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1 JOHDANTO

Tdmin toiminnallisen opinndytetyon toiminnallisena osuutena tehtiin kirjallinen
opas. Opinndytetyon aiheena on Kannabiksen haitat odottavalle didille, sikiolle ja
syntyville lapselle. Opinnédytetyon aihe rajattiin tarkoituksella kannabikseen, silld
ditiysneuvolan tyontekijoiden kokemuksen mukaan sen haittavaikutuksia ei ym-
marretd ja sitd eivdt useimmat kayttdjat mielld huumeeksi. Opinndytetyon tekijét
kokivat tirkeédksi paneutua asiaan tarkemmin ja antaa aineen vaaroista helposti saa-
tavaa tietoa. Kannabiksen kéytto on yleistynyt vdeston keskuudessa vuosikymmen-
ten aikana (Hakkarainen, Kaprio, Pirkola, Seppild, Soikkeli & Suvivaara 2014,
1-2). Kirjallisen oppaan kohderyhmiksi valittiin odottavat &idit, silld heidén elinta-
voillaan ja mahdollisella huumeiden kdytolld on suora merkitys sikion kasvuun ja
kehitykseen sekd syntyvadn lapseen (Tiitinen 2016). Kannabis luokitellaan huu-
meeksi ja siten se on terveydelle haitallinen aine (Huttunen 2016). Tdmaén takia

opinndytetyon kanta kannabiksen kdyttoon raskauden aikana on kielteinen.

Tyon toiminnallisena osiona tehtiin kirjallinen opas ditiysneuvolan asiakkaille.
Opinndytetyon tilaajana toimi Oulun kaupungin ditiysneuvolat, joiden kéytetté-
viksi kirjallinen opas tuli. Opas on tarkoitettu kannabista kayttiville dideille tie-

doksi sekéd terveydenhoitajille ohjaamisen tyovélineeksi.

Tydssd kdytetty teoriatieto haettiin Medic, Chinal ja PubMed —tietokannoista 16y-
tyneistd tieteellisistd artikkeleista. Kaytettyjda hakusanoja oli muun mu-
assa pregnancy, marijuana, kannabis ja fetus. Lisdksi tietoa haettiin hoitotyon op-
pikirjoista, sekd internetistd kdyttien muun muassa Terveysporttia, ladkarilehti

Duodecimia seka Paihdelinkki -sivustoa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda kattava kirjallinen opas Oulun &itiysneuvo-
loiden asiakkaille ja lisdtd ndin tietoa kannabiksen haitoista. Opinndytetyon tavoit-
teena on kannabiksen haitoista kertomalla saada odottavien &itien kannabiksen
kayttd vahentymddn. Oppaan tavoitteena on saada odottavat didit ymmaértdmaan,
ettd kannabiksen kéytto aiheuttaa haittoja odottavalle didille seké sikion ja syntyvin

lapsen kasvulle ja kehitykselle.

Oppaassa on tietoa kannabiksen haitoista odottavalle &idille, sikidlle ja syntyville
lapselle. Kirjallisessa oppaassa kerrotaan selkedsti vaiheittain didin raskauden ai-
kana kiyttimén kannabiksen aiheuttamista haitoista sikiolle ja syntyneelle lapselle.
Oppaassa kerrotaan mihin odottava diti voi olla yhteydessd halutessaan lopettaa
kannabiksen kdyton. Lisédksi kirjallisen oppaan tavoitteena on toimia hoitotyon oh-
jaamisen apuvilineend. Kirjallista opasta voi kayttda tyovilineend esimerkiksi kan-
nabiksen kdyton puheeksi ottamisessa ditiysneuvolan asiakkaiden kanssa. Opas li-
sdd aitiysneuvolan tyontekijoiden tietdmystd kannabiksesta ja sen vaikutuksista

odottavaan ditiin, sikioon ja lapseen.
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3 PROJEKTI JA SWOT-ANALYYSI

Projekti on synonyymi sanalle hanke. Silld tarkoitetaan my0s suunnitelmaa tai eh-
dotusta. Projektissa on koottu tietty joukko thmisid ja muita resursseja, joilla on
yhteinen tehtdvd suoritettavana. (Ruuska 2012, 18.) Projektin lopputulos voi olla
tuote tai ratkaisu ongelmaan (Ruuska 2012, 20). Projektilla on aina tavoite tai mo-
nia tavoitteita. Tavoitteet saavutettuaan projekti paattyy. Projekti on kokonaisuus,

jossa keskitytddn rajattuun aiheeseen. (Ruuska 2012, 19.)

Jokainen projekti on ainutlaatuinen, joten kahta samanlaista projektia ei ole. Pro-
jektissa tapahtuu elinkaarensa aikana useita muutoksia. Jokaisen vaiheen tapahtu-
mat vaikuttavat aina seuraavan vaiheen tapahtumiin. Projektissa on monia eri teki-
JOItd jotka ovat riippuvaisia toisistaan, mm. teknologiset laitteet, eri materiaalit ja
thmiset. Jokaiseen projektiin liittyy aina riskejé, jotka tulee ottaa huomioon jo suun-
nitteluvaiheessa. Huonosti suunnitellussa ja epéselvisti rajatussa projektissa on

suurempia riskejd. (Ruuska 2012, 19-20.)

3.1 Projektin vaiheet

Projekti jaetaan eri vaiheisiin, jotka kattavat projektiin kuuluvat tehtivét aloituk-
sesta lopettamiseen asti. Ensimmaéinen vaihe on kdynnistysvaihe. Tésséd vaiheessa
projektin lopputulos ja tavoitteet kuvataan tarkasti, sekd laaditaan tarvittavat suun-
nitelmat tyon aloittamiselle. Ennen kdytdnnon toteuttamista tulee tehdé esiselvi-
tystd, jotta saadaan selville, onko projektin tuotokselle todella tarve. Tdssa opinndy-
tetyOssd esiselvitys tehtiin kyselemaéll ditiysneuvolan esimiehiltd, onko heilla tar-
vetta kirjalliselle oppaalle kannabiksen haitoista. Ennen kuin projektisuunnitelmaa
aletaan tehdd, tulee projektin paillikolld ja tilaajalla olla yhteinen ndkemys siiti,
mitéd projekti tulee pitdméddn sisdlldén. Ndin varmistetaan sama nikemys projektin
tavoitteista ja rajauksesta. (Ruuska 2012, 33-37.) Téssd opinnédytety0sséd aiheen hy-
viksymisen jdlkeen kysyttiin tyon tilaajan mielipidettd ja ndkemystd aiheen rajaa-
miseen, seki toiveita kirjallisen oppaan sisdlldlle. Ndin opinndytetydn toteutus lahti

heti alussa oikeaan suuntaan.
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Projektin toinen vaihe, eli rakentamisvaihe alkaa tuotteen méérittelylld. Tassé vai-
heessa tarkennetaan projektin rajausta, joka on tehty kdynnistysvaiheessa. Maarit-
telyn jédlkeen tulee suunnitteluvaihe, jossa kuvataan, miten projekti aiotaan toteut-
taa. Toteutusvaiheessa toteutetaan itse projekti, jonka toimivuus ja kdytannollisyys
testataan testausvaiheessa. Viimeisend tulee kédyttoonottovaihe, jolloin varmiste-
taan projektin hdirioton kédyttd. Vaiheen tarkoituksena on varmistaa riittdva tiedotus
ja koulutus kayttoon. (Ruuska 2012, 37-39.) Taméan opinndytetyon toteutusvai-
heessa tehtiin kirjallinen opas. Oppaan toimivuus ja kdytdnnollisyys varmistettiin
antamalla opas ditiysneuvolan tyontekijoiden luettavaksi ja tarkistettavaksi ennen
oppaan lopullista julkaisua. Opinndytetyon tuotoksen, eli kirjallisen oppaan kayt-
toonottovaiheessa varmistettiin ditiysneuvolan henkilokunnan tieto siitd, miten he

voivat kdyttdd opasta tydssddn ja kenelle he voivat jakaa opasta.

Kolmas vaihe on pédittaimisvaihe. Projektin tulee olla ajallisesti rajattu, joten paét-
tdmisvaiheen tulee olla selked, jotta projekti ei pitkity. Pddttimisvaiheeseen liittyy
tyon tilaajan hyvéiksyminen tyolle. Lopuksi kaikki projektiin kdytetyt asiakirjat ja
dokumentit kootaan yhteen ja arkistoidaan asianmukaisesti. Viimeisend projektista

tehddan loppuraportti. (Ruuska 2012, 40.)

3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi (ks. kuvio 1) médérittelee projektissa tapahtuvaa oppimista ja toi-
mintaympadristdd, se tehdddn projektin suunnitteluvaiheessa. SWOT-analyysid on
tarkoitettu kéytettdvéiksi suuntaa antavana tyovilineend. (Paasivaara, Suhonen &

Nikkild 2008, 130.)

SWOT-analyysin kaksi piddjakoa ovat ulkoiset ja sisdiset tekijdt, jotka jaotellaan
yhteensa neljdén osaan. Ulkoiset tekijat sisdltdd kaksi osaa, mahdollisuudet ja uhat.
Tarkoituksena kuvata tekijoité, jotka vaikuttavat tulevaisuudessa projektin etene-

sena on kuvata projektin etenemiseen vaikuttavia tekijoitd nykyhetkessa. Nykytila
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ja tulevaisuudessa vaikuttavat tekijét tulee pitdé erillidan SWOT-analyysia rakenta-

essa. (Silfverberg 2007, 16.)

