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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Suomessa oli edelleen vuosina 

2017–2019 selvät alueelliset erot 

menetetyissä elinvuosissa – erot 

olivat miehillä suuremmat kuin 

naisilla.  

• Menetettyjä elinvuosia oli Itä- ja 

Pohjois-Suomen alueella pää-

sääntöisesti enemmän kuin Länsi- 

ja Etelä-Suomessa. 

• Tärkeimmät menetettyjä elinvuo-

sia aiheuttavat kuolemansyyt oli-

vat sekä miehillä että naisilla ve-

renkiertoelinten sairaudet, syövät 

ja alkoholikuolemat.  

• Alue-erot vaihtelivat kuoleman-

syyryhmittäin, mutta olivat pie-

nimmillään, kun katsotaan kaik-

kien kuolemien vuoksi menetet-

tyjä elinvuosia yhteensä.  Eroissa 

ei tapahtunut systemaattista 

muutosta, vaikka kaikkien tarkas-

teltujen kuolemansyyryhmien 

vuoksi menetetyt elinvuodet pää-

osin vähenivät tarkastelujaksolla. 

• Alue-erojen taustalla on todennä-

köisesti paitsi väestön terveyden-

tilaan, terveyskäyttäytymiseen ja 

elinoloihin liittyviä alueellisia 

eroja, myös rakenteellisia teki-

jöitä.  

• Palvelujärjestelmän kykyä tarjota 

väestölle tarpeenmukaisia palve-

luja yhdenvertaisesti on tarpeen 

kehittää riskiryhmien tunnista-

miseksi ja sairauksien ennalta- 

ehkäisyn ja hoidon tehosta-

miseksi. 

Toteutuuko alueellinen tasa-arvo menetetyissä elinvuosissa? 

Miksi on tärkeää tutkia alue-eroja menetetyissä elinvuosissa? 

Terveyden tasa-arvo on vuosikymmenien ajan ollut yksi suomalaisen terveyspolitiikan pää-

tavoitteista. Vaikka väestön terveydentila on jatkuvasti parantunut, on Suomessa yhä kan-

sainvälisesti katsoen suuret erot väestöryhmien välillä terveydessä ja hyvinvoinnissa (Kopo-

nen ym. 2018; Tarkiainen ym. 2017). Sukupuolten välisten terveyserojen lisäksi eroja on 

myös alueiden ja sosioekonomisten ryhmien välillä, ja eroja esiintyy useimpien terveysmit-

tarien mukaan (Koponen ym. 2018; Parikka ym. 2017; Tarkiainen ym. 2017).   

Kuolleisuus on tärkeä väestöryhmien välisen eriarvoisuuden mittari, koska tiedot saadaan 

koko väestöstä luotettavasti, ja niitä voidaan vertailla myös kansainvälisesti (Mackenbach 

ym. 2019). Kuolleisuuserojen tarkastelu painottuu usein ikääntyneeseen väestöön.  

Tässä tutkimuksessa käytämme eriarvoisuuden tarkasteluun menetettyjä elinvuosia (Po-

tential Years of Life Lost, PYLL), joka kuvaa ennenaikaista kuolleisuutta. Mittari painottaa 

erityisesti nuoremmalla iällä tapahtuvia kuolemia. Se on käytössä kansainvälisissä vertai-

luissa esimerkiksi OECD:ssä ja EU:ssa.  

Menetettyjä elinvuosia voidaan tarkastella kokonaisuutena (kaikki kuolinsyyt) sekä kuole-

mansyyryhmittäin ja kuvata mm. näiden ajallisia ja väestöryhmien välisiä eroja. Kuoleman-

syittäiset kuvaukset menetettyjen elinvuosien alueellisista eroista tarjoavat tietoa tietyissä 

väestöryhmissä tai tietyllä alueella korostuvista kuolemansyistä. Tämä tieto auttaa suun-

taamaan sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja väestön ja sen osaryhmien tarpeiden 

mukaan.  

Alue-eroja menetetyissä elinvuosissa ja niiden kehitystä on tutkittu aiemmin Suomessa 

vuosina 2006–2014 maakunnittain (Parikka ym. 2017). Raportissa tutkijat totesivat mene-

tettyjen elinvuosien vähentyneen koko maassa tarkastelujaksolla, mutta Itä- ja Pohjois-

Suomessa ennenaikaiset kuolemat olivat tarkastelujakson lopussa edelleen yleisempiä 

kuin lännessä ja etelässä. Miehillä maakuntien väliset kuolleisuuserot olivat suuremmat 

kuin naisilla. Kansainvälisistä vertailuista mainittakoon Jousilahden ym.  (2017) tekemä tar-

kastelu, jossa menetettyjä elinvuosia vertailtiin pohjoisen ulottuvuuden kumppanuus-

maissa vuosina 2003–2013. Suomessa korostuivat erityisesti itsemurha- sekä alkoholi-

kuolemien takia menetetyt elinvuodet. Alue-eroja ennenaikaisten kuolemien takia mene-

tetyissä elinvuosissa on raportoitu myös muissa maissa, kuten Saksassa (Wiesner ja Bittner 

2004), Belgiassa (Humblet ym. 2000; Renard ym. 2014) ja Koreassa (Go ym. 2018). 

