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Suomen ldéneittiiset kuolleisuuserot ovat ol-
leet monien lddketieteellisten tutkimusten virik-
keini (Kannisto 1947, Yleissairaaloiden kiyttd
Suomessa vuonna 1960, Keys 1970, Puska 1972,
Pyorild 1974, Penttild 1975, Néyhid 1977, Val-
konen ym 1978, Koskenvuo ym 1980). Korkean
kuolleisuuden alueita ovat olleet Pohjois-Karja-
lan ja Kuopion l#ini, matalan kuolleisuuden
alueita Turun ja Porin l#4ni, Vaasan lddni ja
Ahvenanmaa. Alueellisia sairastavuus- ja kuol-
leisuuseroja ei ole pystytty selittimédn tyydytté-
visti. Niiden erojen syiksi on aikaisemmin esi-
tetty mm seuraavia samanaikaisesti vaikuttavia
tekijoitd: elinolosuhteiden ja elintapojen vaihte-
lu lddneittdin, lidkintdpalvelusten erilainen
alueellinen tarjonta, viestdn geneettiset erot,
maaper#in ja ilmastoon liittyvit erot ja muutto-
liikkeen vaikutus. Tekijoiden keskindistd osuut-
ta ei ole pystytty selvittdmain.

Siviilisgddyittdinen kuolleisuusvaihtelu Suo-
messa on selvid (Koskenvuo ym 1978, Kosken-
vuo ym 1979, Koskenvuo ym 1980). Naimisissa
olevien kuolleisuus on alhaisin ja leskien ja eron-
neiden korkein. Nuorten leskien ylikuolleisuus
on merkittdvid. Englannissa ei eronneiden kuol-
leisuus juuri eroa naimattomien ja naimisissa
olevien kuolleisuudesta (Occupational mortality
1978). Suomessa sen sijaan eronneiden kuollei-
suus on huomattavasti korkeampi kuin naimi-
sissa olevien. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu, etti siviilisdddyittdinen kuolleisuusvaih-
telu on vékivaltaisten kuolemansyiden kohdalla
huomattavasti suurempaa kuin tautikuolleisuu-
den kohdalla (Koskenvuo ym 1978). Siviilisd4-
dyittiisten kuolleisuuserojen syiksi on esitetty
seuraavia seikkoja. Leskeyteen liittyy useita ter-
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veydelle epiedullisia tekijoitd. Eronneiden hen-
kildiden terveyskidyttdiytyminen ja ladkintdpal-
velusten kiyttd on poikkeavaa. Terveilld on ar-
vioitu olevan suurempi todennékdisyys avioitua
ja terveilli on katsottu myds olevan pienempi
todennikdisyys ajautua avioeroon (Chen ja Cobb
1960, Berkson 1962, Marks 1967, Kraus & Li-
lienfeld 1969, Jenkins 1976, Koskenvuo 1978,
Dominian 1979 a, b ja c).

Sosiaaliryhmittidisen kuolleisuusvaihtelun on
todettu olevan Suomessa hiukan vahdisempid
kuin siviilisidyittdisen kuolleisuusvaihtelun.
Pienin kuolleisuus on ollut ylemmilld toimihen-
kiléilld ja maanviljelijoilld sekd suurin kuollei-
suus ammattitaidottomilla tydntekijoilld. Kuol-
leisuuden vaihtelu sosiaaliryhmittdin on ollut
selviisti suurempi vikivaltaisten kuolemansyi-
den kohdalla kuin tautikuolemien kohdalla (Néy-
hi 1977, Koskenvuo ym 1978).

