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FASD (Fetal alcohol syndrome) are syndromes which are caused by the child’s
exposition to alcohol during the fetal period. FASD contains four different diag-
noses which all have different symptoms. The symptoms include typical skull and
facial features, growth problems, central nervous system damage, and organ de-
formities. Approximately 600 children with injuries caused by exposition to alcohol
are born in Finland each year. Alcohol exposure during pregnancy is the biggest
reason for mental retardation in western countries. It is also the only deficiency
that is completely preventable.

The purpose of this thesis was to make a guide about the fetal alcohol syndrome
onset and symptoms for the maternity clinics in Rovaniemi. The objectives of this
thesis were to improve and increase the maternity clinics’ staff and pregnant
mothers’ knowledge of FASD and with this knowledge to prevent the incidents of
FASD.

This thesis was made as a project and it consists of two parts; the FASD-guide
and the report. The guide includes general information about FASD and its vari-
ous forms. It also includes a few pictures, some of which have been taken by the
authors of this study. This is a thesis in the form of a development project. Nurses
in the maternity clinics will benefit from the guide and get help to talk with preg-
nant women. The objectives of this thesis can be said to be important and mean-
ingful.
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1 JOHDANTO

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) tarkoittaa sikidaikaisen alkoholialtis-
tuksen aiheuttamia oireyhtymia (Rintahaka, 2018). FASD-oireita ovat tyypilliset
kallon ja kasvojen piirteet, kasvuhairiot, keskushermoston vaurio ja elinepamuo-
dostumat. Kaikkia oireita ei valttaméatta esiinny samalla henkil6llg, joten FASD:illa
on alaryhmansa. (Duodecim, 2015.) FASD pitaa sisallaédn nelja eri diagnoosia:
FAS eli sikion alkoholioireyhtymé&, PFAS eli osittainen sikion alkoholioireyhtyma,
ARND eli alkoholialtistuksen aiheuttama keskushermoston vaurio seka ARBD eli
alkoholin aiheuttama epamuodostuma (FAS ja muut FASD:in muodot
2018). Suomessa syntyy vuosittain 600 - 3000 lasta, joilla on alkoholialtistuk-
seen liittyvia oireita (Tiitinen 2018).

FASD-oireyhtym&an kuuluu oleellisesti potilasohjaus. FASD-diagnoosin saaneen
ja hanen laheistensa tulee saada ohjausta sairauteen liittyen. Potilasohjaus on

tarkeaa myos FASD:in ehkaisyssa, jolloin opas tulee kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia opas odottaville dideille FASD:in synnysta ja
oireista. Tavoitteena oli parantaa neuvolatyontekijoiden ja odottavien aitien tietoi-
suutta FASD:sta ja tata kautta ehkaista FASD:ia. Projekti on tarke&, koska se tuo
tarkeaa tietoa FASD:sta ja silla pyrittiin ehkdaisemaan FASD:in syntya ja odotta-
vien aitien alkoholinkaytt6a. Opasta voi kayttdd joko neuvolan véaki itse apuna
keskustellessa odottavan &aidin kanssa alkoholin kaytosta tai antaa sen aidille lu-

ettavaksi.

Ty0 on kehittdmisprojekti. Tiedot koottiin A4-kokoiselle paperille, josta tehtiin
opas. Opas toimitetaan toimeksiantajalle, jonka kautta se paatyy Rovaniemen
neuvoloihin. Oppaassa on yleista tietoa FASD-oireyhtymasta, joka on helppolu-
kuista ja jokaisen ymmarrettavissa. Kohderyhmana on odottavat aidit ja se on
otettu huomioon opasta tehdessa. Oppaasta on pyritty tekemaan odottavaa aitia
kiinnostava ja heratteleva. Siitd on myds tehty tiivis, jotta odottava aiti jaksaa lu-
kea oppaan mielenkiinnolla. My6s Rovaniemen neuvoloiden tydntekijat voivat



hyodyntad opasta pyrkiessaan ehkaiseméaan FASD:ia ja odottavien aitien alko-

holin kayttoa.

Tyon toimeksiantaja on Rovaniemen neuvoloiden palveluesimies, vaikkei tyén
toimeksianto tullut haneltd. Tekijat keksivét aiheen itse ja soittivat neuvolan pal-
veluesimiehelle, haluaisivatko neuvoloiden tydntekijat hyddyntad opasta tyos-
saan. Toimeksiantajan kautta opas paadyttiin tekemdan Rovaniemen jokaisen

neuvolan kayttoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas FASD-oireyhtyman syystd, oireista ja
sen muodoista Rovaniemen neuvoloihin. Opinnaytetyon oppaan tavoitteena on
parantaa ja lisata neuvolatyontekijoiden ja odottavien ditien tietoisuutta
FASD:ista ja mahdollisesti tata kautta ehkaista FASD:ia.

FASD:ista tehtiin opas, ja se toimitettiin Rovaniemen neuvoloiden palveluesimie-
helle. Neuvolan tyontekijat voivat jakaa opasta odottaville dideille luettavaksi.
Odottavat aidit hyotyvat oppaan tiedosta ja tulevat tietoiseksi alkoholin haitoista
sikidlle. Myds hoitajat voivat hyddyntéda opasta tyossaan kayttamalla sitd apu-
naan keskustellessaan odottavan aidin kanssa.

Tarkeimpana kehittamistehtavana oli kehittdd odottavien aitien tietoisuutta
FASD:ista ja taten mahdollisesti ehkaistéd FASD:ia. Kehittdmistehtavana oli myds
kehittd& hoitajien tapaa ottaa esille alkoholin kaytto raskausaikana seka kehittaa

tapaa keskustella alkoholin kaytdsta seka FASD:ista odottavien aitien kanssa.



3 ALKOHOLIN VAIKUTUKSET ELIMISTOON

Alkoholi on suomalaisessa kulttuurissa laillinen paihde. Alkoholi kulkeutuu veren-
kierron valityksella koko elimistoon. Alkoholi vaikuttaa aivoihin lamauttamalla ai-
vojen toimintaa eli se aiheuttaa humalatilan. Humalatila nékyy toimintakyvyn,
kayttaytymisen ja mielentilan muutoksina. Alkoholin kaytto on arkipaivaistynyt ai-
kaa myoten. Viime vuosikymmenien aikana naisten alkoholinkaytté on moninker-
taistunut. (Holmberg, Partanen & Koskelo 2015, 66,89.)

Alkoholista puhuttaessa viitataan etanoliin (etyylialkoholi). Etanoli on kaymispro-
sessin seurauksena syntyva kemiallinen yhdiste. (Paihdelinkki.fi.) Markkinoilla on
lukematon joukko vékevyydeltaan, valmistustavaltaan ja kayttotarkoitukseltaan
poikkeavia etanolituotteita. Alkoholilla on monta kayttétarkoitusta. Sita kaytetaan
muun muassa laakkeiden valmistuksessa, liuottimena, sailéntaaineena, antisep-
tisena aineena, hajuvesien ja muiden kosmeettisten tuotteiden valmistuksessa.
Sita kaytetddn myds moottoriajoneuvojen polttoaineena. (Kiianmaa & Salaspuro
1993, 7))

Etanoli eli alkoholi imeytyy nopeasti pohjukaissuolesta. Sen pitoisuus veressa
suurenee nopeasti. Alkoholi on luokiteltu karsinogeeniksi. Etanolilla on todettu
olevan suuri yhteys eri syopatyyppeihin: suuontelon, nielun, kurkunpaan, ruoka-

torven, maksan ja rinnan alueen syopiin. (Mutanen & Voutilainen 2012, 72.)

Alkoholi vaikuttaa hermostossa erityisesti GABA:ksi ja glutamaatiksi kutsuttujen
valittajaaineiden toimintaan. Vaikutus on keskushermostoa lamaava. Suurin osa
etanolista imeytyy ohutsuolen alkuosassa, jonka vuoksi alkoholin vaikutukset al-
kavat hitaammin ja ovat kevyempid, jos sité nauttii ruokailun yhteydessa. Alkoho-
lin maara veressa on korkeimmillaan noin 30-60 minuutin kuluessa alkoholin

nauttimisesta. (Paihdelinkki.fi)

Elimisto tuottaa jatkuvasti jonkin verran alkoholia. Bakteerien kdymisreaktioissa

suolistossa muodostuu sisasyntyista alkoholia. Suolistosta alkoholi kulkeutuu



maksaan. Sisdsyntyisen alkoholin tuotto on arvioitu olevan ihmisella 1-2 gram-
maa paivittdin. Maksa polttaa sisasyntyisen alkoholin. (Kiianmaa & Salaspuro
1993, 25.)

Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa kuukautiskierron hairioita, vaikeuksia munaso-
lun kypsymisessa ja irtoamisessa, muutoksia munasarjojen hormonituotannossa,
keskenmenon vaaran, sikion kasvun hidastumisen, hapenpuutteen sikidlle, sikit-
kalvojen ja kohdun tulehdusvaaran ja pahimmassa tapauksessa sikion kuoleman
(Halmesmaki 2000, 15). Alkoholin kayttd aiheuttaa vakavia terveysongelmia,
mutta saattaa kuitenkin kohtuullisesti kaytettynd myos ehkaista joitain sairauksia.
Alkoholisairauksia ovat alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys, alkoholipsykoosit,
alkoholimaksasairaudet ja haimatulehdus. Muita runsaan alkoholinkayton aiheut-
tamia sairauksia ovat muun muassa neurologiset ja psykiatriset sairaudet, syopa,
verisairaudet, sydanlihaksen rappeutuminen, rytmihdairiot seka kohonnut veren-
paine. Alkoholiriippuvuutta sairastavilla ja alkoholin suurkuluttajilla esiintyy paljon
neurologisia ja psykiatrisia ongelmia. Heidan epilepsiariskinsa on kymmenkertai-
nen ja aivovammat noin kolme kertaa yleisempia normaali vaestt6n verrattuna.
(Peltoniemi 2013, 11-13.)

Sairauksien liséksi runsaaseen alkoholin kayttoon liittyy myos aivojen rakenteel-
lisia muutoksia. Alkoholistien aivojen on havaittu olevan kevyempia ja pienempia
kuin normaalin vaestdon. Tama johtuu erityisesti liian vahaisesta valkeasta ai-
neesta. Myos otsalohkon aivokuorella ja tietyissa aivokuoren alaisissa kudok-
sissa on havaittu neuronien solukatoa. Osa alkoholin aiheuttamista aivojen muu-
toksista palautuvat raittiuden myota. Myds sikidaikainen alkoholialtistus voi johtaa
monenlaisiin kehityspoikkeavuuksien kirjoon. Alkoholi vaurioittaa sikiota eri ta-
voin riippuen altistuksen ajankohdasta, méarasta ja toistuvuudesta. Alkuraskau-
den humalanhakuinen juominen voi johtaa elinten epdmuodostumiseen. Mita
enemman ja useammin aiti juo, sitd varmemmin keskushermosto vaurioituu. (Pel-
toniemi 2013, 53, 57-58.)



