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This thesis examines how a mother's use of intoxicants affects the fetus and newborn. The
aim of this thesis is to produce an electronic study material for the students of South-East-
ern Finland University of Applied Sciences’ Child and Family Health Care-course. The aim
is also to increase our own and future nurses awareness about the topic and improve the
students professional skills to encounter intoxicant-using mothers in future work.

The thesis is functional and therein has produced, electronic study material that is blog-
based. The blog contains information on the effects of the use of intoxicants during preg-
nancy to the fetus and on newborn as well as information about encountering intoxicant-
using mothers and their treatment. Blog also includes a test that allows students to test
their own skills on the subject.

The use of intoxicants has increased in our society, also among pregnant women. In Fin-
land about 6% of pregnant women are drug addicts. Using intoxicants during pregnancy
cause serious danger to growing fetus and many problems to infants first living days.
There's no exact knowledge how many fetuses and infants are in danger because of moth-
ers use of intoxicants. In Finland about 3600-6000 fetuses per year suffer mothers use of
intoxicants. This is the main reason why professionals of health care must have enough in-
formation about the subject that they can inform and take care of this kind of customers.

Thesis is commissioned by the Health care Department of the Mikkeli campus of South-
Eastern Finland University of Applied Sciences. The aim is that the blog-based study mate-
rial, developed while the thesis, can be used in the teaching of nursing students’ Child and
Family treatment -course. The blog is intended as a self-study material and allows stu-
dents, for example, to study for an exam. It is possible to use the e-learning material in the
future, in the module of studies, and its advantage is the endless possibility of editing and
updating.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opiskelumateriaalia Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun Mikkelin kampuksen terveydenhoitajaopiskelijoille
lapsen, perheen ja &idin terveydenhoitotydn opintojaksolle. Opinnaytetydmme
tavoitteena on lisdtd omaa seka tulevien terveydenhoitajien tietoutta ja siten
kehittda opiskelijoiden ammatillista osaamista seka paihdeaitien kohtaamistai-
toa tulevassa tydssa. Aiheena opiskelumateriaalissa on raskauden aikaisen
paihteiden kayton vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen. Opiskelumateri-
aalin tavoitteena on, etta opiskelijat oppivat keskeiset asiat raskauden aikai-
sen paihteiden kayton vaikutuksista siki6on ja vastasyntyneeseen ja voivat
hyddyntaa materiaalia myos tulevaisuudessa. Materiaali on séhkdisessa muo-
dossa, ja se on tarkoitettu itseopiskeluun. Materiaalin lopussa on "testaa tie-
tosi” -osio, jonka avulla opiskelija voi testata oman osaamisensa aiheesta.
Tuottamamme opiskelumateriaali tuo my6s uudenlaisia oppimismenetelmia

kurssille.

Yhteiskunnassamme paihteiden kayttd on yleistynyt huomattavasti viime vuo-
sina. Suomessa alkoholi on eniten kaytetty paihde, ja sitéa kaytetaan edelleen
enemman paihteena ja nautintoaineena kuin esimerkiksi ruokajuomana. Suu-
rin muutos suomalaisessa alkoholikulttuurissa on naisten alkoholin kayton li-
saantyminen, kayttdmaarat hipovat jo samoja maaria kuin miehilla. Suomalai-
sessa juomakulttuurissa korostuu humalahakuinen juominen ja suomalaiset
nakevat sen jopa sallittuna ja hyvaksyttavana asiana juomakulttuurissa. (Ma-
kela & Osterberg 2016.)

Vaikka alkoholi on Suomessa edelleen ykkéspaihde, myés huumeiden kaytto
on yleistynyt erityisesti 2010-luvun vaihteen jalkeen. Yleisin suomalaisten
kayttdma& huumausaine on kannabis. Lisaksi suomalaiset kayttavat amfetamii-
nia ja opioideja. Stimulanteista amfetamiinin liséksi ekstaasin ja kokaiinin
kayttod on lisaantynyt varsinkin nuorten keskuudessa. Opioidien vaarinkaytto
on yleensa laakkeiden vaarinkayttoa. Suomalaisten keskuudessa la&kkeista
buprenorfiinia, tramadolia, fentanyylia ja oksikodonia vaarinkaytetaan eniten.
Suomalaisessa paihdekulttuurissa yleisinta on kuitenkin sekakayttd, jossa al-

koholia ja huumausaineita kaytetaan sekaisin. (Varjonen 2015, 34.) Vuonna



7

2012 tehdyn arvion mukaan Suomessa huumeiden kayttdjista kolmasosa on
naisia. Naiskayttgjien arvioitu maara on noin 5000 - 9000. Suurimmaksi osaksi
ongelmakayttajia on 25 - 34-vuotiaiden naisten keskuudessa. Erityisesti nuor-
ten naisten keskuudessa opioidien kaytto on yleistd. 25 — 34-vuotiaiden nais-
ten osuus opioidien kayttajista on jopa 45 %. Lisaksi nuoret naiset kayttavat

mm. amfetamiinia jonkin verran. (Oligren ym. 2014.)

Paihdeongelmia ja paihderiippuvuuksia esiintyy myds raskaana olevien nais-
ten keskuudessa. Suomessa n. 6 % odottavista aideista on paihderiippuvaisia.
Tarkkaa maaraa sikididen kehityshairidista ei pystyta sanomaan, mutta vuosit-
tain vaaraa aiheutuu 3600 - 6000 siki6lle aidin paihteiden kayton takia. Suo-
messa yleisin syy pienten lasten huostaanottoihin on aidin paihteiden kaytto.
(Ensi- ja turvakotien liitto s.a.a.)

Halusimme tehda opinnaytetydmme juuri tasta aiheesta, silla se on mielenkiin-
toinen ja olemme kumpikin kohdanneet harjoitteluissamme paihdeéiteja ja hei-
dan pienia lapsiaan. Tulevaisuudessa meitd kumpaakin kiinnostaisi tyosken-
nella paihdeongelmaisten asiakkaiden parissa. Opinnaytetydssa emme kay
lapi kaikkia paihteita, kasittelemme ainoastaan alkoholin seka kolmea yleisim-
min Suomessa kaytettya huumausainetta, jotka ovat kannabis, amfetamiini ja

opioidit.

Keskeiset kasitteet opinnaytetydssamme ovat paihteet, alkoholi, kannabis,
amfetamiini, opioidit, paihderiippuvuus, raskaus, sikio, vastasyntynyt ja paih-
deaiti.

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajanamme on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk).
Terveysala, Mikkelin kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on aloit-
tanut toimintansa 1.1.2017, kun Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakou-

lut yhdistyivat. Xamk on Suomen viidenneksi suurin ammattikorkeakoulu, ja
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sen kampukset sijaitsevat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlin-
nassa. Xamkissa on laaja koulutustarjonta. Tarjolla on 59 ammattikorkeakou-
lututkintoa ja 26 ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa. (Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu s.a.a.)

Opinnaytetydmme materiaali tuotetaan terveydenhoitajaopiskelijoille lapsen ja
perheen terveydenhoitotydn opintojaksolle &aitiysneuvolatydn osioon, joka on 4
opintopisteen laajuinen. Opintojaksolla opiskellaan mm. &itiyshuollon palvelu-
jarjestelmaa, lasta odottavan ja lapsivuodeaikaisen aidin ja perheen terveys-
tarkastuksia, seulontatutkimuksia, terveysneuvontaa seka ohjausta. Lisaksi
opetellaan tunnistamaan raskauden riskitekijoita, erityisen tuen ja seurannan
seka hoitoon ohjaamisen tarvetta. Opintojaksolla opetellaan tukemaan var-
haista vuorovaikutusta, antamaan imetysohjausta seké opetellaan, mita on
varhainen puuttuminen ja miten sita toteutetaan. Opintojakson tavoitteena on
mm. osata arvioida odottavan aidin ja sikion terveytta seka tunnistaa raskau-
teen ja synnytykseen liittyvia riskeja. Liséksi opiskelijan tulee osata toteuttaa
ja arvioida vastasyntyneen lapsen ja hdnen perheensa tuen sekd mahdollisen
jatkohoidon tarvetta. Tavoitteena on myos oppia tukemaan perheitd vanhem-
muudessa ja ohjata heita terveellisiin elintapoihin. (Kaakkois-Suomen ammat-

tikorkeakoulu s.a.b.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa sahkoinen opiskelumateriaali aidin
raskauden aikaisen paihteiden kayton vaikutuksista siki6on ja vastasyntynee-
seen terveydenhoitaja-opiskelijoille lapsen ja perheen terveydenhoitotytn

opintojaksolle.

Tavoitteenamme on lisdtd omaa, seka tulevien terveydenhoitajien tietoutta ky-
seisesta aiheesta ja siten kehittdad opiskelijoiden ammatillista osaamista seka

paihdeditien kohtaamistaitoa tulevassa tydssa.



4 PAIDERIIPPUVUUS

Paihteilla tarkoitetaan kemiallisia aineita, jotka elimistoon joutuessaan vaikut-
tavat fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan ja aiheuttavat paihtymyksen tun-
netta. Paihteiksi luokitellaan alkoholi, tupakka ja erilaiset huumausaineet. Suo-
men lainsaadannon mukaan rajoitetusti sallituiksi paihteeksi maaritellaan tu-
pakka ja alkoholi. Huumausaineet ovat Suomessa laittomiksi luokiteltuja paih-
deaineita. Huumausaineet on jaettu vaikutustensa perusteella neljaan alaryh-
maan, joita ovat keskushermostoa kiihdyttavat aineet, keskushermostoa la-
maannuttavat aineet, hallusinogeenit ja kannabis. Paihteita voidaan kayttaa
monin eri tavoin, yleisimmin suun kautta, suonensisaisesti tai imppaamalla.
(Dahl & Hirschovits 2002, 5.)

Vaikka alkoholi on yleisimmin kaytetty paihde ja paihderiippuvuuden aiheuttaja
Suomessa, on huumausaineiden ongelmakaytto lisdé&ntynyt nopeasti. Huu-
mausaineiden kayttajat ovat yleensa nuoria ja heilla on lyhyt kayttéhistoria.
Huumeiden kayttdjien ongelmat liittyvat usein syrjaytymiseen yhteiskunnasta

ja ihmissuhde- ja terveysongelmiin. (THL 2015, 48.)

Vuonna 2016 paihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista 77 % kaytti opioideja,
52 % stimulantteja ja 52 % kannabista. Yleisimmin kaytetty stimulantti oli am-
fetamiini ja opioideista buprenorfiini (esim. Subutex), jota kaytetddn myds kor-
vaushoitolaakkeena. Buprenofiinin lisaksi muita vaarinkaytettyja opioideja oli-
vat Suboxone, joka on buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelm&. Muita mainit-
tuja opioideja olivat mm. heroiini, oksikodoni, metadoni, tramadoli, kodeiini
seka fentanyyli. Stimulanteista amfetamiinin lisaksi kaytettiin ektaasia seka
metamfetamiinia. Nuorten eli alle 20-vuotiaiden keskuudessa yleisimmin kay-
tetty huume oli kannabis. Hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden keski-iké oli 33
vuotta, ja heista suurin osa oli miehid. (THL 2017 a, 1, 3 - 5.) Alkoholi on Suo-
messa kaytetyin paihde, mutta silti huumeet ovat suurin syy hoitoon ohjaami-

sessa (Alaja & Tuomiranta 2004).
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Paihderiippuvuus voi kehittya kaikkia paihteitd kohtaan. Eniten riippuvuuksia
aiheuttavat alkoholi, nikotiini, bentsodiatsepiini, kannabis, opioidit ja amfeta-
miini. Paihderiippuvuus syntyy toistuvasta, rijppuvuutta aiheuttavan paihteen
kaytosta. (THL 2014.) Paihderiippuvuudesta puhutaan silloin, kun paihteiden
kayttd muuttuu pitkaaikaiseksi ja hallitsee elamaa. WHO on julkaissut ICD-10—
tautiluokituksen, jossa on méaaritelty myds paihderiippuvuuden kriteerit. Kritee-
rit ovat samat kaikille, riippumatta siitd, mita paihdetta kayttaja kayttaa. 1CD-
10-luokituksen mukaan paihderiippuvuuden kriteereitd on kuusi ja ne ovat pa-
konomainen tarve ottaa paihdetta, kayton hallinnan menettdminen, vieroitusoi-
reiden esiintyminen kayton vahentyessa tai paattyessa, toleranssin kasvami-
nen, kayttajan koko elamén pyoriminen aineen kayton ymparilla seka aineen
kayton jatkaminen, vaikka kayttaja onkin tietoinen aineen haitoista ja kayton
seurauksista. Paihderiippuvuus voidaan todeta, jos viimeisimman vuoden ai-
kana kolme tai useampi naista kriteereista esiintyy samanaikaisesti kuukau-
den ajan tai toistuvasti lyhyemmissa ajanjaksoissa. (Poikolainen 2003, 76 -
77.) Paihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat perintdtekijat seka erilaiset
mielenterveyshairiot ja sosiaaliset tekijat. Paihderiippuvuus ei ole kytkoksisséa
tiettyyn ikaan tai elamanvaiheeseen, vaan se voi kehittya milloin tahansa.
(THL 2014.)

5 PAIHDEAITI HOITOTYON ASIAKKAANA

5.1 Paihteita kayttavat naiset asiakasryhmana

Asiakaskuntana paihteiden kayttajat ovat haastava ryhma. Erityispiirteita, joita
erityisesti paihteita kayttavien naisten hoidossa tulee ottaa huomioon, ovat
naisten yhteiskunnallinen asema, kayttajien elaméankokemukset, terveys seka
sosiaaliset suhteet. Varsinkin naisten paihteiden kayttoa pidetaan yhteiskun-
nassamme edelleen jonkinlaisena "tabuna”. Yhteiskunnan asettamat roolit ja
odotukset naisia kohtaan aiheuttavat paineita. Paineiden ja odotusten myoéta
paihdeongelmaiset naiset saattavat kokea olevansa "huonoja naisia”, koska
eivat pysty vastaamaan yhteiskunnan vaatimuksiin. Tasta johtuen naiset pel-
kaavat leimaantumista ja avun hakeminen voi olla vaikeaa. Monesti paihdeon-

gelmaiset naiset eristaytyvat yhteiskunnasta. (Hankin ym. 2000; Natkin 2001,
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Brienza & Stein 2002; Halmesmaéaki ym. 2007; Vayrynen 2007, Sutisen
2010,17 mukaan.)

