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PAIHTEIDEN KAYTON RISKIT RASKAUSAIKANA

Arvioiden mukaan Suomessa kaikista raskaana olevista é&ideistd noin 6 % on
paihdeongelmaisia. Vuosittain noin 3 600 lasta syntyy paihdeongelmaisille &ideille, jotka ovat
alkoholin, huumeiden tai ladkkeiden ongelmakayttdjia. Parhaassa hedelmallisyysidssa olevien
naisten pdihteiden kaytté on viime aikoina lisdantynyt. Raskausaikana pdihteettomyys on
ensisijainen tavoite.

Aidin raskaudenaikainen paihteiden kaytto lisaa keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen
riskia. Paihteiden kayton seurauksena sikion kasvu hidastuu sek&@ pienipainoisuuden ja
keskossynnytyksen riski kasvaa. Alkoholialtistuksen seurauksena sikion elinten kehitys
hairiintyy, joka voi aiheuttaa epamuodostumien syntyd. Tupakointi lisdd katkytkuolemariskia
sekd astman ja allergioiden esiintyvyyttd. Huumeille tai ladkkeille altistuneet lapset karsivat
vieroitusoireista syntyméansa jalkeen. Paihteiden kaytdon seuraukset voivat ilmetd vasta
kouluidssa tarkkaavaisuus- ja oppimishairidina.

Projektin tehtdvana oli tuottaa verkkosivut Terveysnettiin raskaudenaikaisen péaihteiden kaytén
vaikutuksista odottavaan Aitiin ja sikioon seka lapsen mythempaan kehitykseen. Tavoitteena on
lisata odottavien aitien sek& raskautta suunnittelevien perheiden tietoutta raskaudenaikaisen
paihteiden kayton riskeistd ja seurauksista. Projektin tuotoksena syntyneillda verkkosivuilla
kasitellaédn alkoholin, tupakan, vyleisimpien huumeiden ja vadrinkaytettyjen Iladkkeiden
vaikutuksia raskauteen sekd lapsen kehitykseen. Verkkosivut |6ytyvat osoitteesta
http://terveysnetti.turkuamk.fi/.

Naisten tietoisuuden lisdaminen pdaihteiden kayton riskeistd on ensimmaéinen tapa ehkaista
paihteista aiheutuvia ongelmia. Projektin tuotoksena syntyneitd verkkosivuja terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyddyntda ohjauksensa tukena ja samalla lisdtd paihdetietouttaan.
Tulevaisuuden haasteena on naisten paihteiden ongelmakayton tunnistaminen, jotta asioihin
voitaisiin puuttua jo varhaisessa vaiheessa. Raskauden tulisi motivoida &itia lopettamaan
péaihteiden kayttonsa.
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THE RISKS OF SUBSTANCE USE DURING
PREGNANCY

Estimates show that some 6% of pregnant women in Finland have substance abuse problems.
Every year about 3 600 children are born to a mother who has problems with either alcohol,
drugs or medicinal substances. In recent years, substance use has increased among women in
their best fertility age. During pregnancy avoiding all intoxicants should be top priority.

Substance use during pregnancy increases risk of miscarriage and preterm labor. As a
consequence of substance use, development of fetus decelerates and risk of low weight or
even preemie delivery increases. As a result of alcohol exposure, development of fetus’s organs
can be disrupted which may affect birth defects. On the other hand, smoking increases risk of
SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) as well as prevalence of asthma and allergies.
Exposure to drugs or medicinal substances may cause withdrawal symptoms to the baby after
birth. Substance abuse aftereffects may arise only at school age as attention disturbance and
learning problems.

The aim of this project was to create a website to Terveysnetti providing information about
effects of substance use to expecting mother and fetus as well as child’s later development. The
aim is to increase awareness among expecting mothers and families planning pregnancy about
risks and aftereffects of substance use during pregnancy. The website covers information about
alcohol, smoking, most common drugs and abused medicines and their effects to pregnancy
and child’s development. Website can be found at http://terveysnetti.turkuamk_fi/.

One of the first means to prevent substance use problems is to increase women’s awareness of
risks. Healthcare professionals may exploit the created website as a supporting tool in their
guidance work and increase their own knowledge at the same time. Future challenge is to
identify substance abuse so that interference already in the early stage could take place.
Pregnancy should motivate mother-to-be to desist from all substance use.
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1 Johdanto

Naisen elaméssad raskausaika on vain pieni hetki, mutta raskaudenaikaisen
paihteiden kayton aiheuttamat seuraukset huonontavat lapsen eldménlaatua
pysyvasti (Autti-Ramoé 2010, 125). Raskauskomplikaatioriskin lisdantyminen ja
sikibn terveyden vaarantuminen johtuvat raskaudenaikaisesta péaihteiden
kaytostd (Halmesméki 2011, 540). Paihteettomyyttd pidetddn ensisijaisena
tavoitteena raskausaikana ja se on ainoa tapa valttya paihteiden aiheuttamilta
sikidvaurioilta (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2012;

Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2011).

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan paihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa
sekd muita paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita. Tassa opinnaytetydossa
kasitelladn seuraavia paihteita: alkoholi, tupakka, yleisimmat huumeet ja
vaarinkaytetyt ladkkeet. Minkd tahansa paihteen kayttd raskausaikana on riski
vauvan terveydelle ja normaalille kehitykselle (Oksanen 2007; Pajulo & Kalland
2006).

Tutkimustulosten mukaan naiset ovat aktiivisempia terveysaiheisten
verkkosivujen kayttajia. Erityisesti raskaana olevat naiset hankkivat innokkaasti
tietoa erilaisilta verkkosivuilta. Verkkosivuja pidetaan hyvana ja nopeana tapana
etsia terveystietoa. (Ek & Niemela 2010; Drake 2009.) Internetistd haetaan
tietoa juuri arkaluontoisista asioista, esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvista

ongelmista (Raty 2011).

Projektin tehtadvana oli tuottaa verkkosivut Terveysnettiin raskaudenaikaisen
paihteiden kaytdén vaikutuksista odottavaan aitiin ja sikioon seka lapsen
myohempaan kehitykseen. Tavoitteena on lisdta odottavien aitien seka
raskautta suunnittelevien perheiden tietoutta raskaudenaikaisen pdihteiden
kayton riskeista ja seurauksista. Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten

perustiedot on esitelty tyon loppuun liitetyssa tutkimustaulukossa (Liite 1).
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Opinnaytetyd on osa Asiakkaan ohjaus -projektia, jonka tarkoituksena on
parantaa vaeston terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta Salon seudulla.
Tahan liittyen véaestolla on mahdollisuus hakea lisaa tietoa terveyteen ja
sairauteen liittyvista asioista Terveysnetin verkkosivuilta. Projektia toteuttavat
ammattikorkeakoulun opiskelijat ja  opettajat  yhteistyéssa  Salon
terveyskeskuksen ja Salon aluesairaalan sekd Salon kaupungin kanssa. (Turun

ammattikorkeakoulu 2013a.)
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2 Naisten paihteiden kaytto ja lisdantymisterveys

1960-luvun lopulla Suomessa lisattiin merkittavasti alkoholijuomien saatavuutta
tuomalla keskiolut ruokakauppoihin. Siita lahtien naisten alkoholin ja muiden
paihteiden kayttd on lisdantynyt tasaiseen tahtiin. (Paaso ym. 2009.) Erityisesti
nuorten aikuisten eli parhaassa hedelmallisyysidssd olevien naisten
keskuudessa paihteiden kaytté on viime aikoina yleistynyt (Kannas 2007, 59;
Puustinen-Korhonen 2007, 399; Natkin 2006a, 14). Suomessa Aitien
paihdeongelmasta on keskusteltu mediassa 1980-luvulta lahtien, jolloin
ensimmaiset l|adketieteelliset havainnot sikidvaurioista nousivat julkiseen
keskusteluun (Natkin 2006a, 17).

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa
sekd muita paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41). Paihderiippuvuudella tarkoitetaan paihteen toistuvaa tai
pakonomaista kaytt6a, joka kehittyy véahitellen ja huomaamatta (Huttunen 2013;
Orasniemi 2008). Paihteiden kayttajien keskuudessa paihdeongelmaisen naisen
asema on hyvin ristiriitainen. Useimmiten nainen on alistettu ja halveksittu
paihteiden kayton vuoksi. Naisen itsetunto ja aggressiivisuus lisaantyvat
paihteiden kayton seurauksena. (Andersson ym. 2008, 80; Loukola 2003, 33.)
Naisilla huumeiden kayttéon liittyy miehid useammin psyykkisia ja somaattisia
ongelmia. Mielialahairiot, kuten masennus ja erilaiset ahdistuneisuushairiét ovat
naisilla tavallisia. Huumeita kayttavien naisten sosiaaliset taidot ovat myds
heikompia kuin miehilla. (Sarkola & Eriksson 2003, 98.)

Sutisen  (2010) tutkimuksessa paihteita kayttdvien naisten hoidon
erityispiirteissé korostuivat paihteiden kayton salailu, elaménhistoria, terveys,
sosiaalinen verkosto ja suhde lapsiin. Paihteitd kayttdvien naisten
elamanhistoriaan kuuluvia asioita olivat vanhempien runsas paihteiden kaytto ja
vakivaltaiset parisuhteet. Naisten sosiaalinen verkosto oli suppea. Heilla oli
vahan ystavia ja tuki oli puutteellista, minka vuoksi naiset olivat varsin yksin
paihdeongelmansa kanssa. Puolison pdaihteiden kaytolla oli merkitystd naisen

paihteiden kayttoon. Hapean ja syyllisyyden tunteet seké hoitajien negatiivinen
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suhtautuminen vaikuttivat naisten paihteiden ké&yton salailuun. Hoitajien
arvioiden mukaan paihteista irrottautuminen voi olla hankalaa, koska naisen
l&hipiiri muodostuu paihdeongelmaisista. Naisen péaihteiden kayttod joko vahvisti
aitiyttd, vanhemmuutta ja suhdetta lapseen tai haurastutti sitd. Parhaimmillaan
aitiys ja vanhemmuus motivoivat naista paihteettomyyteen. (Sutinen 2010, 51—
53.)

Perhesuunnittelu sek& raskauden ja synnytyksen suunnittelu ja hoito ovat
lisddntymisterveyden osa-alueita. Lisaantymisterveys tarkoittaa kaytannossa
sitd, ettd ihmisella on mahdollisuus turvalliseen sukupuolielamaan seka oikeus
paattad jatkaako sukuaan vai ei. (Ihme & Rainto 2008, 9.) Odottavan aidin ja

perheen terveytta pyritddn edistamaan terveysneuvonnalla (Nuorttila 2007, 39).

Paihdehuollon asiakkuus on viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana
yleistynyt naisten keskuudessa (Paaso ym. 2009). Alhon ym. (2008)
tutkimuksen mukaan paihdehoidossa olisi tarkeda puhua aitiydesta jo
raskauden suunnitteluvaiheessa. Paihdehoidossa olisi hyva toteuttaa myo6s
ehkaisyneuvontaa. Tutkimuksessa tuli myés ilmi, ettd paihdehoidon tarjoamista
seksuaaliterveyden palveluista olisi tiedotettava aktiivisemmin. Tutkimukseen
osallistuvat olivat sitd mieltd, etta jokaisessa paihdehoitopaikassa tulisi olla

mahdollisuus tehda ilmainen raskaustesti. (Alho ym. 2008.)

Infektio- ja sukupuolitautien torjumiseksi kaikissa paihdeongelmaisten odottajien
hoitopisteissa olisi hyva olla jaossa kondomeja, koska raskaana olevien naisten
omat tai miehen seksikumppanit saattavat vaihtua raskauden aikana (Keski-
Kohtamaki 2012, 353). Naisen kayttdessd runsaasti paihteita,
suunnittelemattomien ja ei-toivottujen raskauksien riski kasvaa. Asiakkaita tulisi
rohkeasti kannustaa hyvissa ajoin perhesuunnitteluun, jotta mahdolliset alkavat
raskaudet olisivat toivottuja. Raskauden ehkaisysta huolehtiminen on helpoin
keino valttyd paihdeongelmaisen naisen ei-toivotulta raskaudelta. Samalla

valtytdan paihteiden aiheuttamilta vaurioilta. (Lyden 2008.)

Paihdepiireissa liikkuvilla naisilla on riski tulla hyvaksikaytetyksi (Natkin 2006b,

45). Naiset saattavat kohdata myos vakivaltaa. Tutkimusten mukaan
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piikkihuumeita kayttavilla naisilla likaisten neulojen kaytt6 on miehid
yleisempéaa. Taman vuoksi veriteitse tarttuvien tautien (esimerkiksi HIV ja
hepatiitit) riski on naisilla kohonnut. (Sarkola & Eriksson 2003, 98.) Raskauden
alussa paihdeongelmaisilta naisilta tutkitaan hepatiitti B:n ja HIV-naytteen lisaksi

hepatiitti C:n vasta-aineet (Halmesmaéaki 2011, 548).

Naisen ja miehen hedelmaéllisyytta heikentavat runsas alkoholin kéaytto,
tupakointi ja huumeet (Ulander & Tulppala 2011, 381; Anttila 2008). Terveilla
pareilla raskaus alkaa yleensa vuoden kuluessa ehkaisyn lopettamisesta. Usein
lasta yrittaneelld parilla ainoa hedelmallisyytta alentava tekija on miehen tai
naisen tupakointi. (Vierola 2010, 57.) Runsas tupakointi heikentdd munasarjojen
toimintaa seka miehella sperman laatua (Tiitinen 2013a). Lapsettomuuden
ensihoitona on aina tupakoinnin lopettaminen, silla tupakointi viivastyttaa
raskaaksi tulemista. Jos nainen tupakoi, lapsettomuuden riski kasvaa 35 %.
(Vierola 2010, 57.)

Ylirukan ym. (2006) mukaan raskaana olevan naisen heikko koulutustaso on
yleisin syy-yhteys paihteiden kaytolle. Lisaksi ika, epévakaa parisuhde,
tukiverkoston puute, omat varhaiset kokemukset, sosioekonominen asema seka
yllatysraskaus altistavat odottavan aidin paihteiden kaytoélle. (Yliruka ym. 2006.)
Paihdeongelmaisella aidilla on kaksinkertainen yksinaisyyden ja eristaytymisen
riski (Natkin 2006b, 42).
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3 Raskaudenaikainen péaihteiden kaytto

Paihteettomyys on ensisijainen tavoite raskausaikana (Huumeongelmaisen
hoito: Kaypéa hoito -suositus, 2012). Paihteita kayttavien naisten raskauksia
pidetdaan riskiraskauksina (Kahila 2013). Raskauskomplikaatioiden riski
lisdantyy ja sikibn terveys vaarantuu odottavan aidin paihteiden kayton myota
(Halmesmaki 2011, 540). Odotusaikainen paihdeongelma on riski vauvan
terveydelle ja kehitykselle. Aiti laiminlyd sekd omia ettd vauvansa tarpeita.
(Oksanen 2007; Pajulo & Kalland 2006.)

Arviointien mukaan Suomessa kaikista raskaana olevista aideistd noin 6 % on
paihdeongelmaisia. Vuosittain noin 3 600 lasta syntyy paihdeongelmaisille
dideille, jotka ovat alkoholin, huumeiden tai laakkeiden ongelmakayttajia.
(Halmesmaki ym. 2007.) Terveydenhuollon ammattilaisten voi olla hankalaa
tunnistaa ulkoisen olemuksen perusteella raskaana olevan naisen
paihdeongelmaa. Naiset pyrkivat myos Kkaikin  keinoin  salaamaan
raskaudenaikaisen paihteiden kayttonsa. (Halmesmaki 2011, 546-547; Kujala
2005, 74.)

Raskaus motivoi naista lopettamaan paihteiden kayton ja odotusaikaa voidaan
pitdd jopa mahdollisuutena muutokseen (Andersson 2008, 18). Ensi- ja
turvakotien Tartu hetkeen -projektissa on havaittu monien naisten motivoituvan
raskausaikana joko vahentamé&an tai kokonaan lopettamaan paihteiden kayton
(Kujala 2005, 74). Raskauden alkamista ei kuitenkaan aina tunnisteta, koska
kuukautiskierto on paihteita kayttavilla naisilla usein epasaannéllinen. Taméan
seurauksena naisten paihteiden kayttd saattaa jatkua ennallaan, silla he eivét
tieda raskaudestaan. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypéa hoito -suositus, 2012.)

Paihteiden vaikutukset odottavaan naiseen ja raskauteen ovat helpommin
todettavissa ja tutkittavissa kuin vaikutukset kehittyvdan sikioon (Keski-
Kohtaméaki 2012, 349). Aitiyspoliklinikalla paihdeongelmaisille dideille annetaan
yksityiskohtaista tietoa paihteiden vaikutuksesta raskauteen ja siki6oén. Samalla
seurataan sikion kasvua, kehitystda ja hyvinvointia. (Tiitinen 2012a.) Aiteja
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kannustetaan paihteettomyyteen ja pdaihdehoitoon motivoivan haastattelun
keinoin. Lapsen menettamisen pelko on usein syy siihen, ettd nainen ei

hakeudu hoitoon. (Halmesméki ym. 2007.)

Raitasalon ja Holmilan (2012) mukaan aitien paihdeongelmalla on yhteys
pienten lasten tapaturmariskiin, yleiseen sairastuvuuteen seka psyykkisen
kehityksen hairidihin ja oireisiin (Raitasalo & Holmila 2012). Perheiden,
erityisesti lasten turvattomuutta lisaavat sosiaaliset ongelmat ja lahiverkostojen
puute (Kujala 2003, 40). Paihdeperheisséa elavien lasten fyysisen ja
emotionaalisen hoidon laiminlyénnin riski on suurentunut (Puustinen-Korhonen
2007, 402). Paihdeongelmaisella aidilla on puutteita ja epajohdonmukaisuutta
lapsen perushoidossa ja huolenpidossa (Kujala 2005, 73). Raskaudenaikana
paihteille altistuneilla vauvoilla on puolet suurempi riski varhaisen kehityksen ja
vuorovaikutuksen ongelmille (Oksanen 2007). Raskaudenaikaisen
paihdealtistuksen tiedetdan lisaavan jalkelaisen paihdehairion riskia (Alati ym.
2006).

3.1 Alkoholi

Aitien kayttamista paihteista alkoholi on yleisin (Natkin 2006a, 6).
Kemikaaliluokituksessa etanoli kuuluu vaarallisimpien aineiden ryhmaan
sikidvaurioiden aiheuttajana. Alkoholi onkin kaikkein vaarallisin paihde
syntyvalle lapselle, silla alkoholille sikidaikana altistuneet lapset karsivat
pysyvista vaurioista koko elaménsa. (Itdpuisto 2008, 46.) Jokaisen naisen tulisi
olla tietoinen raskaudenaikaisen alkoholin kayton aiheuttamista riskeista
(Tiitinen 2013b). Naisten késitys yhden alkoholiannoksen suuruudesta on
hamartynyt ja niihin liittyvien mahdollisten riskien tietamys on puutteellista
(Autti-Ramo 2010, 127). Yksi alkoholiannos on pullo (33 cl) keskiolutta tai
siideria, lasi (12 cl) mietoa viinia tai ravintola-annos (4 cl) vakevia (Aalto 2010,
33).