Vahvuudet:

Tyon tekijdt tuntevat toisensa
hyvin, joten yhdessd tyosken-
tely on sujuvaa

Samanlainen tydmoraali

Tyon tekemiseen on hyvin ai-
kaa, silla tyé on aloitettu hy-
vissd ajoin

Oma motivaatio ja kiinnostus
aitheeseen

Heikkoudet:

Erilaiset eldmintilanteet, joten
yhteisen ajan 16ytdminen haasta-
vaa

Toisella tyon tekijilld on pienid
lapsia, riski yllattaville muutok-
sille suurenee

Opinnot varhaisessa vaiheessa

Mahdollisuudet:

Internet kirjallisen oppaan jaka-
misessa

Aiheesta 16ytyy paljon tutkittua
tietoa

Toimiva teknologia

Koululla hyvit ja viihtyisét tilat
tyon tekemiselle

Kuvio 1. SWOT-analyysi

Uhat:

Aikataulun pettdminen ulkoisien
muutoksien vuoksi
Yhteydenpito tilaajaan tapahtuu
lahinnd sdhkoisesti ja puheli-
mitse

Tyoharjoittelut hidastavat tyon-
tekoa

Epétoimiva teknologia

Huonosti tallennettu tyo havida
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4 KANNABIS

Kannabis on pidihde, joka luokitellaan huumausaineeksi. Sen sdilyttdminen, kaytta-
minen, ostaminen ja myyminen on Suomessa laitonta. Kannabiksen 420 sisdltdvasti
kemikaalista ainakin 60 on todettu vaikuttavan yksilon psyykeen. Sitd valmistetaan
eri hamppulajikkeista. Kannabiksen paihdyttdvé ja merkittdvin ainesosa on delta-
9-tetrahydrokannabinoli eli THC, joka on rasvaliukoinen ainesosa. (Sairanen &
Tacke 2009.) Toinen merkittdvd ainesosa on kannabidioili CBD, joka heikentdd
kannabiksen aiheuttamia keskushermostovaikutuksia (Asiatietoa kannabiksesta

2018).

Kannabiksesta valmistettuja tuotteita ovat marihuana, hasis ja hasisoljy. Kannabis-
valmisteista marihuanaa saadaan hamppukasvin kukinnoista, lehdisti ja varresta
tehdystd rouheesta, joka poltetaan savukkeessa. Hasis valmistetaan kasvista saata-
vasta nesteestd. Myoskin hasista kiytetddn polttamalla. Kannabisvalmisteista voi-
makkain on hasis6ljy. Tétd valmistetta voidaan kayttdd joko sellaisenaan, tai esi-
merkiksi juomaan liuotettuna ja leivonnaisissa. Muita kannabiksen kdyttdmuotoja
ovat piipussa tai vesipiipussa poltettava hoyrytetty muoto. (Huttunen 2016; Parta-
nen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 71; Sairanen ym. 2009.)

4.1 Vaikutukset yksilolle

Kannabiksen kdyton tarkoitus on lamauttaa keskushermoston toimintaa. Keskus-
hermostolaman takia kannabiksen vaikutukset yksillle ovat rentoutuminen ja mie-
lihyvén tunne. Kannabiksen aiheuttaman péaihtymystilan seurauksena ihminen voi
olla hetkellisesti normaalia ulospédin suuntautuneempi, puheliaampi, aktiivisempi
sekd iloisempi. Kannabis lievittdd kipua, vihentdd pahoinvointia sekéd vihentda li-
hasten spastisuutta. (Hannon 2016, 12; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 73.)
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Kannabiksen vaikutukset ovat yksil6llisid, joten jotkut kéyttdjit ahdistuvat kanna-
biksen vaikutuksista, eivatkd koe kayttod miellyttavéna. Joillekin kayttdjistd kanna-
bis aiheuttaa paniikkikohtauksia ja hallusinaatioita. Lisdksi sen haittavaikutuksina
esiintyy ajan, paikan, etdisyyksien ja nopeuksien arvioinnin heikkenemistd. Myds
mielleyhtymien, koordinaatiokyvyn, muistin ja reaktiokyvyn heikkenemistd voi
esiintyd. Kdytettdessd kannabista yhdessd muiden piihteiden kanssa, voi tajunnan-
tasossa ilmetd laskua. Haittavaikutustensa takia kannabiksen kéyttdjat ovat suuri
riski litkenteessé ja tapaturmariski yksilon kohdalla kasvaa. Somaattisia haittavai-
kutuksia ovat dédreisverenkierron vilkastuminen, syddmen lyontitiheyden kasvu, sil-
mien, nielun ja suun kuivuminen, silmén valkuaisten punoitus, herkkyys valolle,
huimaus, yské ja verensokerin laskusta johtuva ruokahalun lisddntyminen. Hengi-
tysteihin ja syddmeen aiheutuvat haittavaikutukset kannabista poltettaessa ovat sa-
mat, ellei jopa pahemmat mitéd tupakkaa aiheuttaa, silld kannabiksen savu siséltdd
tervaa runsaasti enemman, mitd tupakka. Myos keuhkosyovién riski kasvaa. (Hak-
karainen ym. 2014, 1; Laine 2012; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 73-74; Sairanen
ym. 2009.)

Kéytettdessd kannabista pidempiaikaisesti ja runsaasti ilmenee muutoksia yksilon
persoonallisuudessa, tunne-eldméssé ja sosiaalisissa suhteissa. Liséksi pitkdaikai-
sella kdytolld on negatiivisia vaikutuksia lyhytaikaiseen muistiin ja kongitiivisiin
taitoihin. Pitkdaikainen kannabiksen kaytto voi lisdtd vilinpitdmittomyytté, heiken-
tdd kykya ratkaista ongelmia, madaltaa drsytyksen sietoa, huonontaa keskittymis-
kykyad ja hankaloittaa vuorovaikutusta. Nuorella iélld aloitettu kannabiksen kaytto
voi aiheuttaa muutoksia aivoissa. (Hakkarainen ym. 2014, 1; Lappalainen-Lehto

ym. 2008, 73-74; Sairanen ym. 2009.)

Kannabis aiheuttaa riippuvuutta, joka esiintyy psyykkisena ja fyysisend riippuvuu-
tena. Kannabiksen poistuminen elimistostd on hidasta, joten vaikka kannabista olisi
kéytetty pitkdaikaisestikin ovat vieroitusoireet suhteellisen lievid. Vieroitusoireita
voi olla muun muassa rauhattomuus, huonovointisuus, vapina, hikoilu, unihiiriot,
ruokahaluttomuus, masentuneisuus, pelkotilat, drtyneisyys, tuskaisuus ja lihaski-

vut. (Partanen ym. 2015, 72; Hakkarainen ym. 2014, 2; Lappalainen-Lehto ym.
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2008, 74.) Nuorena aloitettu kannabiksen kéayttd pahentaa riippuvuuden syntymisti

(Hannon 2016, 13).

4.2 Vaikutukset mielenterveyteen

Huumeiden kayttoon liittyy yleensd mielenterveyden ongelmia. Kannabiksen
kayttd saattaa aitheuttaa mielenterveyden ongelmia, tai jo olemassa olevat mielen-
terveyden ongelmat saattavat aiheuttaa kannabiksen kdyton aloittamisen. Kanna-
bista kéyttaville didille raskaus ja sen edellyttdma péihteettomyys ovat jo itsessddn
kriisi. Raskaus saattaa motivoida odottavaa &itid lopettamaan kannabiksen kayton.
Kannabiksen kdyton lopettaminen voi olla odottavalle &idille suuri muutos, jota
hankaloittaa mahdolliset vieroitusoireet, raskauden tuomat muutokset elimistossa,
vanhemmaksi kasvaminen ja huoli sikion hyvinvoinnista. Tdmén takia kannabista
kayttdva odottava diti tarvitsee ammatillista mielenterveyden tukemista. (Huume-
ongelmaisen hoito: Kéypd hoito —suositus 2012; Paananen, Pietildinen, Raussi-

Lehto & Aimild 2015, 444.)

Kannabispsykoosi on runsaasti mielipiteitd herdttiva kiistelty aihe. Kannabis ilmei-
sesti voi aiheuttaa psykoosia niille henkil6ille, joilla on taipumusta sairastua psy-
koosiin. Noin 5% kannabista kéyttivistd ihmisistd muuttuvat epaluuloiseksi ja eris-
taytyneeksi, heilld on suuri kannabispsykoosin riski. (Laine 2012.) Kannabiksen
kayttd voi aiheuttaa vilittomaisti sairaalahoitoa vaativia psykoosin oireita. Oireet
héviavit kuitenkin kuukauden sisélld kdyton lopettamisesta. (Hakkarainen ym.
2014.) Skitsofrenia pahenee ja siihen sairastumisen riski kasvaa kannabista kayt-
tdessd. On arvioitu, ettd sairastuvuus skitsofreniaan alenisi 8%, jos kannabiksen
kayttd loppuisi maailmasta. (Laine 2012.) Suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin
kannabispsykoosin ja skitsofrenian yhteyttd. Tutkimuksen mukaan jopa puolella
kannabispsykoosissa olleista henkildistd todettiin skitsofrenia kahdeksan vuoden

seuranta-ajan kuluessa. (Hakkarainen ym. 2014.)

Joillakin henkil6illd, jotka ovat kdyttidneet runsaasti ja pitkdn aikaan kannabista, on

todettu psyykkisid muutoksia, titd kutsutaan amotivaatiosyndroomaksi. Muutokset
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ovat apatia, haluttomuus kohdata haasteita, epakiinnostus omaan hygieniaan, sek-
siin sekd sosiaalisten kontaktien vilttely. Amotivaatiosyndroomaa on todettu var-

sinkin nuorilla ja nuorilla aikuisilla. (Sairanen ym. 2009.)

