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Suomessa raskaana olevista naisista arvioilta noin 6 % kayttaa paihteita.
Paihteita kayttavan odottajan raskaus on aina riskiraskaus. Kaikkia raskauden
aikana péaihteita kayttavia odottajia ei kuitenkaan tunnisteta. Paihteiden
kayttotottumuksia kartoitetaan kaikilta odottajilta ja heidan puolisoiltansa
neuvolassa. Paihteiden kayton tunnistaminen on vaikeaa. Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen neuvolapalveluissa on tunnistettu tarve kehittaa
terveydenhoitajien paihdeosaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden tdydennyskoulutusvelvollisuudesta on sdédetty laissa.

Kehittdmistyon tavoitteena oli edistaad paihteiden kayton puheeksi ottoa
lisddmalla henkildston osaamista paihteista ja niiden vaikutuksesta sikion
kehitykseen seka perheiden hyvinvointiin. Tavoitteena oli nain parantaa
paihteita kayttavien odottajien ja perheiden tunnistamista.

Menetelmakirjallisuuden ja kehittamismenetelména kaytetyn
tyOpajatyoskentelyn avulla tunnistettiin teemat, joista tuotettiin verkkokurssi.
Kehittamisprojektia ja tuotettua verkkokurssia arvioitiin monivaiheisesti. Tuotettu
verkkokurssi on yksi SiunOppi alustan koulutuskokonaisuuksista.

Asiasanat:

Paihderiippuvuus, raskaus, varhainen vuorovaikutus, stigma, verkkokurssi ja
taydennyskoulutusvelvollisuus.
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Substance abuse information for the public health
nurse

- Online course

It is estimated that approximately 6 % of pregnant women use intoxicants in
Finland. The pregnancy of an expectant who uses intoxicants is always a high-
risk pregnancy. However, not all expectants who use intoxicants during
pregnancy are identified. The habits of substance use are surveyed from all
expectants and their spouses at the maternity clinic. Recognizing substance
use is difficult. The maternity and child health clinic services of the wellbeing
services county of North Karelia have identified the need to develop the
substance abuse skills of public health nurses. The obligation of healthcare and
social welfare professionals to undergo supplementary training is laid down by
law.

The aim of the development work was to promote the discussion of substance
abuse by increasing the personnel's knowledge of intoxicants and their impact
on fetal development and the well-being of families. The aim was thus to
improve the identification of expectants and families who use intoxicants.

With the help of methodological literature and workshop work used as a
development method, themes were identified from which an online course was
produced. The development project and the online course produced were
evaluated in several stages. The produced online course is one of the training
modules of the SiunOppi platform.

Keywords:

Substance dependence, pregnancy, early interaction, stigma, online course,
continuing education obligation.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

ACE Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset, Adverce
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1 Johdanto

Raskaana olevista odottajista kayttad Suomessa noin 6 % péaihteita. Vuosittain
3000-3600 vauvaa altistuu paihteille sikibaikana. Arvioin mukaan joka vuosi
syntyy noin 600 lasta, joilla on eri asteisia sikidaikaiseen alkoholialtistukseen
yhdistyvié oireita. (Aalto ym. 2018, 271; Partanen ym. 2015, 374.) Paihteita
kayttavan odottajan raskaus on aina riskiraskaus. Raskaudenaikainen hoito ja
seuranta, seka tuki synnytyksen jalkeen toteutetaan moniammatillisessa
yhteysty6ssa neuvolan, synnytyssairaalan aitiyspoliklinikan ja paihdehuollon
kanssa. Riippuvuussairaudet ovat pitkdaikaisia ja hankalia, joten lapsen terveys
on riskissa myos syntyman jalkeen. Tarvittavat tukitoimet ja lastensuojelun tarve
on hyva arvioida jo raskauden aikana. Lapsi, joka on altistunut paihteille
raskauden aikana, tarvitsee tiivista kehitys- ja kasvuseurantaa neuvolassa, seka

erikoissairaanhoidossa. (Kahila & Kivistd 2019.)

Aitiysneuvolassa paihteiden kaytosta tulee keskustella jokaisen asiakkaan
kanssa. On aitiysneuvolan tehtava tunnistaa ne odottajat, joiden paihteiden
kayttd aiheuttaa riskin raskaudelle sek& ohjata heidat varhaisessa vaiheessa
avun ja seurannan piiriin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Neuvolan
ensikaynnilla tulee keskustella raskaana olevan odottajan kanssa alkoholin ja
huumeiden kayton seurauksista raskausteen, sikibon ja syntyvaan lapseen.
Paihteettomyyden hyvia vaikutuksia sikion kehitykseen kuuluu korostaa. (Kahila
& Raudaskoski 2019.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, THL:n selvityksen
mukaan paihteita kayttavia raskaana olevia naisia jaa tunnistamatta ja nain
ollen palveluiden ulkopuolelle. On tarve panostaa paihteita kayttavien odottajien

tunnistamiseen. (Arponen 2019, 3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutusvelvollisuudesta on saadetty
laissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamista ja
ammattitaitoa tulee kehittaa ja yllapitad taydennyskoulutuksella.
Tavoitteena on edistad henkiloston ammatillista osaamista ja turvata
asiakas- ja potilasturvalliset seka vaikuttavat palvelut. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004.)
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Nykyisen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on tehty aktiivista kehittamistyota
paihteita kayttavien perheiden palveluiden kehittdmiseksi. Hankkeissa tehdyissa
ammattilaiskyselyissa on noussut vahvasti esille ammattilaisten
paihdeosaamisen kehittamisen tarve. (Siun sote 2022; Vauras hanke 2022.)
Taman kehittamisprojektin tarve pohjautuu hankkeissa tunnistettuun osaamisen
kehittamisen ja yllapitamisen tarpeeseen. Koska osa paihteita kayttavista
naisista jd& neuvolapalveluissa tunnistamatta, on tarve kehittaa ja
yhdenmukaistaa palveluita ja paihteiden kayton puheeksi ottoa. Keskustelua
paihteista tulee pitaa ylla l&pi neuvolaseurannan.

Tasséa kehittamistydssa keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat paihderiippuvuus,
raskaus, varhainen vuorovaikutus, stigma, verkkokurssi ja
taydennyskoulutusvelvollisuus. Tyota rajattiin koskemaan osaamisen
kehittamista tiedon lisd&misen ja itseopiskelun kautta. Tyémenetelmat ja hoito-
ohjeet rajattiin tuotoksen tyonulkopuolelle.

Taman kehittamistyon tavoitteena oli edistaa paihteiden kayton puheeksi ottoa
Siun soten neuvoloissa henkildston osaamisen kehittamisen kautta.
Tarkoituksena oli lisaté terveydenhoitajien osaamista paihteista ja niiden
vaikutuksesta sikion kehitykseen seké perheiden hyvinvointiin, ja sita kautta
parantaa paihteitad kayttavien odottajien ja perheiden tunnistamista. Tyon
tuotoksena on verkkokurssi, joka sisaltaa tietoutta paihteista, seka niiden

vaikutuksesta sikioon ja perheiden hyvinvointiin.
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2 Tausta ja tarve

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
toimeksiannosta kartoittanut Suomessa 2018 paihteita kayttavien odottajien ja
perheiden palveluiden nykytilaa ja kehittamistarpeita. Selvityksen mukaan
asiakasméaarat HAL poliklinikoilla ovat kasvusuuntaisia. Kaikkia paihteita
kayttavia odottavia naisia ei tunnisteta ja osa heista jaa siksi ohjaamatta
palveluiden pariin. Selvityksen kehittdmisehdotuksena on panostaa parempaan
tunnistamiseen ja tuen piiriin ohjaamiseen, tyévalineiden kehittamiseen ja

palveluiden yhdenmukaistamiseen kansallisesti. (Arponen 2019, 3.)

Paihderiippuvuus on sairaus, joka huomioitava terveydenhuollossa kuten
muutkin pitkaikaissairaudet. Siihen on saatava hoitoa ja kuntoutusta. Paihteita
kayttavat lasta odottavat naiset ja pikkulapsiperheet kayttavat paljon eri
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita. Lainsdddannon avulla voidaan suojata
syntymatonta lasta. Odottajalla on oikeus saada valittdomasti paihteettomyytta
tukeva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Paaministeri Sanna Marinin 2019
hallitusohjelmaan oli kirjattu paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja
vauvaperheille suunnattujen riittdvien palveluiden ja kuntoutuksen turvaamisen
varmistaminen. (Arponen & Hékkinen, 2021, 4-5; Valtioneuvosto 2019, 147—
154.) Tama vahvistaa kehittamistyon ajankohtaisuutta ja tarpeellisuutta,

kehittamisprojektin suunnittelu aloitettiin Marinin hallituskauden aikana.

Nykyisen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen, Siun soten alueella on tehty
aktiivista ty6ta péaihteita kayttavien odottajien ja pikkulapsiperheiden palveluiden
kehittamiseksi. Vuoden 2022 aika Siun sotessa oli kdynnissa Suojaa-hanke,
jonka tavoitteena oli kehittad moniammatillinen perhetta tukeva
avokuntoutuksen muoto, Suojaa-toimintamalli (Siun sote 2022). Vauras-hanke
kuuluu osaksi valtakunnallista kehittamishankekokonaisuutta, jonka tavoitteena
on péaihteita raskausaikana kayttavien naisten ja vauvaperheiden vaiheiseen
tunnistamiseen ja nykyista toimivampaan palvelukokonaisuuteen. Hankkeessa
on tahtotilana kehittaa paihdepalveluista saumaton kokonaisuus. Hankkeen
padmaarana on, ettd ammattilaisilla on jatkossa taito ohjata asiakas oikean
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palvelun aarelle oikea-aikaisesti. Lisaksi tavoitteena on kannustaa lasta
odottavia naisia avoimeen keskusteluun paihteisiin liittyvista asioista ja parantaa
tietamysta paihdepalveluista. Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa
kehittdmishanketta kaikissa yliopistollisissa sairaanhoitopiireissa. (Itd-Suomen
yliopisto 2022.) Ennalta ehkaiseva paihdetyt Pohjois-Karjalassa hankkeessa
luotiin puheeksi oton malli paihteiden kaytosta neuvolaan, joka otettiin kayttoon
syksyn 2023 aikana (Siun sote 2023).

Vauras hankkeessa tehtyjen ammattilaiskyselyisen perusteella nousi ilmi
terveydenhuollon henkildston tarve perustietoudelle paihteista (Vauras hanke
2022). Sama ilmio oli havaittavissa myds Suojaa hankkeen raportoinnista.
Tama kehittamistyo jatkoi ohessa kuvattujen hankkeiden ty6ta ja aiheeltaan
ajankohtainen. KehittAmistydssa keskityttiin terveydenhuollon ammattilaisten
koulutusnakokulmaan ja tdydennettiin siten paihteita kayttavien odottajien ja
lapsiperheiden parissa tehtya kehittdmistyota.

Taman kehittamisprojektin toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen neuvolapalvelut. Projektipdallikkoné toimi tasta
kehittamisprojektista vastannut opiskelija. Toimeksiantaja organisaation
ennaltaehkaisen paihdetydn asiantuntija toimi kehittamisprojektin
tydelamamentorina. Kehittdmisprojektin ohjausryhmaan kuului projektipaallikon
ja tydelamamentorin liséksi toimeksiantajaorganisaation projektisuunnittelija
sekéa ohjaava opettaja Turun ammattikorkeakoulusta. Projektirynma koostui
toimeksiantajaorganisaation neuvolapalveluiden terveydenhoitajista.

Paihdetietoutta neuvolan terveydenhoitajalle -koulutusmateriaali | Mervi Remes



11

3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Taman kehittamistyon tavoitteena oli edistaa paihteiden kayton puheeksi ottoa
Siun soten neuvoloissa henkildston osaamisen kehittamisen kautta.
Tarkoituksena oli lisaté terveydenhoitajien osaamista paihteista ja niiden
vaikutuksesta sikion kehitykseen seké perheiden hyvinvointiin, ja sita kautta
parantaa paihteitad kayttavien odottajien ja perheiden tunnistamista. Tyon
tuotoksena on verkkokurssi, joka sisaltaa tietoutta paihteista, seka niiden

vaikutuksesta sikioon ja perheiden hyvinvointiin.
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4 Teoreettiset lahtokohdat

4.1 Paihteet ja niiden vaikutus raskauteen seka perheen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin

4.1.1 Nikotiini

Nikotiini on terveydelle haitallinen, rippuvuutta aiheuttava yhdiste. Nikotiini lisda
sairastavuutta ja kuolleisuutta sydén- ja verisuonitauteihin. (Salminen & Lehto
2022.) Tupakkatuotteet vaurioittavat koko elimistda, tupakointi on monien
sairauksien riskitekija ja se pahentaa jo todettuja sairauksia (Aro 2022).
Suomalaisten tupakointi on vahentynyt huomattavasti viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vuonna 2022 20—64 vuotiaista suomalaisista tupakoi
11 %. Nuorten tupakointi on vahentynyt koko 2000-luvun ajan, vuonna 2023
nuorista pojista tupakoi 6 %, tytoista 4 %. Kouluterveyskyselyn 2023 mukaan
nuorten sédhkosavukkeiden, nuuskan ja nikotiinipussien kaytté on sen sijaan

hieman yleistynyt. (Koskinen & Virtanen 2023.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen perinataalitilaston mukaan kaikista
synnyttgjistd vuonna 2022 Suomessa noin 8 % tupakoi. Kaikista raskauden
aikana tupakoineista hieman yli 50 % ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Nuoremmissa ikaryhmissa
raskauden aikainen tupakointi on yleisinta, alle 20 vuotiaista odottajista tupakoi
raskauden aikana jopa 29 %, heista puolet ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Raskauden aikainen tupakointi on

hieman vahentynyt viime vuosina. (Hauhio ym. 2023.)

