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Aidin piihteiden kiyton yhteys lapsen

kokemiin haittoihin

Rekisteritutkimuksen tuloksia

KIRSIMARJA RAITASALO & MARJA HOLMILA

Johdanto

Erilaiset sosiaaliset ongelmat kasautuvat samoil-
le ihmisille usein niin, etti seuraukset aiemmis-
ta ongelmista ovat uusien ongelmien syitd. Yksi
huono-osaisuustekiji saattaa altistaa muille teki-
joille, joko samalla tai jollain toisella elimin alu-
eella (Rénki 1999; Holland & al. 2000). Aiem-
mat ongelmat eivit vilttimittd ole yksilon omia
vaan juontuvat liheisiltd perheenjisenilti: van-
hempien elimin ongelmat, yhtend niistd piih-
deongelmat, voivat olla lapsen ongelmien aihe-
uttaja. Puhutaankin ongelmien ylisukupolvisuu-
desta tai sosiaalisesta perimisti. Sosiaalinen peri-
mi voi perustua oppimiseen tai lapsuudessa ko-
ettuihin kasvua ja kehitystd haittaaviin kokemuk-
siin (Jonsson 1969).

Ongelmien ylisukupolvisessa siirtymissi on
kuitenkin runsaasti vaihtelua. Vanhempien on-
gelmat vaikuttavat eri lailla eri lapsiin vaihdel-
len seki tilanne- ja ympiriststekijdiden, perheen
muiden jisenten ominaisuuksien ettd lapsen
omien ominaisuuksien mukaan. Perheen sosiaa-
lisella asemalla ja resursseilla on my®s vaikutusta.
Sosiaalisen perimin vaihtelu merkitsee myos siti,
ettd oikein kohdennetulla avulla voidaan ongel-
mien ylisukupolvista periytymisti ehkdisti. Tar-
kastelun kohteeksi onkin viime aikoina yhi sel-
vemmin otettu lapsi-ikidinen kansalainen ja hi-
nen oikeutensa kunnolliseen ja mahdollisimman
turvattuun lapsuuteen.

Tissi artikkelissa raportoimme ensimmiisid
tuloksia laajasta vanhempia ja heidin lapsiaan ki-
sitteleviistd rekisteritutkimuksesta. Tutkimushan-
ke tihtidd tiedon saamiseen tekijdistd, jotka lisii-
vit tai vihentivit lapsen riskid kokea #idin piih-

deongelman ajheuttamia sosiaalisia ja terveyson-
gelmia. Artikkelissa selvitimme, 1) miten yleis-
ti pdihteiden ongelmakiyttd on 0-7-vuotiaiden
(vuonna 2002 syntyneiden) lasten ditien kes-
kuudessa, 2) joutuvatko piihdeiitien lapset mui-
ta useammin sairaalahoitoon tapaturmien, saira-
uksien ja psykiatristen ongelmien takia ja 3) mi-
ten usein heidit on lastensuojelun toimesta sijoi-
tettu kodin ulkopuolelle.

Vanhemmuusikaisten naisten paihtei-
den kaytto

Naisten alkoholin kiytts lisidntyi kuusinkertai-
seksi vuosina 1968-2008 (Mikeli & al. 2010).
Alkoholin kiyttson liittyvien sukupuoliroolien
muutokset ovat vaikuttaneet perheiden arkiels-
miin. Juomatapojen muutoksessa on olennai-
sesti kyse my®s alkoholikdyttiytymiseen liittyvi-
en normien ja asenteiden muuttumisesta (Simo-
nen 2011). Ennen 1970-luvulla alkanutta suku-
puolten alkoholinkiyttstapojen lihentymisti ja
sen mydtd naisten lisidntynyttd alkoholin kiyt-
t64 naisten tuli pysytelld raittiina ja hoitaa arjen
tehtdvit. Jos miesten alkoholiongelmat aiheutti-
vat perheissi vikivaltaa, riitoja ja kdyhyyttd, mo-
nilla lapsilla oli kuitenkin #ideisti tai mummois-
ta jonkinlainen turva. Edelleenkin naiset juovat
huomattavasti vihemmin kuin miehet, noin kol-
manneksen kaikesta alkoholista, mutta yhi use-

Tutkimusta rahoittavat THL ja EU (Addictions and lifes-
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ammin ongelmakiyttiji voi olla my®s diti, ja yhi
useammassa perheessi molemmat vanhemmat
juovat tai kiyttidvit huumeita lasta hiiritsevis-
ti. Raittiiden naisten miiri on vihentynyt, vii-
me aikoina my®s isoditien keskuudessa. Naisis-
ta oli vuonna 1969 raittiita 49 prosenttia, vuon-
na 1992 enii 17 prosenttia ja vuodesta 2000
eteenpiin vain noin 10 prosenttia. My6s naisten
humalajuominen on yleistynyt ja riskijuomisen
yleisyys lisddntyi erityisesti 1990-luvulla (Alko-
holiolot EU-Suomessa 2006, 13—15). Peruster-
veydenhuollossa seki erikoissairaanhoidossa teh-
dyissd selvityksissi noin 10 prosenttia kaikenikii-
sistd naispotilaista on todettu alkoholin suurku-
luttajiksi (Seppd 2003).

