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lkoholin kaytto raskausaikana vaarantaa sikion kehityk-

sen ja on yhteydessd moniin pysyviin kehityshairioihin,

joita kuvataan yleisimmin englanninkieliselld termilla

Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD, suomeksi si-
kidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtymiit). Kansal-
lisia arvioita raskaudenaikaisen alkoholikdyton yleisyydesta ei ole.
Popovan ym. vuonna 2017 julkaiseman kansainvilisen meta-ana-
lyysitutkimuksen mukaan Suomessa noin 15,7 % raskaana olevista
naisista kiyttiisi alkoholia [1]. Vastaavasti Mardby ym. [2] arvioivat
eurooppalaiseen aineistoon pohjautuvassa kyselytutkimuksessa,
ettd noin 14 % suomalaisista naisista kiyttiisi alkoholia raskauden
aikana.

Todellinen altistuneiden méira erityisesti alkuraskaudessa voi
olla kansainvilisid arvioita suurempi, silli suomalaisista hedelmal-
lisessi idssé olevista naisista yli 80 % kayttia alkoholia ja neljannes
Kkayttaa alkoholia viikoittain [3]. Lisiksi ensiraskauksista on suun-
nittelemattomia noin 40 % alle 30-vuotiailla ja 18 % yli 30-vuotiailla
naisilla [4], jolloin riskind on altistuminen alkoholille ennen kuin
nainen tietid olevansa raskaana.

FASD:n esiintyvyyden arvioiminen on vaikeaa, koska Kliini-
nen diagnoosikiytantd on Suomessa puutteellista. Yhdysvalloissa
on arvioitu, etti 1-5 %:lla ensiluokkalaisista olisi FASD [5]. Myos
Kanadassa on saatu vastaavanlaisia esiintyvyyslukuja alakouluikéi-
silli [6]. Esiintyvyyslukujen valossa FASD olisi yleisempi kuin
esimerkiksi Downin oireyhtymi tai autismikirjon héiriot [6].
Tutkimukset ovat osoittaneet esiintyvyyden olevan pikemminkin
kasvussa kuin vihentymissi [7]. Raskaudenaikainen alkoholin-
kaytto ja siitd aiheutuvat sikiovauriot sekd myohemmin ilmenevét
ongelmat ovat siten merkittava kansanterveydellinen ongelma.

RASKAUDENAIKAINEN ALKOHOLIALTISTUS ON
YHTEYDESSA MONIIN KEHITYSHAIRIOIHIN
Raskaudenaikainen alkoholinkiytté vaarantaa sikion kehityksen.
Tutkimuksia vihéisen tai kohtuullisen* raskaudenaikaisen alkoho-
linkayton vaikutuksista on vihin, eivitka tulokset ole yhdenmukai-
sia [8—11]. Tulokset eivit kuitenkaan anna viitteiti siité, ettd vihiinen
alkoholinkaytt6 raskausaikana olisi turvallista. Eriavit tulokset voi-
vat selittyd tutkimusmenetelmallisilli haasteilla, kuten raskauden-
aikaisen alkoholinkéyton arvioimisella takautuvasti, tutkittavien
lasten nuorella ialld ja tutkittavien heterogeenisuudella [8,10,11].

Esimerkiksi eldinkokeet osoittavat, ettid kohtuullinen alkoholin-
kaytto raskausaikana on yhteydessa aivojen kehitykseen ja toi-
minnanhdiriéihin, mika voi lisitd riskia kaytoshiirioihin [12].
Suurimmassa osassa tutkimuksista on tutkittu runsaan alkoholin-
kiyton seurauksia ja tulokset osoittavat, etti erityisesti runsas alko-
holinkiytto on merkittiva riski sikion kehitykselle [10,13,14]. Koska
tutkimustiedon valossa ei voida asettaa turvallisen alkoholinkiyton
rajaa raskausajalle, alkoholinkayttdd suositellaan vilttimain koko
raskauden ajan.

Kun raskaana oleva nainen juo alkoholia, alkoholi lipiisee
esteettd istukan ja siirtyy sikioon. Sikio ei pysty tehokkaasti pilkko-
maan alkoholia, ja kdytinnossa alkoholi poistuu sikiosta didin kaut-
ta. Taten sikion veren alkoholipitoisuus siilyy suurena pidempéan
kuin didilla.