Kesäkuussa 2021 eduskunta hyväksyi lain sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

(612/2021) osana laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lakikokonaisuutta. 

Järjestämislaki siirtää sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisvas-

tuun kunnilta 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Uudistuksen päätavoitteena 

on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut alueella asu-

valle väestölle, parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta sekä kaventaa hyvin-

vointi- ja terveyseroja. Hyvinvointialueittaiset tiedot kuolleisuuseroista tarjoavat tärkeän 

lähtökohdan uudistuksen tavoitteiden toteuttamiseen. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ennenaikaisten kuolemien takia menetet-

tyjä elinvuosia hyvinvointialueilla sekä kuvata eroja menetetyissä elinvuosissa hyvinvointi-

alueiden välillä jaksolta 2002–2004 jaksolle 2017–2019. Tarkastelemme menetettyjen elin-

vuosien kehitystä koko maassa 2002–2019, niiden alueellisia eroja kokonaiskuolleisuu-

dessa suhteessa koko maan tasoon, sekä eroja kuudessa yleisessä kuolemansyyryhmässä 

(alkoholikuolemat, verenkiertoelinten sairaudet, syövät, itsemurhat, tapaturmat ja keuh-

kosairaudet). Tarkastelemme menetettyjä elinvuosia erikseen miehillä ja naisilla. 
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Näin tutkimus tehtiin 

Aineisto  

PYLL-indeksien laskenta perustuu tie-

toja koko maan väestöstä kattavasti 

sisältäviin rekisteriaineistoihin. Tutki-

musaineisto kattaa Suomessa vaki-

naisesti asuneen 25–79-vuotiaan vä-

estön vuosina 2002–2019. Hyvinvoin-

tialueittaisten PYLL-lukujen laskenta 

perustuu tietoon henkilön kotikun-

nasta kutakin tutkimusvuotta edeltä-

vän vuoden lopussa. Kuoleman-

syykohtaista tarkastelua varten ai-

neiston kuolemantapaukset jaettiin 

ryhmiin, joiden määrityksessä käytet-

tiin Tilastokeskuksen kuolemansyyti-

laston peruskuolemansyyn mukaista 

luokitusta. Havaintomäärien riittävyy-

den takaamiseksi PYLL-indeksit las-

kettiin kunkin kolmen peräkkäisen 

vuoden kuolemantapausten perus-

teella.  Raportissa tarkastellaan 

kuutta kolmivuotiskautta.  

Laskenta 

PYLL-indeksi laskettiin viisivuotisikä-

ryhmittäin luokitellun aineiston poh-

jalta. Ikäryhmittäiset luvut laskettiin 

yhteen käyttäen painoina 25–79 -vuo-

tiaan väestön ikärakennetta vuonna 

2001, jotta erot ikärakenteessa eivät 

vääristä alueiden välistä ja ajallista 

vertailua. THL:n tilasto- ja indikaatto-

ripankki Sotkanet.fi:ssa saatavilla ole-

vat PYLL-indeksit on vakioitu saman 

vuoden     väestörakenteeseen. Saatu 

luku kerrottiin lopuksi 100 000:lla.   

Tulkinta  

Mitä suurempi PYLL-indeksin lukema 

on, sitä nuorempana ja sitä enemmän 

kuolemia kyseisellä ikävälillä alueella 

on.  

Tutkimus on osa Suomen Akatemian 

rahoittamaa ’Parempi tietopohja ja 

palvelujen optimointi sote-uudistuk-

sen tueksi’ hanketta (IMPRO, projekti-

numero 336 328) ja THL:n eettinen 

työryhmä on käsitellyt hankeen ja 

puoltanut sen toteuttamista 

(THL/442/6.02.01/2018 §787). 

 

Tutkimus tarjoaa tietoa eri hyvinvointialueilla korostuvista ennenaikaisia kuolemia aiheut-

tavista syistä ja auttaa alueellisia päättäjiä suuntaamaan terveydenhuollon voimavaroja 

kunkin alueen väestön tarpeiden mukaan hyvinvointialueiden toimintaa käynnistettäessä. 

Hyvinvointialueittaiset tulokset menetetyistä elinvuosista ovat saatavilla myös THL:n ti-

lasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi:sta.   

Erot menetetyissä elinvuosissa  

Menetetyt elinvuodet ovat vähentyneet kaikilla hyvinvointialueilla, 
mutta alueiden välillä on edelleen selviä eroja 

Koko maassa kaikkien kuolemansyiden takia menetetyt elinvuodet vähenivät sekä 

miehillä että naisilla tarkastelujaksolla 2002–2019 (Kuvio 1).   

