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Sosped-seurannasta ETU-hankkeen loppuraporttiin

Aidin paihdeongelma vaikuttaa monin tavoin sikiéon ja syntyvaan lapseen. Aidin kdyttamat
paihteet saattavat

- vaikuttaa haitallisesti sikion kasvuun ja hyvinvointiin
- aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita
- vaikuttaa haitallisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen.

Myos raskausajan opioidikorvaushoito voi aiheuttaa lapselle merkittavia syntymanjalkeisia
vieroitusoireita sekd myohempia kehityksellisia pulmia.

Kasvavan lapsen hyvinvoinnin kannalta tarkein on vakaa ja turvallinen, lapsen kehityksellisiin
tarpeisiin vastaava kasvuymparisto. Sikidaikaisen altistuksen lisaksi lapsen kehitysta ja
terveytta uhkaa elaminen paihteita kayttdvan vanhemman tai muun aikuisen kanssa. Tiedetaan,
ettd vanhemman paihteidenkayttd on merkittava lapsen kaltoinkohtelun riskitekija (Powell ym.
2024). Kaltoinkohtelu vaikuttaa negatiivisesti lapsen kehitykseen ja terveyteen.

HUS Naistenklinikalla ja Lastensairaalassa toteutetussa tutkimuksessa on kartoitettu koko
raskauden ajan samassa korvaushoidossa olleiden aitien ja heille syntyvien lasten terveytta ja
hyvinvointia (Kanervo ym. 2023). Tulosten perusteella opioidikorvaushoitoon sitoutuneiden
odottajien paihteiden oheiskaytto oli yleista; itse raportoituna 37% ja raskauden aikana
dokumentoituna 51%. Metadonikorvaushoidossa oheiskaytto oli huomattavan suurta (93%)
buprenorfiinihoidossa oleviin verrattuna (buprenorfiini-naloksoni 36%, buprenorfiini 43%).
Erityisen huolestuttavaa oli, etta oheiskayttda esiintyi paljon myos raskauden viimeisella
kolmanneksella (buprenorfiini-naloksoni 22%, buprenorfiini 20%, metadoni 80%).
Vastasyntyneista 63% tarvitsi laakehoitoa vieroitusoireisiin ja tarve oli suurin aidin
metadonihoidolle altistuneilla vastasyntyneilla, 87%.

Suomessa syntyneista lapsista n. 10% syntyy raskauden kestoon nahden pienikokoisina (SGA,
small for gestational age). HUSissa tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan koko sikidajan aidin
korvaushoidolle altistuneista lapsista 22% oli SGA, mika on linjassa kansainvalisten
tutkimusten kanssa (Kanervo ym. 2024). Samassa tutkimuksessa riskia naytti lisdavan aidin
metadonihoito, paihteiden oheiskaytto, tupakointi ja C-hepatiitti. Kaksi viimeksi mainittua
nayttivat olevan yhteydessa myos lapsen hitaampaan kasvuun kahden ensimmaisen
elinvuoden aikana.

Lahiaikoina julkaistavan HUSissa toteutetun tutkimuksen mukaan sikidaikana aidin
opioidikorvaushoidolle altistuneiden 4-vuotiaiden lasten neuvolan ikakausitarkastuksessa on
havaittu merkittavasti enemman kehityksellisia haasteita kuin saman ikaisilla suomalaisilla
lapsilla keskimaarin, erityisesti kielenkehityksessa. Lisaksi heilla on havaittu useammin
vaikeuksia vahintaan kahdella kehityksen osa-alueella. Myds diagnosoitujen kielenkehityksen



hairididen (F80) riski kyseisen tutkimuksen perusteella ndyttaa olevan noin 9-kertainen, ja
erityisesti pojilla riski on selkeasti suurentunut. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid nayttaa
olevan jopa 50 kertaa yleisempi kuin 4-vuotiailla suomalaislapsilla. (Kanervo ym. Kasikirjoitus
2024). Tulokset tukevat aiempia kansainvalisia tuloksia (Benninger ym. 2023).

Paihteita kayttavien ja korvaushoidossa olevien vanhempien lapset ovat suurentuneessa
riskissa kehityksellisille ja terveydellisille vaikeuksille ja heidan kasvuymparistossdan saattaa
olla heidan hyvinvointiaan vaarantavia riskitekijoita. Siksi heille tulisi jarjestaa
sosiaalipediatrisesti painottuneet lastenlaakarikaynnit lomittain neuvolakayntien kanssa, mika
tehostaisi ongelmien varhaista havaitsemista ja niihin puuttumista. Tama vahentaa myos
neuvolan paineita ja erikoissairaanhoidon konsultaatioita. Lapsi saa parhaan ja oikea-aikaisen
avun, jos tiedonkulku neuvolan, aiheeseen perehtyneen lastenldakarin seka lastensuojelun
valilla on avointa ja yhteistyd mahdollisimman aktiivista. Ilman keskitettya seurantaakin
paihteille altistuneet lapset paatyvat usein joka tapauksessa erikoissairaanhoitoon erilaisten
kasvu- ja kehitysongelmien vuoksi, mutta se saattaa tapahtua viiveella, mikd puolestaan
viivastyttaa kuntoutuksen ja hoidon aloitusta.
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