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Abstract

Narcotics are a global problem associated with serious health risks. In Finland, narcotic
substance use is also fairly common and fetal exposure to intoxicants has become more
common. The primary goal during pregnancy is full abstinence. The purpose of this thesis
was to find out how different drugs (cannabis, amphetamines and opioids) affect fetal and
newborn growth and development, and to create a guide based on the collected infor-
mation that nursing professionals can use in their work to support the discussion and pro-
vide a quick source of information. The goal of the thesis was to raise awareness on the ef-
fects the most commonly used narcotics in Finland have on the fetus and the infant among
community health nurses and midwives working in the maternity clinic and other
healthcare professionals working with pregnant women. This thesis was executed as a de-
velopment work in co-operation Aino.

During pregnancy, the prevalence of women using narcotics is difficult to estimate, be-
cause women fear that they are marked in the eyes of professionals. A pregnant substance
user should be met objectively and neutrally, in order to establish a confidential treatment
relationship. Nursing professionals should ask about the use of narcotics directly, discuss it
naturally with the pregnant woman and inform honestly about the effects narcotics have
on the fetus. The use of narcotics during pregnancy may cause a serious developmental
disability on the child or the child's development may be compromised after birth.

A further research topic could be the experiences of women using narcotics during preg-
nancy and the way in which the use of narcotics discussion could be improved and how to
improve the confidential atmosphere in order to have courage to discuss substance abuse
with the maternity clinic.
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1 Johdanto

Opinnadytetyon aiheeksi valikoitui raskauden aikaisen huumeiden kaytén vaikutukset
sikiodn ja vastasyntyneeseen. Suomessa yleisimmin kaytetyt huumeet ovat kannabis,
amfetamiini, ekstaasi, huumaavat sienet, kokaiini, LSD ja opioidit (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2015, 29). Opinnaytetydssa kasitelldan ndista huumeista kannabista, amfe-
tamiinia ja opioideja. Huumeiden kaytté on maailmanlaajuinen ongelma, johon liit-
tyy vakavia terveysriskeja, esimerkiksi mahdollisuus kuolla ennenaikaisesti (Kauhanen
& Tiihonen 2017). Suomessakin huumeiden ja ladkkeiden vaarinkdyttoa esiintyy, ja
tutkitusti huumeiden seka ladkkeiden vaarinkaytolla on haitallinen vaikutus sikioon ja
vastasyntyneeseen. Sikio altistuu kaikille paihteille, joita aiti kayttaa raskausaikana.
(Huumeongelmaisen hoito 2012.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, miten
eri huumeet: kannabis, amfetamiini ja opioidit vaikuttavat sikion ja vastasyntyneen
kasvuun ja kehitykseen; lisdksi pyrittiin luomaan kerdtyn tiedon pohjalta opas, jota
hoitotydén ammattilaiset voivat tydssaan hyodyntaa keskustelun tukena ja nopeana

tiedonldhteena.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisdta aitiysneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoi-
tajien ja katildéiden, sekda muiden raskaana olevien kanssa tyoskentelevien hoitotyon
ammattilaisten tietoisuutta Suomessa yleisesti kaytettyjen huumaavien aineiden kay-
ton vaikutuksista sikiodn ja vastasyntyneeseen. Opinndytetyon avulla pyritaan lisaa-
maan hoitotyota tekevien tietoisuutta naiden huumeiden vaikutuksista sikiéon ja
vastasyntyneeseen, jotta huumeiden kdytdsta puhuminen raskaana olevien naisten
kanssa olisi helpompaa ja huumeita kayttavat didit tunnistettaisiin aikaisemmin, ja

ndin saataisiin parannettua syntyvan lapsen ja aidin terveytta.

Tama opinndytetyo on kehittamistyo, joka toteutettiin yhteistydssa Ensi-ja turvako-
tien liiton avopalveluyksikkd Ainon kanssa. Yksikko tyoskentelee paihteita kayttavien
raskaana olevien naisten ja perheiden kanssa, joissa on alle 3-vuotias lapsi. (Avopal-
veluyksikko Aino n.d.) Kehittamistyona tuotettiin tydeldamaan opas hoitotydn ammat-

tilaisille.



2 Terveyden edistaminen ja etiikka raskausaikana

Terveyden edistaminen tarkoittaa sairauksien ennaltaehkaisya eli preventiota. Pre-
vention avulla pyritdan parantamaan niin yksilon kuin yhteisdnkin terveytta. Merkit-
tavia nykyajan terveysuhkia ovat muun muassa kéyhyys, yhteiskunnalliset muutokset
ja lisaantynyt huumeiden kaytto seka vakivalta. Terveyden edistamisella tarkoitetaan
my0s erilaisia keinoja, joilla pyritdan yllapitamaan terveytta. (Koskenvuo & Mattila,
2009.) Suomessa terveyden edistaminen kuuluu osaksi kansanterveystyota, ja tervey-
den edistamisen merkitysta painotetaan useissa laeissa. Naita lakeja ovat muun mu-
assa terveydenhuoltolaki, raittiustyolaki, tupakkalaki, alkoholilaki, sosiaalihuoltolaki,

ja tyoturvallisuuslaki. (Lainsdadanto n.d.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaat-
teet. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) Etiikka kuvailee ja perustelee oikeita tai hyvia ta-
poja elaa ja toimia. Etiikka auttaa tekemaan valintoja elamassa. Etiikka auttaa ohjaa-
maan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. Terveydenhuollon ammattiryhmien
eettisten periaatteet pohjautuvat yhteisiin arvoihin, joita ovat ihmisarvon kunnioitta-

minen, ihmiseldman suojelu ja terveyden edistaminen. (ETENE 2001,4.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tydssaan jatkuvasti tekemisissa ihmiselaman
peruskysymysten kanssa. Etiikka hoitotydssa on konkreettista ja kdytannollistd, koska
tyossa ollaan tekemisissa terveyden, sairauden, syntyman, kuoleman, hyvan elaman
merkityksen, ihmisten haavoittuvuuden ja rajallisuuden kanssa. (ETENE 2001,4.) Eet-
tiset ohjeet auttavat hoitotydon ammattilaisia paatéksenteossa ja ohjaavat tyénteki-

jaa parantamaan asiakkaan terveytta ja hyvinvointia (Numminen 2010,23).

Hoitotyossa ohjaukseen ja asiakkaan paatoksentekoon liittyvat ongelmat voivat olla
moniulotteisia. Varsinkin eettiset ongelmat ovat usein vaikeasti ratkaistavissa, koska
niihin liittyy ristiriitaisia moraalisia vaatimuksia. Paihdeditien pakkohoito on esimerkki
vaikeasta eettisestd ongelmasta, silld silloin pohdinnassa on didin oikeus paattaa

omasta paihteiden kaytostaan; toisaalta vaakakupissa on my6s syntymattéman lap-



sen oikeus hyvinvointiin ja terveyteen. Hoitotyon ammattilaisen tulee toimia eetti-
sesti oikein, eli hdnen on oltava tietoinen omista arvoistaan ja moraalistaan seka pys-
tyttava tarkastelemaan niita avoimesti. Eettisesti toimiva hoitaja kunnioittaa aina it-

semdaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. (Elonranta & Virkki 2011, 12-13.)

Terveydenhuollon tavoitteena on vdestdn terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkdiseminen, seka karsimyksen lievittaminen (ETENE 2001, 4; Puttonen
2015). Hoitotyota tekevien tulee tydskennellessdan palvella yksilod, perhetta ja yh-
teisdja elaman eri tilanteissa, seka pyrkia tukemaan ja lisdamaan yksiléiden voimava-
roja ja parantamaan elamanlaatua (Puttonen 2015). Terveyden edistaminen kuuluu
hoitotyohon kaikkina ihmisen ikdkausina, koska terveelliset jokapaivaiset valinnat ja
elamantavat vahentavat sairastumisriskia ja yllapitavat toimintakykya. Terveyden
edistaminen on aina vuorovaikutustilanne asiakkaan ja hoitotyon ammattilaisen va-
lill3, joka toteutetaan kummankin ehdoilla. Ohjaus on aina asiakaslahtoista, mutta
hoitotydnammattilaisella on vastuu vuorovaikutuksen kehittamisesta. (Hakkinen,

2013.)

Suomen neuvolatyon tulee olla yksikollista, koska jokainen aiti tai perhe on erilainen.
Osa dideista ja perheista tarvitsee enemman tukea raskausaikana. Raskauden aikana
esille tulevat terveysongelmat tai sairaudet voivat vaatia enemman huomiota ja aikaa
ditiysneuvolan terveydenhoitajilta ja ladkareilta kuin normaalisti eteneva raskaus.
(Uotila & Raudaskoski 2014.) Suomen &itiysneuvoloiden toiminta pyrkii edistamaan
niin raskaana olevan naisen kuin sikidnkin terveytta ja hyvinvointia. Aitiysneuvola
pyrkii myos edistdmaan raskaana olevan perheen hyvinvointia, kansanterveytta ja tu-
levan lapsen kehitysympéristdn turvallisuutta ja terveytta. (Aitiysneuvola opas 2013,

16.)

Kuitenkaan sikiolla ei ole oikeuksia, vaan vasta syntynytta lasta koskee Suomen lain-
saadanto ja eettiset periaatteet. Syntymattéoman lapsen asema ja oikeudet ovat puo-
lestaan epdselvia ja monimutkaisia asioita. Sikid on didin sisalld, mutta kuitenkin eril-
linen yksild, mika luo ristiriitoja aidin ja sikion oikeuksien valille. (Syntymattéman oi-

keudet 2016.)



Suomessa ditiysneuvolat tavoittavat lahes kaikki raskaana olevat naiset, vain 0,2-0,3
% odottavista dideista ei kdyta neuvolan palveluita. Aitiysneuvolalla on keskeinen
rooli terveysneuvonnan antamisessa ja esimerkiksi paihteiden kaytén tunnistami-

sessa sekd hoidon jarjestamisessa. (Tuppurainen 2012, 20.)

Hoitotyon hyvdaan ammattitaitoon kuuluvat hyvat ohjaustaidot. Ohjaamiseen kuuluu
aina asiakkaan kunnioittaminen ja yhteistydsuhteessa toimiminen. Tama voi toteutua
ainoastaan silloin, kun asiakas saa riittavasti tietoa paatoksensa tueksi. Ohjauksen tu-
lee perustua aina ihmisarvon kunnioittamiseen ja asiakkaan oikeuteen saada tietoa
terveydesta. Asiakkaalla on aina oikeus paattaa toimintatavastaan saadun tiedon pe-

rusteella. (Elonranta & Virkki 2011, 12-13.)