10

Alkoholiriippuvuus

Alkoholin toistuvasta kaytosta voi olla seurauksena alkoholiriippuvuus. Alkoholi-
riippuvuus on itse aiheutettu aivojen sairaus ja se kehittyy asteittain. Alkoholiriip-
puvuudessa alkoholista tulee elamaa ohjaava tekija. (Aalto, Alho, & Kiianmaa
2015, 36.) Alkoholiriippuvuudessa alkoholin jatkuva kayttd on johtanut terveydel-
lisiin haittoihin (Halmesmaki 2004, 567). Alkoholiriippuvuus huonontaa ihmisen
terveydentilaa sekéa sosiaalista hyvinvointia. Hallitsematon alkoholin kayttd vai-
keuttaa yksilon monia asioita, esimerkiksi perhe-elaméa ja ansiotytn hoitamista.
Alkoholin kaytto riippuvaisen elaméssa voi ndkya siina, etta ystavapiiri, harras-
tukset tai laheiset ihmiset eivét ole endé nii merkityksellisia. Alentunut kyky hallita

juomista on piirre alkoholiriippuvuudesta. (Aalto, Alho, & Kiianmaa 2015, 36.)

Alkoholin kaytén syyna on sen virkistava, positiivisia tunnetiloja ja mielihyvaéa
tuottava vaikutus. Nama asiat vahvistavat ja edistavat alkoholin toistuvaa kayt-
toéa. Nain riippuvuus pikkuhiljaa kehittyy, kun yksilon halu saada alkoholia ja mie-
lihyvaa kasvaa. Alkoholin toistuva kaytt6 aiheuttaa aivoissa muutoksia, kuten to-
leranssin kehittymisen. Toleranssin seurauksena alkoholin k&yton humalluttava
vaikutus vahenee. Alkoholista saadun mielihyvan ja positiivisten vaikutusten ko-
keminen voimakkaana nostaa yksilén juomishimoa. Se voi myds muuttaa alko-

holin kaytdn hallitsemattomaksi ja pakonomaiseksi. (Aalto ym. 2015, 36-37.)

Alkoholiriippuvuus voi olla fyysista tai psyykkista. Psyykkisesti riippuvaisella on
pakonomainen tarve saada alkoholia ja han on kykenematon pidattaytymaan al-
koholista. Alkoholiriippuvuudella tarkoitetaan yleensa psyykkista riippuvuutta.
Psyykkisen riippuvuuden mennessa pitkélle yksilolle kehittyy toleranssi seka fyy-
sinen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus ilmenee vierotusoireina juomisen katke-
tessa. Vieroitusoireita alkaa tulla sitten, kun alkoholi on poistunut elimistosta. Vie-
roitusoireita voivat olla muun muassa huonovointisuus, vapina, sydamen tykyt-
tely, unettomuus ja ahdistus. Fyysisessa riippuvuudessa elimisto on altistunut pit-
kaan lahes tauotta alkoholille. Katkonaisessa juomisessa alkoholi poistuu valilla
elimistosta. Tama vahentaa vieroitusoireiden todennadkoisyytta, koska mahdolli-

sesti kehittyméssa oleva fyysinen riippuvuus purkaantuu taukojen aikana. Vie-
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roitusoireet saattavat edistdd alkoholin kayton aloittamista uudelleen. Kykene-
mattomyys pidattaytyd alkoholista johtaa retkahtamiseen. (Aalto ym. 2015, 37-
38.)

Viikkoja tai kuukasia jatkunut rajuun alkoholin kayttoon liittyy rajuja ja vaikeita
vieroitusoireita. Vieroitusoireita voivat olla voimakas vapina, pahoinvointi, oksen-
telu, ripuli, runsas hikoilu, kouristukset ja hallusinaatiot. Pitkd&n jatkunut runsas
alkoholinkayttd, joka on enemman kuin 220 millilitraa puhdasta alkoholia paivit-
tain, voi johtaa delirium tremensiin eli juoppohulluuteen. Delirium tremens on hen-
gen vaarallinen tila, johon liittyy jatkuva vapina, sekavuus ja hourailu. Juoppohul-
luus vaatii sairaalahoitoa. Sen hoidossa kaytetddn muun muassa unildaakkeita
seka rauhoittavia ladkkeita. (Aalto ym. 2015, 37-38; Huttunen 2018.)
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4  SIKIOAIKAISEN ALKOHOLIALTISTUKSEN AIHEUTTAMAT VAURIOT

FASD eli fetal alcohol spectrum disorders johtuu sikiGaikaisesta alkoholialtistuk-
sesta. Sikibaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa lapselle hyvin erilaisia vaurioita.
(Kehitysvammaliitto.fi.) Sikiossa alkoholi hairitsee sikion kasvua ja aivojen kehi-
tysta (Price, Cook, Norgate & Mukherjee 2017). Alkoholin aiheuttamat vauriot
vaihtelevat alkoholialtistuksen maarasta ja tiheydesta riippuen (Halmesmaki
2004, 566). Turvarajaa alkoholin kaytolle raskausaikana ei ole nykytiedon perus-
teella. Alkoholin kaytosta on hyva pidattaytya raskausaikana ja silloin jo, kun ras-
kautta yritetaan. (Keski-Kohtaméaki 2007, 350.) Kehittyvan sikion keho ei kasittele
alkoholia samalla tavalla kuin aikuisen. Kun &idin ja kehittyvan lapsen vélille on
muodostunut verenkiertoyhteys istukan kautta, alkoholi lapaisee istukan esteetta.
Alkoholipitoisuus lapsen veressa ja muissa elimissa riippuu aidin veren alkoholi-
pitoisuudesta. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 89.) Sikion alkoholipitoisuus nou-
see aidin pitoisuuden tasolle viidessa minuutissa. Kaikissa raskauden vaiheissa
alkoholi on sikidlle erittéin vaarallista. Ensimmaisella raskauskolmanneksella si-
kion maksan kyky poistaa alkoholia on vain 3,4 % verrattuna aikuisen maksaan.
Taysiaikaisella siki6lla se on 50 %. Alkoholi poistuu sikidsta kulkeutumalla istukan
ja napanuoran kautta takaisin aidin elimistdon, jossa suurin osa alkoholista pois-
tuu. (Kilanmaa & Salaspuro 1993, 176.) Alkoholin kayttd raskauden aikana voi
aiheuttaa lapsille paljon haittaa. Se voi esimerkiksi johtaa lapsen pysyvaan kas-
vuhairiéon, kayttaytymisen hairiéihin, keskushermoston toimintavaikeuksiin seka

se voi aiheuttaa lapselle epdmuodostumia. (Autti-Ramd 2013, 57.)

Vuonna 2006 julkaistun tutkimuksen mukaan yleisimpia vammoja alkoholille al-
tistuneilla lapsilla olivat sydénviat, silméaan ja nakoon liittyvat sairaudet ja vammat
seka erilaiset epamuodostumat. Tutkimuksessa alkoholille altistuneita lapsia oli
tutkittavana 78. Tavallista alkoholille altistuneilla lapsilla oli my@s kielen ja puheen
ongelmat seka tarkkaavaisuuden, keskittymiskyvyn ja sosiaalisen kanssakaymi-

sen ongelmat. (Koponen 2006, 3.)

Tutkimuksen mukaan alkoholi vaikuttaa ihmisen geenien toimintaa sdateleviin

epigeneettisiin mekanismeihin jo sikion kehityksen alussa. Taman vuoksi alkoholi
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saa aikaan sikiossa laajan kirjon alkoholialtistukseen liittyvia kehityshairioita.
(Marjonen 2018.)

Alkoholi on sikidlle vaarallista raskauden jokaisessa vaiheessa. Ensimmaisella
raskauskolmanneksella eli viikoilla 0-12 sikitn elimet alkavat muodostua. Ensim-
maisena sikiolle kehittyvat aivot ja sydan. Nailla viikoilla sydan alkaa sykkia. Myds
kadet, jalat ja silmat alkavat kehittya. Nailla viikoilla nautittu alkoholi voi aiheuttaa
mm. elin- ja keskushermostovaurioita. Toisella raskauskolmanneksella eli vii-
koilla 13-24 sikion kaikki elimet ovat suurimmaksi osaksi kehittyneet. Silmat, kes-
kushermosto, keuhkot ja ulkoiset sukupuolielimet jatkavat kehittymista. Nailla vii-
koilla nautittu alkoholi voi aiheuttaa vaurioita mm. sikion nakdon, kuuloon, kes-
kushermostoon ja kasvuun. Viimeisella raskauskolmanneksella keskushermosto
ja keuhkot jatkavat kehittymista ja sikion ulkonéko saa lopullisen muotonsa. Si-
kion kasvu ja painon nousu ovat nopeaa. Nailla viikoilla nautittu alkoholi voi vai-
kuttaa mm. sikion ulkonakoon, keskushermostoon ja kasvuun. (Kehitysvamma-
liitto.fi.)

Sikion kasvu hidastuu selvasti jo 8 - 10 viikoittaisen alkoholiannoksen vaikutuk-
sesta. FASD-lasten kasvu on hidasta myds syntyman jalkeen. Alkoholivaurioitu-
neet lapset syovat huonosti ja he oppivat huonosti imemaan. Vaikka ravintoa olisi
riittdvasti tarjolla ja lapsen syomisesta aktiivisesti huolehdittaisiin, alkoholille al-
tistuneen ja siita vaurioituneen lapsen kasvu on silti hidasta. Tama tarkoittaa sita,
etta lapsella on alkoholin aikaansaama pysyva endrokrinologinen hairio. (Kiian-
maa & Salaspuro 1993, 174.) Endokrinologia keskittyy hormoneihin ja niita erit-

tavien rauhasten toimintaan (Koistinen & Janne 2009, 12).

Aidin raskaudenaikainen alkoholin kaytt6 on yleisin kouluikaisten lasten henkisen
jalkeenjaaneisyyden syista. Alkoholi aiheuttaa myds tyypilliset kasvonpiirteet lap-
selle. Lapsen luomiraot ovat kapeat, ylahuuli on ohut ja siled ilman pystysuun-
taista vakoa ja leuka on pieni. Nenéanselk&a on lyhyt ja leved. Luomipoimut, roik-
kuluomi ja karsastus esiintyvat keskimaarin puolella FASD-lapsista. Myds korvat
voivat olla epdsymmetrisesti ja matalalla. (Kilianmaa & Salaspuro 1993, 174.) Ku-
vassa 1 nékyy vasemmalla puolella FASD-lapsen kasvot ja oikealla puolella ter-

veen lapsen kasvot.
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Kuva 1. Alkoholin aiheuttamat poikkeavat kasvojenpiirteet. (Salaspuro, Kilanmaa
& Seppa 2003, 411).

FASD-lasten ja -nuorten kehityksen pulmat nakyvét oppimisen, ymmartamisen ja
kayttaytymisen osa-alueilla. Tyypillisia ovat erilaiset keskittymisen ja tarkkaavai-
suuden ongelmat seka kayttaytymiseen liittyvat erityispiirteet. Erityispiirteita ovat
esimerkiksi vaikeudet arvioida tilanteita ja sosiaalisia vihjeitd. (Verneri.net.
2018.)