Eri sairauksien riskitekijoitd ld4neittdin, siviili-
sddidyittiin tai sosiaaliryhmittdin on tutkittu tois-
taiseksi melko vihin, vaikka kuolleisuus vaih-
telee selvisti ndiden muuttujien suhteen. T&-
min tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kuol-
leisuuden vaihtelua Suomessa lddneittdin, so-
siaaliryhmittiin ja siviilisdddyittdin sekd kuvata
korkean kuolleisuuden ryhmit.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona olivat 25—64-vuotiaana Suomessa
kuolleiden kuolintodistukset vuosilta 1969—
1971 (yhteensé 44 548 kuolintodistusta). Véestd-
tiedot perustuivat vuoden 1970 viestdlasken-
taan. Kuolleisuusluvut on laskettu erikseen
miehille ja naisille tauteihin kuolleista ja viki-



Taulukko 1. Kuolleisuus tauteihin vuosina 1969—1971, 25—64 vuotiaat miehet, ldineittdin, siviilisiddyittiin/sosiaaliryvhmittiin (suora ikdvakiointi
S-vuotisikdryhmittdin) (koko maa = 100) (Ne kuolleisuusluvut, jotka on laskettu episuorasti, ovat suluissa)

Ladni Siviilisdddyttdinen Siviili Sosiaaliryhmittdinen kuolleisuus Sosiaali-  Yhteensi
kuolleisuus sdddyt- ryhmit-
Naimat- Naimi- Lesket Eronneet :ilir}ﬁglu Ylemmit Alemmat Ammatti- Ammatti- Maanvil- :,:-iiglu
tomat sissa toimi- toimi- taitoiset taidotto-  jelijat
olevat henkilét  henkilét  tydnteki- mat tydn-
jit tekijit
(N) (A) (L) (E) (1) (2) (3) (4) (5)

Uudenmaan (U) 131 83 (129) 185 2.2 (E/A) 68 93 102 133 (64) 2.1(5/1) 103
Turun ja Porin (T) 119 78 97) 138 1.8 (E/A) 81 87 81 121 75 1.6 (4/5) 91
Himeen (H) Gy 80 (120) 172 2.2(E/A) (69) 94 83 116 84 1.7 (4/1) 99
Kymen (Ky) 133 86 C12sh 155 1.8 (E/A) 88 95 89 145 84 1.7 (4/5) 103
Mikkelin (M) 136 96 (169) 170 1.8 (E/A) (69) 109 96 134 100 1,9 (4/1) 115
Kuopion (Ku) 151 103 (173) 235 2.3(E/A) (69) 129 114 147 104 2.1 (4/1) 127
Pohjois-Karj. (P) 143 105 (202) 200 1.9 (L/A) (53) 120 108 142 112 2.7(4/1) 127
Keski-Suomen (Ke) 147 97 (150) 152 1.6 (E/A) 103 110 103 138 91 1.5(4/5) 115
Vaasan (V) 116 76 (122) 155 2.0 (E/A) 82 82 84 128 75 1.7 (4/5) 93
Oulun (0) 141 94 (138) 182 1.9 (E/A) 97 105 97 140 95 1.5 (4/5) 113
Lapin (L) 159 90 117D 235 2.6 (E/A) (78) 112 88 137 (84) 1.8 (4/1) 115
Koko maa 133 86 130 174 2.0 (E/A) 75 97 92 132 87 1.8 (4/1)
Léddneittiinen 1.4 1.4 2.1 1.7 1.9 1.6 1.4 153 1.6 1.4
vaihtelu (L/V) (P/V) (P/T) (L, Ku/T) (Ke/P) (Ku/V) (Ku/T) (Ku/H) (P/U) (Ku, P/T)
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valtaisiin kuolemansyihin kuolleista. Kuollei-
suusluvut on laskettu kiyttéien suoraa ikdvakioin-
tia viestdni siviilisiiidyn tai sosiaaliryhmin 1&i-
neittdiset 5-vuotisikdjakautumat. Kuolleisuus-
luvut on esitetty suhteellisina lukuina sukupuo-
len ja kuoleman luokan mukaan. Vertailukoh-
teena oli koko maan kuolleisuus, joka merkittiin
sadaksi. Niissi tapauksissa, joissa vdhintédén yh-
dessd 5-vuotisikiryhmiéssd ei ollut kuolleita,
kuolleisuus laskettiin kéyttéden episuoraa vakioin-
tia. Ndmi luvut ovat suluissa taulukoissa 1—4.

