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walk you through what is a normal pregnancy, substance abuse pregnancy, substance
abuse mother, mother's drug control, as well as maternity clinic.

The need for this thesis came from the Central Hospital of Lansi- Pohja maternity
clinic's nursing staff, as they have experienced that there is an increased substance
abuse among the pregnant women. Mothers are hoped to take home a material which
contains information on the substance abuse during the pregnancy, and it's effects on
the fetus.

This thesis was done as a project and it's based on the working life. The idea for the
project came from the Central Hospital's of Lansi- Pohja maternity clinic. After the
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staff will share the brochures with those expectant mothers who fit into the previous-
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1 JOHDANTO

Vain pienella osalla suomalaisista on riittavasti tietoa péihteistd. N&in ollen on todella
tarked4 saada lisaa tietoa erilaisista péihteistd kuten alkoholi ja huumeet sek& niiden
vaikutuksista. (Niemi, Nietosvuori & Virikko. 2006, 106.) Viime vuosina naiset ja nuo-
ret ovat lisanneet alkoholin kulutustaan. Suomen tydikaisisté naisista arvioidaan olevan
suurkuluttajia noin kaksi prosenttia ja raskaana olevista noin yksi - kolme prosenttia
Suomalaisista raskaana olevista &ideista arviolta kuusi prosenttia kayttaa paihteitd ras-
kausaikana. Aidin paivittdinen alkoholin kaytto, kaksi- kolme annosta, riittaa aiheutta-
maan sikion vaurioitumisen. Vuosittain syntyy 3000 - 3600 sikitaikana paihteille altis-
tunutta lasta. (Seppé, Aalto, Aho & Kiianmaa 2012; Halmesmaéki 2006, 566-567; Sa-
riola, Frilander, Heino, Jernvall, Partanen, Sainio, Salminen & Tesleff 2003, 159; Rit-
mala, Ojanen, Siveen, Vihunen & Vilen 2010, 87; Dahl & Hirschovits 2002.)

Opinndytetyo tehdaan projektityoné Lansi- Pohjan Keskussairaalan &itiyspoliklinikalle.

Aitiyspoliklinikan tydyhteiso on huomannut paihteiden kdyton yleistyneen raskaana
olevien aitien keskuudessa. Projektin tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen, jossa kerro-
taan raskauden aikaisen alkoholin ja huumeidenkayton aiheuttamat sikidvauriot. Tavoit-
teena on tuoda raskaana oleville aideille lisaa tietoa pdihteiden vaikutuksista sikioon.
Kasiteltdvat paihteet rajataan hoitohenkilokunnan toiveiden ja paihteiden yleisyyden
mukaan. Opaslehti jaetaan raskaana oleville dideille tiedon lisaamiseksi. Aidit saavat

sen kotiin luettavaksi, jossa he voivat paneutua siihen tarkemmin.

Ty0 siséltéa tietoa normaalista raskaudesta, paihteiden héiritsemasta raskaudenkulusta
ja sen aiheuttamista sikidvaurioista. Yleistietoa on alkoholista ja tdssd kasiteltavista
huumeista joita ovat: kannabis, stimulantit ja opiaatit. Tarke&na osiona tulee myds oh-

jaus hoitotydssa, jossa syvennytaan liséksi paihdeditiin ja paihdeéidin ohjaamiseen.

Oppimistavoitteena meilld on oman tiedon lisddminen paihteiden vaikutuksista sikioon,
silla koulutuksessamme ei ole kasitelty paihdeéitejd. Halusimme oppia kuinka tulevina
terveydenhoitajina kohtaamme péihdediteja ja ohjaamme heité paihteisté irtautumiseen.
Projektityon toteuttamisen myo6ta opimme miten itse projektityd tehdaan.



2 RASKAUS JA PAIHTEET

2.1 Normaalin raskauden kulku

Normaali eli taysiaikainen raskaus on kestoltaan 40 raskausviikkoa tai 280 vuorokautta.
Raskauden alkamisajankohta maééritellaan viimeisten kuukautisten alkamispaivasta.
Laskettu aika tarkoittaa synnytyksen ajankohtaa ja laskettu ajankohta voi vaihdella +/-
14 vuorokautta. Mikali synnytys kéynnistyy kolme viikkoa ennen laskettua aikaa, kut-
sutaan sita ennenaikaiseksi synnytykseksi. Jos synnytys menee kaksi viikkoa yli laske-
tun ajan, on se yliaikainen synnytys. Jos raskautta ei haluta jatkaa, on raskauden keskey-
tys eli abortti tehtéva lain mukaan ennen kuin kahdestoista raskausviikko loppuu. Poik-
keuksena ovat kuitenkin ladketieteelliset syyt, jolloin raskaus voidaan keskeyttda viela
24:114 raskausviikolla. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméla. 2006,
170; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 170 ja 396; Vehvildinen-Julkunen 1999. 161.)

Raskaus on monivaiheinen kehityspolku, hedelmdittyneestd munasolusta kehittyy ih-
misyksilo. Raskausviikot jaetaan kolmeen trimesteriin sikion kasvuvaiheiden perus-
teella. Ensimmainen raskaustrimesteri lasketaan viimeisten kuukautisten alkamisesta,
viikolle kolmetoista asti. Tana aikana munasolu Kiinnittyy kohdun seindmaan ja sikitn
elimet ja kudokset kasvavat nopeasti. Sikion kannalta timé ensimmaéinen trimesteri voi
olla ratkaiseva, koska talloin sikid on erityisen herkk& ulkoisille vaaratekijoille esim.
paihteille. Suurin osa keskenmenoista tapahtuukin néind viikkoina. Viikon kolmetoista
loppuun mennessa sikion elimet ovat kehittyneet. Taman kehitysvaiheen jalkeen alkaa
sikion kasvu. (Ihme & Rainto 2008, 81; Eskola & Hyténen 2005, 95.) Toinen trimesteri
kestdd 14-28 raskausviikolle asti. Keskenmenon riski on talléin pienempi, sikio ei ole
enaa niin herkka ulkoisille uhille. Téssé jaksossa sikit kasvaa ja kehittyy nopeasti. Aiti
voi alkaa ndina viikkoina tuntemaan sikion liikkeet ja sydanaanet voi kuulla doplerilait-
teella. Tamén trimesterin loppuvaiheessa syntyva lapsi voi tehohoidon avulla selvita
hengissd. Kolmas trimesteri kattaa raskauden loppuviikot eli viikolta 29 synnytykseen
asti. Tand aikana sikio kasvaa ja kehittyy seké valmistautuu kohdun ulkopuoliseen elé-
méain. Odottava &iti alkaa tuntea ennakoivia supistuksia ja selkakipuja. Aidin ja synty-

méattoman lapsen elimistét valmistautuvat tulevaan synnytykseen. Vauva laskeutuu



alemmaksi synnytyskanavassa ja painaa paallaédn synnytyskanavaa auki. (Paananen ym.
2006, 134-135; Eskola & Hytonen 2005, 96.)

Istukka eli Placenta on lapsen ja &didin vililld toimiva yhteinen elin joka on sikion kehi-
tykselle valttamaton. Istukan tehtdvané on ravinnon ja hapen kuljettaminen napanuoran
kautta sikion kéaytettavaksi. Sikiostd istukka kuljettaa pois hiilidioksidia sekd muita
kuona—aineita. Istukka on muodoltaan pyored, litted ja monilohkoinen elin. Se painaa
noin 800g - 1000g, ja sen halkaisija on 15-25cm. Lohkojen valeissé kasvaa nukkalisak-
keitd eli korionvilluksia. Nukkalisakkeiden kautta tapahtuu &idin ja sikion vélinen ainei-
den vaihto. Aidin veri virtaa kohdunseinimasta nukkalisakkeisiin, jossa veri diffunoituu
eli siirtyy sikion nukkalisakkeissa oleviin verisuoniin. Aidin ja lapsen veri eivat sekoitu
keskenddan missaan vaiheessa. Istukka lapaisee helpoiten pienimolekyylisia aineita, joita
ovat esimerkiksi alkoholi, useat ld&kkeet seka nikotiini. Raskauden edetessa villuksien
seindmat ohenevat ja lopulta myos istukka haurastuu, talldin istukan lapdisevyys lisdan-
tyy entisestdan. Synnytyksen jélkeen istukka poistuu kohdusta jalkisupistuksien vaiku-
tuksesta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud. 2008: 422-423; Harkdénen & Vaa-
nanen.2004: 24-25; Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorqvist. 2009: 457-459; Paananen
ym. 2006, 121.)

Lapsivesi eli liquor amnii on sikitkalvon sisélla olevaa nestettd josta 99 % on vetta.
Lapsiveden tehtdvé on antaa siki6lle litkkumismahdollisuus. Liikkuminen edistaa sikion
lihasten kehittymistd ja lapsivesi myos estdd sikiotd hankautumista ymparilla oleviin
kudoksiin. Lapsivettda muodostuu hitaasti lisdd, kymmenennelld raskausviikolla sitd on
noin 30ml. Maaraan vaikuttaa sikion lapsiveden nieleminen ja virtsaaminen. Loppuras-
kaudesta lapsivetta on noin 700-1000ml. Sikio juo ja virtsaa nielemansé lapsiveden,
kierrattden samaa nestettd koko raskauden ajan. Mikaéli diti juo alkoholia raskauden ai-
kana, on alkoholin vaikutus sikidlle kaksinkertainen juuri timan kierrattamisen vuoksi.
(Paananen ym. 2006, 128-129; Ihme & Rainto 2008, 91.)



2.2 Yleistietoa paihteista

Paihteet on yleisnimike kaikille kemiallisille aineille, jotka elimistoon padstessaan aihe-
uttavat humalatilan tai paihtymyksen tunteen. Péihteita ovat alkoholi, la&kkeet ja huu-
meet ja ndmé jaetaan laillisiin sek& laittomiin aineisiin. Pdihteista erillisena kasitteena
saatetaan kayttdd huume-késitettd, talla tarkoitetaan usein muita aineita kuin alkoholia
tai tupakkaa. Huumausainelaissa puhutaan huumaavista aineista. Naihin luokitellaan
erilaiset laittomiksi katsotut paihdeaineet kuten amfetamiini, heroiini ja ekstaasi. Pdih-
teitd on mahdollista kayttaa tiettyjen rajojen puitteissa eli kohtuullisesti, tai pdihteiden
kayttdja voi olla suurkuluttaja. Péihteille voi tulla riippuvaiseksi. P&ihderiippuvuutta
kutsutaan addiktioksi. (Natkin 2006,7.) Paihteitd voi kayttaa tai nauttia usein eri tavoin,
niilld on myos erilaiset vaikutukset ihmisen kehoon ja mielialaan. Péihteita voi kayttaa
suun kautta nielemalld, limakalvoon imeyttamalld, imppaamalla tai pistaméall& suoneen
tai lihakseen. Niiden vaikutukset vaihtelevat kdytetyn aineen, puhtauden, k&yttétavan
sekd kayton keston mukaan. Suuri vaikutus on ihmisen omalla psyykkiselld tilalla, ialla
ja kehon rakenteella. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.)

Suomessa arvioidaan olevan vuosittain péihteitd raskausaikana kayttavia diteja noin 6%
kaikista raskaana olevista dideistd. Vuosittain syntyy 3000-3600 sikitaikana paihteille
altistunutta lasta. Koponen (2006) tutki vuonna 2002 Helsingin sosiaaliviraston alle 16-
vuotiaita asiakkaita, jotka olivat raskausaikana altistuneet péihteille. Tutkimuksessa
Koponen toteaa, ettd joka toinen alkoholille altistunut lapsi oli saanut jonkin pitkéai-
kaissairauden tai pysyvan vamman. Huumeille altistuneista lapsista joka viidennella oli
todettu vamma tai muu pitkaaikaissairaus. Ruotsissa on tutkittu etta jopa 11 % alle kou-
luikéisista lapsista kérsii lievasta alyllisestd kehitysvammaisuudesta johtuen &idin ras-
kaudenaikaisesta alkoholin kaytostd. On tutkittu, ettd mikali diti kayttdd huumeita ennen
raskautta, ei lapsen odottaminen aina vahenna huumeiden kayttod. (Seppa ym. 2012,
229; Halmesmaki 2000. Hakupéiva 7.4.2013.) Kuussaari (2006) kertoo tutkimuksessa,
ettd lahes puolet haastateltavina olleista ammattihenkildista koki huumeiden kayton
olevan alkoholinkéaytt6d suurempi ongelma.

Sikion kehitysta hairitsevid, ulkoisia tekijoita sanotaan teratogeeneiksi (Liite 1.). Naita

ulkoisia tekijoitd ovat mm. tupakka, alkoholi, s&teily, infektiot ja l&&keaineet. Naiden



kaikkien vaikutus riippuu siitd, missd vaiheessa kehitysta sikio niille altistuu. (Sariola
ym.2003, 159.) Alkoholi on yksi eniten kédytetty paihde raskauden aikana. Alkoholi voi
aiheuttaa vammaisuutta ja vaurioita jotka olisivat ennaltaehkaistavissa. Huumeiden
kayttd raskauden aikana altistaa sikion fyysisesti riippuvaiseksi niille. (Ritmala jne.
2010, 87; Dahl & Hirschovits, 2002, 192-193.) Suomessa on Yleist4 péihteiden seka-
kaytto eli kaytetdan kahta tai useampaa paihdyttavaa ainetta samanaikaisesti. Ei ole tar-
peeksi tutkittua tietoa siitd kuinka eri péihteiden yhteiskayttd vaikuttaa sikioon. On ar-
veltu, ettd sekakéytossd vaikutukset ovat arvaamattomia ja moninkertaisia, verrattuna

yhden paihdeaineen kéytosta johtuviin seurauksiin. (Ritmala ym. 2010, 87.)