FASD diagnoosin saanutta naista pidetddn riskiryhmassa synnyttdmaan itsekin
FASD-lapsi. Tata selittda se, ettd FASD:iin liittyy suurentunut hyvéksikayton, so-
siaalisen syrjaytymisen ja paihdeongelman riski. Riskiryhm&éan kuuluvat myos ne
naiset, jotka ovat synnyttéaneet jo yhden FASD-lapsen tai joiden lapsi on otettu
huostaan vanhempien paihteiden kayton vuoksi. TAman vuoksi ehkaisykeinot

ovat tarkedssa roolissa. (Riley, Clarren & Weinberg 2010.)
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Suomessa syntyy 600 - 3000 sikidaikaisen alkoholialtistuksen vaurioittamaa lasta
vuodessa (Tiitinen 2018). Raskauden aikainen alkoholialtistus on talla hetkella
suurin syy kehitysvammaisuudelle l&ansimaissa. Se on myos ainoa, joka olisi tay-
sin estettavissa. (Verneri.net 2018.) Suomessa raskaudenaikaisen alkoholin kay-
ton seuraukset ovat huonosti tunnistettu potilasryhmé. FASD:n esiintyvyys on va-
hintdadn 1/100 jokaisessa alaluokkalaisten ik&luokassa. Esiintyvyys laskee van-
hemmissa ikaluokissa. (Autti-Ramo 2013, 57.) Euroopassa ja Pohjois-Ameri-
kassa FASD-oireyhtyman esiintyvyydeksi on arvioitu 3 — 5 % ja Etela-Afrikassa
yli 10%. Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen diagnosointi on vaikeaa ja taman

vuoksi maara voi olla arvioitua enemmaén. (Marjonen 2018.)

FASD:iin sisaltyy nelja diagnoosia. FASD-termi kuvaa koko sikidaikaisen alkoho-
lialtistuksen aiheuttamaa vaurioiden kirjoa. FASD:in eri alaryhmien tunnista-
miseksi tarvitaan tarkat kriteerit. (Kilanmaa & Salaspuro 1993, 7.) Jokaista
FASD:in muotoa diagnosoidessa varmistetaan aina raskauden aikana tapahtunut
runsas alkoholin kaytté saénndéllisena tai satunnaisesti humalanhakuisena. My6s
alkoholia nauttineen l&heiset voivat varmistaa aidin kayttaneen alkoholia raskau-
den aikana. (Kaypahoito.fi. 2015.)

4.1 Sikion alkoholioireyhtyma

FAS (fetal alcohol syndrome) tarkoittaa fetaalialkoholisyndroomaa eli sikion alko-
holioireyhtymaa. FAS-diagnoosin saavat kaikista vaurioituneimmat lapset. Heilla
on selke& kasvun hidastuma, oireyhtymalle tyypilliset kasvonpiirteet seka aivojen
kasvuhairio tai rakennepoikkeama. (Verneri.net. 2018.) FAS on sikidaikaisen al-
koholialtistuksen darimuoto. Se on tunnistettavissa selkeéasti kokeneen asiantun-
tijan silmin, mutta vain kymmenesosa FAS-tapauksista saa diagnoosin. Koko
FASD-kirjosta FAS muodostaa Suomessa noin 10 — 20 %. (Autti-Ramé 2013,
57.)

Diagnoosin saamiseksi on kriteerit. FAS lapsella voi olla lyhyt luomirako, ohut

ylahuuli seka litted nend-huulipoimutus. Yksi kriteeri on, etta vahintaan kaksi kas-
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vonpiirrettd tayttyy. Kaikki seuraavat kriteerit tulee tayttya: lapsella on syntymaai-
kainen ja/ tai elinaikainen kasvuhairio. Kasvuhairioon on yhteydessa lapsen syn-
tymapaino- ja koko. FAS-lapsella on aivojen kasvun hairio tai rakennepoik-
keavuus. Tama selvitetddn aivojen kuvantamistutkimuksella tai selvasti nahta-
vana rakennepoikkeavuutena tai paan ymparysmitan pienuutena. Myods oppimi-
sen ja kayttaytymisen hairiot kuuluvat diagnoosiin. Oppimisen ja kayttaytymisen
hairidita ovat esimerkiksi monimutkaisten tehtavien suorittamisen vaikeus, vaati-
vien kielellisten tehtavien suorittamisen vaikeus ja vuorovaikutussuhteiden vai-

keudet seka tunne-elaméan herkkyys. (Autti-Ramo, Gissler & Ritvanen 2011.)

Lahes kaikki FAS-lapset ovat pienipaisid ja tdma oire on suorassa suhteessa
neurologisiin oireisiin. Noin 90 % FAS-lapsista on henkisesti jalkeenjaaneita. (Kii-
anmaa & Salaspuro 1993, 174.)

4.2 Osittainen sikion alkoholioireyhtyméa

PFAS eli partial fetal alcohol syndrome tarkoittaa osittaista sikion alkoholioireyh-
tymaa. Tunnettiin Suomessa ennen nimella FAE. PFAS-diagnoosi annetaan sil-
loin, kun lapsella ei esiinny kaikkia FAS-diagnoosin kriteereitd, mutta lapselta |0y-
tyy kuitenkin tyypilliset kasvonpiirteet. Vahintaan kaksi seuraavista: lyhyt luomi-
rako, ohut ylahuuli, litted nené-huulipoimutus. Tyypillisten kasvonpiirteiden lisaksi
lapselta l6ytyy yksi naista: kasvun hidastuma, aivojen kasvun hairio tai rakenne
poikkeama, monimuotoisia oppimiskyvyn hairidita tai kayttaytymiseen liittyvia eri-
tyispiirteita. (Verneri.net. 2018.) Kasvun hidastuma tarkoittaa syntyméaaikaista ja/
tai elinaikaista kasvuhairiotd. Syntymakoko- ja paino kertovat tasta. Aivojen kas-
vun hairio tai rakennepoikkeavuus ilmenee aivojen kuvantamistutkimuksella,
nahtavana rakennepoikkeavuutena tai pienend paanymparyksena. Oppimisky-
vyn ja kayttaytymisen erityspiirteet, jotka eivat selity perinnéllisilla tekijoilla tai ym-
paristotekijoilla kertovat alkoholin aiheuttamasta vammasta. (Autti-R&mé ym.
2011.)



17

4.3 Alkoholialtistuksen aiheuttama keskushermoston vaurio

ARND (alcohol related neurobehavior disorder) tarkoittaa alkoholialtistuksen ai-
heuttamaa keskushermoston vauriota. ARND-diagnoosin saaneella lapsella on
alkoholialtistuksen aiheuttamia pysyvia keskushermoston toimintahairioita. Tama
voi nakya esimerkiksi oppimiskyvyn tai kayttaytymisen hairidina. (Verneri.net.
2018.) Oppimiskyvyn ja kayttaytymisen hairiot, jotka eivat selity perinndllisilla- tai
ymparistotekijoilla kertovat alkoholin aiheuttamasta vammasta. ARND-diagnoo-
siin saaneellakin voi olla aivojen kasvun hairid rakennepoikkeavuus tai pieni paa-
nymparys. Aivojen kuvantamistutkimusta voidaan kayttda tutkittaessa. (Autti-
Ramo ym. 2011.)

4.4 Alkoholin aiheuttama epdmuodostuma

ARBD (alcohol related birth defect) tarkoittaa alkoholin aiheuttamaa epamuodos-
tumaa. ARBD-diagnoosin saaneella lapsella on jokin tai joitakin alkoholialtistuk-
sesta johtuvia elinepamuodostumia seka oireyhtymaélle tyypilliset kasvonpiirteet.
Tyypilliset kasvonpiirteet ovat lyhyet luomiraot, kapea ylahuuli ja litteat keskikas-
vot (Rintahaka, 2016.) Synnynnainen rakenteellinen poikkeavuus tai epamuo-
dostuma voi tulla esimerkiksi sydameen. ARBD-diagnoosiin saaneella niitd on
vahintaan yksi, joka on merkittava tai kaksi lievaa. (Autti-Ramo ym. 2011.) Lasten
oppimisen ja ymmartamisen taidot eroavat saman diagnoosinimikkeen sisélla

suuresti. (Verneri.net. 2018).
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5 FASD-LAPSEN KUNTOUTUS JA ENNUSTE

FASD-lapsen kuntoutus ja ennuste riippuvat paljon hanen diagnoosistaan. Tar-
keinta on kuitenkin vaurioiden ennaltaehkéisy. Tama on alkoholistien kohdalla
usein mahdotonta. Ainoa keino on saada raskaana oleva nainen ymmartamaan
hanen tulevan lapsen suuri elinikdinen vammautumisriski. (Salaspuro, Kiianmaa
& Seppa 2003, 411.)

Lapsen ennuste riippuu paljon lapsen kasvuymparistosta. Jos lapsen perheessa
on jatkuvasti hoidon laiminlyémista, turvattomuutta, pahoinpitelya, tilapaisia
huostaanottoja ja sijoituksia, eivat ne ainakaan edista lapsen kehitysta. On tut-
kittu, etté paras ennuste on niilla lapsilla, jotka on sijoitettu pysyvasti samaan per-
heeseen alle kuuden kuukauden ikaisina. Tama selittyy turvallisemmalla ja tasa-
painoisemmalla kasvuymparistolla. Myos sijaisvanhemmat ovat halukkaampia ja
myo6tamielisempia jarjestamaan ja toteuttamaan lapsen tarvitsemaa kuntoutusta.
(Salaspuro ym. 2003, 411.)

Suomessa lapsen huostaanotosta sdéadetaan vuonna 2008 voimaan astuneessa
lastensuojelulaissa (417/2007 18). Lain tarkoituksena on taata lapsille oikeus ta-
sapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen, turvalliseen kasvuymparistéon seka
suojeluun. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Samassa laissa on myds muitakin las-
tensuojelun toimenpiteitd. Kohteessa olevien suostumusta ei vaadita lapsen
huostaanotossa ja lapsen Kiireellisessa sijoittamisessa ja kyseisiin toimenpiteisiin
voidaan ryhtya heidan vastustuksestaan huolimatta. (Huhtanen 2016, 33.) Pitka-
aikaisen huostaanoton kynnys on Suomessa korkea, ja lasten oikeudet lasten

suojelulaissa eivat toteudu kaytannossa. (Koponen 2006, 3.)

Vuonna 2006 julkaistun tutkimuksen mukaan 78:sta alkoholille altistuneesta lap-
sesta suurin osa oli tutkimushetkella sijoitettuna sijaisperheeseen. Osa lapsista
oli sijoitettu laitokseen. Kouluikaisista lapsista vain kaksi asui biologisten van-
hempien kanssa. Biologisessa perheessa asuvat lapset olivat kokeneet rankkoja
asioita. Perheissa oli esimerkiksi laiminlydntia, vakivaltaisuutta, mielenterveyson-
gelmia seka rikollisuutta. 78:sta lapsesta 44 % oli ainakin kerran sijoitettu biolo-
gisen kotinsa ulkopuolelle ennen yhden vuoden ik&&. Tutkimuksen mukaan mer-

kittavinta alkoholille altistuneiden lasten kehityksen kannalta oli muun muassa se,
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miten varhain lapset oli sijoitettu pitkdaikaisesti biologisen kotinsa ulkopuolelle
seka kuinka paljon rankkoja elaménkokemuksia lapsilla oli. (Koponen 2006, 3 —
4.)

