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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa animaatiovideo raskaana
olevan paihteidenkayttdjan hoitopolusta. Tydssa perehdyttiin erityisesti
raskaudenalusta lapsen syntymaan asti. Video julkaistiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Youtube- videoalustalla.

Video on suunnattu paasaantdisesti neuvolan tydntekijdille, mutta videosta voi hyotya
my06s raskaana olevat ja heidan perheensa, joita paihteiden kayttd koskettaa
raskauden aikana. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta alkoholin kaytosta raskauden
aikana ja sen haitoista sikiolle seké tuoda hoitopolkua tutuksi.

Raskaana olevalla, sekéd hanen perheellaan on oikeus saada tarvittavat palvelut ja apu
ilmaiseksi. Suomen lainsdadanto ei pysty kieltamaan paihteiden kayttdd raskauden
aikana. Aiheessa haastavaa on myds se, kuinka raskaana olevat péaihteiden kayttajat
tunnistetaan ja kuinka heidat saa sitoutumaan hoitoon. Aihe on eettisesti haastava ja
opinnaytety6n lopussa on meidan omaa pohdintaamme eettisyydesta.

Aiheena tama on tarked, silla sikidlle aiheutuvat haitat johtuen lasta odottavan
paihteiden kaytdsta voivat olla vakavia ja elinikéisid. Neuvola saattaa olla ensimmainen
paikka, jossa raskaus ja paihteidenkayttd huomataan, joten neuvolatydntekijéiden on
sen vuoksi hyva olla tietoisia eri poluista seka palveluntarjoajista.

Selvitimme opinnaytety6ta varten mahdollisia hoitopaikkoja raskaana olevalle
paihteiden kayttajalle ja muodostimme videolle yhden esimerkki hoitopolun. Jokaisen
asiakkaan polku on erilainen ja koimme, ettd on selkeinta kertoa hoitomuodoista
tekstissa ja keskittya yhteen polkuun videolla. Mahdollisia hoitomuotoja ovat
esimerkiksi HAL-poliklinikka, avohoito seka laitosmuotoinen paihdehoito.

Tyo6n teoriaosuuteen haimme tietoa eri tietokannoista kuten Medic, EbscoHost ja
Terveysportti seka aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Naista etsityn tiedon pohjalta
toteutimme videon ja siiné olevan teorian.
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The purpose of this practical thesis was to produce an animated video about the care
path of a pregnant substance user. In our work, we focused especially on the period
from the beginning of pregnancy to the birth of the child. The video was published on

the Helsinki and Uusimaa Hospital District's YouTube platform.

The video is primarily aimed at maternity clinic workers, but pregnant women and their
families affected by substance use during pregnancy can also benefit from it. The goal
was to increase awareness of alcohol use during pregnancy and its harmful effects on

the fetus, as well as to familiarize viewers with the care path.

Pregnant women and their families have the right to receive necessary services and
assistance free of charge. Finnish legislation cannot prohibit substance use during
pregnancy. Another challenge in the topic is how to identify pregnant substance users
and how to get them committed to treatment. The topic is ethically challenging, and at

the end of the thesis, we reflect on our own ethical considerations.

This topic is important because the harm caused to the fetus due to maternal
substance use can be serious and lifelong. The maternity clinic may be the first place
where preghancy and substance use are noticed, so it is important for maternity clinic

workers to be aware of different care paths and service providers.

For our thesis, we researched possible treatment facilities for pregnant substance
users and formed one example treatment path for the video. Each client's path is

different, and we felt it was clearest to discuss treatment methods in text and focus on



one path in the video. Possible treatment methods include, for example, the HAL
Outpatient Clinic for mothers who use drugs, outpatient treatment, and residential

substance abuse treatment.

In the theoretical part of the thesis, we gathered information from various databases
such as Medic, EbscoHost, and Terveysportti, as well as relevant literature. Based on

this information, we created the video and its theoretical content.

Keywords: Pregnant woman, substance user, substances, addiction, alcohol, fetus,
video
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa 6
prosenttia raskaana olevista kayttaa paihteita, jossakin vaiheessa raskautta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Kehitysvammaliiton tekeman tutkimuksen
mukaan neljd prosenttia vastasyntyneistd on FASD lapsia. Joka tarkoittaa, etta joka
vuosi syntyy noin 600-3000 lasta, jotka karsivat paihteiden aiheuttamista vaurioista.
Tarkkoja lukuja on vaikea arvioida, koska alkoholin aiheuttamat vauriot ovat huonosti
diagnosoitu. (Kehitysvammaliitto). Paihteiden kaytté on tarkedd huomata
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa juuri haittojen ehkaisemiseksi. Raskaus voi
toimia my6s hyvana innostajana paihteettomyyteen, jolloin siihen tukeminen korostuu.

(Ensi- ja turvakotien liitto).

Vietdmme kansainvalista FASD-paivaa 9. syyskuuta, joka kertoo siita, etta aihe on
tarked ja koskettaa ympari maailmaa. Tama meinaa, sitéa ettéa kannustetaan yhdeksaan
raittiseen kuukauteen raskauden aikana. (Kehitysvammaliitto). 9.9. Esimerkiksi Alko
avaa ovensa vasta kello 9.09, jolloin pyritddn muistuttamaan alkoholin vaaroista. (Alko
2023).

Toiminnallisena opinndytetydna tuotettiin video HUS:ille heidén Youtube -
videoalustalle. Youtubesta kuka tahansa kiinnostunut voi katsoa videon. Videota on
tarkoitus kayttaa apuna neuvolassa niin ammattilaisilla kuin asiakkailla. My6s
esimerkiksi terveydenhoitajaopiskelijat voivat hyotya videosta opintojen aikana. Videon
tarkoituksena on kertoa raskaana olevan paihteita kayttdvan hoitopolusta ja toimia
apuna perehdytyksessa tyontekijoille, jotta he osaavat ohjata asiakkaat oikean avun
piiriin. Keskityimme videolla vain yhteen esimerkki hoitopolkuun, jotta video olisi

mahdollisimman selkea ja tiivis.

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat raskaana oleva, paihteidenkéayttaja, paihteet,
alkoholi, siki6 ja video. Opinndytetydmme tarkoituksena on lisata tietoisuutta paihteiden
haitoista sikidlle. Koimme, ettd aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska paihteiden kaytto
raskauden aikana on valitettavan yleista viela tanakin paivana. Videolla kAymme |&api
raskaana olevan pdihteita kayttavan polun - alkuraskaus, loppuraskaus, synnytys ja
vauvaperhe. Kerromme, miten naissa jokaisessa vaiheessa odottavaa tuetaan eri
keinoin sekd minkélaista apua hanen on mahdollista saada. Jokaisen potilaan

hoitopolku on erilainen.