2.3 Raskaudenaikainen alkoholin kaytto

Alkoholin kéyttd voimistaa useiden sairauksien oireita ja liséda sairastavuutta. Suoma-
laisten vakavimpia terveysuhkia on paihteiden kayttd. Vuonna 2010 suomalaiset joivat
henked kohden noin 10,1 litraa 100 prosenttista alkoholia. Vain noin 12 prosenttia suo-
malaisista aikuisista ei kayta alkoholia, kun taas suurkuluttajia aikuisvéestosta on 5-10
prosenttia. Suomessa kuolee vuosittain noin 2200 henked alkoholin kayton seurauksena
ja noin 100 huumeiden kéytostd johtuen. Namé ovat yhdessa noin viisi prosenttia kai-
kista kuolemantapauksista. Pdihdesairaudet ja paihteista johtuvat kuolemat ovat lisdan-
tyneet kasvaneen alkoholin ja huumeiden kdyton myo6ta. Naiset ja nuoret ovat lisdnneet
alkoholin kulutustaan. Suomen tydikaisistd naisista arvioidaan olevan suurkuluttajia
noin kaksi prosenttia ja raskaana olevista noin 1-3 prosenttia.

Kasvanut kulutus lisdé naisten keskuudessa terveysriskejd, naiset saavat miehia nope-
ammin elinvaurioita alkoholista. Naisilla yleisimpia alkoholin aiheuttamia ongelmia
ovat: maksavaurio, aivovaurio, sydanlihasvaurio, alkoholiriippuvuus, haimatulehdus,
luukato ja rintasyopa. Mielenterveyden ongelmat liittyvat myods usein naisten alkoholin-
kayttoon. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 96-97; Leppo 2012. Hakupdiva
6.4.2013; Halmesméki 2006, 566-567. Kansanterveyslaitos 2008, hakupaiva 2.3.2012.)

Joka vuosi Suomessa syntyy useita satoja alkoholin vaurioittamia lapsia. Turvallis-
ta alkoholin kayton rajaa ei raskauden aikana tunneta. Sikion kannalta olisi turvallista

pidattaytyd kokonaan alkoholin kaytosta. Kuitenkin Halmesmaki (2006) toteaa kirjas-



10

saan, ettd kaksi annosta viikossa ei haittaa sikion terveytta tai raskauden kulkua. Aidin
viikottainen alkoholin kayttd voi olla vaaraksi sikiolle, silla alkoholi lapéisee istukan ja
paasee sikioon, jonka maksa ei pysty pilkkomaan alkoholia. Alkoholin kaytto voi johtaa
sikion vaurioitumiseen. (Armanto & Kaoistinen 2007, 60; Kujasalo & Nykénen. 2005,
46; Kansanterveyslaitos 2008, hakupaiva 2.3.2012; Halmesmaki. 2006, 566.) Aidin
paivittdinen alkoholin kayttd, 2-3 annosta, riittdd aiheuttamaan sikion vaurioitumisen.
Mikali &iti kayttaa raskauden aikana alkoholia, voi ultradénessa sikiolla havaita suhtees-
sa normaaliin kasvuun pienemman paanymparyksen, vatsanympéryksen ja reisiluun
pituuden. On tehty ultragdénitutkimuksia, joissa &iti on ollut vahvassa humalatilassa,
talloin on todettu sikion liikkeiden loppuneen l&dhes kokonaan. Liikkeet ovat palautuneet
humalatilan mentyé ohi. Viimeiselld raskauskolmanneksella voi aidin fundusmitta jaada
pienemmaéksi normaalista oletusarvosta. Tdman uskotaan johtuvan alkoholin aiheutta-
masta lapsen pienikasvuisuudesta, seka sen istukkaa lamaavasta vaikutuksesta. Osasyy
tdhan voi olla myos didin heikko ravitsemustila. Raskaana olevan pdihteidenkayttdja
aidin paino nousee keskimaarin vain kahdeksan kiloa koko raskauden aikana. Alkoho-
lin on todettu lisdadvan keskenmenoriskid, seka istukan verenvuototaipumusta raskauden
kaikissa eri vaiheissa. Aidin runsas alkoholin kaytto lisaa raskausaikana suuresti riskié
istukan irtoamiseen, mik& voi pahimmillaan johtaa sikion kuolemaan. On tutkittu, ettd
aiti, joka kayttaa runsaasti alkoholia, joutuu useammin synnyttdmaan lapsensa keisari-
leikkauksella. Tamé siksi, ettda aidilla voi olla huono stressinsietokyky tulevaa ala-
tiesynnytysta ajatellen. Alatiesynnytyksen riskind on myos sikion hapenpuute ja pitkit-
tynyt synnytys. (Kujasalo ym. 2005, 46; Ritmala ym.2010, 87; Salaspuro ym. 2004,
405-407.)

Sikioon alkoholi vaikuttaa voimakkaimmin raskauden alkuvaiheessa, kun sikion solut
jakautuvat vilkkaimmin. Ensimmaéisessé trimesterissa sikion luusto ja sydéan kehittyvat.
Sydanaanet voi kuulla jo kahdennellatoista raskausviikolla. Alkoholin nauttiminen en-
simmaisten kolmen raskauskuukauden aikana voi vaikuttaa sikion sydamen kehittymi-
seen esimerkiksi muuttamalla normaalia syddmen rytmid. Alkoholi voi vaikuttaa myos
sikion liikkeitd vahentavasti. Sikidlle voi néiné ensiviikkoina kehittyd my®os virtsatie - ja
munuaispoikkeavuuksia, kampurajalka tai kehityshairi6ita nivelissa ja luustossa. Seu-
raavilla toisella ja kolmannella raskaustrimesterilld alkoholi uhkaa keskushermoston ja

aivojen kehittymistd. Viimeiselld raskaustrimesterilla alkoholi hidastaa veren virtausta
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napanuorassa ja nain ollen véhentaa sikion ravinteiden ja hapen saantia. Sikion kehitty-
va keskushermosto on herkka jatkuvalle alkoholin altistukselle koko raskauden ajan. On
mya0s todettu, ettd alkoholin kaytto altistaa sikion moninkertaisesti erilaisille infektioille,
verrattavissa paihteettoman aidin sikioon. Sikion infektiovaaraa lisaa didin heikko hy-
gienia taso, huono yleiskunto ja vaihtuvat seksikumppanit. Péihteitad kayttavat naiset
hakeutuvat hoitoon harvemmin ongelman hapeallisyyden vuoksi. Erityisesti raskaana
olevat aidit salaavat pdihteiden kaytt6aan siihen liittyvien tiukkojen asenteiden vuoksi.
Naiset pystyvét helpommin kertomaan mielenterveysongelmistaan kuin péihteiden kay-
tosta sen hapeéllisyyden vuoksi. Paihteet voivat helpottaa hetkittéisesti oloa, ja nainen
voi kieltdd itseltd&dn niiden haittapuolet. (Kujasalo & Nykanen. 2005, 46; Larivaara,
Lindroos & Heikkild. 2009, 235; Halmesmaki 2000. Hakupaivé 7.4.2013.) Lansimaissa
yksi suurimmista kehitysvammaisuuteen johtavista tekijoista on aidin runsas alkoholin
kaytto.

Sikion alkoholinaltistus voi johtaa fetaalialkoholioireyhtymaan eli fas:iin tai lie-
vempaan fae - oireyhtymaan eli osittaiseen fas - oireyhtymaan. (Kujasalo & Nyké-
nen 2005, 46.) Raskauden aikaisen alkoholin vaurioittamia lapsia syntyy vuosittain
Suomessa noin kolmesataa. Ndista kolmasosa syntyy vaikeasti vammautuneena eli fas -
lapsena. Fae- lapsia, eli osittain alkoholin vaurioittamia lapsia, syntyy noin kaksisataa.
Alkoholin vaurioittama lapsi maksaa valtiolle kymmenen kertaa enemman kuin terve
lapsi. Fae tarkoittaa lievempa4 muotoa fas:ta. Alkoholin aiheuttamia vaurioita ja muu-
toksia ei ole nahtavissé niin paljoa kuin fas - lapsella. Tahan esimerkkina, ettd fae - lap-
sella ei ole niin poikkeavat kasvonpiirteet. Suomessa fas on tuore tutkimuksen kohde,
ensimmainen suomalainen fas lapsi on todettu vuonna 1979. Voi olla, etta fas- ja fae-
lapset tunnistetaan taysin vasta kouluidssé, koska vammaisuus voi tulla vasta silloin ilmi
tutkittaessa lapsen oppimisvaikeuksia. (Inkinen ym. 2006, 179; Halmesméki 2000. Ha-
kupéiva 7.4.2013.)

Mikali lapsella on todettu fas tai fae - oireyhtyma, on sille tyypillistd lapsen hidastunut
kasvu seké raskauden aikana ettd synnytyksen jalkeen. Kun fas - lapsi syntyy, on han
pienipéinen, laiha ja lyhyt. Normaaliin lapseen verrattuna voi koossa olla eroa noin 10
prosenttia. Koska fas- lapsen p&a on normaalia pienempi, voi se ilment&4 tulevaisuu-

dessa jélkeenjadneisyyttd. Lapsella voi olla my6s poikkeavat kasvonpiirteet. Kasvon-
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piirteiden poikkeavuus ei tule heti esille, vaan se voi nakyé lapsella vasta muutaman
kuukauden kuluttua. Na&ita tyypillisia erikoispiirteita ovat kapeat silmat, matala osta,
pysty tai leved nend sekd nendn ja ylédhuulen véalinen puuttuva pystyvako. Fas- lapsen
kognitiivisten taitojen kehitys on hitaampaa kuin terveell lapsella. Lapsi voi oppia is-
tumaan ja rydmimaan kuukausia mythemmin kuin terveet samanikéiset. Fas -lapsista
80 prosentilla on ongelmia puheenkehittymisessd. Kun fas- lapsi saavuttaa leikki-ian,
han voi olla hyvin ylivilkas, karsimaton ja veltto. Lapsen tunteet voivat vaihdella nope-

asti aaripaasta toiseen. (Kujasalo Anne & Nykanen Hannele. 2005, 48.)

Fas-lapsen é&lykkyysosamaéard voi olla vain 72 prosenttia terveen lapsen alyk-
kyysosamaarasta joka on 100 prosenttia. Yleensd fas - lapsi tarvitsee erikoistukea ja
jarjestelyja koulunkdynnisséédn. Lapsen aloitettua koulunkéynti voi hanellé olla levotto-
muutta ja keskittymiskyvyn puutetta sek& hahmottamiskyvyn vaikeuksia. Oppimisessa
vaikeudet nakyvét erityisesti matemaattisissa - ja muistia vaativissa aineissa. Hanka-
limmissa tapauksissa lapsi voi joutua loppueldmékseen laitoshoitoon, koska ei kykene
selvidmaan normaalissa arjessa. Lapsen kasvaessa voi hanelld olla ongelmia rahankéy-
t0ssd, itsestddn ja omasta hygieniastaan huolehtimisessa, opintojen suorittamisessa seka
tyopaikan l6ytamisessa. Syrjaytymisen ja alkoholisoitumisen riski on suuri. (Kujasalo &
Nykéanen Hannele 2005, 48; Salaspuro s.411.)

2.4. Raskaudenaikainen huumeiden kaytté

Eniten suomessa kaytetty huume on kannabis. Harvinaisempia ovat opiaatit ja amfeta-
miini, naistd opiaattien kayttd on kuitenkin yleistymassa. On arvioitu, ettd 15-69 vuoti-
aista noin 17 % on kokeillut kannabistuotteita vuonna 2010. Néistd naisia oli 13 % ja
miehid 20 prosenttia. Huumeidenkayton voi jakaa kuuteen osaan kuten satunnaiseen
kayttoon, kokeilukayttoon, ajoittaiseen ja sdaanndlliseen kayttoon sekd ongelmakéayttoon
ettd huumeriippuvuuteen. Huumausaineet voidaan luokitella seuraavanlaisiin osiin:
kannabistuotteet, hallusinogeenit, opiaatit ja stimulantit. Pauliina Seppéldn ja Tomi
Mikkolan tekeméssa tutkimuksessa Huumeet Internetissa ja nuorisokulttuureissa tode-
taan, ettd kannabis oli ensisijainen pdihde puolella hoitoon hakeutuneista nuorista. (li-
vanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 61. Inkinen ym. 2003, 49-53. Seppalda &
Makel& 2004, 103.)
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Naisilla huumeiden kéyttoa edistavié tekijoita ovat masennus, paniikkih&iriot, pakko-
kayttdytyminen seka fobiat. Heikko sosioekonominen asema on yksi huumeiden kéaytél-
le altistava riskitekija. Huumeita kéyttavilla naisilla on enemmaén psyykkisia ja somaat-
tisia ongelmia. Samoin sosiaaliset taidot ovat heikompia kuin huumeita kayttavilla mie-
hilla. Huumeiden kaytto naisilla lisdd HIV:n seka hepatiittien tartuntariskia. Se liséa
myos vakivallan ja seksuaalisen hyvéksikéyton vaaraa. Huumeiden kéyton seurauksena
naisen hedelmallisyys heikkenee. (Sarkola & Eriksson 2003, 98- 99.) Huumeita kaytta-
vien aitien tarkkaa maaréé ei tiedetd. On tutkittu ettd mikali diti kayttdd huumeita ennen
raskautta, ei raskaus vahennd huumeiden kéyton madrad. Huumeiden kayttd raskauden
aikana vaikuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen. Vélittomia huumeiden vaikutuksia siki-
oOlle ei vield tunneta riittdvan hyvin. Kuitenkin tiedetadn, etta erityisesti psykoaktiiviset
aineet paasevat istukan 1api ja kulkeutuvat sikion verenkiertoon. On todettu, ettd huu-
meille altistuneiden lasten kuolleisuus on korkeampi verrattuna terveisiin vastasyntynei-
siin. Huumeiden kéytté raskauden aikana vaikuttaa monin osin samoin kuin alkoholi.
Huumeiden kéytto altistaa sikion huumeiden lisaksi aliravitsemukselle ja infektioille.
(Dahl & Hirschovits 2002. Seppd ym. 2012,. Sarkola & Eriksson 2003, 98-99. Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 172-173. Armanto & Koistinen 2007, 61.)