Lapsen kuntoutus ja terapia on jarjestettava yksilollisesti lapsen tarpeiden mu-
kaan. Pienet FASD-lapset tarvitsevat usein puhe- seka fysioterapiaa. Kun koulu
alkaa, FASD-lasten luokkasijoituksen tulee vastata heidan taitojaan. On tarkeaa,
ettd koulu jarjestaé tarvittaessa lapselle tukiopetusta tai paikkaa erityisluokalle.
Koulunaloitusta on tarvittaessa siirrettava. Psyykkiset hairiot seka kaytdoshairiot
ovat tavallisia FASD-lapsella. Nama tulee ottaa huomioon myés koulussa. (Sa-
laspuro ym. 2003, 412.)

Varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisesta on tarkea huolehtia. Leikki-idssa on
erityisen tarkeaa tukea kielellisia ja sosiaalisia taitoja. Jatko-opiskelumahdollisuu-
det seka itsenadisen elaman mahdollistava ammatti ja tyo edellyttavat usein asi-
antuntevaa ammatinvalinnanohjausta. Kaytannon kokemuksen mukaan nailla
nuorilla on suurempia vaikeuksia selviytya jatko-opiskelusta kuin psykologin tut-

kimusten perusteella voisi olettaa. (Halmesmaki & Autti-Ramo 2005.)
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6 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotydta. Jokaisen hoitotydon ammattilaisen teh-
tavaan kuuluu ohjaaminen. Terveydenhuoltolain mukaan ohjauksen tulee olla
laadukasta, turvallista ja asianmukaista. Kunnan tulee jarjestaa terveysneuvon-
taa, joka tukee asukkaiden terveytta ja hyvinvointia ja niiden edistdmista seka
sairauksien ennaltaehkaisya. Kaikkiin terveydenhuollonpalveluihin tulee sisallyt-
taa terveysneuvontaa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Ohjauskasite maaritellaan ohjauksen- ja opastuksen antamiseksi, tavoitteel-
liseksi toiminnaksi, jossa asiakas ja potilas ovat vuorovaikutussuhteessa keske-
naan. Potilasohjauksessa potilas on oman elamanséa asiantuntija ja hoitaja oh-
jeistuksen asiantuntija. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 5, 25.) Potilasohjauksen tarkoitus on lisata potilaan ymmarrysta,
tietoa ja itsenaista paatoksen tekoa. Sen tarkoitus on myo6s edistaa potilaan ky-
kya ja aloitteellisuutta parantaa elamaéansa. Potilasohjauksessa potilaalle tarjo-
taan mahdollisuuksia, tietoa ja haasteita. Lopuksi potilas itse luo valinnoillaan

oman elamansa. (Lipponen 2014, 17.)

Ohjaus pohjautuu niille asioille, jotka asiakas nostaa esiin. Ohjauksen tarve voi
littya moniin potilaan asioihin. Naita asioita voivat olla esimerkiksi potilaan ter-
veysongelmat, sairastuminen, elamantaito-ongelmat, elamankulun eri vaiheet tai
elamantilan muutosvaiheet. Ohjaustilanne lahtee liikkeelle jostakin tilanteesta ja
se paattyy toiseen tilanteeseen, joka on erilainen kuin lahtétilanne.

Potilaiden erilaisuus luo hoitajille haasteita. Esimerkiksi lasten ohjaaminen on hy-
vin paljon erilaisempaa kuin murrosikaisen tai ikdantyneen ohjaaminen. Hoitajan
tulee kohdata potilas aina yksilona ja ottaa huomioon potilaan taustatekijat. Taus-
tatekijoita ovat muun muassa fyysiset tekijat esimerkiksi ika ja sukupuoli, psyyk-
kiset tekijat, kuten motivaatio, odotukset ja kokemukset, sosiaaliset tekijat, kuten
kulttuuritausta, etninen tausta ja sosiaalisuus ja ymparistotekijat, kuten hoitotydn
kulttuuri, fyysinen ymparisto ja sosiaalinen ymparist6. (Kyngas ym. 2007, 26, 30-
31)
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Hoitajan on tarkea myods huomioida potilaan fyysiset taustatekijat. Naméa vaikut-
tavat siihen, miten potilas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Ohjauksen onnis-
tumisen voi estaa esimerkiksi vasta diagnosoitu sairaus. Potilaan kaydessa lapi
sairastumistaan ja sen aiheuttamia tunteita, hanen voi olla vaikeaa keskittya oh-
jaukseen. Hoitajan on tarkea pohtia, mita asioita han tuo ohjauksessa ensisijai-
sesti esitelle ja mita asioita voi kayda my6hemmin lapi. Potilaan ohjaustarpeet on
hoitajan osattava asettaa tarkeysjarjestykseen. Hoitajan tulee miettida, mité asioita

potilas on valmis, milloinkin kuulemaan ja oppimaan. (Kyngas ym. 2007, 30.)

Potilasohjauksessa hoitohenkildston tulisi osata ohjausmenetelmien kayttd. Kay-
tettyja ohjausmenetelmia ovat suullinen, kirjallinen ja yksildohjaus seka ryhma-

ohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen (Lipponen 2014, 19.)

Suullinen ohjaus on kaytossa yksilo- ja ryhmaohjauksissa. Ryhméaohjaus sopii
moniin tilanteisiin ja monille potilasryhmille. Ryhmé&ohjaus saastaa aikaa ja se
antaa myos potilaalle vertaistukea, kun potilas ndkee muitakin ihmisia, jotka ovat
samassa tilanteessa. Kirjallinen ohjaus on merkittava suullisen ohjauksen tuki.
Kirjallinen ohjaus edistd& hoidon turvallisuutta. Se myds vahvistaa potilaan tun-
netta sairauden hallinnasta. Kirjallinen ohjeistus antaa potilaille ohjeita. Ohjeet
voivat liittya esimerkiksi sairauteen, tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistau-
tumiseen. Se vois myds lisata potilaan tietoa saatavilla olevista palveluista. Au-
diovisuaalinen ohjaus tarkoittaa esimerkiksi videoiden, danikasettien ja puheli-
mien valityksella tapahtuvaa ohjausta. Audiovisuaalista ohjausta tapahtuu esi-
merkiksi puhelinneuvonnassa. Potilaat hakevat myds itse tietoa esimerkiksi In-
ternetin valityksella. Kuitenkin hoitohenkilokunnalta saatu potilasohjaus tulisi olla
potilaalle ensisijainen tiedon lahde. Demonstraatio tarkoittaa asioiden havainnol-
listamista. Tata kaytetaan esimerkiksi silloin, kun potilaalle opetetaan uusia ka-
dentaitoja, esimerkiksi insuliinin pistaminen. (Lipponen 2014, 20.)

Ohjauksen merkitys on nykypaivdna suuri, koska vastaanottoajat lyhenevat.
Tasta seuraa se, ettd potilaan ohjaukselle jaa vahemmaén aikaa (Kyngés ym.
2007, 5). Lain mukaan hoitohenkilokunnan on annettava potilaalle selkeé&t tiedot
hanen terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seka riskiteki-

jbista. Nama asiat tulee kertoa potilaalle niin, ettd hdn ymmartaa niiden sisallon.
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Hoitoty6ssa ohjaaminen on sidoksissa Suomen lakeihin. Esimerkiksi potilaslaki.
Taman lain mukaan potilaan oikeuksia ovat: oikeus hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun, oikeus hoitoon paasyyn, oikeus saada tut-
kimuksia sek& hoitoa tai laékinnallistéa kuntoutusta koskeva suunnitelma, tiedon-
saantioikeus seka itsemaaraamisoikeus. Nama kaikki liittyvét potilasohjaukseen,

joten on tarkeda panostaa siihen. (Kyngas ym. 2007, 12,16.)

Ohjaus alkoholin kayton vahentamiselle

Krooninen alkoholisti ei kuuntele valistusta alkoholin haitoista, eiké lopeta juo-
mista, ellei hanella ole motivaatiota (Halmesmaki & Autti-Ramé 2005). Tukea an-
tavassa tapaamisessa on hyva tuoda esille aito huoli asiakkaan tilanteesta. Sa-
malla on tarkeada olla kannustava ja rohkaiseva. Asiakkaan luottamusta ja turval-
lisuuden tunnetta herattaa hoitajan hyva paihdetydén osaaminen. (Inkinen, Holm-
berg, Partanen, Kylmanen & Saarinen 2015, 218.) Motivointi on tarkea osa alko-
holin kayton vahentamiselle osoitetusta tuesta. Ihmisen sisainen motivaatio muo-
toutuu neljasta rinnakkain, limittain ja myos risteillen kulkevasta vaiheesta. Naita
ovat yhteistydsuhde, fokusointi, herattely ja muutoksen suunnittelu. (Salo-Chyde-
nius 2015, 134.)

Yhteistydsuhteen vaiheessa tarkoituksena ei viela ole motivaation luominen. Tar-
ke&é on keskittyd kuuntelemaan asiakasta, hédnen jokapaivéaisesta elamastaan,
tarpeistaan, toiveistaan ja ongelmistaan. Olennaista on pyrkia ymmartamaan, hy-
vaksymaan ja kohtaamaan asiakas. Luottamus ja valmius muutokseen alkavat

kasvaa, kun asiakas kokee tulevansa kuulluksi. (Salo-Chydenius 2015, 135.)

Fokusoinnissa suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa suunta ja tarkoitus hoi-
dolle. Suunnitelmaa voi kuitenkin tarvittaessa muuttaa. Tyontekija kertoo huolis-
taan ja havainnoistaan. Keskustelu asiakkaan tahtiin on olennaista. Hyva kes-
kustelu auttaa asiakasta loytdmaan muutoksen tarpeensa. (Salo-Chydenius
2015, 135.)
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Herattelyvaihe tapahtuu, kun muutoksen suunta on selvitetty. Ihmiselld on tassa
vaiheessa motivaatiota, halua ja valmiutta muutokseen, mutta hanella ei ole asi-
anmukaisia keinoja saada aikaan muutosta. Muutosmotivaatiota rakennetaan.
Asiakasta autetaan tulemaan valmiiksi, halukkaaksi ja kykenevaksi muutokseen.
Herdava halu muutokseen on olennaista muuttaa toiminnaksi. Hoitajan tehtava

on antaa valineitd muutokseen. (Salo-Chydenius 2015, 135.)

Muutoksen suunnittelu -vaihe voi tapahtua, kun muutoksen suunta on selvitetty.
Tassé vaiheessa tehdaan mahdollisimman konkreettinen muutossuunnitelma.
Muutos voi olla hidasta ja vaikeaa. Muutoksessa eteneminen voi olla helpompaa
pienilla askelilla. Retkahdusta pidetdadn oppimistilanteena. (Salo-Chydenius
2015, 36.)

Motivoiva toimintatapa on erittain tarkeda silloin, kun henkild vahattelee toimin-
taansa, kieltda sen tai suhtautuu siihen ristiriitaisesti (Salo-Chydenius 2015, 132-
133). Toimintatavan tavoite on muutosmotivaation syntyminen ja yllapitaminen.
Motivoiva toimintatapa on asiakaslahtéinen ohjausmenetelma, joka lahtee ihmi-
sen omista tarpeista ja arvomaailmasta. Sen tarkoituksena on vahvistaa ihmisen

motivaatiota muuttaa haitallista toimintaansa. (Salo-Chydenius 2015, 141.)

