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Aidin siviilisaity ja vastasyntyneen terveys

KRISTIINA MANDERBACKA, JOUNI MERILAINEN, ELINA HEMMINKI,
OSSI RAHKONEN JA JUHA TEPERI

Artikkelissa selvitetddn didin siviilisiddyn ja syntyneen lapsen terveyden vilisti yhteytii Suo-
messa vuonna 1987. Aineistona kdiytetddn syntymdrekisteritietoja yksisikioisistd raskauksista
syntyneistd lapsista (noin 56600 lasta) tdydennettyni Tilastokeskuksen kuolinsyyrekisterin ja
vdestorekisterin tiedoilla. Kun didin idn, koulutuksen, asuinalueen ja sen kaupungistumisasteen
vaikutus vakioitiin, olivat pienipainoisuus, ennenakaisuus ja perinataalikuolleisuus yleisempic
naimattomien kuin naimisissa olevien naisten lapsilla. Avoliitossa olevien naisten synnyttimien
lasten terveys oli lihempind naimisissa olevien kuin naimaitomien naisten lasten terveyttd.
Avoliitossa olevat synnyttivit jonkin verran enemmdn pienipainoisia lapsia kuin naimisissa
olevat, mutta ennenaikaisuuden ja perinataalikuolleisuuden suhteen tilastollisesti merkitsevid
eroja ei ollut. Aiempien synnytysten mddrdn ja tupakoinnin vakioiminen pienensivit eroja edelli

tarkasteltujen ryhmien vililld, mutta eivit kokonaan poistaneet niitd.