Huumeiden kéayttd on lainvastaista, tastd johtuen odottavat aidit usein vaikenevat huu-
meiden kaytostddn rangaistuksen pelossa. Mikali huumeita kéyttava aiti paatyy hake-
maan apua, on taustalla usein pelko lapsen menettdmisesta tai taloudelliset huolet. Kun
huumevauva syntyy, tarvitsee han erityista tehohoitoa. Yleensa vauva laitetaan keskos-
kaappiin. Vieroitusoireita lahdetddn lievittdmaan perushoidolla, joka sisdltdd neste -
ravitsemus - ja elektrolyyttitasapainosta huolehtimista. Vauvalle luodaan rauhallinen ja
meluton ympéristd. On tarke&é tutkia jo varhaisessa vaiheessa onko vauvalle syntynyt
aivovaurio, jotta voidaan aloittaa asiaankuuluva hoito. On olemassa FINNEGANIN
pisteytys, jolla pystytddn mittamaan vauvan vieroitusoireiden maaraa ja laatua. Mikali
pisteet ovat korkeat, voidaan vauvalle aloittaa ladkkeellinen hoito opiaateilla, esimer-
kiksi morfiinimikstuuralla. Lapsen kasvaessa ja kehittyessa on tarkeda lapsen kuntout-
taminen ja normaalia tiiviimpi ja tarkempi kehityksen seuranta. (Armanto & Kaoistinen
2007, 60; Sarkola & Eriksson 2003, 99; Armanto & Koistinen 2007, 61; Dahl & Hir-
schovits 2002, 193- 194.)
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Kannabistuotteita saadaan ruohokasvista, jota kutsutaan kannabis sativa kasviksi.
Kasvista saadaan marihuanaa, johon kéytetddn hamppukasvin kukinta sekd ylimmat
versot. Naita poltetaan savukkeena. Hampun hartsista saadaan hasista, joka on ruskeaa,
vihred4 tai mustaa levyd, murusia tai 6ljymaisté nestettd. N&itd voidaan polttaa piipussa
tai vesipiipussa. Niit4 voidaan myos juoda teehen sekoitettuna, syoda karkeissa tai sel-
laisenaan. Kaikissa kannabistuotteissa on imel& haju. (Inkinen & 2006, 74- 75.) Kanna-
bis on hallusinogeeni, joka aiheuttaa harha-aistimuksia seké stimulantti, joka kiihdytt&a
keskushermoston toimintaa. Sill4& on myos rauhoittava vaikutus eli se on sedatiivi. Kan-
nabis sdilyy elimistossé todella pitkaan, yksi kerta-annos séilyy jopa 2-4 viikkoa. Pit-
kaan kayttaneilla se voi varastoitua elimistéon ja nain héirita elimien toimintaa vielé
viikkoja kéayton lopettamisen jalkeen. Elimistd voi palautua taysin puolen vuoden kulut-
tua kannabiksen lopettamisen jalkeen. Kannabiksen kayttd voi aiheuttaa verenpaineen
vaihtelua, pulssin nousua, silmien valoherkkyytta sek& sidekalvon punoitusta, suun kui-
vumista ja huonovointisuutta. Kannabis aiheuttaa myos psyykkisié oireita, jotka vaihte-
levat eri kayttdjien valilla. Naisilla kuukautiskierto voi epasaannollistya, kun taas mie-
hilla sperman laatu heikkenee, testosteronin tuotanto heikkenee, murrosika pitenee, sek-
suaalinen halukkuus laskee. (Seppa ym. 2012, 225; Dahl & Hirschovits 2002, 196.)

Kannabiksen vaikuttava aine on delta-9-tetrahydrokannabinoli eli THC. Tama aine 1a-
péaisee istukan helposti jolloin siki6 altistuu THC:lle. Kannabinoideille raskauden aikana
altistuneita lapsia kuolee vuodessa 8,9 lasta tuhatta lasta kohden. Jos raskaana oleva
nainen polttaa kannabista, alkaa siitd muodostua hiilimonoksidia, ja tdma vahentaa
napanuoran verenvirtausta huomattavasti. Tupakkaan verrattaessa kannabiksen vaikutus
napanuoran verenvirtauksen heikkenemiseen on viisinkertainen. Kannabiksen kaytto
hidastaa sikion kasvua ja kehitystd seka altistaa jalkeenjaaneisyydelle. (Ritmala ym.
2010, 87; Seppéa ym. 2012, 225; Dahl & Hirschovits 2002, 196; Halmesmaki 2000. Ha-
kupdivé 7.4.2013.) Kannabis on rasvaliukoinen aine ja se imeytyy kudoksiin. Koska
aidinmaito on rasvaista, sitoutuu kannabis &idin rasvasoluihin ja ndin ollen se kulkeutuu
aidin rintamaidon mukana lapselle. Tdamén vuoksi ei kannabista kayttaville dideille suo-
sitella imettamista. Sikitaikana kannabikselle altistuneilla esiintyy syntyman jalkeen
vieroitusoireita. Alle yhden viikon ikéisella vauvalla on todettu oireita lisdantyneesta

vapinasta ja sapséhtelystd. Oireet haviavét yleensd yhden kuukauden ikd&dn mennessé.
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Myos nékojarjestelmd on vauvalla kehittynyt hitaammin, mikali &idilla on ollut kanna-
binoidien kayttéa. (Paananen ym. 2006, 74- 75; Seppa ym. 2012, 197.)

Amfetamiini on huumausaine, jota kutsutaan myoés nimilla: Piri, Vauhti ja Spiidi. Am-
fetamiini valmistetaan kemiallisesti. Vaikutusmekanismi on keskushermostoa kiihdytta-
vd. Amfetamiini vapauttaa dopamiiniksi kutsuttua vélittajaainetta keskushermostoon.
Amfetamiinia kéytetdan jauheina, liuoksena ja kapseleina. Sité voidaan juoda, nuuskata,
kayttdd suonensiséisesti ja imeyttdd suun limakalvoilta. Ihminen kokee amfetamiinin
alaisena itsensa hyvin itsevarmaksi, vahvaksi ja voimakkaaksi. Han on puhelias, sana-
valmis ja impulsiivinen. Suuret amfetamiiniannokset voivat aiheuttaa pitk&én kéaytettyna
unettomuutta, kuulo - néko - ja tuntoharhoja, deliriumia seka pakkoneurooseja. (Dahl &
Hirschovits 2002, 30-32.)

Odottavalle aidille amfetamiini aiheuttaa verenpaineen nousua, ruokahaluttomuutta
sekd unen tarpeen vahenemisen. Amfetamiini poistaa nalan tunteen ja siksi odottava diti
ei sy0 riittdvan usein tai monipuolisesti. Vahainen ravinto vaikuttaa sikion normaaliin
kehittymiseen. Amfetamiini hidastaa kohdun kasvua, jonka seurauksena myos sikion
kasvu hidastuu. Suurin riski on amfetamiinista sikidlle raskauden alkuvaiheessa viikoil-
la 5-6, jolloin voi tapahtuva spontaani abortoituminen. Amfetamiinin vaikutuksesta si-
kidlle voi kehittya sydanvika, pienipéisyyttd, kehitysvammaisuutta, raajojen anomalioi-
ta, huuli- ja suulakihalkioita. Infektioriski kasvaa kohdussa ja sikiolla, silla lapsivetta
voi tihkua huomaamatta. Helsingin naistenklinikka on todennut kokemuksiensa perus-
teella, ettd 2-3 paivaa kestanyt amfetamiinin kayttd voi laukaista lapsiveden menon ja
kaynnistdd synnytyksen ennenaikaisesti. Stimulanteille altistuneita lapsia kuolee 17,7
lasta tuhatta lasta kohden. (Dahl & Hirschovits 2002, 35-36; Ritmala ym. 2010, 87-89;
Halmesméki 2000. Hakupaiva 7.4.2013.)

Opiaatit eli opioidit ovat peraisin oopiumin unikon kotahedelmésté kuivatusta maitiais-
nesteestd. Opiaatteja ovat oopiumi, kodeiini, morfiini ja heroiini. Heroiini on vahvin
opiaatti, se valmistetaan synteettisesti morfiinista. Opaattien kéyttd vapauttaa aivoista
dopamiinia, joka lisdd mielihyvantunnetta, seka lievittavat kipua ja tuskaa. (Dahl Péivi
2002, 193; Inkinen ym. 2006, 80.) Jo yksi kokeilukerta voi aiheuttaa riippuvuuden, kos-
ka opiaatit aiheuttavat voimakasta hyvanolontunnetta. Opiaattien kayton on todettu hei-
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kentavan libidoa eli sukupuolista halua. Miehill4 opiaatit heikentévét siemennesteen
laatua ja riski impotenssiin lisadntyy jopa 90% : lla kéyttdjista. Naisilla kuukautiskierto

hairiintyy ja ovulaatio voi kokonaan estyd. (Dahl & Hirschovits 2002, 63.)

On tutkittu, ettd opioideista eroon padseminen tai kayton vahentdminen raskauden aika-
na on vaikeampaa verrattuna muihin huumeisiin. Jotkut &idit jopa lisd&vét opioidien
kayttda raskauden aikana, koska tuleva vanhemmuus aiheuttaa epdvarmuuden tunteita.
Mikali raskaana oleva aiti kayttda opiaatteja, on hénella suurempi riski raskauden
aikaisiin verenvuotoihin seka istukan irtoamiseen. Opiaattien k&yttod ei saa lopettaa
akillisesti raskauden aikana silla se voi aiheuttaa sikion syddmenpyséhtymisen. On to-
dettu, ettd opiaatit vaikuttavat sikion aivojen kasvuun ja kehittymiseen seka lisadvat
kehitysanomalioita virtsateissa. Opiaatit aiheuttava sikitlle hapenpuutetta, mika voi
johtaa sikion kuolemaan. Helsingin naistenklinikalla on tilastoitu, ettd heill& vain puolet
opiaattien kayttjistd kykenee synnyttdmaan alateitse. Lapsen syntymdpaino ja pituus
ovat olleet tutkimusten mukaan pienemmét verrattaessa niita terveeseen lapseen. (Seppéa
ym. 2012, 226; Dahl & Hirschovits 2002, 193; Halmesmaki 2000. Hakupéiva
47.4.2013.)

Imetysta ei suositella opiaattien kayttéjille, koska opiaatit kertyvat aidinmaitoon. Jopa
90 prosentilla vastasyntyneista ilmenee vieroitusoireita. Tyypillisia oireita ovat syo-
misongelmat, oksentelu, unihdiriot, lapsen kuivuminen, védhdinen painonnousu seké&
mahdolliset keskushermostoperéiset kohtausoireet. Riski Syddmenpyséhtymisen on
vauvalla vield kuukaudenkin jalkeen syntymaéstd. Opiaateille altistuneiden lasten kuol-
leisuus on 18,4 lasta tuhatta lasta kohden. (Seppa ym. 2012, 226; Dahl & Hirschovits
2002,193.)



17

3 OHJAUS JA PAIHDEAITI

Asiakkaan ohjaus sosiaali- ja terveysalalla on maaritelty laissa seka saadelty asetuksilla.
Ohjaus on asiakkaan opastamista ja tiedon antamista. On olemassa erilaisia ohjausteori-
oita, jotka antavat ohjaukselle suunnan. Valinta riippuu ohjattavasta henkil0stad seka
ohjattavasta asiasta. Erilaisia ohjausmuotoja voi yhdistell4, jotta saavutettaisiin mahdol-
lisimman hyva tulos. (Vanska, Laitinen, Vaananen, Kettunen & Mékeld 2011, 15-17.)
Ohjausmenetelmia on useita erilaisia. Ohjausmenetelmé valitaan yksil6llisesti asiakkaan
oppimistyylin mukaan. Taman selvittdmiseksi tulee asiakkaan kanssa keskustella seka
kayda lapi erilaisia ohjaustapoja. Asiakas oppii hyvin kun eri ohjausmenetelmia yhdis-
tellddn. Suullisesti annettu yksiléohjaus on yleisin ohjaus tapa. Tassd ohjausmenetel-
massé voidaan parhaiten ottaa huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet. Ryhménohjausta
kaytetdan jonkin verran, esimerkiksi sitd kdytetddn samaa sairautta sairastaville. Ryh-
méanohjauksen hyva puoli on vertaistuen saaminen. (Suhonen, Gustafsson, Lamberg,
Vélimaki, Katajisto & Leino-Kilpi 2010, 192.)