Oikeaan aikaan annettu, yksilllinen ja kdytannonlaheinen terveytta edistava ohjaus
edistda asiakkaan elintapamuutoksen toteutumista. Terveysohjauksen hydty on suu-
rimmillaan tilanteessa, jossa terveysriski tai sairaus todetaan, koska tall6in asiak-
kaalla on yleensa suurin motivaatio muuttaa omaa kayttaytymistaan. Terveysohjauk-
sessa tulee painottaa terveyden merkityksen ymmartamista seka tukea asiakkaan
omia voimavaroja ja niiden kayttoa. Terveysohjauksessa tyon tukena voi kayttaa eri-
laisia tyovalineitd, esimerkiksi motivoivaa haastattelua, mini-interventiota tai inter-
net -ohjausta. (Hakkinen 2013.) Perheet, joissa kaytetaan paihteita runsaasti, ovat
usein lastensuojelupalveluiden piirissa. Perheiden ongelmat olisivat usein ennaltaeh-
kaistavissa ennen lapsen syntymaa, koska raskaus antaa mahdollisuuden keskustella
ja puuttua raskaana olevan paihteiden kayttoon. Talléin voidaan tukea raskaana ole-
vaa ja ndin myos vahentaa paihteiden kayttoon kuuluvia haittoja. (Sarkola & Halmes-

maki 2008.)

3 Raskaus ja huumeet

Raskaus kestaa noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa (Tiitinen 2016). Raskaus saa al-

kunsa miehen ja naisen yhdynndassa. Parin kuukauden ajan hedelmdittymisesta koh-



dussa kasvavaa yksiloa kutsutaan alkioksi, jonka jalkeen alkiosta kdytetaan loppuras-
kauteen asti nimitysta sikio. Raskaus paattyy synnytykseen, jolloin sikiosta puhutaan
lapsena ja vastasyntyneena. Syntyman jalkeen kasvu on edelleen nopeaa ensimmai-

seen elinvuoteen asti. (Niensted & Kallio 2008, 187-190.)

Paihdehuoltolaki maarittelee pdihteen seuraavasti: "Paihteella tarkoitetaan tassa
laissa alkoholijuomaa sekda muuta paihtymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta” (L
17.1.1986/41). Pdihde- ja huumeriippuvuudessa ihmisellad on toistuva tai jopa pakon-
omainen tarve kayttaa tiettya paihdetta sen sosiaalisista tai terveydellisista haitoista
huolimatta. Pdihde- ja huumeriippuvuudessa usein kehittyy fysiologinen riippuvuus,
ja kayttajan toleranssi kasvaa huumetta tai muuta paihdyttavaa ainetta kohtaan,
mika aiheuttaa kdayton lopetettua eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitusoireet ja niiden
pelko saavat usein henkilon jatkamaan kayttoa. Paihde- ja huumeriippuvuus voi olla
psykologistakin, jolloin riippuvuus syntyy aineen kykyyn tuoda hyvaa oloa, aistihar-
hoja tai muita psyykkisia vaikutuksia, mutta paihdyttava aine ei itsessaan aiheuta vie-
roitusoireita tai toleranssia. (Huttunen 2016.) Huumaavat aineet vaihtuvat vuosien
saatossa. Sekakaytto eli uni-, kipu- ja rauhoittavien ladkkeiden, huumeiden seka alko-
holin samanaikainen kdyttdé on Suomessa yleistynyt. (Huumeongelmaisen hoito 2012;

Tiitinen 2016.)

Huumeongelmaisten naisten kuukautiskierto on usein epasaannollista, ja naiset eivat
tunnista raskauden alkamista. Raskaus on usein suunnittelematon. Raskauden eh-
kaisy ja mahdollisten syntyvien lasten elamantilanne tulee ottaa puheeksi kaikissa
terveydenhuollon yksikoissa, joissa hedelmallisessa idssa olevat paihdeongelmaiset
naiset asioivat. Ensisijainen tavoite raskauden aikana on tdysi paihteettomyys. (Huu-
meongelmaisen hoito 2012.) On vaikeaa seurata, kuinka suuri osa raskaana olevista
kayttaa paihteita: naiset pelkdavat leimaantuvansa ammattilaisten silmissa huonolla

tavalla. Pdihteiden kiyttd tuottaa kayttijille hapeaa. (Ammala 2015, 571.)

Huumeita kayttavan naisen raskaus on aina riskiraskaus. Kaikki padihteet, joita iti
kdyttaa raskausaikana, kulkeutuvat sikioon istukan kautta. (Huumeongelmaisen hoito
2012; Kahila 2016.) Sikion altistuminen paihteille on yleistynyt Suomessa, ja seurauk-

sena paihteiden kaytosta raskauden aikana lapsella voi olla vakava kehitysvamma tai



lapsen kehitys voi syntyman jalkeen vaarantua (Helander 2012). Sikion ja vastasynty-
neen terveydentilaa pahentaa myods se, ettd huumeongelmainen raskaana oleva nai-
nen on usein sekakayttdja, eli raskaana oleva kayttaa huumeita, alkoholia ja tupakkaa

samanaikaisesti (Tiitinen 2016).

Opioidien ja amfetamiinin suonensisdinen kaytto aiheuttaa Suomessa huumeisiin liit-
tyvia terveyshaittoja, kuten Hiv- ja hepatiittitartuntoja, ennenaikaista kuolleisuutta,
rikollisuutta ja somaattista sairastumista (Kauhanen & Tiihonen 2017). Opioidien
kayttajista 71-80% on hepatiitti C-positiivisia, kolme prosenttia on hepatiitti B-positii-
visia ja yhdesta kahteen prosenttia Hiv-positiivia (Kivistd 2015, 34). Suonensisaisesti
huumeita kayttavilla ihmisilla on suurentunut riski sairastua veriteitse tarttuviin tau-
teihin, jolloin huumeita raskausaikana kayttavan naisenkin lapsella on suurentunut

riski sairastua (Aitiysneuvolaopas 2013, 124—125).

Huumeongelmiin liittyy usein mielenterveysongelmia tai -hadirioita. Mielenterveyson-
gelmat voivat aiheuttaa paihteiden kaytt6a, mutta asia voi olla toisinkin pain eli paih-
teiden kaytto voi aiheuttaa mielenterveysongelmia. (Huumeongelmaisen hoito
2012.) Huumeiden ongelmakayttdjia on Suomessa 15 000-19 000, ja joka viides on-
gelmakayttdja on nainen. Suurin osa ongelmakayttdjista on hedelmallisessa idssa ole-
via aikuisia (Helander 2012). Suomessa on tehty HUUTI-tutkimushanke, jonka tavoit-
teena oli saada tietoa huumausaineiden kaytosta ja kdayton seurauksista Suomessa,
seka etsia mahdollisia uusia ladkehoitoja riippuvuusongelmiin. Tutkimuksessa huo-
mattiin, ettd huumeiden kaytt6 aiheuttaa sosiaalisia ongelmia, esimerkiksi tyotto-
myyttd, asunnottomuutta ja eldmista niukalla toimeentulotuella. Merkittavin ennen-
aikaisen kuolemanriski todettiin olevan nuorilla, alle 25-vuotialla naisilla. Riski ennen-
aikaiseen kuolemaan oli heilld 18,7-kertainen kantavaestoon verrattuna. (Kauhanen

& Tiihonen 2017.)

Suomen nykyiset hoitojarjestelmat ja hoitoonohjausketjut paihdeongelmaisille &i-

deille ovat riittamattomat. Paihdeongelmainen raskaana oleva jaa liian usein tunnis-
tamatta aitiysneuvoloissa, ja raskaana olevat pdihteidenkayttajat, jotka vapaaehtoi-
sesti haluaisivat hoitoa, eivat usein saa hoitoa tarpeeksi ajoissa. (Pajulo 2010.) Tasta

kertoo myos se, ettd arviolta kuudella prosentilla lastenneuvolan asiakkaina olevista
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pikkulapsiperheiden dideistd on vakava pdihdeongelma. Silti ndista dideista vain pieni
osa on ollut raskausaikana erityispalveluiden tai -seurannan piirissa. (Sarkola & Hal-

mesmaki 2008.)

Aitiysneuvola tavoittaa huumeita kdyttaviat naiset, jotka ovat hedelmillisess3 idssa.
Siksi ditiysneuvolan tydntekijat ovat avainasemassa, kun pyritaan vaikuttamaan huu-
meiden kayttoon, sen lopettamiseen ja raskaana olevan elamanlaadun parantami-
seen. (Kahila 2012.) Raskaana oleva paihteidenkayttaja tulisi kohdata asiallisesti ja
neutraalisti, jotta pdihteita kayttava uskaltaisi rehellisesti kertoa kaytostaan, ja luot-
tamuksellinen hoitosuhde saataisiin muodostettua. (Huumeongelmaisen hoito 2012;
lisakka & Keski-Kohtamaki 2014; Kahila 2016.) Alkoholin ja huumeiden kdyton vahat-
teleminen ja kieltdminen on ditiysneuvolassa yleista. Pdihteiden kaytosta pitda kysya
aina suoraan seka ilmapiirin tulisi olla avoin ja luottamuksellinen, eikd raskaana ole-
vaa saa syyllistaa. (Kahila 2016.) Hoitotyon ammattilaisten tulee keskustella luonte-
vasti raskaana olevan kanssa ja kertoa paihteiden vaikutuksista sikioon rehellisesti.

(Huumeongelmaisen hoito 2012; lisakka & Keski-Kohtamaki 2014; Kahila 2016.)

Aitiysneuvolan tulee arvioida didin paihteiden kiyttda ja harkita mahdollisuutta 13-
hettda raskaana oleva paihteidenkayttdja sairaalan aitiyspoliklinikalle seurantaan (Tii-
tinen 2016). Raskaana olevalle naiselle tulee kertoa eri hoitomahdollisuuksista, ja
hoito pitda pyrkia jarjestamaan viipymatta, jos nainen on siihen halukas. (Huumeon-
gelmaisen hoito 2012; Kahila 2016.) Huumeongelmaisen naisen raskaus on aina riski-
raskaus, joten raskauden seuranta olisi hyva toteuttaa erikoissairaanhoidon puolella,
esimerkiksi ditiyspoliklinikalla (Huumeongelmaisenhoito 2012). Aitiyspoliklinikalla
raskaana olevalle annetaan yksityiskohtaista tietoa paihteiden vaikutuksista sikioon
ja tulevaan lapseen, seka seurataan tarkasti sikion vointia, kasvua ja kehitysta (Tiiti-

nen 2016).

Raskauden ennuste paranee, kun paihdehuolto ja ditiyshuolto tekevat yhteistyots, ja
tdma on myos taloudellisesti kannattavaa. Raskaana olevaa voidaan motivoida paih-
teettdmyyteen esimerkiksi palkkiohoidon avulla. Palkkiohoito tarkoittaa raskaana
olevan naisen palkitsemista esimerkiksi ostoseteleilld hoitotavoitteiden saavuttami-

sesta. Palkkiohoito voi saada raskaana olevan paremmin pysymaan paihdehoidossa ja



neuvolan seurannassa. (Huumeongelmaisen hoito 2012.) Joskus raskaana oleva voi-
daan laittaa lyhytkestoiseen pakkohoitoon, jotta tulevan adidin paihtymystila saadaan
alhaisemmaksi, ja tata kautta hanet saadaan tajuamaan kayton seuraukset sikidlle ja
tulevalle lapselle. Pakkohoitoon kuuluu aina motivointi vieroitushoidosta. Raskaana
olevaa tulee motivoida vieroitushoitoon ja hoitoa voidaan antaa avo-tai laitos-

hoidossa. (Tiitinen 2016.)