Alkoholi vaikuttaa sikion kehitykseen kaikissa raskauden vai-
heissa. Se voi lisitd keskenmenon ja ennenaikaisuuden riski [15]

seki hidastaa sikion kasvua ja lisité pienipainoisuuden riskii [16].

Sikion keskushermosto ja aivot kehittyvit koko raskauden ajan, ja

ne ovat erityisen alttiita alkoholin haitallisille vaikutuksille [16-18].

Alkoholinkaytto alkuraskaudessa, erityisesti humalahakuinen juo-

minen, lisaa sikion riskia muun muassa rakenteellisille sydamen,

munuaisen, silmén ja luuston epiamuodostumille [13,19].

FASD kuvaa alkoholialtistuksen aiheuttamien sikiévaurioiden
laajaa kirjoa. Kattotermin alle kuuluvat seuraavat oireyhtymét
[18,201:

» ARND engl. Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorders,
suomeksi raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat
kehityshiiriot

« ARBD engl. Alcohol-Related Birth Defects, suomeksi raskau-
denaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat epimuodostumat

« PFASengl. Partial Fetal Alcohol Syndrome, suomeksi osittai-
nen fetaalialkoholisyndrooma

« FASengl. Fetal Alcohol Syndrome, suomeksi fetaalialkoholi-
syndrooma (alkoholialtistuksen aiheuttamien vaurioiden
vakavin muoto).

FASD jaa tunnistamatta merkittivalla osalla lapsista, silld altis-
tuksen vaikutukset ovat hyvin yksilollisia ja voivat ilmetd somaat-
tisina, neuropsykologisina tai kayttiytymiseen liittyvind. Alko-
holialtistuksen aiheuttamat vauriot riippuvat myds siitd, kuinka
paljon, kuinka usein ja missa raskauden vaiheessa altistuminen
on tapahtunut ja miti suojaavia tekijoita tai riskitekijoita didilla
ja lapsella on. Haasteelliseksi oireyhtymin tunnistamisen tekee
myos se, etti usein tieto didin raskaudenaikaisesta alkoholinkay-
tosta puuttuu. FASD-kirjon hiirididen diagnosointi edellyttai titi
tietoa. Oireiden voidaan tulkita liittyvan my6s muihin héiricihin
tai diagnooseihin, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon
(ADHD), jonka kanssa FASD:lla on paljon yhtymékohtia [21].

Alkoholialtistuksen aiheuttamat vauriot ovat elinikisia ja alko-
holialtistus on yksi merkittaivimmista ehkaistivissa olevista kehi-
tysvammaisuutta aiheuttavista tekijoistd linsimaissa [21]. Lapsuu-
dessa ilmenevid vaikutuksia voivat olla heikentynyt kielenkehitys,

"Alkoholi vaikuttaa sikion kehitykseen
kaikissa raskauden vaiheissa.”

kayttiytymisen hairiot ja impulsiivisuus. Altistus voi myos heiken-
taa lapsen kognitiivisia toimintoja ja aiheuttaa oppimisvaikeuksia.
My6s toiminnanohjauksessa ja sosiaalisissa vuorovaikutustai-
doissa voi ilmeti ongelmia [21-24].

Altistukseen on liitetty myos suurentunut riski myohemmalla
ialla ilmeneville, esimerkiksi mielenterveyteen liittyville ongelmille
ja koulunkiynnin haasteille [25,26]. Myos itsendistymisessi ja
tyollistymisessa on havaittu haasteita [25,27,28]. Altistuneilla on
myos suurentunut riski paihteiden vaarinkayttoon ja rikollisuuteen
teini-idsti lahtien [27,29].

Usein mukana myos muita lapsen kasvua ja

kehitysta vaarantavia tekijoita

Raskaudenaikaiseen alkoholinkéyttoon liittyy usein myds muita
tekijoita, jotka voivat vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen
raskausajasta lahtien. Tillaisia ovat muun muassa myohaan

*Viihdisen ja kohtuullisen alkoholinkdyton rajat vaihtelevat tutkimuksissa. Vihdinen alkoholinkdytto voi naisilla tarkoittaa esimerkiksi <1 alkoholiannosta/
juomakerta ja kohtuullinen 6-7 alkoholiannostay/viikko [8,11]. Yksi alkoholiannos sisdltdii noin 12 grammaa sataprosenttista etanolia.
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tunnistettu raskaus ja puutteellinen seuranta diitiysneuvolassa,
raskaudenaikainen tupakointi ja muiden pdihteiden kiytto seka
idin huono ravitsemus ja terveydentila [30,31].