Kirjallista ohjausmateriaalia kaytetdan yleensd tukemaan edelld mainittuja ohjausmene-
telmid. Sen on todettu lisddvaan asiakkaan sitoutumista hoitoonsa. Kirjallisen materiaa-
lin merkitys on korostunut nykyaikana, silla annettavalle ohjaukselle on entistd vahem-
man aikaa. Kirjallista materiaalia voidaan jakaa myos ennakkoon, jotta asiakas voi tu-
tustua siihen ennen suullista ohjausta. Mini-interventio eli 5A-menetelméa& kéytetaan
kun halutaan muuttaa asiakkaan terveydelle negatiivisia kdytostapoja. Ohjauksessa kasi-
teltdvaa asiaa kéasitelldadn vain lyhyesti ja paatetadan jatko-ohjauksen tarve sekd muoto.
Puhelinohjaus on yleistynyt asiakkaan ensikontaktina terveydenhuoltoon. Puhelinohja-
usta kaytetadn sairaan- ja terveydenhoidon ohjaukseen seké palveluohjaukseen. Joukko-
viestinnan vaikuttamiskeinoja ovat radio, televisio ja internet. Nopeat yhteydet ja valit-
tdmén vuorovaikutuksen saaminen ovat naiden viestintdmenetelmien etuja. Nama me-
netelmét mahdollistavat laajemmankin ohjausryhmén. (Kyngds & Hentinen 2009, 110-
115; Kyngas ym 2007. 73-126).

Onnistuneen ohjauksen edellytyksena on potilaslahtdinen tydote. Ohjauksen tavoitteena
on tuoda ohjattavalle lis&a tietoa sekd tukea paatoksentekoon omaa terveydentilaa kos-

kien. (Kadriainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 1/2005, 14.) Jotta ohjattavan elamantilan-
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ne paranisi seka tietdmys ohjattavasta asiasta lisadntyisi. Ohjauksen lopullisena tavoit-
teena on saada henkild tekemé&an elamantilannetta parantavia paatoksia. Perusedellytyk-
sid hyvalle ohjaukselle on ohjaajan ja ohjattavan tasavertaisuus. Ohjausta suorittavan
henkilon tulee kunnioittaa potilaan itseméaradmisoikeutta, ohjattavalla henkil6illa on
oikeus osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon. Ohjaustilanteen lahestymistavaksi
kannattaa valita asiakaskeskeinen l&hetysmistapa eik& ongelmakeskeistd, jolloin keskus-
telusta voidaan saada kokonaisvaltaista. Ohjaustydhon on ryhdyttava avoimella asen-
teella omat ennakkoluulot unohtaen, vain néin voi syntya vapautunut ja hyvéa vuorovai-
kutus. Keskustelu potilaan kanssa aloitetaan avoimesti, potilaan voimavaroja etsien ja
hyodyntéen. (Véanska ym. 2011, 15-17; Makisalo-Ropponen. 2011, 167-173.)

Ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoita ovat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparis-
tOsta johtuvat tekijat. Asiakas el&é ja toteuttaa omaa hoitoaan taustatekijoidensa ja kasi-
tystensd mukaan. Tdman vuoksi ndma tulee selvitt4dd ja huomioida niin ohjausta suunni-
teltaessa kuin suorittaessa. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johanson, Hirvonen &
Renfors. 2007, 26-36; Suhonen ym. 1/2010, 192.) Elintapoihin ja terveyteen liittyva
ohjaus on haasteita antavaa. Ei ole helppoa muuttaa elintapojaan ja yllapitaa niitd. Van-
hat kayttaytymismallit ovat syvélla ja ndin ollen uuden omaksuminen vaatii ohjattavalta
motivaatiota sekéd ohjaajalta tietoa. VVanhojen tapojen muuttaminen vaatii itsekuria ja
lujaa tahtoa. Ohjattavan on ymmérrettava, ettd hdn joutuu luopumaan vanhoista tottu-
muksistaan. Pelkka riskitekijoiden kertominen ei lisd44 muutoshalukkuutta. Sit4 voidaan
vahvistaa kertomalla muutoksen tuomista positiivisista vaikutuksista. Ohjattava henkil
tarvitsee realistiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet seka keinot tavoitteiden saavutta-

miseksi omien kykyjensa mukaan. (Vanska ym. 2011, 17-18.)

3.1 Opaslehtinen

Terveysviestinnassa yhden osa-alueen kattaa asiakkaille jaettava ohjausmateriaali eli
opaslehtinen. Kaikki terveydenhuoltoon, terveyteen, sairauteen ja ladketieteeseen liitty-
va viestintd on terveysviestintdd. Ilhmiset ovat nykyaan erittdin kiinnostuneita omaa
hyvinvointiaan koskevista asioista. Vastaanottoajat ovat hyvin lyhyité ja suullinen ohja-
us jaa vahaiseksi, siksi ohjausmateriaalien tarkeys on lisd&ntynyt hoitotydssa. On térke-

aa panostaa jaettavan ohjausmateriaalin laatuun ja tiedon riittdvyyteen. Opaslehtinen
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suunnataan tietylle kohderyhmalle, sen tarkoituksena on lisdta tietoa ja ohjausta. Riitté-
van tiedon saannin on todettu tukevan, véhentdvan pelkoja ja ahdistuksia seka lisd&van
motivaatiota omaa hoitoa kohtaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22-25; Liima-
tainen, Hautala & Perko. 2005, 49-50; Inkinen ym. 2006, 108-109.) Kirjallisen ohjeen
tarkoituksena on tukea suullista ohjausta, lisata asiakkaiden tietdmysta ja valmiuksia
omahoidossa. Tavoitteena on saada asiakas toimimaan opaslehtisen ohjeiden mukaan.
Ohjeissa on térked huomioida miten asia sanotaan eiké vain se mitd sanotaan. Toimiva
opaslehtinen saa asiakkaan miettimaan késiteltdvaa asiaa. Asiakkaiden hoitomyontei-
syys voi lisddntyé kotiin annettavien opaslehtisten my6t4. Kotiin saatava opaslehtinen
auttaa palauttamaan mieleen annetut ohjeet ja on tukena jos jokin asia jad epéselvaksi
hoitohenkilokunnan kanssa keskustellessa. (Torkkola ym. 2002, 7-58; Invik & Jett
2008; Marttila & Piekkola 1996. 64-65. )

Ohjeessa tulee perustella ja selventdd miksi tulee toimia juuri tietyll& tavalla ja millaista
haittaa toisin toimimisesta on. Hyvin perustellut ohjeet antavat lukijalle tiedon, jonka
pohjalta henkil® voi tehda paatoksen omahoitoaan koskien. Opaslehtista voidaan myods
kuvittaa ja kuvitus voi tukea ja tdydentad tekstid. Kuvat voivat myos lisatd opaslehden
kiinnostavuutta ja heréttdd lukijassa ajatuksia. Kaytettavien kuvien tulee olla asiallisia ja
niiden kuuluu olla yhteensopiva tekstin kanssa. (Torkkola ym. 2002, 7-58; Invik & Jett
2008.) Opaslehtisen sisdltdma kirjoitus on tarkoitettu ymmarrettavaksi, luettavaksi seka
my0s muistettavaksi. Opaslehtisen Kirjoittajan on tarkedd paneutua lukijan asemaan,
nain han pystyy asennoitumaan lukijan rooliin. Opaslehtisessa kaytettavan tekstin tulee
olla yksinkertaista, selkeéé ja lukijaansa vakuuttavaa. Teksti ei saa olla liian varikkaasti
kuvailtua vaan selkeda ja ytimekasta faktatietoa. Tarkedd on hyvan yleiskielen kéaytto.
Asiat tulee ilmaista sellaisilla sanoilla, joita jokainen voi ymmartad. Ammattisanastoa
kaytettéessa tulee kirjoittajan huomioida, ettd lukija ei valttaméttd ymmarré sitd mahdol-
listen koulutuserojen vuoksi. Jos ammattisanoja kaytetdan, tulee kaytetyt termit selittaa
lukijalle mahdollisimman yksinkertaisesti. Tieteellisen tyylin tarkoituksena on lahinna
vedota alyyn ja erikoistietoon, se esittelee ja analysoi kasiteltdvaa ilmiota useasta eri
nakokulmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 261-262.)

Pelkén otsikon perusteella saattaa lukija jo pé&attdd tuntuuko tutkimus hanestd mielen-

kiintoiselta. Nimen tulisi olla iskevd, lyhyt seké ytimeké&s. Sen pitéa ilmaista misté tut-
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kimuksessa on oikein kyse. Ohjeen ulkoasulla on merkityst4, se vaikuttaa lukijan mie-
lenkiinnon heradmiseen. Oikeanlaisella taitolla voidaan parantaa opaslehtisen ymmar-
rettdvyyttd ja houkuttelevuutta. Annettavan asiatiedon maaré tulee rajata, jotta opasleh-
tisesta ei tule sekava ja raskas. Tekstid on helppo lukea kun oppaan pohja on vaalea ja
teksti tumma. Varitehosteita voidaan kayttd4 harkiten kun halutaan korostaa jotain tar-
kedd tekstin osaa. Yleisin taitto tehd&an kayttaméalla A4- kokoista paperia, joka taitetaan
pysty- tai vaakasuuntaan. (Torkkola ym. 2002, 7-58; Invik & Jett 2008; Hirsjarvi ym.
2004, 228.)

3.2 Péihdehoitoyo

Ohjaus paihdehoitotydssa on sisalléltdan suurimmaksi osaksi itsehoidon tukemista seké
neuvontaa ja tiedon antoa. Yksi tarked osa-alue on auttaa péihdeditia jo raskauden alku-
vaiheilla ja kertoa péihteiden haitat ja riskit. Yleisin hoitohenkil6kunnan kayttamé péih-
teidenkéyton havaitsemistapa on mini-interventio, joka siséltdd mm. Audit -kyselyn.
Mini-interventio tarkoittaa paihteidenkayton puheeksi otto menetelmaa. Siind pyritaén
tunnistamaan asiakkaan pdihteiden kulutus ja haitat seka asiakkaan motivointi péihtei-
den véhentdmiseen ja lopettamiseen. Mini-interventio on terveysneuvontaa, suunnittelua
ja paihteidenkaytosté keskustelua. (Seppd ym. 2012, 229.)

Péihteiden kayton tunnistamisen l&htdkohtana on niiden k&yton selvittdminen. Kéyton
selvittdmisen apuna voidaan kayttaa erilaisia kaavakkeita, joilla voidaan selvittdd mah-
dollinen péihteiden kaytto ja kulutus. AUDIT -kyselya (Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test) kdytetadn apuna selvitettdessa varhaisen vaiheen riskikéayttoa. Suurkulutuk-
sen raja ylittyy, jos AUDIT -kyselystd tulee vahintddn kahdeksan pistettd. (Liite 2.)
Usein hoitohenkilokunnan tapaamisissa kéytettavissa aika on lyhyt. Asiakkaille olisi
hyva antaa kotiin vietavéksi lisd materiaalia, jossa kerrotaan paihteiden vaikutuksista.
Jaettava materiaali tukee suullista ohjausta. On todettu ettd kohtuukéayttéjien tavat ovat
muuttuneet positiivisempaan suuntaan onnistuneen ohjauksen ansiosta. (Seppé 2003 59-
60; Seppa & Aalto 2009 109-112; Inkinen, Partanen & Sutinen. 2006, 120; Seppd ynm..
2012, 39.)



21

3.3 Aitiyspoliklinikka

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiskeskus laati vuonna 1999 hoitosuosituksen
syista jolloin raskaana oleva aiti lahetetadn aitiyspoliklinikalle. VValtioneuvosto asetti
maarayksen vuonna 2007, ettd kuntien tulee jarjestad raskaudenaikaisia seulontoja osana
terveydenedistamistid. (Armanto & Koistinen. 2009. 514.) Aitiyspoliklinikka on eritys-
sairaanhoidon yksikkd, jonne raskaana olevat aidit menevét seulontatutkimuksiin tai jos
heilld epdillaan raskauteen liittyvia poikkeamia. Vastaanotto tapahtuu naistentautienpo-
liklinikalla joko lahetteell4 tai ajanvarauksella. Aitiyspoliklinikkakaynteja on keskimaa-
rin kolme koko raskauden aikana, poikkeuksena riskiryhmiin kuuluvat raskaudet ja eri-
tyisryhmiin kuuluvat aidit. Jopa 85 % éaideista kdy jossain raskauden vaiheessa ditipoli-
klinikalla. (Eskola & Hytdnen 2005, 103; Ihme & Rainto 2008, 15.)

