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Lasta odottavien perheiden terveyden ja
hyvinvoinnin alueelliset erot Turussa

Eeva-Leena Kataja, Linnea Karlsson, Teemu Kemppainen ja Hasse Karlsson

Tasta on kyse

Seka aidin ettad isdn raskausajan terve-
ys ja hyvinvointi ovat tarkeita tekij6ita
syntyvan lapsen kehitykselle ja perheen
hyvinvoinnille. Lasta odottavien perhei-
den kokonaisvaltainen, mahdollisimman
tehokas hoitaminen on siten merkittava
investointi.

Raskausajan terveydessa, hyvinvoinnis-
sa ja elintavoissa on merkittavia eroja
Turussa eri neuvolapiirien vélilla. Psyyk-
kiset ja fyysiset ongelmat nayttavat ka-
saantuvan alueellisesti, mydos samoihin
populaatioihin. Taman vuoksi on tarkeaa
kehittaa alueellisia toimenpiteita naiden
riskitekijoiden vahentamiseksi jo ras-
kausaikana, jolloin elintapojen muutok-
selle on vanhempien mielessa erityisen
otollinen aika.

Riskiryhmiin on hyva kohdentaa resur-
sointia seka henkilokunnan méaaran
etta tdydennyskoulutuksen ja osaa-
misprofiilin osalta. Tutkitusti tehokkaat
ennaltaehkaisevat tydmenetelméat seka
varhaisen puuttumisen menetelmat ja
ongelma-alueiden puheeksi ottaminen
ovat hyo6dyllista valineitd myds neuvo-
laty6ssa. Taman tutkimuksen tulosten
perusteella naita kannattaa vahvistaa
erityisesti niilla alueilla, joille nayttaa
kasaantuvat riskitekijoita.

Johdanto

Suomalaisten terveys on parantunut viime vuosikym-
menten aikana (Koskinen ym. 2012), mutta alueelliset
terveyserot ovat edelleen huomattavan suuria ja ne ovat
vuosien mittaan pysyneet samankaltaisena tai jopa kas-
vaneet (Maki 2015). Alueellisia terveys- ja hyvinvointie-
roja voidaan tarkastella esimerkiksi vertailemalla elinajan
odotetta eri asuma-alueiden valilla (mm. Maki 2015; Vil-
kama, Lénnqvist, Valiniemi-Laurson & Tuominen 2014).
Alueelliset erot eivat kerro valttdmattd suoraan asuin-
alueen vaikutuksista terveyteen tai elintapoihin, vaan ne
voivat selittyd myos vlillisesti silla, minkalaista vaestda
alueelle valikoituu esimerkiksi asuntokannan perusteel-
la. Talldin palveluiden tarpeen mukainen alueellinen
kohdentaminen on oleellisempi kysymys kuin ”mik& t&s-
sé alueessa on vikana”. Paikallisten palvelujarjestelmien
kehittdmisen ndkdkulmasta on siis tarkeda tarkastella
alueellisia eroja myds eri palveluyksikéiden nakokul-
masta. Neuvolapalvelut ovat yksi tallainen jarjestelma,
ja kun tiedetdan minkalaisia eroja terveydessa ja hyvin-
voinnissa voidaan havaita eri neuvolapiirien valilla, voi-
daan pohtia minkalaisia tukitoimia kannattaa suunnata
millekin alueelle.

Aiemman tutkimuksen perusteella on jo pitk&an tiedetty,
miten aidin raskausajan elintavat (kuten tupakointi) tai
aidin somaattinen terveys (esimerkiksi diabetes, epilep-
sia, tai jokin muu saanndllista l1dakehoitoa vaativa saira-
us) ovat yhteydessa lapsen kehitykseen ja terveyteen, ja
miten ne pitdd huomioida jo raskausajasta alkaen (esim.
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Samoin tiedetaan,
ettd perheiden sosioekonominen asema on yhteydessa
perheen hyvinvointiin monin eri tavoin (esim. American
Psychological Association, http://www.apa.org/pi/ses/
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resources/publications/children-families.aspx). Sen sijaan vahemman on toistaiseksi tarkasteltu sitd, miten van-
hempien psyykkinen hyvinvointi on yhteydessa lapsen terveyteen, kasvuun ja kehitykseen, seka toisaalta miten
elintavat ja terveystottumukset ovat yhteydesséd vanhempien psyykkisiin ja somaattisiin (fyysisiin) tekijéihin raskaus-
aikana. Tassé raportissa esitelladn terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid alueellisia eroja turkulaisissa neuvolapiireissa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa neuvolajarjestelmien kehittdmisen pohjaksi: riskitekijéiden alueellisiin eroihin voidaan
pyrkié vaikuttamaan paikallisessa kehittdmistyossa.

Tutkimus on osa suurta Turun yliopistossa vuonna 2010 aloitettua FinnBrain -tutkimushanketta (www.finnbrain.fi),
jonka tarkoituksena on selvittdd ympariston ja periman vaikutusta lapsen kehitykseen. Tama alueellisia eroja Turussa
koskeva osahanke on rahoitettu Turun kaupunkitutkimusohjelmasta.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kasittda FinnBrain -tutkimuksessa mukana olevat turkulaiset didit (n = 1522) ja heidan tutkimuksessa mu-
kana olevat puolisonsa (n = 981). Aineisto on keratty vuosina 2012-2015. Tieto on keratty raskausviikolla 14 toteu-
tetuin lomakekyselyin. Tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitdd sen suurta kokonaisotoskokoa molemmil-
le sukupuolille. Tietoa aitien raskausajan terveydesté ja hyvinvoinnista on olemassa enemman, mutta tietoa isien
raskausajan hyvinvoinnista on vdhemman. Kuitenkin neuvolatyén nakékulmasta on tarkedd huomioida molempien
puolisoiden hyvinvointi ja siihen vaikuttavat osatekijat. Tutkimusanalyysit perustuvat kyselylomakkeilla kerattyyn
tietoon ja vastaajien itsensd raportoimiin seikkoihin. T&ma saattaa vinouttaa jakaumia joiden muuttujien suhteen
(esimerkiksi itseraportoitujen pitkaaikaissairauksien osalta).

Tutkittavien aitien keski-iké oli lapsen lasketun ajan hetkelld 31 vuotta ja isien keski-ika 32 vuotta. Aineistossa oli 939
(62 %) ensisynnyttajaa ja 568 (37 %) uudelleen synnyttajaa. Ensisynnyttdjien osuus on turkulaisten osalta korkeahko
(62 %), mikéa tulee huomioida tuloksia arvioitaessa.

Tutkittavat asuivat 26 eri postipiirin alueella ja olivat 13 eri ditiysneuvolan palvelujen piirissad. Edustajia on siis Turun
jokaisesta neuvolapiirista, joskin edustusosuus vaihtelee huomattavasti eri neuvolapiirien valilla. Tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden alueellinen jakautuminen neuvolapiirien kesken on kuvattu Taulukossa 1.

