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ABSTRACT
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HAKULINEN, MINNA & HALONEN, MARIANNA
Health risk factors for the intergenerational burden
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The purpose of this Bachelor’'s thesis was to produce a literature review on what
type of somatic health risks does intergenerational burden cause according to
resent research. The aim of this thesis was to increase the awareness of health
care professionals on the effects of intergenerational burden on somatic health
and to promote the early detection of these health risks in the population. The
thesis was ordered by Tampere University of Applied Sciences and the aim was
also to gather information for a youth project called Elaytyen Osalliseksi.

The method of this thesis was an integrative literature review. The analysis was
performed via thematic analysis. The 10 articles that were studied in this thesis
were searched from electronic scientific databases. All the articles were peer re-
viewed and international.

The results indicate that intergenerational burden increases the risk of falling ill
with insomnia, cardiometabolic diseases and sexually transmitted diseases. In-
tergenerational burden also exposes to health risk behaviors such as smoking
and obesity. Factors that decrease the impacts of intergenerational burden were
also found among the results. One significant mitigating factor was attained edu-
cation.

Intergenerational burden should be taken into consideration during early child-
hood. Early detection of intergenerational burden and prevention of the risks it
may cause is important. Early social support in childhood can provide better foun-
dation of life for a child with heavy intergenerational burden. In the future it would
be interesting to study the shielding factors that prevent part of the population
from the negative effects of the intergenerational burden.

Key words: intergenerational, health risks
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1 JOHDANTO

Suomessa kaikilla on periaatteessa samanlaiset mahdollisuudet saavuttaa ja yl-
lapitaa terveytta, geeniperimaa lukuun ottamatta. Todellisuudessa kaikki eivat
kuitenkaan ole samalla lahtoviivalla, vaan osalla vaestosta on rasitteena ylisuku-
polvista kuormaa, joka asettaa heidat eriarvoiseen asemaan (Huono-osaisuuden

ylisukupolvisuus 2016).

Ylisukupolvisuus ja huono-osaisuuden kasautuminen ovat olleet viime aikoina
suuren mielenkiinnon kohteena. Aiheesta on tehty Suomessa opinnaytetoita ja
Pro Gradu -tutkielmia. Heinakuussa 2020 ilmestyi myos Juho Saaren, Niko Es-
kelisen ja Liisa Bjorklundin teos: Raskas perintd — Ylisukupolvinen huono-osai-
suus Suomessa. Pirkko Siltala (2016) puhuu ylisukupolvisen trauman siirtymasta
sukupolvelta seuraavalle teoksessaan Taakkasiirtyma. Lapset puheeksi -mene-
telmassa Tytti Solantaus kaantaa ylisukupolvisuuden voimavaraksi ja tavoittelee
parjadvyyden ylisukupolvisuutta (Lapset puheeksi). Ylisukupolvinen ongelmien
siirtyminen on kuitenkin hyvin yksildllista, johon vaikuttaa monet tekijat. Perhei-
den tukeminen jo varhaisessa vaiheessa ennaltaehkaiseekin lasten ja nuorten

syrjaytymista. (Raitasalo & Holmila 2012.)

Tama opinnaytetyo on integratiivinen kirjallisuuskatsaus ylisukupolvisen kuormit-
tuneisuuden terveydellisista riskitekijdista. Opinnaytetyodn tarkoituksena on tehda
integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa kuvataan ylisukupolvisen kuormittunei-
suuden terveydellisia riskitekijoita. Tyon tavoitteena on lisata yleista tietoisuutta
ylisukupolvisen kuormittuneisuuden vaikutuksista somaattiseen terveyteen ja
edistda terveydenhuollon ammattilaisten tekemaa riskitekijoiden tunnistamista
vaestotasolla. Opinnaytetyon tavoitteena on myos tuottaa tietoa Elaytyen osal-

liseksi -hankkeelle.

Terveydelliset riskitekijat on rajattu kasittelemaan somaattisen sairastamisen ris-
kitekijoita. Tama rajaus on tehty, koska samaan aikaan Tampereen ammattikor-
keakoulussa on tekeilla ylisukupolvisuuteen ja mielenterveyteen liittyva opinnay-

tetyo.



6

Kirjallisuuskatsaus on Tampereen ammattikorkeakoulun tilaama, osana syys-
kuussa 2019 alkanutta Elaytyen osalliseksi -hanketta. Hankkeen tavoitteena on
tukea nuoria, joilla on ylisukupolvisen kuorman vuoksi riski syrjaytya ja pudota

koulutuksesta.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa

kuvataan ylisukupolvisen kuormittuneisuuden terveydellisia riskitekijoita.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia vaikutuksia ylisukupolvisella kuormittuneisuudella on somaatti-

seen terveyteen?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata yleista tietoisuutta ylisukupolvisen kuormittu-
neisuuden vaikutuksista somaattiseen terveyteen ja edistaa terveydenhuollon
ammattilaisten tekemaa riskitekijdiden tunnistamista vaestétasolla. Opinnayte-

tyon tavoitteena on my0s tuottaa tietoa Elaytyen osalliseksi- hankkeelle.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyo kasittelee ylisukupolvisen kuormittuneisuuden terveydellisia
riskitekijoita. Teoreettisen viitekehyksen muodostavat ylisukupolvisuus ja ylisuku-
polvinen kuormittuneisuus seka somaattiseen terveyteen liittyvat riskitekijat. Teo-

reettiset lahtokohdat on kuvattu kuviossa 1.

e Koyhyys e Somaattinen
e Vakavaan sairasteluun sairastaminen
liittyvat perhedynamiikan e Lihavuus
ongelmat e Tupakointi ja paihteiden
e Avo/avioero kaytto
e Tyottomyys e Uniongelmat

Peliongelmat
Perhevakivalta
Paihdeongelmat

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Ylisukupolvisuus ja ylisukupolvinen kuormittuneisuus

Perheen vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen on tutkittu paljon. Sosiaalisen
periman katsotaan siirtyvan sukupolvelta toiselle. (Holmila, Bardy & Kouvonen
2008.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kuormittavalla ja traumaatti-
sella lapsuudella voi olla merkitysta pitkalle aikuiselamaan saakka. Erityisesti
isan alkoholismi, pitkaaikaiset talousongelmat seka vanhempien vakavat sairau-
det ovat lapsuudessa merkityksellisia asioita, joilla voi olla kauaskantoisia vaiku-
tuksia. (Huono-osaisuuden ylisukupolvisuus 2016.) Yksittdinen trauma tai on-

gelma ei valttamatta kuitenkaan aiheuta lapselle ylisukupolvisia vaikutuksia,
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mutta ongelmien kasautuessa myos niiden vaikutukset korostuvat muuhun ela-

maan (Berg, Huurre, Kiviruusu & Hillevi 2011).

Elaytyen osalliseksi -hankkeessa ylisukupolvisiksi kuormittaviksi tekijoiksi on
mielletty kdyhyys, vanhempien tyottomyys seka paihde- ja mielenterveysongel-
mat (Keiski 2019). Mielenterveystalo (2019) maarittelee perhettd kuormittaviksi
tekijoiksi sairastamisen, avioeron, aviokriisin, tyottomyyden, taloudelliset huolet,

peliriippuvuuden, perhevakivallan ja paihdeongelman.

Perhetta kuormittavat tekijat voidaan kokea hyvin herkiksi aiheiksi ja niiden pu-
heeksi ottaminen terveydenhuollossa voidaan kokea haastavaksi. Sensitiivisten
aiheiden kasittely vaatii usein luottamuksellista suhdetta, mika voi olla haastavaa
luoda ammattilaisen kanssa, jota tavataan harvoin. (Palokangas, Haaranen, Pie-
tild & Haggman-Laitila 2018.)

Tassa katsauksessa ylisukupolvinen kuormittuneisuus maaritelldan tarkoitta-
maan huono-osaisuutta ja sosiaalista perimaa, joka vaikuttaa sukupolvelta toi-
selle. Kuormittaviksi tekijoiksi maaritetaan koyhyys, vakavaan sairasteluun liitty-
vat perhedynamiikan ongelmat, avo-/avioero, ty6ttdmyys, peliriippuvuus, perhe-

vakivalta ja paihdeongelma.

3.1.1 Koyhyys

Kdyhyyden mittana kaytetdan lansimaissa yleisesti suhteellista kdyhyysastetta.
Ihminen luokitellaan kdyhaksi silloin, kun kaytettavissa oleva tulo on alle 60 %
vaeston keskimaaraisesta tulosta. Toinen tapa mitata koyhyytta on minimibudjet-
tikdyhyys. Siina tulot suhteutetaan kohtuullisina pidettyihin elinkustannuksiin. Ti-
lastojen mukaan Suomessa minimibudijettikdyhyys on yleisinta ty6ttomien kes-

kuudessa. (Mukkila, llmakunnas, Moisio & Saikkonen 2017.)

Tuloerot Suomessa ovat kansainvalisesti vertailtuna pienet, mutta erot ovat kui-
tenkin kasvaneet viime vuosien aikana. Lapsiperheiden kdyhyys on kasvanut

suuresti 1990-luvulta ja muuttunut pysyvammaksi ongelmaksi. Ty6elaman ulko-
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puolelle jaaneiden kdyhyysriski on suuri. Erityisesti suuri riski on pitkaaikaistyot-
tomilla, jotka elavat erilaisten tukien varassa. (Huono-osaisuuden ylisukupolvi-
suus 2016.)

Suomessa elaa reilu 10 prosenttia lapsista kdyhyydessa. Kdyhyys pikkulapsiper-
heissa on alkanut lisaantymaan. Toimeentulon aiheuttama huoli kuormittaa van-
hempia seka lisaa heidan huolestuneisuuttaan lapsia kohtaan. Vanhempien ta-
loushuolet heijastuvat koko perheeseen vaikuttaen vanhemmuuteen ja parisuh-
teeseen niitd heikentavasti. (Salmi, Narvi & Lammi-Taskula 2016, 13, 40—41.)