 

 
Kuvio 1. Alue-erojen kehitys menetetyissä elinvuosissa kaikissa kuolemansyissä (PYLL-

indeksi) vuodesta 2002 vuoteen 2019 miehillä ja naisilla. 

 

Kuviossa 1 jokainen rengas kuvaa yhdellä hyvinvointialueella menetettyjä elinvuosia kolmi-

vuotisjaksoittain 2002–2019. Miehillä ennenaikaisesti menetettyjä elinvuosia oli selvästi 

enemmän kuin naisilla kaikilla kolmevuotisjaksoilla, ja luvut olivat miehillä melkein kaksin-

kertaiset naisiin verrattuna. Vastaavasti erot hyvinvointialueiden välillä olivat miehillä myös 

suuremmat kuin naisilla, vaikka erot kaventuivat tarkastelujaksolla. Naisilla alue-erot olivat 

pienemmät ja kaventuivat tarkastelukaudella jonkin verran.  

Vuosina 2017–2019 menetettiin elinvuosia miehillä eniten Itä- ja Pohjois-Suomen alueella. 

Luvut olivat korkeimmat Kainuun, Kymenlaakson, Etelä-Savon ja Pohjois-Karjalan hyvin-

vointialueilla. Naisilla luvut olivat korkeimmat Lapin, Etelä-Savon, Kymenlaakson ja Sata-

kunnan hyvinvointialueilla. Kaikkien kuolemansyiden takia menetetyt elinvuodet väheni-

vät jaksolta 2002–2004 jaksolle 2017–2019 sekä miehillä että naisilla kaikilla hyvinvointialu-

eilla (Kuvio 2). Menetettyjen elinvuosien väheneminen oli miehillä tilastollisesti merkitse-

vää kaikilla hyvinvointialueilla ja naisilla pääosassa hyvinvointialueita. Samalla erot aluei-

den välillä kaventuivat jonkin verran sekä miehillä että naisilla.  Erot miesten ja naisten me-

netetyissä elinvuosissa olivat pienimmät alueilla, joilla miehillä menetettyjä elinvuosia oli 

vähän verrattuna muihin alueisiin ja suuremmat alueilla, joilla miehillä menetettyjä elin-

vuosia oli runsaasti. 
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Kuvio 2. Miesten ja naisten menetetyt elinvuodet (PYLL-indeksi ja sen 95 % luottamusväli) 

hyvinvointialueittain jaksoilla 2002–2004 sekä 2017–2019. 

Menetetyt elinvuodet vähenivät tarkastelujaksolla miehillä keskimäärin 33 % ja naisilla 

24 %. Miehillä laskua oli eniten Keski-Pohjanmaan, Helsingin ja Pirkanmaan hyvinvointi-

alueilla ja vähiten Pohjanmaan hyvinvointialueella (Taulukko 1). Naisilla 3-vuotisjaksojen 

välinen keskimääräinen muutos oli suurin Kanta-Hämeen, Vantaan-Keravan ja Helsingin 

hyvinvointialueilla ja pienin Etelä-Savon ja Satakunnan hyvinvointialueilla. 

Taulukko 1. Menetettyjen elinvuosien (PYLL-indeksi) keskimääräinen 3-vuotisjaksottai-

nen muutos (%) hyvinvointialueittain jaksolla 2002–2019 miehillä ja naisilla 

Miehet %  Naiset % 

Keski-Pohjanmaa -9,79  Kanta-Häme -7,93 

Helsinki -9,66  Vantaa-Kerava -7,73 

Pirkanmaa -8,81  Helsinki -7,63 

Itä-Uusimaa -8,34  Etelä-Karjala -7,59 

Pohjois-Pohjanmaa -8,27  Etelä-Pohjanmaa -7,53 

Keski-Suomi -8,23  Pohjois-Savo -6,74 

Lappi -8,16  Länsi-Uusimaa -6,69 

Länsi-Uusimaa -8,13  Kainuu -6,55 

Etelä-Pohjanmaa -8,09  Pirkanmaa -6,06 

Pohjois-Savo -7,85  Pohjois-Pohjanmaa -5,69 

Kanta-Häme -7,80  Itä-Uusimaa -5,55 

Kainuu -7,77  Keski-Uusimaa -5,22 

Etelä-Karjala -7,75  Varsinais-Suomi -5,22 

Päijät-Häme -7,61  Keski-Suomi -5,02 

Varsinais-Suomi -7,37  Kymenlaakso -4,97 

Pohjois-Karjala -7,21  Pohjois-Karjala -4,46 

Kymenlaakso -7,14  Pohjanmaa -4,32 

Vantaa-Kerava -7,03  Päijät-Häme -4,08 

Keski-Uusimaa -6,89  Keski-Pohjanmaa -3,31 

Satakunta -6,65  Lappi -3,17 

Etelä-Savo -6,15  Etelä-Savo -2,82 

Pohjanmaa -5,64 
 

Satakunta -2,45 

* Keskimääräinen muutos arvioitiin regressiolla 
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Alue-erojen kehitys menetetyissä elinvuosissa vaihteli kuoleman-
syyryhmittäin 