Yleensa paihteita kayttavan naisen kumppani on myoés paihdeongelmainen, ja
molemmat ovat joutuneet kasvamaan paihdeperheissa. Paihdeongelmiin liitty-
vat vahvasti myos mielenterveysongelmat, monesti nama naiset ovat karsi-
neet mielenterveysongelmista pitkdan ja heilla saattaa olla aikaisempia hoito-
kertoja psykiatrisissa palveluissa. Useimmat paihdeongelmaiset naiset karsi-
vat masennuksesta ja ahdistuneisuudesta. Heilla voi olla taustallaan myos it-
semurhayrityksia, psykooseja ja persoonallisuushairiéita. (Alaja & Tuomiranta
2004.)

Monien naisten elamaan liittyy jossakin vaiheessa oleellisesti lasten saaminen
ja aitiys. Paihdeongelmaisten naisten kohdalla raskaudet ovat monesti suun-
nittelemattomia eivatka sovi naisten elamantilanteeseen. Yleensa paihdeon-
gelmaisten naisten elama voi olla sekavaa, eivatka nama naiset ole valtta-
matta huomanneet olevansa raskaana tai kiinnitténeet huomiota omaan ter-
veyteensa. Tasta syysta naiset saattavat hakeutua neuvolan piiriin myéhaan
tai eivat hakeudu ollenkaan. Jossakin vaiheessa raskautta voi naisen huoli
syntymattomasta lapsesta saada hanet hakeutumaan neuvolaan ja pyrkia
saamaan apua. Paljon paihteita kayttavat naiset saattavat jattada kertomatta
todellisen paihteiden kayttonsa, lisdksi he monesti vahattelevat paihteiden

kayton vaikutuksia raskauteen. (Partanen ym. 2015, 376.)

Tiina Kauramaki (2012) on tutkinut omassa pro gradu -tutkielmassaan, mitka
tekijat yhdistavat paihdeongelmaisia aiteja. Monet aidit ovat joutuneet jo lap-
suudessaan kohtaamaan jonkun laheisen paihdeongelman. Naisten omat
paihdekokeilut ovat alkaneet melko varhain, ensin alkoholilla, my6hemmin
my0ds huumausaineet ovat tulleet kuvioihin. Paihteiden kaytté on monille keino
paeta todellisuutta ja ahdistusta. Monessa tapauksessa paihteiden kayttéon
on vaikuttanut myos parisuhde. Tallaisissa suhteissa péaihteet ovat monesti

yhdistava tekija ja kayttd on runsasta.

Monesti paihdeditien sosiaaliset suhteet rajoittuvat paihteiden kayttajien kes-

kuuteen. Hoidon suunnittelussa on tarke&a ottaa huomioon péaihdeaidin sup-
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pea tukiverkosto tai mahdollisen tukiverkoston puuttuminen kokonaan. Hoi-
dossa tulee huomioida myds se, ettd naisilla voi olla taustalla esimerkiksi lap-
suudessa koettuja traumoja, ihmissuhdeongelmia, mielenterveysongelmia, va-

kivaltaa tai taloudellisia vaikeuksia. (Kauraméki 2012, 75.)

Monen aidin kohdalla raskaus on ollut merkittdva motivaatio paihteettomyy-
teen, tuolloin paihteiden kayttoa on vahennetty merkittavasti tai lopetettu koko-
naan. Aitiyden ja raskauden myota uskallus hakeutua hoidon piiriin kasvaa.
(Kauramaki 2012, 76.)

Hoitoalan henkiloston tulee muistaa, ettéd vanhempien paihteiden kayton riskit
eivat aina rajoitu pelkastaan raskausaikaan. Paihdeperheissé elavat lapset ko-
kevat turvattomuutta ja lapsen normaali kasvu ja kehitys voivat olla vaarassa.
Paihdeongelmaiset vanhemmat eivat osaa ottaa vastuuta lapsesta ja perhei-
den arki on hallitsematonta. Paihdeperheissa kasvaneet lapset eivat pysty luo-
maan kiintymyssuhdetta vanhempaan, eivatkd vanhemmat huomioi varhaista
vuorovaikutusta lapsen kanssa. Yleensa lapsen hoitoa laiminly6édaan ja lapsi
joutuu kaltoin kohdelluksi. Paihdeongelman liséksi perheessa voi olla monia
muitakin ongelmia, kuten huono taloustilanne tai eristédytyminen yhteiskun-

nasta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 227.)

5.2 Paihteiden kayton tunnistaminen

Paihdeaitien tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta hoito voidaan aloit-
taa tarpeeksi ajoissa ja suurimmilta vahingoilta valtytaan. Neuvolassa kaikilta
aideiltad kysytdan heidan paihteiden kaytostaan suoraan. Paihteiden kaytosta

on puhuttava avoimesti, eika paihdeditia saa tuomita. (Kahila 2016.)

Raskaana olevan paihteiden kayttta voi olla vaikea tunnistaa, silla hoitoon ha-
keutuessa paihdeongelmaa voidaan yrittda peittaa erilaisten somaattisten oi-
reiden avulla. Naiset saattavat kertoa karsivansa esimerkiksi paansarysta,
kuukautiskierron hairidista tai masennuksesta. (Partanen 2015, 373.) On tiet-
tyja piirteitd, joiden perusteella hoitohenkilokunnan on syyta epailla aidin paih-
teiden kayttdad. Myohainen hakeutuminen neuvolaan, saapumatta jattdminen
tai satunnaiset kaynnit neuvolassa ilman perusteltua syyta ovat ensimmaisia

merkkeja, jotka voivat viitata aidin paihteiden kayttoon. Selkeampia merkkeja
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voivat olla aiempien lasten huostaanotto paihteiden takia tai aidin nakeminen
paihtyneena esimerkiksi kaupungilla. Jos raskaana olevalla naisella on HIV-
tai C-hepatiittitartunta, on syyté epailla suonensisaisten huumeiden kayttoa.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhnmé 2013, 228.)

Alkoholi on yleisin Suomessa kaytetty paihde. Sen kaytén puheeksi ottaminen
on tarkeaa aitiyshuollossa, koska pienikin m&éara voi olla haitallista sikiolle. Pu-
heeksi ottamisen apuna voidaan kayttad esimerkiksi AUDIT-kyselya, jossa
selvitetddn alkoholin kayton riskeja viimeisen kuluneen vuoden aikana. (Kahila
2016.) AUDIT-kyselyn avulla voidaan tunnistaa suurin osa alkoholin ongelma-
kayttajistd. Kyselyn tavoitteena on loytaa riskikayttajat mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja saada kayttajat miettimaan omaa alkoholin kayttbdan seka
tarvittaessa vahentamaan sitéa. Kyselylomakkeessa on 10 kysymysta, ja jokai-
sesta kohdasta saa O - 4 pistettd, maksimipistemaéra on 40 pistetta. Kysy-
mykset koskevat alkoholin juomisen tiheytta, kayttémaaraa, humalahakuisen
juomisen toistuvuutta, mahdollisia alkoholin kaytdsté johtuvia riippuvuusoireita
seka kaytosta aiheutuvia haittoja. (THL 2015.) Alkoholin kaytosta kysellessa
tulee kysya mahdollisimman tarkkoja ja tarkentavia kysymyksia (Kahila 2016).
Lomake annetaan vanhemmille mukaan kotiin, jossa he saavat tayttaa kyse-
lyn rauhassa. Seuraavan kerran saapuessaan neuvolaan lomake kaydaan yh-
dessa lapi terveydenhoitajan kanssa. Lomaketta lapi kdydessa katsotaan vas-
tausten sisaltéa ja niiden perusteella keskustellaan vanhempien kanssa hei-
dan alkoholin kaytéstaan. Yli 8 pistetta viittaa alkoholin liikakayttoén. Ras-
kaana olevan naisen AUDIT-pistemaéara tulisi olla nolla pistetta. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijjaryhma 2013, 227.)

Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan neuvolan terveydenhoitajat kaytta-
vat AUDIT-kyselya ottaessaan puheeksi aidin paihteiden kaytén. Lomake an-
netaan etukateen perheille kotiin taytettavaksi. Lomakkeen avulla paihteiden

kayton puheeksi ottaminen on helpompaa, silla lomakkeen l&ahettaminen etu-
kateen auttaa vanhempia hyvaksymaan sen, ettd neuvolakaynnilla keskustel-
laan myds vanhempien péaihteiden kaytosta. Lomakkeen l&ahettaminen kaikille
perheille on neuvolan yleinen kaytanto ja osa rutiinia. Tama myds takaa sen,
ettd ketaan ei leimata suoraan paihteidenkayttajaksi kyselemalla paihteiden

kaytosta vain osalta neuvolan asiakkaista. Terveydenhoitajat kayvat lomak-
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keet systemaattisesti lapi jokaisen asiakkaan kohdalla. Lisaksi terveydenhoita-
jat esittavat aideille avoimia kysymyksia, joiden avulla aidit saavat kertoa omin
sanoin paihteiden kaytostaan. Kaynneilla keskustellaan myos alkoholin kayton
riskirajoista ja alkoholin vaikutuksista sikioon ja raskauteen. Aideille myos ker-
rotaan alkoholittomista vaihtoehdoista seka voidaan kysya, onko alkoholin
poisjattaminen tuntunut helpolta. Mahdollisilta mukana olleilta puolisoilta kysy-
tdan myos heidan paihteiden kaytdstaan ja keskustellaan riskirajoista. Per-
heille annetaan kaynneiltda mukaan kirjallista materiaalia mukaan kotiin luetta-
vaksi. (Tuominen 2010, 60-63.) On hyva, etta paihteiden kaytdsta keskustel-
laan jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. TAméa helpottaa myds tervey-

denhoitajien ty6ta ja puheeksi ottaminen ei tunnu niin vaikealta.

My6s huumeiden kaytosta tulee kysya aina, kun raskaana oleva nainen tulee
vastaanotolle aitiyshuollossa. Yleensa kayttajien ei ole helppo kertoa huumei-
den kaytostaan, silla hapea ja seuraukset pelottavat. Monesti paihdeaidit va-
hattelevat omaa kayttbaan. Asiakasta haastateltaessa hoitohenkil6kunta voi
tarkkojen kysymysten avulla saada selville, millainen huumeiden kayttaja asia-
kas on. (Halmesmaki 1999, 32 - 33.) Mahdollisista aikaisemmista huumeko-
keiluista tulee kysya ja siitéa, milloin viimeisin kokeilu on tapahtunut. Myds kayt-
totapa seka kaytetty aine on hyva selvittdd. Kaikista huumeista seka voimaik-
kaista kipulaakkeista tulee kysya erikseen. Tarvittaessa huumeiden kayttoa
voidaan seurata virtsan huumeseulonnalla. Positiivinen tulos on aina varmis-
tettava ja huumeseulonnat ovat tarkoitettu vain ladketieteelliseen kayttoon.
(Kahila 2016.)

Sikibn voinnin ja kasvun turvaamiseksi olisi hyva, etta laaja terveystarkastus ja
perusteellinen paihdekeskustelu tehtéisiin heti ensimmaisella tai toisella aitiys-
neuvolakaynnilla eli raskausviikoilla 8 - 14. Alkoholineuvonnan ja mahdollisen
paihdehoidon tarkoituksena on saada &iti vahentamaan kayttoa tai lopetta-
maan se kokonaan. Neuvolan tyontekijdille tulisi antaa lisdkoulutusta vuoro-
vaikutustaitoihin ja arkojen keskusteluaiheiden lapikdymiseen. (Tuominen
2010, 84 - 85.) Paihdeaitien kanssa tyoskentelevat hoitoalan henkilot tarvitse-
vat paljon erityisosaamista. Heidan taytyy tuntea palvelujarjestelmé, etenkin

paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen seka lastensuojelun kannalta. Liséksi
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heilla taytyy olla hyvéat vuorovaikutustaidot. Terveydenhuollon henkiléston tu-
lee tuntea paihteisiin liittyvat haitat, korvaushoito ja raskauden kulku. (Tuppu-
rainen 2012, 59.)

5.3 Paihdeéaidin hoito

Hoitotyd on ammatillista toimintaa, joka liittyy ihnmisen terveyteen ja sairaan-
hoitoon. Hoitoty6sséa korostuu ihmisarvon kunnioittaminen seka yksil6llinen
kohtaaminen. My0s paihteiden kayttajat tulee kohdata kunnioittavasti ja tuo-
mitsematta. Hoitohenkilokunnan tulee auttaa ja tukea péaihteiden kayttajia hoi-
dossa ja ohjata heita elamantapaan ja terveyteen liittyvissa asioissa. (Havio
ym. 1994, 40 - 41.)

Pirjo Vaittinen (2011) tutki neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja
asiakkaana olevien perheiden luottamussuhdetta. Terveydenhoitajat kuvaavat
luottamuksellisen asiakassuhteen paapiirteiksi yksiléllisyyden, avoimuuden,
myonteisyyden seka varmuuden. Yksilollisyys nakyy hoitajien ja asiakkaiden
valilla luottamuksellisena suhteena, jossa asiakas kertoo omia henkilékohtai-
sia asioitaan koskien omaa elamaansa, perhettaan ja tilannettaan. Avoimuus
nakyy luottamussuhteessa asiakkaan omien avuntarpeiden tunnistamisessa ja
avun hakemisessa. Terveydenhoitajien mielestd avoimuutta on myos se, etta
asiakkaat antavat palautetta hoitohenkilokunnalle heidén toiminnastaan.
Myonteisyytta pidetddn myos tarkedna osana hoitosuhdetta. Hyva ja vapautu-
nut ilmapiiri auttaa asiakkaita itsekin vapautumaan ja rentoutumaan, ja nain ol-

len heidan on helpompi keskustella asioista. (Vaittinen 2011, 58 - 64.)