Tupakointi heikentdd hedelmallisyytta ja lisaa keskenmenonriskid jopa
kolminkertaiseksi (Tiitinen 2023). Raskauden aikainen tupakointi nostaa
perinataalikuolleisuuden riskin noin 1,5 kertaiseksi. Tupakan sisaltamat
kemikaalit ovat sikitlle haitallisia. Naista tarkeimmaét ovat nikotiini ja
hiilimonoksidi eli haka, jotka lapaisevat istukan. Sikidlla veren nikotiini- ja

hiilimonoksidipitoisuus on aidin tupakoinnin aikana noin 15 % suurempi kuin

Paihdetietoutta neuvolan terveydenhoitajalle -koulutusmateriaali | Mervi Remes



13

raskaana olevan. Nikotiini huonontaa kohdun ja istukan verenkiertoa, ja nain
sikion hapensaantia supistamalla verisuonia. Haka heikentaa hapen
kulkeutumista sikion kudoksiin. Istukan toiminta heikentyy, mutta istukka on
suurempi kuin tupakoimattomalla. Jopa 15 % ennenaikaisista synnytyksista
johtuu tupakoinnista. Tupakointi haittaa kohdun lepotonusta ja tiuhentaa kohdun
supistumisvalid. Raskaana olevan tupakoitsijan pienemmat askorbiinihappo ja
kuparipitoisuudet lisaavat riskia sikiokalvojen ennenaikaiselle rikkoutumiselle,
koska niiden vetolujuus on heikentanyt. Myos odottajan immuunipuolustus- ja
vaste on tupakoinnin vuoksi heikentynyt, joka altistaa kohdunsisaisille infektioille

ja ennenaikaiselle sikiokalvojen puhkeamiselle. (Lehtonen ym. 2017, 524-526.)

Tupakointi lisda myos etisen istukan vaaraa. Sikion kasvuhairidin riski on 2—3
kertainen, joka lisda perinataalikuolleisuutta ja vastasyntyneiden sairastavuutta.
Raskauden aikaisella tupakoinnilla on merkitysta myds pitkalla aikavalilla lapsen
terveyteen. Vastasyntyneella napavaltimosta méaritetty pH on matalampi,
Apgar pisteet pienemmat, lapsivedessa on useammin mekoniumia seké
tarkkailun tarve on suurempi syntyman jalkeen, kuin muilla. Raskauden
aikainen tupakointi lisad myos lapsen katkytkuoleman riskia viisinkertaiseksi.
Myohemmassa vaiheessa lapset ovat alttimpia hengitystieinfektioille ja
oppimishairioitad seka ylivilkkkautta on tutkittu olevan tupakoivien lapsilla muita
enemman. Pojilla hedelmallisyys on laskenut, tytbista ei ole tutkimusnayttoa.
(Tiitinen 2023; Banderali ym. 2015, 2—4.)

Muiden tupakkatuotteiden riskit ja haitat ovat verrattavissa tupakointiin.
Raskauden aikana ei myoskaan suositella sdhkdsavukkeiden kayttoa.
Sahkdsavuke, eli vape sisaltaa terveydelle haitallisia yhdisteita, joiden
vaikutuksista ei ole viela riittavasti tietoa pitkalla aikavalilla. Sahkdsavukkeet
sisaltavat usein myos nikotiinia. Tuotteiden siséltoa ei valvota jarjestelmallisesti
ja nesteet voivat sisaltaa korkeitakin nikotiinipitoisuuksia. (Tiitinen 2023.)
Séahkdsavuketta imetaan kauemmin ja hoyrya pidetdan keuhkoissa pidempaan
kuin poltettavan tupakan savua. Tutkimustietoa tarvitaan liséa, mutta on viitteita
siita, etta vapen lyhytaikainenkin kayttd voi aiheuttaa muutoksien keuhkojen
toimintaan ja riski suun sairauksiin kasvaa. (Aro 2022.)
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Nikotiini kertyy rintamaitoon. Se aiheuttaa lapselle artyneisyytta, pahoinvointia,
vatsakipuja ja itkuisuutta. Ennen imettamista olisi hyva olla tupakoimatta
vahintaan 2-3 tuntia (Tiitinen 2023). Tupakointi vdhentaa maidonnousua (Ollila
2022). Nikotiini tuotteita kaytavat aidit imettavat lasta keskimaaraista
vahemman aikaa verrattuna muihin aiteihin (McBride & Haile 2021, 886).

4.1.2 Alkoholi

Alkoholi on eniten haittoja raskauden aikana aiheuttava paihde.
Raskaudenaikainen alkoholin kayttd on estettavissa olevista
kehitysvammaisuuden syista suurin lAnsimaissa. Suomessa arvioidaan
vuosittain syntyvan noin 600 lasta, jolla on sikitaikaiseen alkoholialtistukseen
littyva kehityshairid. Turvallista kayttorajaa alkoholille raskaudenaikana ei ole.
(Tiitinen 2023.) Alkoholin aiheuttamat sikidvauriot ovat maailmanlaajuisesti
yleistyva haaste (Autti-Ramo6 2022). Lehtisen ja Ekbladin (2023) tutkimuksen
mukaan yli puolet raskaana olevista naisista kaytti alkoholia ennen positiivista
raskaustestid, huolimatta siita, etté raskaus oli suunniteltu. Talla ryhmalla myos
tupakointi oli yleisempaa kuin niilla, jotka pidattaytyivat alkoholista jo raskauden
suunnitteluvaiheessa. Alkoholin kaytto raskauden ensivaiheessa lisda
keskenmenonriskia ja korkeimmillaan riski alkoholin aiheuttamalle
keskenmenolle on raskausviikoilla 5-10. Itd&-Suomen yliopiston ja Kuopion
yliopistollisen sairaalan tutkimuksen mukaan naiset, jotka kayttivat alkoholia
raskauden aikana, olivat kayttaneet sita runsaasti myos ennen raskautta, joka
puolestaan oli vahvasti yhteydessa naisen puolison alkoholin kayttoon. Yhteys
oli havaittavissa myds raskauden aikana. Paatelméana voidaan todeta, etta
sikion suojaamiseksi molempien vanhempien kannattaa vahentaa alkoholin
riskikayttoa jo raskautta ennen. Puolison alkoholinkaytté on tarpeen huomioida
arvioitaessa raskaudenaikaista alkoholinkayton riskia. Puolison tuki voi auttaa
alkoholinkayton valttamisessa odotusaikana. (Voutilainen ym. 2022.)

Alkoholi paasee kulkeutumaan esteetta istukan lapi raskauden aikana sikioon,
ja lapsiveteen. Sikio nielee lapsivetta ja ndin altistuu alkoholille tatékin kautta.

Sikion elimiston kehitys on viela kesken ja nain ollen alkoholi poistuu sikion
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elimistodsta aitia hitaammin. Alkoholi vaikuttaa jokaisessa
raskauskolmanneksella sikion kasvuun ja keskushermoston kehitykseen.
Alkoholin vaikutukselle ovat erityisen herkkia sikion aivojen kasvu ja kehitys.
Alkoholi raskauden aikana nostaa keskenmenon riskia, lisaa sikion
pienipainoisuutta, seka hidastaa kasvua. Se lisaa myos ennenaikaisen
syntyman riskia ja epamuodostumien esiintymista. Yleisimpia alkoholin
aiheuttamia epdmuodostumia ovat sydamen, munuaisten, silmien ja luuston
epamuodostunut. (Tiitinen 2023.) Loppuraskauden aikainen alkoholinkaytt6 voi
aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita, kuten itkuisuutta, ylijantevyytta ja
vapinaa (Tupola & Kahila 2021).

Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat oireyhtymat (FASD, fetal alcohol
spectrum disorders) ovat yhteinen nimike vaurioille, jotka alkoholialtistus
sikidaikana on aiheuttanut. FASD jaetaan neljaén alaryhmé&éan, joista vaikein on
FAS (fetal alcohol syndrome), johon lukeutuu pre-ja postnataalinen pituuden ja
paanymparyksen kasvuhairio, oireyhtymalle tyypilliset kasvonpiireet seka
keskushermoston toimintahairi6. (Tupola & Kahila 2021.) Vauriot ovat pysyvia,
joten odottajan alkoholin kaytt6 vaikuttaa myds lapsen my6hempaan
kehitykseen. FASD oireyhtyman diagnosointi edellyttad alkoholinaltistuksen
varmistamista. On lapsen etu, ettd han saa oikean diagnoosin, jotta
oireyhtymaan liittyvat erityispiirteet osataan huomioida ja lapsi saa
tarvitsemansa tuen. (Tiitinen 2023.) Dysmorfinen fetaalialkoholioireyhtyma -
diagnooseja (Q86.0) tehdd&n Suomessa vain joitain kymmenié vuodessa
(Tupola & Kahila 2021).

Imetyksen aikana alkoholin turvallista rajaa ei voida maarittaa, taman vuoksi
alkoholia ei suositella imetyksen aikana. Alkoholi siirtyy rintamaitoon esteettd,
rintamaidossa on saman verran alkoholia kuin aidin veressa. Alkoholipitoisuus
vauvan veressa on matalampi, koska alkoholi tulee lapsen kehoon
ruoansulatuselimistdn kautta. Lievakin paihtymystila vaikuttaa vanhemman
kykyyn hoitaa lasta. Lapsi reagoi, kokee turvattomuutta vanhemman lievankin
paihtymystilan vuoksi. (Malm 2021; Andersson 2018, 315-317.)
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4.1.3 Huumausaineet

Huumausaineiden kayton terveydelliset vaikutukset riippuvat seka kaytetysta
aineesta, yhteisvaikutuksista, annosmaarista ja kayttbajankohdasta suhteessa
raskauden vaiheeseen. Terveydelliset haitat kohdistuvat molempiin, raskaana
olevaan naiseen ja syntyméattomaan lapseen. Siki6 altistuu aidin kayttamille
huumausaineille, jotka ovat usein pienimolekyylisia ja rasvaliukoisia, lapaisevat
istukan seka sikidkalvot. (Kahila & Kivistt 2019.)

Hamppu on kasvi, jonka lajikkeet voidaan ryhmitella kuitu-, Oljy ja
paihdehampuksi. Paihdehampusta valmistetuille erilaisille valmisteille
yleisnimitys on kannabis, jonka paihdyttava vaikutus tulee sen useista
kannabinoideista. Tetrahydrokannabinoli eli THC on péaihtymisen nakokulmasta
merkittavin. Se on psykoaktiivinen, jonka kayton toivottavia vaikutuksia on
hyvanolontunne ja euforia, tajunnan laajentuminen ja aistikokemusten
lisdantyminen. Silla on vaikutusta myos sosiaalisuuden, empatian ja
yhteenkuuluvuuden tunteen lisddntymiseen. Kannabiksen kayton ei toivottuja
vaikutuksia on esimerkiksi huonontunut keskittymiskyky seka muisti,
ahdistuneisuus, vainoharhat ja muut psykoosioireet. Kannabiksen kaytto voi
myo6s pahentaa kayttajalla taustalla olevaa psyykkistd ongelmaa, aiheuttaa
pahoinvointia ja sisddnpain kaantymista. Kannabiksen pitkaaikainen kaytto
altistaa riippuvuudelle sekd muille kayton kielteisille vaikutuksille. Silla on my6s
negatiivinen vaikutus hedelmallisyyteen. (Rantala ym. 2020, 4.) 2022 vuoden
paihdetutkimuksessa 29 % 15-69 vuotiaista ja |Ahes puolet 25—34 vuotiaista on
vahintdankin kokeillut kannabista elaméansé aikana (Karjalainen ym. 2023).

