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Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvéan lapseen

1 JOHDANTO

Paihteilla tarkoitetaan Kansanterveyslaitoksen (2007) mukaan mielihyvén
tai huumaantumisen saavuttamiseksi kéytettyja aineita. Yleisimméat Suo-
messa kaytetyt paihteet ovat alkoholi, tupakka, ldakkeet, liuottimet, kan-
nabis ja amfetamiini. Huumausaineella tarkoitetaan Huumausainelain
(30.5.2008/373) 3 § mukaan ’sellaisia huumaantumistarkoituksessa kay-
tettdvia aineita, jotka ovat terveydelle vaarallisia ja joista on tehty ilmoitus
valvontaan ottamista varten”. Poliisin (2012) mukaan yleisimmét Suomes-
sa kdytetyt huumausaineet ovat kannabis, erilaiset ladkkeet, amfetamiini ja
sen johdannaiset sekd opiaatit, joista erityisesti heroiini, kokaiini ja sen
johdannaiset seka LSD.

Pdihteiden kaytto on lisdantynyt, joten pdihdeperheissa elévien lasten maa-
ra on kasvussa. Taman takia péihteiden sikidille aiheuttamat haitat ja vau-
riot ovat yleistyneet. Raskauden aikana alkoholin kayttd on selvasti ylei-
sempéaa kuin muiden péihteiden ja se myods vaurioittaa syntyvééa lasta va-
kavammin. Yhteiskunnassamme alkoholin kayttd on sosiaalisesti hyvék-
Syttyé ja sitd pidetddn myos joihinkin tilanteisiin kuuluvana. Taman takia
raskaana olevan ongelmakéyttdjan laheisten seké hoitoalan ammattilaisten
on vaikea puuttua paihdeongelmaan. (Helander 2012, 706-709.)

Naisten ja ditien paihteiden kéayton yleistyessa yhteiskunnan huoli perheis-
t4 on oikeutetusti kasvanut. Aidin piihdeongelmaa epailtidessa hyvin no-
peasti Kkritisoidaan hanen kykyéaan huolehtia lapsista. Paihdeongelmaisen
isan kykya olla isé ei samalla tavalla kyseenalaisteta julkisuudessa tai vi-
ranomaisten toimesta. Yhteiskunnassamme naiseen kohdistuu suuria odo-
tuksia. Pita& olla hyva diti ja huolehtia kodista. Samalla tulee olla myds
rakastava puoliso ja hyvéa tyontekija seka ystava. Naisen tulee myds olla
viehdttava ja huolehtia itsestddn. Vaikuttaa silt4, ettd naisten pdihteiden-
kaytosta on tullut koko yhteiskunnan asia, kun taas miesten péihteiden-
kayttd ei muille kuulu. (Andersson ym. 2008, 78.)

Suomessa valmistellaan raskaana olevien pédihdeongelmaisten pakkohoi-
don mahdollistavaa lakia. Suomessa vuosina 1968-2008 naisten kaytta-
maéan alkoholin maaré on kuusinkertaistunut. Arvioilta taysin raittiita naisia
lisddntymisikaisista on noin 10 prosenttia. 2000-luvulla huumeiden kaytta-
jien méarassé ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Ongelmakéayttajia on ar-
violta 15 000-19 000. Heistéd suurin osa on lisd&dntymisidssa olevia nuoria
aikuisia, naisia heista on vain 20 prosenttia. (Helander 2012, 706—-709.)

Yhteiskunnan eriarvoistumisen seurauksena huumeidenkéyttd on jakautu-
nut kahteen eri huumekulttuuriin. Isompaan ryhmaan kuuluvat satunnaiset
pilven polttajat. Naiden viihdekayttdjien aineiden kayttd ei yleensd ole
runsasta eivétkd he yleensa tarvitse péaihdehoitoa. Heid&n tunnistamisensa
terveydenhuollossa on kuitenkin tarkeaa, jottei viihdekaytosta tule ongel-
makayttod. Toiseen ryhmaan kuuluvat syrjaytyneet kovia huumeita, 1aak-
keitd ja alkoholia sekakayttavat. Tahan ryhméan luetaan myos kannabik-
sen ja alkoholin suurkuluttajat. (Sajama 2012, 41-43.)
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Porttiteoriaa pidetddn vanhanaikaisena késityksend. Porttiteorialla tarkoite-
taan sitd, ettd mietojen huumeiden kaytosta siirrytdén varmasti vahvoihin
huumeisiin. Téstd teoriasta luopuminen auttaa hahmottamaan huumeon-
gelman uudelleen ja tunnistamaan siihen liittyvat todelliset riskit. (Sajama
2012, 41-43.)

Tdassa opinnaytetydssa kasittelemme didin paihteiden kéayttééa ja sen vaiku-
tuksia syntyvaan lapseen. Tarkoituksenamme on tuottaa toiminnallinen
opinnaytetyd Kanta-Hameen keskussairaalan lasten osasto 3A:lle. Toi-
minnallinen osuus toteutetaan kevaalla 2013 tapahtuvana osastokoulutuk-
sena sekd oppaana, jossa tiivistimme keskeisimmat asiat opinnaytetyos-
tamme.

Ajatus opinndytetyohon lahti syntyméan lasten sivuaineopintojen kéytan-
non harjoittelusta ja siihen liittyvasta kehittdmistehtavasta. Aineen opettaja
koki, ettd ditien paihteiden k&yton vaikutus vauvaan on hyvin ajankohtai-
nen asia ja naki siind mahdollisen opinnéytetydn tarpeen. Opettaja otti yh-
teyttd lasten osastolle ja kysyi heiddn kiinnostustaan opinnéytetydhon.
Osasto koki aiheen tarkeaksi ja kiinnostui ajatuksesta opinnaytety6hon, jo-
ten lahdimme tyostdaméan aihetta.

2 PAIHTEET

Tassa tydssa kasitelldaan paihteista alkoholia, tupakkaa, kannabista, stimu-
lantteja (amfetamiini, ekstaasi, kokaiini), opioideja (heroiini, buprenorfii-
ni, metadoni) ja hallusinogeeneista LSD:td. Taméa rajaus tehtiin, koska
nadma pdihteet olivat lahteiden mukaan kaytetyimpid. Muuntohuumeita ei
otettu tyéhon, koska niiden vaikutuksista syntyvaan lapseen on vain vahan
tutkimustietoa ja uusia muunnelmia kehitelladn koko ajan.

Huumeiden kéyttd on kasvanut ja uusia huumeita on tullut lisdd. Suomessa
humalajuominen on selvasti yleisempéad huumeidenkéayttdjien keskuudes-
sa, kuin muulla véestolla. Huumeita kayttavistd useampi kuin joka toinen
kéyttaa alkoholia riskirajaa enemmaén. Maailman terveysjérjeston eli WHO
ennusti reseptilla saatavien laékkeiden syrjayttdvan varsinaiset huumaus-
aineet vuoteen 2010 mennessd. Naméa la&kkeet ovat useimmiten tabletti-
muotoisia suun kautta otettavia Kipu- ja uniléddkkeitd sek& rauhoittavia
ladkkeitd. Kaytt4ja saa aineesta paljon suuremman hyotyosuuden, mikéli
hén pistaa aineen laskimoon. Td&ma on ajanut etenkin buprenorfiinin kayt-
t4jat murskaamaan ja liuottamaan tabletit laskimoon pistettaviksi. (An-
dersson, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 18; Kaypa hoito 2012a; Partanen,
Vikatmaa, Vuola, Lepédntalo & Tukiainen 2008; Seppa, Aalto, Alho &
Kiianmaa 2012, 73.)

Hakkaraisen (2011) mukaan vuonna 2010, 15-69-vuotiaille suomalaisille
tehdyn véestotutkimuksen mukaan miesten huumeiden kaytté on yleisem-
paa kuin naisten. Vuonna 2010 huumeita on kokeillut tai k&yttanyt 15-69-
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vuotiaista suomalaisista 17 prosenttia. Tasta tutkimuksesta kay ilmi, etta
kannabis on eniten kaytetty huume. Toisiksi eniten kéytettyjd ovat amfe-
tamiini, ekstaasi ja kokaiini, joita on kayttanyt kutakin noin kaksi prosent-
tia vastaajista. Buprenorfiinia, LSD: t& tai sienia kutakin oli kayttanyt noin
yksi prosentti vastaajista. Gammaa (GHB), lakkaa (GBL) tai heroiinia oli
kutakin kayttanyt noin puoli prosenttia. Ladkkeitd paihtymiseen oli kayt-
tanyt seitseméan prosenttia vaestdstd. Noin prosentti suomalaisista kertoi
kayttaneensa joskus eldmassaan kodeiinia, morfiinia tai uusia ladkeopioi-
deja.

Kansanterveyslaitoksen (2007) mukaan tupakointi on keskeisin sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta aiheuttava yksittdinen paihde. Tupakointi madaltaa
kynnysté kéyttdd muita paihteita ja vahvistaa niiden haitallisia vaikutuksia.
Kaikista kuolemantapauksista noin viisi prosenttia johtuu alkoholista.
Viimevuosina Suomessa huumeiden kayttdé on kasvanut huomattavasti.
Hakkaraisen (2011) mukaan huumeiden kéyttd keskittyy paakaupunkiseu-
dulle sek& muihin isoihin kaupunkeihin. Vuonna 2010 kuukauden aikana
huumeita kéytti 50 000 ja vuoden sisélla kayttéjia oli 150 000.

2.1 Péihderiippuvuuden syntyminen

Riippuvuudet ja masennus ovat nykyajalle tyypillisid. Riippuvuus voi olla
keino paeta stressid. Riippuvuuden hépeily ja salailu aiheuttavat lisaa ah-
distusta. Riippuvuus korvaa ihmisen normaalit tavat saada mielihyvéa.
Nopeasti saatu mielihyvéan kokemus altistaa riippuvuuden synnylle. Fysio-
logisella riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd kdyttdjan elimistd tottuu
riippuvuutta aiheuttavan aineen lasndoloon. Jos ainetta ei ole elimistdssa,
syntyy eriasteisia fyysisia vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus on vah-
va tottumus kéyttaa ainetta tai toimia tietylla tavalla. Sosiaalinen riippu-
vuus on esimerkiksi péihteidenkayttoa tietyissa sosiaalisissa tilanteissa ja
ryhmissa. Tydssamme péihderiippuvuudella tarkoitetaan alkoholi-, huu-
me-, tupakka- tai ladkeriippuvuutta. (Perttula 2009, 34.)

Paihdeongelmien syntymiseen vaikuttavat perintotekijat, kulttuuri seka
kasvuympaéristd. Vanhempien runsas alkoholinkaytto siirtyy helposti opit-
tuna kayttaytymismallina lapselle. Usein pdihde- ja peliongelmat esiinty-
vat yhdessd. My06s kulttuuri vaikuttaa paihteidenkéayttoon. Alkoholin kay-
ton aloittamista provosoivat ymparistotekijat, kuten seura. Alkoholin kéy-
ton jatkumista ohjaavat huomattavasti myos perintotekijat. Perintdtekijoi-
den vaikutus alkoholin kayttoon ja alkoholiriippuvuuden kehittymiseen on
suurempi kuin ympaéristotekijoiden. Perintotekijéiden on arveltu lisddvan
alkoholisoitumisriskid noin 50 prosenttia. Itse alkoholiriippuvuus ei periy-
dy, vaan ainoastaan taipumus siihen. Alkoholismin kehittyminen on ylei-
sempéa yhteiskunnissa, joissa hyvaksytddn humalahakuisuus kuin niissa,
joissa paihteita ei sallita. (Perttula 2009, 34-35; Sepp4, Alho & Kiianmaa
2010; 26-27, 30.)

Alkoholiriippuvuudella tarkoitetaan oireyhtyméd, jossa juominen on pa-
konomaista ja jatkuu aiheutuneista haitoista huolimatta. Myo6s toleranssi
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on kasvanut ja vieroitusoireita esiintyy. Suomessa aikuisista miehista 8 %
ja naisista 2 % on alkoholiriippuvaisia. Alkoholiriippuvuus voi kehittya
toistuvan alkoholin k&yton seurauksena. Riippuvuus on itse aiheutettu ja
asteittain kehittyva aivojen sairaus, jossa alkoholin kaytosta tulee eldman
keskipiste. (Seppa ym. 2010, 8-9, 23.)

Riippuvuus huumeista on vaikea krooninen sairaus, johon liittyy pa-
konomainen himo aineeseen ja sen kéyttdmiseen. Huumeriippuvaisuus
mielletddn usein hévettavaksi asiaksi. Huumeiden kayttdjat ovat stereoty-
pian mukaan laiskoja mielihyvén tavoittelijoita. Monet eivat osaa mieltaa
huumeriippuvuutta sairautena. Riippuvuus ajaa huumeiden kaytt4jaa seu-
raavan annoksen hankkimiseen ja kayttdmiseen kaikilla mahdollisilla kei-
noilla. Suurin osa paihdeongelmaisista on kuitenkin pitanyt heidan péaih-
deongelmaansa puuttumista hyvana asiana. Jotkut tuntevat syyllisyytté ja
toiset kieltdvat pdihdeongelman. Riippuvuuden synnylle on ominaista
paihdeongelman kieltdminen. (Kallio 2009, 32-33; Salaspuro 2004.)

Monien tutkimusten mukaan Suomessa huumeriippuvaisuuden kehitys al-
kaa usein alkoholink&ytolla 13-vuoden i&ssé, jonka jalkeen alkaa kanna-
biksen kayttd noin 15-vuotiaana. Sitten tulevat bentsodiatsepiinit, joiden
jalkeen tulee amfetamiini noin 17-vuotiaana. Buprenorfiinin kaytto aloite-
taan noin 19-vuotiaana. Huumeiden takia hoitoon hakeutumisen keski-ika
on noin 30 vuotta. Naiset hakeutuvat hoitoon miehi& nuorempina. (Seppa
ym. 2012, 10.)

Opiaattien kaytto tuo mielihyvaa paihdekayttajalle vain aluksi, ennen kuin
riippuvuus on kehittynyt. Opiaattiriippuvuuden kehityttyd aineen kaytosta
johtuvat haitat seka vieroitusoireet jattavat mielihyvakokemukset varjoon-
sa. Vuonna 2005 Suomessa opiaattien tai amfetamiinin ongelmakayttajista
80 prosenttia oli miehida. Myds korvaushoidossa oleviin ihmisiin liitetaan
harhakésityksid. Ajatellaan, ettd potilaat eivat voi parantua ja ettd siella
vain korvataan aiemmin kaytetty huume toisella. Korvaushoidossa olevat
ovat kuitenkin lahes normaalissa tietoisuuden tilassa, eika sité voi verrata
esimerkiksi alkoholin aiheuttamaan paihtymykseen. Korvaushoidon ansi-
osta opiaateista riippuvainen voi viettaa tervettd elamaa eik& hanen tarvitse
rikkoa lakeja. Paranemista siis tapahtuu vaikka potilas jatkaisikin korvaus-
ladkkeen kayttod, ero aiempaan hallitsemattomaan elamaan syrjittyna seka
laheisten hylkddmané on merkittdva. (Salaspuro 2004; Seppa ym. 2012,
10.)

2.2 Alkoholi

Alkoholilain (8.12.1994/1143) 3 8 mukaan alkoholipitoisella aineella tar-
koitetaan “’sellaista ainetta tai tuotetta, joka sisdltdd enemmaén kuin 2,8 ti-
lavuusprosenttia etyylialkoholia”. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon.
Se saa kayttajassa aikaan mielihyvad, virkistavia ja positiivisia tunnetiloja.
Nama tunnetilat lisddvat alkoholin kayton toistumista. Kayttajat puoluste-
levat juomistaan usein stressilla, masennuksella ja ahdistuksella. Alkoho-
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lilla on vé&h&inen ahdistusta pienentéva vaikutus, mutta toistuva kayttd voi
johtaa ahdistuksen lisdadntymiseen. Alkoholi ei kuitenkaan lievitd stressin
fysiologisia vaikutuksia. Alkoholin kaytté voi lisatd masentuneisuutta.
Unettomuuden hoidossa alkoholi auttaa nukahtamaan, mutta hairitsee
normaaleja unen vaiheita. (Seppa ym. 2010, 12, 24.)

Alkoholista paihtyminen madaritelld&n lyhytaikaiseksi tilaksi, mik& vaikut-
taa henkiseen ja fyysiseen suorituskykyyn. Epaselvé puhe on yksi paihty-
misen tunnusmerkki. Paihtymisestd seuraa alentunutta p&atoksentekoky-
kyd, joka voi johtaa riskinottoon ja esimerkiksi humalassa ajoon. Péihty-
misen aiheuttamat emotionaaliset muutokset ja piittaamattomuus sosiaali-
sista odotuksista lisddvat itsetuhoisuuden ja muihin kohdistuvan vékival-
lan riskid. Humalatilassa esiintyy psykomotorisia hdirifitd, jotka nakyvat
huonontuneena tasapainona ja liikkumisessa. Alkoholin kéyttd aiheuttaa
reaktioajan pidentymistd, joka on yhteydessa alkoholin annosten maaraan.
Néama tekijat lisddvat onnettomuusriskia. (Babor, Caetano, Casswell, Ed-
wards, Giesbrecht, Graham, Grube, Gruenewald, Hill, Holder, Homel, Os-
terberg, Rehm, Room & Rossow 2003, 22.)

Alkoholin kaytosta on tullut arkinen tapa, ja jo 90 prosenttia naisista kayt-
taa sitd. Alkoholin ongelmakaytté on merkittdva ja yleinen terveysuhka
yhteiskunnassamme. Alkoholin aiheuttamiin ongelmiin suhtaudutaan hy-
vaksyvasti ja niithin puuttumisen kynnys on korkea. Terveydenhuolto on
tarkedssa asemassa alkoholiongelman ehkaisyssd, varhaisessa havaitsemi-
sessa seké hoidossa. Kaikissa terveydenhoitoalan yksikdissa tulisi muistaa
asiakkaan tai potilaan alkoholiongelman mahdollisuus. Tehokkaita tapoja
vaikuttaa alkoholin ongelmakayttamiseen on tiedon antaminen seka hyvén
hoitosuhteen muodostaminen. Apuna voidaan kayttdd myos ladkehoitoa.
(Andersson ym. 2008, 18; Itédpuisto & Taitto 2010; Kéaypa hoito 2011,
Kallio 2009, 32-33.)

Alkoholin kéaytosté voi seurata mielenterveysongelmia, kuten masennusta,
tai mielenterveysongelmat voivat johtaa alkoholin kayttéon. Alkoholi ai-
heuttaa noin 15 prosentille riippuvuuden. Alkoholinkayton riskirajana nai-
sille pidetdan 20 grammaa puhdasta alkoholia vuorokaudessa eli noin kah-
ta ravintola-annosta. Riskirajan ylittdd myds, jos humalahakuinen juomi-
nen eli véahintddn viiden annoksen kertakdyttdé on viikoittain toistuvaa.
Miesten alkoholink&yton riskirajana pidetdan noin 40 gramman vuorokau-
sikayttoa tai viikoittaista seitsemén annoksen kertakayttod. Naita rajoja ei
kuitenkaan voida soveltaa kaikille aikuisille raskauden, sairauden tai l1&aki-
tyksen takia. (Korpi & Laine 2012; K&ypa hoito 2011.)

Alkoholin ongelmaké&yttdjan varhaisvaiheen kontakteja terveydenhoitoon
aiheuttavat psyykkiset syyt seka fyysiset oireet. Potilasta huolestuttavia
psyykkisid oireita ovat masentuneisuus, unettomuus ja ahdistuneisuus.
Fyysisia oireita ovat korkea verenpaine, rytmihairiot, epdmaaréiset vatsan-
alueen oireet ja vieroitusoireet seka tapaturmat. Muita riskikayttoon liitty-
vid kliinisi4 16ydoksia voivat olla hampaiden huono kunto, ihottuma sek&
hikoilu. Alkoholin kdytén ohella tulisi samalla kartoittaa potilaan mahdol-
linen ladkkeiden ja huumeiden kaytto. (Kaypa hoito 2011.)
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Pitk&an jatkuneen alkoholinkayton lopettamisen jalkeen ilmaantuu vieroi-
tusoireita 24—150 tunnin kuluessa. Vieroitusoireet ovat huipussaan 70-100
tunnin kuluttua alkoholinkéyton lopettamisen jalkeen. Péihteen poistuessa
elimistostd, paihteeseen sopeutunut hermoston toiminta j&& péélle aiheut-
taen vieroitusoireet. Alkoholinkayton lievia vieroitusoireita ovat esimer-
kiksi levottomuus, vapina ja hikoilu. Lisaksi voi ilmaantua unettomuutta ja
artyisyytta. Lievéat vieroitusoireet ilmaantuvat usein jo laskuhumalassa.
Vieroitusoireisiin liittyy myo6s elimiston kuivuminen sek& suolavajaus.
(Kéypa hoito 2011.)

Alkoholinkayton vaikea vieroitusoireyhtyma on Delirium tremens, jonka
oireet alkavat 24—-150 tunnin kuluttua alkoholinkayton lopettamisesta. De-
lirium tremens-tila voi olla hengenvaarallinen. Oireina esiintyy psykomo-
torista ja autonomista hyperaktiivisuutta. Namé oireet nékyvét hikoiluna,
nopeana sykkeend ja vapinana. Lisaksi voi esiintya levottomuutta, puhe-
vaikeutta, orientoitumattomuutta sek& hallusinaatiota. Bentsodiatsepiinit
ovat tehokkaimpia laékkeita vieroitushoidon seka Delirium tremensin hoi-
toon. Péihteiden sekakdyttajat voivat tarvita huomattavasti suurempia an-
noksia bentsodiatsepiineja. (Kéypa hoito 2011.)

Alkoholin aiheuttamien kuolemien seka alkoholimyrkytysten maéra on
kasvussa. Usein mukana on myos laakemyrkytys. Vuodesta 2005 alkaen
alkoholisyyt ovat olleet tydikéisten yleisin kuolinsyy. Vuosittain Suomes-
sa kuolee noin 500 ihmisté& akuuttiin alkoholimyrkytykseen. Veren etano-
lipitoisuuden ollessa alle kolme promillea puhutaan lievasti tai keskivaike-
asti humaltuneesta. Tallainen henkild on tajuissaan tai mahdollisesti pin-
nallisesti tajuton. Veren alkoholipitoisuuden ylittdessa kolme promillea
potilas on yleensa pinnallisesti tajuton. (K&ypa hoito 2011; Roine, llva &
Takala 2010, 10.)

