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AIDIN RASKAUDENAIKAINEN PAIHTEIDEN
KAYTTO

- Raskaus & paihteet — opas paihdeperheille

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata aidin raskauden aikaisen paihteiden kayton vaikutuksia
sekd aidin omaan terveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin, ettd sikiooén ja lapsen
mybhempéaén elaméaan ja kehitykseen. Kerromme myos, millaista tukea péihdeperheiden on
mahdollista saada, ja mista sité voi hakea.

Opinnaytetyon kysymysten asetteluun kaytimme paihdeéideille suunnattua kyselya, jossa heilta
kysyttiin, mita tietoa ja tukea he olisivat raskauden aikana kaivanneet, ja mista he ovat tukea
saaneet. Kyselyyn vastasi 11 aitia. Eniten he kaipasivat tietoa paihteiden vaikutuksista sikioon, ja
tietoa siitd mistéa apua ja tukea on saatavilla.

Kyselyn vastauksiin perustuen tassa opinnaytetydssa kerrotaan ensin paihteiden vaikutuksista
sikivon ja lapsen kehitykseen. Kerromme myds pdihteiden vaikutuksista raskaana olevan aidin
terveyteen ja hyvinvointiin. Alkoholi aiheuttaa huumeita ja laékkeitd enemman kehityshairioita
sikiolle, mutta kaikki paihteet suurentavat riskia epaterveellisille elaméntavoille, muille
sairauksille, vékivallalle ja taloudellisille haasteille. Paihteiden kaytdlla on myos pitkélle lapsen
mybhempaan elamaan vaikuttavia riskeja, joita ovat esimerkiksi oppimisvaikeudet,
keskittymiskyvyn hairiot, tunne-elaman hairiét ja turvattomuus.

Raskaana oleville paihdeéideille on paljon tukimuotoja tarjolla, mutta haasteena on se, etta
raskaana oleva nainen ei tieda mista tukea voi hakea, tuki ei tavoita hanta tai naiselta voi puuttua
motivaatio sitoutua hoitoon. Suomessa sikid ei ole oikeushenkild, eli &itia ei voida maarata
pakkohoitoon sikién suojelun vuoksi. Pakkohoitoon voidaan maarata vain mielenterveyslain
mukaisilla kriteereillda. Niinpa aidin paihteettémyys perustuu didin vapaehtoisuuteen ja hoitoon
sitoutuminen motivaatioon. Onkin tarkeda, ettd tukitoimet tukevat &idin motivaatiota, ovat
mahdollisimman matalan kynnyksen paikkoja, joissa é&iti kokee olonsa turvalliseksi ja
hyvéksytyksi, eikd hanté paheksuta elaméantilanteensa vuoksi.

Opinnayteraportin perusteella teimme oppaan paihdeperheille. Oppaassa kerrotaan kyselyyn

vastanneiden ditien toiveiden mukaisesti paihteiden vaikutuksista sikiodn ja lapseen, seka
esitellaan tukimuotoja ja paikkoja, joista perhe voi hakea apua.

ASIASANAT:

Paihdeaiti, paihteet, raskaus, alkoholi, huume, ladkkeet, sikid, FASD, vieroitusoireet, kuntoutus,
korvaushoito
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MOTHER’'S SUBSTANCE USE IN PREGNANCY

- Pregnancy & substances — guide for addiction mother and families

The purpose of this thesis is to describe the pregnant mother’s substance use during pregnancy,
and how it affects her own health and social-psychological wellbeing, and the fetus and the long-
term effects it may have on the child’s development. We also investigated what kind of support is
available for substance use disorders families, and how they can apply for it.

We started the work by making a questionnaire for pregnant women and recent mothers who
have substance use disorder. In the questionnaire we asked about what info they need / would
have needed during the pregnancy, and about the support they have received or would have
needed. We got answers from 11 pregnant or recent mothers. Mostly they wanted to know how
the substance use affects the fetus, and where they can apply for support during the pregnancy
or after the child birth.

Based on the results of the questionnaire we built this thesis so, that in the first part we
concentrate on the substance disorder mothers and how the addiction affects their health, and
wellbeing. Second part describes how the substances affect on the fetus, and also describes the
long-term effects on the child’s health and future development. The child might have for example
learning difficulties, and attention deficit disorder, unbalances emotional status and feeling of
insecurity. Alcohol use has more effects than drugs for the fetus, but all the substance use
increases the risk of unhealthy lifestyle, other illnesses, violence and socio-economy challenges.

There are many organisations that offer support for substance use women and mothers, but one
of biggest challenges is the woman’s motivation to commit to the treatment. In Finland the fetus
is not considered as a juridical person, and so mother can not be imposed to compulsory
treatment or rehabilitation. That is why the treatment and substance rehabilitation programmes
are based on the woman’s voluntariness and motivation. It is important that the support systems
are easy access, and they recognise the need to support the woman’s motivation, and where the
women can feel themselves safe and accepted.

Based on this report we made a guide for substance use families. The guide describes the effects

of the substance use to the fetus and child and his/her development. It also introduces support
organisations from where the substance use families can apply for help.

KEYWORDS:

Substance use, substance use disorder, pregnancy, alcohol, drugs, fetus
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1 JOHDANTO

Onko kaikille lottovoitto syntyda Suomeen? Suomalaiset lapset ja koulut parjaavat usein
hyvin kansainvalissa vertailuissa. Suomi on myos kansainvalisissa tutkimuksissa nos-
tettu yhdeksi maailman turvallisemmaksi maaksi asua, ja suomalaiset yhdeksi parhaiten
voivaksi kansakunnaksi. (YLE 2018). Siina valossa paihteiden lisdéntyva kaytto, ja siihen
liittyvat, etenkin lapsiin heijastuvat psykososiaaliset ongelmat hyvinvointi maassamme
ovat karua luettavaa. On esitetty, ettd Suomessa syntyy vuosittain noin 600 — 3000 aidin
paihteiden kayton vuoksi vaurioitunutta vauvaa. (Sarkola ja Halmesmaki 2008; Tiitinen
2018.)

Tata opinnaytetytta tehdessamme tutustuimme laajasti tutkimuksiin liittyen aidin odotus-
ajan paihteiden kayttéon. Perehdyimme paihteiden kaytdn vaikutuksista sikiéon ja lap-
sen mybhempaan kehitykseen, seka aidin omaan terveyteen. Nakékulmamme on seka
aidin paihteiden kaytdn vaikutus sikion ja lapsen fyysiseen kehitykseen ja terveyteen,
ettd myods henkiseen hyvinvointiin. Paihteiden kayttaja voi olla myos puoliso, ja se vai-
kuttaa paljon lapsen kehitykseen, mutta tassa tydssa rajaamme aiheen nimenomaan ai-

din paihteiden kayttoon.

Terveydenhuollon alan kirjallisuudesta I6ytyy paljon paihteiden vaikutuksesta sikiéon, ja
seka sikion, etta aidin terveyteen. Sosiaalipuolen tutkimuksista taas |0ytyy materiaalia
paihteiden sosioekonomisista vaikutuksista. Meita kiinnosti myos aidin raskausajan ja
lapsen syntymaén jalkeisen ajan paihteiden kaytdn vaikutus lapsen psyykkiseen tervey-

teen ja itsetunnon kehittymiseen.

Aidin kaikkien paihteiden kaytto raskausaikana lisaa raskaudenajan hairididen riskia ja
vaarantaa sikion terveyden. Tassa tyossa paihteeksi lasketaan alkoholi, huumeet ja huu-
meiksi laskettavat ladkkeet, joista osa voi olla laillisesti reseptilla maarattyja, osa rikolli-
sesti tai vilpillisesti hankittuja, tai kummalla tahansa tavalla hankittuna vaarinkaytettyja.
Niin laillisesti kuin laittomasti kaytettynd paihteet aiheuttavat sikiolle, lapselle ja myds
aidille niin terveydellisia riskejd, kuin myds sosiaalisia haasteita. Suomessa on eniten
tutkimustietoa alkoholivaurioista, mutta huumeiden kayton yleistyttyda Suomessakin saa-
daan jatkuvasti lisatietoa niiden vaikutuksista raskauteen ja sikioon. (Tiitinen 2018; WHO
2014))
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Aidin raskaudenaikainen alkoholinkaytté on suurin yksittiinen estettavissa oleva syy las-
ten kehitysvammoille lansimaissa (Kahila 2018). Paihteiden, seka alkoholin, huumeiden,
ettd laakkeiden kayttd on lisdantynyt hedelmallisessa iassa olevien naisten joukossa.
Tana paivana ei kenenkaan naisen pitaisi synnyttaa paihteiden vaurioittamaa lasta tie-
tamattomyyttadn, vaan paihteiden kayttoon liittyvan valistuksen tulee olla jatkuvaa, ja
tavoittaa yha nuoremmat ikaryhmaét. (Autti-Ramé 2001). Taman tyon tarkoitus on liséta
odottavien aitien tietoisuutta paihteiden haittavaikutuksista liittyen seka aidin omaan, etta
héanen kantamansa lapsen terveyteen. Opinnaytetydn toiminnallisena osana teemme
nettiin tulevaan oppaan varsinaissuomalaisille paihdeaideille tarjolla olevista tukimuo-

doista ja paikoista, joista he voivat saada apua.

Raskaus voi olla mahdollisuus ja motivaattori naisille, heidan kumppaneilleen ja sa-
massa taloudessa asuville muuttaa elamantapojaan paihteiden kayton suhteen. Tervey-
den- ja sosiaalihuollon ammattilaisten tulee ymmartaa paihteita kayttavien, raskaana ole-
vien naisten monimutkainen sosiaalisten, psyykkisten ja fyysisten ongelmien vyyhti pys-
tyakseen tarjoamaan sellaista tukea ja apua tulevalle aidille, jonka aiti pystyy vastaanot-
tamaan ja johon hén pystyy sitoutumaan. (WHO 2014.)
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2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata aidin paihteiden kayton vaikutuksia ras-
kauden aikana seka aidin omaan, ettd hanen kantamansa sikion ja lapsen terveyteen ja
kehitykseen. Opinnaytetyd kartoittaa my6s paihdedideille tarjolla olevat palvelut, tuki-

muodot ja tahot, joista &iti voi hakea tukea raskauden aikana, tai jo lapsen synnyttya.

Teoriaosuuden liséksi tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa paihdeaideille paihteiden

vaikutuksista kertova opas, joka sisaltdd myos tukiorganisaatioiden esittelyn.
Opinnaytety6n tiedonhakua ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Millainen on paihteita kayttava &iti?

2. Miten aidin paihteiden kayttd vaikuttaa sikioon ja lapsen kehitykseen?

3. Millaiset ovat paihdeaidin tukiverkostot?

4. Millainen on hyvé opas?
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3 PAIHTEITA KAYTTAVA RASKAANA OLEVA NAINEN

Sukukypsista naisista vain noin joka kymmenes ilmoittaa olevansa taysin raittiita. Ras-
kauksista vahintaan puolet on suunnittelemattomia. Onkin todennéakdisempaa, etta ras-
kaana oleva nainen, joka ei viela tieda raskaudestaan, on kayttanyt alkoholia, kuin se,
ettei han ole. (Autti-Ramé 2010.)

Paihteita kayttavan naisen raskaus on aina riskiraskaus. Tilannetta pahentavat aineiden
sekakayttd, tupakointi ja ravitsemusongelmat. Riskiraskauden seuranta suositellaan jar-
jestettavan erikoissairaanhoidossa moniammatillisen tyéryhmén yhteistyéna raskauden
alusta alkaen. ldeaalissa moniammatillisessa tydryhmassa on mukana neuvola, synny-
tyssairaala, paihdehoitopaikka, lastensuojelu ja lastenlaakari. (Kahila 2018; Tiitinen
2018.)