Asiakkaan sitoutuneisuus hoitosuhteeseen ja sen jatkumiseen seka halu tulla
neuvolan tapaamisiin tuo luottamussuhteeseen varmuutta. Hyvan hoitosuh-
teen avulla asiakkaat saavat tarvitsemaansa apua ja heidan yhteistyévalmiu-
tensa vahvistuvat. Toimivan luottamussuhteen seurauksena asiakkaiden ela-
maan tulee myonteisia piirteitd, jotka nékyivat arjessa mm. turvallisuuden tun-
teena, perusluottamuksena ja arjessa selviytymisen vahvistumisena. Lisaksi
asiakkaiden itseluottamus ja tyytyvaisyys neuvolaan lisdéantyy. Hyvan luotta-
mussuhteen vaikutukset heijastuvat myo6s asiakkaiden tuleviin ihmissuhteisiin.

Uusia suhteita ja luottamusta on helpompi rakentaa hyvien kokemusten perus-
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teella. Liséksi naiden kokemusten perusteella asiakkaille jaa hyva kasitys ter-
veydenhuollosta, sen toiminnasta ja henkilostosta. (Vaittinen 2011, 58 - 64.)
Hyvan luottamussuhteen luominen korostuu etenkin paihdeéitien hoidossa,

jossa se on erityisen tarkedssa asemassa.

Hoitoon hakeutuminen on usein iso kynnys paihdeongelmaiselle naiselle.
Syyllisyys ja esimerkiksi huoli lapsen huostaanotosta aiheuttavat pelkoa. Paih-
deongelmaisten naisten hoitotyon lahtdkohtia ovat luottamuksellinen vuorovai-
kutussuhde seka naisen kuunteleminen ja ymmartaminen. Jokainen nainen
tulee kohdata yksilona, silla tama vaikuttaa naisen omaan néakemykseen it-
sesta ja antaa toivoa paremmasta. Hoitajan tuomitseva asenne, epéaonnistu-
misen pelko seka leimautuminen paihdeongelmaiseksi voivat heikentaa nai-
sen itsetuntoa ja identiteettid. Pitkat hoitosuhteet, yksilollinen hoitosuunnitelma
seka yhteiskunnan tarjoama tuki ovat paihdeongelmaisen naisen hoidon kul-
makivia. (Partanen ym. 2015, 373.) Paihteiden kayton lopettaminen onnistu-
neesti mahdollistaa sikion terveen kehittymisen. Paihteiden kayton lopettami-
nen tai vahentadminen on hyo6dyllistd missa raskauden vaiheessa tahansa.
Aina lopettaminen ei kuitenkaan onnistu, téalléin ammattilaisen tuen merkitys
kasvaa. Tilanteet vaativat ammattilaisilta ymmarrysta, myoétatuntoa ja kannus-
tavaa asennetta. Jos lopettaminen ei onnistu, voidaan &itia tukea paihteiden
kayton vahentamisessa ja omasta terveydestaén huolehtimisessa. (Partanen
ym. 2015, 377.)

Paihdeaitien tilanteessa hoitohenkilokunnan tulee tehda hoitoonohjaus, mutta
vastuu hoitoon menemisesta on aideilld itsellaédn. Paihdehuoltolain mukaan
palvelut on jarjestettava siten, etta hoitoon voi hakeutua oma-aloitteisesti ja
hoitoa tuetaan. Hoidossa ensisijaista on paihteidenkayttajan ja hanen laheis-
tensa etu. Palveluja tulee antaa paihderiippuvaiselle sekd hédnen perheelleen
ja muille [&heisille. Tarvittaessa ongelmakayttajaa on autettava myos toimeen-
tuloon, asumiseen ja tydhon liittyvissa ongelmissa. (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41.)

Jos huoli raskaana olevan naisen paihteiden kaytosta heraa, lahete erikoissai-
raanhoitoon tehddan herkasti. Raskaana olevalle naiselle kerrotaan, mita hoi-

toonohjaus tarkoittaa ja hanta motivoidaan paihdehoitoon. Yleensa hoito to-



17

teutetaan avohoitona esimerkiksi aitiyspoliklinikalla, HAL-poliklinikalla tai A-kli-
nikalla. Joissakin tapauksissa myds laitosmuotoinen hoito on tarpeen. (Kahila
2016.) HAL-poliklinikka (eli huume, alkoholi, ladkeaineet) on erikoissairaanhoi-
don aitiyspoliklinikan vastaanotto, jossa raskautta seurataan tehostetusti.
Yleensa lahete HAL-poliklinikalle tehdaan, jos neuvolatarkastuksissa on tullut
ilmi aidin paihdekokeiluja tai aktiivista paihteiden kayttod. (Kansallinen aitiys-

huollon asiantuntijaryhmé 2013, 229.)

HAL-poliklinikan tarkoituksena on antaa tietoa paihteiden vaikutuksista sikioon
ja raskauteen. Aitia motivoidaan paihteettomyyteen koko raskauden ajan.
HAL-poliklinikan tavoitteena on saada aiti vahentaméaéan tai lopettamaan péaih-
teiden kaytto kokonaan. Vastaanotoilla jokaiselta asiakkaalta otetaan huume-
seulat. Tarvittaessa odottava aiti voidaan ohjata korvaushoitoon. HAL-poliklini-
kalla keskustellaan myds raskauden keskeyttamisen mahdollisuudesta seka
arvioidaan aidin omia voimavaroja vastasyntyneen hoitoon. Samalla arvioi-
daan myds lastensuojelun tarve. Sikion kehitysta ja kasvua seurataan séan-
nollisesti, jotta paihteista johtuvat kehitys- ja kasvuhairidt pystytdan havaitse-
maan mahdollisimman varhain. HAL- poliklinikan tehtavana on myoés tukea

paihdeongelmaisia aiteja vanhemmuuteen kasvussa. (HUS s.a.b.)

Hoitoonohjaukseen ei ole olemassa mitaan tarkkoja kriteerej&, vaan hoidon-
tarve maaritellaan jokaisen asiakkaan kohdalla yksildllisesti. Alkoholin kayton
riskit voidaan tunnistaa AUDIT-kyselyn avulla, yli kahdeksan pistetta vaatii jat-
koselvittelyd. Puheeksi ottaminen ja alkoholin riskeista kertominen saattaa jo
vahentaa alkoholin kaytt6ad ongelmakayttajilla. Jokaisen asiakkaan kohdalla
maaritelladn yksilbllisesti avun tarve, esimerkiksi kaynnit A-klinikalla. Huumei-
den kayttajien kohdalla selvitetddn viimeisen vuoden aikainen huumeiden
kayttd. Hoitoonohjaus tehdaan, jos paihdeongelma on vakava tai viimeisen

vuoden aikana on kaytetty huumausaineita. (Kahila 2016.)

Odottavalle aidille tarjotaan mahdollisuus saada tukea tulevan lapsen hoitoon
ja kasvatukseen. Hoitohenkilokunnan tulee aina tehda paihteita kayttavasta
odottavasta aidista ennakollinen lastensuojeluilmoitus. (Kaypé hoito -suositus
2012 a.) Hoitohenkilkunnan tulee myo6s keskustella naisen kanssa taméan
omista voimavaroista tulevan lapsensa hoitoon liittyen. Tarvittaessa paihteita

kayttavalle raskaana olevalle naiselle tulee kertoa raskauden keskeytyksen
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mahdollisuudesta, jos raskaus on kestanyt alle 20 viikkoa. (Kaypa hoito -suo-
situs 2012 a.)

Paasaantoisesti paihdeongelmaiset aidit ovat hoitomyodnteisia, mutta se edel-
lyttda hoitohenkilokunnalta ammattitaitoista kohtaamista. Epaasiallinen tai
epakunnioittava kaytds voi saada paihdeaidit kieltaytymaan hoidosta koko-
naan. Kokemuksia paihdeéaitien saamasta hoidosta ovat tutkineet mm. Tiina
Pitkanen (2006) ja Anna-Maria Leskinen (2014) omissa pro gradu -tutkielmis-
saan. Tutkimuksista kay ilmi, ettd osa aideisté on ollut tyytyvaisia saamaansa
hoitoon ja osa ei. Aidit, jotka olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon, olivat saa-
neet ammattitaitoista ja kannustavaa tukea, joka toi heille turvallisen olon. He
myos kokivat, ettd henkilokunta kohtasi paihdeaidit ammattitaitoisesti. Heidan
mielestdan neuvolan toiminta oli hyvaa ja asiallista, silla siella keskityttiin
enemman vauvan vointiin eika niinkaan itse paihdeongelmaan. (Leskinen
2014, 22.) Paihdeaidit ovat kokeneet, etta neuvoloissa ja aitiyspoliklinikalla
saa tukea ja henkilokunta on osaavaa. Aidit tunsivat, etta heita kohdeltiin asi-
allisesti, yksilollisesti, kunnioittavasti ja heitd kuunneltiin. (Pitkanen 2006, 60.)

Positiivisten kokemusten liséksi aidit olivat kokeneet joitakin tilanteita negatiivi-
sesti. Osa paihdeéaideista oli tyytyméattémia saamaansa hoitoon. He kokivat,
ettd hoito oli tuomitsevaa ja epéarehellista. Heista tuntui, etta hoitohenkilokunta
syyllisti ja puhui rumasti. Koettiin, etta aitien rehellisyytta epailtiin ja heita uh-
kailtiin esimerkiksi lastensuojelulla ja huostaanotolla. Aideista tuntui, etta he
eivat paase eroon paihteidenkayttajan leimasta. Kaikki naiset eivat kertoneet
paihteiden kaytosta raskausaikana, silla he kokivat, etteivat saa tarvitse-
maansa tukea ja etta pystyvat hoitamaan ongelmansa yksin. Oli myés tilan-
teita, joissa aidit olivat kertoneet paihdeongelmastaan ja hakeneet siihen
apua, mutta ongelmaan ei puututtu raskauden seurannassa. (Leskinen 2014,
23.) Aidit suhtautuivat myds sosiaalityontekijéiden ehdottamiin ensi- ja turva-
koteihin negatiivisesti. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista naisista ei miel-
tanyt itseadn paihdeaidiksi, ja he puhuivat halveksuen muista paihdeéideista.
(Pitkdnen 2006, 63 - 64.)

Suomen lainsdadannossa ei ole olemassa lakia, jonka mukaan raskaana ole-
via paihteidenkayttgjia maarattaisiin hoitoon. Paihdehuoltolaki mé&éarittelee, etta

hoitoon tahdosta rippumatta voidaan maaratéa ainoastaan henkilét, jotka ovat
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sairauden tai vamman takia valittomassa hengenvaarassa tai jotka ovat saa-
massa vakavan henkeéd uhkaavan vaurion. Henkild voidaan maaréata hoitoon
myds siiné tapauksessa, jos han on vaaraksi itselleen tai muille. (Paihdehuol-
tolaki 17.1.1986/41)

Laakarilehdessa Merike Helander (2012) on pohtinut, sopisiko Norjassa kay-
tossa oleva paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten pakkohoitomalli
Suomeen. Tavoitteena téassa on hoidon varmistaminen ja hoidon perustumi-
nen vapaaehtoisuuteen, mutta on myods ehdotettu, ettd tahdonvastaista hoitoa
kaytettaisiin silloin, kun muita keinoja ei enaa ole. Tahdonvastaisessa hoi-
dossa naisten itsemaardamisoikeutta rajoitetaan. ltsemaaraamisoikeus on kui-
tenkin jokaisen perusoikeus, jota ei voida rajoittaa milloin tahansa. Suomen oi-
keusjarjestelmassa syntymattémalla lapsella ei ole oikeuksia vaan suojaa to-
teutetaan perustuslain mukaan, ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteen
seka odottavan aidin oikeussuojan valityksella. Suomessa tahdonvastaista
hoitoa on kritisoitu paljon. Monet epéilevat, etta hoitoon saattaa joutua sellai-
sia aiteja, jotka eivat hoitoa tarvitse. Erilaiset riskikayton testit saattavat luoki-
tella ongelmakayttajiksi sellaisia naisia, jotka eivat sellaisia kuitenkaan ole.
Suurin osa naisista myos lopettaa esimerkiksi alkoholin kayton raskauden
huomatessaan. Norjassa ongelmia on aiheuttanut enemmankin se, etteivat
paihdeongelmaiset raskaana olevat naiset hakeudu hoitoon ollenkaan. (He-
lander 2012.)

Yhtena nakyvana osana paihdeditien hoitoa Suomessa ovat ensi- ja turvakodit
seka erilaiset avopalveluyksikét. Ensikodit ovat paikkoja, joihin &idit voivat tulla
odotusaikana tai pienen vauvan kanssa. Tarvittaessa myds perheet voivat
asua ensikodissa. Tarkoituksena on opetella yhdessa vauvanhoitoa ja arjen
rutiineja. Asumisajan pituus riippuu perheen omista tarpeista. Ensisijaisesti
ensikotien asiakkaat koostuvat paihde- ja mielenterveysongelmaisista ai-
deista. Liséksi asiakkaana voi olla hyvin nuori aiti tai esimerkiksi eri kulttuu-
rista tuleva aiti. Ensikodin asiakkaaksi paadytd&dn oman kunnan sosiaalitoimen
kautta. Ensikotiin maksusitoumuksen saa sosiaalitoimesta. (Ensi- ja turvako-

tien liitto s.a.b.)
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Suomen ensi- ja turvakotien liitto on kehittanyt ainutlaatuisen valtakunnallisen
pida kiinni -hoitojarjestelmén. Hoitojarjestelma on kehitetty paihdeongelmais-
ten aitien ja perheiden kuntoutukseen. Ensi- ja turvakotien liitto yllapitaa kuutta
paihdeongelmaisten &itien hoitoon erikoistunutta ensikotia ja seitsemaa avo-
palveluyksikkda Helsingissa, Espoossa, Turussa, Kuopiossa, Rovaniemella,
Kokkolassa ja Jyvaskylassa. Ensikodit tarjoavat paikkoja erilaisille perheille, ja
avopalveluyksikdissa on tarjolla perhekuntoutusta. Hoidon tavoitteena on tu-
kea vanhempia paihteettomyyteen ja nain estaa paihteiden aiheuttamia sikit-
vaurioita seka taata vauvan terve kehitys. Vanhempia tuetaan paivittaisessa
arjessa niin, etta he selviytyvat siitd lapsen kanssa. Tavoitteena on myds ke-
hittda vanhempien ja lapsen vélista toimivaa vuorovaikutussuhdetta. Kuntou-
tus perustuu tyontekijan ja asiakkaan valiseen luottamussuhteeseen seka ver-
taistukeen. Yksikoiden kanssa tiivista yhteistyotéa tekevat lastensuojelu ja paih-

dekuntoutus. (Ensi- ja turvakotien liitto s.a.c.)