Verenkiertoelinten sairauksien takia menetetyt elinvuodet 

Verenkiertoelinten sairauksien takia menetetyt elinvuodet olivat miehillä suurin ryhmä kai-

kista menetetyistä elinvuosista. Vuosina 2017–2019 luvut vaihtelivat välillä 2 038– 4 118/100 

000. Menetettyjä elinvuosia oli eniten Itä- ja Pohjois-Suomen alueella, korkeimmat luvut oli-

vat Kainuun, Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson hyvinvointialueilla (Kuvio 3). Matalimmat lu-

vut olivat Itä- ja Länsi-Uudenmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilla.  Miehillä näiden sai-

rauksien takia menetetyt elinvuodet vähenivät 2002–2004 jaksosta 2017–2019 jaksolle mer-

kitsevästi kaikilla hyvinvointialueilla.  

Naisilla verenkiertoelinten sairauksien takia menetettyjä elinvuosia oli huomattavasti vä-

hemmän kuin miehillä, ja 2017–2019 jaksolla luvut vaihtelivat välillä 622–1 223/100 000. 

Myös naisilla menetettyjä elinvuosia oli eniten Itä- ja Pohjois-Suomen alueella, mutta erot 

eivät pääosin olleet merkitseviä (Kuvio 3). Myös naisilla verenkiertoelinten sairauksien takia 

menetetyt elinvuodet vähenivät tarkastelukaudella, ja väheneminen oli merkitsevää pää-

osassa hyvinvointialueita.   

 

Kuvio 3. Verenkiertoelimistön tautien takia menetetyt elinvuodet (PYLL-indeksi ja sen 95 % 

luottamusväli) miehillä ja naisilla hyvinvointialueittain jaksoilla 2002–2004 sekä 2017–

2019. 

Syöpäkuolemien takia menetetyt elinvuodet 

Syöpäkuolemat olivat sekä naisilla että miehillä yksi yleisimmistä menetettyjä elinvuosia 

aiheuttaneista kuolemansyyryhmistä (Kuvio 4).  Vaikka näiden syiden takia menetetyt elin-

vuodet vaihtelivat miehillä tutkimusjakson lopussa välillä 1 583–2 292, erot alueiden välillä 

eivät pääosin olleet merkitseviä. Miehillä syöpäkuolemien takia menetetyt elinvuodet pää-

sääntöisesti vähenivät, mutta väheneminen oli tilastollisesti merkitsevä vain joillakin alu-

eilla.  
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Kuvio 4. Syöpätautien takia menetetyt elinvuodet (PYLL-indeksi ja sen 95 % luotta-

musväli) miehillä ja naisilla hyvinvointialueittain jaksoilla 2002–2004 sekä 2017–2019  

Myös naisilla hyvinvointialueiden välillä näytti olevan eroja 2017–2019, mutta erot ei-

vät pääosin olleet tilastollisesti merkitseviä. Luvut vaihtelivat välillä 1 467–2 275 alu-

eittain. Naisillakin syöpäkuolemien takia menetetyt elinvuodet pääosin vähenivät kai-

killa alueilla, mutta muutos ei ollut merkitsevä kuin osalla hyvinvointialueista.  

Alkoholikuolemien takia menetetyt elinvuodet 

Alkoholikuolemien takia menetettyjä elinvuosia miehillä oli melkein kaksinkertainen 

määrä naisiin verrattuna. Hyvinvointialueiden väliset erot olivat suuria sekä miehillä että 

naisilla. Vuosina 2017–2019 näiden syiden takia menetetyt elinvuodet vaihtelivat miehillä 

välillä 616–1 835/100 000.  Menetettyjä elinvuosia oli eniten Päijät-Hämeen, Etelä-Karjalan 

ja Kymenlaakson hyvinvointialueilla ja vähiten Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan hyvin-

vointialueilla. Alkoholikuolemien takia menetetyt miesten elinvuodet vähenivät huomatta-

vasti tutkimusjaksolla. (Kuvio 5). 

Myös naisilla alkoholisyiden takia menetetyissä elinvuosissa oli suuria hyvinvointialueiden 

välisiä eroja, mutta ne eivät pääosin olleet tilastollisesti merkitseviä (Kuvio 5). Tarkastelu-

kauden lopussa PYLL-indeksin arvo vaihteli välillä 172–587/100 000. Alkoholisyiden takia 

menetetyt elinvuodet vähenivät myös naisilla melkein kaikilla hyvinvointialueilla, mutta 

muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevää millään hyvinvointialueista.  

