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 Tulevien vanhempien alkoholinkäyttö raskausaikana

Tutkimuksessa kuvataan tulevien vanhempien alkoholinkäyttöä raskausaikana. Tutkimusaineisto 
kerättiin vuoden 2012 aikana lastaan odottavilta tulevilta äideiltä ja heidän puolisoiltaan. 
Tutkimukseen osallistui 380 perhettä. Tutkimusaineistoa käsiteltiin ristiintaulukoinnin avulla ja 
kuvattiin tarkastelemalla vastausten frekvenssejä sekä prosenttiosuuksia. Yli puolet raskaana 
olevista tulevista äideistä käytti alkoholia raskausaikana. Suurin osa raskausaikana alkoholia 
käyttävistä naisista käytti alkoholia harvoin ja pieniä määriä kerralla, vaikka lähes neljännes 
käytti kerralla vähintään kolme alkoholiannosta. Runsaasti alkoholia raskausaikana käytti lähes 
viisi prosenttia tulevista äideistä. Enemmistö puolisoista käytti alkoholia kohtuullisesti. Lähes 
puolet käytti alkoholia korkeintaan kerran kuukaudessa ja hieman yli puolet käytti kerralla 
yksi–neljä alkoholiannosta. Runsaasti alkoholia käytti noin seitsemän prosenttia puolisoista ja reilu 
12 prosenttia heistä oli raittiita. Tulevien vanhempien arviot toistensa alkoholin käytöstä olivat 
melko yhteneväiset. Vanhempien kanssa on tärkeä keskustella alkoholinkäytöstä, sen vaikutuksista 
lapsiin ja mahdollisista haitoista lapselle ja perheen arjelle esimerkiksi neuvolassa. Raskaana 
olevien naisten alkoholinkäytön yleisyyttä tulisi myös kartoittaa laajemmin Suomessa. Olisi myös 
mielenkiintoista selvittää, miksi suomalaiset naiset käyttävät alkoholia raskausaikana, vaikka 
virallisissa ohjeistuksissa tulevia äitejä ohjeistetaan pidättäytymään alkoholista raskausaikana.

ASIASANAT: lapsiperhe, alkoholin käyttö, raskausaika

jenni komulainen, sari lepistö, mika helminen, jari kylmä,  
eija paavilainen

JOHDANTO
Eurooppalainen ja pohjoismainen alkoholipoli
tiik ka ovat lähentyneet toisiaan viimeisen 20 vuo  
den aikana. Pohjoismaista alkoholipolitiikka on 
vapautunut eniten Suomessa. (1.) Aiemmin Suo
messa lähinnä miehet käyttivät alkoholia (2). Yh
teiskunnan tasaarvoistumisen myötä suhtautu
minen naisten alkoholinkäyttöön on kuitenkin 
muuttunut sallivammaksi, ja naisten ja miesten 
käyttötottumukset ovat lähentyneet toisiaan (3).

Alkoholipolitiikan vapautumisen, ihmisten 
vapaaajan lisääntymisen, toimeentulon parantu
misen sekä yhteiskunnan tasaarvoistumisen ja 
kaupungistumisen myötä suomalaisten alkoho
linkulutus on lisääntynyt viimeisen 50 vuoden 
aikana kahta poikkeusta lukuun ottamatta. 
1990luvun talouslama vähensi suomalaisten 

alkoholinkulutusta noin kymmenellä prosentilla 
ja vuoden 2008 jälkeen suomalaisten alkoholin 
kokonaiskulutus on kääntynyt loivaan laskuun 
taloudellisen kasvun heikkeneminen ja alkoholi
veron korotusten myötä. Tällä hetkellä suoma
laisten alkoholin kokonaiskulutus on Euroop
palaisessa mittakaavassa ylempää keskitasoa.  
(4, 5.) 

Muutos on ollut erityisen merkittävä naisten 
alkoholinkulutuksessa: naisten kuluttaman alko
holin osuus on kasvanut 12 prosentista 26 pro
senttiin neljän viimeisen vuosikymmenen aikana 
ja naiset ovat 1990luvulta lähtien kuluttaneet 
neljänneksen kaikesta Suomessa kulutetusta 
alko holista. Eniten alkoholin kokonaiskulutus 
on lisääntynyt yli 50vuotiailla miehillä ja yli 
30vuotiailla naisilla. Naisista 30–49 vuotiaat 
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käyttivät vuonna 2008 saman verran alkoholia 
kuin miehet keskimäärin vuonna 1968. (6.) Myös 
perhettä suunnittelevien naisten alkoholinkäyttö 
on lisääntynyt, ja 90 prosenttia hedelmällisessä 
iässä olevista naisista käyttää alkoholia (7). 

Alkoholinkäyttö raskausaikana on aina iso 
riski, ja alkoholi on todistetusti sikiölle haitalli
nen aine. Alkoholin nauttiminen raskausaikana 
voi johtaa raskauden keskeytymiseen, synnytyk
sen ennenaikaiseen käynnistymiseen tai sikiön 
kasvun ja keskushermoston pysyvään vaurioitu
miseen. Alkoholinkäyttö raskausaikana voi ai
heuttaa lapselle monimuotoisen oirekuvan, jos
ta käytetään nimitystä FASD eli Fetal Alcohol 
Spectrum Disorders. (8.) Kansainvälisen arvion 
mukaan FASDoireyhtymää esiintyy länsimaissa 
1,4–5 prosentilla väestöstä (911). Arvioiden mu
kaan Suomessa syntyy vuosittain noin 550–600 
lasta, joilla todetaan FASD. (7.) Todellisuudessa 
alkoholin vaurioittamia lapsia syntyy yllä olevaa 
arviota enemmän, koska valtaosaa alkoholi
altistuksen aiheuttamista sikiövaurioista ei voida 
tunnistaa ulkoisten piirteiden avulla (12).

Tarkkaa sikiövaurioita aiheuttavaa alkoho li   
määrä ei tiedetä, mutta sikiön vaurioitumisen 
riski kasvaa sitä enemmän, mitä useammin ja 
mitä suurempia määriä alkoholia tuleva äiti 
käyt tää raskaana ollessaan. (7.) Tutkimukset 
osoittavat, että etenkin runsas humalahakuinen 
alkoholinkäyttö (yli kuusi alkoholiannosta ker
ralla) ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana 
on yhteydessä lapsen kognitiivisten toimintojen 
häiriöihin (13,14), lisää sikiön epämuodostumi
sen riskiä (15) ja johtaa poikkeavuuksiin kes
kushermoston kehityksessä (16.). Kohtuullisen 
tai vähäisen raskaudenaikaisen alkoholinkäytön 
vaikutuksista sikiön kehitykseen on saatu tutki
muksissa ristiriitaisia tuloksia (17,18). 

