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On aika tehdä päätöksiä

Alkoholin aiheuttamat sikiövauriot 
lisääntyvät
yy-yhteys alkoholialtistuksen ja sikiövaurion 
(fetal alcohol spectrum disorders eli FASD) 
välillä on kansainvälisesti tunnistettu jo vuon-
na 1973 ( Jones ym.), mutta sikiövauriot kui-
tenkin yleistyvät. Raskaudenaikainen alkoho-
linkäyttö voi vaurioittaa sikiötä eri tavoin käy-
tön ajankohdan ja toistuvuuden sekä alkoho-
liannosten määrän mukaan. Näiden tekijöiden 
lisäksi sikiön vaurioitumisriskiin vaikuttavat 
muun muassa äidin ravitsemustila, geneettiset 
tekijät sekä muut samanaikaiset teratogeeniset 
altistukset (May ym. 2008, Riley ym. 2010). 
Lopulliseen ilmiasuun vaikuttavat lisäksi kas-
vuympäristön suojaavat sekä riskitekijät (Ko-
ponen 2006). Valtaosaa alkoholialtistuksen 
aiheuttamista sikiövaurioista ei voida tunnis-
taa ulkoisten piirteiden (esim. kasvonpiirteet, 
kasvuhäiriö) avulla, sillä useimmiten alkoho-
lialtistus vaurioittaa vain keskushermostoa 
(Hoyme ym. 2005, Autti-Rämö ym. 2009) 
(Taulukko 1). FASD:n kokonaisesiintyvyys 
vaihtelee eri maissa, mutta esimerkiksi Italias-
sa se on kouluikäisillä lapsilla 2–4 % (May ym. 
2009) ja Kroatiassa vähintään 4 % (Petkovic ja 
Barisic 2010 ).

Arvio FASD:n esiintyvyydestä Suomessa 
on noin 1/100, mutta se perustuu 1980- ja 
1990-luvun tutkimuksiin (Autti-Rämö ym 
2009). Tämä on todennäköisesti aliarvio, 
sillä sittemmin naisten alkoholinkäyttö on 
aikaistunut ja yleistynyt. Myös kertamäärät 
ovat lisääntyneet (Mäkelä ym. 2010). Lapsia 
hankitaan vanhempana kuin aiemmin, ja al-
koholinkäyttö on ennättänyt ennen sitä muo-
dostua osaksi elämäntapaa ja sosiaalista kans-
sakäymistä. Hedelmällisyysikäisistä naisista 
90 % käyttää alkoholia. Lisääntyvä tarjonta, 
mielikuvamainonta ja käyttö ovat tehneet al-
koholista osan arkipäivää. Onkin suuri yhteis-
kunnallinen haaste saada väestön yhteiseen 

S Taulukko 1.   Sikiöaikaisen alkoholialtistuksen aiheut-
tamia muutoksia. Ilmiasuun vaikuttavat alkoholialtis-
tuksen määrä, ajankohta ja toistuvuus sekä kasvuympä-
ristön suojaavat ja riskitekijät.
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Kognitiiviset oireet ja löydökset
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tietoisuuteen yksiselitteinen viesti siitä, että 
alkoholi on tunnistettu teratogeeni eikä yleis-
tä ja kaikkia raskaana olevia naisia koskevaa 
turvallisen alkoholinkäytön rajaa ole pystytty 
tunnistamaan (Warren ja Hewitt 2009, Riley 
ym. 2010). Naisille, jotka suunnittelevat ras-
kautta tai joilla raskaaksi tuleminen on mah-
dollista, on kerrottava, että jos odotat, et ota. 
Tämä tieto tulee antaa jo koulussa osana ter-
veyskasvatuksen opetusta.

Yleistä tietoisuutta ja yhteistä vastuuta voi-
daan tukea tiedottamalla eri kanavien (tele-
visio, internet, aikakauslehdet) välityksellä. 
Alkon uusi Lasten seurassa ‑ohjelma (www.

lastenseurassa.fi/v2_materiaalia.php) on hyvä 
alku vastuulliselle alkoholinkäytölle. 

Myös ostopäätöksiin on pyrittävä vaikutta-
maan. Yksi mahdollisuus on varoitusmerkintä 
alkoholia sisältävissä tuotteissa. Jotta varoitus-
merkintä olisi vaikuttava, sen pitäisi olla riittä-
vän suuri, huomiota herättävä ja vaihtua aika 
ajoin. Näkyvä sikiövaurioista tiedottaminen 
Alkossa ja ravintoloissa saattaisi olla vielä te-
hokkaampaa. 