Aitiyspoliklinikalle lahettamisesta on yleiset hoitosuositukset, mutta kuntien valilla on
erilaisia kdytanteita hoitoon lahettamisesta. Aitiyspoliklinikalle voidaan ldhettaa jo ras-
kauden suunnitteluvaiheessa, mikéli h&nelld on tulevaa raskautta uhkaava krooninen
sairaus tai muu normaalin raskauden etenemistd haittaava, tai estava tekija. Raskauden
edetessa voi ilmetd esimerkiksi synnytyspelkoa, paihteiden kaytt64, tai didille voi kehit-
tyd raskausajan diabetes jolloin han tarvitsee erityissairaanhoidonpalveluita. Aitiyspoli-
klinikan tehtdva paihdeéitid ohjatessa on motivoida ditid vieroittumaan paihteista anta-
malla yksityiskohtaista informaatiota péihteiden vaikutuksista raskauteen ja sikioon.
Tavoitteena olisi moniammatillinen yhteisty6 niin neuvolan kuin muidenkin erityistyo-
ryhmien kesken, perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Aitiyspoliklinikan tulisi ohjata
aiti tarvittaessa jatkohoitoon joko avo- tai laitoshoitoon paihteistd irti paasemiseen.
(Armanto & Koistinen 2009, 34; Eskola & Hytonen 2005, 103; Ylikorkala & Tapanai-
nen 2011, 355;Halmesmaki 2000. Hakupaiva 7.4.2013. ) Pitkénen (2006) toteaa tutki-
muksessaan, ettd paihdeaidit kokivat aitiyspoliklinikka tapaamiset hyodyllisiksi. Aidit
kokivat erityisen tarpeellisiksi tiedot sikion voinnista. Useat tutkimuksessa mukana ol-
leet aidit eivat kokeneet olevansa pdihdediteja, paihteiden kéytostad huolimatta. Henki-
I6nkunnan asenteilla oli suuri vaikutus &itien motivaatioon sitoutua poliklinikka kayn-

teihin ja ajatella paihteista irtautumista.
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Opaslehtista jaetaan Lansi- Pohjan Keskussairaalan aitiyspoliklinikalla. Opas voidaan
ottaa kayttoon heti sen valmistuttua, ylilaakarin hyvaksynnén jalkeen. Kriteerit opasleh-
tisen jakamiselle ovat: sallitun rajan ylittavat AUDIT - pisteet, aikaisempi pdihdetausta

tai keskustelussa esille tuleva péihteiden kaytto.

3.4 Péihdeaiti ja paihdeéidin hoitotyo

Usein julkisuudessa ja yleiskielessd puhutaan paihdedideistd. Sana péihdediti on am-
matillista kielenkayttoa. Paihdedidilla tarkoitetaan raskaana olevaa naista, joka kayttaa
raskauden aikana jonkinlaisia péihteitd. Usein pdihdeéiti on ensisynnyttéja ja alle 25-
vuotias tai yli 40-vuotias, jolla on vaikea pédihdeongelma. (Dahl & Hirschovits 2002,
192; Natkin ym.2006, 6.) Péihteita kayttavan aidin ulkonédosta ei useinkaan voi todeta,
etta hé&n olisi paihdediti. Lyhyet tapaamisajat henkilokunnan kanssa vaikeuttavat tunnis-
tamista, silla usein &didit kokoavat itsensa tapaamisten ajaksi. Paihdeditien tunnusmerk-
keja voivat olla siirretyt tai tulematta jatetyt neuvola-ajat. Pitk&an ja runsaasti paihteitéa
kayttdneestd naisesta kayton jaljet yleensa nakyvat. Usein ongelma on koko perheen
yhteinen, myds mies voi olla péihteiden kayttaja. (Armanto & Koistinen 2009, 60.) Mé-
kiranta (2004) toteaa, ettd mikéali &idilla on yhteyksia lapsen isaan, joka kéayttaa péihtei-
t4, haittaa se didin paihteista irtautumista. (Makiranta 2004, 79.) Leppo (2012) toteaa
tutkimuksessaan, ettd raskaana olevat naiset pelkaavat fyysisia ja psyykkisia vieroi-
tusoireita, joita tulee kun péaihteiden kayttd lopetetaan. Tutkimuksessa selvisi myos, etta
paihdedidit eivat uskalla aina ottaa asiaa puheeksi hoitajien negatiivisen suhtautumisen
pelossa. (Leppo, Anna. 2012. Hakupdiva 6.4.2013.)

Paihteita kayttavat aidit hakeutuvat harvoin neuvolaan raskauden alkuvaiheessa. Hei-
dan elamansé on voinut olla hyvin sekavaa. Raskauden alku on voinut j&&d& huomaa-
matta paihteiden kayton vuoksi. Usein pdihteitd kayttdva diti huomaa raskauden vasta
sitten kun se alkaa ulkoisesti nakya ja lapsen liikkeet tuntua (Inkinen & Partanen & Su-
tinen 2006, 176.) Paihdediti on aina riskisynnyttdjé ja tdman vuoksi hénet tulisikin mo-
tivoida sdannallisiin hoitokdynteihin. Paihteiden lopettaminen missé tahansa raskauden
vaiheessa on tarke&4 sikion normaalin kehityksen kannalta. Jos péihdeéiti on itse halu-
kas, jarjestetaan hanelle paikka ensikotiin, jonne han voi muuttaa raskauden ajaksi. Aiti

voi asua sielld vield lapsen syntymisen jélkeenkin jonkin aikaa. Tdmén toiminnan ta-
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voitteena on taata sikion hyvinvointi sekd synnytyksen jélkeen didin ja lapsen vuorovai-
kutus. (Armanto & Koistinen 2009, 60—61; Inkinen ym. 2006 176—177.) Tutkimukses-
saan Makiranta (2004) toteaa, ettd &idit, jotka tulivat raskausaikana ensikotiin, olivat
hoitoon sitoutuneempia kuin synnytyksen jalkeen tulleet. Hoidolla pystyttiin vaikutta-

maan véhentavasti ndiden aitien paihteiden kayttoon. ( Makiranta 2005, 76.)

Paihteita kéyttdvan &idin hoitotyd on kokonaisvaltaista, siind otetaan huomioon Aiti,
syntymaton lapsi sekd muu perhe. On térked huomioida perheen jo olemassa olevat
voimavarat seka tarpeet ja pyrkid vastaamaan perheen tarpeisiinsa yksil6llisesti. Kaura-
maéki (2012) toteaa tutkimuksessaan, etta paihdedidit kokivat syntyvéan lapsen motivoi-
van heitd vahentdmaan tai paasemaan eroon pdihteistd. Kuitenkaan se ei aina saanut
aiteja kokonaan luopumaan niiden kaytosta. (Kauramaki 2012. Hakupéiva 8.4.2013.)
Aidille voi syntya mielikuvia tulevasta vauvasta, siitd minkalainen vauva on ja millaista
elamé&a han haluaa talle tarjota. Han voi ruveta pohtimaan omaa ditiyttdéan ja sitd minka-
lainen &iti hanesta tulisi. Raskaus voi nostaa esiin myos negatiivisia tunteita ja koke-
muksia didin omasta lapsuudesta. Naita tunteita on hyva késitella ja tydstaa hoitohenki-
I6kunnan kanssa. (Inkinen 2006, 177; Vaarla 2011, 66- 67.)

Kun paihdeongelmainen diti saapuu hoitoon voi tilanne tuntua tyontekijoista pelottaval-
ta tai hdmmentavaltd, jolloin pdihdeongelmaiset didit helposti leimataan ongelmatapa-
uksiksi. Kuinka kohdataan péihteitd kayttdva aiti hoitotydssd? Tahan ei ole olemassa
yht& oikeata tapaa vaan diti on otettava vastaan kuin kuka tahansa muu odottava aiti.
Paihdediti voi olla kohtaamistilanteessa hyvin epdvarma siitd pystytdankd hanta autta-
maan. Aikaisemmat kokemukset hoitotyontekijoista voivat olla negatiivisia ja nousta
nyt uudelleen pintaan. Paihdeéiti ei tiedad mitd uskaltaisi kertoa hoitohenkil6ille seuraa-
musten pelossa. Aiti voi lain rikkomisen vuoksi olla kertomatta huumeiden kaytostaan.
Paihdeéidilla voi olla hankaluuksia rakentaa luottamusta hoitohenkilokuntaan. (Vaarla.
2011, 47-48; Natkin 2006, 26.)

Hoitotyontekijan asenteet paihteidenkéyttdjad kohtaan vaikuttavat hoitoon ja ohjauk-
seen. Onko péihteidenkayttdjd hoitajan mielestd paha ihminen, joka on aiheuttanut itse
oman tilanteensa eik& nain ansaitse apua. Vai kykeneekd hoitaja ohittamaan omat asen-

teensa ja tunteensa kohdatessaan pdihdeéidin. Ohjaustilanteessa olisi hyva, jos hoitaja
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pystyisi olemaan ymmartavainen ja ilmapiiri olisi neutraali, mutta positiivinen. Oikean-
laiset asenteet voivat vahentdd paihdeaidin ahdistuneisuutta ja pelkoja. Ohjaajan tulee
olla karsivallinen ja rehellinen tydskennellessa péihdedidin kanssa. Ohjaajalta vaaditaan
rohkeutta ottaa puheeksi vaikeatkin asiat. Vaikeidenkin asioiden puheeksi otto, on hoi-
tohenkilokunnan velvollisuus ja potilaan oikeus. (N&tkin 2006, 47; Seppd ym. 2012,
133-134; Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010, 34; Strandell-Laine, Heikkinen,
Leino-Kilpi & Van Der Arend 2005, 259.) Péaihdeongelmaisten &itien hoidossa mieti-
tdan puuttumiskeinoja paihteiden kdyton lopettamiseksi. Keinoja, joita on mietitty, ovat
pakkohoito, rahallinen apu, suostuttelu tai muut materiaaliset edut. Naita keinoja kaytet-
téessa toivotaan ettd saataisiin turvattua sikion kasvu ja kehitys ja ettd &iti paasisi irti
paihteistd. Annettavalla tiedolla voidaan lisata ihmisten tietoisuutta asioista. Jotta ihmi-
nen voisi tehdd muutoksia jotka liittyvédt hanen péihteiden kayttoonsa, tulee esitetyn
tiedon tuntua hanesta tarkedltd ja hanen vointiaan tukevalta (Natkin & Juva 2006, 38 ja
109.)
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

”Projekti on joukko ihmisié ja muita resursseja, joka on tilapéisesti koottu yhteen suorit-
tamaan tiettyd tehtdvad.” Projekti etenee vaiheittain kolmen isoimman p&évaiheen mu-
kaan. Paavaiheet ovat: selkeét tavoitteet, tavoitteiden saavuttaminen ja projektin paat-
tdminen. (Ruuska 2007, 18-19.) Tavoitteiden asettaminen oli tarked osa suunnitteluvai-
hetta. Tavoitteet antoivat projektille suunnan, joten niiden asettaminen oli vélttamaton-
t4. Asetettujen tavoitteiden tuli olla mahdollisimman selkeité ja realistisia. Jotta projekti
onnistuisi hyvin, taytyi aihe rajata tarkasti. Projektille asetettiin yksi paatavoite, tarvitta-
essa se pystyttiin jakamaan useampiin pienempiin osiin. Taman projektin tarkoituksena
oli tuottaa selked ja ymmarrettavaa tietoa sisaltava opaslehtinen péihteiden vaikutuksista
sikioon. Pdihteet joita tyossd kasiteltiin, olivat alkoholi, kannabioidit, stimulanteista
amfetamiini sek& opioidit. Valitsimme ndma péihteet, koska niiden kaytto oli tutkimus-
ten mukaan yleisinta seka hoitohenkilékunnan toiveiden mukaisia. Tavoitteena oli ett,
odottavien aitien tietous paihteiden vaikutuksista sikioon lisaantyisi opaslehtisen myota.
Mit& useampi diti herdd pohtimaan péihteiden vaikutuksia sikiolle, sitd paremmin pro-

jektimme tuotos on onnistunut.

4.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisointi

Projektin rajaus vaikuttaa koko projektin lopputulokseen. Tyon pohdinnan jélkeen on
jarkevaa aloittaa aineiston keruu, ndin saadaan kartoitettua tutkittavasta aiheesta ole-
massa olevaa aineistoa ja tarkennettua mitd halutaan tietda seka osoittaa keratylla aineis-
tolla. Ty6n laajuus tulee suhteuttaa tyon tekemiselle varattuun aikaan. Projektin rajauk-
sessa on valittava ne asiat, jotka ovat tarkeité tekijoita lopputuloksessa. Rajaamisen pe-
rustelut tulee kuvata selkeasti. Rajaus on hyvé tehd tarkasti, jottei tyosté tule liian laa-
ja. Kaikkia asioita ei kannata kasitella yhdessa projektissa. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 81-83. Ruuska 2007, 186-187.)

Aluksi oman projektimme rajaus oli hankalaa, koska kaikki péihteet ovat vaaraksi siki-
Olle. Alkoholin ja huumeiden lisaksi pohdimme myd6s ladkkeitd ja tupakkaa. Tyosta olisi

kuitenkin tullut liian laaja, eika tyolle varattu aika olisi riittdnyt kaikkien sikitlle vaaral-
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listen aineiden kasittelemiseen. Rajaamalla aihe t&ssa tydssd kasiteltaviin péihteisiin
saimme opaslehtisestd kevyen kokonaisuuden. Rajasimme aiheen késittelyn siten, ettd
paépaino keskittyi péihteiden aiheuttamiin sikiévaurioihin. Lukemiemme tutkimusten
mukaan lyhyt ja selked kirjallinen materiaali tulee todennakdisemmin luettua ja siséis-
tettyd. Toteutimme tdman projektin alusta loppuun yhdessd, emme jakaneet ty0dssé vas-
tuualueita. P4&dyimme totuttamaan projektin tall4 tavoin, jotta molemmat osapuolet
saivat mahdollisimman syvéllisen katsauksen kasiteltavaan aiheeseen. Tama tydskente-

lytapa mahdollisti keskustelut ja pohdinnat projektisisallosta.