Yhteys runsaan raskaudenaikaisen alkoholin
käytön ja lapsen FASDoireyhtymän välillä on 
voitu osoittaa mittaamalla alkoholinkäytön 
biomarkkereita (19) ja kysymällä tulevalta äi
diltä tämän alkoholinkäytöstä (15). Tulevan äi
din matalampi sosioekonominen tausta yhdessä 
runsaan alkoholin käytön kanssa lisää lapsen 
riskiä sairastua FASDoireyhtymään (20). Mata
lan sosioekonomisen taustan omaavilla äideillä 
on usein myös muita sikiön tervettä kehitystä 
uhkaavia ongelmia, kuten tupakointi, heikot 
sosiaa liset olosuhteet (21) ja aliravitsemus (22).

TUTKIMUKSEN TAUSTA
Raskaana olevien naisten alkoholinkäyttöä kar
toittavia tutkimuksia haettiin Cinahl, Medline, 
Pubmed ja PsycInfotietokannoista syksyn 2015 
aikana. Naisten raskaudenaikaisesta alkoholin 
käytöstä löytyi paljon tutkittua tietoa. Tähän kir
jallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka 
on toteutettu Pohjoismaissa tai LänsiEuroopassa, 
joissa yleinen alkoholinkäyttökulttuuri on lähellä 
suomalaista kulttuuria.

Tarkkaa tietoa suomalaisten naisten raskau
denaikaisesta alkoholin käytön yleisyydestä ja 
määristä ei ole saatavilla (23). Viitteitä aiheesta 
tarjoaa Nordströmin ja kollegoiden (24) tutki
mus, jossa kartoitettiin lasten käytöshäiriöi
den ja ADHD:n (attention deficit hyperactivity 
 disorder) riskitekijöitä. Tutkimuksessa alkoholia 
käytti raskausaikana 55 prosenttia tulevista äi
deistä. Viimeisin Suomessa toteutettu tulevien äi
tien päihteiden käyttöä kartoittava tutkimus on 
Pajulon ja kollegoiden tutkimus 1990luvun lo
pulta. Tutkimuksen mukaan kuudella prosentilla 
raskaana olevista naisista oli päihderiippuvuus 
eli alkoholin, huumeiden tai lääkkeiden väärin
käyttöä. (25.) 

Kansainvälisissä tutkimuksissa naisten alko
holinkäyttö raskausaikana vaihtelee paljon. Tut  
 kimustulosten mukaan alkoholia käyttää ras
kaus aikana 5,5–45,0 prosenttia tulevista äideis
tä. Valtaosa raskausaikana alkoholia käyttävis
tä naisista käyttää kuitenkin alkoholia vain 
satunnaisesti ja pieniä määriä kerralla. (26–33.) 
Humalahakuisesti raskausaikana alkoholia käyt
tävien naisten määrä vaihtelee aiemmissa tutki
muksissa 0,4 ja 17,0 prosentin välillä (26,28). 

Tutkimuksissa vanhemmat naiset käytti
vät raskausaikana alkoholia nuorempia naisia 
useammin (28,30,31,33). Korkeasti koulutetut 
ja korkean sosioekonomisen taustan omaavat 
naiset käyttivät tutkimuksissa enemmän alkoho
lia raskausaikana kuin matalan koulutuksen ja 
sosioekonomisen taustan omaavat tulevat äidit 
(28–31,33). Raskaudenaikainen alkoholinkäyttö 
oli runsaampaa naisilla, joilla oli entuudestaan 
yksi tai useampi lapsi kuin ensimmäistä lastaan 
odottavilla naisilla (26,28,33). 

Tulevien isien alkoholin käytöstä puolison 
raskausaikana on hyvin vähän tutkimustietoa, 
vaikka lapsen kasvun turvaaminen sikiöaikana 
on vanhempien yhteinen tehtävä. Tiedossa on 
myös, että eiraskaana olevalla vanhemmalla on 
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keskeinen rooli raskaana olevan puolison tuki
jana ja että alkoholin käytön vähentäminen on 
tulevalle äidille paljon vaikeampaa, jos alkoholi 
on vahvasti esillä perheen arjessa. (7.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
vuonna 2008 suorittaman valtakunnallisen kyse
lyn mukaan suomalaisista miehistä kymmenen 
prosenttia oli raittiita ja kahdeksan prosenttia 
ylitti alkoholin suurkulutuksen rajan (4). Suo
messa vuonna 1992 tehdyssä tutkimuksessa 
32 prosenttia miehistä vähensi alkoholinkäyt
töä puolisonsa raskausaikana. Tutkimuksessa 
mie hen korkea koulutustausta lisäsi alkoholin 
käyttökertojen määrää, mutta kerralla käytetyt 
alkoholimäärät olivat pienempiä kuin matalam
man koulutustaustan omaavilla miehillä. Mata
lasti koulutetut miehet käyttivät alkoholia har
vemmin, mutta kerralla kulutetut määrät olivat 
suurempia kuin korkeasti koulutetuilla miehillä. 
(34.) Alle 30vuotiaat miehet käyttivät alkoholia 
humalahakuisesti useammin kuin heitä vanhem
mat miehet, kun taas alle 30vuotiaista miehistä 
hieman suurempi osa oli raittiita (4). 

Tutkimukset osoittavat, että vanhempien al
ko  holinkäyttö on yhteydessä lapsen kaltoinkoh
teluun ja sen on osoitettu lisäävän etenkin lapsen 
fyysisen pahoinpitelyn todennäköisyyttä. Run
saan alkoholinkäytön ohella myös alkoholin 
kohtuukäytön on osoitettu lisäävän vanhempien 
todennäköisyyttä kohdella lastaan kaltoin. (35.) 
Etenkin äidin runsaalla alkoholinkäytöllä pikku
lapsiaikana (36) sekä äidin raskaudenaikaisella 
alkoholinkäytöllä (37) on selkeä yhteys lapsen 
kaltoinkohteluun ja sen riskin lisääntymiseen.

Suomessa vanhempien alkoholinkäyttöä 
kar toitetaan äitiysneuvolassa AUDITkyselyllä 
(Alcohol Use Disorders Identification Test) (39), 
ja äitiysneuvolat ovatkin keskeisessä asemassa 
päihdeongelmaisten perheiden tunnistamisessa, 
hoidossa ja hoitoonohjauksessa (7). Äitiysneuvo
lassa tulevaa äitiä ohjeistetaan lopettamaan 
alkoholinkäyttö kokonaan viimeistään raskau
den varmistuttua, ja myös tulevan isän alkoho
linkäyttöä kartoitetaan puolison raskausaikana 
(38).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata lasta odotta
vien vanhempien alkoholinkäyttöä raskausaika
na. Tutkimuksella saadaan ajankohtaista tietoa 
tulevien vanhempien alkoholinkäyttötottumuk

sista Suomessa. Tutkimustuloksia voidaan hyö
dyntää terveydenhuollossa perheiden riskiolojen 
ja niistä johtuvan tuen tarpeen tunnistamisessa. 
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on lasta odottavien vanhempien 
alkoholinkäyttö raskausaikana?