Toteutimme tiedonhakua eri tietokannoista seké kirjallisuudesta. Niista keratyn
teoriatiedon pohjalta toteutimme videon ja siind olevan informaation. Rajasimme
julkaisuiden ajankohdaksi vuodet 2013-2024, jotta keratty tieto olisi mahdollisimman
ajankohtaista. Valitsimme artikkelit otsikon ja johdannon perusteella. Hyddynsimme
Metropolian kirjaston informaatikkoa apuna tiedonhaussa ja saimme hanelta apuja

hakusanojen muodostamiseen.

Teimme animaatiovideon ensimmaisen vedoksen ja naytimme sen opinnaytetyémme
ohjaajalle, jolta saimme palautetta sek& hyvia ehdotuksia videoon. Tehtydmme videoon
tarvittavat muokkaukset laitoimme muokatun videon opinnaytetydn tilaajalle ja
pyysimme hanen palautettaan seka korjausehdotuksia animaatiovideosta. Sen jalkeen

viela kerran muokkasimme videota ja lahetimme valmiin version tilaajalle.

Koimme aiheen tarkeana ja mielenkiintoisena, silla siihen liittyy paljon haasteita.
Raskauden aikainen paihteidenkéayttd on vaaraksi sikitlle raskausaikana seka altistaa
lapsen eri ongelmille my6s myéhemmalla ialld. Koemme aiheen todella
merkitykselliseksi, silla on tarkeaa levittda tietoisuutta raskaana olevien paihteiden
kayttajien hoitopolusta ja tuoda esille, ettd heidan ei tarvitse selvita yksin.
Ammattilaisten tehtdvana on avustaa jokaista l[dytamaan oikeanlainen hoitopolku.
Palveluiden tulee olla saatavilla koko raskauden ajan seké vauvan syntyman jalkeen.
Suomessa on olemassa laki ehkaisevan paihdehoitotydn jarjestamisesta. Kuntien tulee
huolehtia paihdetydn organisoimisesta ja tarjottava ennaltaechkaisevaa seka terveytta
edistavaa hoitoa sitéa tarvitseville (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta
523/2015).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa video paihteita kayttdvan raskaana
olevan asiakkaan polusta yhteisty6ssd HUS:in kanssa. Videota on tarkoitus nayttaa
Youtube-videoalustalla, josta kuka tahansa padsee katsomaan sen. Paihteilla
tarkoitetaan alkoholia, huumeita, tupakkaa ja laakkeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023).

Video on suunnattu neuvolan tyontekijoille seka henkilbille, jota aihe koskettaa. Nain

videosta olisi hydtya niin ammattilaisille, kuin itse raskaana olevalle



paihteidenkayttajalle. Videota voidaan kayttaa opetusmateriaalina esimerkiksi
terveydenhoitajaopinnoissa lisddmaan tietoisuutta paihteita kayttavan asiakkaan
hoitopolusta. Paihdetyon ammattilaisen olisi hyva olla tietoinen mité erilaisia palveluita
on odottaville paihteiden kayttajille ja téatd materiaalia voisi kayttdd perehdytyksessa.
Heidé&n tulee osata ohjata odottava aiti oikean palvelun piiriin. Tuki ja palvelut tulisi olla

oikea-aikaisia, jotta hoito on kestavaa. (Hakkinen 2023).

Videon teossa lahteend kaytamme tieteellisia artikkeleita, kirjallisuutta, THL:n
ohjeistuksia seka valmiita hoitopolkuja. Kerdamme tietoa monista eri lahteista ja
tiivistamme ne lopuksi videoon. Videon avulla hoitopolun lapikdyminen olisi

yksinkertaista ja selkeaa.

Tavoitteena on videon avulla levittaa sanomaa ja tietoa paihteiden kayton haitoista
sikidlle. Paihteiden kayttajan raskaus on aina riskiraskaus ja vaatii erityista seurantaa

erikoissairaanhoidossa. (Terveyskirjasto 2023).

3 Raskaus ja paihteet

3.1 Paihteiden kayttaja

Terveydenhuollon ammattilaisen olisi tdrkeda osata tunnistaa paihteidenkayttaja
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Mita aiemmin puututaan ja tarjotaan apua sita
paremmalla todenndkdisyydella vauva seké aiti voivat paremmin. Raskaana olevat
eivat valttamatta itse uskalla kertoa paihteidenkayttsta hapean tai stigman vuoksi, ja
tdman vuoksi ammattilaisten tehtéva on kysya jokaiselta odottavalta paihteiden
kaytdsta. (Partanen yms. 2015: 374-376.)

Raskaana oleva tuskin tulee vastaanotolle paihtyneena ja siksi paihteiden kayttajaa voi
olla vaikeaa tunnistaa, mutta on tarkeaa, ettd ammattilainen on tietoinen
vaaranmerkeistd, jotka viittaavat paihteiden ongelmakayttoéén. Ensimmainen
halytysmerkki voi olla se, etté raskaana oleva hakeutuu neuvolaan vasta, kun raskaus
on edennyt pitkélle. Myos tapaamisista mydhastyminen tai kokonaan pois jadminen voi
kielia ongelmista. Raskaana oleva ei vélttamatta ensimmaiselld neuvolakaynnilla
uskalla kertoa paihteidenkaytosta ja siksi aiheeseen olisi hyva palata myos tulevilla

kaynneilla uudestaan. (Partanen yms. 2015: 376-77.)



On myds selvitettava, onko raskaana olevalla lapsia entuudestaan ja asuvatko he
kotona, nimittéin aiempien lasten huostaanottoon voi liittya vanhempien paihteiden
kayttd. Hepatiitti C tai HIV positiivisuus on myds hyva tarkistaa, jos epailladn paihteiden

vaarinkayttoa. (Terveyskyla 2020.)

3.2 Paihderiippuvuus

Riippuvuus eli addiktio tarkoittaa sairautta, josta voi olla vaaraa itselle tai laheisille.
Lahes kaikki voivat tulla riippuvaiseksi jostain, mutta riippuvuus on usein vaikeaa
tunnistaa ja yleensa inmiset pyrkivat peittelemaan tai kieltamaan riippuvuuden.

Riippuvuudelle ominaista on myds sietokyvyn kasvu (Terveyskirjasto 2023).

Riippuvuuden alkupera olisi tdrkeaa tunnistaa. Riippuvuus voi johtua sosiaalisista,
psyykkisisté tai fyysisistd ongelmista. On my6s hyva muistaa, etté riippuvuudesta voi
paastéa eroon oikealla hoidolla. Esimerkiksi alkoholiriippuvuutta hoidetaan yleensa
yhdistelmahoidolla eli psykososiaalisesti seka laékehoidolla. Alkoholiriippuvuuteen
liittyy usein myds fysiologisia oireita, joka voi ilmeta esimerkiksi toleranssin kasvuna ja

vieroitusoireina (Terveyskirjasto 2023.)