Péihteiden kayttoon voi liittyd myds muita riskitekijoita, kuten
asunnottomuutta, tukiverkoston niukkuutta, matalaa koulutus-
tasoa, taloudellisia haasteita, mielenterveyden ongelmia, puolison
péihdeongelmia ja lihisuhdevikivaltaa. Nama riskitekijit voivat
luoda epivakautta kasvuymparistoon ja vaikuttaa lapsen hoivaan
myotivaikuttaen esimerkiksi lapsen kiytoshiirididen syntymiseen
[30,32,33]. Usein niimé epivakaata kasvuympiiristoi kuvaavat teki-
jét ovat syiti lastensuojelutoimille [34]. Toistuvasti runsaalle piih-

"Riskitekijat kasautuvat samoihin
perheisiin ja siirtyvat sukupolvelta
toiselle.”

teiden kéytolle raskausaikana altistuneet lapset ovat usein lasten-
suojelun asiakkaita ja heidit sijoitetaan usein kodin ulkopuolelle jo
ensimmiisten elinvuosien aikana [33,35].

Tutkimukset osoittavat, etti kielteiset varhaislapsuuden koke-
mukset, kuten kaltoinkohtelu ja hoivan puute tai laiminlyonti, ovat
yhteydessi lapsen aivojen rakenteellisiin ja toiminnallisiin muu-
toksiin. Muutoksia on erityisesti niissa aivojen rakenteissa, jotka
ovat keskeisii tunnetilojen ja stressin sddtelyssa sekd muistitoimin-
noissa [36,37]. Myos lapsen ja titd hoivaavan henkilén vuorovaiku-
tuksessa muodostuvalla kiintymyssuhteella ja sen laadulla voi olla
pitkakestoisia vaikutuksia. Varhaislapsuuden kielteiset kokemukset
ja kiintymyssuhdehairiot lisdavat riskia lapsen mielenterveyden
ongelmille, kuten mieliala- ja ahdistuneisuushairiville, riskialt-
tiille seksuaaliselle kayttiytymiselle ja paihteiden ongelmakéytolle
[38,39]. Tutkimukset osoittavat, etti kodin ulkopuolelle sijoitetut
lapset ovat todennikoisimmin altistuneet useille riskitekijoille,
kuten myos kiintymyssuhteiden katkoksille lapsuudessa. He ovat
erityinen riskiryhmi my6hemmin ilmeneville mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidille, koulunkdynnin haasteille ja muille itse-
niistymiseen liittyville ongelmille [40,41].

Tutkittaessa raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen vaikutuksia
on olennaista kiinnittia huomiota myos syntyméin jalkeisiin riskite-
kijoihin, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen. Riskitekijat kasautu-
vat samoihin perheisiin ja siirtyvit sukupolvelta toiselle. Usein riski-
tekijat liittyvat toisiinsa, miké tekee raskaudenaikaisen altistumisen
jamuiden kasvuympdriston vaikutusten erottelun haasteelliseksi.

ADEF HELSINKI -TUTKIMUS JA SEN TULOKSET

ADEF Helsinki (Alcohol and/or Drug Exposure during Fetal life) on
pitkittiinen, rekisteriaineistoon pohjautuva kohorttitutkimus, jossa
tutkitaan raskausaikana paihteille altistuneita nuoria. Altistuneet
("tapaukset”) ovat syntyneet vuosina 1992-2001 (n = 615) ja heiti
verrataan samaan aikaan syntyneisiin kaltaistettuihin verrokkeihin
(n =1787), joilla ei ole rekistereissi tietoa sikidaikaisesta paihdeal-
tistuksesta [42].

Sarkola ym. [33,43,44] ja Kahila ym. [45] ovat julkaisseet tuloksia
ensimmaisesti seurannasta, joka jatkui syntymésti vuoden 2007
loppuun (seuranta-ajan mediaani 9 vuotta, vaihteluvili 5-15 vuotta).
ADEF Helsinki -jatkotutkimuksessa tutkitaan tapaus- ja verrokki-
ryhmien vilisid eroja toisen asteen koulutuksessa, toimeentulo-
tuen tarpeessa, mielenterveysongelmissa ja kiytoshairidissi seki
somaattisissa sairauksissa. Tutkimuksessa selvitetdin, miten ras-
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kausajan piihdealtistus, lapsuusajan kasvuympériston riskitekijat
ja lapsen sijoitus kodin ulkopuolelle ovat yhteydessi nuoruusiin
haasteisiin.