THC on kannabiksen keskeinen rasvaliukoinen psykoaktiivinen yhdiste, joka
l&paisee istukan. Kannabis poistuu elimistdsta suhteellisen hitaasti, joka myos
pitkittd& sikibn altistumista. Poltettaessa kannabista hiilimonoksidia eli hak&aa
muodostuu tupakkaan ndhden viisinkertainen maara tupakkaan verraten. Tama
vaikuttaa sikion kudosten hapettumiseen. Kannabikselle altistuneiden
vastasyntyneiden syntymapaino on pieni. Tutkimus naytén mukaan

kannabiksen kaytolla ei kuitenkaan ole ollut vaikutusta raskauskomplikaatioiden
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maaraan. Verrattaessa altistumattomiin vastasyntyneisiin, esiintyy tarvetta
tehohoidolle syntyman jalkeen enemman, mutta eroa Apgar pisteissa tai
neonataalikuolemissa ei ole todettu. On kuitenkin nayttoa siita, etta
kannabiksen kaytto6 yhdistettyna tupakointiin lisd& merkittavasti
pienipainoisuutta ja lisaa myo6s ennenaikaisuuden riskia. Myos kohtukuoleman
riski on noin 2,3- kertainen. Kannabiksen kayt6lla raskauden aikana ei ole
osoitettu olevan elinepamuodostumariskid. Vastasyntyneella voi kuitenkin
esiintya artyisyyttd, vapinaa, nykimista ja yliaktiivista moro heijastetta.
Sikidaikana kannabikselle altistuneille leikki- ja kouluikaisilla on havaittu
tarkkaavaisuuden, visuomotorisia ja lukemaan oppimisen pulmia seka
kaytdshairioita. (Kahila & Kivistd 2019; Aalto ym. 2018, 272-273; Badowski &
Smith 2020, 99.)

Stimulantit; amfetamiini ja johdokset ovat hitaasti metaboloituvia
keskushermostoa stimuloivia huumausaineita. Amfetamiini ja metamfetamiini
l&paisevat istukan ja raskauden aikaisen altistuksen vuoksi se kulkeutuu
sikionkudoksiin ja aivoihin. Amfetamiinille altistuminen altistaa vastasyntyneen
pienelle syntymé&painolle. Odottajalla on riski ennenaikaiseen synnytykseen,
kohonneeseen verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan, istukan ennenaikaiseen
irtoamiseen ja kohtukuolemaan. Vastasyntyneen ja imevaisian kuolleisuus on
raskaudenaikana amfetamiinille altistuneilla korkeampi kuin verrokilla
tutkimusten mukaan. (Kahila& Kivistt 2019.)

Vastasyntyneilla kokaiini vaikuttaa sikioon vastaavan kaltaisesti kuin
amfetamiini. Kokaiinia kertyy lapsiveteen, kohdunseinamaan ja sikidkalvoihin.
Nain ollen sikion altistuminen kestaa aidin altistumista kauemmin. Kokaiinia
kayttavalla odottajalla on kohonnut riski korkeaan verenpaineeseen, seké
sydamen ja verisuonistoon liittyviin ongelmiin. Istukan ennenaikaisen
irtoamisen, keskenmenon ja kohtukuoleman riski on suurentunut.
Tutkimusnayton mukaan raskaudenaikainen kokaiinin kaytto lisaa
ennenaikaisuuden ja raskauden kestoon nahden pienen syntymépainon riskia.
Raskaudenaikana kokaiinille altistuneilla on kouluiassa todettu lievia
kognitiivisia ja kehityksellisia haasteita liittyen erityisesti kielellisiin taitoihin,
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toiminnanohjaukseen, visuomotoriikkaan, tarkkaavaisuuteen ja tydmuistiin.
(Kahila & Kivisto 2019.)

Opioidit ovat kipua poistavia aineita, joita kaytetaan ladkkeenéa voimakkaan
kivun hoitoon. Ne luokitellaan seka laake- ettd huumausaineeksi. Opioidien
kayttd ilman laakarin maaraysta on laitonta. Buprenorfiini on eniten
vaarinkaytetty opioidi Suomessa. Muita yleisesti vaarinkaytettyja opiaatteja ovat
oksikodoni, matadoni, kodeiini ja fentanyyli. Heroiini lukeutuu opioideihin. Niita
kaytetddn suun kautta, nuuskaamalla tai pistamalla. Suomessa ladkkeiden
vaarinkayttd on harvinaisempaa kuin kannabiksen kayttd, mutta yleisempaa
kuin amfetamiinin kayttd. Opioidiriippuvuus on yleisin syy hakeutua
paihdehoitoon Suomessa. Ne vaikuttavat sitoutumalla aivojen
opioidireseptoreihin. Kivun pois viemisen lisaksi, ne lisdéavat euforian tunnetta ja
lievittavat emotionaalista pahaa oloa. Haittavaikutuksen voi esiintya esimerkiksi
ummetusta, pahoinvointia, muistin ja keskittymiskyvyn heikkenemisté. Opioidien
vaarinkayttoon liittyy aina myds hengityslaman riski. Yhdistettyn& opiaattien
kayttd alkoholin kayttoon lisaantyvat riskit: aineet tehostavat toistensa
vaikutuksia. Raskauden aikainen opioidien kayttd vaikuttaa sikién aivojen
kasvuun ja kehitykseen seka lisd& pienen syntymapainon riskia.
Vastasyntyneen riski vieroitusoireille on korkea, 90 % raskauden aikana

altistuneista vauvoista karsii niista. (A-klinikkasaativ 2024.)

Neurobiologisten tekijoiden lisdksi lapsen kehitykseen negatiivisesti vaikuttavat
my0os psykososiaaliset tekijat. Huumeriippuvaisilla dideille on enemman
mielenterveys ja ahdistusoireita, jotka heijastuvat aidin kykyyn sadadella tunteita
seka lapsen ja aidin véaliseen vuorovaikutukseen. Aidin huumeiden kaytto
odotusaikana heijastuu lapsen varhaisiin kognitiivis-sensomotorisiin taitoihin ja
stressin saatelyyn. Seuraukset voivat aktivoitua myos viiveella. Flynkt ym.
(2021) tutkimuksessa havaittiin aidin raskauden aikaisella huumeriippuvuudella

olevan yhteytta lapsen tarkkaavaisuus- ja mielenterveyshaasteisiin kouluiassa.
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4.2 Varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen

Varhaisella vuorovaikutuksella ja raskauden aikaisella kiintymyssuhteella
kuvataan odottajan tunteissa tapahtuvaa sitoutumista vauvaan. Vahvalla, jo
raskaudenaikana kehittyneella kiintymyksella on huomattu olevan yhteytta
syntyman jalkeiseen aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteeseen, lapsen

turvalliseen kiintymyssuhteeseen ja hyvaan kehitykseen. (Ekholm ym. 2015.)

Odottajan masennus ja paihdeongelma voivat vaarantaa raskaudenaikaisen
kiintymyksen muodostumista. Paihteita kayttavien odottajien kiintymyssuhteen
muodostumista hankaloittamassa on useita tekijéita. Usein raskaus on yllatys ja
sen jatkumiseen voi liittya ristiriitaisia tunteita. Syyllisyyden sek& epavarmuuden
tunne ja huoli syntymattdman lapsen terveydesta paihteiden kayton vuoksi.
Nama tekijat osaltaan altistavat odottajaa jatkamaan paihteiden kaytt6a
raskauden aikana. Paihdeongelmaan liittyy usein somaattisia, psyykkisia tai
sosiaalisia ongelmia. Huoli lapsen huostaanotosta vaikuttaa siten, etta odottajan
on usein vaikea kertoa terveydenhuollossa paihteiden kaytdsta. (Ekholm ym.
2015.)

Tutkimustietoa paihteiden kayton vaikutuksesta raskauden aikaiseen
kiintymykseen on vahan. Alkoholin kayttajilla on todettu heikompi kiintymys
paihteettdmiin verrattuna. Kovia huumausaineita kayttavien on todettu
hakeutuvan aitiyshuollon piiriin mydhemmin, kuin kannabiksen kayttajien.
(Ekholm ym. 2015.) Paihderiippuvuus ja paihteiden kaytto vaikuttavat odottajan
aivojen mielihyva — ja stressinsaatelyyn liittyvissd hermoradoissa. Vauvan hoiva
ja ajattelu eivat aktivoi mielihyvajarjestelmaa samalla tapaa, kuin henkildlla, jolla
ei ole paihderiippuvuutta. Paihteita kayttdvan vanhemman mentalisaatiokyky on
keskimaaraista heikompi. Taito tulkita lapsen viesteja on puutteellista, joka
vaikuttaa kykyyn toimia vuorovaikutussuhteessa lapseen. Vanhemman ajattelu
voi olla my6s hyvin konkreettista, esimerkiksi vauvan itku tulkitaan herkasti
fyysisen tarpeen kuten nalan kautta, eika esimerkiksi laheisyyden tarvetta osata
tulkita. (Aalto ym. 2018, 281-282.)
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Terveydenhuollon ammattilainen voi omalla tydskentelytavalla luoda ja auttaa
vanhempia luomaan ajatuksia siitd, millainen perheeseen odotettava vauva on.
Nain ammattilainen voi edistdd vanhempien myonteista ajattelua, asennetta ja

positiivista mielikuvaa vauvasta. (Viinikka 2016, 13.)

Vanhempien ja vauvan valiselld varhaisella vuorovaikutuksella on yhteys
vauvan mielen kehittymiseen ja mielenterveyteen varhaislapsuudessa.
Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea, mita vauva ja vanhemmat
tekevét yhdessa. Vauvalla sekd vanhemmalla vuorovaikutus lisaa mielihyvaa
tuottavien beetaendorfiinien eritysta. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauvan
hermosolujen yhteydet kehittyvat. Puutteellinen varhainen vuorovaikutus voi
johtaa vauvalla kehityksen jaamisen puutteelliseksi esimerkiksi tunteiden
saatelyn ja puheen kehityksen osalta. Vauvan varhaisen vuorovaikutuksen
puute on siis vahingollista vauvan kehitykselle. Laadultaan ja lukumaaraltaan
rittava varhainen vuorovaikutus on edellytys tunnekokemusten,
tiedostamattomien muistojen ja vaistonvaraisen kayttaytymisen kehittymiselle.
Silla on my6s vaikutusta myds stressin, tunteiden, sosiaalisen kanssakaymisen
ja kayttaytymisen saatelyn omaksumiselle. Liséksi varhaisen vuorovaikutuksen
seurauksena kehittyvat kiintymyssuhteet kuvaavat sita, mita ihminen
my6hemmissé ihmissuhteissaan hakee ja miten itse toimii vanhempana. (Puura
ym. 2018.)

Riittavan hyva vanhemmuus luo pohjan lapsen kasvulle ja kehitykselle.
Vanhemman psyykkinen sairaus on lapselle psykososiaalisen kehityksen
riskitekija. Vuorovaikutukseen vauvan kanssa voivat vaikuttaa vanhempien
omat traumaattiset lapsuuden kokemukset, jotka voivat olla tiedollisen muistin
ulkopuolella ja aktivoituvat vuorovaikutuksen myota vauvaan. Vanhemman
runsaat omat traumaattiset kokemukset voivat johtaa vanhemman toimimaan
ikdan kuin pakotetusti toistamaan omaa traumaa nykyhetkesséa vauvan kanssa.
Esimerkiksi vanhempi voi oman kokemuksensa pohjalta tulkita vauvan kaytosta
vaarin, ja jokin laukaiseva tekija voi johtaa kaltoinkohteluun, vaikka suhde
ajoittain toimisikin hyvin. Tama vaikuttaa traumaattisten kokemusten siirtoon

sukupolvien yli. Oleellista on, ettd vanhempi saa riittavan tuen omien
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kokemusten kasittelyyn, jotta ei toista omia kokemuksiaan. (Aronen &
Sourander 2023a.)

Vuorovaikutushaasteet perheessa tai lapsen emotionaalisen tuen puute voivat
oireilla somaattisina oireiluina, kuten kasvun hidastumisena tai uni- ja
syomishairiona. Lapsella ei valttamatta ole muuta keinoa kertoa huonosta
voinnista tai stressista, joten oireilu purkautuu somaattisena haasteena
esimerkiksi hormonien kautta. Somaattinen, neurologinen ja psyykkinen kehitys
ovat pienilla lapsilla yhteydessa toisiinsa. Pulmat toiminnanohjauksen
kehityksessé ovat yleisia lapsilla, joilla on tunne-elaman vaikeuksia. (Aronen &
Sourander 2023b.)

Vanhemman lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu lisaa riskia lapsen
kaltoinkohtelulle seka parisuhdevakivallanriskia. Vanhemman lapsuudessaan
kokema turvaton kiintymyssuhde lisaa kaltoinkohtelun riskia. Vanhemman
kokemat traumaattiset tapahtumat, kuten luonnonkatastrofit, sota, poliittinen
vakivalta lisdavat lapsen kaltoinkohtelun mahdollisuutta. Parisuhdevéakivalta voi
olla yhteydessa lisdantyneeseen lapsen kaltoinkohtelun riskiin. Vanhemman
paihteiden vaarinkaytto lisaa riskid turvattomaan kiintymyssuhteeseen, lapsen
heikentyneeseen hyvinvointiin ja kaltoinkohteluun. Vanhemman
mielenterveyden ongelmilla voi olla yhteys kohonneeseen kaltoinkohteluriskiin,
etenkin jos mielenterveyden ongelma on vakava ja perheesséa on samaan
aikaan muita riskitekijoita. (Hotus-hoitosuositus 2022, 16-18, 22, 27.)

