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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoito-
tyostd verkko-oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoil-
le. Tehtavind oli selvittdd, millainen on vieroitusoireista karsiva vastasyntynyt, mité
asioita on huomioitava vieroitusoireista karsivan vastasyntyneen hoitotydssa, millaista
on vieroitusoireisen vastasyntyneen paihdeongelmaisen didin tukeminen ja ohjaus seka
millaisia laatukriteereitd on hyville verkko-oppimateriaalille. Opinnaytety6 oli tuotok-
seen painottuva.

Opinndytetyon aiheen taustana oli materiaalin heikko saatavuus vieroitusoireisten vas-
tasyntyneiden hoitotydsta.  Tydelaméyhteistydtahon  toiveesta tehtiin  verkko-
oppimateriaalia. Verkko-oppimateriaalissa vieroitusoireista kéarsivdn vastasyntyneen
konkreettisen hoidon liséksi, haluttiin herattad opiskelijat pohtimaan omia ammatillisia
asenteitaan paihdeongelmaisia diteja kohtaan sekd antaa keinoja tukea varhaisen vuoro-
vaikutussuhteen muodostumista didin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen valille.

Aidin kayttamien paihteiden takia vastasyntyneen elaman alkua vaikeuttavat vieroi-
tusoireet, joiden vuoksi vastasyntynyttd seurataan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla. Vieroitusoireinen vastasyntynyt on itkuinen, vaikeasti lohdutettavissa ja hanen
kykynsa saadelld omaa olotilaansa ovat vahaiset. Aidin paihteiden kdytén vakavimmat
seuraukset lapselle johtuvat nykykasityksen mukaan &idin ja lapsen vuorovaikutussuh-
teen vaaristymisestd, hoivaolosuhteiden puutteista ja niiden vaikutuksesta Kiintymys-
suhteen laatuun. Raskaus- ja vauva-ajan on todettu vaikuttavan myonteisesti paihdeon-
gelmaisiin naisiin ja motivoivan heitd huolehtimaan itsestddn seka lapsestaan, mikali
heille tarjotaan sopivaa tukea. Hoitajan tulee huomioida hoitotydn perhekeskeisyys tu-
kemalla paihdeongelmaista &itid ja ottamalla hanet mukaan vieroitusoireisen vastasyn-
tyneen hoitoon.

Kehittdmisehdotuksina t4t4 tyota tehdessd nousi omahoitajuuden tarkeys paihdeongel-
maista perhettd hoidettaessa. Olisi hyva tutkia, miten pdihdeongelmaiset perheet koke-
vat saamansa hoidon ja, miten sitd kautta hoidon laatua voitaisiin parantaa. Lisaksi voisi
olla tarpeellista selvittda hoitajien ajatuksia siit4, miten kohdata ja tukea paihdeongel-
maista perhettd. Hoitajille olisi myds tarpeen tehda opaskansio pdihdeongelmaisen per-
heen kohtaamisesta sekd tdmén vastasyntyneen hoidosta. Koska tdssa tydssa isé rajattiin
pois, olisi hyvé saada materiaalia myds isdn huomioimisesta vieroitusoireisen vastasyn-
tyneen hoidossa.

Asiasanat: vieroitusoireet, vastasyntyneet, hoitotyd, paihdeongelma
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The purpose of this thesis was to produce e-learning material about nursing newborn
withdrawal symptoms for the students of Degree Programme in Nursing and Health
Care at Tampere University of Applied Sciences. The tasks were to clarify characteris-
tics of a newborn suffering from withdrawal symptoms, the issues that must be observed
in nursing a newborn suffering from withdrawal symptoms, the various forms of sup-
port and guidance provided for the drug abusing mother of a newborn suffering from
withdrawal symptoms, and the quality criteria for good e-learning material. This thesis
was output-oriented.

Besides instructing with the practical nursing care of a newborn suffering from with-
drawal symptoms, the e-learning material aimed at provoking students to consider their
own professional attitudes towards mothers with substance abuse problems and at giv-
ing resources for supporting the early mother-child interaction.

It is complicated for a newborn suffering from withdrawal symptoms to begin his/her
life because of the mother’s use of intoxicants. A newborn suffering from withdrawal
symptoms is tearful, hard to comfort, and the ability to control his/her own state is low.
For the child, the most serious consequences of the mother’s drug abuse are in the pre-
sent view the dysfunction of the mother-child interaction, the lack of caring circum-
stances, and their influence to the quality of the attachment relationship. Nurses need to
take families into account when supporting the substance abusing mother and to include
her in the care of a newborn suffering from withdrawal symptoms.

Key words: withdrawal symptoms, newborns, nursing, substance abuse.
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Héamarassa huoneessa koppasangyssé,
tiukassa kapalossa.

Tarisee pienen pieni vastasyntynyt lapsi,
itkee, huutaa sydanté sarkevésti.
Lasken kadet péalle lapsen,
pieni siitd séikahtaa sapsahtéen.
Syliin suljen pienen itkevaisen,
pienen hetken vauvan tuskaa helpottaen.
Kaipaa pieni didin sylia hellaa,
vartalo varisten ja aivastellen.

Uni ei meinaa tulla,
vaikka vasynyt olo pikkuisella.
(Rauhala 2012).



1 JOHDANTO

Suomessa huumeiden ongelmakaytt6 on varsin tuore ilmié. Ongelmakéyttajat ovat nuo-
ria 25-34-vuotiaita (Tanhua ym. 2011, 57). Tanhuan ym. (2011) mukaan raskaana ole-
vien naisten pdihdeongelman laajuuden ja luonteen tutkiminen Suomessa on jaanyt kui-
tenkin véhaiseksi (Tanhua ym. 2011, 149). Sosiaali- ja terveysministerion opioidiriip-
puvaisten vieroitus- ja korvaushoidon asetuksen (2002, 6) mukaan korvaushoito toteute-
taan raskaana oleville buprenorfiinilla. Raskaana olevan &idin korvaushoidossa turva-
taan sikion saanndllinen péihteen saanti, silla yhtdkkinen péihteiden kayton lopettami-
nen voi aiheuttaa sikiolle jopa sydénpysahdyksen (Dahl & Hirschovits 2007, 381; Mal-
linen 2011a). Suomessa on annettu raskausajan korvaushoitoa metadonilla vuodesta
1995 lahtien. Buprenorfiinia on aloitettu kéyttamaan vuodesta 1997 lahtien, silla se on
turvallisempi sikidlle ja aiheuttaa vastasyntyneelle huomattavasti lyhytkestoisempia ja
lievempid vieroitusoireita. (Fabritus ym. 2006, 4.)

Tanhua ym. (2011) on viitannut Kahilan ym. (2007) tutkimukseen, jossa késitellaan
buprenorfiinikorvaushoidossa raskaana olevia naisia. Tutkimuksessa todettiin, ettd bup-
renorfiinia kdyttaneiden vastasyntyneet olivat pienipainoisempia. Vastasyntyneen vie-
roitusoireista karsi 76 % ja vieroitusoireiden vakavuuden vuoksi morfiinilla jouduttiin
laékitsemaan 57 % vastasyntyneistd. Tarkastelun kohteena oli 67 raskautta, joista bup-
renorfiinikorvaushoidossa oli jo raskaaksi tullessaan yhdeksén naista, 24 siirtyi korva-
ushoitoon raskauden aikana ja 34 naista jatkoi buprenorfiinin laitonta kéyttoa lapi ras-
kauden. (Tanhua ym. 2011, 157.)

Raskauden aikainen pitkdkestoinen huumealtistus aiheuttaa sikidlle vieroitusoireita,
jotka voivat hoitamattomina aiheuttaa jopa vastasyntyneen kuoleman (Arasola, Reen,
Vepséléinen, Yli-Huumo 2004, 405). Vieroitusoireista karsivét vastasyntyneet saattavat
olla tarisevid, itkuisia, ylijantevid tai velttoja késitelld. VVastasyntyneet ovat usein erittéin
vaikeahoitoisia, koska ovat yliherkkid ympariston arsykkeille ja hylkivat saamaansa
hoivaa. Néilla vastasyntyneilld esiintyy runsaasti sydomis- ja nukkumisvaikeuksia. Vie-
roitusoireet ilmaantuvat ensimmaisten elinpdivien aikana ja kestavat péihteesta riippuen
muutamasta vuorokaudesta muutamaan kuukauteen. Aidin paihteiden kaytto raskauden
aikana voi liséksi vaurioittaa keskushermoston kehittymista. (Savonlahti, Pajulo, Piha
2003, 331, 332.)
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Taman tyon taustalla on materiaalin heikko saatavuus vieroitusoireisen vastasyntyneen
hoidosta. Tyoelaméyhteytend on toiminut Tampereen ammattikorkeakoulu. Tyon tar-
koituksena on tehdd hoitotyon opiskelijoille verkko-oppimateriaalia vieroitusoireista
karsivén vastasyntyneen hoitotydsta. Opinnédytetyd on tuotokseen painottuva. Tyd on
yksiosainen, ja tuotos on liitetty raporttiosan loppuun. Raporttiosan on tarkoitus antaa
pohjaa verkko-oppimateriaalin syventévéaén tietoon vieroitusoireista karsivan vastasyn-
tyneen hoitoty6sta. Tassd opinndytetyodssa vastasyntyneelld tarkoitetaan 0—28 vuorokau-
den ikaista lasta. Pdihdeongelmainen aiti kasittdd korvaushoidossa olevan éidin, jolla
saattaa olla myos oheiskédyttod. Tassa tydssa on keskitytty aitiin ja isa on haluttu rajata
pois, jotta tydsta ei tulisi liian laaja. Pdihteilld tassa tydssa tarkoitetaan huumeita, pois-
sulkien tupakka ja alkoholi. Tassa opinnéytetydssa vieroitusoireista karsivan vastasyn-
tyneen hoitoty6lla késitetddn vastasyntyneen konkreettisen hoidon liséksi paihdeongel-
maisten aitien tukeminen ja ohjaus. Aidin tukemisessa on korostettu erityisesti varhai-
sen vuorovaikutussuhteen muodostumisen tarkeyttd &idin sekd vieroitusoireisen vas-

tasyntyneen vilille.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda verkko-oppimateriaalia Tampereen ammattikor-

keakoulun hoitotyon opiskelijoille vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitotydsta.