Suomessa keskimé&ardinen alkoholin kayttd ennen raskautta on noin nelja
annosta viikossa. Suurin osa naisista vahentaa tai lopettaa alkoholin k&yton jo

raskauden suunnitteluvaiheessa tai viimeistaan saatuaan tiedon raskaudesta.
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(Tiitinen 2013b.) Alkoholin kaytté vakiintuu tdméan jalkeen noin 0-2 viikoittaisen
annoksen tasolle (Halmesmaki 2011, 541). Terveydenhuollolta saadun tiedon ja
tuen turvin ongelmakayttgjista kaksi kolmasosaa pystyy ainakin vahentamaan

alkoholin kulutustaan raskausaikana (Juttula 2006, 63).

Raskaudenaikaisena alkoholin kohtuukayttbna pidetaan 1-2 viikoittaista
alkoholiannosta, mutta turvallista rajaa raskaudenaikaiselle alkoholin kaytélle ei
tunneta. Noin 10 %:lla raskaana olevista naisista tama kulutus ylittyy.
(Halmesméki 2009.) Raskaudenaikaisena runsaan alkoholialtistuksen rajana
pidetdan vahintdén 5 alkoholiannosta kerralla tai yli 10 alkoholiannosta viikossa
(Autti-Ramo 2013). Sikidlle haitallisinta on humalahakuinen juominen. Sikion
kasvua ja my6hempdaa neurologista kehitysté voi hidastaa jo yksi viikoittainen
kertahumala. Raskauden kulkua seka aidin tai sikion terveytta ei haittaa alle
kaksi alkoholiannosta viikossa. (Halmesmaki 2011, 541.) Raskaudenaikaiselle
alkoholin kaytolle ei kuitenkaan ole voitu tutkimuksissa maarittaa turvallisen
kayton rajaa, jolla pystyttaisiin turvaamaan sikion normaali kehitys (Tiitinen
2013b; Autti-R&amad ym. 2008).

Terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat vain noin joka neljannen alkoholin
suurkuluttajista. Odottavista daideista alkoholin suurkuluttajia on arvioiden
mukaan noin 1-3 %. (Halmesmaki 2011, 541.) Alkoholin kayttéd yleensa
vahatelldadn ja ongelmasta ei kerrota oma-aloitteisesti terveydenhuollon
ammattilaisille, mik& vaikeuttaa suurkuluttajan tunnistamista (Puustinen-
Korhonen 2007, 400). Terveydenhuollon ammattilaiset ottavat vain joka
viidennen alkoholin suurkuluttajan kanssa paihdeasiat puheeksi (Pirskanen ym.
2006).

Aidin raskaudenaikainen alkoholin kaytto lisaa raskauskomplikaatioiden kuten
verenvuotojen, keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riskid. Alkoholi
vaikuttaa veren hyytymistekijoihin ja verisuoniston seinaman elastisuuteen, joka
aiheuttaa verenvuotoriskin lisaantymisen raskaudenaikana. Ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana 1-2 alkoholiannosta paivittdin nauttivan aidin
keskenmenonriski toisella raskauskolmanneksella on kaksinkertainen. Riski

kasvaa suhteessa alkoholin kayttoon, joten 3 paivittdistd alkoholiannosta
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ensimmaisella raskauskolmanneksella nostaa keskenmenonriskin toisella

raskauskolmanneksella kolminkertaiseksi. (Halmesmaki 2011, 543.)

Pienetkin verenvuodot vaikuttavat istukan toimintaan ja sikion kasvun
hidastumiseen. Raskaudenaikaiset verenvuodot lisddvat myds infektioriskia
(hengitystie-, ematin-, virtsatie- ja kohtutulehdukset). Infektioriskia lisdd myds
paihteiden kayttoon liittyvat elamantavat, kuten yleiskunnon heikkous, vaihtuvat
partnerit, yksipuolinen ravitsemus ja hidas hoitoon hakeutuminen. Alkoholi
kasvattaa infektioriskin jopa viisinkertaiseksi ja sen seurauksena ennenaikaisen
synnytyksen riski kohoaa kolminkertaiseksi. (Halmesmaki 2011, 543;
Halmesmaki 2003a, 405.)

Istukka ei suojaa sikiota alkoholilta, silla alkoholi kulkeutuu vapaasti istukan l&pi.
Alkoholi kulkeutuu sikiobn virtsan mukana lapsiveteen ja varastoituu siihen.
Kohdussa siki6 juo lapsivettd ja tAman seurauksena sikion alkoholipitoisuus voi
tilapéisesti nousta jopa suuremmaksi kuin aidilla. Alkoholi poistuu
raskaudenaikana sikidsta vain istukan kautta, koska sikion maksa ei ole viela
kehittynyt pilkkomaan alkoholia. (Tiitinen 2013b; Autti-Ramd 2010, 128;
Halmesmaki 2003a, 404.)

Sikiobn vaurioitumisen riski kasvaa alkoholialtistuksen keston, alkoholin
nauttimistavan ja viikoittain kaytetyn alkoholimaaran mukaan (Autti-Ramo 2010,
127; Puustinen-Korhonen 2007, 400). Tulevaisuudessa raskaudenaikaisen
alkoholin kayton aiheuttamien sikibvaurioiden maaran pelataan lisdantyvan
(Itdpuisto 2008, 11). Sikion raskaudenaikainen kasvu- ja kehitysennuste
muuttuu paremmaksi, mikali aiti pystyy vahentdmaan tai lopettamaan kokonaan
alkoholin kaytoén raskausaikana (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus, 2011).

Aidin raskaudenaikainen alkoholin kaytté voi hairita sikion kasvua ja
keskushermoston kehitystd. Raskauden alkuvaiheessa tapahtunut runsas
alkoholialtistus voi johtaa sikion elinten kehityksen hairiintymiseen ja
epamuodostumien syntymiseen. Epamuodostumien syntyminen tapahtuu jo

ensimmaisten 12 raskausviikon kuluessa. (Autti-Ramo 2010, 128; Kahkdnen
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2009.) Alkoholille ensimmaisella raskauskolmanneksella altistuneilla siki6illa on
todettu muun muassa sydamen ja luuston epadmuodostumia (Halmesmaki 2011,
542).

Ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen aikana tapahtuva runsas
alkoholialtistus saattaa aiheuttaa sikion kasvun hidastumista, joka ilmenee
kohdun kasvun hidastumisena. Aidin runsas alkoholin kayttd toisen ja
kolmannen raskauskolmanneksen aikana johtaa sikion aivojen alikehittymiseen
ja pienipaisyyteen. Sikion kasvu hidastuu symmetrisesti, minka vuoksi sikién
paan- ja vatsanymparys seka reisiluun pituus jaavat alle odotuskasvun.
(Halmesmaki 2011, 542.) Ekblad:n ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin, etta
alkoholialtistuksen haitallinen vaikutus n&kyi keskosilla hitaampana paan
kasvuna (Ekblad ym. 2008).

Toisella  raskauskolmanneksella  sikion  keskushermoston  aktiivinen
erilaistuminen sekd kasvu ja kehitys kaynnistyvat voimakkaimmin. Alkoholin
kayttd heikentdd napanuoran verenvirtausta. Erityisesti runsas alkoholin kaytto
kolmannen raskauskolmanneksen aikana hidastaa selvasti sikion kasvua.
Sikibn ennenaikaista synnyttdmista voidaan joutua harkitsemaan, mikéali sikién
kasvu pysahtyy kokonaan. Runsaan alkoholialtistuksen aikana sikion liikkeet ja
sydamen rytmi saattavat hidastua. (Halmesmaéaki 2003a, 405—-407.) Alkoholin
suurkuluttaja synnyttad normaalia useammin keisarinleikkauksella. Tama johtuu
tavallisimmin sikibn huonosta stressinsietokyvysta alatiesynnytyksen aikana,
uhkaavasta hapenpuutteesta sekéa pitkittyneestd alatiesynnytyksesta. (Autti-
Ramo 2010, 128.)

Alkoholi voi aiheuttaa rakenteellisen epamuodostuman keskushermostoon seka
neurologisen oireiston, joka on todettavissa heti syntyman yhteydessa. Aina
selkeita rakenteellisia poikkeavuuksia ei kuitenkaan |0ydetd. Eriasteisia
kognitiivisten taitojen ja kayttdytymisen vaikeuksia saattaa esiintya vasta
myohemmalla ialla. Oirekuva voi muuttua lapsen kasvaessa ja siihen
vaikuttavat oleellisesti muut lapsen kehitykseen vaikuttavat riskitekijat,
esimerkiksi hoidon laiminlyéminen, huostaanotot ja toistuvat sijoitukset.
(Rautavuori 2001, 11.)
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FASD (fetal alcohol spectrum disorders) on kansainvélinen termi, jolla
tarkoitetaan sikibaikaisesta alkoholialtistuksesta johtuvaa monimuotoista
oireyhtymaa. FASD-diagnoosilla on myds useita eri alaryhmia: FAS eli sikibn
alkoholioireyhtyméa, PFAS eli osittainen FAS, keskushermosto-oireinen muoto
ARND sekd elinepamuodostuma ARBD. Alaryhmien tunnistamiseen on
maaritelty tarkat kriteerit, mutta raja eri diagnoosien valilla on liukuva. Termi
FASD vakiintui maarittelemaan kaikkia alkoholialtistusten aiheuttamien
sikidvaurioiden muotoja 2000-luvulla. (Alkoholi ja sikibvaurio: Kaypa hoito -
suositus, 2010.) Arvioiden mukaan Suomessa syntyy vuosittain 550-600 lasta,
joilla on jonkinasteinen alkoholin aiheuttama pysyva sikiovaurio. Vaikein muoto
FAS on heista noin 60-80 %:lla. (Autti-Ramo 2010, 130-131.)

Ensimméaisen kerran raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama
sikidvaurio tunnistettiin 1960-luvulla, mutta termi FAS julkaistiin vakiintuneeksi
kansainvaliseksi maaritelmaksi vasta 1973 (Autti-Ramoé 2010, 129). Varmistettu
saannollinen tai satunnainen runsas alkoholialtistus, vauvan tavallista pienempi
syntymapaino, vastasyntyneen neurologiset ongelmat sekd kasvojen
poikkeavat piirteet ovat oireyhtyman tunnusmerkkeja. Suurin osa alkoholin
aiheuttamista vaurioista on pysyvid, jonka vuoksi aidin raskaudenaikainen
alkoholin kaytt6 vaikuttaa huomattavasti lapsen myohempaan kehitykseen.
(Tiitinen 2013b.)

Koposen (2006) tekeméassa tutkimuksessa yli puolella alkoholille altistuneista
lapsista oli sikion alkoholioireyhtyma (Koponen 2006). Kuitenkin vain noin 20—
40 %:lla kaikista FASD-lapsista on selkeasti tunnistettavat, oireyhtymaan
sopivat kasvonpiirteet. Lyhyet luomiraot, alikehittynyt nena-huulivako, kapea
ylahuuli seka pieni alaleuka ovat tyypillisia FASD-lapsen kasvonpiirteitd. Kasvot
saattavat olla myods kapeat ja nend pysty. Naiden lisaksi voi esiintya myds
monia muita poikkeavia piirteitd esimerkiksi korvalehdissd ja k&mmenissa.
(Autti-Ramo 2010, 130.)

Noin 80 % alkoholille altistuneista lapsista syntyy raskauden kestoon ndhden
pienipainoisina. Suomalaisesta aineistosta selvida, ettd taysiaikaisena

syntyneiden FAS-lasten keskipaino oli 2,4 kg, kun normaalivaestossa
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ensisynnyttgjien lapset painavat noin 3,7 kg. (Halmesmaéki 2003a, 410.) Syntyva
FAS-lapsi on pienikokoisuuden ja laihuuden lisaksi pienipdinen. Paan kasvu
saattaa olla hidasta viela syntymankin jalkeen. Pienipdisyys ennustaa

kohonnutta riskid oppimisvaikeuksiin. (Autti-Ramoé 2010, 130.)

Poikkeavan ulkondon liséksi FAS-lapset ovat usein levottomia ja heidan
kehityksensa on viivastynytta. Imevaisikaisen lapsen motoriikka on hosuvaa ja
hataista. Lapset ovat usein my0s vaikeasti hoidettavia, silla heidan paino
nousee hitaasti ja uni-valverytmin |0ytyminen on vaikeaa. Lapsi oppii likkumaan
varsin myoéhaan ja kavelemaankin keskimaarin 1,5-2 vuoden iassa. Liikkumaan
opittuaan lapsi on jatkuvasti vauhdissa eika tahdo keskittyda mihinkaan. Monien
FAS-lasten kohdalla tarkkaavaisuushairio ja viive kielellisesséd kehityksessa
havaitaan leikki-ikdan mennessa. Kouluun mennessa motoriikkka on usein

edelleen puutteellista. (Rautavuori 2001, 14.)

Oireyhtymaan kuuluvat ulkonakoépiirteet tai kehitysvamma tulevat vain osalle
alkoholille altistuneista lapsista. Raskaudenaikaisella alkoholin kaytdlla voi olla
seurauksia vasta kouluidssad, jolloin vauriot ilmenevat esimerkiksi
tarkkaavaisuus- ja oppimishairivina. (Vaarla 2011.) Aidin raskaudenaikainen
alkoholin kayttd voi aiheuttaa hyvin monimuotoisia ongelmia kehittyvan sikion
keskushermostossa. Vaikeimmillaan sikibaikainen alkoholialtistus aiheuttaa
vaikean kehitysvamman ja lievimmilladn vasta kouluidssa todettavan kapea-
alaisen oppimisen erityisvaikeuden. Syvasti kehitysvammaisilla FAS-lapsilla
saattaa esiintyd myos nakod- ja kuulovammoja ja heitd hoidetaan usein
laitoshoidossa. (Autti-Ramo 2010, 130; Halmesmaki 2003a, 410-411.)

Kaikille FASD:n eri vaikeusasteista karsiville on tyypillisesti hankalaa suunnitella
omaa toimintaansa, yllapitdd keskittymista seka saattaa tehtavat valmiiksi.
(Autti-Ramo 2010, 130.) FASD-lapsilla on taipumusta impulsiiviseen toimintaan,
joka aiheuttaa herkasti ennakoimattomia tilanteita ja hankaluuksia. He ajautuvat
helposti vaaratilanteisiin, koska eivat hahmota syy- ja seuraussuhteita, eivatka
ymmarrd mitd seurauksia toiminnasta voi olla itselle tai muille. Sosiaalisia

saantdja alkoholille altistuneille lapsille joudutaan yleensé erikseen opettamaan.
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Myds tunteiden séately voi olla lapselle hankalaa, mikd aiheuttaa helposti
tilanteisiin ylireagoimista. (Valkonen 2011, 41.)

Fagerlund:in (2013) mukaan FASD-ryhm&éan kuuluvat lapset ja nuoret kokevat
merkittavia kayttaytymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia ongelmia
tyypillisesti kehittyviin lapsiin verrattuna. Tulosten mukaan FASD-ryhmassa
iImeni selvasti suurempia vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa,
kommunikaatiotaidoissa seka paivittaisen elaman taidoissa. (Fagerlund 2013.)
Koposen tutkimuksessa (2006) FASD-lapsilla esiintyi my6s esimerkiksi
pitkaaikaissairauksia, kehitysvammaisuutta ja heikkolahjaisuutta.
Paihdeperheissa kasvaneet lapset kohtasivat jokainen lapsuudessaan hoidon
laiminlyontia,  vakivaltaisuutta,  mielenterveysongelmia, rikollisuutta ja

tyottomyytta. (Koponen 2006.)

3.2 Tupakka

Suomessa 15 % raskaana olevista naisista tupakoi, mika tarkoittaa sita, etta yli
5 000-10 000 siki6ta altistuu vuosittain tupakoinnille aitinsa kohdussa (Vierola
2010, 64). Luku on pysynyt ldhes samana Suomessa viimeisen
kahdenkymmenen vuoden ajan (Vuori & Gissler 2012). Kaikissa muissa
pohjoismaissa naiset ovat vahentdneet raskaudenaikaista tupakointiaan.
Esimerkiksi Ruotsissa viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana tupakointi on
vahentynyt merkittavasti. Vuonna 2010 alle 7 % raskaana olevista
ruotsalaisaideista en&é tupakoi, kun sama luku oli vuonna 1980 yli 30 %. (Heino
& Gissler 2012.) Arvioiden mukaan vain 30-40 % suomalaisista tupakkaa

polttavista naisista lopettaa tupakoinnin raskauden alettua (Vierola 2010, 64).

Tupakoitsijoille, jotka eivat muilla keinoin pysty lopettamaan tupakointiaan,
voidaan suositella nikotiinikorvaushoitoa. Nikotiinikorvaushoito on raskauden ja
imetyksen aikana turvallisempi vaihtoehto vauvalle kuin &idin tupakointi.
(Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa& hoito -suositus, 2012.)
Alkuraskaudessa lopetettu tupakointi vahentd& ennenaikaisen synnytyksen ja
istukan irtoamisen vaaraa. Jos tupakoinnin lopettaa ennen raskauden

puolivalia, sikion kasvu normaalistuu. (Tiitinen 2012b.)
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Tieto tupakoinnin haitallisuudesta seké& odottavalle aidille etta sikion kasvulle ja
kehitykselle on ollut selvilla jo kauan. Aidit tietavat usein, etta tupakointi alentaa
sikion syntymapainoa, mutta muut riskit ja haittavaikutukset saattavat olla
tuntemattomampia. (Kannas 2007, 59.) Tupakan sisaltaméa nikotiini, hdkakaasu
seka raskasmetallit vaikuttavat kaikki haitallisesti sikioon, jonka verenkierto on
napanuoran ja istukan valitykselld yhteydessa aidin verenkiertoon (Vierola
2010, 65-68). Sikion veren nikotiinipitoisuus on kolme kertaa suurempi kuin

aidin veressa (Kansanterveyslaitos 2005).

Raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa kehittyvaan sikioon monella tapaa.
Aidin hengittama nikotiini vaikuttaa muun muassa kohdun ja istukan
verenkiertoon ja vaikeuttaa sikion hapen ja ravinteiden saantia (Moilanen &
Raevuori 2011). Nikotiinila on my0ds haitallisia vaikutuksia —sikion
aineenvaihduntaan (Vierola 2010, 65). Tupakoitsijan istukka on laajempi ja
painavampi kuin tupakoimattomalla, mutta sen toiminta on heikentynyt. Istukan
lapaiseva hillimonoksidi eli hakd vahentaa omalta osaltaan hapen kuljetusta
sikion  kudoksiin. (Tiitinen 2012b.) Tupakan myrkyt aiheuttavat sikiolle
hapenpuutetta, jonka seurauksena sikion kasvu hidastuu (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2013).

Riski sikidn pienipainoisuuteen, keskenmenoon, kohdunulkoiseen raskauteen,
istukan ennenaikaiseen irtoamiseen ja ennenaikaiseen synnytykseen on
suurentunut tupakoivilla aideilla (Tupakkasairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2011). Keskenmenoriski on tupakoivilla yli kaksi kertaa suurempi kuin
tupakoimattomilla (Tiitinen 2012b). Pelkastaan tupakansavulle altistumisen on
tutkittu nostavan alkuraskauden keskenmenon riskid (George 2006). Ekbladin
ym. (2008) mukaan tupakointi lisdd riskia keskossynnytykseen (Ekblad ym.
2008). Tikkasen (2008) tutkimuksesta selvida, ettda tupakointi on merkittava
riskitekija istukan ennenaikaiselle irtoamiselle (Tikkanen 2008a). Ennenaikaisen
synnytyksen riski kasvaa tupakoivilla aideilla jopa kaksinkertaiseksi (Riikola &
Uotila 2011).