Aidin siviilisiadyn ja vastasyntyneen tervey-
den vililld on todettu selked yhteys. Eri mai-
den tilastot 1800-luvulta ja timin vuosisadan
alusta osoittavat, etti imeviiskuolleisuus on
ollut paljon korkeampi aviottomilla kuin
avioliitossa syntyneilla lapsilla (McFarlane ja
Mugford 1984, Murphy ym. 1987, Diderich-
sen ja Dahlgren 1991, Maternity Facts & Fi-
gures 1991). Suomessa aviottomina synty-
neiden imeviiskuolleisuus oli suhteessa avio-
liitossa syntyneisiin 1.6-kertainen vuonna
1901 ja 1.8-kertainen vuonna 1966 (Tilasto-
keskus 1991b). Imeviiskuolleisuuden taso on
samanaikaisesti alentunut ratkaisevasti.
Aviottomien ditien lapset ovat syntyessain
myos muiden terveysmittareiden suhteen
avioliitossa olevien iitien lapsia huonom-
massa asemassa (Jansson 1966, Dougherty
ja Jones 1982, Hall ja Carr-Hill 1985). Kes-
ki-Suomessa 1970-luvun lopulla tehdyn tut-
kimuksen mukaan pienipainoisten lasten
osuus oli aviottomilla dideilli melkein kak-
sinkertainen naimisissa oleviin verrattuna
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(Vienonen 1986). Pohjois-Suomessa 1966 ja
1985-86 syntyneillid lapsilla havaittiin vas-
taavia eroja pienipainoisuudessa, ennenai-
kaisuudessa, pienipainoisuudessa suhteessa
raskauden kestoon ja perinataalikuolleisuu-
dessa naimattomien ja naimisissa olevien di-
tien lasten vililld (Rantakallio ja Oja 1990).
Avioliiton merkitys on muuttunut monissa
maissa viime vuosikymmenien aikana. Las-
ten hankkiminen ja yhdessi asuminen eivit
endd kytkeydy avioliittoon yhti selvisti kuin
aiemmin. Suomessa avoliitossa olevien osuus
kaksinkertaistui 1970-luvun lopulta 1980-lu-
vun loppuun mennessd. Avoliitossa olevien
osuus oli 1989 jo 19 % kaikista synnytysikéi-
sistd (18-49-vuotiaista) naisista (Tilastokes-
kus 1991a). Vuonna 1960 vain 4 % synnytti-
jistd ei ollut naimisissa. Vuonna 1987 vas-
taava luku oli jo 19 % (Tilastokeskus 1990).
Muissa Pohjoismaissa avioliiton ulkopuolella
syntyneiden lasten osuus oli Suomeakin suu-
rempi: 1986-1987 osuus oli 50 % Ruotsissa,
45 % Tanskassa ja 31 % Norjassa (Salmela
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ja Hemminki 1990). Suurin osa niista avio-
liiton ulkopuolella syntyneista lapsista syntyi
avoliitossa oleville. Suomen syntymarekiste-
rin vuoden 1987 tietojen mukaan 18 % &i-
deistd ei ollut avioliitossa lapsen syntyessi.
Niistd dideistd 68 % oli avoliitossa (Merildi-
nen ym. 1990).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan siviili-
sdaddyn ja syntyneen lapsen terveyden vilista
yhteyttd. Samoin tutkitaan, miten yhteydelle
kdy, kun aiemmissa tutkimuksissa (Ranta-
kallio 1969, 1988, Dougherty ja Jones 1982,
Vienonen 1986, Knudsen 1988, Rutter ja
Quine 1990, Rantakallio ja Oja 1991, Hem-
minki ym. 1992) tarkeiksi todettuja sekoitta-
via ja vdliintulevia tekijoitd vakioidaan.
Lapsen terveyden indikaattoreina kiytetdan
pienipainoisuutta, ennenaikaisuutta ja peri-
nataalikuolleisuutta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Suomessa on vuodesta 1987 lahtien keritty
syntymirekisteriin tietoja kaikista elavdni
syntyneisti lapsista. Syntymirekisteri sisiltaa
tietoja didin taustasta, raskaudesta ja synny-
tyksestd sekd vastasyntyneen terveydestd
(Merildinen ym. 1990, Ollila ym. 1991). Tdss#
kaytettyjd vuoden 1987 syntymiérekisteritie-
toja on taydennetty virallisilla kuolinsyy- ja
syntymdtiedoilla (vdestorekisterin elivini
syntyneiden syntymitiedot ja Tilastokeskuk-
sen alle 28 vuorokauden idssi kuolleiden
kuolintodistukset). Noin 850 (1.4 %) eldvini
syntyneeltd lapselta, jotka ovat aineistossa
pelkéstdidn vaestorekisterin tiedon perusteel-
la, puuttuvat kaikki muut tiedot paitsi didin
ikd ja asuinpaikka (Merildinen ym. 1990,
Teperi ym. 1991).

Vuoden 1987 syntymirekisterissd ei ole
tietoja didin sosioekonomisesta asemasta.
Aidin koulutustieto on saatu vuoden 1988
koulutusrekisterista rekisteritietoja yhdisti-
milld (Hemminki ym. 1992). Koulutusrekis-
terissd on tieto vain paitokseen saatetusta
pakollisen peruskoulutuksen jélkeisestd kou-
lutuksesta. Aidin koulutusaste on arvioitu
tiettyyn tutkintoon tutkintonormituksen
mukaan tarvittavien vuosien perusteella, eikd
se kerro kunkin henkilon todellisuudessa
koulutukseen kiyttamad aikaa.

Aidin siviilisddty maériteltiin kahden syn-

tymérekisterin tiedon perusteella: hinen sivii-
lisddtynsid (naimisissa, naimaton, leski, eron-
nut) seké erillisen avoliittoa koskevan kysy-
myksen avulla. Tassd tutkimuksessa kaikki
naimattomat, lesket ja eronneet, joilla oli
avoliittoa koskeva tieto, luokiteltiin avo-
liitossa oleviksi. Ne, joilta avoliittoa koskeva
tieto puuttui, on luokiteltu ryhmiin naimaton
tai 'muut’. Viimeksi mainittu sisiltia myos
ne 1248 naista, joilta siviilisidtyd koskevat
tiedot puuttuivat kokonaan. Koska 'muut’
luokka on pieni ja heterogeeninen, siti kos-
kevia tuloksia ei esiteta.

