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Opinnaytety6ssa kuvataan, millaista tukea paihdeongelmaiset vanhemmat kai-
paavat synnytyksen jalkeisenad aikana. Tyo tarjoaa ajankohtaisimman nayttoon
perustuvan tiedon aiheesta ammattilaisten ja opiskelijoiden kayttoon seka edis-
tda yhdenvertaista ja tasa-arvoista kohtaamista ja hoitoa kaikille. Opinnayte-
tyossa perehdytaan siihen, millaista tukea paihdeongelmaiset vanhemmat kai-
paavat ammattilaisilta synnytyksen jalkeen. Opinnaytety0 toteutettiin yhteis-
tyossa Pirkanmaan hyvinvointialueen aiti-lapsiyksikon kanssa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Systemaattisessa
tiedonhaussa hyoddynnettiin kahta tietokantaa, ja aineistoksi valikoitui 10 tutki-
musta. Tutkimuksista 5 oli maarallisia ja 5 laadullisia. Opinnaytetydn aineisto
analysoitiin temaattisella analyysilla.

Analyysin tuloksista nousi esiin nelja teemaa: ohjaustaidot, sensitiivisyys, ennak-
koluuloton kohtaaminen ja hoidon jatkuvuus. Katilon ohjaustaidoista tarkeim-
maksi havaittiin varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja laadukas imetysoh-
jaus. Positiivinen palaute ja hyva kommunikaatio hoitohenkildokunnan ja vanhem-
pien valilla koettiin hyodylliseksi. Paihdeongelmaisilla vanhemmilla saattaa olla
tunteidenkasittelyn haasteita tai traumataustaa, jotka tulee ottaa hoidossa huo-
mioon. Paihderiippuvaiset aidit kokivat heihin kohdistuvan stigmaa ja epaluotta-
musta hoitohenkilokunnalta. Tuloksista ilmeni, etta vertaistuki koettiin hyodyl-
liseksi. Vanhemmat kokivat, ettd he eivat saaneet tarpeeksi tietoa hoidostaan
sairaalassaoloaikana. Synnytyksen jalkeen korvaushoitoa jatkaneiden havaittiin
osallistuvan paremmin seurantakaynneille verrattuna korvaushoidon lopettanei-
siin.

Tulosten pohjalta voidaan muodostaa johtopaatos, etta katilolla tulee olla riittava
ammattitaito paihdeongelmaisten vanhempien tukemiseen. Turvallisen ilmapiirin
luominen on tarkeaa luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi. Opinnaytetyo-
hdén on Kirjoitettu suositukset katilotydohon paihdeongelmaisten vanhempien tuke-
miseen synnytyksen jalkeiseen hoitoon.
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ABSTRACT
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The objective of this study was to describe what type of support parents with
substance abuse need after the birth of their child. The purpose was to provide
professional and health care students with current evidence-based information
on the topic, for professionals and students and as well as to promote parity and
equal encountering and care for all. This thesis study was conducted in collabo-
ration with Wellbeing services of Pirkanmaa, Maternity unit.

This study was conducted as a descriptive review. The data consisted of 10 sys-
tematically retrieved studies. The data were analyzed by means of a thematic
analysis.

The following four main categories emerged in the data analysis: guidance skills,
sensitivity, open-minded encountering and continuity of care. Out of a midwife’s
guidance skills the most important ones were supporting early interaction and
quality breastfeeding counselling. Substance abusive mothers felt stigmatized
and distrusted by the nursing staff.

In conclusion, midwifes should have sufficient working skills to support substance
abusive parents. Creating safe environment is important in forming confidential
patient care relationship. In this study there are recommendations for profession-
als on how to support substance abusive parents after childbirth.

Key words: substance abuse, parenting, support, maternal ward
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1 JOHDANTO

Huumeiden kayttd on lisdantynyt viime vuosikymmenien aikana merkittavasti
(THL 2020) ja trendi on jatkuvassa nousussa. Tama tulee nakymaan kaikilla ter-
veydenhuollon osa-alueilla, myos katilotyossa. Toisaalta alkoholin saannollinen
kayttd on vahentynyt jonkin verran vuodesta 2016 (THL 2023). Katilétyon kan-
nalta on kuitenkin tutkittu, etta verrattuna raskausaikaan, paihteiden kayttd on
vahentynyt heti synnytyksen jalkeen (Dowdell, Fenwick, Bartu & Sharp 2007,
299). Nain ollen synnytyksen jalkeinen aika olisi hyva hetki tukea paihteiden kay-

ton vahentamiseen tai jopa lopettamiseen.