2. Miten taustamuuttujat ikä, aiempien las
ten lukumäärä, koulutus, kohonnut kal
toinkohtelun riski CAPmittarilla mitattu
na, vaikeus puhua perheen asioista, huoli 
omasta alkoholin käytöstä ja huoli puo
lison alkoholin käytöstä ovat yhteydessä 
tulevien vanhempien alkoholinkäyttöön 
ras kausaikana?

3. Miten vastaajan oma kuvaus alkoholin 
käytöstä tulevan äidin raskausaikana 
eroaa siitä, miten puoliso kuvaa hänen 
alko holinkäyttöään?

4. Miten taustamuuttujat vaikeus puhua per
heen asioista ja kohonnut kaltoinkohtelun 
riski CAPmittarilla mitattuna ovat yhtey
dessä vanhempien kuvaukseen toistensa 
alkoholinkäytöstä?

MENETELMÄT

AINEISTO
Tutkimusaineisto kerättiin kahden maakunnan 
alueella vuoden 2012 aikana raskaana olevilta 
naisilta ja heidän puolisoiltaan raskausviikolla 
30. Aineisto kerättiin terveydenhoitajien neuvo
loissa toteuttamilla kyselyillä. Neuvoloihin toimi
tettiin yhteensä 1200 kyselylomaketta. Kysely 
jaettiin 763 perheelle, joista 380 perhettä vastasi 
kyselyyn (vastausprosentti 52). Tulevista äideistä 
59 vastasi kyselyyn ilman puolisoa ja puolisoista 
20 vastasi ilman tulevaa äitiä. Heidän kohdallaan 
alkoholinkäyttöä ja siihen yhteydessä olevia taus
tamuuttujia tarkasteltiin vain vastaajan omien 
vastausten osalta. 

MITTARIT
Vanhempien alkoholinkäyttöä kartoitettiin kyse
lyssä AUDITmittarilla, jossa vastaajaa pyyde
tään kertomaan kuinka usein hän itse ja hä
nen puolisonsa nauttii olutta, viiniä tai muita 
alko holijuomia. Vastausvaihtoehdot alkoholin 
käyttö kertojen määrän kuvaamiseen olivat: a) ei 
koskaan, b) kerran kuukaudessa tai harvemmin, 
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c) kahdesta neljään kertaa kuukaudessa, d) kah
desta kolmeen kertaa viikossa ja e) neljä kertaa 
viikossa tai useammin. (39.) Tulevan äidin alko
holin käyttökertojen määrää kuvaava muuttuja 
luokiteltiin analyysia varten kolmeluokkaiseksi: 
1) ei käytä, 2) käyttää kerran kuukaudessa tai 
harvemmin ja 3) käyttää kaksi kertaa kuukaudes
sa tai useammin. Puolisoiden vastaava muuttuja 
luokiteltiin myös kolmeluokkaiseksi: 1) käyttää 
kerran kuukaudessa tai harvemmin, 2) käyttää 
kaksi–neljä kertaa kuukaudessa ja 3) käyttää 
kaksi kertaa viikossa tai useammin. 

Kerralla nautittujen alkoholiannosten määrä 
pyydettiin kyselyssä merkitsemään numeerisesti. 
Kyselyssä ei määritelty alkoholiannosta. Tule
vien äitien kerralla käyttämää alkoholimäärää 
kuvaava muuttuja luokiteltiin neljäluokkaisek
si: 1) ei käytä, 2) käyttää yksi–kaksi annosta, 
3) käyttää kolme–kuusi annosta ja 4) käyttää 
seitsemän annosta tai enemmän. Puolisoiden 
kohdalla vastaava muuttuja luokiteltiin seuraa
vasti: 1) ei käytä, 2) käyttää yksi–neljä annosta, 
3) käyttää viisi–kymmenen annosta ja 4) käyttää 
11 annosta tai enemmän. 

Alkoholinkäyttöä kuvaavat muuttujat luoki
teltiin eri tavalla tulevien äitien kuin puolisoiden 
ryhmässä, koska raskaana olevien naisten koh
dalla satunnainen sekä määrällisesti vähäinenkin 
alkoholinkäyttö voi olla merkityksellistä sikiön 
kehityksen kannalta, ja virallisena ohjeistuksena 
onkin pidättäytyä alkoholista raskausaikana ko
konaan (40). Puolisoiden kohdalla taas haluttiin 
erottaa säännöllisesti ja runsaasti alkoholia käyt
tävät vastaajat niistä, jotka käyttävät alkoholia 
vain satunnaisesti tai eivät ollenkaan.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan kyselyssä 
puolison alkoholin käyttökertojen määrää ja ker
ralla käytettyä alkoholimäärää samoilla vastaus
vaihtoehdoilla kuin omaa alkoholinkäyttöään. 
Puolison alkoholinkäyttöä kuvaavat muuttu
jat luokiteltiin niin tulevien äitien kuin heidän 
puolisoidensa ryhmässä seuraavasti: 1) vastaus 
merkittävästi pienempi kuin puolison (vastaus 
vähintään kaksi luokkaa pienempi), 2) vastaus 
hieman pienempi kuin puolison (vastaus yhden 
luokan pienempi), 3) vastaus sama kuin puoli
son, 4) vastaus hieman suurempi kuin puolison 
(vastaus yhden luokan suurempi) ja 5) vastaus 
merkittävästi suurempi kuin puolison (vastaus 
vähintään kaksi luokkaa suurempi). 

Tutkimuksen taustamuuttujat valittiin seu
raavasti. Ikä (28,30,31,33) ja koulutustausta 
(28–31,33,34) valittiin taustamuuttujiksi, kos
ka aiempi tutkimus on osoittanut niillä olevan 
yhteyden tulevien vanhempien alkoholinkäyt
töön raskausaikana. Aiempien lasten lukumää
rä valittiin tarkasteluun, koska aiempi tutkimus 
on osoittanut sillä olevan yhteyden tulevien 
äitien raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön 
(26,28,33). Kohonnut kaltoinkohteluriski valit
tiin, koska aiempi tutkimus on osoittanut van
hempien alkoholin käytön lisäävän lapsen 
kaltoinkohteluriskiä (35–37). Muut taustamuut
tujat valittiin, koska niillä oletettiin olevan yh
teys tulevien vanhempien alkoholinkäyttöön 
ras kausaikana. Vaikeutta puhua perheen asioista 
ulkopuolisille sekä kaltoinkohtelun riskiä tarkas
teltiin suhteessa vanhempien arvioihin toistensa 
alkoholin käytöstä. 