Lapsen terveyden mittareina kaytettiin pie-
nipainoisuutta (alle 2500 g), ennenaikaisuutta
(alle 37 raskausviikkoa) ja perinataalikuol-
leisuutta (kuolleena syntyneet eli 22 raskaus-
viikon tai 500 gramman painon saavuttami-
sen jalkeen ennen synnytystd kuolleet seki
varhaisessa neonataalivaiheessa eli ennen 7
vuorokauden ikdd kuolleet). Pienipainoiset
ja ennenaikaiset lapset eivit olleet kaikissa
tapauksissa samoja. Aineiston 2663 ennen-
aikaisesta lapsesta vain 46 % oli pienipainoi-
sia. 1745 pienipainoisesta lapsesta 70 % oli
ennenaikaisia.

Sekoittavista tekijoistd tarkasteltiin didin
ikda (viisivuotisikiluokitus), koulutusastetta
(perusaste: korkeintaan 9 vuotta koulutusta,
alempi keskiaste: 10-11 vuotta koulutusta,
ylempi keskiaste: 12 vuotta koulutusta ja
korkea-aste: 13 vuotta tai enemmin koulu-
tusta), asuinaluetta (maa jaettiin ldzneittdin
neljdian alueeseen: pohjoinen, eteld, itd ja
lidnsi), ja asuinpaikan kaupungistumisastetta
(kunnat luokiteltiin asukasluvun perusteella
pidkaupunkiseutuun, muihin suuriin kau-
punkeihin, keskikokoisiin kuntiin ja alle 2000
asukkaan haja-asutusalueisiin). Mahdollisina
villiintulevina tekijoind kiytettiin tietoa aiem-
mista synnytyksistd (ensisynnyttdja, moni-
synnyttdjd) ja tupakointia (tupakoi, ei tupa-
koi).

Siviilisdddyn ja syntyneen lapsen terveytti
kuvaavien muuttujien valistd yhteyttd analy-
soitiin kdyttden logistista regressioanalyysia
(GLIM System Release... 1987, Healy 1988,
Valkonen ja Martelin 1988). Naimisissa ole-
via verrattiin ensin muihin ryhmiin muuttuja
kerrallaan. Sekoittavien ja viliintulevien teki-
joiden vaikutusta analysoitiin pienipainoi-
suutta, ennenaikaisuutta ja perinataalikuol-
leisuutta selittavilla logistisilla regressiomal-
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Taulukko 1. Pienipainoisten, ennenaikaisten ja perinataalivaiheessa kuolleiden lasten osuudet didin siviili-

sdddyn mukaan.

Perinataalikuolleisuus

Lasten Syntyma-  Raskauden
luku- paino kesto Kuolleena  Alle 7vrk  Yhteensi
mairi <2500 g < 37vk syntyneet  kuolleet
% % Y % Yoo
Kaikki lapset 56 595! 31 4.7 4.0 2.7 6.7
Siviilisddty
Naimisissa 46 144 2.8 4.5 4.0 2.6 6.7
Avoliitossa 6 391 3.8 4.8 3.1 2.0 5.2
Naimaton 2 802 5.6 7.9 6.1 4.3 10.3
Muu 1 258 6.0 7.2 4.8 4.8 9.5
Erojen tilastollinen
merkitsevyys?, p <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <20.001

"Ennenaikaisuutta tarkasteltaessa lapsia oli 198 vihemmin.
*Ryhmien vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys testattiin logistisella regressioanalyysilla.

leilla. Padvaikutusmalleissa, jotka tehtiin se-
ka kaikille naisille etti vain ensisynnyttéjille,
sekoittavat ja viliintulevat tekijat liséttiin
malliin yksi kerrallaan. Siviilisiadyn ja mui-
den muuttujien viliset yhdysvaikutukset ja
muiden muuttujien keskindiset yhdysvaiku-
tukset testattiin lisdamalld ne paidvaikutus-
malleihin yksi kerrallaan. Naimisissa olevia
kaytettiin kaikissa malleissa vertailuryhmi-
ni. Pienipainoisuutta ja ennenaikaisuutta
tarkasteltiin myds aineistoilla, joista oli pois-
tettu kuolleita lapsia koskevat tiedot, jotta
voitiin selvittda, oliko kysymys vain kuollei-
den lasten vaikutuksesta. Toimenpide vi-
hensi hajontaa, mutta ei vaikuttanut mallien
muotoon.

