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Alkoholin kaytto raskaucden ensiviikkoina on
edelleen yleista

Lahtokohdat Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa naisten alkoholinkayttéa raskauden alkuviikkoina ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Menetelmét Raskaana olevat naiset (n = 217) rekrytoitiin tutkimukseen aitiysneuvolan ensikaynnilla Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymassa 1.9.2016-31.12.2019. He tayttivat alkuraskaudessa taustatieto-, mieliala-, eldméanlaatu- ja
ahdistuskyselyt. Alkoholin kaytto jaettiin kahteen ryhmaan: 1) ei alkoholin kdyttoa tai lopettanut alkoholin kdyton jo raskautta
suunniteltaessa seka 2) alkoholin kayton positiivisen raskaustestin jalkeen lopettaneet.

Tulokset Tutkittavista 55 % lopetti alkoholin kaytdn vasta positiivisen raskaustestin jalkeen. Nama naiset tupakoivat
alkuraskaudessa muita yleisemmin ja kokivat elamanlaatunsa heikommaksi kuin ne, jotka pidattaytyivat alkoholin kaytosta jo
raskautta suunnitellessaan.

Paatelmat VYli puolet raskaana olevista naisista ei pidattaytynyt alkoholista ennen positiivista raskaustestia. Heikompi koettu
elamanlaatu voi viitata lisaantyneeseen tuen tarpeeseen. Tietoisuutta alkoholin haitoista raskaaksi tulemiseen ja raskauteen on
tarkea lisata jo hoidettaessa hedelmallisessa iassa olevia naisia ehkaisyneuvolassa.
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Alkoholin kayton yleisyydestd raskauden aikana ei ole tarkkaa tietoa suomalaisviestdstd. Raskaana oleville
tarkoitettujen HAL-poliklinikoiden (Huumeet, Alkoholi, Laikkeet) asiakkaista vuonna 2017 reilut 30 % oli
alkoholin ongelmakayttéjid. Kuitenkin osa péihteita kiyttavista raskaana olevista naisista jad ohjautumatta
erityispalveluihin (1).

Istukka alkaa muodostua heti hedelmoéityneen munasolun kiinnittyessd kohdun seindméén ja aloittaa
toimintansa 5. raskausviikolla (2). Alkoholi kulkee vapaasti istukan kautta alkioon ja sikié6n seké lapsiveteen

(3).

Sikion raskauden alkuviikkojen alkoholialtistus voi lisdtd spontaanin keskenmenon riskia useilla
mekanismeilla, erityisesti embryogeneesin hiiriintymisen kautta (4). Liséksi alkoholi voi muuttaa naisen
hormonipitoisuuksia ja ndin vaikuttaa kohdun toimintaan (4,5). Turvallista rajaa alkoholin kéytélle
ensimmaisen kolmanneksen aikana ei ole, vaan riski on kasvanut niin matalalla alkoholin kulutuksella kuin
humalahakuisellakin juomiskayttaytymiselld (4).
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Alkoholialtistus voi aiheuttaa eri asteisia rakenteellisia poikkeavuuksia kehittyvissé sikiossé sekd kasvun
myo6té esiin tulevia neurologisia, kognitiivisia ja kdyttdytymisen ongelmia. Yldkésite néille on sikién
alkoholioireyhtyma (FASD) (6,7,8). Lidkérilehdessa on aiemmin julkaistu katsausartikkeli, joka esittelee
tarkemmin sikidaikaisen alkoholialtistuksen tunnistamista ja hoitoa (8).

Taméin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdi raskaana olevien naisten alkoholinkaytén lopettamisen
ajankohta ja tekijoité, jotka vaikuttavat alkoholinkadyton lopettamiseen raskautta suunniteltaessa.
Tutkimuksessa tarkastellaan naisten taustatietoja, mielialaa, elaménlaatua sekd ahdistuneisuutta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on osa laajempaa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymaén &itiys- ja
lastenneuvolatutkimusta (KESALATU-tutkimus). Sen tavoitteet ja tarkemmat metodit on esitetty aiemmassa
julkaisussa (9).