4.3 Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset, ACEs

Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset, Adverce childhood experiences, ACEs
tarkoittavat lapsuuden aikana tapahtunutta, lapsen kehitykseen vahingollisesti
vaikuttavaa tapahtumaa. Haitalliset tapahtumat voidaan luokitella kolmeen
ryhmaan; lapseen kohdistuva vakivalta: fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen,
psyykkinen ja henkinen kaltoinkohtelu ja perheen monimuotoiset ongelmat:
vanhempien ero, paihteiden kaytto, psyykkinen sairaus ja vankeustuomio.
(Felitti ym. 1998.)
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ACE kokemusten ja niiden merkityksen tutkimus sai alkunsa Yhdysvalloissa
1998. Tutkimukseen vastaajat olivat paaasiallisesti valkoihoisia, keskituloisia
amerikkalaisia. Tutkittavasti valtaosalla oli korkeakoulututkinto. Laajassa
tutkimuksessa havaittiin lapsuuden ajan haitallisilla kokemuksilla olevan vahva,
porrastettu yhteys aikuisidn hyvinvointiin. 67 % vastaajista oli kokenut vahintaan
yhden haitallisen tapahtuman ja sai ynden ACE-pisteen, seka 25 % vastaajista
sai vahintaan 2 pistetta. 12,6 % vastaajista sai pisteita nelja tai enemman.
Henkilot, jotka saivat pisteita 4 tai enemman, oli 4-12 kertainen riski paihteiden
vaarinkayttoon, masennukseen ja itsemurhayritykseen, 2—4 kertainen riski
tupakoinnille ja huonoksi koetulle terveydelle, yli 50 seksikumppanille ja
seksitaudeille. Seka noin 1.5 kertainen riski fyysiselle passiivisuudelle ja
obesiteetille. Lisaksi havaittiin yhteytta kroonisille sairauksille aikuisuudessa.
Mitd useampi haitallinen kokemus henkildlla oli lapsuudessa, kasvoi
todennékoisyys useille terveysriskitekijoille aikuisuudessa. Nelja tai enemman
pisteita laskee henkilon elinajanodotella 20 vuodella keskim&araisesta. (Felitti
ym. 1998.)

Lapsuusajan haitallisille kokemuksille tyypillistd on niiden kumulatiivisuus, eli
kasaantuminen. Mikali henkil6lla on ACE pisteité joltakin osa-alueelta, kasvaa
riski pisteiden kertymiseen muistakin osa-aluilta. Yleisin kaltoinkohtelun muoto
USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa oli vanhempien paihteiden ongelmakaytto.
Tutkimuksen merkittava johtopaatos oli, ettd ongelmallinen toiminta olisikin
henkilon piilevan ongelman ratkaisuyritys. (Felitti ym. 1998.)

Panagou ja MacBeth (2022, 1626, 1646—-1647) selvittivat laajassa 31 tutkimusta
kattavassa kirjallisuuskatsauksessa ACE-kokemusten haitallisia vaikutuksia
valittavia mekanismeja. Analysoinnissa tunnistettiin kolme merkittavaa tekijaa;
haitalliset lapsuuden kokemukset huononsivat tunteiden saatelykykya,
heikensivéat henkilon kokemusta sosiaalisen tuen saamisesta, ja lisasivat
kielteisia uskomuksia. Nailla tekijoilla oli lisdava vaikutus masentuneisuuteen ja
ahdistukseen. Katsauksen perusteella lapsuuden haitallisten kokemusten
mielenterveydellisia vaikutuksia voidaan ehkdisté vaikuttamalla naihin kolmeen

tekijaan.
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan (2023) ACE tutkimus on
Suomessa vasta alussa. THL on kehittanyt ACE-THL lomakkeen suomalaista

tutkimusta varten.

Lapsuuden aikaiset traumakokemukset voivat heijastua vanhemmuuteen ja
kykyyn toimia turvallisena vanhempana lapselle. On merkitysta, kuinka
tapahtumia on kasittelyt ja onko oppinut keinoja sdadella tapahtumien
herattamia tunnereaktioita. Trauma voi nakya esimerkiksi uni- ja muistih&iridina,
tunteiden kokemisen ja saatelemisen vaikeutena, ahdistuksena,
masennuksena, huonommuuden kokemuksena seka vaikeutena tulkita ja sietdd
vauvan itkua. Raskausaikaan voi liittya epamiellyttavia tunteita, kuten pelkoa ja
ahdistusta. Odottaja voi olla myo6s ylikorostuneen huolissaan omasta tai vauvan
voinnista tai toisaalta odottaja voi olla my6s huolehtimatta omasta
hyvinvoinnistaan, esimerkiksi kayttaa paihteita tai ei hoida sairauksiaan. (Ensi-
ja turvakotienliitto 2019.)

4.4 Riippuvuussairaus

Riippuvuutta ja addiktioita kuvataan usein synonyymeina. Addiktiolla
tarkoitetaan pakonomaista tarvetta kokea jotain tai toimia tietylla tapaa. Se
voidaan kuvata myos fyysiseksi ja psyykkiseksi motivaatiojarjestelman hairioksi,
josta karsiva ihminen toimii pakonomaisesti ja hallitsemattomasti tavoitellessaan
tyydytysta. Riippuvuutta maaritellaan usein siihen liitetyn aineen tai toiminnan
kautta. (Partanen ym. 2015, 106.)

Neurobiologisesta ndkdkulmasta katsoen tyypillisesti paihteiden kayton
alkuvaiheeseen liittyy voimakas mielihyvan kokemus, eli paihdetta kaytettaessa
vapautuu dopamiinia. Positiivinen vahvistaminen pohjautuu aivojen
dopamiinijarjestelméan aktivaatioon. Dopamiinia vapautuessa syntyy
mielihyvankokemus, jolla on evolutiivinen merkitys, koska dopamiinia vapautuu
ruokailun ja seksin yhteydessa, eli dopamiinin vapautuminen edistaéa ihmisislajin

sailymista. Riippuen kaytettavasta paihteesta, aktivoivat dopamiinineuronit eri
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mekanismein. On nayttda, etta esimerkiksi stimulantit, alkoholi ja nikotiini
aktivoivat kannabista enemman dopamiinijarjestelmaa. Paihteita kayttdessa
kehon oma dopamiinituotanto hairiintyy, joten mielihyvantunnetta ei tule ilman
paihdetta niin herkasti. Addiktion neurobiologisten selitysta haastaa se, etta
hermosolujen sopeumat ovat luultavasti erilaisia riippuen onko kyseessa
alkuvaiheen paihdekokeilut vai pitkalle kehittynyt riippuvuus. Paihteiden kayttd
jattaa pysyvia jalkia hermosoluihin, jolla on vaikutusta addiktiolle tyypilliseen
jaksottaisuuteen. Kayttdjakson jalkeen seuraa usein vieroitus ja raitisjakso,
jonka relapsi katkaisee. (Hyytia 2018, 2031-2032.)

Paihde- ja mielenterveysongelmilla on tutkimusten mukaan suojaavia ja niille
altistavia tekijoita. Taustalla on osin myds perimé, mutta kokonaisuus on
moniulotteisempi. Suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi perima, terveys,
myonteiset ihmissuhteet, itseluottamus ja tunnetaidot. Riskitekijoita ovat
perinnéllinen alttius, pitkaaikaissairaudet, hylatyksi tulemisen kokemukset,
hyvaksikaytto- ja vakivaltakokemukset, syrjaytyminen, kdyhyys seka
stigmatisoituminen. (Partanen ym. 2015, 111-112.)

Huumausaineita kayttavan aidin tulisi paasaantoisesti valttdd imettamista.
Esimerkiksi kannabinoidit erittyvéat aidinmaitoon, THC:ta voi olla rintamaidossa
viela useita paivia tai viikkoja viimeisen kayton jalkeen. Vaikutuksia imevaiseen
ei tunneta. (Kustannus Oy Duodecim 2024.) Korvaushoito ei ole este
imetykselle, imetyksesta on kuitenkin sovittava erikseen laakéarin kanssa.
Imettavalla aidilla on tarpeen olla tiivis paihdehoitokontakti ja lapsen
pediatrisessa seurannassa. (Kivitie-Kallio & Hytinantti 2012.)

4.5 Paihteiden kayttoon liittyva stigma

Stigmalla tarkoitetaan kielteistéa mielikuvaa, joka syntyyn vaikuttaa henkilon
tausta, olemus, toiminta tai sairaus. Ennakkoluulot, syyllistdminen,
epéoikeudenmukainen tai syrjiva kohtelu voi olla sen ilmenemismuotoja.

Stigmalla on vahva vaikutus niiden kohteeksi tavalla tai toisella joutuvien
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elamaan. Se voi vaikuttaa ihmiseen haitallisemmin kuin itse sairaus tai tila,
johon stigma liittyy. On yleista, etta stigmaa yllapitavia rakenteita ja
mekanismeja ei tunnusteta tai tunnisteta. Stigmalla on eri muotoja.
Rakenteellinen stigma pitaa sisallaan yhteiskunnalliset rakenteet ja
toimintakaytanndot. Julkinen, sosiaalinen stigma pohjautuu julkiseen viestintaan,
jonka osaltaan yllapitaa virheellisia kasityksia tai ennakkoluuloja.
Assosiatiivisella stigmalla tarkoitetaan leimaa, joka siirtyy henkilon [&heisiin tai
henkilon kanssa asioiviin ihmisiin, se voi siirtyd myds esimerkiksi henkildlle
tarkoitettuun palveluun tai sitd kautta hAnen kanssaan asioiviin ihmisiin.
Sisdistetty stigma syntyy henkilén omista kokemuksista, jotka ovat luoneet
sisaisen kasityksen omasta itsesta. Hapean ja osattomuuden kokemukset
littyvat sisaistettyyn stigmaan. (Strand ym. 2023, 11-15.)

Paihdehairi6on seka riippuvuuksiin kytkeytyva stigma on edelleen vahva viela
tdné paivana. Se hankaloittaa paihderiippuvuudesta karsivdad monella eri
tavalla. Hoitoon hakeutuminen seka lisdksi sitoutuminen voi olla vaikeaa, kun jo
palvelun kayttoon liittyy leimaantumisen mahdollisuus. (Jurvansuu & Rissanen
2021.) Paihderiippuvuuteen liittyy yleistyksia ja oletuksia riippuvuuden
luonteesta. Tyypillisesti voidaan ajatella paihderiippuvuutta itse aiheutettuna
ongelmana ja ongelmasta karsivasta henkilosta ajatella, etta
alkoholiongelmainen haluaa vain juoda. (Ehkaisevan paihdetyon
jarjestéverkosto 2020.)

Sanoilla ja termeilla on vaikutusta, kun puhutaan misté tahansa riippuvuudesta
tai mielenterveyteen liittyvista asioista. Termien, kasitteiden ja ilmaisujen
epamaaraisyys ja tulkinnanvaraisuus on omiaan yllapitamaan ja lisaamaan
stigmaa. (Strand ym. 2023,17.) Ehkaiseva paihdetydn verkosto (2023) ohjaa
esimerkiksi kayttamé&an termeja narkomaanin, tai huumeidenkayttajan sijaan
huumeita kayttava henkilo ja paihdeperhe tai paihdeaiti sijaan kaytettavan
ihminen, joka kayttaa paihteita raskauden aikana tai perhe, jossa on paihteiden
kayttoa.
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4.6 Pedagogiset laht6kohdat henkiloston tadydennyskoulutuksessa

Taydennyskoulutus on tutkintoa tai osaamista taydentavaa koulutusta.
Taydennyskoulutus voi pitda siséllaan monia eri oppimisen ja opiskelun muotoja
messuista, luentoihin ja ammatillisiin verkkokursseihin ja ne voivat kestaa
luennosta vuosiin. (Helsingin yliopisto 2024.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
taydennyskoulutusvelvollisuudesta on sdadetty laissa, jota on kevaan 2024
aikana taydennetty asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut
asetuksen, joka edistaé sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
taydennyskoulutuksen suunnitelmallisuutta ja laatua. Hyvinvointialueiden on
jatkossa seurattava sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ammatillista
kehittymisté ja pidettava huoli siita, etta tdydennyskoulutusta on riittavasti.
Riittavalla tdydennyskoulutuksella pyritddn vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jatkuvasti muuttuviin tarpeisiin. Samalla varmistetaan asiakas-
ja potilasturvallisuus, seké vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Taydennyskoulutuksen avulla tuetaan tehtavarakenteiden ja tyénjaon
kehittymista seka lisaksi tydssa jaksamista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2024.) 57/2024 asetuksen mukaan henkiloston tulee voida osallistua riittavasti
ammattitaitoa ja osaamista yllapitavaan ja kehittdvaan tadydennyskoulutukseen.
Hyvinvointialueiden tulee jarjestelmallisesti seurata ja arvioida

taydennyskoulutusta.

Koulutuksen pitaa perustua kohderyhman tarpeiden kartoitukseen ja se pitaa
suunnitella hyvin. Ennen koulutuksen pitamisté tulee méaaritella koulutuksen
tarve, tavoitteet, sisalto ja kohderyhma seka pohdittava, kuinka palautetta
keratddn ja miten sita hyodynnetaan. Sisallollisesti koulutuksen pitaa vastata
koulutuksen tavoitteita. (Pro Medico 2014, 9-10.) Arviointi on yksi osa
koulutusta. Oppimista voi selvittad monella tapaa esimerkiksi kysymalla tai
lopputestilla. Terveydenhuollon taydennyskoulutukset tahtaavat osaamisen
kehittdmisen kautta asiakkaille tai potilaille tulevaan terveyshyotyyn.
Koulutuksen vaikutusten arviointia on myo6s syyta tehda osana arviointia. (Pro
Medico 2014, 19.)
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Verkkokoulutus on aikataulullisesti joustava vaihtoehto taydennyskoulutuksiin
(Pellinen 2019). Verkkokurssi on mahdollistaa laajan oppimisen, silla siihen on
mahdollista sisallyttaa laaja tietopohja. Se on myds kustannustehokas
vaihtoehto koulutuksiin. (Arkorful & Abaidoo 2015, 34.)