Opinnaytetyon tehtévat:

1.
2.

Millainen on vieroitusoireista karsiva vastasyntynyt?

Mité asioita on huomioitava vieroitusoireista karsivan vastasyntyneen
hoitoty0ssa?

Millaista on vieroitusoireisen vastasyntyneen péihdeongelmaisen &idin
tukeminen ja ohjaus?

Millaisia laatukriteereitd on hyvalle verkko-oppimateriaalille?

Opinndytetyon tavoitteena on syventéa hoitotyon opiskelijoiden tietoa vieroitusoireista

karsivén vastasyntyneen hoitotyosta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tdassa opinnaytetytssa vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitotyd kasittaa vie-
roitusoireista karsivan vastasyntyneen hoidon seké péaihdeongelmaisen didin tukemisen
ja ohjauksen. Naisté vieroitusoireista karsivan vastasyntyneen hoitotyon keskeisimmista
asioista on tehty verkko-oppimateriaalia hoitotyon opiskelijoille. Hyvéan verkko-
oppimateriaalin laatukriteerit kasitelladn opinndytetyon raporttiosan kohdassa 3.4. Alla

olevassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty opinnédytetyon teoreettiset lahtokohdat.
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KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat
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3.1 Pdihdeongelmaisen aidin tukeminen ja ohjaus

Paihdeongelmaiset aidit tarvitsevat erityistd tukea raskaana, sairaalassaoloaikana seké
synnytyksen jéalkeen &idin kotiuduttua. Moniammatillinen yhteistyd on erittéin tarkeaa,
jotta hoito saadaan onnistumaan. Yksil6llisen hoidon avulla voi olla mahdollista saada
hyva hoitosuhde &itiin ja tdmén koko perheeseen. Hoitotyon tavoitteena on tukea péaih-
deongelmaista &itia paihteettomyyteen, riittdvan hyvaan aitiyteen sekd vanhemmuuteen.
Liséksi tavoitteena on tukea didin ja vastasyntyneen vuorovaikutusta sekéd kasvattaa
aidin vahvuuksia ja itsetuntoa. (Hyytinen 2008,175.)

Paihdeongelmaisen aidin tukeminen ja ohjaus on tarkead, jotta lapsen ja &didin valille
syntyisi varhainen vuorovaikutussuhde. Aidin ja vastasyntyneen yhdessa oleminen, ko-
keminen ja tekeminen ovat tarkeda heti ensikosketuksesta lahtien. (Suutarla & Kankko-
nen 2006, 4.) Paihdeongelmaisella &idilla tarkoitetaan tassa tyossa &itid, jonka péihtei-
den kayttod haittaa perheen vuorovaikutusta sekd hyvinvointia ja erityisesti vastasynty-

neen terveytta ja kehitysta.

Tassa raporttiosassa késitelld&n, miten péihteet vaikuttavat aitiin ja, miksi raskaudenai-
kaista korvaushoitoa tarjotaan paihdeongelmaiselle aidille. Esimerkking t&ssé tyossa on
kaytetty Tampereella olevan Perhetukikeskus Paivaperhon korvaushoitomallia. Raport-
tiosan on tarkoitus antaa pohjaa verkko-oppimateriaalin syventavélle tiedolle paihdeon-
gelmaisesta aidistd. Verkko-oppimateriaalissa on keskitytty paihdeongelmaisen &idin ja
vieroitusoireista karsivén vastasyntyneen vuorovaikutuksen tukemiseen seké &idin oh-

jaamiseen siitd, miten luoda hyvé vuorovaikutussuhde vastasyntyneen kanssa.

3.1.1 Péaihdeongelmainen éiti

Paihde vaikuttaa keskushermostoon saaden aikaan psyykkisen kokemuksen, joka halu-
taan kokea uudelleen. Toisaalta paihde voi poistaa tilan, mink& ihminen on kokenut it-
selleen epamiellyttévéksi tai vieraaksi. Paihde saattaa toimia lyhytvaikutteisena itselda-
Kityksend. Pidempéan kaytettynd se johtaa riippuvuuteen, jolloin péaihdeongelmaisen
tahdonalainen kayttaytyminen altistuu péihteen vaikutuksen etsimiselle. Pdihde vaikut-
taa neurokemiallisesti keskushermostoon, joten paasééntdisesti se vaikuttaa ihmisen

psyykkiseen toimintaan ja kayttaytymiseen. (Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 29-30.)
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Paihteiden hankkimisen ollessa paatavoitteena, voi paihdeongelmainen aiti kayttaa kai-
ken energian ja kekselidisyyden ainoastaan paihteen saamiseksi. T&lloin didin kyky vas-
tuullisuuteen katoaa tai jaa taysin toissijaiseksi. (Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 29—
30.) Paihteiden vaikutuksen alaisena diti voi vaarantaa vastasyntyneen elaman ja ter-
veyden. Han ei kykene huolehtimaan vastasyntyneen normaaleista ja fyysisista tarpeis-
ta. Seurauksena voi olla esimerkiksi kaltoinkohtelua. (Dahl & Hirschovits 2007, 188;

Kuoppasalmi, Heindlad & Longqvist 2011, 411.)

3.1.2 Raskaudenaikainen korvaushoito Perhetukikeskus Paivéperhossa

Tampereella toimivassa perhetukikeskus Paivaperhossa tarjotaan paihdeongelmaiselle
raskaana olevalle tai pienen lapsen perheelle kaikki palvelut. Sielld saa tukea raskauden
aikana seké sen jalkeen. Paivéperhosta asiakas saa &itiys- ja lastenneuvolapalvelut, ma-
talan kynnyksen kohtaamispaikan, kriisi- ja katkaisuhoitoa, péihdeperhekuntoutusta,
korvaushoitoa seka toiminta- ja fysioterapiaa. Asiakas ottaa yhteytta joko puhelimitse
tai kdymalla paikanpaalla ilman ajanvarausta. Raskaana olevat paéasevat lahes heti hoi-
toon. Vieroitushoidosta peritddn maksu, mutta muuten palvelut ovat ilmaisia. (Paivaper-
ho 2010; Tanhua ym. 2011, 154.)

Korvaushoidon tulee olla valvottua ja didin tulee olla tarkassa seurannassa hoidon aika-
na (Malm, Vahakangas, Enkovaara & Pelkonen 2008, 45). Korvaushoitoa tulee jatkaa
koko raskauden ajan. Jos éiti lopettaa korvaushoitonsa kesken, saattaa paihderetkahduk-
sen riski olla suuri. Lisaksi vieroitusoireet voivat aiheuttaa spontaanin keskenmenon
ensimmadiselld raskauskolmanneksella tai ennenaikaisen synnytyksen kolmannella ras-
kauskolmanneksella (WHO 2009; 51). Buprenorfiinin tai metadonin kayttoon raskauden
aikana ei ole todettu olevan yhteytté sikion epdmuodostumiin, mutta ne aiheuttavat vas-

tasyntyneelle vieroitusoireita (Malm ym. 2008, 45).

Paivaperhossa annettava raskauden aikainen korvaushoito, toteutetaan useimmiten bup-
renorfiinilla ja harvemmin metadonilla (Méllinen 2011a). Raskaana olevan didin korva-
ushoidon tavoitteena on turvata sikion saannoéllinen péaihteen saanti, sillad yhtékkinen
paihteiden kayton lopettaminen ei ole turvallista sikiolle. Pahimmassa tapauksessa paih-
teiden yhtékkinen lopettaminen voi johtaa sikion sydamen pyséhdykseen. (Dahl & Hir-

schovits 2007, 381; Méllinen 2011a.) Korvaushoidon ladkeannos pyritdan kuitenkin
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pitdimdén mahdollisimman pienend (Dahl & Hirschovits 2007, 381). Korvaushoidon
tarve arvioidaan aina huolellisesti. Hoito toteutetaan sovittujen hoitoyksikoiden kautta,

jotka avataan verkko-oppimateriaalissa paremmin.

3.2 Vieroitusoireista kérsiva vastasyntynyt

Raskaudenaikana péihteita kéyttaneiden ditien vastasyntyneill& esiintyy vieroitusoireita.
Sikiolta puuttuu vield perusoikeudet, eikd péihteita kayttavaa aitia voida siksi maaraté
pakkohoitoon (Saarni 2005, 60). Vastasyntynyt voi karsid kovistakin vieroitusoireista,
ja ne saattavat kestaa jopa kahdeksan viikkoa. Korvaushoitoa saaneiden &itien vastasyn-
tyneilld ilmenee yleensé aina ladkehoitoa vaativia vieroitusoireita. (Halmesmaki 2011,
545; Mallinen 2011a.)

Jacksonin ym. (2004, F300) tutkimuksen (liite 1) mukaan opiaattien kayttd vieroi-
tusoireisen vastasyntyneen hoidossa on suotavaa, kun opiaattia on kaytetty raskauden
aikana. Korvaushoitoladkkeind kaytettavat metadoni ja buprenorfiini ovat molemmat
opiaatteja (Hietala 2005; Surakka 2011). Metadonin aiheuttamat vieroitusoireet vas-
tasyntyneelle ovat usein vaikeampia ja pitkakestoisempia kuin buprenorfiinin (Dahl &
Hirschovits 2007, 381). Metadoniin verrattuna buprenorfiini kulkeutuu heikommin istu-
kan lapi sikioon ja todennakoisesti aiheuttaa vastasyntyneelle vahemman vieroitusoirei-
ta (Buprenorfiini ja raskaus 2005). Suomessa kaytetadnkin mieluummin buprenorfiinia
korvaushoitolddkkeend (Fabritus ym. 2005, 6). Raskauden aikaiseen buprenorfiinin
kayttoon ei ole todettu epdmuodostumariskin lisdantymista (Malm ym. 2008, 45-46).
Jones ym. (2010, 2327) tutkimuksen (liite 1) tulosten mukaan niiden ditien, joilla kay-
tettiin korvaushoidossa buprenorfiinia, vastasyntyneilla tarvittiin vieroitusoireisiin huo-
mattavasti vdhemman morfiinia. My0s sairaalassaoloajan pituus oli merkittavasti lyhy-

empi kuin metadonikorvaushoidossa olleiden.

