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Lectio praecursoria

Paihteille raskausaikana altistuneet nuoret
alttuta haasteille akuistumisen kynnyksella

Piihteet, mukaan lukien alkoholi ja laittomat
huumeet, eivit ole tavallinen kulutushyodyke [1].
Paihteidenkdytto, erityisesti liikakaytto ja paihde-
riippuvuus aiheuttavat merkittavia terveydellisia
ja sosiaalisia haittoja niin paihdetta kayttaville
henkilolle kuin myo6s ldheisille ja perheille [1].
Paihteidenkdytto aiheuttaa my6s yhteiskunnalli-
sesti merkittavia sosiaalisia ja taloudellisia ongel-
mia [1, 2].

Alkoholi on Suomessa yleisimmin kaytetty
pdihde ja vaikka alkoholin kdytt6 on yleisempaa
miehilld, on naisten alkoholinkdytto yleistynyt
viimeisten vuosikymmenien aikana [3]. Naisilla
alkoholinkaytto, erityisesti suurkulutus, on ylei-
sintd 15-49-vuotiailla [3].

Vaikka huumeita kayttavista henkiloista suu-
rin osa on miehid, ovat naisten huumekokeilut
yleistyneet viimeisten vuosien aikana [4]. Naisil-
la huumeidenkdyttokokeilut ovat yleisida 15—
44-vuotiailla, kun taas huumeiden ongelmakayt-
to on yleisintd nuorten aikuisten eli 25-34-vuo-
tiaiden keskuudessa. Suomessa huumeista eniten
kdytetddn kannabista, pdihteiden sekakdyton
ollessa my0s yleistd [4].

Naisten, erityisesti nuorten aikuisten ja syn-
nytysidssd olevien naisten pdihteidenkdyttoon
liittyy erityinen riski. Tama riski liittyy paihtei-
denkiytt6on raskaudenaikana. Pdihteidenkaytto
raskauden aikana ei aiheuta haittoja ainoastaan
odottavalle didille, vaan my6s kehittyville sikiol-
le [5-7].

Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen ai-
heuttamat sikiévauriot tunnistettiin tutkimuskir-
jallisuudessa 1960- ja 1970-luvuilla, kun ranska-
laiset ja yhdysvaltalaistutkijat tunnistivat epatyy-
pillisid kasvojenpiirteitd lapsilla, jotka olivat syn-
tyneet raskausaikana runsaasti alkoholia kayt-
taneille naisille [8, 9]. Sittemmin lukuisat tutki-
mukset ovat yhdenmukaisesti osoittaneet, kuin-
ka altistuminen alkoholille raskaudenaikana
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on yhteydessid laajaan kirjoon sikiGvaurioita
[5, 10].

Raskaudenaikainen alkoholialtistus voi vai-
kuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen monin
eri tavoin [11]. Kun raskaana oleva nainen juo
alkoholia, siirtyy alkoholi esteettd istukan ldpi
sikioon. Alkoholia erittyy myos lapsiveteen si-
kion virtsan kautta, ja sikion juodessa lapsivet-
td, pdatyy alkoholi jilleen sikioon. Sikion kyky
eliminoida alkoholia on vain murto-osa aikuisen
ihmisen kyvystd ja alkoholin eliminoituminen
tapahtuu didin kautta [12, 13]. My6s huumeet,
kuten kannabis, psykostimulantit (esim. amfeta-
miini ja kokaiini) sekd opiaatit (esim. buprenor-
fiini) ldpdisevit esteettd istukan ja siirtyvit si-
kioon, haitaten sikion kehitystd. Raskauden-
aikaisen huumealtistuksen vaikutukset riippuvat
kdytetystd huumeesta, huumeen kiyttotavasta
sekd muista huumeiden kiyttoon liittyvistd teki-
ibistd [14-17].