 

Kuvio 5. Alkoholikuolemien takia menetetyt elinvuodet (PYLL-indeksi ja sen 95 % 

luottamusväli) miehillä ja naisilla hyvinvointialueittain jaksoilla 2002–2004 sekä 

2017–2019  
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Keuhkosairauksien takia menetetyt elinvuodet  

Keuhkosairauksien takia menetetyissä elinvuosissa ei ollut suuria alue-eroja vuosina 2017–

2019 (Kuvio 6). Keuhkosairauksien takia menetettyjä elinvuosia oli jaksolla eniten Itä-Uu-

denmaan hyvinvointialueella. Keuhkosairauksien takia menetetyt elinvuodet vähenivät 

miehillä kaikilla hyvinvointialueilla 2002–2019, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkit-

sevä kaikilla alueilla.  

Naisilla keuhkosairauksien takia menetettyjä elinvuosia oli vähemmän kuin miehillä (Kuvio 

6), mutta naisilla alue-erot olivat melko suuria erityisesti ääripäiden välillä. Keuhkosairauk-

sien takia menetettyjä elinvuosia oli 2017–2019 eniten Helsingin ja Päijät-Hämeen hyvin-

vointialueilla ja vähiten Etelä-Savon hyvinvointialueella. PYLL-indeksin arvo vaihteli välillä 

189–378/100 000. Naisilla keuhkosairauksien takia menetetyt elinvuodet lisääntyivät jak-

solla 2002–2019 osassa hyvinvointialueista, mutta kasvu ei ollut tilastollisesti merkitsevää.  

 

Kuvio 6. Keuhkosairauksien takia menetetyt elinvuodet (PYLL-indeksi ja sen 95 % luot-

tamusväli) miehillä ja naisilla hyvinvointialueittain jaksoilla 2002–2004 sekä 2017–

2019 

Itsemurhien takia menetetyt elinvuodet 

Itsemurhien takia menetetyissä elinvuosissa tapausmäärät olivat koko tutkimuskauden 

pieniä ja satunnaisvaihtelu suurta. Vaikka miehillä oli menetetyissä elinvuosissa melko suu-

ret erot hyvinvointialueiden välillä, erot olivat tilastollisesti merkitseviä vain ääripäiden vä-

lillä (Kuvio 7). PYLL-indeksin arvo vaihteli välillä 550–1 427/100 000 vuosina 2017–2019. Itse-

murhien takia menetetyt elinvuodet vähenivät miehillä vuosista 2002–2004 vuosiin 2017–

2019.  

 

 Kuvio 7. Itsemurhien takia menetetyt elinvuodet (PYLL-indeksi ja sen 95 % luottamus-

väli) miehillä ja naisilla hyvinvointialueittain jaksoilla 2002–2004 sekä 2017–2019 

Myös naisilla itsemurhien takia menetetyissä elinvuosissa tapausmäärät olivat pieniä ja sa-

tunnaisvaihtelu suurta, ja vaikka erot hyvinvointialueiden välillä näyttävät suurilta, ne oli-

vat merkitseviä vain ääripäiden välillä (Kuvio 7). Naisilla PYLL-indeksin arvot vaihtelivat 
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vuosina 2017–2019 välillä 91–331/100 000. Myös naisilla itsemurhien takia menetetyt elin-

vuodet vähenivät erityisesti niillä alueilla, joilla PYLL-indeksin arvot olivat korkeimmalla 

lähtötasolla.   

Tapaturmien takia menetetyt elinvuodet 

Tapaturmien takia menetetyissä elinvuosissa oli miehillä 2017–2019 suurta alueellista vaih-

telua, mutta tapausmäärät olivat koko tutkimuskauden pieniä ja satunnaisvaihtelu suurta, 

ja erot olivat merkitseviä vain ääripäiden välillä (Kuvio 8). PYLL-indeksin arvot vaihtelivat 

välillä 632–1 718/100 000. Miehillä tapaturmissa oli laskevaa kehitystä 2002–2019.  

Myös naisilla tapaturmien takia menetetyissä elinvuosissa oli 2017–2019 alueellista vaihte-

lua, mutta luvut ovat niin pieniä, että erot olivat tilastollisesti merkitseviä vain ääripäiden 

välillä (Kuvio 8).   PYLL-indeksin arvo vaihteli välillä 97–432/100 000. Myös naisilla menetetyt 

elinvuodet vähenivät 2002–2019, mutta luvut ovat niin pieniä, että muutos mahtuu 95 %:n 

luottamusvälien sisään.  

 

Kuvio 8. Tapaturmien takia menetetyt elinvuodet (PYLL-indeksi ja sen 95 % luotta-

musväli) miehillä ja naisilla hyvinvointialueittain jaksoilla 2002–2004 sekä 2017–2019 
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elinvuodet vähenivät miehillä kaikkiaan noin kolmanneksella ja naisilla neljänneksellä. 