Verkkokoulutuksen suunnittelun perustana on kurssin oppimistavoitteet.
Verkkokurssin sisallon tuottamiseen tulee varata riittavasti aikaa, koska se on
usein verkkokurssin teon ty6lain vaihe. Sisallontuotanto kannattaa aloittaa
tekemalla tiivis asiasisaltd ensin ja taman jalkeen lisddmé&an mahdollisesti
kuvia, tehtavia ja videoita. Verkkokoulutuksen voi automatisoida suoritettavaksi
taysin oman tahtiin ja itsendisesti suoritettavaksi tai ohjatussa aikataulussa
tehtavaksi. Suunnitelma kannattaa tehda jo verkkokurssin suunnitteluvaiheessa.
(Pellinen 2019.)
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5 Kehittdmisprojektin toteutus ja menetelmat

5.1 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamistoiminta voidaan jakaa seitsemaan vaiheeseen. Kehittamistoiminta
perustuu tarpeeseen, tunnistetaan tarve kehittaa jotain, jonka jalkeen siirrytaan
luovaan, ideointi vaiheeseen. ldeaa tasmennetaan suunnitteluvaiheessa.
Suunnitteluvaiheessa tdsmennetaan kehittdmisidean merkitysta organisaatiolle.
Jotta kehittdmishanke olisi perusteltu, on tarpeen oltava tarkea myds
asiakkaiden ja organisaation nakokulmasta. Suunnitteluvaiheessa perehdytaan
my0s taustakirjallisuuteen. Suunnitelman ollessa valmis ja hyvaksytty, siirrytdéan
toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa edetaan suunnitelman mukaisesti.
Toteutusvaiheesta syntyy tuotos. Kehittdmistoimintaa on aina arvioitava lopuksi.
Arviointivaiheessa pohditaan kehittamistoimintaa kriittisesti suunniteltujen
arviointimenetelmien avulla, seka kirjoitetaan loppuraportti. Vaiheet eivat aina
etene nain lineaarisesti, vaan ne voivat nivoutua toisiinsa ja olla myds
yhtdaikaisia. Kehittamistoiminen paatosvaiheeseen kuuluu suunnittelu, mita
hankkeen tuloksille tapahtuu jatkossa, kuinka tulokset jalkautetaan ja
implementoidaan, eli juurrutetaan. (Salonen ym. 2017, 55-66.)

Tama kehittamisprojekti kaynnistyi syksyn aikana 2022, jolloin tunnistettiin tarve
tyblle. Tarpeen tunnistaminen toimi lahtokohtana tarkemmalle aiheen
rajaamiselle. Todettiin tarve tarttua kaynnissa olevien hankkeiden
ammattilaiskyselyissa nousseisiin osaamisen kehittdmisen tarpeisiin. Sosiaali-
ja terveysministerion taydennyskoulutussuosituksen (2004) mukaan
tdydennyskoulutuksen on oltava tarvelahtoista. Kirjallisuuteen perehtyminen
vahvisti osaamisen kehittdmisen tarkeytta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
tiedon mukaan on havaittu, ettéa osa péaihteita raskauden aikana kayttavista
odottajista jaa tunnistamatta (Arponen 2019, 3). Kirjallisuuteen perustuen
rajattiin kehittdmistydnaiheeksi terveydenhoitajille suunnattu sahkoéinen

koulutusmateriaali.
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Suunnitelmavaiheessa tarkennettiin tyon tavoitteita ja kaytettavia menetelmia,
seka perehdyttiin kirjallisuuteen. Kehittamistyon suunnitelma valmistui kevaalla
2023, jonka jalkeen tydlle haettiin toimeksiantajaorganisaatiosta
organisaatiolupa. Tyolle mydnnettiin organisaatiolupa toukokuussa 2023. Tyon
tuotoksen sisallon rakentamisen pohjaksi jarjestettiin suunnitelman mukaisesti
tyopaja kesalla 2023, jonka tarkoituksena oli kartoittaa tarkemmin Vauras
hankkeen kyselytuloksia siitd, mihin terveydenhoitajat toivovat lisatietoa ja
hyodyntaa tata koulutusmateriaalin suunnittelussa. Tietojen pohjalta
suunniteltiin koulutusmateriaali kokonaisuus, joka rakennettiin verkkokurssiksi
sahkoiseen oppimisymparistoon. Oppimismateriaalin aineiston sisaltd
perustettiin vahvan teoreettisen viitekehyksen pohjalle.

Kehittamistydn toteutusvaiheessa perehdyttiin erilaisiin pedagogisiin
ratkaisuihin, joiden valintaan vaikutti toimeksiantajan koulutuksiin liittyva
ohjeistus. Pro Medicon (2014) oheistuksen mukaan koulutuksen tulee perustua
kohderyhman tarpeiden kartoitukseen ja se pitdd suunnitella hyvin. Pellisen
(2019) mukaan verkkokoulutus on aikataulullisesti joustava vaihtoehto
taydennyskoulutuksiin. Tassa tydssa haluttiin ratkaisu, jota terveydenhuollon
ammattilaiset voivat omien aikataulujen puittensa suorittaa ja tarvittaessa palata
kertaamaan kurssin suorittamisen jalkeen. Sahkoiseksi oppimisymparistoksi
vahvistettiin tyon edetessa toimeksiantajan sisainen intranet ja sen
koulutussivusto, SiunOppi. Toimeksiantajan sisdllontuottajan ohjeistus ol
suunnitelman, ulkoasun seka saavutettavuuden suunnittelun ohjenuorana (Siun
sote 2024). Koulutusmateriaali koostettiin esitysmuotoon teoreettisesta
viitekehyksesta kevaan 2024 aikana. Sisalléntuotantovaiheen aikana arviointia
tehtiin monivaiheisesti. Valmis verkkokurssi luovutettiin toimeksiantajan

kayttoon toukokuussa 2024.

Verkkokoulutukseen luovutettiin paivittdmisoikeudet toimeksiantajalle, koska
tunnistettiin, ettd on tarkeaa jatkossa taydentaa ja paivittaa
koulutuskokonaisuutta tuoreella tieteellisella tiedolla. Koulutusmateriaalin
jalkauttaminen kayttoon jai padasiassa toimeksiantajan vastuulle. Tassa

kehittamistydssa huomioitiin toimeksiantajaorganisaation sitouttaminen
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kehittamishankkeeseen osallistavien menetelmien ja arvioinnin kautta, jonka
tavoitteena on turvata tuotoksen juurruttamista. Osana juurruttamista julkaistaan
verkkokurssista uutisjulkaisu toimeksiantajan intranet sivustolle. Tassa
kehittamisprojektissa huomioitiin tulevaisuuden tarpeet ja kayttdasteen
seuranta. Toimeksiantajan on jatkossa mahdollista seurata koulutuksen
suorittaneiden maaria. KehittAmisprojektin tuotoksen toteuttamisen jalkeen
tydssa on keskitetty tuotoksen arvioinnin analysointiin ja loppuraportointiin.

5.2 Tiedonhaku

Ideointivaiheen jalkeen keskityttiin aineistonkeruuseen aiheesta. Aineiston
keruuta tehtiin lapi kehittamisprojektin. Tiedonhakua tehtiin kayttamalla
sahkoisia tietokantoja: Finna, Google Scholar, Medic ja PubMed. Liséksi
hyodynnettiin Terveyskirjastoa ja Terveysportti-, seka Neuko tietokantoja.
Asiasanoina kaytettiin mm. paihderiippuvuus, raskaus, huumeet, tupakka,
nikotiini, varhainen vuorovaikutus, stigma, verkkokurssi ja
taydennyskoulutusvelvollisuus. Hakuja tehtiin myos erilaisilla hakulausekkeilla
ja englanninkielisilla haku termeilld. Tietoa l0ytyi runsaasti, mutta kavi myaos ilmi,
etté esimerkiksi raskaudenaikaisen paihteiden kayton pitkaaikaisseurauksista
on melko vahan tutkimustietoa. Hakutulokset viittaavat siihen, etta
tutkimustietoa tarvitaan lisaa erityisesti esimerkiksi sdhkdsavukkeiden

vaikutuksesta sikion hyvinvointiin.

Keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat raskaus, paihderiippuvuus, varhainen
vuorovaikutus, osaamisen kehittaminen. Tiedonhaussa huomioitiin Iahteiden
luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Lahteiksi pyrittiin valitsemaan alle 10 vuotta
vanhoja l&hdeaineistoja, vertaisarvioituja artikkeleita ja yleisesti tunnettuja ja
arvostettuja julkaisijoita, kuten sosiaali- ja terveysministerio ja terveyden — ja
hyvinvoinninlaitos. Tieteellisissa artikkeleissa painotettiin vertaisarvioituja
artikkeleita. Lahdeaineistoon koottiin seka kotimaisia, etta kansainvalisisia
tieteellisia julkaisuja. Kriteereista poikettiin, mikéli muuta luotettavampaa

lahdetta ei ollut saatavilla.
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5.3 TyOpaja

Kehittdmisprojektin toteutusvaiheessa edettiin suunnitelman mukaisesti kohti
tuotoksen valmistumista. Tyopaja, jonka tarkoituksena oli kartoittaa tarkemmin
Vauras hankkeen kyselytuloksia siitd, mihin terveydenhoitajat toivovat lisétietoa
ja hyodyntaa tata koulutusmateriaalin suunnittelussa jarjestettiin kesalla 2023.
Toteutuksen ensimmaisessa vaiheessa lahetettiin sahkdpostitse tydpajakutsu
(liite 1) Siun soten neuvoloiden terveydenhoitajille. Kutsussa esiteltiin
opinnadytetydn tausta ja tavoite, seka selvitettiin tybpajan tavoitteet. Tydpaja
suunniteltiin etukateen (liite 2). TyOpajalla tarkoitetaan tapaamista, jossa
osallistujat kootaan tydskentelemé&én yhdessa yhteista tavoitetta kohti erilaisin
vuorovaikutuksellisin keinoin ja vélinein. Tavoitteena on keskustellen jakaa

mielipiteitd ja ajatuksia ja ideoita annetusta aiheesta. (Salonen 2017, 63.)

Tybpajaan osallistui kolme terveydenhoitajaa, joka jai hieman alkuperéisesta 4—
5 osallistujan tavoitteesta. TyOpaja toteutettiin Teams verkkoympaéristéssa
hyodyntden Jamboard alustaa ideariihi periaatteita hyodyntaen. Aivoriihi tai
ideariihi on tydmenetelma, jolla tuotetaan ideoita ryhmassa tavoitteena
synnyttaa uusia ideoita tai ratkaisuja ongelmaan (Ojasalo ym. 2015, 160-161).
Tassé tydpajassa aseteltiin ns. ongelma kysymysmuotoon, eli mité tietoa
kaipaisit kohdatessasi paihteita kayttavat asiakkaan neuvolapalveluissa tai
minké& tiedon olet tarpeelliseksi havainnut. Nain tydpajaan osallistujat saivat
rajoittamatta tuottaa omia nadkemyksiin aiheesta.

Jamboard ty6pajan alustalla oli seitseman teemaa: raskausaika, synnytys,
vauva-aika, leikki-ikaiset, paihteet, rippuvuussairaus ja ammattilaisten vélinen
yhteysty0, seka lisaksi muuta huomioitavaa sivu. Teemojen alle kirjasivat
osallistujat muistilappuja, johon oli mahdollista nimetd teemaan liittyvia asioita,
joihin vastaajat kokivat tarvitsevansa lisétietoa tai nakivat liséatiedot
hyodyllisena. Tiedonkeruu tapahtui nain anonyymisti, henkilGtietoja ei keratty.
Jamboard on sahkdinen taulu, johon useampi kayttaja pystyy yhtaaikaisesti
lisddmé&an sisaltoa (Innokyla 2023b).
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Ty6pajan aluksi tybpajan vetaja ohjeisti osallistujat avaamalla tydpajan
tavoitteet ja konkreettiset tyoskentelyohjeet. Aivoriihessa tyypillisesti osallistujat
keskustellen valitsevat mielekkdammat ideat jatkokehittelyyn (Ojasalo ym.
2015, 161). Tyodpajassa kerrattiin lopuksi nousseet ajatukset ja teemat lapi.
Tassa tyopajassa varsinainen purku ja teemoitus tapahtui jalkikateen vetdjan

toimesta, joten menetelmalla mukailtiin aivoriihi menetelmaa.

