
Raskaudenaikaiseen  
alkoholialtistukseen yhdistyvien 
kehityshäiriöiden ehkäisy vaatii  
tiedon ja osaamisen lisäämistä

•	 Sikiön altistuminen alkoholille raskausaikana on yhteydessä moniin pysyviin kehityshäiriöihin. 
Vaurioiden laajaa kirjoa kuvataan yleisimmin termillä FASD (sikiöaikaisen alkoholialtistuksen 
aiheuttamat oireyhtymät). 

•	 Äidin raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön liittyy usein myös muita tekijöitä, jotka voivat luoda 
epävakautta lapsen kasvuympäristöön ja jotka vaikuttavat lapsen hoivaan. Näin ne myötävaikuttavat 
lapsen myöhemmin ilmenevien ongelmien, kuten mielenterveys- ja käytöshäiriöiden kehittymiseen.

•	 ADEF Helsinki –tutkimuksen tulokset osoittavat, että raskaudenaikainen päihdealtistus on  
yhteydessä nuoruusiällä ilmeneviin koulutuksen haasteisiin sekä mielenterveys- ja käytöshäiriöihin, 
mutta ongelmien ilmaantumiseen ovat yhteydessä myös lapsuusajan kasvuympäristön riskitekijät  
ja kodin ulkopuolinen sijoitus.

•	 Ongelmia voidaan ehkäistä, mutta se edellyttää tiedon ja osaamisen lisäämistä eri sektoreilla. 
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Alkoholin käyttö raskausaikana vaarantaa sikiön kehityk-
sen ja on yhteydessä moniin pysyviin kehityshäiriöihin, 
joita kuvataan yleisimmin englanninkielisellä termillä 
Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD, suomeksi si-

kiöaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtymät). Kansal-
lisia arvioita raskaudenaikaisen alkoholikäytön yleisyydestä ei ole. 
Popovan ym. vuonna 2017 julkaiseman kansainvälisen meta-ana-
lyysitutkimuksen mukaan Suomessa noin 15,7 % raskaana olevista 
naisista käyttäisi alkoholia [1]. Vastaavasti Mårdby ym. [2] arvioivat 
eurooppalaiseen aineistoon pohjautuvassa kyselytutkimuksessa, 
että noin 14 % suomalaisista naisista käyttäisi alkoholia raskauden 
aikana. 

Todellinen altistuneiden määrä erityisesti alkuraskaudessa voi 
olla kansainvälisiä arvioita suurempi, sillä suomalaisista hedelmäl-
lisessä iässä olevista naisista yli 80 % käyttää alkoholia ja neljännes 
käyttää alkoholia viikoittain [3]. Lisäksi ensiraskauksista on suun-
nittelemattomia noin 40 % alle 30-vuotiailla ja 18 % yli 30-vuotiailla 
naisilla [4], jolloin riskinä on altistuminen alkoholille ennen kuin 
nainen tietää olevansa raskaana. 

FASD:n esiintyvyyden arvioiminen on vaikeaa, koska kliini-
nen diagnoosikäytäntö on Suomessa puutteellista. Yhdysvalloissa 
on arvioitu, että 1–5 %:lla ensiluokkalaisista olisi FASD [5]. Myös 
Kanadassa on saatu vastaavanlaisia esiintyvyyslukuja alakouluikäi
sillä [6]. Esiintyvyyslukujen valossa FASD olisi yleisempi kuin 
esimerkiksi Downin oireyhtymä tai autismikirjon häiriöt [6]. 
Tutkimukset ovat osoittaneet esiintyvyyden olevan pikemminkin 
kasvussa kuin vähentymässä [7]. Raskaudenaikainen alkoholin-
käyttö ja siitä aiheutuvat sikiövauriot sekä myöhemmin ilmenevät 
ongelmat ovat siten merkittävä kansanterveydellinen ongelma. 