Motivoivalla toimintatavalla on nelja periaatetta. Dialoginen vuorovaikutus tarkoit-
taa yhteistyota, aitoa itsemaardadmisoikeuden kunnioitusta, luottamusta ja myo-
tatunnon ilmaisemista. Ristiriidan voimistaminen ja muutosvalmiuden esiin nos-
taminen tarkoittaa sita, ettd tyontekija esimerkiksi auttaa asiakasta havainnoi-
maan omaa ongelmakayttaytymistaan ja kohdistaa huomion kohti muutosta. Vas-
tarinnan hyvaksymisella ja vaittelemisen valttamisella tarkoitetaan sita, etta poti-
laan kanssa ei aleta tingata, vaan hanta taivutellaan yhteistydhon. Pystyvyyden
vahvistamisella ja valineiden antamisella tarkoitetaan asiakkaan houkuttelua
muutokseen esimerkiksi itsearvioinnin, oman havainnoinnin, tavoitteiden, unel-

mien, ja oman kaytoksen suunnittelun avulla. (Salo-Chydenius 2015, 141-142.)

Sairaanhoitajan neutraali ja hyvaksyva asenne tulee esille myds hanen kielen-

kaytossaan. Esimerkiksi ndiden sanojen kayttoa tulisi valttaa: alkoholisti, juoppo
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tai paihderiippuvainen. Naiden sanojen kaytto tulisi jattda asiakkaalle itselleen.
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 27.)

Mini-interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa. Mini-interventio motivoi muutokseen,
kaynnistaa pohdinnan ja auttaa tekemaan muutospaatoksen seka vahentamaan
alkoholinkayttda tai saa pidattaytymaan alkoholinkaytosta kokonaan. Mini-inter-
ventiosta on hyotya eniten alkoholin riskikayttajille, joiden lisdantyvaa ja runsasta
alkoholinkayttéa ei voi tunnistaa ulkoisista seikoista. Siitd on myds eniten hyotya
heille, joilla ei vield ole alkoholin aiheuttamia elinvaurioita tai alkoholiriippuvuutta.
Kuitenkin mini-intervention toteuttaminen kannattaa myos tehda henkildlle,
vaikka héanen riippuvuutensa olisi vakavampi. (Inkinen ym. 2015, 246-247). Raa-
mit-lyhenteessad on mini-intervention toimintaperiaatteet. Toimintaperiaatteisiin
kuuluu: rohkeus, alkoholitietous, apu, mydétatunto, itsemaaradmisvastuu ja toi-
mintaohjeet. Rohkeus tarkoittaa, ettéd henkilod tuetaan mahdollisen muutoksen
suhteen. Alkoholitietous tarkoittaa, etta henkildlle annetaan tietoa. Apu tarkoittaa,
ettd henkild saa muutokseensa apua. Mydétatunto tarkoittaa, ettd ymmarretaan
muutoksen voivan olla hankalaa. Iltsemaaraamisvastuu tarkoittaa, etta potilaalle
viestitdan siitd, ettd han on vastuussa muutoksesta. Toimintaohjeet tarkoittavat,
ettd henkilolle ehdotetaan tapoja toteuttaa muutos. (Aalto, Alho & Kiianmaa 2015,
52.)

Mini-intervention on todettu vahentavan alkoholin kayttéa. Mini-intervention tehoa
selvittaneita tutkimuksia on tehty Suomessa ja eri puolilla maailmaa yli 50 miljoo-
naa tutkimusta. Tutkimusten mukaan kymmenen prosenttia riskikayttajista tai hai-
tallisesti kayttavista siirtyy kohtuukayttoon tai lopettaa kokonaan. Hoitovaikutus-
ten on todettu sailyvan ainakin 1 — 2 vuotta. Mini-intervention on todettu myo6s
vahentavan kuolleisuutta. (Aalto ym. 2015, 57.) Kuvassa 2 on kuvattu mini-inter-

vention vaiheet.
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Riskikayton . Muutoksen
. . Motivoiva neuvonta .
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) - motivointi Neuvonta
Muutoksen tuki i
- tieto - hoito
- lahettaminen - kuntoutus
/ /

Kuva 2. Mini-interventio (Inkinen ym. 2015, 247.)

Riskikayton tunnistamisessa paihteiden kaytosta kysytdaan osana muita tervey-
teen vaikuttavia tekijoitd. Se on osa 18 - 64- vuotiaiden hoitotydta perus- ja tyo-
terveyshuollossa. Viikoittainen alkoholin kulutus selvitetddn vahintaan kahden
kuukauden ajalta. Alkoholin riskikayttéssé& huomiota tulisi kiinnittéd& asiakkaalla il-
meneviin psyykkisiin oireisiin, kuten ahdistukseen, masennukseen, uupumuk-
seen ja unihairidihin. Alkoholin riskikulutus voi myds nékya laboratorioarvoissa.
Alkoholin riskikulutuksen varhaisvaiheen selvittamisessa suositellaan kaytetta-
vaksi (Alcohol Disorders Identification Test) Audit-testia. Audit-testilla voidaan
selvittad asiakkaan alkoholinkayttdé kuluneen vuoden ajalta. Audit-testissa on 10
kysymysta koskien alkoholin kayttéa. Lopuksi alkoholin kayttéon liittyvan tiedon
pohjalta asiakkaalle annettaan palaute hanen kulutuksensa riskitasosta ja esiin
tulleista oireista seka tuloksista. Riskikaytdn tunnistamisessa asiakas tiedostaa
kulutuksensa ja sen aiheuttaman riskitason seka terveyshaitat. (Inkinen ym.
2015, 248, 252.)

Motivoivassa neuvonnassa kaydaan lapi henkilon alkoholinkéayton ja yksilollisen
tilanteen tarkempaa tutkimista. Tahan kuuluu myds henkilén tukeminen seka tie-
don antaminen. Motivoivassa neuvonnassa tyontekijan on tarkea kayttdd moti-
voivaa tyOtapaa. Tyontekijan tulee luoda asiakkaalle uskoa onnistumiseen, antaa
hanelle tietoa alkoholinkayttsta, auttaa asiakasta juomisen vahentamissa seka

lopettamispaatoksessa, olla myoétatuntoinen asiakasta kohtaan, rohkaista asia-
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kasta seka keskustella asiakkaan kanssa eri vaihtoehdoista juomisen vahentéa-
miseksi. Motivoivassa neuvonnassa asiakas tulee tietoiseksi tilanteestaan ja han

pohtii mahdollista muutostarvetta. (Inkinen ym. 2015, 249, 252.)

Muutoksen suunnittelussa on tarkoituksena loytéaa asiakkaalle yksilollisesti so-
piva tavoite ja keinot sen saavuttamiseen. Tyontekijan tulee antaa asiakkaalle
tietoa vahentamisen tavoista. Vahentamisen tapoja ovat muun muassa kieltayty-
maan opetteleminen, mietoihin juomiin siirtyminen ja juomistilanteiden tunnista-
minen. Tassa on tyontekijan hyva muistaa se, etta asiakkaat ovat eri muutoksen
vaiheissa. Asiakkaan retkahdus tai lipsahdus voi tapahtua minka tahansa vai-
heen jalkeen. Muutoksen suunnittelussa asiakas pohtii sopivia tavoitteita, han

paattdd omasta suunnitelmastaan. (Inkinen ym. 2015, 250, 252.)

Muutoksen tuki tarkoittaa sita, etté asiakkaalla olisi hyva olla lahipiirissa tuki-ih-
minen, kenen puoleen hén voi kaantya huonoina hetkina. Jos tuki-ihmista ei lahi-
piiristéa 10ydy, asiakkaalle voidaan sopia seuranta-aikoja. Seurannassa keskus-
tellaan muutoksen etenemisesta, tavoitteiden sopivuudesta ja muista muutok-
seen vaikuttavista tekijoistd. Seurannassa keskeinen tehtava on antaa asiak-
kaalle tukea ja kuunnella hanta. Asiakkaan tavoitteita ja keinoja paasta tavoittei-
siin arvioidaan ja tarvittaessa tehdaan uusi suunnitelma. Seurannassa voidaan
kayttaa apuna esimerkiksi juomapaivéakirjaa seka laboratorioarvojen seurantaa.
Muutoksen tuessa asiakas toteuttaa omaa suunnitelmaansa ja opettelee hallitse-
maan sitd. Han arvioi ja muuttaa suunnitelmaa tarvittaessa. (Inkinen ym. 2015,
251,252))



27

7 OPINNAYTETYO

7.1 Ideavaihe

Opinnaytetyoprosessi alkaa aiheen valinnasta. Aihetta pohtiessa tulisi miettia,
mitka asiat ja aiheet kiinnostavat itsedaan. On tarkead, ettd aihe motivoi tekijaéa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) Projekti lahtee kayntiin yleensa tunnistetusta ide-
asta tai tarpeesta. Projektin tavoitteena on saavuttaa sille asetettu tavoite, koska
ilman projektin perustamista tavoitetta ei saavuteta. Projektin tavoitteena on |0y-
taa ratkaisu ongelmaan. Tavoite, joka projektille asetetaan, pyritddn saavutta-
maan tekemalla toita, tata kutsutaan projektitydksi. On tarkeaa, etta projektilla on
vastuuhenkild sen etenemisen ja onnistumisen kannalta. Jotta projekti voidaan
toteuttaa, niin sen toteuttamiseksi kootaan projektin tyontekijoita, joille asetetaan
omat roolit ja vastuualueet. (Kettunen 2004, 15-16,43.) Projektin paavaiheet
ovat: ideointi, visiointi, taustaselvitykset, tavoitteiden maarittely, perustaminen,

suunnittelu, toteutus, tulosten siirto ja paattdminen (Rissanen 2002, 55).

Aiheen ideoinnissa FASD-oireyhtyma oli kilnnostava ja mielenkiintoinen. Se on
tarkea ja hyodyllinen opinnaytetydn aiheeksi. Taméan kautta paadyttiin FASD-oi-
reyhtyma oppaaseen. Tyodlle etsittiin toimeksiantajaa ja se I6ydettiin Rovaniemen

neuvoloiden palveluesimiehesta.

7.2 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydsuunnitelmassa jasennetaan mita ollaan tekemassa. Siina vasta-
taan kysymyksiin “mita tehdaan?”, “miten tehdaan?” ja “miksi tehdaan?” On tar-
ke&é kartoittaa aiheen kohderyhma, idean tarpeellisuus seka aiheeseen liittyva
lahdekirjallisuus ja aiemmat tydt. Naita asioita vasten tulee tarkastella omia tai-
toja, kykyja ja valmiuksia toteuttaa opinnaytetydn aihe. Opinnaytetydn suunnitel-
massa pitaa tulla ilmi tyon tarkoitus ja tavoite. Jo opinnaytetydn suunnitelmavai-
heessa on hyva tehda aikataulu itselleen, missa vaiheessa tekee mitakin. Aika-
taulusuunnitelma on valttamaton osa projektisuunnitelmaa. Mitd enemman hen-

kiloitd on tekeméssa samaa opinnaytetyota, sitd enemman aikataulussa tulee
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olla joustamisen varaa. Opinnadytetyon suunnitelmassa tulee my6s pohtia mah-
dollisia kustannuksia liittyen opinnaytetyohon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-
27,49.)