Raporttiosassa kasitelladn padapiirteittdin erditd raskauden aikana kaytettavia péaihteits,
joilla on vaikutusta sikioon ja edelleen syntyvéaan lapseen. Liséksi késitelld&n paihteiden
aiheuttamia vieroitusoireita vastasyntyneelle, vieroitusoireiden vakavuutta seké péihtei-
den vaikutusta imetykseen. Verkko-oppimateriaalissa kerrotaan, millainen vieroi-
tusoireista karsiva vastasyntynyt on ja, miten sairaalassa vastasyntyneen vieroitusoireita

hoidetaan.
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3.2.1 Aidin péihteiden kayton seurauksista

Pdihteitd kayttavan naisen raskaus luetaan aina riskiraskaudeksi. Huumausaineiden li-
séksi tilannetta pahentaa tupakointi ja alkoholin kayttd seka ladkkeiden vaarinkaytto,
esimerkiksi bentsodiatsepiinit (etenkin diatsepaami ja oksatsepaami). Raskaudenaikai-
nen paihteiden runsas kaytto lisad raskauskomplikaatioita ja altistaa sikion kehitysvau-
rioille. (Keski-Kohtamaki 2009, 349.)

Sikion kannalta kriittisimmat vaiheet ovat ensimmaisen kolmanneksen aikana, silla sil-
loin kehittyvat sikion elimet. Vield ei kuitenkaan tunneta riittavasti paihteiden vaikutuk-
sista sikioon. Paihteet lapaisevat istukan ja kulkeutuvat sikion verenkiertoon. Aidit, jot-
ka kayttavat pdihteita pistamalld, altistavat itsensd bakteeritulehduksille, hepatiiteille
sekd HIV-tartunnalle. Samalla &idit vaarantavat syntyvén lapsen tartunnoille. Paihdeon-
gelmaisen raskauden aikainen yksipuolinen ravinto sek& vitamiinien puute voivat myos
olla siki6lle haitaksi. (Hyytinen 2009, 172-173; Halmesméki 2011, 540, 546; Mallinen
2011a.)

Jarvinen-Paanasen (2012) mukaan P&ihdepsykiatrian poliklinikan vuoden 2011 tilastois-
ta ilmenee, ettd Pirkanmaan alueella raskauden aikana pdihteitd kayttaneiden aitien lap-
sista el syntynyt yhtaan keskosena, ja ainoastaan yksi diti sai keskenmenon. Tilastojen
mukaan vastasyntyneet olivat syntyessaan normaalipainoisia. Vieroitusoireisten vas-
tasyntyneiden hoito kesti keskimé&érin 3-5 viikkoa. Tilastoissa ei ilmennyt yht&an suo-
raa huostaanottoa sairaalasta, mutta yksi Ensi- ja turvakotiin lastensuojelun péétoksella

siirretty vastasyntynyt otettiin huostaan muutaman viikon kuluttua syntymasta.

3.2.2 Pdihteiden vaikutus sikioon ja edelleen vastasyntyneeseen

Keskushermostoa stimuloivat péihteet: amfetamiini ja kokaiini

Kokaiini ja amfetamiinijohdannaiset lapdisevat istukan helposti raskauden jokaisessa
vaiheessa. Kokaiini supistaa verisuonia ja voi ndin ollen haitata istukan verenkiertoa,
mika taas johtaa mahdollisesti sikidn hapenpuutteeseen, ja sitd kautta elinten kasvu- tai
kehityshairioihin. Vastasyntyneen ennenaikaisuus seka istukan ennenaikainen irtoami-

nen liittyvat aidin kokaiinin kayttoon, jolloin verenvuodot ovat myds yleisia. Joka kol-
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mas kokaiinia kayttdneen paihdeongelmaisen didin vastasyntynyt on syntyessaan pieni-
painoinen raskauden kestoon nahden. Raskauden aikainen kokaiinin kaytto saattaa hei-
kent&& lapsen kielellistd kehitystd ja aiheuttaa karsastusta, taittovikaa sek& ndkdhermon
surkastumista. Suomessa kokaiinin kayttd on harvinaista. (Halmesméki 2011, 544;
Malm ym. 2008, 45; Keski-Kohtamaki 2009, 351.)

Amfetamiini on Suomessa toiseksi eniten kaytetty huumausaine. Amfetamiinia kaytta-
van raskaana olevan didin paino ei valttdmatta nouse lainkaan tai nousee vain véhan,
koska amfetamiini vahentda ruokahalua. Tdma johtaa raskaana olevan &idin ja vastasyn-
tyneen aliravitsemustilaan. Istukan verenvirtaus heikkenee, mik& osaltaan heikent&&
sikion ravinnon saantia ja kasvun hidastumista yhda enemman kayton jatkuessa koko
raskauden ajan. Amfetamiini lisdd kohdunsisaisté painetta, verenpainetta ja lisda ennen-
aikaisen lapsiveden menoa. Infektio onkin useimmiten amfetamiinin kayttajan synny-
tyksen laukaisevana tekijang, sill4 hanelta jaa usein huomaamatta lapsiveden meno, jol-
loin sikion ja kohdun tulehdusriskit kasvavat moninkertaisiksi. Altistus amfetamiinille
sikidaikana saattaa aiheuttaa henkista jalkeenjaaneisyyttd, sydanvikoja ja pienipaisyytta.
Myos kasvun hidastuminen, ennenaikaisuus ja sikiokuolemat ovat amfetamiinin kayt-
toon liittyviad haittoja. (Halmesmaki 2011, 544; Malm ym. 2008, 4; Keski-Kohtamaki
2009, 351).

Keskushermostoa lamaavat péihteet: kannabistuotteet

Kannabiksen péihdyttava aine, THC (tetrahydrokannabinoli) (Halmesmaki 2011, 543),
lapdisee istukan sitd helpommin, mitd pidemmélle raskaus on edennyt. Se saattaa aihe-
uttaa sikiolle sydamen lyontitiheyden harventumista. THC:n ei ole havaittu aiheuttavan
epdmuodostumia, eika keskenmenoriskin lisdantymista. Sen on kuitenkin todettu hidas-
tavan sikion kasvua ja joka viides THC:lle altistunut vastasyntynyt painaakin alle 2500
grammaa. (Halmesméki 2011, 544; Keski-Kohtaméki 2010 351; lisakka & Keski-
Kohtamaki 2009, 351.)

Kannabioidien vaikutukset raskauteen, ovat hyvin samankaltaisia kuin tupakan, mutta
kannabis aiheuttaa tupakointiin verrattuna suuremmat hiilimonoksidipitoisuudet &idin
verenkierrossa (Malm ym. 2008, 45) ja supistaa napanuoran verenvirtausta, seka hei-

kentdd sikion hapen- ja ravinnonsaantia. (Halmesmaki 2011, 544; Keski-Kohtaméki
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2010 & ; lisakka & Keski-Kohtaméki 2009, 351.) Kannabista erittyy aidin maitoon, ja
sen pitoisuudet riippuvat siitd, kuinka paljon ainetta kdytetddn. Satunnainen THC:n
kaytto ei siis estd didin imettamistd. (Halmesmaki 2003, 526.) Keski-Kohtaméaen (2009,
351) mukaan nykyéaén on paljon tietoa kannabiksen pitkéaikaisesta sitoutumisesta eli-
miston rasvasoluihin ja ndin ollen vastasyntynyt saattaa saada kannabiksen ainesosia

rasvaisen didinmaidon mukana eikéd imettdminen olisikaan siksi suotavaa.

Keskushermostoa lamaavat péihteet: Opiaatit

Opiaattien kayttajilla on raskauden aikaisia verenvuotoja merkitsevasti enemman kuin
muilla synnyttajilla. Opiaatit 10-kertaistavat riskin ennenaikaiselle istukan irtoamiselle.
Opiaattien kayttoon liittyy infektion, ennenaikaisen lapsiveden menon seké ennenaikai-
sen synnytyksen riski. Myos sikion kasvu on hidastunutta. Sikiot karsivat hapenpuut-
teesta, joka aaritapauksissa saattaa johtaa sikion kuolemaan. Akillinen opiaattien lopet-
taminen voi aiheuttaa sikidlle sydanpysahdyksen. (Halmesmaki 2011, 544-545.) Opiaa-
tit 1&pdisevat helposti istukan ja niiden on todettu aiheuttavan vastasyntyneille esimer-
kiksi virtsateiden ja aivojen kehitysanomalioita seka sydanvikoja. Néilla lapsilla tark-
kaavaisuushairiot ovat tavallista yleisempid. (Halmesméki 2011, 544-545; Malm ym.
2008, 45; Keski-Kohtaméaki 2009, 352.)

3.3 Vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitoty6

Vieroitusoireista kadrsivan vastasyntyneen hoitotyé korostuu sellaisen lapsen kohdalla,
joka on sikitaikana altistunut jatkuvasti paihteille. Hanelld voi olla vieroitusoireita, jol-
loin han on erittdin vaativa hoidettava. (Mallinen 2011a.) Pajulon (2010) tutkimuksen
(liite 1) mukaan paihdeongelmaisen didin passiivisuus sekd huono reagointi vastasynty-
neen viesteihin oli yleistd, mutta yksittaisid vaihteluitakin oli. Tutkimuksen kahden seu-
rantavuoden aikana 14 lasta (42 %) tarvitsi aidin paihderetkahduksen takia lyhytaikais-
ta, toistuvaa tai pysyvaa sijoitusratkaisua. (Pajulo 2010, 1205.) Paihteille raskauden ai-
kana altistuneelle lapselle tulisi jarjestaé seka terveydenhuollon ettd lastensuojelun tiivis

seuranta ongelmien havaitsemiseksi ja ehkédisemiseksi (Huumeongelmaisen hoito 2006).
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Verkko-oppimateriaalissa vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitotyd koostuu
vieroitusoireisen vastasyntyneen konkreettisesta hoidosta sek& didin tukemisesta ja oh-
jauksesta. Verkko-oppimateriaalissa on erityisesti pyritty korostamaan hoitotyon perhe-
keskeisyyttd. Tassd opinndytetydssé perhekeskeisyydelld tarkoitetaan péaihdeongelmai-
sen &idin tukemista ja ohjaamista vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitamiseen. Perhe-
keskeisyyden lisdksi tassa raporttiosassa on késitelty hoitotyon kasitteista lyhyesti yksi-

I61lisyys seka kasvun ja kehityksen turvaaminen.