3.1.2 Vakavaan sairasteluun liittyvat perhedynamiikan ongelmat

Vakava somaattinen tai mielenterveydellinen sairastuminen perheessa vaikuttaa
koko perheen dynamiikkaan. Kun vanhempi tai lapsi sairastuu, jaa muulle per-
heelle vahemman aikaa. Lapsen sairastuessa vanhempien elama pyorii sairas-
tuneen lapsen ymparilla. Riittdmattomyyden ja voimattomuuden tunteet voivat

olla vahvasti lasna. (Terveyskyla 2018.)

Vakavastakin sairastumisesta kannattaa puhua lasten kanssa jo varhaisessa vai-
heessa. Tieto tulisi antaa lapselle hanen ikatasonsa huomioiden, jotta lapsi saisi
aikaa ja pystyisi kasittelemaan saamansa tiedon. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2018.) Vanhemman tai muun perheenjasenen menetys nuorena voi aiheut-
taa lapselle traumaattisia muistoja, jotka heijastuvat aikuisuuteen (Myrskyla & Fe-
nelon 2012).

3.1.3 Avo-/avioero

Ero on yksi ihmisen elaman suurimpia muutoksia ja stressitekijoita. Eroprosessin
kasittelemiseen tarvitaan aikaa ja jokainen kokee eron yksilOllisesti. Eroon liittyy
paljon tunteita ja vaikka yksildlliset tilanteet poikkeavat toisistaan, on eroami-
sessa tunnistettavissa prosessimaiset vaiheet. Eroprosessin vaiheita ovat eron

uhka, shokki, reaktio, eropaatos ja sen jalkeinen vaihe seka uudelleen suuntau-
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tuminen. Noin 75 % eroista tapahtuu lapsiperheissa. Lapsen on mahdollista sel-
vita erosta ilman suuria vaikeuksia, mikali vanhemmat pystyvat toimimaan hy-

vassa yhteistydssa. (Eron omahoito 2020.)

Vuonna 2013 julkaistun perhebarometrin mukaan avoero ja avioero eivat merkit-
tavasti poikkea toisistaan. Ero on kummassakin tapauksessa samankaltainen
elamanmuutos. Molemmissa erotyypeissa lapset jaavat useammin aidin luo asu-
maan. (Kontula 2013.)

3.1.4 Tyottomyys

Tyoton tarkoittaa tyonhakijaa, joka ei ole paatoimisesti tyollistynyt ansiotydhon tai
yritystoimintaan. Tyoton voi olla myds henkild, joka on omasta tyostaan lomautet-
tuna tai saannollinen tydaika on alle 4 h viikossa. Paatoimista koululaista tai opis-
kelijaa ei lueta lomienkaan aikana tyottomaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Suurimpia ty6ttdmyysryhmia ovat nuoret, maahanmuuttajat seka alhaisen koulu-
tuksen saaneet. Tyottdomyyden vaikutus terveyteen nakyy varsinkin silloin, kun
tyottomyys pitkittyy. Tama voi aiheuttaa kierteen, jossa terveys huonontuu tyot-
tomyyden pitkittyessa ja tydllisyys heikentyy terveyden huonontuessa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Tyéttdmyyden aiheuttamat taloudelliset huolet
heijastuvat perheen hyvinvointiin. Huono taloudellinen tilanne nahdaan voimava-
roja heikentavana tekijana. Vanhempi voi kokea olevansa huonompi kasvatta-

jana, kun taloudellinen tilanne on heikko. (Salmi ym. 2016, 41.)

3.1.5 Peliriippuvuus

Rahapelien suosio on Suomessa suurta. Pelirippuvuus on toiminnallinen on-
gelma, jonka tunnistaminen voi olla haastavaa. (Jaakkola 2017.) Pelaaminen kat-
sotaan ongelmalliseksi, kun pelaaja kayttaa pelaamiseen huomattavan paljon ai-
kaa ja rahaa seka se vaikuttaa kielteisesti hanen ymparistdonsa (Rahapelion-
gelma 2018).
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Peliriippuvuus voi aiheuttaa vakaviakin ongelmia ja ne voivat ilmeta psyykkisina,
fyysisina, sosiaalisina seka taloudellisina ongelmina. Yksi syy rahapelien pelaa-
miseen on rikastumisen toive. (Jaakkola 2017.) Usein peliriippuvuudesta karsi-
valla on myds muita vaikeuksia, kuten paihderiippuvuutta tai mielenterveyden
hairidita (Castrén, Salonen, Alho & Lahti 2014).

3.1.6 Perheviakivalta

Perhevakivalta voi esiintya lapseen, puolisoon tai molempiin kohdistuvana kal-
toinkohteluna. Lapseen kohdistuva fyysinen vakivalta on Suomen laissa kiellet-
tya. Fyysisen vakivallan lisdksi vakivaltaa voi esiintya henkisena vakivaltana, jol-
loin lapseen kohdistuu muun muassa nimittelya, vahattelya, noyryytysta, mita-
tointia seka pelottelua. (Vakivalta perheessa 2017.) Lapseen kohdistuvaa vaki-
valtaa on myos hanen perustarpeidensa laiminlyonti. Tama voi nayttaytya muun
muassa lapsen hygienian, ravinnon ja terveyden laiminlydntina. (Lapsen kaltoin-
kohtelu 2019.)

Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu altistaa Gonzalesin ym (2016) tutkimuksen
mukaan aikuisuudessa vakivaltaiselle kaytokselle. Erityisesti perhevakivallan na-
keminen on lapselle voimakas kokemus, joka tyypillisesti johtaa aikuisuuden va-
kivaltaiseen kaytdokseen. Lapsena fyysisen vakivallan kohteeksi joutumisella on
todettu olevan yhteys aikuisuuden alkoholismiin ja epasosiaaliseen persoonalli-

suushairioon. (Gonzales ym. 2016.)

3.1.7 Paihdeongelmat

Mielenterveysongelmiin ja elaman eri osa-alueilla tapahtuviin vaikeuksiin voidaan
etsia apua paihteiden kautta. Paihteet voivat aiheuttaa vakavaakin riippuvuutta.
Ongelmakayttd voi aiheuttaa ahdistusoireita seka vaikuttaa kayttajan sosiaali-
seen toimintakykyyn. Pitkaan jatkunut paihteiden kaytto johtaa myds somaattisiin

sairauksiin kuten tartuntatauteihin tai sydpiin. (Paihdeongelmat 2019.)
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Paihdeongelmalla tarkoitetaan riippuvuutta, jolloin kayttajalla on pakonomainen
tarve kayttaa ainetta. Riippuvuudesta karsivalla henkildlla on vaikeuksia hallita
kayton maaraa, aikaa tai lopettamista. Riippuvuuteen liittyy usein sietokyvyn
nousu aineen kayttoon seka vieroitusoireet aineen kayton loputtua. Yleensa riip-
puvainen ei kykene tunnistamaan tai halua tunnistaa omaa riippuvuuttaan ja sen
aiheuttamia oireita. Jatkuva paihteen kaytto on edellytys riippuvuuden kehittymi-
selle. Perintotekijoilla on myds merkitysta riippuvuuden kehittymiseen. (Paihde-

riippuvuus 2019.)

Alkoholin runsaalla kaytolla on lukuisia terveysriskeja seka sosiaalisia haittoja.
Haittoja syntyy humalatilan vuoksi tapaturmina seka hairiokayttaytymisena. Pit-
kaaikaisessa kaytdssa ilmenee lukuisia alkoholisairauksia. Merkittavimpia sai-
rauksia ovat mm. maksansairaudet, haimatulehdukset, alkoholipsykoosi, riippu-
vuus ja alkoholimyrkytys. Alkoholista johtuvat sairaudet olivat vuonna 2017 tyo6-
ikaisten kolmanneksi suurin kuolinsyy. Alkoholin runsas kaytto lisda myos riskia
masennukseen ja ahdistuneisuushairioon seka itsemurhariski on suurentunut. Al-

koholin runsaaseen kayttoon liittyy myos uniongelmia. (Makela 2019.)

Kannabiksen kaytolla on seka piristavia etta lamaavia vaikutuksia, se voi myos
aiheuttaa aistiharhoja. Kannabiksen kayttaja voi alkuun olla iloinen ja ulospain-
suuntautunut ja joillekin se aiheuttaa ahdistuneisuutta, sekavuutta seka paniikki-
kohtauksia. Pitkaaikainen kaytto lisaa riskia masennukseen seka voi laukaista
psykoosin. (Paihdeongelmat 2019.) Kannabis aiheuttaa kayttajalle samantyyppi-
sia terveyshaittoja hengitysteihin kuin tupakointi tupakoijalle. Sen lisaksi kannabis
nostaa sydansairaan riskia saada sydaninfarkti jo yhden kayttokerran jalkeen.
Kannabiksen pitkaaikaisen kayton on todettu heikentavan muistia ja tarkkaavai-
suutta. Kannabiksen kaytto lisaa riskia sairastua skitsofreniaan seka altistaa kayt-

tajan ahdistushairion ja masennustilan kehittymiselle. (Hakkarainen ym. 2014.)

Koviksi huumeiksi lasketaan mm. amfetamiini, heroiini ja kokaiini. Nama huu-
mausaineet aiheuttavat voimakasta riippuvuutta ja niista eroon paasemiseksi on
usein haettava apua ammattilaisilta. (Paihteet pahkinankuoressa 2019.) Kovia
huumeita kaytavalla riippuvuus voi menna kaiken muun edelle, jolloin paivittainen

kaytto on pakonomaista ja huumaavaa ainetta pyritdan hankkimaan keinoja kaih-
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tamatta (Holapainen 2005). Huumausaineilla on monenlaisia terveydelle haitalli-
sia vaikutuksia. Huumausaineet vaikuttavat aivoihin, hermostoon ja verenkier-
toelimistoon seka kuormittavat maksaa ja munuaisia. Kovien huumeiden kayt-
toéon sisaltyy muiden haittojen lisdksi yliannostuksesta johtuvan kuoleman riski.
Paihteiden suonensisainen kaytto lisaa riskia saada HIV- tai C-hepatiitti tartunta.
(Paihdelinkki.fi 2020.)