Tapauslasten diteja seurattiin raskauden aikana péidkaupun-
kiseudun HAL-poliklinikoilla (huumeet, alkoholi, laikkeet)
didin merkittavin paihdeongelman vuoksi. Aitien paihdeon-
gelma tunnistettiin ditiysneuvoloissa, joiden henkilokunta on kou-
lutettu tdhdn seulontaan. Seulonnassa kaytettiin AUDIT-kyselya
(www.kaypahoito.fi/pgr00001), tietoa aikaisemmasta alkoholi- tai
huumeongelmasta tai liikkeiden viirinkiytosti seki arviota didin
ja mahdollisen puolison elamintilanteesta tai paihdeongelmasta.
Paihteiden ongelmakiyton vuoksi tunnistetut naiset ohjattiin pai-
kaupunkiseudun HAL-poliklinikoille raskauden moniammatillisen
tiimin seurantaan. Tiimiin kuuluvat kitilo, synnytysten ja naisten-
tautien erikoisladakari seka sosiaalityontekija. Poliklinikoiden tavoit-
teena on turvata didin ja sikion hyvinvointi, tukea didin paihteiden
kayton vihentamista tai kiyton lopettamista sekd ehkaista sikio-
vaurioita.

Rekisteritictoa tapauksista, verrokeista ja heidan &ideistdan
on keritty syntymistd vuoteen 2016 (seuranta-ajan mediaani
18,6 vuotta, vaihteluvili 15-24 vuotta). Tutkimuksessa kiytetiin
muun muassa syntymarekisterid, lastensuojelurekisterid, hoitoil-
moitusrekisterid, toimeentulorekisterid, rikosrekisterii sekd Kelan
etuisuustietoja.

Aidin ja lapsen hyvinvointi seki terveys- ja
sosiaalipalveluiden kaytto lapsuudessa

ADEF Helsinki -tutkimuksen syntymasta vuoteen 2007 asti ulottu-
neessa seurannassa selvitettiin ditien sairastuvuutta, kuolleisuutta
ja sosiaalista hyvinvointia [45], didin sairastavuuden, lapsen sai-
rastavuuden ja lastensuojelutoimenpiteiden vilista yhteytta [44],
terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttoi [43] seki lapsen varhaiseen
sijoitukseen liittyvia tekijoita [33].

Tulokset osoittavat, ettd altistuneiden lasten iitien tilannetta ku-
vasi paihdeongelman ja tihidn nivoutuvien ongelmien jatkuminen
syntymén jilkeen, muut mielenterveysongelmat, lisiintynyt riski
virus- ja bakteeri-infektioille seki tapaturmat ja myrkytykset [45].
Altistuneiden lasten &itien kuolleisuus oli moninkertainen verrok-
kilasten aiteihin ndhden; vajaan kymmenen vuoden kuluessa syn-
nytyksestd altistuneiden lasten dideisti 7.9 % oli kuollut.

Altistuneiden lasten aidit tupakoivat, olivat naimattomia, kuu-
luivat alempaan sosioekonomiseen luokkaan ja saivat useammin
tyokyvyttomyyselaketta tai tyottomyysturvaa kuin verrokkilasten
aidit, mika osaltansa heijastaa heidin heikkoa yhteiskunnallista
asemaansa [45]. Altistuneista lapsista vajaa 40 % oli sijoitettu kodin
ulkopuolelle kahteen ikidvuoteen menness, ja he olivat kiyttineet
noin kaksinkertaisen méairin sairaalapalveluita etenkin kiytoshii-
ri6ihin ja muihin mielenterveysongelmiin liittyen. Eniten ongelmia
esiintyi kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla [43].

Aidin paihdeongelman laajuus ja tahan liittyvit tekijit, kuten tyot-
tomyys, asunnottomuus tai hoitolaitoksessa asuminen, seki didin
péihteisiin liittyvit sairaalajaksot liittyivat lapsen varhaiseen sijoituk-
seen [33]. Tulokset viittasivat vahvasti siihen, etta altistuneet lapset al-
tistuivat perheen paihdeongelmalle ja sithen nivoutuville ongelmille
myos syntymén jalkeen lisiten lastensuojelutoimien tarvetta [44].

