. Luvut 4 ja 5 (elinajanodotteet
Helsingin suurpiirin ja peruspiirin mukaan) kattavat sen sijaan vain alueiden
asuntovieston. Talloin aineiston ulkopuolelle jddviat mm. laitoksissa pitkdaikaisesti
asuvat, tilapdisesti ulkomailla oleskelevat ja asunnottomat. Pitkdaikaissairaaloiden ja
muiden laitosten sijoittumisesta ei siten pitdisi aiheutua harhaa elinajanodotteisiin.
Koko Helsinkié koskevat elinajanodotteet luvuissa 2 ja 3 ovat aineistojen erosta
johtuen jonkin verran alhaisempia kuin alueanalyyseissa luvuissa 4 ja 5.

1.2. Raportin osat

Tutkimusraportin tulososa siséltdd nelja lukua. Ensimmaéisessé niistd (Luku 2)
kuvataan kaikkien helsinkildisten miesten ja naisten elinajanodotteen kehitysti ja
verrataan sitd muun Suomen kehitykseen. Kuolleisuuden muutoksia kuvataan myos
ikdryhmittdin sekd kuolemansyittdisten kuolleisuuslukujen avulla.

Eri-ikéisind tapahtuneiden kuolemien merkitysté arvioidaan tissd luvussa
analyyseilla, joissa lasketaan, kuinka monta vuotta kuolleisuuden muutos eri
kuolemansyissé on lisdnnyt tai vdhentényt elinajanodotetta esimerkiksi jaksolta 1991—
1995 jaksolle 2001-2005. Samaa menetelmid on kdytetty arvioitaessa, kuinka suuri
osa kahden videston (esimerkiksi Helsingin ja muun Suomen) vélisestd
elinajanodotteiden erosta johtuu kuolleisuudesta eri kuolemansyihin. Téllaista
elinajanodotteiden erojen dekomponointia on kéytetty muun muassa aikaisemmassa
koko maan sosioekonomisten elinajanodote-erojen analyysissa (Valkonen ym. 2003).

Luvussa 3 analysoidaan elinajanodotteiden kehitystd koulutuksen mukaan Helsingissd
ja muualla Suomessa. Kehitykseen vaikuttaneita tekijoitd analysoidaan
kuolemansyittdisilld kuolleisuusluvuilla ja dekomponoimalla elinajanodotteiden eroja
ja muutoksia.

Luvussa 4 kuvataan ja analysoidaan elinajanodotteita ja eri kuolemansyiden
vaikutusta niihin vuosina 1991-2005 seitseméé suurpiirid koskevalla aineistolla.
Luvussa 5 esitetddn 33 peruspiirid koskevia tietoja molempien sukupuolten
elinajanodotteista jaksolla 1996-2005.



Tuloksia lukiessa on tirkedi ottaa huomioon, ettd niithin vaikuttaa tilastollinen
sattuma, jonka merkitys on sitd suurempi, mitd pienempédéin kuolleitten madrdan
tulokset perustuvat. Tédten sattumalla on suurempi vaikutus kuolemansyittiisiin ja
ikdryhmittdisiin tuloksiin kuin kokonaiskuolleisuutta koskevin tuloksiin. Samoin
pienid ryhmid koskevat tulokset (esim. korkea-asteen koulutuksen saaneet naiset tai
pienimmat peruspiirit) ovat epdluotettavampia kuin suurempia ryhmié koskevat
tulokset.

Luvuissa 2 — 5 esitetdédn tutkimuksen tulokset kuvioiden avulla. Tarkempaa
tarkastelua varten on kaikkien kuvioiden numeromateriaali esitetty taulukkoliitteessa,
johon sisdltyy my6s muuta tdydentdvii aineistoa.

2. Elinajanodote ja kuolleisuus Helsingissa ja muualla
Suomessa 1991-2005

2.1. Elinajanodotteen muutos

Téssd jaksossa kuvataan elinajanodotteen kehitystd Helsingissa siten, ettd tarkeimpani
vertailukohteena on muu Suomi kuin pddkaupunkiseutu (seuraavassa yleensd lyhyesti
“muu Suomi”). Lisdksi esitetddn joitakin tietoja myds Espoosta ja Vantaasta.

Kuviossa 2.1. on esitetty 20-vuotiaiden elinajanodotteen kehitys vuodesta 1991
vuoteen 2005 sukupuolen mukaan. Kéyrien satunnaisvaihtelun vaimentamiseksi on
kaytetty kolmen vuoden liukuvia keskiarvoja. Miesten elinajanodotteen kehitys on
ollut Helsingissé terveyspoliittisten tavoitteiden mukaista, silld se on kasvanut koko
tarkastelujakson. Muutos vuosista 1991-1993 vuosiin 2003—-2005 oli 3,6 vuotta eli
hieman enemmin kuin pdékaupunkiseudun muissa kaupungeissa ja muualla
Suomessa (taulukko 2.2.). Nousu oli Helsingissd nopeampaa kuin muualla Suomessa
1990-luvun alkupuolella, mutta ei sen jélkeen. Helsingin kannalta kielteistd on se, ettd
elinajanodote on koko ajan ollut alhaisempi kuin muualla padkaupunkiseudulla ja
Suomessa. Helsinki on seurannut muun Suomen kehitystd noin viiden vuoden
viiveelld. Viive Espooseen verrattuna on ollut yli kymmenen vuotta. Espoolaisten
miesten elinajan nousu ndyttdd kuitenkin pysdhtyneen 2000-luvulla.

Naisten elinajanodotteen kasvu 1990-luvun alusta 2000-luvun alkuun on ollut
Helsingissé vdhdisempad kuin miehilld (2,3 vuotta vs. 3,6 vuotta, taulukko 2.2.).
Naisten elinajanodotteen hitaampi kasvu miehiin verrattuna on yhteinen piirre muun
Suomen kanssa. Syyni sithen on suurelta osalta ollut sepelvaltimotaudin alenemisen
suurempi vaikutus miesten elinajanodotteeseen. Helsinkildisten naisten
elinajanodotteen kehityksessd viive muun Suomen naisten elinajanodotteen
kehitykseen on ollut suunnilleen sama kuin miehillé.



Kuvio 2.1 20-vuotiaiden elinajanodotteen kehitys paakaupunkiseudun
kaupungeissa ja muualla Suomessa 1991-2005
(kolmen vuoden liukuvat keskiarvot)
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2.2. Ikdryhmittaisen kuolleisuuden kehitys

Elinajanodote antaa hyvén yleiskuvan kuolleisuuden kehityksestd ja eroista. Téssd

jaksossa tarkennetaan kehityskuvaa tiedoilla kuolleisuuden kehityksestd neljdssa 15-

vuotisikdryhmadssé (kuvio 2.2.) vertaamalla Helsingin kehitystd muun Suomen
(Espoota ja Vantaata lukuun ottamatta) kehitykseen. Kuviossa esitetyt
kuolleisuusluvut (kuolleita 1000 henked kohti) on ikdvakioitu kussakin 15-



Kuvio 2.2 Kuolleisuuden kehitys Helsingissa ja muualla Suomessa 5-vuotisjaksoilla
1991-2005 ikaryhmittdin, miehet ja naiset (ikdvakioitu kunkin 15-vuotisikdryhmén sisalla)

20-34 -vuotiaat miehet 20-34 -vuotiaat naiset
2 2
4
2 g \ 25047 ——
[ -
3% 152 ER
o 3 @ 3
° 3 20
TE S E
2 & Pk- seudun =5 0,4 Pk- seudun
3 < 1,22 = ulkopuoli 2 =< ulkopuoli
s o - o
= 283
§< S
> >
(0 £y
x Helsinki = Helsinki
- 0,92 T T 0,33 T T
1991-1995 1996-2000 2001-2005 1991-1995 1996-2000 2001-2005
Jakso Jakso
35-49-vuotiaat miehet 35-49 -vuotiaat naiset
= =]
R S \
3% 45- 3% 18
2 3 & 3
23 s 3
=2 5 =
S % ER-
X 3 o
5 £ 37 S 3 £ 15
-‘g =3 'S S Helsinki
x S . x S
c = Helsinki c = \
2 o Pk- seudun
< 29 : : Slkk-osil;?iun = 12 : : ulkopuoli
1991-1995 1996-2000 2001-2005 P 1991-1995 1996-2000 2001-2005
Jakso Jakso
50-64 -vuotiaat miehet 50-64 -vuotiaat naiset
13,5
= ’ 3
E 3 L
w8 o 8 51
s B s e
35 0O 5 O
2 3 12 @2 3
Q0 20 o
3T o= Helsinki
S e 2=
x g 2 45 AN
5 C a N )
:‘5 2 10,5 1 Helsinki 3 §
s S
:E Pk- seudun E Pk- seuqun
= 9 : : ulkopuoli = 3.9 : : ulkopuoli
1991-1995 1996-2000 2001-2005 1991-1995 1996-2000 2001-2005
Jakso Jakso
65-79 -vuotiaat miehet 65-79 -vuotiaat naiset
2 2
= =]
S 48 N T8 247 N
S E s £
S 9 S5 O
0 3 n S
° :3 5 :s
3% 3%
o 41 @ 20,7
= = !
23 \ 23 N Helsinki
28 Helsinki 28
ﬁ g elsinki é <
ﬁ Pk- seudun E Pk- seudun
= 34 T T ulkopuoli = 16,7 T T ulkopuoli
1991-1995  1996-2000 2001-2005 1991-1995 1996-2000 2001-2005
Jakso Jakso




vuotisikdryhmadssa. 15-vuotisikdryhmien sisdisten ikdrakenteiden muutokset ja
Helsingin ja muun Suomen véliset erot ikdrakenteissa eivit siten vaikuta niihin.
Ikdvakioinnissa on kéytetty vakiovdestond Helsingin vuoden 1997 vieston
ikdrakennetta, joten ikdvakioidut luvut kuvaavat, millainen kuolleisuus vallitsisi
Helsingissé tai muussa Suomessa tietyssd ikdryhméssé tiettynd ajanjaksona, jos sen
sisdinen ikdrakenne olisi samanlainen kuin Helsingissd vuonna 1997.

Kuviota 2.2. tarkasteltaessa on huomattava, ettd jokaisessa paneelissa on erilainen
asteikko. Témé mahdollistaa kuviossa esitettédvin ikéd-sukupuoliryhmén
yksityiskohtaisen tarkastelun, mutta eri kuvioita ei voi vertailla keskenddn ottamatta
huomioon niissd kéytettyjen asteikkojen eroja. Kuvioissa esitetyt kuolleisuusluvut ja
niiden absoluuttiset ja suhteelliset muutokset on esitetty taulukoissa 2.3 ja 2.4.

Kahdessa nuorimmassa ikdryhméssi Helsingin kuolleisuustilanne on parantunut
paljon nopeammin kuin muualla Suomessa. 20 - 34-vuotiaiden kuolleisuus oli 2001—
2005 jo selvisti alempi kuin muualla, ja 35 - 49-vuotiaiden kuolleisuus oli alentunut
lahes samalle tasolle. My6s vanhemmissa ikédryhmissd kuolleisuus on pienentynyt
Helsingisséd, mutta hieman vihemmén kuin muualla Suomessa. Jaksolla 2001-2005
Helsingin kuolleisuus oli kaikilla 50 vuotta tdyttédneilld miehilld suurempi kuin
muualla.

Naisilla trendit ovat olleet samanlaisia kuin miehilld. Alle 50-vuotiailla naisilla
kuolleisuus on laskenut enemméin kuin muualla Suomessa mutta vanhemmissa
ikdryhmissd vahemmaén. 2000-luvun alussa helsinkildisten naisten kuolleisuus oli
selvésti suurempi kuin muualla Suomessa, kuten edell4 esitettyjen
elinajanodotetietojen perusteella voidaan odottaakin.

2.3. lkaryhmittdisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset
elinajanodotteen muutokseen

Tassd jaksossa analysoidaan, millainen vaikutus edelld kuvattujen eri ikdryhmien
kuolleisuuden muutoksilla on ollut elinajanodotteiden muutokseen Helsingissd ja
muualla Suomessa. Analyysissa on kdytetty dekomponointimenetelméd, jonka
tulokset miehille on esitetty kuviossa 2.3. ja naisille kuviossa 2.4. sekd numeroina
molemmille sukupuolille taulukossa 2.5.

Miesten elinajanodote Helsingissé kasvoi 2,9 vuodella jaksolta 1991-1995 jaksolle
2001-2005. Eniten (1,0 vuotta) muutokseen vaikutti 65—79-vuotiaiden kuolleisuuden
aleneminen. My6s muualla Suomessa elinajanodotteen muutokseen vaikutti eniten
kuolleisuuden lasku tdssd ikdryhméssd. Kuten kuviossa 2.2. osoitettiin, kuolleisuuden
aleneminen oli tdssé ikdryhméassd nopeampaa muualla Suomessa kuin Helsingissa.
Sen vuoksi timén ikdryhmén vaikutus elinajanodotteen pitenemiseen olikin muualla
Suomessa suurempi (1,2 vuotta) kuin Helsingissé. Toisaalta alle 50-vuotiailla
kuolleisuuden aleneminen sai aikaan Helsingisséd huomattavasti suuremman
elinajanodotteen nousun kuin muualla Suomessa. Lopputuloksena elinajanodote
kohosi Helsingissd enemmén kuin muualla Suomessa (2,9 vs. 2,5 vuotta).

Naisilla elinajanodote kohosi jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001 Helsingissd sunnilleen
yhtd paljon kuin muualla (1,8 vuotta vs. 1,9 vuotta). Eri ikdryhmien kuolleisuuden



muutosten vaikutukset olivat samantyyppiset kuin miehilld. Alle 50-vuotiaiden
kuolleisuuden aleneminen toi Helsingissé naisille 0,4 vuoden lisdyksen
elinajanodotteeseen, mutta muualla Suomessa vain 0,1 vuoden lisdyksen. Toisaalta
vanhempien ikdryhmien kuolleisuuden aleneminen lisési muualla Suomessa naisten
elinajanodotetta 1,8 vuodella, mutta Helsingissd vain 1,5 vuodella.

Kuvio 2.3 Ikdryhmien kuolleisuuden muutosten vaikutus
elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle
2001-2005 Helsingissa ja muualla Suomessa, miehet
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Osuus muutoksesta, vuotta
Kuvio 2.4 Ikdryhmien kuolleisuuden muutosten vaikutus
elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle
2001-2005 Helsingissa ja muualla Suomessa, naiset
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2.4. Miesten kuolinsyittdisen kuolleisuuden muutokset ja niiden
vaikutukset elinajanodotteiden muutoksiin

Miesten kuolinsyittdisen kuolleisuuden muutoksia Helsingissé ja muualla Suomessa
on kuvattu kuviossa 2.5. Tiedot ovat 20 vuotta tdyttineiden ikdvakioituja
kuolleisuuslukuja 100 000 henkilévuotta kohti yhdeksdssd kuolemansyyssé tai
kuolemansyyryhmaéssé jaksoilla 1991-1995, 1996-2000 ja 2001-2005. Eri
kuolemansyille kéytetyt asteikot ovat kuviossa erilaisia samaan tapaan kuin
ikdryhmittdisid kuolleisuuslukuja esitettdessd. Kuvioissa esitetyt kuolleisuusluvut on
esitetty liitetaulukossa 2.6.

Miesten kuolleisuus on kaikilla jaksoilla ollut Helsingissé selvésti suurempi kuin
muualla Suomessa keuhkosyopdéin ja muihin sydpétauteihin, alkoholikuolemansyihin
(alkoholisairaudet ja alkoholimyrkytys), tapaturmiin ja védkivaltaan sekd
heterogeenisessd muiden kuolemansyiden ryhméssa. Néistd kuolemansyisti
alkoholikuolleisuus pysyi melkein muuttumattomana Helsingisséd koko 15-
vuotiskauden, mutta lisdéntyi nopeasti muualla Suomessa. Vain kuolleisuus
sepelvaltimotautiin (iskeemisiin sydédnsairauksiin) ja muihin verenkiertoelinten
sairauksiin kuin sepelvaltimotautiin ja aivoverenkiertoelinten sairauksiin on ollut
koko ajan pienempi Helsingissd kuin muualla. Ero muuhun Suomeen on kuitenkin
pienentynyt 2000-luvulla.