3.3.1 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyydessé lasten ja vanhempien nakdkulma ohjaa asiakassuhteen toimintaa.
Perheen eldmantilanne, tottumukset seka ymparistd otetaan huomioon. Ensisijalla on
joko lapsi yksilona tai perhe systeemind. Perhekeskeinen hoitoty® edellyttdd perheen ja
sen elinympariston tuntemista, tilanneherkkyyttd, vanhempien ja lasten oikeuksien ja

paatdksenteon kunnioittamista seka luottamuksen saavuttamista. (Lindholm 2009, 17.)

Lapselle merkittavid ihmissuhteita on tarkeé yllapitdd myos sairaalahoidon aikana. Van-
hemmat tarvitsevat tukea oman jaksamisensa kanssa, jotta he jaksavat olla lapsensa tu-
kena. Hoitotyontekijan tyohon kuuluu lasten ja vanhempien tarpeiden huomioon otta-
minen, hyva palvelu sekéd hoidon toteutus. Yhteistyd vanhempien kanssa on keskeinen
osa kaikkien lasten sairaalahoitoa. (Lindén 2009, 32-33.) Lapsen hyvinvointi ja kehitys
riippuvat perheen hyvinvoinnista ja erityisesti vanhemmuuden laadusta (Lindholm
2009, 16).

Rantalan (2002) tutkimuksessa (liite 1) perhekeskeisessa tydskentelyssé erottuivat koko
perheen huomioiminen, perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen, tiedon ja vastuun
jakaminen sekd vanhempien mielipiteen kysyminen (Rantala 2002, 169). Paihdeongel-
maisen aidin kohdalla perhekeskeisyyden toteuttaminen voi olla hankalaa, jos hoito-
tyontekijan asenne on huono. Hoitotydntekijéan tulisi didin paihdeongelmasta huolimatta
pystyd kohtelemaan 4itia kunnioittavasti seka jakamaan tietoja vieroitusoireisen vas-
tasyntyneen hoidosta ja ottamaan &iti mukaan hoitoon. Pdihdeongelmainen &iti tarvitsee
erityistd tukea parjatdkseen vieroitusoireisen vastasyntyneen kanssa. Hoitajana on hyva

ohjata, miten &iti voi olla vastasyntyneensé tukena ja, miten han voi yrittdd helpottaa
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tdman oloa. Verkko-oppimateriaalissa olemme kuvanneet hoitajan keinoja paihdeon-

gelmaisen aidin tukemiseen seka ohjaamiseen.

3.3.2 Yksilollisyys

Yksilollisyyden mukaan lasta tulee hoitaa omana ainutkertaisena ja arvokkaana yksilo-
na. Hoitajan tulee tuntea lasten normaali kasvu ja kehitys, jotta han voi toteuttaa yksilol-
lista hoitotyotd. Vastasyntynyt ei itse kykene helpottamaan omaa oloansa, joten hoitajal-
la taytyy olla herkkyyttd havaita vastasyntyneen eleitd ja kykyé tulkita niitd. (Lindén
2009, 32.)

Paihdeongelmainen diti on usein epdvarma ja hanen on vaikea tulkita vastasyntyneen
viesteja (Pajulo & Tamminen 2002, 3010). Hoitajan tulisi yrittd4 vahvistaa aidin kykya
tunnistaa vastasyntyneen tarpeita sekéd saada diti ajattelemaan vastasyntyneen kokemuk-
sia (Pajulo 2007, 4561). Hoitajan tulisi kohdata jokainen pédihdeongelmainen éiti ja vie-
roitusoireista karsiva vastasyntynyt omana yksilonaan, ja hoidossa tulisi huomioida juu-

ri heidan tarpeensa.

3.3.3 Kasvun ja kehityksen turvaaminen

Vastasyntynyt kasvaa ja kehittyy jatkuvasti syntymastdan alkaen. lanmukaiset kehitys-
mahdollisuudet on turvattava myos sairaalassa. (Lindén 2009, 33.) Taméan opinnayte-
tyon tuotoksessa on kasitelty vastasyntyneen kasvun ja kehityksen turvaamista erityises-
ti &idin ja vastasyntyneen vélisen varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisen tukemi-
sena. Inbergin, Axelin ja Salanteran (2008, 199) tutkimuksessa (liite 1) hoitajat kertoivat
tunnistavansa varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarvetta seuraamalla vanhempien seka
vastasyntyneen keskindista vuorovaikutusta, havainnoimalla vanhempien kiinnostusta
sekd vastuunottoa vastasyntynyttda kohtaan, kuuntelemalla vanhempien ajatuksia vas-

tasyntyneestd ja tarkkailemalla vanhempien kayttaytymista.

Hoivatilanteissa diti auttaa vastasyntynyttd sdateleméaan fysiologisia tarpeitaan ja kasvun
myo6td myos tunnetilojaan. Saételyn avulla &iti stimuloi vastasyntynytta vuorovaikutuk-

seen sekd suojaa hanté liiallisilta &rsykkeiltd. Tama rakentaa perustan vastasyntyneen
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elamélle ja vuorovaikutukselle. Vastasyntyneen ja &idin vuorovaikutussuhteen kehitty-
misen kannalta on olennaista, ettd hanen vuorovaikutusaloitteet havaitaan ja tulkitaan
oikein ja niihin vastataan riittdvan ajoissa, ennakoivasti seka toistuvasti. (Savonlahti,
Pajulo & Piha 2003, 330.)

3.4 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

Matikainen (2001) madrittelee verkkokurssin rakentuvan rajatun opiskelijaryhman op-
pimisen ohjaamiseen tietysta aiheesta (Matikainen 2001, 42). Verkko-oppimateriaali
vastaa perinteista kirjaa teksteineen sek& kuvineen. Kun oppimateriaali on digitaalisessa
muodossa, on aineiston saatavuus ja jakelu kayttajille helpompaa. Paivittaminen helpot-
tuu, kun muutokset tehddan vain yhteen paikkaan ja ne nakyvat heti kayttajille. (Keré-
nen & Penttinen 2007, 6.)

Oppimateriaaliksi voidaan luokitella kaikki oppijan kdyttdmaé aineisto oppimisprosessin
aikana (Kerénen & Penttinen 2007, 148; Vainionpéa 2006, 81). Verkko-oppimateriaalin
tuotantoprosessi etenee ennakkosuunnittelun kautta toteutusvaiheeseen, testaukseen ja
jakeluun. Prosessiin voi osallistua monia henkil6itd, kuten siséllon asiantuntijat, kasikir-
joittajat, visualisti ja koostaja, sekd mahdollinen ohjelmointiosaaja. (Kerdnen & Pentti-
nen 2007, 148.) Taman tyon verkko-oppimateriaalille tehtiin suunnitelma, joka sitten
toteutettiin. Toteutettu verkko-oppimateriaali testattiin opiskelijoilla, jotka antoivat pa-
lautetta sek& parannusehdotuksia. Taman jalkeen tyd viimeisteltiin ja valmiin verkko-

oppimateriaalin oikeudet luovutettiin Tampereen ammattikorkeakoululle.

Taman tyon verkko-oppimateriaali on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kaytta-
méaan Moodle verkko-opetusympéristoon. Karevaaran (2009) mukaan se onkin maail-
man kéytetyin verkko-oppimisympéristd. Moodle on web-sovellus, joka on julkaistu
avoimen ldhdekoodin ohjelmistona, joten esimerkiksi koulutusorganisaatiot voivat

muokata Moodlea paremmin omiin tarpeisiinsa soveltuvaksi. (Karevaara 2009, 15.)

Vainionpaan (2006) tutkimuksessa opettajien ja opiskelijoiden tuli arvioida verkkokurs-
seilla kaytettyjen oppimateriaalien laatua. He arvioivat verkko-oppimateriaalien olleen
helppokayttoisid, ajankohtaisia sek& monipuolisia, niitd oli riittdvasti saatavilla, kom-

munikointivalineet olivat helppokéyttoisid ja oppimateriaaleja saattoi kayttdd myds
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muualla. Opiskelijoiden mukaan oppimateriaalit olivat tarpeeksi laajoja, ja he ilmoitti-
vat kayttdvansd kurssin oppimateriaaleja opettajien kasityksid enemmaén. Suurin osa
opiskelijoista koki myds, ettei tietoteknisten asioiden opettelu vienyt liikaa aikaa. Lisék-
si opiskelijat kokivat verkkokurssien mahdollistavan yksil6llisen etenemisen. (Vainion-
paa 2006, 159-160.)