Tilanteissa, joissa raskaana oleva nainen on vaikeasti opioidiriippuvainen, voi-
daan joutua turvautumaan raskausajan korvaushoitoon. Opioidien kaytto ras-
kausaikana vaarantaa seka odottavan aidin ja sikion terveyden. Tall6in ajatel-
laan hallitun kayton olevan parempi vaihtoehto kuin hallitsematon kaytté. Kor-
vaushoidossa kaytetyt ladkemaarat ovat pienia verrattuna vaarinkayttoon. Tal-
I6in vaikutukset raskauteen ja sikion kehitykseen ovat myos pienemmat.
Yleensa aidin korvaushoitoa joudutaan jatkamaan myo6s raskauden jalkeen.
Korvaushoito ei ole sama asia kuin vieroitushoito. Vieroitushoidolla tarkoite-
taan lyhytta, yleensa alle kuukauden mittaista hoitoa. Jos hoito kestaa yli kuu-
kauden, voidaan puhua korvaus- tai yllapitohoidosta. (Ojanen 2006, 112.)
Korvaushoidossa laakkeena kaytetadan paasaantoisesti buprenorfiinia ja meta-
donia. Korvaushoidon tavoitteena on vieroittaa kayttédja aineesta, jotta han
olisi joskus kykeneva lopettamaan aineen kayton kokonaan. Hoidon avulla
voidaan myds vahentaa laittomien opioidien kayttda ja niihin liittyvaa rikolli-
suutta. Korvaushoidon avulla my6s suonensisédisen kayton ja yliannostuksien
riskit vhenevat. (Partanen ym. 2014, 481 - 483.) Hoitoon hakeutuville teh-
daan yksiléllinen hoitosuunnitelma, jonka mukaan suunnitellaan asiakkaalle
juuri hanen tarpeitaan vastaava hoito. Hoidossa otetaan huomioon myos |44-
ketieteellinen ja psykososiaalinen puoli. (Ojanen 2006, 112 - 113.) Suomessa

opioidikorvaushoidolla on saatu hyvia tuloksia paihteiden kayttajien keskuu-
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dessa. Korvaushoito on vahentanyt laittomien paihteiden kayttéa seka paran-
tanut paihteidenkayttajien elamanlaatua. Myds huumekuolemat ja HIV-tartun-
nat ovat vahentyneet korvaushoidossa olevien keskuudessa. (Partanen ym.
2014, 481 - 483.)

6 SIKION NORMAALI KEHITYS RASKAUDEN AIKANA

Hcg eli istukkahormoni, jota erittyy naisen elimistdssa raskauden aikana, on

valttamaton sikion kehittymisen ja raskauden etenemisen kannalta. Se yllapi-
taa keltarauhasen progesteronituotantoa ja samalla estaa keltarauhasen sur-
kastumista ja kohdun supistumista. Hcg-mittausten avulla raskaus voidaan to-
deta jo muutaman paivan kuluttua hedelmoittymisesta. Yleensa raskaus tode-

taan virtsan suurentuneesta hcg-pitoisuudesta. (Leppaluoto ym. 2017, 380.)

Ensimmaisilla raskausviikoilla (3 - 8) sikiosta kaytetaan viela nimitysté alkio.
Alkiovaiheessa kehittyminen on voimakasta. Ensimmaisilla viikoilla elinjarjes-
telmat, kasvonpiirteet ja ulkoiset genitaalit kehittyvét. Alkiovaiheessa on suurin
epamuodostumien kehittymisen riski. Sikion kehittyminen alkaa viikolla 9 he-
delmoityksen jalkeen jatkuen syntymaan saakka. Ensimmaiselld raskauskol-
manneksella sikion p&an koko ja pituus kasvavat. Ensimmaiset luutumiskes-
kukset ilmaantuvat sikion kalloon ja pitkiin luihin. Sikion ylaraajat kasvavat no-
peammin kuin alaraajat seka ulkoiset sukupuolielimet kehittyvat siten, etta ne
ovat nahtavissa viikolla 12. Sikion virtsan muodostuminen alkaa ensimmaisen
raskauskolmanneksen lopulla. Ensimmainen raskauskolmannes paéattyy vii-
kolla 13. (Litmanen 2015, 136.)

Toisen raskauskolmanneksen (viikot 14 - 27) aikana sikion elimet seka elinjar-
jestelmat kehittyvat ja mittasuhteet alkavat muistuttaa ihmisen mittasuhteita
(Leppéluoto ym. 2017, 378). Toisen raskauskolmanneksen alussa sikion ulkoi-
set sukupuolielimet ovat jo tunnistettavissa ja sikion suoleen alkaa muodostua
lapsenpihkaa eli mekoniumia. Sikion iholle alkaa muodostua hentoa karvoi-

tusta, jota kutsutaan lanugoksi. Karvan tarkoituksena on suojata sikion ihoa.
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Myds sikibn kasvot alkavat muodostua lopulliseen muotoonsa. Toisen ras-
kauskolmanneksen lopulla sikion paino alkaa nousta nopeampaa tahtia. Si-
kion keuhkorakkulat alkavat tuottaa surfaktanttia, mika on edellytys keuhkojen
toiminnan kannalta. Surfaktantti lisd&a keuhkojen pintajannitysta ja auttaa

keuhkoja pysymaan kasassa syntyman jalkeen. (Litmanen 2015, 137.)

Kolmannen raskauskolmanneksen (viikot 28 - 40) alussa sikion elinjarjestel-
mat ovat jo kehittyneet toimintakykyisiksi ja sikion kasvu on nopeaa (Leppa-
luoto ym. 2017, 378). Tassa vaiheessa sikion keuhkot, verenkiertoelimisto ja
keskushermosto ovat kehittyneet toimintakelpoisiksi ja pystyvat huolehtimaan
seka saatelemaan sikion elintoimintoja. Rasva alkaa kertya sikion elimistoon
ja laihat raajat pyoristyvat. Kolmannen raskauskolmanneksen loppupuolella si-
kion hermosto on kehittynyt lopulliseen valmiuteensa. lholla kasvanut lanugo-
karvoitus haviaa raskauden viimeisten viikkojen aikana. Ennenaikaisesti, kol-
mannen raskauskolmanneksen aikana syntynyt sikié selvidé usein tehohoidon
avulla. (Litmanen 2015, 137 - 138.)

7 PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET SIKIOON JA RASKAUTEEN

7.1 Alkoholin vaikutus siki6on ja raskauteen

Alkoholi on kasveista valmistettavaa nestetta, joka imeytyy nopeasti ruuansu-
latuskanavasta kudoksiin. Alkoholi vaikuttaa padasiassa keskushermostoon
lamaavasti, mink& vuoksi toiminnot hidastuvat ja kontrollointi heikentyy. (Dahl
& Hirschovits 2002, 130.) Alkoholin kaytolle on maaritelty riskirajat. Miehilla
korkean riskin taso ylittyy silloin, kun alkoholia kaytetdan viikossa 23 - 24 an-
nosta ja naisilla vastaavasti 12 - 16 annosta viikossa. Riskikayttsta puhutaan
silloin, kun juomamaarat ylittyvat useasti. Suuret alkoholin kerta-annokset al-
tistavat tapaturmille ja onnettomuuksille, silla alkoholi heikent&d& toimintakykya
ja kontrollia. Pahimmillaan tapaturmat voivat olla hyvinkin vakavia ja aiheutta-

vat elinikaisia vaurioita. (Seppéa 2015.)
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Runsaalla pitkaaikaisella alkoholin kaytolla on useita vaikutuksia elimistdon.
Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa sydan- ja verisuonisairauksia, aivoveren-
kiertohéairioita, maksan tulehduksia ja rasvoittumista, ruuansulatuskanavaon-
gelmia, haimatulehduksia, vitamiinipuutostiloja seké vaurioita aivoissa ja her-
mostossa. (Dahl & Hirschovits 2002, 133 - 135.) Alkoholin kaytto voi aiheuttaa
kayttajalleen myos psyykkisia oireita. Se voi lisata unettomuutta, masennusta,
erilaisia pelkotiloja sek& ahdistusta. Runsaasti alkoholia kayttavat karsivat
keskimaaraista enemman erilaisista mielialahairidista, persoonallisuushairi-

Oista ja psykoottisista oireista. (THL 2016.)

Alkoholi on aitien kayttamista paihteista kaikkein yleisin. Lansimaissa raskau-
den aikainen alkoholin kayttd on merkittdvimpia kehitysvammaisuuden aiheut-
tajia. (Vaarla 2011, 7.) Kaikista paihteista alkoholi aiheuttaa eniten vaurioita si-
kidlle. Jo raskautta suunnitellessa on hyva valttaa humalahakuista juomista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 18.) Alkoholi lapaisee istukan ja siten
paasee kulkeutumaan sikioon. Aidin nauttiessa alkoholia sikion ja lapsiveden
alkoholipitoisuus voi olla suurempi kuin aidilla. Alkoholi kulkeutuu sikion kautta
lapsiveteen, josta se siirtyy takaisin sikioon ja lopulta istukan kautta takaisin

aitiin. Aidin elimist6 eliminoi lopuksi alkoholin. (Halmesmaéki 2003, 405 - 406.)

Alkoholink&yttdé ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana lisda keskenme-
non ja verenvuotojen riskia. Alkuraskauden aikana jopa pienet paivittain nauti-
tut alkoholiannokset voivat kaksinkertaistaa keskenmenoriskin. Verenvuodot
eivat aina merkitse keskenmenoa, mutta ne hairitsevat istukan toimintaa ja
voivat hidastaa sikion kasvua. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikainen
alkoholin kaytto voi vaurioittaa sikion kehittyvia elimia. (Halmesmaéki 2003, 305
- 406.)

Toisella raskauskolmanneksella keskenmenon riski ei ole enaé niin suuri,
mutta runsas alkoholin kayttd voi aiheuttaa verenvuotoja. Verenvuodot héirit-
sevét istukan toimintaa ja lisaavat infektioriskia. Esimerkiksi infektioiden ai-
heuttama sikiokalvojen tulehdus voi aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen
kaynnistymisen. Runsaasti alkoholia kayttavilla riski istukan ennenaikaiseen
tai osittaiseen irtoamiseen kasvaa jopa kymmenkertaiseksi. Jos tilannetta ei

hoideta, voi vaarana olla sikion tai aidin menehtyminen. Alkoholinkayt6lla on
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my6s lamaavia vaikutuksia sikion keskushermoston kehittymiseen. Seurauk-
sena tasta voi olla aivojen alikehittyminen, aivojen pieni koko seka sikion pie-
nipaisyys. Runsas alkoholin kaytto lamaa sikion liikkeita, ja aidin kova humala-
tila voi aiheuttaa sikion liikkeiden puuttumisen taysin. (Halmesmaki 2003, 405
- 406.) Pitkaan jatkunut alkoholin kaytté raskauden aikana aiheuttaa suurem-
malla todennékdisyydella vaikeita aivovaurioita sikiolle. Keskushermoston
vaurioituessa voi sikidlle aiheutua pahimmillaan kehitysvammoja. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009, 18.)

Kolmannella raskauskolmanneksella alkoholin kayton vaikutukset ovat saman-
laisia kuin toisella raskauskolmanneksella. Alkoholin k&yttd voi aiheuttaa esi-
merkiksi verenvuotoa, istukan ennenaikaista irtoamista, infektioriskia seka si-
kion kasvun hidastumista. Aidin ollessa alkoholin vaikutuksen alaisena sikion
sydamenrytmi voi olla poikkeava, ja liikkeita ei valttdmaétta tunnista. Kayttd hei-
kentda napanuoran verenvirtausta, joka voi johtaa sikion ravinnon saannin
heikkenemiseen ja lopulta hapenpuutteeseen. Jos tiedetdén, etta raskauden
jatkuessa sikio tulee toistuvasti altistumaan suurille alkoholimé&aérille, voidaan
harkita ennenaikaista synnyttamista. Usein runsaalle alkoholille altistuneiden
sikididen keuhkot ovat kypsyneet jo varhain. Keuhkojen kypsyys tutkitaan lap-
sivesinaytteesta. Naytteen tulosten perusteella voidaan maarittéda, voiko en-
nenaikaiseen synnytykseen ryhtya. Naiden naisten synnytykset ovat keisari-
leikkauksia, silla yleensa heidan alatiesynnytyksensa pitkittyvat. Alkoholille al-
tistuneilla siki6illa on huono stressin sietokyky, ja heilla voi esiintya hapenpuu-
tetta synnytyksen aikana. (Halmesmaki 2003, 406 - 407.)

7.2 Kannabiksen vaikutus sikiéon ja raskauteen

Kannabistuotteita saadaan kannabiskasvin eri osista. Yleensa kannabista kay-
tetdan satkassa tai vesipiipussa polttamalla tai syomalla ja juomalla. (Dahl &
Hirschovits 2002, 7.) Kannabiksen p&aasiallisin vaikuttava aine on THC
(Delta-9-tetra-hydrokannabinoli). Suomalaisten keskuudessa kannabis on ylei-

simmin kaytetty huumausaine. (Paihdelinkki.fi s.a.a.)