Juomatapa 2008 -tutkimuksen mukaan kaiken-
ikiisistd naisista 14 prosentilla alkoholin riskikiy-
ton raja ylittyi. Alle 30-vuotiaat raportoivat eniten
itse kokeneensa haittoja juomisestaan ja heilld on
eniten korkeita, riskijuomista kuvaavia AUDIT-
pisteitd (16 prosentilla), kun taas vanhemmuusi-
kiisilld (30—49-vuotiailla) niitd on 6 prosentilla
(Huhtanen & al. 2011). Toisaalta naisten kulu-
aiden keskuudessa (Mikeld & al. 2010). My®s jo-
tain laitonta huumetta ainakin satunnaisesti kiyt-
tineiden nuorten naisten miirid on 2000-luvul-
la kasvanut. Vuonna 2010 ilmoitti 15-24-vuo-
tiaista naisista 13 prosenttia ja 25-34-vuotiaista
naisista 6 prosenttia kiyttineensi viimeksi kulu-
neen vuoden aikana jotain laitonta huumetta ai-
nakin kerran. Yli 35-vuotiaiden keskuudessa tim3
oli harvinaista (Metso & al. 2012). Alkoholiehtoi-
set sairaalahoidot yleistyivit 2000-luvulla lihinni
yli 50-vuotiaiden keskuudessa. Piihdehuollon eri-
tyispalveluiden asiakkuus on sen sijaan aina 1980
-luvulta alkaen jatkuvasti yleistynyt myds nuorim-
missa ikiryhmissi (Holmila & al. 2009).

Aiemmat tutkimukset aitien paihteiden
kayton ja lasten ongelmien suhteesta

Ajiemmat epidemiologiset tutkimukset ovat
osoittaneet, etti piihteitd runsaasti kiyttivien
vanhempien lapsilla on kohonnut riski kokea eri-
laisia lapsuuden- ja nuoruudenajan vaikeuksia,
suurempi todennikéisyys kiyttiytyd ongelmalli-
seksi katsotulla tavalla ja kidytcdd runsaasti piih-
teitd (Emshoff & Price 1999; Lieb & al. 2002;
Giglio & Kaufman 1990; Brisby 1999; Hyytid
2003). My®és yhteys aikuisiin ongelmariskiin on
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todettu useissa seurantatutkimuksissa (Jacob &
Windle 2000; Pulkkinen 2006; Pitkinen & al.
2008). Kysymys on kuitenkin vain riskisti, ja on-
gelmien esiintymisessd on suurta vaihtelua (Har-
ter & Taylor 2000; Orford & al. 2005).

Vanhemman piihdeongelma voi merkiti puut-
teita kasvuympiristdssi. Lapsen terveysriski ai-
heutuu ¢illsin riictimiccdmistd hoidosta ja huo-
lenpidosta tai hoitamattomasta kodista, miki
johtaa tapaturmiin, sairasteluun seki erilaisiin
psyykkisen kehityksen ja kiyttiytymisen hiiri-
oihin. Aidin alkoholin kiytén on todettu lisii-
vin tilastollisesti merkitsevisti alle vuoden ikiis-
ten lasten tapaturmariskid ns. high-risk families
-otoksessa, jossa didit olivat useimmiten naimat-
tomia (Crandall & al. 2006). Alkoholia ongel-
mallisesti kidyttivien ditien lasten tapaturmaris-
kin taas on havaittu olevan yli kaksinkertainen
raittiiden ditien lapsiin verrattuna (Bijur & al.
1992). Perheissd, joissa molemmat vanhemmat
kiyttivit ongelmallisesti alkoholia, lasten tapa-
turmariski oli lihes kolminkertainen raittiiden
perheiden lapsiin verrattuna. Lapsen aivovam-
man yhteyttid vanhempien alkoholin kiytt66n on
tutkittu ja todettu aivovammojen olevan kaksi
kertaa yleisempii alkoholia ongelmallisesti kiyt-
tivien vanhempien lapsilla muihin verrattuna
(Winquist & al. (2007).

My®s lasten kaltoinkohtelun on todettu olevan
yhtydessi lasten sairastavuuteen: australialaistut-
kimuksen mukaan (O’Donnell & al. 2010) kal-
toinkohdelluilla lapsilla oli muita huomattavas-
ti enemmin niin tapaturmiin kuin muuhun sai-
rastavuuteen, mm. infektioihin, liittyvid sairaala-
kiynteji. Samanlainen yhteys on havaittu myos
piihdeongelmaisten vanhempien lapsilla (Wood-
side & al. 1993). Aitien piihdeongelman yhteyt-
td lasten sairastavuuteen ja kodin ulkopuolelle si-
joittamiseen on tutkittu ja todettu yhteyden ole-
van selvi: erityisen paljon sairastavuutta havait-
tiin kodin ulkopuolelle sijoitetuilla piihdeongel-
maisten ditien lapsilla (Sarkola & al. 2011).

Monet piihteitd runsaasti kidytciavit vanhem-
mat laiminly$vit tehtividin, eivit pysty luomaan
turvallista arkea eivitki vastaa lapsen tarpeisiin.
Tutkimusten mukaan piihdeperheiden lasten
elimid leimaavat vastuunotto aikuisten tehtivis-
td, arkielimin jatkuva kaoottisuus, sosiaalinen
eristyminen, taloudelliset ongelmat ja huoli tu-
levasta. My®s lasta pelottavia riitoja ja vikival-
taa esiintyy enemmin kuin keskivertoperheessi
(Orford & al. 2005; Peltoniemi 2005; Itipuis-



to 2005; Holmila & Kantola 2003; Dube & al.
2001). Kaikki timi aiheuttaa pysyvin stressiti-
lan, joka joidenkin lasten tai nuorten kohdalla
johtaa psyykkisiin oireisiin ja kdytdshiirisihin
(Holmila & al. 2008).