Vainionpaan tutkimuksessa ilmenneet asiat oppimateriaalien laadusta voidaan pitaa
osana hyvan oppimateriaalin laatukriteereitd. Opiskelua tukevan verkko-oppimateriaalin
tulee olla kayttajaystavallinen ja opiskelun onnistumiseksi kayttajan taytyy osata kayttaa
sitd. Oppimateriaalin tiedon tulee olla teoriatietoon perustuvaa sek& ajankohtaista. Té-
man tyon paivittdminen on helppoa, koska materiaali on verkossa. Itseopiskeluun vaadi-
taan usein motivaatiota ja kiinnostusta aihetta kohtaan. My6s oppimateriaalin visuaali-
suudella on merkitys mielenkiinnon ja lukuinnon heréttdmisessd. Nykyaikana kéaytetaan
jo paljon tietokoneita, joten moni oppii verkko-kursseilla tarvittavat tietotekniset taidot
nopeasti. Verkko-oppimateriaali voidaan kokea mielekk&éksi myds senkin vuoksi, ettd

opiskelija voi edetd kurssin loppuun omassa tahdissaan.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinndytety0 tavoittelee esimerkiksi k&ytdannon toimin-
nan jarjestdmistd, ohjeistamista tai opastamista. Alasta riippuen toiminta voi olla am-
mattilaisten kayttéon suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten turvallisuusohje, pe-
rehdyttdmisopas tai ymparistéohjelma. Toteutustapoina voidaan kayttad, kohderyhmé
huomioiden, kirjaa, vihkoa, opasta, kotisivuja tai nayttelyd. Toiminnallinen opinndyte
voidaan toteuttaa myos jarjestettdvana tapahtumana. Opinndytetyon tulisi olla kaytan-
ndnlaheinen, tydeldmalahtdinen seka alan tietoja ja taitoja hallintaa osoittava. Ammatti-
korkeakoulusta valmistuttua, toimitaan oman alan asiantuntijoina ja hallitaan kehittdmi-

seen ja tutkimukseen liittyvéat perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).

Aiheanalyysissé taytyy ensimmaéisena pohtia, millaiset asiat erityisesti kiinnostavat alan
syventévissé opinnoissa tai tyoharjoittelussa. Aiheen valinnassa tarke&é on, etta aihe on
tekijdanséd motivoiva. Aiheen tulee olla asiantuntemusta syventavé, ajankohtainen tai
tulevaisuutta ajatteleva, jotta aihe on tydelaméayhteydelle tarpeellinen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 23.) Taman tyon aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen ajatellen péihteiden
yleistymistd. Tanhuan ym. (2011) mukaan vuonna 2005 amfetamiinien ja opiaattien
ongelmakayttdjid Suomessa arvioitiin olevan 0,6-0,7 % 15-55-vuotiaasta véestosta.
Naisten osuus oli hieman yli 20 %. 25-34-vuotiaiden ikdaryhmassa ongelmakayttoa oli
eniten. (Tanhua ym. 2011, 57.) Raskaana olevien naisten paihdeongelman laajuuden ja
luonteen tutkiminen Suomessa on kuitenkin jaanyt vahaiseksi (Tanhua ym. 2011, 149).
Pirkanmaan alueen pdihdepsykiatrian poliklinikan kirjoilla korvaushoidossa olevien
paihdeongelmaisten ditien vastasyntyneitd oli 13 vuonna 2011 (Jarvinen-Paananen
2012).

Tama opinnaytetyd on tehty tuotokseen painottuvana, koska tyon tavoitteena oli tuottaa
konkreettista  materiaalia.  Tyodelaméyhteyden  ehdotuksesta tehtiin  verkko-
oppimateriaalia hoitotydn opiskelijoille. Aihe kehittyi tekijoiden omasta mielenkiinnos-
ta vastasyntyneiden hoitoa kohtaan, lisdksi tyéelamayhteydell& ei ollut aiheesta opetus-

materiaalia. Opinndytetyon tuotoksena on verkko-oppimateriaali. Ty0 on yksiosainen.
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4.2 Opinndytetyon toteuttaminen

Ty6elamayhteytend toimi Tampereen ammattikorkeakoulu. Mukana ovat olleet ty6n
ohjaaja, opponoijat, asiantuntijahaastatteluja antanut sairaanhoitaja seké tuotoksen ku-
vittaja. Liséksi tyota on luetettu ulkopuolisilla henkil6illa, joilla ei ole hoitotydon amma-
tillista kokemusta. Opinnédytetyon kustannukset koostuivat padosin tyon kansituksista.

Suunnitelman mukaisesti aiheutuneet kustannukset ovat maksaneet tyon tekijat itse.

Opinnaytetyon aihe saatiin tammikuussa 2011, jonka jalkeen tehtiin opinndytetyon
suunnitelma. Lupa opinndytetydlle saatiin huhtikuussa 2011. Kesén jalkeen keréttiin
ldhteitd, jonka jélkeen tyostettiin opinndytetyon tuotosta. Tuotoksen valmistuttua ke-
rasimme palautetta lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtoisten opintojen opiskelijoilta
sekd opettajalta, jonka pohjalta tehtiin tarvittavia korjauksia. Opinnaytetyd valmistui

maaliskuussa 2012.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Nevgin ja Tirrin (2003) tutkimuksen tuloksissa hyvéaé verkko-oppimateriaalia luonneh-
dittiin selkedksi. Selkeytta vaadittiin rakenteessa, tavoitteissa, oppimateriaalissa, ulko-
asussa sekd ohjeissa. Verkko-oppimateriaalin esteettisyys eli ulkoasun miellyttavyys
houkuttelee opiskelemaan. Verkko-oppimateriaalissa esitetty tieto on jasenneltyé ja siel-
I& on helppo liikkua. Tutkimuksessa kuvailtiin myos tarkedksi verkko-oppimateriaalien
sisdltdjen odotuksia vastaavaksi, tietopainotteiseksi, seka lisamateriaalia antavaksi. Li-
séksi sisallon tulee olla mielenkiintoista seka riittdvan teoreettista asiaa sisaltava. Tut-
kimuksessa tuotiin esille myos riittavien linkkien maarén seka niiden selkeys ja helppo-
kayttoisyys. Verkko-oppimateriaalin opiskeltavuus ajankdyttoa soveltaen on tuotu mygs
esille. (Nevgi & Tirri 2003, 130-134.)

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyi verkko-oppimateriaali vieroitusoireista karsi-
van vastasyntyneen hoitotydstda Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoil-
le. Verkko-oppimateriaalin sisallosta pyrittiin tekeméén selked ja kattava. Se koostuu
kahdesta eri “’kirjasta”. Ensimmaéisessd “Kirjassa” kasitellaan vieroitusoireista karsivan
vastasyntyneen hoitoa. Aluksi on kuvattu pédihdeongelmaisen &idin hoitopolku, jotta

opiskelijalle hahmottuu, minkalaisen hoitoprosessin lapi aiti on kulkenut. Hoitopolku on
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laitettu ensimmaiseksi, jotta teorian kokonaisuuden hahmottaminen on helpompaa. Ta-
man jalkeen késitell&dn, millainen on vieroitusoireinen vastasyntynyt ja, mité erityista

vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito pitaa sisall&an.

Verkko-oppimateriaalin toisessa “kirjassa” késitellddn paihdeongelmaisen &idin tuke-
mista ja ohjausta. Ensimmaéisessé luvussa kasitelladn péaihdeongelmaista aitid, jonka
jalkeen keskitytd&n varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisen tukemiseen &idin seké
vastasyntyneen valille. Omina lukuinaan on kasitelty, miten &itid voi tukea ja ohjata

sekd miten kohdata paihdeongelmainen aiti.

Teoriamateriaalin liséksi, tuotos sisaltdd aiheeseen liittyvid mielenkiintoisia linkkeja
sekd yhden pdihdeongelmaisen didin omakohtaisen tarinan tuomaan erilaista ndkokul-
maa aiheesta. Liséksi etusivulle on laitettu osio, jossa voi testata oppimaansa tentin seka
avoimien lisakysymyksien avulla. Tuotos on ulkoasultaan miellyttdva ja lukemaan kan-
nustava. Tekstia on havainnollistettu kuvin sek& taulukoin. Tuotoksen etusivulle on lii-

tetty myos linkki tahén raporttiosaan.
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5 POHDINTA

5.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimuksessa eettiselld ajattelulla tarkoitetaan kykyé pohtia omien ja yhteison arvojen
kautta, milloin tietyssa tilanteessa toimiminen on oikein tai vaarin. Aineiston hankintaa
koskeva tutkimusetiikka itsessdaan ei voi olla aineiston hankinnan eettisten ongelmien
ratkaisua. Konkreettisten ratkaisujen tekemisessa auttaa lakien ja eettisten normien tun-
temus. Tutkimustyossa tehtdvien ratkaisujen sekd valintojen vastuun kantaa jokainen
itse. (Kuula 2006, 21.) T&ssa ty0ssé eettisyys on huomioitu lupa-asioiden kunnossa pi-
dolla. Tydssa on toteutettu myos lahde-etiikkaa kayttamélla alle kymmenen vuotta van-
hoja lahteitd. Ainoastaan yksi Matikaisen (2001) teos, joka kasitteli vuorovaikutusta
verkossa, oli yli kymmenen vuotta vanha. Tekijat arvioivat tdman kuitenkin asiasisallél-

taan luotettavaksi.

Julkaisujen lahdeviitteiden seké lahdeluetteloiden perusteella voidaan arvioida tiedon-
ldhteen auktoriteettia. Jos sama tekija toistuu, on hanelld todennékoisesti omalla alallaan
auktoriteettia sekd tunnettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.) Vieroitusoireista
karsivan vastasyntyneen hoidosta ei ole Suomen Kkirjallisuudessa yhtaan teosta, joten
aineisto koostuu pééosin aiheesta Kirjoitetuista artikkeleista. Artikkeleiden kirjoittajat
ovat korkeasti koulutettuja sek& alansa asiantuntijoita. Opinndytetydssa on pyritty kéyt-
tdmaan mahdollisimman tuoreita ja tiedoiltaan tarkkoja l&hteitd, sill4 hoitoalalla tutki-
mustieto muuttuu nopeasti. Uusimpiin tutkimuksiin sisaltyy myos aiemmista tutkimuk-
sista saatu muuttumaton tieto (Vilkka & Airaksinen 2004, 73).