Lasku oli miehillä suurinta verenkiertoelimistön sairauksien takia menetetyissä elin-
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takia menetetyt elinvuodet vähenivät noin kolmanneksella 2002–2004 jaksolta 2017–2019 

jaksolle (Taulukko 2). Myös naisilla verenkiertoelimistön sairauksien takia menetetyt elin-

vuodet vähenivät eniten mutta myös tapaturmien ja itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuo-

det vähenivät huomattavasti, noin kolmanneksella.  
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Taulukko 2. Menetettyjen elinvuosien tason muutos ja muutos prosentteina eri 

kuolemansyyryhmissä 2002-2019 koko maassa 

Miehet 
  

2002 – 

2004 

2017 – 

2019   

tason 

muutos 
muutos % 

Kaikki kuolemansyyt 14725 9921  -4805 -33 

Verenkiertoelinten  
4509 2614 

 
-1895 -42 

sairaudet 

Alkoholikuolemat 1907 1267  -640 -34 

Tapaturmat  1641 1052  -589 -36 

Itsemurhat  1263 838  -425 -34 

Syövät  2310 1917  -393 -17 

Keuhkosairaudet 800 527  -274 -34 

Muut   2295 1707  -589 -26 

       

Naiset 
  

2002 – 

2004 

2017 – 

2019   

tason 

muutos 
muutos % 

Kaikki kuolemansyyt 6714 5072  -1642 -24 

Verenkiertoelinten           

sairaudet 
1587 901 

 
-686 -43 

Alkoholikuolemat 461 397  -64 -14 

Tapaturmat  434 275  -159 -37 

Itsemurhat  371 248  -123 -33 

Syövät  2235 1831  -405 -18 

Keuhkosairaudet 278 286  8 3 

Muut    1348 1135   -213 -16 

Kuviossa 9 tarkastellaan eri kuolemansyyryhmien osuutta kaikista menetetyistä elinvuo-

sista eri alueilla miehillä ja naisilla vuosina 2017–2019. Hyvinvointialueiden välillä oli mer-

kittävää vaihtelua alkoholikuolemien, itsemurhien ja tapaturmien aiheuttamissa menete-

tyissä elinvuosissa sekä miehillä että naisilla. Alue-erot olivat miehillä keuhkosairauksien 

takia menetetyissä elinvuosissa pienet, sen sijaan naisilla alue-erot olivat selvemmät. 

Muissa tarkastelluissa kuolemansyyryhmissä vaihtelu oli vähäisempää.  

 

Kuvio 9. Alue-erot eri kuolemansyiden takia menetetyissä elinvuosissa (PYLL-indeksi) 

2017–2019 miehillä ja naisilla 

Miehet Naiset

   0   2 000   4 000   6 000   8 000   10 000   12 000   14 000

Keski-Pohjanmaa

Pohjanmaa

Länsi-Uusimaa

Itä-Uusimaa

Pirkanmaa

Keski-Uusimaa

Etelä-Pohjanmaa

Varsinais-Suomi

Pohjois-Pohjanmaa

Vantaa-Kerava

Keski-Suomi

Helsinki

Kanta-Häme

Satakunta

Päijät-Häme

Etelä-Karjala

Lappi

Pohjois-Savo

Etelä-Savo

Kymenlaakso

Kainuu

Pohjois-Karjala

verenkiertoelinten sairaudet alkoholikuolemat
syövät (pl. keuhkosyöpä) tapaturmat
itsemurhat keuhkosairaudet
muut

   0   1 000   2 000   3 000   4 000   5 000   6 000   7 000

Länsi-Uusimaa

Pohjanmaa

Etelä-Pohjanmaa

Kanta-Häme

Keski-Uusimaa

Keski-Pohjanmaa

Itä-Uusimaa

Pirkanmaa

Vantaa-Kerava

Pohjois-Pohjanmaa

Etelä-Karjala

Varsinais-Suomi

Kainuu

Keski-Suomi

Pohjois-Savo

Helsinki

Pohjois-Karjala

Päijät-Häme

Satakunta

Kymenlaakso

Etelä-Savo

Lappi

verenkiertoelinten sairaudet alkoholikuolemat
syövät (pl. keuhkosyöpä) tapaturmat
itsemurhat keuhkosairaudet
muut



Kristiina Manderbacka, Elsi Lindell, Tuuli Suomela, Sonja Lumme, Seppo Koskinen, Suvi Parikka. Toteutuuko alueellinen tasa-arvo menetetyissä elinvuosissa? 

Tutkimuksesta tiiviisti 35:2022 

  

THL – Tutkimuksesta tiiviisti 35/2022 9 

Päätelmät 

Tarkastelimme tässä tutkimuksessa 25–79-vuotiaiden suomalaisten menetettyjä elinvuo-

sia ja niiden alue-eroja sekä näissä tapahtuneita muutoksia vuosien 2002–2019 aikavälillä.  

Kaikkiin kuolemansyihin menetettyjen elinvuosien lisäksi tarkastelimme menetettyjä elin-

vuosia kuudessa yleisessä kuolemansyyryhmässä: verenkiertoelinten sairaudet, syövät, al-

koholikuolemat, itsemurhat, tapaturmat ja keuhkosairaudet. Nämä ovat sairausryhmiä, 

joissa iso osa kuolemista voitaisiin välttää ennaltaehkäisyn, varhaisen toteamisen ja tehos-

tuneen hoidon keinoin. Tarkastelutapa on analoginen vältettävissä olevien kuolemien tut-

kimuksen (Nolte ja McKee 2004) ja vältettävissä olevien sairaalahoitojaksojen tutkimuksen 

(Satokangas 2021) tavalle tarkastella eriarvoisuutta.   