Myés didin raskaudenaikaisen piihteiden kiy-
ton on todettu olevan yhteydessi lapsuusajan op-
pimisvaikeuksiin, kiytoshdirisihin seki psyykki-
seen ja kielelliseen kehitykseen (Autti-Rimé &
al. 1992; Autti-Rima 2000). Termi FASD (fe-
tal alcohol spectrum disorders) kuvaa alkoholialtis-
tuksen aiheuttamien sikigvaurioiden kirjoa; nii-
hin kuuluvat kasvuhiirist, ilyllisen ja kielellisen
kehityksen viivistymit ja psyykkiset oireet seki
mahdollisesti tietyt kallon ja kasvojen piirteet
(Autti-Rimo & al. 2008; Eriksson 2011). Alko-
holin lisiksi my6s huumeille sikidaikana altistu-
neilla lapsilla on todettu olevan muita enemmin
kielen, puheen, tarkkaavuuden, keskittymisky-
vyn ja sosiaalisen kanssakiymisen ongelmia (Ko-
ponen 2006; Bandstra & al. 2010).

Piihdeperheiden lapsia otetaan muita useam-
min huostaan tai sijoitetaan kodin ulkopuolel-
le (Andersson 1995; Sarkola & al. 2007). Huos-
taanotot saattavat tarkoittaa lapsen eldmaissi sar-
jaa erilaisia muutoksia. Suuri osa lapsista, jotka
palautetaan sijoituksen jilkeen kotiinsa, sijoite-
taan myshemmin uudelleen (Berrick & al. 1998;
Bardy 2001). Paikaupunkiseudulla tehty huos-
taanottojen tarkastelu (Myllirniemi 2005) osoit-
ti, ettd vanhempien piihteiden kiytto nikyy sel-
vimmin pienten lasten huostaanottojen taustal-
la, ja silloin valtaosa koskee nimenomaan iitien
piihteiden kiyttdd. Usein piihteiden kiytté on
kuitenkin yksi perheen monista ongelmista.

Tihin mennessi tehtyjen sijoitustutkimusten
perusteella niyteidd siltd, eted huostassa olleiden
koulutustaso ji3 huomattavasti oman ikiryhmin
koulutustasoa alhaisemmaksi (Heino & Johnson
2010). Suurin syrjdytymisriski on niilld lapsilla ja
nuorilla, jotka otetaan huostaan vasta teini-idssi
jajotka sijoitetaan laitoksiin. Jaana Haapasalon ja
Anu Revon (1998) tutkimuksessa kivi ilmi, et-
t4 sijoituksen laatu ja yhteistyd alkuperiisen ko-
din kanssa ndyttivit sijoitusmuotoa tirkeimmiltd
lasten tulevan kehityksen kannalta. Miti tiiviim-
pi kontakti on alkuperiiseen kotiin ja miti su-
juvammin yhteistyd toimii, sitd todennikdisem-
pdd on lapsen normaali kehitys. Erityisen tirke-
44 ndyteiisi olevan myos se, ettd vanhemmat saa-
vat hoitoa piihdeongelmaansa ja tukea muissa
ongelmien ratkaisuissa samalla, kun lasta hoide-

taan (Haight & al. 2003). Tutkimusta kodin ul-
kopuolelle sijoittamisen vilittdmistd vaikutuk-
sesta lapsen tapaturmien esiintyvyyteen ja sairas-
tavuuteen ei juuri ole.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksemme on osa laajempaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa (THL) toteutettavaa i-
din piihteiden kiyton ylisukupolvista siircymistid
kisittelevid rekisteritutkimusta, jossa ovat muka-
na kaikki vuosina 1991, 1997 ja 2002 syntyneet
lapset sekid heidiin biologiset ditinsi. Tutkimus-
ta rahoittavat THL ja EU (Alice Rap: Addictions
and Lifestyles in Contemporary Europe. Refra-
ming Addictions Project). THL:n eettinen toi-
mikunta on hyviksynyt tutkimuksen.

Artikkelissa tarkastellaan vuonna 2002 synty-
neen kohortin kehitystd vuoden 2009 loppuun.
Kohderyhmini ovat kaikki Suomessa vuonna
2002 syntyneet lapset (n = 55 547) ja heidin bio-
logiset ditinsd (n = 54 686).

Aineisto on keritty THL:n yllipiti-
mistd rekistereisti (THL:n pddtés Dnro
THL/705/6.02.00/2010). Aineiston keruu aloi-
tettiin syntyneiden lasten rekisteristi, josta poi-
mittiin vuonna 2002 syntyneiden lasten ja hei-
din biologisten ditiensi henkilstunnukset. Hen-
kilstunnusten avulla aineistoon liitettiin muita
rekisteritietoja vuosilta 1998-2009: iideisti tie-
toja sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitus-
rekistereistd ja lapsista tietoja terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteristi seki lastensuojelurekis-
teristd. Rekistereiden yllipidosta vastaavat hen-
kilst THL:ssa suorittivat tietojen yhdistimisen
henkilstunnisteen avulla, eiki tutkijoille annettu
aineisto enii sisilld henkilstunnisteita.