Raskauden kestolla ei ole merkitysta vieroitushoidon kannalta, mutta raskauden vii-
meisella kolmanneksella on tarkeaa seurata sikion hyvinvointia. Raskauden aikaisessa
korvaushoidossa suositeltavin valmiste sikion ja vastasyntyneen nakdkulmasta on
buprenorfiini. Korvaushoidon tulee olla aina tarkasti suunniteltua ja valvottua. Vaikka
korvaushoito olisi aloitettu didin ollessa raskaana, vastasyntynyt karsii silti usein vie-

roitusoireista. (Tiitinen 2016.)

Raskaana olevan kanssa tulee pohtia hdnen omia voimavarojaan hoitaa tulevaa las-
taan, ja hanelle tulee kertoa mahdollisuudesta keskeyttaa suunnittelematon raskaus
20. viikkoon saakka. Hanelle tulee kertoa myds mahdollisuudesta saada tukea synty-
van lapsen hoitoon ja kasvatukseen lastensuojelun taholta. (Huumeongelmaisen
hoito 2012.) Vanhempien paihteiden kaytto lisda lapsen kaltoinkohtelun riskia, ja li-
saksi se vaikuttaa muutenkin haitallisesti lapsen kasvuymparistoon. Siksi paihteiden

kdyttda tulee arvioida vield syntyman jalkeenkin. (Ammal3 2015, 571.)

4 Oppaan kirjoittaminen

Kirjallista ohjausmateriaalia ovat muun muassa kirjalliset ohjeet ja oppaat. Materiaa-
lia tarvitaan silloin, kun aika asiakkaan kanssa on rajallista. Kirjallinen ohjausmateri-
aali voi olla yhden sivun lehtinen tai useamman sivun opas. (Kyngas, Kaaridinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Téhan opinnaytetyohon koottiin
tietoperusta kannabiksen, amfetamiinin ja opioidien raskauden aikaisen kdyton vai-
kutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen. Taman opinnaytetyon ohjausmateriaali on

yksisivuinen opas, ja se on taulukon muodossa (liite 1.).
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Kirjallisessa ohjausmateriaalissa tulee ilmoittaa, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika
on ohjeen tarkoitus. Opetettavan asian sisalto tulee olla vain padkohdittain, myos li-
satiedon hankkimisesta olisi hyva olla mainita. Ymmarrettavyytta kirjalliseen ohjaus-
materiaaliin tuo selkedsti luettava kirjasintyyppi, riittavan iso kirjasinkoko seka selkea
tekstin jaottelu ja asettelu. (Kyngas ym. 2007, 126—127.) Opas joka syntyi taman
opinnaytetyon tietojen pohjalta, on suunnattu hoitotydon ammattilaisille. Sen tarkoi-
tuksena on toimia nopeana tiedonvalineend, jota he voivat tydssaan hyddyntaa kes-
kustelun tukena. Asiasisaltd on ilmaistu oppaassa selkealla kielelld ja padakohdittain.
Kirjasintyypiksi valittiin selkea ja yksinkertainen fontti ja kirjasinkoko laitettiin

mahdollisimman isoksi, jotta luettavuus paranisi.

Kirjallisen ohjausmateriaalin sanoman voi tehda ymmarrettavammaksi myos kaytta-
malla kuvia, kaavioita ja taulukoita. Niiden tulee kuitenkin olla tarkasti tehtyja, objek-
tiivisia, mielenkiintoa herattavia ja selkeasti hahmotettavia. Tarkeimpien asioita pai-
nottaessa voi kayttaa alleviivausta tai muita korostuskeinoja. Kirjallisen ohjausmateri-

aalin varitykseen ja kokoon tulee kiinnittdaa huomiota. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Taman opinnadytetydn tuotoksena syntyneessa oppaassa on kaytetty taulukkomallia
asian ymmarrettavyyden lisdamiseksi. Taulukko on jaettu kolmeen palkkiin. Jaotte-
lussa on kaytetty kaavaa niin, etta huumeen nimi eli kannabis, amfetamiini ja opioidit
[oytyvat vasemmasta reunasta, ja taulukon ylapuolelta 16ytyy palkit ”sikio” ja
"vauva”, joiden alle on listattu huumeen vaikutus sikidon ja vauvaan erikseen. Vari-
tykseksi opinndytetyossa valikoitui vaaleanpunainen taustavari. Sen tarkoituksena on
selkiyttaa taulukon rakennetta, ja lisdksi se on tarpeeksi haalea vari, jotta teksti erot-
tuu hyvin taulukosta. Taulukon ylareunaan on lisatty kuva pupudidista ja -lapsesta ka-
velemassa kasikadessa hoitotydn ammattilaisen ja asiakkaan mielenkiinnon heratta-

miseksi.

Ohjaustilanteen viestintaa voidaan tdaydentaa ottamalla kirjallista materiaalia ohjauk-
sen tueksi. Kirjallinen ohjausmateriaali ei yleensa ole riittava sellaisenaan, varsinkaan
omakohtaista pohdintaa vaativassa muutostilanteessa. (Elonranta & Virkki 2011, 74.)

Tassad opinndytetydssa tuotoksena syntynyt opas on viéline, jonka avulla hoitoty6n
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ammattilaiset voivat yhdessa raskaana olevan asiakkaan kanssa tarkastella huumei-
den kayton vaikutuksia sikioon ja vastasyntyneeseen. Opas pyrkii myos ohjaamaan
keskustelua siihen suuntaan, etta raskaana oleva aitiysneuvolan asiakas saataisiin
pdihde- ja erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin. Pdihde-ja erikoissairaanhoidon

palveluilla raskauden ennuste paranee. (Huumeongelmaisen hoito 2012)

Kirjallisessa ohjausmateriaalissa tulee kiinnittaa huomiota kielen selkeyteen. Ter-
mien ja sanojen tulee olla yksiselitteisia. Sanat tulee valita niin, ettd ne ovat opasta
kayttaville tuttuja ja konkreettisia. Virkkeiden tulee olla selkeitd ja melko lyhyita. Kir-
jallisessa ohjausmateriaalissa kannattaa kayttaa aktiivimuotoa. (Kyngas ym. 2007,
127.) Taman opinndytetyon tuotoksena syntyneen oppaan kieliasuun ja sanamuotoi-
hin kiinnitettiin huomiota, jotta opas palvelisi kayttotarkoitustaan. Oppaassa puhu-
taan esimerkiksi vastasyntyneesta termilld vauva, ja vaikeat ladketieteelliset termit

on muutettu konkreettisemmiksi ja arkikieleen sopivammiksi.

5 Tarkoitus, tavoitteet ja tuotokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten eri huumeet: kannabis, amfetamiini
ja opioidit vaikuttavat sikion ja vastasyntyneen kasvuun seka kehitykseen; lisdksi py-
rittiin luomaan keratyn tiedon pohjalta opas, jota hoitotydon ammattilaiset voivat
tyossdan hyodyntaa keskustelun tukena ja nopeana tiedonlahteena. Opinnadytetyon
tavoitteena oli lisata aitiysneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien ja katiloi-
den sekda muiden raskaana olevien kanssa tydskentelevien hoitotydn ammattilaisten
tietoisuutta Suomessa yleisesti kdytettyjen huumaavien aineiden kayton vaikutuk-

sista siki6on ja vastasyntyneeseen.

Opinndytetyon avulla pyritddn lissdmaan hoitotyota tekevien tietoisuutta naiden
huumeiden vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen, jotta huumeiden kaytosta pu-
huminen raskaana olevien naisten kanssa olisi helpompaa ja huumeita kayttavat aidit
tunnistettaisiin aikaisemmin, ja ndin saataisiin parannettua syntyvan lapsen ja didin

terveyttd. Kehittamistyona tuotettiin tydelamaan opas hoitotydon ammattilaisille
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huumeiden vaikutuksista sikioon ja vauvan tulevaan eldamaan. Opinnadytetyon tutki-
muskysymyksena oli, miten kannabis, amfetamiini seka opioidit vaikuttavat sikion ja

vastasyntyneen kasvuun ja kehitykseen.

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kehittamisymparisto

Opinndytetyon kehittamisymparistona toimivat erityisesti Suomen aitiysneuvolat,
joissa raskaanolevat ovat padasiakaskuntana. Tassa opinndytetyOssa tuotettu opas
(liite 1.) kannabiksen, opioidien ja amfetamiinin vaikutuksista sikioon ja vastasynty-
neeseen palvelee kaikkia hoitotyon ammattilaisia, jotka tyoskentelevat raskaana ole-
vien ja vastasyntyneiden kanssa. Opas palvelee myo6s paihdepalveluissa tyoskentele-

vid hoitotyon ammattilaisia.

Aitiysneuvolassa asiakkaina kayvit raskaana olevat naiset ja heidan perheensa. Ai-
tiysneuvolatoiminnan tavoitteena on seka sikion etta didin hyvinvoinnin ja terveyden
turvaaminen. Aitiysneuvolassa annetaan ohjausta vanhemmille raskaudesta, synny-
tyksestd, lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja vauvan tuomista muutoksista perheen
elamaan. Ohjauksen tavoitteena on lisatd vanhempien valmiuksia raskauden seuran-
taan, jarjestda vanhempien tarvitsema tuki ja apu viiveetta seka lisata tietoisuutta
vanhemman ja koko perheen terveystottumusten tarkasteluun, yllapitoon ja mahdol-
lisiin muutoksiin. Aitiysneuvolan toiminnan tavoitteena on myds valmistella vanhem-
pia muuttuvaan eldmintilanteeseen. Aitiysneuvolassa pyritdan jarjestimain avoin
ilmapiiri, jotta vanhemmat voivat kertoa huolistaan, epavarmuudestaan ja tukitar-
peistaan. Aitiysneuvola pyrkii lisdédamaan vanhempien tietoisuutta omista voimava-
roistaan ja vahvistamaan &idiksi ja isdksi kasvua sekd hoitamaan parisuhdetta. (Aitiys-

neuvolaopas, 2013 16—18.)

Tama opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa Ensi- ja turvakotienliiton avopalveluyk-
sikkdé Ainon kanssa, jonka palvelut on kehitetty raskaana oleville naisille ja alle 3-vuo-

tiaiden lapsien perheille. Yksikon tavoitteena on tukea aidin paihteettomyytta, jotta
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sikibvaurioita saataisiin ehkaistya ja minimoitua. Lisdksi pyritddn vahvistamaan van-
hemman ja vauvan vuorovaikutusta ja perheen arjessa selviytymista ilman paihteita
seka tukea vanhemmuutta perheissa, joissa vanhemmalla on paihdeongelma. (Avo-

palveluyksikké Aino n.d.)

Aino tekee etsivaa tyota raskaana oleville. Etsiva tyo tyoskentelee tulevan aidin ja ha-
nen laheistensa parissa seka yhteisty6ssa viranomaisten ja verkostojen kanssa. Yk-
sikkd pyrkii toiminnallaan raskaana olevat naiset luopumaan pdihteista raskauden
ajaksi, jotta sikiovaurioita ei muodostuisi. Raskaana oleville jarjestetdan myos ryhma-

kuntoutusta (Avopalveluyksikkd Aino n.d.)