Erityisesti sikion keskushermosto ja aivot
ovat alttiitta piihteiden aiheuttamille vaikutuk-
sille [18, 19]. Tutkimukset ovat yhdenmukaises-
ti osoittaneet, kuinka altistuminen alkoholille
raskaudenaikana on yhteydessi sikion aivojen
eri osa-alueiden rakenteellisiin muutoksiin ja
toiminnallisiin hiirioihin [19, 20]. My6s raskau-
denaikaisen huumealtistuksen on osoitettu vai-
kuttavan sikion aivojen kehitykseen, vaikutusten
riippuessa kaytetystd huumeesta, seki kiyton
madrasta [21-23].

Raskaudenaikaisen paihdealtistuksen aiheut-
tamiin sikiovaurioihin vaikuttavat useat eri teki-
jat, kuten kaytetty pdihde, kdyton mairi ja tois-
tuvuus, piihteiden sekakaytto, raskauden ajan-
kohta, jolloin piihdetta on kaytetty, sekd muut
didin hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvit
tekijat [11, 15, 24, 25]. Tutkimusten valossa tie-
ddmme, etti altistuminen runsaalle ja toistuvalle
pdihteidenkaytolle on erityinen riski sikiolle [11,


https://c-info.fi/info/?token=zWaNK1OLv6lsKtXH.4sW1sGVEJlIZAO7ujh9ksw.t5gxT_6JM4Dk52C0VYOLQGX19-0o7adCwTFMnVcup5Xj2x0H2-TylKop6St-fRTQ_Rxxbk84ccI115XUQO-43VoXDD5IgyMzGWB639F5LDFMFpav5XE8GWSPyqeXWG65-jANXKTKikQoCkeUwxp9yWLrcHQgSql3kSctO6usSDYswTJRkRGtkWAlAp7BoUfaf_E5tbOwj5YJNufTnRnoIoalY0VtI9XL6nsPOL3LOqKwYqHv0XEOdiJ-sbceu8WWqpdpruHiUFCnkTekbILdwLSr8xPIWA

17, 24]. On kuitenkin viitteita siitd, ettd jo vahai-
nen paihteidenkayton maara voisi vaurioittaa ke-
hittyvaa sikiota [26-28]. Piihteet voivat vaikut-
taa sikion kehitykseen kaikissa raskauden vaiheis-
sa. Taman vuoksi turvallista rajaa tai raskauden
ajankohtaa, jolloin pdihteitd voisi kdyttdd vaa-
rantamatta sikiota, ei voida asettaa. Sikion kan-
nalta turvallisinta on paihteettomyys ldpi raskau-
den, mielelldan jo raskautta suunniteltaessa [28].

Edelldi mainittujen tekijoiden takia raskau-
denaikaisen paihdealtistuksen aiheuttamat vauri-
ot ovat yksilollisid ja usein puhutaan altistuksen
aiheuttamien vaurioiden laajasta kirjosta. Ras-
kaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamien
vaurioiden laajaa kirjoa kuvataan termillda FASD
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders, suomennet-
tuna alkoholin aiheuttamien sikiévaurioiden laa-
ja kirjo) [11, 29]. Huumealtistuksen osalta vas-
taavanlaista vakiintunutta tai diagnoosikaytossa
olevaa termii ei ole kadytossa.

Vaikka usein puhumme raskaudenaikaisen
pdihdealtistuksen aiheuttamista sikiovaurioista,
eivat vaikutukset ulotu ainoastaan sikivaikaan
tai ensimmadisiin elinvuosiin. Raskaudenaikaisen
pdihdealtistuksen aiheuttamat rakenteelliset ja
toiminnalliset vauriot aivoissa voivat nakya erilai-
sina haasteina kehityksen eri osa-alueilla [17, 25,
30]. Haasteita voi esiintya kognitiivisissa taidois-
sa, toiminnanohjauksessa ja kayttiytymisessi se-
ki adaptiivisissa taidoissa [5, 17, 25]. Kirjallisuu-
dessa ndistd raskaudenaikaiseen paihdealtistuk-
seen yhdistyvistd hiirioistd kaytetddn englan-
ninkielistd termia primary disabilities, suomen-
nettuna primaariset hairiot [25]. Raskaudenaikai-
seen pdihdealtistukseen yhdistyvdt primaariset
hairiot voivat lisdtd altistuneen lapsen riskia eri-
laisille haasteille nuoruudessa ja aikuisuudessa,
kun haasteet sekd vaatimus itsendisyydelle li-
sdantyvat.