4.3 Kannabis laikekaytossi

Vuodesta 2006 asti Suomessa on saanut Fimean erityisluvalla kéyttdd kannabista
ladkkeend MS-taudin hoitoon. Kannabista kdytetddn MS-taudin aiheuttaman liha-
jaykkyyden helpottamiseen. Tutkimusten mukaan kannabiksesta voi olla hyotya
pahoinvoinnin helpottamiseen, kivun, kramppien, lihaskramppien ja silménpaine-

taudin hoidossa. (Atula 2016; Sairanen ym. 2009.)

Ladkekéytossd oleva kannabis eroaa paihdekéytossd olevasta kannabiksesta vaiku-
tusmekanismiltaan sekd laadullisesti. Ladkkeellisessd kdytossd olevassa valmis-
teessa on sama madrd THC:t4 ja kannabisvalmisteen terapeuttisia vaikutuksia lisdi-
vad kannabidioilia. Vastaavasti pdihdekdytossd kdytettdvit kannabisvalmisteet si-
séltdvat korkean pitoisuuden péihdyttavad THC:ta siséltden vain vdhdisen méérin
kannabidioilia. Tamin takia kannabista ei tule kdyttia itsehoitolddkkeend. (Kalso,

Simojoki & Palva 2016; Korpi & Linden 2017; THL 2017.)
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5 KANNABIS JA AITIYS

Lapsen kehitys on jatkuvaa ja kokonaisvaltaista joka alkaa jo didin kohdussa. Ke-
hityksessd kaikki asiat vaikuttavat kaikkeen. Lapsen kehitystd tukee hyvd vuoro-
vaikutussuhde vanhempien kanssa. Normaali kehitys voi hédiriintyd jo sikidaikana

esimerkiksi huumeiden kdyton seurauksena. (Jalanko 2016; Tiitinen 2017.)
5.1 Raskauden aikaisen kannabiksen kiyton vaikutukset

Tietiméttdmyys kannabiksesta aiheutuvista haitoista lisdd kiyttdad odottavien ditien
keskuudessa (Midwives 2012, 9). Osa dideistd ajattelee, ettd kannabiksen kaytto
raskaana ollessa on vaaratonta, vaikka todellisuudessa kannabiksella on useita hai-
tallisia vaikutuksia sikidlle (Forray 2016). Normaalissa raskaudessa siki6 kasvaa ja
kehittyy didin kohdussa. Siki6 saa tarvitsemansa hapen ja ravinnon didin elimistosti
kohdun seindmédén kiinnittyneen istukan ja napanuoran kautta. (Tiitinen 2016.)
Kannabiksen sisdltimé pédihdyttdvd aine THC kulkeutuu istukan 1dpi sikioon. Si-
kion veren THC pitoisuus on yhtd suuri kuin didin THC pitoisuus, tai jopa suu-
rempi. (Hannon 2016, 12.) Kannabiksen vaikutus sikidon riippuu kéyttotavasta,
kayttotaajuudesta ja annoksen suuruudesta (Hakkarainen ym. 2014, 3). Kaytetti-
essd kannabista tupakan seassa polttamalla, on haittavaikutukset sikioon samanlai-

set kuin didin polttaessa tupakkaa (Sairanen ym. 2009).

Odottavan didin kadyttima kannabis voi aiheuttaa sikidlle elinikéisid haittoja. Kan-
nabis sisdltdd hiilimonoksidia, joka hdiritsee napanuoran verenvirtausta. Napa-
nuoran verenvirtaus kannabista poltettaessa vdhenee viisinkertaisesti tupakkaan
verrattuna. Téll6in sikidn ravinnon- ja hapensaanti heikentyy ja timén seurauksena
sikion syddmen lyontitiheys voi harventua. Lapsen syntymépaino, syntymépituus
sekd pddn ympdrys voivat olla normaalia pienempid. Normaalin raskauden kesto on
noin 40 viikkoa. Sikion altistuessa kannabikselle, raskauden kesto voi olla pari viik-
koa vidhemmin verrattuna normaaliin raskauteen. (Forray 2016; Hakkarainen ym.

2014, 3; Paananen ym. 2015, 442; Tiitinen 2016; Armentano 2009, 3.)
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Aidin raskauden aikaisella kannabiksen kiytolli on tutkittu olevan haittoja lapselle
ja tdimin myohemmalle kehitykselle. Kannabiksen kéytto raskauden aikana voi li-
sdtd lapsen riskid sairastua lapsuusajan syopiin. Lisdksi lapsen koulumenestykseen
on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia didin kiyttdessd kannabista raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana. Raskauden aikana kannabista kdyttdneiden &i-
tien lapsilla on todettu olevan yliaktiivisuutta, huolimattomuutta ja ongelmia muis-
tamisessa. Naméi oireet ovat merkittdvid koulumenestykseen vaikuttavia tekijoita.
(Hakkarainen ym. 2014, 3; Hannon 2016, 12.) Yhdysvalloissa, Pittsburghin yliopis-
tossa tehddédn tutkimusta, jonka mukaan 14-vuotiaiden koulumenestys on heikom-
paa niilla, joiden didit ovat kéyttdneet kannabista raskauden aikana (IACM- Bulle-

tin, 2011.)

5.2 Kannabis ja imetys

Normaalitilanteessa imetys on didin ja lapsen terveydelle hyviksi. Rintamaito si-
sdltdd runsaasti vauvalle tarpeellisia ravinto- ja suoja-aineita. Vauvan ravitsemuk-
sen lisdksi imetys vahvistaa didin ja vauvan vuorovaikutussuhdetta. (Tiitinen 2016.)
Aiemmin kannabiksen kayttoa ei ole pidetty esteend imetykselle. Uuden tutkimus-
tiedon mydtéd tietoisuus kannabiksen haitallisista vaikutuksista on lisdéntynyt. Kan-
nabis sitoutuu pitkdksi ajaksi elimiston rasvasoluihin, joten vauva voi saada sen
ainesosia rintamaidon mukana, jonka koostumus on rasvapitoinen. Rintamaidon
THC-pitoisuus riippuu kannabiksen kdyton maardstd ja taajuudesta. Imetystd ei
suositella didin kayttdessd kannabista vaan on suositeltavaa siirtyd lapsen pulloruo-
kintaan kayttden didinmaidonkorviketta. (Halmesmiki & Kari 2017; Paananen ym.

2015, 442.)

5.3 Vanhempien kannabiksen kiiyton vaikutukset lapseen

Lasten hyvinvointi on riippuvainen vanhempien hyvinvoinnista. Lapsen terveydelle
janormaalille kehitykselle on haitallista, jos vanhemmat jatkavat kannabiksen kayt-
tod myo0s lapsen syntymaén jalkeen. Tdmén takia kannabista kédyttdvien vanhempien

lasten hyvinvointi tulee ottaa erityisesti huomioon. Lapsen ympéristotekijoilla on
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suuri merkitys psyykeen kehitykselle. Pidetddn erittdin haitallisena, ettd lapsi kas-
vaa sellaisessa ymparistossd missa esiintyy pdihteiden ja huumeiden kayttoad. Per-
heen sisdisid lapsen kehitykselle vahingollisia tekijoité joille huumeiden kaytto al-
tistaa on useita. Esimerkiksi taloudelliset ongelmat, ty6ttomyys, puutteellinen tuki-
verkosto, rikollisuus, laiminlyonti, perhevékivalta ja mielenterveysongelmat esiin-
tyvit usein huumeita kiyttdvien perheissd. Néin ollen pidihdeperheen lapsi on vaa-
rassa joutua kaltoinkohtelun kohteeksi. Aidin raskaudenaikainen piihteiden kiytto
ja sen myotd epdonnistunut sikion tarpeiden ensisijainen huomioiminen ennustaa
lapsen myohempédd kaltoinkohtelua. (Armanto & Koistinen 2007, 348, 360; Huu-
meongelmaisen hoito: Kédypa hoito -suositus 2012; Kivitie-Kallio & Tupola 2016.)

Lastensuojelulain 25§ mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
tulee tehdd ennakollinen lastensuojeluilmoitus odottavan didin kéyttdessd huu-
mausaineita raskauden aikana. Tarpeen mukaan lastensuojeluasiakkuus alkaa heti
lapsen syntymaén jélkeen. Vanhemmille tulisi jo raskauden aikana antaa tietoa lap-
sen hoitoon ja kasvatukseen saatavasta avusta lastensuojelun kautta. Neuvolan ja
lastensuojelun seuranta on usein aiheellista, jotta ongelmia voidaan ennaltachkiisti
ja huomata. Erityisesti vanhempien ja lapsen varhaista vuorovaikutusta ja vauvan
hoitoa tulee tukea. Synnytyslaitokselta kotiutuessa lapsi ja éiti siirtyvit kotiin las-
tensuojelun tuen turvin, paihde-ensikotiin tai paihdeyksikkdon. Tarpeen vaatiessa
lapsi otetaan huostaan ja sijoitetaan sijaisperheeseen tai lastenkotiin. Kaikille huu-
meita kdyttdvien lapsille suositellaan B-hepatiitti rokotusta. (Huumeongelmaisen

hoito: Kdypa hoito —suositus 2012; L 13.4.2007/417.)