Aineisto nojaa ammattilaisten tekemiin diag-
nooseihin ja hoito- tai sosiaalitytn kontakteista
tehtyihin rekisterimerkintéihin. Kontakti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon hoitopaikkoihin tai lap-
sen huostaanotto nihdéin siis tissi tarkastelussa
ennen kaikkea ongelmien indikaattorina. Timi
on tietenkin vain yksi puoli asiasta: kiynti sairaa-
lassa kertoo paitsi terveysongelmasta my®s halus-
ta ja mahdollisuudesta parantua siitd.

Piihdeongelmaiseksi miiriteltiin tissd aineis-
tossa didit, joilla oli vuosina 1998-2009 tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisterissi jokin piih-
teiden ongelmakiyttdon liittyvd diagnoosi tai
jotka olivat tulleet sairaalahoitohoitoon piihde-
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huollon laitoksesta tai lihetetty sellaiseen jatko-
hoitoa varten tai jotka olivat olleet sosiaalihuol-
lon hoitoilmoitusrekisterin mukaan hoidossa
piihdehuollon laitoksessa.

Lapsen tapaturmiin ja sairastavuuteen liittyvit
tiedot saatiin terveydenhuollon hoitoilmoitusre-
kisteristd. Lapsen tapaturmilla tarkoitetaan tis-
si sellaisia lapsen sairaala- tai poliklinikkakiyn-
nistd tehtyji rekisterimerkintdji, joissa diagnoo-
si kuuluu ICD-10-tautiluokituksen ylikatego-
riaan “Vammat, myrkytykset ja erddt muut ul-
koisten syiden seuraukset” (S00-T98) tai ”Vam-
mojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt”
(V01-Y98). Lasten sairastavuutta kuvattiin vi-
hintddn yhden yon sairaalahoitojaksoilla, jois-
sa diagnoosina oli miki tahansa muu paitsi ta-
paturma, psyykkisen kehityksen hiirio, kiytos-
tai tunnehiirid tai psykiatriseen sairauteen liit-
tyvi diagnoosi. Psyykkisen kehityksen hiirisitd
kuvattiin diagnooseilla F80-F89, jotka sisiltivit
mm. puheen ja kielen, oppimiskyvyn, motorii-
kan ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hiirisitd ja
poikkeavuuksia. Tdmin ryhmin hiiriille ovat
yhteisid lapsuuteen sijoittuva alku ja keskusher-
moston biologiseen kypsymiseen liittyvit kehi-
tyksen estymit tai viivistymit. Kehityshiirisille
on tyypillisti, ettd sukuanamneesissa samanlaiset
tai samansukuiset hdiriét ovat yleisid, ja onkin to-
dennikdisti, ettd geneettisten tekijiden vaikutus
on suuri monissa tapauksissa, mutta ei kaikissa.
My®és ympiristotekijit vaikuttavat hiiriytyneisiin
kehitystoimintoihin, mutta suurimmassa osassa
tapauksia ne eivit ole tirkein vaikuttaja. Kiytos-
ja tunnehiirivitd kuvaamaan kiytettiin diagnoo-
seja F90-F98, jotka sisiltivit mm. hyperkineet-
tisid hiirioitd (esim. akdivisuuden ja tarkkaavuu-
den hiirion, adhd), kiytoshiiriot, jotka ilmene-
viit toistuvana asosiaalisuutena, aggressiivusuute-
na tai uhmakkuutena, lapsuudessa alkavat tun-
ne-elimin hiiriét ja nykimishiiriot. Tieto lap-
sen kodin ulkopuolelle sijoittamisesta saatiin las-
tensuojelurekisteristi.

Aineiston analyysit tehtiin SAS 9.1 -ohjelmis-
tolla. Tilastollisina menetelmini kiytettiin ris-
tiintaulukointia khiin nelidtestin kanssa ja logis-
tista regressioanalyysia.
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Tulokset

Aidin piihdeongelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekis-
tereistd saatujen hoitojaksojen lukumiirin pe-
rusteella laskettiin, etti vuonna 2002 Suomes-
sa syntyneiden lasten biologisista dideistd 891
eli 1,6 prosenttia kuului ryhmiin, jonka rekis-
teritiedoissa oli vuosilta 1998-2009 piihdeon-
gelmaan viittaavia diagnoosi- ja hoitomerkints-
ji. Kyseessi on ryhmi, joiden piihdeongelmat
ovat niin vakavia, etti niiden takia on piidyt-
ty sosiaali- tai terveydenhuollon palveluiden pii-
riin. Rekisterit kattavat parhaiten erikoissairaan-
hoidon ja laitoshuollon palvelut, avohuollon pal-
velujen kiynteji kuvaavia rekisteritietoja on vain
viimeisiltd vuosilta ja niiledkin puutteellisesti.
Taulukossa 1 on esitetty niiden ditien lukumii-
rd, joilla kiytettyjen rekisteriaineistojen perus-
teella on piihdeongelma. Diagnoosiryhmittiiset
luvut ovat osittain piillekkaisid, silld samalla i-
dilld voi olla useita eri diagnooseja ja hoitokerto-
ja. Taulukosta 1 havaitaan, etti alkoholisyisti on
hoidettu noin kaksinkertainen miiri diteja huu-
mesyistd hoidettuihin verrattuna. Kuitenkin al-
koholiongelmaisten naisten lukumiiri lienee to-
dellisuudessa huomattavasti suurempi kuin kak-
sinkertainen huumeongelmaisten naisten luku-