Kuolintodistukset sisilsivit tiedon kuolinl&s-
nisté, siviilisdddystd kuollessa sekd tiedon am-
matista. Asumuserossa olevat oli luokiteltu nai-
misissa oleviin. Sosiaaliryhmi oli koodattu tilas-
tokeskuksessa kuolintodistuksen ammattitiedon
perusteella (Ndyhd 1977). Sosiaaliryhmi puut-
tui kuolintodistuksesta 2.2 %:ssa ja viestolas-
kentatiedoista 4.6 %:ssa. Ammatissa toimimat-
tomat ja eldkeldiset oli luokiteltu heidin aikai-
semman ammattinsa mukaan tai heidin per-
heensi huoltajan ammatin mukaan.

Tulokset

Kuolleisuuden ldd@neirtdinen vaihtelu siviili-
sdadyittdin ja sosiaaliryhmittdin esitetddn taulu-
koissa 1—4 suhteellisina kuolleisuuslukuina (ko-
ko maan kuolleisuus = 100). Ahvenanmaan
kuolleisuuslukuja ei esiteti, koska sen vdestd on
liian pieni timéntyyppiseen tarkasteluun.

Miesten rautukuolleisuuden wvaihtelu. Siviili-
sdddyittdinen kuolleisuuden vaihtelu (taulukko
1) oli suurin Lapin l##nissd (2.6-kertainen) ja
pienin Keski-Suomen ldénissd (1.6-kertainen).
Sosiaaliryhmittdinen kuolleisuuden vaihtelu oli
suurin Pohjois-Karjalan ldénissé (2.7-kertainen)
ja pienin Keski-Suomen ja Vaasan ldéneissd (1.5-
kertainen). Korkein kuolleisuus keskittyi ldhes
kaikissa ldineissid eronneiden ryhméén ja pienin
naimisissa olevien ryhmiin. Sosiaaliryhmittdin
suurin kuolleisuus oli kaikissa lddneissd ammatti-
taidottomien tydntekijoiden ryhméssé ja pienin
kuolleisuus ylempien toimihenkildiden tai maan-
viljelijoiden ryhmissa.

Naisten tautikuolleisuuden vathtelu oli selvisti
pienempii kuin miesten (taulukko 2). Siviilisdi-
dyittdinen suurin kuolleiduuden vaihtelu oli
Lapin li4nissd (2.1-kertainen) ja pienin Himeen
ld#nissd (1.3-kertainen). Sosiaaliryhmittdin suu-
rin kuolleisuuden vaihtelu oli Pohjois-Karjalan
l4sinissi (2.2-kertainen) ja pienin Turun ja Porin
ja Keski-Suomen lifineissi (1.2-kertainen). Suu-
rin kuolleisuus keskittyi eronneiden ja naimat-
tomien ryhmiin ja pienin naimisissa olevien
ryhmiin. Sosiaaliryhmittdin keskittyi suurin
kuolleisuus ammattitaidottomien tyontekijoi-
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den ryhmiin ja pienin toimihenkildiden ryh-
méin.

Véakivallan atheuttaman kuolleisuuden vaihtelu
miehilld oli selvdsti suurempaa kuin tautikuol-
leisuuden vaihtelu (taulukko 3). Siviilisaadyit-
tdinen vaihtelu oli suurin Lapin ldédnissd (9.8-
kertainen) ja pienin Keski-Suomen lddnissi (4.0-
kertainen). Sosiaaliryhmittdinen vaihtelu oli
suurin Kymen ld4nissé (5.8-kertainen) ja pienin
Pohjois-Karjalan l4inissd (2.8-kertainen). Suu-
rin kuolleisuus keskittyi leskien ja eronneiden
ryhmédn, pienin naimisissa olevien ryhmdin.
Sosiaaliryhmittdin oli suurin kuolleisuus am-
mattitaidottomien tyontekijoiden ryhméssd ja
pienin ylempien toimihenkildiden ryhmissi.