Aitiysneuvola Aidit, n (%) Isét, n (%)
Brahe 275 (18) 188 (19)
Hirvensalo 88 (6) 52 (5)
Kirkkotie 133 (9) 86 (9)
Kustavintie 166 (11) 105 (11)
Maaria 49 (3) 28 (3)
Méantymaki 370 (24) 244 (25)
Mullintie 103 (7) 68 (7)
Paattinen 36 (2) 22 (2)
Pansio 45 (3) 27 (3)
Runosmaki 48 (3) 23 (2)
Ruotsinkielinen 59 (4) 39 (4)
Varissuo 102 (7) 66 (7)
Vasaraméaki 48 (3) 33 (3)
Yhteensa 1522 (100) 981 (100)

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden aitien ja isien méara ja suhteellinen prosenttiosuus tutkimukseen osal-
listuneista eri neuvolapiireissa
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Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitaa sitd, ett otoksen edustavuutta ei pystyté arvioimaan suhteessa koko odot-
tavaan vaest6on Turussa. Aiempien tutkimusten pohjalta tiedetdan, ettéd tutkimuksiin osallistuvat tyypillisimmin ne,
jotka voivat hyvin/paremmin, kun taas ne henkil6t jotka voivat huonosti, jattavéat osallistumatta/vastaamatta.

Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat ovat keskimaéarin melko korkeasti koulutettuja, mika viittaa mahdollisesti sii-
hen, ettd tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta ovat olleet alun perin kiinnostuneita henkilét, joilla on koulutus-
taustansa vuoksi muita suurempi mielenkiinto joko yleensa osallistua tutkimuksiin tai osallistua juuri terveytta ja
hyvinvointia kasittelevaan tutkimukseen. Heista kaksi kolmasosaa oli suorittanut joko ammattikorkeakoulututkinnon
(AMK) (aidit 26 %, isat 27 %), alemman korkeakoulututkinnon (&idit 7 %, isét 3 %) tai ylemman korkeakoulututkin-
non (aidit 26 %, isat 23 %). Vajaa kolmannes oli suorittanut vain ammattikoulututkinnon (didit 17 %, isat 21 %) tai
ylioppilastutkinnon (aidit ja isat 14 %). Vain peruskoulun oli suorittanut 2 % &aideista ja 3% isista.

Tutkimukseen osallistuvista dideisté runsas kolmannes (39 %) ilmoitti nettokuukausituloikseen enintdédn 1500€, kol-
mannes (32 %) 1500-2000€ ja noin viidennes (18 %) 2000-2500€. Noin 10 % nettotulot ylittivat 2500 euroa kuu-
kaudessa. Isistd noin neljannes (26 %) ilmoitti nettokuukausituloikseen enintddn 1500€, 25 % 1500-2000€, 26 %
2000-2500¢€ ja 22 % yli 2500€ kuukaudessa.

Isien koulutustaso oli siis samansuuntainen tai hieman aiteja matalampi, mutta nettotulotaso jonkin verran korke-
ampi. Pienituloisia ndyttdd olevan aineistossa maan yleista vaestdtasoa enemman, silla Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2015 noin 16 % tulonsaajista ansaitsi bruttotuloina alle 20 000€ Suomessa (www.tilastokeskus.fi). Seka
koulutustasoa ettad nettotuloja arvioitaessa on huomioitava, ettd monella aidilla ja isélla opinnot saattavat olla viela
kesken. Lisaksi mahdolliset aitiyslomat ja/tai hoitovapaat vaikuttavat todennékdisesti joidenkin vastaajien ajankoh-
taiseen ansiotasoon.

Kyselylla kerattiin tietoa useista eri raskausajan hyvinvointiin liittyvista tekijoistad. Tassa raportissa kuvataan tutkittavien
(1.) psyykkisten oireiden, unihéirididen ja itse raportoidun paihdekaytdn yleisyys; (2.) somaattisen sairastamisen ylei-
syys; (3.) koettu elamanlaatu; ja (4.) psyykkisten oireiden, unihirididen ja paihteidenkayton seka somaattisen sairasta-
misen valisia yhteyksia. Raportissa kaytetyt kyselyt on kuvattu Liitteessa 1. Kunkin teeman yhteydessa raportoidaan
tulokset erikseen aideille ja isille, sekd kasitellddn Turun kaupungin alueellisia, ditiysneuvolapiirien valisia eroja edella
mainittujen tekijéiden suhteen. Jokaisen teeman yhteydessa esitellddn myods keskeiset johtopaatokset tuloksista.

Psyykkisten oireiden, unihairididen ja itse raportoidun paihdekayton yleisyys

Masennusoireet

Tutkimuksessa mukana olevista dideista 1482 taytti Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) - masennusoi-
rekyselyn. Tassé aineistossa masennusoirekyselyn pisteet vaihtelivat valilla 0-27, keskiarvo oli 5 pistetta. Itserapor-
toitujen masennusoireiden maarassa ei havaittu eroa eri neuvolapiirien valilla (p > 0,05).

Kliinisesti merkittdvan masennusoireilun katkaisupisteméaran (EPDS > 11) ylitti vajaa kymmenesosa (8 %) tutkit-
tavista, ja heita oli kaikissa muissa neuvolapiireissé paitsi Paattisten neuvolassa (Taulukko 2). Naiden runsaammin
oireita raportoivien joukossa havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero masennusoireiden esiintyvyydesséa eri neuvo-
lapiirien valilla (p < 0,05) siten, ettd eniten korkeita pistem&aria oli raportoitu Ruotsinkielisessd neuvolapiirissé ja
vahiten Paattisten ja Vasaraméen neuvolapiireissa.

Isista 942 taytti masennusoirekyselyn. Masennusoirekyselyn pisteet vaihtelivat valilla 0-22, keskiarvo oli 4 pistetta.
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Kliinisesti merkittdvan maéaran masennusoireita (EPDS > 11) raportoi 4 % tutkittavista isistd, ja heité oli kaikissa muis-
sa neuvolapiireissa paitsi Paattisten, Vasaramaen ja Ruotsinkielisessé neuvolassa (Taulukko 2). Isien aineistossa ei
havaittu alueellisia eroja masennusoireiden maarassa (p > 0,05), mutta tdhan on voinut vaikuttaa se, etta aineistossa
korkeita masennusoireita raportoivien isien lukuma&ara oli monissa neuvolapiireissé hyvin alhainen.

Aitien ja isien vertailussa &idit raportoivat runsaammin masennusoireita raskausaikana molemmilla muuttuiilla (oi-
rekyselyn pistemaaran ka; kliinisesti merkittava oireilu), mik& onkin linjassa muiden vaestotutkimusten yleisyysmitta-
usten kanssa: masennusoireilu on johdonmukaisesti vestétasolla yleisempaa naisilla kuin miehilld. Aiempi tutkimus
(mm. Shakeel ym., 2015) raportoi didin raskaudenaikaisten merkittdvien masennusoireiden (EPDS > 10) esiintyvyy-
deksi Lansimaissa noin 9 %, mediaanipistem&aran ollessa keskim&arin 3, joten aineistomme vastaa &itien osalta
kohtalaisen hyvin muissakin tutkimuksissa saatuja tuloksia. Tutkimuksia isien raskausajan masennusoireilusta on
tehty vihemman, mutta erddn meta-analyysin mukaan jopa 10 % isista kérsisi masennusoireista puolison raskaus-
aikana ja/tai synnytyksen jalkeen (Ramchandani ym. 2008). Kiinalaistutkimuksessa (Koh, Chui, Tang, & Lee 2014) is&at
raportoivat alkuraskauden masennusoirekyselyssa keskiméaéarin 5 pistetta ja pieni osa (3 %) raportoi kliinisesti merkit-
tavida masennusoireita (EPDS > 13). Aineistossamme esiintyy siis mahdollisesti hieman vdhemmé&n masennusoireilua
isien keskuudessa kuin aiemmissa kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu (vrt. Ramchandani ym. 2008) tai sitten
isien oireilu lisdéntyy vasta raskauden edetessé ja/tai synnytyksen jalkeen, ja aineistomme vastaa kohtalaisen hyvin
isille tyypillisté alkuraskauden oireilua (vrt. Koh, Chui, Tang, & Lee 2014). Toisaalta eurooppalaista tai pohjoismaista
tutkimusta, johon tata aineistoa voisi verrata, on isien osalta niukasti.