Perheille, joissa on alle 3-vuotias lapsi, jarjestetaan Ainossa moniammatillisesti yk-
silo- ja ryhmakuntoutusta avokuntoutuksena. Siind perheet saavat ammattilaisen tu-
kea ja vertaistukea. Kuntoutukseen kuuluu paihdeseulat ja alkometripuhallutukset.
Vanhempien ja lapsen valistd vuorovaikutusta pyritdaan tukemaan toiminnallisin ja
keskustelevien menetelmien avulla, ja ty6ta tehdaan myos perheiden kodeissa. Avo-
palveluyksikkd Ainon kuntoutus on osa lastensuojelun avohuollon tukea. Yhteistyota
tehddan myos perheen muiden hoitotahojen ja perheen lahiverkostojen kanssa.

(Avo-palveluyksikkd Aino n.d.)

6.2 Kehittamismenetelmat

Tama opinndytetyo toteutettiin kehittamistyona yhteistyossa Ensi- ja turvakotienlii-
ton avopalveluyksikkd Ainon kanssa. Kehittamistutkimukseen kuuluu kaksi prosessia,
jotka ovat kehittamistyo ja tutkimus. Kehittamistyo voi olla esimerkiksi prosessi,
tuote, palvelu tai toiminta. Kehittamistyé noudattaa menetelmalle, esimerkiksi tuot-
teelle tyypillista prosessia. Opinnaytetyo prosessin tuotoksena syntyy opinnaytetyo,
joka noudattaa tutkimusprosessia ja tutkimusmenetelmia. Tutkimusmenetelmat ovat
riippuvaisia kehitettavasta kehittdmistyosta ja sen luonteesta. (Kananen 2012, 45.)

Taman opinndytetyodn kehittamistydna syntyi opas (liitel.), joka on taulukon muo-
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dossa, ja siihen on listattu opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista saadut tiedot. Tie-
dot koskevat kannabiksen, amfetamiinin ja opioidien vaikutuksia sikioon raskausai-

kana seka vastasyntyneeseen.

Kehittamistyona toteutettava opinnaytetyd liittyy aina kaytantoon. Kehittamistutki-
muksessa taustatekijana on aina jokin prosessi, ilmio tai asiantila, johon halutaan ke-
hittamisen avulla muutosta. Tutkimusaihe rajataan niin, etta tutkimusongelmalle saa-
daan tuotettua ratkaisu. Aiheeksi kannattaa valita jotain, mita ei ole viela tutkittu.
(Kananen 2012, 13.) Tama kehittamistyona toteutettu opinndytetyd pyrkii lisdédmaan
ditiysneuvolan tyontekijéiden ja muiden raskaana olevien kanssa tydskentelevien
hoitotydn ammattilaisten tietoisuutta kannabiksen, amfetamiinin ja opioidien vaiku-
tuksista sikioon ja vastasyntyneeseen. Tasta nakokulmasta ei ole tehty opinnayte-

toita aiemmin.

Tama kehittamistyo pyrkii tietoisuuden avulla lisdédmaan helpottamaan huumeiden
kaytosta puhumista asiakkaiden kanssa ja saamaan huumeita kayttavat raskaana ole-
vat naiset avun piiriin, jotta sikiolle ja vastasyntyneelle ei muodostuisi didin huumei-
den kaytosta elinvaurioita tai muita haittoja. Opas toimii tyévalineena, josta pystyy
helposti tarkistamaan, miten ndma huumeet vaikuttavat raskauden aikana sikioon ja

myohemmin vastasyntyneeseen.

6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksien tarkoituksena on usein vieda tutkitun aiheen ratkaisu kaytantéon tai
soveltaa ratkaisua eri toimintaymparistoihin (Kananen 2012, 13). Jotta tutkimuson-
gelma saadaan ratkaistua, tarvitaan aina materiaaliksi tietoa aiheesta. Tutkimuksen-
tekija maarittelee mita tietoa han kayttaa seka mista ja miten tietoa saadaan hankit-
tua. Keratysta tiedosta saadaan analyysimenetelmilld aikaan ratkaisu. (Kananen
2012, 13.) Tutkimusaineistoa keratessa tutkija I10ytaa usein uusia kiinnostavia asioita
ja asianhaaroja tutkittavaan asiaan liittyen, joihin olisi myos mielenkiintoista pereh-

tya ja raportoida niistd omassa tutkimuksessa. Tama ei kuitenkaan ei ole tutkimuk-
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sessa mahdollista. Talloin tutkijan tulee miettia, mika olikaan tutkittava asia, seka pi-
dettava tehdysta rajauksestaan kiinni ja etsittava tasta kapeasta ndakokulmasta saata-
villa olevaa tietoa. Tutkimusmateriaalin tulee olla yhtenaisessa linjassa tutkimuksen

tavoitteen, tutkimusongelman tai tutkimuksen tavoitteen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi

2013, 92.)

Taman opinndytetyon aineistokeruussa valikoitujen artikkelien ja tutkimusten tuli
olla vertaisarvioituja tai yleisesti luotettavaksi pidetysta lahteesta. Opinnadytetyon tie-
toperusta pohjautuu alan kirjallisuuteen, tieteellisiin artikkeleihin ja Kaypa hoito -
suosituksiin. Teoreettinen viitekehys koottiin oppikirjoista ja kdyttaen eri tietokan-
toja. Tietokantoina opinndytetydssa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kay-
tossa olevia tietokantoja, jotka ovat Cinahl, Pubmed, Terveysportti ja Terveyskirjasto.
Manuaalihakuun kaytettiin kirjojen [6ytamiseksi Janet-hakuportaalia sekd Googlen
kautta poimittuja, luotettaviksi todettuja lahteita. Naita olivat muun muassa Tervey-
den-ja hyvinvoinninlaitoksen seka Paihdelinkin nettisivustot. Tutkimukset, joita opin-
ndytetyossa kdytettiin, olivat tuoreita ja ajantasaisia vuosilta 2006—2017. Opinnayte-
tyOprosessi on aloitettu vuonna 2016, ja siksi vuosi 2006 laskettiin tdssa opinnayte-

tyossa viela luotettavaksi lahteeksi.

Kannabiksesta, amfetamiinista ja opioideista etsittiin tietoa, jotta saatiin selville mita
kannabis, amfetamiini ja opioidit ovat ja miten ndma huumausaineet vaikuttavat ih-
miseen. Taman lisaksi aineistonkeruuseen otettiin sikion ja vastasyntyneen nako-
kulma: tietoa etsittiin siitda, miten raskauden aikainen kannabiksen, amfetamiinin ja
opioidien kaytto vaikuttaa sikioon ja vastasyntyneeseen ja naista teemoista syntyi
mukaanottokriteerit. Opinndytety6ssa kaytettyja hakusanoja olivat: kannabis, amfe-
tamiini, opioidit, cannabis, amfetamin, ja opioids, drugs AND pregnancy, huum* AND
raska*, kannabis AND raskau*, cannabi* AND pregna*, cannabi* AND fetus, amfe-
tami* AND raskau*, amfeta* AND pregna®*, amfeta* AND fetus, opio AND raskau*,
opio™* AND sikio, opio* AND pregna®*, opio* AND fetus*. Poissulkukriteerina oli ras-
kauden aikaisen huumeiden kayton pitkaaikaiset vaikutukset lapsen terveyteen eli ar-
tikkelit joissa kasiteltiin muuta kuin sikioon ja vastasyntyneeseen kohdistuvia vaiku-

tuksia jatettiin huomioimatta.
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Tuomi ja Sarajarvi (2013) viittaavat sisdllonanalyysin kohdalla Kyngéksen ja Vanhasen
(1999) maaritelmaan, jonka mukaan sisallénanalyysi voidaan ndhda tietynlaisena me-
nettelytapana. Taman avulla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja — esimerkiksi
kirjoja, haastatteluja tai raportteja — systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyy-
silla keratty tieto saadaan tiivistettya ja jarjesteltya johtopaatoksia varten. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 103.) Laadullista analyysia voidaan tehda aineisto- tai teorialahtoi-
sesti. Teorialahtoisessa analyysissa aineistoon perehdytaan erilaisten ennalta maari-
teltyjen kasitteiden tai teemojen ndakdkulmasta. Kehittamistoiminnassa aineistoja
tutkitaan ja analysoidaan vastaamaan kysymyksenasettelua. (Toikko & Rantanen,

2009, 140.)

Jotta aineisto saadaan tutkimuksessa jarkevasti esitettya ja koottua, tulee se luoki-
tella, teemoitella tai tyypitelld, mika tarkoittaa aineiston jarjestamista aihepiirien mu-
kaisiin kokonaisuuksiin. Nama menetelmat mahdollistavat tutkimusaiheiden vertai-
lun ja auttavat etsimdan eri teemaa kuvaavia nakemyksia kootusta tutkimusaineis-
tosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93.) Luokittelu tarkoittaa aineiston jarjestelemista eri-
laisiin kokonaisuuksiin. Luokittelussa aineisto voidaan jakaa perusteemoihin, jotka
nousevat keratysta aineistosta esiin. Taman jalkeen luokittelua voidaan jatkaa viela
tarkastelemalla kutakin teemaa erikseen, jolloin teema voidaan jasennella vield mah-
dollisiin alateemoihin. Luokittelun avulla aineisto saadaan jasennettya ja tarkennet-

tua selkedammaksi kokonaisuudeksi. (Toikko & Rantanen 2009, 140.)

Tassad opinndytetydssa aineisto luokiteltiin sanaparien avulla, ja aineistonkeruusta
saadut tiedot yhdistettiin aihekokonaisuuksiksi eli teemoiksi oppaan (liite 1.) aikaan-
saamiseksi. Kannabiksesta, amfetamiinista ja opioideista keratyn tiedon pohjalta teh-
tiin luokittelu. Keratty tieto luokiteltiin, niin etta ensiksi koottiin tiedot siitd, miten
kannabis, amfetamiini ja opioidit ovat, ja miten nama huumeet vaikuttavat ihmiseen.
Taman lisdksi luokitteluun otettiin sikion ja vastasyntyneen ndkdkulma: keratyn tie-
don pohjalta selvitettiin, miten raskauden aikainen kannabiksen, amfetamiinin ja opi-
oidien kaytto vaikuttaa sikioon ja vastasyntyneeseen. Sisallonanalyysin avulla tutkit-

tua tietoa pystyttiin hydodyntamaan kehittamistyona syntyneessa oppaassa.
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6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekemiseen liittyy aina eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava
tutkimusta tehdessdaan huomioon. Tutkimusaiheen valinta on myds eettinen ratkaisu
ja tutkimuksen tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Tutkimuseettiset periaatteet koskevat
tiedon hankintaa ja julkistamista. Toisten tekstia ei saa plagioida, tulokset kerrotaan
rehellisesti, tutkija ei plagioi itsedan eika omia tutkimuksiaan ja raportointi on luotet-
tavaa. Eparehellisyytta pitaa valttaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 23—26.)