Kyselyssä ikä selvitettiin kysymällä vastaajan 
syntymävuotta. Analyyseja varten vastaajien ikä 
luokiteltiin sekä tulevien äitien että puolisoiden 
ryhmässä kaksiluokkaiseksi: 1) alle 31vuotiaat 
ja 2) 31vuotiaat tai sitä vanhemmat. Koulutus
taustaa kuvaava muuttuja luokiteltiin kolme
luokkaiseksi: 1) peruskoulu tai lukio, 2) amma
tillinen tutkinto ja 3) yliopisto tai korkeakoulu. 
Aiempien lasten lukumäärän kartoittamiseksi 
vastaajia pyydettiin kertomaan, kuinka monta 
lasta heidän perheeseensä kuuluu. Lasten luku
määrää kuvaava muuttuja luokiteltiin tutkimus
ta varten kolmeluokkaiseksi: 1) ei lapsia, 2) yksi 
lapsi ja 3) kaksi lasta tai enemmän. 

Lapsen kaltoinkohtelun riskiä kartoitettiin 
kyselyssä Child Abuse Potential Inventory (CAP) 
mittarilla (41). Mittari sisälsi 160 kysymystä, joi
den vastausvaihtoehtoina olivat: a) olen samaa 
mieltä ja b) olen eri mieltä. Kaltoinkohteluriskiä 
kuvaava muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaisek
si: 1) ei riskiä (0–99 pistettä) ja 2) kohonnut 
riski (100 pistettä tai enemmän). CAPmittarin 
validiteetti on testattu osana tutkimushanketta. 
Mittarin sisäinen yhteneväisyys vaihteli välillä 
0,88–0,91. (42.) Riskipisteet luokiteltiin analyy
sia varten seuraavasti: 1) ei riskiä (0–99 pistettä) 
ja 2) kohonnut riski (100 pistettä tai enemmän). 
Tutkimusta varten huolta omasta ja puolison al
koholinkäytöstä kuvaava muuttuja luokiteltiin 
kaksiluokkaiseksi: 1) on huolissaan ja 2) ei ole 
huolissaan.
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TILASTOLLISET ANALYYSIT
Aineistoa käsiteltiin erikseen tulevan äidin ja puo
lison osalta. Aineistoa kuvattiin tarkastelemalla 
vastausten frekvenssejä ja prosenttiosuuksia. Al
ko  holin käyttökertojen määrän sekä kerralla 
käy tetyn alkoholimäärän ja taustamuuttujien 
välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin 
avulla. Jakaumaerojen tilastollista merkitsevyyttä 
testattiin khiin neliö testillä ja tilastollisen mer
kitsevyyden rajana pidettiin p˂0,05. Tilastollista 
merkitsevyyttä testattiin Fisherin tarkalla testil
lä pienissä aineistoissa, joissa yli 20 prosenttia 
odotetuista frekvensseistä oli alle viisi tai jokin 
odotettu frekvenssi oli alle yksi. Myös puolisoi
den arvioita toistensa alkoholin käytöstä ja niissä 
ilmenevien eroavaisuuksien suhdetta taustamuut
tujiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Ja
kaumaerojen tilastollista merkitsevyyttä testattiin 
Fisherin tarkalla testillä, koska muuttujien luok
kien frekvenssit olivat pieniä. Aineisto analysoi
tiin IBM SPSS 23.0 tilastonkäsittelyohjelmalla. 
(43.)

TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT
Yhtä perhettä lukuun ottamatta kaikkien raskaa
na olevien naisten puolisot olivat miehiä. Suurin 
osa tulevista äideistä oli iältään 25–35 vuotiaita, 
kun taas puolisoista enemmistö oli yli 31vuo
tiaita. Raskaana olevista naisista lähes puolet 
oli suorittanut korkeakoulututkinnon, kun taas 
puolisoista suurin osa oli suorittanut ammatilli
sen tutkinnon. Kolmasosa sekä raskaana olevista 
naisista että heidän puolisoistaan odotti ensim
mäistä lastaan, ja kolmasosalla oli yksi aiempi 
lapsi. Riski kohdella lasta kaltoin esiintyi vajaalla 
viidenneksellä tulevista äideistä ja noin seitsemäl
lä prosentilla puolisoista. Tulevista äideistä noin 
seitsemän prosenttia ja puolisoista noin kym
menen prosenttia koki vaikeaksi puhua perheen 
asioista ulkopuolisille. Yksikään raskaana oleva 
nainen itse tai yksikään puoliso ei ollut huolis
saan tulevan äidin alkoholinkäytöstä. Puolison 
alkoholinkäytöstä oli huolissaan kahdeksan pro
senttia tulevista äideistä ja muutama prosentti 
puolisoista itsestään. Vastaajien taustatiedot on 
kuvattu taulukossa 1.

TULEVAN ÄIDIN ALKOHOLINKÄYTTö RASKAUSAIKANA JA 
ALKOHOLINKÄYTTööN YHTEYDESSÄ OLEVAT TAUSTAMUUTTUJAT 
Yli puolet naisista käytti alkoholia raskausaikana. 
Suurin osa alkoholia raskausaikana käyttävistä 
naisista nautti yhden tai kaksi annosta kerralla. 
Alle viisi prosenttia tulevista äideistä käytti alko
holia yli kuusi annosta kerralla. 

Tulevien äitien raskaudenaikaiseen alkoho lin   
käyttöön oli tilastollisesti merkitsevästi yh tey 
dessä taustamuuttujat: aiempien lasten luku
määrä perheessä (p=0,028) ja tulevan äidin 
koulutustausta (p=0,021). Ensimmäistä lastaan 
odottavat naiset käyttivät suurempia alkoholi
määriä kerralla kuin naiset, joilla oli lapsia en
tuudestaan. Alkoholista täysin pidättäytyvien 
osuus oli suurin tulevilla äideillä, joilla oli yksi 
aiempi lapsi. 

Matalasti koulutetut raskaana olevat nai
set käyttivät suurempia alkoholimääriä kerralla 
kuin korkeasti koulutetut naiset.  Kohtuullisesti 
(yksi–kaksi annosta) alkoholia käyttäviä oli 
eniten korkeasti koulutettujen tulevien äitien 
ryhmässä. Pelkän peruskoulun tai lukion suorit
taneissa naisissa oli eniten täysin raskausaika
na alkoholista pidättäytyviä. Raittiiden naisten 
osuus oli pienin korkeasti koulutettujen tulevien 
äitien ryhmässä. 

Raskaana olevan naisen oman ja puolison 
huolen yhteyttä tulevan äidin alkoholinkäyttöön 
ei voitu testata, koska kukaan raskaana oleva äi
ti itse tai heidän puolisonsa ei ollut huolissaan 
tulevan äidin alkoholinkäytöstä. Taulukossa 2 
on esitetty tulevien äitien alkoholin käyttökerto
jen määrän ja kerralla käytetyn alkoholimäärän 
yhteys taustamuuttujiin.