2.3 Tupakka

Tupakkalain (13.8.1976/693) 2 § mukaan tupakalla tarkoitetaan tupakka-
kasvien (nicotiana) lehdistd, varsista ja rungoista valmistettua tai niité si-
saltdvdd nautintoainetta”. Vuonna 2010 suomalaisista naisista 16 % ja
miehistd 23 % tupakoi péaivittdin. Naisista satunnaisesti poltti 5 % ja mie-
histé 6 %. (K&ypa hoito 2012b.)

Tupakoinnista seuraa nikotiinin aiheuttama fyysinen riippuvuus noin
32 %:lle kayttajistd. Riippuvuuteen vaikuttavat lisdksi vahvasti sosiaaliset
ja psyykkiset tekijat kuten tapariippuvuus. Tapariippuvuudella tarkoitetaan
vahvasti ehdollistunutta kayttaytymistd, esimerkiksi tupakointiin liittyvaa
kasilla naprailyd. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus luokitellaan vakavaksi
krooniseksi sairaudeksi. Suomessa tupakoinnista aiheutuneisiin sairauksiin
kuolee vuodessa noin 4000-6000 henkil6a. Tupakointi on merkittavin es-
tettdvissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja. (Korpi & Laine 2012; Kaypa
hoito 2012b.)
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Nikotiiniriippuvuus maéaritelladn nikotiinin kaytostd aiheutuvaksi kes-
kushermoston nikotiinireseptoreiden toiminnan ja maardn muutoksiksi,
joista aiheutuu fyysisid vieroitusoireita, jos kaytto lopetetaan. Niko-
tiiniriippuvuus tayttdd kemiallisen riippuvuuden kriteerit kansainvalisessa
psykiatrisessa luokituksessa. Tama riippuvuus vastaa muita aineriippu-
vuuksia farmakologisilta seka kaytosta saateleviltd ominaisuuksiltaan. Tu-
pakansavussa on nikotiinin lisaksi muitakin riippuvuutta lisdavia aineita.
(Kéypa hoito 2012b.)

Tupakoijat kokevat saavansa tupakoinnista mielihyvaa seka paremman
stressinsieto- ja keskittymiskyvyn. Nama tunteet ovat palkitsevia ja vah-
vistavat siten halua polttaa. Tupakoitsijoista 60 prosenttia haluaisi lopettaa
tupakoinnin. Viimeisen vuoden aikana 40 prosenttia tupakoitsijoista on
yrittdnyt lopettaa. Keskimaarin tupakoinnin lopettaminen vaatii kolmesta
neljaan lopettamisyritysté. (Kaypa hoito 2012b.)

Tupakoinnin lopetus aiheuttaa enemmistélle vieroitusoireita, jotka voivat
olla fysiologisia, psykologisia tai sosiaalisia seké kayttaytymiseen liitty-
vid. Nait4 oireita ovat artyneisyys, levottomuus, keskittymisvaikeudet,
paansarky, univaikeudet seka tupakan- ja makeanhimo. Vieroitusoireet al-
kavat 2—12 tunnin kuluttua tupakoinnin lopettamisesta. Pahimmillaan vie-
roitusoireet ovat 1-3 vuorokauden kuluttua ja ne kestavét keskimaarin 3—4
viikkoa. Vieroitusoireiden kesto on hyvin yksilollistd, eika sitd voi paatella
poltettujen savukkeiden maarasta tai nikotiiniriippuvuuden asteesta. (Kay-
pa hoito 2012b.)

Alkoholin kaytto lisd4 tupakointia. Alkoholisteista 75-90 % tupakoi ja
heistd 70 % tupakoi enemman kuin 30 savuketta vuorokaudessa. Myos
psykiatrisista sairauksista etenkin masennuksella ja skitsofrenialla on vah-
va yhteys tupakointiin. Psyykelaékkeiden sek& monien muiden laakkeiden
vaikutus heikkenee huomattavasti tupakoinnin seurauksena. (Kaypa hoito
2012b.)

Nuorten tupakoinnin aloittamiseen liittyy mielialahdiriita. Naitd ovat
esimerkiksi masennus ja kaytos- seka tarkkaavaisuushéairiot. Nuorilla mo-
net tupakoinnin taustatekijat ovat yhteydessa paihteiden kayttoon, seksu-
aaliseen riskikayttaytymiseen seka epéterveellisiin ruokailutottumuksiin.
Naiset sairastuvat miehid useammin tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Néi-
t4 sairauksia ovat syovat sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet.
(Kéypé hoito 2012b.)

2.4 Kannabis

Kannabis on yleisin Suomessa kaytetty huumausaine. Sen kotikasvatus ja
satunnaiskayton nopea lisddntyminen ovatkin merkittdvimmat 2000-
luvulla tapahtuneet muutokset Suomen huumekulttuurissa. Suomalaisista
17 prosenttia on eldménsé aikana kayttanyt kannabista. Eniten kannabik-
sen kéyttd on lisdantynyt 25-34-vuotiaiden ryhméssa. Vuonna 2010 elé-
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ménsa aikana kannabista oli kayttdnyt 36 prosenttia tasta ikaluokasta.
(Heinéld 2001, 2650; Kaypéa hoito 2012a; Sajama 2012, 41.)

Kannabistuotteita ovat hasis ja marihuana, jotka on valmistettu Cannabis
Sativa- hamppukasvista. Hasis valmistetaan emikasvin kuivatusta hartsista
ja marihuana hampun kuivatuista lehdista ja kukinnoista. Hampun pdih-
dyttavimmat aineet ovat THC eli tetrahydrokannabinoli ja CBD eli kanna-
bidioli. Yleisin kannabiksen kayttétapa on polttaminen, mik& voi vaurioit-
taa sydantd ja hengitysteitd tupakoinnin tavoin. Kannabista poltettaessa
vaikuttava-aine THC péésee aivoihin 10 sekunnissa. Suun kautta nautittu-
na vaikutus alkaa tuntien kuluessa. Suun kautta kaytettynd imeytyminen
on my6s huonompaa ja hitaampaa. (Heinalda 2001, 2650; Korpi & Laine
2012; Kéaypé hoito 2012a.)

Kannabiksen kayton somaattisia vaikutuksia ovat esimerkiksi sykkeen
kiihtyminen, syljenerityksen vaheneminen ja silmien sidekalvojen punoi-
tus seka ruokahalun lisédntyminen. Ne kestdvéat yleensd muutamia tunteja
ja psykofarmakologiset vaikutukset noin nelja tuntia. THC: n puoliintu-
misaika maksassa on 20-60 tuntia. Osa muista kannabiksen ainesosista
poistuu elimistdsta tatakin hitaammin. (Heindld 2001, 2650-2651; Korpi
& Laine 2012.)

Kannabiksen kayton vaikutuksia ovat lyhyella aikavélill& yleinen mielihy-
van tunne, rentoutuneisuus, itsevarmuus ja positiivisuus. Pitempiaikaisessa
kaytossa keskittymiskyky ja l&himuisti huonontuvat. Persoonallisuudessa
voi my0s tapahtua muutoksia negatiiviseen suuntaan, esimerkiksi vakival-
taisuuden ilmenemisend. Reaktiokyvyn huonontuminen ja aistiharhat ovat
mahdollisia. Kannabiksen kéaytté voi myods saada siirtymaan vahvempiin
huumeisiin. (Irti huumeista ry.)

Kannabis vaikuttaa keskushermostoon aiheuttaen psyykkistd ja fyysista
riippuvuutta. Kaytdsta aiheutuva riippuvuus on kuitenkin vahaista, vain
noin yhdeksélle prosentille kehittyy riippuvuus. Kannabiksen kaytto alen-
taa psykomotorista suorituskykya eli esimerkiksi kykyé oppia ja ajaa au-
toa. (Korpi & Laine 2012; Kédypa hoito 2012a.)

Skitsofreniaan sairastumisriski kasvaa kannabiksen k&yton yhteydessa.
Sairastumisen riski on suurempi, jos kayton aloittaa nuorena. Riski on suu-
rentunut myds, jos on aiempaa taipumusta psykoosityyppisiin kokemuk-
siin tai suvussa joku on sairastanut psykoosin. Muutamien tutkimusten
mukaan kannabiksen kaytto ja skitsofrenian ilmaantuvuus korreloivat,
mutta syy-seurausyhteyttid on vaikea todistaa. Australialaisessa tutkimuk-
sessa kannabiksen laaja kayttd oli kasvanut, mutta skitsofreniaan sairas-
tuminen ei ollut kasvanut. (Korpi & Laine 2012; K&ypa hoito 2012a.)

Kannabiksen aiheuttamia vieroitusoireita ovat esimerkiksi levottomuus ja
artyisyys sekd hermostuneisuus ja erilaiset tuskatilat. Vieroitusoireena voi
myos ilmetd masennusta ja unihdiriditd. Kannabiksenkayton vieroi-
tusoireita pahentaa, jos kayttajalla on psyykkisia sairauksia tai jos han tu-
pakoi. Usein kuitenkin kannabiksen k&ytén aiheuttama riippuvuus on va-
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haista sek& vieroitusoireet lievid. Kannabiksen kayton aiheuttamia vieroi-
tusoireita hoidetaan vain vaikeissa tapauksissa oireenmukaisella ladkehoi-
dolla. Itse riippuvuuteen ei kuitenkaan ole vield olemassa laakehoitoa.
Kannabiksesta vieroittamiseen voidaan kayttdd psykososiaalista hoitoa.
Vieroitushoidoksi voidaan myo6s kayttad kognitiivis-behavioraalista tera-
piaa sekd motivaatiota lisdavéa terapiaa, joilla on saatu hyviad tuloksia.
(Hein&l& 2001, 2652; Kdypéa hoito 2012a.)

Kannabiksen kayttajien keskuudessa ainetta ei useinkaan pidetd huumee-
na, eivatkd kaikki kannabista kayttavat siirry vahvempiin huumeisiin.
Kannabiksen kaytostd aiheutuvia haittoja yksilolle ja muille on arvioitu
pienemmiksi kuin tupakan ja etenkin alkoholin. Kannabiksen kéyttaja voi
vaittaa, ettd kannabiksella on huomattavasti vahemman terveydellisié ja
yhteiskunnallisia haittoja kuin alkoholilla. Tamé ei kuitenkaan todista, ettd
kannabis on vaaratonta, vaan kertoo alkoholin vaarallisuudesta ja siitd ai-
heutuvista haitoista. Kannabis on melko myrkyton aine, eika kannabiksen
kéayton yksinéan tiedetd aiheuttaneen myrkytyskuolemia. Kéayttd kuitenkin
lisda riskid joutua paihtyneend onnettomuuteen. (Heindla 2001, 2651-
2652; Korpi & Laine 2012; Paananen ym. 2006, 351; Seppd ym. 2012,
101.)

2.5 Stimulantit

Sentraalisia stimulantteja ovat amfetamiini, sen johdokset sekd kokaiini.
Stimulantteihin kuuluu myos ekstaasi. Aineiden epépuhtaudet, pitoisuuk-
sien arvaamattomat vaihtelut ja yliannostukset aiheuttavat myrkytyksia.
Stimulanttien kdyttd voi aiheuttaa arvaamatonta ja aggressiivista kéytosta.
(Kéypahoito 2012a; Paananen ym. 2006, 351.)

Stimulantit aktivoivat keskushermostoa, piristavat, vahentavét ruokahalua
ja tuottavat mielihyvda. Ne myds aiheuttavat voimakkaan riippuvuuden.
Riippuvuus ei tyypillisesti ole fyysistd. Monet stimulanttien k&yttajista
ovat tai ovat olleet ainakin ajoittaisia alkoholin, bentsodiatsepiinien tai
opiaattien sekakdyttdjid. Stimulanteista aiheutuvat myrkytysoireet ovat
samantyyppisié kaikissa stimulanteissa. Naitd ovat syddmen rytmihairiot,
voimakas verenpaineenlasku, ylilampd ja hikoilu. Myrkytysoireita ovat
myos ahdistuneisuus, motorinen levottomuus, kouristelu, laajentuneet pu-
pillit ja vainoharhaisuus. Myrkytys voi johtaa kuolemaan. (Seppa ym.
2012, 25, 104-105.)

2.5.1 Amfetamiini

Suomen toiseksi eniten kdytetty huumausaine on kemiallisesti valmistettu
amfetamiini, joka on myos eniten kéytetty pistoshuume. Sitd on saatavilla
vaaleina tabletteina, kapseleina, liuoksina ja jauheena, joiden sdvyt vaihte-
levat epdpuhtauksien takia. Amfetamiinia kéytetd&dn suun kautta, suonen-
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siséisesti ja nuuskaamalla. Amfetamiinin kdyttd suonensisaisesti kasvattaa
riskid saada HIV tai hepatiittitartunta. Suonensiséinen kaytto lisdéd myds
riskia paikallisille tulehduksille. Amfetamiinin nuuskaamisesta voi seurata
nuhaa, hajuaistin vahingoittuminen tai nenan véliseinamén puhkeaminen.
Suomalaisista noin 2 % on kayttanyt amfetamiinia. Amfetamiinin ja opi-
oidien kéayttdjien lukumaara on pysynyt lahes samana viimeisten kymme-
nen vuoden aikana. (Halmesmaki 2009; livanainen & Syvdoja 2009, 165;
Kéypa hoito 2012a; Paihdelinkki 2011a; Seppa ym. 2012, 105.)

Amfetamiini vaikuttaa keskushermostoa kiihdyttévasti. Pieni annos véahen-
t4d ruokahalua, tuottaa hyvanolontunnetta seka lisd4 seksuaalisuutta ja
energisyyttd. Annosten kasvaessa itsevarmuus ja euforia lisadntyvat. Am-
fetamiinin aiheuttamia ei- toivottuja vaikutuksia ovat unettomuus, vapina,
suun kuivuminen seka pulssin ja hengityksen kiihtyminen. Kaytto voi lisa-
td my0s artyvyytta seké levottomuutta ja heikentéa arviointikykya. Amfe-
tamiinin sek& sen johdosten aiheuttamia vieroitusoireita on vaikea 0soit-
taa, koska ne eivét ole niin selkeitd kuin muissa huumeissa. Suurenkaan
amfetamiinin kéyton &killiseen lopetukseen ei ole havaittu liittyvan kouris-
tuksia tai muita hengenvaarallisia oireita. Piilossa ollut masennus voi kui-
tenkin laueta. Tahan liittyy myos itsemurhariski. Amfetamiiniin kaytto ei
aiheuta voimakasta fyysistd riippuvuutta. (livanainen & Syvéoja 20009,
165; Kaypéa hoito 2012a; Paananen ym. 2006, 351; Paihdelinkki 2011a.)

Amfetamiinimyrkytyksen oireita ovat levottomuus, ahdistuneisuus, hikoi-
lu, takykardia, hypertensio ja kouristukset. Jopa vainoharhaisuutta seka
todellisuuden tajun hamartymista saattaa esiintyd. Amfetamiinimyrkytys
voi aiheuttaa kuoleman esimerkiksi syddmen rytmih&irion, hypertermian,
kallon sisdisen verenvuodon tai yleistyneen suonensisaisen hyytymishairi-
on (DIC) seurauksena. (Kaypéa hoito 2012a.)

Amfetamiinin johdos metamfetamiini on muualla Euroopassa amfetamii-
nia yleisemmin kaytetty. Metamfetamiini vaikuttaa keskushermostoon am-
fetamiinia voimakkaammin ja aiheuttaa helposti riippuvuutta. Sitd kayte-
tdan suun kautta, nendn kautta nuuskaamalla, suonensiséisesti ja poltta-
malla. Kayttajista 86-97 % saa merkittavié vieroitusoireita lopettaessaan
metamfetamiinin kdyton. Naisté oireista yleisimpid ovat masennus, unihai-
ridt, ahdistuneisuus ja aineenhimo. Oireet saattavat jatkua viikkoja. (Kay-
pé hoito 2012a; Seppa ym. 2012, 105.)

2.5.2 Ekstaasi

Ekstaasi eli MDMA (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) on yleensa tab-
lettimuodossa. Sen koostumus voi vaihdella ja se voi siséltda eri amfeta-
miininjohdoksia. Ekstaasitableteissa voi olla mukana myds muita huumei-
ta. Ekstaasin puoliintumisaika on muutama tunti. Aineen aikaansaamat
toivotut vaikutukset ovat amfetamiinin kaltaisia. Halutut vaikutukset li-
séévat aktiivisuutta ja kayttdjan jaksamista sekd aiheuttavat voimakkaan
hyvanolontunteen. Ekstaasin kdyttd voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta, lii-
kehéirioita, lampotilan vaihteluita, unih&irigitd, masentuneisuutta, ahdis-
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tusta sekd aggressiivisuutta. Lisaksi esiintyy psyykkisté riippuvuutta. (li-
vanainen & Syvéoja 2009, 165; Kaypa hoito 2012a; Malm ym. 2008, 45;
Seppd ym. 2012, 104.)

Fyysisen riippuvuuden riski on pieni. Sietokyky aineelle kasvaa nopeasti.
Ekstaasin ja masennuslédékkeiden yhteiskéaytolla kayttaja voi pyrkia voi-
mistamaan ekstaasin vaikutusta, ehkdiseméan kayton jalkeista masennusta
ja estdmaan hermosoluvaurioita. Téstd voi seurata hengenvaarallinen sero-
toniinioireyhtymad. Isoista annoksista seuraa kehon lammonsaatelyjarjes-
telman hairid, verenpaineen ja sykkeen nousu, nestehukka seka lampdhal-
vaus. Ekstaasin vieroitusoireita ovat aineen himo, vasymys, artyneisyys,
masentuneisuus, lihaskivut ja unihairiot sekd takaumat. Vieroitusoireet
ovat kuitenkin véhdisid. Ekstaasi on suosittu erityisesti nuorison keskuu-
dessa. (livanainen & Syvéoja 2009, 165; Kéaypéa hoito 2012a; Malm ym.
2008, 45; Seppa ym. 2012, 104.)

2.5.3 Kokaiini

Kokaiinia saadaan eteldamerikkalaisen kokapensaan lehdista. Kokaiini on
valkoista jauhetta ja sitd voidaan kayttad paihtymistarkoitukseen poltta-
malla, nuuskaten, suonensisdisesti ja naiden yhdistelmind. Kokaiinin joh-
doksia ovat crack, free-base ja cocabase. Niitd kaytetdan sekoitettuna tu-
pakkaan. Etenkin kokaiini ja crack saavat aikaan riippuvuuden helposti.
(Lund & Vuori 2000.)

Kokaiinin kayttd kiihdyttdd sykettd ja supistaa verisuonia sekd nostaa ve-
renpainetta. My0ds hengitys tihentyy ja silmaterat supistuvat. Kokaiinilla
on lisdksi paikallisesti puuduttava vaikutus. Muita kdyton oireita ovat ruo-
kahalun ja unentarpeen véhentyminen sekd ruumiinlammaonnousu. Suuret
annokset kokaiinia voivat aiheuttaa arvaamatonta ké&ytosta ja vakivaltai-
suutta. (Kaypa hoito 2012a; Lund & Vuori 2000; Sairanen, 2011.)

Kokaiinia kaytettaessa sen vaikutus alkaa nopeasti kaikilla kayttémuodoil-
la. Suun kautta kédytettynd vaikutus alkaa jo minuuteissa ja kest&a joitakin
tunteja. Suonensiséisesti kéytettyna kokaiinin vaikutus kestaa vajaan tun-
nin. Aineen sietokyky kasvaa nopeasti ja annokset saattavat monikym-
menkertaistua. Aineen epapuhtauksista ja yksil6llisestd sietokyvysta joh-
tuen myrkyllisen annoksen raja vaihtelee. Vuonna 2010 kokaiinia oli ela-
mansé aikana kayttanyt 1,7 prosenttia suomalaisista. Kokaiinin kayttd on
lisdantynyt 50 prosenttia viimeisen kymmenen vuoden aikana. (livanainen
& Syvdoja 2009, 167; K&ypé hoito 2012a; Lund & Vuori 2000.)

Kokaiini aiheuttaa erittéin helposti henkista riippuvuutta. Fyysisen riippu-
vuuden muodostuminen on harvinaista. Kokaiini saa aikaan voimakkaan
hyvén olon tunteen, lisda energisyytté ja puheliaisuutta seka henkista vire-
yttd. Kokaiinin aikaansaama vaikutus voi olla myos vastakkainen. Talléin
kaytt4ja on miettelids, hermostunut tai pelokas. Kokaiinin vieroitusoireita
ovat masennus, unihdiriot, vasymys, alakuloisuus, levottomuus ja syda-
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mentykytykset. Usein my6s halu saada kokaiinia on suuri. Tutkimuksissa
laékehoidosta ei ole saatu merkittavid tuloksia ja oireet helpottavat usein
ilman hoitoakin. Jos on tarpeellista, kdytetddn oireenmukaista laakitysta.
(livanainen & Syvéoja 2009, 167; Kéypa hoito 2012a; Sairanen, 2011.)

Kokaiinimyrkytys on lyhytkestoinen. Yliannostuksen oireet alkavat nope-
asti ja saattavat johtaa kuolemaan. Alkuvaiheen oireita ovat erilaiset pel-
kotilat ja todellisuuden tajun h&martyminen, hermostuneisuus, tériné ja
huimaus. Kokaiinimyrkytyksen alkuun voi myos kuulua kiihottuneisuus,
hyvan olon tunne, aistiharhat, unettomuus ja verenpaineen seka sykkeen
nousu. My6hemmin voi seurata masennusta, joka saattaa johtaa itsemur-
haan. (Kéaypa hoito 2012a; Lund & Vuori 2000; Sairanen, 2011.)

Kokaiinin yliannostuksen neurologisia oireita ovat paansarky, kouristuk-
set, kallonsisdinen verenvuoto sek& hypertermia. Kouristuksiin liittyy
mya0s aivovaurion riski. Vakavammassa myrkytystilassa voi olla kuumet-
ta, rintakipuja, rytmih&irioitd, verenpaineen laskua, kouristuksia ja koo-
maa. Kokaiinin kaytdsta voi aiheutua myos akkikuolema hengityslaman
tai verenkiertoelimiston pettdmisen seurauksena. Alkoholi yhdessa kokaii-
nin kanssa kaytettyna lisda merkittavasti akkikuoleman riskia. (Kaypa hoi-
to 2012a; Lund & Vuori 2000; Sairanen, 2011.)