Mahdollisuuksien mukaan lahteind on hyva kéyttaa alkuperaisia julkaisuja eli ensisijai-
sia lahteitd, silld toissijaiset ldhteet ovat alkuperdisen tulkintaa (Vilkka & Airaksinen
2004, 73). Toissijaisten lahteiden kayttoa on padosin valtetty, silla tieto on voinut muut-
taa muotoaan alkuperdisestd ja ne ovat voineet olla osittain tekijan omaa tulkintaa.
Tyossa on jouduttu kayttdméan jonkin verran oppikirjoja lahteind, sill4 aiheeseen on
ollut vaikea keréatd tietoa. Oppikirjoja, kasikirjoja seké& perustason johdantotyyppisia
julkaisuja on kuitenkin suotavaa véalttd4 niiden tulkitun tiedon sek& puutteellisten l&h-
demerkintdjen vuoksi, mutta oheisaineistona ja oman tyon tukena ne ovat kayttokelpoi-

sia ja jopa suositeltavia (Vilkka & Airaksinen 2004, 73). Opinnaytety6ta varten on tut-



24
kittu muiden samaan aiheeseen liittyvien tdiden lahdeluetteloita, joista on saatu lis&a
kiinnostavia l&hteita. Tamén opinnaytetyon tekijat ovat pohtineet myos l&hteidensa kir-
joittajien neutraalisuutta, ja tekstien mahdollisia mielipiteitd on pyritty valttdmaan.

Lahteitd on kaytetty monipuolisesti, silla opinndytetydssa on kéytetty tutkimuksia, ar-
tikkeleita, oppikirjoja, lakeja, katsauksia, kaypa hoito-suosituksia ja myos kansainvélisié
ldhteitd on kaytetty. Lisaksi on kaytetty henkil6kohtaisia asiantuntijahaastatteluja, jotka
perustuvat haastateltavan ammattitaitoon. Niiden luotettavuutta lisdd haastattelujen yh-
tenevaisyys tutkimusten kanssa. Haastattelujen luotettavuutta liséa se, ettd ne ovat nau-
hoitettu ja tdmén jalkeen puolilitteroitu. Haastatteluiden kirjalliset versiot on l&hetetty
vield haastateltavalle tarkistettavaksi, jotta haastateltavan antama tieto on varmasti luo-
tettavaa. Lisdksi tyon tekijoiden tuottama materiaali on annettu haastateltavan luettavak-

si, joka my0s osaltaan lisdd materiaalin luotettavuutta.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan tyon kaikissa vaiheissa tulee valttaa
eparehellisyyttd. Hyvan tyon eettisia nakokulmia ovat: toisten tekstia ei plagioida, tois-
ten tutkijoiden osuutta ei tule vahatella seké raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa eika
puutteellista. Internetin k&yttd tuo uusia eettisid ndkokulmia lahteiden kayttoon. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 26-27.) Tassa opinnaytety0dssa kaytettavat kuvat ovat toisen tekijan ys-
tavan piirtdamia ja muokkaamia seka osaksi myos itse tyon tekijoiden muokkaamia, joten
niitd on eettista ollut kayttad. Taman tyon tekijat ovat huomioineet eettisyyden myos
toisten tyon kunnioittamisella, eikd toisten teksteja ole plagioitu. Myoskaidn muiden
tekijoiden osuutta ei tassa tyossa ole vahéatelty, vaan ldhdeviitteet on merkitty selvasti.
Tuotoksen luettavuuden kannalta, on tuotoksessa kaytetyt lahteet listattuna erikseen.
Internetin kayttod lahteissa on pyritty kdyttdmaan téssa tydssa mahdollisimman véhan,

silld niiden eettinen nakodkulma voi olla arveluttava.

5.2 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppo, silla tekijét halusivat tehda tyon, jota olisi kési-
telty mahdollisimman vé&han aikaisemmin tehdyissé opinnéytetoissa. Tekijoilla oli sel-
kednd pddmadrand tuottaa konkreettista materiaalia, mista olisi tuleville hoitotyon opis-
kelijoille hyotya. Aiheeksi muotoutui pienen pohdinnan jalkeen vieroitusoireista karsi-

van vastasyntyneen hoitoty0, josta Tampereen ammattikorkeakoululla ei viela ollut ope-
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tusmateriaalia. Tyon tekeminen oli erittdin haastava prosessi, silla alkuun opinnéytetyén
tekemiselle oli vaikea 16ytad yhteista aikaa. Liséksi alussa oli vaikeuksia 16ytda opin-
naytetyon aiheesta tuoreita lahteitd. Tyon edetessd seka omien tiedonhakutaitojen kart-
tuessa, tekijat huomasivat materiaalia olevan riittavasti ja tyon loppuvaiheessa sita piti

jopa karsia.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd verkko-oppimateriaalia Tampereen am-
mattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille vieroitusoireista karsivan vastasyntyneen
hoitotydstd. Tyon tavoitteena oli syventdd hoitotyon opiskelijoiden tietoa vieroi-
tusoireista karsivan vastasyntyneen hoitotyosta. Verkko-oppimateriaalin kokeiluversios-
ta saamamme palautteen mukaan, onnistuimme tuottamaan vieroitusoireisen vastasyn-
tyneen hoitotydsta tiivistetyn, johdonmukaisen seké selkedn kokonaisuuden, jota vaérit,

kuvat ja taulukot tukivat. Myos tekijoiden mielesté tyolle asetettu tavoite on saavutettu

hyvin.

Tyon tekijat kokivat saaneensa tyon punaisena lankana kulkeneen perhekeskeisyyden
hyvin esille. Tyon tekijat kokivat tuotoksessa olevien Kirjojen asiasiséltéjen nivoutuvan
yhteen saumattomasti. Tyon tavoitteessa onnistuttiin, saaden opiskelijat pohtimaan omia
ammatillisia asenteitaan paihdeongelmaisia &itej& kohtaan, sek& antaen keinoja tukea
varhaista vuorovaikutussuhdetta didin ja vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen vélil-
4. Tyon tehtavinad oli selvittdd, millainen on vieroitusoireista karsivd vastasyntynyt,
mité asioita on huomioitava vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitotytssa, mil-
laista on paihdeongelmaisen &idin tukeminen ja ohjaus sek& millaisia laatukriteereité on

hyvalle verkko-oppimateriaalille.

Taman tyon tuotoksessa on pyritty késittelemaén kattavasti ja tyon teoreettisen viiteke-
hyksen mukaisesti vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitotyota. Tyon tekijoiden
mielestd tuotoksen toteutus onnistuikin tavoitteiden mukaisesti. Tuotos on sisall6ltaan
tiivis seka kattava paketti vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitotyosta. Aihe-
alueet on kasitelty kaytdnnonlaheisesti, ja niissd on huomioitu taté tyotd ohjaava perhe-
l&htoisyys. Tuotoksessa olevat taulukot konkretisoivat sekd kokoavat tekstid. Tuotok-
seen liitetty tentti sekd pohdittavaa -osio on hyvé lisd, jolla opiskelija voi testata osaa-

mistaan.
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Lahteité tuotoksessa on kéytetty monipuolisesti. Luettavuuden kannalta lahteet on halut-
tu jattaa tekstin sisélté pois ja liittdd ne erikseen omana listana. Paihdeongelmaisen didin
omakohtainen tarina tuo esille myds didin omat tunteet seka ajatukset. Ulkoasultaan
tuotos on miellyttdva ja yhtendinen. ’Kirjojen” tekstid on jasennelty siséllon kokoavin
taulukoin, kuvioin sekd kuvin. Teksti on Kirjoitettu selkeéllda ja helppolukuisella kir-
jasinmallilla. Kuvat varittavat tekstia ja tuovat mielekkyyttd lukemiseen, eikd lukeminen
ole niin puuduttavaa. Véreiksi tuotokseen on valittu vaaleanpunainen, violetti, seka
musta-valkoinen, silld ne sopivat tyon tekijoiden mielestd kuvaamaan vastasyntyneen
hoitoon liittyvaa herkkyytta ja, kuitenkin tuomaan esille &idin paihdeongelman seurauk-
sien vakavuutta vastasyntyneelle. Varit kulkevat I&pi tuotoksen saaden sen selkedksi
kokonaisuudeksi. Tyon tekijat ovat itse erityisen tyytyvéisia tyon tiivistettyyn ja jasen-

neltyyn tekstiin.

Opinnaytetyon tekemiseen kului todella paljon aikaa. Tyon tekijat kokivat opinndyte-
tyon prosessin haastavaksi sekd kérsivéllisyyttd vaativaksi. Ongelmatilanteissa ongelmat
saatiin nopeasti ratkaistua ja tyon tekijat kokevat sen lisénneen ongelmanratkaisutaitoja.
Rajatussa aiheessa pysyminen on onnistunut hyvin. Tekijat kokevat, etta alkuun lahtei-
den kanssa olisi pitanyt kéayttaa kriittisempaa otetta. Tekijoiden erilaiset tydskentelyta-
vat tadydensivat toisiaan ja lopulta valmistui opinnédytety6, johon molemmat tekijoista

olivat erittdin tyytyvaisia.

Opinnaytety6té tehdessd, tekijoiden oma ammatillinen osaaminen on syventynyt. Tut-
kimuksen lukutaito on kehittynyt huomattavasti opinnaytetyén tekemisen aikana. Tule-
vaisuudessa tutkitun tiedon 16ytyminen tulee olemaan tekijoiden mielestd huomattavasti
helpompaa ja auttaa kehittdméan omaa ammatillisuutta jatkossakin. Tekijat toivovat,
etta tuotoksena syntynyt verkko-oppimateriaali tulisi hoitotyon opiskelijoiden kayttoon,
ja he saisivat riittavasti tietoa vieroitusoireisten vastasyntyneiden hoidosta seka keinoja

kohdata paihdeongelmainen &iti tasavertaisena ihmisena.

5.3 Kehittdmisehdotukset

Kehittdmisehdotuksina tatd tyota tehdessd nousi omahoitajuuden tarkeys péihdeongel-

maista perhettd hoidettaessa. Olisi hyva tutkia, miten pdihdeongelmaiset perheet koke-

vat saamansa hoidon ja, miten sitd kautta hoidon laatua voitaisiin parantaa. Lisaksi voisi
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olla tarpeellista selvittda hoitajien ajatuksia siitd, miten kohdata ja tukea paihdeongel-

maista perhetta.