PUOLISON ALKOHOLINKÄYTTö RASKAUSAIKANA JA 
ALKOHOLINKÄYTTööN YHTEYDESSÄ OLEVAT TAUSTAMUUTTUJAT
Suurin osa puolisoista käytti alkoholia kerran 
kuukaudessa tai harvemmin. Puolisoista yli puo
let käytti kerralla yksi–neljä annosta, vajaa kol
mannes viisi–kymmenen annosta ja alle kymme
nesosa käytti alkoholia 11 annosta tai enemmän. 
Täysin raittiita oli 12 prosenttia kaikista puoli
soista.

Puolisoiden alkoholinkäyttöön tulevan äi
din raskausaikana oli tilastollisesti merkitseväs
ti yhteydessä taustamuuttujat: Ikä (p=0,016), 
aiem pien lasten lukumäärä perheessä (p=0,001), 
koulutustausta (p=0,007), tuleva isä huolis
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saan omasta alkoholinkäytöstään (p=0,026), 
(p=0,017), puoliso huolissaan tulevan isän alko
holinkäytöstä (p=0,001) ja vaikeus puhua per
heen asioista (p=0,048).

Alle 31vuotiaat puolisot käyttivät suurempia 
määriä alkoholia kerralla kuin heitä vanhemmat 
puolisot. Enemmistö sekä alle 31vuotiasta että 
yli 31vuotiaista puolisoista käytti kerralla yksi– 
neljä alkoholiannosta. Yli kymmenen annosta 
kerralla käyttäviä puolisoita oli hieman enem
män alle 31vuotiaiden keskuudessa.

Kerralla käytetty alkoholimäärä oli suurin 
puolisoilla, joilla ei ollut aiempia lapsia. Ensim
mäistä lastaan odottavista puolisoista lähes  

40 prosenttia käytti alkoholia yksi–neljä annosta 
kerralla ja yhtä suuri osa käytti alkoholia viisi–
kymmenen annosta kerralla. Valtaosa puolisois
ta, joilla oli entuudestaan yksi tai useampi lapsi 
käytti alkoholia yksi–neljä annosta kerralla. 

Matalasti koulutetut puolisot käyttivät tilas
tol lisesti merkitsevästi suurempia määriä alkoho
lia kerralla kuin korkeasti koulutetut puolisot. 
Pel kän peruskoulun tai lukion suorittaneista puo
lisoista lähes viidennes ja ammatillisen tutkinnon 
suorittaneista puolisoista reilu kymmenesosa 
käytti kerralla vähintään 11 annosta alkoholia. 
Korkeasti koulutetuista puolisoista valtaosa 
käytti kerralla yksi–neljä  alkoholiannosta. 

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N = 380).

Muuttuja Äiti Puoliso

n (%) n (%)

Sukupuoli nainen 360 (94,7) 1 (0,3)

mies 0 (0) 300 (78,9)

Ikä alle 25 vuotias 48 (12,6) 21 (5,5)

25–30 vuotias 115 (30,0) 75 (19,7)

31–35 vuotias 120 (31,6) 112 (29,5)

yli 35 vuotias 76 (20,0) 93 (24,5)

Lasten lukumäärä ei lapsia 136 (35,8) 115 (30,8)

yksi 141 (37,1) 113 (29,7)

kaksi 61 (16,1) 57 (15,0)

kolme 11 (2,9) 8 (2,1)

yli neljä 11 (2,9) 7 (1,8)

Korkein koulutus peruskoulu 13 (3,4) 23 (6,1)

lukio 23 (6,1) 20 (5,3)

ammatillinen tutkinto 144 (37,9) 164 (43,7)

yliopisto tai korkeakoulu 176 (46,3) 93 (24,5)

Kohonnut kaltoinkohtelun riski ei 299 (78,7) 280 (73,7)

kyllä 61 (16,1) 25 (6,6)

Vaikeus puhua perheen asioista ei 331 (87,1) 257 (67,6)

kyllä 28 (7,4) 43 (11,3)

Huolissaan omasta alkoholinkäytöstä ei 358 (94,2) 292 (76,8)

vähän 0 (0,0) 8 (2,1)

paljon 0 (0,0) 1 (0,3)

Huolissaan puolison alkoholinkäytöstä ei 322 (84,7) 302 (79,5)

vähän 28 (7,4) 0 (0,0)

paljon 3 (0,8) 0 (0,0)
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Alkoholin käyttökertojen määrässä ilmeni 
eroja sen suhteen, oliko puolisolla vaikeuksia 
puhua perheen asioista. Ero ryhmien välillä oli 
tilastollisesti merkitsevä. Yli kaksi kertaa viikos
sa alkoholia käyttävien osuus oli hieman suu
rempi niiden puolisoiden keskuudessa, joilla oli 
vaikeuksia puhua perheen asioista. Kaksi–neljä 
kertaa kuukaudessa alkoholia käyttävien osuus 
oli suurempi puolisoilla, joilla ei ollut vaikea pu
hua perheen asioista. 

Omasta alkoholinkäytöstään huolestuneet 
puolisot käyttivät alkoholia tilastollisesti merkit
sevästi useammin ja suurempia määriä kerralla 
kuin puolisot, jotka eivät kokeneet huolta omas
ta alkoholinkäytöstään. Yli puolet omasta alko
holinkäytöstään huolissaan olevista puolisoista 
käytti kerralla viisi–kymmenen annosta ja lähes 
kolmannes vähintään 11 annosta alkoholia ker
ralla. 

Tulevien äitien huoli puolisoiden alkoholin
käytöstä oli niin ikään tilastollisesti merkitsevästi 
yhteydessä puolisoiden suurempiin kerralla käyt
tämiin alkoholimääriin ja siihen, kuinka usein 
puoliso käytti alkoholia. Lähes kaikki puolison 
alkoholinkäytöstä huolissaan olevat tulevat äi
dit raportoivat tulevan isän käyttävän alkoholia 
kaksi–neljä kertaa kuussa. Yli kolmannes huo
lissaan olevista tulevista äideistä raportoi puoli
son käyttävän alkoholia vähintään kaksi kertaa 
viikossa. 

Lähes puolet huolissaan olevista tulevista 
äideistä raportoi tulevan puolison käyttävän 
alkoholia viisi–kymmenen annosta kerralla ja 
noin kolmasosa 11 annosta tai enemmän ker
ralla. Kaksi kertaa kuukaudessa tai useammin 
alkoholia käyttävät puolisot käyttivät alkoholia 
pienempiä kertaannoksia kuin harvemmin alko
holia käyttävät puolisot. Taulukossa 3 on esitetty 
puolisoiden alkoholin käyttökertojen määrän ja 
kerralla käytetyn alkoholimäärän yhteys tausta
muuttujiin.