Tieteellisen tutkimuksen perusperiaatteisiin kuuluvat tieteelliset menetelmat, mene-
telmien oikea kaytto seka tutkimuksessa kaytettavan tiedon luotettavuus. Kehitta-
mistydssa on kaksi prosessia, joita ovat kehittamistyo ja tutkimustyo. Kehittamistyon
tutkimustyossa tulee kayttaa tutkimuksen ja tieteen luotettavuustarkastelua ja nai-
den menetelmia. Kehittamistyd on prosessi, joka voi toteutua monella eri tavalla.
Prosessin taustalla vaikuttavat tutkimustydnmenetelmat ja tieteellisyys. (Kananen

2012, 162.)

Tama opinndytety6 on kehittamistyd, joka toteutettiin tutkimuksen eettisten kritee-
reiden mukaan. Sen pohjana on ndytto6n perustuva tuore, luotettava tieto, jota on
analysoitu ja kasitelty seka eettisesti ettd luotettavasti. Opinndytetydssa noudatettiin
Jyvaskylan ammattikorkeakoulut raportointiohjeita, jotka antavat ohjeita asetteluun,
[ahdeviitteisiin ja viittauksiin. Tama opinndytetydna syntynyt kehittamistyo pyrittiin
tekemaan huolellisesti, ja lisdksi se on oma tuotoksensa. Opinnaytetyo pyrkii anta-
maan luotettavaa, ajantasaista ja selkeda tietoa kannabiksen, amfetamiinin ja opioi-

dien vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen omana kokonaisuutenaan.

Opinndytetyon tietoperustaan keratyissa tutkimuksissa tuli ilmi, etta raskauden aikai-
sella kannabiksen, amfetamiinin ja opioidien kaytolld on paljon haitallisia ja jopa hen-
genvaarallisia vaikutuksia niin raskaana olevaan kuin sikidon ja vastasyntyneeseen-

kin. Tietoperustaa keratessa kavi myos ilmi, ettad aihe on eettisesti haasteellinen. Tut-
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kimusta huumeiden vaikutuksista siki6on ja vastasyntyneeseen ei voi tehda altista-
malla sikioita kokeellisesti huumeille. Ihmisarvon kunnioittaminen kuuluu hyvaan tut-
kimukseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Aiheesta saatu tutkimusnaytto on
keratty huumeita raskausaikana kayttaneilta dideilta. Aihe myos nostattaa monia

tunteita sikion oikeuksista, itsemaaraamisoikeudesta seka pakkohoidon sallimisesta.

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti se, etta opinndytetyon tekija
on vield kokematon. Tyon tekeminen kuitenkin vaikutti ammatilliseen kasvuun,
opetti kriittista ajattelua ja tutkimusprosessin tekoa. My0s se, etta opinnadytetyo on
yhden ihmisen tekemd, vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti. Luotettavuutta kui-
tenkin lisaa se, ettd opinnaytetyd on tehty yhteisty6ssa hoitotydn ammattilaisten
kanssa ja tietoperustana on kaytetty myos kansainvalista aineistoa. Prosessiin varat-
tiin hyvin aikaa, ja ohjauksesta saadut kehittamisideat ja parannusehdotukset on

huomioitu opinnaytetydssa.

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Kannabis ja sen vaikutukset siki6on ja vastasyntyneeseen

Kannabis on Euroopassa kaytetyin huumausaine. Sen laillistamisesta seka laakinnalli-
sesta kaytosta kaydaan Euroopassa talla hetkella paljon poliittista ja julkista keskuste-
lua. Sen kayttd on Suomessa laitonta. (Kauhanen & Tiihonen 2017.) Siitd huolimatta
kannabista kaytetdan Suomessa aiempaa enemman, etenkin nuorten keskuudessa.
Kayton lisadantymiseen on vaikuttanut vaaristynyt mielikuva kannabiksen vahista ter-
veyshaitoista. Suomessa kannabista kayttda paivittain noin 6000—-8000 henkilda, ja
vuoden aikana kannabista kdyttaa noin 200 000 ihmistd. Kayttajat ovat padosin 25—
34 vuotiaita. Erityisesti kannabiksen kayttokokeilut ovat lisdantyneet. (Hakkarainen,

Kaprio, Pirkola, Seppala, Soikkeli & Suvisaari 2014, 2, 4.)

Kannabis valmistetaan Cannabis sativa -nimisesta kasvista, jonka paaasiallinen paih-
dyttava aine on tetrahydrakannabinoli (THC). Lisaksi kannabiskasveissa on kymmenia

muitakin kannabinoidiyhdisteitd. Kannabis kiinnittyy ihmisen elimistdssa endokanna-
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binoidien reseptoreihin. Ndita reseptoreita on keskushermostossa, immuunijarjestel-
man kudoksissa ja dareiskudoksissa. Keskushermostossa kannabinoidireseptoreita on
alueilla, jotka saatelevat elimiston ruokahalua, unta, muistia ja mielialaa. (Partanen,

Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 70.)

Kannabista on vuosikymmenten saatossa jalostettu niin, ettd THC pitoisuutta on
saatu vahvemmaksi, mika on lisannyt erityisesti akuuttien terveyshaittojen riskeja
(Hakkarainen ym. 2014, 1). Perinteisen kannabiksen rinnalle on tullut nyt myds syn-
teettiset kannabinoidit, jotka vaikuttavat elimistdssa samojen reseptoreiden kautta
kuin tavallinen kannabis, mutta ovat myrkyllisempia (Kauhanen & Tiihonen 2017).
Kannabiksen kaytto aiheuttaa psyykkista ja fyysista riippuvuutta (Huume ongelmai-

sen hoito 2012).

Kannabis on yleisnimitys hamppukasvista saataville valmisteille. Naita valmisteita
ovat hasis, hasiséljy sekd marihuana. Hasista tehdaan hampun hartsista. Paihdekay-
tossa hasista esiintyy mustina, ruskeina ja vihertavina levyina ja murusina. Kanna-
bisoljy valmistetaan tislaamalla hampun hartsia, ja se on padihdekadytdssa usein voi-
makkain kannabisvalmiste. Hasis6ljy on vihertavaa tai melkein varitonta oljymaista
nestettd. HasisoOljya voi juoda sellaisenaan tai liuottaa elintarvikkeisiin. (Partanen ym.
2015, 71.) Marihuana valmistetaan hamppukasvin kukista, lehdista ja varsista. Paih-
dekaytdssa marihuana on vihertavan ruskeaa rouhetta, jota poltetaan savukkeena.

Marihuana on usein miedoin kannabisvalmiste. (Partanen ym. 2015, 70-71.)

Kannabiksen vaikutus alkaa poltettaessa muutamissa minuuteissa, ja sen vaikutus
kestaa kahdesta neljaan tuntia. Suun kautta kaytettyna vaikutus alkaa hitaammin,
mutta vaikutukset kestavat pidempaan, noin kuudesta kahdeksaan tuntia. Kannabis
vaikuttaa kayttdjaan rentouttavasti, euforisesti, piristavasti tai lamaannuttavasti. Sen
kaytto lisda assosiaatioiden ja aistikokemusten korostumista, minka vuoksi kanna-
bista kdyttanyt voi kokea lievia aistiharhoja. Kannabiksen kaytosta voi seurata ahdis-
tusta, paniikkikohtauksia, sekavuutta, harhaisuutta, muistihairioita, pelkoja ja masen-
tuneisuutta. Se voi aiheuttaa akuutin psykoosin sekd voimistaa psykoosiherkkien ih-
misten psyykkisia oireita. (Partanen ym. 2015, 71.) Kannabiksen kaytto altistaa ma-

sennus- ja ahdistuneisuushairioille sekad nostaa riskia sairastua skitsofreniaan. Riski
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sairastua kasvaa etenkin, jos kdytto on aloitettu nuorella idlla. Pitkdaikainen kaytto

heikentda muistia ja tarkkaavaisuutta. (Hakkarainen ym. 2014, 3.)

Kannabiksen kayton fyysisia oireita voivat olla pahoinvointi, pulssin kiihtyminen, ve-
renpaineen nousu, huimaus ja pyortyily. Pulssin ja verenpaineen nousu altistaa myos
sydan- ja verisuonihairioille seka aivoinfarktille. Poltettuna kannabis vaurioittaa hen-
gitysteita seka lisaa kurkunpaan ja nielun syopariskia. (Kannabis. n.d.) Kannabiksen
jatkuva kaytto aiheuttaa samanlaisia haitallisia muutoksia hengitysteihin kuin tupa-

kointi (Hakkarainen ym. 2014, 3).

Pitkdaikainen kannabiksen kaytto voi johtaa fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen.
Yleensa riippuvuus on enemman kuitenkin psyykkista. Kannabiksen vieroitusoireita

ovat vapina, hermostuneisuus, ruokahaluttomuus, unihairiot, lihaskivut seka hikoilu.
(Hakkarainen 2014, 2; Huumeongelmaisen hoito 2012; Partanen ym. 2015, 71—71.)
Toistaiseksi kannabisriippuvuuteen ei ole olemassa ladkehoitoa. Vieroitusoireita hoi-
detaan oireenmukaisella Iadkehoidolla ja psykososiaalisilla hoitomuodoilla. (Huume-

ongelmaisen hoito 2012.)

Osa raskaana olevista naisista ajattelee, ettd kannabiksen kadytto raskausaikana on
vaaratonta, vaikka todellisuudessa kannabiksella on useita haitallisia vaikutuksia siki-
Olle (Forray 2016). Kannabis on maailmanlaajuisesti yleisin raskausaikana kaytetty
huumausaine (Hurd, Wang, Anderson, Beck, Minkoff, Dow-Edwards 2005). Kannabis
lapaisee istukan helposti, ja kannabionoidit kertyvat sikiodon (Hakkarainen 2014, 3).
Kannabiksen kdyton ei ole todettu aiheuttavan sikidlle elimien epamuodostumia,
mutta se voi aiheuttaa sikion pienipainoisuutta. Kannabiksen kdyton seurauksena
raskaus saattaa olla pari viikkoa lyhyempi (Forray 2016; Huumeongelmaisen hoito
2012; Tiitinen 2016) ja sikion sydamen lydntitiheys voi myds harventua (Tiitinen

2016).

Yksi marihuanasavuke sisaltaa viisinkertaisen maaran tervaa ja hiilimonoksidia tavalli-
seen savukkeeseen verrattuna, minka vuoksi napanuoran verenvirtaus hidastuu ja si-

kion ravinnonsaanti heikentyy (Halmesmaki 2011). Tupakointi raskausaikana voi ai-
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heuttaa istukan enneaikaisen irtoamisen, mika saattaa johtaa sikion kuolemaan. Ke-
mikaalit [dpadisevat istukan helposti, ja ndin ollen hiilimonoksidikin kulkeutuu istukan
kautta sikioon. Raskaana olevan didin tupakoidessa on sikion hiilimonoksidipitoisuus
15 % suurempi kuin didin itsensa. Sikiolla hiilimonoksidi heikentda hapen kulkeutu-
mista kudoksiin. (Lehtonen, Tikkanen & Laine, 2017; Tikkanen 2008.) Kannabista
kayttavalla aidilla sikion hiilimonoksidipitoisuus on siis ndin ollen erittdin suuri. Kan-
nabiksen kaytto raskausaikana voi myos lisata lapsen mahdollisuutta sairastua tiettyi-

hin lapsuusajan syopiin. (Hakkarainen 2014, 3.)