Ty6pajan purku tapahtui luokittelemalla teemoittain esiin nousseita
tyontekijoiden osaamisenkehittamisen tarpeita. Yksi laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmid on teemoittelu ja se voidaan kasittaa sisallonanalyysin
muotona (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107). Valitut teemat arvioitiin useaan
kertaan. Ensin mentorin kanssa, jonka jalkeen teemat kaytiin toimeksiantajan
kanssa lapi. Toimeksiantajan toimesta teemoihin sisallytettiin lisaosio lapsiin
kohdistuvasta vakivallan tunnistamisesta, joka ei noussut esille ty6pajasta,
mutta oli tunnistettavissa kirjallisuuden kautta aihepiiria tukevaksi teemaksi.

5.4 Arviointi

Kehittaminen ei ole yksisuuntainen prosessi, jossa voidaan edeta tietyn kaavan
mukaan johdonmukaisesti vaiheesta toiseen. Eri vaiheessa tapahtuvat
muutokset voivat vaikuttaa jokaiseen eri kehittamisprojektin osa-alueeseen ja
vasta lopullisen kehittdmisen paattyessa, voidaan todeta eri vaiheiden olevan
valmiit. (Koivisto ym. 2017, 15.) Arviointi kannattaa rakentaa aina luontevaksi
osaksi kehittamisprojektia, jotta tydskentely vastaa tavoitteita. Arviointiin
kannattaa ottaa osaksi keskeiset toimijat, koska osallistaminen osaltaan
varmistaa, ettd tuotos vakiinnuttaa paikkansa projektin paattyessa. (Koivisto ym.
2017, 7))

Kehittamisprojektin arviointi oli merkittdvassa roolissa koko kehittamisprojektin
keston ajan. Arviointia tehtiin eri asiantuntijoiden kanssa yhteistytssa
kehittAmisprojektin eri vaiheissa. Itsearvioinnin valineena tassa
kehittamistydssa kaytettiin Innokylan (2023a) arviointimittaria, jonka tavoitteena
oli varmistaa, etta kehittamistytssé edetaan kohti asetettuja tavoitteita.
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Arviointimittari tyokalun avulla on mahdollista arvioida kehittamisprojektin
keskeisia sisaltoja. Sita voidaan hyddyntaa tarkastuslistana projektin
erivaiheissa. TyoOkalu toimii likennevalomallina. Punainen vari kehottaa
pysadhtymaan tarkastelemaan kyseista arviointikohtaa, keltainen kiinnittamaan
huomioita ja vihredlla voi edeté kehittdmistydssa. (Innokyla 2023a.) Tama
kehittAmisprojektin aikana arviointimittaria kaytettiin erityisesti tarkastuslistana
siirtyessé projektin vaiheesta toiseen ja arvioidessa valittuja menetelmia

suhteessa kehittdmisprojektin tavoitteisiin.

Asiantuntijoiden kanssa tehtavaa arviointia toteutettiin monivaiheisesti.
Lopputuotokseen valittuja teemoja arviointiin erikseen ohjausryhméan edustajien
kanssa ja toimeksiantajan kanssa. Verkkokurssin alustavaa tekstiversiota ja
sisaltba arvioi asiantuntijaraati, joka koostui substanssin asiantuntijoista
toimeksiantajaorganisaatioista. Palautetta hytdynnettiin tdydentamalla
koulutusmateriaalia. Koulutuksen valmistumisen jalkeen koulutusta koekaytti
loppukayttajistéa koostuva ryhma, jotka osaltaan arvioivat verkkokurssin
kaytettavyytta ja sisaltdd suhteessa tavoitteisiin. Arviointiin pyydettiin mukaan
viisi terveydenhoitajaa toimeksiantajan kutsumana, joista nelja antoi palautetta

maaréajassa.

Arviointia varten laadittiin arviointilomake (liite 3). Arviointimenetelmana
kaytettiin asenneasteikkoa, jota kaytetaan yleisesti selvitettaessa henkilon
asennetta tai mielipidetta. Asenneasteikkoja ovat Likertin ja Osgoodin asteikko.
Likertin asteikko on jarjestysasteikko, jonka perusideana on, etta asteikon
keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen
samanmielisyys vahenee. Asteikossa voi olla useita eri portaita. (Vilkka 2007,
46-47.) Tassa kehittamisprojektissa arvioinnissa kaytettiin Likertin asteikko
nelja portaisena. Lisaksi kysyttiin avointa palautetta. Avointen kysymysten
padmaarané on saada vastaajilta ohjaamattomia mielipiteitd, siksi vastaamista
maaritetaan mahdollisimman vahan (Vilkka 2007, 68). Avoimen palautteen
mahdollisuus haluttiin antaa, koska kohderyhma koostui terveydenhuollon
ammattihenkildista ja oli mahdollista, ettd sen my6ta nousisi jotain huomioita,

joiden perusteella tehtaisiin viela muutoksia lopulliseen tuotokseen.
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5.5 koulutuskokonaisuuden rakentaminen

Kurssi rakennettiin hyvinvointialueen sisdiseen intranettiin, SiunOppi sivustolle.
Merkittava osa kehittamisprojektia oli toimiminen sisalléntuottajana.
Koulutuskokonaisuuden rakentaminen vaati perehtymista
taydennyskoulutuksen ja verkkokoulutuskokonaisuuksien rakentamiseen.
Huomioitava oli myds toimeksiantajaorganisaation sisallontuottamisen- ja
saavutettavuusohjeistus. Tavoitteena oli rakentaa tiivis ja napakka
koulutuskokonaisuus, joka pitaa sisalladn pohdintakysymyksia heratteleméassa
kayttdjad pohtimaan omia toimintamalleja asiakastyossa.

Koulutuksen tulee pohjautua kohderyhman tarpeiden kartoitukseen ja se pitéa
suunnitella hyvin (Pro Medico 2014, 9). Alkuvaiheessa tiedettiin, etta
koulutuksen kohderyhma tarvitsee lisdosaamista, mutta tAma tieto oli hyvin
yleiselld tasolla. Oli tarkeaa selvittaa, mita tietoa kaivataan. Tahan ongelmaan
haettiin ratkaisuja tyopajatydskentelylla. Sisallbllisesti koulutuksen pitda vastata
koulutuksen tavoitteita (Pro Medico 2014,10). Koulutuskokonaisuutta
rakentaessa huomioitiin tavoitteessa pysymista useiden valiarvioiden kautta,
jota tehtiin yhteistytssa eri tahojen kanssa, seka itsearvioiden arviointitytkalua
hyodyntaen. Koulutuksen suunnitteluvaihe oli ajallisesti projektin tytvaiheista
pisin, koska tunnistettiin sen merkittava rooli kokonaisuudessa. Projektipaallikko
vastasi niin sisallontuottamisesta kuin itse sivuston rakentamisesta SiunOppi
sivustolle. Sisallon tuottaminen tapahtui vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa
arviointia teki projektipaallikko rajaten laajaa sisaltoa kayttamalla
arviointityokalua. Taméan jalkeen kurssin tekstisisaltéon perehtyi
asiantuntijaraati, jolta pyydettiin avointa palautetta kokonaisuudesta ja
siséllosta. Saadun avoimen palautteen perusteella hiottiin
koulutuskokonaisuuden siséltda. Tekstiversion arvioinnin jalkeen tuotettiin
aineisto sdhkoiselle alustalle vaiheittain. Ensimmaiseksi tuotettiin asiasisalto ja
lopuksi lisdmateriaalit ja kuvat. TAman jalkeen palautetta pyydettiin niin
tydelamamentorilta kuin loppukayttjilta. Palautteen kasittelyn ja viimeisten
muokkausten jalkeen verkkokurssi viimeisteltiin ja luovutettiin toimeksiantajan

kayttoon.
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6 Kehittamisprojektin tulos ja tuotos

6.1 Tyopajan tulokset

Tybpaja vahvisti ennakkoka&sitysta siita, etta perustietoutta paihteista ja niiden
vaikutuksesta raskauteen, imetykseen ja perheen hyvinvointiin tarvitaan lisaa.
Ennakkokésitys oli muodostunut aiemmin toimeksiantaja organisaatiossa
toimivissa hankkeissa tehtyjen ammattilaiskyselyiden pohjalta. Liséksi esille
nousi varhainen vuorovaikutus ja lapsuuden traumaattisten kokemusten
vaikutus yksilon hyvinvointiin. Esille nostettiin myos tietouden tarve

riippuvuussairauksista.

Tybpajan perusteella valikoitiin koulutusmateriaalin teemoiksi paihdetietous;
vaikutus raskauteen, sikion kehitykseen ja imetykseen, varhainen
vuorovaikutus, lapsuuden ajan haitalliset kokemukset, riippuvuussairaus ja
paihderiippuvuuteen liitetty stigma. Tehtyja valintoja tuki suunnitelmavaiheessa
aloitettu kirjallisuuskatsaus. Teemoja tdydennettiin toimeksiantajan toiveesta
teemojen arviointivaiheen yhteydessa lapseen kohdistuvan vakivallan
tunnistaminen teemalla. Tiedonkeruuta ja tieteellista tiedonhakua teemoista

taydennettiin tydpajan purun jalkeen ja sita tehtiin koko kehittdmisprojektin ajan.
6.2 Paihdetietoutta neuvolan terveydenhoitajalle verkkokurssi

Tassé kehittamisprojektissa valmis tuotos on sahkoinen koulutuskokonaisuus
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle. Koulutus on osa toimeksiantajan sisdisen
intranetin SiunOppi -verkkokoulutussivustoa. Verkkokurssi on avoin kaikille
organisaation tyontekijdille.

Koulutuskokonaisuus (liite 4) on yhdeksan sivun mittainen, joista ensimmaisella
sivulla on ohjeet kurssin suorittamiseen ja pikanavigointi mahdollisuus eri
sivuille. Jokaisella koulutuksen teemalla on oma sivustonsa. Verkkosivusto on
kaksi palstainen. Tekstisisaltd on sivuston levealla keskipalstalla. Sivuston
oikeassa reunassa sijaitsee kapea palsta, jossa on koulutusaineiston
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lisdaineisto ja kuvitus. Lisdaineistona on paateemaan lisatietoa, linkkeja eri
teeman lisdmateriaaleihin ja tilastotietoa. Lisamateriaaleina ovat linkit
pikkutbpposet, kehitysvammaliiton, vernerin ja mentalisaatiokyvyn tukeminen
sivustoille, jotka kukin pitavat sisallaan lisdaineistoa aihepiirista. Kuvituskuvina
on kaytetty ilmaiskuvia, joiden kayttoa ei ole rajoitettu. Kuvat elavaittavat ja
keventavat materiaalia ja tekevat aineistosta esteettisemman. Teemasivuilla on
lisdksi pohdintatehtavét, joiden tavoite on heratella lukijaa pohtimaan
oppimaansa ja miettiméaéan, kuinka opittua tietoa voi hyodyntaa tydssa.
Koulutussivuston viimeinen sivu sisaltaa linkit organisaation aihepiiria koskeviin
tydohjeisiin, lahdeaineiston ja infon siitd, etta koulutus on toteutettu
opinnaytetyond, seka tekijatiedot. Sivulla on liséksi ohjeet suorituksen
rekisterdintiin ja palautteen antoon kurssista organisaation toimintatavan
mukaisesti. Palautteen ja osallistujien seuranta on toimeksiantajaorganisaation
vastuulla. Jokaisen sivun alareunassa on navigointipainikkeet, joilla pdéasee

likkumaan takaisin alkuun, seka edelliselle ettd seuraavalle sivulle.

6.3 Arviointi

Verkkokurssiarvioinnista saadun palautteen perusteella vastaajista 100 %
arvioi, ettéd verkkokurssi sisalsi oman tyon kannalta merkityksellista tietoa ja
opin verkkokurssilla tydni kannalta merkityksellista tietoa.

O L N W b O

4 |4 I
Taysin eri Osittain  Osittain ~ Taysin

mieltd eri mielta samaa samaa
mielta mielta

Verkkokurssi sisélsi tydni kannalta merkityksellista tietoa
m Verkkokurssilla opin tayni kannalta merkityksellista tietoa

m Verkkokurssilla oppimani asiat tukevat minua tydsséani ottamaan puheeksi
paihteiden kayttoa

Taulukko 1. Terveydenhoitajilta saatu palaute verkkokurssista.

Paihdetietoutta neuvolan terveydenhoitajalle -koulutusmateriaali | Mervi Remes



37

75 % kayttajista arvioi myos, etta kurssilla oppimat asiat tukevat ottamaan
puheeksi paihteiden kayttba tydssa. Avointa palautetta saatiin runsaasti ja se
voitiin teemoilta kahteen luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan sijoitettu avoin
palaute koski muotoilua ja virkerakenteita. Rakentavana palautteena ohjattiin
lisddmaan tutkimusviitteisiin vuosiluvut tarkennuksena ja tarkentamaan
yksittaista termia. Toiseen luokkaan teemoitettu palaute koski kayttajan
tunnetilaa ja kokemaa verkkokurssista. Kokonaisuutta arvioitiin sopivan tiiviisti,
ydin asiat oli koottu napakasti paketiksi, mielenkiinto pysyy hyvin ylla ja
materiaali on sopiva kaytavaksi lapi arkitydossa. Toiseen luokkaan teemoitettu
palaute oli vahvasti positiivissavytteista: "Tarkeéa teema lisdkoulutukselle.
Aihealueet ovat selkeét ja niissa on informatiiviset kuvaukset, jotka on pilkottu
sopivan pieniin osiin, tAma helpottaa lukemista. Erinomaista ty6ta!”