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on vaikutuksia jo vastasyntyneen elamaan.

Vauva syntyy usein huonokuntoisempana ja hanen Apgarin pisteensa ovat
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heikommat. Tupakoivien aitien lapsivedessa on myds useammin mekoniumia,
eli sikion ulostetta, kuin tupakoimattomilla aideilla. (Vaisanen-Tommiska 2011.)
Liséksi odottavan aidin tupakointi nostaa katkytkuolemariskin viisinkertaiseksi.
Syitd ei tunneta varmasti, mutta sen arvellaan aiheutuvan tupakoinnin
myrkyllisista vaikutuksista sikion keuhkokudokseen seké sikion heikentyneesta
keuhkojen toiminnasta. (Tikkanen 2008b.)

Tupakoivien aitien lapset ovatkin keskimaaraista pienikokoisempia syntyessaan
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013). Tupakoivat &idit synnyttavat
keskimaarin 150-400 grammaa kevyempid vauvoja ja pienipainoisuuden riski
on 3-4-kertainen. Tupakoivien aitien lapset ovat myods lyhyempia kuin muut
ikatoverinsa. Pienempaan syntymapainoon vaikuttavat pituuskasvun, paan ja
vatsan ymparysmitan liséksi sikion luuston ja keskushermoston hitaampi
kehittyminen. (Vierola 2010, 72—-73.)

Aidin  tupakointi voi aiheuttaa  synnytyksen jalkeen imetys- ja
maidoneritysvaikeuksia. Imetettdessa tupakan kemikaalit erittyvat aidinmaitoon,
minka vuoksi vastasyntyneet usein hyljeksivat tupakoivan aidin rintaa.
(Kansanterveyslaitos 2005.) Lisdksi raskaudenaikaisella tupakoinnilla voi olla
merkitysta lapsen maitohampaiden kokoon seké lasten karieksen syntymiseen
(Tupakkasairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2011). Jaakkolan & Gisslerin (2004)
mukaan &idin raskaudenaikainen tupakointi lisda lapsen riskid sairastua
astmaan kouluikddn mennessa (Jaakkola & Gissler 2004). Jos Aiti on
tupakoinut odotuksen tai imetyksen aikana, lapsen riski sairastua astmaan tai

allergioihin on kaksinkertainen (Haahtela 2009).

Raskaudenaikainen tupakointi lisda lasten ja nuorten mielenterveysongelmia
sekd psykiatristen ladkkeiden kayttoa. Paan magneettitutkimukset ovat
osoittaneet, ettd tupakalle altistuneilla pikkukeskosilla otsalohkojen ja
pikkuaivojen tilavuudet ovat pienempia kuin tupakoinnille altistumattomilla. On
mabhdollista, etta taméa tutkimusléydos selittaa sikidaikaisen tupakka-altistuksen
yhteyttd tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairidihin. (Ekblad 2013.) Raskauden
aikaisella tupakoinnilla on havaittu olevan yhteyksié lasten, erityisesti poikien,
ylivilkkaus- ja kaytdsongelmiin (Lehtonen 2008).
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Torp-Pedersenin  ym. (2010) mukaan tupakka-altistuksen ja silmien
karsastuksen valilla on yhteys. Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta karsastus
on selvasti yleisempé&a lapsilla, joiden &aidit ovat tupakoineet raskausaikana.
Riski kaksinkertaistui, mikali aiti poltti paivittain yli kymmenen savuketta

odotusaikana. (Torp-Pedersen ym. 2010.)

Aikuisidassa miehen siittiomaara on 20-30 % alhaisempi, mikali miehen &iti on
tupakoinut raskausaikana. Raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa poikasikion
kivesten kehitykseen heikentden hedelmallisyytta. Tyttosikiokaan ei ole
turvassa tupakansavun kemikaaleilta. Aidin tupakointi vaikuttaa myos tyttosikion
munasarjojen kehitykseen surkastuttamalla munarakkuloita ja heikentden myds
hedelmallisyytta. (Vierola 2010, 79.)

3.3 Huumeet

Huumeiden kayttd vaikuttaa aina koko perheeseen ja ymparoivaan
yhteiskuntaan (Riipinen 2010). Suomalaisessa yhteiskunnassa huumeet ovat
tulleet aiempaa tutummaksi ilmioksi ja samalla suomalaisten huumeiden kaytto
on Yyleistynyt kahdessatoista vuodessa runsaasti. Kannabiksen kéayttd on
lisdantynyt eniten, mutta kaytt6éon on tullut myos uusia aineita. (Metso ym.
2010.) Suomessa sekakayttd on yleisintd. Maassamme esiintyy enemman
opioideihin painottuvaa kayttba seka buprenorfiiniriippuvuutta. (Strengell ym.
2005.)

Huumeiden kaytté voidaan luokitella kokeiluksi, satunnaiskaytoksi tai
haitalliseksi riippuvuuskaytoksi (Puustinen-Korhonen 2007, 400). Erittain
vaarallisiksi huumausaineiksi luokitellaan amfetamiini, kokaiini, heroiini ja
opiaatit. Kannabis  luokitellaan  huumausaineeksi. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2013a.) Huumeita kayttavia kohdatessa tulee my6s muistaa,

ettd Suomessa huumeiden kayttd on edelleen rikos (Kinanen 2010).

Naisten paihteiden kayton lisaantymisen myota huumeille altistuneiden lasten
maara on viime vuosina lisdantynyt (Natkin 2006a, 6). Raskaudenaikainen

huumeiden kayttd vaarantaa vakavasti seka Aaidin ettd sikion terveyden
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(Strengell ym. 2005). Raskausaikana huumeiden kéaytdlle altistuneilla lapsilla voi
esiintya eriasteisesti sikidaikaisia ja syntyménjalkeisida kasvun viivastymia ja
keskushermoston kehityksen hairidita (Pajulo 2003). Vaikeat neurologiset
vammat ovat harvinaisia. Lapsen ennusteeseen vaikuttaa merkittavasti
syntymanjalkeiset olot ja tukitoimet. Paihdeperheessa asuva lapsi voi kohdata
fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlydntid sek& joutua kaltoinkohdelluksi.

(Huumeongelmaisen hoito: Kéaypa hoito -suositus, 2012.)

Huumausaineita kayttavien naisten lukumaarista ei ole tarkkoja tietoja, koska
raskaana olevien naisten huumausaineiden ongelmakayttéd on tutkittu
Suomessa vahan. Eri paihteita tarkastellaan usein yhdessd, joten
ongelmakaytdn laajuuden arviointi on hankalaa. (Tanhua ym. 2011.) Suomessa
vuosittain noin 80 vauvaa kérsii syntyman jalkeisistd vieroitusoireista, jotka

johtuvat aidin raskauden aikaisesta huumeiden kaytosta (Natkin 2006a, 6).

Huumeongelmaisen naisen raskaus on aina riskiraskaus. Raskaudenaikainen
huumeiden kayttd lisdd raskauden riskeja monin tavoin; pienipainoisuuden,
ennenaikaisuuden ja sikion kohtukuoleman vaara kasvaa. Sikio altistuu samoille
aineille kuin aiti, koska kaikki huumausaineet lapaisevat istukan helposti.
(Tiitinen 2012a.) Monet huumeiden kayttajat ovat sekakayttgjia, joten eri
aineiden tarkkoja vaikutuksia on haasteellista arvioida. Haitalliset vaikutukset
rippuvat kaytetystd huumeesta, kayttotavasta, kayttdtiheydestda ja annosten
suuruudesta. (Koponen 2005.) Taman vuoksi aideilta tulee kysyd huumeiden
kayttotavoista (Kahila 2013). Huumeita kayttavan aidin vastasyntyneelle
lapselle suositellaan B-hepatiitti rokotusta (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2012).

Helsingin naistenklinikalla vuosina 2002—2005 on hoidettu 312 raskaana olevaa
huumeriippuvaista. Raskauden aikana suonensisaisia huumeita kertoi
kayttaneensa heistd joka kolmas (n=99) odottaja. Opiaatteja ja amfetamiinia
paadasiallisena paihteené kaytti 43 % (n=135) odottajista. Pelkéastdan opiaattien
kayttajia oli 34 % (n=105). Kannabista ainoana huumeena kaytti vain 3 %
(n=10). Helsingin naistenklinikalla hoidetuista huumeriippuvaisista aideista 47
%:lla todettiin C-hepatiitti. Psyykkisi&d ongelmia esiintyi 75 %:lla odottajista.
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Ennenaikaisesti syntyneiden lasten osuus ei poikennut niin sanotusta
normaalivaestdstd. Raskaudet ja synnytykset sujuivat paasaantdisesti hyvin.
Vastasyntyneiden vieroitusoireita hoidettiin morfiinilla, mink& vuoksi sairaalassa
hoitoaika pidentyi. Helsingin naistenklinikan saamien tietojen mukaan ndista
lapsista kaksi on kuollut katkytkuoleman seurauksena myodhemmin.
(Halmesmaéki ym. 2007.)

Kannabistuotteet (hasis ja marihuana) I|apaisevat istukan helposti.
Kannabistuotteissa vaikuttava aine on tetrahydrokannabinoli eli THC ja se voi
aiheuttaa sikion sydamen harvalyontisyyttd.  (Tiitinen 2012a.) THC lisda
vastasyntyneiden pienipainoisuutta, mutta sen ei ole todettu aiheuttavan sikion
epamuodostumia eikd lisaavan keskenmenon riskia (Kahila 2013; Tiitinen
2012a). Runsas kannabiksen kayttd raskauden aikana saattaa Iyhentda
raskaudenkestoa yhdella viikolla. Ennenaikaisuuden riski ei kuitenkaan

lisddnny. (Huumeongelmaisen hoito: Kéaypa hoito -suositus, 2012.)

Tavalliseen tupakkaan verrattuna yksi marihuanasavuke siséaltaa viisi kertaa
enemman tervaa ja hiilimonoksidia. THC:n polton haitalliset raskausvaikutukset
ovat samanlaisia kuin tupakalla. (Halmesmaki 2011, 544.) Raskaudenaikainen
kannabiksen polttaminen vahentda napanuoran verenvirtausta viisinkertaisesti
tupakkaan verrattuna. Taman seurauksena sikid saa vahemman happea ja
ravinteita. (Keski-Kohtamaki 2012, 351.) Kannabikselle altistuneen lapsen
syntymapaino, -pituus ja -paanymparys voivat olla keskim&araista pienempia
(Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2012). Kannabistuotteita
kayttavien aitien vastasyntyneista noin joka viides on pienipainoinen (< 2500 @)
(Halmesmaéki 2011, 544).

Satunnainen THC:n kéayttd ei ole este imetykselle. THC erittyy myo6s
aidinmaitoon, mutta aineen pitoisuuteen vaikuttaa kayttomaara ja -tiheys.
(Halmesméaki 2011, 544.) Tetrahydrokannabinolin (THC) poistuminen
elimistosta kestdd ainakin kuusi viikkoa, koska se sitoutuu elimistbn
rasvakudokseen (Havio ym. 2013, 85). Tdman vuoksi imetysta ei kuitenkaan
suositella, koska vauva voi saada kannabiksen ainesosia rasvaisen

aidinmaidon mukana (Keski-Kohtaméki 2012, 351). Raskausaikana toistuvasti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Mattila ja Suvi Tuominen



23

kannabikselle altistuneilla lapsilla voi ilmeta keskittymiskyvyn puutetta ja lievia
kognitiivisia toimintahairidita myohemmalla ialla (Malm ym. 2008, 45).

Amfetamiini on toiseksi eniten kaytetty huumausaine Suomessa. Amfetamiini
lapéisee istukan helposti kaikissa raskauden vaiheissa ja heikentaa istukan
veren virtausta. (Halmesmaki 2011, 544.) Raskaudenaikainen amfetamiinin
kayttd voi nékya aidin heikkona painonnousuna. Tama voi pahimmillaan johtaa
sekd aidin ettda vastasyntyneen aliravitsemukseen. (Kahila 2013; Tiitinen
2012a.) Amfetamiinin kayttd raskaudenaikana nostaa veren- ja kohdunsiséista
painetta ja lisda ennenaikaisen lapsivedenmenon riskid. Taméan seurauksena
kohdun ja sikion infektioriskit monikertaistuvat. Amfetamiinin kaytté 2-3
perakkaisena péaivana saattaa laukaista lapsivedenmenon ja kaynnistaa
synnytyksen Helsingin naistenklinikalta saatujen kokemusten mukaan.
(Halmesmaki 2011, 544-545.)

Amfetamiinille altistuneella sikiolla esiintyy tavallisesti vieroitusoireita syntyman
jalkeen. Vieroitusoireina voi esiintya kohonnutta verenpainetta, poikkeavaa
itkud&ntd, imemisvaikeuksia ja oksentelua. Amfetamiinille altistuneella siki6lla
voi esiintya myds sydanvikoja, pienipaisyytta ja henkista jalkeenjaaneisyytta.
(Kahila 2013; Tiitinen 2012a.) Amfetamiinille altistuneista sikidistd 75 %:lla
esiintyy syntyman jalkeen tarinda, vapinaa ja unihairioita. Vieroitusoireet voivat
kestaa monen paivan ajan. Aidinmaitoon erittyy amfetamiinia, joten imetysta ei

suositella amfetamiinia kayttaville aideille (Halmesméki 2011, 545).

Huumeriippuvuuksista eniten sairastavuutta ja kuolleisuutta aiheuttaa
opiaattiriippuvuus (Halmesmaéki ym. 2007). Opioidit lapaisevat istukan helposti
(Halmesmaki 2011, 545). Aidin raskaudenaikaisen opioidien kayton (heroiini ja
buprenorfiini) on osoitettu aiheuttavan sikidlle muun muassa virtsateiden ja
aivojen kehityspoikkeamia seka sydanvikoja (Tiitinen 2012a). Opiaattien
kayttajilla esiintyy raskaudenaikaisia verenvuotoja selkeasti enemman. Heilla on
myo6s 10-kertainen riski istukan ennenaikaiseen irtoamiseen normaalivaestoon
verrattuna. Opiaattien kaytbn seurauksena erilaiset infektiot (sepsis, iho- ja
silmatulehdukset) sek& ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synnytyksen riski on

suurentunut. (Halmesmaéaki 2011, 545.)
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Raskaudenaikainen heroiinin  kayttd aiheuttaa vastasyntyneelle vaikeita
vieroitusoireita, jotka saattavat tulla esiin vasta useiden viikkojen kuluttua
syntymasta (Tiitinen 2012a). Paihdeditien keskuudessa heroiinin kaytté on ollut

vahaista viime vuosina (Keski-Kohtamaki 2012, 352).

Sikibn sydamenpysahdyksen voi aiheuttaa aidin &killinen opioidien kaytén
lopettaminen. Opiaateille altistuneiden sikididen kasvu on usein hidastunut.
Sikiot karsivat myos hapenpuutteesta, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa
sikion kuolemaan. (Halmesmaki 2011b, 545.) Opioidien paihdekaytdlla
raskaudenaikana on kuvattu olevan vaikutuksia sikibn aivojen kasvuun ja
kehitykseen (Kahila 2012, 226).

Vastasyntyneilla esiintyy kuitenkin usein vieroitusoireita, mikali aiti on jatkanut
aineiden kayttda loppuraskauteen (Kahila 2013). Vieroitusoireet tulevat esille 24
tunnin sisélla syntymastda ja ne voivat kestdaa jopa kuusi viikkoa.
Vieroitusoireista karsivat lapset ovat levottomia ja tuskaisia. Heilla esiintyy
vapinaa, tarinaa, rytmihairioitéa ja imemisvaikeuksia. (Halmesmaki 2011, 545.)
Vakavista vieroitusoireista karsiville vauvoille annetaan morfiinia laskevin
annoksin (Halmesmaki 2003b, 528). Morfiinimikstuurahoito saattaa nopeuttaa
syntymapainon saavuttamista ja vahentaa tukihoitojen kestoa. Sairaalahoidon
kesto kuitenkin pidentyy. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan opiaattirippuvaisella
raskaana olevalla naisella on oikeus saada opiaattikorvaushoitoa raskauden
perusteella (Halmesmé&ki ym. 2007). Raskaana olevalle opioidiriippuvaiselle
naiselle suositellaan opioidikorvaushoitoa, mikali vieroittuminen ei ole muuten
onnistunut (Kahila 2013). Raskaana olevat opioidiriippuvaiset naiset paasevat
yllapitohoitoon nopeasti ja heti (Strengell ym. 2005). Raskaudenaikaisen
korvaushoidon tulee kuitenkin olla huolellisesti suunniteltua ja tarkkaan

valvottua (Tiitinen 2012a).

Opioidiriippuvaiselle  suositeltava korvaushoitovalmiste on  buprenorfiini.

Metadonia voidaan kayttdd myos korvaushoitovalmisteena. (Kahila 2013.)
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Vastasyntyneen vieroitusoireet ovat yleisia korvaushoidosta huolimatta (Malm
ym. 2008, 45). Metadonista on saatavilla eniten tutkittua tietoa ja sen on todettu
aiheuttavan vastasyntyneelle voimakkaita vieroitusoireita. Buprenorfiini
aiheuttaa vastasyntyneelle vahemman vieroitusoireita. (Strengell ym. 2005.)
Bubrenorfiinin tai metadonin valvotulla kaytélla raskausaikana ei ole todettu
vaikutusta epamuodostumariskin lisddntymiseen (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypéa hoito -suositus 2012; Malm ym. 2008, 45).

Kahilan (2011) tutkimuksen mukaan buprenorfiinia raskaudenaikana
kayttaneiden naisten raskaudet sujuivat saanndllisesti ja ennenaikaisia
synnytyksia ei esiintynyt enempad keskimaaraiseen vaestoon verrattuna.
Vastasyntyneet olivat syntyessaan hyvékuntoisia eikd heilla esiintynyt
hapenpuutetta.  Vauvojen syntymapaino oli pienempi suhteutettuna
verrokkiryhmaan, mutta se saattaa selittyd tupakoitsijoiden (90 %) suurella
maaralla. Buprenorfiinille altistuneista vastasyntyneistd noin 80 % karsi
kuitenkin vieroitusoireista. Heista reilusti yli puolet tarvitsi l&a&kitysta oireidensa
hoitoon. Vastasyntyneen vieroitusoireita pahensi aidin runsas raskauden
aikainen tupakointi. Samalla huomattiin, ettd aidin raskaudenaikainen
bentsodiatsepiinilaékitys lievensi vieroitusoireita. (Kahila 2011.) Raskausaikana
opioideille altistuneilla lapsilla esiintyy tavallista useammin
tarkkaavaisuushairioita (Tiitinen 2012a).

Kokaiinin kayttd raskaudenaikana on Suomessa ollut harvinaista (Halmesmaki
2011, 545). Kokaiinin kaytté heikentdd istukan verenkiertoa supistamalla
verisuonia. Taman seurauksena sikiolle voi aiheutua hapenpuutetta. Kokaiinin
kdyton on todettu lisddvan istukan ennenaikaisen irtoamisen seka
ennenaikaisen synnytyksen riskid. Kokaiinin kayttajien lapsista joka kolmas on
syntyessaan pienipainoinen suhteessa raskauden kestoon. (Tiitinen 2012a.)
Kokaiinin poistuminen elimistdsta vie aikaa, joten viela kolmen viikon ikaisella
lapsella saattaa esiintya kokaiinin aiheuttamia kouristuksia, sydamen
rytmihairioitd seka -pysahdyksia (Halmesmaki 2011, 545). Vastasyntyneilla on
todettu myos vatsapeitteiden sulkeutumishairioitd eli gastroskiisia normaalia

useammin (Halmesmaki 2003b, 527).
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Raskaudenaikaisella kokaiinin kaytolla saattaa olla vaikutusta myos lapsen
myohempaan kehitykseen. Kokaiinille altistuneilla lapsilla voi esiintya kielen
kehityksen ongelmia ja naon hairioitd, kuten Kkarsastusta, taittovikaa ja
nakéhermon surkastumista. (Tiitinen 2012a.) Raskaudenaikainen kokaiinin

kayttd voi hidastaa myos lapsen pituuskasvua (Malm ym. 2008, 45).