Paihteet ovat riippuvuutta aiheuttavia ja keskushermostoon vaikuttavia aineita.
Keskushermosto lamaantuu niiden kaytdn johdosta. Niihin kuuluvat alkoholi, tupakka,
huumeet sekéa ladkkeet. (Mielenterveystalo). Paihteet ovat odottavalle itsesséan jo
pahasta, mutta aiheuttavat myts merkittdvan riskin sikion kehitykselle. (Partanen &
Holmberg & Inkinen & Kurki & Salo-Chydenius 2015: 374).

Huumausaineet altistavat sikion kasvun hidastumiselle, keskenmenaoille,
kohtukuolemalle sek& ennenaikaiselle syntymalle. Osa huumausaineista kuten
kannabis heikentaa sikion hapensaantia. Opioidien kaytto voi aiheuttaa verenvuotoa
seka istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin. Aidin huumeidenkaytto voi aiheuttaa
vauvalle vieroitusoireita. Vastasyntyneen vieroitusoireet vaativat ladkehoitoa, jonka
takia tieto aidin huumeiden kaytosta on tarkeaa. Vastasyntyneen vieroitusoireet
kestavat 3—6 viikkoa ja voivat olla hengenvaarallisia lapselle. (Terveyskirjasto 2023.)
Huumeidenkayttéon voi liittya muitakin ongelmia, jotka vaikuttavat siki6on. Esimerkiksi
suonensisdisten pistettavien huumeiden kautta tarttuvat infektiot Hepatiitti B ja HIV,
jotka voivat siirtya lapseen. Yleensa myds huumeidenkaytdn seurauksena aidin kyky

huolehtia esimerkiksi monipuolisesta ravinnonsaannista voi olla heikentynyt. Aidin



irrottautuminen huumausaineista on mahdollista huumevieroitushoidon avulla.
Huumausaineiden kayton aikana ei voi imettad, silla aineet imeytyvat aidinmaitoon ja
sita kautta siirtyvat lapseen. Vieroitushoito Buprenorfiini-, buprenorfiini-naloksoni -
yhdistelm&-, ja metadonihoito voidaan aloittaa jo raskaana ollessa. Tarkasti valvotusti
hoito on turvallista ja parempi vaihtoehto kuin huumeiden kayttd. Hoito jatketaan myds

synnytyksen jalkeen. (HUS. Paihteet.)

3.3 Sikio

Sikion kehitys jaetaan kolmeen trimesteriin. Ensimmainen kolmannes kestaa viikolle 14
saakka. Taman aikana sikion elimet sekéa rakenteet alkavat kehittyd. Ensimmaisella
kolmanneksella sikioon vaikuttavat herkasti ulkoiset tekijat ja raskaana olevan

paihteiden kaytto voi aiheuttaa epdmuodostumia (Tiitinen 2024.)

Toinen raskauskolmannes alkaa viikolla 14 ja jatkuu raskausviikolle 28 asti. Tall6in
elimet jatkavat kasvuaan seka sukupuolielimet ja aistit kehittyvat. Alkoholin kulutus voi
lisatd myos verenvuotoriskid, joka vaikeuttaa istukan toimintaa ja saattaa siten hairidida
sikion kasvua. Viimeinen kolmannes kestaa 29 raskausviikosta synnytykseen asti.
Sikiolle alkaa kertya ruskeaa rasvaa ihon ja sisaelinten ymparille sek& paino
kolminkertaistuu. (Tiitinen 2024.)

Suomessa sikidlla ei ole juurikaan oikeuksia ja raskaus ei ole syy pakottaa odottavaa
hoitoon. Kuitenkin raskaana olevan paihteiden kaytto ei vaikuta vain hdneen vaan
myos sikioon ja lapsen koko loppu elamaan. On tarkeaa, etta tuetaan odottavaa
vanhemmuuteen ja keskustellaan avoimesti paihteiden haitoista sikidlle. Pyritdan
saamaan raskaana oleva tietoiseksi paihteiden haitoista sikion kehitykselle ja

ymmartamaan se, etta haitat ovat pysyvia. (Partanen yms. 2015: 374-377.)

Raskaana olevan paihteiden kayttajan ravitsemukseen tulee kiinnittdd huomiota, silla
vitamiini- ja hivenaineiden puutokset voivat pahentaa paihteiden aiheuttamia vaurioita
(Tiitinen 2023).



3.4 Tupakointi raskausaikana

Raskauden aikainen tupakointi vaikuttaa sikion ja lapsen terveyteen. Tupakansavu
sisaltdd muun muassa nikotiinia seka hiilimonoksidia, jotka lapaisevat istukan. Nikotiini
vahentaa sikion hapensaantia supistamalla verisuonia ja heikentdmalla verenkiertoa.
My6s nuuskalla ja nikotiinipusseilla on samanlainen vaikutus. Hiilimonoksidi taas
syrjayttdd hapen ja sité kautta sikion kudokset eivat saa tarpeeksi happea ja

seurauksena on krooninen hapenpuute. (Tiitinen 2023.)

Tupakointi voi aiheuttaa sikion kasvun hidastumista, pieni painoisuutta seka ennen
aikaisen synnytyksen. Matala syntymapaino tupakoinnin vuoksi on myds yhdistetty
sepelvaltimotautiin seka tyypin 2 diabetekseen aikuisialla. (Coleman & Chamberlain,
Davey, Cooper, Leonardi-Bee 2015: 3). Kaikki nama tupakoinnista aiheutuvat
terveyshaitat ovat vaaraksi sikion terveydelle ja voivat aiheuttaa jopa kuoleman
vastasyntyneelle. Katkytkuoleman riski on jopa viisin kertainen, jos odottava on
tupakoinut raskauden aikana. Eli noin 23—-24 % kéatkytkuolemista johtuu &idin

tupakoinnista raskauden aikana. (Suomen laékarilehti 2015:; 629-634a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2017
odottavista suomalaisista aideista tupakoi 13 prosenttia. Ja vuonna 2022
alkuraskauden aikana tupakoi viela 7.5 %. (Kaypahoito 2024). Valistuksesta ja
kasvavan tiedon lisdantymisesta huolimatta luku on korkea, vaikka se on vuosien

saatossa tullut alaspain.

Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa osata auttaa odottavaa aitia riippuvuuden
kanssa. Jos tupakoinnin lopettaminen ei onnistu voi vaihtoehtona olla

nikotiinikorvaushoito. (Tiitinen 2023.)

3.5 FASD ja alkoholi

FASD -Fetal alcohol spectrum disorders on termi, joka pitaa sisallaan kaikki alkoholin
aiheuttamat vauriot ja haitat sikidlle. Termi on kehitetty Yhdysvalloissa 1970-luvun
alussa Elisabeth M. Armstrongin toimesta (The Journal of Perinatal Education 2017).
Alkoholi ei ole missdan vaiheessa raskautta hyvaksi sikidlle. Turvarajaa ei alkoholin
kaytdssa tunneta ja sen vuoksi tulisi pitaa nollatoleranssi alkoholin suhteen. Alkoholi
lapaisee istukan ja kulkeutuu sikiéon ja se tarkoittaa, etté sikion alkoholipitoisuus on
sama kuin aidilla. Alkoholi vaurioittaa sikion aivoja ja keskushermostoja. (Partanen &
Holmberg & Inkinen & Kurki & Salo-Chydenius 2015: 379.)