RASKAUDENAIKAINEN ALKOHOLIALTISTUS ON 
YHTEYDESSÄ MONIIN KEHITYSHÄIRIÖIHIN
Raskaudenaikainen alkoholinkäyttö vaarantaa sikiön kehityksen. 
Tutkimuksia vähäisen tai kohtuullisen* raskaudenaikaisen alkoho-
linkäytön vaikutuksista on vähän, eivätkä tulokset ole yhdenmukai-
sia [8–11]. Tulokset eivät kuitenkaan anna viitteitä siitä, että vähäinen 
alkoholinkäyttö raskausaikana olisi turvallista. Eriävät tulokset voi-
vat selittyä tutkimusmenetelmällisillä haasteilla, kuten raskauden
aikaisen alkoholinkäytön arvioimisella takautuvasti, tutkittavien 
lasten nuorella iällä ja tutkittavien heterogeenisuudella [8,10,11]. 

Esimerkiksi eläinkokeet osoittavat, että kohtuullinen alkoholin
käyttö raskausaikana on yhteydessä aivojen kehitykseen ja toi-
minnanhäiriöihin, mikä voi lisätä riskiä käytöshäiriöihin [12]. 
Suurimmassa osassa tutkimuksista on tutkittu runsaan alkoholin-
käytön seurauksia ja tulokset osoittavat, että erityisesti runsas alko
holinkäyttö on merkittävä riski sikiön kehitykselle [10,13,14]. Koska 
tutkimustiedon valossa ei voida asettaa turvallisen alkoholinkäytön 
rajaa raskausajalle, alkoholinkäyttöä suositellaan välttämään koko 
raskauden ajan. 

Kun raskaana oleva nainen juo alkoholia, alkoholi läpäisee 
esteettä istukan ja siirtyy sikiöön. Sikiö ei pysty tehokkaasti pilkko-
maan alkoholia, ja käytännössä alkoholi poistuu sikiöstä äidin kaut-
ta. Täten sikiön veren alkoholipitoisuus säilyy suurena pidempään 
kuin äidillä. 

Alkoholi vaikuttaa sikiön kehitykseen kaikissa raskauden vai-
heissa. Se voi lisätä keskenmenon ja ennenaikaisuuden riskiä [15] 

sekä hidastaa sikiön kasvua ja lisätä pienipainoisuuden riskiä [16]. 
Sikiön keskushermosto ja aivot kehittyvät koko raskauden ajan, ja 
ne ovat erityisen alttiita alkoholin haitallisille vaikutuksille [16–18]. 
Alkoholinkäyttö alkuraskaudessa, erityisesti humalahakuinen juo-
minen, lisää sikiön riskiä muun muassa rakenteellisille sydämen, 
munuaisen, silmän ja luuston epämuodostumille [13,19].  

FASD kuvaa alkoholialtistuksen aiheuttamien sikiövaurioiden 
laajaa kirjoa. Kattotermin alle kuuluvat seuraavat oireyhtymät 
[18,20]:
•	 ARND engl. Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorders, 

suomeksi raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat 
kehityshäiriöt 

•	  ARBD engl. Alcohol-Related Birth Defects, suomeksi raskau-
denaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat epämuodostumat 

•	  PFAS engl. Partial Fetal Alcohol Syndrome, suomeksi osittai-
nen fetaalialkoholisyndrooma

•	  FAS engl. Fetal Alcohol Syndrome, suomeksi fetaalialkoholi
syndrooma (alkoholialtistuksen aiheuttamien vaurioiden 
vakavin muoto).

FASD jää tunnistamatta merkittävällä osalla lapsista, sillä altis-
tuksen vaikutukset ovat hyvin yksilöllisiä ja voivat ilmetä somaat
tisina, neuropsykologisina tai käyttäytymiseen liittyvinä. Alko-
holialtistuksen aiheuttamat vauriot riippuvat myös siitä, kuinka 
paljon, kuinka usein ja missä raskauden vaiheessa altistuminen 
on tapahtunut ja mitä suojaavia tekijöitä tai riskitekijöitä äidillä 
ja lapsella on. Haasteelliseksi oireyhtymän tunnistamisen tekee 
myös se, että usein tieto äidin raskaudenaikaisesta alkoholinkäy-
töstä puuttuu. FASD-kirjon häiriöiden diagnosointi edellyttää tätä 
tietoa. Oireiden voidaan tulkita liittyvän myös muihin häiriöihin 
tai diagnooseihin, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöön 
(ADHD), jonka kanssa FASD:lla on paljon yhtymäkohtia [21]. 