Ohjaus on projektin organisoinnin yksi tarkeimmisté tekijoista. Projektin onnistumisen
kannalta on tarke&a saada ohjausta koko projektin elinkaaren ajan. Ohjauksessa koros-
tuu projektityontekijoiden aktiivisuus, motivaatio seka sitoutuminen tyéhon. Projektin
organisaatio koostuu monista eri tahoista, ndmé ovat riippuvaisia toisistaan, muodostaen
pohjan projektin toiminnalle. Kaikki projektiin kuuluvat henkil6t vaikuttavat projektin
lopputulokseen. (Paasivaara ym. 2008, 105-106.) Projektimme organisaatioon kuuluivat
ohjaajina toimivat terveydenhoitoalan koulutusyksikon opettajat Satu Rainto ja Raija
Luutonen. Lisaksi yhteistyota teimme L&nsi-Pohjan Keskussairaalan kétilon Merja
Gullstenin kanssa. K&vimme Synnytysosastolla tapaamassa myds muita kétiloita, joilta
saimme my0s neuvoja opaslehtisen sisaltéon. Lopullisen hyvaksynnan tydmme kéyt-
toon ottamiselle saimme naistentautien ja synnytysten erikoislaékari Eila Knuutilta. Iso-
na apuna meilld on ollut myds terveysalan tietotekniikan opettajana toimiva Tarja Per-
nu. Han opetti meille tekstinkasittelyohjelman kéayton seka avusti opaslehtisen asetuk-

sissa.

4.3 Projektin toteutumisen ja tyoskentelyn kuvaus

Aloimme syksyll4d 2011 miettid aihetta lopputyéhomme. Olimme molemmat juuri suo-
rittaneet naistentautien ja synnytysosaston harjoittelun. Mietimme, olisiko heilld tarjota
aihetta ja otimmekin yhteytt4 osaston osastonhoitajaan Eeva Nahkiaisojaan. Synnytys-
osastolta I6ytyi aihe projektille marraskuussa 2011. Hoitohenkilokunnalla ei ollut antaa
paihdedideille sopivaa kirjallista materiaalia péihteiden vaikutuksista sikioon. Projekti-
suunnitelman ty6stdminen alkoi kevaallad 2012, jolloin tapasimme ty0eldmavastaavana
toimivan ké&tilon Merja Gullstenin. Tavoitteeksi tuli opaslehtisen tekeminen niin &itien

kuin henkilokunnan avuksi.
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Aloitimme projektin kirjallisuuskatsauksella tammikuussa 2012, talléin tutkimme ai-
heeseen liittyvaa kirjallisuutta ja kokosimme l&hteit& projektisuunnitelmaa varten. Tut-
kimme myd6s valmiita opinnaytetoitd, joista saimme ohjeita siitd millainen opinnayte-
tyon tulisi olla. Projektisuunnitelmaa tyostettiin kevét ja syksy 2012, marraskuussa 2012
projektisuunnitelma oli valmis ja hyvéksytetty. Projektisuunnitelmamme teoriaosuudes-
ta tuli erittain kattava ja pystyimmekin hyddyntdmaan sitd itse opinndytetydssa. Tyon
ohessa olimme sahkopostitse yhteydesséd tydelamévastaavaamme, ja meilla oli myos

tapaamisia ohjaajien kanssa joilta saimme neuvoja opinnaytetyohomme.

Tammikuussa 2013 aloitimme kokoaan projektityon viitekehystd, samalla suunnitte-
limme opaslehtisen siséltod ja ulkoasua. Maaliskuussa 2013 saimme valmiiksi raakave-
doksen opaslehtisestd, jonka lahetimme Merja Gullstenille arviotavaksi. Maalis- ja Huh-
tikuussa 2013 viimeistelimme projektiraporttia ja kerdsimme lisad tutkimuksia. Huhti-
kuun alussa veimme tuoreimman version opaslehtisestd naistentautien ja synnytysten
osastolle henkilokunnan arvioitavaksi. Opaslehtinen sai hyvaa palautetta ja korjauseh-
dotuksia tuli muutamia. Suurin muutos oli kuinka lehtisessa puhutellaan vatsassa kasva-

vaa vauvaa. Henkilokunnan toiveena oli, ettd emme kayta sanaa vauva, vaan siki0.

Luulimme, ettd opaslehtinen on valmis kun olimme tehneet tarvittavat muokkaukset
henkilékunnan toiveiden mukaisesti. Kysyimme ty6elamévastaavalta tarvitseeko opas-
lehtinen vield hyvaksyttaa korkeammalla taholla, esimerkiksi ladkarilla. Meille suositel-
tiin, ettd kdvisimme esitteleméssa opaslehtista osaston ylilaakarilla Eila Knuutilla. So-
vimme Eilan kanssa tapaamisen 17.4.2013. Tapaamisessa selvisi, etta yliladkéria ei oltu
informoitu meidan projektistamme. Kun saimme osastolta projektiaiheen, oletimme,
ettd kaikki tarvittavat tahot olivat tietoisia projektin aiheesta, ja pystyivat ndin ollen sii-
hen vaikuttamaan. Eila Knuuti hyvaksyy kaiken osastolla ja aitiyspoliklinikalla jaetta-
van materiaalin. Koska han ei ollut alusta asti projektissa mukana, oli hanelld paljon
sanottavaa tydstamme ja tyon rajauksesta. Hanen toiveestaan lisésimme opaslehtiseen
tupakoinnin vaikutukset sikioon, tdmén alueen A- klinikoiden yhteystiedot sekd teimme
joitakin korjauksia opaslehtiseen. Huhtikuun aikana projektityoté tehtiin ahkerasti, 23.4
2013 meill& oli viimeinen ohjauskerta, jossa saimme hyvid muutosehdotuksia. Viimeis-
telimme opinndytetydn sekd teimme opaslehtisen kayttovalmiiksi. Opinnéytetyd palau-
tettiin 29.4.2013.
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4.4 Projektin arviointi,

Projektia arvioidaan koko sen elinkaaren ajan. Arviointia suoritetaan seké itsenéisesti
ettd myos ulkopuolisten nakokulmasta. Kun aloitetaan projektin suunnittelu, tapahtuu jo
silloin arviointia. Tyon arviointi tulee suorittaa tarkasti ja kriittisesti. Projektista arvioi-
daan seuraavat asiat: tyon tarkoitus, rajaus, hyodyllisyys, ajankohtaisuus, selkeys seka
sisallon luotettavuus. Lopuksi arvioidaan projektin onnistuminen ja vaikutus eli tayt-
tyivatko asiakkaan tarpeet. (Paasivaara ym. 2008, 139-145; Ruuska 2007, 266-275.)

Palautetta tyostdmme olemme saaneet tyoeldamévastaavaltamme seka ohjaavilta opetta-
jilta ohjauspalavereissa. My0s laheiset ovat antaneet hyvia neuvoja tyon toteutukseen ja
ulkonakoon. Itse olemme arvioineet tyotamme jatkuvasti sitd tehdessémme. Arvioimme
tiedon riittavyytta, sisaltod sekéd opaslehtisen ulkonékoa ja toimivuutta. Olemme pohti-
neet opaslehtisen kiinnostavuutta ja vaikuttavuutta. Halusimme tehda siita erittain sel-
kedn ja lyhyen, jotta mahdollisimman moni jaksaisi lukea sen. L&hetimme opaslehtisen
arvioitavaksi tyoeldmavastaavallemme, jotta han voisi sanoa siitd mielipiteensé ja antaa
korjausehdotukset. Tamén jalkeen opaslehtinen hyvaksytettiin vield synnytysosaston
ylilaékarilla Eila Knuutilla ennen painatusta. Eila Knuuti vastaa asiakkaille jaettavaksi
menevistd materiaaleista, ja paattaé niiden asiasisallosta. Koska kaikki projektiin kuulu-
vat tahot ovat saaneet vaikuttaa opaslehtisen sisaltéon, vastaa se paremmin heidan tar-

peitaan, ja antaa talldin hyvaa ja laadukasta tietoa odottaville aideille.

Mielestdamme opaslehtisesté tuli mielenkiintoinen ja selked kokonaisuus. Saimme tiivis-
tettyd yhteen tarkeimmat asiat ja koottua niistd lyhyen opaslehtisen, jonka jaksaa lukea
lapi. Projektimme tuotos on juuri sellainen kuin halusimmekin sen olevan. Ainoa asia
joka meitd jai hairitsemé&an, oli opaslehtisessa kaytettava ilmaisu syntymattomasta lap-
sesta. Halusimme puhutella &itié ja kutsua sikiota vauvaksi, uskoimme etté talla tavoin
voisimme koskettaa didin tunteita paremmin. Kuitenkin tydeldamasta tuli pyynto kutsua

vauvaa sikioksi.

4.5 Projektin luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Projektityossa kaytettavien kirjallisten 1&hteiden tulee olla tieteellisesti luotettavia. Pro-

jektityo alkaa lahdemateriaalien tutkimisella ja kerdamiselld. Tiedonl&hteiden k&ytto-
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kelpoisuutta tulee arvioida kriittisesti. Lahdekritiikki siséltdd seuraavia seikkoja: Kirjoit-
tajan arvostettavuus ja tunnettavuus, ldhteen tuoreus, l&hteen uskottavuus seka Kirjoitta-

jan puolueettomuus kirjoitettavasta asiasta. (Hirsijarvi ym. 2012, 113-114.)

Projektin luotettavuutta olemme lisédnneet kerddmalla mahdollisimman tuoreita lahteité,
jotta tieto ei olisi vanhentunutta. Tyon luotettavuutta liséa se, ettd kayttdmamme julkai-
sut ovat paéasiassa laéke- ja hoitotieteellisia. Olemme etsineet mahdollisimman paljon
tietoa eri lahteistd, jotta saisimme kattavan kuvan aiheesta. Kirjailijat, joita olemme pyr-
kineet kayttaméaan, ovat olleet tunnettuja, koska he ovat julkaisseet useita teoksia. Tuot-
tamassamme opaslehtisessa kéytetty tieto pohjautuu kerd&maédmme teoriaan. Kirjalah-
teet, joista teoria on otettu, |0ytyvét oppaan lopusta. Opaslehtisessa kaytettavat kuvat

ovat tekijanoikeuslain mukaisia, koska ne ovat itse ottamiamme.

Projektin aihetta valitessa on mietittdva miksi juuri kyseinen aihe on valittu, myos ai-
heen yhteiskunnallista merkitystd on hyvé pohtia. Eettisyys tulee myos siitd, onko aihe
valittu sen helppouden vai oman kiinnostuksen ja yleisen tarpeellisuuden mukaan. (Hir-
sijarvi ym. 2001, 26.) Taman projektityon aihe valittiin niin oman mielenkiinnon kuin
my0s sen tarveldhtoisyyden mukaan. Tarve tekemallemme opaslehtiselle nousi tydela-
mast, silla sellaista ei ole aikaisemmin ollut antaa jaettavaksi odottaville dideille. Us-
komme, ettd tekemamme opaslehtisen avulla on tyontekijoiden seka aitien helpompi

ottaa néin vaikea asia puheeksi.

Tieteellista tyota tehdessa tulee huomioida useita eettisia kysymyksid. Tyotd tehdessé
tulee olla tarkka, huolellinen seka rehellinen. Tyo tulee suunnitella tarkasti ja tehda huo-
lellisesti, tyon eteneminen tulee selkeésti raportoida asetusten mukaan. Projektin jasen-
ten tulee olla tasavertaisia keskenadn, niin etta kaikilla on samat oikeudet ja velvolli-
suudet. Kaikki projektiin liittyvat toimihenkil6t ja rahoituslahteet tulee julkaista loppu-
raportissa. Suurimpana eettisyyden ja luotettavuuden mittarina ovat projektin tekijat
itse. (Hirsijarvi ym. 2012, 24-25.) Tyon luotettavuus rakentuu projektin tekijéiden
omalle rehellisyydelle. Siihen vaikuttaa kaytetddnko luotettavia l&hteitd, kuinka luettu
asia on tulkittu seka annetaanko omien asenteiden vaikuttaa asiasisaltéon sita kirjoitet-
taessa. Tyontekijoiden tasavertainen asema vaikuttaa positiivisesti tyon etenemiseen ja
ajallaan valmistumiseen. Yhdessa tekeminen takaa molemmille samat velvollisuudet ja

mahdollisuudet vaikuttaa tyon eri osioihin.