Nuoruus, jota tyypillisimmin kuvataan ika-
vuosina 15-24 (esim. Yhdistyneet kansakunnat
[31]), on tdrked kehitysvaihe eliminkaaremme
aikana. Nuoruutta kuvastaa niin fyysiset kuin
psyykkiset muutokset seki askeleiden ottaminen
kohti autonomiaa ja itsendistymisti. Nuoruus
voi olla erityisen haastava kehitysvaihe henkiloil-
le, joilla on kehityksellisid hairi6itd tai esimer-
kiksi mielenterveydenhiirioitd [32, 33]. Tami
huomioiden, nuoruus voi olla erityisen haastava
kehitysvaihe henkildille, joilla on taustalla ras-
kaudenaikainen paihdealtistus.

Tutkimukset osoittavat, ettid raskausaikana
alkoholille altistuneilla nuorilla esiintyy usein
haasteita niin mielenterveyden, koulutuksen, it-
sendistymisen, rikollisuuden ja paihteiden ongel-
makayton kanssa [34-38]. Vastaavanlaisia tut-
kimuksia raskausaikana huumeille altistuneista
nuorista on vidhdn. Tutkimuskirjallisuudessa
englanninkielinen termi secondary disabilities,
suomennettuna sekundaariset hiiriot, kuvastaa
niitd haasteita [39]. Termilli viitataan siihen, et-
ta kyseiset hairiot kehittyvit altistuksen ja sithen
liittyvien primaaristen hairioiden takia [39]. Nii-
ta hiirioitd pidetddn ennaltaehkiistivissd olevi-
na hiirioina [40].

Sekundaarisia hiirioita kasittelevian tutki-
muksen voidaan katsoa kaynnistyneen 1990-lu-
vulla Ann Streissguthin ja kanssatutkijoiden
julkaistusta raportista Understanding the Oc-
curence of Secondary Disabilities in Clients
with Fetal Alcobol Syndrome and Fetal Alcobol
Effects [39]. Raportti antoi kattavan kuvan se-
kundaarisista hiiridistd, joita tutkimukseen osal-
listuneilla, raskausaikana alkoholille altistuneilla
6-51-vuotiailla henkil6illd esiintyi. Raportin tu-
losten mukaan tyypillisimmat sekundaariset hai-
riot liittyivat mielenterveyden tai kayttdytymisen
hairioihin, joita esiintyi 90 prosentilla tutkimuk-
seen osallistuneista. Myos koulutukseen sekd
itsendiseen asumiseen ja tyollistymiseen liittyvat
haasteet olivat yleisia [39].

Aikaisempia, sekundaarisia hairioitd koske-
vien tutkimusten heikkous liittyy kontrolliryh-
man puuttumiseen seka tutkimusten kuvailevaan
luonteeseen. Taman takia tiedimme suhteellisen
vahan sekundaarisista hairioista paihteille ras-
kausaikana altistuneilla nuorilla suhteessa ver-
rokkinuoriin. Aikaisemmat tutkimukset eivit
myoskaan ole systemaattisesti tutkineet muiden
tekijoiden, kuten kasvuymparistod kuvaavien
tekijoiden mahdollisia yhteyksid sekundaarisiin
hairioihin. Tastd johtuen tiedimme suhteellisen
vahin siitd, ovatko sekundaariset hiiriot suora
seuraus raskaudenaikaisesta pdihdealtistuksesta
tai siitd, mitkd muut tekijit mahdollisesti ovat
yhteydessa naihin hdiriéihin.