Miesten kuolleisuus tapaturmaisiin ja vékivaltaisiin kuolemansyihin oli Helsingissa
muuta Suomea suurempi tarkastelukauden alkupuolella, mutta aleni nopeasti ja oli
laskenut 1ihes muun Suomen tasolle vuosina 2001-2005. My6s miesten
itsemurhakuolleisuus pieneni Helsingissd nopeammin kuin muualla Suomessa ja oli
vuosina 1996-2005 jo alempi kuin muualla Suomessa. Edelld mainitut kuolinsyyt
samoin kuin alkoholikuolleisuus ovat erityisesti nuorten miesten kuolinsyitd. Edelld
havaittu alle 50-vuotiaiden muuta Suomea positiivisempi kuolleisuuskehitys tapahtui
nédiden kuolinsyiden ansiosta. 50 vuotta tayttineiden miesten muuta maata
negatiivisempi kuolleisuuskehitys on taas johtunut tautikuolleisuuden huonommasta
kehityksestd Helsingissa.
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Kuvio 2.5 lIkdvakioitu kuolleisuus eri kuolemansyihin kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005
Helsingissa ja muualla Suomessa, 20 vuotta tayttidneet miehet
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Kuviossa 2.6. esitetdédn, miten paljon kuolleisuuden muutoksella eri kuolemansyissi
oli vaikutusta miesten elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle
2001-2005. Kuten aikaisemmin todettiin, miesten elinajanodote nousi Helsingissa
talld jaksolla enemmin kuin koko maassa (2,9 vs. 2,5 vuotta). Sekéd Helsingissé ettd
muualla ylivoimaisesti tarkein syy elinajanodotteen kasvuun oli
sepelvaltimotautikuolleisuuden aleneminen. Alenemisella oli selvésti suurempi
vaikutus muualla Suomessa, jossa kuolleisuuden l&ht6taso oli korkeampi. My6s
keuhkosy6vin ja muut sydpétaudit -ryhmén kuolleisuuden aleneminen hyddytti
enemmain muuta Suomea kuin Helsinkié. Toisaalta Helsinki hy6tyi enemmén
kuolleisuuden alenemisesta itsemurhiin seké tapaturmaisiin ja vékivaltaisiin
kuolemansyihin. Alkoholikuolleisuuden kasvu hidasti muun Suomen elinajanodotteen
kasvua 0,2 vuodella. Helsingissd alkoholikuolleisuus pysyi ennallaan eiké vaikuttanut
elinajanodotteen muutokseen.
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Kuvio 2.6 Eri kuolemansyiden osuudet 20-vuotiaiden elinajanodotteiden
muutoksesta kaudesta 1991-1995 kauteen 2001-2005 Helsingissad ja muualla
Suomessa, miehet

Keuhkosydpéa

Muut syb pataudit

Iskeemiset sydénsairaudet S
yo W Helsinki

(Yhteensa 2,91 vuotta)
Aivoverisuonten sairaudet

B Muu Suomi
(Yhteensa 2,51 vuotta)

Muut verenkiertoelinten sairaudet

Alkoholikuolemansyyt

Muut sairaudet

ltsemurhat

Tapaturmat ja vakivalta

-0,25 0 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5

Osuus muutoksesta, vuotta

2.5. Naisten kuolinsyittidisen kuolleisuuden muutokset ja niiden
vaikutukset elinajanodotteiden muutoksiin

Naisten kuolemansyyluokituksessa on edelld késiteltyjen yhdeksén kuolemansyyn
lisdksi rintasyopd omana luokkanaan (kuvio 2.7. ja taulukko 2.6.). Helsinkildisten
naisten kuolleisuus oli muun Suomen naisten kuolleisuutta pienempi koko 15-
vuotiskauden kaikissa verenkiertoelinten tautiryhmissd. Myos kuolleisuuden
aleneminen oli yhtd nopeaa kuin muualla sepelvaltimotaudissa ja aivoverisuonten
sairauksissa. Sen sijaan kuolleisuus muihin verenkiertoelinten tauteihin aleni
Helsingissd vihemmaén kuin muualla. Muissa syOpétaudeissa kuin rintasyovassa
kuolleisuuden taso ja vdheneminen on ollut Helsingissid samanlaista kuin muualla.

Kaikki muut kuin edelld mainitut kuolemansyyt ovat kuvion 2.7. mukaan Helsingin
kannalta ongelmallisia: kuolleisuus keuhkosyopédn, rintasyopédn,
alkoholikuolemansyihin, itsemurhin, tapaturmiin ja véakivaltaan sekd muihin tauteihin
kuin verenkiertoelintauteihin tauteihin ja syopéatauteihin oli koko 15-vuotisjakson ajan
suurempaa kuin muualla. Lisdksi keuhkosyopdkuolleisuus ja erityisesti kuolleisuus
alkoholikuolemansyihin lisddntyi. Kuolleisuus tapaturmiin ja vékivaltaan pienentyi
hitaammin kuin muualla Suomessa.
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Kuvio 2.7 Ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolemansyihin kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005
Helsingissa ja muualla Suomessa, 20 vuotta tayttdneet naiset
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Kuvio 2.8. osoittaa miten eri kuolemansyyt vaikuttivat naisten elinajanodotteiden
muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005. Kuten miehillékin, suurin osa
elinajanodotteen lisdyksestd johtui sekd Helsingissa ettd muualla kuolleisuuden
alenemisesta sepelvaltimotautiin ja muihin verenkiertoelinten tauteihin. Myds muun

tautikuolleisuuden aleneminen vaikutti positiivisesti elinajanodotteisiin. Elinajanodote

kasvoi melkein yhté paljon Helsingissé ja muualla Suomessa. Muu Suomi hyotyi
enemmain erityisesti sepelvaltimotaudin alenemisesta. Toisaalta muualla Suomessa
alkoholikuolleisuuden ja keuhkosydpikuolleisuuden negatiivinen vaikutus oli
suurempi kuin Helsingissd alhaisemman ldht6tason vuoksi.
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Kuvio 2.8 Eri kuolemansyiden osuudet 20-vuotiaiden elinajanodotteiden
muutoksesta kaudesta 1991-1995 kauteen 2001-2005 Helsingissé ja
muualla Suomessa, naiset

Keuhkosydpa
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Muut sy6pataudit

Iskeemiset sydéansairaudet L
W Helsinki

(Yhteensé 1,80 vuotta)
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Muut verenkiertoelinten sairaudet
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Muut taudit

Itsemurhat

Tapaturmat ja vakivalta

-0,15 0 0,15 0,3 0,45 0,6 0,75 0,9

Osuus muutoksesta, vuotta

3. Koulutusryhmien véliset elinajanodote-erot Helsingissa ja
muualla Suomessa

3.1. Elinajanodotteiden kehitys koulutusasteen mukaan

Sosioekonomisten terveyserojen supistaminen on asetettu valtakunnallisen
terveyspolitiikan yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi. Vuonna 2001 hyviksytyssa
Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa esitettiin muun muassa, ettd korkea-asteen ja
perusasteen koulutuksen saaneiden vélisen elinajanodotteiden eron tulisi pienentyd
viidennekselld 1990-alun tasolta vuoteen 2015 mennessa.

Téssd jaksossa kuvataan koulutusryhmien viélisié elinajanodote-eroja Helsingissé
vuosina 1991-2005 ja verrataan tuloksia muun Suomen (muu Suomi kuin
padkaupunkiseutu) vastaavaan kehitykseen. Koulutuksen tai sosiaaliryhmén
mukaisista kuolleisuuseroista Helsingissé ei ole aikaisempia tietoja. Aikaisemmat
koko maata koskevat tutkimukset (esim. Valkonen ja Martikainen 2007) ovat
osoittaneet, ettd koulutuksen mukaiset kuolleisuuserot ja niiden muutokset ovat varsin
samanlaisia kuin erot ja muutokset ammattiin perustuvan sosiaaliryhméjaon mukaan.
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Tulokset esitetddn tdssd jaksossa 30-vuotiaiden elinajanodotteen mukaan, silld
huomattava osa 20-29-vuotiaista ei ole vield saavuttanut lopullista koulutustasoaan.
Helsinkildisten koulutustaso on selvésti korkeampi kuin muun Suomen asukkaiden.
38 prosentilla yli 30-vuotiaista miehisté ja naisista oli 2000-luvun alkuvuosina
Helsingissé korkea-asteen tutkinto, kun muualla ndmé osuudet olivat 24 prosenttia
michilld ja 26 prosenttia naisilla. Koulutustaso on noussut huomattavasti
tarkastelujakson aikana sekd Helsingissé ettd muualla maassa (taulukko 3.1.).

Miesten elinajanodote kohosi selvésti kaikissa koulutusryhmissa koko 15-
vuotiskauden ajan (kuvio 3.1, taulukko 3.2.). Korkea-asteen koulutuksen saaneiden
miesten elinajanodote oli Helsingissd koko jakson 1991-2005 ajan suunnilleen sama
kuin muualla Suomessa. Sen sijaan keskiasteen ja perusasteen koulutuksen saaneiden
miesten elinajanodote oli Helsingissd 1,5 — 2,5 vuotta alempi kuin saman koulutuksen
saaneiden elinajanodote muualla Suomessa.

Kuvio 3.1 30-vuotiaiden elinajanodote Helsingissa ja
paakaupunkiseudun ulkopuolella koulutusasteen mukaan
kolmena viisivuotisjaksona 1991- 2005, miehet ja naiset
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Valtakunnallisen tavoitteen mukaan olisi korkea-asteen ja perusasteen koulutuksen
saaneiden elinajanodotteen eron pitinyt supistua 1990-luvun alun tasolta. Kehitys on
kuitenkin ollut pdinvastainen kuin tavoite. Miehilld ero suureni Helsingissd 1990-
luvun alusta sen lopulle ja pysyi sen jdlkeen ennallaan. Muualla Suomessa ero kasvoi
koko ajan 1990-luvun lopulta 2000-luvun alkuun. Vuosina 2001-2005 ero oli 7,8
vuotta Helsingissé ja 6,0 vuotta muualla Suomessa, kun vastaavat erot vuosina 1991—
1995 olivat 7,3 ja 5,2 vuotta (taulukko 3.2.)

My0s naisten elinajanodote nousi kaikissa koulutusryhmissi sekd Helsingissi ettéd
muualla Suomessa vuosina 1991-2005 (kuvio 3.1. ja taulukko 3.2). Kuten jo luvussa
2 todettiin, naisten elinajanodotteiden nousu oli kuitenkin hitaampaa kuin miesten.
Toisin kuin miehilld, myos korkea-asteen koulutuksen saaneiden naisten
elinajanodote oli Helsingisséd alempi kuin saman koulutuksen saaneiden muualla
Suomessa, ja ero suureni jakson aikana. Muun Suomen ja Helsingin vilinen ero
naisten elinajanodotteessa oli suurin perusasteen koulutuksen saaneilla. Tavoitteiden
vastaisesti ero korkea-asteen ja perusasteen suorittaneiden naisten elinajanodotteiden
vililld kasvoi sekd Helsingissé ettd muualla Suomessa. Se oli Helsingissd 4,2 vuotta ja
muualla Suomessa 3,4 vuotta vuosina 2001-2005, kun ndmaé erot olivat 3,7 ja 2,8
vuosina 1991-1995 (Taulukko 3.2).

Kuvio 3.2 Korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden 30-
vuotiaiden elinajanodotteen ero (vuosia) Helsingissa ja
padkaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa kolmena
viisivuotisjaksona 1991- 2005, miehet ja naiset
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3.2. Kuolleisuus ikdaryhmittain ja kuolemansyittain koulutuksen
mukaan Helsingissa

Koulutusryhmien véliset erot kuolleisuudessa olivat Helsingissd kaikissa ikdryhmissi
kaikkina viisivuotisjaksoina ja molemmilla sukupuolilla systemaattisesti samanlaiset
kuin elinajanodotteissa: kuolleisuus oli suurin perusasteen, sitd pienempi keskiasteen
ja pienin korkea-asteen koulutuksen saaneilla ikdryhméstd riippumatta (kuvio 3.3.).

Kuolleisuus pieneni vuosina 1991-2000 kaikissa ikdryhmissa ja kaikilla
koulutusasteilla yhtd poikkeusta lukuun ottamatta, joka oli keski-ikéiset (45-59 -
vuotiaat) perusasteen koulutuksen saaneet naiset. Tamén kielteisen kehityksen
taustalla ndyttdd olevan vihin koulutettujen naisten lisdéntynyt kuolleisuus
keuhkosydpéén ja alkoholikuolemansyihin (kuvio 3.4.).

Kuolemansyittdistd kuolleisuutta koskevassa kuviossa 3.4. ja taulukossa 3.4. on
kaytetty satunnaisvaihtelun pienentdmiseksi karkeampaa kuolemansyyluokitusta kuin
luvussa 2. Téstd huolimatta kuolleisuusluvut kuviossa 3.4. perustuvat osittain pieniin
kuolleitten méirin, joten sattuman vaikutus tuloksiin on mahdollista. Tulokset ovat
kuitenkin silld tavoin systemaattisia, ettd melkein kaikissa kuolemansyissi ja kaikkina
jaksoina vihemmaén koulutusta saaneiden kuolleisuus on suurempi kuin enemmén
koulutusta saaneiden. Ainoa poikkeus on naisten rintasydpédkuolleisuus, joka on
suurempi korkea-asteen koulutuksen saaneilla kuin muissa ryhmissé. Perus- ja
keskiasteen koulutuksen saaneiden naisen vililld ei ole eroa. Rintasyopdd koskeva
tulos ei kuitenkaan johdu sattumasta, silld vastaava havainto koskee myos koko
maata.

19



Kuvio 3.3 Kuolleisuus (kuolleita /1000 henkilévuotta) Helsingissa eri ikdryhmissa
koulutusasteen mukaan kolmena viisivuotisjaksona 1991- 2005 miehet ja naiset
(Ikdvakioitu 15-vuotisikdluokkien sisélld)
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Kuvio 3.4 Kuolemansyittaiset ikdvakioidut kuolleisuusluvut (kuolleita /100000 henkilévuotta)
kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 Helsingissa koulutusasteen mukaan, miehet ja naiset
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Alkoholikuolemansyyt, miehet
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3.3. Kuolemansyittdisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-
vuotiaiden miesten elinajanodotteisiin

Kuvio 3.5. ja taulukko 3.5 osoittavat, kuinka monta vuotta edelld kuvatut
kuolleisuuden muutokset eri kuolemansyissa lisdsivét tai vahensivit 30-vuotiaiden
elinajanodotetta jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 eri koulutusasteilla
Helsingissé ja muualla Suomessa. Nami tiedot kuvaavat paremmin kuin edelld
esitetyt ikdvakioidut kuolleisuusluvut kuolleisuuden muutosten kansanterveydellista
merkitysta.

Sepelvaltimotautikuolleisuuden laskulla oli suurin vaikutus elinajanodotteeseen
korkea-asteen koulutuksen saaneilla, joilla sepelvaltimotautikuolleisuuden
vidheneminen lisdsi elinajanodotetta noin vuodella eli 40 prosenttia koko
elinajanodotteen kasvusta. Keskiasteen koulutuksen saaneilla vaikutus oli pienin.
Muualla Suomessa sepelvaltimotautikuolleisuuden aleneminen lisési elinajanodotetta
enemmin kuin Helsingissé kaikilla koulutustasoilla, koska sepelvaltimotaudin taso
1990-luvun alussa oli muualla korkeampi ja aleneminen sen jalkeen nopeampaa kuin
Helsingisséd. Kuolleisuuden aleneminen muissa verenkiertoelinten taudeissa kuin
sepelvaltimotaudissa taas lisdsi enemmaén elinvuosia Helsingissd kuin muualla, ja
lisdys oli sitd suurempi mitd korkeampi oli koulutusaste.