Mielenterveys- ja sosiaaliset ongelmat nuoruudessa

Vuoteen 2016 ulottuneessa seurannassa tutkittavat olivat 15-24-vuo-
tiaita nuoria (seuranta-ajan mediaani 18,6 vuotta). Téihin mennessi
2,1 %:1la oli havaittu alyllinen kehitysvammaisuus (verrokkilapsista

Kasvun tuki aikakauslehti 212021


http://www.kaypahoito.fi/pgr00001

0,8 %:lla), 7.5 %:lla oli diagnosoitu FASD-kirjon hiiri6 ja 64 % oli
sijoitettu kodin ulkopuolelle vihintiin kerran (verrokkilapsista 8 %)
[42].

Kansainvilisissa tutkimuksissa on havaittu johdonmukaisesti,
ettd altistuneilla lapsilla ja nuorilla on huomattavasti enemman mie-
lenterveyden ongelmia kuin altistumattomilla verrokeilla [26,46].
Tama nakyi myos molemmissa ADEF Helsinki -seurantatutkimuk-
sissamme. Tarkempi analyysi kuitenkin osoitti, ettd esiintyvyydessi
oli suuria eroja sijoitushistorian ja aitiin littyvien riskitekijoiden
mukaan. Ei-sijoitetuilla tapauksilla oli nuoruusiissi enemmain
mielenterveyden ja Kiyttiytymisen ongelmia (34,7 %) kuin ei-sijoi-
tetuilla verrokeilla (22,3 %), mutta sijoitettujen joukossa vastaavaa
eroa ei ollut. Sijoitetuista nuorista suurimmalla osalla oli jokin
mielenterveys- tai kiytoshiirio (tapaukset 659 %, verrokit 72,1 %).
Erityisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kaytos- ja tunnehairiot
(Tautiluokitus ICD-10, alaluokka F90-F98) olivat yleisia.

Tulokset viittasivat siithen, ettd seka &itiin etta sijoitukseen liitty-
vat riskitekijat, kuten useat sijoitukset, lisasivat mielenterveys- ja
kaytoshairioiti niin tapauksilla kuin verrokeilla. Pojilla oireita oli
enemmdn kuin tyt6illi. Myos pieni syntyméapaino oli yhteydessi
oireiden esiintyvyyteen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd paihdeal-
tistus lisdd mielenterveys- ja kiytoshairididen riskii. On kuitenkin
tarkedd, ettd tutkimuksissa otetaan huomioon piihdealtistuksen
lisiiksi riskitekijoiden kasautuminen ja kiintymyssuhteeseen liitty-
vit ongelmat [47].

Toisen asteen koulutusta kisittelevissa artikkelissa tutkittiin
eroja toisen asteen koulutuksen suorittamisessa 18-24-vuotiaiden
tapausten ja verrokkien valilli [48]. Lisiksi tutkittiin, mitka tekijit
ovat yhteydessa koulutukseen. Tulokset osoittivat, ettd altistuneet
nuoret olivat suorittaneet toisen asteen koulutuksen verrokkeja har-
vemmin (37 % vs. 51 %) [48]. Tulokset ovat linjassa kansainvilisten
tutkimustulosten kanssa [28,49].

Erona aikaisempiin tutkimuksiin oli mahdollisuus tutkia muiden
tekijoiden yhteytti koulutukseen. Tulokset osoittivat, etta merkit-
tavin toisen asteen koulutuksen suorittamatta jaamisen riskitekiji
olivat nuorten mielenterveys- ja kiytoshairiot [48], jotka voivat olla
seurausta raskaudenaikaisesta piihdealtistuksesta ja/tai lapsuus-
ajan epivakaasta kasvuympiristosti [47,50,51].

My0s kansainvilisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ne nuoret,
joilla on mielenterveys- ja kiytoshiirioitd, voivat kokea haasteita
koulunkiynnissi [52,53]. Mielenterveys- ja kiytoshéirioisti joh-
tuvat koulunkiynnin haasteet ja heikompi koulumenestys voivat
altistaa myos myohemmin ilmeneville, muun muassa jatkokoulu-
tukseen ja tyollistymiseen liittyville ongelmille [54]. Tésta syysti
koulunkéynnin haasteisiin seka taustalla mahdollisesti vaikuttaviin
mielenterveys- ja kaytoshairicihin on syyti puuttua varhain.