Muiden, kuten kasvuymparistod kuvaavien
tekijoiden yhteyksid sekundaarisiin hairioihin on
tarked tutkia, erityisesti raskausaikana pdihteille
altistuneilla lapsilla ja nuorilla, silld nididen las-
ten ja nuorten kasvuympdristod kuvastaa usei-
den riskitekijoiden kasaantuminen [41, 42]. Kas-
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vuympdristod kuvastaa usein yksinhuoltajuus
ja eri ongelmien, kuten didin paihteidenkayton,
mielenterveydenongelmien ja taloudellisten vai-
keuksien kasaantuminen [41, 42]. Namai riskite-
kijat ja niiden kasaantuminen ovat usein myos
indikaatioita lastensuojelun toimenpiteille [43],
ja merkittdvd osa paihteille raskausaikana altis-
tuneista lapsista on sijoitettu kodin ulkopuolelle
varhaislapsuudessa [42-44].

Tutkimusten valossa tiedimme, ettd lapsuus-
ajan kasvuympdristd, jota kuvastaa turvatto-
muus sekd traumaattiset tekijat, kuten fyysinen,
seksuaalinen tai henkinen vikivalta, hoidon lai-
minlyonti tai muut kasvuolosuhteisiin tai van-
hemmuuteen vaikuttavat tekijat, kuten vanhem-
man mielenterveydenhdirio, paihdeongelma tai
taloudelliset vaikeudet, voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti lapsen kehitykseen pitkalld aikavalilld
[45-47]. My®6s lapsen ja hanta hoivaavan henki-
16n, useimmiten didin vilille muodostuva kiinty-
myssuhde on erityisen tirked lapsen kehitykselle
[48]. Aidin pidihdeongelma tai muut terveydel-
liset ja sosiaaliset ongelmat tai esimerkiksi kat-
kokset kiintymyssuhteissa voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti hanen ja hianen lapsensa viliseen kiinty-
myssuhteeseen [49]. Tutkimustiedon valossa tie-
ddmme, ettd pdihdeongelman omaavan didin ja
hinen lapsensa vilistd kiintymyssuhdetta kuvaa
usein turvattomuus, mikd voi vaikuttaa negatii-
visesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
[7, 50].

Niiden tutkimuksissa esitettyjen huomioiden
valossa on tdrkedd arvioida, miten kasvuympi-
ristdd kuvaavat epdsuotuisat tekijit ja epavakai-
suus ovat yhteydessi sekundaarisiin hdiri6ihin
pdihteille raskausaikana altistuneilla nuorilla. Vii-
toskirjatutkimuksessani tutkin, millaisia sekun-
daarisia hdirioitd raskausaikana paihteille altis-
tuneet 15-24-vuotiaat nuoret kohtaavat. Lisaksi
vaitoskirjatutkimuksessani tutkin, miten kasvu-
ympdriston epdsuotuisuutta ja epdvakaisuutta
kuvaavat tekijit ovat yhteydessa tutkittuihin se-
kundaarisiin hairiéihin.

Viitoskirjatutkimukseni kolmessa osajulkai-
sussa tutkin seuraavia sekundaarisia hairioita.
Ensimmaisessd osajulkaisuissa tutkin toisen as-
teen koulutuksen suorittamista. Toisessa osajul-
kaisussa tutkin taloudellisia vaikeuksia, joita ku-
vattiin pitkdaikaisen toimeentulotuen tarpeena.
Kolmannessa osajulkaisussa tutkin mielialahii-
riditd ja neuroottisia hiirioti, joita kuvattiin eri-
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koissairaanhoidon hoitojaksona kyseisten mie-
lenterveydenhdirididen vuoksi.

Viitoskirjatutkimukseni on osa Folkihlsanin
tutkimuskeskuksen ADEF Helsinki eli Alcohol
and/or Drug Exposure During Fetal Life -tut-
kimusprojektia [44]. ADEF Helsinki on pitkit-
tiinen, rekisteriaineistoon pohjautuva kohortti-
tutkimus, jossa raskausaikana paihteille altistu-
neiden nuorten kehitystd on tutkittu syntymasta
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin tutkittavat
olivat 15-24-vuotiaita [44].