Vanhemman paihdeongelma voi vaikuttaa perheessa puutteellisena kasvuympa-
ristona. Lapsen hoiva ja hanesta huolehtiminen vaarantuu. Puutteellinen kasvu-
ymparisto ja hoiva voi nakya lapsessa kaytoshairioina, sairasteluna seka psyyk-

kisen kehityksen hairiona. (Raitasalo & Holmila 2012.)

3.2 Terveydelliset riskitekijat

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan tarkastelemaan ylisukupolvisen kuormittunei-
suuden somaattiseen terveyteen vaikuttavia riskitekijoita. Terveydellisilla riskite-
kijoilla tarkoitetaan somaattisten sairauksien riskeja lisaavia tekijoita kuten liha-

vuutta, tupakointia ja paihteiden kayttdoa seka uniongelmia.

Vaestotasolla tehdyn kartoituksen mukaan suomalaisten aikuisten yleisimpia ter-
veysriskeja ovat tupakointi, korkeat kolesteroliarvot, korkea verenpaine seka yli-
painosta aiheutuvat ongelmat. (Laatikainen ym. 2019.) Vaikka tupakointi onkin
vahentynyt ja sydan- ja verisuonitautien riskit pienentyneet kolesterolitasojen ja
verenpainetasojen laskujen myo6ta, ovat ylipainoisuus ja diabetesriski lisaanty-

neet viimeisten 25 vuoden aikana (Laatikainen ym. 2019).

3.2.1 Somaattinen sairastaminen

Yleisesti Suomessa sairastettavista taudeista kaytetdan nimitysta kansantaudit.
Kansantauteina puhutaan sairauksista, joilla on merkitys koko vaeston tervey-
teen, ne ovat yleisia tauteja ja yleisia kuolinsyita. Kansantaudeilla on merkitysta

vaeston tyokykyyn seka ne aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle terveyden-
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huollon kautta. Yleisia Suomessa olevia kansatauteja ovat sydan- ja verisuoni-
sairaudet, diabetes, astma ja allergiat, krooniset keuhkosairaudet, syopasairau-
det, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka mielenterveysongelmat.
Monet terveydelliset riskitekijat lisdavat kansantautiin sairastumisen riskia. (Yleis-
tietoa kansantaudeista 2019.) Tassa opinnaytetydssa kasitelldadn somaattisia el
elimellisia kansantauteja ja niihin liittyvia terveydellisia riskitekijoita ja psyykkiset

sairaudet ja mielenterveydenhairiot rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.

Moni kansantauti on ehkaistavissa ja niihin voi vaikuttaa omilla elaméantavoillaan.
Paihteiden kohtuullinen kaytto, tupakoimattomuus seka terveellinen ruokavalio ja
likunta ovat tarkeissa rooleissa kansatautien ehkaisemisessa. (Yleistietoa kan-
santaudeista 2019.) Lapsuudessa koetun huono-osaisuuden on todettu vaikutta-
van selvasti lapsen terveyskayttaytymiseen aikuisuudessa (Giesinger ym. 2013).
Lapset oppivat terveyskayttaytymisen mallit useimmin vanhemmiltaan, joten van-
hempien elintapatottumukset ohjaavat vahvasti lapsen tottumuksia (Kaikkonen
ym. 2012).

3.2.2 Lihavuus

Yksi merkittavasti kasvanut terveysriski on nykyisin lihavuus, joka altistaa monille
pitkdaikaissairauksille (Kaikkonen, Wikstrom & Hakulinen-Viitanen 2012). Myds
lapsuusian lihavuus on kasvanut. Lapsuuden lihavuus on merkityksellinen tar-

kasteltaessa aikuisian sairastavuutta ja lihavuutta. (Laatikainen & Maki 2012.)

Lihavuuden rajana pidetaan niin lapsilla kuin aikuisilla painoindeksia tasan tai yli
30 kg/m2. Painoindeksin ylittdessa 30 kg/m2 riski sairastua lihavuuden liitdnnais-
sairauksiin on selvasti kohonnut. Vyoétaronymparyksen ollessa naisilla yli 90 cm
ja miehilla yli 100 cm voidaan puhua vyétardlihavuudesta, varsinkin silloin kun
henkildn BMI on alle 30 kg/m2. Lihavuuden liitdnnaissairaudet luokitellaan meta-
bolisiin eli aineenvaihdunnallisiin, mekaanisiin ja mielenterveydellisiin ongelmiin

esimerkkeina tyypin 2 diabetes, nivelrikko ja masennus. (Kaypa hoito 2020.)
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3.2.3 Tupakointi ja paihteiden kaytto

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemassa tutkimuksessa 15 % aideista
ja 27 % isista tupakoi joka paiva. Tutkimuksessa huomattiin selkea yhteys van-
hempien koulutustason ja tupakoinnin valilla. Matalan koulutuksen omaava van-
hempi tupakoi varmemmin kuin korkeamman koulutuksen saanut. Tupakoinnilla
vanhemmat eivat pelkastaan altista itseaan tupakoinnin vaaroille vaan luovat
myads lapselle mallia tupakoinnin hyvaksyttavyydesta. (Kaikkonen ym. 2012.) Tu-
pakoinnilla on yhteys moniin sairauksiin. Vakavimpia tupakoinnin terveyshaittoja
ovat erilaiset syOpataudit seka keuhkoahtaumatauti. Tupakoinnilla on terveys-
haittoja myos tupakoimattomille henkilGille, jotka altistuvat passiivisesti tupakan

savulle. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Paihteiden kayttoa ja siita seuraavia ongelmia on kasitelty luvussa 3.1.7. Tassa
katsauksessa paihteita kasitellaan seka ylisukupolvista kuormaa aiheuttavana te-

kijana etta siita aiheutuneena terveydellisena riskitekijana.

3.2.4 Uniongelmat

Uniongelmia on erilaisia: ongelma voi esiintya nukahtamisen vaikeutena, aikai-
sena heraamisena tai unessa pysymisen vaikeutena. Kaikkiin naihin liittyy unen
rittamattomyys. Unettomuus on tavallinen vaiva, noin joka kolmas aikuinen karsii
unettomuudesta ajoittain. Tavallisinta unettomuus on naisilla ja ikaihmisilla. Tar-

peellinen unen maara vaihtelee yksiloittain 6-9 tuntiin. (Huttunen 2018.)

Tavallisimpia syita uniongelmiin on pitkaan jatkunut stressitila, masennus, ahdis-
tuneisuushairid, muu psykiatrinen hairid, alkoholin kayttd, dementia tai pitkaan
jatkuneen uniladkkeiden kayton aiheuttama riippuvuus. Unettomuuden syyna voi
olla myos jokin somaattinen sairaus kuten kilpirauhasen liikatoiminta, sydamen

vajaatoiminta tai pitkdan jatkuneen kiputilat. (Huttunen 2018.)

Pitkdan jatkuneella unettomuudella on haitallinen vaikutus terveyteen. Se lisaa

tapaturmariskia, kansanterveydellisesti merkittaviin sairauksiin sairastumisen ris-
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kia ja riskia sairastua psyykkisesti. (Kaypa hoito 2019.) Lyhyt sairasloma tai tera-
piajakso voivat olla tarpeen unettomuuden hoidon kannalta (Huttunen 2018).
Unettomuuden ehkaisy on tarkeaa ja siihen voi jokainen vaikuttaa yksilotasolla
huolehtimalla terveellisista elamantavoista, saanndllisesta liikunnasta ja sosiaali-

sista suhteista. (Kaypa hoito 2019.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa monta eri tyyppia, jotka on perinteisesti laji-
teltu kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin tai
metasynteeseihin. Kaikkien Kirjallisuuskatsauksien tarkoitus on kuitenkin koota
olemassa olevaa tutkittua tietoa ja jasentaa sita. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,

7-8). Tama opinnaytetyo on integratiivinen kirjallisuuskatsaus.

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvailevista kirjallisuuskatsauksista laajin,
jossa seka kokemusperaisia etta teoreettisia tutkimuksia tarkastellaan synteesin
avulla (Stolt ym. 2016, 13). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan pro-
sessimainen ja se koostuu viidesta vaiheesta. Aluksi nimetaan katsauksen tutki-
musongelma. Toisessa vaiheessa kerataan analysoitava aineisto. Kolmanneksi
aineiston laatu arvioidaan. Neljannessa vaiheessa aineisto analysoidaan ja tulki-
taan. Viides ja viimeinen vaihe on tulosten esittdminen. (Stolt ym. 2016, 110—-
115.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus valittin menetelmaksi tahan kirjallisuuskat-
saukseen opinnaytetyon tydelamayhteyden toiveesta. Integratiivinen kirjallisuus-
katsaus sallii laajemman aineiston tarkastelun verrattuna muihin katsaustyyppei-
hin, koska aineistoksi voidaan ottaa niin maarallistd kuin laadullista tutkimusta

seka empiirista tutkimustietoa (Stolt ym. 2016, 108).