Aineisto on kerétty 1.9.2016—-31.12.2019 kuntayhtymén &ditiysneuvolaan ensikdynnille tulleista raskaana
olevista naisista ja heididn puolisoistaan. Tutkimukseen kutsuttiin kaikki suomea puhuvat ja ymmartavéit
perheet, yhteensd 589 raskaana olevaa naista sekd heiddn puolisonsa. Lopullinen tutkimuksen
osallistujamaé&ra koostui 248 (42,1 %) raskaana olevasta naisesta sekd 160 (27,1 %) puolisosta.

Téassé osatutkimuksessa hyodynnettiin raskaana olevien naisten alkuraskaudessa (n. 12. raskausviikko)
tayttdmia taustatieto-, mieliala-, elaménlaatu- ja ahdistuskyselyji. Raskaana olevista 31 ei tayttinyt kyselya,
mutta jatkoi mukana tutkimuksessa.

Alkoholin kiyttoa kartoitettiin alkuraskauden kyselyssa seuraavasti: en kédyta / lopetin kdyton raskautta
suunniteltaessa / lopetin kiyton, kun raskaustesti oli positiivinen / olen kdyttdnyt alkuraskauden aikana:
alkoholiannosten mééara/viikko keskimadarin. Tutkimukseen osallistuneista yksikddn ei vastannut jatkaneensa
alkoholin kayttda positiivisen raskaustestin tekemisen jilkeen. Alkoholin kaytto jaettiin kahteen ryhméén: 1) ei
alkoholin kiyttoa tai lopettanut alkoholin kidyton jo raskautta suunniteltaessa seké 2) alkoholin kiyton
positiivisen raskaustestin jdlkeen lopettaneet.

Taustatiedot keréttiin alkuraskauden taustatietolomakkeesta (liite 1). Tupakointitieto perustui
terveydenhoitajan haastatteluun ja uloshengityksen hikidmittaukseen sekd odottavan didin vastaukseen
alkuraskauden kyselyssé. Tieto puolison nikotiinituotteiden kaytosta kerattiin puolison tdyttdmaésta
taustatietokyselysta.

Raskaana olevien naisten mielialaa kartoitettiin yleisesti kiytetyn Edinburgh Postnatal Depression Scale -
kyselylomakkeen (EPDS) avulla. Se sisiltdd kymmenen kysymystéi, joista kustakin voi saada 0-3 pistetté eli
maksimipistemé&éira on 30. Mitd korkeampi pistemaéré, sitd todennikoéisemmin henkil6 kédrsii masennuksesta
(10,11).

Eldmé&nlaadun kartoittamiseen kiytettiin EuroHIS-8-eldménlaatumittaria (12). Se on suomennettu ja
lyhennetty versio WHOQOL-BREF-mittarista (13). EuroHIS-8 sisiltidi 8 kysymyst4, ja jokaisesta kysymyksesti
saa 1-5 pistettd. Mitd korkeampi pisteiden keskiarvo, sitd parempi on vastaajan eliménlaatu.

Ahdistuneisuuden ja stressin selvittdmiseen kiytettiin The Perinatal Anxiety Screening Scale -lomaketta
(PASS). Se sisiltda 31 kohtaa, joista voi saada 1-4 pistettd. Vihintd4n 26 pistettd on viitteellinen tulos
merkittavasta ahdistuneisuushéiriosta (14).
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Aineiston késittelyssi ja analysoinnissa kaytettiin SAS 9.4.-tilasto-ohjelmaa. Kategoristen
taustatietomuuttujien keskiarvoja verrattiin ryhmien vililld khiin neli6 -testilla. Jatkuvista
taustatietomuuttujista raskaana olevan naisen idn keskiarvoja ryhmien valilld verrattiin kdyttdmalla Kruskal—
Wallisin testid. Taimén jdlkeen selvitettiin odottavan didin alkuraskauden mielialan, ahdistuneisuuden ja
koetun elaménlaadun yhteyttd alkoholin kidyton lopettamiseen raskautta suunniteltaessa monen muuttujan
varianssianalyysilld (ANCOVA). Kerroinsuhde (odds ratio, OR) on laskettu yhden pisteen muutoksen suhteen.
Sekoittavina tekijoind kédytettiin odottavan didin ikda (jatkuva), koulutusta, tupakointia ja perhetilannetta.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa alle 0,05 seké ei-ristedviad luottamusvéleja.