Tutkimusta aiheesta on tehty kuitenkin verrattain vahan, paihteiden ongelmakayt-
toon liittyvien ennakkoluulojen ja stigman vuoksi. Vanhempia on vaikea rekry-
toida tutkimuksiin, koska he pelkaavat tulevansa tuomituksi ja arvostelluksi. (Pla-
cek, Place & Wies 2021, 1034.) Onkin siis aiheellista pohtia, miten pystyttaisiin
kaantamaan tama asetelma ympari, jotta saataisiin lisda nayttoon perustuvaa tie-

toa aiheesta, jonka ajankohtaisuus kasvaa vuosi vuodelta.

Katilotydssa synnyttajan ja mahdollisen kumppanin paihteiden ongelmakayttoon
Voi ja pitda puuttua. Jos paihteidenkayttd jatkuu lapi raskauden ja synnytyksen,
vaikuttaa se oleellisesti vastasyntyneen lapsen hyvinvointiin. Vastasyntynyt voi
karsia vieroitusoireista pitkaankin syntymansa jalkeen ja vanhempien paihdeon-
gelma on aina riski varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille (Ensi- ja turvakotien
litto n.d.). Myds mahdollisen kumppanin paihteidenkayttd vaikuttaa valillisesti,

koska se vaikuttaa kokonaisuudessaan koko perheen hyvinvointiin.

Tassa opinnaytetydssa rajaukseksi valikoitui synnytyksen jalkeinen aika, koska
talla rajauksella ei ole tehty opinnaytetoitd suomeksi. Tutkimuksia haettiin van-
hempien kokemusten nakokulmasta, silla he tietavat parhaiten, millaista tukea he

tarvitsevat.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Paihdeongelmaiset vanhemmat

Aiheeseen liittyvan stigman vuoksi yksiselitteisen termin Ioytaminen kohderyh-
malle oli haastavaa. Tassa opinnaytetyossa paadyttiin kuitenkin kayttamaan ter-
mia paihdeongelmainen vanhempi ja vanhemmat, joka tassa tydssa kattaa syn-
nyttajan lisaksi myos mahdollisen toisen vanhemman. Termilla tarkoitetaan van-

hempia, joilla on jonkin tietyn, tai useamman paihteen ongelmakayttoa.

Mielenterveystalo.fi (n.d.) maarittelee paihdeongelman kyseisen paihteen kesto-
kyvyn kasvulla, lisdantyneella kaytolla ja maarilla, seka vieroitusoireiden esiinty-
misella. Paihteen kaytosta on tullut ongelma myos silloin, kun se hairitsee oleel-
lisesti elamanhallintaa ja ihmissuhteita, eika kayttoa pysty enaa itse hallitsemaan.
Tassa opinnaytetyossa paihteina huomioitiin niin alkoholi kuin huumeista esimer-
kiksi opioidit ja kannabis. Rajausta ei taman enempaa tehty, koska opinnaytetyon
kysymyksen kannalta ei ollut oleellista, minka paihteiden kanssa kohderyhmalla

on ollut ongelmakayttoa.

2.1.1 Esiintyvyys Suomessa

Synnyttdjistd kokonaisuudessaan noin 6 % on paihderiippuvaisia ja on arvioitu,
etta vuosittain 3600-6000 sikion kehitys vaarantuu synnyttajan paihteidenkayton
vuoksi. Jo pelkastaan synnyttajan raskauden aikaisen alkoholin kayton seurauk-
sena vaurioituneita lapsia syntyy vuosittain noin 600. (Ensi- ja turvakotien liitto
n.d.)

HAL-poliklinikoilla (huumeet, alkoholi, l1adkkeet) hoidetaan vuosittain noin 1000
raskaana olevaa, mutta tamakaan luku ei kata kaikkia, silla osa jaa tunnistamatta
tai lahetteen ulkopuolelle. Poliklinikoiden asiakasmaara on kolminkertaistunut
vuosikymmenen aikana. Laitosmuotoista kuntoutusta raskausaikana saa vuosit-
tain noin 600 naista. (Arponen 2021, 3.)