Hoitajille olisi myds tarpeen tehdd opaskansio pdihdeongelmaisen perheen kohtaamises-
ta sekd tdman vastasyntyneen hoidosta. Koska tdssé tydssa isa rajattiin pois, olisi hyva
saada materiaalia my6s isan huomioimisesta vieroitusoireisen vastasyntyneen hoidossa.

Naitd kehittamisehdotuksia voisi kayttdd esimerkiksi uuden verkko-oppimateriaalin

pohjana.



28
LAHTEET

Buprenorfiini ja raskaus. 2005. Kdypa hoito. Suomalainen L&ékériseura Duodecim. Jul-
kaistu 21.11.2005. Luettu 29.02.2012. www.kaypahoito.fi.

Dahl, P. & Hirschovits, T. 2007. Tasta on kyse — Tietoa péihteista. 4. uudistettu painos.
Helsinki: YAD.

Fabritius, C., Seppanen-Leiman, T., Ahokas, H., Kanerva, H. & Koski-Jannes, A. 2005.
Opiaattiriippuvuuden korvaushoidon kasikirja. Helsinki: Gummerus.

Granstrom, V. & Kuoppasalmi, K. 2003. Psykodynaaminen tausta. Teoksessa Salaspu-
ro, M., Kiianmaa, K. & Seppé, K. (toim.) Paihdelaéketiede. 2. uudistettu painos. Hel-
sinki: Duodecim, 29-32.

Halmesméki, E. 2003. Huumeet, lisédntyminen ja raskaus. Teoksessa Salaspuro, M.,
Kiianmaa, K. & Seppd, K. (toim.) Padihdelééketiede. 2. uudistettu painos. Helsinki:
Duodecim, 525-531.

Halmesméki, E. 2011. Pdihteet ja raskaus. Teoksessa Ylikorkala, O. & Tapanainen, J.
(toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 5. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 540-
549.

Hietala, A. 2005. 321 Buprenorfiini péihdekéytossad. Julkaistu 20.12.2005.
www.paihdelinkki.fi.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos.
Helsinki: Tammi.

Huumeongelmaisen hoito. 2006. Kaypa hoito. Suomalainen L&aké&riseura Duodecim.
Julkaistu 23.01.2006. Luettu 21.12.2011. www.kaypabhoito.fi.

Hyytinen, R. 2009. Paihdeongelmat aikuisidssa. Teoksessa Havio, M., Inkinen, M. &
Partanen, A. (toim.) Paihdehoitoty®. 5. uudistettu painos. Helsinki: Tammi, 171-176.

lisakka, T. & Keski-Kohtamaki, R. 2010. Paihderiippuvaisen raskaudenaikainen hoito.
Luettu 24.02.2012. Sairaanhoitajan kasikirja. www.terveysportti.fi.

Inberg, E., Axelin, A. & Salanterd, S. 2008. Keskosvauvan ja vanhempien varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen hoitotyén menetelmin. Hoitotiede 4 (20), 192—-202.

Jackson, L., Ting, A., Mckay, S., Galea, P. & Skeoch, C. 2004. A randomised con-
trolled trial of morphine versus phenobarbitone for neonatal abstincence syndrome.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 89, F300—F304.

Jones, H., Kaltenbach, K., Heil, S., Stine, S., Coyle, M., Arria, A., O’Grady, K., Selby,
P., Martin, P. & Fischer, G. 2010. Neonatal Abstinence Syndrome after Methadone or
Buprenorphine Exposure. The New England Journal of Medicine 24 (363), 2320-2331.

Jarvinen-Paananen, A. sairaanhoitaja. 2012. Henkilokohtainen tiedoksianto 21.2.2012.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Paihdepsykiatrian poliklinikka.



29

Kalland, M. 2008. Onko meilld keinoja auttaa péihdeperheeseen syntyvaa vauvaa?
Suomen l&ékarilehti 48 (63), 4173.

Karevaara, S. 2009. Moodlen perusteet. Opettajan ja opiskelijan opas. Helsinki: Finn
Lectura.

Kerdnen, V. & Penttinen, J. 2007. Verkko-oppimateriaalin tuottajan opas. Jyvaskyla:
WSOY.

Keski-Kohtamaki, R. 2009. Pdihteet ja raskaus. Teoksessa Paananen, UK., Pietildinen,
S., Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. & Aimala, A-M. (toim.) Katilotyo. 1.—3. painos. Hel-
sinki: Edita, 348-364.

Kuoppasalmi, K., Heinédlg, P. & Lonnqvist, J. 2011. P&ihdehé&iridt. Teoksessa Lonn-
gvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria. 9. uudistettu
painos. Helsinki: Duodecim, 405-470.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kayttd ja sailytys. Tampere:
Vastapaino.

Lindén, L. 2004. Lasten sairaalahoito. Teoksessa Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surak-
ka, T. (toim.) Lasten ja nuorten hoitotyon ké&sikirja. 1.—3. painos. Helsinki: Tammi, 30—
34.

Lindholm, M. 2004. Lapsi, perhe ja yhteiso. Teoksessa Koistinen, P., Ruuskanen, S. &
Surakka, T. (toim.) Lasten ja nuorten hoitotyon késikirja. 1.-3. painos. Helsinki: Tam-
mi, 14-29.

Malm, M., Vahékangas, K., Enkovaara, A-L. & Pelkonen, O. 2008. Laékkeet raskauden
ja imetyksen aikana. ”Skylla ja kharybdis”. Helsinki: Laakelaitos.

Matikainen, J. 2001. Vuorovaikutus verkossa. Verkkopohjaiset oppimisympéristot vuo-
rovaikutuksen nayttdamaoina. Helsinki: Palmenia.

Mallinen, J. sairaanhoitaja. 2011a. Henkilokohtainen haastattelu 26.5.2011. Puolilitte-
roitu. Tampereen kaupunki. Perhetukikeskus Paivaperho.

Mallinen, J. sairaanhoitaja. 2011b. Henkilokohtainen haastattelu 14.10.2011. Puolilitte-
roitu. Tampereen kaupunki. Perhetukikeskus Paivaperho.

Maéllinen, J. sairaanhoitaja. 2012a. Henkilokohtainen haastattelu 5.1.2012. Puolilitteroi-
tu. Tampereen kaupunki. Perhetukikeskus Péivéperho.

Maéllinen, J. sairaanhoitaja. 2012b. Henkilokohtainen haastattelu 15.2.2012. Haastatteli-
ja Elina Rauhala. Tampereen kaupunki. Perhetukikeskus Paivaperho.

Maéllinen, J. sairaanhoitaja. 2012c. Henkil6kohtainen haastattelu 22.2.2012. Haastattelija
Elina Rauhala. Tampereen kaupunki. Perhetukikeskus P&ivéperho.

Nevgi, A. & Tirri, K. 2003. Hyvaa verkko-opetusta etsimassé. Kasvatusalan tutkimuksia
— Research in Education Sciences 15. Suomen kasvatustieteellinen seura.



30

Oksanen, M. 2007. Huumeet ja &iti-lapsi-suhde: didin huumeiden kayton ja vauvan
temperamentin yhteys varhaisen vuorovaikutussuhteen laatuun. Tampereen yliopisto.
Psykologian laitos. Pro Gradu -tutkielma.

Pajulo, M. 2007. Paihdedidin kykya tunnistaa vauvan tarpeita on tuettava mahdollisim-
man varhain. Suomen L&&karilehti 48 (62), 4561-4563.

Pajulo, M. 2010. Kannattaako paihdeongelmaisten aiti-vauvaparien hoito? Suomen
Laakarilehti 13-14 (65), 1205-1211.

Pajulo, M. & Tamminen, T. 2002. Aidin piihdeongelma, vauva ja varhainen vuorovai-
kutus. Suomen Laakarilehti 30-32 (57), 3009-3012.

Partonen, T., Lonngvist, J. & Syvélahti, E. 2011. Biologiset hoidot. Teoksessa Lonn-
gvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria. 9. uudistettu
painos. Helsinki: Duodecim, 717-751.

Paivaperho. 2010. Tampereen kaupunki. Julkaistu 27.4.2009. Paivitetty 29.10.2010.
Luettu 10.2.2012.
http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/lastensuojelu/sijaishuolto/perhetukikesku
kset/paivaperho.html.

Rantala, A. 2002. Perhekeskeisyys — Puhetta vai todellisuutta? Tyontekijoiden kasityk-
set yhteistyosta erityistd tukea tarvitsevan perheen kanssa. Jyvéskyld Studies In Educa-
tion, Psychology and Social Research 198. Jyvaskyléan yliopisto. Vaitoskirja.

Rauhala, E. 2012. Runo.

Saarni, S. (toim.) 2005. L&&kérin etiikka. 6. painos. Helsinki: Suomen Laakariliitto.

Sarkola, T. & Eriksson, C.J.P. 2003. Teoksessa Salaspuro, M., Kiianmaa, K. & Seppa,
K. (toim.) Pédihdelaaketiede. 2. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 95-99 .

Savonlahti, E., Pajulo, M. & Piha, J. 2003. Paihdeaidit, vauvat ja varhainen vuorovaiku-
tus. Teoksessa Niemelg, P., Siltala, P. & Tamminen, T. (toim.) Aidin ja vauvan varhai-
nen vuorovaikutus. Helsinki: WSQY, 327-337.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erailla laakkeilld 17.1.2008/33.

Surakka, V-M. 2011. 324 Metadoni. Julkaistu 8.8.2011. www.paihdelinkki.fi.

Suutarla, A. & Kankkonen, M. 2006. Vauva tulee taloon! Raskausajan ja vauvavuoden
paivakirja. Mannerheimin Lastensuojeluliitto — Joka kodin konstit -projekti.

Tanhua, H., Virtanen, A., Knuuti, U. Leppo, A. & Kotovirta, E. (toim.) 2011. Huumeti-
lanne Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 62. Helsinki.

Vainionpad, J. 2009. Erilaiset oppijat ja oppimateriaalit verkko-opiskelussa. Acta Uni-
versitatis Tamperensis 1133. Tampereen yliopisto.Vaitoskirja.