Vékivallan atheuttaman kuolleisuuden vaihtelu
naisilla oli myoskin selviisti suurempaa kuin
tautikuolleisuuden vaihtelu (taulukko 4). Siviili-
sdddyittdinen suurin kuolleisuuden vaihtelu oli
Pohjois-Karjalan lddnissd (7.2-kertainen) ja pie-
nin QOulun lddnissd 2.8-kertainen). Sosiaaliryh-
mittdin suurin vaihtelu oli Lapin l4dnissé (4.2-
kertainen) ja pienin Hdmeen ja Kuopion ldéneis-
s (1.6-kertainen). Suurin kuolleisuus keskittyi
eronneiden ryhmiin ja pienin naimisissa olevien
ryhmiin. Sosiaaliryhmittédin suurin kuolleisuus
lg@neittidin oli toimihenkild- ja tydntekijéryhmis-
sd ja pienin useimmiten maanviljelijéiden ryh-
maissi.

Pohdinta

Kuolintodistuksissa olevien kuolemansyiden
luotettavuus ja kiyttokelpoisuus epidemiologi-
siin tutkimuksiin on asetettu usein kyseenalai-
seksi. Kuolemansyiden luotettavuutta voidaan
kuitenkin pitd3 erittdin hyvini, kun kuolemat
jaetaan tautikuolemiin ja vékivaltaisiin kuole-
miin (Isotalo ja Korpela 1963, Koskenvuo ym
1979).

Tieto sosiaaliryhmistd, joka perustui kuolin-
todistukseen merkittyyn tietoon ammatista, saat-
toi olla naisten kohdalla jonkin verran epiluo-
tettava, koska ammatissa toimimattomien nais-
ten sosiaaliryhmai oli koodattu puolison amma-
tin mukaan, Kuolintodistuksen tieto ammatista
perustui potilaan tai potilaan omaisten ilmoituk-
seen. Niin oli mahdollista, ettd ilmoitettu am-
matti oli arvostetumpi kuin todellinen ammatti.
Témin tyyppinen systemaattinen virhe aiheut-
taisi todettujen kuolleisuuserojen pienentymisté.

Kuolintodistusten ja viestdlaskennan ammatti-
tiedon on todettu vastaavan toisiaan melko vaih-
televasti ( H Sauli, henkildkohtainen tiedonan-
to). Runsaasti koulutusta tai ammattitaitoa vaa-
tivissa ammateissa kuolintodistustieto ja vdestd-
laskentatieto vastasivat hyvin toisiaan. Vihin



Taulukko 2. Kuolleisuus tauteihin vuosina 1969—1971, 25—64 vuotiaat naiset, lddneittdin, siviilisiddyittdin/sosiaaliryhmittiin (suora ikidvakiointi
S-vuotisikaryhmittdin) (koko maa = 100) (Ne kuolleisuusluvut, jotka on laskettu episuorasti, ovat suluissa)