Eettiset nakokohdat

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta hyvaksyi tutkimussuunnitelman elokuussa 2016.
Perheet saivat rekrytoitaessa tutkimustiedotteen ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Osallistuminen oli

perheille vapaaehtoista, ja he pystyivét peruuttamaan osallistumisensa syyté ilmoittamatta milloin tahansa.

Tulokset

Raskaana olevista naisista 55 % (n = 120) jatkoi
alkoholin kiyttdd, kunnes raskaustesti osoittautui
positiiviseksi. Huomionarvoista on, ettd 55 %
niistdkin, joiden raskaus oli suunniteltu, jatkoi
alkoholin kéytt0a positiiviseen testitulokseen asti
(taulukko 1).

Alkoholin kaytt6a positiiviseen raskaustestiin asti
jatkaneista naisista useampi tupakoi raskauden
ensiviikkoina kuin niistd odottajista, jotka
pidéattaytyivét alkoholista jo raskautta
suunniteltaessa (p = 0,04).

Alkoholin kayton positiivisen raskaustestin jalkeen
lopettaneiden naisten koettu elaménlaatu oli
heikompi kuin niiden, jotka pidattaytyivat
alkoholista jo raskautta suunnitellessaan (aOR 0,45;
95 %:n LV 0,26-0,79; p = 0,006). EuroHIS-8-
elaménlaatumittarin eri osioiden pisteita
tutkittaessa néhtiin, ettd erityisesti arkipdivan
tarmokkuuden puute, heikompi taloudellinen
tilanne seki vajavainen tyytyviisyys omaan
itseensa olivat tilastollisesti merkitsevia tekijoita
raskauden ensiviikkojen alkoholin kiytén suhteen
(taulukko 2).

TAULUKKO 1.

Raskaana olevien naisten taustatiedot
alkoholin kayton mukaan

Kaikki
1ka, v
Keskiarvo (SD)
5]
25-34
35taiyli
Aiemmat synnytykset
0
1taiyli
Perhetilanne
Yksin asuva
Avo- tai avioliitossa
Koulutustaso
Peruskoulu
Ammattikoulu tai lukio
AMK tai yliopisto
Suunniteltu raskaus
Kylla
Ei
Lapsettomuushoidot
Kylla
Ei
Tupakointi alkuraskaudessa
Kylla
Ei

Puolison nikotiinituotteiden
kéytto

Kylla

Ei
EPDS, 13 p tai yli
PASS, 26 p tai yli

Ei alkoholin kayttda Alkoholin kdyton positiivi-

n (%)*
97 (44,7)

28,7 (4,6)
18(18,6)
68(70,1)
11(11,3)

40 (44,9)
49 (55,1)

6(6,3)
90 (93,8

9(9,3)
47 (48,5)
41 (42,3)

86(92,5)
7(7,5)

9(9,3)
88(90,7)

23 (64,6)
42 (35,4)
5(5,2)

10 (10,3)

sen raskaustestin jalkeen
lopettaneet

n (%)*
120 (55,3)

29,0(4,7)
26(21,9)
73(61,3)
20(16,8)

54 (47,8)
59(52,2)

7(5,9)
112 (94,1)

7(5,8)
61(50,8)
52(43,3)

105 (89,0)
13(11,0)

5(4,2)
115(95,8)

23(19,2)
96 (80,8)

37(40,7)
54(59,3)
9(7,5)

13(10,8)

p-arvo

0,74
0,36

091

0,63

0,08

0,04

0,50

0,48
0,90

L Mikali ei muuksi ilmoitettu
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TAULUKKO 2.