Miesten itsemurha- ja tapaturmakuolleisuuden aleneminen lisési elinajanodotetta
Helsingissé perusasteen ja keskiasteen suorittaneilla paljon enemmén kuin muualla
Suomessa ja sen vaikutus oli keskiasteen koulutuksen saaneilla suurempi kuin
mink&dn muun kuolemansyyryhmin. Alkoholiin liittyvéin kuolleisuuden
lisddntymiselld oli muualla Suomessa negatiivinen vaikutus elinajanodotteeseen
erityisesti vidhin koulutetuilla miehilld. Helsingissé kuolleisuus
alkoholikuolemansyihin ei muuttunut millddn koulutusasteella eikd vaikuttanut
elinajanodotteisiin.

3.4. Kuolemansyittaisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-
vuotiaiden naisten elinajanodotteeseen

Naisten elinajanodote kasvoi Helsingissé jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005
eniten keskiasteen koulutuksen saaneilla. Se johtui pddasiassa siitd, ettd timéin ryhméin
kuolleisuus muihin kuin verenkiertoelinten tauteihin (pid4asiassa muut syopétaudit
kuin keuhko- ja rintasyop4) aleni paljon nopeammin kuin muissa koulutusryhmissa
(kuvio 3.6, taulukko 3.5). Muut taudit — ryhmén liséksi sepelvaltimotauti ja muut
verenkiertoelinten taudit olivat kaikilla koulutusryhmilld tdrkeimmaét elinajanodotteen
kasvuun vaikuttaneet syyt. Alkoholikuolemansyyt olivat tirkein yksittdinen
elinajanodotteeseen negatiivisesti vaikuttanut kuolinsyyluokka, joskin sen vaikutus oli
Helsingissé vidhdisempi kuin muualla Suomessa perus- ja keskiasteen koulutuksen
saaneilla. Keuhkosyopékuolleisuuden muutos vaikutti Helsingissi negatiivisesti
elinajanodotteeseen muilla kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla.
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Kuvio 3.5 Kuolemansyittaisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-wotiaiden
elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 koulutusasteen
mukaan Helsingissa ja paakaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa, miehet
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Kuvio 3.6 Kuolemansyittaisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-vuotiaiden
elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 koulutusasteen
mukaan Helsingissa ja paakaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa, naiset
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4. Elinajanodotteet Helsingin suurpiireissé

4.1. 20-vuotiaiden miesten elinajanodotteet

Helsinki jaetaan aluetarkastelua varten seitsemidn suurpiiriin, joiden rajat on esitetty
kuviossa 4.1. Kuvio siséltdd myos 20-vuotiaiden miesten elinajanodotteet jaksolla
2001-2005. Suurpiirien viliset erot ovat suuria. Korkein elinajanodote on Eteldisessd
suurpiirissd (57,8 vuotta) ja matalin Keskisessd suurpiirissé (52,7).

Kuvio 4.1 20-vuotiaiden miesten elinajanodote Helsingissa suurpiireittdqin kaudella 2001-2005
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Kuvion 4.2. mukaan suurpiirien ’paremmuusjérjestys” miesten elinajanodotteessa on
pysynyt suunnilleen samana koko 15-vuotisjakson aikana. Elinajanodotteiden
vaihteluvéli on suurentunut selvisti. Ero Eteldisen ja Keskisen suurpiirin vélilld oli
4,2 vuotta jaksolla 1991-1995, mutta 5,0 vuotta kymmenen vuotta mydhemmin
(taulukko 4.2.). Trendien perusteella voidaan arvioida, ettd Keskisen suurpiirin
miesten elinajanodote oli 2000-luvun alussa samalla tasolle kuin se oli Etelédisessd
suurpiirissd yli 20 vuotta sitten.
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Suurpiireisté erottuu kolme paria. Ensimmaéinen pari (seuraavassa ryhmi 1) on
Eteldinen ja Pohjoinen suurpiiri, joissa elinajanodote on ollut 1990-luvun lopulta
alkaen selvésti suurin. Nidissd suurpiireissé elinajanodotteiden kasvu on myos ollut
nopeinta. Toisen parin (ryhmé 2) muodostavat Kaakkoinen ja Léntinen suurpiiri ja
kolmannen parin Koillinen ja Itdinen suurpiiri (ryhma 3). Seké toinen ettd kolmas pari
ovat jadneet seurannan aikana yhd enemmaén jédlkeen Eteldisestd ja Pohjoisesta
suurpiiristd. Keskisen suurpiirin elinajanodote on ollut koko tarkastelujakson ajan
huomattavasti muita suurpiirejd alhaisempi. Ero ryhmiin 2 ja 3 vilill4 ei ole
kuitenkaan kasvanut.

Kuvio 4.2 20-vuotiaiden elinajanodote Helsingissa
kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiireittain,
miehet ja naiset
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4.2. Kuolemansyittdisen kuolleisuuden muutokset ja niiden
vaikutukset 20-vuotiaiden miesten elinajanodotteisiin
suurpiiriryhmissa

Kuviossa 4.3. on esitetty miesten ikédvakioidut kuolemansyittiiset kuolleisuusluvut 5-
vuotisjaksottain vuosina 1991-2005 edelld mainituille suurpiiriryhmille.
Kuolemansyyt on luokiteltu seitsemédén ryhméain samaan tapaan kuin edellisessi
luvussa. Eri kuolemansyiti koskevissa kuvioissa kdytetyt asteikot ovat erilaisia, joten
kuvioita ei voi suoraan verrata toisiinsa. Kuolleisuusluvut on esitetty liitetaulukossa
4.3..

Alueryhmien jdrjestys on kuolleisuudessa eri kuolemansyihin yleensd sama kuin
elinajanodotteissakin. Keskisessé suurpiirissé ikdvakioitu kuolleisuus oli kaikissa
kuvion 4.3. kuolemansyyryhmissé ja ldhes kaikkina jaksoina suurempi kuin muilla
alueilla, ja ryhmin 1 (Eteldinen ja Pohjoinen) kuolleisuus vastaavasti pienin. Kaksi
muuta suurpiiriryhméé asettuvat ndiden ddripdiden vilille. Kuolleisuus pienentyi
jokseenkin kaikissa kuolemansyissi ja kaikilla alueilla. Poikkeuksena on kuolleisuus
alkoholisyihin, joka oli ryhmii 1 lukuun ottamatta suurempi viimeiselld kuin
ensimmadiselld 5-vuotisjaksolla. Keskisen suurpiirin alkoholikuolleisuus aleni kuvion
mukaan jaksolta 19911995 jaksolle 1996-2000, mutta tdhén on voinut vaikuttaa
kuolleisuuslukujen satunnaisvaihtelu.

Kuviossa 4.4. on esitetty, miten muutokset kuolleisuuteen eri kuolemansyissa
vaikuttivat elinajanodotteen muutokseen eri alueilla jaksolta 1991-1995 jaksolle
2001-2005. Samaan tapaan kuin koko Helsingissd, sepelvaltimotautikuolleisuuden
aleneminen oli tarkein syy elinajanodotteen kasvuun kaikissa suurpiiriryhmissa
Keskistéd suurpiirid lukuun ottamatta. Ryhma 2 (Kaakkoinen ja Lantinen suurpiiri) ja
Keskinen suurpiiri ndyttavét hydtyneen siitd vihemman kuin muut alueet.
Kuolleisuuden muutos muihin verenkiertoelinten tauteihin kasvatti eniten
suurpiiriryhmén 1 elinajanodotetta (0,6 vuotta) ja hieman vihemmin (0,3—0,4 vuotta)
muiden suurpiirien elinajanodotetta.

Kuolleisuuden aleneminen itsemurhiin, tapaturmiin ja véakivaltaisiin kuolemansyihin
oli sepelvaltimotaudin jilkeen tarkein elinajanodotetta kasvattanut tekija kaikissa
suurpiiriryhmissd. Keskisesséd suurpiirissd ndimé kuolemansyy olivat jopa
sepelvaltimotautia tdrkedmpid. Vaikutuksen suuruus johtuu siité, ettd niméa
kuolemansyyt ovat vaikuttaneet erityisesti nuorten ikdluokkien kuolleisuuteen, jolla
on eniten vaikutusta elinajanodotteisiin. Heterogeenisessa kuolemansyyryhmaissa
muut taudit kuolleisuuden aleneminen on kasvattanut elinajanodotetta selvésti eniten
Keskisessd suurpiirissd. [lman tarkempaa kuolemansyittdistd analyysia ei ole
mahdollista selvittdd timin poikkeavan tuloksen syita.
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Kuvio 4.3 Yli 20-vuotiaiden ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolinsyyryhmiin Helsingissa
kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiiriryhmittdin, miehet
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Kuvio 4.4 Kuolinsyyryhmien osuudet (vuosia) 20-vuotiaiden
elinajanodotteen muutoksesta kaudelta 1991-1995 kaudelle 2001-2005
Helsingin suurpiiriryhmittdin, miehet
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4.3. Eri kuolemansyyryhmien osuudet suurpiiriryhmien valisista
miesten elinajanodote-eroista 10-vuotisjaksolla 1996-2005

Téssi jaksossa tarkastellaan, kuinka suuren osan eri kuolemansyyryhmit selittavat
suurpiiriryhmien viélisistd elinajanodotteiden eroista 10-vuotisjaksolla 1996-2005.
Tarkastelu tehdddn samaan tapaan kuin edelld kuolleisuuden muutoksen analyysi,
mutta ajanjaksojen vertailun sijaan verrataan muita suurpiiriryhmié suurpiiriryhméién
1 (Eteldinen ja Pohjoinen).

Kuvion 4.5.ja taulukon 4.5. mukaan sepelvaltimotauti aiheutti 1,1 vuotta ryhmén 1 ja
Keskisen suurpiirin vélisestd 4,6 vuoden kokonaiserosta. [tsemurhien, tapaturmien,
vikivaltaisten ja alkoholikuolemansyiden yhteinen vaikutus oli kuitenkin yhteensi
selvésti suurempi (1,6 vuotta). Kuolleisuuserot muihin kuolemansyyryhmin selittivét
lopun erosta.

Ryhmin 1 elinajanodotteen ero suurpiiriryhmiin 2 (Kaakkoinen ja Koillinen) ja 3

(Itdinen ja Koillinen) on pienempi kuin ero Keskisen suurpiiriin, mutta taustalla ovat
erot samoissa kuolemansyissa.
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Kuvio 4.5 Kuolemansyyryhmien osuudet (vuosia) suurpiiriryhma 1:n
(eteldinen ja pohjoinen) ja muiden suurpiiriryhmien vilisestéd erosta
20-vuotiaiden miesten elinajanodotteessa 1996-2005
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4.4. 20-vuotiaiden naisten elinajanodotteet 1991-2005
suurpiireittain

Naisilla elinajanodotteiden erot suurpiirien vililld olivat jaksolla 1996 — 2005 paljon
pienemmét kuin miehilld (kuvio 4.6, taulukko 4.2). Vaihteluvili eli ero Eteldisen ja
Keskisen suurpiirin vililld oli vain 1,7 vuotta, kun se miehillé oli 5,0 vuotta. Naisilla
suurpiirien véliset alue-erot olivat osittain samansuuntaisia kuin miehill.
Elinajanodotteet olivat suurimmat (62,7- 63,0 vuotta) Eteldisessd, Pohjoisessa ja
Léantisessd suurpiirissé (naisten suurpiiriryhma 1). Koillinen, Itdinen ja Kaakkoinen
suurpiiri muodostivat naisilla toisen ryhmén (elinajanodote 61,8 - 62,8). Keskinen
suurpiiri oli my0s naisilla heikoin alue (60,0), mutta ero muihin suurpiireihin ei ollut
yhtd selvé kuin miehilld. Miehistéd poiketen suurpiirien viéliset erot eivét ole yleisesti
ottaen kasvaneet jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 (kuvio 4.2. ja taulukko 4.2.)
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Kuvio 4.6 20-vuotiaiden naisten elinajanodote Helsingissa suurpiireittdin kaudella 2001-2005
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4.5. Naisten kuolemansyittdisen kuolleisuuden muutokset ja niiden
vaikutukset elinajanodotteiden muutoksiin suurpiiriryhmissa

Kuviossa 4.7. on esitetty naisten ikdvakioitu kuolleisuus kuolemansyittédin 5-
vuotiskausittain edelld mainituille kolmelle suurpiiriryhmaélle. Kuten miehillékin
suurpiiriryhmien kuvaajat ovat yleensi siind jarjestyksessd kuin elinajanodotteiden
perusteella voi odottaa. Keuhkosyopé on yksi poikkeus: kuolleisuus sithen oli
Keskisessd suurpiirissd suunnilleen sama kuin suurpiiriryhméssa 1 (Eteldinen,
Pohjoinen ja Lantinen) jaksolla 1991-1995 mutta paljon muita suurempi 10 vuotta
myO6hemmin. Pienistd kuolemantapausmaéiristi johtuen tiedoissa lienee myos
sattuman vaikutusta. Toinen poikkeava kuolemansyy on rintasyopa. Kuolleisuus
sithen oli 1991-1995 pienin Keskisessé suurpiirissé ja on sen jilkeen pysynyt
ennallaan. Muilla alueilla rintasydpékuolleisuus ensin suurenti ja sitten pieneni.
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Kuvio 4.8. ja taulukko 4.7 osoittavat, kuinka paljon muutokset eri kuolemansyihin
vaikuttivat naisten elinajanodotteiden muutoksiin. Suurpiiriryhmissi 1 ja 2 naisten
elinajanodote kasvoi 1,6 vuodella ja Keskisesséd suurpiirissd hieman vihemmén (1,4
vuotta). Kuten yleensékin sepelvaltimotautikuolleisuuden vaheneminen oli tirkein
elinajanodotteen kasvuun vaikuttanut tekija. Keskinen suurpiiri hy6tyi siitd eniten.
Kuolleisuus aleni myos muihin verenkiertoelinten tauteihin ja muihin tauteihin, ja
ndmé kuolemansyyt yhdessé selittdvét noin puolet elinajanodotteen kasvusta kaikissa
alueryhmissd. Muiden kuvioon 4.8 ja taulukkoon 4.8. sisdltyvien kuolemansyiden
vaikutus oli vdhdinen. Keuhkosyodpédkuolleisuuden kasvu hidasti Keskisen suurpiirin
elinajanodotteen nousua ldhes 0,2 vuodella. Muut suurpiirit kuin Keskinen suurpiiri
taas hyotyivit itsemurha-, tapaturma- ja vékivaltakuolleisuuden pienenemisesti
suunnilleen saman verran.
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Kuvio 4.7 Yli 20-vuotiaiden ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolinsyyryhmiin Helsingissa
kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiiriryhmittdin, naiset

1991-1995  1996-2000 2001-2005

Keuhkosyo6pa Rintasyoépa

o o
1=} 1=}
1=} 1=}
g g
2 / — 1. Etelainen, < /\ — 1. Etelainen,
4 m 35 Iénti.ngnja 2 s 43 lantinen ja
E £ pohjoinen 2 £ \ pohjoinen
-— 3 -— 3
]
=° E = 2. Kaakkoinen, % E = 2 Kaakkoinen,
32 % koillinen ja 32 % 39 | koillinen ja
2 £ % fiéinen 22 itainen
.f_" = 3. Keskinen _g = 3. Keskinen
© ©
3 T
= 25 T T = 35 T T