Monisikibisistd raskauksista syntyneet ja
lapset, joilta puuttui terveytti tai jotain taus-

tatekijdd koskeva tieto, poistettiin analyy-
seistd (2311-2538 lasta). Poistetuista 828 oli
lapsia, joista ainoa tieto oli saatu viestorekis-
teristd rekisteritietojen tdydentimisen yh-
teydessi. Siten kaikkiaan 60254 lapsesta oli
pienipainoisuutta ja perinataalikuolleisuutta
koskevissa analyyseissa 56 595 lasta ja ennen-
aikaisuutta koskevassa tarkastelussa 56397
lasta.

TULOKSET

Pienipainoisten ja ennenaikaisten osuus vas-
tasyntyneistd oli yhteydessa #idin siviilisii-
tyyn. Naimattomilla dideilld pienipainoisten
lasten osuus oli kaksinkertainen ja ennen-
aikaisten lasten osuus 1.8-kertainen naimi-

Taulukko 2. Pienipainoisuus didin siviilisdadyn mukaan vakioimattomana (1) ja kaikki sekoittavat
(2) Jja sekoittavat ja védliintulevat tekijit (3) vakioituna, ristitulosuhteet (odds ratios,
OR) janiiden 95 % luottamusvdlit (con fidence intervals, CI).

OR (1) 95%CI OR(2) 95%CI OR(3) 95%CI

Kaikki naiset

Naimisissa 1.00 1.00 1.00

Avoliitossa 1.38 (1.20-1.59) 1.34 (1.16-1.56) VA7 (1.01-1.37)

Naimaton 2.08 (1.75-2.48) 1.90 (1.58-2.28) 1.59 (1.32-1.92)
Ensisynnyttajat

Naimisissa i 1.00 1.00

Avoliitossa 1.18 (0.94-1.47) 1.10 (0.88-1.38) 1.05 (0.83-1.32)

Naimaton 1. (1.52-2.45) 1.70 (1.32-2.20) 1.57 (1.21-2.03)
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Kuvio 1. Pienipainoisuus didin sivillisdddyn mu-
kaan: ristitulosuhteiden (OR) muutos suhteessa
naimisissa oleviin lisdttdessd malliin sekoittavat ja
viliintulevat tekijir yksi kerrallaan, kaikki naiset.

sissa oleviin verrattuna (taulukko 1). Avolii-
tossa olevilla oli jonkin verran naimisissa
olevia enemmiin pienipainoisia ja ennenai-
kaisia lapsia, mutta erityisesti ennenaikai-
suuden suhteen erot olivat pienet. Myos pe-
rinataalikuolleisuus oli naimattomien #itien
lapsilla suurempi kuin naimisissa olevilla.
Avoliitossa ja naimisissa olevien vililld eroja
ei ollut. On kuitenkin huomattava, ettid kuol-
leiden lasten méirit olivat pienid ja erot oli-
vat tilastollisesti merkitsevid vain, kun kuol-
leena syntyneitd ja neonataalivaiheessa kuol-
leita tarkasteltiin yhdessi (taulukko 1).

Kun tarkasteltiin vain ensisynnyttijid, pie-

nipainoisten ja ennenaikaisten lasten osuudet
olivat hiukan suuremmat, mutta suhteelliset
erot siviilisadtyryhmien vililla olivat saman-
laiset kuin kaikkia synnyttéjid tarkasteltaes-
sa. Tdmi piti paikkansa my0s perinataali-
kuolleisuutta tarkasteltaessa.