Alkuraskauden mielialan, ahdistuneisuuden ja koetun elamanlaadun
yhteys alkoholin kayttoon

Alkoholin kdytdn vasta positiivisen raskaustestin jdlkeen lopettaneita verrattiin niihin, jotka eivdt kayttdneet alkoholia.

Ei alkoholin kayttoa Alkoholin kdaytdn positiivisen raskaustestin
jalkeen lopettaneet

KA (SD) KA (SD) OR (95 %:n LV) p-arvo

PASS-kokonaispisteet 12,6 (9,2) 13,4 (8,9) 1,01 (0,98-1,05) 0,42
PASS-alaluokat

Liiallinen huoli ja erityiset pelot 6,6 (4,3) 6,4 (3,7) 0,99 (0,93-1,06) 0,83

Perfektionismi, kontrollointi ja traumat 3,6(3,2) 4,0(3,1) 1,04 (0,95-1,14) 0,36

Sosiaalinen ahdistuneisuus 1,2(1,9) 1,7 (2,4) 1,13 (0,98-1,31) 0,09

Akuutti ahdistuneisuus ja sopeutuminen 1,3(2,0) 1,5(2,1) 1,07 (0,93-1,22) 0,38
EPDS-kokonaispisteet 5,0 (4,0) 5,9 (4,2) 1,06 (0,99-1,14) 0,12
EUROHIS-8-kokonaispisteiden keskiarvo 4,1(0,5) 3,9(0,5) 0,45 (0,26-0,79) 0,006
EUROHIS-8 kysymyksittdin

1. Millaiseksi arvioit elamanlaatusi? 4,2(0,6) 4,2 (0,6) 0,90 (0,55-1,45) 0,65

2. Kuinka tyytyvainen olet terveyteesi? 4.0(0,7) 4,0(0,7) 0,92 (0,61-1,39) 0,69

3. 0nko sinulla riittavésti tarmoa arkipdivan eldmaasi 3,8(1,0) 3,5(0,9) 0,68 (0,50-0,92) 0,01

varten?
4. Onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nahden? 41(0,8) 3,7(1,0) 0,58 (0,41-0,81) 0,002
5. Kuinka tyytyvainen olet kykyysi selviytya paivittaisista 3,9(0,9) 3,8(1,0) 0,81 (0,60-1,09) 0,16
toiminnoistasi?

6. Kuinka tyytyvainen olet itseesi? 4,0(0,7) 3,8(0,7) 0,62 (0,42-0,91) 0,02

7. Kuinka tyytyvainen olet ihmissuhteisiisi? 4.4(0,7) 4,2 (0,7) 0,68 (0,45-1,03) 0,07

8. Kuinka tyytyvainen olet asuinalueesi olosuhteisiin? 4,3 (0,8) 4,1(0,8) 0,72 (0,49-1,04) 0,08

Vakioitu raskaana olevan naisen ian, koulutuksen, perhetilanteen ja tupakoinnin suhteen.

Alkuraskauden ahdistuneisuuden ja mielialan suhteen ei havaittu tilastollisesti merkitsevii eroja ryhmien
kesken.

Pohdinta

Tama on tietddksemme ensimmaéinen suomalaistutkimus, joka antaa tietoa alkoholin kdyton yleisyydesta
raskauden ensiviikkoina. Tutkimusaineistossamme 55 % raskaana olevista naisista jatkoi alkoholin kdyttoa
positiivisen raskaustestin saamiseen asti. Alkoholia kayttdneet tupakoivat merkittdvasti muita yleisemmin.
Niilla, jotka pidattaytyivat alkoholista jo raskauden suunnitteluvaiheessa, koettu elaméanlaatu oli parempi.

Aiemmassa australialaisessa tutkimuksessa ldhes 61 % &dideisté jatkoi alkoholin kayttda positiiviseen
testitulokseen asti (15). McCormack ym. (15) totesivat, ettd Australiassa alkoholin kaytt64 positiivisen
raskaustestin tulokseen saakka jatkaneet olivat tyypillisesti ylemmaéssi sosioekonomisessa asemassa,
ensisynnyttajia, eivit olleet naimisissa ja tupakoivat muita useammin. Tassa tutkimuksessa ei todettu eroja
aiempien synnytysten lukuméaéran tai perhetilanteen suhteen.