Alkoholin aiheuttamat vauriot siki6lle ovat pysyvia ja osa vaurioista voi ilmeta vasta
lapsen kasvaessa. FAS- diagnoosin saavat kaikista vakavimmin vaurioituneet lapset.
Tyypillisi& vaurioita ovat alhainen syntyméapaino. Neurologiset ongelmat aivojen
kasvuhairion tai rakenne poikkeamien vuoksi. Neurologisia ongelmia voi olla
esimerkiksi erilaiset kehityshairiét ja henkinen jalkeenjaaneisyys. Alkoholi vaikuttaa
myos lapsen ulkondkéon. Yleensa FAS- lapsella esiintyy kasvojen epadmuodostumista
esimerkiksi pieni paisyys ja pienet silmat seka kehittymaton leuka ja alahuuli. FASD-
oireyhtymaan ei ole olemassa erillista ladkehoitoa, mutta kuntouttavaa hoitoa voidaan
tehda yksildiden tarpeen mukaan. (Popova S, Charness ME, Burd L, Crawford A,
Hoyme HE, Mukherjee RAS, Riley EP, Elliott EJ. 2023:11.)

Kehitysvammaliiton tekeman tutkimuksen mukaan kuudella prosentilla odottavista on
paihdeongelma ja nelja prosenttia vastasyntyneista on FASD lapsia. Joka tarkoittaa,
ettd vuosittain syntyy noin 600—-3000 lasta, jotka karsivat paihteiden aiheuttamista
vaurioista. Tarkkoja lukuja on vaikea arvioida, koska alkoholin aiheuttamat vauriot ovat

huonosti diagnosoitu (Ensi- ja turvakotien liitto).

3.6 Tyo6skentely paihteidenkayttdjan kanssa

Palvelupolun tavoitteena on tunnistaa raskaana olevan vanhemman sekd kumppanin
paihteiden kaytté mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tunnistamisen avulla
pystytdan ohjaamaan odottava oikeanlaisen hoidon piiriin. Nain pystytdén turvaamaan
mahdollisimman hyvin sikid ja vauvan kehitysté ja pyrkia ehkdisemaan paihteista
johtuvat kehityshairiot. Kannustetaan vanhempia irtautumaan paihteista raskauden
aikana ja sen jalkeen, jotta vauvalla olisi mahdollisimman turvallinen ympéaristd kasvaa.
Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus pyrkia vahvistamaan vanhempien
voimavaroja ja sité kautta huolehtia koko perheen hyvinvoinnista. (Partanen &
Holmberg & Inkinen & Kurki & Salo-Chydenius 2015: 379).

Suomen neuvoloissa kysytaan jokaiselta raskaana olevalta seka mahdollisen puolison
terveystottumuksista. Naihin siséltyy esimerkiksi paihteiden kaytto. Paihteisiin luetaan
alkoholi, nikotiinituotteet, huumeet seké opioidit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024.)

Opinnaytetydssamme on kuitenkin kuvattu paljon alkoholin aiheuttamia ongelmia

sikiolle juuri sen vuoksi, koska se on kaytetyin paihde raskaana olevien keskuudessa



tupakan rinnalla. Alkoholi on kaikkein haitallisin paihde sikidlle eika sille esimerkiksi ole
maaritelty turvarajaa (Tiitinen 2023). Vuosittain noin 600 lasta syntyy erilaisten
kehityshairididen kanssa &idin raskaudenaikaisen alkoholinkayton johdosta. (Ensi- ja

turvakotien liitto).

3.6.1 Mini-interventio

Mini-intervention avulla tunnistetaan péaihteiden kayttajat ja se auttaa vdhentdmaan
paihteiden kulutusta. Mini-interventio kestaa noin 15-minuuttia, mutta on hyva muistaa
kayda asiat rauhassa lapi eika kiirehtia. Sen avulla kartoitetaan kaytetty paihde,

kayttokerrat sekd maara (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Suomen laakarilehteen (2022) julkaistun tutkimuksen “Mini-interventioiden laaja
kayttoonotto vahentaisi alkoholin aiheuttamia haittoja” mukaan mini-intervention avulla
voidaan merkittavasti vahentéé kuolemia, jotka johtuvat alkoholista. Mini-interventiota
ei ole vield otettu laajalti kaytt6on suomessa, mutta tutkimuksessa selvisi sen

aiheuttamat hyddyt terveyshaittojen ennaltaehkaisyyn.

Itse tutkimus ei suoraan liittynyt meidan opinndytetydmme aiheeseen, mutta koemme,
ettd tulevaisuudessa mini-interventiota tulisi hydodyntad neuvoloiden vastaanotoilla.
Pelkkd mini-interventio ei riitd hoitokeinoksi raskaana olevalle paihteidenkayttajalle,

vaan paras keino puuttua on ohjata hanet tarvittavan hoidon piiriin.

3.6.2 AUDIT-kysely

Alkoholin kayton kartoitukseen on kehitetty erilaisia apuvalineitd. Yksi kaytettyimmista
on AUDIT kysely, jonka avulla voidaan selvittdd alkoholin kulutusta. Sen avulla saa
kuvan onko alkoholin kaytté kohtuullisuuden rajoissa vai tulisiko siihen puuttua.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2023.) Testissa on 10 kysymysta, jotka liittyvat
alkoholin kulutukseen. Kysymykset koskevat viimeisinta 12 kuukauden ajan jaksoa.
Testissa maksimi pisteet ovat 40. 0—7 pistettd tarkoittaa, ettd alkoholin kéytté on
hallinnassa, kun taas 8-13 pistetta kertoo siitd, etta alkoholin kayttoon liittyy riskeja. Yli
14 pistetta saaneilla on todennakoisesti jonkin asteen paihderiippuvuus. (Kaypahoito
2015. Audit-kysely.)



Huumeiden tai ladkkeiden riskikayttdéa on mahdollista selvittaa esimerkiksi DAST-20
(Druck abuse screening test) tai DUDIT-kyselyiden avulla. My6s nikotiiniriippuvuuteen
on olemassa testeja, jotka on kehittanyt Ruotsalainen asiantuntija Karl Fagerstrém.
(Sharma MK, Suman LN, Srivastava K, Suma N, Vishwakarma A. 2021.)