Alkoholialtistuksen aiheuttamat vauriot ovat elinikäisiä ja alko-
holialtistus on yksi merkittävimmistä ehkäistävissä olevista kehi-
tysvammaisuutta aiheuttavista tekijöistä länsimaissa [21]. Lapsuu-
dessa ilmeneviä vaikutuksia voivat olla heikentynyt kielenkehitys, 

käyttäytymisen häiriöt ja impulsiivisuus. Altistus voi myös heiken-
tää lapsen kognitiivisia toimintoja ja aiheuttaa oppimisvaikeuksia. 
Myös toiminnanohjauksessa ja sosiaalisissa vuorovaikutustai
doissa voi ilmetä ongelmia [21–24].  

Altistukseen on liitetty myös suurentunut riski myöhemmällä 
iällä ilmeneville, esimerkiksi mielenterveyteen liittyville ongelmille 
ja koulunkäynnin haasteille [25,26]. Myös itsenäistymisessä ja 
työllistymisessä on havaittu haasteita [25,27,28]. Altistuneilla on 
myös suurentunut riski päihteiden väärinkäyttöön ja rikollisuuteen 
teini-iästä lähtien [27,29]. 

Usein mukana myös muita lapsen kasvua ja  
kehitystä vaarantavia tekijöitä
Raskaudenaikaiseen alkoholinkäyttöön liittyy usein myös muita 
tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen 
raskausajasta lähtien. Tällaisia ovat muun muassa myöhään 

”Alkoholi vaikuttaa sikiön kehitykseen 
kaikissa raskauden vaiheissa.”

*Vähäisen ja kohtuullisen alkoholinkäytön rajat vaihtelevat tutkimuksissa. Vähäinen alkoholinkäyttö voi naisilla tarkoittaa esimerkiksi ≤1 alkoholiannosta/

juomakerta ja kohtuullinen 6–7 alkoholiannosta/viikko [8,11]. Yksi alkoholiannos sisältää noin 12 grammaa sataprosenttista etanolia.
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tunnistettu raskaus ja puutteellinen seuranta äitiysneuvolassa, 
raskaudenaikainen tupakointi ja muiden päihteiden käyttö sekä 
äidin huono ravitsemus ja terveydentila [30,31]. 

Päihteiden käyttöön voi liittyä myös muita riskitekijöitä, kuten 
asunnottomuutta, tukiverkoston niukkuutta, matalaa koulutus
tasoa, taloudellisia haasteita, mielenterveyden ongelmia, puolison 
päihdeongelmia ja lähisuhdeväkivaltaa. Nämä riskitekijät voivat 
luoda epävakautta kasvuympäristöön ja vaikuttaa lapsen hoivaan 
myötävaikuttaen esimerkiksi lapsen käytöshäiriöiden syntymiseen 
[30,32,33]. Usein nämä epävakaata kasvuympäristöä kuvaavat teki-
jät ovat syitä lastensuojelutoimille [34]. Toistuvasti runsaalle päih-

teiden käytölle raskausaikana altistuneet lapset ovat usein lasten-
suojelun asiakkaita ja heidät sijoitetaan usein kodin ulkopuolelle jo 
ensimmäisten elinvuosien aikana [33,35]. 