Taulukko 1: Aidin pdihdeongelma diagnoosi-
ryhmittéin, v. 1998-2009

Aidit: N=54 686 (kohortti 2002) n

alkoholin aiheuttamat paihtymys- 487
tilat, riippuvuus ja elimelliset aivo-
oireyhtymat ja kayttaytymishairi-

6t (F10)

Muu alkoholisairaus * 142
Alkoholiongelman laitoshoito 206
Alkoholisyyt yhteensa 662
Huumeiden aiheuttamat paihtymys- 277

tilat, riippuvuus ja elimelliset aivo-
oireyhtymaét ja kayttaytymishairiot
F11-F16, F18-F19

Muu huumesairaus ** 118
Huumeongelman laitoshoito 87
Huumesyyt yhteensa 334
Piihdesyyt yhteensa 856

*ICD-10: E244, E512, E52, G312, G4051, G621, G721,
1426, K292, K70, K700-K704, K709, K852, K8600,
K8601, K8608, 0354, R780, T510, 2502, Z714, Z721,
Y902- Y913, Y919

**|CD-10: B171, B182, R781-R784, T400, T401, T403,
T405, T407-T409, Z715, Z722



sesta kiytostd on vaikea esittdd, mutta esimerkik-
si vuonna 2009 terveydenhuollon laitoshoidon
tilastoissa alkoholi oli piidiagnoosina 5 155 hoi-
toa tarvinneella naisella, kun vastaava luku lait-
tomien huumeiden kohdalla oli 612 ja liikeai-
neiden kohdalla 1 005 (Piihdetilastollinen vuo-
sikirja 2010, taulu 37). Tdmi ero aineistomme
tietojen ja alkoholin ja huumeiden kiytdsti joh-
tuvien haittojen miidrin vililld viittaa siihen, ettd
raskaana olevat ja synnyttineet huumeita kiytei-
vit naiset ovat alkoholia kiyttivid naisia parem-
min laitospalvelujen ja rekisterien piirissi. Tdstd
el kuitenkaan ole tilastoitua tietoa.

Piihdeongelmaiset iidit ovat aineistossamme
todennikéisemmin ali- kuin yliraportoituina, sil-
14 kaikki eivit ole tulleet palvelujen piiriin. On
kuitenkin otettava huomioon, etti ongelmat oli-
vat saattaneet tulla esiin jo ennen lapsen synty-
mid (vuosina 1998-2001), ja siten on mahdollis-
ta, ettd osa dideistd on raitistunut jo ennen lapsen
syntymii vuonna 2002. T4mi virhetekiji vaikut-
taa yliraportoinnin suuntaan, mutta sen maarilli-
nen merkitys ei liene kovin suuri. Valtaosa piih-
deongelmiin liittyvistd diagnooseista implikoi
kuitenkin niin vakavia ongelmia, etteivit ne syn-
ny eivitkd mydskiin parane kovin nopeasti.

Seuraukset lapsille

Taulukossa 2 on esitetty, miten suuri osa piih-
deiitien ja vertailuryhmin (muu viestd) lapsista
on joutunut tapaturmaan, sairaalahoitoon, saa-
nut kiyttdytymis- tai mielenterveyshiirisihin

Taulukko 2. Aidin pdihdeongelman yhteys lap-
sen vammoihin, sairastavuuteen ja sijoituksiin
kodin ulkopuolelle

Aidin paihde-
ongelma

Lapsia, joilla kylla ei p (khi»)
rekisterimerkinta: % %
Vamma tai 19 14 <.0001
tapaturma
Sairaalahoidossa 49 33 <.0001
vahintaan 1 yo
Psyykkisen kehityksen 10 5 <.0001
hairié (F80-F89)
Kayttaytymishairio 9 3  <.0001
(F90-F98)
Sijoitus 39 1 <.0001
N 856 54691 55547

liittyviin diagnoosin tai sijoitettu kodin ulkopuo-
lelle seitsemiin ensimmdisen ikdvuotensa aikana.

Piihdeiitien alle 7-vuotiaista lapsista 19 pro-
senttia oli joutunut sairaalahoitoon tapaturman
tai vamman takia, kun vastaava luku muiden las-
ten keskuudessa oli 14 prosenttia. Aidin piihde-
ongelma siis niyttiisi lisizvin lapsen riskid jou-
tua tapaturmaan. Ajemmissa tutkimuksissa on
myds kiyttiytymishiirisihin liittyvien diagnoo-
sien, kuten ylivilkkauden, havaittu olevan yhtey-
dessd tapaturma-alttiuteen (Garzon & al. 2008).
Tissi aineistossa kiyttiytymishiirididen vakioi-
minen ei vaikuttanut didin piihdeongelman ja
lapsen tapaturmariskin viliseen yhteyteen.