Paihteiden kaytosta tulisi neuvolan ja muun terveydenhuollon toimijoiden kysya hieno-
varaisesti aina, mutta erityisen systemaattisesti kaikilta raskaana olevilta. Tassa tyossa
paihteiksi katsotaan alkoholi, huumeet ja ladkkeet (reseptiladkkeet ja mahdolliset laak-
keiden vaarinkaytdt). On tarkeaa tunnistaa potentiaaliset ongelmakayttajat varhaisessa
vaiheessa. Alkoholin osalta ei ole tutkimuksissa pystytty osoittaman alkoholin raskau-
denaikaisen kayton turvallista rajaa. On kuitenkin todettu, ettd humalahakuinen alkoholin
kayttd on haitallisempaa, kuin paivittain nautittu pieni alkoholiannos. (Kahila 2018; Tiiti-
nen 2018.) Naistensairauksien ja synnytysten erikoislaakari Tiitinen (2018) toteaa artik-
kelissaan, etta taysraittius on ainoa turvallinen vaihtoehto ehkéisemaan paihteiden mah-
dollisia riskeja seka raskauden aikana, etta sikion ja lapsen kehityksen kannata. Tiitisen
mukaan ideaalitilanne olisi, ettéa naisen paihdeongelma on tunnistettu ja hoidossa jo en-
nen raskautta. Naisen raskaudenaikainen hoito tulisi olla suunniteltu, kuten muidenkin

pitk&aikaissairauksien hoidon kodalla.

Alla olevassa kuvassa 1 on esitetty raskauden aikana alkoholia kayttavien naisten pro-
sentuaalinen maard. Popovan (2017) tutkimusryhm&n mukaan on vaara, ettd maara tu-
lee tulevien vuosien aikana lisdantymaan. Osaksi siihen vaikuttaa etenkin nuorten nais-
ten ryyppyputkien kasvaminen, ja kykenemattémyys raittiuteen raskauden aikana. Yh-
dysvalloissa on arvioitu, etta vuonna 2007 laittomia huumeita tai laékkeitd on kayttanyt
5.2% hedelmallisessé idssa olevista naisista (15-44 vuotiaat) viimeisen kuukauden ai-
kana. MyoOhdisteineistd (15-17 vuotiaat) jopa 20,9% olivat kayttaneet laittomia huumeita,

ja myoskin tupakointi on yleisempaa raskauden aikana huumeiden kayttajien piirissa
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10

kuin paihteettdmien aitien. Suunnittelemattomien raskauksien riski on lisdéantynyt seka

kehittyneissd maissa, etta kehitysmaissa, jolloin aiti voi raskaudesta tietamattaan aiheut-

taa sikidlle vaurioita raskauden alkuvaiheessa. (Popova 2017; WHO 2014.)
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Kuva 1. Alkoholia raskaana ollessaan kayttaneiden naisten prosentuaalinen osuus eri
maissa. (Popova 2017.)

Paihderiippuvuudella eli addiktiolla tarkoitetaan pakonomaista ja hallitsematonta paihtei-
den kaytto4, johon liittyy voimakas paihteiden himo, péaihteiden muodostuminen elaméan
keskipisteeksi ja kayton jatkuminen koetuista haitoista huolimatta. Alkusysayksen addi-
tion kehittymiselle antaa pdaihteiden aikaansaama aivojen palkitsemisjarjestelman tois-
tuva aktivoituminen. Nykyista tietoa addiktion neurobiologiasta on saatu esim. paihde-
riippuvaisten aivokuvantamisesta saaduista havainnoista. (Hyytia 2018.)

Huumeiden ja laékkeiden vaarinkaytté nahdéaéan viela osittain maailmanlaajuisesti mas-
kuliinisena kayttaytymisend, ja miesten osuus paihteiden kayttéjina on naisia suurempi.
Kuitenkin 2000-luvun aikana naisten osuus péaihteiden kayttdjind on kasvanut, etenkin
psyykeldakkeiden osalta. Tama koskee niin reseptiladkkeitad, kuin laittomiakin ladkkeita.
(Porto ym. 2018). World Drug Report:in (2018) mukaan noin 275 miljoonaa ihmista 15—
64 ikAvuoden valissa on kayttanyt ainakin yhtéa huumeeksi luokiteltavaa laékettéa vuonna
2016. Naisten kayttamista ladkkeista / huumeista yleisimpia ovat opioidit ja rauhoittavat
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ladkkeet. Raskaana olevien naisten kayttamia huumeita tai huumeiksi luokiteltavia laak-
keita ovat kokaiini, kannabis, opiaatit, amfetamiini, bentsodiatsepiini ja metadoni, joista

yleisimpia ovat metadoni ja bubrenorfiini. (Popova 2017, Porto ym. 2018.)

Kuva 2 perustuu World Drug Report (2018) tilastoihin huumeiden kaytosta ja kayttajista
vuonna 2016. Maailmanlaajuisesti eniten kaytetty huume on kannabis. Raportin mukaan
192 miljoonaa ilmoitti kayttdneensa kannabista vuoden 2015 aikana. Seuraavaksi ylei-
simpiéa ovat erilaiset opioidit (esim. buprenorfiini, kodeiini, fentanyyli) ja stimulantit, kuten
amfetamiini ja psyykelaakkeet. Seka opioideilla, ettéa stimulanteilla oli raportin mukaan
34 miljoonaa kayttajaa. Ekstaasia raportoi kayttdneensa 21 miljoonaa ihmista, opiaatteja

(morfiini ja heroiini) 19 miljoonaa ja kokaiinia 18 miljoonaa ihmista.

“scstasy” opiates cocaine

Kuva 2. Yleisimpien huumeiden kayttagjamaarat maailmanlaajuisesti. (World Drug Report
2018.)

Huumausaineiden kayttd vaarantaa seka odottavan aidin, ettd vatsassa olevan sikion
terveyden, vaikka useimmat huumeet ovatkin sikidlle valittomasti vahemman vaarallisia
kuin alkoholi. Tosin huumausaineiden tai sekakayttn valittomia vaikutuksia sikioon ei
viela tunneta kovinkaan hyvin. Tiedetdan kuitenkin, ettd etenkin psykoaktiiviset aineet
l[&paisevat istukan, ja kulkeutuvat myds sikion verenkiertoon. Valittomien vaikutusten li-

saksi etenkin injektoitavia huumeita kayttavat aidit altistuvat bakteeritulehduksille, sekéa
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veriteitse tarttuville maksatulehduksille ja HIV-tartunnalle, jotka voivat aidin kautta tarttua

myds lapseen. (Partanen ym. 2015, 374-375.)

Kuvassa 3 on esitetty THL:n tilastoimat hoitoa vaativien huumeiden ja péihteiden kaytto
vuosien 2000 — 2017 aikana. Suomessa eniten kaytetty huume ovat opioidit. Seuraavana
tuleva stimulanttien rynméa on viimevuosien aikana ohittanut suosiossa kannabiksen.
Uunilaékkeiden osuus kasvoi voimakkaasti 2000-luvun alkupuolella, viimeisen 10-vuo-
den ajan se on pysynyt melko vakiona. Tassa tilastossa alkoholi on alimmaisena, eli sen
osuus huumeiden kayttdjien muiden hoitoa vaatien paihteiden kaytdssa alkoholi ei ole

yhta korkealla kuin muut huumeet ja laékkeet. (THL 2018.)
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Kuva 3. Huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden ongelmia aiheuttaneet péih-
teet Suomessa vuosina 2000-2017. (THL 2018.)

3.1 Paihteiden kayton vaikutus odottavan aidin terveyteen

Raskauden aikana nainen lapikday monia fyysisid, psyykkisia, hormonaalisia ja sosiaali-
sia muutoksia. Raskaus kuormittaa naisen kehoa ja alentaa hanen vastustuskykyaan,
jolloin han on alttiimpi sairastumaan seka somaattisesti, etta psyykkisesti, seka kohtaa-

maan sosioekonomisia haasteita. Paihteiden kayttgjilla riski sairastua suurenee
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entisestaan, ja seka sairastuminen, etta henkinen pahoinvointi voivat vaikuttaa suoraan
sikiodn napanuoran kautta, tai tulevan aidin aitiyden kokemuksen kautta. (Porto ym.
2018.)

Paihteita kayttavan aidin ravitsemuksen tulee kiinnittaé erityistd huomiota. Tulee varmis-
taa, ettd odottava &iti saa ravinnostaan riittavasti vitamiineja, hiven- ja kivennaisaineita
kuten foolihappoa ja rautaa. (Kahila 2018). Tupakointi liittyy usein paihteiden kayttéon,
ja lisda seka aidin, etta sikion terveysriskeja. Suurin osa odottajista vahentaa raskausai-

kana tupakointia merkittavasti. (Tiitinen 2018.)

3.2 Paihteiden vaikutus odottavan aidin psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen

Odottavan aidin paihteiden kayttn taustalla voi olla psyykkisid sairauksia, itsetuhoisuutta
ja vékivaltaisuutta. Aidin psykiatrisessa hoidossa tulee huomioida raskaudenaikainen
psyykkinen vointi, seka aidin vauvaan liittAmat mielikuvat. Pienten lasten mielentervey-
teen perehtynyt terveydenhuollon ammattilainen on tarkea osa moniammatillista hoitotii-

mia silloin, kun aidilla on psyykkisen terveyteen liittyvia ongelmia. (Puura 2016.)

Turva- ja ensikodin tarjoamaan hoitojarjestelmééan hakeutuvista yli kolmasosalla on run-
saasti psykiatrisia oireita, kuten masennusta, ahdistuneisuutta, psykoottisuutta ja para-
noidisuutta. Useilla on traumaattinen varhaishistoria, ja monet ovat kokeneet omassa
lapsuudessaan ja elamassaan toistuvia hylkdamisia, ja osa myds seksuaalista hyvaksi-
kayttoa. Esimerkkina paihteiden kéytdn laajoista haittavaikutuksista on kuvaan 4 keréatty
huumeista yleisimmin kaytetyn kannabiksen Iyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksia kaytta-
jaénsa. Havainnollistavasta kuvasta on helppo nahda kannabiksen kayton haitat niin so-
maattisen terveyteen, kuin myés psyykkiseen hyvinvointiin, seka sen sosioekonomiset

vaikutukset yksiloén elamaan. (Pajulo 2009; Volkow ym. 2014)
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THE NEGATIVE HEALTH EFFECTS OF CANNABIS
LONG-TERM/HEAVY USE

Altered brain

In high doses: : development
paranoia and @ e - -
psychosis P N Increased risk of chronic
= / i psychosis disorders
"*\ (including schizophrenia)

Impaired ,
short-term
memory /

Cognitive impairment, with

lower IQ among those who
\ were frequent users

during teen years
Impaired \
motor * \
-
coordination \

{ - Symptoms of
’/ chronic bronchitis
Altered judgement, T X

increased risk in sexual ) / ;
- STDs s ’ o Less life satisfaction
behaviour that causes R / S & >
P L and achievement
transmission of STDS : ~

.v Poor educational outcome,

with increased likelihood of
dropping out of school

Kuva 4. Kannabiksen (kuvassa marihuana) vaikutukset yksilon terveyteen ja elamaan.
(Volkow 2014.)