4.2 Aineistonkeruu

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin tekemalla hakuja eri tietokantoihin. Ha-
kuja tehtiin kahdeksan kappaletta kuuteen eri tietokantaan. Tietokantoina kaytet-
tiin Arto, Cinahl Complete, Medic, Medline, Pubmed ja Social Science Database
tietokantoja. Suomenkielista tieteellista aineistoa ei viimeisten 10 vuoden ajalta

aiheesta loytynyt. Hakulausekkeiden muodostus oli aluksi haastavaa.
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Opinnaytetyon tiedonhakuun ja hakulausekkeiden muodostukseen saatiin apua
tiedonhaun tyopajassa. Aluksi ongelmana oli ylisukupolvisuus sana, joka ei anta-
nut haluttuja hakutuloksia. Informaatikon avulla muodostettiin toimivia hakulau-
sekkeita, jotka eivat olleet liian monimutkaisia ja tuottivat sisaanottokriteerien mu-
kaisia tuloksia. Asiasanojen etsimisessa kaytettiin apuna FinMeSH, MeSH ja

YSA sanastoja.

Samat hakulausekkeet eivat tuottaneet sisaanottokriteerien mukaisia tuloksia
kaikissa tietokannoissa, joten hakulausekkeita piti valilla muokata. Arto, Medic,
Medline, Pubmed ja Social Science Database tietokantoihin tehtiin yhden haku-
lausekkeen haku ja Cinahl Complete tietokantaan kolme erilaista hakua. Kaytetyt

hakulausekkeet tietokannoittain on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

Arto ylisukupolvi* OR intergenerational OR "sosiaali* peri-
ytyvyy*" OR “socioeconomic factors” AND health OR
"health risk*" OR terveysriski* OR tervey*

Medic ylisukupolvi* OR intergenerational OR "sosiaali* peri-
ytyvyy*" OR “socioeconomic factors” AND health OR
"health risk*" OR terveysriski* OR tervey*

Medline intergenerational AND health risks

Pubmed intergenerational OR "sosioeconomic factors" OR

ylisukupolvi* OR "sosiaali* periyty*™ AND "health risks"
OR "adult health" OR tervey* OR terveysriski*

Cinahl Complete Hakulause: intergenerational OR "sosioeconomic fac-

tors" OR ylisukupolvi* OR "sosiaali* periyty* AND
"health risks" OR "adult health" OR tervey* OR ter-

veysriski*
Cinahl Complete intergenerational AND health risks
Cinahl Complete intergenerational transmission AND adult health

Social Science Da- | intergenerational OR ylisukupolvi* OR ”"socioeconomic
tabase (ProQuest) factors” OR "adverse childhood experiences” AND
"health risks” OR "adult health”
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Aluksi hakutuloksesta valikoitiin mukaan tutkimuksia otsikon perusteella, sen jal-
keen tiivistelman ja lopulta koko tekstin perusteella. Mukaan otettaviksi valittiin
vain ne tutkimukset, jotka olivat saatavilla maksutta internetin kautta. Tama ra-
jaus otettiin mukaan, koska koronaviruksesta aiheutuvat poikkeusolot hankaloit-

tivat paasya kirjaston fyysisiin aineistoihin.

Sisaanottokriteereiksi valittiin ikarajaukseksi 18—44-vuotiaat. Vanhemmat ikaluo-
kat suljettiin pois, jotta valtyttaisiin ikdantymisen ja aikuisuuden elintapojen se-
koittavalta vaikutukselta tutkimustuloksiin. Kuitenkin Downeyn, Gudmunsonin,
Pangin, & Leen (2017) tutkimuksessa kavi aineiston tarkemmassa tarkastelussa
ilmi, etta osa kohderyhmista oli ialtadn myds 65-vuotiaita ja vanhempia seka
Umedan, Oshion & Fujiin (2015) tutkimuksessa korkein ikaryhma oli 40-50-vuo-
tiaat. Myds Aazin, Purin & Mooren (2019) tutkimuksessa henkildiden ika vaihteli
18 ja 84 vuoden valilla. Pidimme tutkimukset siita huolimatta mukana hakutulos-
ten vahyyden vuoksi. Tutkimuksissa oli kasitelty myos 18—44-vuotiaita, joten ne

sopivat sisaanottokriteereihin. Aineiston hakuprosessi on kuvattu kuviossa 2.

Mukaan valituista tutkimuksista nelja pohjautuu samaan tutkimusaineistoon (Add
Health). Kyseinen aineisto on laaja ja tutkimukset kasittelevat aineiston eri osa-
alueita, joten ne otettiin mukaan, jotta hakutulos ei vaaristyisi. Hakujen aikana eri
tietokannoista alkoi lopulta tulla tuloksiksi samoja tutkimuksia. Tasta tehtiin joh-

topaatos hakujen riittavyydesta.

Tiedonhaun teki paaosin Minna Hakulinen, johtuen hanen paremmasta osaami-
sesta hakulausekkeiden muodostamisessa. Marianna Halonen kavi lapi Hakuli-
sen loytamat artikkelit ja teki valinnat tiivistelman perusteella. Molemmat tekijat
lukivat tiivistelman perusteella valikoituneet tekstit kokonaisuudessaan ja mu-

kaan valitut artikkelit paatettiin yksimielisesti.
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Tutkimuskysymys: [k

eylisukupolvinen, sosiaalinen periytyvyys,

Millaisia vaikutuksia intergenerational, intergenerational transmission,
ylisukupolvisella socioeconomic factors, adverse childhood experiences

kuormittuneisuudella AND terveysriskit, health risks, health, adult health

on somaattiseen *Tietokannat:
eArto, Cinahl Complete, Medic, Medline, Pubmed,
terveyteen?

Social Science Database (Proquest)

el Sisddnottokriteerit:

¢ Julkaisuvuosi 2009-2020

¢ Tieteellinen kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen alkuperaistutkimus tai
vaitoskirja

e Kieli: suomi, englanti

e Kasittelee ylisukupolvisuuden riskitekijoita

e 19-44-vuotiaat aikuiset

Hakutulos (n= 3490)
Arto n=14 eTietokantarajaukset:
Medic n=600 eTieteellinen aineisto
Cinahl n=154 eSuomen tai englanninkielinen
Pubmed n= 14 eVertaisarvioitu

Social Science Database n= 2546 eJulkaistu vuosina 2009-2020
Medline n=162

Rajattu hakutulos (n=255)
Arto n=8
Medic n=21
Cinahl n=18
Pubmed n=14
Social Science Database n=179
Medline n=15

ePoissulkukriteerit:
eKohdistuu lapsiin tai vain yli 44-vuotiaisiin aikuisiin
oFi kasittele ylisukupolvisuuden somaattisia riskitekijoita
oEi vastaa tutkimuskysymykseen

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut (n=10)
Arto n=0
Medic n=0
Cinahl n=5
Pubmed n=0

Social Science Database n=4
Medline n=1

KUVIO 2. Hakuprosessi
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4.3 Tutkimusten laadun arviointi

Valitut tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereihin pohjau-
tuen (Hotus 2019) joko kohorttitutkimuksen arviointilistan tai poikkileikkaustutki-
muksen arviointilistan mukaisesti. Poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteerit

ovat nahtavissa liitteessa 2 ja kohorttitutkimuksen arviointikriteerit liitteessa 3.

Molemmat tekijat arvioivat tutkimukset itsenaisesti ja lopuksi tuloksia verrattiin
toisiinsa. Arviointi oli yksimielista ja poikkileikkaustutkimuksista alimman piste-
maaran 7/8 sai yksi tutkimus, muut saivat taydet 8/8 pistetta. Kohorttitutkimuksen
kriittisen arvioinnin tarkistuslistassa oli 11 kohtaa ja sen avulla arvioiduista tutki-
muksista 8/11 pistettd sai neljad tutkimusta ja loput kaksi saivat 11/11 pistetta.
Tutkimukset, keskeiset tulokset ja tutkimuskohtaiset laadunarviointipisteet ovat

nahtavissa liitteessa 1.

4.4 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto analysoitiin temaattisella analyysilla. Te-
maattisessa analyysissa on paljon samankaltaisuutta kuin sisalldnanalyysissa.
Temaattinen analyysi eroaa sisalldonanalyysista siten, etta analysointia ohjaa ai-
neiston perusajatukset, joiden mukaan kootaan kokonaisuus, mika liittyy tee-
maan. Tarkoituksena on luoda aineiston perusteella nousevia teemoja ja tiivistaa
tietoa. Yleisesti aineistosta nousee esiin useampi teema. Temaattinen analyysi
on tutkijan aktiivista aikaansaamista, joten samasta aineistosta voi eri tutkijan

kohdalla nousta erilaisia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassa opinnaytetydssa poimittiin aluksi tutkimusten tuloksista alkuperaisilmauk-
sia, mitka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen alkuperaisilmaukset
suomennettiin. Suomennoksen jalkeen ilmaisut pelkistettiin ja pelkistykset jaettiin
alateemoihin. Esimerkki alkuperaisen aineiston kaantamisesta, tulosten pelkis-
tyksista ja teemoittelusta on liitteena 4. Muodostuneet alateemat ryhmiteltiin edel-

leen paateemoihin. Esimerkki teemojen muodostuksesta on kuviossa 3.
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eLapsuudessa koetun huono-osaisuuden tuoma riski pieneni aikuisuudessa koetun
hyvaosaisuuden myota

eNousu hyvdosaiseksi mydohemmassa elamanvaiheessa pienensi riskiad sairastua sydan ja
verisuonitauteihin

e Aikuisuudessa koettu hyvaosaisuus vahensi lapsuuden huono-osaisuuden vaikutusta
terveysriskikayttaytymisessa.

eHyva sosiaalinen asema aikuisuudessa vdhensi lapsuuden huono-osaisuuden vaikutusta
terveysriskeihin

eHyva sosiaalinen asema aikuisuudessa vaikutti eniten tupakointiin vahentavasti.
eSosioekonomisen aseman kohottaminen voi ehkaista lapsuuden koyhyyden vaikutusta.