Kannabiksella on monia eri vaikutuksia. Se voi lamaannuttaa tai kiihdyttaa
keskushermostoa tai aiheuttaa harha-aistimuksia. Valittémia fyysisia muutok-

sia kannabista kaytettdessa ovat mm. silmien punoitus, valoherkkyys, pulssin
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kohoaminen, verenpaineen muutokset ja aareisverenkierron lisdéntyminen.
Mahdollisia psyykkisia muutoksia ovat harha-aistimukset, hyvan olon tunne,
poissaolevuus, tokkuraisuus ja sekavuus. Joillakin kayttajilla saattaa ilmentya
psykoottisia oireita, kuten paniikkikohtauksia ja pelkotiloja. (Dahl & Hirschovits
2002, 8 - 9.) Kannabiksen kaytto voi aiheuttaa erilaisia ahdistus- ja masennus-
tiloja. Varhain aloitettu kaytto lisdd myos riskia sairastua aikuisian skitsofreni-
aan. Runsaan kannabiksen kayton seurauksena voi esiintya valittbmia psy-
koottisia oireita, jotka vaativat hoitoa. (THL 2017 b.) Kayttod vaikuttaa myds ve-
renkiertoelimistoon, se voi pahentaa sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia.
Liséksi kannabis vaikuttaa hormonituotantoon negatiivisesti seka miehilla etta
naisilla. Se heikentaa keskittymiskykya ja oppimiskykya. Kannabiksen kaytto
voi aiheuttaa myds paljon samoja oireita kuin tupakointi, esimerkiksi limakal-
votulehduksia, kroonista yskaéa ja keuhkoputkentulehduksia. Myos syopériski
lisdantyy. (Dahl & Hirschovits 2002, 12 - 13.)

Raskauden aikaisella kannabiksen kaytolla on monia vaikutuksia sikioon. Kan-
nabis lapaisee istukan ja vaikuttaa sita kautta sikioon (Hakkarainen 2014, 3).
Jotkut raskaana olevat naiset ajattelevat kannabiksen kaytén raskauden ai-
kana olevan harmitonta. Kannabiksen kaytt6 voi kuitenkin aiheuttaa ennenai-
kaisen synnytyksen riskia, sikion pienipainoisuutta ja pienikokoisuutta. Vaiku-
tukset ovat paremmin nahtavissa runsaalle kannabiksen kaytdlle altistuneiden
sikididen kohdalla. (Forray 2016.)

Kannabiksen kaytolla ei tutkimusten mukaan ole vaikutusta keskenmenoriskiin
tai sikion epamuodostumien kehittymiseen. Yksi kannabissavuke sisaltaa kui-
tenkin viisinkertaisesti tervaa ja hiilimonoksidia kuin tupakka. Hiilimonoksidi ai-
heuttaa napanuoran verenvirtauksen vahenemisen, ja tasta johtuen sikion ra-
vinnonsaanti heikkenee ja voi aiheuttaa my6s hapenpuutetta. Vaikutukset ovat
hyvin samankaltaisia kuin tupakalla. (Halmesmaki 1999, 27.) Hiilimonoksidi ai-
heuttaa kroonista hapenpuutetta, silla se vahentaa happipitoisuutta veren he-
moglobiinissa. Hillimonoksidi poistuu sikién elimistosta paljon hitaammin kuin
aidilla. Poltetun savukkeen seurauksena sikion hengitysliikkeet vahenevat ja
syke nousee. (Dahl & Hirschovits 2002, 126.)
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7.3 Amfetamiinin vaikutus sikiéon ja raskauteen

Amfetamiini on keskushermostoa kiihdyttava huumausaine. Sita voidaan kayt-
tda suun kautta, polttamalla tai suonensisaisesti. (Dahl & Hirschovits 2002,
31.) Suomessa amfetamiini on kannabiksen jalkeen yleisimmin kaytetty
huume seka yksi yleisimmin suonensisaisesti kaytetty huumausaine (Paihde-
linkki.fi s.a.b.). Amfetamiini vapauttaa keskushermostossa dopamiini-valittaja-
ainetta, jonka avulla mieliala kohoaa ja energia lisaantyy. Pitkaaikaisen amfe-
tamiinin k&yton seurauksena elimistdn vaste aineelle heikentyy, kun sen omat
dopamiinivarastot vahenevét. Sietokyky eli toleranssi aineen vaikutuksille ke-
hittyy nopeasti, joten halutun tilan saavuttamiseksi kayttaja voi joutua nosta-
maan kerta-annosten maaraa aina vaan suuremmaksi. Amfetamiini aiheuttaa
voimakasta riippuvuutta, ja kayton lopettamisen seurauksena vieroitusoireet
voivat kestaa jopa kuukausia. Amfetamiinin kayttd vaikuttaa elimistoon mo-
nella tapaa. Fyysisia oireita kaytdn aikana ja sen jalkeen voivat olla esimer-
kiksi pahoinvointi, oksentelu, hikoilu, vapina ja kiihtyneet refleksit. (Dahl & Hir-
schovits 2002, 31 - 33.)

Amfetamiinin kayttd aiheuttaa myds monia psyykkisia oireita. Voimakas ah-
distus ja vainoharhat ovat yleisia oireita amfetamiinin kayttajilla. Liséksi he voi-
vat kayttaytya aggressiivisesti seka karsia hallusinaatioista. Kayttajilla esiintyy
voimakasta vasymysta ja univaikeuksia. Runsaan kaytbn seurauksena aivot
voivat vaurioitua. (Paihdelinkki.fi s.a.b.) Amfetamiini voi aiheuttaa myos syda-
men rytmihairi6ita, jotka voivat johtaa jopa sydamenpysahdykseen. Lisaksi
kayton seurauksena voi esiintyd keskushermostovaurioita, muutoksia aineen-
vaihdunnassa, laihtumista, maksan tulehduksia ja immuniteetin heikentymista.
(Dahl & Hirschovits 2002, 33 - 34.)

Myds amfetamiini vaikuttaa sikioon istukan kautta. Se lapaisee istukan kai-
kissa raskauden vaiheissa. Amfetamiini aiheuttaa haittavaikutuksia erityisesti
raskauden alkuvaiheessa. Amfetamiinille altistuminen aiheuttaa sikidlle esi-
merkiksi sydanvikoja, pienipaisyytta, huuli- ja vatsahalkioita. Amfetamiinin
kayttod hidastaa sikion kasvua ja lisaa ennenaikaisuuden riskid. (Kaypa hoito -
suositus 2012 a.) Amfetamiinin kayttd heikentaa kayttajan nalantunnetta ja
sen vuoksi vakituisilla kayttajilla esiintyy aliravitsemustiloja. Aidin aliravitse-

mustila voi aiheuttaa sikibn pienipainoisuutta ja aliravitsemusta, silla siki6 ei
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saa tarvitsemiaan ravintoaineita. Jos aiti kayttaa amfetamiinia suonensisai-
sesti, sikibn amfetamiinipitoisuudet voivat olla hyvinkin korkeita. Suonensiséai-
nen kayttd on haitallisempaa sikiolle ja aiheuttaa vakavaa vaaraa. (Halmes-
maki 1999, 28.)

Amfetamiinilla on veren- ja kohdunsisdisen paineen nostetta lisdava vaikutus.
Se lisda myds riskia ennenaikaisen lapsivedenmenoon. Ennenaikainen lapsi-
vedenmeno lisaa infektioriskia moninkertaisesti, silla &iti ei aina valttamatta
huomaa lapsivedenmenoa tai ei reagoi siihen lainkaan. Usein amfetamiinin
kayttajien ennenaikaisten synnytysten merkittavia edistajia ovat erilaiset infek-
tiot. Jo muutama perakkainen amfetamiinin kayttopaiva voi aiheuttaa lapsive-
denmenon ja synnytyksen kaynnistymisen, tasta syysta amfetamiinin kaytta-
jien lapset syntyvat usein ennenaikaisina, jopa kaksi kuukautta ennen lasket-
tua aikaa. (Halmesmaki 2003, 526 - 527.)

7.4 Opioidien vaikutus sikioon ja raskauteen

Opioidit ovat keskushermostoa lamaavia aineita. Opioideja voidaan kayttaa
voimakkaina kipulaakkeind, mutta osa niiden kaytosta liittyy laakkeiden vaarin-
kayttoon ja huumausainetarkoitukseen. (Dahl & Hirschovits 2002, 61.) Opiodit
on luokiteltu mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin. Mietoja opioideja ovat mm.
kodeiinin yhdistelm&valmisteet ja tramadoli. Keskivahvoista opioideista Suo-
messa on kaytdssa ainoastaan buprenorfiini. Vahvoja opioideja ovat mm. mor-
fiini, oksikodoni, metadoni ja fentanyyli. (Huotari s.a.) Paihtymystarkoituk-
sessa opioideista haetaan hyvanolon tunnetta ja kivun lievitysta. Ne aiheutta-
vat voimakasta fyysistéa ja psyykkista riippuvuutta. Yleensa kayttajien koko
elamé pyorii kokonaan aineen hankinnan ymparilla. (Dahl & Hirschovits 2002,
61.)

Opioidivalmisteiden ongelmakaytt6 on Suomessa suurin syy paihdehoitoon
hakeutumiselle. Buprenorfiini on yleisimmin vaarinkaytetty opioidi Suomessa.
Ladkkeiden vaarinkaytté on jopa yleisempaa kuin amfetamiinin kaytto, ja lain
mukaan opioidien kaytt6on, ostoon ja hallussapitoon tarvitaan ladkarin lupa.
(Paihdelinkki.fi s.a.c.) Toleranssi aineelle kehittyy nopeasti, joten paihtymyk-

sen saavuttamiseksi kayttdja joutuu ottamaan aina yha suurempia annoksia.
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Talloin yliannostusriski on erittain suuri, pahimmassa tapauksessa se voi joh-
taa jopa kuolemaan. Vieroitusoireet ovat rajuja ja ne voivat alkaa nopeasti,
jopa 8 - 12 tunnin kuluessa viimeisimmastéa annoksesta. (Dahl & Hirschovits
2002, 65.)

Opioidien kaytto raskauden aikana aiheuttaa merkittavia riskeja seka sikiolle
ettd aidille. Opioidit lapaisevat istukan ja niiden kayttd raskauden aikana voi
aiheuttaa sikidlle virtsateiden seka aivojen kehityshairidita. Opiodien kayttajilla
riskit verenvuodoille ja istukan ennenaikaiselle irtoamiselle ovat kymmenker-
taisia verrattuna normaaliin raskauteen. (Halmesmaéki 2003, 528.) Lisaksi opi-
oidien kaytto voi aiheuttaa sikion pienipainoisuutta, kasvun hidastumista, ha-
penpuutetta seka infektioita (Forray 2016). Sikibn hapenpuutteen seurauk-
sena aidille joudutaan usein tekemé&an keisarileikkaus, silla sikio ei kesta ala-
tiesynnytyksen aiheuttamaa stressia. Keisarileikkaukset suunnitellaan etuka-
teen, vain noin puolet opioidien kayttajista synnyttavat alakautta. Aarimmai-
sissa tapauksissa hapenpuute voi johtaa jopa sikion kuolemaan. (Halmesmaki
2003, 528.)

Kaikille raskaana oleville opioidien kayttajille tulee tarjota opiodikorvaushoitoa.
Suositeltavin raskausajan korvaushoitovalmiste on buprenorfiini. Jos aiti on jo
ollut korvaushoidossa ennen raskautta, ei valmistetta kuitenkaan yleensa
vaihdeta. Opioidikorvaushoito voidaan aloittaa missa raskauden vaiheessa ta-
hansa. (Kahila 2016.) Opioidikorvaushoito on sikion kannalta parempi vaihto-
ehto, silla aidin yhtakkinen opioidien kayton lopettaminen voi johtaa sikion sy-
damen pyséhdykseen (Halmesmaki 1999, 29). Korvaushoidon avulla paivittai-
sia annoksia saadaan pienennettya ja joskus kayttdé saadaan loppumaan. Jos
korvaushoito aloitetaan jo heti alkuraskauden aikana, vastasyntyneen vieroi-

tusoireet ovat lievia tai niita ei tule ollenkaan. (Halmesmaki 1999, 31.)

8 PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET VASTASYNTYNEESEEN
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8.1 Raskauden aikaisen alkoholin kayton vaikutus vastasyntyneeseen

Alkoholin suurkuluttajien synnytykset hoidetaan paasaantoisesti kaynnistyk-
sella tai keisarileikkauksella. Kaynnistykseen ryhdytaan yleensa silloin, jos tie-
det&an sikion tulevan altistumaan edelleen suurille alkoholimé&arille koko lop-
puraskauden ajan. Kaynnistys voidaan tehda jo hyvinkin varhain, silla alkoho-
lin kayttajien sikioilla keuhkot kehittyvat aikaisemmin. Keisarileikkaus on néi-
den aitien keskuudessa yleisempi kuin alatiesynnytys, silla sikio kestaa huo-
nosti stressia. Monesti alatiesynnytykset pitkittyvat ja sikiota uhkaa hapen-
puute. (Halmesmaki 1999, 20.)

Vastasyntyneen vaurioiden vaikeusaste riippuu siita, kuinka suurille alkoholi-
maarille sikio on altistunut. Vauriot vaihtelevat vakavasta kehitysvammasta
pienikokoisuuteen tai kehitys- ja oppimishairidihin. (Halmesmaki ym. 2005,
60.) Alkoholin ongelmakayttajien synnyttamat lapset ovat yleensa velttoja, va-
sahtaneita ja heidan imemisrefleksinséd on huonosti kehittynyt. Tasta syysta
lapset kasvavat syntymansa jalkeen hitaasti, yleensa vastasyntyneille joudu-
taan laittamaan nendmabhaletku, jonka avulla heita ruokitaan. Suurin osa alko-

holin suurkuluttajien lapsista syntyy pienipainoisina. (Halmesmaki 2003, 410.)