2.6 Opioidit

Opioideihin kuuluvat synteettiset ja puolisynteettiset opioidit seka luonnon
opioidit kuten morfiini ja sen kaltaiset luonnonaineet. Opiaatti on laake,
joka sisaltdd opiumalkaloideja tai niiden johdoksia. Opioidiladékkeita ovat
muun muassa morfiini, oksikodoni, kodeiini, tramadoli, metadoni ja bup-
renorfiini. Metadoni ja buprenorfiini ovat opioidiriippuvaisten korvaus-
hoidossa kaytettavia ladkkeitd. Lyhyt vaikutteisia opioideja ovat heroiini,
morfiini, fentanyyli ja dekstropropoksifeeni. Metadoni on pitkévaikuttei-
nen opioidi. (Kaypéa hoito 2012a; Tacke & Laitinen 2010,34; Terveyskir-
jasto 2013a & b.)

Paihtymistarkoitukseen Suomessa kéytetddn muun muassa buprenorfiinia,
metadonia, heroiinia, kodeiinia, oksikodonia, fentanyylia, oopiumia ja
tramadolia. Kéytettdvdn aineen valintaan vaikuttaa se, millaiset huume-
markkinat ovat. Nykyéan kéytetyin aine on buprenorfiini. Opioideja kéyte-
td&n huumeina koska ne lisdavét ja vahvistavat mielihyvén tunnetta. Opi-
oideja kayttavélle kehittyy nopeasti jopa 10-100-kertainen sietokyky.
Opioidiriippuvuuden kehityttyd kaytolla pyritddn ehkaisemaan vieroi-
tusoireita eika niink&an tavoitella euforiaa. (Kaypa hoito 2012a.)

Laakkeitd kaytetddn huumeiden ja alkoholin kanssa vahvistamaan péihdyt-
tavad vaikutusta tai lieventdmaan vieroitusoireita. Ladkkeet voivat olla jo-
ko reseptilld saatuja tai katukaupasta hankittuja. Opiaattien kaytosta seuraa
voimakas fyysinen riippuvuus. Suomalaisista yksi prosentti on kéyttanyt
ryhmaan muut opiaatit kuuluvia aineita, kuten tramadoli, oksikodoni tai
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kodeiini paihtymystarkoituksessa. (Kaypéa hoito 2012a; Paananen ym.
2006, 351-352.)

Opioidien kaytosta aiheutuvia vieroitusoireita ovat levottomuus ja ahdis-
tuneisuus seké& aineen himo. Myéhemmin voi ilmetd nivel- ja vatsakipuja,
oksentelua, ripulia seka silmien ja nendn vuotamista. Vieroitusoireet alka-
vat useimmiten 1-5 vuorokauden kuluttua kayton lopettamisen jalkeen.
Vieroitusoireiden kesto, vahvuus ja ajankohta ovat riippuvaisia kaytetysta
opioidista. Potilaan opioidivieroitushoidossa tulee selvittad, onko potilaal-
la ollut aiempia ladkkeellisia vieroitushoitoyrityksia, haluaako potilas vie-
roittua opioideista vai tarvitaanko opioidiriippuvuuden korvaushoitoa.
(Kéypa hoito 2012a.)

Lyhytvaikutteisiin opioideihin liittyy suuri myrkytysriski, koska niill ei
ole kattovaikutusta. Buprenorfiinilla on kattovaikutus eli vaikka annosta
suurennettaisiin, aineen vaikutus lisaantyy vain tiettyyn rajaan asti ja py-
syy sen jalkeen samana. Taman takia buprenorfiini aiheuttaakin vain har-
voin myrkytyskuolemia. Useimmiten myrkytyskuolemaan, johon liittyy
buprenorfiini, mukana on myos alkoholia sek& bentsodiatsepiineja. Opi-
oidien kaytoén myrkytysoireita ovat bradykardia, hengityslama, hypoksia ja
lopulta kooma. Mustuaiset ovat alussa pistemaiset, mutta laajenevat aivo-
6deeman edetessa ja hapen puutteen jatkuessa. Pitkavaikutteiset opioidit
aiheuttavat tajuttomuuden pitkaksi aikaa. (Kaypa hoito 2012a.)

2.6.1 Heroiini

Heroiini on puolisynteettinen morfiinin johdos ja se kulkeutuu aivoihin
morfiinia nopeammin. Se valmistetaan oopiumunikosta tai synteettisesti.
Heroiinin puhtausaste katukaupassa vaihtelee noin 21-60 % vaélill4 ja sita
voi olla jatkettu milla tahansa jauheella. Vari vaihtelee ruskeasta valkoi-
seen puhtausasteen mukaan. Heroiinia kaytetddn ruiskeena, inhaloiden,
rektaalisesti seka suun ja nendn kautta. Heroiini saa aikaan euforian seka
lievittdd kipua. Kayton ei-toivottuja vaikutuksia ovat pahoinvointi ja ok-
sentelu, rauhattomuus, alakuloisuus, valinpitaméattomyys, ruokahalutto-
muus sekd ihon kutina ja poltto. Heroiinin kéyttdjan aineen sietokyky kas-
vaa nopeasti, etenkin kipua lievittavia ja hengitystd lamaavia vaikutuksia
kohtaan. Toleranssi voi kasvaa jopa satakertaiseksi kdyton jatkuessa. (li-
vanainen & Syvaoja 2009, 166; Lund & Vuori 2000; Paihdelinkki 2011b.)

Heroiinia on kayttanyt 0,4 prosenttia suomalaisista. Heroiinin laatu huo-
noni Suomessa 2000-luvun alkupuolella, jolloin sen kauppa véhitellen hii-
pui. Tdman seurauksena kayttajat siirtyivat muihin aineisiin eli ladkkeisiin.
Heroiinin kayttajan elamé pyorii seuraavan annoksen saamisen ymparilla.
Kéyton rahoittaminen tapahtuu valittdméalla ainetta eteenpdin, sekd muun
rikollisuuden ja seksin myynnin avulla. Heroiinin kayttaja tarvitsee 3-4
toinen toistaan suurempaa annosta pdivassd. Pitkaaikaiskayttssa saatu
mielihyvé vahentyy ja vieroitusoireet pahenevat. Lopulta ainetta kaytetdan
vain vieroitusoireiden lievittdmiseen. (Kéypa hoito 2012a; Rainiala 2010;
Salaspuro 2002, 5185.)
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Heroiini on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava pdihde. Se aiheuttaa 23
prosentille kayttdjista riippuvuuden. Heroiinin kdyton vieroitusoireet alka-
vat parin tunnin kuluessa ja kestavéat 7-10 vuorokautta. Oireet ovat voi-
makkaimmillaan 30-72 tunnin kuluttua viimeisen annoksen ottamisesta.
Heroiinimyrkytyksen aiheuttamia oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, hi-
koilu ja hypotermia. MyGs syke ja hengitys voivat hidastua merkittavasti
ja potilas on sinertdva sekd verenpaine laskee. Lisaksi rytmihairiot ja
keuhkopoho ovat mahdollisia. Heroinistin tunnistaa pistemaisista mustuai-
sista, jotka kuitenkin laajenevat henked uhkaavassa yliannostuksessa. Tal-
lainen yliannostus voi johtaa koomaan ja hengityspysahdykseen. Ylian-
nostuksen oireet alkavat noin puolen tunnin siséalla suun kautta ja minuut-
tien kuluessa suonensiséisesti kaytetysta heroiinista. (livanainen & Syva-
oja 2009, 166; Korpi & Laine 2012; Kéypa hoito 2012a; Lund & Vuori
2000.)

2.6.2 Buprenorfiini

Buprenorfiini on puolisynteettinen opiaatti. Sen kayttotarkoitus on opiatti-
riippuvuuden korvaushoito ja sen k&yttdmuoto on resoribletti eli kielenalta
liukeneva tabletti. Korvaushoito voidaan useimmiten toteuttaa avohoitona.
Aiemmin ainetta on kaytetty kivunlievitykseen. Buprenorfiini on Suomes-
sa eniten paihtymistarkoituksessa kéytetty opiaatti. Sitd on kayttanyt 0,8 %
suomalaisista ja se on yleisimmin kaytettyja pistoshuumeita. Suomessa
2000—luvun alussa buprenorfiini on lahes kokonaan syrjayttanyt heroiinin
katukaupassa. (Ké&ypéa hoito 2012a; Paananen ym. 2006, 352; Salaspuro
2007; Seppéa ym. 2012, 88, 90.)

Paihtymistarkoitukseen buprenorfiini-tabletti murskataan ja kaytetaan
suonensisdisesti tai nuuskaamalla. Suun kautta otettuna buprenorfiinin
hyotyosuus on 20-30 % ja laskimoon pistettynd 100 %. Kuolemariskit
ovat yhteydessd suonensisdiseen kayttoon, yliannostukseen ja sekakayt-
toon. Kayton vaarallisuus on kiinni kdyttotavasta. Ongelmakéyttdjien kes-
kuudessa on erittain yleista, ettd kdytetdan kaikkea mahdollista paihtymi-
seen eikd ymmarretd sekakéyton vaaroja. Vieroitusoireet alkavat 1-3 vuo-
rokauden kuluttua viimeisestd buprenorfiini annoksesta. Oireet kestdvat
useimmiten 2—4 viikkoa mutta saattavat olla pidempiaikaisiakin. (Kaypéa
hoito 2012a; Partanen ym. 2008; Rainiala 2010.)

2.6.3 Metadoni

Metadoni on vahva synteettinen opioidi, jota kdytetdan keskivaikeiden ja
vaikeiden kiputilojen hoidossa sek& opioidikorvaushoidossa. Metadonin
kéayttd aiheuttaa fyysista ja psyykkista riippuvuutta. Metadoni lamaa kes-
kushermostoa. Té&std seuraa mielihyvan tunne ja tokkuraisuus, joita
useimmiten tavoitellaan metadonia pdihtymiseen kéytettdessa. Metadonin
kéayton haittoja ovat pahoinvointi, oksentelu, ummetus, ruokahaluttomuus,
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suun kuivuminen, hikoilu ja vadsymys. Kaytto voi aiheuttaa myos seksuaa-
litoimintahairioitd, verenpaineen ja sykkeen laskun seké lihasnykéyksia ja
hengityslamaa. Haittavaikutuksista elimisto tottuu muihin, lukuun ottamat-
ta ummetusta ja silman mustuaisten supistumista. (Surakka 2011.)

Metadonia voidaan kayttaa opioidikorvaushoidossa ja sen kayttdmuoto on
oraaliliuos. Suomessa 40 prosenttia opioidikorvaushoitopotilaista saa me-
tadonia. Turvallisuuden varmistamiseksi korvaushoito aloitetaan useimmi-
ten osastolla, koska metadonilla ei ole selvaa kattovaikutusta. Korvaushoi-
dossa metadonia annetaan yksi annos paivassa. Metadonin vaarinkayttaji-
en maarad ei tiedetd, mutta opioidien vaarinkayttajia on arvioitu Suomessa
olevan 4000-6000. Opioidien véaarinkéayttajat ovat usein sekakayttdjia.
(Seppd ym. 2012, 88-90; Surakka 2011.)

Pitk&aikaisessa kaytossé kehittyy toleranssi ja kéyttajat tarvitsevat entistd
isompia annoksia. Suonensisaisesti kaytettynd metadoni séilyttdd osittain
mielihyv&é tuottavan vaikutuksensa myos pitkéaikaiskaytossd. Muutoin
metadoni ei enda juuri tuota mielihyvaa, vaan sen kéaytolla pyritaan lahin-
né estdmaan vieroitusoireiden syntyd. Suonensiséisesti kaytettynad metado-
nia tarvitaan véhemman paihtymiseen. Se myos aiheuttaa herkimmin riip-
puvuutta. Suonensisdinen kayttd myods saattaa johtaa verisuonten tukkeu-
tumiseen ja tulehduksiin, koska valmisteita ei ole tarkoitettu kaytettavéksi
niin. (Surakka 2011.)

Pitkaaikaiskayton lopettaminen nopeasti aiheuttaa yleensa vieroitusoireita.
Metadonin aiheuttamat vieroitusoireet ovat lievempia kuin lyhytvaikutteis-
ten opioidien, koska metadonilla on pitk&, noin vuorokauden kestéva, puo-
liintumisaika. Metadonin vieroitusoireet kuitenkin kestavat pidempaan.
Oireet alkavat viiveelld ja ovat pahimmillaan 4-6 paivéa kayton lopetta-
misesta. Vieroitusoireet kestavat yleensa 10-12 péaivaa, mutta voivat kes-
tad kauemminkin. (Surakka 2011.)

Vieroitusoireita ovat haukottelu, heikotus, masentuneisuus, ripuli, pahoin-
vointi, hikoilu, syljen eritys, kyynelehtiminen, voimakas nuha, aivastelu,
lihaskivut, siséelinkivut, suoliston kouristukset ja oksentelu. Liséksi voi
esiintya rauhattomuutta, univaikeuksia, ahdistuneisuutta, vapinaa, aineen
himoa, ruokahaluttomuutta, painon laskua, silmdn mustuaisten laajentu-
neisuutta, takykardiaa, kehon lampdétilan, verenpaineen ja hengitystihey-
den nousua seké& vilun tunnetta. Vieroitusoireet ovat harvoin hengenvaa-
rallisia. (Surakka 2011.)

2.7 Hallusinogeenit ja LSD

Hallusinogeenit eli psykotomimeetit ovat joko kasvien osia tai synteetti-
sesti valmistettuja aineita. Niiden kaytosta aiheutuu aistivaaristymia seka
ajatushéirioitd. Hallusinogeeneja ovat LSD (lysergihapon dietyyliamidi),
psilosiini eli sienimyrkky, meskaliini, DMT (dimetyylitryptamiini) ja PCP
(fensyklidiini). Suomessa yleisimmin kaytossa olevat hallusinogeenit ovat
LSD ja sienet. LSD:td on tabletteina, kapseleina, jauheena, liuoksena seka
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sokeripaloihin tai papereihin imeytettynd. LSD:t4 k&ytetddn useimmiten
suun kautta. My6s suonensisdista kayttod saattaa esiintyd, jolloin vaiku-
tukset ovat todella arvaamattomia. Lisdksi on syytd muistaa sekakéayton
mahdollisuus. (livanainen & Syvéoja 2009, 167; Kéypa hoito 2012a; Paa-
nanen ym. 2006, 352; Seppa ym. 2012, 110-111.)

Hallusinogeenien tavallisimpia vaikutuksia ovat illuusiot ja hallusinaatiot,
erilaiset matkatuntemukset eli niin kutsutut tripit. Kéayttaja voi myos ko-
kea, etté esineet vaihtavat varid, muotoa tai kokoa. Muodot voivat hamar-
tyd, adnet tai valo tehostua. Kayttaja voi aineen vaikutuksen alaisena ko-
kea raajojensa irtoavan ja aivojensa jakautuvan seka kokea ruumiistaan ir-
taantumisen. Kéaytosta syntyy myos onnen tai tuskaisuuden tunnetta. Kéyt-
t0 voi my0s aiheuttaa vaarallisen todellisuudentajun hdmartymisen, jossa
henkilé uskoo osaavansa lentaa tai kavelld veden paalla. Vield viikkoja
kéayton jalkeen voi kéyttdja kokea niin kutsuttuja jalkimatkoja. (Seppa ym.
2012, 110.)

Hallusinogeenien toksisuus on aineittain vaihtelevaa. Eri aineet voivat ai-
heuttaa samankaltaisia oireita. LSD:t& kohtaan kehittyy toleranssi erittain
nopeasti. Myrkytystilan toteaminen perustuu potilaan haastatteluun seka
oirekuvaan. Hallusinogeenimyrkytysten hoidosta ei ole tehty kontrolloitu-
ja tutkimuksia eika hallusinogeenien kayttd ndy mydskéan useimmissa
huumepikatesteissa. (Kéypéa hoito 2012a; Seppéd ym. 2012, 110.)

Hallusinogeenien kéytosta ei aiheudu kuin niukkoja fyysisia riippu-
vuusoireita, koska hallusinogeenit eivéat aiheuta fyysistd riippuvuutta.
Psyykkisind vieroitusoireina voi ilmaantua levottomuutta, pelkoa, vasy-
mystd, masennusta sekd unihairiditd. LSD:n vaarallisuuden syy on sen
mahdollisuus aktivoida piilevid psykoottisia héirioita, jotka voivat johtaa
vakaviin tapaturmiin, kauhu- ja tuskatiloihin seka vékivaltaisuuteen ja it-
semurhaan. (K&ypa hoito 2012a; Seppa ym. 2012, 110.)

LSD:n kayttd aiheuttaa vakavan sekavuustilan, jonka oireet ovat harhai-
suus ja sekavuus. Tama altistaa tapaturmille. LSD:n kayttd aiheuttaa myos
verenpaineen ja sykkeen nousua, nopeaa ja syvaa hengitystd, pahoinvoin-
tia, oksentelua seké ruokahaluttomuutta. (livanainen & Syvaoja 2009, 167;
Paananen ym. 2006, 352.)

2.8 Pdihteiden ja huumeiden sekakayttd

Paihteiden sekakaytolla tarkoitetaan alkoholin, rauhoittavien ladkkeiden ja
uniladkkeiden samanaikaista paihdekaytt6a. Huumeiden sekakaytoksi luo-
kitellaan kipulddkkeiden, rauhoittavien ladkkeiden, amfetamiinin ja alko-
holin samanaikainen pdihtymishakuinen kéayttd. Huumeiden sekakaytto on
yleistynyt. Monia kipuldékkeitd, stimuloivia ld&keaineita ja bentsodiatse-
piineja kéytetddn monessa tapauksessa huumeiden kaltaisesti suonensiséi-
sesti. Melkein kaikki huumeiden kayttajat ovat sekakayttdjia. Sekakaytos-
sé aineet eivat korvaudu toisilla, vaan kéytettdvien aineiden maéara lisdéan-
tyy. Tdman vuoksi on hyvin vaikea arvioida yksittaisten huumeiden vaiku-
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tusta. (Kdypahoito 2012a; Lehtonen & Renlund 2002; Seppd ym. 2012,
10.)

Huumeiden sekakéyttd aiheuttaa yksittaista paihderiippuvuutta enemmaén
sosiaalisia ongelmia ja on myds vahvemmin yhteydessa terveys- ja kéyt-
taytymisongelmiin. Samaan aikaan kéytetyt aineet saattavat arvaamatto-
masti voimistaa toistensa vaikutusta. Tastd seuraa usein myrkytyksié. Se-
kakayttoon liittyy usein estottomuutta sekd muistikatkoksia. Péihteiden
kayttoa voi lisdtd sekakaytostd aiheutunut vahvistunut paihtyminen. Seka-
kayttajalla on usein paha paihdeongelma, josta seuraa rikollisuutta, ihmis-
suhteiden katkeamista seka taloudellisia vaikeuksia. (Seppéd ym. 2012, 72.)

Alkoholia ja keskushermostoa lamaavia l&dakkeité tai huumeita yhta aikaa
kaytettaessa vasyttavat vaikutukset kasvavat seka myrkytys ja hengitysla-
man riskit kasvavat. Yleinen harhakésitys on, ettd bentsodiatsepiineilla
voisi korvata muiden paihteiden ongelmakayton. Bentsodiatsepiinit on
tarkoitettu lyhytaikaiseen vieroitusoireiden hoitoon. Niitd kaytetdan laak-
keisté eniten sekakayton osana. (Seppa ym. 2012, 72-73.)

Sekakayton aloittamiseen voi johtaa se, ettd alun perin kéytettya péihdetta
on vaikea saada ja sille etsitddn korvaavia aineita. Sekakayttd voidaan
my06s pyrkid vahvistamaan toisen paihteen vaikutusta. Sekakayttdja voi
my0s kaytolla yrittdd hoitaa kielteisia tunnetilojaan, mielenterveysongel-
miaan ja paihteiden aiheuttamia haittoja. (Seppéa ym. 2012, 73.)

Paihteiden sekakayttda tulisi epailld, jos alkoholia paljon kéyttava henkild
hakee jatkuvasti ld&kereseptejé eri laékéareiltd. Potilas voi kayttaytya ag-
gressiivisesti ja syyllistyd reseptivaarennoksiin. Sekakdyton oireena on
paihtymystila, johon voi liittya tokkuraisuutta, koordinaatio- ja muistihai-
rioitd sekd arvaamatonta kaytosta. Lisaksi alkoholin ja bentsodiatsepiinien
vieroitusreaktiona sekakayttajallad esiintyy kouristustaipumusta. Bentso-
diatsepiineja eli rauhoittavia ladkkeitad kaytetdan paljon alkoholin kanssa
paihtymistarkoitukseen. Useat huumeiden ké&yttajat liuottavat tabletit ja
kayttavat niita suonensisdisesti. (Kaypa hoito 2011; Tacke & Laitinen
2010,35.)

Sekakayttajan vieroitushoitoa varten on térkedd selvittdd, mitd pdihteita
hén kayttad. Alkoholiongelmaiselle on valtettavé riippuvuutta aiheuttavien
la&kkeiden maaraamistd. Jos katsotaan aiheelliseksi madratd bentsoadiat-
sepiinildakitys alkoholiongelmaiselle, on varmistuttava siita ettd potilas
kayttad laakkeitd oikein. Laadkitys voidaan joutua lopettamaan vaarinkay-
ton seurauksena. Vieroitushoitoon motivoituneista potilaista noin 25 %
pystyy lopettamaan bentsodiatsepiinien kdyton ensimmaisella hoitoyrityk-
selld. Vieroitushoidon toistuvasti epdonnistuessa voidaan potilasta pyrkia
sitomaan valvottuun ladkkeen kayttoon. (Kaypé hoito 2011.)
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3 PAIHTEET, RASKAUSAIKA JA LAPSEN KEHITYS

Paihteidenkayton lisddntymisen seurauksena paljon paihteitd kdyttavia on
my0s raskaana olevien sekd vauvaperheiden joukossa. Aidin raskauden
aikainen péihteiden kayttd tulee pyrkid havaitsemaan mahdollisimman
varhain. Raskauden aikana &idille voidaan tarjota pdihteistd vieroitusta ja
kuntoutusta. Synnytty&én lapsi saa yksilon oikeudet, joista huolehtiminen
kuuluu kaikille. Pdihdeongelma on yha vaiettu puheenaihe, ja ongelma voi
jaada ammattilaisilta piiloon. Moniammatillinen yhteisty6 ei vélttamatta
toimi esimerkiksi tiedonkulun ongelmien vuoksi ja lapsi jaa yksin. Aidin
raskaudenaikainen pdihdeongelma on yhteydessa pienten lasten huos-
taanottoihin. (Alho & Sarkola 2008; Andersson ym. 2008, 18.)