21.2 Stigma

Stigmalla tarkoitetaan ihmiseen liitettya kielteista kuvaa, joka voi ilmeta ennakko-
luuloina, syrjimisena tai epaoikeudenmukaisena kohteluna. Stigmaa kohdistuu
moniin erilaisiin ihmisryhmiin, ja myos paihderiippuvaiset kokevat stigmaa ja en-
nakkoluuloja monissa tilanteissa. Tama uhkaa merkittavasti yhdenvertaisuuden

ja kaikkien yhtalaisten oikeuksien toteutumista. (THL n.d.)

Tutkitusti paihteiden kayttajiin kohdistuu stigmaa myos terveydenhuollon puo-
lesta. Tama voi ilmentya esimerkiksi niin, etta paihderiippuvaisten huolta omasta
terveydesta ja hoidon tarvetta vahatellaan. Tama taas helposti nostaa kynnysta
paihteiden ongelmakayttajille hakea itse apua, jolloin ongelma voi pahentua en-
tisestaan ja siihen ei pystyta puuttumaan ajoissa tai ennakoivasti. Joka tapauk-
sessa, yhdenvertainen oikeus hyvasta hoidosta ei talldin toteudu heidan kohdal-
laan. (Farrugia, Pienaar, Fraser, Edwards & Madden 2021, 106.) Tama patee
katilotydssa kohdattaviin paihdeongelmaisiin vanhempiin siind, missa muihinkin
paihteiden ongelmakayttdjiin. Aihetta on myds tutkittu verrattain vahan, koska
paihderiippuvuuksiin liittyvan stigman vuoksi on haastavaa rekrytoida vanhempia

osallistumaan tutkimuksiin (Placek ym. 2021, 1034).

2.2 Paihdeongelmaisten synnytyksen jalkeinen katilotyo

Synnytyksen jalkeisella ajalla viitataan tassa opinnaytetydssa synnytyksen jal-
keen sairaalassa vietettyyn aikaan ja sen puitteissa tapahtuvaan hoitoon joko
lapsivuodeosastolla tai lastenosastolla. Paihteita kayttavan synnyttajan hoito
poikkeaa oleellisesti muista synnyttajista, koska seka synnyttaja, etta vastasyn-
tynyt voivat tarvita laakkeellista vieroitushoitoa (Tiitinen 2022). Opioidikorvaus-
hoidossa olevien synnyttdjien vastasyntyneista lahes kaikilla iimenee vieroitusoi-
reita, joista puolet tarvitsevat vieroitushoitoa (Salo, Politi, Tupola, Biringen, & Kal-
land. 2010, 163). Keskiraskauden aikaisella alkoholinkaytolla taas on tutkitusti
heikentava vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen synnytyksen jalkeen (Pear-
son, Heron, Melotti, Joinson & Evans 2012, 440).

Jos synnyttajan on todistettu kayttavan paihteita, hanen tulevasta lapsestaan tu-
lee tehda aina myds ennakoiva lastensuojeluilmoitus synnytyssairaalassa, jos
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sita ei ole jo raskauden aikana tehty. Vastasyntyneen vointia my6s seurataan
tarkemmin, kuin normaaliraskauden ja -synnytyksen aikana. Paatavoite paihteita
kayttavan synnyttajan hoidossa olisi, etta paihdeongelma olisi todettu ja hoitota-
sapainossa jo ennen raskautta, kuten muutkin pitkaaikaissairaudet. (Tiitinen
2022.) Talléin myos synnytyksen jalkeen paihdeongelma on helpommin hoidet-

tavissa, kun on selkea hoitosuunnitelma.

2.2.1 Hoito sairaalassa

Tyypillisesti sairaalassa vietetdan synnytyksen jalkeen 2—3 vuorokautta (Sariola
2014). Paihdeongelmaista synnyttajaa hoidetaan synnytyksen jalkeen lapsivuo-
deosastolla paaosin samalla tavalla kuin muitakin synnyttaneita. Varsinaisessa
kliinisessa hoitotydssa voi olla eroavaisuuksia esimerkiksi korvaushoidon takia,
mutta paihdeongelmaiset tulisi kohdata asiakaslahtoisesti samalla tavalla kuin
muutkin. Paihdeongelmaiset vanhemmat saattavat kuitenkin tarvita enemman
ohjausta vauvan hoitoon ja vauvan tarpeiden tulkitsemiseen. Vanhempien kayt-
taytymista tulisi myds havainnoida mahdollisen paihtymystilan varalta. Synnytta-

jalta otetaan myds huumeseulanayte virtsasta. (Keski-Kohtamaki 2021, 448.)