Tämä tutkimus pohjautuu Tilastokeskuksen väestötilastojen ja kuolemansyyrekisterin tie-

toihin kuolemansyistä. Kuolemansyyrekisterin tiedot ovat arvioiden mukaan kansainväli-

sesti luotettavia, vaikka tilaston on raportoitu aliarvioivan joidenkin kuolemansyiden, ku-

ten alkoholimyrkytysten osuutta (Lahti 2005). Tiedot ovat saatavilla kuolemansyittäin koko 

väestölle, ja niihin voidaan yhdistää yksilö- ja aluetason tietoja muista rekistereistä ja seu-

rata kuolleisuuden kehitystä ajassa. Menetettyjä elinvuosia kuvaavat tulokset antavat hy-

vän kuvan muutoksista ennenaikaisessa kuolleisuudessa kuolemansyyryhmittäin, ja ne 

auttavat arvioimaan kansanterveyden kehitystä, palvelujärjestelmän toimintaa ja terveys-

poliittisten toimien vaikutusta sairauksien ehkäisyssä (Maximova ym. 2016). 

Menetetyt elinvuodet vähenivät kaikilla alueilla ja kaikissa kuolemansyissä tarkastelukau-

della. Tulos osoittaa myönteisen kehityksen sekä kokonaiskuolleisuudessa että tärkeim-

missä kuolemansyissä koko maassa. 

Tässä tutkimuksessa alue-erojen todettiin vaihtelevan kuolemansyyryhmittäin. Alue-

eroissa ei näytä tapahtuneen systemaattista muutosta, vaikka kaikkien tarkasteltujen kuo-

lemansyyryhmien vuoksi menetetyt elinvuodet vähenivät tarkastelujaksolla lukuun otta-

matta keuhkosairauksien vuoksi menetettyjä elinvuosia naisilla osassa hyvinvointialueista. 

Menetettyjä elinvuosia oli Itä- ja Pohjois-Suomessa pääsääntöisesti enemmän kuin Länsi- 

ja Etelä-Suomessa, eikä menetettyjen elinvuosien väheneminen tarkastelukaudella juuri 

vaikuttanut alue-eroihin.  

Menetettyjen elinvuosien alue-erojen taustalla on todennäköisesti paitsi väestön tervey-

dentilaan ja terveyskäyttäytymiseen liittyviä alueellisia eroja, myös eroja palvelujärjestel-

män toiminnassa sekä rakenteellisiin tekijöihin, kuten alueen sosioekonomiseen rakentee-

seen liittyviä eroja (ks. esim. Manderbacka ym. 2019). Vuonna 2008 loppuraporttinsa jättä-

nyt WHO:n terveyserokomissio kiinnitti huomionsa terveyserojen syiden syihin eli ns. ’juu-

risyihin’ ja nosti esiin myös politiikkatoimien merkityksen (Commission on Social Determi-

nants of Health 2008). Muut Pohjoismaat ovat sen jälkeen julkaisseet omat raporttinsa ai-

heesta (Dahl ym. 2014; Diderichsen ym. 2012), viimeisimpänä Ruotsi vuonna 2018 (Komis-

sionen för jämlig hälsa 2017, Lundberg 2018).  

Ruotsin raportissa asetetaan hallinnon eri tasoille omia tavoitteita ja suosituksia sekä ko-

rostetaan poikkihallinnollisuutta. Hallinnossa on raportin mukaan otettava huomioon kan-

salaisten tarpeet kaikilla sektoreilla ja kehitettävä eri sektorien yhteistyötä niin, että ristirii-

taiset näkökulmat ja tavoitteet voidaan ottaa huomioon entistä paremmin. Raportin mu-

kaan on myös luotava sellaisia terveydenhuollon rahoitusmalleja, jotka kannustavat ennal-

taehkäisyyn, pitkäaikaisiin ratkaisuihin ja metodologiseen kehitykseen sekä kehitettävä inf-

rastruktuureja, jotka parantavat tietoon perustuvan toiminnan mahdollisuuksia.  

Ruotsin komitearaportti antaa myös varsin yksityiskohtaisia suosituksia siitä, mihin tausta-

tekijöihin terveyden tasa-arvoon pyrittäessä on tarpeen kiinnittää huomiota, jotta erojen 

juurisyihin voidaan vaikuttaa. Tällaisia ovat elämän varhaisvaihe, koulutus, työ, työolot ja 

työympäristö, taloudelliset voimavarat, asuminen, terveyskäyttäytyminen ja yksilöiden 

mahdollisuudet vaikuttaa ja osallistua sekä tasa-arvoinen ja terveyttä edistävä terveyden-

huolto. Komitea erittelee myös, minkä tahojen tulisi vaikuttaa näihin taustatekijöihin ja 

millä tasolla vaikutus syntyisi.  