PUOLISON KUVAUS TULEVAN ÄIDIN ALKOHOLIN KÄYTöSTÄ
Kolmasosa puolisoista arvioi tulevan äidin alko
holin käyttökertojen määrän ja kerralla käyte
tyn alkoholimäärän samaksi kuin tuleva äiti itse. 
Vain hyvin pieni osa puolisoista arvioi tulevan äi
din kerralla käyttämän alkoholimäärän merkittä
västi pienemmäksi tai merkittävästi suuremmaksi 
kuin tuleva äiti oli itse ilmoittanut.

Puolisot, joilla oli kohonnut kaltoinkohtelun 
riski arvioivat muita puolisoja useammin äidin 
alkoholin käyttökertojen määrän merkittävästi 
äidin omaa ilmoitusta pienemmäksi (p=0,012). 
Taulukossa 4 on kuvattu puolison arvio tulevan 
äidin alkoholinkäytöstä ja arvion yhteys tausta
muuttujiin.

TULEVAN ÄIDIN KUVAUS PUOLISON ALKOHOLINKÄYTöSTÄ
Yli kaksi kolmannesta tulevista äideistä arvioi 
puolisonsa alkoholin käyttökertojen määrän sa
maksi kuin puoliso itse. Valtaosa heistä arvioi 
myös puolison kerralla käyttämän alkoholimää
rän samaksi kuin puoliso itse. Hyvin pieni osa 
tulevista äideistä arvioi merkittävästi pienem
mäksi tai merkittävästi suuremmaksi sen, kuinka 
usein ja kuinka paljon kerralla puoliso itse arvioi 
käyttävänsä alkoholia. Taulukossa 5 on kuvattu 
tulevan äidin arvio puolison alkoholinkäytöstä ja 
arvion yhteys taustamuuttujiin.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Tutkimuksen avulla saatiin ajankohtaista tietoa 
vähän tutkitusta aiheesta eli suomalaisten van
hempien alkoholinkäytöstä tulevan äidin ras
kausaikana. Yli puolet odottavista naisista käytti 
alkoholia raskausaikana. Määrä on suurempi 
kuin aiemmissa raskaana olevien naisten alko
holinkäyttöä kartoittavissa tutkimuksissa, joissa 
5,5–45,0 prosenttia naisista jatkoi alkoholin
käyttöä raskausaikana (26–33). Tiedossa on, että 
naisten alkoholinkäyttö on lisääntynyt ja että yli 
90 prosenttia hedelmällisessä iässä olevista naisis
ta käyttää alkoholia (12). 

Aiempien tutkimusten tapaan myös tässä tut
kimuksessa suurin osa alkoholia raskausaikana 
käyttävistä naisista käytti alkoholia vain harvoin 
ja pieniä määriä kerralla (26–33). Kuitenkin 
jopa neljännes kaikista tulevista äideistä käytti 
alkoholia vähintään kolme annosta kerralla ja 
lähes viisi prosenttia käytti alkoholia vähintään 
seitsemän annosta kerralla. Alkoholia raskaus
aikana käyttävien naisten osuus oli tutkimukses
sa yllättävän suuri, kun otetaan huomioon, että 
viralliset ohjeistukset kehottavat tulevia äitejä 
pidättäytymään raskaudenaikaisesta alkoholin
käytöstä kokonaan (38,39, 44,45). 
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Törrönen ja Tryggvesson (46) toteavat artik
kelissaan, että tuleville äideille suunnatut julki
sen terveydenhuollon kampanjat ja ohjeistukset 
koetaan naisten keskuudessa etäisiksi keinoiksi 
vaikuttaa tulevien äitien raskaudenaikaiseen 
käyttäytymiseen. Täydelliseen absolutismiin vel
voittavat ohjeistukset koetaan tulevien äitien 
keskuudessa naisten itsemääräämisoikeutta pol
keviksi, holhoaviksi ja moralisoiviksi (47). 

Holland kollegoineen (48) on tutkimukses
saan selvittänyt naisten asenteita raskaudenaikai
seen alkoholinkäyttöön. Valtaosa tutkimukseen 
osallistuneista naisista ei uskonut, että kohtuul
linen ja satunnainen alkoholinkäyttö voisi vaa
rantaa sikiön terveen kehityksen, koska yksise
litteistä näyttöä kohtuullisen alkoholinkäytön 
vaikutuksesta sikiön kehitykseen ei ole (17,18). 
Tutkimuksen naiset eivät kuitenkaan hyväksy
neet humalahakuista alkoholinkäyttöä raskaus
aikana. Naiset uskoivat, että runsas raskauden
aikainen humalahakuinen alkoholinkäyttö on 
oire tulevan äidin muista ongelmista eikä merkki 
huonosta tai välinpitämättömästä vanhemmuu
desta. (48.) 

Tässä tutkimuksessa runsaasti alkoholia 
käyttävien naisten osuus oli viisi prosenttia 
kaikista tulevista äideistä. Yksikään tuleva äiti 
tai puoliso ei silti kokenut olevansa huolissaan 
raskaana olevan naisen alkoholinkäytöstä. Per
heissä, joissa tuleva isä käytti alkoholia usein tai 
suuria määriä kerralla, myös tuleva äiti käytti al
koholia useammin ja suurempia määriä kerralla 
kuin muut tulevat äidit. Yhteys oli tilastollisesti 
merkitsevä (p=0,001). Alkoholiriippuvuuteen 
kuuluu usein se, että henkilö ei tunnista ongel
maansa tai kieltää sen. Voikin olla, että vanhem
mille, jotka eivät kokeneet huolta tulevan äidin 
mittavasta raskaudenaikaisesta alkoholin käy
töstä, oli jo kehittynyt alkoholiongelma. (49.) 

Puolisoiden alkoholinkäyttö oli tässä tutki
muksessa melko yhdenmukaista THL:n vuoden 
2008 kyselyn kanssa, jossa kymmenen prosent
tia miehistä oli raittiita ja kahdeksan prosenttia 
ylitti alkoholin suurkulutuksen rajan (4). Puoli
soista lähes puolet käytti alkoholia satunnaisesti 
eli korkeintaan kerran kuukaudessa ja yli puolet 
käytti alkoholia kerralla kohtuullisesti eli yksi–
neljä annosta. Usein (kaksi kertaa kuukaudessa 
tai useammin) alkoholia käyttävistä puolisoista 
valtaosa käytti kerralla pieniä määriä alkoho
lia. Tutkimuksessa alkoholin kohtuukäyttäjien 

osuus on melko suuri, ja vain pieni osa vastaa
jista on alkoholin suurkuluttajia. THL:n raportti 
vuodelta 2013 osoittaa, että suomalaisten alko
holinkäyttö jakaantuu hyvin epätasaisesti ja että 
niin naisilla kuin miehillä eniten alkoholia käyt
tävien kymmenys kuluttaa noin puolet kaikesta 
alkoholista (4). 