1991-1995  1996-2000 2001-2005 1991-1995 1996-2000 2001-2005

Iskeemiset sydantaudit Muut verenkiertoelinten sairaudet

o o
=3 1=}
1=} 1=}
8 \ S
= = 1. Eteldinen
= ~ e 1. Eteldinen, = a
3 §230 lantinen ja g 170 4 Iantl‘m.enja
20 ioi 395 pohjoinen
2 8 pohjoinen @ 8
s 2 e 3 — -
32 = 2. Kaakkoinen, 32 2. Kaakkoinen,
2 €180 \ koillinen ja 2 '§145 !(r.?!llmen a
5 @ 5 @ itdinen
2 < itdinen =S \
) \ —_ ) k) \ = 3_Keskinen
= 3. Keskinen k~3
© ©
2 8
x 130 T T x 120 T T

1991-1995 1996-2000 2001-2005 1991-1995 1996-2000 2001-2005

Muut taudit Alkoholikuolemansyyt

o o
1=} 1=}
g g
g — 1. Eteldinen, g /\ — 1. Etelainen,
- m357 R Iénti.n.enja 0 28 lantinen ja
3 % pohjoinen 3 g / \ pohjoinen
05 2 35
2 :s == 2. Kaakkoinen, 2 :3 = 2 Kaakkoinen,
S 5327 koillinen ja Sz koillinen ja
J; S b itainen -; S 20 itsinen
= £ s £
S /\ m— 3. Keskinen ° C — 3 Keskinen
= =
© ©
3 3
x 297 T T x 12 T T

1991-1995 1996-2000 2001-2005 1991-1995 1996-2000 2001-2005

Itsemurhat, tapaturmat ja vidkivalta Kaikki kuolemansyyt

o o
S S 980
] S
e \/ e 1. Etelginen, g \ = 1. Eteléinen,
2] | lantinen ja 0 lantinen ja
3 %60 pohjoinen 3 £880 N pohjoinen
28 23 \
2 > ) o > .
3 0 = 2. Kaakkoinen, % 0 == 2. Kaakkoinen,
2% koillinen  ja 2= koillinen ja
3 8521 itainen 3 8780 itainen
S = 3. Keskinen S = 3. Keskinen
= =
© ©
T 3
x 44 x 680

1991-1995 1996-2000 2001-2005
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Kuvio 4.8 Kuolinsyyryhmien osuudet (vuosia) 20-vuotiaiden
elinajanodotteen muutoksesta kaudelta 1991-1995 kaudelle 2001-
2005 Helsingin suurpiiriryhmittdin, naiset

Keuhkosydpa
Rintasydpa
@ 1. Eteldinen, lantinen ja
Iskeemiset pohjomen"
sydantaudit (Yhteensa 1,61 wotta)
‘ ‘ m 2. Kaakkoinen, koillinen
Muut ja itéinen"
verenkiertoelinten (Yhteensé 1,61 wuotta)
sairaudet
O 3. Keskinen
Muut taudit (Yhteensé 1,44 wuotta)
]
Alkoholi-
kuolemansyyt
ltsemurhat, :l
tapaturmatja
vakivalta
I

-0,2 0 0,2 0,4 0,6 0,8

Osuus muutoksesta, vuotta

4.6. Eri kuolemansyyryhmien osuudet suurpiiryhmien vilisista
naisten elinajanodote-eroista 1996-2005

Naisten suurpiiriryhmén 1 elinajanodotteen ero Keskisen suurpiirin
elinajanodotteeseen oli jaksolla 1996-2005 vain 1,8 vuotta, kun vastaava ero miehilla
oli 4,6 vuotta. Kaikki muut kuvion 4.9 kuolemansyisti paitsi rintasyopé selittdvét osan
tdstd erosta. Itsemurhat, tapaturmat ja vikivalta sekd alkoholikuolemansyyt selittédvit
erosta 0,5 vuotta eli 30 prosenttia. Miehilld ndiden syiden osuus oli suhteellisesti
hieman suurempi, 36 prosenttia. Kuolleisuuserot heterogeenisessa muut taudit -
ryhméssd on tdrkein elinajanodote-eron syy.
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Suurpiiriryhmien 1 ja 2 vilinen 0,9 vuoden elinajanodote-ero johtuu lihes kokonaan
suurpiiriryhmin 1 pienemmasté tautikuolleisuudesta erosta. Itsemurhien, tapaturmien
ja vdkivaltaisten kuolemansyiden sekd alkoholikuolemansyiden osuus on yhteensa
vain noin 20 prosenttia.

Kuvio 4.9 Kuolemansyyryhmien osuudet (vuosia) suurpiiriryhma 1:n
(eteldinen, lantinen ja pohjoinen) ja muiden suurpiiriryhmien vilisesta
erosta 20-vuotiaiden naisten elinajanodotteessa 1996-2005
Keuhkosy®pa
_ o 1. Eteléisen,
Rintasyépa l&ntisen ja
pohjoisen ero
Iskeemiset
sydantaudit B 2. Kaakkoiseen,
koilliseen ja itdiseen

) , (Yhteensa 0,92
Muut verenkiertoelinten vuotta)
sairaudet |

O3. Keskiseen
(Yhteensa 1,82
Muut taudit — ] vuotta)
Alkoholikuolemansyyt :I
ltsemurhat,
tapaturmat ja |
vakivalta |
-0,2 0 0,2 0,4 0,6
Osuus erosta, vuotta

5. Peruspiirien elinajanodotteet ja niiden muutos

5.1. Peruspiirien elinajanodotteet 1996-2005

Tédmai osa raportista perustuu toista tutkimusta (Kauppinen ym. 2007) varten
muodostettua koko padkaupunkiseudun kattavaan aineistoon. Se sisdltdd tietoja
kuolleisuudesta peruspiireittdin, mutta siihen ei sisdlly tietoja kuolemansyista.
Helsinki on aineistossa jaettu 33 peruspiiriin.

Kuviossa 5.1. ja taulukossa 5.1. on esitetty peruspiireittdiset 20-vuotiaiden
elinajanodotteet miehille ja naisille sekd molemmille sukupuolille yhdessa.
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Elinajanodotteet on laskettu satunnaisvaihtelun pienentdmiseksi 10-vuotisjaksolle
1996-2005. Silti tuloksia tarkasteltaessa on syytd ottaa huomioon, ettd osa
elinajanodotteiden havaituista alue-eroista johtuu satunnaisvaihtelusta, jonka
mahdollisuus on sitd suurempi, mitd pienempi peruspiirin asukasluku on.

Peruspiireittéiset kartat antavat odotetusti melko samanlaisen kuvan alue-eroista kuin
luvussa 3 esitetyt suurpiireittdiset tiedot. Elinajanodotteet ovat korkeimmat léntisessa,
eteldisessd ja kaakkoisessa Helsingissd. Suurpiirien sisdlld on kuitenkin myos
huomattavia eroja. Selvin esimerkki on Pohjoinen suurpiiri, jossa on seké korkean
elinajanodotteen peruspiirejd (Lénsi- ja [td-Pakila) ettd alhaisten elinajanodotteiden
peruspiireihin kuuluva Maunula. Erot peruspiirien vélilld ovat odotetusti suurempia
kuin suurpiirien vélilla. Miehilld korkein 20-vuotiaiden elinajanodote on Ité- ja Lénsi-
Pakilassa sekd Kulosaaressa (59,3- 59,5 vuotta) ja alhaisimmat Jakoméessé ja
Alppiharjussa (50,1 - 50,2 vuotta). Ero korkeimman ja alimman elinajanodotteen
vililld on siten 9,4 vuotta eli huomattavasti enemmaén kuin luvussa 3 esitetty korkea-
ja perusasteen koulutuksen saaneiden miesten vilinen ero. Naisilla elinajanodotteet
ovat korkeimmat Tuomarinkyldssé ja Léansi-Pakilassa (64,3 — 64,4 vuotta) ja alimmat
samoissa peruspiireissd kuin miehilld (Jakomiessd ja Alppiharjussa 58,8 — 59,0
vuotta). Korkeimman ja alimman elinajanodotteen ero on siten 5,6 vuotta, joka on
my0s suurempi kuin korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden naisten vilinen
ero.

Kuvio 5.1 20-vuotiaiden elinajanodotteet jaksolla 1996-2005 Helsingissa
peruspiireittdin, miehet, naiset ja molemmat sukupuolet yhdessa

Miehet

Elisyanodote
Whcka

| I
B2me
BEEA

© Heigingin kavpurhl MU scsesn D040 O Arweatol Eapoon . Helungin. Faurddaien | Yaniasn e el
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Naiset
Elrsnnadois

o AR
Wiz -azs
Bm .ms
N

O bastaingan Emoqrkl FU g e soesnn IO O donssiol FRpoon | FeBngin, Fa st B VSninen it issnsad

Sukupuolet yhdessa

Ebnajansiobe
e

a0s -
W SA 5 - 805
BT -mas
R

= HESISgE Rkl Eausurere s is SO0 5 sk Espress. Mobstgn Esuieanion @ Vandien n el srsctl
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5.2. Peruspiirien elinajanodotteet 2001-2005 verrattuna vuosien
1991-1995 elinajanodotteisiin

Kuvion 5.2. ensimmdinen osa kuvaa miesten jakson 2001-2005 elinajanodotteita
jakson 1991-1995 elinajanodotteen mukaan. Koska tiedot perustuvat vain viiden
vuoden tietoihin, vaikuttaa satunnaisvaihtelu niihin enemmain kuin kuvion 5.1.
tietoihin. Kun tdmi otetaan huomioon, on kahden jakson elinajanodotteiden vilinen
riippuvuus suorastaan yllattdvén voimakas (korrelaatiokerroin 0,89) ja alueet asettuvat
suurelta osalta samaan jérjestykseen molempina jaksoina. Kuvioon piirretylle suoralle
sijoittuisivat kaikki ne peruspiirit joissa elinajanodotteen muutos jaksolta 1991-1995
jaksolle 2001-2005 olisi ollut sama kuin koko Helsingissd. Suoran yldpuolella olevien
peruspiirien elinajanodotteen kasvu on siten ollut keskimaaréistd suurempi, kun taas
alapuolella olevilla alueilla elinajanodotteen nousu on ollut keskimaérdistd pienempi.
Suurin osa peruspiireistd asettuu ldhelle tdtd diagonaalia eli elinajanodotteen muutos
on ollut yleensé likiméérin sama. Ainoa huomattavampi poikkeus ndyttdd olevan Ita-
Pakila, jonka elinajanodote vuosina 2001-2005 oli selvisti korkeampi kuin muiden
alueiden, kun sen elinajanodote oli vain viidenneksi korkein vuosina 1991-1995.
Mitdén selvid alueryhmid, joilla kehitys olisi ollut erityisen huonoa tai erityisen
hyvéd, ei voida erottaa.

Kuvion 5.2 keskiosa kuvaa vastaavasti naisten jaksojen 1991-2005 ja 2001-2005
elinajanodotteiden vélisti riippuvuutta. Kuvion selvyyden vuoksi sen akseleilla on
kaytetty eri asteikkoja kuin miehilld. Naisilla edelld mainittu kahden jakson
elinajanodotteiden vilinen riippuvuus on heikompi kuin miehilld (korrelaatiokerroin
0,72). Tami johtuu ainakin osittain siitd, etti elinajanodotteen alue-erot ovat naisilla
pienempié kuin miehilld, ja satunnaisvaihtelun osuus kokonaisvaihtelusta on siten
suurempi. Alueiden jérjestys onkin muuttunut enemmén kuin miehilld. Esimerkiksi
jaksolla 2001-2005 elinajanodote oli selvisti suurin Lénsi-Pakilassa, jossa se oli vain
seitsemdnneksi suurin kymmenen vuotta aikaisemmin. Tamékin saattaa johtua
satunnaisvaihtelusta, silld naapurialue Itd-Pakila, joka oli toisena 1991-1995 , oli
pudonnut jarjestyksessd keskivaiheille. Jakomiki, jonka naisten elinajanodote oli
alhaisin jo 1991-1995, ndyttdd jddneen entistd enemmaén jidlkeen muista peruspiireist.

Kuvion viimeinen osa koskee molempien sukupuolten yhteisti elinajanodotetta. Tadssé
voi olettaa satunnaisvaihtelun osuuden olevan pienemmaén kuin sukupuolittain
lasketuissa tiedoissa. Kuviossa ei olekaan havaittavissa huomattavia alueittaisia
poikkeamia yleisestd muutostrendisti. Jaksojen elinajanodotteiden vélinen korrelaatio
on 0,92.
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Kuvio 5.2 20-vuotiaiden elinajanodote 2001-2005 vuosien 1991-1995 elinajanodotteen mukaan
Helsingin peruspiireissd, miehet, naiset ja molemmat sukupuolet yhdessa

Diagonaali kuvaa sellaisia alueita, joissa elinajanodotteen muutos olisi ollut sama kuin koko Helsingissa.

Miehet Peruspiirien numerot
kuviossa:
1 Vironniemi
2 Ullanlinna
3 Kampinmalmi
4 Taka-T6o6lo
5 Lauttasaari
6 Reijola
7 Munkkiniemi
8 Haaga
9 Pitajanmaki
10 Kaarela
11 Kallio
12 Alppiharju
13 Vallila
14 Pasila
15 Vanhakaupunki
16 Maunula
=7 17 Lansi-Pakila
18 Tuomarinkyla
T T T T T 19 Oulunkyla
L] 58 = 57 (1] . .
Edinajancdote jaksella 1991-1588, vuotia 20 Ita-Pakila
21 Latokartano
22 Pukinmaki
23 Malmi
24 Suutarila
Naiset 25 Puistola
26 Jakomaki
27 Kulosaari
28 Herttoniemi
29 Laajasalo
30 Vartiokyla
31 Myllypuro
32 Mellunkyla
33 Vuosaari
34 Koko Helsinki

i

Elinajanodote jaksolla 2001-20D5, wuetta

Elinajanodete jaksolla 2001-2005, wustta

= 1] & ]
Elinajanodote jaksaslla 19911998, vuotta
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Molemmat sukupuolet Peruspiirien numerot
kuviossa:
1 Vironniemi
{[:*_TI 2 Ullanlinna
3 Kampinmalmi
4 Taka-Toolo
5 Lauttasaari
6 Reijola
7 Munkkiniemi
8 Haaga
9 Pitdjanmaki
10 Kaarela
11 Kallio
12 Alppiharju
13 Vallila
14 Pasila
15 Vanhakaupunki
5l 16 Maunula
17 Léansi-Pakila
18 Tuomarinkyla
X r.:: 'Iﬂ {fl:- I:l_\. 19 Oulunkyla
Edinajancdote jaksella 1991-1988, vuotia 20 Ita-Pakila
21 Latokartano
22 Pukinmaéaki
23 Malmi
24 Suutarila
25 Puistola
26 Jakomaki
27 Kulosaari
28 Herttoniemi
29 Laajasalo
30 Vartiokyla
31 Myllypuro
32 Mellunkyla
33 Vuosaari
34 Koko Helsinki

Elinajanodote jaksolla 2001-2005, vuotta

Edella esitetyistd hajontakuvioista on vaikea péételld, ovatko peruspiirien véliset erot
kasvaneet vai supistuneet 1990-luvun alusta 2000-luvun alkuun. Kuviossa 5.3
(taulukko 5.3) on kuvattu peruspiirien vilisten erojen suuruutta 5-vuotisjaksoilla
vidkiluvulla painotetuilla elinajanodotteiden keskipoikkeamilla. Keskipoikkeama
osoittaa kuinka monta elinajanodotteen vuotta keskitasoa ’paremmilla” alueilla
asuvilta thmisilté pitédisi keskiméarin siirtdd keskitasoa "huonommille” alueille, jotta
kaikilla alueilla olisi sama elinajanodote. Kuvion mukaan miehilld peruspiirien
elinajanodotteiden erot vuosissa mitattuna ovat kasvaneet jonkin verran 1990-luvulla,
mutta pysyneet sitten ennallaan 2000-luvun alkuun. Naisilla erot ovat olleet
samansuuruisia kaikkina jaksoina. Tulos on siten samansuuntainen kuin
suurpiireittiisten erojen muutoksissa, joissa myos todettiin miehilld erojen
suurentuneet, mutta pysyneen naisilla ennallaan.