Lapsen sairaalakidyntien mairi on tilastollisesti
merkitsevilld tavalla yleisempii piihdesitien las-
ten kuin muiden lasten keskuudessa. Piihdeii-
tien lapsista 47 prosentilla oli rekisterimerkin-
td sairaalahoidosta ensimmiisten seitsemin elin-
vuoden aikana, kun vastaava luku muilla lapsilla
oli noin 33 prosenttia. My®s psyykkisen kehityk-
sen ja kiyttiytymisen hiirididen esiintymisessi
oli sama yhteys. Niisti lapsista, joiden 4idilli oli
piihdeongelma, 10 prosentilla oli jokin psyyk-
kisen kehityksen hiirioén ja 9 prosentilla kiyt-
tiytymishiirioon liittyvd diagnoosi, kun muilla
lapsilla vastaavat osuudet olivat 4 prosenttia ja
3 prosenttia. Aitien piihdeongelmalla niyttiisi
siis ndiden tulosten valossa olevan yhteys pien-
ten lasten tapaturmariskiin seki yleiseen sairas-
tuvuuteen ja psyykkisen kehityksen hiirisihin ja
oireisiin.

Vuonna 2002 syntyneisti paihdeiditien lapsista
39 prosenttia oli sijoitettu kodin ulkopuolelle en-
simmiisten seitsemin elinvuotensa aikana aina-
kin kerran. Vastaava luku kaikkien vuoden 2002
aikana syntyneiden kohdalla oli 1,4 prosenttia.

Taulukosta 2 nihddin myds, ettd kaikista niis-
ti tarkastellun ikikohortin runsaasta tuhannesta
lapsesta, jotka on ensimmiisten seitsemin elin-
vuotensa aikana sijoitettu kodin ulkopuolelle,
noin kolmanneksen iidilld on piihdeongelmaan
viittaavia rekisteritietoja. Tdmi tieto kertoo, et-
ti didin piihdeongelma on usein yksi lastensuo-
jelun arjessa esiintyvi asia, olipa se sitten sijoituk-
sen varsinainen syy tai ei.

Kodin ulkopuolelle sijoittamisen yhteys tapa-
turmiin ja sairastavuuteen

On mahdollista, ettd lapsen kodin ulkopuolelle
sijoittamisen prosessi lisdd lapsen kiynteji terve-
ydenhoidon palveluissa, erityisesti erityistervey-
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denhuollon ammattilaisten luona, ja titd kaut-
ta lisdd todennikoisyytti sille, ettd lapsi saa jon-
kin diagnoosin. On myds mahdollista, etti lapsi
piityy hoidon piiriin ja saa diagnoosin ongelmil-
leen vasta kodin ulkopuolelle sijoittamisen jil-
keen. Toisaalta voi olla niin, etti lapsen joutumi-
nen esimerkiksi tapaturman vuoksi sairaalahoi-
toon saattaa liikkeelle lastensuojeluilmoituksen
tekemisen ja titd kautta lapsen sijoittamisen ko-
din ulkopuolelle.

Selvittiiksemme iidin piihdeongelman itse-
ndistd vaikutusta lapsen tapaturmiin ja sairasta-
vuuteen, vakioimme kodin ulkopuolelle sijoitta-
misen vaikutuksen. Taulukosta 3 nihdiin ensin-
nikin, ettd kodin ulkopuolelle sijoitetuilla pie-
nilld lapsilla on koko viestén samanikiisiin ver-
rattuna enemmin kirjautuneita diagnooseja riip-
pumatta siitd, onko sijoitetun lapsen #idilld piih-
deongelmaa vai ei. Erityisen selvisti timi nikyy
psyykkisen kehityksen hiirisiti ja kdytos- ja tun-
nehiiriditd kuvaavissa diagnooseissa. Toiseksi
taulukosta 3 nikyy, etcd piihdeiitien lapsilla on
tapaturmia, sairaalakiynteji, psyykkisen kehityk-
sen hiiriditd ja kiyttdytymishiiriditd enemmin
kuin vertailuryhmin lapsilla riippumatta siiti,
onko lapsi ollut sijoitettu kodin ulkopuolelle vai
ei. Niyttiisi siis silti, ettd didin paihdeongelma
sininsi aiheuttaa lapselle suuremman riskin tapa-
turmiin ja sairastavuuteen kuin vertailuryhmissi
riippumatta siitd, ovatko lastensuojelun toimen-
piteet lisinneet lapsen diagnostisointia ja sairaa-
lakiyntejd. Tytot ja pojat eivit eronneet tarkastel-
tavien muuttujien suhteen toisistaan.

Tdmi tulos on sinidnsi vain suuntaa antava,
silld analyysissi ei tissd vaiheessa ole otettu huo-
mioon tapaturman, sairaalassaolon ja sijoituksen
ajallista jirjestystd. Jatkoanalyyseissi on tarkas-

teltava sijoituksen ajallista yhteyttd tapaturma-
ja sairastavuustietoihin.

Aineiston rajoitukset

Rekisteriaineistoihin perustuvissa tutkimuksis-
sa, toisin kuin kyselytutkimuksissa, ei ole osal-
listumis- tai vastausaktiivisuuteen liittyvid ongel-
mia. Asetelma mahdollistaa koko ikdluokan tut-
kimisen. Vaikka kovin yksityiskohtaista tietoa ei
timintyyppisestd aineistosta olekaan mahdollis-
ta saada, voidaan sitd kuitenkin pitid suhteellisen
luotettavana, silld se perustuu ammattilaisten teke-
miin arvioihin ja diagnooseihin. Tutkimusaineis-
ton rajoitukset ovat pidosin samoja kuin rekiste-
ritutkimuksessa yleensi. Rekisteritiedoissa saattaa
olla puutteellisuuksia, silld ne ovat riippuvaisia ter-
veyden- ja sosiaalialan tydntekijoiden merkinnois-
td ja tulkinnoista. On esimerkiksi mahdollista, et-
td jotkin vaikeiksi koetut diagnoosit, kuten alko-
holin aiheuttamart sikidvauriot, jdvit systemaacti-
sesti aliraportoiduiksi (Eriksson 2011).