Paihteiden kaytolla on vaikutusta imetykseen ja sita kautta myos sairaalassa ka-
tildiden toteuttamaan imetysohjaukseen. Opioidi- tai nikotiinikorvaushoitoa kayt-
tava voi imettaa, mutta alkoholia, huumeita tai laakkeita vaarinkayttavalle se on
vasta-aiheista (Malm 2008). Talléin vanhemmille ohjataan vauvantahtinen pullo-
ruokinta (Keski-Kohtamaki 2021, 449). Vanhemman tai vanhempien paihdeon-
gelma tutkitusti myos altistaa varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille ja synnytyk-
sen jalkeiselle masennukselle. Paihteita kayttavilla synnyttajilla saattaa olla epa-
realistisempia odotuksia vauva-ajasta, jolloin todellisuus voi johtaa pettymykseen
ja turhautumiseen. Myds yleinen psyykkinen hyvinvointi paihdeongelman lisaksi
vaikuttaa merkittavasti. (Pajulo, Savonlahti, Sourander, Piha & Helenius 2004,
95.)

Huumeista johtuvat vieroitusoireet alkavat vastasyntyneelld tyypillisesti ensim-
maisen elinvuorokauden aikana (Jarvenpaa & Tommiska 2021, 317). Vastasyn-

tyneen opiaattivieroitusoireita arvioidaan Finneganin pisteytyksella (LITE 1) 2
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tunnin valein. Jos pisteet ovat korkeita, aloitetaan vastasyntyneen opiaattikor-
vaushoito lastenosastolla. (Finneganin lomake, Kaypa hoito- suositus 2018.)
Myo6s muita suoria laake- tai paihdevaikutuksia tulisi havainnoida vastasyntyneen
voinnissa, kuten hengitysvaikeudet tai velttous. Synnyttajan lisaksi myos lapselta
otetaan huumeseulanayte joko virtsasta tai ulosteesta. Jos vastasyntyneella ei
ole vieroitusoireita, han voi olla vierihoidossa, eli lapsivuodeosastolla synnytta-

neen kanssa samassa huoneessa. (Keski-Kohtamaki 2021, 448.)

2.2.2 Jatkohoito

Hoidon jatkuvuuden ja paihdeongelmaisen vanhemman tai vanhempien kuntou-
tumisen, seka vastasyntyneen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta moniammatil-
linen yhteistyd on tarkeada. Kun puhutaan synnytyksen jalkeisesta ajasta, mo-
niammatillisia tahoja ovat esimerkiksi synnytyssairaala, neuvola ja erillinen paih-
dehoitopaikka. (Tiitinen 2022.) Vastasyntyneen jatkohoidon suunnitteluun osal-
listuu lastenlaakari, omahoitaja, sairaalan sosiaalitydontekija ja usein myos avo-
terveydenhuollon sosiaalityontekija seka lastensuojelu (Jarvenpaa & Tommiska
2021, 317).

Jos vanhempi tai vanhemmat ovat korvaushoidon tai erityisen tuen tarpeessa,
Suomessa on vuonna 2021 ollut 13 laitosmuotoista perhekuntoutusta tarjoavaa
ensi- ja turvakotia, johon perhe voi kotiutua synnytyksen jalkeen. (Arponen 2021,
17.) Pirkanmaalla jatkohoito voi myds toteutua Perhetukikeskus Paivaperhossa,
jossa tarjotaan monipuolista tukea ennen ja jalkeen synnytyksen. Paivaperhossa
on paivystava perheosasto, perhekuntoutusosasto seka kohtaamispaikka. Pal-

veluita on tarjolla koko perheelle. (Pirha n.d.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sita, millaista tukea paihdeongelmaiset

vanhemmat kaipaavat synnytyksen jalkeisena aikana.

Tyon tavoitteena on tarjota ajankohtaisin nayttoon perustuva tieto aiheeseen liit-
tyen ammattilaisten ja opiskelijoiden kayttoon, seka edistaa yhdenvertaista ja

tasa-arvoista kohtaamista ja hoitoa kaikille.