20

6 KANNABIKSEN LOPETTAMISEN TUKEMINEN JA HOI-
TOON OHJAUS

Odottavan didin kayttdessd huumeita, raskaus on aina riskiraskaus. Kannabista
kayttdvan didin tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on erityisen tarkedi. Tervey-
denhoitajilla tulisi olla kattavasti perustietoa kannabiksen kéytostéd ja sen riskeisti
odottavalle didille. (Armanto & Koistinen 2007, 401-402) Raskauden aikaisen kan-
nabiksen kdyton lopettamisesta on hydtyd missd vain raskauden vaiheessa (Parta-

nen ym. 2015, 377).

6.1 Kannabiksen kiyton tunnistaminen

Kannabiksen kéyttoon liittyvit kysymykset on tehtdva suoraan. Harvoin kannabista
kayttava diti kertoo oma-aloitteisesti kdytostddn. Kannabiksen kayttod hiavetdédn ja
sitd yritetddn peitelld laittomuuden vuoksi, lisdksi didit pelkddvat rangaistusta ker-
toessaan kannabiksen kédytostd raskauden aikana. (Armanto ym. 2007, 402; Paana-
nen ym. 2015, 190; Armentano 2009, 1.) Terveydenhoitaja voi kdyttdd kannabiksen
ja muiden huumeiden kdyton tunnistamisessa avuksi DUDIT-testid. Testi sisdltdd
11 kysymystd huumeiden kayttoon liittyvistd ongelmista ja haitoista. Huumeiden
kéayttdjan tulee vastata kyselyyn rehellisesti, néin testin tuloksesta saadaan luotet-

tava. (Paihdelinkki 2018.)

Odottava iiti tulee harvoin ditiysneuvolaan selvésti pdihteiden vaikutuksen alai-
sena. Runsaasti paihteitd kayttavit didit vahittelevit ja jopa kieltdvit kiellettyjen
aineiden ja pdihteiden kdyton. Tdméa tekee kannabiksen kédyton tunnistamisesta
haastavaa. (Partanen ym. 2015, 376.) Jos diti kertoo kdyttineensi kannabista, ter-
veydenhoitajan kannattaa kysyd my0s muista huumeista sekd kannabiksen kaytto-
tavasta ja kdyttokertojan madrdstd. Ndin saadaan selville didin tietoisuus ja kiinnos-
tus kannabista ja muita huumeita kohtaan sekd mahdollinen paihteiden sekakéaytto.
(Armanto ym. 2007, 402; Paananen ym. 2015, 190.) Neuvolasta tulee tehda lasten-

suojeluilmoitus, jos on epdilystd vanhempien paihdeongelmasta. Vaikka hoitohen-
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kilokunnalla on vaitiolovelvollisuus asiakkaistaan, tulee ammattilaisten tehd4 las-
tensuojeluilmoitus, jos on epdilystd esimerkiksi siitd, ettd lapsi joutuu kohtaamaan

vikivaltaa, tai vanhemmilla on pdihdeongelma. (Seppanen 2013.)

6.2 Kannabiksen kiyton lopettamisen tukeminen

Hoitoalan ammattilaisilla on suuri merkitys raskaana olevan didin hoitoon ohjaami-
sessa. Kannabista kayttdvén didin raskaus luokitellaan riskiraskaudeksi, joten seu-
rannan tulee tapahtua erikoissairaanhoidossa iitiyspoliklinikalla. Aidin tulee olla
tietoinen, kuinka tarkedd raskauden sddnnéllinen seuranta on sikion hyvinvoinnille.
Aitiysneuvolassa on tirkei# keskustella kannabiksen vaikutuksista sikioon, synty-
viin lapseen sekd koko raskauteen. Aidille tulee antaa mahdollisuus suunnittele-
mattoman raskauden keskeyttdmiseen ennen kuin raskausviikkoja on 20. Myd&skin
didin omat voimavarat lapsen hoidossa tulee ottaa puheeksi. (Huumeongelmaisen

hoito: Kaypa hoito —suositus 2012.)

Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan asiallinen rohkaisu ja toivon antaminen piih-
teettomyyteen ovat avun kulmakivet. Yleensa didit ovat raskauden aikana motivoi-
tuneita vihentdmadn tai lopettamaan kannabiksen ja muiden péihteiden kayton.
Vastuuntunto ja tietoisuus péihteiden tuomista haitoista lisddvét ditien motivaatiota
lopettamiseen. Tulosta tuottavimpia ldhestymistapoja ongelman késittelyyn on
kuunteleva, neutralisoiva, selkeyttidva, puolueeton ja positiiviseen muutokseen mo-
tivoiva. Ohjaustilanteessa tulisi tavoitella tasavertaista asetelmaa. Tyontekijd voi
haastatella ja kyselld didiltd kannabiksen kadytostd ja ndin auttaa odottavaa ditia sel-
vittimiin omia ajatuksiaan ja nikemyksidin kannabiksen kiytosti. Aidin epdon-
nistuminen vihentdmis- tai lopettamistavoitteessa lisddvit syyllisyyden ja huonom-
muuden tunnetta. Talloin terveydenhoitajan ammattitaito sekd myonteinen, ymmar-
tdvdinen ja arvostava asenne auttavat ditid jaksamaan. (Eloranta & Virkki 2011,
66-67; Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus 2012; Partanen ym. 2015,
377,389, 394.)
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Kannabista kédyttdvén didin ohjaamisessa suurena haasteena voi olla didin motivoi-
minen kannabiksen kdyton lopettamiseen. Tutkimuksissa on todettu, etti jos ditiys-
neuvolan tyontekijét ovat kiyttdneet motivoivaa haastattelua tyovélineena paihteiti
kéyttdvien odottavien ditien kanssa keskustellessa, on sikididen altistuminen péih-
teille vdhentynyt. Jotta kannabiksen kéyttd loppuisi, tarvitsee odottava diti tiedon
lisdksi omaa motivaatiota. Motivaatiota on olemassa sekd sisdisté ettd ulkoista. Si-
sdinen motivaatio ldhtee yksilostd itsestddn ja ndin ihminen tekee asioita omien tar-
peidensa vuoksi. Ulkoinen motivaatio ldhtee ymparistostd, ja tdlloin ihminen toimii
esimerkiksi peldten rangaistusta. Ohjaamisessa on tirkedd vahvistaa asiakkaan si-
sdistd motivaatiota, jotta tulokset olisivat pysyvampid. (Eloranta ym. 2011, 62,

65; Forray 2016.)

Aitiysneuvolan tydntekijin tulisi muodostaa odottavan didin kanssa paimiiri, jota
lahdetdan tavoittelemaan. Thannepddmaéara téssa tilanteessa olisi kannabiksen kay-
ton kokonaan lopettaminen. Seuraavaksi pitdisi madritelld keinot, joilla pAddmaarad
lahdetddn tavoittelemaan. Padtavoitteeseen padsemistd helpottaa vilitavoitteiden
asettaminen. Ensimmadinen alkutavoite voi olla esimerkiksi kannabiksen kayttoker-
tojen viahentdminen johonkin rajattuun maarddn. Tavoitteiden tulee olla konkreetti-
sia ja mahdollisia saavutettavaksi. (Eloranta ym. 2011, 62; Huumeongelmaisen

hoito: Kdypa hoito —suositus 2012.)

Mini-interventio on hyva tydviline asiakkaan kannabiksen kidyton puheeksi ottami-
sessa. Kaytettdessd mini-interventiota ohjaamisen apuvélineend, kisitellddn asiaa
aluksi vain lyhyesti. Tamén jélkeen paétetdén riittddako pelkka asian puheeksi otta-
minen, vai sovitaanko my0hemmisti jatkotoimista. Pitkddn jatkuneen kannabiksen
kdyton lopettamiseen tdma ei usein ole riittdvd puuttumiskeino, mutta kiytén ol-
lessa vain lyhyt aikaista, mini-interventio voi olla riittdva tapa tukea kannabiksen
kdyton lopettamista. Mini-interventio perustuu terveydenhuollon tyontekijén ja asi-
akkaan tasavertaiseen kumppanuuteen. (Kyngids, Kééridinen, Poskiparta, Johans-

son, Hirvonen, Renfors 2007, 100-101.)
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6.3 Kannabisriippuvuuden hoito

Pédihdehuoltolaki (41/1986) miiraa, ettd kunnan on jarjestettidva asiallista hoitoa
paihderiippuvaiselle sekd hdnen omaisilleen. Huumeongelmaisten hoito tapahtuu
terveydenhuollon piirissé, paihdehuollon erityispalveluyksikoisséd seké sosiaalitoi-
messa. Erityispalveluyksikot, joihin kuuluu Jarvenpiin sosiaalisairaala, A-klinikat,
nuorisoasemat, katkaisuhoitoyksikot ja kuntoutuslaitokset jarjestdvit katkaisu- ja
vieroitushoitoa sekd psykososiaalisia palveluja huumeriippuvaisille. Liséksi paih-
depsykiatrisia yksikoitd on useissa eri sairaaloissa. (Huumeongelmaisen hoito:

Kéypa hoito —suositus 2012.)

My®0s raskaana olevien paihteiden kédyttdon on olemassa tehokkaita hoitomuotoja,
joskin niitd on hieman rajallisemmin kdytettdvissd, mitd ei raskaana oleville kayt-
tdjille on olemassa (Forray 2016). Kannabis aiheuttaa fyysisid ja psyykkisié vieroi-
tusoireita. Kayttdessd kannabista polttaen tai kéyttd;jalld ollessa psyykkisié sairauk-
sia, ovat vieroitusoireet vaikeampia. Kannabiksesta vieroittamiseen ei ole olemassa
ladkinnallistd vieroitushoitoa, mutta vaikeita oireita voidaan hoitaa ladkkeillda oi-
reenmukaisesti. Vieroitusoireisiin auttaa keskustelut hoitoalan henkilokunnan
kanssa. Lisdksi vieroitusoireisiin voidaan kéyttdd akupunktiohoitoa, rentou-
tusta, aroma- ja vyohyketerapiaa, joista monet saavat apua rauhattomaan, tukalaan
oloon sekd unettomuuteen. (Huttunen 2015; Huumeongelmaisen hoito: Kéypi

hoito —suositus 2012; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 168.)