Ahdistusoireet

Tutkimuksessa mukana olevista dideista 1481 taytti Symptom Checklist-90/ahdistusoireet (SCL-90) - kyselyn, jossa
arvioitiin yleisten ahdistusoireiden méaraé alkuraskaudessa. Asteikolla 0-40 ahdistuneisuuskyselyn pisteiden keski-
arvo oli 3, joka kuvaa matalaa oireilua aineistossa. ltseraportoitujen ahdistusoireiden maaréssa havaittiin alueellisia
eroja (p < 0,01). Korkeimpia ahdistusoireita raportoitiin Ruotsinkielisen neuvolan piirissa ja matalimpia Paattisten
neuvolapiirissa.

FinnBrain -aineistossa madaritellyn merkittdvan ahdistuneisuusoireilun katkaisupistemaéréan (SCL > 9) ylitti 7 % ky-
selyyn vastanneista dideista, ja heité oli kaikissa neuvolapiireissa (Taulukko 2). My®s merkittavien ahdistusoireiden
maarassa havaittiin ero eri neuvolapiirien valilla (p < 0,05).

Isista 939 taytti SCL-90/ahdistusoireet -kyselyn. Asteikolla 0-40 ahdistuneisuuskyselyn pisteiden keskiarvo oli 3,
ollen myds isilla matalla tasolla.

Merkittavan ahdistuneisuusoireilun katkaisupisteméaéran (SCL > 9) ylitti 6 % tutkittavista ja heitad oli kaikissa muissa
neuvolapiireissa paitsi Maarian ja Paattisten neuvolassa (Taulukko 2). Itseraportoitujen ahdistusoireiden maarassa ei
havaittu isilla eroja neuvolapiirien kesken, ei mydskaan korkeiden ahdistusoireiden osalta (p-arvot > 0,05).

Ahdistusoireiden esiintyvyydessa ei ole yhté suuria eroja aitien ja isien vililla kuin masennusoireiden kohdalla to-
dettiin. Tassa tutkimusvaestdssa oirekyselyn keskiarvo on ahdistusoireidenkin osalta matalalla tasolla. Merkittavan
oiretason osuus vastasi kuitenkin aikaisempia tutkimuksia (esim. Meades & Ayers 2011), jossa &idin raskausajan
merkittavien ahdistusoireiden esiintyvyydeksi on arvioitu noin 8 %. Taulukkoa 2 tarkastelemalla voidaan havaita,
etta joissain neuvolapiireissa aideilla esiintyy huomattavan runsaasti ahdistusoireilua, kun taas toisissa sita ei esiinny
lainkaan. Jélleen luokittelevan muuttujan (merkittdva oiretaso) osalta todetaan, etté koska ilmién yleisyys oli joissain
neuvolapiireissa hyvin alhainen (vrt. Taulukko 1), alueellisia eroja esiintyvyydesséa on vaikeampi tutkia.

Keskeinen tulos psyykkisten oireiden esiintyvyydesta aideilla ja isilla raskausaikana on, ettd sek& masennus- etta
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ahdistusoireita esiintyy tietyissd neuvolapiireissa (kuten Pansio, Runosmaki, Varissuo) selvasti aineiston keskiarvoa
enemman sekd aitien ettd isien keskuudessa (Taulukko 2). Taman perusteella kannattaa kiinnittdd huomiota neuvola-
kohtaisiin eroihin palveluiden resursoinnin ja toimenpiteiden kohdentamisen tarpeissa.

Unihairiot
Nukkumista ja unen laatua selvittdvan kyselyn pohjalta muodostettiin seuraavat unihairiéita kuvaavat muuttujat, jotka

olivat osa laajempaa Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ)-kyselya: unettomuus (asteikko 3-15), paivavasymys
(asteikko 1-15), univaje (univaje oman arvion mukaan tunteina per yo).

Tutkittavista aideista n=1469 vastasi unikyselyyn. Heista vajaa kolmasosa (30 %) raportoi lievig, alle kliinisen mer-
kitsevyystason jaavid unettomuuden oireita, ja 5 % raportoi kliinisesti merkittavid unettomuuden oireita. Kliinisesti
merkittavia unettomuuden oireita esiintyi eniten Mullintien (10 %) ja Pansion (9 %) neuvolapiireissa ja vahiten Maarian,
Runosméen ja Vasaramaen neuvoloissa (2 % vastaajista) (Taulukko 2). Aideista 12 % raportoi merkittavia paivavasy-
myksen oireita. 7 % raportoi nukkuvansa vahemméan per yé kuin mité arvioi tarvitsevansa unta.

Unihairididen osalta ei havaittu alueellisia eroja eri neuvolapiirien valilla (p-arvot > 0,05). Kuitenkin Taulukkoa 2 tar-
kastelemalla kliinisesti merkittavat unettomuusoireet vaihtelivat selvasti eri neuvolapiirien valill4, ja on mahdollista,
ettd aineistokoko ei tdman mittarin kohdalla ollut riittdva tuomaan esiin tilastollisesti merkitsevié eroja usean ryhman
(neuvolapiirit) vertailussa.

Yhteensa 944 isaa vastasi unen laatua (BNSQ) koskevaan kyselyyn. Heisté suuri enemmisté (80 %) raportoi, etta ei
kérsi unettomuuden oireista, viidennes (19 %) raportoi alle kliinisesti merkittdvan tason jaévia oireita ja hyvin pieni osa
(1 %) raportoi kérsivansa merkittavistd unettomuuden oireista. Isistéd 3 % raportoi merkittévia paivavasymyksen oi-
reita. Unettomuuden tai paivavasymyksen osalta ei havaittu alueellisia eroja (p-arvot > 0,05). 6 % vastaajista raportoi
nukkuvansa vdhemman kuin arvioi tarvitsevansa unta.

Aitien ja isien uneen liittyvien hairididen osalta voidaan todeta, etté aidit raportoivat enemmén unettomuuden ja
paivavasymyksen oireita kuin isat. Aiempien tutkimusten mukaan unettomuus ja unen puute ovat yleisid uneen liit-
tyvid oireita dideilla raskausaikana liittyen mm. raskausajan fyysisiin ja fysiologisiin muutoksiin (Reichner 2015), ja
unen laadussa tapahtuu tavallisesti my&s heikkenemistd huonompaan raskauden edetesséa (Facco, Kramer, Ho, Zee
& Grobman 2010; Polo-Kantola, Aukia, Karlsson, Karlsson & Paavonen 2016). Isien kohdalla vastaavia tutkimuksia
on tehty puolison raskausaikana vain vahan, mutta niissa ei ole |6ydetty yhteyksia raskausajan ja unen laadun valilla
(mm. Elek, Hudson & Fleck 1997).