Riippumatta siitd, tarkasteltiinko kaikkia
synnyttijid vain vain ensisynnyttijid, perina-
taalivaiheen ongelmat olivat vhteydessi kaik-
kiin tutkimuksessa mukaan otettuihin sekoit-
taviin ja viliintuleviin tekijéihin (Hemminki
ym. 1992, Manderbacka ym. 1992). Aidin
1dlld oli epdlineaarinen yhteys pienipainoi-
suuteen ja ennenaikaisuuteen: nuorimmilla
ja  vanhimmilla synnyttdjilla oli muita
enemmaén ennenaikaisia synnytyksii ja pieni-
painoisia lapsia. Mitd enemmin koulutusta
aidilla oli, sitd pienempi oli pienipainoisten,
ennenaikaisten ja kuolleena syntyneiden
osuus. Neonataalikuolleisuuteen koulutuk-
sella ei ollut yhteyttd. Tupakoinnilla oli suora
yhteys pienipainoisuuteen.

Kuviosta 1 ja taulukosta 2 selvidid, miten
ristitulosuhteina ilmaistu riippuvuus pieni-
painoisuuden ja didin siviilisiddyn vililla
muuttuu, kun sekoittavat ja viliintulevat te-
kijait vakioidaan. Muuttujien vakioiminen
vahensi sivillisidityryhmien vilisid eroja,
mutta el poistanut niitd kokonaan. Tupa-
koinnin lisdidminen malliin pienensi eroja
eniten. Kun kaikkien taustamuuttujien vai-
kutus vakioitiin, olivat avoliitossa ja naimi-
sissa olevien tulokset melkein samanlaisia.
Kun tarkasteltiin vain monisynnyttdjii, oli
avoliitossa olevilla enemmin pienipainoisia
kuin naimisissa olevilla. Naimattomilla nai-
silla pienipainoisten esiintyvyys oli selvisti
suurempi kuin naimisissa tai avoliitossa ole-
villa eikd aiempien synnytysten lukuméairi
vaikuttaneet riippuvuuden suuruuteen.

Siviilisaddyn ja muiden tekijéiden yhdys-
vaikutuksista kaksi oli tilastollisesti merkit-

Taulukko 3. Pienipainoisuus didin siviilisiddyn ja asuinpaikan kaupungistumisasteen mukaan muut tekijit
vakioituna, ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvilit (CI), kaikki naiset.

Naimisissa Avoliitossa Naimaton
OR OR (95 % CI) OR (95 % CI)
Padkaupunkiseutu 1.00 0.87 (0.59-1.27) 1.38 (0.92-2.07)
Muut suuret kaupungit 1.00 0.99  (0.53-1.85) 1.19  (0.65-2.19)
Keskikokoiset kunnat 1.00 1.26 (1.05-1.48) 1.63 (1.31-2.04)
Haja-asutusalueet 1.00 228  (0.91-5.72) 7.06  (2.70-18.44)
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Taulukko 4. Ennenaikaisuus didin siviilisdddyn mukaan vakioimattomina (1), kaikki sekoittavat teki jit
(2) ja sekoittavat ja vdliintulevat tekijit vakioituna (3), ristitulosuhteet (OR) ja niiden

95 % luottamusvdilit (CI).

OR (1) 959%CI OR((2) 95%CI OR(3) 95%CI

Kaikki naiset

Naimisissa 1.00 1.00 1.00

Avoliitossa 1.09 (0.96-1.23) 1.07 (0.94-1.22) 1.02 (0.90-1.17)

Naimaton 1.83 (1.58-2.13) 1.73 (1.48-2.02) 1.62 (1.38-1.89)
Ensisynnyttijat

Naimisissa 1.00 1.00 1.00

Avoliitossa 1.04 (0.86-1.26) 0.99 (0.81-1.20) 1.00 (0.82-1.22)

Naimaton 1.78 (1.45-2.18) 1.63 (1.31-2.03) 1.65 (1.33-2.06)

sevid: pariteetin ja tupakoinnin yhdysvaiku-
tus (tupakoinnilla oli enemman vaikutusta
monisynnyttajilld) ja siviilisaddyn ja didin
kotipaikan kaupungistumisasteen vhdysvai-
kutus.