Joka vuosi noin 3 500 sikiota vaarantuu paihteiden takia. Aidin raskauden
aikainen paihdeongelma vaarantaa syntyvan vauvan kehityksen ja tervey-
den. Tama tapahtuu aineen suorana vaikutuksena sikidon seka paihteen
vadristaessa diti—lapsisuhdetta. Raskaana olevan pdihteiden kaytté jatkuu
ensimmadisen raskauskolmanneksen ajan samanlaisena kuin ennen raskaut-
ta. Sikiovaurioiden syntymiseen vaikuttavat myos aidin saama ravinto ja
terveydentila seka &idin ja lapsen geneettinen perima. Aidin tupakointi li-
s&& vaurioitumisriskid. (Andersson ym. 2008, 18; Koponen 2004, 13; Sep-
pa ym. 2012, 225.)

Alkoholi on Suomessa eniten kéytetty paihde. Se on myds paihteistd vau-
valle vahingollisin. Alkoholin haitat didille ja lapselle ovat merkittavét ja
ne tunnetaan hyvin. Huumeiden vaarallisuus piilee vauvan aivoihin sikio-
aikana tapahtuvissa muutoksissa, jotka tekevét vauvasta haavoittuvan.
Varhaisen hoivan laatu ja ymparistd voivat haavoittaa vauvaa helposti.
Tama vaikuttaa lapsen kehitykseen ja selviytymiseen. (Andersson ym.
2008, 159; Pajulo 2005, 342.)

Paihdedidin odotusaikana tehddan yhteistyond suunnitelma jatkosta.
Suunnitelman tekoon osallistuvat vanhemmat, vanhempia hoitava taho,
lastensuojelu ja terveydenhoitohenkilokunta. Monessa tapauksessa diti on
jo aiemmin ollut tekemisissé lastensuojelun kanssa. Sairaalan sosiaalityon-
tekijadn on otettava yhteys jokaisesta paihdedidin lapsesta. (Fellman &
Luukkainen 2006, 36.)

3.1 Aidin paihteidenkayton tunnistaminen

Paihdeongelman mahdollisuutta tulisi epéilld, jos &idin kaytoksessa on
merkkeja paihdeongelmasta. Naitd merkkeja ovat didin ndkeminen selvasti
paihtyneend, viivyttely aitiyspoliklinikalle tai neuvolaan hakeutumisessa
sek& ndiden kayntien laiminlyonti ja epdsdanndllisyys. Lisdksi idin olles-
sa hepatiitti C- tai HIV-positiivinen tai jos hdnen aiempia lapsia on otettu
huostaan péaihteidenkdyton takia, tulee epailld paihdeongelmaa. Myés lap-
sen syntyman jélkeiset oireet voivat kertoa péihdealtistuksesta. Alkoholi
on ditien yleisimmin kayttama paihde Suomessa, mutta paaasiallinen syy
hoitoonohjaukseen on kuitenkin huumeiden kéytt6. Raskaana oleva péih-
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teitd kayttava nainen on tyypillisesti sekakayttdja, joka melkein aina myos
tupakoi paljon. (Fellman & Luukkainen 2006, 31; Pajulo 2011, 1189.)

Aidin paihteiden kayttd voi nikya myds muina ongelmina. Aidit voivat
karsid huonosta ravitsemuksesta ja heidan fyysinen kuntonsa voi olla
heikko. Aidit voivat karsia masennuksesta ja muista mielenterveysongel-
mista tai infektioista, kuten HIV ja hepatiitit. My6s taloudelliset ongelmat,
tyottdmyys ja sosiaalisen tukiverkoston vahaisyys voivat rasittaa paihdeai-
tia. Liséksi parisuhdevékivaltaa ja rikollisuutta voi ilmetd. (Fellman &
Luukkainen 2006, 31.)

Neuvoloissa tulisi keskustella ditien kanssa huumeiden ja muiden paihtei-
den raskaudenaikaisesta kaytosta seké niiden vaikutuksesta syntyvaan lap-
seen. Huumeidenkayttdjien tunnistamisessa on neuvoloilla tarked rooli.
Neuvoloilla on myos tirke4d asema raskaana olevien ja synnyttdneiden
naisten alkoholiongelman tunnistamisessa seka hoitoon ohjaamisessa. Ai-
tien alkoholin k&yton vahentdminen raskauden aikana vaatisi tehokkaam-
pia toimenpiteita terveydenhuollolta. Apuna diagnosointiin voidaan kayt-
tdd kyselylomakkeita, laboratoriomittareita sekd keskustelua potilaan
kanssa. Lastensuojelulain 25 8 mukaan huumedidin lapsesta tulisi aina
tehda ilmoitus lastensuojelulle. Ennakollinen ilmoitus on tehtavé jo ennen
lapsen syntymad, jos voidaan epéilld lapsen tarvitsevan tukitoimia heti
syntymansa jalkeen. (Kéaypa hoito 2011 & 2012a; Lehtonen & Renlund
2002; Paananen ym. 2006, 350-351.)

Tiina Sutisen tutkimuksen (2010) mukaan aitiys- ja lastenneuvoloissa
naisten pdihteiden kayttd ja4 usein huomaamatta. Péihteiden k&ytosta ei
valttdmatta nay ulkoisia merkkeja ja osa voi yrittaa salata sitd. Sutisen tut-
kimuksen mukaan asiakkaat halusivat itse puhua pdihteiden kaytdstaan,
mutta terveydenhoitajat karttoivat aihetta. Taustalla olivat tyontekijoiden
elaméntilanteet ja kokemukset riittdmattémasta paihdekoulutuksesta pe-
rusopinnoissa. (Hyvérinen 2010, 45.)

Kaikki aidit toivovat synnyttavansa terveen lapsen seka olevansa hyvia ai-
teja. Nama aitiydesta luodut mielikuvat eivat kuitenkaan aina toteudu. Jos
aiti ei koe itseadn arvokkaaksi ja pidé huolta itsestaan, tulevasta vauvasta-
kin huolehtiminen voi olla vaikeaa. Side paihdekeskeiseen eldméén on
vahva, eiké raskaus ja lapsen vammautumisen pelko véalttdmattd saa lopet-
tamaan pdihteiden kdyttod. Raskaana oleva pdihdeongelmainen nainen on
usein todella yksin, ilman suvun tarjoamaa tukea. Aitien paihteiden kaytto
on myos hyvin vaikea puheenaihe. Aidit seka tyontekijat saattavat kokea,
ettei aiheesta voi puhua, kun sitd ei uskalla edes ajatella. (Andersson ym.
2008, 81-82.)

Arvot, asenteet ja uskomukset nakyvat aina tyontekijan toimissa, vaikka
ne olisivat tiedostamattomia. Tyontekijan on hyvéa tiedostaa oma suhtau-
tumisensa paihteiden kayttoon ja ditiyteen. Tyontekijan tulee pyrkid raken-
tamaan luottamus ditiin. Tdmé& voi olla vaikeaa, koska &iti voi suhtautua
hyvin kielteisesti asiaan pelaten huonoa kohtelua ja pettymyksié. Jo ensi-
tapaamisen perusteella aiti muodostaa késityksensa siita kunnioittaako aut-
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taja hanta. Tilanteen haasteellisuutta lisaa se, ettd mukana on kaksi asia-
kasta, siki0 ja aiti. (Andersson ym. 2008, 82-83.)

Huumeidenkayton tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on vaikeaa, koska
diagnoosi perustuu padasiassa haastatteluun. Huumeiden kéytt6a havetaan
ja pelataan rikolliseksi leimautumista. Syyna voi olla myés haluttomuus
hoitoon. Huumeiden k&ytdn voi tunnistaa helpommin vasta kun huumei-
den kaytosta ilmenee haittoja, kuten riippuvuutta tai infektioita. Naitd in-
fektioita ovat muun muassa keuhkokuume, sepsis ja sydamen sisékalvon
tulehdus. Péivystykseen huumeidenkayttajan voivat tuoda muun muassa,
tapaturma, vakivallasta aiheutunut vamma sekd myrkytys- tai vieroi-
tusoireet. Satunnaisesta huumeiden kéytostd ei valttdmatta ole nékyvia
merkkeja. Huumeriippuvaiselle ei voida asettaa yksiselitteisia tuntomerk-
keja, mutta useimmat huumeriippuvaiset ovat kuitenkin ahdistuneita, pe-
lokkaita, masentuneita ja henkisesti rikkinaisia. (Seppa ym. 2012, 11, 52.)

Aidin huumeidenkaytta raskausaikana on aina pidettavia uhkana syntyvan
lapsen terveydelle. Huumeita kayttavan aidin raskaus on aina riskiraskaus,
jota tulee seurata erikoissairaanhoidossa aitiyspoliklinikalla. Naiselle on
korostettava raskauden seurannan tarkeytta ja kerrottava sen merkitykses-
t4. Naisilla, jotka karsivat huumeongelmasta kuukautiskierto on usein epé-
saannollinen eivatkd he huomaa tulleensa raskaiksi. Raskaus on myos
usein suunnittelematon. Aiti voi myés luulla raskauden vaikutuksia péih-
teiden kéyton oireiksi ja kun &iti tiedostaa raskautensa, mahdollisuus
aborttiin on usein jo ohi. Raskauden jo alettua tulee naisen kanssa keskus-
tella huumeiden kayttamisen vaikutuksista sikidon, raskauteen seka vas-
tasyntyneeseen. Puheeksi tulee ottaa my6s naisen voimavarat lapsenhoi-
toon sekd mahdollisuus keskeyttda suunnittelematon raskaus ennen ras-
kausviikkoa 20. (Kéypahoito 2012a; Pajulo 2011,1190.)

Ensisijaisesti tulee pyrkia daidin péihteettomyyteen raskauden aikana.
Raskaana olevalle tulee esittad eri huumehoitomahdollisuudet ja jarjestaa
hoito heti, kun nainen on suostuvainen hoitoon. Yhteistyd aitiyshuollon ja
paihdehuollon vélilla parantaa ennustetta raskauden kulussa ja on myds ta-
loudellisesti kannattavaa. Palkkiohoito mahdollisesti parantaa raskaana
olevan pdihdehoitoon ja raskauden seurantaan sitoutumista. Raskaana ole-
valle naiselle tulee myds kertoa lastensuojelun tukimahdollisuuksista syn-
tyvén lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Pdihteita k&yttavan odottajan synty-
vasta lapsesta suositellaan tehtdvén ennakollinen ilmoitus lastensuojeluun.
(Kéypé hoito 2012a.)

Aidin suonensisdiseen huumeidenkayttoon liittyvat infektiot on tarkeaa
havaita seké ehkéistd uusia infektioita. Samalla vahennetééan lapsen riskia
ja mahdollisuutta sairastua infektioihin. On tarke&a seurata lapsen infek-
tiostatusta. Paihdedidin lapsella on kasvanut riski saada HIV tai hepatiitti.
Suonensisaisid huumeita kayttavilla A-, B- ja C-hepatiitti ovat yleisiéa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee erityisesti suonensiséisia
huumeita kayttavien vanhempien vastasyntyneiden lasten rokottamista.
Rokotteen A- ja B-hepatiittia vastaan antama suoja on havaittu hyvaksi ja
rokottaminen on estényt sairastumista. C- hepatiittia vastaan ei ole ole-
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massa rokotetta. Mik&li B-hepatiitilta suojaava kolmen rokotuksen sarja
on jaanyt kesken, pitéisi tarkistaa henkilon vasta-ainetaso. Vasta-ainetaso
tulee tarkistaa myods, mik&li henkilo altistuu toistuvasti hepatiitti B-
virukselle. Suomessa kaikille raskaana oleville naisille tarjotaan mahdolli-
suutta HIV-testiin. Tarvittaessa voidaan aloittaa laékitys, joka estdd HIV:n
siirtymisen lapseen. Laékitys pienentdd lapsen sairastumisriskin alle pro-
senttiin. Sairastumisriski ilman ladkitystd on noin 25 prosenttia. (Kaypa
hoito 2012a; Lehtonen & Renlund 2002; Pajulo 2003; Seppd ym. 2012,
172-173.)

3.2 Pdihteita kayttavan &idin hoito

Pdihdehuoltolain 10 § ma&rad, ettd pdihdeongelmaisen henkilén voi ottaa
5 vuorokauden pakkohoitoon, kun vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivat ole mahdollisia tai ovat osoittautuneet riittdmattomiksi ja henkilon
terveys tai henki on uhattuna. Lakimuutosta pdihteitd k&yttdvan odottavan
aidin pakkohoitoon ottamisesta valmistellaan sosiaali- ja terveysministeri-
0ssd. Suunnitelmissa on, ettd paihdeongelmainen raskaana oleva on oikeu-
tettu valittdmaan hoidon tarpeen arviointiin seka hoitoon. Hoidon tulisi ol-
la ensisijaisesti vapaaehtoista. Tahdonvastaiseen hoitoon voidaan siirtyé,
jos muut keinot ovat riittdmattomia suojelemaan sikiota péihteidenkayton
aiheuttamilta vaurioilta. Uhka pakkohoitoon joutumisesta ja tietdmatto-
myys sen siséllosta hankaloittavat vield lisda paihdeongelmasta kertomista
ja lisdavat tilanteen salailua sek& véhentdad neuvoloissa kayntid. (Halmes-
maéki 2009; Helander 2012, 706-709; Pajulo 2011, 1190.)

Pakkohoidolla ei todennédkdisesti voida taysin estdd FASD-lasten synty-
mistd, koska moni nainen kayttda alkoholia tietdméattd raskaudesta, joka
havaitaan vasta myéhemmin. Pakkohoito siis ehkaisisi lisdavaurioiden syn-
tymista l&hinn& raskauden loppupuolella. (Vaarla 2011, 16.)

Aiitiys ja lapset ovat naisia vahvimmin motivoivia muutostekijoitd. Raska-
us voikin motivoida aitia lopettamaan péaihteiden kayton, koska odotusaika
on eldméntilanteen muutos. Sikion ja vauvan kehityksen kannalta on tér-
kedd, ettd paihteitd kayttava aiti hakeutuisi varhaiseen hoitoon. Péihteiden
kayttd on vallannut aivojen mielihyvdjarjestelman sek& paikan, joka kuu-
luisi vauvalle. Aiti siis saa hyvanolon vauvan sijaan paihteista. Vauvan
tuottaman mielihyvan kokeminen on sitd vaikeampaa mitd nuorempana &i-
ti on péihteiden kayton aloittanut. Naissa tilanteissa on tarve vahvalle hoi-
dolliselle véliintulolle, joka voidaan toteuttaa Ensi- ja turvakotien liiton
Pida kiinni -hoitojarjestelman ensikodeissa tai avopalveluyksikoissa. (An-
dersson ym. 2008, 19-20; Vaarla, 68.)

Raskausaikaa ja synnytyksen jalkeisté aikaa kutsutaan &itiystilaksi. Talléin
aiti on tavallisuudesta poikkeavassa herkéssa psyykkisessa tilassa, jossa
vauva sekd vanhemmuus valtaavat didin mielen ja asettuvat etusijalle ar-
vojarjestyksessd. Ulkopuolisen voi olla vaikea ymmartad aidin tunnetilaa.
Aidin tunnetilat raskauden aikana vaikuttavat sikiodn hormonien ja valitta-
jdaineiden kautta. Stressi tai ahdistuneisuus voi kasvattaa raskaus- ja syn-
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nytyskomplikaatioiden sek& ennenaikaisen synnytyksen riskid. Vauvan
stressinsietokyvyn on todettu huonontuneen ja tdma vaikuttaa vauvan ky-
kyyn séadelld tunteitaan. (Andersson ym. 2008, 19-20; Suomalainen
2011, 34.)

Vauva palauttaa didin mieleen muistoja omista lapsuudenkokemuksista.
Talloin &iti kasittelee suhteitaan laheisiinsé, etenkin omaan aitiinsé seka
puolisoonsa uudelleen. Vanhoja ongelmia on mahdollista yrittda ratkaista
uudelleen, mik& voi merkitd tuskallisten ja kivuliaiden asioiden kohtaa-
mista. Aiti voi myos kasitelld pelokkuuden ja ahdistuneisuuden tunteitaan.
Aitiystilassa tapahtuu merkittavia sosiaalisia, fyysisia ja psykologisia
muutoksia. Aidissa tapahtuvat muutokset voivat mahdollistaa paihteista ir-
taantumisen tarjottaessa sopivaa hoitoa ja kuntoutusta pdihdeongelmasta.
(Andersson ym. 2008, 19-20; Suomalainen 2011, 34.)

Nykyadéan hoitoon hakeutuvista opioidien vaarinkéyttédjista suurin osa on
buprenorfiinin suonensiséisia kayttajid. Buprenorfiini aloitetaan myods
korvaushoidoksi suurimmalle osalle uusista potilaista. Se on ensisijainen
hoitovalmiste, koska aloitus on helppo, nopea ja turvallinen avohoidossa.
Myoskaan ei ole tarkoituksenmukaista siirtyd miedommasta opioidista eli
buprenorfiinista voimakkaampaan opioidiin eli metadoniin. Metadonin
kayttoaihe on riippuvuus voimakkaista opioideista kuten heroiinista, oksi-
kodonista tai fentanyylista. (Seppa ym. 2012, 89-90.)

3.3 Pdihteiden haitat sikitlle ja vastasyntyneelle

Paihteiden vaikutusta kehittyvaan sikioon on vaikea tutkia. Helpommin on
nahtavissa pdihteiden vaikutus odottavaan naiseen sek& raskauteen. Lap-
selle mahdollisesti péihteista aiheutuneet haitat ndkyvét usein vasta synny-
tyksen jélkeen, koska sikidtutkimuksia on vaikea tehda. Tiedetadn kuiten-
Kin, ettd paihteet kulkeutuvat istukan kautta sikidon ja vaikuttavat haitalli-
sesti. On my0s vaikea arvioida, kuinka tietty paihde vaikuttaa, koska ai-
neita kaytetddn sekaisin ja kaytetyt maarat vaihtelevat. (Paananen ym.
2006, 349.)

Pajulon (2003) mukaan aidin huumeiden kéytté saattaa aiheuttaa lapselle
kasvun viivastymia ja keskushermoston kehityksen hairi6ita seka sikitai-
kana ettd syntyméan jalkeen. Tutkimustulokset epdmuodostumien riskisté
ovat olleet ristiriitaisia. Alkoholin tiedetddn olevan huumeita vahingolli-
sempaa sikidlle. Tutkimusten mukaan lapsilta, joiden oletetaan altistuneen
raskausaikana huumeille, odotetaan huonompaa suoriutumista. Naiden
asenteiden on havaittu muuttuvan itsedan toteuttaviksi. Lapset suoriutuvat
huonosti, kuten heilt4 odotetaankin.

Huumeet l&pdisevat istukan ja siirtyvat sikioon. Sikié onkin erittéin altis
epdmuodostumia aiheuttaville aineille ensimméisten raskauskuukausien
aikana. Suurin riski huumeita k&yttavan &idin lapsen kehityshéairioon on,
kun diti kayttaa stimulantteja tai opiaatteja. Huumeita kéyttavalla voi olla
tavallista enemman raskaudenaikaisia verenvuotoja. Normaalia enemman

22



Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvéan lapseen

voi olla my0s ennenaikaista istukan irtoamista ja lapsiveden menoa sek&
ennenaikaisia synnytyksié. Pienipainoisuutta voi myos esiintya normaalia
enemman. (Fellman & Luukkainen 2006, 31; Pajulo 2003.)

Huumeidenkayttoon liittyy kasvanut ennenaikaisuus, keskenmeno- ja
kohdunsisaisen kuoleman riski. Myos riski kédtkytkuolemaan on suurentu-
nut. Raskauden aikainen huumeiden kaytt0 aiheuttaa padasiassa sikidlle
kehityksellisia vaurioita. Pituuden ja painon kasvu voi viivastyé seka paa-
nymparys jadda normaalia pienemmaéksi, mika vaikuttaa aivojen kehityk-
seen. Nama vauriot nakyvat esimerkiksi oppimis- ja keskittymisvaikeuksi-
na seké ylivilkkautena. (Paananen ym. 2006,169, 350, 352; Pajulo 2003.)

Arvioiden mukaan Suomessa syntyy vuosittain vahintdan sata huumeille
altistunutta lasta. Lapsen altistumista huumeille tutkitaan ja hoidetaan aina
lapsen edun mukaisesti. Vanhemmille kerrotaan lapselta otettavista nédyt-
teistd ja naytteet voidaan ottaa myds ilman vanhempien suostumusta. Ai-
din loppuraskauden aikainen huumeiden kayttd nahdain vastasyntyneen
virtsa- sekd mekoniumnaytteista. Lisaksi huumeiden kéyttéa voidaan tut-
kia hiusanalyysilla. (Fellman & Luukkainen 2006, 34; Koponen 2004, 44.)

3.3.1 Alkoholin kaytto raskausaikana

Alkoholin kéayton aiheuttamista sikidvaurioista on olemassa péihteista eni-
ten tietoa. Alkoholi aiheuttaa sikidlle erityisesti rakenteellisia ja toiminnal-
lisia vaurioita. Myds motorisen, henkisen ja psyykkisen kehityksen viivas-
tyminen sek& keskittymishairiot voivat johtua aidin raskaudenaikaisesta
alkoholinkaytosta. (Paananen ym. 2006, 169, 349.)

Sikion keskushermosto, sydan ja urogenitaalialue voivat vaurioitua aidin
alkoholin kayton takia. Alkoholin kaytto saattaa pienentaa sikion pituutta,
painoa ja paanymparystd, mika hairitsee myds aivojen kasvua. Sikion ai-
vot ovat erityisen herkat alkoholin vaikutuksille raskausviikoilla 10-20.
Muutokset, joita alkoholi aiheuttaa sikiéon ovat elinikaisia. (Fellman &
Luukkainen 2006, 31; Halmesméki 2000,1514.)

Raskauden aikainen alkoholin kayttd kasvattaa verenvuoto- ja kesken-
menoriskid sekd hidastaa sikion kasvua. Myos sikion liikkeet vahenevit.
Alkoholinkayton ja siihen liittyvdn huonon hygienian takia infektioriski
kasvaa. Myos istukan ennenaikaisen irtoamisen riski suurenee 5-10-
kertaiseksi. (Fellman & Luukkainen 2006, 31; Halmesméki 2000,1514.)