Taulukkoa 2 tarkastelemalla voidaan havaita, ettd uneen liittyvat hairidt saattavat olla jonkin verran yleisempia alu-
eilla, joilla raportoidaan myds enemman masennus- ja/tai ahdistusoireita. Yksil6tasolla on tavallista, etta mieliala- ja
ahdistusoireisiin liittyy erityyppisid unen muutoksia ja vasymyksen lisdantymistd. Huomionarvoista on, ettd Pansion
neuvolapiirissa esiintyy tdman tutkimusaineiston tasolla erityisen runsaasti niin masennus-, ahdistus- kuin kliinisesti
merkittavid unettomuuden oireitakin, sekd aideilla ettd isilla. Neuvolatydssé onkin tarkeda kartoittaa uneen liittyvia
tekijoita, niiden yhteyttd muuhun hyvinvointiin ja arvioida myés niiden henkilékohtaista merkitysta raskaana oleville
naisille ja heidan puolisoilleen. Unen maaran vaheneminen ei valttdméatta ndy vasymyksen lisddntymisena tai muun
toimintakyvyn heikkenemisend eli kaikki uneen liittyvat muutokset eivat merkitse ongelmatilannetta, joten erityisesti
unihairié tai muu unen muuttumiseen liittyva subjektiivinen haitta on tarkea selvitettava asia (Polo-Kantola, Aukia,
Karlsson, Karlsson & Paavonen 2016).



Tutkimusraportteja 3/2017

) EPDS EPDS SCL SCL BNSQ, BNSQ,
Aitiysneuvola > 11 > 11 >9 >9 Unettomuus Unettomuus
Aidit % Isat % Aidit % Isat % Aidit % Isét %
Brahe 6 4 6 5 7 2
Hirvensalo 6 2 9 2 5 2
Kirkkotie 13 5 11 9 6 1
Kustavintie 6 3 3 4 3 0
Maaria 7 4 7 0 2 0
Mantymaki 7 3 5 5 5 1
Mullintie 6 4 8 3 10 0
Paattinen 0 0 3 0 9 0
Pansio 16 15 11 15 9 4
Runosmaéki 13 9 13 14 2 4
Ruotsinkielinen 16 0 11 6 5 0
Varissuo 11 6 14 9 4 2
Vasaramaki 2 0 11 12 2 3
Koko aineisto 8 4 7 6 5 1

EPDS= Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL= Symptom Check-List; BNSQ= Basic Nordic Sleep Questionnaire

Taulukko 2. Merkittdvien masennus (EPDS) - ja ahdistusoireiden (SCL) oireiden ja unettomuuden esiintyvyys ideilla ja isilla neu-
volapiireittain

Paihteidenkaytto

Alkoholinkayttétottumuksistaan raportoi 1476 aitia. Heistd 22 % raportoi kéyttdneensa alkoholia tdmén raskauden
aikana. Kayttotiheys oli ollut tyypillisesti 1-2 kertaa kuukaudessa (41 %) tai harvemmin (44 %). Viikoittain oli kayttanyt
14 % ja useita kertoja viikossa 2 %. Alkoholia kaytténeista hieman yli puolet (53 %) oli kdyttédnyt mietoja alkoholeja,
hieman alle puolet (41 %) keskivahvoja, 1 % vakevig, ja 3 % hyvin mietoja.

Tutkittavilta kysyttiin myos, muuttuiko heidén alkoholinkayttétottumuksensa raskauden mydété. Kaikista alkoholia ras-
kauden aikana kayttdneestd 403 vastaajasta 97 % kertoi muuttaneensa tottumuksiaan. Enemmistd tottumuksiaan
muuttaneista raportoi lopettaneensa kokonaan (79 %) tai véhenténeensa alkoholin kayttédan (21 %). Pieni ryhma,
0,2 % vastaajista raportoi olevansa huolissaan omasta alkoholinkdytéstaan ja 4 % ilmoitti olevansa huolissaan puo-
lisonsa alkoholinkaytosta.

Alkoholin kaytdssa alkuraskaudessa havaittiin merkitseva ero eri neuvolapiirien valilla (p < 0,05). Eniten alkoholinkayt-
t64a oli alkuraskaudessa esiintynyt Mantymaen (29 %), Hirvensalon (28 %) ja Brahen (27 %) neuvolapiireissa, vahiten
Kustavintien (14 %) ja Maarian (15 %) neuvolapiireissa. Alkoholin kayttétiheytta eri neuvolapiirien valilla vertailtaessa
ei havaittu alueellisia eroja niiden kesken, jotka olivat raportoineet alkoholinkayttda viikoittain tai useammin (p > 0.05).

Tupakointia koskevaan kysymykseen vastasi 1475 aitia. Vastaajista 13 % raportoi tupakoineensa alkuraskauden ai-
kana. Enemmistd tupakoitsijoista (66 %) tupakoi paivittain, 8 % viikoittain, 10 % tupakoi 1-2 kertaa kuukaudessa ja
17 % harvemmin. Lahes kaikki tupakoitsijat (99 %) raportoivat muuttaneensa tottumuksiaan raskauden myéta. Muu-
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toksen tehneistéd 63 % lopetti kokonaan, 36 % vahensija 1 % lisési tupakointiaan. Vastaajista 2 % raportoi olevansa
huolissaan omasta tupakoinnistaan ja 5 % puolisonsa tupakoinnista.

Myds alkuraskauden tupakoinnissa havaittiin eroja eri neuvolapiirien valilld (p < 0,01). Eniten tupakointia esiintyi
Pansion (34 %), Runosmaen (21 %) ja Varissuon (20 %) neuvolapiireissa, vahiten Hirvensalon (8 %) ja Vasaramaen
(9 %) neuvolapiireissa.

Huumeidenkéyttdd koskevaan kysymykseen vastasi 1468 &itia, ja heista 0,1 % raportoi kdyttdneensd huumeita ta-
man raskauden aikana. Kaytettyja huumeita olivat hasis (0,1 %), buprenorfiini (0,1 %), amfetamiini (0,1 %), morfiini
(0,1 %), ladkeaineet (kuten bentosodiatsepiini ja opiaatit, 0,1 %). Tama ryhma myds raportoi olevansa huolissaan
omasta huumeidenkaytdstaédn seké puolisonsa huumeiden kaytosta ja/tai 1adkkeiden vaarinkaytdsta. Huumeiden-
kayton osalta ei havaittu ero eri neuvolapiirien vlilla (p > 0,05).

Alkoholinkayttétottumuksistaan raportoi 937 isdad. Heista 90 % raportoi kdyttdneensé alkoholia syntyvan lapsensa
alkuraskauden aikana. Kayttotiheydeksi raportoitiin: keskimaarin viikoittain 39 %, 1-2 kertaa kuukaudessa 35 %,
harvemmin 15 %, useita kertoja viikossa 10 % ja paivittdin 0,6 %. Enemmistd (88 %) oli kdyttanyt mietoja alkoholeja,
ja 3 % ilmoitti kayttdneensa vakevia alkoholijuomia.

Kysyttdessd, muuttuivatko alkoholinkdyttétottumukset sen mydéta, kun tieto raskaudesta tuli, 844 vastaajasta kol-
masosa (32 %) kertoi muuttaneensa tottumuksiaan. Enemmist (96 %) muutoksen tehneisté oli véhentéanyt alkoholin
kayttdaan, 3 % raportoi lopettaneensa kokonaan ja 1 % raportoi lisdnneensa alkoholin kdyttdaan. Vastaajista 2 %
vastaajista raportoi olevansa huolissaan omasta alkoholinkaytostaan.