Alkoholin kaytto ja tupakointi yhdessé altistavat ennenaikaiselle synnytykselle, sikion pienelle
syntymapainolle seki kasvun héiridille (16,17). Piddmme erityisen huolestuttavana, etti yli puolet raskaaksi
tulevista kdyttida jossain méaérin alkoholia, kunnes raskaus havaitaan. Alkoholin vaikutukset sikioon seka
raskauden kulkuun etenkin raskauden ensiviikkoina voivat olla merkittivit. Jo pienissd mééarin nautittu
alkoholi voi johtaa keskenmenoon (4). Suurin riski alkoholin aiheuttamalle keskenmenolle on raskausviikoilla
5-10 (4), jolloin embryogeneesi tapahtuu (18).
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Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan raskaustestin teko ajoittuu keskimaéérin 6. raskausviikolle, mutta jopa 23
% odottavista dideista tekee positiivisen raskaustestin vasta 7. raskausviikolla tai myohemmin (19).
Tiedossamme ei ole suomalaistutkimuksia keskimééariisesti raskauden toteamisen ajankohdasta.
Todennékoisesti Suomessa etenkin raskautta suunnittelevat naiset tekevit ovulaatiotesteja ja lisdksi tulevat
tietoisiksi raskaudesta jo hyvin varhain raskausviikoilla 4-5. Osalla naisista raskaustestin tekeminen saattaa
ajoittua vasta aikavilille, jolloin embryogeneesi on kiynnissa.

Tutkimuksemme perusteella heikompi koettu elaménlaatu saattaa olla riskitekiji ajatellen raskauden
ensiviikkojen alkoholinkayttda. Erityisesti heikompi taloudellinen tilanne, tarmokkuuden puute arjessa seka
heikompi itsetunto voivat olla itseniisia riskitekijoitid. Tiedossamme ei ole aiempia tutkimuksia, jotka olisivat
selvittdneet koetun eldiméinlaadun ja raskauden ensiviikkojen alkoholinkéyton yhteytta.

Odottavan didin alkoholinkdytdn sekéd mielialatekijoiden yhteyttd on tutkittu aiemminkin. Leisin ym. (20)
brittitutkimuksessa (n = 12 824) alkuraskauden ahdistuneisuudella ndhtiin heikko yhteys (aOR 1,20; 95 %:n LV
1,00-1,43; p < 0,05) suurentuneeseen alkoholinkiyton todennikoisyyteen alkuraskauden aikana ainoastaan
mallissa, jossa otettiin huomioon raskaana olevan naisen ik, sosiaalinen luokka, siviilisdéty, etnisyys,
koulutusluokka ja tupakointi. Masennusoireilla ei todettu yhteyttd alkoholin kdytt66n (20). Systemaattinen
katsaus psykososiaalisten riskitekijoiden seka raskaudenaikaisen alkoholinkdyton yhteydesté kuitenkin
osoitti, ettd raskaana olevan naisen masennusoireet ovat yhteydessi raskauden lapi jatkuneeseen
alkoholinkayttoon (21). Esperin ym. (22) tutkimus osoitti positiivisen yhteyden stressaavien
elamintapahtumien seki raskaudenaikaisen alkoholin ongelmakayton valilla.

Omassa tutkimuksessamme ei kuitenkaan todettu eroja alkoholin kdyton ja ahdistuneisuuden tai
alkuraskauden mielialan suhteen. Ahdistuneisuuskyselyn alaluokista sosiaalinen ahdistuneisuus nousi esille
(aOR1,13; 95 %:n LV 0,98-1,31; p = 0,09), mutta tilastollisesti merkitsevii eroa ei ryhmien vélilla havaittu.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdé ainutlaatuista, koko kuntayhtymén perusterveydenhuollon kattavaa
populaatiota. Tutkimuksen heikkoutena oli, etté siihen osallistui vain hieman yli 40 % kaikista raskaana
olevista. Kuitenkin tutkimuspopulaatiomme kuvautuu samankaltaisena koko Suomen mittakaavalla raskaana
oleviin ndhden didin idn, koulutuksen, siviilisdddyn, pariteetin ja tupakoinnin suhteen (9).