3.4 Laakkeet

Suomalaisista odottavista daideistd noin puolet kayttdd vahintaan yhta
reseptiladkettéd raskaudenaikana. Laakkeita kaiken kaikkiaan odotusaikana
kayttad jopa kolme neljasta aidista. Kasikauppalaékkeiden kaytosta ei ole tehty
riittdvaa tutkimusta Suomessa. (Tiitinen 2012c; Malm & Kaaja 2011, 550.)
Raskaudenaikana tulisi turvautua paaasiassa vain kauan kaytossa olleisiin
la&kkeisiin, joista on riittavasti kokemusta raskauden ja imetyksen aikana. Tama
on sikibn ja imevaisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaamiseksi tarkeaa.
(Malm ym. 2008, 1.) Aidit, joilla on jokin perussairaus, eivat saa lopettaa

itselleen tarkeada laakitysta raskauden vuoksi (Leppiniemi 2007, 98).

Sikibn tai vastasyntyneen kehitykseen voivat vaikuttaa raskaudenaikana
kaytetyt laakkeet monin eri tavoin. Aidin raskaudenaikainen lazkkeiden kaytto
voi lisatd sikibn epamuodostumien, vastasyntyneen vieroitus- tai toksisten
oireiden riskia. (Huttunen 2008, 266-267.) Myds sikion kuolema, kasvun
hairiintyminen, keskenmenon vaara, ennenaikaisuus ja mydhemmin esiin
tulevat ongelmat, kuten toiminnalliset hairit ja kehitysviive ovat mahdollisia
(Malm ym. 2008, 4). Sikion kannalta selkeéasti haitallisia ladkeaineita tunnetaan
muutamia kymmenia. Ladkkeiden turvallisuuden tutkimista raskauden ja sikion
kannalta rajoittavat eettiset syyt, mink& vuoksi luotettavaa tutkittua tietoa on
rajallisesti saatavilla. (Malm & Kaaja 2011, 550-551; Martikainen & Kokki 2010.)

Bentsodiatsepiinit ja kodeiinipitoiset kipuladkkeet olivat tavallisimpia paihteiden
tavoin kaytettyja ladkkeita Helsingin naistenklinikan seurannassa vuosina 2002—
2005. Laakkeita kaytetddn huumeiden ja alkoholin kanssa yhdessa
tehostamaan péaihdevaikutusta tai vieroitusoireiden lievittdmiseen. Myds muut

kipulaakkeet, lihasrelaksantit ja rauhoittavat ladkkeet kuuluvat paihdeditien
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kayttohistoriaan. (Keski-Kohtamaki 2012, 351-352.) Rauhoittavia laakkeita
kayttavat naiset tupakoivat yleensa runsaasti. Reseptilaakkeistd kaytetddn

vaarin myos unilaékkeita. (Puustinen-Korhonen 2007, 402.)

Laakeaineet kulkeutuvat helposti istukan lapi. Istukka ei siis suojaa sikiota aidin
kayttamien ladkkeiden vaikutuksilta. Suurin osa ladkkeistd poistuu aidin
elimistosta melko nopeasti, joten aidin raskautta edeltava laakehoito ei yleensa
aiheuta sikiolle vaaraa. (Malm ym. 2008, 2-4.) Istukan lapaisevyys lisdantyy
loppuraskaudessa, jolloin istukka sitoo joitakin aineita voimakkaasti. Sikioon

ladkkeet vaikuttavat pienella viiveella. (Leppiniemi 2007, 98.)

Erityisesti raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana ladkkeiden kaytt6a
tulee mahdollisuuksien mukaan valttdd. Raskauden ensimmaisten 12 viikon
aikana kehittyvat sikion elimet. (Huttunen 2008, 266-267.) Epamuodostumisille
herkintd aikaa on 5.-10. raskausviikko, jolloin sikion rakenteet muodostuvat
(Malm ym. 2008, 4). Keskushermoston kehitys kestaa koko raskausajan ja on

nain altis laékevaikutuksille koko raskauden ajan (Leppiniemi 2007, 98).

Hoitoannoksia kaytettdessd bentsodiatsepiinit eivat lisda epamuodostuma
riskia, mutta sdannollisen kayton jatkuessa sikion kasvu voi hidastua. Suurten
bentsodiatsepiiniannosten  kaytté ldhella synnytystd saattaa aiheuttaa
vastasyntyneelle velttoutta, alilAmp6éa ja syomisvaikeuksia. Bentsodiatsepiinien
runsas kayttd voi aiheuttaa vastasyntyneelle myos vieroitusoireita. Imetysta ei
suositella, jos aiti kayttda saanndllisesti suuria annoksia, koska
bentsodiatsepiinit erittyvat aidinmaitoon. (Halmesmaki 2011, 546; Malm ym.
2008, 6.)

Raskaudenaikana opioidien kéaytto tulee rajata vain vaikeisiin tilanteisiin ja
lyhytaikaiseen kayttéon (Malm 2011). Opioidien kayttoon ei ole havaittu liittyvan
suurentunutta epamuodostumien vaaraa (Martikainen & Kokki 2010). Yksittaiset
tutkimukset ovat kuitenkin antaneet viitteita siitd, etta alkuraskaudessa kaytetyt
opioidit lisaisivat lapsen sydanvian riskia (Malm 2011). Opioidien runsas kaytto
voi aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita. Opioidien kaytdon seurauksena

vastasyntyneelle voi tulla myds syntymanjalkeinen hengityslama. (Malm ym.
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2008, 6.) Osa opioideista erittyy aidinmaitoon, joten saanndllisen kayton aikana
imetysta ei suositella (Martikainen & Kokki 2010).

Arviointien mukaan odottavista naisista noin viidennes karsii raskautensa
aikana masennuksesta, ahdistuneisuudesta tai muista psykiatrisista oireista
(Huttunen 2008, 265). Psyykenladkkeiden valikoima on suuri ja uudempien
ladkkeiden kayttokokemus raskaudenaikana on vahaista (Malm ym. 2008, 23).
Suurin osa psyykenladkkeistd ovat turvallisia raskauden ja imetyksen aikana.
(Malm 2005).

Trisyklisten masennuslaakkeiden kayttd raskauden loppuvaiheessa saattaa
aiheuttaa vastasyntyneelle virtsaumpea ja hengitysvaikeuksia. Vastasyntyneella
voi esiintyd myds vieroitusoireita, kuten lammonvaihtelua, vapinaa ja
yliaktiivisuutta. (Malm ym. 2008, 23.) Trisyklisten masennuslaakkeiden kayttoon
ei liity lisaantynyttd epamuodostumariskia (Malm 2005).

Masennuslaakkeiden (SSRI- ja SNRI -ladkkeiden) kayttd loppu raskaudessa
voi lisata synnytyksen aikaista verenvuotoalttiutta (Huttunen 2008, 271). Aidin
SSRI- ja SNRI-laakkeiden kayttd loppuraskauden aikana voi aiheuttaa
vastasyntyneelle vaikeitakin laékeoireita. Naille laakkeille altistuneista lapsista
20-30 % joutuu syntyman jalkeen seurantaan tai tehohoitoon. Raskauden
loppuvaiheessa SSRI-ladkkeille (serotoniinin takaisinoton estaja) altistumisen
on epailty lisdavan vastasyntyneen keuhkoverenpainetaudin riskia. SSRI-
ladkkeiden ei ole todettu lisddvan epamuodostumariskia merkittavasti.
Masennuslaékkeiden pitk&aaikaisvaikutuksista lapsen kehitykseen on saatavissa
vain vahan tietoa. Sikibaikana SSRI-ladkkeille altistuneilla lapsilla ei ole todettu

erityisia ongelmia varhaiseen kouluikdan mennessa. (Malm ym. 2008; 7, 23.)

Psyykenladkkeiden ja kodeiinia siséltavien laakkeiden kaytdn aikainen imetys ei
myoskaan ole suositeltavaa, koska imetyksen turvallisuuteen liittyy riski.
Imetyksen aikana kaytettavista ladkkeistd on aina hyva keskustella ladkarin
kanssa. (Malm ym. 2008, 10.) Aidin raskaudenaikainen psyykenlaakkeiden
kayttd6 nostaa myohemmin ilmenevien kehitys- ja kaytdsongelmien riskid
(Huttunen 2008, 267).
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4 Terveyden edistaminen Internetissa

Terveyden edistamisella pyritdédan parantamaan ihmisten mahdollisuuksia
huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta (Vertio 2003, 29). Terveyden
edistiminen on usein ohjaamista, neuvontaa ja opettamista, joka edellyttaa
tietoa asiakkaan tarpeista, voimavaroista, elamantilanteesta, toimintatavoista
sekd ymparistostd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Terveyden
edistiminen perustuu kansanterveyslakiin ja on nain osa kansanterveystyota

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Suomalaisista 16—74-vuotiaista 78 % kayttdd internettia paivittain ja kaiken
kaikkiaan internettia kayttdd 90 % vaestostd (Tilastokeskus 2012). Ek ja
Niemela (2010) ovat vertailleet suomalaisten internetin kayttéa vuosina 2001 ja
2009. Tutkimustulosten mukaan terveyteen liittyvilla verkkosivustoilla kdyminen
on lisdantynyt huomattavasti vajaan kymmenen vuoden kuluessa. Vuonna 2001
jopa 79 % vastaajista ilmoitti, ettei ole kadynyt koskaan terveyteen liittyvilla

verkkosivuilla, kun sama luku vuonna 2009 oli vain 31 %. (Ek & Niemela 2010.)

Internet ei ole pelkka tapa valittaa tietoa. Se on menetelmana turvallinen ja
kustannustehokas. Interaktiivisuuden liséksi internetin etuna on myo6s
rajoittamaton kayttdaika ja -maara. (Nummi & Jarvi 2012.) Verkosta on
saatavilla hyvaa tietoa ammattilaisten julkaisemana muun muassa
sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja potilasjarjestdjen sivuilta. Terveystietoa
tarjoavien sivujen tiedon luotettavuutta lisddvia tekijoitd ovat: selkeat
lahdemerkinnat, tekijdiden nimien ja yhteystietojen saatavuus seka sivujen

saannollinen paivittdminen. (Kyngas ym. 2007, 61.)

Ek:n ja Niemelan (2010) toteuttama tutkimus osoittaa, ettd naiset ovat
aktiivisempia terveysaiheisten verkkosivujen kayttgjia (Ek & Niemela 2010).
Innokkaimpia terveystiedonhankkijoita erilaisilla verkkosivuilla ovat erityisesti
raskaana olevat naiset. Draken (2009) mukaan he hakevat tietoa
verkkopalveluista lahes viikoittain. Usein tiedontarvetta aiheuttaa jokin

epamiellyttdva tunnetila, kuten epavarmuus tai pelko. Tallaisissa tilanteissa
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raskaana olevat naiset pitavat internettia hyvana ja nopeana tapana etsia
terveystietoa. (Drake 2009.)

Réadyn (2011) tutkimuksen mukaan internetistd haetaan terveystietoa paaosin
ladkarin tai hoitajan vastaanoton jalkeen, jotta saadaan vahvistusta diagnoosiin
ja varmistetaan hoitojen ja tutkimusten tarkoituksenmukaisuutta. Myds
itsehoidolliset tarpeet ajavat tiedonhakuun. Uudet oireet jo aiemmin todetussa
sairaudessa saavat potilaan hakemaan lisatietoa siita hakeutuako laakarin
vastaanotolle vai selviytyak6 omin neuvoin. Potilaiden arkaluontoisiksi
kokemista vaivoista, kuten seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista, haetaan

paljon tietoa juuri internetista. (Raty 2011.)

Internetin  terveystiedosta  huolimatta  potilaat  pitdvat  ensisijaisena
tiedonlahteend edelleen terveydenhuollon ammattilaista. Potilaat luottavat
ammattilaisen tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen ja kokevat tarvetta
kohdata kasvotusten hoitohenkiloston kanssa. Internetin terveystiedon
aktiivisen selaamisen lisaantyminen ei myodskaan ole vahentanyt laakarissa
kaynteja. (Raty 2011.)

Paihdetydon ammattilaiset ovat loytédneet internetin mahdollisuudet tiedon
valittamisessa ja auttamistydssa. Paihdety6ssd internetia kaytetdan
tyovalineena seka uutena toimintaymparistona. Tiedon valittdminen internetissa
on mahdollista paihteistd kiinnostuneille jo ennen ongelmien syntymista.
Samalla pystytaan tavoittamaan paihdeongelmaisia, jotka eivat ole viela

hakeutuneet hoitoon. (Koivisto 2008.)

Internetin potilasohjeet sopivat hyvin tiedon valittAmiseen ja asiakkaat oppivat
sieltd ohjeensa paremmin (Nummi & Jarvi 2012). Hyva potilasohje etenee
loogisesti ja se on kirjoitettu juuri potilaalle itselleen tai hdnen omaisilleen.
Ohjeet ja neuvot tulee perustella, jotta potilas tietdd miten hyotyd niista.
Selkedssd ohjeessa on lyhyehkoja kappaleita sekd lauseet on rakennettu
helposti hahmotettaviksi ja sanat yleiskielisiksi. Hyvassa potilasohjeessa myo6s

oikeinkirjoituksen ja ulkoasun tulee olla viimeisteltyd. Jos esitystapaan ei
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kiinnitetd huomiota, voi sisélloltaankin hyva ohje jadda ymmartamatta.
(Hyvérinen 2005.)

Verkkosivujen suunnitteluvaiheessa on keskeistd selvittdd, kenelle sivut on
suunnattu ja mita tietoa sivustolla halutaan valittda. Huolellisen suunnittelun
avulla verkkosivut vastaavat parhaiten lukijoiden tarpeisiin. (Luukkonen 2004;
38, 110.) Verkkosivujen sisallon suunnittelu ja sivuille tulevan tekstin
kirjoittaminen kannattaa aloittaa hyvisséd ajoin, jotta verkkosivut valmistuvat
aikataulun mukaisesti (Sinkkonen ym. 2009, 256).

Lukijan katse kohdistuu ensimmaiseksi verkkosivuilla yleensd sivuston
vasempaan ylakulmaan. Taman vuoksi vasen ylakulma ja vasen marginaali
ovat katseen kannalta arvokkaita paikkoja. Naihin paikkoihin kannattaa sijoittaa
sivun tarkeimmat maamerkit, kuten logo ja paavalikko. (Luukkonen 2004, 40—
41.) Paavalikko sijoitetaan yleensa vaakavalikkona sivun ylalaitaan logon
alapuolelle tai pystyvalikkona sivun vasempaan laitaan. Selkeys on
vaakavalikon etu, kun taas pystyvalikon etu on sen laajennettavuus. (Sinkkonen
ym. 2009, 216.) Hyvin jasennetyt ja nimetyt valikot helpottavat lukijaa |I6ytamaan
etsimansa tiedon (Luukkonen 2004, 100).

Etusivu on sivuston térkein, koska sen avulla lukijaa houkutellaan tutkimaan
sivuston sisaltbd tarkemmin. Etusivulta tulee heti ilmetd, mita sivustolla
kasitelladn. Sivustosta pyritdan tekeméan paaasialliselle kayttajakunnalle
sopiva. Kayttgjakunta vaikuttaa muun muassa kuvitukseen, tekstin maaraan
seka vari valintoihin. Kaikilla sivuilla siséltd kannattaa sijoittaa samalla tavalla.
Kuvat ja tekstit on hyva pitdd omassa paikassaan joka sivulla. Tekstityyppien ja
varien kayttd yhtenaistaa sivuston rakennetta. (Korpela & Linjama 2005, 355—
357.) Kuvien ja varien tehtavana on tukea tekstin sisaltda ja herattaa lukijan
mielenkiintoa (Luukkonen 2004, 41-42).

Verkkotekstin lukeminen on noin 25 % hitaampaa kuin vastaavan tekstin
lukeminen paperilta (Luukkonen 2004, 19). Verkossa lukijat etsivat tiettya tietoa
tai kohtaa tekstid silmailemalla. Verkkotekstin tulee olla helppolukuista seka

yksiselitteista ja helposti ymmarrettavaa. Helppolukuinen ja hyva asiateksti
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muodostuu selkeistd lauserakenteista, lukijoille tutuista termeista ja tiiviista
esitystavasta. Tekstin yleiskielen tulee olla kunnossa ja tekstikappaleiden on
hyva olla tiiviit ja lyhyet. Ammatti- ja vierassanojen kayttoa kannattaa valttaa.
(Sinkkonen ym. 2009, 262—-264; Luukkonen 2004, 96-98.)

Luettavuuden kannalta tarkeita visuaalisia tekijoita ovat kirjaintyyppi, kirjainkoko
ja kirjainlaji sekéa palstan leveys ja rivivali (Luukkonen 2004, 97). Kirjaintyypin on
hyva olla selkeasti luettava ja kirjasinkoon on oltava riittdvan iso, vahintaan
koko 12 (Kyngas ym. 2007, 127). Yhdella sivulla kannattaa kayttaa leipatekstin
esittdmiseen vain yhta kirjainlajia. Otsikot voi kuitenkin esittda leipatekstista
poikkeavalla kirjainlajilla.  Yksinkertaiset ja selkeat Kkirjainlajit toimivat
kuvaruudulla paremmin kuin koristeelliset kirjainlajit. Verkkosivujen kirjainlaji
kannattaa valita luettavuuden, ei pelkastdén visuaalisen vaikutelman mukaan.
(Korpela & Linjama 2005; 373, 377-378.) Teksti on hyva tasata vasempaan
reunaan, mutta oikea reuna voi olla epatasainen. Tekstipalstan leveys
kannattaa pitd& noin 50—60 merkissa. Kappaleiden tulisi olla 4-7 rivin mittaisia ja
niiden valiin on hyva jattaa tyhja rivi. (Sinkkonen ym. 2009, 260-262.)

Otsikko kannattaa kirjoittaa yleiskielellda. Otsikoinnissa tulee valttaa outoja
termeja seka vierassanojen ja lyhenteiden kayttéd. Osa ihmisista lukee
verkkoteksteista vain otsikot. Otsikon tulee olla selked, lyhyt ja informatiivinen.
Otsikosta tulee selvita lukijalle tekstin ydinsanoma ja antaa nékdkulma seka
innostaa lukemaan teksti& eteenpéain. Valiotsikoiden kayttdminen kannattaa,
silla niiden avulla lukija 16ytda helpommin oikean kohdan. Selkeilla valiotsikoilla
voidaan myds ilmaista, etta teksti on suunniteltu ja jasennelty tarkasti.
(Luukkonen 2004, 125-129.)

Verkkosivuilla on kiinnitettava erityista huomiota asioiden
esittamisjarjestykseen. Asioiden esittely kannattaa aloittaa eniten kiinnostusta
herattavasta aihepiiristd. (Luukkonen 2004, 111-112.) Asiat tulee esittaa
johdonmukaisessa jarjestyksessa. Teksti kannattaa jaotella ja asetella
selkeasti. Ensimmaisiin kappaleisiin kannattaa sijoittaa tarkeimmat asiat.