Eniten alkoholinkaytt6d esiintyi Maarian (96 %) ja Pansion (96 %) neuvolapiireissd, vahiten Kirkkotien (84 %) ja
Vasaraméen (85 %) neuvolapiireissd. Alkoholinkdytdssa ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja eri neuvolapiirien
valilla (p > 0.05). Kuitenkin alkoholin kayttétineytta eri neuvolapiirien vélilla tarkasteltaessa havaittiin, etta alkoholia
paivittain tai useammin kéyttavid oli enemman toisissa neuvolapiireissa (p < 0,01). Korkeimmat esiintyvyysluvut
olivat Mantymé&en neuvolapiirissé (25 %) ja Brahen neuvolapiirissa (21 %), matalimmat Pansion ja Runosmé&en neu-
volapiireissa (2 %) ja Paattisten neuvolassa (2 %)

Tupakointia koskevaan kysymykseen vastasi 929 iséa, joista 32 % tupakoi. Enemmist6 tupakoitsijoista (43 %) tu-
pakoi paivittain. Yhteensa 38 % tupakoitsijoista raportoi muuttaneensa tottumuksiaan tulevan lapsensa raskauden
myo6ta, ja heista suurin osa (77 %) oli vahentanyt tupakointia tai lopettanut kokonaan (23 %). Isista 4 % raportoi
olevansa huolissaan omasta tupakoinnistaan.

Isien tupakoinnin osalta havaittiin alueellisia eroja (p < 0.001). Eniten tupakointia esiintyi Pansion (74 %) ja Runosma-
en (44 %) neuvolapiireissa, vahiten Ruotsinkielisessa neuvolassa (12 %) ja Mullintien neuvolapiirissa (24 %).

Huumeidenkéayttd6a koskevaan kysymykseen vastasi 930 isd4, ja heistéd 2 % raportoi kdyttdneensa huumeita tulevan
lapsensa alkuraskauden aikana. Kayttotiheys oli keskimaarin 1-2 kertaa kuukaudessa (33 %) tai harvemmin (57 %).
Paivittaista tai viikoittaista kayttéa oli 10 %:lla. Yleisimmin kaytetyt huumeet olivat hasis (0,3 %), marijuana (2 %),
amfetamiini (0,1 %) tai [Adkeaineet (kuten bentsodiatsepiinit, 0,1 %). Vastaajista 16 % raportoi muuttaneensa huu-
meidenkayttétottumuksiaan, kun oli saanut tietda raskaudesta joko véhentden tai lopettaen kokonaan. Vain 0,1 %
vastaajista raportoi olevansa huolissaan omasta huumeidenkaytdstaan.

Huumeidenk&ytdn osalta havaittiin merkitseva ero eri neuvolapiirien vélilla (p < 0,05). Eniten huumeidenkayttda ra-
portoitiin Pansion (12 %) ja Ruotsinkielisen (8 %) neuvolan alueilla.
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Aitien ja isien alkoholinkéytéssa huomionarvoista on alkoholia raskausaikana kayttaneiden suhteellisen suuri osuus.
Toisaalta raportti kuvaa alkuraskauden tilannetta ja on erittiin todennakoistd, ettéd osa vastaajista on kayttanyt alko-
holia ennen kuin he ovat tienneet olevansa raskaana. Neuvolatydn nakoékulmasta on tarkedd huomata, etta dideista
noin 20 % raportoi vihentdneensa alkoholinkdytt6dan saatuaan tietdd olevansa raskaana, mutta ei ole lopettanut sita
kokonaan. Koska aiempien tutkimusten avulla ei ole voitu méaarittdd ehdotonta turvarajaa raskaudenaikaiselle alkoho-
linkaytdlle, kaytdn lopettaminen on ainoa suositeltava vaihtoehto (www.terveyskirjasto.fi, Raskaus ja alkoholi), ja tama
olisi hyva huomioida myds neuvolatydssa selvittamalla aidin ja is&n raskausajan alkoholinkdyttétottumuksia seka
suhtautumista suosituksiin. Terveyskirjaston tietojen mukaan Suomessa raskautta edeltdva keskimaarainen alkoho-
linkayttd on naisilla noin nelja annosta viikossa, mutta suurin osa vahentaa tai lopettaa alkoholin kaytoén jo raskautta
yrittdesséan tai saatuaan tiedon raskaudesta. Alkoholin kdyttétottumuksissa havaitaan tdsséa aineistossa myos mer-
kittavia alueellisia eroja, mika on tarkeda huomioida alueellisia palveluita kehitettdessa. Merkittava osuus, 4 % taman
tutkimuksen aideista raportoi olevansa huolissaan puolisonsa alkoholinkaytdsta, mik& voi olla yksi perheen siséinen
stressitekija alkuraskaudessa. My&s tésta olisi tarkeda kysya neuvolakdynneilld ja herattdd avointa keskustelua puo-
lisoidenkin vélilla. Paihdekaytdén puheeksi ottamisen ja ennaltaechkaisevien menetelmien kayttéén kouluttautuminen
on tarke& osa peruspalveluita ja henkilékunnan osaamiseen néisséd asioissa kannattaa kiinnittédd erityistd huomiota
alueilla, joissa perheiden huoli on yleinen.

Aitien ja isien tupakointia tutkittaessa havaitaan, etti esiintyvyys vastaa &ideilla tassa aineistossa yleistd vaestota-
soa. Tutkittavista dideisté pieni osa raportoi olevansa huolissaan sekd omasta etté puolisonsa tupakoinnista. Tutkitta-
vista isista noin kolmasosa tupakoi, ja selvd enemmisto jatkaa tupakointia myds sen jalkeen, kun tietdd raskaudesta.
Noin 4 % isista on huolissaan omasta tupakoinnistaan. Huomionarvioista on erityisen korkea tupakoinnin esiintyvyys
Pansion neuvolapiirin alueella niin aitien kuin isienkin keskuudessa.

Aitien ja isien huumeidenkaytto4 tarkasteltaessa havaitaan, ettd téss4 aineistossa huumeiden kaytén esiintyvyys oli
hyvin pieni aitien osalta. Isien osalta kdyttda raportoitiin enemman, kayttétineyden ollessa péddasiassa noin 1-2 kertaa
kuukaudessa tai harvemmin. Huumeiden kéytodssa esiintyi eroa eri neuvolapiirien valilld isien keskuudessa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan isdn huumeidenkaytolla ei tiedeta olevan suoria yhteyksia sikion kehitykseen (www.
thl.fi, Lapset, nuoret ja perheet), mutta epasuorat vaikutukset, kuten parisuhdeongelmat, alkoholinkdyttd, perhevéaki-
valta ja infektiot ovat mahdollisia.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etté erilaiset hyvinvoinnin riskitekijat (kuten psyykkinen oireilu, unihairiot, paihteiden-
kayttotottumukset) kasautuvat alueellisesti (Taulukko 2). Taméan vuoksi olisi tarkeda kehittdad alueellisia toimenpitei-
té naiden riskitekijoiden vahentamiseksi (esimerkiksi tupakoinnin lopettamista tukeva yksil6- ja/tai ryhmamuotoinen
tuki) myds raskausaikana, jolloin elintapojen muutokselle on vanhempien mielessé erityisen otollinen aika. Alueilla,
joille kasautuu runsaasti erilaisia riskitekijoita, kannattaa kiinnittda erityistd huomiota sellaisten elintapamuutoksiin
tahtaavien interventioiden kehittdmiseen, jotka huomioivat myods lasta odottavien perheiden aikuisten psyykkisen
terveydentilan. Tiedetaan, ettad hoitamaton psyykkinen oireilu estaé tai vaikeuttaa elamantapamuutoksia ja ettd mah-
dollisuudet lopettaa tupakointi raskausaikana heikkenevét, mikali odottavalle didille kasaantuu runsaasti psykososi-
aalisia tai terveyteen liittyvié riskitekijoita (Pickett, Wilkinson, & Wakschlag 2009).