Osa piihdeongelmaisista dideistd on todenni-
koisesti jadnyt koko viestdstd koostuvaan vertai-
luryhmiin. Aidilld ei ongelmistaan huolimat-
ta ehki ole ollut hoito- tai viranomaiskontakte-
ja niissi hoitopaikoissa, joissa kiynneistd syntyy
rekisterimerkintdji, tai ammactilainen ei ole ta-
paamisten aikana ottanut piihteiden kiyttdd pu-
heeksi. Ja vaikka asia olisi tullut esille, siitd ei eh-
ki eri syistd ole tehty merkintii rekistereihin. Ai-
neistossamme piihdeongelmaisten naisten osuus
oli 1,6 prosenttia. Tulos on suuruusluokaltaan sa-
ma kuin muissakin tutkimuksissa: Terveys 2000
-tutkimuksen (Pirkola & al. 2002) perusteella 2
prosenttia naisista on alkoholiriippuvaisia. Koh-
deryhmimme naiset ovat suhteellisen nuoria,
vuonna 2002 synnyttineitd, ja piihteiden ter-

Taulukko 3. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen ja didin pdihdeongelman vaikutus alle 7-vuotiaiden
lasten tapaturmiin, sairaalahoitoihin sekd psyykkiseen kehitykseen ja kdyttdytymishdiriihin liitty-

viin diagnooseihin

Vamma (OR) Sairaala (OR) Psyykkisen Kayttaytymis-
kehityksen hairio, F90 (OR)
hairio, F80 (OR)

N 7 856 17 920 2447 1713
Vertailuryhma: ei 1 1 1
paihdeaitia, ei sijoitettu

Ei paihdeaitia, sijoitettu 1,698 *** 1,893 *** 3,749 *** 6,374 ***
Paihdeaiti, ei sijoitusta 1,176 ns 1,622 *** 1,621 ** 1,613 **
Paihdeaiti ja sijoitettu 1,839 *** 2,643 *** 3,707 *** 6,203 ***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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veyshaittojen kehittyminen kesti4 yleensi vuosia.
Naisten rekisterdity alkoholisairastavuus onkin
suurinta ikidryhmissi 50—-64-vuotiaat (Holmi-
la & al. 2009). Toisaalta laittomien huumeiden
kiytts on yleisintd nuorehkossa, synnytysikiises-
si viestdssd, miki selittinee huumeongelmaisik-
si diagnostisoitujen suuren osuuden aineistossa.

Yhti tirkedd kuin ditien piihdeongelman vai-
kutuksien tarkastelu olisi myds isien pdihdeon-
gelman vaikutusten tutkiminen. Isien jiiminen
timin tutkimuksen ulkopuolelle johtuu tutki-
musteknisisti syistd ja resursseista. Isid koskevi-
en rekisteritietojen saaminen olisi edellyttinyt
huomattavasti monimutkaisempaa aineistonke-
ruun asetelmaa. Pelkistiin ditien tarkastelua tu-
kee kuitenkin myds se, ettd pienten lasten ditiys
ja piihteiden kiyttd sopivat kulttuurissamme eri-
tyisen huonosti yhteen.

Pohdinta

Aidin piihdeongelman ja lapsen tapaturmien vi-
linen selvi ja voimakas yhteys on havaittu jo ai-
emmissa ja muuallakin kuin Suomessa tehdyissi
tutkimuksissa. Todennikéinen selitys piihdeii-
tien lasten suurempaan tapaturma-alttiuteen on
lasten puutteellinen valvonta. Kodissa on use-
ammin tilanteita, joissa vanhempien huomioky-
ky on herpaantunut, ja vahinko piisee tapahtu-
maan. My®s lasten kaltoin kohtelu ja siitd aiheu-
tuvat tapaturmat ovat piihdeperheiden keskuu-
dessa muita perheiti yleisempii. (Murphy & al.
1991; Kelleher & al. 1994; Chaffin & al. 1996.)
On mahdollista, ettd lapsen ominaisuudet, joi-
hin my®&s elinympirists vaikuttaa, lisiisivit osal-
taan tapaturman todennikdisyyttd. Rekisteritie-
doista timi ei kuitenkaan kiy ilmi. Lapsen kiyt-
tdytymishdirion vakioiminen ei tissi aineistossa
vaikuttanut didin piihdeongelman ja lapsen ta-
paturmariskin viliseen yhteyteen.

Lapsen muuhun sairastavuuteen vaikutta-
vat monet tekijit, joista suuri osa on vanhem-
pien piihteiden kiytostd tiysin riippumattomia.
Lapsen kasvuympiristolld on kuitenkin keskei-
nen merkitys lapsen hyvinvoinnissa. Tutkimuk-
semme osoittama iidin piihdeongelman ja lap-
sen sairastavuuden vilinen yhteys todennikéi-
sesti tarkoittaa ennen kaikkea siti, ettd piihde-
perheen lapsen terveytti rasittavat lapsen arkisen
elinympiristdn tekijit. Tillaisia voivat olla lapsen
kokema jatkuva stressi ja henkinen rasitus, lap-

sen kotihoidon puutteet, esimerkiksi puutteelli-
nen ravinto tai unen puute, sairaan lapsen huono
kotihoito, tai huonot asuinolot. Psyykkiset on-
gelmat saattavat johtua olosuhteista tai pahen-
tua niiden vuoksi.