Yksilotasolla hyvéd sosiaalinen asema (esim. korkea koulutus, toimihenkiloammatti ja
suuret tulot) ovat yhteydessé alhaiseen kuolleisuuteen. Vastaavasti alueiden viliset
kuolleisuuserot ovat suurelta osalta seurausta alueiden sosiaalisen rakenteen eroista.
Padkaupunkiseudun pienalueitten kuolleisuutta koskevan aikaisemman tutkimuksen
(Valkonen ym. 2001) mukaan 70 prosenttia vuosina 1991-1995 havaituista miesten
kuolleisuuden alue-eroista oli selitettdvissd alueiden sosiodemografisten rakenteiden
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eroilla. Tekeilld oleva tutkimus (Kauppinen ym. 2007) koskee tétéd yhteyttd ja sen
muutoksia vuosina 1991 -2005.

Kuvio 5.3 Helsingin peruspiirien elinajanodotteiden
keskipoikkeamat (vuosia) kolmena viisivuotisjaksona 1991-
2005, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa

1991-1995
Miehet 1996-2000

2001-2005

1991-1995
Naiset 1996-2000

2001-2005

1991-1995
Yhdesséa 1996-2000

2001-2005

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00

Keskipoikkeama, vuotta

6. Tutkimusraportin paétulokset

Raportissa on kuvattu helsinkiléisten kuolleisuuden kehitystd vuosina 1991-2005 seké
siind olevia eroja koulutuksen ja asuinalueen mukaan. Kuolleisuuden osoittimena on
kaytetty pddasiassa 20-vuotiaiden elinajanodotetta. Mittari kuvaa terveydentilaa
yhdestéd nidkokulmasta. Sen etuna muihin mahdollisiin mittaustapoihin verrattuna on
tietojen hyva luotettavuus ja vertailukelpoisuus.

6.1. 20-vuotiaiden elinajanodote Helsingissa verrattuna muuhun
Suomeen

Luvun 2 mukaan 20-vuotiaiden helsinkildisten miesten elinajanodote oli koko 15-
vuotiskauden ajan hieman alhaisempi kuin muualla padkaupunkiseudulla ja
Suomessa. Elinajanodote kasvoi Helsingissd 1990-luvun alkupuoliskolta 2000-luvun
alkuvuosiin 2,9 vuotta ja muualla Suomessa 2,5 vuotta. Tdrkein syy elinajanodotteen
nousuun sekd Helsingissé ettd muussa Suomessa oli sepelvaltimotautikuolleisuuden
nopea aleneminen. Sepelvaltimotautikuolleisuuden aleneminen oli 1990-luvun alun
jilkeen Helsingissd vdhdisempdd kuin muussa Suomessa ja vaikutti siten vihemmaén
elinajanodotteen nousuun. Sepelvaltimotautikuolleisuuden hitaampaa alenemista
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Helsingissd kompensoi kuitenkin se, ettd Helsingissd miesten kuolleisuus
aivoverisuonien sairauksiin, itsemurhiin ja tapaturmiin véheni nopeammin kuin
muualla. Helsingin eduksi vaikutti my0s se, ettd alkoholikuolleisuus pysyi samalla
(tosin muuta maata paljon korkeammalla) tasolla, kun se muualla Suomessa lisdédntyi
nopeasti sekd 1990-luvulla ettd 2000-luvun alkuvuosina.

Helsinkildisten naisten elinajanodote oli muuta Suomea hieman alempi samaan tapaan
kuin miehilld. Elinajanodote nousi véhemmin kuin miehilld pdédasiassa siksi, ettd
sepelvaltimotaudin alenemisella oli suurempi vaikutus miesten elinajanodotteeseen
kuin naisten. Jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 naisten elinajanodote nousi
Helsingissé ja muualla Suomessa suunnilleen yhté paljon (1,8 vs.1,9 vuotta). Eri
kuolemansyiden vaikutukset olivat samantapaisia kuin miehilld. Sepelvaltimotaudin
aleneminen oli tirkein syy elinajanodotteen kasvuun, ja muu Suomi hy6tyi siitd
enemmén kuin Helsinki. Itsemurhakuolleisuuden aleneminen vaikutti
elinajanodotteen kasvuun enemmén Helsingisséd kuin muualla. Naisten
alkoholikuolleisuus lisddntyi sekd Helsingissd ettd muualla, mutta silld oli pienempi
negatiivinen vaikutus elinajanodotteeseen Helsingissa.

6.2. 30-vuotiaiden elinajanodotteet koulutuksen mukaan

Helsinkildisten koulutustaso on keskiméérin korkeampi kuin muun Suomen
asukkaiden. Koska elinajanodote korkeamman koulutuksen saaneilla on suurempi
kuin alemman koulutuksen saaneilla, elinajanodotteen voisi odottaa olevan
Helsingissd suuremman kuin muualla Suomessa. Kuten edelld todettiin, ero oli
tarkastelujaksolla kuitenkin pédinvastainen. Tdma johtuu siit4, ettd keskiasteen ja
erityisesti perusasteen koulutuksen saaneiden elinajanodote on Helsingissd pienempi
kuin muualla maassa molemmilla sukupuolilla. Korkea-asteen koulutuksen saaneiden
elinajanodote oli Helsingissd miehilld sama mutta naisilla hieman alempi kuin
muualla Suomessa. Korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden elinajanodotteiden
ero oli jaksolla 2000-2005 Helsingissd miehilld 7,8 vuotta ja naisilla 4,2 vuotta, kun
erot muualla Suomessa olivat vastaavasti 6,0 ja 3,4 vuotta.

Valtakunnallisessa kansanterveysohjelmassa asetettujen tavoitteiden vastaisesti
elinajanodotteiden erot koulutusasteiden viélilld kasvoivat huomattavasti jaksolta
1991-1995 jaksolle 2001-2005 molemmilla sukupuolilla sekd Helsingissé etti
muualla Suomessa. Helsingissé eron kasvu johtui miehilld pddasiassa siitd, ettd
kuolleisuuden aleneminen sepelvaltimotautiin, aivoverisuonitauteihin, keuhkosyopéan
ja muihin syOpétauteihin lisdsi enemmain korkea-asteen kuin perusasteen koulutuksen
saaneiden elinvuosia. Toisaalta itsemurhakuolleisuuden alenemisen positiivinen
vaikutus oli Helsingissd suurempi perusasteen koulutuksen saaneilla.

Naisilla keskiasteen koulutuksen saaneiden elinajanodote nousi enemmén kuin muun
koulutuksen saaneiden. Téamaé johtui siitd, ettd kuolleisuus muihin sydpiin kuin
keuhko- ja rintasy6piin aleni keskiasteen koulutuksen saaneilla enemmén kuin muilla.
Kuolleisuuden aleneminen sepelvaltimotautiin ja verenkiertoelinten tauteihin oli
kaikilla koulutustasoilla tirkein elinvuosia lisdnnyt tekija.
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6.3. 20-vuotiaiden elinajanodotteet Helsingin suur- ja
peruspiireissa

Helsingin osa-alueiden elinajanodotteita ja niiden muutoksia selvitettiin pddasiassa
seitsemdd suurpiirid koskevalla aineistolla. Elinajanodotteet voitiin laskea myos 33
peruspiirille, mutta niisté ei ollut kdytettdvissd tietoja kuolemansyisté.

Suurpiirien viliset erot 20-vuotiaiden miesten elinajanodotteissa olivat huomattavia.
Vuosina 2001-2005 korkein elinajanodote oli Eteldisesséd suurpiirissé ja alhaisin
Keskisessd suurpiirissé, joiden vilinen ero oli 5,0 vuotta. Ero oli suurentunut 0,8
vuodella jaksolta 1991-1995. Keskisen suurpiirin elinajanodotteen voidaan arvioida
olleen vuosina 2001-2005 samalla tasolla, jolla se oli ollut Eteldisessd suurpiirissd yli
20 vuotta aikaisemmin. Seitseméin suurpiirin ’paremmuusjirjestys” oli suunnilleen
sama vuosina 2001-2005 kuin kymmenen vuotta aikaisemmin.

Alueiden vilisiin eroihin miesten elinajanodotteissa vuosina 19962005 vaikuttivat
kaikki kuolemansyyt samansuuntaisesti. Adrialueiden vilisestd kuolleisuuserosta reilu
kolmasosa johtui eroista kuolleisuudessa itsemurhiin, tapaturmiin, vékivaltaan ja
alkoholikuolemiin ja noin neljdsosa eroista sepelvaltimotautikuolleisuudessa.

Naisilla suurpiirien véliset erot 20-vuotiaiden elinajanodotteissa olivat huomattavasti
pienemmit kuin miehilld. Ero Eteldisen ja Keskisen suurpiirin vililld oli vain 1,7
vuotta jaksolla 2001-2005. Suurpiirien jérjestys sdilyi suunnilleen samana jaksolta
1991-1995 jaksolle 2001-2005 eivétka suurpiirien véliset erot kasvaneet kuten
michilld. Suurpiirien viliset erot elinajanodotteissa johtuivat pienen elinajanodotteen
suurpiirien muita suuremmasta kuolleisuudesta kaikkiin muihin kuolemansyihin paitsi
rintasydpéén. Itsemurhat, tapaturmat, vékivalta ja alkoholisyyt selittivét vajaan
kolmasosan eroista.

Erot 33 peruspiirin 20-vuotiaiden elinajanodotteissa ovat odotetusti suurempia kuin
suurpiireilld. Vuosina 1996-2005 vaihteluvili oli miehilld 9,4 vuotta ja naisilla 5,6
vuotta. Peruspiirein viliset erot elinajanodotteissa kasvoivat jonkin verran miehilld
mutta eivit naisilla. Alueiden jérjestys pysyi jaksolta 1991-1995 hyvin
samantapaisena. Véhiisistd kuolemantapausmaéiristé johtuen on vaikea arvioida,
missd méérin eri peruspiirien ~paremmuusjirjestyksessid’” havaitut muutokset ovat
merkityksellisid ja missd médérin ne johtuvat satunnaisvaihtelusta.
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Tiivistelma

Tutkimusraportissa kuvataan eri ndkokulmista 20 vuotta tiayttdneiden helsinkildisten
kuolleisuuden muutoksia ja védeston osaryhmien vélisid eroja vuosina 1991-2005.
Aineistona kaytetddn Tilastokeskuksen muodostamia monimuuttujaisia taulukkoja,
jotka sisdltavét vuosittaiset tiedot kuolleista ja vdestomadristd vuosilta 1991-2005
Helsingissé ja muualla Suomessa luokiteltuna ién, sukupuolen, koulutuksen ja
Helsingin suurpiirin ja peruspiirin mukaan. Kuvailu perustuu pdéosin 20-vuotiaiden
elinajanodotteisiin sekd ikdryhmittéisiin ja kuolemansyittdisiin analyyseihin.

Helsinkildisten miesten ja naisten elinajanodotteet olivat koko jakson 1991-2005 ajan
alhaisempia kuin muualla piddkaupunkiseudulla ja Suomessa. Elinajanodote kasvoi
Helsingissé vuosista 1991-1995 vuosiin 2001-2005 miehilld 2,9 vuotta ja naisilla 1,8
vuotta. Tdrkein syy elinajanodotteen nousuun oli molemmilla sukupuolilla
sepelvaltimotautikuolleisuuden nopea aleneminen, mutta alenemisen vaikutus oli
Helsingissé vihdisempéd kuin muualla Suomessa. Miesten kuolleisuus
aivoverisuonien sairauksiin, itsemurhiin ja tapaturmiin vidheni sen sijaan nopeammin
kuin muualla. Kuolleisuus alkoholisyihin pysyi muuttumattomana, kun se muualla
Suomessa lisdéntyi nopeasti. Naisilla eri kuolemansyiden vaikutukset
elinajanodotteen kasvuun olivat samantapaisia kuin miehilld. Naisten
alkoholikuolleisuus lisdédntyi sekd Helsingissé ettd muualla, mutta vihemmaén
Helsingissa.

Korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden elinajanodotteiden ero oli jaksolla
2000-2005 Helsingissd miehilld 7,8 vuotta ja naisilla 4,2 vuotta, kun erot muualla
Suomessa olivat vastaavasti 6,0 ja 3,4 vuotta. Valtakunnallisessa
kansanterveysohjelmassa asetettujen tavoitteiden vastaisesti elinajanodotteiden erot
koulutusasteiden vililld kasvoivat huomattavasti jaksolta 1991-95 jaksolle 2001—
2005 sekéd Helsingissé ettd muualla Suomessa.

Helsingin osa-alueiden elinajanodotteita ja niidden muutoksia selvitettiin pddasiassa
seitseméd suurpiirid koskevalla aineistolla. Suurpiirien véliset erot 20-vuotiaiden
miesten elinajanodotteissa olivat huomattavia. Vuosina 2001-2005 korkein
elinajanodote oli Eteldisessé suurpiirissé ja alhaisin Keskisessd suurpiirissd. Alueiden
vilinen ero oli 5,0 vuotta. Ero kasvoi 0,8 vuodella jaksolta 1991-1995. Seitsemin
suurpiirin jirjestys elinajanodotteen mukaan oli suunnilleen sama vuosina 2001-2005
kuin kymmenen vuotta aikaisemmin. Alueiden vilisisti elinajanodotteiden eroista
runsas kolmasosa johtui eroista kuolleisuudessa itsemurhiin, tapaturmiin, vékivaltaan
ja alkoholisyihin ja noin neljdsosa eroista sepelvaltimotautikuolleisuudessa. Naisilla
ero Eteldisen ja Keskisen suurpiirin vélilld oli huomattavasti pienempi kuin miehilla
(1,7 vuotta), eikd ero kasvanut 15-vuotiskauden aikana. Itsemurhat, tapaturmat,
vikivalta ja alkoholisyyt selittivédt vajaan kolmasosan eroista.

Erot 33 peruspiirin 20-vuotiaiden elinajanodotteissa olivat huomattavasti suurempia
kuin suurpiirien véliset erot. Vuosina 1996-2005 vaihteluvili oli miehilld 9,4 vuotta
janaisilla 5,6 vuotta. Erot kasvoivat jonkin verran miehilld mutta eivét naisilla.
Alueiden jérjestys pysyi jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 jokseenkin
samanlaisina.