eSosioekonomisen aseman parantuminen ei poistanut kokonaan lapsuuden huono-osaisuuden
vaikutuksia

eKoulutustaso vahensi eniten tupakoinnin aloittamista
eKoulutustaso vaikutti eniten tupakointia vahentavasti.

eLapsuuden koyhyyden kokemukseen vaikuttaa perheen sosioekonominen asema

eLapsuuden huono-osaisuus ja syrjaytymiseen voi vaikeuttaa pdasya terveellisiin
tapoihin kannustavaan sosiaaliseen ymparisto6n

eUusperheiden lapsilla, jotka asuivat lapsuudessa alueilla missa huumeiden kaytt6 oli vahdistd, on
todennakoisempada pysya erossa laittomien aineiden kdytosta aikuisuudessa.

eSosiaalinen tuki vaikutti vahdisesti, mutta merkittavasti huonoihin terveystottumuksiin
eSosiaalinen tuki lapsuudessa vaikutti vahdisesti mutta merkittavasti terveysriskikdyttaytymiseen

eLapsuudessa annetun tuen tulisi kannustaa lasta parantamaan omaa sosioekonomista asemaa
tulevaisuudessa, talla parannetaan kokonaisvaltaista terveytta.

eLapsuudessa saatu sosiaaliavustus vahensi alkoholin kulutusta
eLapsuudessa saatu sosiaaliavustus vahensi marihuanan kaytdn todenndkdisyytta.
eSosiaaliavustus lapsuudessa vahensi marihuanan kaytdn todennakdisyytta aikuisuudessa

KUVIO 3. Esimerkki temaattisesta analyysista
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Tutkimustulokset osoittavat selkeasti, etta lapsuuden huono-osaisuudella on vai-

kutusta aikuisian somaattiseen terveyteen. Tuloksista kavi toisaalta ilmi, etta lap-

suuden huono-osaisuus ei automaattisesti johda huonoon aikuisian terveyteen.

Sosiaalisen tuen ja kouluttautumisen on todettu vahentavan lapsuuden huono-

osaisuuden heikentavaa vaikutusta aikuisian terveyteen. (Umeda ym. 2015; Sa-

velieva ym. 2016.) Tulosten ylateemat ja alateemat on kuvattu kuviossa 4.

Ylisukupolvisen
kuormittuneisuuden
vaikutuksia

Kohonnut sairastumisriski

Alttius terveysriskikdyttaytymiseen

Ylisukupolvista kuormittuneisuutta
korjaavat tekijat

KUVIO 4. Tulosten teemoittelu

5.1 Kohonnut sairastumisriski

Unettomuus

Sukupuolitaudit

Kardiometaboliset sairaudet

Lapsuuden huono-osaisuus
altistavana tekijana

Haitalliset lapsuuden kokemukset
altistavina tekijoina

Hyvaosaisuus
Sosioekonominen asema
Koulutus

Ympariston vaikutus

Taman opinnaytetyon aineistossa ylisukupolvinen kuormittuneisuus oli yhtey-

dessa riskiin sairastua unettomuuteen, sukupuolitauteihin seka kardiometaboli-

siin eli sydén-, verisuoni- ja aineenvaihdunnalllisiin sairauksiin. Aazh ym. (2019)

oli tutkinut lapsuuden huono-osaisuuden merkitysta aikuisuuden unettomuuteen.



25

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsuudessa koettu vanhemman mielenterveyson-
gelma lisési vakavan unettomuuden riskiéa aikuisena, kun taas vanhempien avio-

eron ei huomattu lisdavan riskia sairastua aikuisuudessa unettomuuteen.

Wilson & Widom (2009) tutkivat lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton
ja fyysisen kaltoinkohtelun merkitysta aikuisuuden sukupuolitaudin riskiin. Tulok-
sissa ilmeni, etta varsinkin naispuolisilla henkilGilla oli suurempi riski sairastua eri
Sukupuolitauteihin. HIV tartunnan riski oli tutkimuksen mukaan yli kaksinkertainen

kaltoinkohtelua kokeneilla verrokkiryhmaan verrattuna.

Vanhemman ja lapsen suhteella oli tulosten mukaan merkitysta kohonneeseen
tautiriskiin. Mikali vanhemman ja lapsen valit olivat etaiset tai stressaavat se nosti
lapsen riskid sairastua aikuisuudessa kardiometabolisiin sairauksiin. (Bae &
Wickrama 2017). Stressaavat perhesuhteet lisdsivat myds epaterveellisia ela-
mantapoija ja sita kautta lisdsivét lilkalihavuuden riskié aikuisuudessa (Wickrama,
Bae & Walker O’Neal 2017).

Haitalliset lapsuuden kokemukset, varsinkin, kun haittatekijoita oli useampi kuin
yksi, nostivat merkittavasti riskid sairastua kardiometabolisiin sairauksiin. Erityi-
sesti niilla aikuisilla, joilla oli nelja tai useampia haittatekijoita lapsuudessa, riski
sairastua diabetekseen ja aivohalvaukseen nousi merkittavasti. (Downey ym
2017.) Lapsuuden kdyhyys naytti myds lisdavan riskia sairastua kardiometaboli-
siin sairauksiin (Savelieva ym. 2016). Miesten kohdalla lapsuudessa koettu
huono-osaisuus nosti selkeasti ylipainon riskié aikuisuudessa. Yksinhuoltajaper-
heen vahaosaisuus vaikuttaa positiivisesti liikalihavuuteen. Mikali yksinhuoltaja-
perheessa oli vahaosaisuutta, oli lihavuuden riski miehilla talldin pienempi kuin

yksinhuoltajaperheessa, joka oli etuoikeutettu. (Scharoun-Lee ym. 2011.)

5.2 Alttius terveysriskikdyttaytymiseen

Terveysriskikayttaytymiseen altistavia tekijoita nousi tuloksista kaksi alateemaa:

lapsuuden huono-osaisuus altistavana tekijéné seka haitalliset lapsuuden koke-

mukset altistavina tekijané. Lapsuudessa koettu huono-osaisuus nosti tutkimus-
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ten mukaan selkeasti riskia myohemmalle terveysriskikayttaytymiselle. Koyhyy-
desta aiheutui tupakointia, liikunnan puutetta sek& huonoja ruokailutottumuksia.
Lapsuuden huono-osaisuus ei kuitenkaan nostanut aikuisuuden alkoholinkayton
riskid. Alhainen sosioekonominen asema ja kdyhyys lapsuudessa nosti terveys-

riskikayttaytymisen riskia aikuisuudessa. (Umeda ym. 2015.)

Lapsuudessa koettu vanhemman mielenterveysongelma, henkinen laiminlyonti
ja seksuaalinen hyvaksikaytto altistivat useammalle terveysriskikayttaytymiselle
(Wiehn, Hornberg & Fischer 2018). Haitalliset lapsuuden kokemukset lisasivat
my0s istuvaa eldméntapaa (Wicrama ym. 2017). Useampi kuin nelja lapsuuden
haitallista kokemusta altisti myos epéterveelliseen seksuaaliseen kayttaytymi-
seen (Wiehn ym. 2018).

5.3 Ylisukupolvista kuormittuneisuutta korjaavat tekijat

Ylisukupolvista kuormittuneisuutta korjaavina tekijoina opinnaytetydn aineistosta
tuli esille hyvédosaisuus, sosioekonominen asema, koulutus seka ympériston vai-
kutus. Umedan ym. (2015) tutkimuksessa kasiteltiin sosiaalisen tuen ja ymparis-
ton vaikutusta lapsena koettuun huono-osaisuuteen. Tutkimuksessa osoitettiin,
etta koyhyydessa ja puutteellisessa ymparistossa elavan lapsen aikuisuuden me-
nestykseen oli suuri merkitys kannustavilla aikuisilla. Lapsen saatua sosiaalista
kannustusta hanen terveysriskikayttaytymisensa pieneni merkittavasti aikuisuu-
dessa. Toisaalta huono-osaisuuden ja kdyhyyden huomattiin vaikeuttavan paa-
sya kannustavaan, myonteiseen ja terveellisia elamantapoja suosivaan ymparis-
téon. (Umeda ym. 2015.)

Kasvuympéristéllg oli myds vaikutusta mydhempaan alttiuteen huumausaineiden
kokeilussa. Lapsen asuessa uusperheessa sellaisella asuinalueella, jossa huu-
mausaineiden kayttd oli vahaista, hanella oli pienempi riski huumausaineiden
kaytolle myohemmin, vaikka lapsuudessa muuten olisi ollut siihen altistavia riski-
tekijoita. (Wu, de Saxe Zerden & Wu 2016.)

Tutkimuksissa ilmeni, etta aina lapsuudessa koetut haittatekijat, kuten huono-

osaisuus ja koyhyys, eivat olisi sanelevia tekijoita lapsen tulevaisuuden kannalta.
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Lapsena koetun haitan vaikutus pieneni, kun ihminen koki aikuisuudessa hyvé-
osaisuutta. Sosioekonomisen aseman nousun myo6ta mm. riski sairastua kardio-
metabolisiin sairauksiin pieneni aikuisuudessa. Sosioekonomisen aseman pa-
rantuminen ei kuitenkaan poistanut kokonaan lapsuuden aiheuttaman huono-

osaisuuden vaikutuksia. (Savelieva ym. 2016.)