Kun iidin siviilisdddyn vaikutusta tarkas-
tellaan kaupungistumisasteen mukaan (kaik-
ki muut taustatekijit vakioituna) todetaan,
ettd naimisissa olevien ja muiden naisten va-
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Kuvio 2. Ennenaikaisuus didin  siviilisiddyn mu-
kaan: ristitulosuhteiden (OR) muutos suhteessa
naimisissa oleviin lisdttiessd malliin sekoittavat ja
viliintulevat tekijdt yksi kerrallaan, kaikki naiset.
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liset erot olivat suurissa kaupungeissa mu-
kaan luettuna paidkaupunkiseutu pienemmit
kuin pienemmissd kunnissa ja haja-asutus-
alueilla. Naimattomien naisten tilanne oli
paras suhteessa naimisissa oleviin suurissa
kaupungeissa ja heikoin haja-asutusalueilla
(taulukko 3). Erot olivat erityisen suuret
haja-asutusalueilla, mutta niissd syntyneiden
lasten lukumadrd oli pieni, joten tulokset
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Kuvio 3. Perinataalikuolleisuus didin siviilisaadyn
mukaan: ristitulosuhteiden (OR) muutos suhteessa
naimisissa oleviin lisittdessd malliin sekoittavat ja
viliintulevat tekijdt yksi kerrallaan, kaikki naiset.



Taulukko 5. Perinataalikuolleisuus didin siviilisiddyn mukaan vakioimattomana (1), kaikki sekoittavat
tekijit (2) ja sekoittavat ja valiintulevat tekijit (3) vakioituna, ristitulosuhteet (OR) ja

niiden 95 % Iuottamusvilit (C1I).

OR (1) 95% CI OR((2) 95%CI OR(3) 95%CI

Kaikki naiset

Naimisissa 1.00 1.00 1.00

Avoliitossa 0.77  (0.54-1.12) ) (0.53-1.12) 0.75  (0.51-1.09)

Naimaton 1.56  (1.05-2.30) 1.57  (1.05-2.36) 1.51  (1.00-2.27)
Ensisynnytti jit

Naimisissa 1.00 1.00 1.00

Avoliitossa 0.92 (0.54-1.58) 0.91 (0.52-1.59) 0.88 (0.50-1.54)

Naimaton 1.48 (0.83-2.66) 1.46 (0.79-2.68) 1.37 (0.74-2.56)
ovat tdstd syystd epidvarmoja. POHDINTA

Naimisissa olevien ja muiden naisten vili-
set erot olivat ennenaikaisuutta tarkastelta-
essa pienempid kuin pienipainoisuutta tut-
kittaessa (taulukko 1). Taustamuuttujien
vakioiminen muutti tilannetta vain vihin
(kuvio 2 ja taulukko 4). Avoliitossa oli en-
nenaikaisuuden esiintyvyys melkein samalla
tasolla kuin naimisissa olevilla, mutta nai-
mattomien ditien synnytysten ennenaikaisuus
oli selvasti yleisempid. Koulutus pienensi
eroja eniten ja myos alempien synnytysten
lukumiéaralla oli vaikutusta. Tulokset olivat
samanlaiset tarkasteltiinpa kaikkia naisia tai
vain ensisynnyttajii.

Mikéin siviilisiadyn ja muiden tekijéiden
vilisistd yhdysvaikutuksista ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevd. Aiempien synnytysten lu-
kumddrin ja tupakoinnin vilinen yhdysvai-
kutus oli tilastollisesti merkitsevd. Tupa-
koinnilla oli vaikutusta ennenaikaisuuteen
vain monisynnyttdjilld. Aidin asuinpaikan
kaupungistumisasteen ja siviilisdadyn vililta
16ydettiin samanlainen yhteys kuin pienipai-
noisuutta tarkasteltaessa, mutta yhteys ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevi.