Tutkimukset osoittavat, että kielteiset varhaislapsuuden koke-
mukset, kuten kaltoinkohtelu ja hoivan puute tai laiminlyönti, ovat 
yhteydessä lapsen aivojen rakenteellisiin ja toiminnallisiin muu-
toksiin. Muutoksia on erityisesti niissä aivojen rakenteissa, jotka 
ovat keskeisiä tunnetilojen ja stressin säätelyssä sekä muistitoimin
noissa [36,37]. Myös lapsen ja tätä hoivaavan henkilön vuorovaiku
tuksessa muodostuvalla kiintymyssuhteella ja sen laadulla voi olla 
pitkäkestoisia vaikutuksia. Varhaislapsuuden kielteiset kokemukset 
ja kiintymyssuhdehäiriöt lisäävät riskiä lapsen mielenterveyden 
ongelmille, kuten mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöille, riskialt
tiille seksuaaliselle käyttäytymiselle ja päihteiden ongelmakäytölle 
[38,39]. Tutkimukset osoittavat, että kodin ulkopuolelle sijoitetut 
lapset ovat todennäköisimmin altistuneet useille riskitekijöille, 
kuten myös kiintymyssuhteiden katkoksille lapsuudessa. He ovat 
erityinen riskiryhmä myöhemmin ilmeneville mielenterveyden ja 
käyttäytymisen häiriöille, koulunkäynnin haasteille ja muille itse-
näistymiseen liittyville ongelmille [40,41]. 

Tutkittaessa raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen vaikutuksia 
on olennaista kiinnittää huomiota myös syntymän jälkeisiin riskite-
kijöihin, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen. Riskitekijät kasautu-
vat samoihin perheisiin ja siirtyvät sukupolvelta toiselle. Usein riski-
tekijät liittyvät toisiinsa, mikä tekee raskaudenaikaisen altistumisen 
ja muiden kasvuympäristön vaikutusten erottelun haasteelliseksi.   

ADEF HELSINKI -TUTKIMUS JA SEN TULOKSET
ADEF Helsinki (Alcohol and/or Drug Exposure during Fetal life) on 
pitkittäinen, rekisteriaineistoon pohjautuva kohorttitutkimus, jossa 
tutkitaan raskausaikana päihteille altistuneita nuoria. Altistuneet 
(”tapaukset”) ovat syntyneet vuosina 1992–2001 (n = 615) ja heitä 
verrataan samaan aikaan syntyneisiin kaltaistettuihin verrokkeihin 
(n = 1 787), joilla ei ole rekistereissä tietoa sikiöaikaisesta päihdeal-
tistuksesta [42]. 

Sarkola ym. [33,43,44] ja Kahila ym. [45] ovat julkaisseet tuloksia 
ensimmäisestä seurannasta, joka jatkui syntymästä vuoden 2007 
loppuun (seuranta-ajan mediaani 9 vuotta, vaihteluväli 5–15 vuotta). 
ADEF Helsinki -jatkotutkimuksessa tutkitaan tapaus- ja verrokki-
ryhmien välisiä eroja toisen asteen koulutuksessa, toimeentulo-
tuen tarpeessa, mielenterveysongelmissa ja käytöshäiriöissä sekä 
somaattisissa sairauksissa. Tutkimuksessa selvitetään, miten ras-

kausajan päihdealtistus, lapsuusajan kasvuympäristön riskitekijät 
ja lapsen sijoitus kodin ulkopuolelle ovat yhteydessä nuoruusiän 
haasteisiin. 

Tapauslasten äitejä seurattiin raskauden aikana pääkaupun-
kiseudun HAL-poliklinikoilla (huumeet, alkoholi, lääkkeet) 
äidin merkittävän päihdeongelman vuoksi. Äitien päihdeon-
gelma tunnistettiin äitiysneuvoloissa, joiden henkilökunta on kou-
lutettu tähän seulontaan. Seulonnassa käytettiin AUDIT-kyselyä 
(www.kaypahoito.fi/pgr00001), tietoa aikaisemmasta alkoholi- tai 
huumeongelmasta tai lääkkeiden väärinkäytöstä sekä arviota äidin 
ja mahdollisen puolison elämäntilanteesta tai päihdeongelmasta. 
Päihteiden ongelmakäytön vuoksi tunnistetut naiset ohjattiin pää-
kaupunkiseudun HAL-poliklinikoille raskauden moniammatillisen 
tiimin seurantaan. Tiimiin kuuluvat kätilö, synnytysten ja naisten-
tautien erikoislääkäri sekä sosiaalityöntekijä. Poliklinikoiden tavoit-
teena on turvata äidin ja sikiön hyvinvointi, tukea äidin päihteiden 
käytön vähentämistä tai käytön lopettamista sekä ehkäistä sikiö
vaurioita. 