Alkoholille altistuneita lapsia on tutkittu selvasti enemman kuin huumeille altis-
tuneita. On pystytty osoittamaan, ettd aidin raskauden aikaisen alkoholinkay-
ton ja lapsen kehitysvammaisuuden valilla on selva yhteys. Alkoholi vaurioit-
taa keskushermostoa, ja keskushermoston riittamatdn kehittymattomyys ai-
heuttaa herkkyytta arsykkeille seka neurologisia toimintohairi6ita. (Koponen
2004, 83 - 84.) Tasta johtuen tallaiset lapset tarvitsevat ensimmaisiné elinvuo-
rokausinaan tehostettua hoitoa ja seurantaa (Halmesmaki 1999, 20). Alkoho-
lille altistuminen sikidaikana viivastyttaa lapsen motorista, psyykkista ja men-
taalista kehittymista. Usein myohemmalla ialla lapsilla voi ilmeté kaytoshairi-
0ita, matalaa alykkyystasoa sekéa aggressiivisuutta. (Keski-Kohtaméki 2015,
441.) Jos lapsella esiintyy edella mainittuja piirteita ja tiedetaan hanen altistu-
neen alkoholille, voidaan hanelle asettaa FAS-diagnoosi. Jos epdilys raskau-
den aikaisesta alkoholinkaytosta heraa, mutta aiti ei myénna alkoholinkayttoa,
voidaan diagnoosille hakea varmistusta esimerkiksi lapsen aivojen rakenneku-

vauksella tai silménpohjatutkimuksella. (Halmesmaki & Autti-Ramao 2005, 58.)
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Aidin raskaudenaikainen alkoholinkaytto voi aiheuttaa lapselle oireyhtymia.
Naita oireyhtymia kutsutaan yhteisella termilla FASD (fetal alcohol spectrum
disorders). FASD sisaltaa nelja erilaista oireyhtyméaa, jotka riippuvat oireiden
laadusta. (Vaarla 2011, 8.) Oireyhtymista vakavin on FAS eli fetaalialkoholi-
syndrooma, joka aiheuttaa vakavaa kehitysvammaisuutta. FAS:ista on ole-
massa myos lievempi muoto eli osittainen FAS. Kolmas mahdollinen oireyh-
tymé& on ARND eli alkoholialtistuksen aiheuttama keskushermoston vaurio.
Neljas oireyhtym& on ARBD eli alkoholin aiheuttama epamuodostuma. (Autti-
Ramo 2011, 31 - 33.) Kriteerit jokaisen oireyhtyman diagnosointiin on esitelty

taulukossa 1.

Taulukko 1. Oireyhtymien kriteerit (Autti-Ramé 2011, 31-33)

oy . . - .. Osittainen FAS
FAS, kaikkien kriteerien tulee tayttya

o . o Aidin varmistettu runsas alkoholinkayttd
Aidin varmistettu runsas alkoholinkdytt6 ;
. raskauden aikana.
raskauden aikana.

Kaksi seuraavista: Poikkeavat kasvonpiirteet,

Syntyma- tai elinaikainen kasvuhairio. . . S .
ynty lyhyt luomirako, ohut ylahuuli, litted nena-

Aivojen kasvunhairio tai rakennepoikkeavuus, huulipoimutus.
joka voidaan todeta aivojen . . . .
kuvantamistutkimuksissa tai pienen Ja yksi seuraavista: syntymaaikainen tai
paanymparyksena. elinaikanen kasvuhairio, aivojen kasvuhairio

tai rakennepoikkeavuus, monimuotoinen

Ja kaksi seuraavista: Poikkeavat kasvonpiirteet, oppimiskyvyn tai kiyttiytymisen hairié.

lyhyt luomirako, ohut ylahuuli, litted nena-

huulipoimutus. / \

FASD
\ J

ARND ARBD
Aidin varmistettu runsas alkoholinkayttd Aidin varmisettu runsas alkoholinkaytto
raskauden aikana. raskauden ensimmadiselld kolmanneksella.
Vahintaan yksi seuravaista: aivojen Vahintdan kaksi seuraavista: poikkeavat
kasvuhairio tai monimuotoinen oppimiskyvyn | kasvonpiirteet, lyhyt luomirako, ohut ylahuuli,
tai kayttaytymisen hairio. litted nena-huulipoimutus.

Synnynnadinen epamuodostuma.

o /
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8.2 Raskauden aikaisen kannabiksen kayton vaikutus vastasyntynee-
seen

Kannabiksen kayton vaikutuksia raskausaikana on tutkittu, mutta aiheesta on
saatu vain vahaista tietoa (Seppéa ym. 2012, 226). Kannabiksen kayton vaiku-
tukset polttaessa ovatkin melko samankaltaisia kuin tupakan. Hiilimonoksidi
heikentd& napanuoran verenvirtausta, minka vuoksi sikio ei saa tarpeeksi ra-
vintoa ja tasta syysta monet kannabiksen kayttdjien lapset ovat pienipainoisia.
(Dahl & Hirschovits 2002, 12.) Tutkimuksen mukaan kannabiksen viikoittaisten
kayttokertojen maaralla oli selva yhteys vastasyntyneen kokoon. Sikién kasvu
oli hitaampaa, mink& vuoksi paino oli alhaisempi ja vastasyntyneet olivat lyhy-
empia. (Halmesmaki & Kari 2018.) Kannabiksen kayto6lla ei ole todettu olevan
yhteytta sikion epamuodostumariskeihin. Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin
todettu raskauden aikaisen kannabiksen kayton lisdavan riskia vastasynty-
neen saatelyjarjestelméan hairidille seka keskushermostoperaisille hairidille,
joita ovat esimerkiksi vapina ja sapsahtely. Joillakin vastasyntyneilla on ha-
vaittu nakojarjestelmassa viivastymista. Oireet ovat kuitenkin havinneet kuu-

kauden ikaan mennessa. (Seppa ym. 2012, 226 - 227.)

8.3 Raskauden aikaisen amfetamiinin kaytdn vaikutus vastasyntynee-
seen

Yleensa amfetamiinin kayttgjien lapset syntyvéat ennenaikaisina, jopa kuukau-
sia ennen laskettua aikaa. Amfetamiinin kayttajilla infektio voi aiheuttaa en-
nenaikaisen synnytyksen, taman seurauksena myos enneaikaisella keskosella
voi olla infektio. Ennenaikaisuus ja infektio aiheuttavat lapselle monia vaikeuk-
sia elaman ensihetkina. Amfetamiinille altistuneilla vastasyntyneilla vieroitusoi-
reet ovat yleisia. Vieroitusoireita ovat mm. korkea verenpaine, poikkeava itku-
aani, imemisvaikeudet ja oksentelu. Joillakin vastasyntyneilla voi esiintya ta-
rinaa, vapinaa ja univaikeuksia. (Halmesmaki 2003, 527.)

Tutkittua tietoa amfetamiinin vaikutuksista vastasyntyneeseen on saatu melko
vahan. Amfetamiinin kaytolle altistuneilla lapsilla on joissakin tapauksissa il-

mentynyt epadmuodostumia, kuten huulihalkioita ja keskushermoston epamuo-
dostumia, mutta epamuodostumien yhteyttd amfetamiinin kayttoon ei ole pys-

tytty taysin osoittamaan. (Seppéa ym. 2012, 227.)
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8.4 Raskauden aikaisen opioidien kaytdn vaikutus vastasyntyneeseen

Opioidit aiheuttavat huumausaineista eniten riippuvuuksia ja niista on vai-
keinta vieroittautua. Jotkut opioideille altistuneet vastasyntyneet ovat syntyma-
painoltaan ja -pituudeltaan hyvinkin pienid. Opioidit voivat haitata sikibn aivo-
jen kasvua ja kehitysté ja nain ollen aiheuttaa vastasyntyneelle erilaisia neuro-
logisia ja keskushermostoon liittyvia hairidita. Opioideille altistuneet vastasyn-
tyneet voivat karsia mahasuolikanavan ongelmista, jotka voivat esiintya esi-
merkiksi oksenteluna ja sydmisongelmina. Oksentelun seurauksena voi olla
vaarana vastasyntyneen kuivuminen. Syomisongelmat taas aiheuttavat hi-

dasta painonnousua. (Seppa ym. 2012, 228.)

Suurin osa opioideille altistuneista vastasyntyneista karsii vieroitusoireyhty-
mastd, jota kutsutaan nimell&a NAS eli neonatal abstinence syndrome (Kaypa
hoito 2012 b.). Suurin osa vastasyntyneen vieroitusoireista alkaa vuorokauden
kuluttua syntymasta. Vieroitusoireet saattavat kestééa jopa kuukauden verran.
Vakavin vieroitusoireiden aiheuttama seuraus on lapsen &killinen sydamen-
pysahdys, joka voi tulla viela viikkojen kuluttua syntymasta. (Halmesmaki
2003, 528.)

Opioideille altistuneet lapset voivat vaikuttaa syntyessaan taysin terveilta. Ta-
vallisimmin vieroitusoireet alkavat muutaman paivan sisélla. Yleisimpia vieroi-
tusoireita ovat vapina, korkea itkuaani, aivastelu, sapsahtely ja tavallista run-
saampi pulauttelu. Lapsen virtsasta voidaan testilla varmistaa viimeisimpien
raskausviikkojen opioidialtistus. Koko raskauden aikainen opioidialtistus voi-

daan varmistaa tutkimalla vauvan mekoniumia. (Kelly ym. 2011.)

Lapsen kehityksen turvaamiseksi aidin siirtyminen korvaushoitoon opioidien
vaarinkayton sijaan on parempi vaihtoehto. Korvaushoidossa kaytetyt laake-
maarat ovat pienia verrattuna opioidien vaarinkayttoon. Buprenorfiini aiheuttaa
vastasyntyneelle vahemman vakavia vieroitusoireita ja vastasyntyneen vieroi-

tusoireiden hoitoon ei véalttamatta tarvitse ryhtya. (Stover ym. 2015.)

Riippumatta siitd, onko vastasyntynyt altistunut opioideille raskausaikana kor-

vaushoidon vai opioidien vaarinkayton seurauksena, kaikilta opioideille altistu-
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neilta vastasyntyneiltéa seurataan vieroitusoireita (Kelly ym. 2011). Yhdysvalta-
lainen laakari Loretta Finnegan on luonut vastasyntyneiden vieroitusoireiden
seurannan avuksi Finneganin asteikon. Asteikko 10ytyy liitteestad 1. Asteik-
koon on koottu 32 yleisinta vieroitusoiretta, joita hoitaja seuraa ja pisteyttaa.
Oireet on jaettu kolmeen kategoriaan, jotka ovat keskushermostolliset oireet,

gastrologiset oireet ja respiratoriset oireet. (Zimmermann-Baer ym. 2010.)

Vieroitusoireita seurataan saannollisesti 2 - 4 tunnin véalein. Mikali vastasynty-
nyt saa kolme kertaa perakkain yli 8 pistettd, voidaan vastasyntyneelle ladka-
rin maarayksesta aloittaa morfiinimikstuurahoito vieroitusoireisiin. Ainoastaan
opioideille altistuneille vastasyntyneille voidaan aloittaa vieroitusoireisiin mor-
fiinihoito. Morfiinihoidon aikana pisteiden laskua jatketaan. Kun pisteet ovat ol-
leet alle 8 yli 72 tuntia, morfiiniannosta ruvetaan pienentdmaan asteittain sa-
malla Finneganin pisteita laskien. Annosten pienentyessa vieroitusoireet saa-
daan hallintaan ja morfiinihoito voidaan lopettaa kokonaan. (Kaypa hoito 2012
b.)

8.5 Imettdminen

Jos aiti kayttaa alkoholia imetysaikana kohtuullisesti ja vain silloin talléin, se ei
ole este imetykselle. Runsas alkoholin kayttd imetysaikana ei ole hyvaksi &i-
dille eika lapselle, joten sita tulee valttaa. Aidin juoma alkoholi siirtyy rintamai-
toon, jossa alkoholipitoisuus on sama kuin veressa ja poistuu sieltd myds sa-
maa tahtia kuin verestéa. Alkoholipitoisuus on suurimmillaan aidinmaidossa
noin 30 - 60 minuutin kuluttua alkoholin nauttimisesta. Kun alkoholi on poistu-

nut veresta, imettdminen on turvallista. (THL 2015.)

Kannabiksen vaikuttava aine THC kertyy aidinmaitoon, ja sen pitoisuus voi
olla maidossa moninkertainen verrattuna aidin verenkiertoon (HUS s.a.a.).
THC sitoutuu elimiston rasvasoluihin pitk&aikaisesti, joten imettdessa vauva
voi saada kannabiksen ainesosia rasvaisen didinmaidon mukana. Kannabik-

sen kayttgjille imetysta ei suositella. (Keski-Kohtamaki 2015, 442.)

Myos amfetamiini erittyy didinmaitoon, siksi imetysta ei suositella. Aidinmai-

don amfetamiinipitoisuus on moninkertainen verrattuna aidin verenkiertoon.
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Jos aiti kayttdad amfetamiinia ja imettad, voi lapselle aiheutua artyisyytta, itkui-

suutta ja levottomuutta. (Halmesmaki 2003, 526.)

Suuret opioidiannokset ovat este imetykselle. Opioidien vaarinkaytéssa an-
nokset ovat suuria, ja ne erittyvat suoraan aidinmaitoon. (Malm ym. 2008, 45.)
Jos aiti on buprenorfiini- tai metadonikorvaushoidossa, on imettdminen mabh-
dollista. Korvaushoidossa kaytetyt opioidimaarat ovat niin pienia, etta niilla ei
ole todettu olevan vaikutusta lapseen. Raskausajan korvaushoidossa yleisim-
min kaytettya buprenorfiinia erittyy didinmaitoon hyvin vahan. Aiti saa imettaa,
jos han on paihdehoidossa ja lapsen vointia seurataan tiiviisti. (Kaypa hoito
2012 b.) Imetyksen esteena ei myodskaan ole aidin B- tai C-hepatiittitartunta.
Ainoastaan HIV-positiivisen aidin imettaminen on ehdottomasti kielletty. (Kelly
ym. 2011.)

9 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TIEDONHAKU

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tarkoituksena on tehda jotain konkreettista. Tavoitteena on ammatillinen
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Alasta riippuen konkreettinen tuote voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon
suunniteltu ohje tai opas tai jonkin tapahtuman toteutus. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Toiminnallisessa opinnaytetytssa on tarkeaa pohtia opinnaytetyén
kohderyhmaa ja kohderyhmé&n mahdollista rajausta, silla toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote. Konkreettinen
tuote tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, silla toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on osallistaa kohderyhma toimintaan. (Vilkka & Airaiksi-
nen 2003, 38.)

Toiminnallisen opinnaytetyon taustalla on vahva teoreettinen kehys. Tavoit-
teena on yhdistad ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantoon.
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on myds kyeta pohtimaan kriitti-

sesti kaytannon ratkaisuja oman alan teorioiden ja niistéd nousevien kasitteiden
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perusteella. Lisdksi tarkoituksena on kehittda oman alan ammattikulttuuria ja

ammatillista osaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42.)