7.2 Amfetamiini ja sen vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen

Amfetamiini on Suomessa toiseksi kdytetyin huumausaine (Tiitinen 2016) seka yleisin
suonensisdisesti kaytetty huume. Amfetamiini eli alfametyylifenetyyliamiini kuuluu
stimuloivien huumausaineiden ryhmaan. Amfetamiinia valmistetaan kemiallisesti [aa-
keteollisuudessa seka laittomissa laboratorioissa. Amfetamiinia kdytetaan suun
kautta, suonensisdisesti, nuuskaamalla tai mallina ja sita esiintyy tabletteina, kapse-

leina, kiteind, jauheina ja liuoksina. (Amfetamiini n.d.; Partanen ym. 2015, 72.)

Amfetamiini vaikuttaa adrenaliinin dopamiinin synapsiraon vapauttavaan vaikutuk-
seen, ja samalla estaa hermopaatteiden takaisinoton. Amfetamiinin vaikutus syntyy,
kun amfetamiinimolekyyli kulkeutuu verenkierron avulla aivoihin ja sitoutuu takaisin-
ottoproteiinien avulla dopamiini- ja adrenaliinineuroneihin. Sitoutumalla se vapaut-
taa elimist66n suuremman maaran adrenaliinia ja dopamiinia kuin elimistdé normaa-
listi vapauttaisi mielihyvakeskuksesta. Nain ollen amfetamiinia kayttanyt henkil6 ko-
kee energisyytta adrenaliinin johdosta ja mielihyvaa dopamiinin johdosta. Amfetamii-
nin kdayttémaara on 0,1-1g vuorokaudessa, jonka kayttdja usein jakaa useampaan an-
nokseen paivassa. Amfetamiinin vaikutus alkaa muutamassa minuutissa kaytosta, ja

se kestaa useita tunteja. (Partanen ym. 2015, 72.)

Amfetamiinin matalat annokset heikentavat kayttajan ruokahalua seka lisaavat eufo-
riaa, energisyytta, seksuaalisuutta, voimantunnetta ja itsevarmuutta. (Amfetamiini

n.d.) Amfetamiinia kdyttanyt on ylivirittynyt, liikeaktiivinen ja puhelias. Annoksien
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suurentuessa yliaktiivisuus lisdantyy, mika aiheuttaa suuruuskuvitelmia, euforiaa,
unettomuutta, ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta ja levottomuutta. Amfetamiini voi
aiheuttaa myods masennusta, muistihairioita, paniikkitiloja seka aistiharhoja. (Parta-

nen ym. 2015, 73.)

Amfetamiininkayttajan fyysisid tunnusmerkkeja ovat sydamen takykardia, tihea hen-
gitysnopeus, kohonnut verenpaine seka laajentuneet pupillit. Koska ruokahalu va-
hentyy, voi kdyttajan paino laskea nopeastikin. (Partanen ym. 2015, 73.) Lisdksi amfe-
tamiini voi fyysisisesti aiheuttaa kayttajalleen suun kuivumista, vapinaa, nestetasa-

painon hairioita ja lampohalvauksia. (Amfetamiini n.d.)

Jos amfetamiinia kdytetdaan saannollisesti, kehittyy siihen toleranssi, mika nostaa an-
nosmaarat moninkertaisiksi. Pitkdaikainen ja runsas kaytto voi aiheuttaa psyykkista
riippuvuutta, vajaaravitsemusta, kouristuksia, pahoinvointia, lihasten rap-peumaa ja
psykoottisen mielenterveyden hairion. Amfetamiinin runsas kaytto, ko-kemattomuus
seka amfetamiinin pitoisuusvaihtelut voivat aiheuttaa yliannostuksen eli amfetamii-
nimyrkytyksen, joka on seurausta hairiintyneestd dopamiinin siirrosta. Myrkytyksen
oireita ovat kouristukset, levottomuus, pahoinvointi ja oksentelu. Myrkytys voi ai-
heuttaa myos aivopaineen nousun, rytmi- seka koordinaatiohairi6ita ja tajunnan me-
netyksen. Suonensisdisesti amfetamiinia kayttavalla on suurentunut riski sairastua
munuaisten vajaatoimintaan, eri virustauteihin ja maksavaurioihin. Amfetamiinin vie-
roitusoireita ovat drsykeherkkyys, nadlantunne, vasymys, masentuneisuus, unihairiot
ja kiukunpuuskat. (Partanen ym. 2015, 73.) Vieroitusoireiden aikana kadyttajan pii-
lossa ollut masennus saattaa tulla esiin, mista johtuen itsemurhariski kasvaa. Amfeta-
miinin vieroitusoireisiin ei ole olemassa spesifista ladkehoitoa. Ladkkeettomana hoi-
tomuotona amfetamiininvieroitushoidossa kaytetdan motivoivaa kayttaytymistera-

piaa. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Amfetamiinin kaytto voi aiheuttaa sikidlle kasvuhidastumia, syddnvikaa, pienipainoi-
suutta sekd ennenaikaisen syntyman (Halmesmaki 2000; Huumeongelmaisen hoito
2012; Tiitinen 2016). Amfetamiinin kaytosta lapselle saattaa aiheutua psyykkinen

kehi-tysvamma. Vamman vaikeusaste riippuu siitd, millaisia maaria aiti on raskausai-
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kana kayttanyt. (Halmesmaki 2000.) Kun raskaana oleva nainen kdyttaa amfetamii-
nia, nousee hdanen painonsa vain muutaman kilon tai ei ollenkaan: sikién kasvu voi hi-
dastua ja vastasyntyneena lapsi saattaa karsia aliravitsemuksesta. (Halmesmaki 2011;
Tiitinen 2016.) Painon nousemattomuus johtuu nalan tunteen puutteesta amfetamii-
nia kaytettdaessa, minka vuoksi niin raskaana oleva kuin sikiokin ovat aliravittuja. Am-
fetamiini my6s huonontaa istukan verenvirtausta, minka vuoksi sikio ei saa kunnolla

ravintoa. (Halmesmaki 2011).

Amfetamiini aiheuttaa verenpaineen ja kohdunsisdisen paineen nousua, ja tasta syys-
ta lapsivesi voi menna ennenaikaisesti. Lapsiveden tihkuminen jaa usein amfetamii-
nia kayttavalta raskaana olevalta huomaamatta tai han ei syysta tai toisesta hakeudu
riittavan ajoissa hoitoon, jolloin sikion ja kohdun infektion riski kasvaa seka ennenai-
kainen synnytys saattaa kdynnistya. (Halmesmaki 2000, 2011.) Infektiot ovat yleisim-
pia syita sille, miksi naiset synnyttavat ennenaikaisesti kayttaessaan raskausaikana
amfetamiinia. Jos amfetamiinia kayttaa vain kahtena tai kolmenakin perakkaisena
pdivana, voi se aiheuttaa lapsiveden menon ja kdaynnistaa synnytyksen jopa kaksi
kuukautta ennen laskettua aikaa, jolloin lapsi syntyy keskosena. Mikali amfetamiinille
altistunut keskosvauva karsii infektiosta, on elaman aloittaminen kohdun ulkopuo-
lella vaikeaa. (Halmesmaki 2000.) Vastasyntynyt voi karsia vieroitusoireista, esimer-
kiksi verenpaineen noususta, imemisvaikeuksista, unihairioista ja oksentelusta (Hal-

mesmaki 2011).

7.3 Opioidit ja niiden vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen

Opioidit ovat kansanterveyden ndakdkulmasta erityisen vaarallisia huumausaineita, ja
niiden kayttoon liittyy kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski (Kauhanen & Tiihonen
2017). Opioidien vaarinkaytto on lisdantynyt Suomessa, ja myos ladkkeellisten opioi-
dien aiheuttamat kuolemat ovat lisdantyneet (Hakkinen 2015, 711). Opioideja sisalta-
vat laakkeet lievittavat oikein kdytettyna tehokkaasti akuuttia kipua, syovasta johtu-
vaa kipua sekd muiden vaikeiden sairauksien kipua (Nevantaus, Simojoki, Hamunen,

Heiskanen, & Kalso 2013, 50). Opioidit ovat lddkkeitd, joita voidaan kdyttaa huumaus-
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aineena liiallisina annosmaarina. Opioidit vaikuttavat keskushermostoon ja aiheutta-
vat helposti riippuvuutta. Opioideja voidaan kadyttdaa padihtymiseen tai riippuvuuden
synnyttyd ehkdisemaan vieroitusoireita ja yllapitdmaan normaalia olotilaa. (Kahila

2011, 21; Ladkkeet n.d.)

Opioidien vaarinkaytto perustuu niiden vaikutukseen tuottaa mielihyvaa (Huumeon-
gelmaisen hoito 2012). Opioideihin kehittyy helposti toleranssi, jolloin opioideja kayt-
tava joutuu nostamaan annosmaaraa saadakseen opioideista hyvan olon tunteen tai
pidettya olonsa normaalina. Annos voi olla jopa 100-200 kertainen normaaliin kipu-
ladke annokseen nahden. Jos annosta ei saada, vieroitusoireet ilmestyvat nopeasti.
Opioidien kaytto altistaa suurille terveysongelmille, erityisesti silloin, jos opioideja
kaytetaan suonensisdisesti. Kayttajalla on riski sairastua hepatiitti C:hen, Hiv-infekti-
oon, sepsikseen, seka endokardiittiin. Mielenterveyden ongelmat, unettomuus ja ali-
ravitsemus ovat myos yleisia opioideja vaarinkayttavilla henkil6illa. (Kahila 2011, 21,

23.)

Buprenorfiini, kodeiini ja tramadoli ovat Suomessa yleisimmin vaarinkaytetyt opioidit
(Hakkinen 2015, 711). Buprenorfiini on alun perin kehitetty opioidien korvaushoi-
toon, mutta se on talld hetkella eniten hoidon tarvetta aiheuttava opioidi. Suomessa
on poikkeuksellisesti kdynyt niin, etta buprenorfiinin kdaytté on syrjayttanyt heroiinin
kdyton melkein kokonaan. (Kauhanen & Tiihonen 2017.) Suurina annoksina kaytet-
tyina opioidit voivat aiheuttaa hengityksen lamaantumista seka hengityksen- tai sy-
damen pysahdyksen (Ladkkeet. n.d.). Tata kutsutaan opioidimyrkytykseksi. Muita
myrkytyksen oireita ovat muun muassa hengityslama, bradykardia, hypoksia ja
kooma. Suurin opioidimyrkytysriski on lyhytvaikutteisilla opioideilla kuten fentanyy-
lilla. Naloksoni toimii vasta-aineena opioidimyrkytyksissa. (Huumeongelmaisen hoito

2012.)