Siviilisdddyttiinen Siviili- Sosiaaliryhmittiinen kuolleisuus Sosiaali- Yhteensi
Laini kuolleisuus sadadyt- ryhmit-
Naimat- Naimi— Lesket Eronneet :rzlir}ﬁ:lu Yl_em_méit Algmmat A{nn_latti- Ar_nmatti~ Mzﬁ‘nvﬂ- Eleillll?ellu
tomat sissa toimi- toimi- taitoiset taidotto-  jelijit
olevat henkilét  henkilét  tyonteki- mat tydn-
jit tekijiat
(N) (A) (L) (E) 1D (2) (3) (4) (5)
Uudenmaan (U) 102 85 (110) 121 1.4 (E/A) 80 17 111 106 (60) 1.9 (3/5) 93
Turun ja Porin (T) 111 82 (106) 140 1.7 (E/A) (101) 88 96 (87) 95 1.2(1/4) 93
Himeen (H) 109 85 9 109 1.3 (N,E/A) 79 88 101 98 83 1.3 (3/1) 92
Kymen (Ky) 148 86 (111) (151) 1.8 (E/A) (87) 96 95 (111) 99 1.3 (4/1) 103
Mikkelin (M) 135 (97) (119) (129) 1.4 (N/A) (86) (91) 94 (144) 108 1.7 (4/1) 108
Kuopion (Ku) 149 93 (112) (132) 1.6 (N/A) (105) 93 106 1.29 100 1.4 (4/2) 107
Pohjois-Karj. (P) 147 95 (133) (98) 1.5 (N/A) (70) 102 96 155 96 2.2 (4/1) 108
Keski-Suomen (Ke) 155 90 (106) 132 1.7 (N/A)  (92) 93 103 (109) 108 1.2 (4/1) 106
Vaasan (V) 142 82 (103) (113) 1.7 (N/A)  (94) 81 (89) 112 a2 1.4 (4/2) 96
Oulun (0) 107 94 (135) (149) 1.6 (E/A) 70 90 106 117 112 1.7 (4/1) 103
Lapin (L) 123 92 (134) (196) 2.1 (E/A) 82 ol 93 123 105 1.5 (4/1) 108
Koko maa 119 87 111 127 1.5 (E/A) 85 85 101 110 97 1.3 (4/1,2)
Lidneittdinen 1.5 1.2 1.3 2.0 1.5 1.3 12 1.7 1.4 1.2
vaihtelu (Ke/U) (M/T,V) (L/H) (L/P) (Ku/P,0) (P/U,L) (U/L) (P/T)  (O/U) (M,P,L/H)

€el
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Tauiukko 3. Vikivallan aiheuttama kuolleisuus vuosina 1969—1971, 25—64 vuotiaat miehet, lddneittiin, siviilisiddyittdin/sosiaaliryhmittiin (suora
ikivakiointi S-vuotisikiryhmittdin) (koko maa = 100) (Ne kuolleisuusluvut, jotka on laskettu epésuorasti, ovat suluissa)

Siviilisdddyttdinen Siviili- Sosiaaliryhmittdinen kuolleisuus Sosiaali- Yhteensi
Ladni kuolleisuus sddadyt- ryhmit-
Naimat- Naimi- Lesket Eronneet WEIen Ylemmit Alemmat Ammatti- Ammatti- Maanvil- tallnen
. vaihtelu W e, S i S vaihtelu
tomat sissa toimi- toimi- taitoiset taidotto-  jelijit
olevat henkilét  henkilét  tyonteki- mat tydn-
jat tekijit
(N) (A) (L) (E) (1) (2) (3) 4 (5)
Uudenmaan (U) 144 49 320 233 6.5 (L/A) 37 59 12 167 45 4.5(4/1) 103
Turun ja Porin (T) 107 41 (208) 193 5.1 (L/A) 41 42 53 119 52 2.9 (4/1) a4
Himeen (H) 113 45 (351 219 7.8 (L/A) 32 52 56 118 52 3.6 (4/1) 94
Kymen (Ky) 143 40 (363) 204 9.1 (L/A) (30) 52 51 173 49 5.8 (4/1) 97
Mikkelin (M) 181 54 (399) (152) 7.4 (L/A) 47) 49 67 166 69 3.5(4/1) 123
Kuopion (Ku) 144 50 (384) 350 7.7 (L/A) (50) 55 65 162 49 3.3 (4/5) 115
Pohjois-Karj. (P) 161 50 (336) (139%) 6.7 (L/A) (84) 60 70 149 54 2.8 (4/5) 109
Keski-Suomen (Ke) 162 54 (215) (162) 4.0 (L/A) (45) 62 62 169 56 3.8 (4/1) 106
Vaasan (V) 101 33 (149) 258 7.8 (E/A) (27) 39 41 121 43 4.5(4/1) 70
Oulun (0) 152 49 (187) 338 6.9 (E/A) (47) 54 54 160 64 3.4 (4/1) 99
Lapin (L) 166 41 (402) 353 9.8 (L/A) (45) 61 51 147 60 3.3(4/1) 115
Koko maa 135 44 286 236 6.4 (L/A) 39 53 59 149 53 3.9 (4/1)
Lidneittdinen 1.8 1.6 249 1.8 311 1.6 1.8 1.5 1.6 1.8
vaihtelu (M/V) (M,Ke/V) (L/V) (L/T) (P/V) (Ke/V) (U/v) (Ky/H) (M/V) (M/V)