3.6.3 Raskauden ehkaisy

Olisi tarkeda ottaa puheeksi raskauden ehkaisy jokaisessa toimipisteessd, jossa
hedelmallisessa iassa olevat naiset kayvat. Varsinkin paihteidenkayttajien ehkaisyyn
tulisi kiinnittéa erityisesti huomiota. Naisten keskimaarainen hedelmallisyyden huippu
on noin 20-24-vuotiaana ja taman jalkeen hedelmallisyys lahtee laskuun, mutta

jyrkempi lasku tapahtuu noin 35-vuotiaana. (Berg V. 2018)

Usein paihteidenkayttajien raskaus ei ole suunniteltua. On my6s hyva pohtia mika
ehkaisymenetelméa paihteidenkayttajille on paras vaihtoehto. E-pillereiden muistaminen
voi olla hankalaa ja siksi pitkdaikainen ehkaisymenetelma saattaa olla luotettavampi.
On kuitenkin hyva muistuttaa, ettd mikddn muu ehkaisymenetelma, kuin kondomi ei
suojaa sukupuolitaudeilta. Taman vuoksi olisi hyva jakaa vastaanotoilla kondomeja

mukaan. (Huumeongelmat. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Paihteiden kayttaminen vaikuttaa usein naisten kuukautiskiertoon ja kierto voi olla
epasaanndllinen. Taman vuoksi raskautta ei aina huomata ajoissa. Tarvittavan avun

saaminen viivastyy. (Huumeongelmat. Kaypa hoito -suositus 2022.)

On tarkeaa myds ottaa ehkaisy esille jo loppu raskauden aikana tai viimeistaan
jalkitarkastuksessa. Saanndllinen imetys suojaa raskaudelta, mutta se ei ole taysin
varma ehkaisymenetelma. Saannéllisesti imettavilla aideilla ensimmainen ovulaatio
tapahtuu noin kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta. Kaikki ehkaisymenetelmat
ovat turvallisia vauvalle ja imetystd voidaan jatkaa normaaliin tapaan. On kuitenkin
hyva tietdd, ettd yhdistelméaehkasyiden kayttd saattaa vaikuttaa maidontuotantoon
(Tiitinen 2023.)
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4 Hoitopolku
4.1 Neuvola

Neuvolajarjestelmé on kehitetty 1920-luvulla Arvo Ylpon aloitteesta. Terveysneuvola
palvelut ovat lakis&ateisia ja ovat asiakkaille maksuttomia. Vaikka suomessa neuvolat

ovat vapaaehtoisia niin lahes kaikki hyodyntavét niitd. (Pennanen 2022.)

Taysiaikainen raskaus kestaa 38—42 viikkoa eli noin 280 paivaa. Raskaus jaetaan
kolmeen kolmannekseen. Ensimmaisella kolmanneksella eli viikolle 14. asti sikid on
herkimmilldan ulkoisille tekijoille, kuten paihteille ja ladkeaineille. Sen aikana kaikki
tarkeat elimet ja rakenteet kehittyvat. (Tiitinen 2024.) Ensimmainen neuvolakaynti tulisi
olla viikoilla 8—12. Kaynnilla tulisi selvittda esimerkiksi vanhempien terveystottumukset
ja paihteiden kaytto, jotta heille pystytdan tarjoamaan tarvittava apu mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Kaynnilla otetaan perusmittaukset muun muassa verenpaine,
verensokeri ja paino. Silloin otetaan myds pieniverenkuva tai annetaan lahete
laboratorioon, josta selviaéd mahdolliset infektiot, hepatiitit sek& HIV:n vasta-aineet.
(Tiitinen 2023.)

Neuvolakaynnit jaetaan perustarkastuksiin ja tarvittaessa voidaan lisata kaynteja.
Esimerkiksi, jos tiedossa on riskiraskaus niin kaynteja tulee lisatd. Raskauden aikana
on noin 8-15 kayntia terveydenhoitajalla seké sen lisaksi kaksi kayntia laakarin
vastaanotolla. (Tiitinen 2023.) Odottavan paihteidenkayttd vaikuttaa seurantakayntien
maaraan. Neuvolassa tehtavat seulontatutkimukset ovat vapaaehtoisia. Seulontoja
ovat esimerkiksi ultradanitutkimukset ja verinaytteet seké niiden yhdistelmat.
Terveyskirjastossa 2023 julkaistun artikkelin mukaan jopa yli 95 % kay raskauden

aikana ultradanitutkimuksessa. (Tiitinen 2023.)

4.2 HAL-poliklinikka

HAL/HALSO-poliklinikka (Huume Alkoholi ja Laékkeet) vastaa paihteita kayttavan lasta
odottavan seurannasta, hoidosta ja synnytyksen suunnittelusta. Asiakkuus poliklinikalla
on maksutonta asiakkaille sekd heidan perheillensa. Poliklinikalla seurataan myos
sikion vointia ja tehd&an hoitosuunnitelma. HAL-poliklinikalla toimitaan yhteistydssa eri
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Poliklinikalla arvioidaan odottajan paihteiden

kayttda ja pyritdan antamaan tukea paihteettomyyteen sekéa psykososiaalisiin
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ongelmiin. Poliklinikalla suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa henkilékohtainen hoitopolku, jonka tarkoituksena on tukea

paihteettntd raskaudenaikaa seka ohjata tukipalveluihin. (Arponen 2021.)

4.3 Paihdepoliklinikat

Odottava saattaa olla jo ennen raskauttaan hoidossa paihdeklinikalla paihteiden kayton
vuoksi. Paihdepolien tarkoituksena on mahdollisuus vierottua alkoholista, huumeista, ja
ladkkeistd avohoidossa. Klinikka vastaa hoitokokonaisuudesta sekd sen suunnittelusta.
(Arponen 2021.) Osassa kunnissa paihdepolille paasya varten tarvitaan lahete
perusterveydenhuollosta ja palveluista vastaavat hyvinvointialueet. Klinikoilla on
laakareita, sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoité seké kokemusasiantuntijoita. Nain eri
avuntarpeisiin pystytdaan vastaamaan. Esimerkiksi Kymenlaaksossa klinikoilla
jarjestetaan erilaisia rynmia ja kursseja, joissa tavataan muita paihteidenkayttgjia ja
keskustellaan yhdessa. Tarjolla on myds mahdollisuus yksil6llisiin keskusteluihin.
Hoitojakso on yleensd maaraaikainen ja jokaisen kohdalla yksildllinen. (Kymenlaakson

hyvinvointialue 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan raskaana oleva nainen on oikeutettu saamaan
valittdmasti paihteettomyyteen tukevat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio). Jos
naisella on ennen raskautta ollut hoitokontakti paihdepolille, toteutuu hanen hoitonsa
paihdepolin kautta (Arponen 2021).

4.4 Laitosmuotoinen paihdehoito

Laitosmuotoisessa paihdehoidossa hoidetaan samoja riippuvuuksia kuin paihdepoleilla,
mutta tapaukset ovat vaativampia. Asiakkaat yleensé ovat olleet jo avohoidon puolella,
mutta hoito ei ole tehonnut. Laitoshoidon kesto voi olla pidempiaikainen seka
ymparivuorokautinen. Moniammatillinen tiimi auttaa paihteista irrottautumisesta seka
tukee elamanhallinnassa. Nain potilas saa hyvat evaat jatkoon. (Nevalainen &

Kuussaari & Partanen & Heiskanen & Maattanen. 2022.)