Pitkaaikaissairastamisen yleisyys

Osana terveyteen liittyvaa kyselya tutkittavat raportoivat 1dakarin heilld toteamia pitkdaikaissairauksia. Nama kysy-
mykset koskivat siis my®s aikaa ennen nykyistd raskautta. Lisaksi aitid pyydettiin raportoimaan jo syntyneiden las-

tensa sairauksista.

Prosentuaaliset osuudet eri sairauksista ovat nahtavissa Taulukossa 3.
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Sairaus Aidit % Isat% Lapsi %
Allergia, allerginen nuha, atooppinen ihottuma 42,2 34,3 10,9
Masennus 13,2 7,2 0,1
Astma 8,0 8,4 2,3
Ahdistuneisuushéirid 6,9 3,1 0,1
Sydmishéairio 6,4 0,4 0,1
Pitk&aikainen virtsateiden tulehdus, munuaistulehdus 4,8 0,6 0,2
Autoimmuunisairaus 3,8 2,1 0,1
Korkea veren kolesterolipitoisuus 3,0 53 0,0
Migreeni 2,1 0,5 0,0
Kilpirauhasen vajaatoiminta 1,8 0,1 0,0
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 1,7 4,0 0,0
Epilepsia 1,0 0,6 0,2
Huumeriippuvuus 0,6 0,6 0,0
Keliakia 0,5 0,3 0,1
Diabetes, tyyppi | 0,3 0,3 0,1
Diabetes, tyyppi Il 0,4 0,3 0,0
Psykoosi 0,4 0,4 0,0
Alkoholiriippuvuus 0,3 1,6 0,0
Tarkkaavaisuushairid 0,1 0,1 0,1

Taulukko 3. Pitkdaikaissairauksien yleisyys dideill3, isilla ja jo syntyneilld lapsilla

Alueelliset erot somaattisen sairastamisen yleisyyden suhteen

Alueellisia eroja tarkasteltiin yleisimmin raportoitujen sairauksien tai hairididen (esiintyvyys aineistossa > 5,0 %) osal-
ta, joita olivat allergiat (seka aikuisilla etté lapsilla), astma (suhteellinen esiintyvyys korkea my®&s lapsilla), korkea ko-
lesteroli (isilld), masennus, ahdistuneisuushairid ja sydmishairio.

Aitien aineistossa ei havaittu alueellisia eroja allergioiden tai astman esiintymisen suhteen (p-arvot > 0.05). Masennuk-
sen esiintymisen suhteen havaittiin alueellisia eroja (p < 0,05). Eniten masennusta raportoitiin Runosméaen, Ruotsin-
kielisen ja Vasaméen neuvolan alueilla (19 %), vahiten Paattisten (3 %) ja Maarian neuvolapiireissa (4 %), mika vastaa
kohtalaisen hyvin oirekyselyidenkin tuloksia. Syémishairion tai ahdistuneisuushdiridn suhteen ei havaittu alueellisia
eroja (p-arvot > 0.05).

Lasten osalta tarkasteltiin alueellisia eroja yleisimpien sairausryhmien eli allergian ja astman esiintymisen suhteen.
Allergioiden esiintyvyydessa havaittiin alueellinen ero (p < 0,001) niin, ettd suurinta niiden esiintyvyys oli Paattisten (25
%) ja Hirvensalon (22 %) neuvolapiireissa ja matalinta Runosméaen neuvolapiirissa (1 %).

Isien osalta ei havaittu alueellisia eroja pitkdaikaissairauksien esiintyvyydessa (p-arvot > 0.05).

Keskeiset, alueellisen neuvolatydnkin ndkdkulmasta tarkeéat tulokset, liittyvat psykiatristen pitkdaikaissairauksien
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esiintymiseen. Aitien masennustilojen yleisyys ylittda hieman masennuksen tyypillisen esiintyvyyden (5-10 % vé-
estdstd). Tahan lukuun sisaltyvat kuitenkin kaikki elamanaikaiset hairidjaksot, mika taas vastaa aikaisempia vaes-
tétutkimuksia, joiden mukaan n. 15 % - 20 % nuorista aikuisista olisi kokenut masennusjakson jossain vaiheessa
elamaansa (www.thl.fi).

Aitien joukossa sy®mishéirididen yleisyys oli samaa suuruusluokkaa kuin mitd Suomessa arvellaan esiintyvan eri-
tyyppisid sydmishéairiité yhteensa. Tamankin muuttujan kohdalla on huomioitava, ettd arvio koskee elinikéista syo-
mishairiota, eivatka oireet valttamatta ole kaikilla ajankohtaisia. Silti erityyppisten syémishairididen kartoittaminen
ja niiden ajankohtaisuuden huomioon ottaminen olisi tarkedd myds raskausaikana, oireiden esiintyvyyden ollessa
kohtalaisen korkea.

Koettu elamanlaatu ja selviytymisen tunne

Tutkittavat arvioivat valilla 0-10 tyytyvaisyyttddn omaan taloudelliseen tilanteeseen (kuviot 1a ja 1b), parisuhteeseen
(kuviot 2a ja 2b), fyysiseen terveydentilaan (kuviot 3a ja 3b) seké psyykkiseen terveydentilaan (kuviot 4a ja 4b). Aitien
ja isien arviot olivat hyvin samansuuntaisia. Tyytyvéisyys taloudelliseen tilanteeseen oli vain keskinkertaista (6), kun
taas vastaajat olivat keskimaarin erittain tyytyvaisia parisuhteeseensa (9) ja psyykkiseen terveydentilaansa (9), ja
melko tyytyvaisia fyysiseen terveyteensa (8).

3007 Mean = 553 2507 Mean = 5,84
Std. Dev, = 2,359 Std. Dev. = 2,344
N =1 506 1 = 969
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Kuviot 1a ja 1b. Tyytyvéisyys taloudelliseen tilanteeseen, didit ja isat
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Psyykkisten oireiden, unihairioiden ja paihteidenkayton seka
somaattisen sairastamisen valiset yhteydet

Aineistossa tarkasteltiin, esiintyykd somaattisen sairauden (jos esiintyvyys > 5 % aineistossamme) yhteydessa
enemman psyykkisié oireita.

Aitien aineistossa astman tai allergian ei havaittu olevan yhteydessa merkitsevasti korkeampiin masennus- tai
ahdistusoireisiin tai korkeampaan kliinisen masennuksen esiintyvyyteen (p-arvot > 0.05). Kuitenkin, kun tarkastel-
tiin vain niita diteja, jotka raportoivat kliinisesti merkittdvid masennus- tai ahdistusoireita 16ytyi merkitseva yhteys
ahdistusoireiden ja allergioiden esiintyvyyden valilla (p < 0,05). Aikaisempi tutkimustieto tukee tata havaintoa, silla
vaestotutkimuksissa stressi- ja /tai ahdistuneisuusoireet ja allergiat/atopiat esiintyvét usein yhdesséa (Hashizume &
Takigawa 2006; Park & Kim 2016).