Taulukko 4. Vikivallan aiheuttama kuolleisuus vuosina 19691971, 25—64 vuotiaat naiset, li4neittiin, siviilisiddyittdin/sosiaaliryvhmittdin (suora
ikdvakiointi 5-vuotisikdryhmittdin) (koko maa = 100) (Ne kuolleisuusluvut, jotka on laskettu epiisuorasti, ovat suluissa)

Siviilisddadyttdinen Siviili- Sosiaaliryhmittdinen kuolleisuus Sosiaali- Yhteensi
Ldéni kuolleisuus saddyt- ryhmit-
Naimat- Naimi- Lesket Eronneet tax.nen Ylemmdt Alemmat Ammatti- Ammatti- Maanvil- ta1_nen
; vaihtelu i ey et : S vaihtelu
tomat sissa toimi- toimi- taitoiset taidotto-  jelijat
olevat henkilét henkilét tyonteki- mat tyon-
jat tekijit
(N) (A) (L) (E) (1) (2) 3) (4) (5)
Uudenmaan (U) 111 76 264 187 3.5(L/A) 62 78 119 (122) (93) 2.0(4/1) 107
Turun ja Porin (T) 129 54 (121) (161) 3.0(E/A) (79) 54 78 (110) (54) 2.0 (4/2,5) 81
Héimeen (H) 78 50 (89) (149) 3.0(E/A) (59) 42 68 (57) (54) 1.6 (3/2) 65
Kymen (Ky) (101) 58 (147) (188) 3.2(E/A) (130) 56 78 119 42 3.1(1/5) 83
Mikkelin (M) (122) 52 (219) (293) 5.6 (E/A) (182) (51) (87) (124) (57) 3.6(1/2) 96
Kuopion (Ku) 133 62 (189) (230) 3.7(E/A) (110) (78) (95) (84) 70 1.6 (1/5) 97
Pohjois-Karj. (P) (152) 44 (316) (109) 7.2(L/A) (193) (64) (69) (88) (61) 3.2(1/5) 93
Keski-Suomen (Ke) (132) (40) (141) (262) 6.6 (E/A) (191) (68) 54 (71) (77) 3.5(1/3) 81
Vaasan (V) 62 38 (151) 215 5.7(E/A) (86) (35) 47) (51) 46 2.5(1/2) 65
Oulun (O) (115) 74 (105) (207) 2.8 (E/A) (107) (89) 64 (92) (57) 1.9 (1/5) 93
Lapin (L) (242) (62) (171) (287) 4.6 (E/A) (270) (75) (77) (157) (64) 4.2 (1/5) 120
Koko maa 115 58 171 187 3.2 (E/A) 93 64 82 99 58 1.7 (4/5)
Lidneittdinen 4.0 2.0 3.6 2.7 4.6 2.6 2.2 3.1 2.0 1.8
vaihtelu (L/V) (U/v) (P/H) (M/P) (L/H) (0/V) (U/Ke) (L/V) (U/Ky) (L/H,V)
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ammattitaitoa omaavissa ammateissa tietojen
vastaavuus oli heikompi. Sosiaaliryhmittdisen
tiedon vastaavuutta on pidetty parempana (Niy-
hd 1977).