46



Liitetaulukot

Taulukko 2.1 Padkaupunkiseudun kaupunkien ja muun Suomen 20 vuotta tayttineiden
keskivakiluku (100 asukasta) ja kuolleiden méara kolmella viisivuotisjaksolla 1991-2005,
miehet, naiset ja yhteensa

Miehet
1991-1995 1996-2000 2001-2005
Keskivakiluku  Kuolleet Keskivakiluku  Kuolleet Keskivakiluku  Kuolleet
Helsinki 1780 11448 1932 11232 2045 11194
Espoo 616 2413 700 2622 780 2791
Vantaa 561 2179 604 2360 651 2610
Muu Suomi 15041 103666 15300 103188 15616 101323
Naiset
1991-1995 1996-2000 2001-2005
Keskivakiluku  Kuolleet Keskivakiluku  Kuolleet Keskivakiluku  Kuolleet
Helsinki 2248 14945 2370 14542 2449 13907
Espoo 683 2232 760 2477 842 2686
Vantaa 604 1978 651 2189 699 2368
Muu Suomi 16137 104849 16304 104611 16522 102930
Yhteensa
1991-1995 1996-2000 2001-2005
Keskivakiluku  Kuolleet Keskivakiluku  Kuolleet Keskivakiluku  Kuolleet
Helsinki 4028 26393 4301 25774 4493 25101
Espoo 1299 4645 1460 5099 1622 5477
Vantaa 1165 4157 1255 4549 1350 4978
Muu Suomi 31177 208515 31603 207799 32138 204253

Taulukko 2.2 20-vuotiaiden elinajanodotteen kehitys padkaupunkiseudun kaupungeissa ja
muualla Suomessa 1991-2005, miehet ja naiset (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot)

Kasvu

Miehet 1991- 1992- 1993- 1994- 1995- 1996- 1997- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 1991-
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005

Espoo 54,5 551 555 555 556 55,7 56,5 56,8 57,3 57,5 57,8 57,7 57,6 3,1
Helsinki 51,5 52,2 525 529 531 53,5 534 53,6 54,0 544 54,7 54,8 551 3,6
Vantaa 53,1 53,5 53,7 539 54,3 546 550 553 554 554 556 558 56,1 2,9
Muu Suomi 52,6 53,0 53,3 53,6 53,7 53,9 541 544 54,7 550 553 555 557 3,1
Kasvu

Naiset 1991- 1992- 1993- 1994- 1995- 1996- 1997- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-  1991-
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005

Espoo 60,7 61,2 615 614 612 614 619 622 62,5 629 629 63,0 62,9 2,2
Helsinki 59,4 59,8 60,1 604 605 60,5 60,6 60,7 609 612 614 615 61,7 2,3
Vantaa 59,7 60,1 60,3 609 60,8 60,7 605 60,9 611 616 61,8 619 621 2,4
Muu Suomi 60,2 60,4 60,6 609 609 611 613 614 616 618 62,1 62,3 62,5 2,3
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Taulukko 2.3 Kuolleisuus Helsingissi ja pddkaupunkiseudun ulkopuolisessa
Suomessa 5-vuotisjaksoilla 1991-2005 ikdryhmittdin, miehet ja naiset
ikdryhmien sisélla vakioitu kuolleisuusluku /1000 henkilévuotta

Helsinki lkdryhmd 1991-1995 1996-2000 2001-2005

Miehet 20-34 1,65 1,22 0,99
35-49 4,78 3,81 3,20
50-64 13,12 11,80 10,81
65-79 49,51 43,69 38,14
80+ 151,58 144,07 142,05
20+ 17,92 16,13 14,87
Naiset 20-34 0,48 0,47 0,35
35-49 1,91 1,76 1,51
50-64 5,28 4,72 4,76
65-79 25,60 22,40 19,83
80+ 118,26 111,92 103,78
20+ 10,48 9,61 8,81
PKS- ulkopuoli 1991-1995 1996-2000 2001-2005
Miehet 20-34 1,46 1,33 1,20
35-49 3,76 3,44 3,02
50-64 11,62 10,27 9,42
65-79 48,66 42,51 35,66
80+ 161,79 155,97 140,77
20+ 17,60 16,13 14,22
Naiset 20-34 0,45 0,41 0,40
35-49 1,42 1,38 1,30
50-64 4,58 4,09 4,03
65-79 24,69 20,97 17,53
80+ 125,40 117,32 107,59
20+ 10,38 9,41 8,49

Taulukko 2.4 Ikdvakioidun kuolleisuuden muutos 1000 asukasta kohti ja prosentteina
Helsingissa ja paakaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa jaksolta
1991-1995 jaksolle 2001-2005 ikaryhmittdin, miehet ja naiset

Helsinki Pk-seudun ulkopuoli

Muutos Muutos

Kuolleita Kuolleita
Miehet /1000 asukasta Prosenttia /1000 asukasta Prosenttia
20-34 -0,66 -39,9 -0,26 -17,5
35-49 -1,58 -33,1 -0,74 -19,7
50-64 -2,31 -17,6 -2,20 -19,0
65-79 -11,37 -23,0 -13,00 -26,7
80+ -9,53 -6,3 -21,02 -13,0
20+ -3,05 -17,0 -3,38 -19,2
Naiset
20-34 -0,14 -28,1 -0,05 -11,9
35-49 -0,40 -20,7 -0,12 -8,2
50-64 -0,52 -9,9 -0,54 -11,9
65-79 -5,76 -22,5 -7,15 -29,0
80+ -14,48 -12,2 -17,81 -14,2
20+ -1,66 -15,9 -1,89 -18,2
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Taulukko 2.5 Ikaryhmien kuolleisuuden muutoksen vaikutus elinajanodotteen muutokseen
jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 Helsingissa ja muualla Suomessa, miehet ja naiset

Miehet Osuus muutoksesta, vuotta
Ikdryhma Helsinki  Muu Suomi

20-34 0,44 0,16
35-49 0,73 0,36
50-64 0,61 0,61
65-79 1,03 1,24
80+ 0,10 0,14
Yhteensa 2,91 2,51

Naiset Osuus muutoksesta, vuotta
Ikaryhma Helsinki  Muu Suomi

20-34 0,11 0,04
35-49 0,24 0,07
50-64 0,20 0,21
65-79 0,85 1,10
80+ 0,41 0,47
Yhteensa 1,80 1,87

Taulukko 2.6 Kuolleisuus eri kuolemansyihin kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005
Helsingissa ja muualla Suomessa, miehet ja naiset
(Ikdvakioitu kuolleisuusluku /100000 henkilévuotta

Miehet Naiset

1991-1995 1996-2000 2001-2005 1991-1995 1996-2000 2001-2005

Keuhkosyopa Helsinki 104,6 95,0 83,9 29,2 28,3 30,5
Muu Suomi 100,3 86,1 75,0 13,3 14,8 16,4

Muut Helsinki 272,2 253,2 260,1 162,0 144.,6 139,2
syOpataudit Muu Suomi 262,4 2511 231,6 157,0 146,7 136,8
Iskeemiset Helsinki 476,5 397,2 362,7 239,9 201,8 178,1
sydansairaudet Muu Suomi 534,1 4571 382,1 276,4 2371 208,4
Aivoverisuonten  Helsinki 1741 144,0 115,4 135,0 114,5 95,2
sairaudet Muu Suomi 165,1 1421 118,3 139,7 118,7 99,0
Muut verenkierto- Helsinki 117,2 96,8 90,0 76,7 66,0 59,1
elinten sairaudet Muu Suomi 128,5 107,1 93,4 99,1 77,6 66,3
Alkoholi- Helsinki 75,3 77,9 74,0 171 19,0 20,6
kuolemansyyt * Muu Suomi 44,6 53,9 60,2 7,8 11,0 14,8
Muut taudit Helsinki 390,1 400,9 369,9 286,4 287,5 266,4
Muu Suomi 365,0 367,3 324,9 259,2 255,9 231,4

ltsemurhat Helsinki 69,7 45,7 37,4 21,5 17,7 16,3
Muu Suomi 59,5 51,2 42,8 13,8 12,3 11,8

Tapaturmat Helsinki 112,4 102,6 93,9 38,9 37,8 35,8
ja vakivalta Muu Suomi 99,6 95,7 92,4 38,9 35,4 34,4
Rintasy6pa Helsinki 41,0 44 1 40,1
Muu Suomi 32,8 31,3 29,8

* Alkoholisairaudet ja alkoholimyrkytykset
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Taulukko 2.7 Eri kuolemansyiden osuudet yli 20-vuotiaiden elinajanodotteiden muutoksesta
kaudesta 1991-1995 kauteen 2001-2005 Helsingissd ja muualla Suomessa, miehet ja naiset

Miehet Osuus muutoksesta, vuotta
Helsinki Muu Suomi Erotus Helsinki - muu Suomi
Keuhkosydpa 0,18 0,23 -0,05
Muut sy6pataudit 0,12 0,18 -0,06
Iskeemiset sydansairaudet 0,86 1,30 -0,43
Aivoverisuonten sairaudet 0,44 0,26 0,18
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,18 0,12 0,06
Alkoholikuolemansyyt 0,06 -0,20 0,26
Muut taudit 0,20 0,19 0,01
ltsemurhat 0,49 0,27 0,22
Tapaturmat ja vakivalta 0,36 0,15 0,21
Yhteensa 2,91 2,51 0,40
Naiset Osuus muutoksesta, vuotta
Helsinki Muu Suomi Erotus Helsinki - muu Suomi

Keuhkosydpa 0,00 -0,04 0,04
Rintasy6pa 0,04 0,05 -0,01
Muut syopataudit 0,28 0,24 0,04
Iskeemiset sydansairaudet 0,63 0,81 -0,18
Aivoverisuonten sairaudet 0,37 0,38 -0,01
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,16 0,22 -0,07
Alkoholikuolemansyyt -0,04 -0,12 0,08
Muut taudit 0,18 0,23 -0,05
Itsemurhat 0,10 0,04 0,07
Tapaturmat ja vakivalta 0,09 0,06 0,02
Yhteensa 1,80 1,87 -0,07
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Taulukko 3.1 Koulutusryhmien osuudet véaestosta (%) ja kuolleet viisivuotisjaksoittain
1991-2005 Helsingissa ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa,

30 vuotta tayttdneet miehet ja naiset

Miehet
Helsinki Pk-seudun ulkopuoli
Jakso Koulutusaste Osuus, % Kuolleet Osuus, % Kuolleet
1991-1995 Perus 38,9 6824 49,5 80198
Keski 27,6 1909 31,4 13424
Korkea 33,5 2372 19,1 8131
Yhteensa 100 11105 100 101753
1996-2000 Perus 34,5 6451 43,8 76092
Keski 29,9 2077 34,9 16327
Korkea 35,7 2433 21,3 9153
Yhteensa 100 10961 100 101572
2001-2005 Perus 30,6 5942 39,0 70607
Keski 31,3 2322 37,5 18762
Korkea 38,2 2696 23,5 10496
Yhteensa 100 10960 100 99865
Naiset
Helsinki Pk-seudun ulkopuoli
Jakso Koulutusaste Osuus, % Kuolleet Osuus, % Kuolleet
1991-1995 Perus 45,9 11072 53,8 89367
Keski 254 2012 28,9 9842
Korkea 28,7 1728 17,3 5131
Yhteensa 100 14812 100 104340
1996-2000 Perus 39,5 10272 46,8 86344
Keski 26,9 2154 31,6 11969
Korkea 33,6 1994 21,6 5884
Yhteensa 100 14420 100 104197
2001-2005 Perus 34,1 9267 41,0 81551
Keski 27,4 2336 33,3 14173
Korkea 38,5 2198 25,7 6814
Yhteensa 100 13801 100 102538

Taulukko 3.2 30-vuotiaiden elinajanodotteet (vuosia) kolmena viisivuotisjaksona 1991- 2005
koulutusasteen mukaan Helsingissé ja paakaupunkiseudun ulkopuolella, miehet ja naiset

Miehet

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Koulutus- Pk-seudun Pk-seudun Pk-seudun
aste Helsinki  ulkopuoli Ero |Helsinki  ulkopuoli Ero |Helsinki  ulkopuoli Ero
Perus 39,8 42,3 2,5 40,8 43,1 2,2 41,9 43,9 2,0
Keski 42,7 44,7 2,0 43,9 454 1,6 44,6 46,7 2,1
Korkea 47 1 47 .4 0,3 48,7 48,8 0,1 49,6 49,9 0,3
Ero korkea- 7,3 52 -2,1 7,8 57 -2,2 7,8 6,0 -1,7
perus
Naiset

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Koulutus- Pk-seudun Pk-seudun Pk-seudun
aste Helsinki  ulkopuoli Ero  [Helsinki  ulkopuoli Ero  [Helsinki  ulkopuoli Ero
Perus 487 49,9 11 493 50,4 11 497 51,1 1,3
Keski 50,7 51,8 1,1 51,4 52,3 0,9 52,4 53,2 0,7
Korkea 52,4 52,6 0,2 53,0 53,4 0,4 53,9 54,5 0,6
Ero korkea- 3,7 2,8 -0,9 3,7 3,1 -0,6 4,2 3,4 -0,8
perus
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Taulukko 3.3 Kuolleisuus (kuolleita /1000 henkilévuotta) Helsingissa eri ikiryhmissa

koulutusasteen mukaan kolmena viisivuotisjaksona 1991- 2005, miehet ja naiset

(Ikavakioitu 15-vuotisikdluokkien sisalld)

Miehet Naiset
Koulutus- 1991- 1996- 2001- Koulutus- 1991- 1996- 2001-
lkdryhma aste 1995 2000 2005 Ikaryhmé aste 1995 2000 2005
30-44 Perus 52 4,3 3,7 30-44 Perus 2,1 1,7 1,6
Keski 3,3 2,6 2,0 Keski 1,2 1,1 0,8
Korkea 1,3 0,8 0,9 Korkea 0,7 0,7 0,6
Kaikki 3,1 2,3 1,9 Kaikki 1,2 1,0 0,8
45-59 Perus 12,3 11,7 11,3 45-59 Perus 4.1 4.8 5,3
Keski 9,0 8,9 8,1 Keski 3,3 3,6 3,1
Korkea 5,3 4,2 3,9 Korkea 2,8 2,1 2,3
Kaikki 9,2 8,2 7.4 Kaikki 3,6 3,5 3,4
60-74 Perus 38,1 35,7 32,0 60-74 Perus 16,4 14,7 14,3
Keski 32,0 28,8 27,6 Keski 13,8 11,5 10,4
Korkea 21,9 18,9 15,5 Korkea 10,9 9,0 8,3
Kaikki 32,4 29,4 25,5 Kaikki 15,0 13,0 11,9
75+ Perus 128,8 123,2 117,5 75+ Perus 91,0 85,3 78,5
Keski 118,5 1054 1071 Keski 79,3 70,4 66,8
Korkea 102,1 91,0 89,9 Korkea 68,2 67,9 61,4
Kaikki 119,5 110,0 106,2 Kaikki 86,5 80,5 73,7
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Taulukko 3.4 30 vuotta tayttdneiden kuolemansyittéiset ikdvakioidut kuolleisuusluvut
(kuolleita /100 000 henkilévuotta) Helsingissd kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005
koulutusasteen mukaan, miehet ja naiset

Miehet Naiset
Keuhkosydpa Keuhkosy6pa
Koulutusaste 1991-1995 1996-2000 2001-2005 Koulutusaste 1991-1995 1996-2000 2001-2005
Perus 158,8 160,8 143,9 Perus 43,7 43,4 53,7
Keski 138,6 116,7 117,6 Keski 25,7 25,0 30,1
Korkea 78,9 59,0 52,6 Korkea 25,6 22,1 19,5
Kaikki 130,9 119,1 105,0 Kaikki 36,7 35,5 38,3
Iskeemiset sydéntaudit Iskeemiset sydantaudit
Perus 692,2 586,6 560,4 Perus 333,3 283,7 261,5
Keski 583,9 523,3 456,2 Keski 271,0 233,3 197,7
Korkea 4446 353,0 318,5 Korkea 193,4 171,6 140,5
Kaikki 597,5 497,6 455,6 Kaikki 301,4 253,3 223,6
Muut verenkiertoelinten sairaudet Muut verenkiertoelinten sairaudet
Perus 413,1 3454 304,7 Perus 290,1 2529 219,7
Keski 320,0 260,8 245,3 Keski 219,8 195,4 168,1
Korkea 301,6 252,4 204,6 Korkea 206,6 187,9 162,6
Kaikki 364,4 300,5 256,6 Kaikki 264,8 2254 193,2
Muut taudit Muut taudit
Perus 923,9 959,1 914,3 Perus 594,5 594,6 573,3
Keski 843,6 807,5 835,8 Keski 549,6 4721 462,6
Korkea 666,0 614,7 618,0 Korkea 4454 432,0 4149
Kaikki 825,8 813,0 7847 Kaikki 559,7 538,9 504,6
Alkoholikuolemansyyt Alkoholikuolemansyyt
Perus 137,4 155,8 142,3 Perus 33,9 36,4 45,2
Keski 100,5 92,7 97,7 Keski 19,9 26,0 21,9
Korkea 43,6 40,0 48,1 Korkea 7,2 10,0 13,7
Kaikki 94,0 97,1 92,0 Kaikki 21,2 23,5 25,9
ltsemurhat, tapaturmat ja vakivalta Itsemurhat, tapaturmat ja vakivalta
Perus 268,2 225,2 207,3 Perus 83,4 79,7 80,4
Keski 210,1 169,8 164,6 Keski 68,4 65,1 61,9
Korkea 110,9 105,2 101,8 Korkea 55,9 52,8 49,9
Kaikki 199,3 167.,9 150,5 Kaikki 69,2 64,7 61,2
Kaikki kuolemansyyt Rintasyépa
Perus 2593,5 24328 2272,8 Perus 49,5 53,3 46,7
Keski 2196,7 1970,7 1917,3 Keski 46,4 54,3 48,4
Korkea 1646,0 14247 1343,6 Korkea 64,3 63,9 60,4
Kaikki 2212,0 19954 1844 .4 Kaikki 51,2 55,1 50,2
Kaikki kuolemansyyt
Perus 1428,4 1344,0 1280,5
Keski 1200,7 1071,2 990,7
Korkea 998,3 940,2 861,4
Kaikki 1304,2 1196,4 1096,8
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Taulukko 3.5 Kuolemansyittaisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-vuotiaiden
elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 koulutusasteen mukaan
Helsingissa ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa, miehet ja naiset