Pajulon (2010) tutkimuksissa todettiin, etta mitd varhaisemmassa iassa aiti oli aloittanut
paihteiden kayton, sita enemman hanella oli myds psyykkista oireilua ja vaikeuksia ih-
missuhteissa vauvan syntyman jalkeen. Tutkimuksessa ldydettiin myos yhteys &idin var-
haislapsuuden erokokemusten, l&heisten ihmissuhteiden menetyksen ja synnytyksen
jalkeisen vihamielisen psyykkisen oireilun valilld. Lisaksi, mita enemman aidilla oli koke-
muksia seksuaalisesta hyvaksikaytosta elamansa aikana, sitda enemman hanella oli mo-

nentyyppista psyykkista oireilua postnataalivaiheessa.
3.3 Paihdeaidin sosiaalinen tilanne ja haasteet

Paihdeéaideilla usein haasteet elaméssé kasaantuvat. Paihdeongelman lisdksi hanella
on riskind yksinhuoltajuus, kdyhyys, alhainen koulutustaso, tyottdmyys, somaattinen sai-
rastelu ja sosiaalisen tukiverkoston heikkous. He ovat voineet kokea hyvinkin traumaat-
tisia tapahtumia lapsuudessaan, nuoruudessaan tai ylipd&tadéan elamansa aikana. Lap-
sen isdn tuki on usein heikkoa. Voi olla, ettei han ole mukana perheen kuvioissa, hanella
voi itselldan olla paihdeongelma tai han voi olla esimerkiksi vankilassa. (Pajulo 2009;
Popova 2017.)
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Paihdeaitien voi olla vaikeaa paasta kiinni neuvolajarjestelmaan tai osaksi raskaana ole-
van aidin terveydenhuoltosysteemia. Niinpa on erittdin tarkeaa, etta paihdeaideille on
tarjolla matalan kynnyksen tukiverkostoja ja terveydenhuollon palveluja. Olisi tarkeaa,
ettd ndma usein yhteiskunnan rattaista pudonneet saavutettaisiin jo ennen raskautta, ja
heille olisi tarjolla monipuolista ja moniammatillista apua. Etenkin kriminalisoiduilla nai-
silla on tarvetta tavoittaa ja hoitaa kahta versiota itsestaan, niin kutsuttua "omaa itseaan”
ja ’riippuvaista itsedan”. Koittaessaan sovitella naitd kahta itsedan, he voivat edelleen

eristaa itsedadn kauemmaksi tarjotusta avusta. (Popova 2017.)

Asiantuntijoiden mukaan paihdekayttaja ei koe riippuvaisuuden kuvaavan sita mita he
todella ovat, vaikka se onkin heidan identiteettinsa yksi osa. Painvastoin riippuvaisuus
nahdaan oman itsensa hairiona. Yrittdessaan sovitella tekojaan, riippuvaiset nakevét
riippuvuutensa sairautena, jota he eivét ole itse valinneet. Niinpa paihteettomyyden saa-
vuttaminen on merkki palautumisesta omaksi itsekseen. Valitettavasti usein nama ihmi-
set kohtaavat yhteiskunnan stigman, joka maarittelee muiden suhtautumista entisiin
taan. Olisi tarkedd huomata, ettd raskaaksi tuleminen on monelle naiselle syy ja vayla
oman eldmantyylinsd muuttamiseen kohti terveellisempia elintapoja. Monet paihdedidit
ovat huolissaan tulevan lapsensa terveydesta, ja se motivoi heitd hakemaan apua ad-
diktioonsa. Valitettavasti yhteiskunta tuomitsee paihteitd kayttavat naiset ankarammin
kuin vastaavassa tilanteessa olevat miehet. Naisten ajatellaan olevan vastuuttomampia.
Moni nainen saa kuitenkin voimia raskaudestaan taistella omaa paihdekaytt6dan vas-

taan, kun motivaationa on tuleva lapsi, ja lapsen terveys ja tulevaisuus. (Popova 2017.)

Paihteiden kayttd raskauden aikana aikaansaa yksildlle ja perheelle myo6s taloudellisia
ja sosiaalisia ongelmia. Onkin tarke&da tarjota tukea paihteettémyyteen ja oman elaman
hallintaan niille, joilla on oma motivaatio kuntoutumiseen ja paihteistd eroon paasemi-
seen. Laittomien huumeiden lisaksi monen péihdekayttdjan kohdalla riippuvaisuus on
voinut alkaa hyvaa tarkoittavien ladkarien ja laéketeollisuuden varomattomasta psyyke-
ladkkeiden tai huumeeksi luokiteltavien kipuldékkeiden kaytosta. Laaketeollisuus edel-
leen kayttaa addiktoivia ainesosia (kuten opiaatit, kannabis, amfetamiini ja bentsopiatse-
piini) 1aékkeiden valmistuksessaan. Rauhoittavat ladkkeet siséltavat monia naista aines-
tosista, ja kun ottaa huomioon niiden maailmanlaajuisesti laajan kayton, altistavat ne
myds raskaana olevia naisia esimerkiksi opiaattiriippuvuuteen. (Dasgupta 2017; Popova
2017; WHO 2017.)
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Paihderiippuvaiset naiset putoavat usein tukijarjestéjen ulkopuolelle. Jos he eivat saa
kaipaamansa tukea, tai kokevat itsensa halveksituksi ja kokevat muiden suhtautumisen
heihin olevan paheksuvaa, saattavat he helposti ajautua takaisin paihteidenkayttéon sen
tuodessa hetkellisesti paremman olon ja unohduksen. Raskaana olevan naisen jaami-
nen hoitojen ja tukipalvelujen ulkopuolella saattaa johtaa seksin kayttamisen vaihdanta
talouden valuuttana, siten lisdten seka aidin, ettd sikion terveysriskeja, tai aidin ajautu-
mista rikollisuuteen. (Dillard 2018; Popova 2017.)

Brasiliassa tehdyn tutkimuksen mukaan raskaana olevien paihteiden kayttdjien koulu-
tuksella ja huumeiden kaytolla on tilastollisesti merkittava yhteys. Taman tutkimuksen
mukaan alhainen koulutustaso lisasi riskia huumeiden kayttéon. Tilastollisesti merkittava
yhteys 16ytyi myods asumisen olosuhteiden ja psyykelddkkeiden yhteydessa. Vuokra-
asunnoissa elavat naiset olivat 2,8 kertaisessa riskissa vaarinkayttaa laakkeita verrat-
tuna omistusasunnoissa asuviin naisiin. Tutkittaessa ikdjakaumaa tutkijat havaitsivat,
ettd paihdekaytttd esiintyy kaikissa ikdryhmissd, mutta suurinta ryhmaa edustivat alle
20-vuotiaat. Tutkijat korostavat, etta usein paihdekaytto alkaa jo nuoruudessa joko nuo-
ren kohtaamassa uudessa sosiaalisessa yhteistssa, tai hanen perheen, ystavien tai ym-
pariston vaikutuksesta. (Porto ym. 2018.)

Huumeiden ja laékkeiden vaarinkayttoon liittyy myos raja laillisten, reseptilla saatujen
ladkkeiden kaytdsta, ja laittomien huumeiden tai ladkkeiden vaarinkayton osalta. Myos
reseptiladkkeet vaikuttavat sikioon ja mahdollisesti lapsen mychempaan kehitykseen.
(Popova 2017.)
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4 AIDIN PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUS SIKIOON JA
LAPSEEN

Sikién kehittyminen terveeksi ja hyvinvoivaksi lapseksi on monimutkainen prosessi. Si-
kion kasvua ja kehitysta ohjaavat perintdtekijat, aidin terveys, ravinto ja ymparisto. Sikio-
ajan herkkyyskaudet ovat kehitysjaksoja, jolloin sikié on erityisen altis muutoksille kul-
loinkin kehittyvassa kudoksessa tai elimistdssa. Nama muutokset voivat aiheuttaa siki-
olle ja tulevalle lapselle pitkalle ulottuvia seurauksia, osa jopa elinikaisia. Toistaiseksi ei
ole varmuutta siitd, mitka ajanjaksot ovat ohjelmoitumiseen liittyen kriittisia. Tutkimuk-
sissa on kuitenkin havaittu, ettd altistuminen esimerkiksi vajaaravinnolle raskauden eri
vaiheissa selittda osaltaan lasten sairastumisriskia. Sikio altistuu kaikille idin kayttamille
paihteille ja aineille. Aidin raskaudenaikainen alkoholinkayttd on suurin yksittainen estet-
tavissa oleva syy lasten kehitysvammoille lansimaissa. (Autti-R&mo 2016; Mokkala ym.
2016; Kahila 2018)

Sikion keskushermosto kehittyy koko raskauden ajan. Alkoholialtistus missa tahansa
raskauden vaiheessa voi aiheuttaa eriasteisia keskushermoston toimintahairiditd. Nama
toimintahairiét voivat olla esimerkiksi lapsen kehitysvamma tai oppimisen erityisvaikeus.
Keskushermoston kehittymisen kannalta ei ole pystytty esittdmaan turvallisen alkoholi-
kayton rajaa raskauden aikana. Keskushermostovaurion ilmiasuun vaikuttaa kerralla
kaytettyjen alkoholiannosten maara, alkoholialtistuksen ajankohta seka alkoholin kayton
toistuvuus suhteessa raskauden kestoon. Yleisin estettévisséa oleva sikion kehityshairio
on sikibnaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama FASD oireyhtyma (fetal alcohol spect-
rum disorders) (Autti-Ramo 2016; Mokkala ym. 2016; Kahila 2018). Kuvaan 5 on kehi-
tysvammaliiton toimesta tiivistetty aidin kayttamén alkoholin haittoja sikitlle. Hairidista
kaytetaan yhteisnimitystda FASD, mutta sita esiintyy eri muotoisena, laajuisena ja astei-
sena. (Kehitysvammaliitto 11.11.2018.)
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POLE RAITIS RASKAANA

ALKOHOLINKAYTTO VOI VAURIOITTAA SIKIGTA

FASD (FETAL ALCOHOL PFAS (Partial Fetal Alcohol | ARBD (Alcohol Related
SPECTRUM DISORDERS) Syndrome) eli osittainen Birth Defect) eli
KUVAA SIKIOVAURIOIDEN  sikion alkoholicireyhtyma. | alkoholin aiheuttama

LAAJAA KIRJOA. FASDIN epamuodostuma.
ERIMUOTOJA OVAT: ARND (Alcohol Related

Neurobehavioral Lasta auttavat
FAS (Fetal Alcohol Disorder) eli alkoholi- oireyhtyman oikea
Syndrome) eli sikion altistuksen aiheuttama tunnistaminen, kuntoutus
alkoholioireyhtyma. keskushermoston vaurio. ja tuki eri elamanvaiheissa.

Kuva 5. FASD ja sen eri muodot. (Kehitysvammaliitto 2018.)

Vanhemman tai vanhempien paihteiden kayttd vaikeuttaa aina lapsen tilannetta niin si-
kidaikana, kuin lapsuudessa seka valittomasti, etta pitkaaikaisesti. Vaikka sikion kasvu
ja kehitys ovat tarkoin perintdtekijoéiden ohjaamia, ovat sikidajan herkkyyskaudet merkit-

tavia sairauksien riskin ohjelmoitumisen kannalta. (Tupola 2018.)

4.1 Paihteiden vaikutus sikion kehittymiseen

Alkoholin ongelmakaytén rajana raskaudenaikana pidetdaan joko 5 annoksen kertanaut-
timista tai yli 10 annosta viikossa. Kuitenkin ainoa taatusti turvallinen maara nauttia al-
koholia on kieltdytyminen siitd kokonaan. Alkoholi kulkeutuu vapaasti istukan lapi aidista
sikioon, ja sikiolla alkoholipitoisuus saattaa nousta jopa suuremmaksi kuin aidilla. (Tiiti-
nen 2018.)
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Aidin runsas alkoholin kaytto raskauden aikana lisaa riskia raskauden keskenmenoon,
sikion elinepamuodostumiin, ennenaikaisuudelle, kasvuhidastumiselle seka FASD:lle,
eli sikibaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtymille (fetal alcohol spectrum
disorders). Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtyméat (FASD) on yhtei-
nen termi kaikille sikidaikaisen alkoholialtistuksen vaurioittamille lapsille. Tyypillisia alko-
holin aiheuttamia epamuodostumia ovat esimerkiksi sydamen ja luuston epamuodostu-
mat, sekd myéhemmin esiin tulevat keskittymisen ja oppimisen hairiét. Yhdysvalloissa
paihteiden aiheuttamat kehityshéairiét ovat suurin kehityshairiéiden ja vammojen ryhma.
(Dasgupta 2017; Kahila 2018; Tiitinen 2018).