Mikali didin kannabiksen kiyttod tulee ilmi, terveydenhoitajan tulee ldhettdd odot-
tava 4iti itiyspoliklinikalle. Aitiyspoliklinikalla kerrotaan lisii kannabiksen hai-
toista ja sen vaikutuksesta sikioon. Aiti ohjataan tarvittaessa ditiyspoliklinikalta vie-
roitushoitoon. (Paananen ym. 2015, 190.) Pdihdeditien pakkohoito ei ole Suomen
lain mukaan mahdollista. Pdihdeditien pakkohoito jakaa mielipiteitd. Sekd puolesta
ettd vastaan puhujat ovat kuitenkin samaa mieltd siitd, ettd syntyvé lapsi on oikeu-
tettu kokemaan pdihteettomain ja turvallisen eldmén jo sikidaikana. Suomen lasten-
suojelulain (417/2007) 10§ mukaan sosiaali- ja terveysviranomaiset ovat velvollisia
jarjestamddn valttamattomat palvelut raskaana olevan pdéihteitd kayttivin naisen

syntyvian lapsen suojelemiseksi. (Holmberg 2010, 92.)
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Oulun kaupunki jéarjestdd paihdepalveluita kannabista kdyttdville odottaville &i-
deille. Riippuvuudesta irti pddsemiseen saatava hoito tapahtuu joko yksiléohjauk-
sena tai ryhmaissi. Ensisijaisesti hoito tapahtuu avohoidossa, mutta tarpeen mukaan
voidaan siirtyd laitoshoitoon. (Oulun kaupunki 2018.) Néiden liséksi netistd 10ytyy
vertaistukiryhmid, joita jarjestivdt muun muassa A-klinikkasditio, Ensi- ja turva-
kotien liitto seka Irti huumeista Ry (Ensi- ja turvakotien liitto 2018.; Irti huumeista
ry 2018).
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7 TERVEYDEN EDISTAMINEN RASKAUSAIKANA

Terveyden edistdmisen tavoitteena on ehkéistd sairauksia, parantaa terveyttd ja li-
sdtd hyvinvointia. Sen tarkoituksena on parantaa yksilon vaikuttamismahdollisuuk-
sia omaan sekd ympdiriston terveyteen. Kunnille on annettu Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridstd vuonna 2006 laatusuositus terveyden edistdmisestd. Laatusuositusta tu-
lisi kéyttdd terveyden edistimisen suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin apuvé-
lineend. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan jirjestdmisvastuuseen kuuluu tervey-
denhuollon toteuttaminen. (L30.12.2010/1326). Terveydenhuoltoon kuuluu muun
muassa Aitiysneuvolatoiminta. Aitiysneuvolan toimintaa ohjaavat lisiksi asetukset
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, ehkéisevistd lasten ja
nuorten suun terveydenhuollosta ja lastensuojelulaki. (Armanto ym. 2007, 20; Paa-

nanen ym. 2015, 152.)

Aitiysneuvolan tehtiviin kuuluu raskaana olevan naisen, sikién ja koko perheen
terveyden kokonaisvaltainen edistiminen. Liséksi neuvolatyon tavoitteena on ka-
ventaa terveyseroja ja lisdtd oikeudenmukaisuutta ja tasavertaisuutta yhteiskun-
nassa. Neuvolassa tyontekijit ovat ammattilaisia ja tehtdva tyo perustuu parhaaseen
ajantasaiseen tutkittuun tietoon. Timéa mahdollistaa laadukkaan ja vaikuttavan neu-

volatyon ja terveyden edistdmisen. (Armanto ym. 2007, 19-20, 23.)

Aitiysneuvolan asiakkaaksi odottava #iti tulee yleensé silloin, kun raskaus on kes-
tanyt 8-12 viikkoa. Asiakassuhde pdittyy 5-12 viikkoa synnytyksen jdlkeen tehti-
védn jédlkitarkastukseen. Asiakassuhteen tavoitteena on raskauden kulun seuranta ja
sen normaalin sujumisen turvaaminen. Aitiysneuvolan tehtivini on myds edistii
vanhempien terveytti ja hyvinvointia ja tukea vanhemmaksi kasvamista. Aitiysneu-
volassa kdyminen perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta sen palveluita kdyttavit jopa
97-99% raskaana olevista dideistd. Ensisynnyttiji kdy ditiysneuvolan vastaanotolla
raskauden aikana vihintdén yhdeksin kertaa ja uudelleensynnyttdja véhintdan kah-
deksan kertaa. Kdynneilld seurataan didin vointia kokonaisvaltaisesti. Mahdolliset
ongelmat terveydessé ja terveystottumuksissa tulee ottaa puheeksi sekd mahdolli-
sen piihteiden kdyton haittavaikutukset raskauden kulkuun ja sikion kehitykselle

tulee ottaa esille. Aitiysneuvolassa tullessa ilmi didin péihteiden kiytto, tulisi didin
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ravitsemustila ottaa huomioon. Erityisesti riittdvd kivenndis- ja hivenaineiden
saanti tulisi varmistaa. (Armanto ym. 2007, 33; Paananen ym. 2015, 170, 177; Tii-
tinen 2017.)

7.1 Perhekeskeisyys neuvolatyossi

Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan neuvolatyOsséd sitd, ettd asiakkaina ovat koko
perhe. Perheen tottumukset, kulttuuri ja eldiméntilanne tulee ottaa huomioon. Ai-
tiysneuvolan tavoitteena on koko perheen terveyden edistiminen. Perheella tarkoi-
tetaan perheen jdsenid, isdd, ditid, lapsia, vanhempien sisaruksia ja isovanhempia.
Ensisijainen asiakas ditiysneuvolassa on raskaana oleva diti. Usein neuvolan tyon-
tekijoilld voi olla hankaluuksia koko perheen mukaan ottamisesta neuvolatyohon.
On tilanteesta ja perheestd riippuvaa, minkd verran koko perheen asioita kdydain
1api neuvolatydssi. Joissain tapauksissa muun perheen asioita ei kdydi ollenkaan
1dpi, kun taas toisessa tapauksessa koko perhe on aktiivisesti ditiysneuvolan asiak-
kaana. Isdn rooli on aikaisemmin jddnyt varjoon ditiysneuvolan asiakkuudessa,
mutta sitd tuetaan nykyisin enemmain. Useiden tutkimusten perusteella isét ovat jai-
neet ulkopuolisiksi ditiyshuollon toiminnassa. (Armanto & Koistinen 2007, 22,

362-365.)

Jopa yhden perheenjidsenen pdihteidenkdytto vaikuttaa koko perheeseen. Isén ter-
veyskayttaytymiselld ja asenteilla on myoOnteisié tai kielteisid vaikutuksia didin ter-
veyskayttidytymiseen. Kannabiksen kéyton lopettaminen on helpompaa, jos puoli-
sokin on raitis. Tdmén takia olisi tirkedd ottaa myo0s isdn kannabiksen ja muiden
paihteiden kéyttd puheeksi ditiysneuvolassa. Yhdenkin perheenjdsenen onnistunut
kannabiksen kdyton lopettaminen, voi olla ratkaiseva tekijd muiden perheenjisen-
ten aineen kayton loppumiselle. (Armanto ym. 2007, 59, 365; Partanen ym. 2015,
391, 394.)
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8 OHJAUS HOITOTYOSSA

Hoitotyon ohjaaminen perustuu sosiaali- ja terveysalan lainsddddnt6on, ammat-
tietitkkaan, laatu- ja hoitosuosituksiin sekd terveys- ja hyvinvointiohjelmiin. Lain
mukaan potilaan ja asiakkaan on saatava riittavésti ymmarrettdvaa tietoa hoitoonsa
liittyen. Hoitotyon ohjaamisen taustalla olevia lakeja on Suomen perustuslaki, kun-
talaki ja muut terveyttd ja hyvinvointia koskevat lainsdddédnndt. Laeissa el suoraan
viitata hoitoty0hon, mutta niissd méadritelldan terveydenhuoltoon liittyvid perusteh-
tavid. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdntoihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltavat laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Eloranta ym. 2011,

11; L30.12.2010/1326.)

Ohjauksen tulee tapahtua yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa kunnioittaen ih-
misarvoa, itseméédraamisoikeutta, yksityisyyttd ja mahdollista vakaumusta. Tervey-
denhuollon ammattilaisia ohjaavat terveydenhuollon omat eettiset periaatteet. Ter-
veydenhuollon eettisissd periaatteissa ajatellaan ohjauksen liittyvén olennaisesti
hoitoty6ohon. Hoitotyon ohjaamisessa voi tulla vastaan vaikeita eettisid ongelmia.
Esimerkiksi neuvolatydssd haasteellisena asiana voi tulla vastaan paihdedidin oh-
jaaminen pakkohoitoon. Téllaisessa tapauksessa kyseessd on sikion oikeus hyvin-
vointiin ja didin itseméddradamisoikeus omasta péihteiden kéytostd. Lain ja etiikan
lisdksi hoitotyotd ohjaavat suositukset pyrkivit edistimidn laadukasta hoitotyota.
Laadukkaan hoidon yksi tarkeéd osatekijd on hyvin toteutettu ohjaus. (Eloranta ym.