Laitoksissa on myos tarjolla katkaisuhoitoa, joka kestaa yleensa muutaman

vuorokauden. Katkaisuhoitoon voi hakeutua terveysasemilta tai avohoidon kautta. Talla



12

pyritadn katkaisemaan jatkuva paihteiden kayton kierre. (Nevalainen & Kuussaari &

Partanen & Heiskanen & Maattanen. 2022.)

4.5 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Puuttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkeaa ja jokaisella
terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus tehd&a ennakollinen
lastensuojeluilmoitus viivyttelematta. Jokainen taho on vastuussa ilmoituksen
tekemisesta, vaikka se olisi jo kertaalleen tehty muualla. Vanhempien kanssa
keskustelu asiasta seka perustelut ilmoituksen tekemiselle on hyva tuoda ilmi, jotta
voidaan sailyttd& avoin ilmapiiri. Nain perhe saa heti synnytyksen jalkeen oikeanlaisen
avun sosiaalitoimen piirissa ilman hoitoketjun katkeamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023.)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnayte

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittda ammatillinen tuotos, joka palvelee
jotakin tiettya kohderyhmdaa. Tuotos on rakennettu tutkittuun tietoon perustuen ja
kyseessa voi olla esimerkiksi tapahtuma, esine, ohje tai kuten meidan tydémme,
opetusvideo. Tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu raportti, jossa
kerrotaan lahtokohdista, valinnoista seka ratkaisuista. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka
2022: luku 1).

Halusimme toteuttaa tydmme toiminnallisena, silla koimme sen sopivan paremmin
meille kuin esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen teko. Mielestdmme on kiva paasta
toteuttamaan myds jotain konkreettista.

5.1.1 Video ohjaamisen apuna

Pedagogiikka netissa on julkaistu video, jossa Manninen Kusti kertoo hyvan

opetusvideon piireteistd. Hyva oppimisvideo on yksinkertainen ja siihen on tiivistetty
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kaikki tarvittava tieto. Hyva opetusvideo on informatiivinen ja sen ulkoasuun on myds
kiinnitetty huomiota. Opetusvideossa tulee olla tekstitykset ja kielen tulee olla
ymmarrettdvaa. Videon olisi hyva sisaltaa esimerkkeja, jotta varmistetaan, ettd sanoma

tulee selkeasti esiin (Manninen 2020.)

Opetusvideo saa olla maksimissaan kuusi minuuttia pitka, jotta mielenkiinto pysyy ylla
ja talldin video jaksetaan katsoa ajatuksella loppuun asti. Video on myds
mielenkiintoisempi katsoijille, jos siina on liikkuvakuva ja puhe on oikean ihmisen, eika

studiossa tuotettu. (Sukunimet 2014.)

5.2 Tiedonhaku

Haimme opinnaytetyohon tietoa erilaisilta verkkosivuilta, jotka ovat suunnattu
paasaantoisesti terveydenhuollonammattilaisille. Lahteita olivat esimerkiksi Duodecim,
Kéaypahoidon sivut, Terveyskirjasto, Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos seka erilaiset
tietokirjat. Paihdelinkin sivuilta I6ytyi paljon oleellista tietoa, jota hyddynsimme

opinnaytetyéssamme. Paihdelinkki-verkkopalvelun tuottaa A-klinikkasaatio.

Toteutimme tiedonhakua erilaisista tietokannoista, jotka l16ytyivat Metropolian kirjaston
sivuilta. Pyrimme hakemaan artikkeleita sek& suomen etta englannin kielella.
Englannin kielelld oli haastavaa loytaa tietoa hoitopolkuun liittyen, koska hoitopolku ei
ole samanlainen ympari maailmaa ja siksi kdytimme vain suomenkielisia lahteita
hoitopolun muodostamiseen. Hyddynsimme Metropolian kirjaston informaatikkoa

apuna tiedonhaussa ja saimme hénelta apuja hakusanojen muodostamiseen.

Opinnaytetydssamme tiedonl&hteind on kaytetty tietokantoja, kuten Duodecimia,
Medic:ia, Pubmedia sek& Ebscohost:ia. Naista etsitty tieto tybhdmme on luotettavaa,
koska ne ovat ammattilaisten julkaisemia. Jotta kerétty tieto olisi ajankohtaista
rajasimme julkaisuiden ajankohdaksi vuodet 2013-2024. Valitsimme artikkelit otsikon

ja johdannon perusteella.

Englanninkielisia 1&hteita pyrimme hyédyntamaéan kasitteiden avaamiseen. Keskeisia
kasitteitd, joita kaytimme tydssamme, olivat raskaana oleva, paihteidenkayttdja,

paihteet, riippuvuus, alkoholi ja sikio.
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Luimme liséksi aikaisempia opinnaytetdita kyseisesta aiheesta esimerkiksi Pia Kajalan

kirjoittaman “Raskaana olevien paihdeaitien palvelupolut”, joka on julkaistu

Theseuksessa vuonna 2023.

5.3 Tiedonhakutaulukko

Valitt

u Valittu \k/g:('gu
Tietokanta Hakusanat Rajauk | Hakutulok | Otsik t"||V|steIm tekstin
set set on an
perustee
muka | mukaan lla
an
. Alkoholi  and | 2013-
Medic raskaus 2024 ! 1 1 1
2013-
Medic Alkoholiriippu | 5054 | 110 3 2 2
vuus
. .| 2013-
Terveyskirja | Raskaana ja 2024 34 > 1 1
sto oleva
2013-
tTierveysport :askaanaolev 2024 122 8 3 3
2013-
Terveysport Paihteet 2024 13 7 3 3
ti raskaus
Expecting
E'bscohost mother, 2013- 1 0 0 0
cinal 2024
alcohol
Terveysport - 2013-
i Siki6 2024 78 5 3 3
2014-
Pubmed FASD 2024 2081 9 2 2

5.4 Videon suunnitelmavaihe

Toteutamme animoidun videon Adobe Express-ohjelmalla. Ohjelmasta valikoimme

henkilot seké taustat videoon. Aanitamme omaa puhettamme ja ohjelma muodosti

animoidut henkil6t liikkumaan ja puhumaan sen mukaan. Imovie-ohjelmalla kokoamme

animoiduista videon osista kokonaisen videon. Videolla kAymme |api dialogin

muodossa esimerkki asiakkaan seké hoitajan tapaamisen. Videon tekemiseen

kaytimme nelja paivaa ja jokaisena paivana tyéskentelimme noin 7 tuntia. Hyvan

tiedonkeruun avulla tiesimme mita asioita videolle tulee, jonka pohjalta lahdimme




15

suunnittelemaan. Suunnitteluun meni kaksi paivaa. Selkea suunnitelma nopeutti videon
toteutusta huomattavasti ja saimme materiaalit kasaan kahdessa paivassa. Patkien

littAmisessa yhteen seka videon editoimiseen k&ytimme yhden paivan.