Alla olevassa kuvassa 6 on esitetty arvio FAS lasten osuudesta per 10 000 asukasta.
Popovan ym. (2017) tutkimuksessa nakyy selvasti paihteiden ja FAS lasten osuuden
olevan suurinta Euroopassa mukaan lukien Vendja, ja alhaisinta Lahi-ldassa. Tutkimuk-

sen tulos mukailee hyvin suhtautumista alkoholinkayttoon ylipaataan kyseisilla alueilla.
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Kuva 6. FAS-oireyhtymasta karsivien osuus (per 10 000 ihmistd) vuonna 2014. (Popova
2017.)

Kannabistuotteissa vaikuttava aine on tetrahydrokannabinoli (THC), joka lapéisee istu-
kan helposti. Kannabistuotteet, eli esimerkiksi hasis ja marijuana voivat aiheuttaa sikion
sydamen lyontitiheyden harventumista, ja ne voivat vaikuttaa alentavasti lapsen synty-
mapainoon, seka lyhentaa raskauden kestoa keskimaaraista lynyemmaksi. THC:n ei ole

todettu aiheuttavan sikibn epamuodostumia, eika lisdavan raskauden keskenmenoriskia.
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Stimulantit, kuten kokaiini ja amfetamiini supistavat verisuonia, mika voi johtaa sikion
hapenpuutteeseen. Joka kolmas kokaiinia raskausaikana kayttaneen &idin vauva on
syntyessaan pienikokoinen. Kokaiinin kaytto lisaa riskia kohdunsisaiselle kasvuhidastu-
malle ja vastasyntyneen pienipainoisuudelle, sekd ennenaikaisen syntyman riskia. Ko-
kaiinin kaytt6 myos lisda riskia istukan ennenaikaiseen irtoamiseen. Kokaiini myés ai-
heuttaa vastasyntyneille kouristuksia ja sydamen rytmihairioita. (Kahila 2018; Tiitinen
2018.)

Amfetamiinin raskaudenaikaiseen kayttéon on liitetty sikion ja vastasyntyneen sydanvi-
koja. Amfetamiinia kayttavan aidin paino nousee vain vahan tai ei ollenkaan, mika voi
johtaa niin aidin kuin vastasyntyneenkin aliravitsemukseen. Amfetamiini myds lisaa en-
nenaikaisen lapsiveden menon riskia, mikéa taas lisdéa tulehdusriskia. Vastasyntyneella
saattaa olla altistuksesta johtuvia oireita, kuten kohonnut verenpaine, poikkeava itku-

aani, imemisvaikeuksia ja oksentelua. (Tiitinen 2018.)

Opiaattien, kuten heroiinin ja buprenorfiinin on osoitettu aiheuttavan mm. virtsateiden ja
aivojen kehityspoikkeamia, seké sydanvikoja. Vastasyntyneelle tulee usein jopa laaki-
tysté vaativia vieroitusoireita. Raskaudenaikainen huumealtistus voi aiheuttaa vastasyn-
tyneelle akuutteja vieroitusoireita. Myds alkoholin kayttd lahella synnytystéa voi aiheuttaa
vastasyntyneelle vieroitusoireita, kuten térinda, lisdantynytta lihasjaykkyyttad, levotto-
muutta ja itkuisuutta. Jos aiti on humalassa synnytyksen aikana, on my®s vauva huma-
lassa. (Tiitinen 2018; Tupola 2018.)

4.2 Aidin raskauden aikaisen paihteiden kayton vaikutus lapsen kehitykseen

Sikién alkoholivaurio voi olla aivojen kasvun hairi6 tai rakennepoikkeama, jonka seurauk-
sena vastasyntyneell& on hermostollisia, eli neurologia oireita, ja myohemmin héan voi
karsia kehityksen viivastymista tai henkisesta jalkeenjaaneisyydesta. Vastasyntyneella
voidaan todeta tyypillisid poikkeamia kasvoissa, kuten pienipaisyys ja / tai pienet silmaét,
kapeat luomiraot, huonosti kehittynyt, ohut ylahuuli ja ylaleuka, leved nenéanselka ja pysty
nenanpaa. Alkoholin sikidlle aiheuttamat vauriot ovat suurelta osin pysyvid. (Tiitinen
2018.)

Aidin raskaudenaikana kayttama kannabis voi lisata riskia lapsen lapsuusian tarkkaa-
vuuden, lahimuistin ja impulssikontrollin hairisille. Aidin kayttama kokaiini saattaa aiheut-

taa lapselle syntyman jalkeen neurobehavioraalisia oireita, kuten lihasjanteyden ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teresa Alanko & Marika Herranen



21

univalverytmin ongelmia. Lapsella voi myds mythemmin esiintya kielellisen kehityksen
ongelmia ja nakoon liittyvia haasteita (karsastus, taittovika ja nakéhermon surkastumi-
nen). Amfetamiinin pitkdaikaisvaikutuksia lapsen kehitykseen on tutkittu vasta vahan.
On kuitenkin havaittu sen vaikuttavan lapsen kognitiivisiin toimintoihin. Raskaudenaikai-
nen huumealtistukseen voi liittya p&an kasvun hidastumista, ja lapsella voi esiintya
subakuutteja, 3-6 kuukautta kestavia vieroitusoireita, seka mahdollisesti hanella on li-
saantynyt riski katkytkuolemaan. (Kahila 2018; Tiitinen 2018.)

4.3 Paihteiden vaikutus lapsen psyykkiseen kehitykseen

Lastenpsykiatri Pajulon (2009) mukaan péaihdeongelmaisen aidin ja vauvan tilanne on
haasteellisimpia tilanteita mita lastenpsykiatriassa kohdataan. Vakavia riskitekijoita lap-
sen psyykkisen terveyden kannalta on kertynyt poikkeuksellisen paljon.

Kasvamista paihdeainekulttuurin piirissa pidetaan lapsen kannalta jopa raskaudenaikai-
sen paihteidenkaytdlle altistumista vakavampana riskina lapsen psyykkisen kehityksen
kannalta. Ymparistotekijoilla on paihdeperheen lapsen kannalta suuri merkitys myés al-
koholin sikidaikaisen altistumisen oireyhtymastéa karsivien lasten osalta. Lapsi ja hanen

hoitonsa, terveytensd, puhtautensa ja vaatetus voivat olla laiminly6tyja. (Tupola 2018.)

Painteita kayttaneiden aitien lapsilla on kohonnut riski kehityksellisiin ongelmiin, ja niinpa
heidan tulisi olla lisatyn tuen piirissa, jotta pystytddn minimoimaan pitkan ajan negatiivi-
set vaikutuksen lapsen kehitykseen liittyen. Paihteiden kayttd raskausaikana on melko
yleinen, universaali ongelma, jota esiintyy etenkin suurkaupungeissa. Kyseessa voi olla
alkoholin lisaksi laittomat huumeet, tai reseptilaakkeet. Aidin huumeiden ja laakkeiden
kayttd voi aiheuttaa myos sikidlle riijppuvaisuutta ja vieroitusoireita, jotka saattavat jos-
sain tilanteissa johtaa jopa vastasyntyneen kuolemaan hénen jaddessaan paitsi paivit-
taistda huumeannostaan. Vieroitusoireet voivat olla mita tahansa lievan ja erittain rankan
valilla vaihdellen sen mukaan mika on huumeiden maara vauvan verenkierrossa. (Po-
pova 2017.)

Raskaana olevien naisten kayttamia huumeita ovat kokaiini, kannabis, opiaatit, amfeta-
miini, bentsodiatsepiini ja metadoni, joista yleisimpia ovat metadoni ja bubrenorfiini. Ras-
kausaikana kaytettyjen laittomien huumeiden, kuten esimerkiksi kokaiinin, haittavaiku-
tukset ovat selvat jo vastasyntyneella ja vieroitusoireet havaittavissa. On kuitenkin mie-

dompia huumeita, kuten kannabis ja vaarin kaytetyt reseptilaakkeet, joiden vaikutukset
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eivat ole selvat syntyman yhteydessa, eika aidin kayttda ole valttdmatta raskausaikana
edes rekisteroity ja kirjattu, mutta joilla voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia lapsen kehityk-
seen ja vaikutukset saattavat alkaa hakymaan vasta vuoden tai vuosien paasta. (Popova
2017.)

4.4 Paihteiden vaikutus lapsen sosiaaliseen kehittymiseen

Amerikkalaistutkimuksessa on todettu suuri riski sukupolvien yli jatkuvaan paihteiden
vaarinkayttoon. Alkoholistivanhempien lapsilla on jopa 4 — 10 kertainen riski sairastua
alkoholismiin. Kaksosia tutkittaessa todettiin 10 000 kaksosparin metatutkimuksessa
50% periytyvyys alkoholismiin. Alkoholismi lisda myds riskia muiden paihteiden, kuten
huumeiden ja laédkkeiden vaarinkayttoon. Kuitenkin on todettu, ettd ymparistolla voi olla
suojaava vaikutus lapsen kehityksen kannalta. On siis tarke&a, etta seka paihdeaiti, paih-
deperhe, etta paihdeperheeseen syntynyt lapsi saa moniammatillista tukea omaan kehi-
tykseen ja suotuisan elaméan rakentamisen. (Dasgupta 2017.)

Paihderiippuvuus voi vaikuttaa yksilon kykyyn toimia vanhempana tai kumppanina. Se
voi myos altistaa kotivakivallalle, ja siten vaikuttaa merkittdvasta lapsen fyysiseen ja
psyykkiseen turvallisuuteen, ja emotionaaliseen kehitykseen. Taulukkoon 1 on arvioitu
kuinka moneen yksiloon eri paihteiden vaarinkaytto vaikuttaa populaatiotasolla. Sen mu-
kaan esimerkiksi suonensisaisten huumeiden kayttaminen aiheuttaa vaurioita 78%:lle

suonensisaisten huumeiden kayttajien lapsille (World Drug Report 2018; WHO 2014.)

Population-attributable

risk of adverse Substance
childhood experience e
65 per cent Alcoholism
50 per ce Harmful use of drugs

Taulukko 1. Arvio siita, kuinka moni paihteiden kayttajien lapsista karsii lapsuusajan ne-
gatiivisista kokemuksista. (World Drug Report 2018.)
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4.5 Vastasyntynyt paihdeperheessa

Paihdeaidiksi tiedetyn tai epaillyn lapsesta tulee heti syntyman jalkeen ottaa virtsa- ja
mekoniumnayte huumetestia varten. Huumeille loppuraskauden aikana altistuneita vas-
tasyntyneita tulee seurata 5 paivan ajan sairaalassa, jotta mahdolliset vieroitusoireet voi-
daan todeta ja tarvittaessa hoitaa. Huumausaineiden vieroitusoireyhtymasta kaytetaan
nimed NAS (Neonatal Abstinence Syndrome). Sen oirekuva vaihtelee eri huumeiden
osalta. Tyypillisimpia vieroitusoireita ovat levottomuus, tuskaisuus, vapina, rytmihairiot ja
unihairiot. Vastasyntynyt voi myos olla erityisen &rtyva, levoton ja kiukkuinen, ja hanta
voi olla vaikea saada rauhoittumaan. (Huumeongelmaisen hoito 2018; Partanen ym.
2015; WHO 2014.)