2011 12-14.)

Ohjaus hoitotydssd on hoitajan ammatillista toimintaa, joka kuuluu olennaisena
osana tyOnkuvaan. Ohjauksen onnistumisella on iso merkitys asiakkaiden tervey-
den edistimisessd. Ohjauksen onnistuessa ja asiakkaan saadessa riittdvésti asian-
mukaista tietoa, pystyy asiakas ottamaan omista valinnoistaan vastuun ja kykenee
paremmin sitoutumaan niihin. Olennaista ohjaamistilanteessa on sen kiireettomyys.
Annetun tiedon tulee perustua tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. (Eloranta ym.

2011, 15-19; Kéadridinen & Kyngds 2014.)



28

8.1 Kirjallinen opas ohjaamisen apuviilineena

Kirjallinen ohjausmateriaali kasittda erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat. Suullisesti
annettavaa ohjaamista tdydentdd kirjallinen ohjausmateriaali. Kirjallisen ohjeen
avulla asiakas voi palata aiheeseen uudelleen ohjaustilanteen jialkeen. Tdydennetté-
essd suullista ohjausta kirjallisella materiaalilla, on ohjauksen siséllon vaikuttavuus
suurempi asiakkaalle. (Eloranta ym. 2011, 73; Kyngés, Kdiridinen, Poskiparta, Jo-

hansson, Hirvonen, Renfors 2007, 124.)

Kirjallisen oppaan ulkoasulle ja sisdllolle on asetettu tiettyjd vaatimuksia. Kirjalli-
nen opas tulee suunnata asiakkaalle, e ammattihenkil6lle. On tdrkedd kiinnittdd
huomiota oppaan ymmarrettdvyyteen, silli huonosti kirjoitettu opas huonontaa
myos suullisesti annetun ohjauksen vaikuttavuutta. Oppaan asioiden esittelytapa tu-
lee olla asiakasta kunnioittava. Annettujen tietojen ja ohjeiden tulee olla oikeita,
pohjautuen ajantasaiseen tietoon sekd vastata asiakkaan tiedontarvetta. (Eloranta

ym. 2011, 73; Kyngés ym. 2007, 124.)

Hyva kirjallinen opas on helppolukuinen, siind on selked kirjasintyyppi ja tekstin
koko on riittdva. Tekstin tulee olla selkedsti aseteltu seka jaoteltu aiheittain. Kuvat,
kaaviot ja taulukot voivat tuoda lisdd ymmarrettavyyttd ja mielenkiintoa oppaaseen.
Ymmarrettivyyttd saadaan lisdttyd myos helpoilla ja lyhyilld sanoilla. Pddasiat tu-
lee kertoa aina virkkeen alussa. Kirjallisessa oppaassa tekstid tulisi olla sopivasti,
jotta asiakkaan mielenkiinto séilyisi koko oppaan lukemisen ajan. Oppaassa olevan
tekstin hyva pituus riippuu késiteltdvasti asiasta. (Eloranta ym. 77; Kyngéds ym.

2007, 126-127.)
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9 POHDINTA

Tamain toiminnallisen opinndytetyon tekemisessd on kdytetty laajasti useita eri luo-
tettavia lahteitd. Kaikki kdytetyt 1dhteet ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta.
Vanhempia ldhteitd kéytettdessd on valittu paivitettyjd 1&hteitd. Opinndytetyon te-

kijdt saivat lisdksi luotettavia 1dhdevinkkejd paihdepsykiatrilta.

Opinndytetyon toteutustavaksi valittiin opas, silld haluttiin tuoda aihe saataville
juuri kannabista kayttdville dideille. Todettiin, ettd oppaan muodossa tieto kulkeu-
tuisi helpoiten kohderyhmélleen. Terveydenhoitajat voivat tulostaa asiakkaalle op-
paan mukaan kotiin. Opas on alustavasti vain terveydenhoitajille saatavilla, asiak-
kaille tulostettavissa materiaaleissa. Opas tulee mahdollisesti myohemmin kaikille
ndhtidvéksi Oulun kaupungin internetsivuille, oppaan aiheen tdytyy liittyd sivun
muihin teksteihin, joten sitd ei vield voi laittaa Oulun kaupungin internetsivuille.
Liséksi terveydenhoitajat voivat kdyttdd opasta keskustelun apuna ohjatessaan kan-

nabista kdyttdvid odottavia diteja.
9.1 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyoprojektiin osallistui opinndytetyon tekijoiden lisdksi Oulun Koskelan
ditiysneuvolan vastuuterveydenhoitaja. OpinnédytetyOprosessi ldhti liikkeelle aiheen
valinnalla. Aihe hyviksytettiin opinnédytetyon ohjaajalla, jonka jidlkeen lupa tyon
tekemiselle saatiin koulutuspdillikolta. Tamén jélkeen opinnédytetyon tekijét olivat
yhteydessd Oulun ditiysneuvolaan, jossa otettiin aihe innolla vastaan. Tekijét saivat
ditiysneuvolasta yhteyshenkilot opinndytety6td varten. Tilaajalle kidvi opinniyte-
tyon tekijoiden ehdotus kirjallisesta oppaasta toteutusmuotona. Tilaajan mielestd
opas oli paras saada nettiversiona, joten timin takia paadyttiin tekeméin sdhkoi-
sessd muodossa oleva. Yhteyshenkiloiden kanssa kiytiin sdhkopostikeskustelua,
miti tietoa ditiysneuvolat tarvitsisivat oppaaseen. Aitiysneuvolan toiveena oli tuoda
esille isien ja perheiden vaikutus odottavan didin kannabiksen kayttoon. Tastd
syystd opinndytetydssd sivutaan myOs perhekeskeisyyttd ja oppaassa on mainittu

isien raittiuden térkeys.
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Opinndytetyoprojekti jatkui tydsuunnitelman tekemiselld. Opinndytetyon aihe ra-
jattiin ja tyon tekijdt etsivdt ajantasaisia tutkimuksia opinndytetyon aiheesta. Tyo-
suunnitelmassa perusteltiin aiheen ja oppaan tirkeys. TyOsuunnitelma saatiin val-
miiksi joulukuussa 2017. Valmis tutkimussuunnitelma ldhetettiin Oulun ditiysneu-
volan yhteyshenkilolle. Oulun &itiysneuvolasta saadun tutkimusluvan jélkeen var-

sinainen ty0 aloitettiin, jonka jdlkeen projekti 1dhti nopeasti eteneméén.

Tydsuunnitelmaan oli jo etsitty runsaasti teoriatietoa. Tdma auttoi varsinaisen tyon
tekemistd runsaasti. Itse opinndytetyGtd varten etsittiin lisdé teoriaa aiheeseen liit-
tyen. Teorian ldhteend kéytettiin kirjoja, internetsivuja seka tietokantoja kuten Pub-
Med, Medic ja Chinal. Tietokantahakuja tehdessd asiasanoja olivat muun muassa
pregnancy, marijuana, fetus ja mother. Tietoa aiheesta 16ytyi melko helposti, kun

hakusanat saatiin oikeanlaisiksi.

Opas tehtiin etsityn teoriatiedon pohjalta. Tyon tekijat miettivét tarkkaan, mihin
jarjestykseen aihealueet tulisi laittaa, jotta opas tukisi tarkoitusta. Opinndytetyon
tekijat halusivat oppaaseen mahdollisimman hyvin aihealueeseen sopivat kuvat.
Kuvien valitsemisessa otettiin huomioon aihealueen liséksi viri. Oppaassa kiytetyt
kuvat otettiin ilmaisia kuvia tarjoavalta pixabay —sivustolta. Opinndytetyon tekijét
halusivat, ettd kuvista ei ole kukaan tunnistettavissa, vaikka kuvat otettiinkin julki-
sesta kuvapankista. Opas saatiin valmiiksi huhtikuussa 2018. Tassd vaiheessa teh-
tiin my0s saatekirje (Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2) oppaan ulkoasusta ja kiytet-
tdvyydestd Oulun neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kehittimistyoryhméille,
eli Rukkasryhmaélle. Rukkasryhmissd tyOskentelee terveydenhoitajia, sekd yksi

palveluesimies.

Ensimmadiseksi opas ldhetettiin pidihdepsykiatri Pekka Laineelle tarkistettavaksi,
hén antoi muutamia parannusehdotuksia. Oppaaseen tehtiin pidihdepsykiatrin eh-
dottamat muutokset ja opas hyviksytettiin hdnelld uudestaan. Viimeisena opas 14-
hetettiin Oulun Rukkasryhmélle saatekirjeen ja kyselylomakkeen kera. Opinndyte-
tyon tekijét halusivat opinndytetyon tilaajan nikemyksen tuotoksesta. Oulun Kos-

kelan ditiysneuvolan vastuuterveydenhoitaja ldhetti oppaan kyselylomakkeen vas-
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taukset sdhkopostitse takaisin opinndytetyon tekijoille. Kyselylomakkeen kysy-
myksiin oli vastattu yhteisesti Rukkasryhman voimin, jossa oli ollut paikalla kuusi
tyontekijdd. Kyselylomakkeen neljd kysymysté liittyivét oppaan ulkonékoon ja op-
paan tietoperustaan. Lisdksi kyselyssa kysyttiin, pitdisikd oppaan sisdltéd muuttaa
ja onko oppaasta hyotya terveydenhoitajan tyossd. Kyselylomakkeen vastauksista
kavi ilmi, ettd kyselyyn vastanneet olivat tyytyviisid oppaan rakenteeseen ja help-
polukuisuuteen, seké pitivét oppaan tietoperustaa selkedsti ymmarrettivana. Kyse-
lyn vastauksista kédvi ilmi ditiysneuvolan toive saada kuvia jokaiselle oppaan sivulle
sekd muokata joiltakin osin oppaan kirjoitusasua. Toive toteutettiin ja oppaaseen
liséttiin kuvia ja oppaan kirjoitusasua korjattiin. Oppaaseen ei laitettu kuitenkaan
kuvia joka sivulle, silld opinndytetyon tekijit eivét 10yténeet tarpeeksi kuvaavia ku-

via.