Masennuksen havaittiin olevan merkitsevasti yhteydessa ahdistuneisuushairion (p < 0,001) ja sydmishairidon esiinty-
vyyteen (p < 0,001). Lisdksi masennus- ja ahdistusoireet korreloivat unihairididen kanssa. Yhteyksia tarkasteltaessa
havaittiin, ettd masennus- ja ahdistusoireet olivat yleisempia eriasteisen unettomuuden (p-arvot < 0.001) seka péai-
vavasymyksen yhteydessa (p < 0,001).

Kun tarkasteltiin masennus- ja ahdistusoireiden ja alkoholinkdytdn valisid yhteyksid alkuraskaudessa havaittiin odo-
tetusti, ettd sekd masennusoireiden ja paihteidenkayton (p < 0,01) ettd ahdistusoireiden ja paihteidenkayton valilla
(p < 0,001) oli merkitseva yhteys. Samansuuntaiset yhteydet toistuivat alkuraskauden masennus- (p < 0.01) ja ah-
distusoireiden (p < 0,001) ja tupakoinnin valisid yhteyksia tarkasteltaessa.

Somaattisilla ja psyykkisilla sairauksilla on useita yhteisia taustatekijoita (esim. geneettiset tekijat), mikad paaosin
selittdnee sen, ettd samoihin vaestonosiin rikastuu erityyppisia terveysongelmia. Alkuraskauden masennus- ja ah-
distusoireet ovat yhteydessd myds unihairidihin, siis unettomuuteen, paivavasymykseen ja univajeeseen. Lisaksi
alkoholin ja tupakan kaytté on alkuraskaudessa yleisempé&a niilla aideilla ja isilla, joilla on runsaampaa psyykkista
oireilua.

Isien aineistossa tarkasteltiin korkean kolesterolin, allergioiden ja astman seka kliinisen masennuksen tai itserapor-
toitujen masennus- ja ahdistusoireiden vélisia yhteyksia.

Itseraportoitujen masennusoireiden ja astman vélilld havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys (p < 0,05), mutta ei
kolesterolin tai allergioiden esiintyvyyden kanssa (p-arvot > 0.05). Korkeita masennusoireita raportoivien aineistoa
tarkasteltaessa ei kuitenkaan havaittu yhteyksia masennusoireilun ja kolesterolin, allergioiden tai astman esiintymi-
sen valilla (p-arvot > 0,05).

Itseraportoitujen ahdistusoireiden ja kolesterolin, allergioiden, astman tai masennuksen yhteyksia tarkasteltaessa
havaittiin, ettd ahdistusoireet olivat merkitsevassé yhteydessa korkeampaan allergian esiintyvyyteen (p < 0,05) seka
masennukseen (p < 0.001). Yhteys astman esiintyvyyteen oli I1&hes merkitseva (p < 0,10). Ahdistusoireiden ja kole-
sterolin valilla ei havaittu yhteytta (p > 0,05).

Unih&iriita tarkasteltaessa havaittiin masennus- ja ahdistusoireiden olevan yhteydessa unettomuuteen ja péiva-
vasymykseen (p < 0,001). Masennusoireet olivat yleisempi&d unettomuuden oireita raportoivien keskuudessa (p <
0,001). Samankaltaiset yhteydet olivat ndhtévissd myds ahdistusoireiden ja unettomuuden valilla (p < 0,001). Myo6s
isien aineistossa paivavasymysta raportoivien kohdalla havaittiin merkitsevésti enemman masennus- (p < 0,001) ja
ahdistusoireita (p < 0,01).
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Masennus- ja ahdistusoireiden ja alkoholinkdytdn valisista yhteyksista tulevan lapsen alkuraskauden aikana havait-
tiin, ettd masennusoireet olivat yhteydessa alkoholin kayttdon (p < 0,05), mutta ahdistusoireet eivat (p > 0.05). Psyyk-
kisten oireiden ja tupakoinnin valiset yhteydet olivat pdinvastaiset, ahdistusoireet olivat yhteydessa tupakointiin (p <
0,01), mutta masennusoireet eivat (p > 0,05).

Isien aineistossa I6ydetdan siis samansuuntaisia yhteyksia kuin itien aineistossa. Ahdistusoireiden havaitaan ole-
van yhteydessé allergioihin ja hieman heikommin astmaan, masennusoireiden ollessa yhteydessa astman esiinty-
vyyteen. Unihairididen eri muodot ovat isillikin selvasti yhteydessa itsekoettuihin masennus- ja ahdistusoireisiin.
Masennusoireiden havaitaan olevan yhteydessa korkeampaan alkoholinkdytté6n, ahdistusoireiden taas havaitaan
olevan yhteydessé tupakointiin.

Aitiysneuvolassa kartoitetaan masennusoireiden esiintyvyytta, mutta ahdistusoireiden tarkempi seulonta sek4 tietoi-
suus oireiden samanaikaisesta esiintymisesta ovat tarkeita tietoja neuvolatydn nakékulmasta. Tutkimusten mukaan
yksittaisen riskitekijan merkitys esim. lapsen terveydentilan kannalta voi jaad& alhaiseksi, kun vastaavasti oireiden
ja vaikeuksien kasaantuminen on yksi tarkeimmista ennusteen heikkenemiseen liittyvista tekijoista (Hertzman 2013).
Tutkimuksemme perusteella psyykkinen oireilu on yhteydessa myés unihairidihin, tupakointiin ja muuhun péihteiden-
kayttdon, jolloin ongelmien monimuotoisuuden ymmartdminen ja eri ongelmien yhtéaikainen hoitaminen/huomioi-
minen on tarkeda. Molempien puolisoiden psyykkisen voinnin ja siihen liittyvien terveystekijéiden huomioiminen ja
merkitys perheelle olisi tdrkedd huomioida myds neuvolatydssa.

Johtopaatokset

Tutkimuksessa mukana olevat henkil6t ovat FinnBrain-tutkimuksessa mukana olevia turkulaisia raskaana olevia aite-
ja ja heidan puolisoitaan. Aideist3 liki kaksi kolmannesta odotti ensimmaisté lastaan. Tulokset perustuvat raskausvii-
kolla 14 tehtyyn kyselyyn. Tarkoituksemme on ollut tutkia erityisesti raskausajan terveyden (etenkin psyykkisten te-
kijoiden) ja hyvinvoinnin alueellisia eroja turkulaisissa neuvolapiireissa. Tavoitteenamme on ollut tiedon tuottaminen
riskitekijoiden alueellisista eroista, jotta niihin voidaan pyrkid vaikuttamaan paikallisessa kehittdmistydssé.