Aineistossamme yksikdin raskaana olevista naisista ei vastannut jatkaneensa alkoholin kdytt6a positiivisen
raskaustestin tekemisen jilkeen. Valitettavasti tutkimukseen osallistumattomat saattavat olla suurempaa
riskiryhmaéd, koska runsaammin alkoholia kayttavit raskaana olevat naiset eivit todennékoisesti ole
halukkaita osallistumaan pitkdkestoiseen tutkimukseen. Raskaudenaikaiseen alkoholinkiytt6on voi liittya
stigmaa, silld my0s ne, jotka jatkavat alkoholinkéytt6a ldpi raskauden, ovat luultavasti tietoisia alkoholin
haitallisista vaikutuksista sikioon.

Valitettavasti emme kerdnneet tietoa siitd, milld raskausviikoilla didit tekivit positiivisen raskaustestin tai
lopettivat alkoholinkdyton tai kuinka monta annosta he kéyttivit alkoholia raskauden ensiviikoilla. Tasta
johtuen emme voi osoittaa, kuinka moni siki6 todella altistui alkoholille embryogeneesin aikana.

Tutkimuksessamme yli puolet raskaana olevista naisista lopettivat alkoholin kidyton vasta positiivisen
raskaustestin jalkeen. Tutkimuksemme perusteella heikompi koettu elaménlaatu saattaa olla yksi riskitekija
tille. Turvallista rajaa alkoholin kiytolle ei ole, silla pienetkin alkoholiannokset voivat hiiritd embryogeneesia
ja johtaa keskenmenoon.

Suositus on, ettd alkoholin kiytt6 lopetetaan jo raskautta suunniteltaessa. Tietoisuutta alkoholin haitallisista
vaikutuksista raskaaksi tulemiseen ja raskauteen on tiarkeaa lisdti jo hoidettaessa hedelmallisessé idsséa olevia
naisia ehkéisyneuvolassa.

Liite 1. Alkuraskauslomake
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« Alkoholin kiyton yleisyydesta raskauden ensiviikkoina ei ole tarkkaa tietoa.

« Raskaudenaikainen alkoholinkdytto voi vaikuttaa haitallisesti seké sikioon ettd raskauden kulkuun jo
ensiviikoista ldhtien.

« Turvallista rajaa alkoholin kayttlle raskauden ensikolmanneksessa ei ole.

Tutkimus opetti

« Yli puolet raskaana olevista naisista eivit pidéttdytyneet alkoholista ennen positiivista raskaustestia.
«» Alkoholia kidyttineet raskaana olevat naiset tupakoivat merkittdvasti muita yleisemmin.

- Naiset, jotka eivit pidattiytyneet alkoholista ennen raskauden todentamista, kokivat elaménlaatunsa
heikommaksi.
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English summary

Alcohol consumption during the first weeks of pregnancy is
still common

Background In Finland, there is no exact data about alcohol consumption during the first weeks of pregnancy.
The purpose of this study was to examine women’s alcohol consumption during early pregnancy.
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Methods This study is part of an ongoing prospective follow-up study on primary healthcare in the Satakunta
region of southwest Finland. Families (n = 217, 36.8%) were recruited during their first maternity clinic visit
between 09/2016 and 12/2019. During early pregnancy, the participants filled in questionnaires about their
background, mood, quality of life and anxiety. Alcohol consumption was divided into two categories: 1) no
alcohol consumption while pregnant and 2) quit using alcohol after pregnancy was noticed.

Results A total of 55% of the participants did not abstain from alcohol before pregnancy was noticed. They
experienced their quality of life as poorer compared to those who had already abstained from alcohol when
planning pregnancy (odds ratio = 0.45, 95% CI = 0.26-0.79, p = 0.006).

Conclusions More than half of the pregnant women did not abstain from alcohol before pregnancy was noticed.
The experience of a poorer quality of life may indicate an increased need for support.
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