Opioidien vieroitusoireiden alkaminen, voimakkuus ja kesto riippuvat kaytetysta opi-
oidista. Vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, levottomuus, huumehakuinen kayttay-
tyminen, oksentelu ja ripulointi. Opioidien aiheuttamiin vieroitusoireisiin on kehitetty

ladkehoitoja. Buprenorfiini, metadoni ja alfa2-adrenergiset agonistit lievittavat te-
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hokkaasti vieroitusoireita, mutta monet opioidien vaarinkayttajat retkahtavat vieroi-
tushoidon jalkeen uudelleen kdyttamaan opioideja, minka vuoksi jatkohoidon suun-

nittelu on aina tarkeaa. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Raskauden ennuste ja sikion terveydentila paranee, jos opioideja raskauden aikana
kayttava nainen paadsee raskauden varhaisessa vaiheessa moniammatilliseen hoi-
toon. Hoidossa tulisi yhdistya korvaushoito ja sdannéllinen raskauden seuranta.
(Winkbaur, Kopf, Ebner, Jung, Thau & Fisher 2008.) Opioideja kadyttavilla raskaana
olevilla naisilla on todettu enemman verenvuotoja ja istukan ennenaikaista irtoa-
mista, myos keskenmenon riski on suurentunut. Opioidien kaytto voi aiheuttaa en-
nenaikaisen lapsiveden menon ja ennenaikaisen syntyman. (Forray 2016; Halmes-

maki 2011; Kahila 2011, 24; Kivisto 2015, 20—21; Tiitinen 2016.)

Opioidit lapaisevat istukan ja voivat aiheuttaa siki6lle virtsateiden ja aivojen epamuo-
dostumia seka sydanvikoja (Halmesmaki 2011, Tiitinen 2016). Opioideille altistunut
siki® on motorisesti vahemman aktiivinen, ja sen hengitystiheys seka sydamen lyonti-
tiheys ovat normaalia korkeammat. (Kivistd 2015, 22). Opioideille altistunut sikio voi
karsia myos hapenpuutteesta, mika voi johtaa darimmaisessa tapauksessa jopa sikion
kuolemaan. My0ds raskauden aikana dkillinen opioidien lopetus voi aiheuttaa sikion

sydamenpysahdyksen. (Kivisté 2015, 21—22.)

Opioideja kayttavien naisten synnytys voi myos olla tavallista hankalampi, koska siki®
ei valttamatta kesta syntymaan kuuluvaa stressitilaa. Talloin sikion hapensaanti voi
vaarantua, ja synnytyksessa paadytaan keisarinleikkaukseen. (Halmesmaki 2000.)
Vastasyntynyt voi karsia myos erilaisista neurologisista ongelmista (Kahila 2011, 24).
Opioideille altistuneilla vastasyntyneilld on havaittu kasvun hidastumaa painossa, pi-
tuudessa ja paanymparyksessa (Forray 2016; Kivistd 2015, 21—22). Opioidien kaytto
raskausaikana lisaa lapsen fyysisen ja psyykkisen kehitysvammaisuuden riskia seka

katkytkuoleman mahdollisuutta (Forray 2016; Halmesmaki 2000).

Kivist0 viittaa omassa tutkimuksessaan Hulsen 1998 julkaisemaan meta-analyysi -tut-

kimukseen, jossa tutkittiin opioideille altistuneiden lasten riskia kuolla syntyman jal-
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keen vuosina 1966—1996. Tutkimuksessa todettiin, ettd opioideille altistuneilla lap-
silla on kohonnut riski kuolla imevaisikdisena eli kohdata katkytkuolema tilanteissa,

joissa aidilla oli Hiv-infektio. (Kivisté 2015, 35.)

Opioideille raskauden aikana altistunut lapsi karsii usein vieroitusoireista, ja oireet
voivat kestda jopa kuusi viikkoa. Lapsen vieroitusoireita ovat levottomuus, tus-
kaisuus, vapina, rytmihairidt, imemisvaikeudet ja vakavimpana akillinen sydamen-
pysahdys. (Halmesmaki, 2011.) Muita tyypillisid vieroitusoireita ovat muun muassa
itkuisuus, levottomuus, tarina ja vapina, hengitysvaikeudet, herkkyys erilaisille arsyk-
keille, sydmiseen liittyvat ongelmat, oksentelu, vetiset tai |6ysat ulosteet, hikoilu,
jaykkyys tai velttous, poikkeava uni-valverytmi ja poikkeava moro-refleksi (lisakka &

Keski-Kohtamaki 2014).

Vastasyntyneelld vieroitusoireet ilmenevat usein 2-4 paivan kuluttua syntymasta ja
tarvittaessa oireita lievitetdan ladkehoidolla (lisakka & Keski-Kohtamaki 2014). Aina
vastasyntyneen vieroitusoireet eivat kuitenkaan tule esiin heti, vaan vieroitusoireita
voi ilmetd vasta useankin viikon kuluttua syntymasta (Tiitinen 2016). Ladkehoitona
opioidikorvaushoidossa vauvalle annetaan morfiinimikstuuraa, joka voi nopeuttaa
syntymdpainon saavuttamista ja vahentaa muita tukihoitoja. Samalla morfiinimiks-

tuura pidentaa sairaalassaoloaikaa. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Opioidien kaytto raskauden aikana voi aiheuttaa sikiolle fyysisen riippuvuuden (Ka-
hila 2011, 28). Opioideille altistuneella lapsella on suurentunut riski sairastua
neonatal abtinence syndroomaa eli NAS-oireyhtymaéan (Forray 2016). Suomessa oi-
reyhtymaa kutsutaan myos nimella vastasyntyneen vieroitusoireyhtyma (Kahila 2011,
27). NAS-oireyhtyma esiintyy vastasyntyneilld, jotka ovat altistuneet raskausaikana
huumausaineille: useimmiten se johtuu opioidien kaytosta raskausaikana (Kivisto
2015, 22). NAS-oireyhtyma kehittyy 55-94 %:lle vastasyntyneistd, jotka ovat altistu-
neet opioideille raskauden aikana (Kahila 2011, 28). Buprenorfiinille loppuraskauden

aikana altistuneista lapsista 40-85% sairastuu NAS-oireyhtymaan (Kivisto 2015, 22).

NAS-oireyhtyman oireita ovat keskushermoston muutokset seka ruuansulatuselimis-

ton toimintahairiot (Kahila 2011, 27—28, Kivistd 2015, 22). Oireyhtyma aiheuttaa
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Mmuun muassa seuraavia oireita vastasyntyneelle: kimea itkeminen, yliaktiiviset ref-
leksit, tarina, vapina, korkea verenpaine, pahoinvointi, oksentelu, niiskuttaminen ja
nenan tukkoisuus, hikoilu, kuume, seka tihentynyt hengitystiheys. (Kahila 2011, 27—
28.) Oireet ilmenevat yleensa yhden tai kahden péivan kuluttua syntymasta, ja voivat
kestaa useita viikkoja (Kivisto 2015, 22). NAS-oireyhtymaa sairastava lapsi joutuu
usein olemaan kauemmin sairaalahoidossa kuin terve lapsi. Hoitona kdytetaan
yleensa morfiinihoitoa. (Kahila 2011, 27—28; Kivisto 2015, 22, 24.) NAS-oireyhtyman
hoitoon kaytetdaan myos ladkkeettomia hoitoja kuten kenguruhoitoa, tuttia, kylpe-

mista ja tuudittelua (Kivisté 2015, 24)

8 Pohdinta, johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinndytetyo toteutettiin yhteistyossa avopalveluyksikkd Ainon kanssa. Opin-

naytetyo oli kehittamistyo, jonka tuotoksena syntyi opas (liite 1.) hoitotydon ammatti-
laisille puheeksi oton tueksi raskauden aikaisen huumeiden kayton vaikutuksista siki-
00n ja vastasyntyneeseen. Oppaaseen on koottu taulukkomallisesti kannabiksen, am-

fetamiinin ja opioidien vaikutukset siki6on ja vastasyntyneeseen.

Avopalveluyksikkdé Ainon moniammatillinen tiimi antoi palautetta opinnaytetyon te-
kijalle sahkopostitse koko opinndytetyoprosessin ajan seka kerran sovitussa yhteis-
tyopalaverissa. Saadun palautteen mukaan opasta ja opinndytetyon teoreettista vii-
tekehysta muokattiin selkeammaksi. Moniammatillinen tiimi piti opinndytetyon ai-
hetta tarkeana ja ajankohtaisena. Heidan mukaansa raskaana olevien kanssa tyos-
kentelevista esimerkiksi ditiysneuvolan tyontekijat tarvitsevat tietoa huumeiden kay-
ton vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen, jotta aihe olisi helpompi ottaa ras-
kaana olevien kanssa puheeksi ja raskaana olevat naiset saisivat tarvitsemansa avun.
Avopalveluyksikko Ainon tyontekijat pohtivat, etta teoreettiseen viitekehykseen
koottu tieto voisi antaa hoitotydn ammattilaisille uutta tietoa ja ymmarrysta raskau-
denaikaisen huumeiden kayton vaikutuksista. Moniammatillisen tiimin mukaan tahan
opinndytetyohon oli valittu kolme keskeisintda huumetta (kannabis, amfetamiini ja

opioidit), joita Suomessa kaytetaan.
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Avopalveluyksikké Ainon moniammatillinen tiimi arvioi, etta kehittamistyéna valmis-
tunut opas on konkreettinen, selkea ja se palvelee hyvin tarkoitustaan. Taulukkomal-
linen opas toimi heiddan mukaansa toteutuksena hyvin, koska eri huumeiden vaiku-
tukset sikioon ja vastasyntyneeseen ovat korttimallisesta oppaasta selkeasti ja nope-
asti saatavilla. Moniammatillisen tiimin mukaan opas toimii hyvin puheeksi oton tu-

kena, seka keskustelun pohjana.

Avopalveluyksikko Ainon tyontekijoiden mukaan oppaan ulkoasu on neutraali ja sel-
kea. Taulukossa kaytetyt varit erottelevat hyvin aiheet toisistaan ja helpottavat tie-
don etsimistd. Oppaassa oleva kuva on puhutteleva, mutta kuitenkin tarpeeksi neut-
raali. Yksikon moniammatillisen tiimin mielesta opas oli paaosin kirjoitettu puhekie-
leen sopivilla termeilla. He olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd osa lauseista oli turhan
pitkia ja toistoa eri kohdissa taulukkoa oli jonkin verran. Tiimin mielesta tama opin-

ndytetyo antaa lisdarvoa ditiysneuvolatyohon kuten myos heidan toimintaansa.

Tahan opinndytetyohon saatiin kerattya laaja ndyttéon perustuvan tietoperusta,
jonka avulla koottiin selked ja ty6elamaa palveleva opas. Avopalveluyksikosta saatu
palaute oli erittdin tarkeaa, koska se antoi opinnaytetyon tekijalle luottamusta op-
paan kaytettavyydesta sekd auttoi muokkaamaan oppaan kieliasua selkeampaan

muotoon.