Niissd tapauksissa, joissa kuolleita oli liian vi-
hén 5-vuotisikiryhmittdiseen suoraan ikévakioin-
tiin, laskettiin kuolleisuus episuoralla vakioin-
nilla. 10-vuotisikdryhmin kiyttd suorassa iki-
vakioinnissa olisi antanut harhaisia tuloksia, kos-
ka vieston siviilisdddyittédiset jakaumat poikkea-
vat toisistaan huomattavasti idn suhteen. Pien-
ten lddnien pienistd viestonosista lasketuilla
kuolleisuusluvuilla on suuri luottamusvili, jo-
ten osaan esitettyihin lukuihin on saattanut liit-
tyd runsaastikin satunnaisvaihtelua.

Aikaisemmin on todettu, ettd yli 64-vuotiaan
viestdn siviilisdddyittdinen ja sosiaaliryhmittii-
nen kuolleisuus vaihtelee selvisti vihemmin
kuin 25—64-vuotiaan vieston. Tdmin vuoksi
aineisto rajattiin tydikiiseen viestoon (Kosken-
vuo ym 1978).

Koko maata ajatellen korkein kuolleisuus kes-
kittyl leskiin, eronneidiin ja ammattitaidotto-
miin tydntekijdihin. Nédiden viestéryhmien osuu-
det tydikdisestd viestostd olivat vuonna 1970
4.4%, 3.4% ja 12.3 %. Leskien kuolleisuuden
alueellinen vaihtelu oli suurempi (2.7—1.3-ker-
tainen) kuin eronneitten (2.0—1.7-kertainen) ja
selvisti suurempi kuin ammattitaidottomien
(1.7—1.3-kertainen). Lidneittdinen kuolleisuus
oli korkein maan ité- ja pohjoisosissa. Siviilisii-
dyittiin ja sosiaaliryhmirttiin suurin kuolleisuu-
den vaihtelu kehittyi myos maan iti- ja pohjois-
osiin,

Erityisen korkea kuolleisuus (1.8—3.5-kertai-
nen kuolleisuus verrattuna koko maan kuollei-
suuteen) voitiin todeta seuraavissa ryhmissa:

miehet: Kuopion, Oulun ja Lapin lddnin eron-

neet ja Pohjois-Karjalan ldédnin lesket
naiset: Lapin ld4nin eronneet

Pohdittaessa sairauksien riskitekijoiden jakau-
tumaa siviilisdddyittdin, sosiaaliryhmittiin ja
lddneittdin seuraavia nidkokohtia voidaan huo-
mioida. Siviilisddty jaottelee mm. eliminmuu-
toksiin (Rahe ym 1967) liittyvid riskitekijdité
vilittdmdmmin kuin sosiaaliryhmi ja asuinlii-
ni. Sosiaaliryhmi heijastaa siviilisdityd ja asuin-
144dnid selvemmin ty6hon ja koulutukseen liitty-
vid olosuhteita. Asuinldéni taas kuvaa kyseisistd
muuttujista parhaiten fyysiseen ympéristéon
liittyvid tekijoitd.

Alueellisten kuolleisuuslukujen kiyttdkelpoi-
suutta heikentidd kuitenkin selektiivinen muut-
toliike, jota harvoin kyetdin huomioimaan kuol-
leisuustutkimuksissa. Muuttoliike saattaisi vai-
kuttaa kaupunkien ja maalaiskuntien vilisiin
kuolleisuuseroihin silloin, kun kaupunkeihin
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muuttaa viestdn terveintd osaa maalaiskunnista.

Pelkkien alueellisten kuolleisuuslukujen tar-
kastelu huomioimatta siviilisédtyé ja sosiaaliryh-
méii saattaa johtaa joskus virheelliseen vaikutel-
maan. Esim. Uudenmaan ldénissd ovat yliedus-
tettuina eronneet ja ylemmit toimihenkilét ja
aliedustettuina maanviljelijit.