Perinataalikuolleisuus oli muita ryhmia
alhaisempaa avoliitossa olevilla niin kaikilla
naisilla kuin ensisynnyttijillikin, mutta ero
naimisissa oleviin ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd. Naimattomien &itien lasten perina-
taalikuolleisuus oli korkeampaa kuin naimi-
sissa olevien, mutta ero oli tilastollisesti
merkitsevi vain, kun kaikkia naisia tarkas-
teltiin yhdessd. Taustamuuttujien vakioimi-
nen ei olennaisesti muuttanut tuloksia (kuvio
3 ja taulukko 5).

Siviilisdadylld oli Suomessa vuonna 1987 yh-
teys perinataalikauden ongelmiin: perinataa-
likuolleisuus, pienipainoisuus ja ennenaikai-
suus olivat selvisti yleisempid naimattomien
kuin naimisissa olleiden ditien lapsilla. Avo-
liitossa olevien ditien lasten terveystaso oli
lahempédna naimisissa olevien ditien kuin
naimattomien ditien lasten tasoa. Pienipai-
noisten osuus oli avoliitossa olevilla jonkin
verran naimisissa olevia suurempi, mutta
ennenaikaisuudessa ja perinataalikuolleisuu-
dessa eroja ei juuri ollut.

Avoliitossa olevat ja naimattomat Aidit
erosivat vastasyntyneen terveytti tarkastel-
taessa selvdsti toisistaan. Avoliitossa olevia
synnyttdjid oli enemmin kuin naimattomia.
Jos tutkimuksissa kdytetdidn virallista siviili-
sddtyluokitusta, joka yhdistdd nimi kaksi
ryhmii, peittyy naimattomien iitien hei-
kompi tilanne. Siksi siviilisdityi koskevissa
tutkimuksissa on tirkedd erottaa naimatto-
mat ja avoliitossa olevat toisistaan.

Tulokset ovat samansuuntaiset kuin Ran-
takallion ja Ojan (1990) Pohjois-Suomea
koskevat tulokset, joissa todettiin eroja eri
siviilisdatyryhmien vililld syntyneiden lasten
terveydessi. Erot olivat kaventuneet vuodes-
ta 1966 vuoteen 1985-86. Myos Rantakallion
ja Ojan tuloksissa avoliitossa olevat sijoit-
tuivat ldhemmas naimisissa olevia kuin nai-
mattomia. Ennenaikaisuuden suhteen tulok-
set olivat samanlaiset tdssd ja Rantakallion
ja Ojan (1990) tutkimuksessa.

Pienipainoisuuden ja perinataalikuollei-
suuden erot olivat Pohjois-Suomessa jonkin
verran meidédn lukujamme pienempid. Poh-
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jois-Suomessa ei vuosina 1985-86 todettu ti-
lastollisesti merkitsevid siviilisdatyeroja. Tu-
los voi johtua ainakin pienipainoisuuden
osalta siitd, ettd tutkimuksessa (Rantakallio
ja Oja 1990) myds didin pituus on vakioitu.
Osa pienipainoisista voi olla pienten ditien
normaalikokoisia lapsia. Rantakalliolla ja
Ojalla on my®ds kuolleisuuden mairittely eri-
lainen. He tarkastelevat kuolleena syntyneita
ja ennen 28 vuorokauden ikii kuolleita.

Mistd erot vastasyntyneiden terveydessi
sitten johtuvat? Omassa tutkimuksessamme
asuinalueen, pariteetin, sosiaaliluokan ja tu-
pakoinnin vakioiminen vihensi eroja siviili-
sadtyryhmien vililld, mutta ei poistanut niitd
kokonaan. Siviilisddtyyn saattaa liittya teki-
JO1td, esimerkiksi sosiaalista tukea tai talou-
dellista hyvinvointia, joilla voi olla suora
vaikutus vastasyntyneen hyvinvointiin (Ross
ym. 1990, Oakley 1985, 1989).