Rekisteritietoa tapauksista, verrokeista ja heidän äideistään 
on kerätty syntymästä vuoteen 2016 (seuranta-ajan mediaani 
18,6 vuotta, vaihteluväli 15–24 vuotta). Tutkimuksessa käytetään 
muun muassa syntymärekisteriä, lastensuojelurekisteriä, hoitoil-
moitusrekisteriä, toimeentulorekisteriä, rikosrekisteriä sekä Kelan 
etuisuustietoja.  

Äidin ja lapsen hyvinvointi sekä terveys- ja 
sosiaalipalveluiden käyttö lapsuudessa
ADEF Helsinki -tutkimuksen syntymästä vuoteen 2007 asti ulottu-
neessa seurannassa selvitettiin äitien sairastuvuutta, kuolleisuutta 
ja sosiaalista hyvinvointia [45], äidin sairastavuuden, lapsen sai-
rastavuuden ja lastensuojelutoimenpiteiden välistä yhteyttä [44], 
terveys- ja sosiaalipalveluiden käyttöä [43] sekä lapsen varhaiseen 
sijoitukseen liittyviä tekijöitä [33]. 

Tulokset osoittavat, että altistuneiden lasten äitien tilannetta ku-
vasi päihdeongelman ja tähän nivoutuvien ongelmien jatkuminen 
syntymän jälkeen, muut mielenterveysongelmat, lisääntynyt riski 
virus- ja bakteeri-infektioille sekä tapaturmat ja myrkytykset [45]. 
Altistuneiden lasten äitien kuolleisuus oli moninkertainen verrok-
kilasten äiteihin nähden; vajaan kymmenen vuoden kuluessa syn-
nytyksestä altistuneiden lasten äideistä 7,9 % oli kuollut. 

Altistuneiden lasten äidit tupakoivat, olivat naimattomia, kuu-
luivat alempaan sosioekonomiseen luokkaan ja saivat useammin 
työkyvyttömyyseläkettä tai työttömyysturvaa kuin verrokkilasten 
äidit, mikä osaltansa heijastaa heidän heikkoa yhteiskunnallista 
asemaansa [45]. Altistuneista lapsista vajaa 40 % oli sijoitettu kodin 
ulkopuolelle kahteen ikävuoteen mennessä, ja he olivat käyttäneet 
noin kaksinkertaisen määrän sairaalapalveluita etenkin käytöshäi-
riöihin ja muihin mielenterveysongelmiin liittyen. Eniten ongelmia 
esiintyi kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla [43].

Äidin päihdeongelman laajuus ja tähän liittyvät tekijät, kuten työt-
tömyys, asunnottomuus tai hoitolaitoksessa asuminen, sekä äidin 
päihteisiin liittyvät sairaalajaksot liittyivät lapsen varhaiseen sijoituk-
seen [33]. Tulokset viittasivat vahvasti siihen, että altistuneet lapset al-
tistuivat perheen päihdeongelmalle ja siihen nivoutuville ongelmille 
myös syntymän jälkeen lisäten 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). Tähän mennessä 
2,1 %:lla oli havaittu älyllinen kehitysvammaisuus (verrokkilapsista 

”Riskitekijät kasautuvat samoihin 
perheisiin ja siirtyvät sukupolvelta 
toiselle.”
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0,8 %:lla), 7,5 %:lla oli diagnosoitu FASD-kirjon häiriö ja 64 % oli 
sijoitettu kodin ulkopuolelle vähintään kerran (verrokkilapsista 8 %) 
[42]. 

Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu johdonmukaisesti, 
että altistuneilla lapsilla ja nuorilla on huomattavasti enemmän mie-
lenterveyden ongelmia kuin altistumattomilla verrokeilla [26,46]. 
Tämä näkyi myös molemmissa ADEF Helsinki -seurantatutkimuk-
sissamme. Tarkempi analyysi kuitenkin osoitti, että esiintyvyydessä 
oli suuria eroja sijoitushistorian ja äitiin liittyvien riskitekijöiden 
mukaan. Ei-sijoitetuilla tapauksilla oli nuoruusiässä enemmän 
mielenterveyden ja käyttäytymisen 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 käytöshäiriö (tapaukset 65,9 %, verrokit 72,1 %). 
Erityisesti lapsuus- tai nuoruusiässä alkavat käytös- ja tunnehäiriöt 
(Tautiluokitus ICD-10, alaluokka F90-F98) olivat yleisiä. 

Tulokset viittasivat siihen, että sekä äitiin että sijoitukseen liitty-
vät riskitekijät, kuten useat sijoitukset, lisäsivät mielenterveys- ja 
käytöshäiriöitä niin tapauksilla kuin verrokeilla. Pojilla oireita oli 
enemmän kuin tytöillä. Myös pieni syntymäpaino oli yhteydessä 
oireiden esiintyvyyteen. Tutkimustulokset osoittivat, että päihdeal-
tistus lisää mielenterveys- ja käytöshäiriöiden riskiä. On kuitenkin 
tärkeää, että tutkimuksissa otetaan huomioon päihdealtistuksen 
lisäksi riskitekijöiden kasautuminen ja kiintymyssuhteeseen liitty-
vät ongelmat [47]. 

Toisen asteen koulutusta käsittelevässä artikkelissa tutkittiin 
eroja toisen asteen koulutuksen suorittamisessa 18–24-vuotiaiden 
tapausten ja verrokkien välillä [48]. Lisäksi tutkittiin, mitkä tekijät 
ovat yhteydessä koulutukseen. Tulokset osoittivat, että altistuneet 
nuoret olivat suorittaneet toisen asteen koulutuksen verrokkeja har-
vemmin (37 % vs. 51 %) [48]. Tulokset ovat linjassa kansainvälisten 
tutkimustulosten kanssa [28,49]. 

Erona aikaisempiin tutkimuksiin oli mahdollisuus tutkia muiden 
tekijöiden yhteyttä koulutukseen. Tulokset osoittivat, että merkit-
tävin toisen asteen koulutuksen suorittamatta jäämisen riskitekijä 
olivat nuorten mielenterveys- ja käytöshäiriöt [48], jotka voivat olla 
seurausta raskaudenaikaisesta päihdealtistuksesta ja/tai lapsuus-
ajan epävakaasta kasvuympäristöstä [47,50,51]. 

Myös kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että ne nuoret, 
joilla on mielenterveys- ja käytöshäiriöitä, voivat kokea haasteita 
koulunkäynnissä [52,53]. Mielenterveys- ja käytöshäiriöistä joh-
tuvat koulunkäynnin haasteet ja heikompi koulumenestys voivat 
altistaa myös myöhemmin ilmeneville, muun muassa jatkokoulu-
tukseen ja työllistymiseen liittyville ongelmille [54]. Tästä syystä 
koulunkäynnin haasteisiin sekä taustalla mahdollisesti vaikuttaviin 
mielenterveys- ja käytöshäiriöihin on syytä puuttua varhain. 

ADEF Helsinki -tutkimuksen tulevissa julkaisuissa tutkitaan 
nuorten toimeentulotuen tarvetta ja tarkennetaan eri mielenterveys- 
ja käytöshäiriöiden roolia sekä kodin ulkopuolisen sijoituksen 
yhteyttä näihin häiriöihin. 

