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Sosiaalinen eriarvoisuus 
ei saisi vaikuttaa lasten 
terveydentilaan tai 
kuolleisuuteen

Anniina Tolkkinen, Laura Madanat-Harjuoja ja Mervi Taskinen

Sosioekonomiset tekijät liittyvät  
lasten syöpäkuolleisuuteenkin

Sosioekonomisen aseman on osoitettu vai-
kuttavan väestön terveydentilaan sekä ter-
veyspalveluiden käyttöön ja saatavuuteen 

niin, että ylempiin sosiaalisiin ryhmiin kuuluvat 
saavat etua (1). Sosioekonomisen aseman ku-
vaajina käytetään yleensä henkilön tulo- ja kou-
lutustasoa sekä ammattia ja työllisyystilannetta. 
Vertailukelpoisia mittareita sosioekonomisen 
aseman vaikutuksesta väestön terveyteen ovat 
esimerkiksi sairastavuus ja kuolleisuus. 

Sosioekonomiseen asemaan liittyvät terveys-
erot on kansainvälisestikin nostettu pediatrisen 
tutkimuksen keskiöön (2). Viime vuosina on 
saatu viitteitä eri sosiaalisiin ryhmiin kuuluvien 
lasten terveyserojen suurene-
misesta, ja esimerkiksi per-
heen huonomman sosioeko-
nomisen aseman on osoitettu 
suurentavan perheen lasten 
ylipaino-, mielenterveysongel-
ma- ja astmariskiä (3–5).

Tutkimusryhmämme havaitsi suomalaises-
ta rekisteriaineistosta, että kun vanhempien 
tulo- ja koulutustaso oli heikompi, heidän las-
tensa riski kuolla syöpään oli suurempi kuin 
parempituloisten ja korkeammin koulutettujen 
vanhempien lasten (6). Erot koulutuksen vai-
kutuksessa näkyivät selkeimmin 2000-luvulla, 
jolloin korkeimmin koulutettujen vanhempien 
lasten viiden vuoden elossaolo-osuus oli 86 % 
ja heikoimmin koulutettujen vanhempien las-
ten 82 %. 

Korkeimpaan tuloluokkaan kuuluvien van-
hempien lasten riski kuolla syöpään oli noin 
30 % pienempi kuin alimpaan tuloluokkaan 
kuuluvien vanhempien lasten. Selkeää vaihte-
lua diagnostisten ryhmien välillä ei havaittu. 
Tutkimuksessa olivat mukana kaikki Suomessa 

vuosina 1990–2009 alle 20-vuotiaana syöpä-
diagnoosin saaneet eli noin 4 400 syöpään 
sairastunutta lasta ja nuorta. Muissa Pohjois-
maissa on tehty samankaltaisia vanhempien 
koulutustasoon liittyviä havaintoja, mutta van-
hempien tulotason vaikutus näkyy selkeimmin 
Suomessa. 

Sosiaalisten ryhmien välinen ero lasten syö-
päkuolleisuudessa on huolestuttava ja vaikeasti 
selitettävä. Lapsuusiän syöpää hoidetaan Suo-
messa yliopistosairaaloissa yhtenäisten hoito-
protokollien mukaan, eikä perheen varallisuus 
vaikuta hoitojen saamiseen. Kaikki saavat sa-
malla diagnoosilla saman hoidon. Suomi on 

kokonaissyöpäkuolleisuuden 
osalta kansainvälisesti kah-
deksan parhaimman maan 
joukossa, ja lapsuusiän akuut-
tiin lymfaattiseen leukemiaan 
sairastuneiden viiden vuoden 
elossaolo-osuutemme on Eu-

roopan suurin (7). Tästä huolimatta tutkimus-
tuloksemme osoittavat, että sosiaalista eriarvoi-
suutta esiintyy.

Suomessa terveyspalveluiden käytössä ja 
saatavuudessa on havaittavissa selkeitä eroja 
eri sosioekonomisten ryhmien välillä (8). Eri-
arvoisuus somaattisten terveyspalveluiden saa-
tavuudessa sosioekonomisen aseman kannalta 
näyttää painottuvan avoterveydenhuoltoon. 
Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa 
olevat suosivat yksityisiä työterveyshuollon ja 
lääkäri palveluita, kun taas huonommassa ase-
massa olevat turvautuvat pääasiassa julkiseen 
terveydenhuoltoon. Suurituloiset käyttävät pal-
veluja muita enemmän suhteessa tarpeeseen, 
ja eri arvoisuus näyttää muodostuvan pääosin 
yksityisten ja työterveyshuollon palvelujen 
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käytöstä. Hoidon saatavuus ja palvelujen käyttö 
eroavat alueellisestikin (9).

Sosioekonomiseen asemaan liittyvät terveys- 
ja kuolleisuuserot saattavat osittain selittyä ma-
talampaan koulutustasoon yleisemmin liittyväl-
lä huonommalla terveydenlukutaidolla (10). 
Tällä tarkoitetaan henkilön kykyä vastaanottaa 
ja käyttää terveyteen liittyvää tietoa. Vanhem-
pien taitotieto voi heijastua lasten oireiden 
havaitsemiseen ja hoitoon hakeutumiseen. Toi-
saalta selkeät erot avoterveydenhuollon palve-
luiden saatavuudessa voivat hidastaa hoitoon 
pääsyä. Yhdessä nämä tekijät voivat viivästyttää 
ensimmäistä lääkärikontaktia ja siten erikoissai-
raanhoitoon pääsyä, mikä lisää kuolemanriskiä.

Suomen perustus- ja terveydenhuoltolaissa 
on säädetty, että kaikille asukkaille tulisi taata 
yhtäläiset, laadukkaat ja riittävät terveyspal-

velut sosioekonomisesta asemasta, taloudel-
lisista edellytyksistä, asuinpaikasta tai muista 
palvelujen käyttöä rajoittavista tekijöistä riip-
pumatta (11,12). Tämän toteutumiseen on 
vielä matkaa. Terveyspalveluiden saatavuuden 
yhdenvertaisuus ei välttämättä tarkoita, että 
kaikille taataan samat palvelut, vaan osa ihmi-
sistä saattaa tarvita kohdennettuja palveluita ja 
vaatia enemmän terveydenhuollon resursseja. 
Tämä tulisi huomioida palvelujärjestelmien 
kehittämisessä. On myös tärkeää huomioida ne 
taustalla olevat tekijät, jotka vaikuttavat tervey-
teen sosioekonomisen aseman kautta. Muitakin 
yhteiskunnallisia toimia tarvitaan, jotta sosio-
ekonomisten ryhmien välinen kuilu kaventuisi. 
Sosiaalinen eriarvoisuus ei saisi vaikuttaa lasten 
terveydentilaan tai kuolleisuuteen Suomen kal-
taisessa hyvinvointiyhteiskunnassa. ■
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