Alkoholin kayttoa raskauden aikana salataan jopa enemman kuin huumei-
den kayttod. Hyvin tyypillisesti lasta odottava &iti kielt44 olevansa paihde-
riippuvainen. Raskauden aikana alkoholia kayttavien keski-ikd on korke-
ampi kuin mitd huumeita kdytévien raskaana olevien. lakkdammat, alko-
holia k&yttavat usein tietdvat paremmin alkoholin sikiolle aiheuttamista
vaurioista kuin nuoret. Odottavalle &idille on tarkedd antaa tietoa alkoholin
vaikutuksista sikidlle ja ohjata hanta alkoholin kayton hallintaan. (Paana-
nen ym. 2006, 350-351.)
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Raskaudenaikaisen 1-2 alkoholiannoksen viikoittaisen kéyton ei ole todet-
tu aiheuttavan haittavaikutuksia &idille, raskauteen tai vastasyntyneelle.
Kuitenkin raskauden aikana suositellaan valttdmain kokonaan alkoholin
kayttod, koska alkoholin kdyttssa ei ole turvallista rajaa. Aiheutuneet vau-
riot ovat sitd suuremmat mitd enemman ja kauemmin raskaana oleva nai-
nen on kayttanyt alkoholia. Erityisesti humalahakuinen juominen aiheuttaa
riskin sikidvaurioille. Alkoholiongelmainen nainen ei ole yleensa suunni-
tellut tulevansa raskaaksi. Alkoholia runsaasti kayttavan aidin sikion kas-
VU- ja kehitysennuste paranee, mikéli aiti lopettaa tai vahentad alkoholin
kayttod. Hieman alle 10 prosenttia naisista kayttad enemmén kuin 1-2 al-
koholiannosta viikoittain. Noin kuudella prosentilla naisista on péihderiip-
puvuus. (Halmesméki & Autti-Ramo 2005, 59; Koponen 2004, 13, 15;
Kéypa hoito 2011; Paananen ym. 2006, 350.)

Raskaana olevista naisista alkoholin suurkuluttajia on noin 1-3 %. Lapsi-
veden ja sikion alkoholipitoisuus saattaa olla vélilla suurempi kuin &didilla.
Tama johtuu siitd, etta alkoholi l&pdisee istukan hyvin ja siirtyy sikioon.
Alkoholia padsee lapsiveteen sikion virtsan, keuhkojen ja ihon mukana.
Alkoholi siirtyy uudelleen sikioon taméan niellessé lapsivetta. Sikiosta al-
koholi poistuu istukan kautta &itiin ja lopuksi didin elimist6 eliminoi alko-
holin. Sikion kyky késitella alkoholia ensimmadiselld raskauskolmannek-
sella on vain 3-4 % aikuisen maksaan verrattuna. Vastasyntyneen maksa
kykenee metaboloimaan puolet verrattuna aikuisen maksaan. Vastasynty-
neen lapsen veren alkoholipitoisuus on samaa luokkaa kuin didin veressa,
jos diti on synnyttéessadn ollut humalassa. Vastasyntyneen humalatila voi
kestad pidempadn kuin aidin. (Halmesméki 2000, 1513; Halmesméki &
Autti-Ramo 2005, 56-57.)

FASD on yleisnimitys, jota kdytetddn sikidaikaisesta alkoholivauriosta.
Sikidn alkoholivaurion vaikein ja harvinaisin muoto on FAS eli fetal alco-
hol syndrome (sikion alkoholioireyhtymad). Tahén taudin kuvaan liittyy si-
kion kasvuhéirio, keskushermoston toimintahdirié sekd poikkeavia kas-
vonpiirteitd. Keskushermostovaurion seurauksena lapsella on oppimisen ja
kayttaytymisen ongelmia. Tyypillisid kasvonpiirteitd ovat ohut ylahuuli,
lyhyet luomiraot ja matala nena-huulipoimu. Alkoholi altistus voi myds
aiheuttaa sikiolle sydanvian, munuaisten ja virtsateiden rakennepoik-
keavuuksia sekd pienipdisyyttd. Yleistd on myos, ettd alkoholivaurioista
karsiva lapsi on aggressiivinen, hanelld on kaytoshairioita ja matala alyk-
kyystaso. (Fellman & Luukkainen 2006, 34; Paananen ym. 2006, 169,
350; Seppa ym. 2010, 130; Vaarla 2011, 39.)

Suomessa alkoholin vaurioittamia lapsia arvioidaan syntyvén ainakin 1000
vuodessa. Alkoholin vaikutukset ovat usein vaikeita diagnosoida vastasyn-
tyneeltd. Vain noin 20—40 prosenttia FASD lapsista on selvasti tunnistet-
tavissa tyypillisistd kasvonpiirteistd. Diagnoosin tekeminen vaatii, ettd
la&kari tuntee hyvin oireyhtymén. Lapsen alkoholialtistusta epdiltéessé tu-
lee kirjata ylos epéily seké valokuvata vastasyntynyt lapsi. Lapselle tulee
suunnitella jatkoseuranta. (Fellman & Luukkainen 2006, 31, 34; Koponen
2004, 45; Seppd ym. 2010, 130-131.)

24



Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvéan lapseen

Alkoholin lisdksi FASD-lapsen kehitykseen vaikuttavat didin raskauden
aikainen tupakointi, paihteiden kaytto ja ravitsemus seka varhainen vuoro-
vaikutus. Varhaisen vuorovaikutuksen laiminlyénti voi johtaa aivojen ke-
hityshéiridihin. Usein FASD-lasten vanhemmilla ei ole voimavaroja huo-
mioida lapsen tarpeita kunnolla. Lahes kaikki pdihteille altistuneet lapset
eldvat ensimmaiset vuotensa vaikeissa olosuhteissa. Ympéristotekijoiden
uskotaan vaikuttavan alkoholialtistuneiden lasten pitk&aikaisennusteeseen.
Ympéristotekijoiden on havaittu aiheuttavan keskushermoston toiminta-
héirion kaltaisia ongelmia myos lapsille, joilla ei ole todettu sikidaikaista
paihdealtistusta. (Alho & Sarkola 2008; Koponen 2004, 71; Vaarla 2011,
39.)

3.3.2 Tupakan poltto raskausaikana

Tupakointi on hyvin yleistd Suomessa ja melkein kaikki paihdeongelman
takia raskauden seurannassa olevat polttavat. On harvinaista ettd raskau-
den myoté paihdeongelmainen, odottava nainen pystyy vieroittumaan tu-
pakasta. Tupakan nikotiini siirtyy istukan kautta sikioon ja sikion niko-
tiinipitoisuus on suurempi kuin &idin. Tupakointi kasvattaa riskia kesken-
menoon, ennenaikaiseen synnytykseen ja lapsiveden menoon. Tupakointi
hidastaa sikion kasvua ja pienentdd syntymapainoa. Liséksi se myds kas-
vattaa riskié etiseen istukaan, kohtu- ja katkytkuolemaan. Tupakoinnin ei
ole huomattu lisddvan merkittdvasti epdmuodostumien riskid. (Malm ym.
2008, 46; Paananen ym. 2006, 168, 350.)

Nikotiini pienentad valtimoverenvirtausta eli verenvirtaus véhenee kohtu-
valtimossa ja napanuorassa. Tamé& muuttaa sikién happo- eméstasapainoa
ja huonontaa hapetusta. Hiilimonoksidi huonontaa entisestaan hapen teho-
kasta kulkeutumista sikioon sitoutuessaan punasoluihin. T&sta johtuu syn-
tyvan lapsen keskimaarin 200 grammaa alempi syntymapaino. Lapsella on
kuitenkin kohonnut lihomisriski. Aidin tupakoinnin on todettu nostavan
muutamien minuuttien sisalla sikion sykettd 30-40 minuutin ajaksi.
(Hankonen 2013, 19; Paananen ym. 2006, 168, 350.)

Aidin raskauden aikainen tupakointi vaikuttaa syntyvan lapsen koko ela-
méaén, koska tupakointi vahentdd sikion sukusolujen maaré. Erityisesti
poikasikididen sukusolut vahenevét. Sikion altistuminen tupakansavulle ja
nikotiinille lisaa riskia lapsen mydhemmalle tupakoinnille. Aidin tupa-
kointi hairitsee myo6s lapsen kasvua varhaislapsuudessa. Jos tupakointi
perheessd jatkuu lapsen synnyttya, lapsi altistuu tupakansavulle ja sille ettd
hén itsekin saattaa aloittaa tupakoinnin. Tupakoinnista vieroitushoitoja tu-
lisi tarjota niin raskaana oleville kuin pienten lasten vanhemmille. (Han-
konen 2013, 19; livanainen & Syvdoja 2009, 169; Kéypa hoito 2012b.)

Lapsen riski sairastua hengitystieinfektioihin ja astmaan on suurempi jos
aiti on tupakoinut raskauden aikana ja sen jalkeen. Vuonna 2008 julkais-
tun, Turun yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan &idit, jotka tupakoivat
saavat useammin keskosia. Joka kuudes keskosena syntyneen aiti tupakoi
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raskausaikanaan. Alkoholin kayttd oli yhta yleistd keskosena syntyneiden
ja vertailuryhman ditien kesken. (Ekblad, Maunu, Munck, Ekblad, Mato-
maki, Lapinleimu, Haataja, Lehtonen & PIPARI-tutkimusryhma. 2008;
Paananen ym. 2006, 292.)

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kaikista synnyttajista noin 16
prosenttia on tupakoinut raskausaikana. Nykyaan yha useampi odottaja lo-
pettaa tupakoinnin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Vuonna
2011 alle 20-vuotiaista synnyttéjista raskaudenaikana tupakoitsevia oli 50
prosenttia. 20—24-vuotiaista hieman yli 30 prosenttia tupakoi raskausaika-
na. Tupakoinnin prosentuaalinen osuus synnyttéjien keskuudessa véhenee
synnyttdjan idn kasvaessa. Ikdryhmdssé 35-vuotiaat ja sitd vanhemmat, 9
prosenttia tupakoi raskauden aikana. Samana vuonna kaikista raskausaika-
na tupakoineista 39 prosenttia kertoi lopettaneensa tupakoinnin raskausai-
kana. (Gissler & Vuori 2011, 1, 4.)

3.3.3 Stimulanttien kayttd raskausaikana

Amfetamiinin kayttdé vie nalantunteen didiltd. Nain sikié saa vdhemmaén
ravinteita, mik& hidastaa sikion kasvua. Amfetamiinia kdyttavan aidin pai-
no nousee raskauden aikana vain véhén tai ei ollenkaan. Tasta seuraa hel-
posti sekd vastasyntyneen ettd synnyttajan aliravitsemus. Suonensisaisesti
kaytetty amfetamiini l&pdisee istukan nopeasti. Tama aiheuttaa sikitlle
suuren ainepitoisuuden ja heikentad istukan seké& napanuoran verenvirtaus-
ta. (Halmesmaki 2009; Koponen 2004, 31; Paananen ym. 2006, 351.)

Amfetamiini kasvattaa kohdun sisdista painetta ja voi aiheuttaa ennenai-
kaisen synnytyksen. Jos &idin verenkierrossa on ollut amfetamiinia juuri
ennen synnytystd, voi vastasyntynyt karsid amfetamiinin suorasta vaiku-
tuksesta. Amfetamiiniin kayttoon liittyvia selkeitd haittoja ovat kasvun hi-
dastuminen, ennenaikaisuus ja kuolema. Sikidaikaisen amfetamiini altis-
tuksen on todettu aiheuttavan lapselle sydanvikoja, pienipdisyyttd sek&
psyykkistd kehitysvammaisuutta. Ennenaikaisen synnytyksen kaynnistaa
usein infektio. Ennenaikaisella synnytykselld tarkoitetaan ennen raskaus-
viikon 37 tayttymisté tapahtuvaa synnytysta. Tallin keskosena syntyneel-
14 lapsella on sekd infektio ettd vieroitusoireita, jos amfetamiinia on kay-
tetty juuri ennen synnytystd. (Halmesmaki 2000, 1517; K&yp& hoito
2012a; Malm ym. 2008, 45; Paananen ym. 2006, 351.)

Suomessa ekstaasin kayttd raskausaikana ei ole tavallista. Huumevirtsa-
néytteessd odottajilla tai synnyttdjilld harvoin havaitaan ekstaasia. Ras-
kauden alkupuolella ekstaasin kayttoon saattaa liittyd suurentunut sikion
sydamen rakennepoikkeavuuksien vaara. (Malm ym. 2008, 45; Paananen
ym. 2006, 351.)

Kokaiinin kéyttd on véahaista Suomessa. On kuitenkin tapauksia, joissa diti
on kokeillut tai k&yttdnyt ainetta satunnaisesti. Kokaiini ja amfeta-
miinijohdokset supistavat verisuonia ja stimuloivat keskushermostoa. Néi-
den aineiden vaikutukset voivat olla haitallisia istukkaverenkierron kan-
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nalta ja aiheuttaa alkion tai sikion tilapdisen hapenpuutteen. Tasta voi seu-
rata kehitys- tai kasvuhdiridita. Pienipainoisuuden ja -kokoisuuden liséksi
joka 3.—4. lapsi syntyy ennenaikaisesti. (Halmesméki 2000, 1517-1518;
Malm ym. 2008, 45; Paananen ym. 2006, 351.)

3.3.4 Kannabiksen, heroiinin ja LSD: n kayttd raskausaikana

Kannabiksen polttaminen raskaana ollessa vahent&a napanuoran verenvir-
tausta viisinkertaisesti verrattuna tupakkaan. Tdéma aiheuttaa sikitlle ha-
pen- ja ravinnon puutetta. Kannabista pidetddn syopéda aiheuttavana ja
keskenmeno riskia lisddvand. THC lapdisee istukan helposti. Raskauden
edetessé lapaisevyys lisaantyy. Rakenteellisia poikkeavuuksia sikidssé ei
ole todettu aiheutuneen kannabiksesta. Raskaudenaikaisesta kannabisaltis-
tuksesta on syntyneelle lapselle alle yhden viikon idssa todettu seuraavan
lisdantynyttd vapinaa ja sépsdhtelyd. Lisaksi on havaittu nddnkehityksen
viivastymistd. Nama haitat kuitenkin korjaantuivat ensimmadiseen kuukau-
teen mennessa. Naité oireita ei ole kuitenkaan havaittu kaikissa tutkimuk-
sissa. (Koponen 2004, 31; Paananen ym. 2006, 351; Seppd ym. 2012,
226-227.)

Suomessa 2000-luvun alussa on heroiinin kéytto ollut véhaista, koska bup-
renorfiini on syrjayttanyt sen lahes kokonaan. Heroiinin kayttd paihdeéi-
tien keskuudessa on hyvin harvinaista. Epdmuodostumien ja heroiinin
kayton valilla ei ole 16ydetty yhteytta. VVastasyntyneen vieroitusoireet saat-
tavat kuitenkin olla hankalia ja nakyé vasta monen viikon kuluttua synty-
maéstd. (Malm ym. 2008, 45; Paananen ym. 2006, 351.)

Raskauden seurannassa ei ole LSD:n kayttoa havaittu, vaikka muuten ta-
méan aineen kokeilut kuuluisivatkin didin péihteiden k&ytén historiaan.
LSD nékyy kayton lopettamisen jalkeen huumevirtsassa nollasta kahteen
paivaan. (Paananen ym. 2006, 352; Seppa ym. 2012, 57.)

3.3.5 Lé&&kkeiden kaytto raskausaikana seké didin opiaatti korvaushoito

Ladkkeiden kayttd raskauden aikana voi aiheuttaa epdmuodostumia. L&-
helld synnytysta kéytetyt ladkkeet voivat aiheuttaa haittaa vastasyntyneel-
le, koska ne eivét ehdi metaboloitua didin maksan kautta. Suuret ma&rat
bentsoaditsepiinia synnytyksen lahell& saattavat aiheuttaa vastasyntyneen
velttoutta, alilampoisyytta ja syomisvaikeuksia. Myo6s opioidit voivat saa-
da aikaan syntymaénjalkeisen hengityslaman. Molemmat néista ladkeryh-
mista voivat aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita. Opioidien vieroi-
tusoireet vastasyntyneella ovat yleisid ja voivat kestdd monta viikkoa.
(Malm, Vahdkangas, Enkovaara & Pelkonen 2008, 6.)

Opiaattien kayton ei tiedeta lisddvan merkittavia synnynnaisia epdmuodos-

tumia, mutta olemassa olevaa tietoa tasta on vahan. Lapsella on kuitenkin
kasvanut riski munuais- ja aivoepdmuodostumiin, sydanvikoihin seké két-
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kytkuolemaan. Aidin opiaattien kayton tiedetdan vihentévan sikion varta-
lon ja hengityksen liikkeitd. Lapselle aiheutuneita psyykkisid oireita on
haasteellista tutkia, koska paihdeperheessé ja traumaattisissa olosuhteissa
kasvamisen aiheuttamat vahingot voivat olla samantyyppisid. Tutkimuk-
sissa on huomattu, ettd varhain péihdekodin ulkopuolelle sijoitetut lapset
voivat paremmin kuin paihdeperheissé kasvaneet. (Kahila 2011, 25; Ko-
ponen 2004, 32; Paananen ym. 2006, 350, 352.)

Raskaudenaikainen opiaattien kayttd uhkaa &aidin ja sikion henked ja on
suuri riskitekija sikion normaalille kehitykselle. Istukan ennenaikaisen ir-
toamisen riski on kymmenkertainen ja raskauden aikaiset verenvuodot pal-
jon tavallista yleisempid. Muita riskeja sikitlle ovat hidastunut kasvu ja
hapenpuute. Sikidn hapenpuute voi vakavimmissa tapauksissa johtaa kuo-
lemaan. Uhkaavan hapenpuutteen takia sikit ei usein kesta alatiesynny-
tykseen liittyvad normaalia stressid, jolloin joudutaan turvautumaan sekti-
oon. Lisaksi opiaattien kayttd lisaa infektiota, ennenaikaisen lapsiveden-
menon ja ennenaikaisen synnytyksen vaaraa. (Halmesmaki 2000, 1517.)

Raskauden aikana voidaan tarvittaessa jarjestaa &idille buprenorfiini- tai
metadonikorvaushoito. Korvaushoidon tavoitteena on vieroittautua huu-
mausaineista seka estda sikion altistuminen mahdollisesti henked uhkaa-
ville vieroitusoireille. Myos aidin riski saada hepatiitti- tai HIV- tartunta
pienenee. Aidin tulee olla tarkassa seurannassa ja opioidi riippuvuuden
korvaushoidon tulee olla valvottua. Raskauden aikaiseen buprenorfiinin tai
metadonin kayttoon ei ole huomattu liittyvéan epamuodostuma riskin li-
sadantymistd, mutta vieroitusoireet vastasyntyneelld ovat yleisia. (Lehtonen
& Renlund 2002; Malm ym. 2008, 45; Seppéd ym. 2012, 231.)

Aidin ladkkeellisen korvaushoidon vaikutusta lapsen vointiin ja myshem-
paan kehitykseen ei tunneta tarkasti. Metadonikorvaushoitoon on liitetty
kasvanut riski ennenaikaisen synnytyksen ja myds lapsen syntymépaino, -
pituus ja -padnymparys voivat olla keskivertoa pienemmat. Opioideista
vieroittautuminen on oletettavasti turvallista naisilla jotka ovat halukkaita
pyrkimaan eroon pdihteista raskaudenaikana. Vieroitukselle otollisin ajan-
kohta on luultavimmin keskiraskaus, eli viikot 13—24, jolloin alkuraskau-
den pahoinvointi on helpottanut ja loppuraskauden vaivat eivét ole vield
vaivana. (K&ypa hoito 2012a; Pajulo 2003.)

Monien la&kkeiden yhteiskdyton vélttamiseksi &idin vieroitushoidossa tu-
lisi kdyttdd opioidia. Heroiinista riippuvaisen naisen hoitoon sitoutumista
parantaa ja heroiinin katukéyton riskeja vahentdd metadonikorvaushoito.
Nain raskauden ennuste paranee. Nayttd pitké&aikaishyodyistd lapselle
puuttuu. Buprenorfiini voi olla metadonia parempi ladke aidin vieroitus-
hoidossa raskaudenaikana vastasyntyneen kannalta. (Kaypa hoito 2012a.)

3.4 Péihteet ja aiti—lapsisuhde

Turvallisen kiintymyssuhteen sekd vauvan terveen kehityksen pohjakivi
on vanhemman kuntoutuminen péihteistd. Pdihdealtistunut vauva on usein
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kosketusherkka ja itkuinen. Vauvan viestit ovat monesti vaikeasti tulkitta-
via ja hanta on vaikea lohduttaa. Vauvan ja aidin vélinen vuorovaikutus on
haastavaa, ja pettymyksia tulee helposti. Vauva nayttdd keskivertoa va-
hemman positiivisia tunteita ja on passiivinen vuorovaikutuksen aloittami-
sessa. Aidin kyky tulkita vauvan viestej oikein ja ajoissa voi olla heikkoa.
(Andersson ym. 2008, 19, 168.)

Aiti voi myos tulkita viesteja vaarin, omien huonojen vuorovaikutusko-
kemustensa takia. Aiti ja vauva tarvitsevat apua vuorovaikutussuhteen
luomisessa. Muuten tilanne voi johtaa turhautumiseen ja siihen, etta aiti
turvautuu paihteisiin ja pahimmillaan pahoinpitelee tai laiminly0 lasta.
(Andersson ym. 2008, 19, 168.)

Riskitekijoita lapsen hyvinvoinnin kannalta ovat paihdeongelmaisen didin
paihdekeskeinen eldmantapa, heikko tukiverkosto sek& taloudelliset ja
asumisen ongelmat. Liséksi &idin psyykkinen pahoinvointi, parisuhteen
ongelmat ja huonot lapsuuden kokemukset lisdavat riskia lapsen pahoin-
vointiin. Raskauden aikana péihteille altistuneen vauvan itsesaatelykyky
on heikentynyt, joten ympdriston ja hoivan merkitys korostuu vauvan ke-
hityksen tukemisessa. Naiden riskitekijoiden takia &idin on vaikea asettua
vauvan asemaan eika vauva pysy &didin mielessd. (Andersson ym. 2008,
168.)

Aidin tunteet heijastuvat vauvaan jattaen jalkensa varhaisiin hoivakoke-
muksiin. Ndama varhaiset hoivakokemukset vaikuttavat vauvan aivojen ke-
hitykseen muovaten keskushermostoa. Lapsen aivojen rakenteeseen jadvat
jaljet toistuvista negatiivisista kokemuksista. Suurin osa keskushermoston
kehityksesta tapahtuu sikitaikana sekd kolmen ensimmaisen elinvuoden
aikana. (Andersson ym. 2008, 19; Suomalainen 2011, 32.)