Tässä tutkimuksessa ei pystytty selvittämään, 
miten tulevien isien alkoholinkäyttötottumukset 
muuttuvat puolison raskausaikana, koska kyse
lyssä ei selvitetty vastaajien raskausaikaa edeltä
vää alkoholinkäyttöä. Törrönen ja Tryggvesson 
(46) toteavat artikkelissaan, että virallisissa ras
kausajan ohjeistuksissa tulevan isän rooli on jä
tetty lähes huomiotta, vaikka tulevalla isällä on 
keskeinen rooli sikiön suojelussa ja nykypäivä
nä vanhemmuus ja lapsen kasvun turvaaminen 
koetaan yhä enenevästi molempien vanhempien 
tehtäväksi. 

Vanhempien kerralla käyttämä alkoholimää
rä väheni lasten saannin myötä. Raskaana ole
vat naiset, joilla ei ollut aiempia lapsia, käyttivät 
alkoholia suurempia määriä kerralla kuin naiset, 
joilla oli jo yksi tai useampi lapsi. Tulos ei ole 
yllättävä, mutta se on päinvastainen aiempien 
tutkimustulosten kanssa, joissa perheen lasten 
suurempi lukumäärä oli yhteydessä tulevan äi
din runsaampaan raskaudenaikaiseen alkoholin
käyttöön (26,28,33). Myös puolisoiden kerralla 
käyttämä alkoholimäärä väheni huomattavasti 
lasten saannin myötä. Nuoremmat isät käyttivät 
kerralla suurempia määriä alkoholia kuin van
hemmat isät. Tulevan äidin ikä ei aiemmista tut
kimuksista (28,30,31,33) poiketen vaikuttanut 
raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön. 

Mäkelä ja Härkönen (50) ovat artikkelissaan 
todenneet, että perheellistyminen ja lasten saan
ti vähentävät niin miesten kuin naisten tarvetta 
juhlimiseen ja parinhakuun, mikä näkyy vähen
tyneenä alkoholinkäyttönä. Tulosta arvioitaes
sa on hyvä ottaa huomioon, että suomalaisten 
naisten alkoholinkulutus on kuusinkertaistunut 
viimeisen 40 vuoden aikana ja että tämän myötä 
myös hedelmällisessä iässä olevien naisten alko
holinkäyttö on lisääntynyt (4,6). Voikin olla, että 
alkoholin käytön arkipäiväistymisen ja erityisesti 
naisten lisääntyneen alkoholinkulutuksen myötä 
naisten voi olla haastavaa jättää alkoholi pois 
elämästään ensimmäisen raskauden aikana, mi
kä näkyy suurempina kerralla käytettyinä alko
holimäärinä ensimmäistä lastaan odottavilla nai
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silla. Aiempien lasten lukumäärä ei vaikuttanut 
tilastollisesti merkitsevästi tulevien vanhempien 
alkoholin käyttökertojen määriin.

Matala koulutustausta oli yhteydessä suu
rempiin kerralla käytettyihin alkoholimääriin 
sekä tulevilla äideillä että heidän puolisoillaan. 
Tulevien äitien kohdalla tulos on päinvastainen 
aiempien tutkimusten (28,31–34) kanssa, jois
sa korkeasti koulutetut naiset kuluttivat muita 
naisia suurempia määriä alkoholia raskausai
kana. Puolisoiden kohdalla tulos on yhtenevä 
Hyssälän ja kollegoiden (34) sekä Terveyden ja 
hyvinvointilaitoksen (4) tutkimustulosten kans
sa, joissa miesten matala koulutustausta oli yh
teydessä suurempiin kerralla käytettyihin alko
holimääriin. On kuitenkin hyvä huomioida, että 
raittiiden osuus oli pienin korkeasti koulutettu
jen ryhmässä sekä äitien että puolisoiden osalta. 
Kauppisen (51) tutkimus tukee tätä tulosta. Rait
tiista suomalaisista suurimmalla osalla on matala 
koulutustausta. Tässä tutkimuksessa ei ilmennyt 
koulutustaustan yhteyttä vanhempien alkoholin 
käyttökertojen määrään.

Vähintään kaksi kertaa viikossa alkoholia 
käyttävien osuus oli suurempi puolisoilla, joi
den oli vaikea puhua perheen asioista. Vallalla 
on käsitys, että miesten on perinteisesti hanka
lampaa puhua vaikeista asioista tai tunteistaan 
ulkopuoliselle kuin naisten. Alkoholilla taas on 
tunnetusti rentouttava ja estoja poistava vaiku
tus (52). On mahdollista, että miehet, jotka ko
kivat vaikeaksi puhua perheen asioista, käyttivät 
alkoholia useammin rohkaistumisen välineenä. 

Yli puolet tulevista vanhemmista arvioi tois
tensa alkoholin käyttökertojen määrän ja ker
ralla käytetyn alkoholimäärän samaksi. Niin 
tulevien äitien kuin puolisoidenkin ryhmässä 
vain hyvin pieni osa vastaajista arvioi alkoho
lin käyttökertojen määrän ja kerralla käytetyn 
alkoholimäärän merkittävästi pienemmäksi tai 
merkittävästi suuremmaksi. Tulosta arvioitaessa 
on kuitenkin hyvä huomioida luokkien pienet 
frekvenssit. 

TUTKIMUKSEN EETTISYYS
Tutkimusaiheen valinnassa pohdittiin erityisesti 
aiheen oikeutusta, koska kyseessä on arkaluon
teinen tutkimusaihe (53). Tutkimuksen myötä 
tuotettava tieto on kuitenkin yhteiskunnallisesti 
merkittävää ja ajankohtaista, koska sekä suoma
laisten naisten että miesten alkoholinkäyttö on 

lisääntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana ja 
samalla myös raskaudenaikaisen alkoholinkäytön 
aiheuttamat sikiövauriot ovat lisääntyneet. (4,5.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh
tois ta. Osallistujille kerrottiin selkeästi tutkimuk
sen toteutuksesta ja siitä, mihin tietoja käytetään. 
Kyselyt kerättiin nimettöminä ja aineistoa käsitel
tiin anonyymisti. Alkoholin käyttöä selvittävässä 
osatutkimuksessa käytettiin valmista aineistoa, 
joten tutkijalla ei ollut henkilökohtaista suhdetta 
neuvoloihin tai tutkimuksen osallistujiin. Tämä 
lisää tutkimuksen objektiivisuutta. (54.) 