Tavoitteenamme on pitaa opetusvideo lyhyend, jonka vuoksi jouduimme karsimaan
pois tiettyja asioita, jo suunnitelmavaiheessa. Koemme, etta video saa olla
maksimissaan viiden minuutin mittainen, jotta mielenkiinto pysyy vylla. Idecimme

erilaisia kohtauksia.

Suunnitelmavaiheen lopussa paatimme vield aaninayttelijarooleista. Toinen aanittaa
hoitajan repliikit ja toinen toimii potilaana. Koimme, etta tekstitys on saatavuuden
kannalta tarkeaa lisata videoon, mutta se on myds pakollinen osa pysyvissa

videojulkaisuissa.

Esittelimme tilaajallemme videon ensimmaisen version, jonka pohjalta he kertoivat
muutosehdotuksia ja mielipiteensa videosta. Uudelleen suunnittelimme videon heidan
toiveidensa pohjalta. Emme kuitenkaan ihan kaikkia heidan toiveitaan pystyneet
siséllyttamaéan videoon, silla halusimme pysya paatoksessamme pitda video
maksimissaan 5 minuutin pituisena. Videolla kadymme I&pi yhden esimerkkipotilaan
hoitopolun, jolloin joudumme karsimaan pois joitain palveluita tai keskustelunaiheita.
Jokaisen asiakkaan polku on aina erilainen ja yksil6llinen sek& osalla varmasti
monivaiheisempi. Valitsimme videolle yleiset palvelut sek& meidan mielestamme

tarkeimmat aiheet, joista on hyva lisata tietoisuutta.

5.5 Videon toteutusvaihe

Videolla kaksi henkilta asiakas (Kuva 2) sekd ammattilainen keskustelevat asiakkaan
tilanteesta neuvolassa. Video etenee dialogin avulla ja ammattilainen (Kuva 1) ohjaa
keskustelua. Lisdsimme videolle kuvan HAL-poliklinikan l&hetekriteereista. (Kuva 4),
joissa pysahdymme ja kerromme tarkemmin tarkeimmista asioista. Liitimme myo6s
videokaappauksen (Kuva 3) AUDIT-kyselysta, jotta katselija voi nahda miltd se oikeasti
nayttdd. Selostamme niiden taustalla kerAdmaamme tietoa ja danitimme videon

meidan omilla aanillamme.

Kavimme videolla tarkkaan lapi AUDIT-kyselyn tayton seka pisterajat, koska on erittain

tarke&a kartoittaa molempien vanhempien terveystottumukset seké paihteidenkaytto.
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Kyselyn avulla saadaan tietoa alkoholin ongelmakaytdsta ja siihen pystytaan silloin
puuttumaan jo ensimmaisell& neuvolakaynnilla ja saadaan ohjattua asiakas oikean
avun piiriin. Kaymme lapi raskaana olevan paihteita kayttavan polun - alkuraskaus,
loppuraskaus, synnytys ja vauvaperhe. Kerromme, miten naissé jokaisessa vaiheessa
odottavaa tuetaan eri keinoin sek& minkalaista apua hanen on mahdollista saada.
Jokaisen potilaan hoitopolku on erilainen. Taman vuoksi olemme selittaneet
opinnaytetytssa auki nama kaikki kasitteet. Emme valinneet vain yhta tiettya paihdetta,
koska hoitopolku ei maaraydy aina tietyn paihteen mukaan vaikka itse polku on

suunniteltu vastaamaa yksilon ja sikion omia tarpeita.

Videolla kerrottiin tarkkaan mita HAL-poliklinikka tehd&én ja ketka ovat mukana
asiakkaan hoitopolussa. HAL-poliklinikalla seurataan seka raskaana olevaa seka sikion
vointia ja tuetaan paihteettdmyyden kanssa. Koimme, etta on tarkeaa kertoa tarkkaan,
miten l&hetteelld toimiva erityis- aitiyspoliklinikka toimii, koska neuvolantydntekijan

vastuulla on ohjata asiakas oikean avun piiriin ja osata kertoa sen toimintaperiaatteet.

Kavimme myds videolla lapi erilaiset lastensuojeluilmoitukset, jotka tulee tehda ennen
vauvan syntymaa, seka heti syntyman jalkeen. Myds lapsen vanhemmilla on oikeus

tietdd tehdyisté lastensuojeluilmoituksista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2024).

6 Johtopaatdkset ja pohdinta

6.1 Videon tarkastelu

Videon suunnittelun alkuvaiheessa selvitimme, milla ohjelmistolla pystymme
tuottamaan animaatiovideon. Pohdimme myds varasuunnitelmia, jos emme saa
ohjelmistoa kayttoon. Digipajan opettaja kertoi meille erilaisista animaatio-
ohjelmistoista ja alkoi selvittaméaan, saako Metropolian oppilaat niihin kayttdoikeudet.

Lopulta saimme kayttédomme Adobe Express-ohjelman, jolla video tuotettiin.
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Tassa vaiheessa aloimme pohtimaan videon siséltéa ja vuorosanoja. Teimme
kasikirjoituksen kohtaus kerrallaan, jotta toteutusvaiheessa on helppo lahtea
aanittamaan kohtauksia valmiilla repliikeilla. Videon suunnitteluvaiheessa pidimme
mielessa kohdeyleison, kenelle video on tarkoitettu. Video on paasaantoisesti
suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille, jonka vuoksi paatimme, ettd emme avaa

kasitteita vaan pystymme olettamaan, ettad heidan tietotasonsa riittaa.

Videon toteutus onnistui ja saimme aikaiseksi mielestamme selkean animoidun videon,
kuten tilaajamme toiveena oli. Tekemisessa oli paljon uutta, mutta saimme aikaiseksi
onnistuneen teoksen. Keksimme hyvan tavan perehtya paremmin muutamaan
aiheeseen videolla ja saimme niista paljon tietoa kerrottua. Saimme videolle tarkeita
asioita esille. Jouduimme halutun videon pituuden vuoksi rajaamaan joitakin aiheita
pois, joita olisimme halunneet kasitella. Myds jatkossa osaisimme tehda viela

paremman videon teknisesti, kun olemme tutustuneet sovellukseen.

Kuva 1: Videolla esiintyva ammattilainen.

Kuva 2: Videolla esiintyva asiakas.



18

AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myds ne kerrat, jolloin juot vain
plenia maaris, esimerkiksi pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

En koskaan (0 p)

Kerran kuussa tal harvemmin (1 p)

2-4 kertaa kuussa (2 p)

2-3 kertaa vilkossa (3 p)

4 kertaa vilkossa tal useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat niina paivin, jolloin juot alkoholia?
1-2annosta (0 p)
3-4annosta (1 p)

Il vusi adohokannos i 12 grammaa) on:
5-6annosta (2 p) — - -
7-9 annosta (3 p) '; o ; T T I o
- o - p e S

10 annosta tai enemman (4 p)

3. Kuinka usein juot yhdells juomakerralla kuusi tal useampia alkoholiannoksia?
En koskaan (0 p)
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)
[iKerman kuussa (2p)
Kerran viikossa (3 p)
Palvittdin tai lihes pivittain (4 p)

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kiynyt niin, ettd et ole pystynyt lopettamaan
alkoholin juomista, kun kerran olit sen aloittanut?