Aiheen valinnan jalkeen aiheesta tehtiin ideapaperi ja se esitettiin muille luokka-
kavereille sek& opettajille. Kun ideapaperi oli hyvéaksytty opettajien toimesta,
opinnaytetydn suunnitelmaa alettiin tydstamaan. Opinnaytetydn suunnitelmaa
tehdessa aikataulutus oli hankalaa. Esille nousi myds, etta lahteita [6ytyi melko
huonosti ja suurin osa oli idkkéita. Opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua alet-
tiin tyostdmaan esitettda FASD-oireyhtymésta. Opasta tehdessa oli selkeé visio,
millainen siita haluttiin tehd&. Varimaailma ja kuvat eivat kuitenkaan vielé tuolloin
olleet varmoja. Oppaan sisallén haluttiin olevan lyhyt ja napakka, jossa on tar-
keimmat asiat esitetty selkokielella. Oppaasta tehtiin raakaversio ja opinnayte-
tyon suunnitelma seké esite lahetettiin opinnaytetydn ohjaajalle kommentoita-
vaksi. Kun suunnitelma oli hyvaksytty, oppaan raakaversio seka opinnaytetydn
suunnitelma lahetettiin toimeksiantajalle luettavaksi. Talla haluttiin selvittaa, mita
toimeksiantaja ajattelee oppaasta ja onko siina asioita, mitd hén haluaa op-

paassa olevan tai onko hanella lisattavaa oppaaseen.

7.3 Toteutusvaihe

Projektin toteutusvaihe alkaa suunnitteluvaiheen jalkeen kaynnistyspaatoksella.
Paatoksen tekee yleensa projektin omistaja tai ohjausryhma. Kun toteutusvaihe
alkaa, projektin omistajalla on hyvin tiedossaan, mita pitéda tehda ja milla resurs-
seilla. Tassa vaiheessa tulee tarkastaa, etta suunnitteluvaiheessa tehdyt suunni-
telmat pitavat viela paikkaansa. (Kettunen 2009, 156.)

Kun opinnaytety6n suunnitelma oli hyvaksytty, alettiin tydstamaan opinnaytetyon
raporttia seka viimeistelemaan esitettd. Toimeksiantaja lahetti vastauksen mieli-
piteestaan liittyen oppaaseen ja raporttiin. Hanen mielestaan opas oli sisalléltaan
hyva ja hanella ei ollut lisattavaa oppaaseen. Opinnaytetyon suunnitelmankin han
hyvaksyi. Oppaaseen kerattiin tiedot sen pohjalta, mita pidettiin tdrkeand seka
mitd odottavan aidin tulisi tietda FASD-oireyhtymastd. Oppaassa kerrotaan
yleista tietoa FASD-oireyhtymésta. Siind kerrotaan myés FASD-oireyhtyman eri
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muodoista sekd alkoholin vaikutuksista eri raskausviikoilla. Loppuun koottiin
yleista tietoa Suomen tilanteesta. Oppaaseen haluttiin myos lukijaa herattelevia
kuvia. Kuvien etsiminen osoittautui hankalaksi. Kuvia etsittiin ensin ilmaiskuvien
palveluista, kuten Pixabaysta, josta kuvia saa kayttaa vapaasti. limaiskuvien pal-
velut osoittautuivat kuitenkin kalliiksi, silla halutut kuvat olivat maksullisia. Yksi
kuva Pixabaysta kuitenkin 10ytyi ilmaiseksi. Yksi kuvista paadyttiin ottamaan itse
seka oppaassa on myos kaksi kuvaa kirjasta Paihdelaaketiede.

7.4 Opinnaytetydn rajaus, organisaatio ja ohjaus

Oppaaseen koottu tieto rajattin FASD-oireyhtymaan ja sen eri muotoihin. Op-
paan tieto on helposti luettavaa ja ymmarrettavaa ottaen huomioon sen kohde-

ryhma.

Projektin organisaatio koostuu henkildista, joilla kaikilla on oma tehtavansa. Hen-
kilot maaraytyvat projektiin tarvittavan osaamisen mukaan. Organisaation ra-
kenne riippuu osapuolten maarasta, projektin laajuudesta ja kestosta. Projektin
osapuolia voivat olla esimerkiksi: projektin tilaaja, projektin omistaja, projektipaal-
likk®, ohjausryhma, tyéryhma, seurantaryhma, projektin vetdja, projektiryhma ja
mahdollinen alihankkija. (Karlsson & Marttala 2001, 76-77.)

Projektin tilaaja on se, joka vastaa projektin suunnitelmista. Han maaraa projektin
aikarajat ja valitsee projektin organisaation jasenet. Projektin tilaajalla on on-
gelma, johon hén tarvitsee ratkaisun. Projektin omistajan tehtdvané on edustaa
projektin tilaajaa. Pienessa projektissa tilaaja ja omistaja voi olla sama henkild.
Projektin omistaja toimii ohjausryhman puheenjohtajana. Hanella on vastuu pro-
jektista. Ohjausryhma toimii projektin omistajan ohjeiden mukaan. Ohjausryhman
tulee pystyd tekemaan paatoksia nopeasti. Ohjausryhman tulee antaa tilaajalle
tietoa projektin kulusta. (Karlsson & Marttala 2001, 77-83.)

Projektipaallikko johtaa projektia. Projektipaallikdlta vaaditaan paljon monenlaisia
taitoja. Hanen on osattava johtaa ja sietaa painetta. Seurantaryhmén tehtavana
on mahdollistaa eri sidosryhmien ja asiantuntijoiden mahdollisuus vaikuttaa pro-

jektiin. Seurantaryhmalla ei ole paatoksenteko-oikeutta. Projektiryhmaan kuuluu
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henkil6t, joilla on projektiin vaadittavat valmiudet. Tyéryhmien tarkoitus on saada
muutoksia koskevat henkilot kokeilemaan ehdotuksia. Alihankkijan ja projektin
yhteisty6ta varten tehddan sopimus. Alihankkijaa tulee ohjata samalla tavalla

kuin muitakin projektin jdsenid ohjataan. (Karlsson & Marttala 2001, 83-87.)

Projektia tulee ohjata koko prosessin ajan. Projektin ohjaus siséltaa johtamisen,
suunnittelun, paatdksenteon, seurannan ja valvonnan. Ohjaus on suunnittelua ja
paatoksentekoa kehittamisprojektin toteuttamista varten. Ohjaukseen siséltyy si-
dosryhmien ja projektitydntekijdiden toimintaa tavoitteiden asettamisessa, suun-
nittelussa, toteuttamisessa seka seurannassa ja arvioinnissa. Hyva ohjausryhma
toimii tehokkaasti kaikkiin suuntiin. (Rissanen 2002, 110-111.)

7.5 Opinnaytetydn ty6- ja arviointimenetelmat

Opinnaytetyd on toteutettu projektimuotoisena, koska siita haluttiin saada konk-
reettinen lopputulos. Ty on kehittamisprojekti ja tydsta haluttiin olevan hyotya

hoitohenkilokunnalle ja potilaille.

Kehittamistehtavassa sovelletaan olemassa olevaa, tutkimuksen tuloksista tai
kaytannon kokemuksista saatua tietoa kaytantdoon uusien tuotteiden, palveluiden,
tuotantoprosessien tai menetelmien tuottamiseksi tai olemassa olevien paranta-
miseksi. (Tilastokeskus, 2008).

Tybhon etsittiin teoriatietoa kirjallisuudesta, internetista, tutkimuksista seka artik-
keleista. Tyota tehdessa otettiin huomioon kohderyhma ja oppaasta tehtiin heille
sopiva. Oppaaseen pyrittiin yksinkertaistamaan lauseet ja asiat niin, etté ne olisi-
vat helppo jokaisen ymmartdd. Oppaan tieto muotoiltiin helppolukuiseksi ja sel-
vaksi suomen kieleksi. Oppaaseen valittiin tietoa, joka on merkittdvaa ja odottavia
aiteja herattelevaa. Opas pyrittiin pitamaan tiiviing, jotta kohderyhman odottavat

aidit jaksaisivat sen lukea ajatuksella.
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Projektin lopputuloksena on jokin tuotos tai tulos. Arvioinnissa tata arvioidaan
suhteessa projektin asetettuun tavoitteeseen, eli saavutettiinko se, mita tavoitel-
tiin (Kananen 2012, 80). Projektin onnistumisen selvittdminen tarkoittaa projektin
arviointia. Arvioinnin avulla saadaan tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista
ja hyvista puolista. Projektin arviointi voidaan tehda ennakkoarviointina, projektin
aikaisena arviointina tai jalkiarviointina. Ennakkoarviointi keskittyy projektin ris-
keihin ja projektin tavoitteiden arvioimiseen. Projektin aikainen arviointi keskittyy
arvioimaan projektin toimintatapoja ja organisaation toimintaa. Jalkeisarvioin-
nissa arvioidaan projektin saavutettuja tuloksia ja niiden vaikutuksia. Projektia
voidaan pitdd onnistuneena, kun se tayttaa sisaltdtavoitteet, toiminnalliset tavoit-
teet, taloudelliset tavoitteet sekéa aikataulutavoitteet. Tarkein kriteeri projektin on-
nistumiselle on asiakkaan tarpeiden tayttaminen projektin avulla. On tarkeaa, etta
projektin tekemisesta on hyoétya. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008,
139,140,144,145.)

Opinnaytetyota arvioidaan toimeksiantajan taholta seka Lapin ammattikorkea-
koulun opinnaytetydn ohjaajan taholta. Pitkin projektin kulkua opinnaytetydn oh-
jaajalta on pyydetty arviointia ja apua. Myds toimeksiantajalta on kysytty, onko
hanella toiveita oppaan sisallon ja ulkonddn suhteen. Oppaan ulkonako ja sisaltd
tuotettiin tekijdiden oman nakemyksen mukaan. Toimeksiantajalla ei ollut niihin

lisattavaa.

Opas lahetettiin toimeksiantajalle esitestaukseen. Taman tarkoituksena oli saada
tietoa oppaan kaytettdvyydesta ja toimivuudesta. Toimeksiantaja antoi oppaan
Rovaniemen Ounasrinteen neuvolaan esitestaukseen. Esitestauksessa Ounas-
rinteen neuvolan terveydenhoitajat antoivat oppaasta kommentteja. Terveyden-
hoitajat kertoivat oppaan olevan lyhyt ja ytimekas. He myds sanoivat, etta he voi-
sivat jakaa oppaan odottaville aideille Audit-kyselyn yhteydessa tai ensimmai-
sella neuvolakaynnilla. Molemmat vaihtoehdot olivat hyvid. Kommentteja tuli
myos oppaan sisallosta. Terveydenhoitajat ehdottivat kansikuvan muuttamista
seka yleisen tiedon poistamista oppaan viimeiseltd sivulta, koska luvut voivat
muuttua. Kansikuva pidettiin samana, koska sen tarkoituksena on heratella luki-

jassa tunteita ja ajatuksia. Aiheeseen liittyvid kuvia oli myos vaikea loytaa, joten
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alkuperainen kuva pidettiin my6s kuvien puuteen takia. Terveydenhoitajien mie-
lestd myds toisella sivulla oleva tieto (FASD:in muodot) oli liian tarkkaa ja tieteel-
listd asiakkaalle. Terveydenhoitajien mielesta tieto olisi hyva poistaa, mutta sita
ei valttamatta tulisi korvata uudella tiedolla. Tama tieto poistettiin. Terveydenhoi-
tajien ehdotuksesta oppaan viimeiselle sivulle lisattiin viela muutama linkki, jonka

kautta lukija voi halutessaan saada lisatietoa FASD:sta.