30

Jotta kirjallista materiaalia voidaan jakaa asiakkaille, tulee sen tekemisessa ja valinnassa
noudattaa seuraavanlaisia Kkriteereja: kerdtyn aineiston tulee pohjautua nayttdon perus-
tuvalle tiedolle, olla ajantasaista, puolueetonta, eikd se saa olla kaupallista. Aineiston
tulee olla kenen tahansa saatavilla esteettomaésti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009.) Opaslehtista tehdessamme jouduimme huomioimaan monia eettisia seikkoja.
Teksti& kirjoittaessa mietimme lauserakenteita ja sanamuotoja. Emme halunneet syyllis-
t44 ditejd vaikka he paihteitd kayttaisivatkin. Kuvien valintaa pohtiessamme paadyimme
kayttdmaan itse otettuja kuvia juuri tdman oppaan kayttoon. N&in meidéan ei tarvinnut
huomioida tekijanoikeuslakia ja saimme juuri sellaiset kuvat, jotka halusimme. Kuvat
joita kaytimme, eivat liity péihteisiin, vaan kuvissa tulee esille raskausaika ja lapset.
N&in jo kuvien perusteella selviad kohderyhmd, jolle opas on suunnattu. Myos sitd mie-
timme, ettemme halua tuoda “vanhanaikaista” perhemallia esille, koska nykyddn on
monenlaisia perheitd, jotka koostuvat joko yhdesta tai useammasta ihmisesta. Opasleh-
tinen on saatavilla L&nsi-Pohjan Keskussairaalan &itiyspoliklinikalla. Annamme polikli-
nikan henkilokunnalle tdydet valtuudet paivittda opaslehtisté ajan tasalle.
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5 POHDINTA

Olemme molemmat olleet harjoittelussa synnytys- ja naistentautien osastolla. Harjoitte-
lun aikana kohtasimme useita paihdeéiteja ja heidan lapsiaan. Péihteita kayttavien aitien
ja vieroitusoireisten vauvojen kohtaaminen herétti monenlaisia tunteita ja kosketti. Mie-
timme voisimmeko tehdd asiaan liittyvan opinndytetyon. Synnytysosaston hoitohenki-
I6kunta kertoi paihdeditien lisd&ntyneen heidén asiakaskunnassaan ja toivoi opaslehtista,
joka kertoisi raskauden aikaisen pdihteiden kayton vaikutuksista sikioon. Opaslehtinen
tulisi aitiyspoliklinikan kayttoon, aideille jaettavaksi. Ryhdyimme tekemé&én projekti-

muotoista opinnéytetyotéd yhteistydssa synnytysosaton ja ditiyspoliklinikan kanssa.

Aiheena, paihteiden kayttd raskausaikana, herattdd yleensé negatiivisia ajatuksia ja tun-
teita. Huumeita kayttavén aidin kohtaaminen voi olla myos pelottavaa ja hammentavaa.

Olemme pohtineet kuinka me itse tulevina hoitajina pystymme kohtamaan téllaisen ai-
din ilman tuomitsemista. Tutkimustulosten valossa, paihteidenkéayttd raskaudenaikana
aiheuttaa syntymaéttomalle lapselle niin vakavia seuraamuksia, etta didin kaytds tuntuu
kasittamattomalta. Meista tuntuisi itsestddn selvaltd, ettd raskaaksi tuleminen vaikuttaisi
aidin kaytokseen niin, ettd han ottaisi syntymattoman lapsen huomioon kaikissa valin-
noissaan. On surullista ettd vuosittain syntyy satoja pdaihteiden vaurioittamia lapsia.
Mistéd tamaé sitten johtuu? Eiko aideilla ole riittavasti tietoa vai ovatko he vain vélinpi-
tdmattomia? Tahan ongelmaan tulisi kehittdd kunnolla toimiva ratkaisu, esimerkiksi
Norjassa on otettu kayttoon paihdeditien pakkohoito raskauden ajaksi ja sen jalkeen.
Né&in taataan syntyméttomaélle lapselle péihteeton kasvu ja kehitys sekd synnytyksen
jalkeen turvataan lapsen ja didin varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittyminen. Me
kannatamme paihdeéitien pakkohoitoa. Mielestdamme raskausaikana tulisi pidattaytya
kaikista péaihteistd, silla ei ole taysin pystytty selvittdméan turvallisen paihteiden kdyton

rajaa.

Tassa tyossa kasittelemamme aihe on arkaluontoinen ja se aiheuttaa eettisia ristiriitoja.
Odottavien é&itien paihdeongelma on hévetty aihe, jota on vaikeaa ottaa puheeksi. Sa-
naan aitiys liitetddn mielikuvia ja myytteja puhtaasta ja lapsilleen taysin omistautunees-
ta henkilostd. Yhdistelm& 4&iti ja péihteet ahdistaa ihmisid, kuitenkin nyky-
yhteiskunnassa taysi paihteettomyys on toteutumaton ihanne. Tdman vuoksi olisi tarke-

aa keskittyd véhentdmaan ja ehkdisemaan péihteiden aiheuttamia haittoja moralisoinnin
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ja tuomitsemisen sijasta. Aitien on vaikeaa kertoa ammattihenkil6ille paihteiden kaytos-
taan ja siksi he eivét valttamattd saa tarvitsemaansa tietoa péihteiden vaikutuksista siki-
60n. Tekemdmme opaslehtisen avulla asian kasiteltdvéksi ottaminen voi olla helpom-
paa, kirjallinen materiaali myos tukee suullista ohjausta. Jos &idit eivat uskalla tai keh-
taa kysyéa kaikkea hoitajilta, voivat he kotona lukea tarvitsemansa tiedon tekeméastdamme
opaslehtisestd. Aihe on ollut meille vieraampi, eika meill& ole ollut siitd ndin kattavaa
tietoa tai ymmarrysta aikaisemmin. Yllatyimme kuinka vakavia seuraamuksia péihtei-
den kaytolla raskausaikana on sikidlle. Erityisesti meitd huolestutti se, ettd alkoholi joka
on yleisesti hyvéksytty paihde, vaikutti niin radikaalisti sikion kehitykseen. Ty6ta teh-
dessa on meissé herdnnyt monenlaisia tunteita, ymmarryksesta inhon tunteisiin. On su-
rullista ettd &idit eivat useinkaan mieti vatsassa kasvavaa vauvaansa vaan péihteet vievét

voiton.

Ty6ssa tutkitut paihteet olivat hoitohenkilokunnan ehdottamia. Paadyimmekin valitse-
maan ne heidén toiveiden mukaan, koska luotimme ammattihenkildiden ndkemykseen.
Huumeita miettiessa otimme mukaan myds yleisimmin kaytettyjd aineita. Kun olimme
pohtineet, mitkd huumeet tyéhémme voisimme valita, kdvimme ehdottamassa niitéd
henkilokunnalle. Hoitohenkilékunnalle sopi tydhon valitut aineet seka rajaus. Olimme
keskustelleet tybeldmavastaavamme kanssa myds tupakan kasittelystd, mutta hén koki,
ettd tupakan poltto on hyvin paljon késitelty aihe ja voisimmekin jattaa sen tasta tyosta
kokonaan ulkopuolelle. Kuitenkin, kun menimme tyota ylildékarin luokse hyvéksytta-
maan, oli h&nellad hyvin vahva kanta, ettd tupakka kuuluu opaslehtisessa késitella. Yli-
la&karin toiveesta tupakka lisattiin opaslehtiseen ja hén kertoi mita tupakasta siihen si-
séllytetdan. Itse tutkimusta tupakasta emme enda ndin tyon loppumetreilld ehtineet teh-
da. Nyt jalkeenpdin asiaa pohdittuamme olemme samaa mieltd ylildakérin kanssa siit,
ettd tupakka olisi ollut tarkedd kasitella. Tupakointi raskaana olevien keskuudessa on
yleistynyt, siksi olisi ollut tarked kertoa tupakan aiheuttamista haitoista sikioon. Nyky-
adn odottavien ditien keskuudessa liikkuu huhu, etta tupakointi jatta4 lapsen pienikokoi-
semmaksi ja néin synnytys on helpompi. He eivat kuitenkaan ymmarra tupakoinnin ai-
heuttamia vakavia haittoja siki6lle. Tulevassa terveydenhoitajan tydssa tulemme var-
masti kohtaaman tupakoivia raskaana olevia &iteja. Taman vuoksi tupakan aiheuttamien
sikidvaurioiden tutkiminen olisi ollut hyvin tarkedd, Olisimme saaneet paljon hyvaa

tietoa jota olisimme voineet hyddyntéa tydskennellessaimme &itien parissa.
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Projektisuunnitelman aloituksen koimme erittdin haasteelliseksi. Tuntui, ettd meill& ei
ollut tarpeeksi tietoa suunnitelman tekemiseen. Alku kului etsiessd oikeaa suuntaa siit,
mistd aloitamme. Tukea suunnitelman tekemiseen olisimme kaivanneet enemman. Oli-
simme kokeneet erittain hyodylliseksi nahda aikaisemmin tehtyjé projektisuunnitelmia.
Se olisi auttanut alkuun paésemisessé. Projektin aikana meilla oli kaytossé useilla ker-
roilla vain yksi ohjaaja. Uskomme, etta olisimme hyotyneet ohjauskerroista enemman,
jos molemmat ohjaajat olisivat aina paasseet tulemaan paikalle. Eri nakokulmat olisivat
voineet tuoda uusia puolia tydhdmme. Projektisuunnitelmastamme tuli hyvin laaja, ja
sen valmistuminen kesti pitkaan. Alussa suunnittelemamme aikataulu ei pitanyt ja pel-
kasimme, ettd ehdimmekd ajoissa saada itse opinndytetyon valmiiksi. Hyvalla prio-
risoinnilla ja tyon rajauksella saimme menetetyn ajan kiinni ja tydmme valmistui ajal-
laan. Omat haasteensa projektityon tekemiselle antoivat viela pitkét tyéharjoittelut, oma

perhe- elamé, véhdiset vapaat ja pitkat valimatkat.

Tyon tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Yhdessé tekeminen helpotti tyo taak-
kaa, jaoimme tyon aiheuttamat paineet yhdessa. Vélilla tyd heratti myds negatiivisia
tunteita, ja tyon halusi tyontdd kokonaan pois mielestd. Saimme kuitenkin toisiltamme
kannustusta ja motivaatiota jatkaa eteenpdin. Paritydskentely mahdollisti eri ndkdkulmi-
en esiin tuomisen, seka kasiteltdvan asian pohtimisen useammalta kantilta. Opinndyte-
tyon tekeminen on opettanut meille pitkajannitteisyyttd, vastuunottoa ja tiedon hankin-
taa. Mielestamme opinnaytetydn tekeminen yhdessd opettaa yhteisty® ja organisointi
taitoja. Naita taitoja voimme hyoddyntad tulevaisuuden terveydenhoitajan tydssa. Myos
aidinkielelliset seké tietojenkésittelytaitomme ovat kehittyneet huimasti. Koska ty6 on
tilaustyd, on se asettanut omat vaatimuksensa ja paineensa tyon valmistumiselle seka

lopputulokselle.

Opaslehtisen tekeminen oli mielek&std, sen tekeminen oli mukavaa vaihtelua teoriaosan
tyoston rinnalla. Siséllon opaslehtiseen kokosimme tutkimastamme teoriatiedosta. Kir-
joittaessamme opaslehtistd mietimme siihen tulevan tiedon riittdvyyttd, sisaltéa seka
ulkon&kod ja toimivuutta. Pohdimme opaslehtisen Kkiinnostavuutta ja vaikuttavuutta.
Halusimme tehda siité erittdin selkedn ja lyhyen, jotta mahdollisimman moni jaksaisi
lukea sen alusta loppuun. Valitsimme siihen pdihteiden aiheuttamat, radikaaleimmat

komplikaatiot siki6lle. Halusimme néin herattda didin miettimé&n omaa paihteiden kayt-
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t6aan ja huolestumaan niiden vaikutuksista sikioon. Mit& useampi &iti herdd pohtimaan

paihteiden vaikutuksia sikiolle, sitd paremmin projektimme tuotos on onnistunut.

Vauva-sanan kéytté opaslehtisessa oli meille tarkead, koska ajattelimme sen tuovan
syntymattoman lapsen konkreettisemmin lahemmas aitid. Tarkoituksena oli, ettd sikitn
ajatteleminen vauvana heréttéisi aidissa enemman valittdmisen tunteita. Jouduimme
kuitenkin ottamaan sen pois ja kayttdmaan sikio-termid, koska la&ketiede kasittad syn-
tymattdoman lapsen sikioksi. Osan opaslehtisessa olleista komplikaatioista jouduimme
mya0s ottamaan pois, koska laékari koki ne provosoiviksi ja diteja syyllistaviksi. Omasta
mielestdmme olimme tuoneet ndma komplikaatiot faktana esille, emmeka syyllistavasti.
Halusimme tuoda asiat &itien tietoisuuteen niin kuin ne pahimmillaan voivat olla. Mie-
lestimme kaiken tiedon tuominen esille on tarkeaa kaikessa ohjauksessa, koska sen pe-
rusteella ihmiset tekevat itseddn koskevat paatokset. Lopullinen tuotos ei taysin vastaa
alkuperaista suunnitelmaamme, tarkeinté kuitenkin on, ettd opaslehtinen saadaan asiak-

kaiden kayttoon. Kaiken kaikkiaan olemme erittdin tyytyvaisia lopputulokseen.