Marjukka Pajulon (2012) alkuperdistutkimuksessa selvitettiin Suomessa
kaytossa olevaa hoitojérjestelmad, jossa pdihdeéideille annetaan mahdolli-
suus tiiviiseen laitoshoitoon yhdessa vauvan kanssa jo raskausaikana.
Hoidon tavoitteena on tukea didin paihteettdmyytta seké vahvistaa suhdet-
ta vauvaan. Tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan diti-vauvaparien alkuti-
lannetta seka hoidon tulokseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimukseen vali-
koitui mukaan 34 diti-vauvaparia. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan
aidin passiivisuus sekd huono reagointi vauvan viesteihin pian synnytyk-
sen jélkeen oli erittdin yleista. Ensikotijakson aikana lasten kehitys eteni
normaalirajoissa. Kuitenkin hoitojakson jalkeen normaalia heikommin
parjaavien lasten maara kasvoi selvasti. Aidin paihteidenkayton takia vaih-
televan pituista sijoitusta tarvitsi 14 lasta eli 42 prosenttia tutkimusaineis-
tosta kahden vuoden seurannan aikana.

Pajulon (2012) tutkimuksessa todetaan, etta didin hoidon tulisi alkaa aikai-
sessa raskauden vaiheessa. Tama auttaisi sikion suojelemisessa seka éiti-
lapsisuhteen kehittymistd. Pdihdeongelmaisilla &ideilla on useita vakavia
riskitekijoitad elamdassaan, mika tekee &iti-vauvaparien tilanteesta erittéin
haastavaa. Hoitoa suunniteltaessa tulisikin ottaa tarkasti huomioon &idin
psyykkisten oireiden luonne ja méaara. Myos jatkohoidon toteutumiseen,
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lapsen kehitykseen sekd vointiin pitad kiinnittdd huomiota ja seurannan tu-
lisi olla tiivista.

4 LAPSEN VIEROITUSOIREET JA HOITO

Huumausaineita kayttdvan aidin vauva on raskausaikana todennakoisesti
altistunut huumeiden liséksi alkoholille, tupakalle ja bentsodiatsepiineille.
Aiti on my6s voinut kayttaa uusia huumeita, joiden vaikutuksista vauvaan
ei ole tietoa. Riskiolosuhteissa syntyneen lapsen paivarytmia, itkuisuutta,
ravitsemusta sekd vuorovaikutusta seurataan. Lapsella voi olla hepatiitti
tai joku muu infektio. Lapsen somaattinen ja neurologinen status tulee
my6s tutkia. Mahdolliset hoidon laiminlyonnit ja kaltoinkohtelut tulee
merkitd ylos ja huomioida jatkosuunnitelmissa. (Fellman & Luukkainen
2006, 36; Lehtonen & Renlund 2002.)

Lapselta, jolla on huumausainealtistukseen viittaavia oireita, otetaan heti
syntymaén jalkeen virtsa- ja mekoniumnéyte huumetestausta varten. Néyt-
teet otetaan my0s vastasyntyneeltd, jonka &idilla epdillaan tai tiedetaan
olevan huumeongelma. Vastasyntynyttd, joka on altistunut loppuraskau-
dessa huumeille, pitéd4 seurata viiden paivén ajan sairaalassa mahdollisten
vieroitusoireiden havaitsemiseksi. (Kaypa hoito 2012a.)

Ennen paatostd lapsen vieroitushoitoon siirtamisestd tulee sulkea pois
muut mahdolliset syyt oireisiin. Muita syita voivat olla infektiot, aivove-
renvuodot ja metaboliset hairidt. Vastasyntyneellda ilmeneviin vieroi-
tusoireisiin vaikuttavat didin kayttama aine sek& se, milloin ja kuinka pal-
jon ainetta on kaytetty. Liséksi oireisiin vaikuttaa kuinka usein aineita on
kéytetty ja aineiden mahdollinen sekakéyttd. Tavallisimmin kaytettyja lap-
sen vieroitushoitoon ajavia opiaatteja ovat heroiini ja buprenorfiini. Vie-
roitusoireet hankaloittavat vauvan elaman alkua. Vauva voi tarvita pitk&a
tehohoitoa ja seurantaa. (Fellman & Luukkainen 2006, 34-35; Pajulo
2003.)

4.1 Vieroitusoireet

Vastasyntynyt voi saada muutaman paivan sisalla syntymastaan kovia vie-
roitusoireita &idin opiaattien kayton takia. Oireet alkavat 24 tunnin kulues-
sa syntymasta ja ne voivat kestdd useita viikkoja. Vieroitusoireina &idin
paihteiden kayton takia voi esiintyd esimerkiksi ongelmia syomisessa ja
oksentelua seka 16ysid ulosteita. Lisaksi voi olla kuivumista, nenén tuk-
koisuutta, aivastelua, haukottelua, hikoilua, marmoroitumista, kuumetta,
hengitysvaikeuksia, yliartyvyyttd, kimead itkua, unihdiri6ita, hankaumia,
sépsahtelya, tarinad, vapinaa ja jaykkyyttd. Hankaumia syntyy vauvan ol-
lessa levoton ja hdnen hieroessa esimerkiksi nenda tai polvia lakanaan.
Vastasyntyneella voi ilmetd kouristuksia 1-2 viikon i&ssd. (Kahila 2011,
28; Koponen 2004, 32; Lehtonen & Renlund 2002; Paananen ym. 2006,
352; Sajama 2009, 22.)
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Vastasyntyneen vieroitusoireet kehittyvat 55-94 prosentille opiaateille al-
tistuneista sikioista. Aidin amfetamiinin kaytosta vastasyntyneelle aiheu-
tuvat vieroitusoireet ovat yleisid. Vauvalla voi olla imemisvaikeuksia ja
h&n voi oksennella. My0s itkudéni voi olla tavallisuudesta poikkeava ja
verenpaine korkea. Myos térind, vapina ja unihdiriét ovat yleisid. Vas-
tasyntyneet joiden aidit ovat tupakoineet paljon voivat olla ensimmaisina
paivinaan levottomia ja itkuisia. (Halmesmaki 2009; Kahila 2011, 27;
Koponen 2004, 31; Paananen ym. 2006, 292.)

4.2  Vieroitusoireiden hoito

Vieroitusoireiden hoito toteutetaan ensisijaisesti ilman laakkeitd. Hoito
ympériston tulee olla hiljainen ja rauhallinen. Kovat danet ja kirkkaat valot
pyritddn eliminoimaan ympdristostd. Vauvaa tyynnyttdvat vanhemman
rauhallinen kosketus ja puhe. Vauva kapaloidaan ja hénelle tarjotaan tut-
tia. Lasta voi myos kantaa sylirepussa. Hankaumien estamiseksi vauvan
séankyyn voidaan laittaa lisdpehmusteita. Uni on erittdin tarke&a vauvalle ja
tata tulisi muistaa korostaa vauvan hoidossa. Vauvaa sy6tetaan usein, pie-
nia annoksia kerrallaan. Talla pyritd&n ehkaisemaén oksentelua. Vauva voi
tarvita normaalia useammin vaipanvaihtoa, koska vieroitusoireena voi olla
ripuli. (Fellman & Luukkainen 2006, 34; Lehtonen & Renlund 2002; Sa-
jama 2009, 22.)

Mikali syomisongelmat tai ripuli johtavat kuivumiseen, vauva tarvitsee
suonensisdista nesteytystd ja ravitsemusta. Sairaalahoitoa voi pitkittd
myos ladkkeellinen hoito. Tallin vauva altistuu ladkkeiden sivuvaikutuk-
sille ja vieroitusaika pitenee. Vieroitusoireet voivat lisatd vauvan energian
tarvetta itkuisuuden ja levottomuuden seurauksena. Vauvan vieroitusoirei-
ta seurataan Finnegan seurantalomakkeella. (Fellman & Luukkainen 2006,
34; Lehtonen & Renlund 2002.)

Muiden huumeiden kuin opiaattien aiheuttamiin vastasyntyneen vieroi-
tusoireisiin on kaytetty fenobarbitaalihoitoa, mutta sen tehosta ei ole luo-
tettavaa nayttod. Opiaatteja kayttdneen didin vastasyntyneelle yleensé jou-
dutaan aloittamaan oireita lievittdvd morfiinilaékitys. Vieroitushoidossa
olevan vauvan vanhemmat tarvitsevat ehdottomasti avukseen lastensuoje-
lun tukea tai laitoshoitoa. Vieroitusoireiden seurantaan voidaan kayttaa
Finneganin seurantalomaketta neljan tunnin eli syottovélein. Jos lomak-
keella olevat pisteet neljan tunnin aikavélilla ovat yli kahdeksan, siirrytdén
seurantaan kahden tunnin vélein. Kun annetut pisteet ovat yli kahdeksan
kolme perdkkaista kertaa kahden tunnin mittausvalilla tai véhintdan 12
kaksi kertaa perakkain, aloitetaan morfiini-laékitys. Ladkehoito aloitetaan
vieroitusoireiden kestettyd 4-6 tuntia. Laakityksen tavoitteena on pitaa
pisteet alle kymmenessa. (Fellman & Luukkainen 2006, 34-35; Kéypa
hoito 2012a; Lehtonen & Renlund 2002; Paananen ym. 2006, 352.)

Laakehoito aloitetaan vastasyntyneiden teho-osastolla ja laakitysta sadde-
taan, kunnes lapsen vointi on vakaa. Lapsen vieroitus ladkkeista tehdaan
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asteittain, annosta pienentaméll&. Jos vieroitusoirepisteet nousevat uudes-
taan yli 8, annos palautetaan sille tasolle, jolla lapsi oli oireeton tai vahé&oi-
reinen. Ladkkeestd vieroitusta jatketaan, kun oireet on saatu hallintaan
kolmen vuorokauden ajaksi. Lapsen sairaalassaolojakso ja laakityksen tar-
ve voivat vaihdella viikosta muutamaan kuukauteen. La&kityksenkin lo-
pettamisen jalkeen vauva voi olla itkuinen, eiké valttdmatta rauhoitu. Opi-
oideille altistuneelle vastasyntyneelle aloitettava morfiinimikstuurahoito
mahdollisesti nopeuttaa syntymapainon saavuttamista ja vahentéa tukihoi-
tojen tarvetta, mutta pidentéa sairaalajakson kestoa. (Kdypé hoito 2012a;
Lehtonen & Renlund 2002; Paananen ym. 2006, 352.)

4.3 Aidin paihteiden kaytto ja lapsen imettaminen

Aiti ei saa imettda vauvaa kayttaessaian huumeita jatkuvasti. Metadoni- tai
buprenorfiini korvaushoidossa oleva éiti voi imettééa lasta. Jos &iti on HIV-
positiivinen, han ei saa imettdd. Imettdessa HIV:n tarttumisriski lapseen on
10-15 prosenttia. B- hepatiitti positiivinen aiti voi imettdd, kunhan lapsi
on saanut rokotuksen. C- hepatiitti ei ole este imetykselle, koska tutkimuk-
sissa imetyksen ei ole todettu lisddvan vauvan tartuntariskia. (Fellman &
Luukkainen 2006, 36; Seppd ym. 2012, 172.)

Imevaisaikana alkoholinkaytt6d ei suositella, koska vanhempien tarkka
huomiointikyky on tarkeda lapsen hyvinvoinnille. Rintamaidossa alkoho-
lipitoisuus on samaa luokkaa kuin didin veren alkoholipitoisuus. Kun al-
koholi on poistunut &didin verestd, sita ei myodskaan erity enaad aidinmaidon
mukana. Aidin alkoholin kéyttd saattaa viahentaad maidon tuotantoa, koska
alkoholi voi muuttaa aidin hormonien prolaktiinin ja oksitosiinin pitoi-
suuksia. Aihe vaatisi kuitenkin lisdtutkimuksia, koska luotettava naytto
asiasta puuttuu. (Kaypa hoito 2011.)

Monet huumeet erittyvat didinmaitoon ja sitd kautta edelleen lapseen. Ai-
din kéayttdessd kannabista, imetysta ei suositella, koska kannabis sitoutuu
elimiston rasvasoluihin. Rasvaisen didinmaidon mukana kannabista siir-
tyisi lapseen. Myos amfetamiini siirtyy didinmaidon kautta lapseen, ja sil-
loin lapsi on &rtyisd, itkuinen ja levoton. (Paananen ym. 2006, 351; Pajulo
2003; Seppéd ym. 2012, 226-227.)

Aidin tupakointi vahingoittaa vastasyntyneen terveytta, koska tall6in vau-
va on passiivinen tupakoitsija. Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan tassa
aidin hengityksen seka rintamaidon mukana vauvaan vélittyvid tupakan
haittoja. Imetyksen aikana &idin tupakointia turvallisempi vaihtoehto on
nikotiinikorvaushoito. (Kéypé hoito 2012b; Paananen ym. 2006, 350.)
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5 LAPSEN JATKOHOITO

Lapsi voi siirtyd synnytyslaitokselta kotiin lastensuojelun tukitoimin tai
paihde-ensikotiin, paihdeyksikén perheosastolle tai vastaavaan hoitopaik-
kaan yhdessa &idin ja mahdollisesti isan kanssa. Avohoidon tukitoimena
lapsi voidaan myos siirtdd lastenkotiin tai sijaisperheeseen vanhempien
suostumuksella. Lapsi voidaan my6s ottaa huostaan, mikali lastensuojelu-
lain huostaanottokriteerit tayttyvat. (Kéypa hoito 2012a; Paananen ym.
2006, 352.)

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan lapsesta, jonka hoidon tarve seka
kehitystd uhkaavat olosuhteet tai oma kéytos edellyttdvat lastensuojelun
tarpeen selvittdmistd, tulee tehda sosiaalitoimeen ilmoitus. Kaikki sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat ilmoitusvelvollisia salassapito-
velvollisuuden estamattd. (Kaypa hoito 2011.)

Tarkein hoitotavoite onkin taataa turvallinen sek riittdvan hyva kasvuym-
paristd Kkotiutuvalle vastasyntyneelle. Tavoitteen toteutumiseen tarvitaan
kaikkien lapsen hoitoon osallistuvien panosta. Kotiutusvaiheessa synny-
tyssairaalan, lastensairaalan, neuvolan, ensikodin, lastensuojelun ja van-
hempia hoitavan tahon tulee tehda tiivista yhteisty6td. My0s vanhempien
paihdehoitopaikassa tulee Kiinnittdd huomiota etenkin vanhemmuuden tai-
tojen sekd varhaisen vuorovaikutuksen kyvyn arviointiin. (K&ypa hoito
2012a; Lehtonen & Renlund 2002.)

Raskauden aikana huumeille altistuneelle lapselle pitéisi jarjestaa tervey-
denhuollosta seka lastensuojelusta tiivis seuranta ongelmien ennalta ehkai-
semiseksi ja havaitsemiseksi. Vanhempien huumeiden kaytto lapsen syn-
tyman jalkeen on uhka lapsen kehitykselle ja terveydelle. Huumeita kéyt-
tavén aidin lapsen kétkytkuolema riski voi olla tavallista korkeampi. Vai-
keat neurologiset vammat lapsella ovat melko harvinaisia. Lapsen synty-
méan jalkeinen ymparistd ja tukitoimet vaikuttavat huomattavasti lapsen
ennusteeseen. (Kéaypé hoito 2012a.)

5.1 Vanhempien péihteiden kayton pitkaaikaisvaikutukset lapseen

Vanhempien pdihteiden ongelmakayttd on suurin yksittdinen riskitekijé
lasten ja nuorten psyykkiselle kehitykselle. Useat paihdeperheissa eléneis-
t4 lapsista karsivat siita vield aikuisenakin. Paihdeperheissa on usein riito-
ja, vékivaltaa, lasten laiminlyontid, yksindisyytta seké taloudellisia ongel-
mia. Lapset voivat joutua pahoinpitelyn tai hyvaksikayton uhriksi tai to-
distamaan ndit4 tapahtumia. Vanhempien huumeidenkayttdon liittyy usein
myos tarttuvien tautien ja myrkytysten vaara sekd rikollinen ympaéristo.
Perheiden lapsia yhdistdvat vahvat negatiiviset tunnekokemukset turvat-
tomuudesta, pelosta, vihasta, hapeéstd sekd surusta. Nama tunteet voivat
johtaa heikkoon itsetuntoon ja mielenterveysongelmiin. Lasten perustar-
peet voivat jadda tayttaméattd. Paihdeperheissé usein lapsi lopettaa leikki-
misen. Leikin sijasta lapsi voi yrittaa itse ottaa vanhemman roolin. (Roine
ym. 2010, 5; Seppa ym. 2012, 149-150.)
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Lapsen nakokulmasta paihteitd on kéytetty liikaa lahes joka neljannessa
lapsuudenkodissa. Lapsen nékokulmasta alkoholin kayttdminen voi olla
haitallista, vaikka se vanhempien tai muiden aikuisten mielesta olisi nor-
maalia. Lasta pelottaa vanhemman kéaytoksen muuttuminen humalassa.
My®0s lapsen tarpeet voivat jadda huomiotta vanhemman ollessa humalassa
tai krapulassa. Lapsi ei myds ymmarrd miksi aikuiset kayttavat alkoholia.
Alkoholi haisee ja maistuu pahalle sekd muuttaa ihmisten kéytosté pelot-
tavaksi tai typeraksi. (Itdpuisto & Taitto 2010.)

Paihteita kayttavien vanhempien perheissa on kasvanut riski lasten fyysi-
seen ja henkiseen kaltoinkohteluun. Paihdeperheessé on usein suuria sosi-
aalisia ja psyykkisid ongelmia. Ndma vaikuttavat lapsen kayttdytymiseen
ja kognitiiviseen kehitykseen. Kasvamista huumeiden kéyton keskella pi-
detadn monissa tutkimuksissa vakavampana haittana lapselle kuin sikidai-
kaista altistusta. Hyva kasvuympaérist voi korvata huumeiden aikaansaa-
mat haitat kielellisen, sosiaalisen ja &lyllisen kehityksen alueilla. Tutki-
muksen mukaan hyvé ja turvallinen kasvuymparistd véhentda huomatta-
vasti 5-6-vuotiaiden kayttaytymisongelmia. Usein adoptoidut tai sijoitus-
kodissa kasvaneet lapset parjasivat kognitiivisissa testeissa yhtd hyvin
kuin ilman pdihderasitusta syntyneet. Biologisten vanhempien kanssa kas-
vaneet lapset selviytyivit testeissa huonommin. (Alho & Sarkola 2008;
Kéypa hoito 2011; Lehtonen & Renlund 2002; Seppd ym. 2012, 226.)

Perheen eldama voi olla jatkuvia traumaattisia hetkia ja taysin ennustama-
tonta. Myds vanhempien huono kyky saddella tunteitaan voi johtaa joko
raivokohtauksiin tai ylihuolehtivaisuuteen. Vanhemmat eivat kykene kun-
nolla kommunikoimaan ja tulkitsemaan lapsen tunteita. Nama lisaavét lap-
sen ahdistusta. Eniten lapsia ahdistaa vanhempien onnettomuus ja riitely
seka arvaamattomuus eika niinkaan péaihteiden kayttd. Lapset kuitenkin
hépeédvat vanhempien péihteiden kayttoa. Heitd harmittaa eldmén pyori-
minen paihteiden ymparilla. Lapset myds kokevat, ettd muut ihmiset saa-
livat heitd tai eivat pida heista. Lapset jadvat usein yksin ilman apua ja tu-
kea. (Roine ym. 2010, 12; Seppa ym. 2012, 149-150.)

Aidin raskauden aikainen alkoholin- tai huumeidenkéyttd korreloi synty-
van lapsen turvattoman ja jasentymattoman kiintymyssuhteen, lapsen
myohemmaéan masennuksen sekd nuoruusidn péihteidenkéyton kanssa.
Tutkimusten mukaan syrjaytyminen ja paihdeongelmat siirtyvét sukupol-
velta toiselle véaristyneiden ja kaltoin kohtelua sisaltavien vuorovaikutus-
tapojen kautta. Paihdevanhemmat saattavat olla viettdneet oman lapsuu-
tensa paihdeperheessa. Paihteidenké&yttdjill4 on riski kaltoinkohdella lapsi-
aan ja kaltoin kohdelluilla lapsilla on riski tulla paihderiippuvaisiksi. Tu-
kemalla hyvad vuorovaikutussuhdetta voidaan mahdollisesti katkaista ta-
mé syrjaytymisen kierre. (Andersson ym. 2008, 20; Pajulo 2003; Vaarla
2011, 55.)

Kansainvalisissé tutkimuksissa, joissa késiteltiin sikidaikaisen huumealtis-

tuksen pitkaaikaisvaikutuksia, todettiin lapsilla oppimis- ja kielenkehityk-
sen ongelmia, matalampaa alykkyysosaméaarad, yliaktiivisuutta seka hah-
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mottamisongelmia, kaytoshairioitd, aggressiivisuutta, epadsosiaalisuutta,
ahdistuneisuutta ja masennusta. Kokaiinin kaytto raskauden aikana voi hi-
dastaa myohemmin lapsen pituuskasvua ja haitata kielellista kehitysté.
(Malm ym. 2008, 45; Seppéa ym. 2012, 226.)

5.2 Lapsen kotiuttaminen ja mahdollinen huostaanotto

Vanhempia tuetaan ja opastetaan vauvan hoidossa syntyman jalkeen. Sa-
malla myos arvioidaan heidan sitoutumistaan ja osallistumistaan vauvan
hoitoon. Aiti ja lapsi voivat kotiutua yhdessa, jos lapselle ei kehity vieroi-
tusoireita ja raskaudenaikaisessa seurannassa sekéd synnytyksen jélkeisisséa
tapaamisissa on todettu kotiutumisen olevan mahdollista. VVanhempien
jaksamista kannattaa seurata ja mahdollisesti tarjota lisdapua. Lapsi voi ol-
la vaikeasti rauhoiteltava ja vaativa hoidettava. Suunnilleen puolen vuoden
idssa lapsen vointi tasoittuu. Lapsen hyvinvointia ja kehitysta kotiutuksen
jalkeen seuraavat neuvola ja lastensuojelu seka tarvittaessa lastenl&ékari.
(Seppa ym. 2012, 233.)

Lapsen kehityksen turvaamiseksi tulee madaritella millainen on turvallinen
kasvuympadrist0 ja pystyyko pdihdeperhe tarjoamaan sen. Tilannetta tulisi
arvioida yhdessa perheen kanssa jo raskausaikana seka suunnitella synty-
man jalkeisid tukitoimia tai mahdollista sijoitusta. Vanhemmuuden arvi-
oimiseen ei yksin riitd synnytyksen jélkeinen sairaalassaoloaika. Lapsen
oikeudet ja edut ovat aina ristiriitatilanteissa etusijalla. Lapsen ensimmai-
set elinvuodet ja kontakti vanhempiin ovat hyvin tarkeita lapsen kehityk-
sessd. Etenkin aivojen kehitys on vastasyntyneelld vield kesken. Ensim-
maiset vuodet ovat Kriittista aikaa luottamuksen, omantunnon, empatian,
ongelmanratkaisukyvyn, oppimisen ja tunteiden hallinnan kehittymisessa.
(Alho & Sarkola 2008.)