Kappaleen ensimmaiseen virkkeeseen tulee kirjoittaa asian ydinviesti. Yhdessa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Mattila ja Suvi Tuominen



33

tekstikappaleessa on hyva esittdd vain yksi asia. (Sinkkonen ym. 2009; 260,
265; Kyngas ym. 2007, 125-127.)

Verkkosivuilla esiintyvien varien valinta tulee tarkasti harkita. Sivuston
kaytettavyyden voi tuhota vaaralla varin ja grafiikan kaytolla. Vari on viesti, jolla
on monta kayttotarkoitusta. Sen avulla voidaan muun muassa korostaa ja
erottaa asioita toisistaan. (Korpela & Linjama 2005, 392-393.) Verkkosivuilla
kaytettavat varit tulee valita niin, ettd ne kuvastavat verkkopalvelun viestia ja
haluttua tunnelmaa. Suunnitellut varit voivat nayttaytya eri naytoéilla hieman eri
tavalla johtuen muun muassa naytbn saadoistd ja kunnosta. (Sinkkonen ym.
2009, 252-254.)

Tekstin luettavuuden kannalta on tarkead, etta tekstin ja taustan valilla on
riittdva tummuuskontrasti (Sinkkonen ym. 2009, 262). Tausta luo suuren osan
sivun tunnelmasta, joten sivuston taustavari tulee harkita tarkkaan. Teksti& on
yleensa helpointa lukea, kun valkoisella pohjalla on mustaa tekstia. Tumma véri
voi erikoistapauksissa olla parempi vaihtoehto taustan variksi. On kuitenkin
huomioitava, etta valkoista tekstia mustalla taustalla on vaikeampaa lukea.
Taman vuoksi tummalla pohjalla kannattaa kayttaa valkoista ja hieman
vahvennettua tekstid. Tassa tilanteessa voi myods harkita Kkirjainlajin

suurentamista, jotta lukeminen helpottuu. (Korpela & Linjama 2005; 362, 400.)

Kuva on sanoihin verrattuna helpommin ymmarrettavissa ja se jaa paremmin
lukijan mieleen (Korpela & Linjama 2005, 202). Kuvien avulla voidaan lisata
aiheen vaikuttavuutta ja luoda mielikuvia. Kuvat toimivat katseen kohdistajina ja
ne luovat sivustolle ilmettd sekd auttavat havainnollistamaan eri asioita.
Sivustolla on hyva ilmoittaa kaytettyjen kuvien alkupera, jotta tekijanoikeuksia ei
rikota. (Sinkkonen ym. 2009, 254-255.)

Verkkosivujen toimivuutta ja tekstin informatiivisuutta kannattaa testauttaa
ulkopuolisilla henkil6illa. Testihenkiloiksi kannattaa valita seka asiantuntijoita
ettd maallikoita. (Sinkkonen ym. 2009, 280; Luukkonen 2004, 141.)
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5 Projektin tehtava ja tavoite

Projektin tehtéavana oli tuottaa verkkosivut Terveysnettiin raskaudenaikaisen
paihteiden kayton vaikutuksista odottavaan aitiin ja sikiodn seka lapsen
myObhempaan kehitykseen. Tavoitteena on lisdta odottavien aitien seka
raskautta suunnittelevien perheiden tietoutta raskaudenaikaisen péaihteiden

kayton riskeista ja seurauksista.
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6 Projektin empiirinen toteuttaminen ja tuotos

Erilaisia projekteja tehdaan jatkuvasti ja ne ovat yleistyneet nyky-
yhteiskunnassa (Kettunen 2009, 15). Projekti-sana tulee latinasta ja se
tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti on kertaluonteinen
tehtavakokonaisuus, jolla on ennalta méaaritelty alkamis- ja paattymisajankohta.
Projektissa joukko ihmisia suorittaa tietyn tehtdvan suunnitellun aikataulun
puitteissa. (Ruuska 2006, 21-27.) Projekti koostuu erilaisista vaiheista ja
useimmiten se etenee suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. On kuitenkin
mahdollista, etta joissakin tilanteissa joudutaan palaamaan edelliseen
vaiheeseen. (Kettunen 2009, 43; Pelin 2009, 103.)

Projektin ensimmainen vaihe on tarpeen tunnistaminen, jonka avulla
hahmotellaan projektin kokonaisuus. Maarittelyvaihe voidaan sisallyttaa
selkeissa projekteissa tarpeen tunnistamisvaiheeseen. Vaiheen tavoitteena on
selventdd, mita projektin lopputuloksena halutaan saada sek& arvioida
kannattaako projektia lahtea toteuttamaan. (Kettunen 2009; 43-51; Paasivaara
ym. 2008, 122.)

Tama Kkirjallisuuteen perustuva opinnaytetydprojekti alkoi tammikuussa 2013
tarpeen tunnistamisella ja aiheen valinnalla. Aiheeksi haluttin jokin
neuvolatyohon liittyvd aihe. Raskaudenaikainen paihteiden kayttd valikoitui
aiheeksi ongelman lisdantymisen ja ajankohtaisuuden vuoksi. Parhaassa
hedelmallisyysidssa olevien naisten paihteiden kayttd on lisdantynyt (Autti-
Ramo 2010, 127; Kannas 2007, 59). Tiitisen (2013) mukaan odottavat aidit
tietavat, etta paihteiden kaytto raskauden aikana on haitallista, mutta todellisista
seurauksista on tietoa vahan. Aidit kaipaavat tietoa raskaudenaikaisen

paihteiden kayton riskeista. (Tiitinen 2013c.)

Tieteellisen tiedon hakeminen on prosessi, johon kuuluvat tiedonhaun
suunnittelu ja toteutus, hakutulosten arviointi ja kayttd seka tiedon soveltaminen
(Sarajarvi ym. 2011, 27). Aiheen varmistuttua aloitettiin lahdemateriaalin

kokoaminen ja sen lapikdyminen sekd kirjallisen osuuden tydstaminen.
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Aineistomateriaalia on keratty sahkoisista tietokannoista sekad kirjastoista.
Aineistohaussa kaytettin MEDIC-, MEDLINE-, Cochrane Library-, CINAHL- ja
Terveysportti-tietokantoja. Hakusanat olivat suomen- ja englanninkielisia,
esimerkiksi "paihde & raskaus”, raskaus & tupakka, "pregnancy & alcohol” seka
"pregnancy & drug”. Sahkoisista tietokannoista haettiin vain tutkimuksia, jotka
olivat saatavilla kokonaisuudessaan. Tama rajasi huomattavasti kaytdossa
olevaa lahdemateriaalia. Kaytetyt tutkimukset valittiin otsikon ja tiivistelméan
mukaan. Valinnassa pyrittiin huomioimaan tutkimuksien tuoreus ja luotettavuus.
Opinnaytetydssa ei ole kaytetty 2000-lukua vanhempaa aineistomateriaalia, sen

luotettavuuden turvaamiseksi.

Projektity6lla pyritdan saavuttamaan jokin ennalta méaritelty tavoite (Kettunen
2009, 15). Projektitydond Terveysnettiin toteutettujen verkkosivujen tavoitteena
on naisten tietoisuuden lisddminen sikibaikaisen paihdealtistuksen riskeista.
Verkkosivuilta jokainen aiheesta kiinnostunut voi lisata tietamystaan raskauden
aikaisen paihteiden kayton riskeista. Terveysnetti-sivustolta 16ytyy toistaiseksi
vain  nuorisolle  suunnattua  péaihdetietoutta.  Projektista on  tehty
toimeksiantosopimus (Liite 2.) Salon terveyskeskuksen kanssa toukokuussa
2013.

Aiheen valinnan jalkeen edetdaan suunnittelu- ja aloittamisvaiheeseen.
Suunnitteluvaiheessa tehdaan keskeisimmat projektia koskevat paatokset.
(Paasivaara  ym. 2008, 103-104.) Projektin  alussa laaditaan
projektisuunnitelma, josta kay ilmi projektille asetetut tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi. Projektin suunnittelu on parhaan toteutustavan etsimista.
(Pelin 2009, 89-92.) Se on my6s yksi tarkeimmista vaiheista projektissa.
Hyvalla suunnittelulla jasennetdén projektia, sen kriittisia tekijoitd ja luodaan
perusta onnistumiselle. (Kettunen 2009, 54.) Projektisuunnitelmalla haettiin
tyohon projektilupaa (Lite 3.) ja se saatin Salon terveyskeskukselta

kesdkuussa 2013.

Projektin kaynnistyttya aiheet jaettin yhteisymmarryksessa tyon tekijoiden
kesken. Molemmat ovat kuitenkin aktiivisesti olleet mukana tydstamassa kaikkia

osa-alueita muun muassa oikolukemalla toisen tekstia. Ideoita ja
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korjausehdotuksia on annettu puolin ja toisin. Projekti on edennyt suunnitellun

aikataulun mukaisesti.

Verkkosivut (Liite 4.) sisaltavat tietoa eri pdaihteiden vaikutuksista raskauden
kulkuun, sikioon sekd myohempaan lapsen kehitykseen. Sivuilla kasitellaan
seuraavia paihteita: alkoholi, tupakka, yleisimméat huumeet ja vaarinkaytetyt
ladkkeet. Lukija loytaa verkkosivuilta myos apua tarjoavia tahoja. Verkkosivujen
siséllostd hyotyvat sekd raskautta suunnittelevat ettda jo raskaana olevat.
Verkkosivujen padaotsikoiksi koottiin keskeiset aiheet: raskaus ja paihteet,
alkoholi, tupakka, huumeet ja laakkeet. Paavalikko muodostettiin paaotsikoista,
jotka sijoitettiin pystyvalikoksi sivun vasempaan reunaan. Paavalikko laajenee
pystysuunnassa sen mukaan, miten sivuston kayttaja valitsee aihealueita.
Paaotsikoiden alta avautuvat alaotsikot, joiden kautta lukija voi syventya

kasiteltavaan aiheeseen.

Verkkosivujen teema ja varimaailma tukevat negatiivisia tunteita herattavaa
aihealuetta. Sivuston varimaailmasta haluttiin tumma, jotta se tukee sivuston
antamaa viestid mahdollisimman hyvin. Korostevariksi sivuille valittiin punainen,
joka kulkee langanomaisesti lapi tyon. Verkkosivujen ylareunassa sijaitseva
kuva toistuu kaikilla sen sivuilla. Ainoastaan kuvan vierella oleva otsikko
muuttuu valitun sisallon mukaan. Sivuilla toistuva kuva haluttiin sijoittaa
vasempaan ylakulmaan, koska lukijan katse kohdistuu sinne ensimmaisena
(Luukkonen 2004, 40-41). Kuva viestittdd Ilukijalle jo ensisilmayksella

verkkosivuilla kasiteltavan aiheen.

Verkkosivuilla esiintyvéat kuvat suunniteltiin vastaamaan sivuston aiheita. Kuvat
otettiin opinnaytetyon tekijdiden toimesta. Etusivun kuva paadyttiin ottamaan
ClipArtista, koska vauvan kuvaa ei ollut mahdollista ottaa itse. ClipArt-kuvia saa
kayttaa ilman tekijan lupaa (Microsoft 2013). Kuvia on sijoitettu sivuille
konkretisoimaan aihealuetta ja luomaan tunnelmaa sek& herattamaan lukijan
tunteita. Verkkosivuilla esiintyvat kuvat tukevat tekstin sisaltva ja sijaitsevat
sivuston oikeassa alalaidassa. Kaikista kuvista haluttiin mustavalkoisia, jotta ne

sopivat verkkosivujen teemaan.
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Alustavista verkkosivuista saadun palautteen perusteella verkkosivuja
muokattiin enemméan kohderyhmalle sopiviksi. Alustavan etusivun (Kuva 1.)
sisaltd muuttui kokonaan saadun palautteen jalkeen. Alustava etusivu oli alun
perin suunniteltu lilan teoreettiseksi, silla etusivu ei ollut puhutteleva eikd se
herattanyt lukijan mielenkiintoa tarpeeksi hyvin. Lopulliseen etusivuun (Kuva 2.)
paatettiin tuoda vauvan kuva ja sen tueksi kirjoitettiin vauvan sanoma viesti,

jolla haluttiin heti ottaa lukija osaksi kasiteltavaa aihetta.

Paihteide
riskit raska

Etusivu Vuosittain noin 3 600 lasta syntyy paihdeongelmaisille dideille, jotka ovat alkoholin,
i huumeiden tai ladkkeiden ongelmakayttdjia.

Raskaus ja paihteet

Alkoholi Parhaassa hedelmallisyysiassa olevien naisten pdihteiden kaytto on lisdantynyt viime
EILCINER

Tupakka

Huumeet Raskauskomplikaatioiden riski lisadntyy seka sikion terveys ja kehitys vaarantuvat
odottavan didin pdihteiden kayton myota.

Ladkkeet

Apua tarjoaa... Runsas paihteiden kaytto lisaa suunnittelemattomien ja ei-toivottujen raskauksien
riskid.

Lisatietoja

Terveysnettiin Pdihteettdmyys on ensisijainen
tavoite raskausaikana!

Kuva 1. Alustava etusivu
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“Aiti, ming kosvon votsossosi 9 kuukoutto.
Koko sen gjon cltistun koikille somoille
myrkyille, joitc SinG noutit.

Sing odotot minuc ol vuoden, muttc
ming kGrsin poihteidan kGyton
seurcuksisto lopun elomani

Shvustoltc IoydGt tiegtoo siits, miten
paihteiden koyttd vaikuttoo roskouden
kulkuusi seké minun hyvinvointini jc
kehitykseani

Alt], toivottoyosti toma hergttos Sinut
gjcttelemoon itsesi jo minun

hyvinvointic...”

Kuva 2. Lopullinen etusivu

Sivuilla lukija kohtaa kysymyksia ja ajatuksia, joiden avulla lukijaa avustetaan
pohtimaan raskaudenaikaisen péaihteiden kayton riskeja. Verkkosivuista tuli
muokkauksen jalkeen selkeammat ja enemman kohderyhmalle suunnatut.
Uudistuneista verkkosivuista saatiin muutosten tekemisen jalkeen parempaa

palautetta ja ne koettiin kohderyhmansa paremmin huomioiviksi.

Verkkosivujen kieliasuun tuli kiinnittda huomiota, jotta se herattdisi tunteita ja
ajatuksia lukijassa. Luettavuuden helpottamiseksi asiat haluttiin esittaa lyhyesti
ja ytimekkaasti, mutta kuitenkin informatiivisesti. Tekstin variksi valikoitui
valkoinen, jotta se erottuu hyvin tummasta taustasta. Tekstin Kkirjaisinlajiksi
valittin Calibri ja kooksi 14, silla se koettiin selkedksi ja helppolukuiseksi.
Otsikoissa kaytettiin vahvennettua Franklin Gothic Book-kirjaisinlajia, koska se
osoittautui tyyliltdéan aiheeseen sopivaksi. Verkkosivujen paaotsikot ovat kokoa
36 ja alaotsikot kokoa 22.
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Projektin  onnistumisen mittaaminen ei ole yksiselitteista ja helppoa.
Onnistuneessa projektissa asetetut tavoitteet saavutetaan sovitun aikataulun
mukaisesti. Projektitydn siséllélliseen laatuun vaikuttaa olennaisesti myo6s
ohjausprosessin  onnistuminen. (Ruuska 2006, 250-251.) Projektin
toteuttamista ja paattdmistd seuraa arviointivaihe, jolla tarkastellaan tyon
onnistumista. Ulkopuolista arviota hyddyntamalla projektin sisallostd saadaan
puolueeton nakemys. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.) Verkkosivujen sisaltoa
ja toimivuutta seka kaytannollisyytta, ulkoasua ja informatiivisuutta tiedusteltiin

|&hipiirin raskaana olevilta naisilta sek& muilta [&hipiirin henkilgilta.

Projektin tuotoksena syntyvat verkkosivut 16ytyvat Terveysnetin Naisten nurkka-
osiosta. Sivut |0ytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/. Valmis
opinnaytetyo esitellaan joulukuussa 2013 Turun ammattikorkeakoulussa, Salon
toimipisteessa seka toimeksiantajalle erikseen sovittuna aikana. Opinnaytety6

arkistoidaan ammattikorkeakoulujen Theseus-verkkokirjastoon.
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7 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Etiikka ohjaa ihmista tekem&an oikeita valintoja sekd arvioimaan omaa ja
toisten toimintaa. Keskeisimpié eettisid ohjeita terveydenhuollon ammattilaisille
ovat ihmisarvon ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselamén
suojelu ja terveyden edistaminen. (ETENE 2001.) Eettinen peruskysymys
terveyden edistamisessa on, milla oikeudella voimme pyrkia vaikuttamaan
toisen ihmisen terveysnakemykseen. Terveyden edistamistydssa kaytettava
tieto tulee olla hyvin perusteltua. Terveydenhuollon ammattilaisilla on terveyden
edistamisessa sekd ihmis- ettd tehtavavastuu. Ammattilaiset vastaavat
asiakkaiden kunnioittamisesta seka toimivat riittdvan ja perustellun tiedon
valittajina. (Leino-Kilpi 2012a, 186.)

Projektissa on alusta alkaen mietitty aiheen eettistd nakdkulmaa, silla aihealue
on yksityisyyteen liittyva ja hyvin henkilokohtainen. Aihealue on sekéa raskaana
olevalle naiselle ettd terveydenhuollon ammattilaiselle vaikeasti lahestyttava.
Raskaudenaikainen paihdeongelma on vaikea ottaa puheeksi puolin ja toisin.
Paihdeasiat saattavat sen vuoksi jaada vastaanotolla kokonaan kasittelematta.
(Pirskanen ym. 2006.) Aiheen arkuuden ja h&pe&n vuoksi naiset pyrkivatkin
salaamaan ongelmansa aktiivisesti (Halmesmaéaki 2011, 546-547; Kujala 2005,
74).

Raskaudenaikaisen péaihteiden kayton kasitteleminen verkkosivuilla ol
haasteellista, silla rajaa syyllistamisen ja tunteisiin vetoamisen vdlille oli
hankalaa vetdd. Kohderyhmaa ajatellen paadyttiin kuitenkin ajatukseen, etta
verkkosivujen onkin hieman syyllistettdva lukijaansa. Syyllisyydentunto
paihteiden kaytostd raskausaikana saattaa olla ensimméinen askel
muutokseen. Aiheesta herda eettinen kysymys: voidaanko raskaana olevan
naisen péaihteiden kayttéon puuttua, silla mikdan laki ei esta sita talla hetkella
Suomessa (Helander 2012; Kéhkdnen 2009). Toistaiseksi odottava &iti saa

viela itse paattad raskaudenaikaisesta paihteiden kaytostaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Mattila ja Suvi Tuominen



42

Projektia tehdessd on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia, jotka
littyvat projektin kulkuun, onnistumiseen ja luotettavuuteen. Hyva projekti
edellyttaa, etta sen teossa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23.) Hyvan tieteellisen kaytannon peruselementteihin kuuluvat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Kaytettavéat tiedonhankinta-, tutkimus-,
raportointi- ja arviointimenetelmat tulee olla tieteellisesti ja eettisesti kestavia.
Tulosten julkaisemisessa on noudatettava avoimuutta. Lisaksi on hyva
huomioida myds muiden tutkijoiden ty6t ja antaa niille arvoa. (Leino-Kilpi 2012b,
364.)