9.2 Opinniytetyoprosessin arviointi

Opinndytetyon tekijdt nimesivdt opinndytetyon tavoitteeksi saada kannabiksen
kayttd vihentymiéin odottavien ditien keskuudessa antamalla luotettavaa tietoa kan-
nabiksen haitoista kirjallisen oppaan muodossa. Oppaan tavoitteena oli saada odot-
tavat didit ymmartdmadn, ettd kannabiksen kaytto aiheuttaa haittoja sikidlle seké
syntyvian lapsen kasvulle ja kehitykselle. Opinndytetyon tekijét nimesivét opinndy-
tetyOn tarkoitukseksi tehdd selked kirjallinen opas Oulun &ditiysneuvoloiden asiak-
kaille ja lisdtd ndin tietoa kannabiksen haitoista. Lisdksi tavoitteena oli, ettd ditiys-

neuvolan tyontekijit voisivat kdyttdd opasta tydvilineend ohjaamisessa.

Kirjallisen oppaan kokoaminen oli monivaiheinen prosessi. Opinndytetyon tekijét
tekivdt oppaan nopealla aikataululla, joten oppaaseen tuli muutoksia monelta eri
taholta. Opinndytetyon tekijoiden olisi ollut hyvé keskittyd oppaan tekemiseen rau-
hassa ja tehdé se heti huolellisesti. Oppaaseen tehtiin muutoksia paihdepsykiatrin
ja kohdeorganisaation yhteyshenkilon toiveesta. Oppaan siséltd oli aluksi jdsen-
nelty eri jarjestykseen, mitd lopullisessa versiossa. Asioiden esitysjirjestystd paa-
dyttiin kuitenkin vaihtamaan johdonmukaisemmaksi. Alkuperdisessd oppaan versi-

ossa oli vihemmaén kuvia, mitd lopullisessa oppaassa. Yhteyshenkilon toiveesta op-



32

paaseen lisittiin kuvia eldvoittiméin opasta. Opas muuttui jonkin verran paihde-
psykiatrin ja kohdeorganisaation toiveesta, mutta oppaan visuaalinen ilme seka asi-
oiden esittiminen omissa laatikoissaan pysyi koko ajan samana. Lopullinen tuotos
oli onnistunut ja opinndytetyon tekijdt olivat siithen tyytyvéisid. Opas oli selkedsti
jaoteltu, helposti luettava ja ymmarrettédva. Tietoa kannabiksesta ja sen haitoista oli

kattavasti, mutta tieto oli sopivasti rajattu.

Opinndytetyon opas on tehty ainoastaan nettiversioksi. Opas on visuaalisesti toi-
miva netistd luettuna. Teksti on tarpeeksi suurta, joten sitd on helppo lukea. Oulun
ditiysneuvolan toive oli, ettd opas on A4 kokoisena tulostettavissa. Tulostettaessa
asiakkaille A4 kokoa on helppo tulostusasetuksista muokata vihko muotoon. Netti-
version hyvianid puolena on sen kdytettidvyys, silld sitd voi helposti tulostaa aitiys-
neuvolan asiakkaiden kéytettdvéksi, ja mahdollisesti myohemmin kuka tahansa ai-
heesta kiinnostunut voi lukea Oulun kaupungin nettisivuilta. Tosin opas on hieman
hankalasti 16ydettavissi, silld se on 16ydettdvissd monen mutkan takaa. Lisédksi net-
tiversion opasta voi helposti paivittdéd tarpeen mukaan, miké ei onnistuisi helposti,

Jjos opas olisi ainoastaan paperisena.

Opinndytetyon tekijit onnistuivat osaltaan tavoitteessaan antaen luotettavaa ja sel-
kedd tietoa aiheesta. Pdihdepsykiatrin tekema tarkistus lisdsi varmuutta oppaan teo-
riatiedon luotettavuudesta. Valmiin oppaan avulla &idit saavat tietoa kannabiksen
haitoista ja vaikutuksesta sikioon, syntyneeseen lapseen, sekd konkreettisia vink-
kejd mistd saa apua ja vertaistukea lopettamiseen. Rukkasryhmiltd saadun palaut-
teen mukaan oppaasta on hyotya heidédn tyOsséén, silld heilla ei ole vastaavaa opasta
kdytossd. Opinndytetyon tekijoiden on vaikea arvioida, vdheneekd kannabiksen
kéyttd oppaasta saadun tiedon vuoksi, silld tavoite on pitkdaikainen. Tyon tekijét
toivovat, ettd kannabista kdyttdvit oppaan lukijat pohtisivat suhtautumista kanna-

bikseen ja sen kayttoon, sekd ndkisivit lopettamisen vaihtoehtona.

OpinndytetyOprosessia aloittaessa haasteena ilmeni teoriatiedon rajaaminen ja sen
selked jasentdminen. Opinndytetyon tekijit kokivat haasteelliseksi maaritelld tyo-

hon keskeisié kasitteitd ja mitd asioita olisi jarkevad ottaa tyossd esille. Opinndyte-
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tyon siséllon jaottelu meni pariin otteeseen uusiksi, mutta lopullinen versio oli opin-
ndytetyon tekijoiden mieleen. Opinndytetyon tekijat huomasivat lopuksi, ettd kan-
nabiksen aiheuttamista sosiaalisista haitoista olisi ollut hyvé etsid enemmén tietoa.

Ajan rajallisuuden vuoksi sithen ei kuitenkaan enédé syvennytty enempaa.

Opinndytetyon otsikko on pitkd ja hieman hankala, mutta se on kuitenkin tyo6ti ku-
vaava. Tiivistelmiassé kerrotaan tyon keskeiset asiat. Opinndytetyon tekijat muotoi-
livat opinndytetyon raportista selkedn ja se tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulun
kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti. Raportin kirjoitustyyli on selked ja se pyrittiin

kirjoittamaan kieliopillisesti oikein.

Opinndytetyon aikataulu oli joustava ja tekijét pysyivét suunnitellussa aikataulussa.
Aluksi tavoite oli saada tyd valmiiksi viimeistddn joulukuuksi 2018, mutta tyon

edetessd hyvéi vauhtia lopullinen tavoite valmiille tyolle siirrettiin kevéélle 2018.

9.3 Oman oppimisen arviointi opinniytetyoprosessissa

Opinndytetyon tekeminen oli kaikin puolin opettavaista tekijoilleen. Tyon tekemi-
nen kasvatti pitkdjanteisyyttd, opetti yhteistyOkykyé yhteistyotahojen kanssa ja
opinndytetyon tekijoiden vélilld sekd opetti aikataulutusta. Teoriatiedon etsiminen
ja lukeminen vahvistivat opinndytetyon tekijoiden ammatillista osaamista. Kanna-
bikseen ja sen vaikutuksiin perehtymisestd on varmasti hyotyd myShemmin tyoela-

massa.

Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa tehdyn SWOT-analyysin mukaan tdmén
opinndytetyon sisdisid vahvuuksia olivat opinndytetyon tekijoiden oma motivaatio
ja samanlainen tydmoraali opinndytetyon tekemiseen. Tyon tekijdt tunsivat toisensa
hyvin, joten tyon tekeminen yhdessi oli helppoa ja luontevaa. SWOT-analyysissd
vahvuutena ollut opinndytetyon tekijdiden oma motivaatio ja kiinnostus aihetta
kohtaan edistivit tyon etenemisté. Sisdiseksi vahvuudeksi oli mééritelty myos run-
saasti aikaa tehdd opinndytetydtd, silld tyo aloitettiin hyvisséd ajoin. Tdma piti paik-
kansa ja tyoté saatiin tehdé ilman stressid ja paineita tyon valmistumisesta. Ulkoisia
mahdollisuuksia olivat internetin mahdollisuudet valmiin oppaan jakamisessa.

Opas tulee Oulun kaupungin nettisivuille, mikd mahdollistaa oppaalle laajemman
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kayttdjaryhmin. Ulkoiseksi mahdollisuudeksi oli madritelty my0s aiheesta 16ytyvé
runsas tutkittu tieto, toimiva teknologia, sekd koulun hyvit tilat tyon tekemiselle.
Opinndytetyohon 10ytyi runsaasti tutkittua tietoa, mutta suoraan kannabiksen hait-
tavaikutuksista raskauteen ei 10ytynyt tutkimuksia vaan useimmiten tutkimukset
késittelivit laajemmin huumeiden vaikutuksia raskauteen. Hakusanoja muuttamalla
ja oikein valikoimalla timai ei ollut haitaksi. Teknologia oli toimivaa ja koulun ja

kirjaston tiloja kéytettiin paljon opinndytetyotd tehdessa.