ADEF Helsinki -tutkimuksen tulevissa julkaisuissa tutkitaan
nuorten toimeentulotuen tarvetta ja tarkennetaan eri mielenterveys-
ja kiytoshairioiden roolia sekid kodin ulkopuolisen sijoituksen
yhteytti niihin hairiéihin.

NAKOKULMIA RASKAUSAJAN ALKOHOLINKAYTON

JA SIKIOVAIKUTUSTEN ENNALTAEHKAISYYN
TUTKIMUSTIEDON POHJALTA

Sikiovaikutusten ehkiisemisen kannalta tirkedd olisi viestid
kaikille, ettei turvallisen alkoholinkiyton rajaa tai ajankohtaa
raskauden aikana ole. Turvallisin vaihtoehto on kiyton vilttimi-
nen raskauden aikana ja mielelldédn jo raskautta suunniteltaessa.
Ennaltaehkiisyn nikokulmasta paihdeongelmiin olisi puututtava
jo ennen raskautta.
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Raskaudenaikaisen paihteiden ongelmankiyton varhainen tun-
nistaminen on olennaista, jotta didin ja sikion terveys voidaan turva-
ta varhaisessa vaiheessa ja jotta mahdollisia sikiovaurioita voidaan
ehkaista. Aitiysneuvola tavoittaa Suomessa lihes kaikki odottavat
aidit, joten on térkea, ettd aitiysneuvolan ja terveydenhuollon hen-
kilokunta on koulutettu ottamaan paihteiden kaytté puheeksi kaik-
kien perheiden kanssa. Alkoholinkiyton sikiovaikutuksista tulisi
keskustella seki tulevan didin ettd mahdollisen puolison kanssa.

Tiarkedd on myos, etti paihdepalveluita on saatavilla ilmaiseksi
ja etta ditiysneuvolan henkilokunta on tietoinen palveluista, joihin

“Lapset altistuivat perheen
pdihdeongelmalle ja siihen nivoutuville
ongelmille myds syntyman jalkeen.”

paihdeongelman omaavan raskaana olevan naisen voi ohjata. Tasta
hyvini esimerkkini ovat HAL-poliklinikat seki Ensi- ja turvako-
tien Pida kiinni® -hoitojirjestelmi (www.ensijaturvakotienliitto.fi).

On olennaista, etti perheiti seurataan raskauden jilkeen asiaan
erikoistuneissa terveydenhuollon yksikoissi kuten sosiaalipediat-
rian klinikoilla kouluikaén saakka, sillé usein alkoholin aiheuttamat
vaikutukset ilmenevit myohemmin lapsen lidhestyessa kouluikia.
Perheet voivat tarvita myos muita tukipalveluja, kuten lastensuoje-
lun tukitoimia, mikili perheen piihdeongelma jatkuu lapsen synty-
man jéilkeen tai perheessi esiintyy muita psykososiaalisia ongelmia,
jotka voivat vaikuttaa lapsen hoivaan ja huolenpitoon. Tutkimukset
myds osoittavat, etti varhainen sijoitus vakaaseen kasvuymparis-
toon ja toistuvien kiintymyssuhdekatkosten valttiminen voivat suo-
jata myohemmalli ialld ilmeneviltd ongelmilta [55].

Tarkedd on myds, ettd altistuneet lapset saavat tarpeisiinsa
nihden riittivaa seurantaa ja palveluita, jotta myohemmalla ialla
mahdollisesti ilmeneviin ongelmiin, kuten oppimisen haasteisiin
tai mielenterveyden- ja kiyttaytymisen hairioihin, voidaan puuttua
varhain. Tami edellyttii vanhempien tai huoltajien seki eri sekto-
reiden, kuten koulumaailman, tietoisuutta ja ymmaérrysti altistuk-
sen vaikutuksista, jotta lasta voidaan tukea eri eliminvaiheissa
yksilolliset tarpeet huomioiden.

Tutkimuksemme osoittaa myos puutteita FASD-diagnostiikassa.
Diagnosoitujen vahidinen méiara voi viitata siihen, ettei olemassa
olevia diagnooseja, kuten FAS- ja PFAS, kiyteti tai tietimys niista
on riittimatonta terveydenhuollossa. On myds todenndkoistd, ettei
ARND-oireita tai lasten erityispiirteitd tunnisteta ja huomioida
riittavésti. Oireilevilla lapsilla voi olla laaja-alaisia ongelmia, jotka
edellyttiisivit uudenlaista lahestymistapaa ja interventioita. Myos
altistuksen vaikutusten yksilollisyys, vaurioiden laaja kirjo ja tiedon
puuttuminen iidin raskaudenaikaisesta alkoholinkiytosti vaikeut-
tavat FASD-diagnostiikkaa.