ADEF Helsinki -tutkimuksen tutkimusjouk-
ko koostui kahdesta kohortista. Ensimmdisen
kohortti, eli piihteille raskausaikana altistunut
kohortti muodostui 615 nuoresta, jotka syntyi-
vit vuosien 1992 ja 2001 aikana naisille, joiden
raskautta seurattiin paikaupunkiseudun HAL
(huumeet, alkoholi, lidkkeet) -erityisditiyspolik-
linikoilla tunnistetun merkittivin raskaudenai-
kaisen pdihteidenkdyton vuoksi. Naistd dideistd
28.5 % raportoi kiyttineensd ainoastaan alko-
holia raskaudenaikana. Pelkistiin huumeita
raportoi kiyttineensd noin 10 %, ja 10 % koh-
dalla tunnistettiin alkoholin ja tietyn huumeen
sekakdytto. Noin 50 % kohdalla ei pystytty var-
muudella sanomaan, oliko kiytossd alkoholi ja/
tai jokin tietty huume, vaan niiden naisten koh-
dalla kyseessa oli monien paihteiden sekakdytto
[44].

ADEF Helsinki -tutkimuksen toinen kohortti,
eli vertailuryhma, muodostui 1787 vuosien 1992
ja 2001 aikana syntyneestd nuoresta, joiden &i-
deilld ei ollut paihteidenkdyttoon viittaavaa re-
kisterimerkintda vuosi ennen lapsen syntymaa
tai lapsen syntymahetkelld. Verrokkiryhman lap-
silla ei my6skdan ollut paihdealtistukseen viit-
taavia rekisterimerkintja seurannan aikana.
Myos verrokkikohorttia seurattiin syntymasta
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin verrokki-
nuoret olivat 15-24-vuotiaita. Tutkimuksen ko-
hortit kaltaistettiin viiden 4itiin liittyvan tekijan
mukaan [44].

Seki altistuneiden ettd verrokkiryhmin aiti-
lapsi-pareille kerittiin tietoja suomalaisista kan-
sallisista sosiaali- ja terveydenhuollon rekiste-
reistd. Viitoskirjatutkimuksessani sekundaarisia
héirioitd ja niihin yhteydessd olevia tekijoitd tut-
kittiin tilastollisin menetelmin.

Viitoskirjatutkimukseni tulokset osoittivat,
ettd tutkitut sekundaariset héiriot olivat merkit-
tdvasti yleisempid pdihteille raskausaikana altis-



tuneilla nuorilla verrokkinuoriin verrattuna. En-
simmadisen osajulkaisun tulokset osoittivat, ettd
altistuneista nuorista noin 38 % oli suorittanut
toisen asteen koulutuksen osuuden ollessa 51 %
verrokeilla. Toisen osajulkaisun tulokset osoitti-
vat, ettd altistuneista noin 50 prosentilla oli pit-
kdaikaisen toimeentulotuen tarve. Vastaava
osuus verrokkinuorilla oli noin 17 %. Kolman-
nen osajulkaisun tulokset osoittivat, etta altistu-
neet nuoret olivat kaksi kertaa todennikoisem-
min erikoissairaanhoidossa mielialahiiriciden ja
neuroottisten hiirididen vuoksi verrokkinuoriin
verrattuna.

Kun muiden riskitekijoiden yhteyttd sekun-
daarisiin hairioihin tutkittiin, osoittivat vaitoskir-
jatutkimukseni tulokset, ettd erot sekundaarisissa
hairioissa altistuneiden ja verrokkinuorten valilla
pienenivit. Ensimmadisen osajulkaisun tulokset
osoittivat, ettd raskaudenaikainen piihdealtistus
ei itsendisesti selittanyt toisen asteen koulutuk-
sen puutumista, vaan nuoren mielenterveyden
ja kayttdytymisen hairiot olivat merkittava riski-
tekija toisen asteen koulutuksen puuttumiselle.