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa perehtya huolellisesti |ah-
demateriaaliin ja suhtautua siihen kriittisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).
Opinnaytetydssa tulee verrata tuoreita tutkimustuloksia aiempiin tuloksiin
(Hirsjarvi ym. 2009, 259).

Toiminnallisen opinnaytetydmme pohjautuu laajaan kirjallisuushakuun eli ns.
kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rajata perehty-
malla aiempaan kirjallisuuteen. Aihe on helpompi rajata, kun tiedetaan, miten
aihetta on aiemmin kasitelty. (Hirsjarvi ym. 2009, 85.) Oleellista on keskittya
tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. Tallaisia ovat esimerkiksi
tutkimusselosteet ja alan keskeiset julkaisut. Teoriatiedon pohjana ovat aikai-
sempien tutkimusten tulokset ja nédkdkulmat. Tutkijan taytyy osoittaa, miten te-
keilla oleva tutkimus liittyy aikaisemmin aihetta tutkineisiin tutkimuksiin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 121.)

Tiedonhaussa kaytimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kaytossa
olevia tietokantoja. Kaytdssamme olivat Medic, Finna.fi seka Terveysportti. Li-
saksi kaytimme tiedonhaussa Google Scholaria seké Melindaa. Haimme myds
tietoa Googlesta, ja kaytimme opinnaytetydssamme lahteina joitakin luotetta-
via Google-haun tuloksia, esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen si-
vuja. Suomenkielisia hakusanojamme olivat paihde, raskaus, siki6, vastasyn-
tynyt, paihderiippuvuus, huumeriippuvuus, alkoholiriippuvuus, huume, kanna-
bis, amfetamiini, opioidi, alkoholi, aitiys, vanhemmuus, vieroitushoito, korvaus-
hoito. Haimme tietoa myds englanninkielisilla hakusanoilla, joita olivat mm.
pregnancy, drugs, fetus, newborn, substance use, addiction, alcohol, canna-

bis, amfetamin, opioids.

Tiedonhaussa haimme aluksi yksittaisilla sanoilla, mutta huomasimme, etta
talloin tuloksia I6ytyy todella paljon ja suurin osa ei liittynyt aiheeseemme mi-
tenk&an. Hakusanoja yhdistelemalla saimme tuloksia rajattua ja enemman
omaan aiheeseemme liittyvaa lahdemateriaalia. Suomenkielisina lahteina kay-

timme pro gradu -tutkielmia ja vaitostutkimuksia, jotka 16ysimme Medic-tieto-
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kannasta seka finna.fi:std. Muutaman hyvan englanninkielisen katsausartikke-
lin seka muutaman suomenkielisen tutkimusartikkelin 16ysimme Google Scho-
larin avulla. Melindan avulla [6ysimme yhden suomenkielisen katsausartikke-

lin, jota kaytimme lahteena. Kaikki kayttamamme tutkimukset on esitelty tutki-

mustaulukossa, joka loytyy liitteesta 3.

10 TUOTTEEN KEHITTAMINEN

Opinnaytetyoprosessin ensimmaisessa vaiheessa on tarkeaa miettia millaiset
asiat alan opinnoissa kiinnostavat itseé. Aiheen valinnassa on tarkeaa valita
aihe, joka motivoi tekemaan opinnaytetyota. Aiheen valinnassa taytyy myos
ottaa huomioon mahdollisten toimeksiantajien kiinnostus. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23.)

Tuotekehityksen tyOvaiheet voidaan jakaa neljaan eri kategoriaan. Vaiheet
ovat kaynnistaminen, luonnostelu, kehittaminen ja viimeistely. Jokainen vaihe
on kytkoksissa toisiinsa. (Jokinen 2010, 14.)

Tuotteen kehittamisprosessin kaynnistdmisvaiheessa on oltava tarve tuot-
teelle seké ajatus siita, kuinka tuote voitaisiin toteuttaa. Ajatus tuotteen kehit-
tamisesta voi syntya sattumalta tai tarkoituksella etsimalla. (Jokinen 2010, 17.)
Opinnaytetyoprosessin alussa meilla oli selkeé ajatus siita, mista aiheesta ha-
luaisimme opinnaytetydmme tehda. Paatimme etta haluamme tehda toimin-
nallisen opinnaytetydn, mutta toteutustapaa emme olleet paattaneet. Aloi-
timme toimeksiantajan etsimisen ottamalla yhteytta eri tahoihin kysydksemme
mahdollisesta kiinnostuksesta toimia toimeksiantajanamme. Saimme useasta
paikasta kieltavan vastauksen, silla tarvetta kyseiselle aiheelle ei ollut.
Otimme yhteytta oman kampuksemme terveysalan opettajiin ja yksi opettajis-

tamme halusi ryhtya toimeksiantajaksemme.

Tuotekehitysprosessin luonnosteluvaiheessa tarkastellaan ja arvioidaan mah-

dollisia tuotekehityksen keinoja. Luonnosteluvaiheessa ideointi on vapaata ja
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luovaa. Ideat eivat ole vield valmiita ja niité voi olla paljon. Luonnosteluvai-
heessa ideoita pyritaan selkiyttdma&an ja saattamaan toimivaksi kokonaisuu-
deksi. Luonnosteluvaiheessa tarkoituksena on asettaa vaatimukset ja tavoit-
teet prosessille. Tarkoituksena on etsia erilaisia ratkaisuja tuotekehitykseen ja
yhdistaa erilaiset ratkaisut toimivaksi kokonaisuudeksi. Luonnosteluvaiheen

lopuksi tehdaan paatos ratkaisumenetelmasta. (Jokinen 2010, 21 - 22.)

Saimme alkuvuodesta 2018 toimeksiantajaltamme toiveen opiskelumateriaalin
tuottamisesta. Aloitimme oppimateriaalin suunnittelun opinnaytetyén suunni-
telman kirjoitusvaiheessa. Pohdimme ja suunnittelimme kauan, minkalainen
materiaali olisi hyva ajatellen oppimista ja aihettamme. Aluksi ajattelimme
tehda aiheesta paperisen ohjelehtisen, joka jaettaisiin kurssilla opiskelijoille.
Lopulta tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd sédhkoinen versio on parempi,
silla paperit yleensa hukkuvat ja muutenkin suurin osa opiskelumateriaaleista
loytyy sdhkdisena Moodlesta. Keskustelimme asiasta myos ohjaavan opetta-
jamme ja toimeksiantajamme kanssa, ja hanelld oli myds toiveissa sahkai-
sessd muodossa oleva materiaali, joka voisi siséltaéad myos jonkinlaisen pienen

testin, jonka avulla opiskelijat voisivat testata omaa osaamistaan.

Verkosta l6ytyvan itseopiskelumateriaalin tulee hyddyttaa kayttajaa itseopiske-
lussa. Materiaalin tulee olla toimiva ja virheeton, eik& sen kayttoon tarvitse
opettajaa. Kayttajan mielenkiinnon lisaamiseksi materiaalin tulee olla moni-
puolinen ja kattava. Erilaiset testit, joiden avulla voivat testata omaa osaamis-
taan, lisdavat mielenkiintoa materiaalia kohtaan. Sahkoisen opiskelumateriaa-
lin laatiminen vaatii tekijalta huolellisuutta ja aikaa. (Kalliala 2002, 59 - 60.)

Listasimme paperille erilaisia vaihtoehtoja ja luonnoksia siita, minkalainen ma-
teriaali voisi olla. Toimeksiantajamme toiveena oli ”jotain muuta kuin perintei-
nen PowerPoint-esitys”. Muistimme, etta eraalla toisella opintojaksolla opet-
taja kaytti opetusmateriaalina omaa blogiaan, johon han oli koonnut tietoa ai-
heesta ja erilaisia kuvia. Mielestamme tama blogi oli hyva oppimisvaline ja
helpotti esimerkiksi tenttiin kerratessa. Paatimme, ettd tuotamme keraa-

mamme teoriatiedon pohjalta blogityyppisen opiskelumateriaalin.

Materiaalin tekija luo oppijalle mahdollisuuden ohjata omaa oppimistaan, tes-

tata osaamistaan ja seka mahdollisuuden saada palautetta osaamisestaan.
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Sahkdisessa oppimateriaalissa voidaan hyddyntaa internetin erilaisia ominai-
suuksia, kuten kuvia ja aanta. Oppijan kannalta hyodyllisintd on, jos materiaali
siséltdd monipuolisesti erilaisia oppimistehtavia ja testeja. Materiaalia on kayt-
tajan saatavilla jatkuvasti, vuorokauden ajasta riippumatta. Kayttaja saa itse
paattdd milloin haluaa materiaalia hyddyntaa. Sahkéinen oppimateriaali tukee
eri oppimistyylin omaavia opiskelijoita, silla jokainen tutustuu materiaaliin itse

ja omalla tavallaan. (Kalliala 2002, 27 - 28.)

Loysimme internetista monia erilaisia blogipohjia, mutta suurin osa niista oli
maksullisia. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun omilta sivuilta huoma-
simme, ettéa koulullamme on kaytdssa oma Wordpress-blogipohja, jota opetta-
jat voivat kayttaa opetuksessaan. Laitoimme blogeista vastaavalle henkildlle
sahkopostia ja kysyimme blogipohjan kayttomahdollisuuksista. Saimme myon-
tavan vastauksen, ja meille luotiin omat tunnukset Wordpress-ohjelmaan huh-
tikuussa 2018.

Tuotekehitysprosessin kehittelyvaiheessa aletaan tydstaa luonnosteltua ideaa.
Ideaa tyOstetaan yksityiskohtaisesti ja tarkasti, jotta siitd saadaan mahdollisim-
man toimiva tuotos. Tarkoituksena on kayda idealuonnosta systemaattisesti
l&pi ottaen huomioon tyon tavoitteet ja vaatimukset. Toimivan kokonaisuuden
saavuttamiseksi on pidettava mielessa tyon tarkoitus, kohderyhma ja tyon to-
teutusmenetelma. (Jokinen 2010, 89 - 90.)

Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaiheessa kehitetyn tuotteen yksityiskohtia
hiotaan ja tuotetta muokataan kohti sen lopullista muotoa. Apuna tuotteen vii-
meistelyssa voidaan kayttaa tuotteesta saatua palautetta ja kokemuksia, joi-
den avulla tuotetta voidaan kehittéda. Tuotetta taytyy olla mahdollista kehittaa
jatkuvasti, jotta siitd saadaan mahdollisimman tuottava ja hyvalaatuinen. (Joki-
nen 2010, 96, 99.)

Aloitimme blogin tydstamisen heti opinnaytetydmme suunnitelman esittamisen
jalkeen. Kokosimme blogiin tietoa aiheesta tiivistetysti opinnaytetydmme teo-
riaosuuden pohjalta ja jaottelimme aiheet omiin osioihin. Blogi siséltaa tietoa
aidin raskauden aikaisen paihteiden kayton vaikutuksista sikiéon ja raskau-
teen sekd myb6hemmin vastasyntyneeseen. Liséksi kasittelimme blogissa

paihdedaiteja asiakasryhmana seké heidan hoitoaan. Huomioimme blogissa
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myos paihteidenkayttgjien imetyksen. Olemme merkanneet opinnaytetydssa
kayttamamme lahteet myds blogiin. Blogimme tarkoituksena on se, etté opet-
taja voi kayttaa sitd materiaalina opetuksessa ja opiskelijat voivat hy6dyntaa
materiaalia itseopiskelussa. Blogi oppimateriaalina on toimiva, silla sita voi
muokata ja paivittaa loputtomasti. Blogia voidaan myds hyddyntaa usealla eri

opintojaksolla ja se on kaikkien saatavilla internetissa.

Blogissamme on myads linkki pieneen testiin, jonka avulla opiskelija voi testata
omaa osaamistaan. Kokosimme testiin kysymykset blogin pohjalta, ja ne aut-
tavat opiskelijaa esimerkiksi tenttiin kerratessa. Kysymykset kokoavat yhteen
ja palauttavat mieleen jo kasitellyt asiat. Testin loimme Office 365 -ohjelman
Forms-toiminnon avulla. Testi sisdltaa 22 kysymysta liittyen aidin raskauden
aikaiseen paihteiden kayttoon. Testissa on 10 monivalintakysymysta, 6
avointa kysymysta seka 6 oikein/vaarin vaittamaa. Testin lopuksi vastaaja na-
kee, kuinka moneen kysymykseen han on vastannut oikein seka oikeat ja vaa-

rat vastaukset. Testin voi tehda useamman kerran.

Blogimme siséaltda myos kuvia. Kuvien tehtavana on lahinna elavoittaa blogia
ja tehda siita mielenkiintoisen nakoinen. Otimme kaikki blogissa néahtavat ku-

vat itse. Blogimme |0ytyy osoitteesta: http://blogit.xamk.fi/raskausjapaihteet/

Sahkdinen opiskelumateriaali on nykypaivaa ja koemme, etta se sopii nyky-
paivan opiskelumalliin. Suurin osa opinnoista kaydaan nykyaéan verkossa ja
myo6s kurssien oppimismateriaalit |10ytyvat paasaantoisesti verkosta. Sahkai-
nen opiskelumateriaali mahdollistaa kaiken tarvittavan tiedon saatavuuden sa-
masta paikasta. Materiaali ei voi kadota ja sitd voidaan kayttaa samanaikai-
sesti usean kayttajan kesken. Materiaalia on mahdollisuus paivittdd nopeasti
ja helposti. Loputtomat muokkausmahdollisuudet takaavat sen, etta materiaali
on ajantasainen ja luotettava. (Kalliala 2002, 20 - 22.)

11 POHDINTA


http://blogit.xamk.fi/raskausjapaihteet/
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Opinnaytetyoprosessimme on ollut mielenkiintoinen ja antoisa. Opinnayte-
tyomme aiheen valinta oli meille helppo, ja se tapahtui yksimielisesti. Olemme
molemmat suorittaneet ty0harjoitteluja paihdeaitien parissa ja sita kautta kiin-
nostus aiheeseen herasi. Jo ennen opinnaytetyéhon orientoivaa tutkimus ja
kehittdminen -opintojaksoa meilla oli selkeéat ajatukset aiheestamme. Kevaan
edetessa aiheemme muokkautui ja tarkentui. Kavimme useita keskusteluja toi-
meksiantajamme kanssa ja lopulta paadyimme tuottamaan sahkoéisen opiske-

lumateriaalin blogimuodossa.