Suomessa 2000-luvulla huostaanottojen maard on kasvanut. Tyo6ikaisten
alkoholinkdyton kasvua pidetdan yhtena merkittavana syyna tahan. Yleisin
syy Suomessa pienten lasten huostaanottoihin on aidin péihteidenkaytto.
Paihdeperheen lapsen riski joutua kodin ulkopuolelle sijoitetuksi on kor-
kea. Suomessa kaikista lapsista 1,2 prosenttia on sijoitettu kodin ulkopuo-
lelle. Sijoitus ja sitd edeltdva aika voivat olla lapselle henkisesti traumaat-
tisia. Myos lasten perushoitoa voi olla laiminly6ty. Jos sijoitusymparistés-
s tapahtuu muutoksia, ne estavat lasta muodostamasta kiintymyssuhdetta.
Sijoitetuilla lapsilla on myéhemmin keskivertoa enemmaéan mielenterveys-
ja pdihdeongelmia seka itsemurhayrityksid. (Alho & Sarkola 2008; An-
dersson ym. 2008, 18; Roine ym. 2010; 11.)

Suomessa suurin osa sijoitettavista lapsista paatyy lastenkotiin, perheryh-
maékotiin tai ammatilliseen perhekotiin. Vajaa kolmasosa sijoitetaan per-
hehoitoon. Lastensuojelulaki vaatii selvittdm&in onko sukulaissijoitus
mahdollista. Suomessa sukulaissijoitusten osuus on kuitenkin hyvin pieni.
Sukulaissijoituksella saatetaan saavuttaa lapsen edunmukainen ja ennes-
tdan tuttu kodinomainen ympdristd. Lapsen kontakti omaan sukuun ja
kulttuuriin sdilyy. (Alho & Sarkola 2008.)
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Ensikotitoiminnasta saatujen kokemusten mukaan noin kaksi kolmasosaa
aiti-lapsi-pareista pystyy kotiutumaan. Laitoshoito voi haitata pienen lap-
sen kehitysta. Paihdeperhe ei todennékoisesti ole huonompi kasvuymparis-
t0 kuin pitkaaikainen laitosmainen asuminen, jos perheessé asiat ovat koh-
tuullisessa jarjestyksessd. (Alho & Sarkola 2008.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella didin kéyttdmia péihteita ja
niiden vaikutuksia syntyvadn lapseen. Tavoitteena on tuottaa Kanta-
Hémeen keskussairaalan lasten osastolle opas seka pitaa koulutus aidin
paihteiden ké&ytosté ja sen vaikutuksista syntyvaan lapseen.

Kirjoittaessamme teoreettista viitekehystd tarkastelimme opinndytetyém-
me tarkoitusta ja tavoitteita neljan kysymyksen kautta.

Mité ovat yleisimmat Suomessa kéytetyt paihteet?

Miten pdihteiden kaytto ja sen vaikutukset nakyvat didissa?

Miten paihteet vaikuttavat vauvaan raskausaikana ja syntyman jalkeen?
Miten hoidetaan vastasyntynytt4, jolla on vieroitusoireita &idin paihteiden-
kayton takia?

Koulutuspaivén ja oppaan tarkoitus on edistad Kanta-Hameen keskussai-
raalan lasten osaston seké& vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hen-
kilokunnan tietoa ja oivallusta péihteista ja niiden merkityksesta aidille ja
sikiolle seka vastasyntyneelle lapselle.

7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Hé&meen ammattikorkeakoulussa opinndytetyon laajuus on 15 opintopistet-
td. Tyohon kuuluu Kirjallinen raportointi, seminaareja, ohjausta ja kyp-
syysnayte. Opinnaytetyd koostuu suunnittelusta, viitekehyksesta ja aineis-
ton keruusta sek& analysoinnista. (HAMK 2010.)

Suunnitteluun kuuluvat aiheenvalinta, suunnitelma tydn toteutuksesta ja
aikataulusta. Suunnitteluvaiheeseen kuuluvat my6s suunnitelmaseminaari
ja opinndytetydsopimuksen tekeminen seka tyon kehittdamisideat. Viiteke-
hykseen ja aineiston keruuseen kuuluvat lahdeaineistoon perehtyminen,
viitekehyksen Kirjoittaminen, aineiston keruu, projektin tai toiminnallisen
osuuden toteutus seké valiseminaari. Analysointi- ja raportointi vaiheeseen
sisaltyvat aineiston analyysi, pohdinta, kehittdmisideat tai johtopaatokset
sekd opinndytetyoraportin kirjoitus. Lisaksi tdhan vaiheeseen kuuluvat
loppuseminaarin pitdminen, opinndytetyotiedotteen ja Kypsyysnaytteen
kirjoittaminen sekda valmiin tyon toimittaminen opettajalle. (HAMK
2010.)
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7.1 Suunnittelu

Hyvéssa opinnaytetydssd on koulutusohjelmaan liittyvé aihe, jolla pystyy
luomaan yhteyksid tyoeldmaan. Opinndytetyon avulla opiskelija pystyy
my06s syventdmaan tietojaan ja taitojaan itsedan kiinnostavasta aiheesta.
Toiminnallisessa opinnédytetydssa olisi hyva olla toimeksiantaja. Nain
opiskelija voi tuoda osaamistaan esiin ja lisatd mahdollisen ty6nantajan
kiinnostusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Mikéli opinnaytety6lla on toimeksiantaja, se opettaa hallitsemaan koko-
naisuuksia seka toimimaan vastuullisesti. Tasméllinen suunnittelu, tietyt
tavoitteet, aikataulu ja tiimity6 ovat osa projektinhallintaa. Useissa tutkin-
noissa opinndytetyd on ensimmainen laaja itsendinen projekti, jossa toi-
meksiannon avulla opiskelija ratkaisee kaytdnnonlaheista tyoelamén on-
gelmaa. Tamé kaikki tukee myos opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 17.)

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden toteutuessa kirjallisena tuotoksena
tai tapahtumana on suunniteltava ne kohderyhmaélle soveltuviksi. llmaisun
sisalto ja tavoitteet tulisi olla vastaanottajaa seka viestintétilannetta palve-
levia. Kirjallisessa tuotoksessa kéytettava tekstilaji tulisi mukauttaa kohde-
ryhmalle sopivaksi. Opinnéytetyén toteutustapaa valittaessa pitdd pohtia
missa muodossa idea palvelisi kohderyhmaansa parhaiten. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51.)

Toiminnallisessa osuudessa tulee pohtia, millaisia mielikuvia tuotteella ha-
lutaan valittd4. Pohdittavaksi tulee myos tuotteen seka tekstin koko. Nama
vaikuttavat luettavuuteen. Opinndytetyon tuotoksen maksaa joko opiskeli-
ja itse tai toimeksiantaja. Siksi pitd4 pohtia tuotoksen laajuutta ja kustan-
nuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52.)

Opinnaytetyoprosessimme alkoi marraskuussa 2012. Lahdimme tydsta-
madn yhdessa opettajamme kanssa mahdollisuutta tehdd opinnéytetyo &i-
din péihteiden kayton vaikutuksista syntyvaan lapseen. Opettaja oli yhtey-
dessa Kanta-Hadmeen keskussairaalan lasten osastoon ja tiedusteli heidan
kiinnostusta aiheeseen. Saimme alustavan hyvéksynnan tyolle. Suunnitte-
limme opinndytetydmme toteutuvan toiminnallisena opinnédytetyoné. Tar-
koituksemme oli, ett4 toiminnallinen osuus tulisi toteutumaan koulutusil-
tapdivana ja oppaana, joiden pohjana on PowerPoint diaesitys. Tarkoituk-
senamme oli, etté tyo6 olisi valmis kevaalla 2013.

Opinndytetydémme aikataulussa suunnittelimme esittdvdmme ideapaperin
joulukuun 2012 puolessa vélissa. Suunnittelimme pitdvdmme véliseminaa-
rin ja tuottavamme oppaan tammikuussa 2013. Koulutusiltapéivan aioim-
me pitdd helmikuussa ja loppuseminaarin maaliskuussa 2013. Tammikuun
2013 alussa varmistui opinndytetydmme toteutuminen koulutusiltapéivané
sek& oppaana. Koulutusiltapdivan pitdminen siirtyi maaliskuun 2013 puo-
leen valiin. Saatuamme teoreettisen viitekehyksen lahes valmiiksi, pééa-
timme keskittya oppaan suunnitteluun ja alustavan version tekoon tammi-
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helmikuussa 2013. N&in ehdimme keraté lasten osastolta palautetta oppaan
sisallosta sekd mahdollisia kehittdmisehdotuksia.

7.2 Toteutus

Opinndytetydomme toteutuu toiminnallisena opinnéytetyoné. Toiminnalli-
sella opinndytetyolla tarkoitetaan Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003, 9—
10) kaytannonlaheisen tuotoksen tekemista ja raportointia sen teosta. Toi-
minnallisen opinndytetyén tavoitteena on kaytdnndn toiminnan ohjeistus
tai jarjestaminen. Ohjeistus voi toteutua muun muassa kirjana, kansiona,
vihkona tai oppaana. Kaytdnnon toiminnan jarjestamiselld tarkoitetaan
jonkin tapahtuman jarjestamistd. Ammattikorkeakoulun opinndytetyon pi-
taisi olla kaytannonlaheinen, tydeldmaldhtdinen seka osoittaa alan tietojen
ja taitojen osaamista.

Marraskuun 2012 puolessa valissa aiheen saatuamme l&hdimme tekemaén
tiedonhakua selvittddksemme, mitd opinndytetoitd, tutkimuksia ja hoi-
tosuosituksia on julkaistu aikaisemmin. Tutustuimme my6s moniin l&ake-
tieteen ja hoitoalan lehdissa julkaistuihin artikkeleihin. Hakemamme tie-
don pohjalta aloimme tydstad tyomme viitekehysté ja valitsimme alusta-
vasti mukaan melko laajan joukon pdihteitd. Suunnittelimme my®os alusta-
van siséllysluettelon opinnéytetyllemme. Huomasimme kuitenkin, etta
tyostd tulisi liian laaja joten karsimme osan péihteistd pois. Rajauksen
teimme tutkimalla mitkd ovat pdihteistd yleisimmin Suomessa kayt0ssé
olevia ja mista l6ytyi tutkimustietoa.

Aloimme Kkirjoittaa tyotd kertomalla ensin yleisesti péihteista ja niiden
vaikutuksista. Tdman jalkeen keskityimme kertomaan pdihteiden vaiku-
tuksista sikioon raskausaikana ja syntyvaan lapseen. Sovimme opettajan
kanssa, ettd piddmme ideaseminaarin joulukuun 2012 puolessa valissa.
Suunnittelimme tekevamme opinndytetyémme tiiviilla aikataululla val-
miiksi. Olimmekin jo edenneet tydssimme melko pitkalle, joten sovimme
valiseminaarin pidettavaksi tammikuun 2013 alussa.

Tammikuun 2013 puolivalissd pohdimme tydmme otsikon ja siséllon vas-
taavuutta sekd tarvetta otsikon tdsmentamiseen. Tydssémme on tavallaan
kaksi eri osiota; didin paihteiden kaytto ja didin paihteiden kayton vaiku-
tukset lapseen. TéallGin alkuperdinen otsikko didin paihteiden kaytto synty-
van lapsen nédkdkulmasta, ei kuvaa tarpeeksi hyvin tyon sisaltéa. Opinnay-
tetyOssd késitelladn péihteita paljon yleisemmin ja alkuosan teoreettinen
viitekehys ei kuvaa asioita lapsen ndkokulmasta.

Helmikuun alussa otimme yhteyttd A-klinikka saatioon saadaksemme ma-
teriaalia koulutusta varten. Saimme A-klinikka saatiolta luvan kéyttaa hei-
dan Lasinen lapsuus kampanjaansa kuuluvaa Hirviét-videota koulutusma-
teriaalina.

Kévimme 25. helmikuuta 2013 keskustelemassa oppaasta ja koulutuksesta
toimeksiantajamme kanssa Kanta-Hameen keskussairaalan lastenosastolla.
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Pidimme koulutusiltapdivan lastenosastolla 13. maaliskuuta. Koulutusilta-
paiva toteutui lahes kahden tunnin mittaisena PowerPoint- esityksené.
Toimitimme talléin my6s toteuttamamme oppaan osastolle.

7.3 Arviointi

Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon laajuutta ja riittavyyt-
t4 on vaikea arvioida. Tdma johtuu siitg, ettd toiminnallinen opinnéytetyo
on vield melko uusi toimintatapa, jossa opiskelijat joutuvat tekeméan yksi-
I0llisia ratkaisuja. Opinndytety6 tulisi tehdd tutkivalla asenteella. Tama
tarkoittaa aiheen rajaamista ja tarkastelua teoriatietoon perustuen. Teoria-
tiedosta rakentuvan tietoperustan tulee perustua oman alan kirjallisuuteen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)

Kokonaisuuden arviointi kuluu opinnaytetyon tekemiseen ja oppimispro-
sessiin. Arviointi aloitetaan tyon ideasta. Tahan kuuluvat aihepiirin kuva-
us, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys, tietoperusta ja kohderyhma.
N&ma tulisi kasitelld opinnaytetyon teoriaosuudessa selkedasti. Lukijalle pi-
taisi selvita heti, mitd opinnédytetydssa on lahdetty tekeméan ja millaisilla
tavoitteilla. Toiminnallisen opinnédytetyon arvioinnin merkittdvin osa on
tavoitteisiin paasemisen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Toiminnallista opinndytety6té tehtéesséa suunnitelmiin tulee usein muutok-
sia. Osa alussa asetetuista tavoitteista voi jadda saavuttamatta tai tavoittei-
ta voi joutua muokkaamaan. Né&in kdydessa tuleekin pohtia, miksi tavoit-
teita ei saavutettu tai niitd jouduttiin muokkaamaan. Suositeltavaa on koh-
deryhmaélt palautteen pyytaminen. T&lloin arviointiin saa muunkin néko-
kulman kuin omansa. Kohderyhmaélta voi kysyd muun muassa, kuinka ta-
pahtuma onnistui tai palautetta kirjallisesta tuotoksen hyodyllisyydesta se-
k& tavoitteiden saavuttamisesta. Opiskelija voi pohtia tydnsd ammatillista
merkittavyyttd ja kiinnostavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Seuraavaksi arvioidaan tyon toteutustapaa. Téalla tarkoitetaan aineiston ke-
raéédmista seka tavoitteiden saavuttamiseksi kéytettyjé keinoja. Tahén kuu-
luu myds oppaan tekemisen tai tapahtuman jérjestamisen suunnitteluvai-
heen seka toteutuksen arviointi. Arvioitaessa pitd4d huomioida kaikki kéy-
tetty materiaali ja pohtia l&hteitd kriittisesti. Tulee pohtia myds, mité sisal-
10sta jai puuttumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.)

Viimeiseksi arvioidaan tyon raportointia seka kieliasua. Monissa kouluissa
viestinnan opettaja tai vastaava kommentoi tyota. Opiskelija itse voi poh-
tia tyon Kriittisyyttd, johdonmukaisuutta ja vakuuttavuutta. Liséksi voi
miettid kuinka pohtiva ote tydssa on. Opinnéytety6lla opiskelija osoittaa
kykyaan kaytdnnon taitojen sekd teorian yhdistamiseen niin, etté tieto on
hyodyllistd alan ihmisille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159.)

Opinnaytetyémme idea on ammatillisesti merkittavéa ja kiinnostava, koska

aihe on ajankohtainen. Opinndytetydstamme lukija saa heti tyon alussa ka-
sityksen kokonaisuudesta seka tavoitteistamme selkeén tiivistelman ja si-
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séllysluettelon avulla. Tyomme tietoperusta on laaja ja monipuolisista lah-
teistd. Tyossa olisi ehka voinut rajata vield enemman késiteltavia péihteita
ja perehtya niihin syvemmin. Toisaalta my0ds péihteiden ongelmakayton
osa on laaja kirjo paihteitd, jolloin on vaikea rajata paihteitd pois. Tydssa
olisi ehk& kannattanut keskittya paihteiden ylaryhmiin ja jattd& alaryhmien
yksityiskohdat pois. Kuitenkin kohderyhmé&admme kiinnosti se, millaisia
erilaisia paihteitd on. Tyo oli tarpeellinen kohderyhmallemme, koska he
kohtaavat tydsséan vain vahéan paihteiden kayttod. Monet péihteidenkayt-
tajat ohjataan muualle hoitoon tai he jadvat tunnistamatta. Osastolla ei
myo6skaan ole ollut aiheeseen liittyvaa koulutusta tai muuta materiaalia.
Pdihteiden kayttdjien nakyvyys osastolla on marginaalinen, mutta otettava
kuitenkin vakavasti.

Tavoitteisiimme padsimme opinndytetydssamme mielestdamme melko Kii-
tettdvasti. Suunnitelmiimme tuli matkalla muutoksia, muun muassa opin-
naytetydémme nimi muuttui hieman, osa alkuperdisista huumeista karsiutui
pois ja tavoitteet tarkentuivat tyon edetessa. Onnistuimme laatimaan osas-
tolle suunnitelmien mukaisesti oppaan seka koulutuksen. Niiden suunnitte-
luun kaytimme paljon aikaa ja saimme mielestdmme poimittua niihin kes-
keisimmaét asiat opinnaytetyostimme. Ennen koulutusta kdvimme Kkysy-
mé&ssa osaston mielipiteitd oppaasta. He olivat tyytyvaisid tuotokseemme
ja halusivat vain pienia tarkennuksia sisaltoon.

Tyomme toteutustapa oli toiminnallinen opinndytetyd. Tuotoksena olivat
opas ja koulutus, jotka palvelivat toimeksiantajaamme parhaiten. Itse poh-
dimme tyota tehdessdmme, ettd olisimme voineet tehda ainoastaan toisen
tuotoksista. Kahden tuotoksen tekeminen rinnakkain oli haasteellista ja vé&-
lilld turhauttavaa, kun asiat toistuivat molemmissa tuotoksissa. Jos oli-
simme tehneet vain yhden tuotoksen, olisimme pystyneet paremmin kes-
kittymaan ja panostamaan siihen. Opinnaytety6td aloitettaessa ajateltiin,
ettd ndma tuotokset syntyisivét helposti rinnakkain, mutta se ei toiminut
todellisuudessa. Kuitenkin kun kdvimme moneen kertaan materiaalia lapi,
oli meidan helpompi pitd4 koulutus, kun olimme siséistaneet tiedot pa-
remmin.

Tyomme Kieliasu on sujuvaa asiatekstid. Virkkeet ja kappaleet ovat kui-
tenkin valilla melko pitkid. Jos l&htisimme nyt tekemddn uudestaan opin-
naytetyotd, kiinnittdisimme enemman huomiota kappaleiden pituuteen.
Ty0 etenee kuitenkin johdonmukaisesti. Vakuuttavuutta tydhomme olisi
saanut lis&é etsimélld enemman tutkimustietoa. Alusta asti olisi pitanyt
osata kiinnittdd enemman huomiota siihen, etté tutkittuun tietoon viitatta-
essa kerrottaisiin myos tutkimusten tekijat julkaisija lahteen liséksi.

Kohderyhmaltda saamamme palautteen mukaan koulutuspéivan sisélto oli
ajankohtaista, koska he kokivat pdihteiden ké&yton lisadntyvéksi ongelmak-
si. Koulutuspéivan siséltéa kuvattiin mielenkiintoiseksi, monipuoliseksi ja
hyvaksi. Osa koki esityksen selkedksi, eik& olisi kaivannut muutoksia
diamateriaaliin. Muutaman mielestd dioissa olisi saanut olla vield vahem-
méan tekstid. Myos esityksen sisaltod huumeiden yleisistd vaikutuksista
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olisi voinut lyhentdd. Joku toinen puolestaan koki hyvéksi, ettd kaytiin pe-
rusasiat lapi eri huumeista.

Esitysta kuvattiin myds johdonmukaiseksi ja tiiviiksi. Joku kuuntelijoista
koki asioiden olevan suurimmaksi osaksi hyvin tuttua tietoa. Joku toinen
taas koki esityksen olevan tyhjentdva ja loistava, eika jaanyt kaipaamaan
mitadn lisdyksid. Saimme myos kriittistd palautetta. Muutaman henkildn
palautteen mukaan puhuimme paikoitellen liian nopeasti tai hiljaa. Puhetta
olisi pitanyt lisaksi elavoittad enemman esimerkeilla. Olisimme myos itse
kaivanneet lisdd kuvia muun muassa huumeista, mutta tekijanoikeuksien
takia tdma oli liian haasteellista.

Kokosimme myos palautetta siitd4, mistd merkeista koulutukseen osallistu-
neet kokevat tunnistavansa paihteitd kayttavan aidin. Keskustelussa osa
koki, ettd heilla ei ole mitddn mahdollisuutta vaikuttaa raskaana olevan
naisen paihdeongelman tunnistamiseen. Aiti ja vauva tulevat vasta synty-
mén jalkeen osastolle. Kaikki vauvat eivat kuitenkaan siirry vastasynty-
neiden teholta lastenosastolle, vaan menevat muualle jatkohoitoon. Téassa
palautteessa jai luultavammin huomioimatta mahdollisuus siihen, ettd
paihteidenkayttéd voi esiintya perheissa ajallisesti milloin vain. Paihde-
perheiden tunnistaminen myods lapsen tai nuoren myoéhemmin kdydessa
osastolla jai kokonaan keskustelusta pois.

Koulutukseen osallistuneen henkilokunnan mukaan paihdeéidin tunnistaa
olemuksesta, kaytoksesta ja siita ettd didin puheet ovat ristiriitaisia tai tun-
tuu, ettd han ei vastaa rehellisesti. Tunnistamisessa auttaa myds, kun tietda
millaisia oireita eri péihteet aiheuttavat. Myos didin levottomuus ja malt-
tamattomuus pysyéa paikallaan ja keskustella voi viitata padihdeongelmaan.
Lisaksi merkit huonosta hygieniasta, kunnosta ja ravinnosta seka taloudel-
lisesta tilanteesta saattavat viitata paihteiden kayttoon. Yksi palautteenan-
taja myds mainitsi didin silmien pupillien muutokset seka tunteen siit, et-
ta silmat niin sanotusti seisovat paassa.

Koulutusiltapaivan pitdmisen ja valmiin oppaan palauttamisen jalkeen
olimme tyytyvaisia tekemdamme tyohon. Koulutus sujui suunnitelmien
mukaan. Saimme myds oppaan (Liite 1) viimeisteltyd osastolta saamamme
palautteen avulla.