Opinnaytetyon aihe on ollut mielenkiintoinen koko projektin ajan. Yhdeksi suu-
rimmaksi haasteeksi osoittautui tyota tehdessa tiedonhaku. Aihetta ei ole tutkittu
tarpeeksi, eika siita 16ydy paljoa tietoa. Tamé aiheutti sen, etté joissain tilanteissa
tyydyttiin huonompiin lahteisiin. Lahteita kuitenkin korvattiin paremman |0ydyttya.
Ahkeran etsimisen jalkeen lahteita alkoi myds |6ytyd helpommin ja enemman,
jolloin teoriaosuudesta saatiin kattavampi. Lahteiden I6ytamiseen olisi voinut hy6-

dyntaa esimerkiksi koulun kirjaston informaatikkoa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa ja tyolasta. Alkuperaisessa aikatau-
lussa pysyminen oli hankalaa. Aikataulua muutti muun muassa se, etta aihe koki
pienen muutoksen syksylla 2018, jolloin opinndytetydn suunnitelmaa muokattiin
paljon. Aikatauluun vaikutti myos se, ettd toinen tekijdista oli vaihdossa noin
kolme kuukautta syksylla 2018. Aikataulussa pysymiseen olisi voinut panostaa
enemman, jolloin paineet eivat olisi kasautuneet niin suureksi. Viimeiseksi sovi-

tussa aikataulussa pysyttiin kuitenkin hyvin ja teimme tyota ahkerasti.

Opinnaytetyon tarkoitus onnistui tydssa. Oppaassa on kasitelty aiheet, joita siina
aiottiin kasitella ja se on kieleltdan helppolukuinen. Opas on myds graafisesti on-
nistunut. Tavoitteen toteutumista on arvioitu esitestauksella ja sita voidaan arvi-

oida myds myéhemmin oppaan kayttoon oton jalkeen.

7.6 Opinnaytetyon tuotos ja dokumentointi

Projektin tuotoksena syntyi opas, jossa kerrotaan FASD:ista ja sen eri muodoista.
Opas toimitetaan toimeksiantajalle seka sahkoisena ettd paperisena. Projektin

tuotoksena syntyi myos kirjallinen osuus eli raportti.
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Kieleltddn opas on suomenkielinen. Se on selkeasti ja sujuvasti luettava. Kay-
timme oppaassa kirjakieltd. Opas on sisalloltaan tiivis ja napakka. Vain tarkeim-
mat ja merkittavimmat tiedot paatyivat oppaaseen. Oppaaseen tuli myés muu-
tama kuva. Opas on kooltaan A4-kokoinen. A4-kokoinen paperi on taiteltu kol-
meen osaan, jolloin oppaan sisapuolelle syntyy kolme pienta “sivua”. Opas on

tehty normaalille tulostuspaperille.

Opas toteutettiin tietokoneella, jolloin siitd jaa myos séhkdinen versio. Se on kui-
tenkin tarkoitettu kaytettavaksi paperisena, koska sahkoisena opas on vaikeam-
min luettava. Neuvoloiden palveluesimiehelle tulostetaan oppaita noin 30 kappa-
letta. Opas lahetetdan hanelle myos sahkoisena, jotta neuvoloissa voidaan tulos-

taa lisda oppaita valmiiden paperisten loputtua.

Projekti dokumentoitiin tekemalla siita opinnaytetyon kirjallinen osuus. Tassa ker-
roimme yksityiskohtaisesti projektin etenemisesté ja sen lopputuloksesta. Kirjalli-
nen osuus sisaltaa myos aiheeseemme liittyvaa teoriatietoa. Lukija voi raportin
lukiessaan itse paatella projektin onnistumisen. Raportin luettuaan lukija tietada
tavoitteet ja tarkoituksen, jolloin esitteen ndhtyaan han voi muodostaa oman mie-
lipiteensa projektin onnistumisesta. Tyo on tehty Lapin ammattikorkeakoulun kir-
jallisten ohjeiden mukaan. Kun opinnaytety6 on valmis ja hyvaksytty, se tallenne-

taan Theseukseen.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka kuvaa sita, miten tehdéaéan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutki-
musta. Hyvassa tieteellisessa kaytdnntssad noudatetaan tieteellisia toimintata-
poja, noudatetaan tulosten julkaisemisessa avoimuutta, muiden tutkijoiden tyot
otetaan huomioon ja annetaan niille oikea arvo seka kaytetaan eettisesti ja tie-
teellisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 363, 365.)

Etiikka pyrkii vastaamaan kysymyksiin oikeista saanndista, joita tulee noudattaa.
Eettisia vaatimuksia projektissa ovat: alyllisen kiinnostuksen valmius, tunnollisuu-
den vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunni-
oittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja

kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013, 211.)

Alyllisen kiinnostuksen valmius tarkoittaa sita, etta tekija on aidosti kiinnostunut
aiheesta. Tunnollisuuden valmius tarkoittaa, etta tekija on perehtynyt alaansa,
jotta hanen tuomansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Rehellisyyden val-
mius tarkoittaa, etta tyon tekija ei saa tehda vilppia. Vaaran eliminoiminen tarkoit-
taa sita, etté tekijan tulee olla tekematta sellaisesta tutkimusta, joka voi tuottaa
vahinkoa. Ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekeminen
ei loukkaa ihmisarvoa eikd kenenk&an moraalista arvoa. Sosiaalisen vastuun
vaatimus tarkoittaa, etta tekijan tulee vaikuttaa siihen, etta tieteellista tietoa kay-
tetddn eettisten vaatimusten mukaisesti. Ammatinharjoituksen edistaminen tar-
koittaa, etta tekijan tulee toimia niin, etta se edistaa tutkimuksen tekemisen mah-
dollisuuksia. Kollegiaalinen arvostus tarkoittaa, etta tekijoiden tulee suhtautua toi-

siinsa arvostavasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013, 211,212.)

Luotettavuuden kriteereja ovat: uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, riippuvuus
ja siirrettavyys. Uskottavuus kuvaa miten totuus on muodostunut tutkijan ja tutkit-
tavan vdlille. Tutkimuksen tulokset tulee olla kuvattuna ymmarrettavasti ja selke-
asti, jotta lukija ymmartaa ne. Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa, ettéa tulosten on
perustuttava aineistoon ja empiriaan. Siirrettavyys tarkoittaa, ettd tulokset ovat
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siirrettavissa toiseen samanlaiseen kontekstiin, tulkintojen muuttumatta. Riippu-
vuus tarkoittaa, ettd tutkimus toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista ylei-
sesti ohjaavin periaattein. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 198,199.)
Luotettavuutta kuvaa myos se, etta raportissa on kuvailtu tarkasti sita, mita on

tehty, miten on tehty ja miksi on tehty (Kananen 2012, 166).

Raportoinnilla arvioidaan opinndytetydn uskottavuutta ja luotettavuutta. Rapor-
toinnin tarkoituksena saada lukija vakuuttuneeksi siita, ettd tyo ja sen tulokset
ovat hyvaksyttavia seka siitd, etta tekija on luotettava ja pateva. (Vilkka & Airak-
sinen 2004. 80-81.)

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta lisda huolellinen perehtyminen FASD-
oireyhtymaan. Tyo on tehty Lapin ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mu-
kaan. Eettisyytta ja luotettavuutta lisdéd se, etta lahteet on valittu tarkasti. Tyota
tehdessa on toimittu lahdekriittisesti ja pyritty valitsemaan lahteeksi tarpeeksi uu-
sia teoksia. Opinnaytety6n aihe oli kuitenkin tiedon saannin kannalta hieman han-

kala. Aiheesta on hyvin vahan tietoa ja osa lahteista ovat tasta syysta vanhoja.

Lahteissa toistuu usein samoja nimia. TAma kertoo siita, ettd henkilot ovat tun-
nettuja aiheen kautta. Taman vuoksi henkilot koettiin luotettavaksi lahteeksi. Op-
paan tieto perustuu aineistoon ja tieto on referoitu tybhémme muuntamatta sen
merkitysta. Tekstia ei myoskaéan ole kopioitu suoraan vaan se on pyritty muutta-

maan omiksi sanoiksi.

Projektin luotettavuuteen liittyy myds vahvasti projektin raportointi. Raportista tu-
lee kayda ilmi yksityiskohtaisesti projektin vaiheet, jotta lukija voi itse arvioida
projektin luotettavuutta. Kaksi oppaan kuvaa on otettu Paihdelaéketiede -kirjasta.
Yksi kuvista on otettu nettisivustolta, jossa on kuvia vapaaseen kayttoon (pixa-
bay.com) seka yksi kuvista on otettu itse. Kuvia on nykyadn helppo kopioida
googlesta, mutta on muistettava, etta kuvilla on tekijdnoikeudet. Oppaan kuvien
lahteet on kuitenkin kerrottu raportissa ja oppaassa, jolloin tekijanoikeuksista on
huolehdittu.
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Projektin eettisyytta edistaa se, etta toimeksiantosopimukset (lite 1) allekirjoitet-
tiin neuvolan palveluesimiehen kanssa. Toimeksiantosopimukset allekirjoitettiin
ennen projektin varsinaista toteuttamista. Toimeksiantajalta kysyttiin myds tutki-

musluvan tarvittavuudesta. Toimeksiantajan mukaan téta ei kuitenkaan tarvinnut.

Tybssa pyrittiin myos kirjoittamaan neutraaliin sdvyyn aiheesta. Oppaan ei ha-
luttu olevan syyllistava tai negatiivinen. Lukijan mielenkiinto sailyy paremmin, kun
hanta ei syyllistetda, vaan tiedotetaan vain asiasta. Hyokkaavasti esiin otettu aihe

ei lisdd odottavan aidin motivaatiota raittiseen raskauteen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka. Aihe ja tutkimustyyli vaihtuivat suunnitelma-
vaiheessa ja sen vuoksi prosessi alkoi alusta. Prosessin alusta alkaminen hidasti
prosessia. Alustava suunnitelma oli tutkia FASD-oireyhtymén vaikutusta nuoren
elamaan laadullisella tutkimusmenetelmalla. Teimme aiheesta Webropol-kyse-
lyn, mutta emme saaneet kyselyyn vastaajia. Kysely julkaistin FASD Suomen
Facebook-sivuilla. Uskomme, ettd aihe oli liian herkka ja henkildkohtainen mah-
dollisille vastaajille. Taman jalkeen pohdittiin aiheen vaihtoa. Paadyimme FASD-
oireyhtyma oppaaseen. Halusimme, ettéd aiheemme liittyisi FASD-oireyhtyméaan,
koska se kiinnosti meita molempia. Opinnaytety6n suunnitelma tehtiin uudestaan
aiheen vaihtumisen jalkeen. Opinnaytetyon aiheen vaihtuessa tarvitsimme tyol-
lemme myo6s uuden toimeksiantajan, koska vanha ei halunnut olla mukana ai-
heen vaihtuessa. Tiedustelimme Rovaniemen neuvoloiden palveluesimiehelta,
olisiko neuvoloilla tarvetta FASD-oireyhtymé& oppaalle. Nain saimme uuden toi-

meksiantajan.