Miehet Osuus muutoksesta, vuotta
Koulutusaste: Perus Keski Korkea
Pk-seudun Pk-seudun Pk-seudun
Kuolemansyy Helsinki  ulkopuoli Helsinki  ulkopuoli Helsinki  ulkopuoli
Keuhkosy&pa 0,09 0,20 0,14 0,16 0,21 0,14
Iskeemiset sydantaudit 0,77 1,15 0,49 1,16 0,97 1,38
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,40 0,28 0,45 0,41 0,71 0,38
Muut taudit 0,13 0,19 -0,01 0,24 0,46 0,45
Alkoholikuolemansyyt 0,06 -0,39 0,10 -0,23 -0,05 -0,11
ltsemurhat, tapaturmat ja vékivalta 0,62 0,20 0,79 0,28 0,21 0,21
Yhteensa 2,07 1,61 1,97 2,02 2,52 2,46
Naiset Osuus muutoksesta, vuotta
Koulutusaste: Perus Keski Korkea
Pk-seudun Pk-seudun Pk-seudun

Kuolemansyy Helsinki  ulkopuoli Helsinki  ulkopuoli Helsinki  ulkopuoli
Keuhkosy&pa -0,10 -0,07 -0,04 -0,03 0,09 -0,03
Rintasyépa 0,06 0,07 0,04 0,05 0,07 -0,01
Iskeemiset sydantaudit 0,55 0,75 0,60 0,60 0,46 0,63
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,45 0,50 0,39 0,46 0,43 0,52
Muut taudit 0,04 0,21 0,67 0,39 0,41 0,62
Alkoholikuolemansyyt -0,12 -0,26 -0,01 -0,16 -0,09 -0,04
ltsemurhat, tapaturmat ja vékivalta 0,08 -0,02 0,15 0,09 0,09 0,17
Yhteensa 0,96 1,19 1,79 1,41 1,46 1,86
Taulukko 4.1 Vuotuinen keskivékiluku ja kuolleet kolmena viisivuotisjaksona
1991-2005 Helsingissa suurpiireittdin, miehet ja naiset
Miehet

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Suurpiiri Keskivakiluku Kuolleet Keskivakiluku Kuolleet Keskivakiluku Kuolleet
Eteldinen 32715 1811 36092 1755 37265 1557
Lantinen 30400 1653 32927 1763 34564 1727
Keskinen 26630 1847 28120 1712 29118 1606
Pohjoinen 13474 817 13749 756 14281 774
Koillinen 26587 1272 27669 1285 29313 1362
Kaakkoinen 13072 848 14464 828 16091 863
Itdinen 27527 1504 30169 1651 33157 1833
Yhteensa 170405 9752 183190 9750 193789 9722
Naiset

1991-1995 1996-2000 2001-2005
Suurpiiri Keskivakiluku Kuolleet Keskivakiluku Kuolleet Keskivakiluku Kuolleet
Eteldinen 43887 2461 45880 2416 45320 2120
Lantinen 42343 2057 44443 2171 45294 2104
Keskinen 34011 2107 34076 1944 34364 1674
Pohjoinen 15983 759 16374 715 16820 778
Koillinen 31493 1127 32813 1185 34821 1246
Kaakkoinen 16484 786 18327 852 19789 917
Itdinen 33485 1427 36590 1540 39914 1613
Yhteensa 217687 10724 228502 10823 236322 10452
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Taulukko 4.2 20-vuotiaiden elinajanodote Helsingissa kolmena
viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiireittdin, miehet ja naiset

Miehet

Muutos
Tunnus Suurpiiri 1991-1995 1996-2000 2001-2005 91-95 - 01-05
911 Etelainen 54,43 55,91 57,77 3,34
914 Pohjoinen 53,99 55,75 57,34 3,35
916 Kaakkoinen 53,75 55,02 56,45 2,70
912 Lantinen 54,19 54,87 56,14 1,95
915 Koillinen 52,49 54,21 55,42 2,93
917 Itédinen 52,83 53,92 54,94 2,11
913 Keskinen 50,23 51,56 52,74 2,51
Ero korkein-matalin 4,20 4,34 5,03 0,83
Koko Helsinki 53,11 54,41 55,75 2,64
Naiset

Muutos
Tunnus Suurpiiri 1991-1995 1996-2000 2001-2005 91-95 - 01-05
911 Eteldinen 61,35 61,87 62,99 1,64
914 Pohjoinen 60,91 62,51 62,87 1,96
912 Lantinen 61,00 61,75 62,70 1,70
915 Koillinen 60,09 61,02 62,13 2,04
916 Kaakkoinen 60,98 61,25 62,00 1,01
917 [tdinen 60,02 60,71 61,82 1,80
913 Keskinen 59,72 59,97 61,25 1,53
Ero korkein-matalin 1,63 2,54 1,74 0,11
Koko Helsinki 60,62 61,29 62,30 1,68
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Taulukko 4.3 20 vuotta tayttaneiden ikavakioitu kuolleisuus eri kuolinsyihin kolmena
viisivuotisjaksona 1991-2005 Helsingin suurpiiriryhmittdin, miehet
(ikdvakioidut kuolleisuusluvut /100 000 henkilévuotta)

1991-1995 Eteldginen Kaakkoinen Koillinen Koko
Kuolinsyy ja pohjoinen ja lantinen jaitdinen Keskinen Helsinki
Keuhkosyopa 81,5 94,2 121,3 109,3 98,7
Iskeemiset sydantaudit 396,5 433,3 511,0 504,0 4514
Muut verenkiertoelinten sairaudet 246,8 226,9 2455 319,8 252.,6
Muut taudit 535,1 546,7 532,3 672,6 563,4
Alkoholikuolemansyyt 62,5 53,9 53,5 107,4 63,8
ltsemurhat ja tapaturmat ja vékivalta 135,0 148,6 181,3 215,3 163,4
Kaikki kuolemansyyt 1457,8 1503,6 1644,9 1928,4 1593,5
1996-2000 Eteldginen Kaakkoinen Koillinen Koko
Kuolinsyy ja pohjoinen ja lantinen jaitdinen Keskinen Helsinki
Keuhkosyopa 75,5 84,3 105,7 119,9 93,1
Iskeemiset sydantaudit 326,8 369,9 382,6 493,0 380,1
Muut verenkiertoelinten sairaudet 215,0 200,5 2127 250,1 215,8
Muut taudit 562,5 542,6 596,6 621,7 574,3
Alkoholikuolemansyyt 59,2 66,3 66,8 83,1 66,7
ltsemurhat ja tapaturmat ja vékivalta 111,3 131,7 133,5 197,6 136,1
Kaikki kuolemansyyt 1350,2 1395,7 1497,8 1765,4 1466,1
2001-2005 Eteldinen Kaakkoinen Koillinen Koko
Kuolinsyy ja pohjoinen ja lantinen jaitdinen Keskinen Helsinki
Keuhkosyopa 62,6 68,2 92,0 118,3 80,6
Iskeemiset sydantaudit 2954 325,6 381,0 400,3 3427
Muut verenkiertoelinten sairaudet 169,6 180,4 178,6 250,7 187,8
Muut taudit 517,5 551,4 5944 601,4 559,2
Alkoholikuolemansyyt 49,1 59,9 63,4 115,2 65,5
ltsemurhat ja tapaturmat ja vékivalta 101,3 1121 129,6 156,7 120,3
Kaikki kuolemansyyt 1195,4 1297.,6 1439,0 1642,6 1356,1

Taulukko 4.4 Kuolinsyiden osuudet (vuotta) 20-vuotiaiden elinajanodotteen
muutoksesta jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 Helsingin suurpiiriryhmittéin,
miehet

Suurpiiriryhma

1 2 3 4

Eteldginen Kaakkoinen  Koillinen Keskinen Koko
Kuolemansyy ja pohjoinen ja léntinen  jaitdinen Helsinki
Keuhkosy6pa 0,24 0,20 0,21 0,00 0,17
Iskeemiset sydantaudit 1,07 0,80 0,96 0,71 0,92
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,59 0,37 0,37 0,27 0,41
Muut taudit 0,40 0,19 0,22 0,65 0,32
Alkoholikuolemansyyt 0,20 0,00 -0,09 -0,01 0,02
ltsemurhat, tapaturmat ja vakivalta 0,80 0,65 0,82 0,90 0,78
Yhteensa 3,30 2,21 2,48 2,51 2,64
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Taulukko 4.5 Eri kuolemansyiden osuus (vuotta) eteldisen ja pohjoisen suurpiirin
20-vuotiaiden asukkaiden elinajanodotteen erosta muihin suurpiiriryhmiin ja
keskiseen suurpiiriin jaksolla 1996-2005, miehet

Eteldisen ja Pohjoisen (1) ero

Kaakkoiseen Koilliseen ja
ja lantiseen (2) itdiseen (3) Keskiseen (4)

Keuhkosyodpa 0,09 0,26 0,42
Iskeemiset sydantaudit 0,36 0,62 1,11
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,09 0,19 0,64
Muut taudit 0,16 0,40 0,79
Alkoholikuolemansyyt 0,14 0,19 0,57
ltsemurhat ja tapaturmat ja vakivalta 0,31 0,43 1,07
Yhteensa 1,16 2,09 4,61
Taulukko 4.6 Helsinkildisten ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolinsyihin kolmena
viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiiriryhmittdin, naiset
(ikavakioidut kuolleisuusluvut /100 000 henkilévuotta)

Eteldinen, Kaakkoinen,
1991-1995 [antinen ja koillinen Koko
Kuolinsyy pohjoinen jaitdinen  Keskinen Helsinki
Keuhkosyopa 26,5 31,0 27,3 28,6
Rintasydpa 39,6 40,0 38,3 39,3
Iskeemiset sydantaudit 190,0 236,2 253,8 214.3
Muut verenkiertoelinten sairaudet 164,4 182,5 186,0 173,4
Muut taudit 311,2 338,6 361,5 327,8
Alkoholikuolemansyyt 15,7 14,8 23,3 16,3
ltsemurhat ja tapaturmat ja vakivalta 55,6 56,3 63,4 56,9
Kaikki kuolemansyyt 802,9 899,5 953,6 856,7

Eteldinen, Kaakkoinen,
1996-2000 l&ntinen ja koillinen Koko
Kuolinsyy pohjoinen jaitdinen  Keskinen Helsinki
Keuhkosytpa 26,3 29,6 30,4 27,8
Rintasydpa 449 41,2 39,0 429
Iskeemiset sydantaudit 168,7 197,5 211,6 184,5
Muut verenkiertoelinten sairaudet 142,2 156,0 178,9 153,2
Muut taudit 3154 3425 369,2 333,1
Alkoholikuolemansyyt 13,7 19,5 31,9 18,3
ltsemurhat ja tapaturmat ja vakivalta 491 51,5 60,9 51,8
Kaikki kuolemansyyt 760,3 837,8 921,9 811,5

Eteldainen, Kaakkoinen,
2001-2005 [&ntinen ja koillinen Koko
Kuolinsyy pohjoinen jaitdinen  Keskinen Helsinki
Keuhkosy6pa 30,1 27,6 37,7 30,3
Rintasy6pa 41,6 36,0 38,5 39,3
Iskeemiset sydantaudit 140,7 181,4 187,1 161,1
Muut verenkiertoelinten sairaudet 126,8 137,2 150,7 1341
Muut taudit 303,3 321,3 325,7 313,6
Alkoholikuolemansyyt 15,9 18,7 25,2 18,4
ltsemurhat ja tapaturmat ja vékivalta 45,6 497 64,6 497
Kaikki kuolemansyyt 704,0 772,0 829,6 746,4
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Taulukko 4.7 Kuolinsyiden osuudet (vuotta) 20-vuotiaiden elinajanodotteen

muutoksestajaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 Helsingin suurpiiriryhmittéin,

naiset

Suurpiiriryhma

1 2 3

Eteldinen, Kaakkoinen, Keskinen Koko

lantinen koillinen Helsinki
Kuolemansyy ja pohjoinen ja itdinen
Keuhkosyopa -0,03 0,08 -0,13 0,00
Rintasydpa -0,01 0,06 0,08 0,03
Iskeemiset sydantaudit 0,67 0,66 0,76 0,67
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,46 0,47 0,35 0,45
Muut taudit 0,39 0,33 0,50 0,38
Alkoholikuolemansyyt 0,02 -0,06 -0,03 -0,02
ltsemurhat, tapaturmat ja vakivalta 0,21 0,18 0,01 0,17
Yhteensa 1,72 1,71 1,53 1,68

Taulukko 4.8 Eri kuolemansyiden osuus (vuotta) eteldisen, ldntisen ja pohjoisen
suurpiirin 20-vuotiaiden asukkaiden elinajanodotteen erosta toiseen
suurpiiriryhmaan ja keskiseen suurpiiriin jaksolla 1996-2005, naiset

Eteldisen, lantisen ja pohjoisen (1) ero

Kaakkoiseen,

koilliseen ja itdiseen (2) Keskiseen (3)

Keuhkosyopa 0,01 0,11
Rintasydpa -0,05 -0,07
Iskeemiset sydantaudit 0,26 0,40
Muut verenkiertoelinten sairaudet 0,18 0,34
Muut taudit 0,33 0,51
Alkoholikuolemansyyt 0,09 0,25
Itsemurhat ja tapaturmat ja vakivalta 0,09 0,29
Yhteensa 0,92 1,82
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Taulukko 5.1 20-vuotiaiden elinajanodotteet jaksolla 1996-2005
Helsingin peruspiireissd, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa

Elinajanodote, vuotta

Tunnus Peruspiiri Miehet Naiset  Sukupuolet yhdessa
91101 Vironniemi 57,9 62,7 60,8
91102 Ullanlinna 56,5 62,8 60,0
91103 Kampinmalmi 56,8 62,0 59,8
91104 Taka-T606l6 55,4 61,7 59,1
91105 Lauttasaari 57,4 62,8 60,6
91201 Reijola 55,1 62,1 59,3
91202 Munkkiniemi 57,8 63,0 61,0
91203 Haaga 55,3 62,0 59,3
91204 Pitajanmaki 56,5 62,2 59,7
91205 Kaarela 53,8 61,7 58,2
91301 Kallio 52,5 61,2 57,2
91302 Alppiharju 50,2 59,0 54,5
91303 Vallila 51,0 60,2 55,6
91304 Pasila 53,3 61,1 57,8
91305 Vanhakaupunki 53,3 60,6 57,4
91401 Maunula 52,0 60,5 56,6
91402 Lansi-Pakila 59,3 64,3 61,8
91403 Tuomarinkyla 58,5 64,4 61,6
91404 Oulunkyla 56,9 63,0 60,3
91405 Ita-Pakila 59,4 63,1 61,5
91501 Latokartano 54,7 62,0 58,7
91502 Pukinmaki 53,2 60,2 57,2
91503 Malmi 55,4 61,8 58,9
91504 Suutarila 57,2 62,4 60,1
91505 Puistola 55,5 62,4 59,1
91506 Jakomaki 50,1 58,8 54,6
91601 Kulosaari 59,4 63,1 61,6
91602 Herttoniemi 54,2 61,1 58,1
91603 Laajasalo 57,1 62,2 59,9
91701 Vartiokyla 55,6 61,5 58,8
91702 Myllypuro 52,6 60,8 56,9
91703 Mellunkyla 53,6 61,3 57,7
91704 Vuosaari 55,6 61,4 58,8
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Taulukko 5.2 20-vuotiaiden elinajanodotteet jaksoilla 1991-1995 ja 2001-2005
Helsingin peruspiireittdin, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa

1991-1995 2001-2005
Sukupuolet Sukupuolet
Tunnus Peruspiiri Miehet Naiset  yhdessé Miehet Naiset  yhdessé
91101 Vironniemi 54,3 62,1 58,8 59,2 62,7 61,4
91102 Ullanlinna 54,3 61,0 58,2 57,4 63,9 61,0
91103 Kampinmalmi 53,6 60,9 57,8 57,7 62,6 60,5
91104 Taka-T6o616 54,0 61,5 58,5 56,0 61,8 59,4
91105 Lauttasaari 55,9 61,8 59,5 58,7 63,5 61,6
91201 Reijola 52,3 62,7 58,5 56,4 63,2 60,5
91202 Munkkiniemi 55,2 61,1 58,7 58,8 63,2 61,5
91203 Haaga 54,1 60,8 58,2 55,5 63,1 60,0
91204 Pitdjanmaki 54,5 60,9 58,1 56,5 61,9 59,6
91205 Kaarela 53,5 59,9 57,2 54,5 62,0 58,6
91301 Kallio 50,5 60,0 55,7 53,1 61,9 57,8
91302 Alppiharju 49,7 59,0 54,5 50,7 60,0 55,3
91303 Vallila 47,0 59,4 53,1 50,8 60,5 55,5
91304 Pasila 53,3 59,8 57,1 54,5 61,6 58,5
91305 Vanhakaupunki 51,0 59,9 55,9 54,2 61,4 58,2
91401 Maunula 49,9 58,8 54,7 52,9 60,4 57,0
91402 Lénsi-Pakila 56,3 61,7 59,1 59,3 64,5 61,9
91403 Tuomarinkyla 56,2 61,2 58,9 59,4 63,6 61,6
91404 Oulunkyla 54,7 62,1 58,8 57,6 63,4 60,9
91405 Ita-Pakila 55,3 62,8 59,1 61,5 62,4 62,1
91501 Latokartano 51,7 59,7 56,1 55,5 62,9 59,6
91502 Pukinméki 50,5 60,4 56,0 52,5 60,8 57,1
91503 Malmi 53,4 59,9 56,8 56,3 62,2 59,5
91504 Suutarila 54,7 61,1 58,2 57,6 63,0 60,5
91505 Puistola 53,7 60,7 57,4 56,4 62,9 59,8
91506 Jakomaki 48,1 58,6 53,6 49,9 58,7 54,5
91601 Kulosaari 57,0 63,0 60,4 58,9 63,1 61,3
91602 Herttoniemi 52,5 59,9 56,6 55,3 61,3 58,7
91603 Laajasalo 54,6 62,1 58,6 57,4 62,9 60,5
91701 Vartiokyla 53,0 60,5 57,1 56,2 62,3 59,5
91702 Myllypuro 51,3 58,9 55,4 53,2 61,4 57,5
91703 Mellunkyla 52,5 59,9 56,5 54,3 61,7 58,3
91704 Vuosaari 54,4 61,0 58,2 55,5 61,9 59,1

Taulukko 5.3 Peruspiirien elinajanodotteiden absoluuttiset ja suhteelliset
keskipoikkeamat kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005, miehet, naiset
ja sukupuolet yhdessa

Vuosia Prosenttia Helsingin elinajanodotteesta
Kausi Miehet Naiset Yhdessa Miehet Naiset Yhdessa
1991-1995 1,54 0,80 1,18 2,90 1,33 2,07
1996-2000 1,71 0,80 1,22 3,14 1,31 2,10
2001-2005 1,72 0,80 1,25 3,09 1,28 2,11
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Taulukko 5.4 Korrelaatiomatriisi Helsingin peruspiirien elinajanodotteista jaksoilla
1991-1995 ja 2001-2005, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa
Korrelaatiot painotettu peruspiirin keskivéakiluvulla

Miehet Naiset Miehet Naiset Yhdessd Yhdessa
91-95 91-95 01-05 01-05 91-95 01-05

Miehet 91-95 1

Naiset 91-95 0,72 1

Miehet 01-05 0,89 0,79 1

Naiset 01-05 0,78 0,72 0,83 1

Yhdessé 91-95 0,95 0,87 0,90 0,81 1

Yhdessé 01-05 0,89 0,81 0,98 0,92 0,92 1

Kaikki korrelaatiot merkitsevia tasolla <0,000
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Kuviot

Kuvio 2.1: 20-vuotiaiden elinajanodotteen kehitys padkaupunkiseudun kaupungeissa
ja muualla Suomessa 1991-2005 (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot).

Kuvio 2.2: Kuolleisuuden kehitys Helsingissd ja muualla Suomessa 5-vuotisjaksoilla
1991-2005 ikdryhmittdin, michet ja naiset (ikdvakioitu kunkin 15-vuotisikdryhmén
sisdlld).

Kuvio 2.3: Tkdryhmien kuolleisuuden muutosten vaikutus elinajanodotteen
muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 20012005 Helsingissé ja muualla
Suomessa, miehet.

Kuvio 2.4: Ikdryhmien kuolleisuuden muutosten vaikutus elinajanodotteen
muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 Helsingissd ja muualla
Suomessa, naiset.

Kuvio 2.5: Ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolemansyihin kolmena viisivuotisjaksona
1991-2005 Helsingissd ja muualla Suomessa, 20 vuotta tdyttdneet michet.

Kuvio 2.6: Eri kuolemansyiden osuudet 20-vuotiaiden elinajanodotteiden
muutoksesta kaudesta 1991-1995 kauteen 2001-2005 Helsingissd ja muualla
Suomessa, miehet.

Kuvio 2.7: TIkdvakioitu kuolleisuus eri kuolemansyihin kolmena viisivuotisjaksona
1991-2005 Helsingissd ja muualla Suomessa, 20 vuotta tdyttdneet naiset.

Kuvio 2.8: Eri kuolemansyiden osuudet 20-vuotiaiden elinajanodotteiden
muutoksesta kaudesta 1991-1995 kauteen 2001-2005 Helsingissé ja muualla
Suomessa, naiset.

Kuvio 3.1: 30-vuotiaiden elinajanodote Helsingissd ja padkaupunkiseudun
ulkopuolella koulutusasteen mukaan kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005, miehet
ja naiset.

Kuvio 3.2: Korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden 30-vuotiaiden
elinajanodotteen ero (vuosia) Helsingissi ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa
Suomessa kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005, miehet ja naiset.

Kuvio 3.3: Kuolleisuus (kuolleita /1000 henkilovuotta) Helsingissd eri ikdryhmissa
koulutusasteen mukaan kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 miehet ja naiset
(Ikdvakioitu 15-vuotisikdluokkien sisilld).

Kuvio 3.4: Kuolemansyittiiset ikdvakioidut kuolleisuusluvut (kuolleita /100000

henkil6vuotta) kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 Helsingissd koulutusasteen
mukaan, miehet ja naiset.
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Kuvio 3.5: Kuolemansyittdisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-vuotiaiden
elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 koulutusasteen
mukaan Helsingissi ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa, miehet.

Kuvio 3.6: Kuolemansyittdisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-vuotiaiden
elinajanodotteen muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 koulutusasteen
mukaan Helsingissé ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa, naiset.

Kuvio 4.1: 20-vuotiaiden miesten elinajanodote Helsingissd suurpiireittidin kaudella
2001-2005.

Kuvio 4.2: 20-vuotiaiden elinajanodote Helsingissd kolmena viisivuotisjaksona 1991—
2005 suurpiireittdin, miehet ja naiset.

Kuvio 4.3: Yli 20-vuotiaiden ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolinsyyryhmiin
Helsingissd kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiiriryhmittéin, miehet.

Kuvio 4.4: Kuolinsyyryhmien osuudet (vuosia) 20-vuotiaiden elinajanodotteen
muutoksesta kaudelta 1991-1995 kaudelle 2001-2005 Helsingin suurpiiriryhmittéin,
michet.

Kuvio 4.5: Kuolemansyyryhmien osuudet (vuosia) suurpiiriryhmé 1:n (eteldinen ja
pohjoinen) ja muiden suurpiiriryhmien vélisestd erosta 20-vuotiaiden miesten
elinajanodotteessa 1996-2005.

Kuvio 4.6: 20-vuotiaiden naisten elinajanodote Helsingissd suurpiireittdin kaudella
2001-2005.

Kuvio 4.7: Yli 20-vuotiaiden ikédvakioitu kuolleisuus eri kuolinsyyryhmiin
Helsingissd kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiiriryhmittéin, naiset.

Kuvio 4.8: Kuolinsyyryhmien osuudet (vuosia) 20-vuotiaiden elinajanodotteen
muutoksesta kaudelta 1991-1995 kaudelle 2001-2005 Helsingin suurpiiriryhmittéin,
naiset.

Kuvio 4.9: Kuolemansyyryhmien osuudet (vuosia) suurpiiriryhma 1:n (eteldinen,
lantinen ja pohjoinen) ja muiden suurpiiriryhmien vélisestd erosta 20-vuotiaiden
naisten elinajanodotteessa 1996-2005.

Kuvio 5.1: 20-vuotiaiden elinajanodotteet jaksolla 1996-2005 Helsingissa
peruspiireittdin, miehet, naiset ja molemmat sukupuolet yhdessa.

Kuvio 5.2: 20-vuotiaiden elinajanodote 2001-2005 vuosien 1991-1995
elinajanodotteen mukaan Helsingin peruspiireissd, miehet, naiset ja molemmat

sukupuolet yhdessa

Kuvio 5.3: Helsingin peruspiirien elinajanodotteiden keskipoikkeamat (vuosia)
kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa.
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Liitetaulukot

Taulukko 2.1: Padkaupunkiseudun kaupunkien ja muun Suomen 20 vuotta
tayttdneiden keskivékiluku (100 asukasta) ja kuolleiden miéra kolmella
viisivuotisjaksolla 1991-2005, miehet, naiset ja yhteensa.

Taulukko 2.2: 20-vuotiaiden elinajanodotteen kehitys padkaupunkiseudun
kaupungeissa ja muualla Suomessa 1991-2005, miehet ja naiset (kolmen vuoden
liukuvat keskiarvot).

Taulukko 2.3: Kuolleisuus Helsingissi ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa
Suomessa 5-vuotisjaksoilla 1991-2005 ikdryhmittdin, miehet ja naiset ikiryhmien
sisédlld vakioitu kuolleisuusluku /1000 henkilévuotta.

Taulukko 2.4: Tkdvakioidun kuolleisuuden muutos 1000 asukasta kohti ja
prosentteina Helsingissi ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa jaksolta
1991-1995 jaksolle 2001-2005 ikéryhmittdin, miehet ja naiset.

Taulukko 2.5: Ikdryhmien kuolleisuuden muutoksen vaikutus elinajanodotteen
muutokseen jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 Helsingissé ja muualla
Suomessa, miehet ja naiset.

Taulukko 2.6: Kuolleisuus eri kuolemansyihin kolmena viisivuotisjaksona 1991—
2005 Helsingissd ja muualla Suomessa, miehet ja naiset.

Taulukko 2.7: Eri kuolemansyiden osuudet yli 20-vuotiaiden elinajanodotteiden
muutoksesta kaudesta 1991-1995 kauteen 2001-2005 Helsingissé ja muualla
Suomessa, miehet ja naiset.

Taulukko 3.1: Koulutusryhmien osuudet viestostd (%) ja kuolleet
viisivuotisjaksoittain 1991-2005 Helsingissé ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa
Suomessa, 30 vuotta tdyttdneet michet ja naiset.

Taulukko 3.2: 30-vuotiaiden elinajanodotteet (vuosia) kolmena viisivuotisjaksona
1991- 2005 koulutusasteen mukaan Helsingissé ja padkaupunkiseudun ulkopuolella,
michet ja naiset.

Taulukko 3.3: Kuolleisuus (kuolleita /1000 henkilovuotta) Helsingissé eri
ikdryhmissé koulutusasteen mukaan kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005, miehet ja
naiset (Ikdvakioitu 15-vuotisikdluokkien sisélld).

Taulukko 3.4: 30 vuotta tiyttdneiden kuolemansyittédiset ikdvakioidut
kuolleisuusluvut (kuolleita /100 000 henkilévuotta) Helsingissd kolmena
viisivuotisjaksona 1991-2005 koulutusasteen mukaan, miehet ja naiset.

Taulukke 3.5: Kuolemansyittdisen kuolleisuuden muutosten vaikutukset 30-
vuotiaiden elinajanodotteen muutokseen jaksolta 19911995 jaksolle 2001-2005
koulutusasteen mukaan Helsingissd ja padkaupunkiseudun ulkopuolisessa Suomessa,
miehet ja naiset.
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Taulukko 4.1: Vuotuinen keskivékiluku ja kuolleet kolmena viisivuotisjaksona
1991-2005 Helsingissd suurpiireittdin, miehet ja naiset.

Taulukko 4.2: 20-vuotiaiden elinajanodote Helsingissd kolmena viisivuotisjaksona
19912005 suurpiireittdin, miehet ja naiset.

Taulukko 4.3: 20 vuotta tayttdneiden ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolinsyihin
kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005 Helsingin suurpiiriryhmittdin, michet
(ikdvakioidut kuolleisuusluvut /100 000 henkilovuotta).

Taulukko 4.4: Kuolinsyiden osuudet (vuotta) 20-vuotiaiden elinajanodotteen
muutoksesta jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 Helsingin suurpiiriryhmittéin,
miehet.

Taulukko 4.5: Eri kuolemansyiden osuus (vuotta) eteldisen ja pohjoisen suurpiirin
20-vuotiaiden asukkaiden elinajanodotteen erosta muihin suurpiiriryhmiin ja
keskiseen suurpiiriin jaksolla 1996-2005, miehet.

Taulukko 4.6: Helsinkiléisten ikdvakioitu kuolleisuus eri kuolinsyihin kolmena
viisivuotisjaksona 1991-2005 suurpiiriryhmittéin, naiset (ikdvakioidut
kuolleisuusluvut /100 000 henkildvuotta).

Taulukko 4.7: Kuolinsyiden osuudet (vuotta) 20-vuotiaiden elinajanodotteen
muutoksesta jaksolta 1991-1995 jaksolle 2001-2005 Helsingin suurpiiriryhmittéin,
naiset.

Taulukko 4.8: Eri kuolemansyiden osuus (vuotta) eteldisen, lantisen ja pohjoisen
suurpiirin 20-vuotiaiden asukkaiden elinajanodotteen erosta toiseen suurpiiriryhméén
ja keskiseen suurpiiriin jaksolla 1996-2005, naiset.

Taulukkeo 5.1: 20-vuotiaiden elinajanodotteet jaksolla 19962005 Helsingin
peruspiireissd, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa.

Taulukko 5.2: 20-vuotiaiden elinajanodotteet jaksoilla 1991-1995 ja 2001-2005
Helsingin peruspiireittdin, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa.

Taulukko 5.3: Peruspiirien elinajanodotteiden absoluuttiset ja suhteelliset
keskipoikkeamat kolmena viisivuotisjaksona 1991-2005, miehet, naiset ja sukupuolet

yhdessé.

Taulukko 5.4: Korrelaatiomatriisi Helsingin peruspiirien elinajanodotteista jaksoilla
1991-1995 ja 2001-2005, miehet, naiset ja sukupuolet yhdessa.
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