Koko tutkimusprosessi toteutettiin hyvät tie
teelliset käytännöt huomioiden. Tulosten tallen
tamisessa ja esittämisessä pyrittiin rehellisyyteen 
ja yleiseen huolellisuuteen. Koko tutkimusproses
sin ajan noudatettiin tieteellisen tiedon kriteerien 
mukaisesti avoimuutta: tutkimus suunniteltiin, 
toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti. 
Muiden tutkijoiden tekemää työtä kunnioitet
tiin käyttämällä asianmukaisia viittauksia, kun 
hyödynnettiin muiden julkaisuja. Tutkimuksella 
on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimi
kunnan puoltava lausunto (55). 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tutkimuksessa käytettiin kahta jo olemassa ole
vaa mittaria. Vanhempien raskaudenaikaista al ko  
 holinkäyttöä kartoitettiin AUDITkyselyllä, joka 
on Maailman terveysjärjestö WHO:n kehittämä, 
maailmanlaajuisessa käytössä oleva testi. AU
DITtestin luotettavuus on arvioitu useas sa läh
teessä hyväksi (56.) Tulevien vanhempien toden
näköisyyttä kohdella lastaan kaltoin kartoitettiin 
Child Abuse Potential Inventory (CAP) mittaril
la, joka on paljon käytetty mittari kaltoinkohte
luriskin seulonnassa (40,57). Myös CAPmittarin 
luotettavuus on osoitettu hyväksi (42,58).

Osa vastaajista vastasi kyselyyn neuvolassa 
ja palautti lomakkeen välittömästi terveydenhoi
tajalle, ja osa täytti kyselyn kotona ja palautti 
sen postitse. Puolisoiden vastaukset lähetettiin 
pääsääntöisesti kotoa. Vanhemmat vastasivat 
pääosin kyselyyn itsenäisesti eivätkä olleet tie
toisia toistensa vastauksista. Tämä lisää tutki
muksen luotettavuutta. Alkoholinkäyttöä kar
toittavat kysymykset olivat kyselylomakkeessa 
osana taustakysymyksiä. Tämän voidaan olettaa 
lisäävän kysymysten luettavuutta ja tämän myö
tä tutkimuksen luotettavuutta. 

Aineisto kerättiin kahdelta suomalaiselta 
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paikkakunnalta. Kyselyn peittoalueella syntyy 
vuosittain noin 1400 lasta. Kyselyyn vastasi 380 
perhettä, joten tutkimuksen otoksen edustavuus 
on noin 27 prosenttia. Tutkimuksen luotetta
vuutta ja tilastollista yleistettävyyttä rajoittava
na tekijänä voidaan pitää sitä, että kaikki tutki
mukseen osallistuneet henkilöt olivat kahdelta 
paikkakunnalta. Tästä johtuen tutkimustulosten 
yleistämiseen koko Suomen populaatioon tulee 
suhtautua harkiten. (53.) 

Oman alkoholinkulutuksen arviointi on tun
netusti alimitoitettua (59,60). Myös raskauden
aikaisen alkoholinkäytön itsearviointi on usein 
alimitoitettua (40). Tämä on yksi tutkimuksen 
luotettavuutta rajoittava tekijä, ja se on hyvä 
huomioida tutkimustuloksia arvioitaessa. Tutki
muksen luotettavuutta arvioitaessa on myös syy
tä huomioida epätarkkuus vastaajan ja hänen 
puolisonsa kerralla käyttämää alkoholimäärää 
kartoittavassa kysymyksessä. Vastaajaa pyydet
tiin kyselylomakkeessa kertomaan, kuinka 
monta annosta alkoholia vastaaja itse ja hänen 
puolisonsa yleensä nauttii kerralla. Kysymys on 
mahdollista ymmärtää väärin tarkoittamaan ai
kaa ennen raskautta. Toisaalta aineisto kerättiin 
loppuraskauden aikana. Kyselyssä ei myöskään 
määritelty, mitä alkoholiannoksella tarkoitetaan. 
Myös tämä on tutkimuksen luotettavuutta ra
joittava tekijä.

JOHTOPÄÄTöKSET
Yli puolet naisista käyttää alkoholia raskaus
aikana. Vaikka valtaosa tulevista äideistä käyttää 
alkoholia vain harvoin ja pieniä määriä kerralla, 
jopa neljännes tulevista äideistä käyttää kerralla 
vähintään kolme annosta alkoholia. Tulevat äidit 
ja isät eivät koe huolta tulevan äidin runsaas
takaan raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä, 

mutta puolison runsas alkoholinkäyttö koetaan 
huolestuttavaksi niin raskaana olevien naisten 
kuin puolisoiden itsensä keskuudessa. Noin puo
let raskaana olevien naisten puolisoista käyttää 
alkoholia kerralla kohtuullisesti, kun taas yli kol
mannes käyttää kerralla vähintään viisi annosta 
alkoholia. Puolisoista yli 12 prosenttia on rait
tiita.

Vanhempien kerralla käyttämä alkoholimää
rä pienenee merkittävästi perheen perustamisen 
myötä. Korkeasti koulutetut tulevat äidit ja puo
lisot kuluttavat kerralla pienempiä määriä alko
holia kuin vähemmän koulutetut, mutta suu
rimmalla osalla raittiista tulevista vanhemmista 
on matala koulutustaso. Tulevien vanhempien 
arviot toistensa alkoholinkäytöstä tulevan äidin 
raskausaikana vastaavat pääsääntöisesti hyvin 
toisiaan. Vanhempien kanssa on tärkeä keskus
tella alkoholinkäytöstä, sen vaikutuksista lapsiin 
ja mahdollisista haitoista lapselle ja perheen ar
jelle esimerkiksi neuvolassa, jossa lähes kaikki 
perheet asioivat.

Lasta odottavien vanhempien raskauden
aikaista alkoholinkäyttöä tulisi tutkia laajemmin 
Suomessa. Olisi myös mielenkiintoista selvittää, 
miksi suomalaiset äidit käyttävät alkoholia ras
kausaikana, vaikka viralliset ohjeistukset neuvo
vat naisia pidättäytymään alkoholista raskausai
kana. 
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This research describes the alcohol consumption 
of expectant parents during pregnancies. From 
the research material, we selected data focusing 
on the alcohol consumption of mothers and their 
spouses. In total, 380 families took part in the sur
vey. The material was processed using crosstab
ulation and described using statistical frequencies 
and percentages. Over half of the pregnant moth

ers consumed alcohol during pregnancy. The ma
jority consumed alcohol infrequently and in small 
amounts, although almost a quarter consumed at 
least three alcohol units on each occasion. Almost 
five percent of the expectant mothers drank heav
ily during pregnancy. The majority of the spouses 
consumed alcohol moderately. Almost half con
sumed alcohol at most once a month, and slight
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ly over half consumed one to four units during 
each occasion. About seven percent drank alco
hol heavily and slightly over 12 percent of the 
spouses abstained totally. The expectant parent 
couple’s evaluations of each other’s alcohol con
sumption were fairly similar. It is important to 
discuss the consumption of alcohol with parents, 
and effects it may have on their children and daily 
family life. Prenatal clinic appointments are one 

possible place for such discussions. The alcohol 
consumption of pregnant mothers should also be 
examined more closely in Finland, in particular 
to examine why Finnish women consume alcohol 
during pregnancy, even though official guidelines 
instruct mothers not to do so.

Keywords: family with kids, use of alcohol, preg
nancy
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