Ei koskaan (0 p)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

Kerran kuussa (2 p)

Kerran viikossa (3 p)

Paivittain tai lihes péivittain (4 p)

Kuva 3: Vastaanotolla taytetty AUDIT-kyselylomake.

Kriteerit HAL-poliklinikalle

Pantect
AUDIT pistest yi 8 ja epiitys alboholin WAYIOE
ARIVIYIID 3 kiytts ennen raskautta
IV huumeiden kokeiy

Liskkeiden psihdeomainen kayttd —>
Oploidiorvausholto

PET

uotteet Vaikeuksia lopettas

Line P S et 1220 4 et 17 4 2558

Kuva 4: Videolla kerrotut kriteerit HAL-poliklinikalle.

6.2 Luotettavuus

Meidan on taytynyt perehtya syvéllisesti aiheeseen ja etsia erilaisia aineistoja, joita

olemme hyddyntaneet opinndytetydssa sekd meidan tuottamassa videossa. On ollut

tarkeaa vertailla erilaisia lahteita ja niiden eroavaisuuksia. (Kangasniemi ym.

2013:298.) Lahteitd tutkiessamme meidan tuli perehtya tarkasti niiden kirjoittajiin seka

ottaa julkaisupaikka-

ja aika huomioon. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 2.)

Kunnioitimme tilaajan eli HUS:in toiveita liittyen opinnaytety6h6émme ja pyrimme

tekemaan tyon heidan toiveiden pohjalta. Viittaamme toisten julkaisuihin
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asianmukaisesti ja emme kopioi muiden teksteja. Suorat lainaukset merkkaamme
tyohon selkeésti. Tiedonlahteina on kaytetty tietokantoja, kuten Duodecimia, Medic:ia
sekd Ebscohost:ia. Naista etsitty tieto tybhdmme on luotettavaa seké rajasimme haun
enintdan 10 vuotta vanhoihin lahteisiin. Kadytdmme opinnaytetydmme Turnitin

plagiaatintunnistusjarjestelmésséa, ennen kuin se julkaistaan Theseuksessa.

Lakien tunteminen on meidan vastuullamme ja meidan tulee kunnioittaa ihmisarvoja
opinnaytetyota tehdessa. On myds tarkeda tiedostaa, miten eettiset ohjeet maaraavat
terveydenhuollon ammattilaisia paihteidenkayttajien hoidossa. Laissa on tarkkaan
maaritelty sikion ja lasta odottavan oikeudet. Jokaista ihmisté tulee kohdella tasa-

arvoisesti ja kunnioittaen.

6.3 Eettisyys

Eettinen ajattelu tarkoittaa kykya pohtia omaa ja yhteiskunnan arvomaailmaa seka
erottamaan oikean ja vaaran toisistaan. (Kuula Arja 2011: 21). Kunnioitimme

ihmisarvoja opinnaytety6ta tehdessamme.

Opinnaytetyotd tehdessamme kiinnitamme huomiota eettisiin ohjeisiin.
Tutkimustieteellinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut Hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeen (HTK- ohje), joka sisaltaa hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteet. N&aihin
periaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja. 2/2023). Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa). Naita olemme pohtineet ja
noudattaneet tehdessamme tyota. Tutustuimme HTK-ohjeen muihinkin osioihin seka
noudatimme tekijanoikeuslakia viittaamalla ja kirjoittamalla l&ahteet opinnaytetydhomme.
Suoria lainauksia emme kayttaneet tydssa. Tydtdmme varten emme keranneet
henkilbtietoja tai muita tietoja henkil6ista. Tutustuimme tarvittaviin sopimuksiin ja lupiin

tyon edetessa.

6.4 Pohdinta

Raskaana oleville on olemassa monia erilaisia hoitopolkuja eli auttamiskeinoja 16ytyy.
Toisaalta varmasti osa paihteita kayttavista raskaana olevista jad huomaamatta ja
ammattilaisen vastuulle jAa ottaa asia puheeksi. Esimerkiksi opintojen aikana voitaisiin

kayda lapi enemman sitd, miten tunnistaa tai ottaa puheeksi paihteiden kaytto



20

raskauden aikana. Asiasta puhuminen on myds haastavaa ja se taytyy osata tehda

oikealla tavalla.

Osa odottavista varmasti piilottelee asiaa ja pohdimme tyotéa tehdessdmme
mahdollisuutta seulojen pakollisuudesta. Talla hetkelld seulat ovat vapaaehtoisia ja
raskaana oleva saa paattaa itse hakeutuuko han niihin. Pakollisten seulojen avulla

huomattaisiin varmasti useampi paihteita kayttava odottaja.

Opinnaytetyotd tehdessamme pohdimme sukupuoli sanojen kayttoa ja sita, etta
voidaanko kayttaa sukupuolia erottavia sanoja, kuten &iti ja isa. Koimme, etta sanat
eivat ole halventavia, mutta jokaisella on oikeus méaaritella oma sukupuoli-identiteetti tai
olla kokonaan maarittelematta. Pyrimme tekstissa kayttdmaan sukupuolineutraaleja
sanoja, kuten vanhempi tai raskaana oleva. Vélilla olemme, kuitenkin tekstissa
kayttanyt sanaa isa tai aiti, koska koimme sen jossain kohtaa selkeammaksi

vaihtoehdoksi.

Raskaana olevat paihteiden kayttgjat tulee huomioida mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, jotta sikid saisi mahdollisimman hyvét edellytykset terveelle elamalle ja
hoito saataisiin aloitettua nopeasti. Suomessa sikiolla ei ole mitdan oikeuksia ja
raskaus ei ole syy pakottaa odottavaa hoitoon. Kuitenkin raskaana olevan paihteiden

kaytto ei vaikuta vain h&dneen vaan myos sikioon ja lapsen koko loppu elamaan.

6.5 Kehittamisidea

Opinnaytety6ta voi jatkaa tulevaisuudessa keskittymalla pelkastaan puheeksi
ottamiseen. Paihteidenkaytdn puheeksi ottaminen voi tuntua valilla haastavalta. On
kuitenkin hyv& muistaa, etta aihe on merkittava ja lasta odottava ei valttamatta itse
halua ottaa aihetta esille. Puheeksi ottamista saattaa helpottaa erilaiset oppaat ja
kyselyt. My6s hoitajan asenne vaikuttaa paljon keskustelun sujuvuuteen ja hoitajat
voivat omalla kaytoksellaan luoda turvallisen ilmapiirin, joka helpottaa vaikean aiheen

kasittelya. Aihe on laaja, mutta tarkea.
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