Sosioekonomisen aseman nousu vaikutti erityisesti vahentavasti tupakointiin ai-
kuisuudessa. Myos myohemmalld korkealla koulutustasolla oli merkitysta tupa-
koinnin aloittamiseen. Mita korkeampi koulutustaso sita pienempi todennakaoisyys

oli tupakoinnin aloittamiseen. (Umeda ym. 2015.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa
kuvataan ylisukupolvisen kuormittuneisuuden terveydellisia riskitekijoita. Tulok-
sista selvisi, etta ylisukupolvisella kuormittuneisuudella on monenlaisia vaikutuk-
sia somaattiseen terveyteen. Suurin osa vaikutuksista oli odotetusti kielteisia.
Osa tuloksista oli my6s hyvin rohkaisevia ja vaikuttaa myads, etta omilla valinnoilla
on merkitysta, miten lapsuuden kokemukset vaikuttavat aikuisuudessa. Opinnay-
tetyon aineiston tutkimuksista vain yksi oli suomalainen, joten tuloksia ei voi tay-

sin verrata Suomen tilanteeseen, vaikka suuntaviivoja ne voivatkin antaa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata tutkimuskysymykseen: Millaisia vaikutuksia
ylisukupolvisella kuormittuneisuudella on somaattiseen terveyteen? Tulosten tar-

kastelu etenee ylisukupolvista kuormittuneisuutta aiheuttavan tekijan mukaan.

Taman opinnaytetyon tuloksissa lapsuudessa koetun koyhyyden yhdistettiin al-
tistavan myohemmin tupakointiin, kun taas sosioekonomisen aseman nousu vai-
kutti tupakointiin vahentavasti (Umeda ym. 2015). Tama tulos on linjassa myds
Kaikkosen ym. (2012) tehtyyn tutkimukseen, jossa todettiin tupakointia olevan
enemman matalan koulutuksen saaneiden joukossa. Rohkaisevaa oli huomata,
etta ylisukupolvisen kuormittuneisuuden kielteisia terveydellisia vaikutuksia voi
lieventaa parantamalla omaa koulutustasoa suhteessa vanhempien koulutusta-
soon (Savelieva ym. 2016). Suomessa saatava taloudellinen tuki ja koulutus
poikkeaa suuresti muiden tutkimusmaiden tilanteista. Koulutus on Suomessa
opiskelijalle paasaantoisesti maksutonta (Infofinland.fi 2019), joten koulutustason
nousuun ei vaadita samanlaista taloudellista panostusta kuin muissa maissa.
Muissa tutkimusmaissa taas lapsuuden koyhyydella on huomattavasti suurempi
vaikutus tulevaisuuteen, kun sosiaaliturva ei ole yhta kattava ja ammatillinen kou-

lutus voi olla maksullista.
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Perheessa koettu vakava sairastelu ja sen aiheuttamat perhedynamiikan
ongelmat eivat nousseet somaattisen sairastelun osalta tutkimuksissa esiin, kun
taas Aazhin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin vanhemman mielenterveysongel-
milla olevan yhteys vakavaan unettomuuteen. Wiehnin ym. (2018) mukaan van-
hemman mielenterveysongelma altistaa usealle terveysriskikayttaytymiselle.
Nama tulokset tukevat Mannerheimin lastensuojeluliiton (2018) nakemysta, jonka
mukaan lapselle tulisi kertoa perheenjasenen sairaudesta ymmarrettavasti ika-

tason mukaan, jotta lapsi voisi kasitella saamansa tiedon aikuisen kanssa.

Tulosten mukaan vanhempien erolla ei ollut juuri merkitysta unettomuuteen
(Aazh ym. 2019). Vanhempien ero kuitenkin vaikutti myéhempaan sairastumi-
seen (Downey ym 2017), mutta se ei aina lisannyt lapsen kuormittuneisuutta.
Tama tukee Mielenterveystalon tietoa, jonka mukaan lapsen on mahdollista sel-
viytya vanhempien erosta ilman vakavia ongelmia, jos vanhemmat pystyvat toi-
mimaan eron jalkeen hyvassa yhteistydéssa (Eron omahoito 2020). Yksinhuolta-
japerheessa kasvaminen myos vahensi liikalihavuuden riskia (Scharoun-Lee ym.
2011).

Tyottomyys ei noussut tutkimuksissa yksittdisena kuormittavana tekijana esiin,
mutta tuloksissa nousi esiin lapsuuden heikko sosioekonominen asema (Bae &
Wickrama 2017; Savelieva ym. 2016), johon voi liittya vanhempien/vanhemman
tyottdmyys ja kdyhyys. Sosioekonomiseen asemaan yhdistetaan yleisesti ihmi-
sen varallisuustilanne, johon taas liittyy koulutus, ammatti seka tyollisyystilanne
(Eriarvoisuus 2019). Heikossa sosioekonomisessa asemassa oleva voi siis olla

matalapalkka-alalla tai ty6ton, jolloin varallisuustaso on huono.

Peliongelmat eivat valituissa tutkimuksissa nousseet esiin lainkaan. Tama voi
johtua siita, ettd pelirippuvuus on tullut kansainvaliseen tautiluokitusjarjestel-
maan vasta 2018, kun WHO julkaisi uuden ICD-11 tautiluokituksen. Luokitus ei
ole viela kaytdssa, vaikka se on julkaistu. Luokituksen kayttdonottoa on suunni-
teltu vuodelle 2022. (Korkeila 2019.)

Taman opinnaytetyon aineistosta Downeyn ym. (2017) ja Wilsonin & Widomin
(2009) tutkimuksissa nousi esiin lapsuuden haitallisena kokemuksena seksuaali-
nen hyvaksikayttd, mika ei tyon teoreettisia lahtokohtia tehdessa noussut esiin.
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Tama voi johtua siita, ettd seksuaalinen vakivalta on harvinaista perheen si-
salla, vaikka tekija on yleensa lapselle muuten tuttu (Sariola 2015). Tulosten mu-
kaan lapsuudessa koettu fyysinen vakivalta taas altisti myéhemmin sukupuoli-
taudeille (Wilson & Widom 2009). Aiemman tutkimuksen mukaan lapsuuden ko-
ettu ja nahty fyysinen vakivalta altistaa myos alkoholismille ja huumausaineiden
kaytdlle (Gonzales ym. 2016), mika taman katsauksen aineistossa ei tullut esille.
Henkisen vakivallan todettiin olevan riskitekijana useille terveysriskikaytoksille
(Wiehn ym. 2018).

Tuloksista ei selkeasti noussut esiin alkoholin kayton ylisukupolvisuutta ja siita
aiheutuvia terveyshaittoja. Taman voisi ajatella johtuvan tutkimusten kohteena
olleiden maiden kulttuurisista eroista, mutta aiemmassa Holmilan ym (2008) tut-
kimuksessa todetaan, etta alkoholistien Iaheisten elama ei suuresti eroa eri kult-
tuureissa. Mikali Suomessa on aihetta tutkittu viimeisten 10 vuoden aikana tutki-
mustulokset eivat olleet opinnaytetyon hakutulosten joukossa. Taman katsauk-
sen tuloksista sen sijaan kavi ilmi, etta lapsuuden huono-osaisuudesta ei seuran-
nut liiallista alkoholin kayttéa aikuisuudessa (Umeda ym. 2015). Downeyn ym.
(2017) ja Wiehnin ym. (2018) tutkimuksissa maariteltiin alkoholin ja muiden
paihteiden kayttéo monien muiden kuormittavien tekijdiden kanssa perheen toi-
mintahairion tai haitallisten lapsuudenkokemusten alle, joten todellisuudessa
paihteillda on suurempi vaikutus ylisukupolvisessa kuormittuneisuudessa kuin yk-

sittain eritellyt tulokset osoittavat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa Elaytyen osalliseksi -hankkeelle, jonka
tavoitteena on tukea nuoria koulupolulla. Taman opinnaytetyon tulokset antavat
myonteisia viitteita siita, etta koulutuksella ja aikuisuuden sosiaalisella asemalla
on mahdollisuus alentaa riskia terveysriskikayttaytymiseen ylisukupolvista kuor-
mittuneisuutta kokeneilla henkildilla (Umeda ym. 2015; Savelieva ym. 2016). Tu-
lokset siita, etta yksittdinen kuormittava tekija ei valttamatta aiheuta vaikutuksia
mydhempaan elamaan on samassa linjassa Bergin ym. (2011) tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan vasta useamman kuormittavan tekijan kasautumisella olisi

haitallisia vaikutuksia aikuisuuteen.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyodlle haettiin ja saatiin lupa Tampereen ammattikorkeakoululta. Opin-
naytetydlle laadittiin kirjallinen tutkimussuunnitelma, joka ohjasi opinnaytetyopro-

sessia.

Opinnaytetyon raportoinnissa kaytettiin opinnaytetyon kirjallista raportointipohjaa
seka noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin oh-
jeita (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019). Tekijat sitoutuivat noudattamaan
hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) esimerkiksi
merkitsemalla kaytetyt lahteet lahdeluetteloon seka viittaamalla tekstissa lahtei-
siin asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin IMRAD-rakenteen
mukaisesti (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 177-183).

Opinnaytetyon heikkona kohtana ilmenee se, etta opinnaytetydhon valituissa tut-
kimuksissa ei ollut kasitelty peliriippuvuutta tai vanhemman somaattisesta sairas-
telusta aiheutuvaa perhedynamiikan ongelmaa. Tyottomyyttakaan ei ollut erik-
seen mainittu kuormittavaksi tekijaksi, mutta se on kuitenkin osa sosioekono-
mista asemaa. Ehka hakulausekkeiden muodostuksessa olisi voinut erikseen
mainita tyottomyyden ja peliongelman tai vanhemman sairauden, jotta tuloksia

olisi mahdollisesti voinut tulla niitdkin koskien.