Leppo toteaa tutkimuksessaan (2012), ettd tulevat terveydenhoitajat tarvitsevat liséa
tietoa sekd koulutusta paihdeditien kohtaamisesta ja hoidosta. Paihdeditien hoidon vai-
kuttavuutta tutkittaessa on todettu, ettd hyvé ohjaus ja hoitajan oikeanlainen asenne tu-
kee ja motivoi &itid paihteistd irtautumiseen. Koemme olevamme avainasemassa, kun
saamme olla tekemdassd opinndytetyota nainkin tarkeésta asiasta. Tyodelaméssa meilla
tulee olemaan hyvié tyokaluja kohdata ja ohjata paihdeditejéa.

Projektityota tehdesséd meille herési jatkotutkimuksen aihe liittyen tekemdidmme opas-
lehtiseen. Olisi mielenkiintoista saada selville mitd mieltd hoitohenkilokunta seka aidit
olivat opaslehtisesté ja sen hyodyllisyydesta. Jatkotutkimusehdotus olisi, etté tehtaisiin

mielipidetutkimus opaslehtiseen liittyen.
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LITE 2

("9 Alkoholinkayton riskit (AUDIT)

Lisdtietoja testistd

Kaytatkd alkoheolia kehtuullisesti, sopivasti wai lilkaa? Onkeo alkohelin kdytistd sinulle
enemman iloa wai haittaa? Oletko joskus halunnut wihentdd juomistasi? Voit itse testata ja
arvicida ocmaa juomistasi.

Pdihdelinkin testien tuloksia saatetaan kdyttdd myds riippuvuuksia koskevien tutkimusten
tutkimusaineistana, Julkaisemme testien tuloksia ja vastaajien taustatietaja vain
tilastollisessa muodossa,

Klikkaa kussakin kysymyksessd omaa tilannettasi [3hinnd wvastaawva vaihtoehto.

Paljonko juot?

2 gj keskaan

“Z noin kerran kuussa tai harvemmin
T 2-4 kertaa kuussa

% 2-3 kertaa viikossa

. 4 kertaa viikessa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleenss olet ottanut niing pdiving, jolloin kdytit alkoholia?
21 1-2 annosta

7} 3-4 annosta

7} 5-5 annosta

¥ 7-9 annosta

21 10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

% en koskaan

2 harvemmin kuin kerran kuussa

% kerran kuussa

7 kerran viikossa

2 pdivittdin tai lihes pdivittdin

Menikd pitkaksi?

4, Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kdvi niin, ettd et pystynyt lopettamaan
alkoholinkiyttid, kun aloit ottaa?

71 gi koskaan

' harvemmin kuin kerran kuussa

7 kerran kuussa

. kerran viikossa

7 paivittdin tai lihes paivittdin

Jdikd jotain tekematta?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika
tavallisesti kuuluw tehtaviisi?

' en koskaan

‘2 harvemmin kuin kerran kuussa

1 kerran kuussa

1 kerran viikossa

7 paivittdin tai [ihes pdivittdin

Ryvpylla kayntin?

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai
muuta alkoholia pddstiksesi paremmin lilkkeelle?

1 &n koskaan

2 harvemmin kuin kerran kuussa

i kerran kuussa

@ kerran viikossa
2 pdivittdin tai I3hes pdivittdin
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Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttd tai katumusta juomisen jilkeen?
T en koskaan

2 harvemmin kuin kerran kuussa

T kerran kuussa

% kerran viikossa

i pdivittdin tai |Shes pdivittdin

Menikd muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kdvi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

2 &n koskaan

2 harvemmin kuin kerran kuussa

T kerran kuussa

2 kerran viikossa

0 pdivittdin tai |3hes pdivittdin

Kolhitko itsedsi tai muita?

4, Oletko itse tai onko joku muw satuttanut tai loukannut itseddn sinun alkoholinksyttosi
seurauksena?

& g

20 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

0 kyllE, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?

10. Onko joku lsheisesi tai ystavasi, |[5akari tai joko muou ollut huolissaan alkoholinkaytostasi
tai ehdottanut ettd vihentdisit juomista?

2 ei koskaan

20 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

% leylld, viimeisen vuoden aikana

11. Vastaajan sukupuoli

i Mies

i Mainen
12, Tks
5115 tai alle
Ti5- 17
18- 24
i 25- 320
i 21-40
41 - 50
T 51 - 54

7' 65 tai enemmaén

13, Keta testaa
T itseddn

T punlisoaan

% lastaan

' muuta |dhiemaistaan
i1 asiakastaan

Lihde: Mzailman terveysjarjestd WHO [AUDIT-tesoi).
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LITE 3

.4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi**g Tornion
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyona tehtavan
hankkeistetun opinnaytetyon tekemisesta.

\

Toimeksiantaja (ﬁﬂﬁ ~ //0 h/({ n /(@f/ﬂ/[ Iftu .fﬂa/ﬁ

Nimi Aifiyspoihlinlla

Osote Kavppal aht 5 G410 kemi

Puh. 049G - 15912 75 | sankspostiosoite

Yhdyshenkil6/tydelamé&ohjaaja

Nimi /”frfﬂ Cullfken

Osoite

Puh. l Sahkopostiosoite I /nefli'ﬂ : l;]u //f;‘(/’](q/ /,Pf/)/’ ‘ ﬁ
Oppilaitoksen t{edot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

. [Roto $90 g LohoNen Sag

Nimi

Osoite .
Puh. 052 -5/073V$ Sahkopostiosoite [tﬁ,_ MW; [ W\w\@*f‘o kew h

Opinnaytetydn tekijé(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

7/////)/7///r/l el #Elhrh?ﬂ\ Ixouluhuchlf/nm Teneydinhatzain
[ henén LU/1 ﬁl\l/hf\/[hLAL//n/LM(\nc/mA /f’/l%’u[/mquhmn

Opiskelij: Y ytetyon tiedot:

Opinnaytetyon /)af/€/1h/1m @ilaana tlenlle ade e }mhh At vade it don

nimi/aihe

Tyon aikataulu

Opinnaytetyosta

::.:.lset:mﬂsktsaista vastaa 0/’ ' )VIAD # @ th 'Lf é‘ :'/‘[‘/ r
Tulosten .

susviee | g ole smloiapidetivi

Opinndytetydon hankkeistusta koskevat tiedot:
B Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle ty6n tekemisestd ja tésté on kirjallisesti sovittu
ennen opinnaytetyon aloittamista.

] Opinndytetyon ohjaukseen osallistuu nimetty tyéelémén edustaja ja tésta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon
aloittamista.

O Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta l&htien hyédyntéé opinndytetydn tuloksia ja tasté on sovittu kirjallisesti ennen
opinndytetyon aloittamista.

Jos tahan sopimukseen tulee muutoksia, on se jokai: puol dell hyvaksyttédva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty % appaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

alk[@ Kém ///1 Aika // / 20/?
AT u»umvzw i m leepy Rettatyn,
AMK:n edustaja 'l’oume'tréfantajéﬂ edustaja

fa J{Mggﬁ.w e~
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LIITES

Kemi 17.4.2013

Olemme valmistaneet Lansi-Pohjan Keskussairaalan ditiyspoliklinikalle opaslehtisen jaettavaksi
dideille. Opaslehtinen sisiltd tietoa pdihteiden vaikutuksista kasvavaan sikiéén. Jotta opaslehtinen
saadaan kayttoon, taytyy asiasisilto tarkistaa. Allekirjoituksellasi hyviksyt opaslehtisen

kéyttovalmiiksi. Hyviksyntd tulee liitteeksi opinndytetydhdmme,

ke ke
Al fues

Naistentautien- ja synnytyksen erikoisligkiri Eila Knuuti

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Terveydenhoitajaopiskelijat: Essi Haapalahti & Outi Tiihonen
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LIITEG

ODPOTAN SINUA

Pﬁihteetja raskaus
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Hel, stnii Lasta odottava AitL!

Tlesltled, ettil odottavam dLdin lf&ﬁgt’cﬁ mit phthteet
ulleeutuvat myss kohdussa olevaan sikibbn ja
nwiiln hillvitseviit sem wormaalia leasvua seleil lkeht-
tgs’ca.

Thssh opaslehtisessit on tieton sttt miten et plithteet
valkuttavat stikiidw.

Raskaus vol antan stnulle mahdollisuuden eliniiin-
muutorseen!
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Allkoholt

Turvallista alkoholinkiytin ra)aa el vaskauoden
atkana volda varmuudella valdvittiidl, sitlesl stk el
tullst RAYLEAd Lainkaan. Jos Gitl RAYEAH raskanng
olleessaawn allkoholia, kullkeutun se mybs stielodn.
Allkoholin RAYEED Vol mgbtﬁ\/mkmttaa seuraavilin
Rovuplikaatiothin:

/7

< Lisiifi keskenwmenon ja verenvuodon riskii.

o Sikiolle vol Rehitty il polkieeavuukesia
stsdelimiin tal epfimuodostumin vanjolhin.

& Hillritsee sikibn alvojen seki keskushermoston

normanlio Veemttgmistﬁ. (FAS.)

Pahtmmtllaan alikoholinikAYtEd Vol atheuttnn
stkiblle pysyviin kehitysvamman, jota Rutsutaan
nimellll FAS ({6tmLleQ0M0LLsgvwlrooma). Fos-
Lapsella on erityiset kasvonpiirteet ja pollkiceava
aivojen kehitys. Fas-lapst oppll ja kasvaa
hitaanmmin vercattuna terveeseen Lapseen. Lapst
tulee tarvitsemaan erttyistukea Roko eliminsi
ajan. Alkoholin pilvittitinen tal vilkolttainen
RAYED Vol vaarantaa perheen RYvyn muodostaa
Lapselle turvallinen kehitys- ja kasvuymplirists.
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Huumeet

ALdin huumeelden RAYEOLLA on stiiblle hattallisia
valkutuksia, sillit ne kulkeutuvat mybs stieléon.
Lislilksl huumeeet altistavat stlkeiin
allravitsemuleselle. Kun Lapsi syntyy, vol hitnelld
olla vieroitusoireita jolloln hiln tarvitsee tehoholtoa.
vastasyntynyt on jo tillsin huwmeriippuvainen.
Erl huumausaineet valkuttavat stieloown erl tavolwn:

Tupakiea (wnikotiing)

Suomalaisista naisista n. 15 % jatkan
tupakolntiaon raskauden atkana. Tupakan
slsiiltiimil nikotiinl athewttan vitppuvuutta ja
polttaminen muodostan myrikyllisti
hitlimownolksidia ell hitlefdi.

& Hillimonokstdl sitoutuu happea kuljettaviin
punasoluihin, estiien hapen kulkeutuumista
stleidlle.

< Sikidn hapensaant helkirenee nikotiinin
vatkutuksesta, koska se suplstan verisuonta.

< Sikib kasvaa huonosti ja hapenpuute Vol altistan
sileidn jopa kuolemalle.
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Kannabis (marthuana ja hasts)

Kannabiksen vatkuttava aine THC (Tetrahydro-
annablnoll) keulleeutuw stieiddn. Aldin
Rannabistuot-telden poltto vithentiit hapen
Rullkeutumista stikioin. Runsas tupakan poltto
vatkuttan samalla tavoln Ruln kannabls.
Verewvirtaus napanuorassa helkkenee, miki Lisikst
Viihewtiiii stlkelon ravintelden saantia.

< Hidastaa stlkelon normanlin Veag\/wzja l@@hit@gtﬁ.
< Volvat alheuttan sileislle Veemt@sva MVAALS UAEED.

o vastasyntyneelle VoL muoodostun vieroltusolrelta.
Stimulantit (esim. amfetamiint)

Stimulantit nostavat odottavan didin verenpainetta
seki atheuttavat ruokahaluttomuutta. Aldin
Vilhiilnen ravinnon saantl hatttaa stielon

l%hlttg mistil.

* Volvat lisiiti sydinvikojen riske)i siiislle.

* Sikislle voi kehittyd ranjojen eplmuodostuumia,
pleniplilsyytti seki huuli- ja suulakinaliiota

Vol atheuttan stlkislle Rehitysvammalsumntta.
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o Suurentan Vaesmwmmomja enunenaLiRaLSen
sy V\/ngtg lksen rLskLi.
“* Altistan infektiotlle

Opla atlt (Volmalklkeaat muam@mea

OPLaatteJ'a Rﬁgttﬁv'&itt'&i ALollLid on suurentunut riskel
raskaudenatkalsiin verenmvuotolhin -J'a lkesieen-

VWEWNDOWL.

< vatkuttavat stkisn normaaliin alvojen kasvuun
ja Rehittymiseen.

< Lisiil viskld sikibn hapenpuutteelle, miki vol
atheuttan stlkkion kuoleman.

* Vieroltusolreet vastasynty nellldl volvat kestiiil
P'Ltlf%ﬁﬁw.

Oplmttlem, i gctb tulee Lopettan vilhitellew. K0 gtéw Lo-
pettaminen onmlistuu omaisten tuewja A at-
tihenktlotden tuen selki ppastusen avulla.

YHTEYSTIEDOT:

o A-klintkeka Keml (Kemlnman, Tenola, Sitno)
050-427F 5615 Keskuspulstokatu 20 b 94100 Kemd
o A-klinlklka Tornlo 040-225023832
vesalsemkatu 2 95400 Tornlo
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Phthteiden Rilytin jatkaminen vol estiill normaalin
vuorovatkutussuhteen muodostamisen ja vaarantan
niln Roko Lapsen ternveyden.

Hae rohkeastl apua phihtelstil rtl pldisemiseen. Plihtee-
ton raskaus turvan kasvavalle Lapselle terveen tulevai-

suuden!
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