Toisen osajulkaisun tulokset osoittivat saman-
suuntaisesti, ettei raskaudenaikainen paihdealtis-
tus itsendisesti selittinyt nuoren pitkadaikaisen
toimeentulotuen tarvetta, vaan toimeentulotuen
tarvetta selittivat nuoren toisen asteen koulutuk-
sen puute, mielenterveyden ja kayttaytymisen
hiiriot, didin pitkdaikaisen toimeentulotuen tar-
ve sekd kodin ulkopuolinen sijoitus.

Myo6s kolmannen osajulkaisun tulokset osoit-
tivat, ettei raskaudenaikainen pdihdealtistus itse-
ndisesti selittinyt mielialahdirioitd ja neuroottisia
hiirioitd, vaan 4itiin liittyvat huono-osaisuutta
kuvaavat tekijdt sekd kodin ulkopuolinen sijoitus
olivat merkittdvia riskitekijoitd nuoren mieliala-
hiiriéille seka neuroottisille hiirioille, naissuku-
puolen lisaksi.

Viitoskirjatutkimukseni tdydentdd tutkimus-
kirjallisuutta ja tarjoaa tietoa pdihteille raskaus-
aikana altistuneiden nuorten sekundaarisista hai-
ridista suhteessa verrokkinuoriin seka hairioihin
yhteydessd olevista tekijoistd. Tulokset antavat
myos suuntaviivoja ndiden hairididen ennaltaeh-
kaisyyn.

Piihteet ovat merkittdvd kansanterveydelli-
nen ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa, eivit-
ka paihteidenkaytostd aiheutuvat haitat kosketa
ainoastaan paihdetta kidyttivdd henkilod, vaan
myos muita [1]. Kuten viitoskirjatutkimuksen

tulokset osoittavat, paihteidenkiytostd aiheutu-
vat haitat koskettavat erityisesti niitd lapsia ja
nuoria, jotka altistuvat pdihteille raskauden-
aikana. Arvioiden mukaan Suomessa syntyy
vuosittain 600-3600 lasta, jotka ovat altistu-
neet alkoholille raskaudenaikana [51]. Todelli-
suudessa altistuneiden maira voi olla suurempi
[52]. Kuten aikaisempien tutkimusten sekd vii-
toskirjatutkimukseni tulokset osoittavat, ndi-
den lasten ja nuorten lapsuusajan kasvuympa-
ristod kuvastaa my0Os eri riskitekijoiden ka-
saantuminen. Viitoskirjatutkimuksessani nama
riskitekijat linkittyvdt vahvasti didin raskauden-
aikaiseen pdihdeongelmaan. Kuten viitoskirja-
tutkimukseni tulokset osoittavat, riskitekijoiden
kasaantuminen voi vaikeuttaa ndiden nuorten
parjadmistd aikuistumisen kynnyksella.

Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut haasteet
voivat vaikuttaa myos aikuisuuden kehityspol-
kuihin [53, 54]. Timin vuoksi riskissi olevien
nuorten ja perheiden varhainen tunnistaminen ja
tukeminen on tirkedd. Tama vaatii useiden sek-
torien ja ammattilaisten vilistd yhteistyotd. On-
gelmamme on, ettd emme tarpeeksi hyvin tun-
nista nditd nuoria. Haasteen niiden nuorten tun-
nistamiseksi tekee sen, ettei raskaudenaikainen
pdihdealtistus usein ndy ulospiin, vaan altistus
oireilee yksilollisind haasteina kehityksen ja hy-
vinvoinnin eri osa-alueilla. My6s raskaudenaikai-
sen pdihteidenkidyton tai perheen piihdeongel-
mien tunnistaminen voi olla haasteellista. Uskal-
lan viittdd, ettd raskaudenaikainen paihteiden-
kaytto, sithen yhdistyvit riskitekijat, seka vaiku-
tukset lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvoin-
tiin ovat nikymaiton kansanterveysongelma suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Sekundaaristen hii-
rididen ennaltaehkiisy on tirkedd niin yksiloi-
den kuin myos hyvinvoivan yhteiskunnan kan-
nalta [29].
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