Hakulausekkeeseen muodostunut "adverse childhood experiences” antoi moni-
puolisesti teoreettisten lahtokohtien mukaisia tuloksia, joten hakujen maara pysyi
sita kautta maltillisena. Tasta voisi myos vetaa johtopaatoksen, etta peliongelma
ei ole ollut suurimpia osatekijoita ylisukupolvisessa kuormassa, joskin se voi seu-
raavassa sukupolvessa nakya enemman. Se, etta tutkimuksien ylisukupolvisena
kuormittavana tekijana ei ollut vanhemman sairastamiseen liittyvaa perhedyna-
miikan ongelmaa voi johtua myds siita, etta asiaa ei ole tutkittu juuri tuona aika-
valina, mika oli hakujemme aikarajaus. Toisaalta tutkimuksissa oli maariteltyna
vanhemman ja lapsen stressaavat tai etaiset valit, jotka voisivat liittya myos van-
hemman tai muun perheenjasenen somaattisen sairastamisen aiheuttamaan ti-

lanteeseen.
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Aineiston hakuun asetimme ikarajaukseksi 19-44-vuotiaat aikuiset. Kuitenkin tut-
kimuksia tarkemmin lukiessa kavi ilmi, etta kolmessa tutkimuksessa oli mukana
my0s ikarajauksen ylittavia henkiloita. Tama saattaa vaaristaa tulostamme jonkin
verran, koska vanhemmilla tutkimuksen kohteena olevilla henkildilla saattaa sai-

rauksien ilmaantuvuuteen vaikuttaa jo ian tuomat tekijat.

Katsauksen luotettavuutta heikentavana tekijana on tutkimusten vieraskielisyys.
Kaikki 10 katsaukseen mukaan otettua artikkelia oli kirjoitettu englannin kielella.
Molempien opinnaytetyota tehneen aidinkielena on suomi, joten kdannds- ja tul-

kintavirheet ovat mahdollisia.

Opinnaytetyon luotettavuutta edistaa tutkimusten laadun arviointi. Laadun arvi-
oinnissa kaytettiin apuna JBI- arviointikriteereita (Hotus 2019). Aineiston laadun
arvio tehtiin yhteisymmarryksessa. Katsaukseen otettiin mukaan ne tutkimukset,

jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja tayttivat sisaanottokriteerit.

Katsauksen luotettavuutta lisaa lapinakyva raportointi tyon vaiheista. Hakulau-
sekkeet on kuvattu tarkasti niin, etta haut ovat toistettavissa. Myos tiedonhaun
vaiheet on raportoitu tarkasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Infor-
maatikkoa hyddynnettiin hakulausekkeiden rakentamisessa. Tutkimusten ha-
kuun kaytettiin vain luotettavia hakukoneita kuten Arto, Cinahl, Medline ja Pub-

med.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Ylisukupolvisuudesta aiemmin tehty tutkimus painottuu ainakin Suomen osalta
mielenterveyttd koskeviin aiheisiin seka ylisukupolvisen huono-osaisuuden sosi-
aalisiin vaikutuksiin, kuten koulupudokkuuteen (Paananen ym. 2012). Myds uu-
dessa tutkimuksessa painotetaan huono-osaisuuden ylisukupolvisuuden osalta
mielenterveyden, kdyhyyden ja paihteiden kayton vaikutuksia sosiaalisiin ja mie-

lenterveyden ongelmiin (Saari ym. 2020), ei niinkdan somaattiseen terveyteen.

Tavoitteena oli lisata yleista tietoisuutta ylisukupolvisen kuormittuneisuuden vai-

kutuksista somaattiseen terveyteen ja edistaa terveydenhuollon ammattilaisten
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tekemaa riskitekijoiden tunnistamista vaestotasolla. Riskien tunnistamisesta on
hyotya ammattilaisille, jotta heidan on helpompi puuttua tilanteeseen jo alkuvai-
heessa. Myos tiedon vieminen riskiryhmille voi auttaa heita itseaan tarkastele-
maan omaa riskikayttaytymistaan. Alkuvaiheessa tehty interventio voi auttaa
nuoria miettimaan omaa terveyskayttaytymistaan ja vahentaa ylisukupolvisen

kuorman aiheuttamaa terveysriskia.

Ylisukupolvisen kuorman aiheuttama taakka olisi hyva huomioida jo perustervey-
denhuollossa. Tuen tarvitsijoiden tunnistaminen on tarkead. Ammattilaisten tulisi
tunnistaa ylisukupolvinen kuorma ja sen aiheuttamat riskitekijat. Lastenneuvolalla
on suuri rooli varhaisessa puuttumisessa ja siella tapahtunut varhainen puuttu-
minen voi ennaltaehkaista lapsen sairastumista. Perheen tukeminen ja ennalta-
ehkaisevien palvelujen tarjoaminen varhaisessa vaiheessa voi keventaa lapsen
taakkaa ja helpottaa ylisukupolvista kuormaa. (Flinck & Paavilainen 2016, 92,
99.)

Kurttila (2017) toteaa artikkelissaan lapsuuden perhesuhteiden olevan yksi maa-
rittava tekija hyvinvoinnille. Vanhempien hyvinvointi luo lapselle paremmat lahto-
kohdat elamaan. Mikali perheolosuhteet ovat heikommat tulisi lapsen paasta hel-
pommin kasvatusta tukevien palvelujen piiriin, kuten paivakotiin. Vahva sosiaali-
nen tuki ja paasy kannustavaan ymparistdoon auttaa alentamaan ylisukupolvisen

kuorman aiheuttamaa terveysriskia (Umeda ym. 2015).

Tassa opinnaytetydssa otettiin selvaa ylisukupolvisen kuormittuneisuuden ter-
veydellisista riskitekijoista ja siita, minkalaisia vaikutuksia ylisukupolvisesta kuor-
mittuneisuudesta saattaa somaattiseen terveyteen aiheutua. Kiinnostavaa olisi
tutkia myos kaanteisesti, onko heilla, jotka eivat saa seuraamuksia, vaikka yli-
sukupolvista kuormaa esiintyisikin, joitakin yhteisia suojaavia tekijoita tai yhte-
nevaisia elamanvaiheita. Kiinnostavaa olisi myds toistaa tama sama kirjallisuus-
katsaus viiden vuoden kuluttua ja nahda mihin suuntaan alan tutkimus on eden-

nyt.
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munson, Pang &
Lee. 2017. Yh-

dysvallat

kartoittaa haitallis-
ten lapsuudenkoke-
musten esiinty-
vyytta lowassa ja li-
sata ymmarrysta
niiden vaikutuk-
sesta aikuisuuden
terveyskayttaytymi-

seen ja sairauksiin.

linhaastattelu.
Kvantitatiivinen tut-
kimus.

N 6361 satunnais-
otannalla valittua

yli 18-vuotiasta.

tai useampi haitallinen lap-
suudenkokemus. Yleisimpia
oli henkinen vékivalta, fyysi-
nen vakivalta ja seksuaali-
nen hyvaksikayttd. Myods
lapsuuden olosuhteissa van-
hemman alkoholinkaytto ja
vanhempien ero oli yleisinta.

Johtopaatoksena oli, etta

Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto ja tutki- Keskeiset tulokset Laadun
maa tus musmenetelmat arviointi
Aazh, Puri & Tarkoituksena tut- Retrospektiivinen Vanhempien erolla ei ollut 7/8
Moore. 2019. kia onko vanhem- poikittaistutkimus. merkittdvaa vaikutusta unet-
Iso-Britannia. pien erolla tai mie- N 174. tomuuteen tutkimukseen
lenterveysongel- Kyselylomake. osallistuneilla henkil6illa.
milla yhteys unetto- Vanhempien mielenterveys-
muuden vakavuu- ongelmat olivat yhteydessa
teen potilailla, jotka potilaiden vakavaan unetto-
karsivat tinnituk- muuteen. Yliherkka kuulo li-
sesta ja/tai yliher- sasi unettomuutta.
kasta kuulosta
Bae & Wick- Tutkimuksen tarkoi- | Empiirinen poikki- Vanhemman ja lapsen etai- 8/11
rama. 2017. Yh- | tuksena oli tutkia leikkaustutkimus. set valit olivat yhteydessa
dysvallat ennustaako lapsuu- | 7-12-vuotiaita n riskiin sairastua metaboli-
den stressaava 20745 (v.1995), n seen oireyhtymaan, koska
suhde vanhempaan | 14738 (v.1996), n etaiset valit lisasivat myo-
korkeampaa riskia 15100 (v.2001), n hempien stressaavien ela-
sairastua metaboli- | 15701(v.2008) mantapahtumien todenna-
seen oireyhtymaan | vanhempia n koisyytta. Riski oli korke-
ja onko geneetti- 17670 ja 25-32- ampi niilla, joilla oli seka
sella taipumuksella | vuotiaita n 11290. etaiset valit vanhempiin lap-
estava vaikutus ris- sena etta lyhyet 5-HTTLPR
kin toteutumisen. alleelit. Kohonnutta metabo-
lisen oireyhtyman riskia ei
kuitenkaan ollut heilla, joilla
oli lyhyet 5-HTTLPR alleelit,
mutta ei etaisia valeja van-
hempiin lapsuudessa.
Downey, Gud- Tarkoituksena on Strukturoitu puhe- Yli 50% tutkittavista oli yksi 8/8
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heilla, joilla oli haitallisia lap-
suudenkokemuksia, varsin-
kin useampia kuin yksi, oli
suurempi todennakoisyys tu-
pakointiin, ylipainoon seka
kroonisiin sairauksiin. Mita
useampia (yli 4). haitallisia
kokemuksia lapsuudessa
sen suurempi riski yhteen tai
useampaan sairauteen ku-
ten sydansairaudet, COPD,
syopa, aivoverenkiertohairio

tai diabetes
Savelieva, Tarkoituksena on Pitkittaistutkimus. Lapsuuden alhainen sosio- 11/11
Pulkki-Raback, tutkia selittdakd so- | Kansallinen ko- ekonominen asema ennus-
Jokela, Elovai- sioekonomisen ase- | hortti 32 vuoden taa korkeaa riskia sydan- ja
nio, Tammelin, man siirtyminen ajalta. verisuonisairauksille. Sosio-
Kubzansky, Mik- | vanhemmilta lap- N 697 ekonomisen aseman kohen-
kila, Juonala, sille aikuisian sy- tuminen lapsuudesta aikui-
Raitakari & Kel- dan- ja verisuoniter- suuteen vahentaa riskia,
tinkangas-Jarvi- | veytta. Ja voiko so- mutta ei poista sité koko-
nen. 2016. sioekonomista ase- naan. Korkea sosioekonomi-
Suomi maa parantamalla nen asema lapsuudessa en-
kompensoida lap- nustaa hyvaa sydan- ja veri-
suuden alhaisen suoniterveytta aikuisuu-
sosioekonomisen dessa
aseman tuomaa sy-
dan- ja verisuoni-
sairauksien riskia.
Scharoun-Lee, Tutkimuksen tarkoi- | Kansallinen pitkit- Miehilla suurin riski lihavuu- 8/11
Gordon-Larsen, | tus on selvittda so- | taistutkimus. N teen oli kahdella ryhmalla,
Adair, Popkin, sioekonomisen ase- | 13432 vahaosaisilla ja niill, joilla
Kaufman & man ylisukupolvi- oli materiaalista etua. Nai-
Suchindran. suuden vaikutuksia silla suurin lihavuusriski oli
2011. Yhdysval- | nuorten aikuisten li- ryhmalla, jonka vah&osai-
lat havuuteen BMI 30 suus jatkui lapsuudesta ai-
tai yli. kuisuuteen.
Umeda, Oshio & | Tarkoituksena on Poikkileikkaustutki- | Lapsuusian kdyhyydella on 8/8