Vieroitusoireet voivat jatkua jopa viikkoja. Aidille tulee kertoa, etta jos han jatkaa huu-
meidenkayttéa tai on HIV positiivinen ei han useinkaan voi imettaé lastaan. WHO:n ra-
portin mukaan imettdminen on erityisen tarkeaa aidin ja vastasyntyneen lapsen kiinty-
myssuhteen kehittymisen kannalta. Taméa on erityisen tarkeaa aideille, jotka voivat kokea
syyllisyytta oman paihteiden kayttonsa vuoksi, ja joilta puuttuu itseluottamus oman aitiy-
den ja sen vaativien taitojen suhteen. On tilanteita, joissa rintamaito voi pienentda vas-
tasyntyneen vieroitusoireita, jos vauva on sikidaikana altistunut esimerkiksi opioideille.
Onnistunut imettaminen myo6s alentaa aidin stressitasoa, mika voi tukea aidin raittiina
pysymista, silla lisdéntyneen stressin on todettu madaltavan kynnysta palata paihteiden
kayttoon. Imettdmiseen tuleekin rohkaista aina, jos sen aiheuttamat riskit eivat ylita hyo-
tya. Jos taysraittius ei aidilta onnistu, voidaan hanta ohjata maidon kerddmiseen talteen
sellaisena hetkend, kun paihteiden kaytossa on riittavan pitka tauko. Raittina pysymi-
sessa onkin huomattavasti enemman vaihtelua raskauden jalkeen kuin raskauden ai-
kana. Masentuneisuus altistaa paihteiden kaytolle, ja synnytyksen jalkeinen masennus
on erityisen suuri riski paihdedidille aloittaa paihteiden kaytté uudelleen. (Huumeongel-
maisen hoito 2018; Partanen ym. 2015; WHO 2014.)

Huumausaineriippuvaisten naisten imetyksen riskeihin liittyvat suoraan huumeen toksi-
suuden lisdksi mygs toissijainen altistuminen lisamyrkyille, joita voi tulla epahygieeni-
sestd huumeiden annostelusta ja kaytosta, seka laittomien huumeiden osalta huumeiden
siséltamastad muista, usein tuntemattomista aineisosista, jotka voivat olla huumeen vai-
kuttavaa ainettakin vahingollisempiakin. Huumeet ja huumaavat ladkkeet, joilla on pitk&a
puoliintumisaika jddvat myos rintamaitoon runsaasti. Huumeet ja ladkkeet, joilla on kor-

keasti biologinen hyodtyosuus taas imeytyvat helpommin vastasyntyneeseen.
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Paihdekayttdjien elinolosuhteet kdyhemmilla asuinaluilla voivat myos lisata vastasynty-
neet altistusta esimerkiksi ilmansaateisiin. Huumeiden pitk&aaikaisvaikutuksista imetyk-
sen kautta vastasyntyneisiin on olemassa vain vahan tutkimusta, silla aihe sinallaan on
tutkimuskohteena epaeettinen, koska se vaatisi vastasyntyneen altistumista paihteita si-

saltdvan rintamaidon nauttimiseen pitkaksi ajaksi. (WHO 2014.)

Huumeongelmaisen &idin vastasyntyneelle suositellaan hepatiitti B-rokotuksen antoa.
Vastasyntyneen kotiuttaminen tulee tapahtua aidin ja vanhempien kunnosta riippuen
synnytyssairaalan, lastensairaalan, neuvolan, ensikodin, lastensuojelun ja vanhempia

hoitavien tahojen tiiviissa yhteistydssa. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Vastasyntyneen vauvan aivojen biologinen kehitys jatkuu syntyman jalkeen. Aivojen ke-
hityksessa on hyvalla varhaisella vuorovaikutuksella keskeinen merkitys. Aidin vakava
ja toistuvat masennusjaksot ovat suuri riski lapsen kehitykselle, etenkin varhaisvuosina.
Masennus voi altistaa paihteiden vaarinkaytolle, ja paihteiden vaarinkayttd voi vaarantaa
lapsen fyysisen terveyden myds vahingossa, esimerkiksi paihteiden aiheuttama kémpe-
lyys, tai univaje lisdavat riskia pudottaa lapsi, tai jopa unissaan kaantya lapsen paalle
tukahduttaen vauvan. (Puura 2018; WHO 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teresa Alanko & Marika Herranen



25

5 PAIHDEAIDIN TUKIVERKOSTOT

"Paihdeasiakas paasee usein kynnyksen yli, mutta jaa tuulikaappiin pyorimaan” — toteaa
eras asiantuntija Poikosen (2015) tekemassa haastattelussa koskien paihdeasiakkaiden
asemaa terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujarjestelmassa. Etenkin paihdeaidit ovat
haasteellinen ryhma. Heille ei sovellu samat palvelut, kuin jollekin toiselle paihdekuntou-
tujalle. Aitien paihdeongelma jaa liilan usein tunnistamatta neuvoloissa, eivatka nekaan
aidit, jotka olisivat valmiita vapaaehtoiseen hoitoon, saa useinkaan hoitoa ajoissa. Li-
saksi myytti naiseudesta ja aitiydesta elad monissa yhteiskunnissa vahvana, ja siita ai-
heutuvan hapean vuoksi raskaana olevat tai perheelliset naiset saattavat yrittd& salata
paihdekayttoaan. Haasteen tukitoimien saavuttamiselle luo somaattisten ja psykiatristen
sairauksien komorbiditeetti (kahden tai useamman sairauden esiintymistd samanaikai-
sesti), didin kulkemisvaikeudet, jo olemassa olevien lasten hoidon jarjestaminen, epa-
varmuus ravinnosta, ja ylipdataan yleinen resurssien puute. Lisaksi haasteita tuo eri ter-
veyshuollon ja sosiaalihuollon toimijoiden vajavainen keskinainen yhteistyd. (Goodman
2015; Pajulo 2010; Partanen ym. 2015; Poikonen 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL uutisoi marraskuussa 2017, etté paihteita kaytta-
vien ditien paihdekuntoutukseen liittyvat hoito- ja kuntoutuspalvelut turvataan valtion-
avustuksella. Palvelulla tarkoitetaan kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta, pelkk&dan
paihdekatkaisuhoitoon ei valtionavustusta myonnetd. Kunnilla on lakisdateinen velvoite
ja taloudellinen vastuu huolehtia paihteita kayttavien aitien palveluista. Useimmiten kun-
nat ovat hoitaneet tehtavan hankkimalla palvelut maksusitoumuksilla eri jarjestoilta.
Sote-epavarmuuden ajan nyt uutisoitujen valtionavustusten tarkoituksena on turvata
paihteita kayttavien aitien palvelut siirtymakauden ajaksi ennen SOTE-uudistuksen voi-
maantuloa. (THL 2.11.2017.)

5.1 Neuvolat ja aitiyspoliklinikat

Neuvolassa pyritaan tunnistamaan ne aidit ja perheet, joissa paihteidenkayttdé on on-
gelma. Se ei kuitenkaan ole helppo tehtavd ammattilaisillekaan. Raskaana oleva nainen
tulisi saattaa vieroitus- ja kuntouttavaan paihdehoitoon heti kun han on siihen suostuvai-
nen ja motivoitunut. Raskaana olevasta paihdekayttajasta tulee tehda ennakoiva lasten-

suojeluilmoitus, jos siihen on tarvetta, esimerkiksi tilanteessa, jossa paihteiden kaytosta
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on varmaa nayttéa. Lapsen synnyttya vahva paihteidenkaytdn epaily riittda lastensuoje-
luilmoituksen tekemiseen. Aitiyspoliklinikalla seurataan riskiraskauksia. Raskaana oleva
aiti voi saada lahetteen aitiyspoliklinikalle aitiysneuvolan laakarin, terveydenhoitajan tai
yksityislaakarin kirjoittamana. (Tiitinen 2018; TYKS 20.11.2018.)

5.2 Lastensuojelu

Lastensuojelun asiakkaana oleva lapsi ja hdnen perheensa ovat oikeutettuja saamaan
sosiaalihuoltolain mukaista perhetyéta tai lastensuojelulain mukaista tehostettua perhe-
tyota. Perhety6 on asiakkaan ja hanen perheensa hyvinvoinnin tukemista. Tarkoituksena
on perheen voimavarojen vahvistaminen ja vuorovaikutuksen parantaminen. Perhetyota
voidaan tehda ehkéisevana tai niin sanottuna korjaavana tyona ja sita tehd&an yleisim-
min sosiaalitoimen, neuvolan, paivahoidon tai koulun yhteydessa. Lastensuojelun kes-
keinen periaate on lapsen vanhempien ja huoltajien tukeminen lapsen kasvatuksessa.
Avohuollon tukitoimet ovat siten ensisijaisia huostaanottoon ja sijaishuoltoon nahden.
Avohuollon tukitoimien on kuitenkin oltava lapsen edun mukaisen huolenpidon toteutta-
miseksi sopivia, mahdollisia ja riittdvia: jos avohuollon tukitoimet eivat ole lapsen kan-
nalta tarkoituksenmukaisia, mahdollisia tai riittéavia, on lapsi otettava huostaan. (THL
2018; Lastensuojelulaki 12.11.2018.)

5.3 Ensi- ja turvakotien liitto

Ensi- ja turvakotien liiton johtamissa paihdeongelmien hoitoon erikoistuneissa ensiko-
deissa on kehitetty hoitomalli, jossa &iti ja vauva voidaan ottaa yhdessa sisaan ensikotiin
jo odotusajasta lahtien. Perusajatuksena on, ettd aitiyttd ja vanhemmuutta voidaan, ja
tulee vahvistaa yhta aikaa paihteettomyyden tukemisen kanssa. Tavoitteena on, etta
mahdollisimman moni &iti saavuttaisi paihteettomyyden ja selviytyisi riittdvan hyvin lap-

sensa ensisijaisena hoitajana. (Pajulo 2010, Ensi- ja turvakotien liitto 2018.)

Hoitoyksikoitd on seitsemén, ja ne sijaitsevat eri puolila Suomea (Helsinki, Espoo,
Turku, Jyvaskyla, Kuopio, Kokkola, Rovaniemi). Ne ovat kodinomaisia, ja kussakin yksi-
kossa voidaan hoitaa kerrallaan noin viittd aiti-vauvaparia ja yhté laajempaa perhetta.
Paihde-ensikodissa hoidossa oleminen edellyttdd paihteettdomana pysymista. Ensi- ja
turvakotien liiton tarjoamassa palvelussa &idin kestava pdaihteettémyys on saavutetta-

vissa parhaiten tukemalla &idin ja lapsen suhdetta mahdollisimman varhain ja
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intensiivisesti, siis jo ennen aidin taytta paihteettomyyttd. Hoito on ympéarivuorokautista
ja -viikkoista, ja siihen sisaltyy monenlaisia hoidollisia elementteja yksildllisesta hoitosuh-
teesta kuntouttavaan yhteis66n. Ainutlaatuisen hoitomallista tekee kuitenkin sen kohdis-
tuminen aidin ja lapsen suhteen intensiiviseen vahvistamiseen jo odotusajasta lahtien,
vuorovaikutuksen hoidon keinoin. Idealla on neurobiologinen tausta, jonka mukaan vah-
vistamalla positiivisia ja onnistuneita vuorovaikutuskokemuksia aidin ja vauvan valilla
valjastetaan aidin aivojen mielihyvaradat siihen kayttoon, johon ne oikeasti kuuluvat el
vauvalle ja vanhemmuudelle. Kunkin yksikon yhteydessa toimii myds avohoidon yksikko.
Yhteistyd aikuispsykiatrian, paihde-hoitoyksikdiden, lastensuojelun ja neuvoloiden
kanssa on oleellisen tarkeda. (Pajulo 2018.)

Pajulon (2009) mukaan hoitoon tulon tilanteesta ei voi paatella, ketka aideista hyotyvat
hoidosta ja ketka kykenevat riittdvdan vanhemmuuteen. Se ei nayta riippuvan esimer-
kiksi kaytetyista paihteista, kayton alkamisiasta tai pituudesta. On esitetty, ettd aidin
mentalisaatiokyvylla on merkitysta hoidon tuloksessa. Mentalisaatiokyvylla tarkoitetaan
aidin kykya pohtia ja tunnistaa omia tunteitaan ja kokemuksiaan. Paihdeditien kohdalla
se voisi tarkoittaa sita, miten aiti kykenee pohtimaan milta vauvasta tuntuu ja odottaako
vauva, etta aiti tekisi jotain. Vanhemman mentalisaatiokyvyn ollaan ajateltu vaikuttavan

keskeisesti aidin ja lapsen vuorovaikutuksen laadulle ja lapsen kehitykselle.