Vaihtoehtoinen selitys on, ettd terveemmaét
yksilot valikoituvat avioliittoon. Niiden, joil-
la on vaikeita terveysongelmia, voi olla vai-
kea solmia ja sdilyttad avioliittosuhdetta. On
myds mahdollista, ettd kausaalisuhde on
kdanteinen: jos lapsi syntyy ennenaikaisesti,
el aiti ole ehkd ’ehtinyt” solmia avioliittoa.

On myos mahdollista, ettd yhteiso hyvik-
Syy naimisissa ja avoliitossa olevien lapsen
helpommin kuin naimattomien. Tdmén tut-
kimuksen tulos, ettd pienipainoisuuden erot
ovat pienemmit piddkaupunkiseudulla ja
muissa suurissa kaupungeissa kuin muualla
maassa viittaa tahin suuntaan.

KIRJALLISUUS

Diderichsen F, Dahlgren G. Klass och ohilsa i ett gene-
rationsperspektiv. Teoksessa: Diderichsen F, Ostlin
P, Dahlgren G, Hogstedt C, toim. Klass och Ohilsa.
Tidens Forlag, Eskilstuna 1991:185-206.

Dougherty CRS, Jones AD. The determinants of birth
weight. Am J Obstet Gynecol 1982:144:190-200.

GLIM System Release 3.77. Manual. Numerical Algo-
rithms Group, Oxford 1987.

Gove WR. Sex, marital status, and mortality. Am J
Sociol 1973:79:45-67.

Haavio-Mannila E. Inequalities in health and gender.
Soc Sci Med 1986:22:141-149.

Hall MH, Carr-Hill RA. The significance of uncertain
gestation for obstetric outcome. Br J Obstet Gynae-
col 1985:92:452-460.

Healy MSR. GLIM. An Introduction. Oxford Univer-
sity Press, Oxford 1988.

242

Taloudelliset vaikeudet voivat vaikuttaa
syntyvin lapsen terveyteen. Taloudellisesta
epdvarmuudesta voi seurata heikommat
asumisolosuhteet seki vihemmiin terveelliset
ravintotottumukset ja muut elintavat. Avo-
tai aviomiehen antama tuki ja paremmat ta-
loudelliset edellytykset voivat vihentii ris-
kikayttaytymistd. Tissd tutkimuksessa on
tarkasteltu vain tupakoinnin vaikutusta,
mutta myos muilla riskitekijoilld, kuten ra-
vintotottumuksilla ja alkoholinkulutuksella
voi olla vaikutusta syntyneen lapsen tervey-
teen (Hemminki ja Starfield 1987).

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd tydssa-
kiaynti edistdd naisten terveytti (Haavio-
Mannila 1986, Verbrugge 1986). Suomessa
tyOssd olo on huono erottelija, koska suurin
osa raskaana olevista naisista on ty0ssakiy-
vid. Mutta on mahdollista, ettd naimattomat
tyoskentelevit huonommissa olosuhteissa,
tekevit useampia tyotunteja viikossa, ovat
fyysisesti raskaammissa toissé tai tyottomini
useammin kuin muut naiset.

Tamén tutkimuksen tulokset antavat ai-
nakin epdsuoraa tukea teorialle avioliiton
suojaavasta vaikutuksesta (Gove 1973) ja
laajentavat sitd koskemaan myds avoliittoa.
Avoliitossa tai naimisissa olevien naisten
lapset olivat terveempid kuin muiden naisten.
Niyttdd kuitenkin siltd, ettd ilmién mahdol-
liset selitykset ovat osittain paallekkiisii, ei-
ki niiden vaikutuksia ole helppo erottaa toi-
sistaan.
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area and degree of urbanisation, it was dis-
covered that perinatal deaths, low birth-
weight and preterm infants were more com-
mon among unmarried women than among
married women. The results for cohabiting
women were more similar to those of married
women than to those of unmarried women.
Cohabiting women gave birth to somewhat
more infants with low birthweight than did
married women, but there was hardly any
difference in the number of preterm infants
or deaths. Adjustment for parity and smok-
ing dimished the differences between the
groups, but did not abolish them.
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