NÄKÖKULMIA RASKAUSAJAN ALKOHOLINKÄYTÖN 
JA SIKIÖVAIKUTUSTEN ENNALTAEHKÄISYYN 
TUTKIMUSTIEDON POHJALTA 
Sikiövaikutusten ehkäisemisen kannalta tärkeää olisi viestiä 
kaikille, ettei turvallisen alkoholinkäytön rajaa tai ajankohtaa 
raskauden aikana ole. Turvallisin vaihtoehto on käytön välttämi-
nen raskauden aikana ja mielellään jo raskautta suunniteltaessa. 
Ennaltaehkäisyn näkökulmasta päihdeongelmiin olisi puututtava 
jo ennen raskautta. 

Raskaudenaikaisen päihteiden ongelmankäytön varhainen tun-
nistaminen on olennaista, jotta äidin ja sikiön terveys voidaan turva-
ta varhaisessa vaiheessa ja jotta mahdollisia sikiövaurioita voidaan 
ehkäistä. Äitiysneuvola tavoittaa Suomessa lähes kaikki odottavat 
äidit, joten on tärkeää, että äitiysneuvolan ja terveydenhuollon hen-
kilökunta on koulutettu ottamaan päihteiden käyttö puheeksi kaik-
kien perheiden kanssa. Alkoholinkäytön sikiövaikutuksista tulisi 
keskustella sekä tulevan äidin että mahdollisen puolison kanssa. 

Tärkeää on myös, että päihdepalveluita on saatavilla ilmaiseksi 
ja että äitiysneuvolan henkilökunta on tietoinen palveluista, joihin 

päihdeongelman omaavan raskaana olevan naisen voi ohjata. Tästä 
hyvänä esimerkkinä ovat HAL-poliklinikat sekä Ensi- ja turvako-
tien Pidä kiinni® -hoitojärjestelmä (www.ensijaturvakotienliitto.fi). 

On olennaista, että perheitä seurataan raskauden jälkeen asiaan 
erikoistuneissa terveydenhuollon yksiköissä kuten sosiaalipediat
rian klinikoilla kouluikään saakka, sillä usein alkoholin aiheuttamat 
vaikutukset ilmenevät myöhemmin lapsen lähestyessä kouluikää. 
Perheet voivat tarvita myös muita tukipalveluja, kuten lastensuoje-
lun tukitoimia, mikäli perheen päihdeongelma jatkuu lapsen synty-
män jälkeen tai perheessä esiintyy muita psykososiaalisia ongelmia, 
jotka voivat vaikuttaa lapsen hoivaan ja huolenpitoon. Tutkimukset 
myös osoittavat, että varhainen sijoitus vakaaseen kasvuympäris-
töön ja toistuvien kiintymyssuhdekatkosten välttäminen voivat suo-
jata myöhemmällä iällä ilmeneviltä ongelmilta [55]. 

Tärkeää on myös, että altistuneet lapset saavat tarpeisiinsa 
nähden riittävää seurantaa ja palveluita, jotta myöhemmällä iällä 
mahdollisesti ilmeneviin ongelmiin, kuten oppimisen haasteisiin 
tai mielenterveyden- ja käyttäytymisen häiriöihin, voidaan puuttua 
varhain. Tämä edellyttää vanhempien tai huoltajien sekä eri sekto
reiden, kuten koulumaailman, tietoisuutta ja ymmärrystä altistuk-
sen vaikutuksista, jotta lasta voidaan tukea eri elämänvaiheissa 
yksilölliset tarpeet huomioiden.

Tutkimuksemme osoittaa myös puutteita FASD-diagnostiikassa. 
Diagnosoitujen vähäinen määrä voi viitata siihen, ettei olemassa 
olevia diagnooseja, kuten FAS- ja PFAS, käytetä tai tietämys niistä 
on riittämätöntä terveydenhuollossa. On myös todennäköistä, ettei 
ARND-oireita tai lasten erityispiirteitä tunnisteta ja huomioida 
riittävästi. Oireilevilla lapsilla voi olla laaja-alaisia ongelmia, jotka 
edellyttäisivät uudenlaista lähestymistapaa ja interventioita. Myös 
altistuksen vaikutusten yksilöllisyys, vaurioiden laaja kirjo ja tiedon 
puuttuminen äidin raskaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä vaikeut-
tavat FASD-diagnostiikkaa. 