Vuorovaikutuskylpy tarjoaa pienen lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta vahvis-
tavaa terapeuttista tyoskentelya, joka raataldidaan aina perheen tarpeiden mukaan.
Kohderyhmana ovat perheet, joissa lapsi on 0-3 vuoden ik&inen. Tapaamiset voivat tar-
vittaessa kaynnistya jo vauvan odotusaikana. Perhe tarvitsee asiakkuuteen maksu-
sitoumuksen oman kunnan sosiaalitoimelta tai terveystoimelta. Perheen siirtyessé kun-
nallisiin perhepalveluihin yhteisty6téa tehdaan perheen jatkotydskentelysta vastaavan ta-
hon kanssa. Tarvittaessa koko kuntoutusjakso voidaan toteuttaa yhteistytnd kunnan
oman perhetydn kanssa. Talldin Vuorovaikutuskylvyn tyontekija tulee kunnan perhetyon-

tekijan tyopariksi. (Turun ensi- ja turvakoti 20.11.2018.)

5.4 A-klinikkas&aatio ja A-Klinikka Paihdesairaala

A-klinikalla on paihde- ja riippuvuusongelmien hoitoon erikoistuneita avohoitopoliklini-

koita eri puolella Suomea. Nama tarjoavat palveluita myds paihderiippuvaisten laheisille.
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Hoito on kokonaisvaltaista, riippuvuuksiin liittyvien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
haittojen ehkaisya ja hoitoa. Hoidon sisaltd rakentuu asiakkaan omien muutostavoittei-
den pohjalta. Hoito voi sisaltaa yksilo-, pari-, perhe- ja verkostotapaamisia seké hoidolli-
sia ryhmia. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat laakari, sairaanhoitajat, sosiaaliohjaajat ja
sosiaalitydntekijat. (A-klinikkasaatit 20.11.2018.)

A-klinikka Oy:n Paihdesairaala on maan ainoa riippuvuusongelmien hoitoon erikoistunut
sairaala. 90-paikkainen sairaala on esteetdn ja sen toiminta-alue on koko Suomi. Toi-
minta perustuu vankkaan paihdelaaketieteen osaamiseen, kaypa hoito -suosituksiin ja
pitkaan kokemukseen paihdeongelmien hoidosta. Hoidon viitekehyksena on kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia, yhteisollisyys ja kokonaisvaltainen kuntoutus. (Paihdesairaala
20.11.2018.)

5.5 Netissa olevat vertaistukipalvelut

Apua ja tukea paihteettdmaan raskauteen voi saada myds netissa toimivasta vertaistu-
kirynmasta. Paihdelinkin suljetulla keskustelualueella toimii paihdeaitien keskustelu-
ryhma. Keskusteluissa jaetaan kokemuksia siitd, millaista on olla &iti tai odottava Aiti,
jolla on ongelmia alkoholin, huumeiden tai laékkeiden paihdekayton kanssa. Vain ryh-
maan valitut paasevat lukemaan viesteja ja osallistumaan keskusteluun. Keskustelua
kaydaan nimimerkilla ja osallistua voi silloin kun itselle parhaiten sopii. Keskustelua oh-
jaavat vauva- ja paihdetydn ammattilaiset. Tietoa keskusteluryhmistda saa esimerkiksi

Ensi- ja turvakotien liiton sivuilta. (Ensi- ja turvakotien liitto 11.11.2018.)

Paihdelinkin aitiryhm&a on oma vertaistukiryhma paihteitd ongelmallisesti kayttaville &i-
deille. Ryhma auttaa pohtimaan alkoholin tai muiden péaihteiden kayttétapaa ja sen mer-
kitysta itselle, lapsille ja koko perheelle. Ryhman keskusteluun osallistuu kaksi vauva- ja
paihdetyén ammattilaista seké vertaisohjaaja, jolla on kokemus omasta kuntoutumi-
sesta. Heidan ja ryhman muiden aitien tuella voi miettia omaa tavoitetta paihteiden suh-
teen. Ryhman tuki ja kannustus on auttanut monia aiteja vahentamaan tai lopettamaan
kokonaan péihteiden kayton. Ryhmé&én osallistuneet aidit ovat kertoneet aitiyteen liitty-
van syyllisyyden ja riittdAmattémyyden tunteen ajavan juomaan. Hape&a aiheuttaa muun
muassa pelko epaonnistumisesta &itind. Useat aidit ovat kertoneet olevansa my6s uu-
puneita. Ryhmaan osallistuneille &ideille on ollut yhteista se, ettd omaa alkoholin tai mui-
den pdihteiden kayttta ei koeta hallitsemattomaksi tai niin vakavaksi, ettéa ulkopuolista

apua tarvittaisiin. Taman lisksi aidit ovat pelanneet hakea apua. Pelkoa on heréttanyt
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ajatus lastensuojelusta tai lasten huostaanotosta seka ympariston tai ammattihenkildi-
den tuomitsevista ja rankaisevista asenteista. Kun apua on oikeasti haettu, ovat pelot
osoittautuneet turhiksi. (Paihdelinkki 20.11.2018.)

Pida kiinni® -hoitojarjestelma auttaa paihdeongelmaisia odottavia aiteja ja vauvaper-
heita. Hoitojarjestelma muodostuu odottavien aitien ja vauvaperheiden paihdeongelmien
kuntoutukseen erikoistuneista ensikodeista, avopalveluyksikoista seka kehittamiskes-
kuksesta. Pida kiinni® -hoitojarjestelman tavoitteena on taata fyysisesti ja psyykkisesti
turvalliset olosuhteet vauvalle seka tukea vanhempia paihteettdmyydessa ja vanhem-
muuteen kasvamisessa. Raskaus ja vauvan syntymé on aivan erityinen mahdollisuus
paihdeongelmaiselle naiselle muuttaa elamaansa ja rakentaa pdihteetontd vanhem-

muutta riittdvan tuen avulla. (Ensi- ja turvakotien liitto 20.11.2018.)

5.6 Korvaushoidot

Opioideja kayttaville raskaana oleville naisille suositellaan opioidikorvaushoitoa. Opioidi-
vieroitus voidaan aloittaa raskauden missa tahansa vaiheessa, jos odottava aiti on siihen
motivoitunut. Toistuvat paihtymys-vieroitustilat ovat kuitenkin riski sikion kehitykselle, jo-
ten hoito vaatii aidin sitoutumista hoitoon. Jos opioidikorvaushoito aloitetaan raskauden
aikana, on sikibn ja vastasyntyneen kannalta suositeltavin korvaushoitovalmiste
buprenorfiini. Metadoni kuitenkin usein estdd paremmin retkahdukset ja siten sitouttaa
paihdehoitoon. Jos aiti on jo korvaushoidossa raskauden alkaessa ei korvaushoitoval-
mistetta ole syyta vaihtaa. (Kahila 2018.)

5.7 Paihdeéitien pakkohoito

Aika-ajoin herda keskustelu paihdeditien pakkohoitoon eli tahdonvastaisesta hoitoon
saattamisesta. Suomalaisessa oikeusjarjestelmassa ei sikiolla ole itsendaista oikeusase-
maa, eli sikio ei nauti tayttd perusoikeussuojaa. Vaikka sikio joutuu vaaraan aidin paih-
teidenkéaytdn vuoksi, ei Suomessa voida lainkaytanndllisesti katsoa, ettéd kahden yksilén
perusoikeudet olisivat vastakkain. Valviran mukaan lapsen perustuslain suomat perus-
oikeudet alkavat syntyman jalkeen. Pakkohoitoon liittyen Valviran kannanoton mukaan

pakkohoito alkaisi yleensa liian myohaan joka tapauksessa, silla suuri osa vaurioista
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syntyy jo raskauden alkuaikoina. (Finlex 2.12.2018; Kahkonen 2009.) Poikosen (2016)
kirjoittamassa artikkelissa naistenklinikan yliladkari Erja Halmesmaéki tyrmaa Valviran
kannan siltd osin, ettd tutkimusten mukaan lapsen loppueldmén kannalta pahimmat vau-
riot, eli aivovauriot syntyvat nimenomaan raskauden puolivalin jalkeen ja raskauden lop-
puvaiheessa. Suomessa paihdedidin tahdonvastainen hoito on ongelmallinen, ja hoito
perustuukin aidin omaan motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen. Kehitysvammaliitto
(2018) on kuvaan 7 kerannyt raskaana olevan naisen eri raskauden vaiheiden aikana

kayttaman alkoholin riskeja sikidlle. (Kehitysvammaliitto, 20.11.2018.)
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2. RASKAUSKOLMANNES (VIIKOT 13-24)

Kaikki elimet ovat padpiirteittdin kehitty-
neet. Silmien, keskushermoston, keuhkojen
ja ulkoisten sukupuolielimien kehittyminen
jatkuu. Kasvonpiirteet alkavat muodostua.

Alkoholi voi aiheuttaa vaurioita mm.
sikidn ndkd6n, kuuloon, keskus-
hermostoon ja kasvuun.

Kuva 7. Alkoholin vaikutuksia sikitlle eri raskauden vaiheissa. (Kehitysvammaliitto
2018.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS — TOIMINNALLINEN
OPINNAYTETYO: RASKAUS & PAIHTEET OPAS
PAIHDEPERHEILLE

Teoreettisesti toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee jonkun valitun tieteenalan ammatil-
lisessa kentdssa valitun kaytannodn toiminnan ohjeistamista tai opastamista. (Airaksinen
2009). Toiminnallisissa opinnaytetdissa on tietoperusta, toimijat, menetelmat, materiaalit
ja aineistot, joiden avulla syntyy tuotos. (Salonen 2013.) Tassa tydssa toiminnallinen
tuotos on paihdeperheille tuotettava helppolukuinen opas paihteiden vaikutuksista siki-
60n, seké tietoa raskaana olevalle naiselle tarjolla olevista palveluista ja tukimuodoista.
Toiminnallinen produktio on siis opas paihdeperheille, joka julkaistaan Turun ammatti-
korkeakoulun yllapitamassa terveysnetissa (www.terveysnetti.turkuamk.fi). Toiminnalli-
sen opinnaytetydn dokumentointi ja arviointipuoli on opinnayteraportti, jossa kaydaan
paihteiden vaikutusta lapi eri tutkimusten, julkaisujen ja raporttien kautta.

6.1 Hyva opas

Oppaan tulee myds vastata tavoitellun kohderyhméan sen hetkisiin tarpeisiin. Nyt tehty
opas luokitellaan terveyteen liittyvaksi oppaaksi. Nakemys terveysaineiston monimuotoi-
suudesta on laajentunut, ja esimerkiksi internetisté |0ytyva aineisto kuvaa hyvin tata mo-
ninaisuutta. Talla hetkella terveysaineiston kasite on laaja. Monipuolinen, terveyden
edistamisen laajan nédkdkulman mukainen aineisto koskettaa kaikkea ihmisen hyvinvoin-
tia, elamaa ja paatoksia kasittelevia tekijoita. Terveyden edistamiseen sisaltyy aina voi-
mavaraldhtdinen l&hestymistapa eli lukijalla on mahdollisuus oivaltaa tai 16ytaa erilaisia
ratkaisumalleja omaan tilanteeseensa, mikd on paihdedideille tehdyn oppaan yksi ta-
voite. (Rouvinen-Wilenius 2008; Torkkola ym. 2002.)