Tutkimuksen pohjalta toteamme, etta erilaiset hyvinvoinnin riskitekijat (kuten psyykkinen oireilu, unihéiriét, paih-
teidenkayttotottumukset) kasaantuvat alueellisesti, ja tietyilla alueilla esiintyy raskausajan hyvinvoinnin kannalta
riskitekijoitd selvasti enemman seka aitien ettd isien keskuudessa. Taméan vuoksi olisi tarke&da kehittda alueellisia
toimenpiteitd ndiden riskitekijdiden vahentédmiseksi myds raskausaikana, jolloin elintapojen muutokselle on vanhem-
pien mielessé erityisen otollinen aika. Téllaisia toimenpiteitd voisivat olla esimerkiksi riskiryhmiin kohdennettu resur-
sointi sek& henkildkunnan maéran ettéd tadydennyskoulutuksen ja osaamisprofiilin osalta. Suositeltavaa on tutkitusti
tehokkaiden ennaltaehkaisevan tyon tai varhaisen puuttumisen menetelmien osaaminen ja aktiivinen kayttaminen
riskiryhmiin kohdentaen. Karttuva tutkimustieto (esim. Glover 2015) osoittaa, etta raskaudenaikaiset olosuhteet vai-
kuttavat osaltaan lapsen terveyteen ja kehitykseen, joten lasta odottavien perheiden mahdollisimman tehokas hoi-
taminen on merkittdvé investointi.

Tutkittavien itsearvioima tyytyvaisyys eldmén eri osatekijéihin oli puolisoiden valilla hyvin samankaltaista niin, etta
vastaajat vaikuttivat olevan tyytyvéisia kaikkiin muihin osa-alueisiin paitsi taloudelliseen tilanteeseen. Lapsiperhei-
den taloudellisen aseman huomiointi on tarkeaa perheen stressitekijoité arvioitaessa. Toisaalta perheen myoénteisiksi
kokemat asiat on térked pitad esilla voimavarana ja tyytyvaisyytté tuottavina tekijoina.

Tarkasteltaessa psyykkisten oireiden, unihairididen ja paihteidenkaytdn sekd somaattisen sairastamisen valisia yh-
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teyksia havaittiin, etté psyykkista oireilua esiintyy enemman allergioita ja/tai astmaa sairastavilla. Erityyppiset psyyk-
kiset oireet ja unihdiridt esiintyvat usein myds yhdessa. Myds paihteiden kaytté on alkuraskaudessa yleisempaa
enemman psyykkisesti oirehtivilla. Somaattisilla ja psyykkisilléa sairauksilla tiedetdén olevan yhteisié taustatekijoita
(esim. geneettiset tekijat), mika selittda sen, ettd samoihin populaatioihin rikastuu monia erityyppisia terveysongel-
mia. Perheenjasenten terveystilannetta kannattaa tarkastellakin kokonaisuutena ja valttdd jakamista nk. psyykkisiin
ja fyysisiin sairauksiin.

Suomessa aitiysneuvolatydssa on jo pitkddn kartoitettu masennusoireiden esiintyvyyttd, mutta ahdistusoireiden
tarkempi seulonta seké tietoisuus oireiden kasaantumisesta samoille yksil6ille tai samoihin perheisiin ovat myds
tarkeita tietoja neuvolatyén ndkdkulmasta. Psyykkinen oireilu on yhteydessa unihairidihin, tupakointiin ja muuhun
paihteidenkayttdon, jolloin ongelmien monimuotoisuuden ymmartaminen ja eri ongelmien yhtdaikainen hoitaminen
ja huomioiminen olisi ensiarvoisen tarkedd. Molempien puolisoiden psyykkisen voinnin ja siihen liittyvien terveys-
tekijoiden huomioiminen ja niiden merkitys odottavalle perheelle on tarkedd huomioida neuvolaty6ssa. Puheeksi
ottaminen seké varhaisen vaiheen interventioiden aktiivinen kéyttd ovat tassa keskeisid tydvalineita.
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Liite 1. Tutkimuksessa kaytetyt lomakkeet

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) on masennusoirekysely, joka sovel-
tuu seka raskausajan ettéd synnytyksen jalkeisen ajan masennusoireiden seulontaan. Lomake koostuu kymmenesta
vaittdmast4, joissa vastaaja arvioi omaa hyvinvointiaan neliportaisella Likert —asteikolla (0 — 3). Lomakkeen pisteet
voivat vaihdella valilla 0-30. EPDS -lomake on validoitu useassa maassa. Lahdeviite: Cox JL, Holden JM, Sagovs-
ky R. Detection of postnatal depression: development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br J
Psychiatry. 1987;150:782-6.

Symptom Checklist-90/ahdistusoireet (SCL-90, Derogatis, 2000) on itsearviointilomake, jonka avulla selvitetdan
vastaajan psyykkistéd oireilua, tdssa tutkimuksessa erityisesti ahdistuneisuusoireilua, viimeisen kuukauden ajalta.
Lomakkeen kysymyksiin vastataan viisiportaisella Likert —asteikolla (0 — 4). Lomakkeen pisteet voivat vaihdella valilla
0 - 40. SCL- 90:n kysymykset on kdannetty suomeksi ja kyselylomake on validoitu Suomen oloissa (Holi, Sammal-
lahti, & Aalberg, 1998). Léhdeviite: Derogatis LR, Lipman RS, Covi L (1973) SCL-90: an outpatient psychiatric rating
scale--preliminary report. Psychopharmacol Bull 9:13-28.

Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ, Partinen & Gislason, 1995) on unen laadun ja maérén arviointiin tarkoi-
tettu kysely. Se kartoittaa uneen liittyvid ongelmia, kuten ydllisid herdamisid, péivavasymysta, ja kuorsausta sekd
itsekoettua unen tarvetta ja vuorokaudessa nukuttua aikaa. L&hdeviite: Partinen M, Gislason T. Basic Nordic Sleep
Questionnaire (BNSQ): a quantitated measure of subjective sleep complaints. J Sleep Res. 1995;4:150-5.
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Tutkimusraportteja on Turun kaupunkitutkimusohjelman julkaisusarja.
Siind julkaistaan taysimittaisia tutkimusraportteja kaupunkitutkimuksen ja
-kehittdmisen ajankohtaisista aiheista. Sarjaan kirjoittavat asiantuntijat ei-
vat paaosin tydskentele Turun kaupungin organisaatioissa. Esitetyt vaitteet
eivat valttdmatta vastaa kaupungin virallista ndkemysta.

FinnBrain on Turun yliopiston kliinisen laitoksen alaisuudessa toimiva, Tu-
run seudulla ja Ahvenanmaalla kdynnisséa oleva laaja, monitieteinen synty-
makohorttitutkimus (www.finnbrain.fi). Hanke keskittyy erityisesti selvitta-
maén periman ja ymparistotekijdiden vaikutuksia lasten psykososiaaliseen
kehitykseen. Professori, psykiatrian erikoisldakari Hasse Karlsson toimii
tutkimuksen johtajana. Dosentti, lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoislaa-
kéri Linnea Karlsson toimii FinnBrain-hankkeessa erikoistutkijana seka
lastenpsykiatrian kliinisend opettajana Turun yliopistossa. Hanen tutkimus-
aluettaan ovat lapsen psyykkisen kehityksen riski- ja suojatekijat ja niihin
littyvat biologiset tunnusmerkit. Psykologi, perhepsykoterapeutti Eeva-
Leena Kataja valmistelee tutkimuksessa véitdskirjaansa. Hanen tutkimuk-
sensa kasittelee didin raskausajan masennus- ja ahdistusoireiden yhteytta
hénen kognitiiviseen toimintakykyynsa seké vauvan tarkkaavaisuuden ke-
hitykseen. ATK-suunnittelija Teemu Kemppainen vastaa tutkimusaineis-
ton hallinnasta.
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