On myos huomioitava, ettei lidiketieteellinen diagnoosi ole pai-
madrd, vaan diagnosointi ja erilaiset asiantuntija-arviot voivat
auttaa lasta ja hinen vanhempiaan tai huoltajiaan ymmértimain
lapsen oireilua tai erityisvaikeuksia. Talloin sopivaa tukea on hel-
pompi kohdentaa lapsen yksil6llisiin tarpeisiin. Diagnosoinnin
lisdksi tarvitaan tutkimusta siitd, miten ongelmien tunnistamista,
hoitoa ja koulussa annettavaa tukea voisi tehostaa kasvavan lapsen
toimintakyvyn parantamiseksi.

Vastaavasti diagnoosin puute ei saisi olla este palvelujen ja tuki-
toimien saamiselle. Diagnoosin puuttuminen tai se, ettei lapsen
oireilua tunnisteta oikein, voivat aiheuttaa ongelmia, mikali lapselta
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vaaditaan liikaa hinen taitotasoihinsa nihden. Taméa voi nikyi
esimerkiksi lapsen erilaisina kaytoshairioina.

Diagnostiikan puutteet vaikeuttavat myos ongelmien esiintyvyys-
arvioita. Ennaltachkéisyyn ja hoitoon on vaikea kohdentaa riittavid
resursseja ilman todenmukaista kasitysta ongelman laajuudesta.

LOPUKSI

Kuten ADEF Helsinki -tutkimuksen ja kansainvilisten tutkimus-
ten tulokset osoittavat, raskausaikana paihteille altistunut lapsi
voi kokea monia haasteita arjessa ja hyvinvoinnissa eri eliminvai-
heissa. Piihteille raskausaikana altistuneet lapset altistuvat usein

”On olennaista, ettd perheitd
seurataan raskauden jalkeen’.

myo6s syntymin jilkeen perheen pédihdeongelmille ja muille riski-
tekijoille, mika voi vaikuttaa niiden lasten kehitykseen ja monien
ongelmien ilmaantumiseen.

Ongelmien ehkiisemiseksi tarvitaan toimia monilla tasoilla.
Ensisijaista on, ettd viesti paihteettomyyden tarkeydesti raskaus-
aikana tavoittaa kaikki. Mikili paihteidenkiyttod esiintyy raskau-

AVAINSANAT:

den aikana, olisi sen varhainen tunnistaminen, piihteettomyyden
tukeminen ja hoitoon ohjaaminen ensiarvoista. Raskauden jélkeen
on tarkeda turvata vakaa ja turvallinen kasvuympiristo, jossa vilte-
taan toistuvat katkokset kiintymyssuhteissa ja altistuminen hoidon
laiminlyonnille ja muille riskitekijoille.

Paihteille raskausaikana altistuneet muodostavat heterogeenisen
ryhmén. Onkin olennaista, etté altistunut lapsi saa oikeanlaista seu-
rantaa ja tukea eri elamanvaiheissa yksilolliset tarpeet huomioiden.
Myos FASD-diagnostiikkaa ja tunnistamista tulisi kehittia. Usein
diagnoosi edistii palveluiden piiriin paisemistd, mutta diagnoosin
puute ei kuitenkaan saisi estii palvelujen ja tukitoimien saamista.

Lisiksi lasten ja nuorten tukemisessa tulisi keskittyd heidin
vahvuuksiinsa ja myonteisiin piirteisiin ongelmien sijaan. Oikean
ja varhain aloitetun hoidon ja tuen avulla lapsi tai nuori, jolla on
FASD, kykenee useimmiten itsendiseen eliméan. Tuen kehittimi-
nen kuitenkin edellyttia tietoisuuden lisiantymistd ammattilaisten
javanhempien tai huoltajien keskuudessa.

ADEF Helsinki -tutkimusta ovat rahoittaneet Samfundet Folkhdlsan i
svenska Finland rf, Juho Vainion sdctio, Signe ja Ane Gyllenbergin sditio,
Medicinska Understodsforeningen Liv och Hlsa rf, Alkoholitutkimussdditio ja
Alli Paasikiven sdctio.

raskaus, alkoholinkayttd, FASD, kehityshairio
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