Raskaus & péihteet (liite 2) oppaaseen koottiin tietoa tiiviisti, mutta kattavasti ja perus-
tellen paihteiden haittavaikutuksista seka aidin, ettd sikion terveydelle ja psykososiaali-
selle hyvinvoinnille. Hyvarisen (2005) mukaan pelkk& neuvominen ei usein rohkaise
muuttamaan tapoja, joten ohjeiden perusteleminen on tarke&é. Terveysalan oppaat on
tavallisesti jAsennelty tarkeysjarjestyksessa, joka tulee valita kyseisen asiakasryhméan tai
potilaan ndkodkulmasta. Sisallon lisaksi oppaan ulkonadlla on merkitysta sen ymmarta-

misen, uskottavuuden ja hyvaksymisen kannalta.
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6.2 Oppaan suunnittelu

Opinnaytety6n tiedonhaku aloitettiin laatimalla paihdedaideille suunnattu kysely kartoitta-
maan heidan kokemuksiaan siita, mité tietoa he kaipaavat / olisivat kaivanneet raskaus-
aikana, mista he ovat hakeneet tukea, ja mista he kokivat saaneensa tukea. Kyselyssa
(liite 1) on jaettu ikaryhmittain 15-24 vuotiaat, 25-35 vuotiaat ja yli 35 vuotiaat. Jako pe-
rustuu Unescon méaaritelmaan nuoruudelle, johon kuuluvat 15-24 vuotiaat. Toisaalta yli
35-vuotiaiden naisten hedelmallisyys laskee, ja riskit liittyen raskauteen, sikion poik-
keamiin ja synnytyskomplikaatioihin kasvavat naisen ollessa yli 35-vuotias. (Unesco
20.11.2018; Vaestdoliitto 2018.)

Kysely toimitettiin ensi- ja turvakodin kautta aideille tai tuleville aideille, joilla on tai on
ollut paihdeongelma. Kyselystad saadut vastaukset ohjasivat tiedonhakua keskittymaan
paihteiden vaikutuksista sikion ja aidin terveyteen, seka kartoittamaan paihdedideille
suunnattuja tukiorganisaatioita ja niiden palveluja. Kyselyyn vastasi 11 naista. He mai-
nitsivat saaneensa tukea ja apua lastensuojelusta (30%), korvaus-hoitoklinikalta (20%),
kumppanilta tai laheiselta (20 %), neuvolasta (10%) ja sosiaalisairaalasta (10%). Vas-
taajat olisivat kaivanneet liséda apua netista (30%), kumppanilta (30%) ja konkreettisesti
asunnon saannissa (10%). Vastaajat kokivat parhaaksi tukimuodoksi neuvolan (20%) ja
addiktiopoliklinikan (20%), laitos- tai avokuntoutuksen (10%) ja oman asunnon saamisen
(10%). Vastanneista 10% oli sitd mieltd, ettei hanella ollut mitdan avun tarvetta. Vastan-
neista suurin osa (70%) kaipasi enemman tietoa sikion kehityksesta ja erilaisista tuki-

muodoista (60%). Lapsen syntyman jalkeen 90 % naisista kertoi saaneensa tukea.

6.3 Oppaan toteutus

Opinnaytetydn lahteind on kaytetty alan kirjallisuutta ja tieteellisia julkaisuja painottaen
ajankohtaisia, viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia ja raportteja. Hakusa-
noina kaytettiin termejéa paihdeaiti, raskaus, huumeet, alkoholi, FASD, vieroitus, sikion
kehitys, paihteet, lapsuus sekd suomeksi, ettd englanniksi kdannettynd. Kaytimme tie-
donhaussa Terveysportti, Cinahl Complete, Cochrane library, Elsevier: Science Direct ja
Google Scholar tietokantoja. Raportti on laadittu kirjallisuuteen ja julkaisuihin perustuen.
Oppaan lahtokohtana ovat paihdeaitien kyselyssa esille tuomat kysymykset ja toiveet,
niihin vastaaminen tutkittuun tietoon perustuvaan kirjallisuuden ja julkaisujen perusteella,

oppaan soveltuvuus kohderyhmalle, seka heidan motivointi hakea apua ja pdésta eroon
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paihteistd. Opasta tehtdessa on tarkedd miettia, kenelle tekstia ollaan tekeméssa. Opas
tehtiin raportin tutkittuun teoriaan perustuen, mutta itse oppaan teksti on Kirjoitettu pu-
huttelemaan varsinaista kohderyhmaansa, eli paihdeaiteja ja heidan perheitaan, silla ku-
ten Hyvarinen (2005) korostaa, ettd on tarkeda muistaa, kenelle opasta ollaan teke-
massa, ja Kirjoittaa sellaisella tekstilla, ettéa se puhuttelee juuri heitd. Oppaassa olevat
kuvat on valittu tukemaan tekstid ja luomaan visuaalisesti toimiva kokonaisuus. Kuvat
ovat itseotettuja, ja siten kuvien kayttooikeus tekijdilla. Kuvissa olevat henkil6t eivat liity

aiheeseen. (Hyvarinen 2005.)

6.4 Oppaan arviointi

Raskaus & paihteet opas (lite 2) on kirjoitettu paihdeperheita varten. Sen tarkoitus on
antaa tietoa péaihteiden vaikutuksesta sikioon ja lapsen terveyteen. Tarkoitus on myoés
rohkaista paihdeaiteja kohti paihteetonta raskautta ja elamaa. Opas on tehty mahdolli-
simman helppolukuiseksi, ja kuvien kautta on haettu vaikuttavuutta tekstiin. Kuvat luovat
myds hyvan visuaalisen kokonaisuuden. Opas esiteltiin paihdeéideille, ja heita pyydettiin

kommentoimaan sita. Paihdeaitien kommentit:

e ’kuvat herattivat tunteita”

e "sopivasti tekstia, pidempaan en olisi lukenut”

e “en tiennyt naita, kun odotin”

e “anonyymit foorumit olisi ollut hyva tietda raskausaikana, ei kukaan niista kerto-
nut”

e “kuvat vetavat hiljaiseksi”

Tekijdiden oman arvion mukaan opas tayttaa sille asetetut tavoitteet.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK:in mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvak-
syttavaa, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lah-
tokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus seka tiedon haussa, tutkimusten tallen-
tamisessa, ettd tulosten raportoinnissa ja raportin kirjoittamisessa. Muiden tutkijoiden tyo
ja saavutukset tulee kirjata asianmukaisesti seka tekstiin, ettéd lahdeluetteloon. (TENK
19.11.2018; ETENE 19.11.2018.)

Arkaluonteisten tietojen keraaminen ja kasittely on paasaantoisesti kielletty. Arkaluontei-
sina tietoina pidetaan henkilttietoja, jotka kuvaavat tai on tarkoitettu kuvaamaan esimer-
kiksi henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka haneen kohdistettuja hoi-
totoimenpiteita tai niihin verrattavia toimia, seka henkildn sosiaalihuollon tarvetta tai ha-
nen saamiaan sosiaalihuollon palveluja, tukitoimia ja muita sosiaalihuollon etuuksia.
(ARENE 19.11.2018.)

Hyvaan ja eettisen tutkimuskaytantéon kuuluu tutkimusluvan pyytaminen, jos jokin orga-
nisaatio ja/tai sen asiakkaita ovat tutkimuskohteena tai heita haastatellaan tutkimukseen
liittyen. Taman tydn osalta opinnaytetyon tekijoilla on tutkimuslupa organisaatiolta, jonka
asiakkaina olevat aidit vastasivat liitteena olevaan kyselyyn ja kommentoivat valmista

opasta. (Turun ammattikorkeakoulu 9.12.2018).

Taman opinnaytetyon kysely on laadittu kartoittamaan paihdeaitien raskausaikana, ja
lapsen synnyttyd kaipaamaa tukea, seka toisaalta selvittaa mita tukea he ovat saaneet.
Kyselyn vastaukset on kasitelty ja tallennettu luottamuksellisesti, ja yksilon anonyymi-
syys sailyttaen. Vastauksia on tassa tydssa kaytetty kohdistamaan tyon sisaltd vastaa-
maan niita tarpeita, jotka paihdeéidit ovat tuoneet esille, eli paihteiden vaikutus siki6on,

ja paihdeaideille tarjolla olevat tukiorganisaatiot ja apumuodot.

Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta vastaa ensisijaisesti tAman opinnaytetyon
tyon osalta opinndytetyon raportin ja toiminnallisena osuutena tehdyn oppaan tekijat.
Vastuu kuuluu kuitenkin myds opinnaytety6n ohjaajalle ja koko Turun ammattikorkea-
koulun yhteisdlle. (TENK 2012, 7.)

Tassa opinnaytetydssa on teoriapohjana kaytetty runsaasti eri tieteellisia julkaisuja, pai-

nottaen niiden osalta viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin materiaaleihin.
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Opinnaytety6n tekijdiden tulee perehtya ja hallita oman tieteenalan tiedollista ja mene-
telmallisté hallintaa, seka tulee tuntea tutkimuseettisesti kestavat toimintatavat (TENK
2012, 10). Lahteet ovat merkitty seka tekstiosaan, etta lahdeluetteloon kunnioittaen al-

kuperaiskirjoittajia.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata naisen raskauden ajan paihteiden kayton vai-
kutuksia aidin omaan terveyteen ja hyvinvointiin, seka paihteiden kayton vaikutuksia si-
kioon ja lapsen kehitykseen. Tiedonhaussa kaytimme laajasti eri tieteellisia ja ajankoh-
taisia lahteitd, ja kirjoitimme naiden lahteiden perusteella paihteiden vaikutuksista. Tie-
donhaussa meita ohjasi paihdedideille tehty kysely, jossa he kaipasivat lahinna tietoa
paihteiden vaikutuksesta sikiéon, ja eri tukimuodoista, joita paihdeaideille ja -perheille
on tarjolla. Ymmartaaksemme raskaana olevien paihteidenkayttajien haasteita parem-
min, kuvasimme tassa tyossa laajasti myos paihteiden vaikutuksia raskaana olevaan

itseensa.

8.1 Paihteiden kaytdn vaikutukset aitiin, sikioon ja lapsen kehitykseen

Kaikki paihteet ja ylipgdataan kaikki aidin sydma, juoma, injektoima tai imppaama vaikut-
taa sikioon istukan kautta. Paihteet vaikuttava sikioon koko raskauden ajan, seka joiltain
osin viela mahdollisen imettdmisen kautta myos lapsen synnyttya. Raskauden aikana ei
ole turvallista maaraa tai tapaa kayttaa paihteitd, vaan kaikki paihteiden kaytto lisda si-
kion ja lapsen terveysriskid, ja altistaa heidat turvattomuuteen ja moniin niin taloudellisiin

kuin tunne-elaman ja elaman hallinnan haasteisiin tulevaisuudessa. (Kahila 2018.)

Paihteet lisaavat terveys- ja sosioekonomisia riskeja seka aidin omassa elamassa, etta
hanen kantamansa sikion ja synnyttaman lapsen tulevaisuudessa. Alkoholi voi aiheuttaa
elimellisia epamuodostumia, keskenmenon, vaikuttaa lapsen piirteisiin ja syntymako-
koon seka aiheuttaa oppimisvaikeuksia ja keskittymishairititd myéhemmin lapsen ela-
massa. (Kahila 2018; Pajulo 2011.)

Huumeet aiheuttavat alkoholia véhemman elimellisia epdmuodostumia, mutta esimer-
kiksi kokaiini madaltaa aidin verenpainetta ja voi aiheuttaa sikiolle hapenpuutetta. Hero-
iini voi aiheuttaa sydanvikoja, ja seka aivojen, etta virtsateiden kehityspoikkeamia. Yli-
paataan huumeet ja ladkkeet lisdavat keskenmenon riskia, ja ne voivat aiheuttaa synty-
neen lapsen pienikokoisuutta, sydamen rytmihairioita, kouristuksia, seka aiheuttaa lap-

selle riippuvaisuutta ja vieroitusoireita. (Tiitinen 2018.)
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8.2 Raskaana olevalle ja vastasynnyttaneelle aidille tarjolla olevia tukimuotoja

Raskaana olevan naisen korvaushoito voidaan aloittaa raskauden kaikissa vaiheissa.
Varhainen aloitus on sikion kannalta parasta. Jojottelu, eli korvaushoidon aloittaminen ja
siind repsahtaminen on kuitenkin sikiélle vahingollista, eli aidin tulee olla hoitoon ja paih-
teettdmyyden tavoitteluun hyvin motivoitunut korvaushoitoa aloitettaessa. Tietoa kor-
vaushoidosta saa neuvolasta, aitiyspoliklinikalta ja addiktiopoliklinikalta. (Huumeongel-
maisten hoito 8.11.2018.)