Fuijii. 2015. Ja-
pani

tutkia lapsuuden

koyhyyden vaiku-
tusta aikuisian ter-
veysriskikayttayty-

miseen

mus
n 3836

selkeasti merkitysta aikuis-
ian terveysriskikayttaytymi-
seen. Erityisesti alhaisella
koulutustasolla oli merkitysta
tupakoinnin aloittamiseen ai-

kuisialla.
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Wickrama, Bae Tarkoituksena on Kansallinen pitkit- Varhaisilla vastoinkaymisilla | 8/11
& Walker tutkia miten murros- | taistutkimus 13 nayttaa olevan vaikutusta
O’Neal. 2017. idssa koetut haitta- | vuoden ajalta n 13 | diabeteksen puhkeamiseen
Yhdysvallat tapahtumat ja stres- | 286 aikuisena. Koettu haittata-
saava elama vaikut- pahtuma nostaa masennuk-
tavat diabeteksen sen ja epaterveellista ruoka-
puhkeamiseen ai- valion riskia ja sita kautta yli-
kuisialla. painoa.
Wiehn, Horn- Tarkoituksena on Verkkopohjainen Lapsuuden haitallisilla koke- | 8/8
berg & Fischer. tunnistaa lasten poikkileikkaustutki- | muksilla on selva yhteys ter-
2018. Saksa haitallisten koke- mus. veysriskikayttaytymiseen.
musten riskeja ja n 1466 Lapsuuden haittakokemus-
tutkia miten ne vai- ten maaralla voi olla merki-
kuttavat terveysris- tysta yhteen tai useampaan
kikayttaytymiseen terveysriskikayttaytymiseen.
aikuisialla.
Wilson & Wi- Tarkoituksena on Kartoittava tutki- Lapsuudessa tapahtunut 11/11
dom. 2009. Yh- | tutkia lapsuudessa mus 30-vuoden seksuaalinen hyvaksikayttd
dysvallat tapahtuvien laimin- | ajalta lisda naisten kohdalla minka
lyéntien yhteytta ris- | n 754 tahansa sukupuolitaudin ris-
kiin saada sukupuo- kia. Fyysisen hyvaksikayton
liteitse tarttuva tauti uhreilla on riski saada use-
aikuisialla. ampi kuin yksi sukupuoli-
tauti.
Wu, Zerden & Tarkoituksena on Kansallinen pitkit- Nuorilla aikuisilla, joilla on 8/11
Wu. 2016. Yh- selvittaa miten lap- taistutkimus. Osal- | hyvat olot lapsuudessa, riski
dysvallat suuden kokemukset | listujia haastateltin | marihuanan kaytélle on 30%

vaikuttavat nuorten
aikuisten paihteiden

kayttodn

4 kertaa vuosien
1995-2009 valilla.
Lopullinen osallis-
tujien maara, oli
12042 - 12 324

ja muiden laittomien huu-
meiden 16% alhaisempi kuin
huonoissa oloissa kasva-
neilla lapsilla. Alkoholin kay-
tdn suhteen ei tutkimuk-
sessa eri ryhmien valilla ollut

havaittavia eroja.




Liite 2. Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

[ r.'-h}

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Befter evigemie, Beller ol

1642019

JBI: Arviointikritearit poikkileikkaustutkimuksalle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodoiogisen laadun anviointin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistushstaan
sisdltyy yhteensa 8 arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdlldt on kuvattu alhaalla.
Arvicijan on hyva twtustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikiriaan aniointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkiefinen
versio iytyy tasta finkistd Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylls (K), Ei
(E). Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA). (Mooia ym_ 2017.)

o P
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?

1. Onko otoksen mukaanotio- ja poissulkukriteerit maaritelty 0 | O [
sehisti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan O O O O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevast ja luotettavasti? I O

[

4. Kaytettiinko objektivisia, standardoituja kriteereita osallistujien O
valintakriteerina toimineen tilantiianteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistetiu?

1
[
O
[

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden 0 O O O
huomicimisessa?
7. Onko tulosmuutiujat mitattu patevasti ja luotettavast? O 0 O 0O

m
.
O
]

8. Kayteitiinkd soveltuvia tilastoliisia menetelmia?

Kokonaisanioint: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The: Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomadaiten kiEnndicen toteuttarut Hotus 1BEn uvalls.
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Liite 3. Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

[ r.'-h}

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Befter evidence, Bet

JBI: Kriittisen arvicinnin tarkistuslista lr.nhurl.'ﬂtlﬂklmulmaﬂl 12019

Tata tarkistuslistaa kdytetdan kohorttitutidmuksen metodologisen Badun ansointiin fa tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan rigkin tunnistamiseen. Andoinnin tarkistuslistaan sisaltyy vhieensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisaliat on lybyesti kuvatiu alla. Arvician on hyva utustua
myds Joanna Briggs Insfituutin julkaisemnaan katzauksen lekiididen kasikirfaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuskstan alkuperdinen englanninkiefinen versio Bytyy tasta finkists. Kunkin
kritearin toteuluminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K. Ei (E), Epasaiva (7). Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017 )

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Mo
Arviointikriteeri K E 7 NA

1. Olivatke molemmat ryhmat samankaltaisia [a rekrytoltinko ne O 0 O
samasta kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalia jaeltaessa utkittavia |
altistuneiden ja alistumattomien ryhimiin?

(]
i}
(]

3. Mitattiinko altisturminen patevaila fa luotettavalla tavalia? O

4. Tunnistettinko witkimuksen sekoittaval tekijat? 0

[

5. Kuvattinko tutkimuksesza miten sekoittavia tekijoita on kasiteity? 0

I I O 6 B
1
I 5 O 6 I

6. Olivatko ryhmattutkitavat tervedta (el heild ei ofiut utkimuksen 0O
kohteena ollufta sairautta) tutkimuksen alussa tai altstumisen
hetoella?

[

7. Mitatiiinko tulokset patevalls ja luotettavalla tavalla? 0 O 0O

B. Kuvattinko seuranta-ajan pituus fa oliko seuranta rittavan pitka, | O O
jotta tuloksia voidaan saada?

8. Pysyivatks tutkittavat mukana tutkimuksessa ssurannan aikana, O 0o 0O O
ja eliervat pysynest, niin tutkittinko ja kuvattinko kadon syyt?

10. Kaytettiinks puuttesllisen seurannan kasittelemiseksi
asianmukaisia strategioita?

&
[
&
[

11. Kaytettinkd soveltuvia Hlastolisia menetelmis?

2
Ll
[
[

Kokonaisandoint:  Hywaksy O Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentieia (mukaan lukien syy hylkayksesn):

The Finnith Centre for Evidence-Based Health Care: 1{1)
A loanna Briggs institute Centre of Excellence.
Suomalaiten kiEnndksen toteuttanut Motus 1Bln uvalls.

44



Liite 4. Esimerkki alkuperaisilmausten kdannoksista ja pelkistyksista

Alkuperaisil- [Kaannos Pelkistys Alateema  |[Paateema
maisut

Poor parental Vanhempien heikkolLapsuudessa [Unettomuus [Kohonnut
mental health |mielenterveys lap- koettu vanhem- sairastu-
in childhood isjsuuden aikana on man mielenter- misriski
associated  |yhdistetty merkitta- yveysongelmat

with a mark- vasti suurempaan |isaavat vaka-

edly higher  vakavan unetto-  yvan unettomuu-

risk of devel- |muuden riskiin ai- den riskia.

oping severe [kuisilla tinnituspoti-

insomnia for |ailla.

patients who

seek help for

tinnitus

in their adult

hood.

The experi- |Lapsuudessa ko- |Lapsuuden Koyhyys lap-|Alttius ter-
ence of child- lettu kdyhyys selke- huono-osai- suudessa  veysriski-
hood poverty @sti aiheutti tupa- [suus aiheutti kayttayty-
was a reliable [kointia, likunnan  |huonoja ter- miseen
predictor of  |puutetta ja huonoja yeystottumuk-

smoking, lack ruokailutottumuk- sia.

of exercise, sia.

and poor die-

tary habits.

Educational [Koulutustaso oli Koulutaso vai- [Koulutus Ylisuku-
attainment  ftarkein lieventava |kutti eniten tu- polvista
was a key tekija, erityisesti tu- pakointia va- kuormittu-
mediator, es- |[pakoinnin suhteen. hentavasti. neisuutta
pecially for korjaavat
smoking. tekijat
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