8 POHDINTA

Tassé luvussa pohdimme opinndytetyémme luotettavuutta ja eettisyytta
sekd omaa oppimistamme ja ammatillista kehittymistamme. Esittelemme
my0s mahdollisia jatkotutkimusaiheita. T&mé& oli ensimmadinen opinnayte-
tyd molemmille, joten opimme prosessoimaan tyon edellyttdmaa laajaa ai-
neistoa ja sen pohjalta kirjoittamista. Opimme my®6s kuinka toiminnallinen
opinnéytetyo k&ytannossé voidaan toteuttaa.
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8.1

Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Teimme opinnaytety6td melko tiiviilla aikataululla ja se on voinut osaltaan
vaikuttaa tydomme luotettavuuteen. Olemme kokeneet tiiviin tydskentelyn
meille sopivaksi. Emme itse koe tiiviin aikataulun vaikuttaneen tydmme
tuotokseen. Tydssamme kohtasimme eettisid ongelmia l&hinna etsiessdm-
me tietoa ditien péihteiden kaytostd ja sen vaikutuksesta vauvaan. T&ssé
koeteltiin opinnaytetyontekijoiden ammatillista suhtautumista asiaan, omi-
en asenteiden tiedostamista seka asioiden ndkemistd monesta nakokulmas-
ta. Tyéhomme ei liittynyt tutkittaviin liittyvia eettisia kysymyksia, koska
tyomme toteutui toiminnallisena eika tutkimuksellisena opinnéytetyona.

Opinnaytetydomme luotettavuutta pyrimme parantamaan valitsemalla vain
lahteitd, jotka on julkaistu vuonna 2000 tai sen jéalkeen. Valitsimme lah-
teiksemme terveydenhuoltoalan ammattilaisten kirjoituksia ja lisaksi joita-
kin lakiteksteja ja tilastoja. Padosaksi lahteemme ovat hoitoalan suosituk-
sia, teoksia ja julkaisuja. Pyrimme etsimdin uusimpia mahdollisia tietoja
seka paivitetyimmat versiot lahdemateriaaleista. Arvioimme jokaisen lah-
teen luotettavuuden erikseen; Kirjoittajan, ammattinimikeen, milloin ja
missa julkaistu.

Tyomme luotettavuutta laskee se, ettd uusia pdihteitd ja paihtymistapoja
ilmenee kokoajan. Esimerkiksi viiden vuoden kuluttua uudet pdihteet voi-
vat olla syrjayttaneet tyossamme kasitellyt. On vaikea saada tutkimustie-
toa pdihteiden kaytosta seka niiden vaikutuksesta, koska ei voida tietdaa
mitd kaikkea didit kayttavat. Lisaksi tydssamme olisi kannattanut nostaa
esiin myos sitd, kuinka keskosuus itsessadn aiheuttaa samankaltaisia on-
gelmia kuin péaihteet. Taman palautteen saimme vastasyntyneiden teholla
tyoskentelevélta hoitajalta.

Tydssamme ei myodsk&én ollut mahdollista kasitelld jokaista mahdollista
tiedossa olevaa pdihdettéd niiden laajan Kirjon vuoksi. Lisaksi tutkimuksista
ja kirjoista saatu tieto ei ole aivan reaaliaikaista. Useissa lahteissé viitattiin
vain epamadraisesti tiedon olevan tutkittua tietoa, mutta ei selvinnyt mistéa
tutkimuksesta tiedot ovat peraisin. Kéytimme kuitenkin ndita lahteitd, kos-
ka esimerkiksi Duodecimia pidet&én yleisesti luotettavana lahteena.

Olemme suhtautuneet kriittisesti lahteisiimme ja niiden pohjalta kirjoitta-
maamme tekstiin. Opinndytetydssé olisi vield voinut kasitella tarkemmin
paihteiden vaikutuksia lapseen ja ehkd vdhemman &itiin. Tekemdmme
toiminnallinen opinnéytety0 osoittaa ettd osaamme soveltaa teoriatietoa ja
luoda sen pohjalta koulutusmateriaalia hyodyttdmaan oman alamme hoi-
tohenkilokuntaa.

8.2 Ammatillinen kehittyminen

Opimme erilaisista pdihteisté ja niiden vaikutuksista yleisell4 tasolla ja eri-
tyisesti lapsen ja aidin nakdkulmasta. Opinnéytety6ta aloittaessamme ole-
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timme huumeiden olevan suuressa osassa pdihdeditien keskuudessa. Ylla-
tyimmekin siitd, kuinka alkoholin kayttd on sitd vield haitallisempaa ja
yleisempéa.

Myo6s oma kasityksemme péihteistd muovautui. Kuvittelimme, etta heroii-
ni on yksi paljon kaytetyistd huumeista, emmeké tienneet ettd sen on suu-
rimmaksi osaksi markkinoilta syrjayttanyt buprenorfiini. Buprenorfiini oli
meille vieras sana, emmeka tienneet sen olevan Subutex- kauppanimell&d
tunnetun korvaushoitoldékkeen vaikuttava aine. Korvaushoitoladkkeiden
vadrinkaytosta ja Subutexista olimme kylla kuulleet. Saimme lisaa tietoa
my0s muista huumeista, joista emme olleet kuulleet. Odotimme paihteiden
kayttoon liittyvan mielenterveysongelmia ja sekakayttod. Nama nousivat-
kin ehk& viela odottamaamme enemman esiin l&hdemateriaaleistamme.

Opinnaytetyon tekeminen muokkasi aiemmin oppimiamme asioita, vah-
vistaen tai kumoten. Ammatillisessa kasvussa opinnaytety® auttoi meitd,
koska pdihteiden k&yttd on ajankohtainen ongelma. Erityisesti raskaana
olevien ja synnyttaneiden ditien ja vauvojen hoito on ollut esilla julkisuu-
dessa muun muassa paihdeditien pakkohoitoajatuksena. Aidin ja vauvan
oikeuksien ristiriita on monimutkainen. Hoitajan on hyva ammatillisen
toimintansa kannalta ymmartad, millaisia erilaisia seikkoja siihen liittyy.

Y hteistydmme toimeksiantajan kanssa sujui hyvin, mutta jai melko pinnal-
liseksi. Alun yhteydenpidon hoiti opettaja ja kdvimme osastolla vain ker-
ran keskustelemassa oppaan ja koulutuksen sisalléstd. Saimme tyoskennel-
14 hyvin itsendisesti. Osastolta annettiin kuitenkin mahdollisuus olla viela
myOhemmin yhteydessd, jos on tarvetta. Opinnéytetyon tekeminen kehitti
yhteistyotaitoja tekijoiden kesken ja opettajan kanssa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydmme pohjalta voisi ldhteé tekemaén jatkotutkimusta monesta
aitiin, vauvaan ja paihteisiin liittyvasta asiasta. Voisi tutkia onko aitien
paihteiden kaytdssa tapahtunut muutoksia muutaman vuoden kuluttua.
Millaiseen suuntaan &itien paihteiden kaytto on lahtenyt kehittymaan ja sa-
laillaanko pdihteiden kayttod samalla lailla kuin nyky&éan?

Jatkotutkimuksia voisi tehdd myos osaston ndkékulmasta. Miten osastolla
koetaan yhteistyon onnistuvan vauvan ja didin hoitoon osallistuvien kans-
sa? Millaiseksi péihteita kayttdva aiti kokee lapsensa hoidon ja toiminnan
osaston henkilokunnan kanssa? Onko kohtelu ollut esimerkiksi hyvaa,
huonoa, syyllistavad vai kannustavaa? Lisdksi voisi tutkia lastenosaston
henkilokunnan valmiuksia tunnistaa péaihdeperhe lasten ja nuorten kéaydes-
s& osastolla. Tutkimuksia tarvittaisiin myos siitd, millaisia vaikutuksia
paihteilld on ollut lapsen eldmaan pitkalla aikavalilla.
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- . Piihteet, raskausaika ja lapsen kehitys
S Isa I Iys Aidin p§ihdeongelman tunnistaminen
HIV = hepatiitit
Miksi lopettaa pSihteiden kSyttd

raskausaikana?

Alkoholi Aidin opizatti korvaushoito
Tupakka Pdihteiden haitat lapselle
Alkoholin haitat lapselle
Kannabis Tupakan haitst lapselle
Stimulanttien kaytis raskausaikana
Stimulantit [Amfetamiini, Ekstaasi, Kannabiksen, herziininja L50: n
Kokaiini) k3ytto raskausaikana
Ladkkeiden kaytto raskausailana
Orpicidit [Heroiini, Buprenorfiini, Paihtest ja Siti-lapsisuhde
Metadoni)
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Yleisimmat paihteet Suomessa

[Kansanterveyslaitos 2007)

(Poliisi2012) £ Huwmeits on bokeilot tl klyttngt 17 % 15-88-vuotisists

spomakaisists veonna 2010 {VGestitutiimes)

& 90 % naisista kiyttsd alkoholia

% Vuonna 2010 suomakisista naisista 16 % ja michists 23 % tupakoi
pEfvittdin. Naisista satunnaisesti poltti 5 % ja michistd & %.

Humalajuominen on sshasti
yheisempdad huumesidendkyttajien
kackupdeses kuin muull vSestSllE

Suomessa yheisimmin kiytettyia
pistoshuumeits ovat amfetamiini j&
buprenorfini

Vuonna 2010 kuulesden aikaEna
husmeita bEytti 30000 @ vuoden
sieSliE kSyttSis of 150 000,

Blkoholin ongelmakayttagn  syits haleutes
terveydenhoitoon
masentuneisues, vnettomues, shdistunsisues
workes wensnpaine, rytmihdindt, spamadraivet
vatsanalsssn oirsst @ visroftusoirest s=kd tapaturmat
Muita riskiSyttEEn Bittywis kiinisiS Eydiks woivat ol
hompoiden huono kunto, hottume seks hikoilu.

& merkittivd ja yleinen terveysuhia Fitk#&n jatkunesn alkoholinkiytén lopettamisen
jilkeen iimaantuu vieroitusoireita 24-1%0 tunnin

yhieskunnassamms
kuluessa

% usein yhtepdess3 mislenterveys ongslmiin
tal misentarveysangsimat vaiat jahta Alkcholinkiiytsn lievit vieroitusoireet:
alkoholin kaytbion

= levottomuus, vapina ja hikollu, unettomuus ja
drtylsyys
o ilmaantuvat usein jo laskuhumalassa

2 elimistdn kulvurminen sekl suolavajaus

aiheuttaanoin 15 %:1leriippuvuuden
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< Tupakeoinnista seuraa nikotinin Alkoholin kayttd lisdd tupakointia.
aiheuttama fyysinen riippuvuus + 75-00% alkoholisteisa tupakoi
* Nikotiinista aiheutuu riippuvuus

noin 32 %:lle kayttsists

< Riippuvuutesnvaikuttavat lisdksi
vahvasti zosigalizet ja pyykkiset
tekijatkuten taparippuvuus

Tupakoinnin vienoitusoireet

- mﬂiﬂm '5'., H

=  woivat olla fysiclogisi tai sosalisia el kiyttSytymisssn ttyvia

- mmwmmmmmmp
makeanhimo
=  alievat 2-12 tunnin kulsths tupakoinnin lopetamisesta

paihi Serof owat 1-3 w deauden kuluttus @ ne kestivat keskima@nin 34 vilkhoa
= kesto on hyvin yisililinen, eikd sitd woi paStelld poltettujen savulkeiden madrists tai
P 3
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Amfetamiini ja sen johdokset

Stimulantit ki s

vk . ot i lemiki smulantei
= spdéman rytmih&irist, woimokes varenpoineaniesky, pilFmes jo hikoilu

=  phaistuneisuys, motorinan Evettomuus, bouristely, irgantuneat pupillit j5 veinohorheisuus
=  myrkytys voi johies kuclemoen
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Paihtymistarkoitukesen Suomescs kiytetiin opicideista
mim. buprenorfiini, metadoniz, heroiing, kodeiing,
oksicodoni, fentanyyla, oopiumia @ temadolia

Vieroitusoireet

benotbommers ja aldisbansivoes seich el ssads lissS
ziretty

ORI Wi et rivet A artoaigpufa, oo,
ripplia seich silmien ja nendn wootamists

alicavat uosimmiben 1= woonoicaucen it idyhon
lopettarmicer jElnmen

iwesto, waivaus ja ajaniorts ot Sippusisia Ditetysis
opioidista

Myrkytysoireita

Bradykardia
Hymaksia
Lopulta kooma

hlushosiset owat sbusce pistemdicst, mutts besjenenst
aifrodcoaTan edebessd ja hapen puattesn jrtosesss,
Fiticivaiinutheiost opioidit sine et wjrHoemouden
piticiics s
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Eri aineetvoivat aiheuttaa samankaltzisia
oireita ja toksisuuson aineittain
vaihtelevaz

EEFEEE woi kokes, ot

v et yaitteyat wEriE mootos T
muodot hEmErtywat, Saret ta vao tehoshocst
Feim irtaarvboy nouriistaan, rasjat ot B ahaot
jEEmutest
onren tai buskaisuuden turmetta

Miksi?

Alun perin kfiytettyd
paihdettd vaikea soado

Etsitdin korvoavio aineita

Halu korostoajonkin toizen
ainesn varkutusta

Huumeiden sekakdytid
% kipulddkkeiden,
rauhoittavien 133kkeiden,

Pdihteiden sekakdyttd
“alkoholin,
rauhoittavien la2kkeiden

_ Sekakiytdstd aiheutunut
amfetaminin jaalkoholin uahij:r? ;L m;m ;mlf'::en -
samanaikainen samanaikasta IisitE piithteiden ko

paihtymishakuinen kayttd
“huumeiden sekakayttd on
yleistyriyt

paihdekayttda
Yritetddn itse hoiaa:

Monia kipuldikkeitd,

. . em . Kielteisid tunnetioia
stimuloivia lddkeaineita q

Melkein kaikki huumeiden

kayttdjat ovat sekakiyttdjid ja bentsodiatsepiineja Mielenterveysongeimio
*  hyvinvaikea arvioida lcaytetaan huumeiden
kaltaisesti Paihteiden aihsuttamiz

yksittdisten huumeiden
vaikutusta

suonensisdisesti harttoje
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Péihteidenicdytin lisi@ntymisen seurauksena palion pdihteitd kiyttivia on myds reskeana olevien =kl
valnaperheiden joukosss
4 Ridin raskauden sikainen paihdeongeima vearantsa syntyvan vauvan kehityksen @ terveyden
TEma tapeirboy s soorans vaiibucesns Sicidon seich pirmen wiSrictiecc Sti-lpsioncetts
Jiolics wnuosi moin 3 300 sigiots wamnari pEinteiden i
Lapselie mandoliisscti pRirteists s rborest Foitat rdigrdt uosin wcts syrery s jEosen
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pliince vaiuttas, kosks sneits kSytetiin seiakin jo kSretytmisritvantaieat
Facimama oberan pEinteiten GhyHD jation srcimmiiosn rascaucoolmannenoen sjan sumanlsisens in snnen ety

Hidin plilbeigen biythd woi ndid
ipSs mesing angeimins

huono revitsamus
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Raskauden sikens Sidille woidsan jErjestss kor
wieroittaubus Fuumaussiresists
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et s

Sy,
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4 sairashumisrisi ilman BESkityst on noin 23 %

L=psen sitictumists hosmeille tuthitssn ja hoidetssn sina lpsen edun muksicect

4 Vanhemmille werrotsan lapseits otettarists néytheEta jandythest woidsan ottsa mmpds ilman vanhempien sucstumusts
4 Eidin loppuraskeoden sieinen huumeiden iyt nindiin vasteyrtreen vitse- seil meoniumndytbeiss

4 Huoumesiden kEyttis woidsen tutids mrpds hidssnalygsils




Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvain lapseen

MNain & %:lla naisista on

paihderiippuvuus

Erityisesti humalahakuinen

juominenaiheuttaa riskin

sikigvaurigille

Alkoholia runsaast kayttavan Sidin

sikign kasvu- ja kehitysennuste

paranes, mik3li iti lopetizatai

vihentdd alkoholin kEyttod 4 Zikion kyky kSsitells alkohaolia ensimmaisal 13

Alkoholiongelmainennaineneiole razkauskolmanneksella on vain 3—4% aikuisen

yleensa suunnitellut tulevansa maksaanvemratuna

raskaaksi <4 VWastasyntyneen maksa kykenee metaboloimaan

Raszkaana olevista naisista alkoholin puolet vemrattuna aikuisen maksaan

suurkuluttgjia on noin 1-3% < Aidin synmyttSessd humalazsa, on lapsen veren
alkoholipitoisuus samaa luokkaa kuin Sidin veress3

Raskauden aikainen alkoholin kiytto

£ Kasvattas verenvuoto- ja beskenmenoniskia sekd hidastaa sikin
L1 0T

& Sikign fikkest vihenevit

joit@a alkeholi aiheuttaa sikidon ovat elinikdisia
& wrogenitalal ot

i P F

#  Sikitn afvot ovat ertyisen herkdt alkoholin vaikutubsille
rashausviikoills 1020

@ Sagttaa pienentsS sikitn pituutta, painoca ja paSnymparysts, miks
A s v b

4 Motorisen, henkisen ja psyykkisen kehityksen vivistyminen sekd
Reskittyomish

wsdet]




Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvain lapseen

Tupakointi

4 kasvattaa rizkid keskenmenoon,
ennenaikaiseen synnytyksesn ja lapsiveden
mencon

= kasvattsarizkid etiseen istukzan, kohtu- ja
katkytkuolemaan

4 hidastaa sikidn kasvua ja pienentss
syntymapainoa

4 PSihdeongelmaizen raskaana clevan naizen on
hyvin vaikeata vieroittua tupakasta

< Tupakan nikotiini siirtyy istukan kautta sikigon
ja sikign nikotiinipitoisuus on suurempi kuin
gidin

4 Tupakoinninei cle huomattu lisS5vEn
merkittdvasti epamuodostumien riskid

nikatiini pienentaa

= MYETENYITLallsla

R onores
kohtuvalimossaja napanuorassa huononee

W 2011 rask

Hiilimonoksidi sitoutuu punasze luibin

sikidn happo- emasasapaino ja
hapetus muuttuvat & alle 20- vustisista 50 %

& 20-24- vuotiaista hieman yli 30 %
Lapsen riski sairastua hengitystieinfektiolhin ja astmaan ¥
suuremgi o Biti on fupakeinut raskauden :l::nlll . + 2% vuctlalsta Ja shd vanhemmista 3 %
jalkeen




Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvain lapseen

Heroiinin kiyttd

<+  pdihdeditien keskuudessa on hyvin
harvingi
% kSyton ja epSmuodostumien valillE e ole
laydetty yhteyttd
*  wastasyntynesn vieroitusoirest saattavat
kuitenkin olla hankalia. Qireet ndkywat
yleensa 3 vuorokauden kuluessa
syntymasta.

% Roskouden seuvronnosso si ol hoveittr bFytted, vaikka muutsn timan sinsen kobeilut kuuluisivatkin Sidin
Shteiden kSytin histor
€ nakyy k3ytin lopettamisen jElksen huumevirtsassa 0-2 paivaa

Lapselle aiheutuneita psyykkisia oireita on haasteellista tutkia, koska paihdeperheesss ja
eees cloeae s . e 2




Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvain lapseen

PaEihdealtistunut vauve on usein kosk ek ja itk

Mavan wisstit ovat monesti vaiessti tulkittavia @ hdénta on vailea

lohduttaa

= Wrouven jo Gidin vSlinan wonoveikutus on hoestoven

—  Euve nyttid keskivertos vBhemmEn positivisis tuntsts B on
s Sty Icittam

Fadin keyky tullits weuven viestejd oikein ja sjoisss voiolls heikkos
it voh myés tuikits viestedd vEden, omien hugncjen
’ ot tava

Bt - S 4 1 1 - n
pahimmillzan pahoinpiteles tai kimintyd Gsta




Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvain lapseen

imroitus Eakheints tehdss S
- ———
[—

rat & yihi B, aninos

palautetaan sile tasclle, jolk lapsi of cireston ta
i

halfintzzn kolmen voorokeuden agpisi

PR Jecholnkiyttss = bl

=  Rintamaidossa alloholipitoisues on samaa heokdea fouin
Sidiin weressd

= Alkcholin poistuttus Sidin werestd, Sitd & mySskidn arity
endd Sidinmaidon mukana

Aiti voi imettdd, vaikka on
Konvaushoidossa

Hepatiitti-B-positiivinen
{kunhan lapsi on rokotettu)

Hepatiitti-C-positivinen
{ei ole todettu lisGdvdn
tartuntarskiay




Aidin paihteiden kaytto ja sen vaikutukset syntyvain lapseen

Sairaalassa
* Seurataan lapsen pdivarytmig, ithuisuutta, ravitsemusta sekd vuorovaikutusta
* Huomicitava voiko lapsella olla he patiitti tai joku muuinfektio
*  Otetaan verindytesyntyman jSlkeen sekd noin 3kk ikdisend
* Tutkitaanlapsen somaattinen ja neurcloginen status
*  Mahdollisethoidon lgiminkyGnnit ja kaltoinkohtelut tulee kirjata ja huomicida jatkosuunnitel missa

Lapsensyntyman j3 lkeen vanhempia tuetzan Lapsi voi olla vaikeasti rauhoiteava ja
ja opastetaanvauvan hoidossa. vaativa hoidettava.

Samalla myos arvioidaan heidan Moin puolenvuocden idss3 lapsen voint
sitoutumistaan ja osallistumistaan vauwan tasoittuu.
hoitoon.

Lap=zen hyvinvointia ja kehitysts kotivtuksen
Wanhempienjaksamista kannattaa seurstaja jalkeen seuraavatneuvola jalastensuojelu
mahdollisestitarjota lisSapua. =sekd tarvittaessa lastenl 35kan.
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héipeists selkd surusta. Namd tuntest worvat johtee heildooon

B yEONg
o mamoam s e -
N II il F s B il' Gt b “I -
e ottam vanhemman roofin

Piihdeperhe

Aidin raskauden aikainen alkoholin- tai bouss :;:;::;;:aéﬂa 1=

.

*  koswanut riski lasten fyysizeen jo
henkizeen kaltoin kohteluun

Mama vaikuttavat |apsen
Syntywdn [gpsen turvaton jo jfsentymdatdn kintymyssubh ge bammsea\]a kognitiivis=en
kehitykseen.
Lapsen mpdhempi masennus
Lapsen nuoruusiin pdihteidenkiytts

Syrjdytyminen siirtyy vadristyneiden ja kaltoin kohtel ua sisahtavien vuorovaikutustapojen kauta.
Tukemalla hyvaa vuorovaikutussuhdetta voidaan mahdollisest katkaista tama syrjgytymisen kierre.