Raskaana oleva nainen voi hakea tietoa, apua ja tukea paihteettdomyyteensa neuvolasta,
aitiyspoliklinikalta, addiktiopoliklinikalta, ensi- ja turvakodista, ja lastensuojelun kautta.
Lastensuojelu koetaan usein uhaksi, mutta lastensuojelun kautta on mahdollista saada
paljon apua ja tukea. Lapsen huostaanotto on aarimmainen keino, sita ennen koitetaan
perhetta tukea monin eri tavoin. Tarjolla on myds monia verkossa olevia palveluja, joista
on mahdollista hakea apua my6s anonyymisti. N&ita ovat esimerkiksi paihdelinkki, ensi-

ja turvakaotiliiton sivut, irti huumeista ja Olivian etsivat. (Pajulo 2011.)

8.3 Opinnaytetydn tulokset ja menetelmat

Opinnaytetydssa kaytettiin kyselya kartoittamaan péaihdeéitien kaipaamaa tietoa, jotta
toiminnallisen opinndytetytn tuloksena tehty opas vastaa mahdollisimman hyvin heidén
toiveitaan ja tarpeitaan. Vankan teoriapohjan saimme tutustumalla laajasti raskauden
aikaisen péaihteiden kayttoon liittyviin tutkimuksiin. Opimme paljon, ja saimme kaytannon
tyon kautta tulleelle tiedolle vankan teoreettisen pohjan, jonka avulla osaamme parem-
min opastaa ja tukea paihdediteja ja -perheitd mahdollisissa tulevaisuuden tydtehta-
vissa. Valitsemamme tapa perehtya kyselyn kautta tulleisiin aiheisiin oli ajankayton kan-
nalta tehokasta, silla alusta asti meilla oli selke& kuva siita, mita tietoa oppaaseen kaiva-
taan. Valmis opas on esitelty samassa tukiorganisaatiossa missa kysely alun perin on
tehty, ja paihdeaidit ovat kuvailleet sen helppolukuiseksi, visuaalisesti hyvan nakoéiseksi

ja sisallén hyodylliseksi ja ymmarrettavaksi. He kokevat siité olevan heille apua.

Opinnaytetyon validiteetti, eli patevyys on hyva, silld sekd opinnaytetyd, etta sen toi-
minnallinen osuus, eli Raskaus & paihteet — opas paihdedideille, kuvaavat juuri niita
asioita, jotka paihdeaidit ilmoittivat tarkeiksi. Opinndyteraportissa perehdyttiin aihee-

seen viela opasta tarkemmin ja laajemmin, jotta tyd kokonaisuutena kuvaa paihteiden
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vaikutusta laajasti seka aidin, etta sikion ja tulevan lapsen terveyteen ja elamantilantee-
seen ja haasteisiin. Tydssa kaytetty aineisto, menetelmat ja saadut tulokset tukevat toi-
siaan, ja tekevat tyosta siten patevan. Opinnaytetydn reliabiliteetti, eli luotettavuus pe-

rustuu tyossa kaytettyihin laadukkaisiin ja runsaisiin lahteisiin, jotka tukivat toisiaan.

8.4 Toiminta- ja kehittdmisehdotukset

Raskaana olevien paihdekéayttajien auttaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Raskauden vai-
heessa ollaan kuitenkin jo mythéassa. Ongelmakayttgjat tulisi pystya tunnistamaan mabh-
dollisimman varhain, jolloin potentiaaliset tulevat &idit saisivat tukea paihteettomyy-
teensa jo ennen raskauttaan. Paihteiden kayttajat kaipaavat moniammatillista tukea, pit-
kassa ja usein mutkikkaassa matkassaan kohti paihteettomyytta.

Paihteiden vaarinkayttd periytyy valitettavan usein sukupolvien yli. Naiden perheiden
tunnistaminen ja tukitoimien kohdistaminen riskiryhmiin voisi tuoda seka inhimillisia, etta

taloudellisia sdastoja niin yksildille kuin yhteiskunnallekin.

8.5 Tulevia tutkimusaiheita

Aiheeseen perehtyminen on herattanyt paljon lisdé kysymyksia, ja meille tuli useita mah-
dollisia tutkimusaiheita mieleen, joihin olisi mielenkiintoista syventya lisda. Naita olisi esi-
merkiksi paihdeéitien ja -perheiden pakkohoitoon liittyva problematiikka ja toisaalta sen
tarjoamat mahdollisuudet tai sikion oikeudet paihteettomaan elamaan. Muita aiheita voisi
olla sukupolvien yli jatkuvien paihdeongelmien tutkiminen, tai eri tukimuotojen vaikutta-

vuuteen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja kehittaminen.
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Liite 1. Kyselylomake paihdeaideille

Alla olevat kysymykset ovat osa taustatyota opinnaytetydhon, jonka tarkoitus on luoda
mahdollisimman hyva opas raskausajan tueksi perheille, joilla on / on ollut paihdeongel-
mia. Vastauksesi on taysin luottamuksellisia ja misséan vaiheessa ei tule julkiseen tie-
toon missa kysely on tehty. Tallennettuamme pelkat vastaukset tuhotaan kokonaisuu-

dessaan kyselylomakkeet. Nimea ei tarvitse laittaa lainkaan lomakkeeseen.
Kiitos etta autat!

Ystavdllisin terveisin: Teresa Alanko ja Marika Herranen, Turun Ammattikorkeakoulu

Ika:

O 15-24v  025-34 O 35->

Saitko apua / tukea raskausaikana paihteettomyyteen?
O Kylla O Ei

Jos kylla, Mista?

Missa olisit kaivannut lisaa apua?
O Neuvolassa O Sosiaalityontekijaltda O Kumppanilta / laheisilta

O Muu; mika?

Mik& olisi mielestéasi paras tukimuoto?
O Tukea netissa O Tukea neuvolassa O Addiktiopoliklinikka

O Muu; mika?
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Missa asioissa olisit kaivannut lisaa tietoa?

O Sikion kehityksesta O Erilaisista tukimuodoista O Muu; mika?

Saitko tukea lapsen syntyman jalkeen?
O Kylla O En

Jos kylla; mita?

Kiitos vastauksista, nyt sana on vapaa!

Kerro meille, mikali olisi joku asia mika olisi auttanut Sinua paihteettémyydessa raskaus-

aikana, kerro myds, jos jokin oli Sinulle erityisen hyva menetelma / apu
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LIITE 2. RASKAUS JA PAIHTEET - opas
paihdeperheille

Raskaus & pmh’ree’r

DEPERHEILLE
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Haluamme auitaa Sinua
loytGmadan oikean avun
itsellesi seka tulevalle
lapsellesi

Tastd oppaasta saat:

fietoa pdihteiden
vaikutuksesta sikioon

vaihtoehtoja mista
saada apua, myos
anonyymisti

rohkaisua antaa
itsellesi vusi alku kohti
pdaihteetonta elamaa
ja raskautta

Paihteiden kayttdjien raskaus on aina riskiraskaus!

Alkoholin, huumeiden fai laakkeiden vaarinkaytto voi aiheuttaa lukuisia
terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia seka didille, etta tulevalle lapselle.

Raskaus on usein mahdollisuus vuteen, pdihteettoméadan elamaan.
Toivomme sinun kayttavan taman mahdollisuuden.
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Painhteiden vaikutus
sikioon

» Kulkeutuu vapaasti istukan IGpi Gidista sikioon,
alkoholipitoisuus voi olla sikidlla jopa suurempi
kuin éidilla

» LisGd keskenmenon riskic

» Lis@a riskia sikion elinten epédmuodostumiin

» Voi hidastaa sikién kasvua

» FASD eli alkoholialistusten oireyhtyma

» Syddn ja luusto saattavat olla
epamuodostuneita

» Mydhemmdssa elémdanvaiheessa lapsella
voi olla keskittymisvaikeuksia ja oppimisen
hairidita

» Vastasyntyneelld voi esiinty @ vieroitusoireita
kuten lihasjaykkyyttd, levottomuutia, itkuisuutta

» Kannabis (THC)

» Voi aiheuttaa sikidlle sydamen lyéniitiheyden
harventumista

Lapsi voi syntyd dlipainoisena

» Raskauden kesto voi jaada lyhyemmdaksi, jonka
seurauksena lapsesi voi syntyd keskosena

» Tupakan lailla myrkyt kulkeutuvat sikioon didin
polttamisen myota

» Ladkkeet (Bentsodiatsepiini, opiaatit)
» Voi aiheuttaa epédmuodostumia sikidlle
» Vieroitusoireet mahdollisia vastasyntyneella
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» Kokdiini
» Supistaa aidin verisuonia, joka voi
johtaa sikion hapenpuutteeseen
1/3 syntyy pienikokoisena
Ennenaikainen synnytys vaarana

Istukka voi irrota ennenaikaisesti

Vastasyntyneellé voi esiintyéa
kouristuksia sekd sydémen
rytmih&indita

» Amfetamiini

» Sikid on vaarassa
aliravitsemukselle

» Lapsivesi voi tulla liian aikaisin,
mika liséd tulehdusriskic seka
useita siihen liittyvic
komplikaatioita

Vastasyntyneelld voi olla
kohonnut verenpaine,
erlainen itkuaani,
imemisvaikeuksia sekd
oksentelua
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» Heroiini, buprenorfiini
Virtsateiden kehityspoikkeamia

Syddanvikoja

&
» Aivojen kehityspoikkeamia
v
e

Vastasyntyneelle joudutaan usein
jopa ladkitsemadn vieroitusoireisiin,
mika on riski jo itsessadn
» Kaikki pdihteet on riskitekijoita
sikidlle, mitéd nopeammin ryhdyt
hoidon piiriin, sen paremmin
lapsesi voi

Korvaushoito
raskausaikanae

Opioidivieroitus voidaan aloitiaa
raskauden kaikissa vaiheissa. Varhainen
aloitus on sikidlle paras ratkaisu

Neuvola, ditiyspolikliniikka seka
addiktiopolikliniikka neuvoo hoitoon
hakemiseen

Suositeltavin korvaushoitovaintoehto on
buprenorfiini

Jos olet jo korvaushoidossa ja saat
metadonia, vaihdosta voit keskustella
addiktiopolikliniikalica
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Mistd apua?

» Neuvola

» Mikdlisinulla ei vield ole kontakiia neuvolaan ota
yhieyita sinne, paikkakuntasi neuvolat [oytyvat
internetissa

HAL-Aitiyspolikliniikka
» Moniammatillista tukea ja neuvontaa
Addikfiopolikliniikka

» Mahdollinen korvaushoito, muu ladkityksiin liittyva
neuvonta ja ohjaus

Lastensuojelun kautta olet oikeutettu saamaan oman
perhetyontekijan ja sosiaalihuoltolain muita tukitoimia

Lastensuojelu ei tarkoita automaattista lapsen
huostaanottoa vaan Sinulle sopivaa tukea ja
verkostoal

Entd
anonyymistie

» Anonyymeja foorumeita on myos olemassa jos haluat
aloittaa kysymalla asiasta lisaa sielta

> paihdelinkki fi tarjoaa keskusteluryhman
jOISSO on seka alan ammattilaisia sekd
vertaisohjagja jolla on jo omaa kokemusta
kuntoutumisesta

Ensi- ja furvakotiliitto jarjestad& mm. Chat-aikoja
joissa alan ammattilaiset vastaavat Sinun
kysymyksiin, tarkemmat gjat voit helposti tarkistaa

FOIT

| a.li sivustolla I6yddat pdivystavan
puhelmnumeron johon voit soittaa ja kysya
neuvoja

Instagramissa mm. olivianetsivat vastaavat myos
Sinulle chatin kautta
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Toivottavasti sait
haluamasi fiedon
oppaastamme.

Muista, koskaan ei
ole liian mydhdista
muuttaa eladmasi
suuntaaq.

n & Teresa Alanko, Turu
ajan
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