(terveydenhoitajan avoin palaute).

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli lisata terveydenhoitajien osaamista
paihteista ja niiden vaikutuksesta sikion kehitykseen seka perheiden
hyvinvointiin. Saadun palautteen perustella voidaan todeta, etta tdssa
kehittamistydssa on onnistuttu suhteessa tavoitteisiin. Kokonaisuus pitaa
terveydenhoitajan tyolle uutta ja arvokasta tietoa, eli verkkokurssi lisaa
terveydenhoitajien osaamista aihealueesta ja kaikki arviointiin osallistuneet
terveydenhoitajat vahvistivat verkkokurssin sisallon joko osittain tai taysin

ottamaan puheeksi paihteiden kayttoa.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset ohjaamaan
opinnaytetoiné toteutettavia kehittamisprojekteja. Suositukset ohjaavat
eettiseen ja hyvan tieteellisen kdytanndn mukaiseen opinnaytetydprosessiin.
Suositukset pohjautuvat seka lainsaadantoon etté tiedeyhteison kansainvalisiin
ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin. (Arene ry 2019, 4-5.) Tassa
kehittamistydssa Arene ry:n ohjeistus on toiminut eettisena ohjenuorana lapi

koko kehittdmisprojektin.

Taman kehittamistyon kirjallisuuskatsauksessa kiinnitettiin huomiota
l&hdekirjallisuuden luotettavuuteen. Kirjallisuuteen tutustuminen on hyva aloittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kirjallisuuden valinnassa tulee kayttaa
l&hdekritiikkida. Huomioitavia tekijoita ovat kirjoittajan tunnettuus ja arvostus,
l&ahteen ika ja alkuperd, lahteen uskottavuus ja totuudellisuus seka
puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 113.) Tassa kehittdmistydssa tiedonhaku
aiheesta aloitettiin tyon suunnittelu ja ideointi vaiheessa. Tiedonhakua on
taydennetty koko kehittAmisprojektin ajan. Valituissa lahteissa pyrittiin
huomioimaan, etta joitakin perusteoksia lukuun ottamatta kaytetyt lahteet ovat
mahdollisimman tuoreita. Lisaksi pyrittiin 10ytdmaan alkuperaislahteitd, seka
tutkimusnayttoon perustuvaa kirjallisuutta. Tietoperustan rakentamisessa
hyodynnettiin myds kansainvalista lahdeaineistoa. Lahdeviittaukset tehtiin
Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Kehittamistyon
loppuraportti tarkastettiin platigiaatintunnistusohjelmalla.

Kehittamistydlle haettiin Siun Soten organisaation ohjeen mukaan tutkimuslupa
kehittamistyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Siun soten ohjeen
mukaisesti kaikille ylemman ammattikorkeakoulun tdille haetaan tutkimuslupa.
Tasséa tyossa ei kasitella henkildtietoja, eikd organisaation sisaisissa
rekistereissa olevia henkil6tietoja. TyGpajaan ja asiantuntijaraatiin
osallistuminen oli vapaaehtoista, eik& osallistujilta keratty henkilttietoja.
Osallistujia tiedotettiin opinnaytety6hon liittyvista keskeisista nakdkohdista,
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kuten toteutuksesta, osallistumisen vapaehtoisuudesta ja oikeudesta keskeyttad
osallistuminen. Ty6pajoihin tai asiantuntijaraatiin osallistuminen katsottiin

suostumukseksi osallistua opinnaytetyohon.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on tehnyt
terveydenhuollon yleiset eettiset ohjeet. Terveydenhuollon henkiloston hyva
ammattitaito edistaa hyvaa potilaan hoitoa ja kohtelua. Terveydenhuollon
ammattilaisella on velvollisuus yllapitaa ja kehittdéd omaa osaamista, koska hyva
hoito ei ole mahdollista ilman hyvaa ammattitaitoa. Ammattitaitoon vaikuttavaa
esimerkiksi se, pohjautuuko paatokset ja toiminta nayttdon perustuvaan tietoon.
(Korhonen ym. 2018, 24-28.) Talla kehittamisprojektilla edistettiin
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja vastattiin terveydenhuollon

taydennyskoulutuksen tarpeisiin.

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen piirre. Luotettavuuden arviointi
kohdentuu tutkimusmenetelmiin, tutkimisprosessiin ja tutkimustuloksiin.
Reliabiliteetti ja validiteetti kasitteet kohdentuvat maaralliseen tutkimukseen.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan vakuuttavuuden
kasitteen kautta. Kehittamishankkeessa luotettavuus tarkoittaa
kayttokelpoisuutta. Syntyvan tiedon pitaa olla totuudenmukaista, mutta ennen
kaikkea hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Taméan
kehittamisprojektin tuotos, verkkokurssi tulee laajasti ammattilaisten kayttoon ja
hyodyttaa terveydenhoitajia tydsséan. Verkonkurssin aineisto perustuu vahvaan
tutkimusnayttéon ja kirjallisuuteen. Voidaan siis todeta, etta kurssin sisaltama
tieto on seka totuudenmukaista, etta hyodyllista. Tata vahvistaa myos arvioinnin
kautta saatu palaute, jonka mukaan kaikki terveydenhoitajat kokivat oppimansa
verkkokurssilla tyon kannalta merkityksellista tietoa.
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8 Pohdinta

Terveydenhuollon ammattihenkil6stolla on lakisdéateinen
taydennyskoulutusvelvollisuus. Uuden asetuksen mukaan tydnantajan tulee
seurata taydennyskoulutusvelvollisuuden tayttymista (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2024.) Lisaksi terveyden- ja hyvinvoinnin laitos suosittaa
neuvoloiden toimintaedellytysten turvaamista siten, ettd asiakastydssa ovat
riittavat resurssit ja osaaminen (Arponen & Hakkinen, 2021). Terveydenhoitajien
koulutuksen tarve on noussut esille organisaatoissa ammattilaisille suunnatussa
kyselyssa. Tama vahvistaa sita, etta taman kehittamistyon aihe oli
ajankohtainen ja merkityksellinen. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
selvityksen mukaan on osa péaihteita kayttavista naisista jaa tunnistamatta
(Arponen 2019, 3). Paihteista ja niiden vaikutuksesta raskauteen ja perheen
hyvinvointiin tulee keskustella jokaisen perheen kanssa (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2019).

Terveydenhoitajille suunnatun arviointikyselyn perusteella voidaan todeta
verkkokurssin lisaavan terveydenhoitajien osaamista seka tukevan paihteiden
kayton puheeksi ottoa neuvolatydssa. Taman kehittamistyon tuotoksena
olevalla verkkokurssilla voidaan vaikuttaa terveydenhoitajien osaamiseen, mika
lisda yhteistd ymmarrysta aiheesta ja osaltaan tukee yhtenaisia tyokaytantoja.
Hyvinvointialueilla tulee olla osaava henkildst6. Hyvinvointialueille on
lakisaateinen velvollisuus taydennyskouluttaa henkilostoa. Tassa
kehittamistydssa taydennyskoulutuksen menetelméaksi valittiin verkkokoulutus,
joka on yksi osaamisen kehittamisen muoto. Riittava osaaminen lisd&d myds
terveydenhoitajien tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista. Osaamisen
kehittdminen on jatkuva prosessi ja vaikuttavan hoitotyon on perustuttava
nayttoon. Taman kehittdmisprojektin tuotoksen sisaltd perustuu vahvaan

tieteelliseen kirjallisuuteen.

Tarkasteltaessa kehittamistyon tuloksia, asiakkaan kannalta on merkityksellista,
ettd terveydenhoitajilla on riittdva osaaminen paihteista ja paihteiden kayton
puheeksi ottamisesta. Osaamisen kehittamisen kautta voidaan lisata seka
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puheeksi ottoa, etta parantaa asiakkaan saaman ohjauksen laatua
neuvolapalveluissa. Lasta odottavan perheen paihteiden kayton tunnistaminen
ja oikea-aikainen palveluohjaus vahentaa inhimillista karsimysta ja lisaa seka
perheen, ettd syntymattoman lapsen hyvinvointia. Lainsaadannolla suojataan
syntyméatonta lasta. Laki turvaa, ettd odottajalla oikeus saada valittomasti
riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut (sosiaalihuoltolaki
1301/2014 24.3 § ja terveydenhuoltolaki 1326/2010 70.1 8). Yksilon
nakokulmasta tama tarkoittaa, etta palvelut on saatava viipymatta.
Parhaimmillaan tulevan vanhemman tiedonlisddminen ja ohjaaminen tuen pariin

voi estaa lapsen pysyvat fyysiset vauriot.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tyopaperin mukaan (Arponen, 2019)
neuvolapalveluiden piirissé ovat lahes kaikki odottajat. Voidaan todeta, etta
neuvolalla on keskeinen rooli paihteiden kaytén puheeksi otossa ja
tunnistamisessa. TyOpaperin mukaan paihteet ovat yksittaisena tekija suurin
syy lasten huostaanotossa. Se, etta tukitoimia ja palveluita voidaan tarjota
perheille oikea-aikaisesti ja riittdvan varhaisessa vaiheessa, toisi
yhteiskunnallisesti merkittavid epasuoria kustannussaastoja niin lastensuojelun
kustannuksista, kuin myds syrjaytymisen ja stigmatisoitumisesta aiheutuvien
haittojen vahentymisen kautta. Yhteiskunnallisella tasolla olisi merkittavaa, jos
terveydenhuollossa pystyttaisiin turvaamaan riittvat palvelut varhaisessa

vaiheessa.

Kehittamisprojektin arviointi

Kriittinen tarkastelu ja arviointi on tarkea osa kehittamisprojektia.
Terveydenhoitajilta saadun palautteen perusteella tdsséa kehittamistyossa
onnistuttiin saavuttamaan sen tavoitteet. Vastanneista terveydenhoitajista
jokainen koki oppineensa verkkokurssilla uutta. Haasteena tdméan
kehittamisprojektin tuotoksen osalta oli sen rajaaminen. Toimeksiantajalta saatu
toive tiiviistd kokonaisuudesta rajasi verkkokurssin sisélloltaan napakaksi. Tama
haluttiin nahda haasteen lisdksi mahdollisuutena. Tiivis kurssirakenne
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varmistaa, etta koulutus on mahdollista suorittaa myos kiireisessa hoitotyon
arjessa. Arvioinnissa saatu avoin palaute vahvisti, etta tiivis ratkaisu oli hyva
valinta. Verkkokurssikokonaisuus sai hyvaa palautetta kaytettavyydestaan
terveydenhoitajien tydarjessa. Kokonaisuutta suunniteltaessa oli haasteellista ja
tarkeaa pitaa verkkokurssin kohderyhma koko ajan mielessa.
Terveydenhoitajatydn kenttéa on laaja ja osaamista tarvitaan paljon.
Tarkoituksena ei ollut luoda terveydenhoitajille painetta olla myds
paihdehoitotydnasiantuntijoita, vaan rajata sisaltd koskemaan nimenomaan

terveydenhoitajan osaamisalaa.

Projektipaallikolle laaja-alaisen kehittamistyon tekeminen oli mahdollisuus oppia
uutta. Ty6 oli monivaiheinen ja vaati laajaa subjektiperehtymistd, mutta ennen
kaikkea osallistavien tydmenetelmien hyddyntamisté, osaamisen kehittamiseen
perehtymisté ja siséllontuottamisen taitoa huomioiden saatavuus ja muut
siséllontuotantoon vaikuttavat tekijat. Vaikka verkkokurssin juurruttaminen
kayttoon jaa toimeksiantajan vastuulle, on koko projektin aikana huomioitu
mya0s juurruttamisen ndkokulma. Toimeksiantajan sitouttaminen, osallistavat
tydmenetelmat ja jatkuvan arviointiprosessin mukana pitdminen tukevat

verkkokurssin juurruttamista kayttoon.

Jatkokehittdmisehdotukset

Toteutetulle kehittdmisprojektille nousee jatkokehittdmismahdollisuuksia.
Verkkokurssi aineistoa on tarkeda pitaa ajan tasalla ja paivittdd, mutta
jatkokehitys ideana voidaan my@s todeta, etté verkkokurssia voisi tdydentaa
hoito-osuudella, josta ammattilainen saisi konkreettisia tyokaluja asiakastydhon
esimerkiksi puheeksi oton fraaseja ja hoito-ohjeistuksia. Tutkimuksellisena
jatkona voisi tutkia, kuinka terveydenhoitajat kokivat koulutuksen lisdavan
valmiuksia ottaa paihteitd puheeksi tyossa.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
MASTER-tutkinnot /Terhy

TYOPAJAN KUTSUKIRJE

Opinnaytetyon nimi: Paihteitd kayttava asiakas neuvolapalveluissa koulutusmateriaali

ja kokoava ohjeistus

Kaipaan Sinun apuasi! Teen opintoihini kuuluvan kehittdémistyon toimeksiantona Siun
soten neuvolapalveluille. Tydni aiheena on paihteitd kayttava asiakas
neuvolapalveluissa koulutusmateriaali ja kokoava ohjeistus. Kutsun Sinut mukaan
tyopajaan 14.6.2023 ja. klo 14.15-15.45. Ty6pajan tavoitteena on luoda kasitys siita,
millaista tietoa paihteisiin ja paihteita kayttavien asiakkaiden kanssa tytskentelyyn
terveydenhoitajat kaipaavat tytssaan. Tietoa hytdynnetaan koulutusmateriaalin
suunnittelussa. Ty6paja kokoontuu teamsin valitykselld ja tiedonkeruu tapahtuu

anonyymisti.