Taman opinndytetyon aihe on ajankohtainen. Paihteiden kaytto raskausaikana on
yleistynyt Suomessa, ja paihteiden kdytdn seuraukset voivat olla vauvalle vakavia
(Helander 2012). Tasta syysta aitiysneuvolan ja muiden hoitotydnammattilaisten
ndyttdon perustuvan ja ajankohtaisen tiedon lisddaminen huumeiden vaikutuksista si-
ki6on ja vastasyntyneeseen on tarkeda. Tiedon avulla puheeksi otto helpottuisi ja ras-
kaana olevat naiset uskaltaisivat kertoa huumeiden kaytostaan luottamuksellisen il-

mapiirin vallitessa, ja saisivat tarvitsemaansa apua.

Tutkimukset osoittavat, ettd raskauden aikaisella kannabiksen, amfetamiinin ja opioi-
dien kaytolla on haitallisia vaikutuksia sikion ja vastasyntyneen kasvuun ja kehityk-

seen. Kaikki nama huumeet lapaisevat istukan. Huumeiden kaytto raskausaikana voi
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aiheuttaa lapselle kasvun hidastumaa, seka alhaisen syntymapainon. Kannabis, amfe-
tamiini ja opioidit huonontavat napanuoran verenvirtausta, minka vuoksi sikion ra-

vinnonsaanti heikkenee. Amfetamiinin ja opioidien kadytto raskasaikana voi aiheuttaa
vastasyntyneelle vieroitusoireita, joita ovat esimerkiksi imemishairiot, oksentelu, tus-

kaisuus ja vapina.

Tutkimusten mukaan kannabiksen kaytto raskausaikana voi lyhentaa raskauden kes-
toa muutamalla viikolla seka aiheuttaa lapselle riskin sairastua lapsuusian syopiin.
Amfetamiinin kaytto raskausaikana voi nostattaa raskaana olevan verenpainetta ja
ndin myos kohdunsisdista painetta, mika voi johtaa ennenaikaiseen lapsiveden me-
noon, infektioihin ja ennenaikaiseen synnytykseen. Amfetamiinin kaytto raskausai-

kana voi aiheuttaa lapselle sydanvian ja psyykkista kehitysvammaisuutta.

Tutkimukset osoittavat, etta opioidien kaytto raskausaikana voi vahentaa sikion mo-
torista aktiivisuutta kohdussa, sikion hengitystiheys ja sydamen lyontitiheys voivat
kiihtya ja sikio saattaa karsia hapenpuutteesta. Tama voi johtaa pahimmassa tapauk-
sessa sikion kuolemaan. Opioidien kayttd raskausaikana voi aiheuttaa sikidlle fyysisen
tai psyykkisen kehitysvammaisuuden. Opioidien kaytto pitda lopettaa asteittain kor-
vaushoidossa, koska kerralla lopettaminen voi aiheuttaa sikiolle sydamenpysahdyk-
sen ja nain ollen johtaa sikion kuolemaan. Synnytys voi olla normaalia hankalampi ja
hatasektion riski on suurentunut, silla vauva ei valttamatta kesta syntymaan kuuluvaa
stressitilaa. Myos katkytkuoleman riski on suurentunut opioideille altistuneilla vau-

voilla.

Aitiysneuvolan tehtivina Suomessa on edistia raskaana olevan naisen, sikion ja koko
heidan perheensa terveyttd. Suomen aitiysneuvolan palvelut tavoittavat lahes kaikki
raskaana olevat. Aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on tarked merkitys paihdeongel-
maisen raskaana olevan tunnistamisessa ja tukemisessa. Kuitenkin tutkimukset osoit-
tavat, ettd paihteita raskausaikana kayttavat naiset jaavat usein tunnistamatta. Tutki-
muksien mukaan raskaana olevat eivat valttamatta uskalla kertoa paihteiden kaytos-
taan tai kayttoa vahatelldan, koska paihteiden kaytto tuottaa hapeda ja naiset usein
pelkaavat leimaantuvansa ammattilaisten silmissa. Taman vuoksi jokainen raskaana

oleva tulisi kohdata asiallisesti ja neutraalisti, jotta kaikki heistd uskaltaisivat kertoa
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pdihteiden kaytostaan. llmapiirin tulee olla avoin ja luottamuksellinen, jotta hyva hoi-
tosuhde saataisiin muodostettua, ja raskaana olevalle saataisiin tarjottua apua paih-
deongelmaan. Syyllistaminen ei kuulu hyvaan hoitosuhteeseen, vaan hoitotyén am-
mattilaisen tulisi keskustella raskaana olevan kanssa luontevasti ja antaa tietoa paih-

teiden kayton vaikutuksista sikioon ja vauvaan.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on vastuu ottaa paihteiden kaytté puheeksi, koska
he ovat yleensa aina ensimmainen terveydenhuollon kontakti raskausaikana. On tar-
keaa, etta aitiysneuvolassa tydskentelevilla terveydenhoitajat toimivat eettisesti, ja
etta heilld on tietoa eri huumausaineiden vaikutuksista raskausaikana. Talla opinnay-
tetyolla pyritdan helpottamaan aiheen ottamista puheeksi, jotta sikididen altistumi-
nen huumausaineille saataisiin loppumaan, aidit saisivat apua huumeongelmaansa,
seka taman lisaksi lisadmaan hoitotydn ammattilaisten tietamysta kannabiksen, am-

fetamiinin ja opioidien kayton vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen.

Huumeille altistuneelle lapselle tulee jarjestaa tiivis seuranta terveydenhuollon ja las-
tensuojelun tahoilta, koska paihdeperheessa asuvalla lapsella on aina suurentunut
riski joutua fyysisen ja emotionaalisen laiminlydnnin ja muun kaltoinkohtelun uhriksi.
(Huumeongelmaisen hoito 2012.) Lastensuojelulain 25§ velvoittaa sosiaali-ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6t ilmoittamaan viipymatta salassapitovelvollisuudesta
huolimatta, jos he ovat saaneet tietaa lapsesta, joka tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa,
tai omaa kehitysta vaarantavat olosuhteet tai lapsen oma kadyttaytyminen vaatii mah-
dollisesti lastensuojelun tarpeen selvittamista (L 13.4.2007/417). Ennakollinen lasten-
suojeluilmoitus on suositeltavaa tehd3, jos raskaana oleva nainen kayttdaa huumaus-

aineita (Huumeongelmaisen hoito 2012).

Aitiysneuvolan tehtivina on arvioida raskaana olevan paihteiden kayttoa, ja tarvitta-
essa ohjata raskaana oleva aitiyspoliklinikalle parhaan avun saamiseksi. Aitiysneuvo-
lassa tulee antaa tietoa eri hoitomahdollisuuksista, ja jos raskaana oleva nainen ha-
luaa hoitoa, tulee se jarjestda heti. Huumeiden kaytto raskausaikana aiheuttaa aina
sen, ettd kyseessa on riskiraskaus. Taméan vuoksi raskauden seuranta olisi hyva to-
teuttaa erikoissairaanhoidossa. Yhteistyo erikoissairaanhoidon, ditiysneuvolan ja

pdihdehuollon kanssa parantaa raskauden ennustetta.
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Jatkotutkimusaiheeksi tdssa opinnaytetydssa esitetdan: paihteitad raskausaikana kayt-
tavien naisten kokemukset paihteiden kaytén puheeksi otosta, ja miten luottamuk-
sellista ilmapiiria saataisiin parannettua, jotta paihteiden kaytosta uskallettaisiin ker-
toa aitiysneuvolassa. Taman opinndytetyon yhteistydkumppani avopalveluyksikko
Aino my0ds pohti opinndytety6ta koskevassa palaverissa, ettd saman tyyppisen opin-
nadytetyon voisi tehda myos muista Suomessa kaytettavistda huumeista. Naita huu-

meita ovat esimerkiksi ekstaasi, huumaavat sienet, kokaiini ja LSD.
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Liitteet

Liite 1. Raskauden aikaisen huumeiden kdyton vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen-
opas
RASKAUDEN AIKAISEN HUUMEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET
SIKIOON JA VASTASYNTYNEESEEN
O
o
| sikis ~ vauva
Kannabis le Lapaisee istukan ' ® Vastasyntyneen paino voi olla alhainen

| ® Kannabionoidit kertyvat sikioon

| ® Voi aiheuttaa pienipainoisuutta

| @ Raskauden kesto voi lyhentya

|  Sikion sydamen lyontitiheys voi harventua

| ® Kannabissavuke sisdltaa 5 KERTAISEN

| MAARAN tervaa ja hiilimonoksidia

| tupakkaan verrattuna = huonontaa

i napanuoran verenvirtausta = sikién

| ravinnonsaanti heikentyy

j e Ldpdisee istukan

| @ Jos @idin paino ei nouse raskausaikana sikio
voi karsia aliravitsemuksesta ja kasvu voi
hidastua

| ® Huonontaa istukan verenvirtausta

| = sikién ravinnonsaanti heikentyy

| ® Voi aiheuttaa sydénvian

e Voi aiheuttaa didin verenpaineen ja

kohdunsisdisen paineen nousua = voi
johtaa ennenaikaiseen lapsiveden menoon,
infektioihin ja ennenaikaiseen syntymaan.
Hoitoon hakeutuminen talloin erittdin
tarkeaa!

| Amfetamiini

|

e Kannabiksen kaytto raskausaikana voi lisata
lapsen riskia sairastua tiettyihin lapsuusajan
syopiin

® Riski keskosena syntymiseen

e Voi aiheuttaa psyykkista kehitysvammaisuutta

e Vastasyntyneen paino voi olla alhainen

e Vauva voi kdrsid vieroitusoireista:
verenpaineen nousu, unihdiriét,
imemisvaikeudet, oksentelu.

Opioidit | ® Lapaisevat istukan

[ | e Voivat aiheuttaa istukan ennenaikaisen
irtoamisen ja verenvuotoja

e Ennenaikaisen lapsiveden menon riski

* Voivat aiheuttaa virtsateiden ja aivojen
epamuodostumia

e Voivat aiheuttaa sydanvian

e Sikion liikkuvuus vahenee

o Sikion hengitystiheys ja sydamen
lyontitiheys kiihtyy opioidien vaikutuksesta

e Aiheuttaa sikion hapenpuutetta = voi
johtaa sikion kuolemaan

e Akillinen opioidien lopetus my®és riski

-> voi aiheuttaa sikién syddmenpysdhdyksen

e Riski keskosena syntymiseen

e Synnytys voi olla hankalampi, koska vauva ei
valttamatta kesta syntymaan kuuluvaa
stressitilaa => riski sektiosynnytykseen

e Vauvan pituus, paino ja padanymparys voi olla
keskivertoa pienempi, koska kasvu on
hidastunut

| ® Voi aiheuttaa fyysista ja psyykkista
kehitysvammaisuutta

e Katkytkuoleman riski suurentunut

e Voi aiheuttaa vieroitusoireita: levottomuus,
tuskaisuus, vapina, imemisvaikeudet,
hengitysvaikeudet, jaykkyys/velttous,
herkkyys erilaisille arsykkeille, oksentelu ja
ripulointi, rytmihairiot ja dkillinen
sydamenpysahdys

e Vauvalle voi kehittyd vastasyntyneen
vieroitusoireyhtyma

e Opioidikorvaushoitona morfiinimikstuuraa
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