Projektin eettisyyttd ja luotettavuutta on arvioitava kaikissa sen vaiheissa.
Huolelliseen projektin tekemiseen kuuluvat tarkasti valittu kirjallisuus ja niiden
huolellinen tulkinta seka tarkka lahdeviitteiden merkitseminen tekstiin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 349-350.) Projektissa kaytetty aineistomateriaali on haettu
luotettavista aineistotietokannoista ja julkaisuista. Opinnaytetydssa esitetty tieto
perustuu lahdeluettelon mukaisiin lahteisiin, eik& tietoa ole kirjattu virheellisesti.
Projektissa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta on analysoitu Kriittisesti ja ne on
merkitty asianmukaisin lahdeviittein. Luotettavuuden takaamiseksi tyossa
valtettin ennen 2000-lukua ilmestynyttd lahdemateriaalia. Projektissa on
kaytetty eniten vuosina 2008-2013 julkaistua materiaalia. Lahdemateriaaliksi
valittiin vain suomen- ja englanninkielisia lahteita, jotta mahdollisilta k&&nnos- ja
asiavirheilta valtyttiin. Englanninkieliset lahteet on pyritty kaantdmaan
mahdollisimman huolellisesti, mutta kdanndksesta aiheutuneet tulkintavirheet
ovat mahdollisia. Projektiin on hyvaksytty tutkimukset, jotka ovat saatavilla
kokonaisuudessaan joko paperisena tai internet-lahteena.

Tyon tekijat halusivat vastata verkkosivujen kuvamateriaalista itse, jotta
tekijanoikeuksia ei rikottaisi. Kuvamateriaalin kokoaminen osoittautui kuitenkin
haasteelliseksi aiheen herkkyyden vuoksi. Verkkosivujen kuvissa esiintyvan
mallin henkil6llisyys haluttiin pitdd salaisena, vaikka kuvat olivatkin lavastettuja.
Kuvaustilanteet suunniteltiin niin, ettd mallin kasvoja tai kuvausymparistoa ei
pystytd tunnistamaan. Suunniteltujen tunnetilojen valittdminen koitui haasteeksi,

silla kasvojen ilmeita ei voitu hyddyntdd. Kuvissa esiintyvalta henkildlta on saatu
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lupa julkaista kuvat verkkosivuilla. Etusivulla sijaitseva vauvan kuva on otettu
ClipArt-palvelusta, silla negatiivisen aiheen vuoksi sen kuvaaminen osoittautui
mahdottomaksi. ClipArt-kuvia saa kayttaa ilman tekijan lupaa (Microsoft 2013).
Piirroskuvat on tuotettu juuri verkkosivuja varten ja niiden kaytt6één on saatu
tekijan lupa. Tekijanoikeuksien turvaamiseksi verkkosivuilla on mainittu, etta
kuvat on otettu tydn tekijoiden toimesta etusivun kuvaa lukuun ottamatta
(Sinkkonen ym. 2009, 254-255).

Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan toisen tiedon esittamista
omana ja se on aina tuomittavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012;
Hirsjarvi ym. 2009, 122). Plagiointisddnt6ja noudattamalla on pyritty
sailyttamaan lahdemateriaalin alkuperdinen sanoma. URKUND-ohjelmalla
tarkastetaan  kaikki  Turun  ammattikorkeakoulun opinnaytetyot, jotta
tekijanoikeuksien loukkaamiselta valtytaan. URKUND-ohjelma on
internetpohjainen plagioinninestojarjestelma, jonka avulla myds oman ty6n
tekijanoikeudet voidaan turvata. (Turun ammattikorkeakoulu 2013b; URKUND
2013.) Valmis opinnaytetyt tarkastettin URKUND-ohjelmalla.

Sveitsildinen Health On the Net (HON) -saati6 on lahes kaksikymmenta vuotta
yllapitdnyt  ohjeistusta internetissd  sijaitsevan  terveystiedon laadun
takaamiseksi. Yhdistyksen periaatelistan noudattaminen takaa sen, etté tieto on
luotettavaa ja se on tarkistettavissa mahdollisimman kattavasti. Terveystietoa
siséltavat internet-sivut, jotka noudattavat yhdistyksen periaatteita, saavat
kayttaa sivuillaan yhdistyksen HON-merkkia. HON-merkki osoittaa lukijoilleen
internet-sivuston luotettavuuden tason. (Health On the Net Foundation 2013.)
Luotettavuuden takaamiseksi tdssa projektitydssa kaytettiin apuna Health On
the Net — sdation periaatelistaa.

Palvelimen yllapitdjan on oltava luottamuksellinen ja vastata verkkosivuilla
julkaistavan tiedon laadusta ja luotettavuudesta. Sivuston terveystiedon tulee
perustua l&&ketieteen tai terveydenhuollon asiantuntijoiden julkaisuihin, jolla
pyritadn ehkaisemaan vaaran tiedon julkaisu. Verkkosivuilla tulee olla selke&a
maininta sen tekijoistd. (Health On the Net Foundation 2013.) Verkkosivut

julkaistaan Terveysnetissd, joka on Turun ammattikorkeakoulun yllapitaméa
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sivusto. Projektin  toimeksiantaja on Salon kaupungin terveyskeskus.
Verkkosivut on tehty Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyond kahden
terveydenhoitajaopiskelijan  toimesta. Tekijoista, toteuttajista ja tyon
valmistumisajankohdasta on maininta verkkosivuilla. Opinnaytetyon alussa
laadittiin projektisuunnitelma ja silla haettiin tydhén projektilupa (Liite 3.) Salon
terveyskeskukselta. Projektilupa on tarkeé osa projektia ja se on myos yksi tapa

osoittaa projektin eettisyytta ja luotettavuutta.

Verkkosivuilta tulee loytya kaytetyt lahteet paivamaarineen seka mahdolliset
linkit alkuperdiseen lahteeseen. Verkkosivuilla esiintyvat vaitteet ovat hyvin
perusteltuja sekd puolueettomia ja ne on esitetty mahdollisimman selkedasti.
(Health On the Net Foundation 2013.) Opinnaytetydsséa ja verkkosivuilla
esiintyva tieto perustuu Kirjallisuuteen, eikd niihin ole tuotu tekijoiden omia
mielipiteitd. Verkkosivustolla kaytetyt lahteet linkkeineen on koottu kaikki
samalle sivulle ja niista ilmenee, milloin niitd on kaytetty. Luotettavalla
lahdemateriaalilla on pyritty vaikuttamaan tiedon perusteltavuuteen ja ne on
esitetty huolellisesti. Sivuston tarkoituksena on antaa tietoa paihteiden kayton
riskeista seka tukea hoitajan ja laakarin antamaa informaatiota. Verkkosivut
eivat saa toimia terveydenhuollon ammattilaisten korvaajina (Health On the Net
Foundation 2013).

Internetin terveystiedon luotettavuudesta on keskusteltu jo yli kymmenen vuotta,
mutta mitdan yksinkertaista ja kiistatonta menetelmaa internetin tarjoaman
tiedon luotettavuuden arvioimiseksi ei ole 16ytynyt. Joidenkin sivustojen laatua
on helppo arvioida erilaisia portaaleja ja sertifiointijarjestelmia apuna kayttaen,
mutta useimmiten lukija joutuu viime kadessa itse arvioimaan l6ytdmansa

tiedon luotettavuuden. (Lampe 2008.)
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetydprojektin tehtadvana oli tuottaa verkkosivut Terveysnettiin
raskaudenaikaisen paihteiden kayton vaikutuksista odottavaan &itiin ja sikibon
seka lapsen mythempaan kehitykseen. Odottavat aidit tietavat, etta paihteiden
kayttd raskausaikana on haitallista, mutta tietdmys todellisista seurauksista on
puutteellista. Aidit kaipaavat tietoa raskaudenaikaisen paihteiden kayton
riskeista. (Tiitinen 2013d.) Taman vuoksi tavoitteeksi asetettiin odottavien aitien
seka raskautta  suunnittelevien perheiden tietouden lisddminen

raskaudenaikaisen paihteiden kayton riskeista ja seurauksista.

Opinnaytetydon  aiheeseen  paadyttin  sen  mielenkiintoisuuden  ja
ajankohtaisuuden vuoksi. Tulevina terveydenhoitajina naisten kanssa tehtavan
paihdetyon osaamista haluttiin lisatd aiheen tarkeyden vuoksi. Lisdksi haluttiin
aihe, joka liittyy neuvolatydhon. Tyohon valittin paihteet alkoholi, tupakka,
yleisimmat huumeet ja vaarinkaytetyt ladkkeet. Verkkosivujen monipuolisuuden
vuoksi aihealuetta haluttiin laajentaa ottamalla mukaan yleisimmin kaytossa
olevien alkoholin ja tupakan lisdksi myds huumeet ja laakkeet. Usein paihteiden
kayttoon liittyy eri paihteiden sekakayttéa (Puustinen-Korhonen 2007, 402).
Aiheen rajaus koettiin onnistuneeksi ja projektista muodostui monipuolinen ja

yhtendinen kokonaisuus.

Projektin kirjallista osiota seka verkkosivuja tehtdessa pyrittiin monipuoliseen,
mutta selkedén sisaltoon. Kieli- ja ulkoasuun sekd ymmarrettavyyteen ja
lahteiden monipuolisuuteen kiinnitettiin  erityistd huomiota. Aiheesta |0ytyi
monipuolista lahdemateriaalia. Projektin edetessd huomattiin, etta alkoholiin
littyvad tutkimustietoa ei ole viime vuosina juurikaan julkaistu. Suomessa
tupakointia ja huumeiden kayttoa raskaudenaikana on alettu tutkia viime aikoina
enemman. Erityisesti Ekblad (2013) ja Kahila (2011) ovat julkaisseet tuoretta
tutkimustietoa liittyen raskaudenaikaiseen tupakointiin ja huumeiden kayttoon.
Kirjallista tyotd tehdessd huomattiin, ettd Suomessa raskaudenaikaisesta
paihteiden kaytostd tuotettu tieteellinen tutkimustieto on peréisin vain

muutamilta tutkijoilta.
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Projektin  tuotoksena  syntyneet verkkosivut toteutuivat suunnitellusti
kirjallisuusosioon  pohjautuen sekd tekijdiden toiveiden mukaisesti.
Kirjallisuuskatsauksesta tuli monipuolinen, jonka vuoksi verkkosivuille tulevaa
materiaalia oli runsaasti kaytettavissa. Verkkosivujen tydstaminen koettiin
projektissa mielekkaaksi. Korkeat tavoitteet haastoivat tyon tekijoiden
luovuuden ja visuaalisen osaamisen. Sivuston ilme oli alusta asti tyon tekijoilla
selvilla. Negatiivisia tunteita herattdvan ja vakavan aiheen vuoksi sivuston
ulkoasu luotiin varimaailmaltaan tummaksi. Verkkosivuille haluttin tuoda
kuitenkin myo6s jokin korostevéari. Tummansavyn kanssa punainen Kkoettiin
toimivaksi, mutta sitd kaytettiin kuitenkin sivustolla hillitysti. Verkkosivuilla lukija

nakee punaisen varin kulkevan sivuston lapi punaisena lankana.

Kohderyhméa pyrittiin huomioimaan verkkosivujen suunnittelussa
mahdollisimman hyvin. Verkkosivuista haluttin helppokayttdiset ja selkeét.
Verkkosivuilla  paavalikko muodostettin  vasempaan laitaan.  Sivujen
ylareunassa sijaitseva kuva ja otsikkoalue on melko hallitseva, minka vuoksi
paavalikon koettiin erottuvan vasemmasta reunasta selkedmmin. Otsikointiin
kiinnitettiin huomiota, jotta lukijalle selviaisi mahdollisimman helposti jo valikon
vilkaisemisen jalkeen, mita sivustolla kasitellaan. Lisaksi haluttiin, ettd otsikot
vaihtuvat ylareunassa kasiteltdvan aiheen mukaan, jotta lukija tietda heti mita
aihetta kyseisella sivulla kasitellaan.

Verkkosivuista haluttiin  informatiiviset, mutta kuitenkin kohderyhmansa
huomioon ottavat. Sivustolla esiintyva teoriatieto pyrittiin esittamaan tiiviisti ja
ymmarrettavasti. Teoriatieto paadyttin kokoamaan verkkosivuille paaosin
ranskalaisia viivoja apuna kayttaen, jotta sen lukeminen olisi mahdollisimman
vaivatonta. Tyon tekijat kokivat erityisia haasteita siind, miten verkkosivuista
saataisiin mahdollisimman puhuttelevat. Alustavien verkkosivujen
valmistumisen jalkeen saatiin palautetta siitd, ettd verkkosivut eivat puhuttele
tarpeeksi lukijaa. Saadun palautteen perusteella paadyttin muuttamaan
verkkosivujen kirjoitustyyli kokonaan uudenlaiseksi. Etusivulta poistettiin
kokonaan teoriatieto ja tilalle tuotiin puhutteleva kuva vauvasta seka vauvan

viesti aidille. Puhuttelevuutta haluttiin lisata myds tuomalla verkkosivuille vauvan
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ajatuksia ja kysymyksia aidin paihteiden kayttoéon liittyen. Verkkosivujen uusi

ilme koettiin toimivammaksi ja tunteita herattavAmmaksi.

Verkkosivuille haluttiin tuoda myods aihetta tukevia ja havainnollistavia kuvia.
Monesti kuvat kertovat enemman kuin sanat ja ne jaavatkin paremmin mieleen
(Korpela & Linjama 2005, 202; Sinkkonen ym. 2009, 254-255). Kuvilla haluttiin
lisata aiheen vaikuttavuutta. Heti alusta asti oli selvaa, ettd verkkosivuilla
esiintyvat kuvat otetaan tyon tekijéiden toimesta. Kuvat haluttiin ottaa myds sen
vuoksi itse, ettd valtytaan tekijanoikeuksien rikkomiselta. Etusivulle haluttiin
sijoittaa vauvan kuva, mutta sen ottaminen itse koettiin vaikeaksi aiheen
arkuuden vuoksi. Lopulta etusivulla esiintyva vauvakuva paatettiin valita ClipArt-
kuvagalleriasta, koska sieltd Ioytyvida kuvia saa kayttaa ilman tekijan lupaa
(Microsoft 2013). Verkkosivujen ilmeen luomisessa saatiin myds ulkopuolista
apua, silla piirroskuvat tehtiin juuri verkkosivuja varten. Verkkosivuilla esiintyvat
kuvat koetaan erityisen tarkeiksi, koska ilman niita sivuston ilme jaisi latteaksi.
Erityisen paljon tunnelmaa verkkosivuille luo sivuston ylalaidassa oleva kuva

raskaana olevasta naisesta viinilasi kadessa.

Verkkosivujen esitestaus on tarked&d sivuston toimivuuden ja tekstin
informatiivisuuden vuoksi (Sinkkonen ym. 2009, 280; Luukkonen 2004, 141).
Paihteita raskausaikana kayttavéat naiset ovat kohderyhmana hyvin hankalasti
tavoitettavissa. Naiset eivat helposti kerro ongelmistaan ja pysyttelevat
enemman taka-alalla. Verkkosivujen sisdltva ja toimivuutta saatiin testattua
kuitenkin lahipiirissa olevilla henkil6illa, joiden joukossa oli myds muutama
odottava aiti. Palautteen mukaan verkkosivut olivat kaytanndélliset ja

informatiiviset, mutta kuitenkin selkeat.

Verkkosivuille tuotiin myo6s linkkeja apua tarjoavista tahoista. Naiden avulla
haluttiin viestittdd, ettd naiset eivat ole yksin paihdeongelmansa kanssa.
Linkkien avulla lukija ohjataan myds sellaisille sivustoille, joista voi loytaa
aiheesta lisamateriaalia sekd muun muassa vertaistukiryhmia. Naiset pyrkivat
salaamaan raskaudenaikaisen paihteiden kayttonsa usein kaikin keinoin
(Halmesmaki 2011, 546-547; Kujala 2005, 74). Tutustumalla apua tarjoaviin
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tahoihin lukija huomaa, ettd on olemassa myos tahoja joihin voi olla yhteydessa

nimettdmasti.

Tama opinnaytetyoprojekti eteni suunnitellusti. Yhteistyd opinnaytetyon
tekijoiden kesken onnistui erinomaisesti. Onnistumista edesauttoi tekijoiden
samat tavoitteet sekd sovituista asioista kiinni pitdminen. Molempien tyotavat
olivat hyvin samankaltaisia, minkd vuoksi kirjallisen osion tydstdminen sujui
hyvin. Ohjausta hyodynnettiin tarpeen mukaan projektin edetessa. Siita koettiin
olevan hyodtyd muun muassa tyon rakenteen muodostumisen kannalta. Erityisen
tarkeaksi koettiin se, etta hienosaatoon jai riittdvasti aikaa. Taméan ansiosta
verkkosivujen rakenne ja ulosanti saatiin muokattua juuri kohderyhman tarpeita

vastaaviksi.

Projektin tekijat kokivat kirjallisen tuotoksen sekd valmistuneet verkkosivut
kaikin puolin onnistuneiksi. Onnistumisen kokemukset sek& positiivinen palaute
tyosta kannustivat tybn teossa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Myds
aihealueen mielekkyys, kiinnostavuus seka hyoty olivat merkittavia asioita tyén
etenemisen kannalta. Projektissa haasteelliseksi koettiin englanninkielisten
tutkimusartikkeleiden kaantaminen hyvalle suomenkielelle. Projektissa kaytettiin
enimmakseen kotimaista lahdeaineistoa, sillda sen haluttin  kuvaavan

mahdollisimman hyvin suomalaisen vaeston tilannetta.

Tekijat ovat oppineet projektin aikana paljon uutta raskaudenaikaisen
paihteiden kayton riskeista seka terveyden edistamisesta internetissa. Tyon
tekijat arvelevat projektissa tuotetun materiaalin tukevan heidan ammatillista
osaamistaan sekd helpottavan tytelama&&d tulevaisuudessa. Tekijat kokevat
projektista olevan hydtya monissa eri terveydenhoitajan tyOpisteissa, joissa

kohdataan hedelmallisesséa iassa olevia paihteita kayttavia naisia.

Tyon tekijat kokevat verkkosivujen paivittdmisen erittain tarkeaksi asiaksi
tulevaisuudessa. Taman projektin paatyttya verkkosivujen paivittaminen ei ole
kuitenkaan enaa opinnaytetyon tekijoiden vastuulla. Tutkimustyd péaihteiden
kayton vaikutuksista raskauden kulkuun seka sikion ja lapsen kehitykseen on

melko varmasti lisddntymassa tulevaisuudessa. Erityisesti huumeiden ja
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tupakan vaikutuksia tutkitaan enemman. Myds raskaudenaikana kaytettavien
paihteiden laajuus voi kasvaa uusilla aineilla  tulevaisuudessa.
Huumausaineiden valikoima ja kayttd on ollut kasvusuunnassa (Metso ym.
2010).

Naisten paihteiden kayttdé on pitkaan ollut nousujohteista, joten paihteiden
kayttobn  puuttuminen  on  ensiarvoisen  tarkedd. Tulevaisuudessa
raskaudenaikainen paihteiden kayttd tulee olemaan kasvava ongelma, mikali
naisia ei saada motivoitua jo varhaisessa vaiheessa paihteettomyyteen. Aitien
tietdAmyksen lisdaminen eri pdaihteiden riskeistd raskausaikana voi olla
merkittava tekija hoitoon hakeutumisessa. Norjassa on siirrytty raskaana
olevien paihdeongelmaisten Aaitien pakkohoitoon, jotta sikibn vaurioitumisen
riskit pienenevat (Helander 2012). Tulevaisuudessa se saattaa olla mahdollista

myO0s Suomessa.