Leskien kuolleisuuden vaihtelu oli l#neittiin
suurempi kuin naimisissa olevien kuolleisuuden
vastaava vaihtelu. Mikili siviilisdddyittdinen ja
sosiaaliryhmittdinen kuolleisuuden vaihtelu tul-
kitaan johtuviksi ympiristotekijoistd, on ilmeis-
td, ettd ainakin osa ldfineittiisestd kuolleisuus-
vaihtelusta olisi selitettdvissd siviilisddtyyn ja
sosiaaliryhmidn liittyvien ympiristotekijoiden
perusteella. Koska siviilisdddyittdinen ja sosiaal.
ryhmittdinen kuolleisuusvaihtelu oli suurempi
kuin lddneittdinen kuolleisuusvaihtelu, olisi syy-
td entistd enemmin kiinnittdd huomiota siviili-
sdddyittdiseen ja sosiaaliryhmittdiseen kuollei-
suuden vaihteluun ja niihin liittyviin tekijdihin.
Erityisesti vikivallan aiheuttamien kuoleman-
syiden kohdalla siviilisddty ja sosiaaliryhmi se-
littdviat kuolleisuuden vaihtelusta selvisti enem-
mién kuin lddneittdinen kuolleisuuden vaihtelu.
Mikili kuolleisuuden vaihtelua olisi voitu tutkia
samanaikaisesti lddnin, siviilisdddyn ja sosiaali-
ryhmin suhteen, olisi todenndkdisesti todettu
vield suurempaa kuolleisuuden vaihtelua. Tdmi
olisi edellyttinyt 5—10 kertaa suurempaa aineis-
toa.

Mikili naimisissa olevat olisi pystytty lisiksi
luokittelemaan perheen tasapainoisuuden pe-
rusteella, kuolleisuuden vaihtelu olisi siviili-
sdadyittdin ollut ehkd vieldkin suurempi. Eng-
lannissa on todettu asumiserossa asuvien itse-
murhakuolleisuuden olevan korkeampi kuin
eronneiden (riskisuhde 4.3) (Dominian 1979 a).
Jotta todettujen kuolleisuuserojen syitd voitai-
siin tarkemmin selvitelld, tulisi kuolleisuuden
vaihtelua tarkastella myds kuolemansyyryhmit-
tdin. Jatkotutkimuksessa tulisi todettuja kuollei-
suuseroja tarkastella ainakin seuraavien tekiji-
den suhteen: perheen vaikutus elintapoihin ja
terveyskdyttiytymiseen (esim. alkoholin ja tupa-
kan kiyttd), terveyspalveluiden kiyton (Purola
ym 1967, Salaspuro 1978) ja tarjonnan selvitte-
ly, ympiristotekijoiden ja geneettisten tekijoi-
den yhteisvaikutus. Korkean kuolleisuuden ryh-
mien riskitekijoitd olisi tutkittava ja pyrittivi
selvittdmaén, voitaisiinko niihin tekijéihin vai-
kuttaa. Leskien ja eronneiden vaikeaa asemaa
tulisi pohtia mm sosiaalipolitiikkaa suunnitel-
taessa (terveyspalvelut ja sosiaalivakuutus). Myos
nykyiseen eldmis- ja asumistapaan liittyvi tietyn
vdestdnosan yksindisyys ansainnee lisdselvityk-
sid.




Tiivistelmi

Tautikuolleisuutta ja vikivaltaista kuolleisuutta
tutkittiin Suomessa vuosien 1969—1971 kuolin-
todistuksista laskemalla 25—64-vuotiaiden iki-
vakioidut kuolleisuusluvut siviilisdddyn, sosiaali-
ryhmin ja lddnin mukaan. Seké tautikuolleisuu-
den ettd vikivaltaiden kuolleisuuden wvaihtelu
oli sekd miehilli ettd naisilla suurinta siviilisdi-

Summary

Mortality by marital status, social class and
province in Finland
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Mortality from natural and violent causes was
studied using the death certificates for 1969—
1971 in Finland by computing age-adjusted
mertality rates for 25—64 year olds by marital
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