SWOT-analyysin mukaan sisdisid heikkouksia olivat opinnédytetyon tekijéiden eri-
laiset eldmaéntilanteet, joten yhteistd aikaa tyon tekemiselle oli vdhdn. Taéma uhka ei
ollut kuitenkaan haitaksi, silld tyota tehtiin paljon erikseen ja tarvittaessa yhteisti
aikaa saatiin jérjestettyd. Heikkoudeksi méaéritelty toisen opinndytetyon tekijén pie-
net lapset ja sithen liittyvat yllattaviat muutokset ei toteutunut, joten se ei ollut hai-
taksi tyonteolle. Sisdisend heikkoutena oli opintojen varhainen vaihe, mika osittain
olikin heikkous. Opinndytetyon tekijoilld oli kaymaéttd kurssi, jossa kdydaan paljon
lapi ldhteiden merkitsemistd, joten niiden merkitseminen tuotti hankaluuksia. Ul-
koisia uhkia olivat aikataulun pettiminen itsestd riippumattomista tekijoistd. Yh-
teydenpito tilaajaan tapahtui sdhkopostitse ja puhelimella, mikd osittain hidasti ja
vaikeutti tyon etenemistd. Kohdeorganisaation yhteyshenkilo oli vililld poissa
toistd, joten yhteydenpito oli hankalaa. Mydskin tyoharjoittelut hidastivat tyon te-
kemistd, silld niiden aikana ei ollut aikaa ja energiaa paneutua opinndytetyohon.
Néma uhat eivit kuitenkaan olleet haitaksi, silld tyon tekeminen aloitettiin varhai-
sessa vaiheessa opintoja, joten sen tekemiselle oli hyvin aikaa. Ulkoiseksi uhaksi
oli my6s madritelty huonosti tallennetun tyon hdvidminen ja epidtoimiva teknologia.
Opinndytetyon tekijat kiinnittivét tyon tallentamiseen huomiota, ja tyo olikin jatku-
vasti tallennettuna useaan varmaan paikkaan. Myoskin teknologia oli toimivaa

koko prosessin ajan.

9.4 Opinniytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikkaa sdételee kansallinen lainsdddénto sekd Helsingin julistus. Helsin-
gin julistus ohjeistaa tutkimusetiikkaa ja on kansainvalisesti hyviksytty. (Kankkku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 213-215.) Helsingin julistuksen ja kansallisen
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lainsdddannon lisdksi myds muun muassa American Nurses Association (ANA) on

julkaissut hoitotieteellisten julkaisujen eettiset ohjeet (Kankkunen ym. 2013, 217).

Teoriatiedon vadrentdminen tai vadrinymmairtiminen ovat eettisesti véérin (Kank-
kunen ym. 2013, 211-213). Plagioinnilla tarkoitetaan suoraa lainausta toisen henki-
16n kirjoittamasta tekstistd ilman l&hteitd sekd omien tulosten toistamista. Plagioin-
niksi luokitellaan my0s teoriatiedon tai tutkimustulosten vidrinymmérrys ja via-
rentdminen, teorian suora kopioiminen seké toisten tutkijoiden vahittely. (Kankku-
nen ym. 2013, 224-225.) Opinndytetyotd tehdessa kiinnitettiin jatkuvasti huomiota
sithen, ettd teoriatietoa ei vddrennetty ja ettd sitd tulkittiin oikein. Mydskédén teo-

riatietoa ei kopioitu suoraan ldhteista.

Tutkimuksissa etiikkaan sisdltyy tutkimuslupa, vapaaehtoisuus ja itsemédérdédmisoi-
keus, anonymiteetti, tietoinen suostumus, tutkimuksen hyéty, haavoittuvien ryh-
mien huomioiminen ja aineiston hédvittdminen. Tutkimuslupa haetaan yleensé orga-
nisaation ylihoitajalta tai johtavalta ladkarilta. Organisaatiolta/tilaajalta tulee erityi-
sesti varmistaa, saako tilaajan nimed kuvata raportissa. Tutkija ei saa luovuttaa
tutkimukseen osallistuneiden tietoja muille, kyselyvastauksia tulee sdilyttdé lukol-
lisessa kaapissa tai tietokoneen salasanan takana. Tutkimuksissa eettisyys tulee
huomioida jo aiheen valinnassa ja atheen tulee olla hyddyllinen. (Kankkunen ym.
2013, 218-223.) Opinndytety6hon haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta ja
heiltd kysyttiin lupa nimen mainitsemiseen opinnédytety0ssi. Tdhdn opinnidytetyo-
hon liittyi tutkinnallisena osiona pieni kysely terveydenhoitajille oppaan sisdllosti
ja ulkomuodosta. Kyselyn yhteydessé oli saatekirje, jossa kerrottiin vastaamisen
vapaaehtoisuudesta, luotettavuudesta, anonymiteetin sdilyttdmisesta ja vastauksien
havittaimisestd. Kyselyn vastaukset késiteltiin asianmukaisesti. Opinndytetyon aihe
on tirked ja hyodyllinen, silld oppaan tiedon avulla kannabiksen haitoista odottavat
aidit saavat hyodyllista tietoa. Lisdksi ditiysneuvolan terveydenhoitajat pystyvét pa-

remmin antamaan ohjausta kannabista kéyttaville asiakkailleen.
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Opinndytetyon oppaan uskottavuutta ja luotettavuutta lisdd pdihdepsykiatri Pekka
Laineen tekema tarkistus. Ndin on varmistettu, ettd oppaassa oleva tietoa on luotet-
tavaa ja varmasti oikeaa. Lisdksi kaikki opinndytetyOssé oleva tieto on kerétty tie-
teellisistd tutkimuksista ja artikkeleista seké luotettavilta nettisivustoilta, muun mu-
assa pdihdelinkistd. Kéytettyjd artikkeleita ja tutkimuksia oli useita, joista osa oli
kansainvélisid ldhteitd. Kirjallinen ohjausmateriaali tdydentdd suullisesti annettua
ohjausta. Kirjallisen oppaan avulla asiakas pystyy palaamaan myohemminkin suul-
lisesti saatuun ohjaukseen. Oppaan avulla ohjauksen siséltd on vaikuttavampaa asi-
akkaalle. (Kyngés ym. 2007, 124.) Tamén takia opinndytetyon toteuttamismenetel-

mien luotettavuutta lisdé toteutustavaksi valittu kirjallinen opas.

Hyva opas on selkeésti jaoteltu, siind oleva teoria on ajantasaista, teksti selkedd ja
asiat on esitetty yleiskielelld (Eloranta ym. 2011, 75-77). Opas toteutettiin ndiden
asioiden pohjalta, jotta siitd saatiin mahdollisimman toimiva ja asiakkaiden tarpeita

palveleva. Oppaassa ei kiytetty ammattisanoja, jotta tieto saavuttaisi kohderyhmaén.

9.5 Jatkotutkimusaiheita

Tamin opinndytetydon tuotos on suunnattu kannabista kdyttdville odottaville &i-
deille. Kohderyhmé on hyvin rajattu, joten jatkossa olisi hyvé tehdd vastaavanlai-
nen opas myos nuorille suunnattuna. Olisi hyvé tutkia my6s nuorten kannabiksen

kiytta.

Téssé vaiheessa oppaan toimivuutta ei voi vield arvioida, joten opinndytetyon teki-
j6illa kiinnostaisi saada tietdd, onko opas palvellut kannabista kéyttdvid odottavia
ditejd. Tadman takia olisi hyva toteuttaa kysely opasta kayttaneille asiakkaille jonkin
ajan kuluttua. Mydskin ditiysneuvolan terveydenhoitajille olisi hyvé tehdi kysely,

miten opas on toiminut ohjaustilanteissa tyovélineena.
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LIITE 1

LIITTEET

Saatekirje

Hyvit Rukkasryhmén jasenet,

Olemme toisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita Vaasan am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinnédytetyon aiheesta “kannabiksen haitat odotta-
valle didille, sikidlle ja syntyvélle lapselle”. Opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa
Oulun kaupungin ditiysneuvoloiden kéytettdviksi kirjallinen opas aiheesta. Tavoit-
teena on tehdé selked ja helppokiyttoinen opas, joka antaa ajantasaista tietoa kan-
nabista kayttiville odottaville dideille tukien myds &ditiysneuvolan tyontekijoiden
tyoskentelyd. Valmis opas julkaistaan Oulun kaupungin nettisivuilla. Oppaan teo-

riatiedon patevyyden on tarkistanut pdihdepsykiatri Pekka Laine.

Liitteend on kyselylomake koskien oppaan sisdltdd ja ulkomuotoa. Toivoisimme,
ettd tutustuisitte oppaaseen ja vastaisitte kysymyksiin. Ndin saadaan tehtyé teidin

ja asiakkaiden tarpeiden mukainen opas.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Saatu aineisto kasitel-
ladn luottamuksellisesti sdilyttden vastaajien anonymiteetti ja vain opinndytetyon
tekijat kasittelevat vastauksia. Vastaukset havitetddn opinndytetyon valmistuttua.
Opinndytetyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa, Theseuk-

sessa. Opinndytetyon ohjaajana toimii Lehtori Teija Honkaniemi.

Ystavallisin terveisin,

Juliaana Pitkdnen

Charlotte Vayrynen



LIITE 2

KYSELYLOMAKE

Opas - Kannabiksen haitat odottavalle iidille, sikiolle ja syntyviille lapselle

Kysymykset ovat avoimia kysymyksid, Voitte vastata nithin omin sanoin. Kysy-
myksiin voi vastata suoraan kyselylomakkeelle tai jatkaa vastauksia seuraavalle pa-
perille tai lomakkeen kéédntopuolelle.

Kiitos vastauksistanne!

1. Mitd mielté olette oppaan ulkonidosta?

2. Onko oppaassa mielestdnne riittavésti tietoa kannabiksen haitoista?

3. Haluaisitteko muuttaa tai poistaa tietoa oppaasta?

4. Onko oppaasta hyOtyd ohjatessasi tydssdsi kannabista kdyttdvid odottavia
aiteja?