Mielipiteesi ja panoksesi on tarkeéa! Toivon mukaan 4-5 terveydenhoitajaa
aitiysneuvolasta ja lastenneuvolasta. On tarke&da saada osallistujia tydpajaan eri
alueilta ja erilaisilla ty6taustoilla, eli oletpa vasta alkaja tai kokenut konkari, [Ampimasti

tervetuloa! limoittauduthan sahkopostitse 2.6.2023 mennessa, kiitos.

Osallistuminen tydpajaan katsotaan samalla suostumukseksi opinnaytetyhén
osallistumiseen. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus
keskeyttda osallistumisesi opinnaytetyohon tai peruuttaa antamasi suostumus milloin
tahansa seuraamuksitta ja syyta ilmoittamatta. Henkilttietoja ei kerata. Opinnaytetyn
tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja p&asy aineistoon on

ainoastaan hanella ja opinnaytetytn ohjaavalla opettajalla.

Ystavallisen terveisin

MERVI REMES

terveydenhoitaja, yamk opiskelija
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TURKU AMK

Tybpaja runko alkukesa 2023

Tybpajan tavoite: Kartoittaa taustatietoa terveydenhoitajilta, mita tietoa

paihteita kayttavan perheiden kohtaamiseen ja puheeksi ottoon kaivataan.

TyOpajan runko

Avaus ja esittely
-Projektipaallikon esittely, tausta, suojaa ja vauras kyselyiden tulosten esittely

-Kehittamisty6n tarkoitus, tavoite ja tuotos

Tydskentelyn tavoite ja menetelmét

-Jambord menetelmén kuvaus

Ty6ryhman tydskentely

Yhteenveto, kiitos, jatkosuunnitelman kuvaus

Paihdetietoutta neuvolan terveydenhoitajalle -koulutusmateriaali | Mervi Remes



Lii 54
e 3 TURKU AMK

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
MASTER-tutkinnot /Terhy

Paihdetietoutta neuvolan terveydenhoitajalle -arviointilomake

Arvioi seuraavat vaittamat

Verkkokurssi sisalsi tyoni kannalta merkityksellisté tietoa

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Jokseenkin samaa mielta
4 Taysin samaa mielta

Verkkokurssilla opin tydni kannalta merkityksellista tietoa
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta

3 Jokseenkin samaa mielta
4 Taysin samaa mielta

Verkkokurssilla oppimani asiat tukevat minua ty6éssani ottamaan puheeksi
paihteiden kayttéa

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Jokseenkin samaa mielta
4 Taysin samaa mielta

Verkkokurssin lapikaymiseen meni aikaa:

Muita huomioita, palautetta:
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Kuvia koulutusmateriaalista

1. Tupakka- ja nikotiinituotteet

Yleistd Lisatietoa ja hyadyllisia linkkeja

Nikotiini on piriste eli stimulantti. Sill3 on piristdva vaikutus, johon kehittyy herkasti vahva
riippuvuus.

Nikotiinia saadaan tu voidaan myas sy

Tupakkatuotteet sisdltavat nikotiinia: savukkeet, nuuska ja sikarit

Kaikki nikotiinituotteet eivat sisalla tupakkaa: nikotiinipussit, sahkdsavukkeiden
nikotiininesteet ja nikotiini vieroitustuotteet.
Nikotiini aktivoi hermoratoja, muutokset valit
ylldpitavat riippuvuutta. Sdannollisessa kaytdssa myos toleranssi kasvaa.

oo

°

Nikotiinia kdytettdessd sen maara puoliintuu elimistdssa reilussa tunnissa, joka saa aikaan
vieroitusoireita, ellei annosta uusita 1-2 h sisalla.

Tupakkariippuvuudessa on kolme ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
riippuvuus.

Nikotiini supistaa verisuonia, kiihdyttad syddmensyketta ja sydanlihaksen supistumista.
Nikotiini hiritsee sokeriaineenvaihduntaa ja heikent&s insuliiniherkkyytta. Yleisyys

Tupakointi ja nikotiinia sissltavien tuotteiden kaytto vaikuttavat koko elimistoon: lisdavat
riskid sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin, hengityselimiston sairauksiin, syépaan ja
suunsairauksiin, seka lisadvat myos luiden haurastumista ja hedelmattomyytta.

11% suomalaisista 20-64 -vuotiasta
tupakoi vuonna 2022.

Nuorten tupakointi on vihentynyt koko

2000-luvun ajan. Vuonna 2023 nuorista

pojista tupakoi 6 %, tytoistd 4 %. Samaan

inti ja nikotiinipitoisten tuotteiden kaytté aikaan nuorten muiden
nikotiinituotteiden; sahkdsavukkeiden,

i nuuskan ja nikotiinipussien kaytté on

yleistynyt.

Raskaudenaikainen tupal

e Tupakan si: ovat sikidlle h
o Naista tarkeimmat ovat nikotiini ja hiilimonoksidi eli hak3, jotka |apaisevat istukan.

Kuva 1. Yleisime sivusta tupakka- ja nikotiinituotteet.

Linkki oppaaseen

Vaikutukset lapseen © Mits vauva miettii? -Vanhempien
mentalisaatiokyvyn vahvistaminen

Vanhempien ja vauvan véliselld varhaisella vuorovaikutuksella on merkitysta vauvan
mielenkehittymiseen ja mielenterveyteen varhaislapsuudessa.

Varhaisen vuorovaikutuksen seurauksena kehittyvat kiintymyssuhteet kuvaavat sitd, mita
ihminen my&hemmissa ihmissuhteissaan hakee ja miten itse toimii vanhempana.

* Vanhemmalla ja vauvalla vuorovaikutus lisdd mielihyvas tuottavien beetaendorfiilien eritysta.
— Saa aikaan mielihyvan tunnetta.
® Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauvan hermosolujen yhteyden kehittyvat.

Puutteellinen varhainen vuorovaikutus voi johtaa vauvalla kehityksen jadmisen puutteelliseksi
esimerkiksi tunteiden sastelyn ja puheen kehityksen osalta.

Somaattinen, neurologinen ja psyykkinen kehitys ovat pienilld lapsilla yhteydessa toisiinsa.

: Riitt&van hyva varhainen vucrovaikutus luc pohjan lapsen
Vuorovaikutushaasteet tai lapsen emotionaalisen tuen puute voivat ndkya somaattisina psyykkiselle terveydelle.

oireina, kuten kasvun hidastumisena tai uni- ja sydmishairiona.
o Lapsella ei vilttamatta ole muuta keinoa kertoa huonosta voinnista tai stressista, mista
syyst oireilu purkautuu somaattisena haasteena esimerkiksi hormonien kautta.

Pulmat toiminnanohjauksen kehityksessa ovat yleisia lapsilla, joilla on tunne-elaman
vaikeuksia. -

Lapsen kaltoinkohtelun riskitekij6ita

e Vanhemman itse lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu lis3d oman lapsen
kaltoinkohteluriskia, seka altistaa parisuhdevakivaltakokemuksille.

* Vanhemman lapsuudessaan kokema turvaton kiintymyssuhde lis33 lapsen kaltoinkohtelun
riskia.

Kuva 2. Lisaopiskelumateriaali ja pohdintatehtavat on sijoitettu oikealle
kapeammalle palstalle.
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Liite 4

5. Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset

Lapsuuden ajan haitalliset kokemukset eli Adverce childhood experiences, ACEs

Tarkoitetaan lapsuuden aikana tapahtunutta, lapsen kehitykseen vahingollisesti vaikuttavaa
tapahtumaa.

Haitalliset tapahtumat voidaan luokitella kolmeen ryhmaan;

o lapseen kohdistuva vakivalta: fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen,

o psyykkinen ja henkinen kaltoinkohtelu

o perheen monimuotoiset ongelmat: vanhempien ero, paihteiden kaytto, psyykkinen
sairaus ja vankeustuomio.

Lapsuusajan haitallisten kokemusten ja niiden merkityksen tutkimus sai alkunsa 1998
Yhdysvalloissa.

e Laajassa tutkimuksessa havaittiin lapsuusajan haitallisilla kokemuksilla olevan vahva,
porrastettu yhteys aikuisidn hyvinvointiin. Felitti ym 1998.
o Tutkimukseen osallistujat olivat padosin valkoihoisia, keskituloisia amerikkalaisia,
valtaosalla oli korkeakoulututkinto.

ACE pisteen sai yhdesta haitallisesta lapsuuden kokemuksesta.

Vastaajista 67% sai yhden pisteen, 25% kaksi pistetta. Noin 13% vastaajista sai pisteit 4 tai
enemman.

Henkililla, jotka saivat pisteita 4 tai enemman

o 4-12 kertainen riski paihteiden vaarinkayttoon, masennukseen tai itsemurhayritykseen.
o 2-4 kertainen riski tupakoinnille ja huonoksi koetulle terveydelle, yli 50 seksipartnerille,
seka seksitaudeille.

Noin 1,5 kertainen riksi fyysiselle passiivisuudelle ja obesiteetille.

o Kohonnut riski kroonisille sairauksille aikuisuudessa.

Elinajanodota laski 20 vuodella keskimaaraisesta.

o

°

Lisatietoa ja hyodyllisia linkkeja

Lapsuuden 3jan haitalliset kokemukset vaikuttavat monella
tavalia aikuisian terveyteen.

Suomessa ACE tutkimus on vasta alussa.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on kehittanyt
lapsuuskokemuksia tutkimuslomakkeen Terve
Suomi tutkimusta varten ja sitd hy6dynnetian
my6s Turva Polku tutkimuksessa, joka
kohdentuu Turvakotien asiakkaisiin. ACE THL
lomake on kaytettdvissa myds muuhun
tutkimuskayttoon.

Kuva 3. Paasisaltd on koulutusmateriaalissa koostettu leveélle palstalle.

Sivustoa on elavaitetty kuvin.

* Alle vuoden ikdisena FASD:in oireita ja I6yd6ksia ei ole aina vield havaittavissa.

® FAS, vaikein muoto voi esiintyd kyvyttdmyytena tottua ympadriston arsykkeisiin. Vauva voi
esimerkiksi reagoida voimakkaasti kosketukseen ja valoihin. Imemisvaikeudet, unih
itkuisuus ja artyneisyys ovat tyypillisia vauvalle, joilla on FAS. Vauvaa voi olla ndin ollen
hankala kasitella ja hoitaa.

e FASD:in tyypillinen piirre leikki-idssa on ylivilkkaus. Lapsi voi olla hyvin luottavainen vieraita
kohtaan ja monelta heiltd puuttuu vaarantaju. Univaikeudet ovat yleisia. Rakenteeltaan lapset
ovat hentorakenteisia ja ruokailuissa valikoivuus on yleista.

e Kouluidssa ovat oppimisvaikeudet mahdollisia. Impulsiivisuus ja syy- ja seuraus - suhteiden
ymmartaminen on vaikeaa. Tarkkaavaisuuden haasteet ovat yleisia.
o Tyypillista on my6s taysin kritiikiton luottamus muita ihmisia kohtaan. Impulsiivisuus ja
vaikeus tunnistaa sosiaalisia sdant6ja haastaa sosiaalisissa suhteissa.

Imetys

Alkoholia ei ole suositeltavaa kayttda imevaisaikana.
o Psihteitd kdyttavien vanhempien perheissd on kohonnut riski lasten fyysisen ja
emotionaalisen hoidon laiminlyéntiin sekd muuhun kaltoinkohteluun.

Alkoholi siirtyy maitoon esteetta, rintamaidossa on saman verran alkoholia kuin didin veressa.

e Vauvan veren alkoholipitoisuus on matalampi, koska alkoholi tulee kehoon
ruoansulatuselimiston kautta.

e Lievakin paihtymystila vaikuttaa vanhemman kykyyn hoitaa lasta.
* Lapsi reagoi, kokee turvattomuutta vanhemman lievankin paihtymystilan vuoksi.
* Kaypa hoito — suosituksen mukaan suositellaan valttamaan alkoholin kdyttamista

imettdmisen aikana koska, vaikka lapsen didinmaidon mukana saama alkoholim&ara on pieni,
saattaa imettavan &idin alkoholinkayttd vaikuttaa lapsen myGhaisempasan kognitioon.

Pohdi

Kuinka kysya paihteiden kaytosta neutraalisti
neuvolan vastaanotolla?

Kuinka pidat keskustelua ylld paihteista lapi
odotusajan?
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Kuva 4. Pohdintatehtavien tarkoituksena on pysayttaa ammattilainen pohtimaan

teemaan oman tyonsa kautta.
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