Alkoholin kayton ehkaisy raskaus aikana on hyvin tarkeda. Aina ehkaisy ei voi
onnistua, mutta on merkityksellista, jos onnistumisprosenttia voi edes vahan li-
sata. On merkityksellistd muuttaa edes yhden lapsen elama. Tastd syysta
koimme, etta opinndytetydmme aihe on erittéin tarkea ja hyodyllinen, vaikkei silla
saataisikaan suuressa mittakaavassa suuria tuloksia aikaan. Mielestamme
FASD:ia ja muita kehitysvammoja olisi hyva kasitella enemman sairaanhoitaja-
koulutuksessa. Vaikka sairaanhoitaja ei valttamatta tyollisty neuvolaan ja ole
osana FASD:in tai muiden kehitysvammojen ehkaisya, kohtaamme kehitysvam-

maisia kuitenkin jokapaivaisessa tygssamme.

9.1 Tuotoksen pohdintaa

Opinnaytetyon tuloksena syntyi FASD-oireyhtymaopas seka raportti. Raskauden
aikaisen alkoholinkayton aiheuttamien sikiévaurioiden vakavuuden vuoksi halu-
simme tehda aiheesta oppaan. Mielestdmme onnistuimme saamaan oppaasta

suunnitelmiamme vastaavan. Tarkoituksena oli tehd& oppaasta helppolukuinen,
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johon on koottu napakasti tarkeimmat asiat. Mielestdmme oppaasta tuli kohde-

ryhmalle sopiva ja uskomme, etta se tulee olemaan hyddyksi.

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa alkoholia runsaasti kayttavat odottavat aidit
kokivat yhdeksi tarkeimmaksi neuvolasta saatavaksi tiedoksi sikiévaurion ilme-
nemismuodot. Taman tiedon avulla he tietaisivat, mita haittoja aiheuttavat tule-
valle lapselleen. (Peadon, Payne & Henley 2011.) Oppaamme kasittelee juuri

sitd, mita haittoja sikidaikainen alkoholialtistus aiheuttaa lapselle.

Kuvat, jotka valikoituvat oppaaseen, ovat mielestamme hyvia. Kuvilla on suuri
merkitys. Tavoitteena oli valita sellaiset kuvat, jotka saavat aikaan oppaan luki-
jassa tunteita ja herattelyd. Kuvat vaihtuivat moneen otteeseen ennen, kuin sel-
visi, mitkd kuvat jaavat virallisesti oppaaseen. Mielestamme opas on selkea,
odottaville aideille hyoddyllinen sek& neuvoloiden henkilokunnalle kayttokelpoi-

nen.

9.2 Hyoty tydelamalle ja jatkotutkimushaasteet

Kun raskaus todetaan, tulee odottavan aidin alkoholinkayttd selvittaa. Selvite-
taan, millaista alkoholin kayttd on ollut ennen raskautta ja millaista se on nyt ras-
kauden aikana. Ensimmaisell& neuvolakaynnilla on annettava tietoa alkoholin si-
kibvaurioista suullisesti seka kirjallisesti. (Peadon, Payne & Henley 2011.) Aitiys-
neuvolan henkilokunnan on oltava koulutettu siten, etta he voivat keskustella ras-
kaudenaikaisesta alkoholinkaytosta asiallisesti ja syyllistdmaétta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 2011.)

Uskomme ja toivomme, ettd oppaasta on hydtya FASD-oireyhtyméan ehkaisyssa.
Rovaniemen neuvoloiden henkilékunta voi antaa oppaan odottavalle aidille luet-
tavaksi tai kdyda yhdessa sen sisallon lapi. Toivomme oppaalla olevan merkitysta
raskaana olevan naisen valintoihin alkoholin kayt6ssa. Uskomme, etta opas on
pateva herattamaan tunteita ja ajatuksia seka myos aiheuttamaan muutoksia toi-

minnassa. Mielestdmme oppaassa on hyvaa ja yleissivistavaa tietoa ihan kaikille.
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Jatkotutkimusaiheena tydllemme ehdottaisimme tutkimusta siitd, onko oppaan
avulla pystytty ehkdisemaan FASD:in synty&, eli onko runsaasti alkoholia kayt-
tava aiti paattanyt olla raittiina raskauden aikana oppaan luettuaan. Myos sita
voisi tutkia, onko oppaasta ollut apua hoitohenkilokunnan tyéssa. Kokeeko neu-
volan henkilokunta oppaasta olleen hyotyd puhuessaan odottavalle aidille alko-

holinkaytosta.

9.3 Oma oppiminen

Opinnaytetyon avulla halusimme kehittaa tietoisuuttamme sikion alkoholialtistuk-
sesta ja sen vaikutuksesta lapsen elamaan. Halusimme myds kehittaa tietoisuut-
tamme projektin toteuttamisesta ja siihen liittyvista asioista. Opinnaytetyota teh-
dessdmme olemme oppineet paljon uusia ja kaytanndllisia asioita alkoholista ja
sikion alkoholialtistuksesta. Olemme kokeneet monia oppimiskokemuksia ja oi-
valluksia tyota tehdessamme. Saamastamme tiedosta on varmasti paljon hyotya

tulevaisuudessa, kun olemme valmistuneet ja paasseet tybelamaan.

Opimme opinnaytetyota tehdessdmme myos paljon tiedonhausta, tiedon kasitte-
lysta ja projektin tekemisestd. Huomasimme, etta kaikki nuo edella mainitut asiat
ovat hyvin hankalia asioita. Opimme kuitenkin I6ytamaan kattavasti tietoa eri
muodoissa, kuten netisté ja kirjoista. Opimme myds arvioimaan tiedon patevyytta
ja asiaan kuuluvuutta. Opinnaytetydprosessi on ollut todella ty6las, mutta opet-

tava kokemus.

Yhteydenpitomme Rovaniemen keskustan neuvolaan oli mielestamme lilan va-
haista. Olimme yhteydessa suurimmaksi osaksi sahkdisesti, mutta valilla my6s
puhelimitse. Monien sahkopostikeskustelujen valilla oli kulunut aikaa hyvin pal-
jon, koska tydmme ei ollut edennyt tarpeeksi nopeasti. Yhteydenpidossa olisi ollut

parannettavaa.

Olemme kuitenkin tyytyvaisia tyon lopputulokseen ja siihen, ettd saimme tyon

paatokseen.
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Toimekslantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydts ammattkorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edelyttdmia ohjeita |a nauvoja.
Ammatticorkeakoulu ja opettaja eivit ole konsulltivastuussa m

Dokumentointl | Ammattixorkeakoulun opinndyletydt ovat julkisia. Tym taadilaan ammatiikorkeakoulun opinnaytechjean
mukainen kirjallinen esitys, josta tolmRetaan yksi anu kappale ammattkorkeakoulun kirjastoon taé
julksistaan sahidisessd muodossa Th rikokirjas Tyd arkistoidaan oppliaitoksala sekl
lulostettuna ettd sihkosessa muodossa.

Olkeudet Opinnaytetydn tekijinokeudet Kuuluvat lekdabe. Toimaksianta)s saa rnnakkasan kayttbokeuden
opinniytetydn tuloksin opinndytetyln valmistutiva, Ammattkorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva okeus
kayttad tulcksia omassa opetus- 8 TK-toiminnassaan, Sopijapuolila on mahdolisuus sopia muista

opinniytatydn tuloksia koskevieta olkeuksista kultenkin ndn, etta taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun sasmat oiceuden siilyvit voimassa.
TKeksinnot Jos 19]a on osallisena keksintadn, joka patentoidaan, mainkaan hanet yhiena keksioista. Mahcollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan enkseen noudattaen ammatiikorkeakoulun tai tolmeksiantajan keksintbohjeen
Injauksia. Opin wmmmnnh&ﬂmuhywmmlmndmmnmmwmm
suojaamista patentila tai hyddyllisyysmailla

Vastuut Opinnaytetydn tules loimitetaan sellaisena kuin se on. Tekid tai ammattikorkeakouls evat anna tulckselle
takuuls elvka vastan sen sovelluvuudesta toimeksiantajan tarpeisin, Scpljapuoiet ovat vastuussa toisillean
sopimusrikkomuksen aibeutiamists vilittomists vahingolsta. Vastuun syntyminen edellyttadl tahallaan tai
1orkedla hucimattomuudella aiheutetiua sopimusrikkomusta.

Lisdiksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opeltajitia ja opinnlytetydn tekipild on salassapitovelvollisuus tydn sikana esilie tulleisiin
juottamuksedisiin asioihin, Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd jukaistava opnndyletyd el sisilla salassa
pidettival ainsisioa. Tarvittasssa kBytetalin toimeksiantajan erifistd salassapitosopimusta.

Tath sopimusia on laadittu Koime (3) samansisaloisth kappaletta, ykai (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustisu ammaltkorkeakoulun hyvitksymaan opinndyletytsuunntelmaan ja se astuu voimaan
alleicrjotushethela.
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Tarvittaesss saat
lisatietoa neuvolan
henkilokunnaltz tzi
na&ilta verkkosivuilta:

o www.kaypahoito.fi
o www.vemern.net

Kuvien lihtest:

o Salaspuro, M., Kiianmaa,
K. & Seppa, K. 2003,
Paihdeliaketiede.
Helsinki: Duedecim.

o Pixabay.com

Tama opas on toteutettu
opinnaytetyona Lapin
Ammattikorkeakoulussa.

LAPIN AMK

Lagland University of Applied Sciences

© Ida Koivisto

FASD-
oireyhtyma

Sikioaikainen

S L alkoholialtistus
2019
T Alkah oli on sikiblle ~ 5 5
Mika on FASD? Yleisesta tietoa
FASD tarkoittaa sikio- Jokzisessa vah eessa o Kehittyvan sikion keho
aikaisen alkoholialtistuk- 1. viikot 0-12 ei kasittele alkoholia

sen aiheuttamia oire-
yhtymia. Sikicaikainen
altistuminen alkoholille
voi aiheuttas lapselle
hyvin erilaisia vaurioita.
Vaurioita ovat esimerkiksi:
o kasvuhairio, tyypilliset
kasvonpiirteet
o keskushermoston
vaurio
o elinepdmuodostuma
o keskittymisen ja
tarkkaavaisuuden
ongelmat
o kaytiaytymiseen
liteyvat erityispiirteet
Oikeallz terveen lapsen
kasvot, vasemmalla FASD-
lapzen kasvot

Elinten muodostuminen,
kadet, jalat ja silmat
kehittyvat

> mm. elin-ja keskusher-
mostovaurioita

2 viikot 13-24

Silmien, keskushermos-
ton, keuhkgcjen, ulkoisten
sukupuolielimien ja
kasvonpiirteiden kehitty-
minen

> wvaurioita mm. sikion
nakoon, kuuloon,
keskushermostoon ja
kasvuun

3. viikot 2540

Ulkonako lopulliseen
muotoon, nopes kasvu ja
painon nousu

> wvaurioita mm. sikion
ulkonakoon,
keskushermostoon ja
kasvuun

samalla tavalla kuin
aikuisen. Alkoholi
poistuu sikion kehosta
hitaammin.

o Raskauden sikainen
alkoholialtistus on talla
hetkella suurin syy
kehitysvammaisuu-
delle lansimaissa.

o Se on myos ainoa
kehitysvammaisuuden
syy. joks olisi taysin
estettavissa.
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