31
Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen  opinnéytetyo. Luettu  08.04.2011.
http://vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. 1.—2. painos. Helsinki:
Tammi.

WHO. 2009. Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of
opioid dependence. Switzerland: World Health Organization.



TAULUKKO 2. Aiheeseen liittyvat tutkimukset

32
LITE 1: 1 (5)

Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, | Menetelméa Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ on-

gelmat, tavoite
Jackson ym. Tutkimuksen Kvantitatiivinen Opiaattien kaytto
(2004) tarkoituksena vieroitusoireisen

A randomised con-
trolled trial of
morphine versus
phenobarbitone for
neonatal
abstincence syn-
drome

vertailla korva-
ushoidossa kay-
tettavan opiaatti
ja phenobarbitaa-
lin vaikutusta
vastasyntyneen

vieroitusoireisiin.

Aineisto on keréatty
Princess Royal Materni-
ty sairaalassa

n=75 péihteitd kaytta-
neiden &itien vastasyn-
tynytta

Satunnaistettu kaksois-
sokkotutkimus

vastasyntyneen hoi-
dossa on suotavaa,
kun opiaattia on
kaytetty raskauden
aikana.

My0s vastasynty-
neen vieroitusoirei-
den hoito kesti vé-
hemman aikaa kay-
tettdessé opiaattia.
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LIITE 1: 2 (5)
Tekija jatyon | Tyon tarkoitus, teh- | Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tavat/ ongelmat, ta-
voite
Jones ym. Tutkimuksessa on Kvantitatiivinen Metadoniryhman
(2010) verrattu buprenorfiinin 16/89 (18%) ja bup-

Neonatal Absti-
nence Syn-
drome after
Methadone or
Buprenorphine
Exposure

ja metadonin kéayttoa
korvaushoitolaakkeena
raskaana olevilla nai-
silla.

Tehtdvind selvittad
vieroitusoireisesta
karsivien vastasynty-
neiden méaaréa, suu-
rimmat vieroitusoire-
pisteet, morfiinin kay-
ton lopullinen méara,
vastasyntyneiden sai-
raalassaoloajan pituus
ja vastasyntyneen paa-
nymparyksen mitta.

Aineisto kerattiin
tutkimuspaikoista,
joita oli

kuusi Yhdysvallois-
sa, yksi Kanadassa
ja yksi Wienissé.

Koehenkilot
(n=175), jotka olivat
13.-30. raskausvii-
kolla,

jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan,
joista toista
hoidettiin meta-
donilla ja toista bup-
renorfiinilla.

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus

renorfiiniryhman
28/86 (33%) naisen
hoito lopetettiin.

Buprenorfiiniryhmén
aitien vastasyntyneil-
14 tarvittiin huomat-
tavasti vdhemman
morfiinia, sairaalassa
olo aika oli merkit-
tavasti lyhyempi,
vastasyntyneen vie-
roitusoireyhtyman
hoidon kesto oli ly-
hyempi kuin meta-
doniryhmén éitien
vastasyntyneilla.
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LIITE 1: 3 (5)

Tekija ja tyon
nimi

Tyon tarkoitus,
tehtavat/ on-
gelmat, tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Pajulo (2010)

Kannattaako péih-

deongelmaisten
aiti-vauvaparien
hoito?

Tavoitteena oli
arvioida paihde-
ensikotihoidos-
sa olevien éiti-
vauvaparien
lahtékohtaista
tilannetta ja
hoidon tulok-
seen vaikuttavia
tekijoita.

Prospektiivinen inter-
ventio vaikuttavuustut-
kimus

Aineisto kerattiin kol-
mesta péihde-
ensikodista eri puolelta
Suomea.

Otoksena aiti-
vauvapareja (n=34).

Aineiston keruumene-
telmana kaytettiin aidin
suoria haastatteluja,
aidin ja vauvan yhteis-
ten vuorovaikutustilan-
teiden videokuvauksia,
vauvan suoran kehitys-
arvion seka kyselylo-
makkeita.

Haastattelut ja videot
analysoivat ja tulostivat
ulkopuoliset tutkijat,
jotka ”sokeita” tausta-
tiedoilla ja muille kera-
tyille tiedoille. Keratyt
tutkimustiedot analysoi-
tiin tilastollisesti SAS
9.2 -ohjelmalla. Lapsen
kehityksen arviot teki
yksikdiden ulkopuoli-
nen psykologi.

Passiivinen ja vau-
van viesteihin hei-
kosti reagoiva vuo-
rovaikutus synny-
tyksen jalkeen oli
huolestuttavan
yleistd, mutta yksi-
I61listd vaihtelua
esiintyi.

Kahden seuranta-
vuoden aikana 14
lasta (42 %) tarvitsi
lyhytaikaista, tois-
tuvaa tai pysyvaa
sijoitusratkaisua
aidin péihderetkah-
dusten takia.

Lasten kehitys eteni
normaalirajoissa
ensikotijakson aika-
na, mutta normaalia
heikommin suoriu-
tuvien lasten mééara
kasvoi selvésti hoi-
tojakson jalkeen
kahta ikavuotta koh-
ti.

Aidin psyykkisen
oireilun laadulla ja
madralla seka aidin
ns. mentalisaatioky-
vyll& postnataali-
vaiheessa néytti
olevan yhteys myo-
hempé&én ennustee-
seen.
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LITE 1: 4 (5)

Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ ongelmat,

tavoite
Rantala (2002) Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen TyoOntekijat nakivat

selvittda, miten kas- toimintansa olevan
Perhekeskeisyys | vatus-, sosiaali- ja Y1i 50 000 asukkaan padasiassa riittavan
— Puhetta vai terveysalan ammatti- | kaupungeista arvottiin | perhekeskeista.

todellisuutta?

Véitoskirja

laiset tyoskentelevat
lapsiperheiden kans-
sa Suomessa.

Tutkimusongelmat:
1. Millaisten lapsi-
perheiden kanssa
neuvola-, paivahoi-
to-, sosiaali- ja tera-
piaty0ssa toimivat
ammatti-ihmiset
tyoskentelevat?

2. Millaista tyosken-
telymallia neuvola-,
paivéhoito-, sosiaali-
ja terapiatydssé toi-
mivat ammatti-
ihmiset kayttavat
tyoskennellessaan
lapsiperheiden kans-
sa?

3. Mitka tekijat maa-
rittdvat neuvola-,
paivahoito-, sosiaali-
ja terapiaty0ssé toi-
mivat ammatti-
ihmisten tydskente-
lytapaa?

4. Millaiset tekijat
selittavat tyontekijan
tyoskentelyn perhe-
keskeisyytta?

klusteriotannalla tietty
alue, jonka tyontekijat
otettiin mukaan otok-
seen.

488 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyon-
tekijaa, terveyden-
huollon neuvolatydn
edustajat (n=100),
paivahoitoryhmén
edustajat (n=126),
sosiaalityon lastensuo-
jelun edustajat
(n=118) ja terapian-
tyon edustajat (n=94).

Kyselytutkimus

Tutkimuksessa kaytet-
tiin eri analyysimene-
telmi& tutkimuson-
gelmittain, mm. in-
duktiivista ja deduk-
tiivista.

Perhekeskeisen
tyoskentelyn ulot-
tuvuuksiksi erot-
tuivat:

1. koko perheen
huomioiminen

2. perheen asian-
tuntijuuden kunni-
oittaminen

3. tiedon ja vastuun
jakaminen

4. vanhempien
mielipiteen kysy-
minen

Perhekeskeisté
tyoskentelyé han-
kaloittavina teki-
jéind nousivat re-
surssien puute,
lapsiperhetydhdn
liittyva koulutuk-
sen vahaisyys seké
tyontekijoiden tot-
tumattomuus moni-
tahoiseen yhteis-
tyéhon muiden
tyontekijaryhmien
ja perheiden kans-
sa.

Halukkuutta oman
tyoskentelyn kehit-
tdmiseen ilmeni
paljon ja koulutus-
tarvetta erityisesti
yhteisty0ssa mui-
den ammattiryhmi-
en kanssa tuotiin
esille.
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LITE 1: 5 (5)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, teh- | Menetelma Keskeiset tulok-
nimi tavat/ ongelmat, set
tavoite
Inberg ym. Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen Hoitajat kertoivat
(2008) kuvata, miten hoitajat tunnistavansa

Keskosvauvan ja
vanhempien var-
haisen vuorovai-
kutuksen tukemi-
nen hoitotyon
menetelmin

Pro gradu -
tutkielma

havaitsevat tuen tar-
peen keskosvauvan ja
vanhemman vuoro-
vaikutuksessa ja ku-
vata niitd hoitotyon
menetelmid, joilla
hoitajat tukevat aidin
sekad isén ja keskos-
vauvan varhaista vuo-
rovaikutusta.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitaja tun-
nistaa keskosvauvan
ja vanhempien var-
haisen vuorovaiku-
tuksen tuen tarpeen?
2. Mita hoitotyon
menetelmid hoitajat
kayttavat tukeakseen
aidin seka isan ja
keskosvauvan var-
haista vuorovaikutus-
ta?

Aineisto keréttiin vii-
dessa keskussairaalas-
sa.

Otos on keratty hoita-
jilta (n=21), jotka hoi-
tavat keskosvauvoja
vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla.

Aineiston keruumene-
telmana kaytettiin
puolistrukturoitua
teemahaastattelua.

Analyysimenetelména
oli siséllénanalyysi.

varhaisen vuoro-
vaikutuksen tuen
tarpeen seuraa-
malla vanhempi-
en vuorovaikutus-
ta vauvan kanssa
ja keskenaan,
havainnoimalla
vanhempien kiin-
nostusta ja vas-
tuunottamista
vauvasta, kuunte-
lemalla vanhem-
pien kokemuksia
vauvasta ja tark-
kailemalla van-
hempien ulkoista
kayttaytymista.

Hoitajat ohjasivat
isia konkreetti-
semmin Kuin aite-
ja ja aitien ohja-
uksessa korostet-
tiin tunteiden
huomioimista.