Toisaalta on myos sairauksia ja oireita, jotka
johtuvat suoraan iidin raskaudenaikaisesta piih-
teiden kiytostd. Tillaisia ovat esimerkiksi huu-
meita kiytcivien ditien vauvojen vieroitusoireet
ja raskaudenaikaisen alkoholin kiytén aiheutta-
mat oireyhtymiit.

Jo lapsen fyysisen turvallisuuden takaamisek-
si voi joskus olla vilttimitontd siirtdd pieni lap-
si jonkun muun kuin biologisen iidin hoitoon.
Piihdeiitien lapsistakin enemmistd oli kuitenkin
sddstynyt sijoitukselta. Tdhin on useita mahdolli-
sia syitid: toinen vanhemmista on toiminut huol-
tajana, lapsi ei enii asu biologisen iitinsi vaan
esimerkiksi isin tai isovanhempien luona, diti on
raitistunut, avohuollon toimet ovat olleet riitti-
vid tai ongelma ei ollut tullut viranomaisten tie-
toon. Jatkoanalyyseissi niitd asioita on mahdol-
lista tarkastella yksityiskohtaisemmin.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd naisen piihde-
ongelmalla voi olla vakavia seurauksia hinen lap-
sensa terveydelle ja turvallisuudelle. Yhteiskun-
ta on reagoinut piihdeperheiden lasten vaikeuk-
siin mm. lastensuojelun keinoin. Piihdehoitoa
ja -huoltoa on my®s aika ajoin kehitetty siithen
suuntaan, ettd koko perhe saisi apua, joskaan ti-
mi ei kovinkaan usein toteudu. Oikein toteute-
tuilla interventioilla olisi mahdollista loytii toi-
mintatapoja, joissa viranomaiset, terveydenhuol-
to ja nainen itse tekevit yhdessi lapsen turvalli-
suuden ja terveyden kannalta oikeita ratkaisuja.

Viime aikoina on myds enemmin kiyty julkis-
ta keskusteltua paihdeperheitten lasten asemasta ja
mahdollisuuksista auttaa heiti ja titd kautta lisit-
ty yleistd ymmirrystd niitd perheiti kohtaan. Ti-
mi on tirkedd myds siksi, ettd piihdeongelmaan
liittyy vahva stigma, joka heijastuu piihteiti vidrin
kiyttivien lisiksi heidin perheenjiseniinsi.

Mutta yhteiskunta reagoi myés piinvastaises-
ti, lisiten lasten vaikeuksia. Keskeisin ja tehok-
kain keino vihentii lasten ongelmia olisi vihen-
tidd piihteiden, erityisesti alkoholin kiytts4 koko
yhteiskunnassa. Piihteiden kiytslld niytedd kui-
tenkin olevan niin mydnteinen ja lihes korvaa-
maton rooli kulttuurissamme, ettd kidyton vihen-
tdminen ei tunnu onnistuvan. Piinvastoin kiyttd
on lisddntynyt erityisesti naisilla, jotka perintei-
sesti ovat kiyttineet alkoholia vihemmin.
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ENGLISH SUMMARY

Kirsimarja Raitasalo & Marja Holmila: Maternal
substance abuse and associations with children’s
experiences of harm. Results from a register-based
study.

Women’s drinking increased six-fold from 1968 to
2008. In the 2000s there has also been an increase
in the number of young women reporting at least
occasional use of some illegal drug. Alcohol and drug
abuse remain considerably lower in women than
men, but maternal substance abuse is an increasingly
common problem. There are more and more families
where both parents drink or use drugs to the extent
that children experience harm.

This article aims to explore 1) the prevalence of
substance abuse among mothers of children aged 0--
7 years, 2) whether children of substance-abusing
mothers are admitted to hospital more often than
their peers due to accidents, illnesses and psychiatric
problems, and 3) how often these children are placed
in out-of-home care.

The target group consists of all children born in
Finland in 2002 (n=55,547) and their biological
mothers (n=54,686). The data were drawn from
National Institute for Health and Welfare registers
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for 1998-2009. These registers showed that 1.6% of
the biological mothers of children born in 2002 had
diagnoses or treatments indicative of substance abuse.

The proportion of children of substance-abusing
mothers admitted to hospital because of an accident
or injury was higher than in their peers with non-
abusing mothers. Likewise, mental health and
behavioural problems were more common in children
of substance-abusing mothers. Out-of-home care
placements during the first seven years of life were
significantly more common among children of
substance-abusing mothers. All these differences were
statistically significant.

About one-third of the mothers, whose children had
been placed in out-of-home care during the child’s first
seven years of life, had register entries indicative of
substance abuse. Furthermore, children of substance-
abusing mothers suffered more accidents, had more
hospital admissions, and more mental health and
behavioural problems than their age peers, regardless
of whether the child had been placed in out-of-home
care. The study shows a clear association between
maternal substance abuse and child morbidity.
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