On myös huomioitava, ettei lääketieteellinen diagnoosi ole pää-
määrä, vaan diagnosointi ja erilaiset asiantuntija-arviot voivat 
auttaa lasta ja hänen vanhempiaan tai huoltajiaan ymmärtämään 
lapsen oireilua tai erityisvaikeuksia. Tällöin sopivaa tukea on hel-
pompi kohdentaa lapsen yksilöllisiin tarpeisiin. Diagnosoinnin 
lisäksi tarvitaan tutkimusta siitä, 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, mikäli lapselta 

”Lapset altistuivat perheen 
päihdeongelmalle ja siihen nivoutuville 
ongelmille myös syntymän jälkeen.”
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vaaditaan liikaa hänen taitotasoihinsa nähden. Tämä voi näkyä 
esimerkiksi lapsen erilaisina käytöshäiriöinä. 

Diagnostiikan puutteet vaikeuttavat myös ongelmien esiintyvyys-
arvioita. Ennaltaehkäisyyn ja hoitoon on vaikea kohdentaa riittäviä 
resursseja ilman todenmukaista käsitystä ongelman laajuudesta. 

LOPUKSI
Kuten ADEF Helsinki -tutkimuksen ja kansainvälisten tutkimus-
ten tulokset osoittavat, raskausaikana päihteille altistunut lapsi 
voi kokea monia haasteita arjessa ja hyvinvoinnissa eri elämänvai
heissa. Päihteille raskausaikana altistuneet lapset altistuvat usein 

myös syntymän jälkeen perheen päihdeongelmille ja muille riski-
tekijöille, mikä voi vaikuttaa näiden lasten kehitykseen ja monien 
ongelmien ilmaantumiseen. 

Ongelmien ehkäisemiseksi tarvitaan toimia monilla tasoilla. 
Ensisijaista on, että viesti päihteettömyyden tärkeydestä raskaus
aikana tavoittaa kaikki. Mikäli päihteidenkäyttöä esiintyy raskau-

den aikana, olisi sen varhainen tunnistaminen, päihteettömyyden 
tukeminen ja hoitoon ohjaaminen ensiarvoista. Raskauden jälkeen 
on tärkeää turvata vakaa ja turvallinen kasvuympäristö, jossa välte-
tään toistuvat katkokset kiintymyssuhteissa ja altistuminen hoidon 
laiminlyönnille ja muille riskitekijöille. 

Päihteille raskausaikana altistuneet muodostavat heterogeenisen 
ryhmän. Onkin olennaista, että altistunut lapsi saa oikeanlaista seu-
rantaa ja tukea eri elämänvaiheissa yksilölliset tarpeet huomioiden. 
Myös FASD-diagnostiikkaa ja tunnistamista tulisi kehittää. Usein 
diagnoosi edistää palveluiden piiriin pääsemistä, mutta diagnoosin 
puute ei kuitenkaan saisi estää palvelujen ja tukitoimien saamista. 

Lisäksi lasten ja nuorten tukemisessa tulisi keskittyä heidän 
vahvuuksiinsa ja myönteisiin piirteisiin ongelmien sijaan. Oikean 
ja varhain aloitetun hoidon ja tuen avulla lapsi tai nuori, jolla on 
FASD, kykenee useimmiten itsenäiseen elämään. Tuen kehittämi-
nen kuitenkin edellyttää tietoisuuden lisääntymistä ammattilaisten 
ja vanhempien tai huoltajien keskuudessa.  ●

ADEF Helsinki -tutkimusta ovat rahoittaneet Samfundet Folkhälsan i 

svenska Finland rf, Juho Vainion säätiö, Signe ja Ane Gyllenbergin säätiö,  

Medicinska Understödsföreningen Liv och Hälsa rf, Alkoholitutkimussäätiö ja 

Alli Paasikiven säätiö.
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