Taman projektin  tuotoksena syntyneitd verkkosivuja terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyddyntda ohjauksensa tukena ja samalla lisata omaa
paihdetietouttaan. Sutisen (2010, 63) mukaan neuvolan tyontekijat kokevat
tarvitsevansa lisdd koulutusta naisten pdaihdeongelmista ja péaihteiden
vaikutuksesta raskauteen. Projektia voisi tulevaisuudessa kehittaa tutkimalla
lapsen elamaa paihdeperheessa, silla lapsen elinympériston on omalta osaltaan
todettu vaikuttavan lapsen kehitykseen. Péaihdeperheissa kasvavat lapset
kokevat muun muassa hoidon laiminlyontia, vakivaltaisuutta,
mielenterveysongelmia, rikollisuutta seka tyottomyyttd. (Raitasalo & Holmila
2012; Koponen 2006).
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Tutkimuksen | Vuosi, Tutkimuksen Tutkimus- Keskeiset tulokset
tekija(t) maa tarkoitus menetelma, otos=n
Alho, 2008, Kuvata aitien Teemahaastattelu. Paihdehoidossa tarjolla
Kankkunen & | Suomi seksuaaliterveyden olevista seksuaaliterveyden
Pietila edistamiseen ja Paihdehoitopalveluita | palveluista tulisi tiedottaa
aitiyden tukemiseen | kayttdneet asiakkaat | aktiivisemmin.
liittyvia (n=11). Péaihdehoidossa olisi tarkeaé
kehittdmisehdotuksia puhua aitiydesta jo raskauden
paihdehoidossa suunnitteluvaiheessa seka
paihteettdman raskauden
merkityksesta syntyvan lapsen
terveyteen.
Drake 2009, Selvittaa millaisia Laadullinen Aktiivisimpia terveystiedon
Suomi kokemuksia, kyselytutkimus. hankkijoita erilaisilla
mielipiteité ja verkkosivuilla ovat raskaana
néakemyksia Sairaanhoitopiirien olevat naiset, jotka hakevatkin
haastateltavilla oli viestintaalan tietoa verkkopalveluista lahes
terveysviestintaa ammattilaiset (n=5), | viikoittain. Tiedontarvetta
koskevista potilasjarjestéjen aiheuttaa usein jokin
ajankohtaisista viestintaalan epamiellyttava tunnetila,
kysymyksista. ammattilaiset (n=6), | esimerkiksi epavarmuus tai
terveydenhuoltoalan | pelko. Internettia pidetaén
ammattilaiset (n=4) | hyvana ja nopeana tapana
ja etsia terveystietoa.
potilashaastateltavat
(n=9).
Ekblad 2013, Selvittaa Vaestopohjainen Raskaudenaikainen tupakointi
Suomi raskaudenaikaisen pitkittaistutkimus. oli yhteydessé pikkukeskosten

tupakka-altistuksen
yhteytta keskosten
aivojen kehitykseen
seka tupakka-
altistuksen yhteytta
vuosina 1987-1989
syntyneiden nuorten
psykiatriseen
sairastuvuuteen ja
psykiatristen
laakkeiden kayttoon.

PIPARI-tutkimuksen
6-vuotiskohortin
pikkukeskoset
(n=232) seka
vuosina 1987-1989
syntyneet nuoret
(n=175 869).

pienempiin etuaivolohko- ja
pikkuaivotilavuuksiin. Tulosten
mukaan myds yhteys tupakka-
altistuksen seka nuorten
psykiatrisen sairastavuuden ja
psykiatristen laakkeiden
kayton valilla oli selkea.
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Ekblad M., 2008, Selvittaa Prospektiivinen Tupakoivat idit saivat
Maunu, Suomi tupakoivatko kohorttitutkimus. useammin keskosia kuin
Munck, keskosten aidit tupakoimattomat. Keskosten
Ekblad S., enemman ja Korkeintaan 1500 g | aideista 18,0 % ja verrokkien
Matomaéki, kayttavatkd he painoisena tai alle 32 | sideista 6,5 % tupakoi
Lapinleimu, useammin alkoholia | raskausviikolla raskauden aikana. Alkoholia
Haataja & raskauden aikana syntyneet  keskoset | kaytti keskosten &ideista 8,2
Lehtonen kuin verrokkilasten (n=233) ja | % ja verrokkien aideista 6,0
aidit seka vaikuttaako | taysiaikaisena %. Aidin tupakointi tai
tupakointi tai syntyneet  verrokit | alkoholin kaytto ei vaikuttanut
alkoholin kaytto (n=199). lapsen kehitystasoon, mutta
lapset kehitystasoon alkoholille altistuneilla lapsilla
kahden vuoden oli pienempi paanymparys
iassa. kahden vuoden korjatussa
iassa.
Ek & Niemeld | 2001 & | Vertailla internetin Postikysely. Tutkittuna ajanjaksona
2009, terveystiedon kayttéa tapahtunut muutos internetin
ja luotettavuutta Kohdejoukkona oli kayton lisdéntymisessa on
Suomi kahtena ajankohtana | 18-65 vuoden huomattava. Tulosten
(2001 & 2009) seka | ikdinen vaesto. 2001 | mukaan terveyteen liittyvilla
selvittaa sitd, kuinka | ensimmainen kysely | internet-sivustoilla kdyminen
luotettavina internet- | lahetettiin 2 500 on lisdéantynyt selvésti
lahteita yleisesti suomalaiselle kymmenen vuoden aikana.
pidetaan verrattuna (n=2500) ja 2009 Tulokset osoittavat, etta
muihin terveystiedon | toinen kysely naiset ovat aktiivisempia
lahteisiin. lahetettiin 1 500 terveysaiheisten internet-
suomalaiselle sivujen kayttajia kuin miehet.
(n=1 500).
Fagerlund 2013, Kuvata sikibaikaisen | Vaesttpohjainen FASD-ryhmaén lapset ja
Suomi alkoholialtistuksen tutkimus. nuoret kokivat merkittavia
aiheuttamia oireita ja kayttaytymiseen ja
muutoksia Tutkimusjoukkona 5 | psyykkiseen hyvinvointiin
suomalaisilla lapsilla | ryhmaa. 1. ryhma liittyvia ongelmia.
ja nuorilla sek& (n=77), 2. ryhma Kayttaytymisongelmien riski
selvittaa sikivaikaisen | (n=48), 3. ryhma oli sita suurempi, mita
alkoholialtistuksen ja | FASD (n=73) & kauemmin FASD-lapsi oli
kognitiivisten taitojen | verrokkiryhma asunut lastenkodissa. FASD-
vélista suhdetta. (n=40), 4. ryhma ryhmalla iimeni selkedasti
FASD & SLD heikommat taidot
(n=103) & paivittaisissa
verrokkiryhma (n=40) | elamantaidoissa.
ja 5. ryhma FASD
(n=10) &
verrokkiryhma
(n=10).
George, 2006, Selvittaa seké Véaestdpohjainen Passiivisiksi tupakoitsijoiksi
Granath, Ruotsi passiivisen etté tapaus-verrokki - osoittautui 24 %
Fredrik, aktiivisen tupakoinnin | tutkimus. keskenmenon saaneista
Johansson, ja alkuraskauden naisista ja 19 % kontrolli-
Annéren & keskenmenon Abortin kokeneet ryhman naisista. Aktiivisesti
Cnattingius yhteytta. naiset (n=463) ja tupakoivien keskenmenon

kontrolliryhmé&
(n=864).

riski oli yli kaksinkertainen
tupakoimattomiin verrattuna.
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Halmesmaki, | 2007, Helsingin Maarallinen tutkimus. | Raskauden aikana
Kahila, Keski- | Suomi Naistenklinikan suonensisdisia huumeita oli
Kohtamaki, raskaana olevien Vuosina 2002-2005 | kayttanyt 32 % hoidetuista
Lisakka, paihdeongelmaisten | Helsingin potilaista. C-hepatiitti oli 47
Backmark- naisten hoidon Naistenklinikalla %:lla potilaista. Naisten
Lindqvist & kuvaus ja hoidetut raskaana raskaudet ja synnytykset
Haukkamaa kokemukset hoidosta. | olevat sujuivat paasaantdisesti hyvin.
huumeriippuvaiset Vauvoilla esiintyi syntymén
(n=312). jalkeen vieroitusoireita, jotka
vaativat hoitoa ja pidempaa
sairaalahoitoa.
Jaakkola & 2004, Selvittaa raskauden Véaestdpohjainen Aidin raskaudenaikainen
Gissler Suomi aikaisen tupakoinnin tutkimus. tupakointi nosti riskia
yhteytta sikion sairastua astmaan. Seka
kehitykseen seka N=58 841. matala syntymé&paino etta
riskiin sairastua ennenaikainen synnytys
astmaan lisasivat riskia sairastua
lapsuudessa. astmaan 7-vuoden iassa.
Kahila 2011, Selvittaa aidin Rekisteritutkimus. Buprenorfiinille raskauden
Suomi raskaudenaikaisesta aikana altistuneilla lapsilla ei
buprenorfiinin Vuosina 2002-2005 | esiintynyt synnynnaisia
kaytosta aiheutuvia seurattujen epamuodostumia useammin
vaikutuksia syntyvaan | buprenorfiinia kuin vaestdssa keskimaarin.
lapseen. kayttavien  naisten | Vastasyntyneiden
raskaudet (n=67). syntymépaino oli pienempi
kuin vaestdssa keskimaarin.
Buprenorfiinille sikidaikana
altistuneista lapsista lahes 80
% karsi vieroitusoireista
syntyman jalkeen. Kaksi
kolmas osaa heista tarvitsi
morfiinilaékitysta
vieroitusoireiden hoitoon.
Vastasyntyneet olivat
sairaalahoidossa keskimaarin
25 vuorokautta.
Koponen 2006, Tutkimuksessa Laadullinen ja | Yli puolella alkoholille
Suomi kartoitettiin maarallinen tutkimus. | altistuneista lapsista oli FAS.

sikidaikana alkoholille
tai huumeille
altistuneiden lasten
kasvuymparistda
seka fyysista ja
sosioemotionaalista
kehitysta.

Sikidaikana
alkoholille altistuneet
lapset (n=78) ja

huumeille altistuneet
lapset (n=15).

Lapsilla esiintyi myos
esimerkiksi
pitkaaikaissairauksia,
kehitysvammaisuutta ja
heikkolahjaisuutta.
Paihdeperheissa kasvaneet
lapset kohtasivat
lapsuudessaan hoidon
laiminlyontid, vakivaltaisuutta,
mielenterveysongelmia,
rikollisuutta ja ty6ttomyytta.
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Raitasalo & 2012, Selvitetdan Rekisteritutkimus. Aitien paihdeongelmalla on
Holmila Suomi joutuvatko yhteys pienten lasten
paihdeditien lapset Kaikki Suomessa tapaturmariskiin, yleiseen
muita useammin vuonna 2002 sairastuvuuteen seké
sairaalahoitoon syntyneet lapset psyykkisen kehityksen
tapaturmien, (n=55 547) ja heidan | hairisihin ja oireisiin.
sairauksien ja biologiset aitinsa
psykiatristen (=54 686).
ongelmien vuoksi.
Raty 2011, Tutkia internetin Systemaattinen Tietoa haetaan erilaisiin omiin
Suomi terveystiedon kirjallisuuskatsaus. tai laheisen kokemiin
merkitystéa tiedon vaivoihin tai oireisiin.
hakijalle ja Itsehoitoon liittyvéa tiedonhaku
terveydenhuollon Voi johtaa yhteydenottoon
ammattilaiselle seka terveydenhuollon
havainnoida, mita ammattilaiseen tai auttaa
muutoksia potilaiden selviytymaan tilanteesta
lisdéntynyt itsendisesti. Ensisijaisena
terveystietamys on terveystiedonlahteena
mabhdollisesti tuonut pidetédéan edelleen
potilaan ja terveydenhuollon
terveydenhuollon ammattilaista.
ammattilaisen
suhteeseen.
Sutinen 2010, Kuvata paihteita Toimintatutkimus Péihteita kayttavien naisten
Suomi kayttavien naisten ja | vuosina 2003-2005. hoidon erityispiirteissa
tyontekijoiden korostuivat paihteiden kayton
nakemyksia naisten | Paihteita kayttavien | salailu, terveys, sosiaalinen
hoidosta. naisten haastattelu verkosto, elamanhistoria ja
(n=18). suhde lapsiin. Tyontekijat
o arvioivat naisten salaavan
Sosiaali- ja paihdeongelmiaan miehia
terveydenhuollon enemman. Tyontekijat
kyselyt paihteita tarvitsevat lisaa koulutusta
kayttavien naisten naisten paihdeongelmista ja
kanssa _ paihteiden vaikutuksesta
tyGskenteleville raskauteen.
tyontekijoille (n=50).
Tikkanen 2008, Selvittda, mitka Verrokkitutkimus. Raskautta edeltava
Suomi raskautta edeltavat ja merkittava istukan

raskaudenaikaiset
tekijat ennustavat
istukan
ennenaikaista
irtoamista eli
ablaatiota.

Helsingin
Naistenklinikalla ja
Katildopistolla
vuosina 1997-2001
synnyttaneet naiset,
joilla oli todettu
ablaatio (n=198).
Kaksi verrokki-
ryhméaa samalla
ajanjaksolla
synnyttaneista
naisista, joilla ei ollut
ablaatiota (n=396).

ennenaikaisen irtoamisen
riskitekija on tupakointi. Aidin
ja isén raskaudenaikainen
tupakointi kaksinkertaistaa
istukan ennenaikaisen
irtoamisen riskin. Molempien
puolisoiden tupakoidessa riski
kasvaa viisinkertaiseksi.

Ablaatiota voidaan ehkaista
tupakoinnin lopettamiseen
tahtaavalla
terveyskasvatuksella.
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Torp-
Pedersen,
Boyd,
Poulsen,
Haargaard
Wohlfarht,
Holmes &
Melbye

2010,
Tanska

Selvittda kohdussa
tupakalle, alkoholille,
kahville ja teelle
altistuneiden riskia
karsastukseen.

Véaestdpohjainen
kohorttitutkimus.

Satunnaisten
tanskassa vuosina
1996-2003
syntyneiden lasten
(96 842)
terveystietoja
tarkasteltiin, josta
|6ydettiin 1321
karsastustapausta
(n=1321).

Karsastus oli selvasti
yleisempéa lapsilla, joiden
aidit olivat polttaneet
paivittain vahintaan 5
savuketta. Paivittain yli 10
savuketta polttaneiden aitien
lapsilla oli riski melkein
kaksinkertainen
tupakoimattomien lapsiin
verrattuna.
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tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitémé&én salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja
sitd edeltavissa tai sen jalkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetybraporttiin viimeistadn neljétoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus méaritelld salassa pidettava osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tyostd on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta palkki-
osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekija
sopivat erikseen.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Mattila ja Suvi Tuominen




TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Paihteiden kayton riskit raskausaikana — Terveysnetti

Projektitehtava

Projektin tehtavana on tuottaa verkkosivut Terveysnettiin raskaudenaikaisen paihtei-
den kayton vaikutuksista odottavaan aitiin ja sikioén seka lapsen mydhempéén kehi-
tykseen.

Projektin kuvaus

Tavoitteena on lisata odottavien aitien seka raskautta suunnittelevien naisten tietout-
ta raskaudenaikaisen paihteiden kayton vaaroista ja seurauksista.

Projektin toteutta-
misajankohta

Tammikuu 2013 — Marraskuu 2013

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

11/2013

Projektisuunnitelma
hyvaksytty

, /é;f’,'d /2&27’, /// 7 20 /3 & /'/“'/Z //A(_,_,—ﬁ

Projektin ohjaajat

Satu Halonen puh 0449075487

Jaana Uuttu puh 0403550150

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Terveydenhoitotyd NHTHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Elina Mattila Suvi Tuominen
(nimi)
Anomus kasitelty ﬁ/ L 20 ﬁ

. (Y) lupa mysnnetty
() lupa evatty, peruste

Allekirjoitus '204_/;7 22/—77b447—751u

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperginen jaa
toimeksiantajalle. Vaimis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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“Aiti, ming kosvon votsossosi 9 kuukoutto.
Koko sen cjon oltistun koikille somoille
myrkyille, joitc SinG noutit.

Sing odotot minuc olle vuoden, muttc
ming k&rsin pGihteiden kGyton
seurcuksisto lopun elomani

paihtest

Sivustoltc IoydGt tietoo siits, miten
pcihteiden koyttd voikuttoo roskouden
kulkuusi sekG minun hyvinvointini jc
kehitykseani
Jerveysnettin
Alti, toivottovosti tomé her5ttss Sinut
gjicttelemoan itsesi jo minun
hyvinvointic...”

Paihteettomyys on ensisjsinen tavoite rasksusaikana.

Rasiauskompiiaatioiden riski lis3antyy seks sikion terveys 3 kehitys vaarantuvat
Sidin paihteiden X3yton myota.

lokainen paihde Bpaisee istukan, minks seursuksana sico altistuu samoille
aineille kuin 3.

Paihdeongeimalia on yhteys pienen Spsen tapsturmariskiin, yleiseen sairastuvuuteen
sek3 psyykkisen kehityksen h3iridshin 3 oireisain.

Paihteiden kayttan raskeus
on sina riskirasksus!

mitG itse cjottelet omosto
pGihteiden kGytostGsi?”
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Alkoholi on yleisin 3itien kayttama pashde.

Etancli kuuluu sikidvaunioiden stheuttojiana vaarallisimpien aineiden ryhmadn.
Alkoholifle siitaikans sitistunest lapset karsivat pysyvista vaurioista koko elamansa.

Jurvalista raiza rasioudenaiiaiselle Slkoholin k3ytolle &i tunneta.

Suomessa syntyy vuosittain  noin 550-500 asts, joills on jonkinasteinen 3l
siheuttams pysyva siidvaunio.

kehitykseen
Tupaiia

Huumeet

it, milloiseen kotiin minG synnyn?”

Alkoholin k3yttd rasiausaiana:

nostas keskenmenoriskin kaksinkertaiseksi
fis33 verenvuoto- ja infektioriskia
nostas ennenaikaisen synnytyksen riskin kolminkertaiseks
h3iritsee SiGon kasvis @ keskushermoston kehitysts
vakuttas sikidn 3ivojen ja pasn kasvuun heikentavasti

itsee sEGOn efinten kehittymista @ atheuttaa epamuodostuma
hidastaa sikion likkets 3 sydamen rytmis

kun noutit olkoh
minun vereni olkoholipitoisuus voi
noustc jopo suuremmaoksi kuin Sinullc...”
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Sikicaikainen alkoholGitistus voi atheuttas Bpselle monimuotoisen alkoholicireyhtyman
josta kaytetasn termia FASD [fetal akcohol spectrum disorders).