Kun raskaus on todettu, tulee alkoholinkäy-
töstä kysyä luotettavalla menetelmällä (Burns 
ym. 2010) ja luottamusta herättävästi paitsi 
neuvolan ensikäynnillä myös jatkokäynneillä. 
Selkeintä on aluksi kysyä, millaista alkoholin-
käyttö on ollut ennen raskauden toteamista. 
Sen jälkeen selvitetään ajankohtainen käyttö 
(Ahlvik ym. 2006). Ensikäynnillä on kerrot-
tava alkoholiin liittyvistä sikiövaurioista ja an-
nettava aiheesta tietoa kirjallisesti. Australiassa 
tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että naiset 
kokivat tiedottamisessa tärkeimmäksi sen, että 
heille kuvattiin sikiövaurion ilmenemismuodot 
ja annettiin konkreettisia neuvoja siitä, miten 
torjua tarjottu alkoholijuoma, jos ei halua pal-
jastaa olevansa raskaana (Peadon ym. 2011). 

Merkittävä osa naisista vähentää alkoholin-
käyttöään tai lopettaa sen kokonaan, kun saa 
tietää olevansa raskaana ja tarjolla on asiallista 
tietoa alkoholiin liittyvistä sikiövaurioista. Äi-
tiysneuvolan henkilökuntaa onkin koulutetta-
va siihen, että he pystyvät keskustelemaan ras-
kaudenaikaisesta alkoholinkäytöstä asiallisesti 
ja syyllistämättä. Osa naisista pystyy vähentä-
mään alkoholinkäyttöään vasta mini-interven-
tion avulla. Se voidaan toteuttaa äitiysneuvo-
lassa. Kaikilla paikkakunnilla on oltava lisäksi 
viiveetön hoitoonohjausjärjestelmä niille 
raskaana oleville naisille, joilla on tunnistettu 
hoitoa edellyttävä päihdeongelma (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2009, 2011). Suomessa 
lähes kaikissa keskus- ja yliopistosairaaloissa 
toimiikin jo raskauden aikana huumeita, alko-
holia tai lääkeaineita väärinkäyttävien HAL-
poliklinikka. 

Osa raskaana olevista naisista ei pysty 
muuttamaan alkoholinkäyttöään avohoidon 
tukitoimenpiteistä huolimatta. Näiden naisten 
alkoholinkäyttö on useimmiten seuraus vai-
keasta elämäntilanteesta. Silloin mahdollisuus 
katkaisuhoitoon ja täysraittiuteen edellyttää-
kin usein muutosta koko elämäntilanteeseen – 
poispääsyä henkisesti tai fyysisesti väkivaltai-
sesta parisuhteesta. Päihdeäideille kohdistet-
tujen ensikotipaikkojen määrää onkin lisättävä 
tarvetta vastaavaksi. Osana kokonaishoitoa on 
myös järjestettävä tarpeellinen mielenterveys-
ongelmien hoito. 

Suurimman riskin ryhmän muodostavat 
ne naiset, jotka ovat jo synnyttäneet yhden 
FASD-lapsen tai joiden lapsi on otettu huos-
taan vanhempien päihdeongelman vuoksi. 
Riski uuden FASD-lapsen synnyttämiseen on 
suuri, ja tarvittavat interventiot on suunnitel-
tava varhain – jo ennen raskaaksi tuloa. Suu-
ren riskin ryhmänä pidetään myös naisia, joil-

Alkoholin aiheuttamat sikiövauriot lisääntyvät – mitä pitäisi tehdä?
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la itsellään on todettu FASD, sillä FASD:hen 
liittyy suurentunut hyväksikäytön, sosiaalisen 
syrjäytymisen ja päihdeongelman riski (Riley 
ym. 2010). 

Suomessa on esitetty raskaana olevien päih-
deongelmaisten pakkohoitoa (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2009) ja lain valmistustyö on 
käynnistynyt. Ensisijaisesti tulee kuitenkin 
varmistaa, että vapaaehtoisuuteen perustuvaa 
ja naisten tilanteen kokonaisvaltaisesti huo-
mioivaa hoitoa on riittävästi tarjolla. Seuraava 
askel on vapaaehtoinen sopimus, jolla nainen 
suostuu ehkäisevästi pakkohoitoon tilantees-
sa, jossa vieroitusoireiden vaikeus ajaisi hä-
net uudelleen päihteiden käyttöön. Laajempi 
pakkohoidon toteutuminen edellyttää eettis-
ten, sosiaalisten, juridisten ja organisatoristen 
kysymysten sekä haittavaikutusten huolellista 
selvittämistä.

On aika tehdä päätöksiä, joilla estetään si
kiöiden vaurioituminen alkoholille altistumi-
sen vuoksi. Tämä edellyttää yhteistä vastuuta 
ja asiasta tiedottamisen sekä kysymisen sietä-
mistä. Sosiaali- ja terveysministeriön uudessa 
selvityksessä esitetään useita toteuttamiskel-
poisia keinoja, joilla lapsiin kohdistuvien al-
koholihaittojen määrää voidaan vähentää (So
siaali- ja terveysministeriö 2011). Kuten ra-
portissa todetaan, alkoholi ei ole mikä tahansa 
kulutustavara. Lasten terveen kehittymisen 
sekä oikeuksien turvaaminen täytyy toteutua 
myös alkoholipolitiikassa. ■
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