Varasimme opinnaytetydémme tekoon aikaa noin 10 kuukautta. Saimme ke-
vaan 2018 aikana kirjoitettua ja esitettyd opinnaytetydmme suunnitelman ja
aloitimme blogin suunnittelun. Blogin tekemiseen meni noin kuukausi. Mieles-
tamme olimme suunnitelleet aikataulumme hyvin ja pysyimme siina. Koimme,
ettd meilla oli runsaasti aikaa opinnaytetydmme tekemiseen, ja prosessi on

sujunut mielestamme jopa odotettua nopeammin.

Opinnaytetyoprosessi on tuonut mukanaan myos haasteita. Meista kumpikaan
ei ole aikaisemmin tehnyt opinnaytetyon kaltaista ty6ta, joten olemme joutu-
neet opettelemaan ja ottamaan selvaa asioista, joita opinnaytetyd vaatii.
Haasteena olemme kokeneet tiedonhaun ja laajan kokonaiskuvan hahmotta-
misen. Mielestamme oli hankalaa 16ytaa lahteita, jotka ovat hyvié ja luotetta-
via. Erityisesti kansainvalisia lahteita kayttaessa riski kdannosvirheisiin on
mahdollinen, vaikka englannin taitomme on ihan hyva. Monessa lahteessa oli
kaytetty englanninkielista laaketieteellistd sanastoa, jota oli vaikea ymmartaa
yksityiskohtaisesti. Mielestdmme saimme kuitenkin ydinasiat poimittua teks-
teistd. Opinnaytetydprosessin aikana opimme kayttamaan erilaisia tietokantoja
lahteiden etsimeen. Laajan kokonaisuuden hahmottaminen tuntui hankalalta,
koska kokemusta vastaavanlaisesta tyosta ei ollut. Monesti teksti tuntui seka-
valta, ja meilla oli vaikeuksia hahmottaa omaa tekstia.

Opinnaytetytta tehdessamme opimme paljon aiheestamme eli aidin raskau-
den aikaisen paihteiden kayton vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen.
Opimme myos paljon paihdeaitien kohtaamisesta, tunnistamisesta seké hoito-
tyosta, koska kasittelimme niitdkin opinnaytetyéssamme. Ennen opinnéaytetyo-
prosessin aloittamista meilla molemmilla oli tietynlainen asenne paihdeéiteja

kohtaan. Opinnaytetyota tehdessdmme ja lahdemateriaalia lapi kdydessamme
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huomasimme, etté asiat eivét aina ole yksinkertaisia. Huomasimme, etta on-
gelmien syyt ovat moniulotteisia ja aina niihin ei voi itse vaikuttaa. Opinnayte-
tyomme myota asenteemme muuttuivat. Tulevina ammattilaisina haluamme
paihdediteja kohdatessa olla puolueettomia ja tukea péaihteettomyyteen. Opin-
naytetyoprosessin jalkeen meilla on paremmat valmiudet perustella ja kertoa

miksi paihteita ei tule kayttaa raskauden aikana.

Opinnaytetydmme tulee kehittamaan oman ammatillisen osaamisen lisaksi
myos terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista. Tuottamamme blogin avulla
terveydenhoitajaopiskelijat saavat tietoa aidin raskauden aikaisen paihteiden
kayton vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen. Tulevina terveydenhoita-
jina he tulevat varmasti kohtaamaan paihdediteja asiakkaina ja sen vuoksi toi-
vomme, etté he osaavat toimia ammattimaisesti ja kohdata paihdedidit tuomit-
sematta. Heidan on myds erittain tarkea kertoa asiakkailleen paihteiden vaiku-

tuksista raskauden aikana seké sen jalkeen.

Mielenkiinto aihetta kohtaan teki kirjoittamisesta mielekasta, ja uuden oppimi-
nen oli antoisaa. Opinnaytetyéprosessin aikana opimme myos kayttamaan eri-
laisia sovelluksia. Kumpikaan meista ei ole kovin taitava tietotekniikassa, mika
toi hieman haastetta tuotteen kehittdmiseen. Sovelluksiin (esim. Wordpress)
tutustuminen ja kaytto vaativat meiltd paljon aikaa, mutta lopulta saimme tuo-

tettua lopputuloksen, johon olemme tyytyvaisia.

Yhteistydbmme opinnaytetydprosessimme aikana sujui hyvin. Koimme itse hel-
pommaksi tavaksi, etta kirjoitamme ja teemme opinndytetyétamme yhdessa.
Olemme molemmat samanlaisia oppijoita, joten yhdessa kirjoittaminen ja te-
keminen tuntuivat kaikista luontevimmalta. Tekstia oli helpompi kirjoittaa ja
muokata saman tien, ja saimme toisiltamme ideoita, joita ei valttamatta itse
olisi tullut ajatelleeksi. Mielestamme opinnaytetyoprosessi oli mukava jakaa

toisen kanssa ja saada vertaistukea.

Opinnaytetyon eettisyytté ja luotettavuutta arvioimme kayttamamme lahdema-
teriaalin, tutkimusetiikan ja eettisten suositusten pohjalta. Lahteita tarkastel-

lessa on hyva huomioida lahteen tunnettavuus, ika ja laatu. Yleensa tunnettu-
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jen ja oman alansa asiantuntijoiksi tunnustettujen tekijéiden tuotokset ovat luo-
tettavaa tietoa ja varma valinta lahteeksi. Oman alan kirjallisuuden seuraami-

nen ohjaa ajantasaisten lahteiden kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Kiinnitimme huomiota tiedonhaussa lahteiden laatuun, ikaan ja tunnettavuu-
teen. Kaytimme lahteena paljon alan asiantuntijoiden tutkimuksia ja kirjalli-
suutta. Valitsimme lahteet niiden luotettavuuden, tieteellisyyden, julkaisuvuo-
den ja aihettamme koskevan tiedon perusteella. Etsimme kymmenen vuoden
sisélla ilmestyneita tutkimuksia, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista.
Ainoastaan yksi kayttamamme tutkimus on yli kymmenen vuotta vanha, mutta
paatimme kayttaa sita silti, silla tutkimus on julkaistu vuonna 2006 ja mieles-
tamme siind ilmi tulleet asiat ovat yha ajankohtaisia. Liséksi haimme tietoa
kaypa hoito -suosituksista, terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raporteista,

Laakarilehden artikkeleista seka aitiysneuvolaoppaasta.

Kaytimme lahdemateriaalinamme myds paljon kirjoja. Loysimme paljon hyvia
kirjalahteitd Kaakkuri finnan avulla. Monet lI6ytdmistdmme kirjoista ovat melko
vanhoja, jotkut jopa 20 vuotta. Paatimme kuitenkin kayttaa niita lahteenamme,
silla huomasimme, ettd monissa uudemmissakin sahkoisissa lahteissa oli sa-
maa tietoa ja joissakin oli kaytetty lahteena loytamidmme kirjoja. Kaikki lah-
teina kayttAmamme kirjat ovat alan kirjallisuutta seké erilaisia oppikirjoja.

Monissa kayttamissamme lahteissa toistuivat samat kirjoittajat, jotka ovat
oman alansa ammattilaisia. Saman tekijan toistuessa eri julkaisujen lahdeviit-
teissa ja kirjoittajissa on todennékadista, etta talla kirjoittajalla on alallaan tun-
nettavuutta ja auktoriteettia. Tall6in kannattaa suosia hanen julkaisujaan lah-
demateriaalissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Opinnaytetyonprosessin aikana kavimme lahteitamme lapi huolellisesti ja kriit-
tisesti. Tam& my0Os osaltaan lisaa opinnaytetydmme luotettavuutta. Kaytimme

paasaantoisesti ensisijaisia lahteita luotettavuuden takaamiseksi.

Tutkimusetiikka pyrkii pitamaan tutkimuksen ammattitaitoisesti toteutettuna,
luotettavana ja rehellisena. Eettisesti hyva ja luotettava tutkimus tulee suorit-
taa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa tulee

noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden tekeméat
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tyot tulee ottaa huomioon ja niita tulee kunnioittaa. Omassa tekstissa tulee vii-
tata muiden tutkijoiden téihin asianmukaisesti ja antaa niille merkitys omassa

tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Omassa opinnaytetyéssamme olemme ottaneet eettisyyden huomioon viitta-
maalla lahteisiin asianmukaisella tavalla. Olemme muokanneet teksti& omin
sanoin, plagioinnin valttamiseksi. Olemme kayneet kayttamamme lahteet |api
tarkasti ja huolellisesti.

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaista ohjaa eettiset suositukset, jokaisen
tulee kantaa eettista vastuuta ja kehittda sita. Vahva tietotaito, laadukas koulu-
tus seka korkeatasoinen ammattietiikka ohjaavat terveydenhoitajia tydssaan.
Terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan eettisia ongelmia, jotka vaativat eri-
tyista herkkyyttd ongelmien tunnistamiseen ja korkeaan ammattietiikan nou-
dattamiseen. Terveydenhoitajien tyon tarkoituksena on terveyden edistdminen
ja yllapitdminen. Terveydenhoitajan tyon kulmakivet ovat ihmiselaman ja ih-
misarvon kunnioittaminen seka terveyden suojelu. Tyésséan heidén tulee koh-
della kaikkia asiakkaitaan samanarvoisesti, ketaan syrjimatta. Asiakkaita tulee
kunnioittaa, vaikka heidéan toimintansa olisi vastoin terveydenhoitajan omia ar-
voja. Terveydenhoitajan tulee kuitenkin antaa tietoa tamén paatdsten seurauk-
sista. Terveydenhoitajan ja asiakkaiden valisiss& suhteissa korostuu luotta-
mus, avoimuus seka rehellisyys. Asiakkaat tekevat itse omat paatdksensa,
mutta terveydenhoitajalla on tarkea rooli asiakkaidensa tukemisessa. (Tervey-
denhoitajaliitto 2016.)

Edella mainitut terveydenhoitajan eettiset ohjeet korostuvat etenkin raskaana
olevien paihteita kayttavien naisten hoidossa. Olemme pyrkineet opinnéayte-
tyota tehdessdmme ottamaan huomioon eettisten ohjeiden nakékulman ja
kunnioittamaan asiakaskohderyhmaamme, kuitenkin samalla antaen rehellista

tietoa paihteiden kayton vaikutuksista raskauden aikana.

12 JOHTOPAATOKSET JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET



44

Tuottamamme blogi tuo uusia oppimismahdollisuuksia opintojaksolle. Blogi
palvelee erilaisia oppimistyyleja ja eroaa perinteisista oppimiskeinoista, joita
kursseilla yleensa kaytetaan. Blogi opiskelumateriaalina auttaa opiskelijoita
oppimaan uutta tietoa ja kertaamaan vanhaa. S&hkdinen opiskelumateriaali
on nykypaivaa ja koemme, ettd se on opiskelijoille parempi vaihtoehto kuin
paperiversio. Sahkoinen opiskelumateriaali sailyy tallessa, ja sitd on helpompi

kayttaa ja muokata ajan mittaan.

Opiskelijoiden sekd materiaalin sisallon kannalta hyddyllisinta olisi ollut, etta
sahkoista opiskelumateriaalia olisi ehditty testata jollekin ryhmalle. Ryhmalta
olisi keratty palautetta ja sen perusteella blogia olisi voinut kehittdd. Koska
emme ehtineet kerata palautetta, olemme luoneet blogin verkko-oppimateriaa-
lin laatukriteereihin perustuen. Nama laatukriteerit jaetaan neljaan eri kategori-
aan joita ovat pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettomyys seka tuotannon
laatu. Pedagogisesti laadukas verkko-opiskelumateriaali tukee oppimista ja
erilaisia oppimistyyleja. Kaytettavyydella tarkoitetaan materiaalin saatavuuden
ja kayton helppoutta. Materiaali tulee olla selkea ja toimiva. Esteettomyys ta-
kaa verkkomateriaalin saatavuuden kaikille rippumatta kayttajan mahdollisista
rajoituksista. Tallaisia rajoituksia voivat olla esimerkiksi fyysiset tai psyykkiset
vammat. Jotta verkko-oppimateriaali on tuotannollisesti laadukas, sen tulee
perustua vankkaan teoriapohjaan ja oppimista ohjaaviin tavoitteisiin. (Opetus-
hallitus 2005, 14 - 24.)

Mielestdmme tuottamamme blogi pohjautuu hyvin naihin laatukriteereihin.
Opinnaytetydssa on kaytetty paljon erilaista l1ahdemateriaalia, joiden luotetta-
vuutta olemme itse arvioineet. Blogimme pohjautuu opinnaytetydssamme kay-
tettyihin lahteisiin ja luotettavaan teoriatietoon. Blogi on kaikkien saatavilla ja
sitd voivat hyddyntaa kaikenlaiset oppijat. Blogimme on selke&sti koottu ja
siina tiivistyy oleellinen tieto aidin raskauden aikaisen paihteiden kayton vaiku-

tuksista.

Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja toivomme, etté opiskelijat saavat siita
mahdollisimman paljon irti. Blogin kaytt6onoton jalkeen opiskelijoilta saadun
palautteen perusteella blogia voidaan muokata opiskelijoiden tarpeiden mu-
kaiseksi. Jatkossa blogia voitaisiin myds mahdollisesti kayttaa myds muiden

alojen opintojaksolla esimerkiksi sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoilla, silla
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hekin tulevat varmasti kohtaamaan paihdediteja asiakkaina tulevassa tyos-

saan.

Mielestdmme aiheesta |0ytyi kiitettavasti tutkittua tietoa. Jatkotutkimusehdo-
tuksena voitaisiin tutkia miten aidin raskauden aikainen paihteiden kaytto vai-
kuttaa lasten elaméaéan esimerkiksi kouluidssa tai aikuisuuden varhaisessa vai-

heessa.
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