FASD-iapsen tyypiliset kasvonpiirteet:

lyhyet luomiraot
sfikehittynyt nend-huvivako ja kapes yiShuu®
pieni slaleuia
lspsen apeat kasvot
kehitykseen pystynena
keavia parteita woi esiintys myds korvalehdissa @ kemmeniss3

vpasss

Huumeet

on usein levoton & vaikeasti hoidettava
: vauvan paind nousee hitsasts

Vaikutukset uni-valverytmin ioytyminen on vaikeas

raskauteen @ kieleliisess3 3 motorisessa kehityksess3 woi esiintya vinents

% esEntyy tarkkaavaisuus- @ oppimishainiona
keskittymiskyvyssa 2 suunnitelmalisuudesss on puutteits
taipumusts impulsiivisesn toimintaan, mika woi atheuttss
ennakcimattomia tilanteits
esiintyy sosizalisen kanssakiymisen sekd psyyikkisen
hyvinvoinnin ongeimia

i clkoholin ciheuttomot seurcukset sCottovst
nGkyS minussc vosta, kun menen kouluun...”
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Aitins3 kohdussa tupakoinnilie sltistuyu veosittsin noin 5 000-10 000 sicsts.

Y5 puciet tupakoivists naisists jatkaa tupakointiaan rasisuden Jlettus tetamatts
mita se atheuttaa.

Jupakoivan 3idin siion veren nikotiinipitoisuus on kolme kertaa suurempi kuin
Sidin veren nikotinipitoisuus.

kotinikorvaushoito on raskauden 5 imetyksen 3ikans turvallisempi vaihtoehto
vauvalle kuin 3idin tupakointi.

huolehdithgn, ettg IsGnikcan
o tupokoi Sinun lchollcsi.
Jo possiivinenkin tupckointi
kuttoc minun hyvinvol

Tupakointi rasiausaliana
vaikuttaa kohdun jsistukan verenkiertoon, mi
ravinteiden s3aanta
stheuttas sikidlle hapenpuutetts, jonks seursuksens sion kasvu hida
vaikuttas haitallisesti siaon sineenvaihduntaan
nostaa keskenmenon 3 ennensikaisen synnytyksen riskin yii kaksinkertaiseksi

Tupekoinnin lopettaminen on oikes pastos
missa tshensa raskeuden veiheessa.

“Aiti onko sinulle nikotiini térkeGmpss
kuin minun hj ointiniz”
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Rasicudenaitsinen tupakoints:

siheuttas pienipaincisuutts syntyesss

pienipsinoisuutesn vaikuttavat ptuusicesvu, p3n 3 vatsan ymparysmitts
luuston 3 keskushermoston hitaampi kehittyminen

nostaz katiytiuclemariskin visinkertaiseksi

stheuttas synnytyksen Slkesn imetys- 3 maidonesitysvaikeukss

nostas Epsen astma- 5 lergiariskia

esiintyy enemman silmien karsastusts

stheuttas ylivilkious- & saytSsongeimia

fis33 lasten 3 nuorten mislenterveysongeimic

"Aiti, tiesitkd, etto Sinun
roskoudencikoinen tupokointisi vohentcs
minun hedelmallisyyttoni cikuisenc?®”

Rasioudensikainen huumeiden kaytto:

woi stheuttas sitidaikaisia @ syntymaniafeisia kasvun vivastyma
voi stheuttas keskushermoston kehitysh3inoits
pisnipaincisuuden, ennensikaisuuden @ n xohtukucleman riski kasvaa

Haitalliset vaikutukset rhppuvat:
*  kaytetysta huumeesta
= kyttotavasta
=  kayttotiheypdests
= annosten suuruudesta

ttain vaaraliisiksi huumausaineitsi Juokiteliaan amfetamiini, kokaiini,

Huumeita kayttavan 3idin vastasyntyneelle Gpselle suositeliaan B-hepatitti
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Xannabistuctteiden kayttd raskausaiiana:

sheuttas sikion sydamen harvaiyontisyytts

vahent3s napanuoran verenvirtausts visinkertaisesti tupsikaan verrattuna
sikion hapen 3 ravinteiden saanti h3inintyy

voi lyhentad raskauden kestoa

vastasyntyneista noin joks viides on pienipainoinen (< 2500 g}

est3d imetyksan, kosks kennsbists erittyy Sidinmaitoon

voi atheuttas keskittymiskywyn puutetts 5 Bevia kognitivisa toimintah3indita

poihteiden koyttosi
seurcuksens minun hope!
rovinteiden soonti

Amfetamiiniin 3yt raskausaliana

heikenta3d istukan veren virtausts

nostaa verenpainetts @ kohdunsisaists painetta

533 ennenaicaisen psivedenmenon riskia, minka seurauksena kohdun j

sikion infektiorisiit moninkertaistuvat

voi johtaa sekd Jidin ettd vastasyntyneen afiravitsemuksesn
Kannabis vastasyntyneells esintyy tavallisesti syntyman j@Blkeen taninas,
Amfetamiini unih3inicits
Kokai vieroitusowreina woi ofia kohonnutts verenpainetts, poideavaa it

imemisvaikeuksia & oksentelia

vieroituspirest voivat kestad usean paivan ajan

voi esiintya myos sydanvikoge, pienipaisyytts = henkists Slkeen;

amfetamiinis erittyy Sidinmaitoon, minka vuoksi imetysts e six
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inin k3yttd raskausaiana:
heienta3d istukan verenkiertos, minka seursuksens sod woi karsa
hapenpuuttessts
is33 istukan ennenaikaisen irtoamisen seka ennenaikaisen synnytyksen riskia
siheuttas pienipainpisuutts vastasyntyneels
vastasyntyneelld voi esiintya kouristuksia sekd sydamen rytmihanidita 5 -
pysahdykss
vastasyntyneells voi esintya vatsanpeitteiden sulkeutumish3indts el
gastroskisia normasia useammin
voi hidastas apsen pituusiGsvis
apsella woi esiintya kielen kehityksen ongelmic sekd n3kdhai

Opiaattien iSyttd raskausaiana:

verenvuotorisiia
Es33 istukan ennenciaisen irtoamisen risk@ kymmenkertaisesti
erilaisten infekticiden {verenmyrkytys, iho-ja simatulehdukset| riski kasva
ennenaikaisen Lpsivedenmenon & synnytyksen riski on suurentunut
hidastsa n Xasvis
stheuttas sikidlle muun muasss virtsateiden 2 avojen kehitys:
sydanvikoia
vastasyntyneells esiintyy usein vieroitusoireita, jotks woivat kestas jo
vilkkoa
vieroituspireista karsivat lapset ovat levottomia i tuskaisia seid heilid
vapinaa, tannaa, rytms 3 2 imemisvaikeuksic
Spsills esintyy tavaliista useammin tarkkaavaisuushdin

roittuminen & onnistu, raskaana olevalle opicidirippuvaiselle naise
aan opicidivorvaushoitos.
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kana tulisi turvautua padasiassa vain kavan k3ytoss3 olleisin
i33kkeisin, joista on nittavasti kokemusta raskavden jz imetyksen aikana.
takaa sikion turvalisueden ja hyvinvoinnin.

Aidit, joilla on jokin peruszairaus eivat saa lopettaa itsefieen tirke
raskauden vuoksi.

unit ja kodeinipitoiset kipuladkkeet ovat tavalisimpia paihteiden
tavoin kdytettyia l33kkena. Ravhoittavia I33kkeitad kdyttavat naiset tupskoivat
yieenz3 runsaasti. Ladkkeiden vaSnnk3yttoon Sittyy usein myds alkoholl.

“Aiti, torkostothon, etts ottomosi
logkkest ovot minulle turvollisic?”

S3kkeiden vadninkayttd raskaudenaikana nostaa epamuocdostumariskia.

Opicidit:
= vastasyntyneelS esintyy vieroitusoireita
= vastasyntynyt woi karsia hengitysiamasts

Eentsodiatsepanit:
saattas atheuttsa vastasyntyneelle velttoutts, SEEmpda @ syomisv
saanndlfinen kayttd voi hidastaa siGon kasvus
vastasyntyneells esiintyy viercitusoireita

masennusiaaikeet:

sasttavat siheuttss vastasyntyneelle virtsoumpes & hengitysvaikeuksia
vastasyntyneells woi esiintys wiercitusoireita kuten Bmmdnvaihtelua, vapinaa
= Yiaktivisuutts

SSR-G3kkeet of masennusisaikeet:
-
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Aidin rasksudensicainan psyykeni3akkaiden kSyttd nostss myShemmin imensven
kehitys- 3 k3ytdsongeimien riska.

MasennusiSsikeiden pitiaaicaisvaicutuksista Gpsen kehitykseen on sastavisss vain
vahan tietoa. Sikicaikana SSR-ESkkelle aitistuneills Lpsills & ole todettu erityisa
ongeimia varhaiseen kouluikaan menness3,

metysta ei suositells, kosks bentsodiatsepiint, psyykeniSdkkeet & kodeinia
sis3itavat B3kkeet erittyvat Sidinmaitoon.

Veikutukset
lspzen

Verk >

» Ens- je turvekotien Wtto:
wwwensisturvakotien litto i
P& hdefinkkc wwwpaihdelinkli fi
Seksusaterveydenifinikan nettipsivelu:
vwwssksuaaliterveys.org
\buve itkee: wwwvauvaitkeefi

AA Auttavs puhefin 040 84 8400
AlL-Anonin auttavet puheBmet 044015 1452
Bamé On Perasta Huumetta ry OB0D0 200 45
Irti huumeists 010804 550
Nimettomét Narkomeanit infopuhelin 050 307 7557
Stumppi OBOO 148 484
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mneysn

TJurun Ammattivorkeakoulun opinnaytetyd 2013

Paihteiden kaytan riskitraskausaikana
- Terveysnetti

Sivujen sis3Bosts vastasivat terveydenhoitajzopiskeliat (AMK)
Hina Mattic & Suvi Tuominen

Svujen www-toteutus: Roope Alakarppa
Pirroskuvat: Sara Tuominen

ftusivun kuvaa lukuun ottamatta valokuvat ted

TURUN ARMATTIRORREAROULY
- T
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Suurin osa naisista vahentad tai lopettaa péaihteiden kayton jo raskauden
suunnitteluvaiheessa tai viimeistaan saatuaan tiedon raskaudesta. On kuitenkin
huomioitava, ettd nain ei tapahdu jokaisen paihteiden kayttdjan kohdalla.
Naisten tietoisuuden lisaaminen paihteiden kayton riskeistd on ensimmainen
tapa ehkaista paihteistd aiheutuvia ongelmia. Terveydenhuollossa tulisi
kiinnittid  huomiota  erityisesti  nuorten  aikuisten eli  parhaassa
hedelmallisyysidssa olevien naisten viime vuosina lisdantyneeseen péaihteiden

kayttoon.

Vaikka odottavat aidit tietavat raskaudenaikaisen paihteiden kayton
haitallisuudesta, vuosittain kuitenkin noin 3600 lasta syntyy paihdeongelmaisille
aideille, jotka ovat alkoholin, huumeiden tai laakkeiden ongelmakayttdjia. Aitien
tietdmys todellisista seurauksista on vahaistd ja tdmén vuoksi he kaipaavat

tarkempaa tietoa raskaudenaikaisen paihteiden kayton riskeista.

Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Elina Mattila ja Suvi
Tuominen tekivat opinnaytetybnaan verkkosivut aiheesta "Paihteiden kayton
riskit raskausaikana". Sivujen tavoitteena on lisatd odottavien aitien seka
raskautta suunnittelevien perheiden tietoutta raskaudenaikaisen péaihteiden
kayton riskeista  ja  seurauksista. Verkkosivut [6ytyvat ~ Turun
ammattikorkeakoulun  yllapitamalta  Terveysnetti-sivustolta, osoitteesta
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2013_paihteiden_kayton_riskit_raskaus
aikana/index.php.

Internet on turvallinen ja anonyymi paikka etsia tietoa erityisesti arkaluontoisista
asioista. Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat, etta verkkosivut on toimiva
tietolahde neuvolasta saatavan ohjauksen tueksi. Opiskelijoiden toteuttamilla
verkkosivuilla kasitellaan alkoholin, tupakan, yleisimpien huumeiden ja
vaarinkaytettyjen ladkkeiden aiheuttamia riskeja raskauden kulkuun, siki6on
seka lapsen myhempaan kehitykseen. Paihteiden kayton myota aiti laiminlyo
sekd omia ettd vauvansa tarpeita. Samalla raskauskomplikaatioiden riski
lisdantyy ja sikion terveys ja kehitys vaarantuvat. Aidin raskaudenaikainen
paihteiden kaytto lisaa keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riskid seka

hidastaa sikion kasvua.
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Alkoholi on kaikkein haitallisin paihde syntyvalle lapselle ja sikiGvaurioiden
aiheuttajana se kuuluu vaarallisimpien aineiden ryhmaéan. Alkoholialtistuksen
seurauksena sikion elinten kehitys voi hairiintyd ja se saattaa johtaa
epamuodostumien syntymiseen. Alkoholille sikibaikana altistuneet lapset
karsivat  pysyvistd  vaurioista koko elamansa. Turvallista rajaa
raskaudenaikaiselle alkoholin kaytolle ei tunneta.

Raskaudenaikainen tupakointi lisda vauvan katkytkuolemariskia seka erityisesti
lapsen astman ja allergioiden esiintyvyyttd. Huumeiden ja la&akkeiden
vaarinkaytosta aiheutuvat haitat ovat melko samankaltaisia kuin muiden
paihteiden aiheuttamat riskit. Raskaudenaikana huumeille ja vaarinkaytetyille
la&kkeille altistuneilla lapsilla esiintyy vieroitusoireita syntymansa jalkeen ja
niiden hoito voi vieda useita viikkoja. Vanhemmille on tarkeda tuoda esille, etta
paihteiden kayton seuraukset voivat tulla esille vasta kouluiassa esimerkiksi

tarkkaavaisuus- ja oppimishairidina.

Terveydenhoitajaopiskelijat halusivat tuoda verkkosivuja nakyvammiksi
ammattihenkil6ille, jotka kohtaavat tydssdan paihteita kayttavia raskaana olevia
naisia. Verkkosivuja esiteltin  kymmenelle Varsinais-Suomen alueella
tyoskentelevalle  aitiyshuollon terveydenhoitajalle.  Opiskelijat  kerasivét
palautetta verkkosivujen kaytettdvyydestd ja ulkoasusta itse kehittamallaan

palautelomakkeella (Liite 1.).

Raskaana olevat naiset pyrkivat salaamaan tai vahattelemaan paihteiden
kayttbdan vastaanotolla, silla siihen liittyy usein vahvasti h&peén tunne.
Paihteiden kayttdé on aidille ja terveydenhuollon ammattilaiselle vaikeasti
lahestyttava aihe. Palautekyselyyn vastanneet terveydenhoitajat eivat kokeneet
paihdeasioiden puheeksi ottamista vaikeaksi. Jokainen terveydenhoitaja kertoi
kysyvansa paihteiden kaytosta kayttden apunaan paihdekyselylomaketta.
Terveydenhoitajat voivat hyddyntaé verkkosivuja puheeksi ottamisen valineena,

mikali paihdehaittojen l&pikayminen osoittautuu aiheelliseksi.

Yli puolet terveydenhoitajista kertoi oppineensa verkkosivujen siséllosta jotakin

uutta. Erityisen hyodyllisiksi koettiin tiedot raskaudenaikaisen huumeiden kayton
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riskeista. Terveydenhoitajien mukaan verkkosivut sisaltavat monipuolista tietoa
sikibhaitoista seka tupakan ja ladkkeiden vaikutuksista raskauteen. Alkoholin

aiheuttamat riskit olivat parhaiten terveydenhoitajien tiedossa.

Terveydenhoitajien antaman palautteen mukaan verkkosivut ovat informatiiviset
ja tarpeelliset. Erityista kiitosta saatin  verkkosivujen  selkeydests,
helppokayttoisyydestd  sek& puhuttelevuudesta.  Kehittdmisehdotuksena
kaivattin neuvolasta saatavan tuen esille tuomista verkkosivuilla. Kaikki
kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ilmaisivat tulevaisuudessa ohjaavansa
asiakkaitaan tutustumaan verkkosivuihin. He kertoivat myods hyodyntavansa
verkkosivuja tiedonlahteena ja paihdehaittojen kertaamisen apuvalineena.
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Liite 1

Palautekysely
Padihteiden kayton riskit raskausaikana

- verkkosivut Terveysnettiin

1. Kuinka kauan olet tyoskennellyt aitiysneuvolassa?

2. Kysytko kaikilta vastaanotollesi tulevilta paihteiden kaytosta? Kdytatko apunasi
esim. Audit-kyselya?

3. Koetko pdihdeasioiden puheeksi ottamisen vaikeaksi? Jos, niin miksi?

4. Mita ajatuksia verkkosivut teissa heratti? Mihin kiinnitit erityisesti huomiota?

5. Mita mielta olet verkkosivujen kdytettavyydestd ja ulkoasusta?

6. Mita uutta tietoa sait verkkosivujen sisdllosta?

7. Aiotko hyodyntda verkkosivuja omassa tyossasi? Jos, niin miten?

8. Olisiko Sinulla vinkkeja verkkosivujen edelleen kehittamiseksi?
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Liite 2 (1)

Palautekyselyn yhteenveto:

Terveydenhoitajien tyokokemus aitiyshuollosta vaihteli 1-34 vuoden

valilla.

Kaikki kysyvat vastaanotolla paihteiden kaytosta

"Kaikki raskaana olevat tayttavat AUDIT-lomakkeen + paihdekyselyn, myds

puolisot.”

"Meilla kaytetaan pakosti.”

"Kaytan paasaantdisesti Tyksin kehittamaa Tweak-kyselya ja tarvittaessa

AUDITia. Isalle annan usein AUDITI:n taytettavaksi.”

Terveydenhoitajat eivat koe paihdeasioiden puheeksi ottamista vaikeaksi

"Kuuluu ensikayntiin, kyselyt hyva apu kasittelyyn.”
"En koe, mutta asiakas voi kokea joskus.”

"En, mutta todellista vastausta vaikea saada.”

Terveydenhoitajat pitivat verkkosivuja informatiivisina
helppokayttdisina.

"Selkeat sivut, tieto 10ytyy helposti.”
"Varitys melko tumma, muuten selkeat, loogiset ja puhuttelevat.”
"Ulkoasu siisti ja selkea, varit aiheeseen hyvin sopivat. Helppo kayttaa.”

"Ei liilan paljon tekstia.”

ja

"Asialliset sivut, paljon tarkedd asiaa, mihin maallikko ei valttamatta kiinnita

huomiota tai ei tieda.”

"Hyvaa tietoa tiiviissa paketissa.”
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Liite 2 (2)

Yli puolet terveydenhoitajista sai verkkosivuilta uutta tietoa.
"Huumeista tarkempaa tietoa.”

"Huumeiden ja ladkkeiden kayton vaikutukset.”

"Koko Terveysnetti oli uutta...”

"Paihteiden sikidhaitat.”

"Nikotiinipitoisuus sikion veressa.”

"Kannabiksen vaikutus viisinkertainen.”

Terveydenhoitajat aikovat hyddyntéa verkkosivuja ty6ssaan.
"Ohjaan aiteja tutustumaan sivustoon.”

"Kaytan tydkaluna, hyvin koottu asiat.”

"Hyva kerrata asioita taman avulla.”

"Tupakoivia odottajia on paljon, tdmankaltainen havainnollistaminen voisi
heratella odottajan lopettamaan tupakointi.”

"Yritan...”

Kehittamisehdotuksia

"Onko mahdollista lisata laakkeiden kauppanimia esimerkiksi, aidit tunnistaisi
paremmin?”

"Korostakaa oman neuvolan tukea ensiavun merkityksena.”

"Meille tyontekijoille pitaisi olla valmiita lappuja annettavaksi perheille.”
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