Suomessa julkaistiin vuonna 2008 Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaoh-

jelma (Kansallinen… 2008), mutta olisi tarpeen päivittää raportti ja siinä suositellut toimen-

piteet eri hallinnon aloille ja tasoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessä 
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olisi tärkeää kiinnittää huomiota myös siihen laajempaan yhteiskunnalliseen ja sosiaali-

seen kontekstiin, jossa asukkaiden terveys ja terveyskäyttäytyminen jokapäiväisessä elä-

mässä muodostuvat.  

Osana laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lakikokonaisuutta järjestämis-

laki (612/2021) siirtää sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisvas-

tuun nyt tarkastelluille hyvinvointialueille. Uudistus pyrkii turvaamaan yhdenvertaiset ja 

laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut alueella asuvalle väestölle, parantamaan 

palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta sekä kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja.  

Tavoitteeseen pyritään muun muassa velvoittamalla hyvinvointialueita paitsi yhteensovit-

tamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut alueellaan, myös yhteistyöhön eri hallinnon-

alojen, -tasojen ja palvelusektorien kesken (kuntien hyvinvointia ja terveyttä edistävät pal-

velut, työllisyyspalvelut, järjestöt). Lisäksi uudistuksen lakikokonaisuuteen sisältyvät minis-

teriöiden ohjaus- ja yhteistyövelvoite, näitä tukeva järjestämisen kansallinen arviointi sekä 

alueiden omaseuranta- ja raportointivelvoite. Nämä edesauttanevat osaltaan terveys- ja 

hyvinvointierojen juurisyihin vaikuttamista yhteiskuntapolitiikan keinoin, mikä edellyttää 

palvelujärjestelmän toimintaa ja kustannuksia sekä väestön hyvinvointia ja terveydentilaa 

kuvaavaan tietoon perustuvaa päätöksentekoa. 

 Tietoa väestön palvelutarpeesta ja siinä tapahtuvista muutoksista tarvitaan palvelujärjes-

telmän voimavarojen vaikuttavan suuntaamisen ja väestön tarpeenmukaisten palvelujen 

yhdenvertaisen tarjoamisen vahvistamiseksi. Menetettyjen elinvuosien tarkastelu tarjoaa 

tietoa niistä kuolemansyistä ja väestöryhmistä, joihin kullakin hyvinvointialueella pitäisi 

suunnata aiempaa vaikuttavampia ehkäisy- ja hoitotoimia. Tunnistamalla riskiryhmät ja te-

hostamalla ennaltaehkäiseviä toimia ja hoitoa voidaan ennenaikaista kuolleisuutta vähen-

tää. 

Menetettyjen elinvuosien määrän ja niissä esiintyvien erojen kehittyminen kertoo pidem-

mällä aikavälillä myös voimavarojen kohdentamisen ja tehtyjen toimien onnistumisesta. 

Seuraamalla ennenaikaisen kuolleisuuden muutoksia sekä alueiden tai väestöryhmien vä-

lisiä eroja, myös eri kuolemansyyryhmissä, saadaan arvokasta tietoa väestön terveyttä ja 

hyvinvointia edistävän ja eroja kaventavan päätöksenteon tueksi. 

Menetettyjen elinvuosien kuolemansyittäiset ja väestöryhmittäiset tiedot ovat käytettä-

vissä THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi:ssa. 
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Liitetaulukko 1. Menetettyjen elinvuosien (PYLL) laskemisessa käytetyt ICD10-kuole-

mansyykoodit* 

*Määritykset tehty tilaston peruskuolemansyyn mukaan 

 

PYLL-kategoria ICD10-koodi Kuolemansyyluokka 

Verenkiertoelinten 

sairaudet 

I20-I25 

 

Iskeemiset sydäntaudit 

 

 

 

I30-I42.5, I42.7-I52 

 

Muut, paitsi reumaattiset ja 

alkoholiset sydäntaudit 

 I60-I69 

 

Aivoverisuonien sairaudet 

 I00-I15, I26-I28, I70-

I99 

Muut verenkiertoelinten taudit 

 

Syövät C00–C32, C35–C97   
 

Syöpätaudit poislukien keuhkosyövät 

Alkoholikuolemansyyt 

 

 

 

F10, G31.2, G40.51, 

G62.1, G72.1, I42.6, 

K29.2, K70, K86.0, 

K85.2, O35.4, P04.3, 

Q86.0 

Alkoholiperäiset taudit ja 

tapaturmainen alkoholimyrkytys 

Itsemurhat  X60-X84, Y87.0 Itsemurha 

 

Tapaturmat V01-X44, X46-X59, 

Y85-Y86 

Tapaturma 

Keuhkosairaudet J43 Keuhkolaajentuma 

 

 C33 Henkitorvisyöpä 

 

 C34 Keuhkoputken/keuhkon syöpä 
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