Opinnaytetyossa pyritdan vastaamaan kysymykseen: Millaista tukea paihdeon-

gelmaiset vanhemmat kaipaavat ammattilaisilta synnytyksen jalkeen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Kyseinen menetelma valittiin, silla pyrkimyksena oli jasennella ja ymmartaa jo
tehtyja tutkimuksia ja niiden tuloksia, ja sita kautta koota tietoa uudenlaisesta na-
kOkulmasta. Tassa opinnaytetydssa tama menetelma on tarkoituksenmukainen,
koska tarkoituksena ei ollut tehda uutta tutkimusta. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhakua ohjasi opinnaytetydn kysymys, johon pyrittiin 10ytamaan
vastauksia (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2013, 294).

Tyossa noudatettiin kirjallisuuskatsauksen rakennetta. Aluksi esiteltiin opinnayte-
tydn aihe ja perustelut sen valinnalle. Seuraavaksi avattiin tydhon liittyvat teoreet-
tiset Iahtdkohdat, jotka ovat oleellisia tydn aiheen kannalta. Opinnaytetyon kan-
nalta keskeiset kasitteet selitettiin, ja miksi niihin paadyttiin. Opinnaytetyon tar-
koitus, tavoite seka opinnaytetydn kysymys avattiin lukijalle luvussa 3. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294.) Varsinainen kirjallisuuskatsaus toteutettiin esittelemalla
menetelma, tiedonhaku ja analyysimenetelma, seka kokoamalla analyysin tulok-
set yhteen. Lopussa on pohdinta, johon kerattiin tuloksista nousseita johtopaa-
toksia ja jatkotutkimusehdotuksia, seka pohdittiin opinnaytetyOprosessin eetti-

syytta ja luotettavuutta.

4.2 Tiedonhaku

Aineiston keraamiseen hyddynnettiin strukturoitua ja systemaattista tiedonhakua,
jonka pohjalta valittiin tyossa kaytettavat tutkimukset. Hakutuloksista tehtiin tau-
lukko (LIITE 2.), josta nakyy kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja niiden
keskeiset tulokset. Alla on esitelty tiedonhakuun hyédynnetyt tietokannat (TAU-
LUKKO 1.), joista kyseiset tutkimukset |6ydettiin. Tiedonhaussa kaytettiin kattavia
katilotydon kannalta tarkeimpia tietokantoja, kuten CINAHL seka PubMed. Alusta-
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via hakuja tehtiin myOs pienemmista tietokannoista, mutta tulokset olivat vahai-

sid. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tulosten vahaisyyden ja kaytettyjen tietokan-

tojen relevanttiuden takia ei nahty tarpeelliseksi kayttaa muita tietokantoja.

TAULUKKO 1. Tietokannat

Paiva-

maara

Tietokanta

Hakulausekkeet

Rajaukset

Hakutulos

Valitut tut-

kimukset

16.8.2023

Cinahl

(huumeidenkayttgja* OR
huumeriippuvai* OR
"drug use*™ OR "sub-
stance abuse™) AND
(lapsivuodeaika OR
postpartum OR "postpar-
tum care" OR puerper-

ium)

2013-2023, koko teksti

saatavilla

79 kpl

5 kpl

16.8.2023

Pubmed

("drug use*™ OR "sub-
stance abuse*" OR alco-
holism) AND (postpar-
tum OR
care" OR puerperium OR
*after birth care*) AND

support*®

"postpartum

AND experi-

ence*

2013-2023, koko teksti

saatavilla

62kpl

5 kpl

16.8.2023

Medic

("paihdeongelmat + kun-
toutus” OR huumeiden-
kayttaja* OR huumeriip-
puvai* OR "drug use*"
OR "substance abuse*"
OR paihderiippuv* OR
alkoholi* OR paihteiden-
kayttaja OR
onglema* OR péihde*)
AND (lapsivuodeaika OR
vierihoit* OR postpartum

paihde-

OR "postpartum care"

OR puerperium)

2013-2023, koko teksti

saatavilla

3 kpl

0 kpl
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Hakulausekkeet muodostettiin aiheen kannalta tarkeimmista keskeisista ter-
meista ja niiden eri variaatioista, seka englanniksi, ettd suomeksi ja ne on esitelty
edelld olevassa taulukossa. Opinnaytetyon tarkeimmat termit olivat paihdeon-
gelma, vanhempi/vanhemmat tai vanhemmuus seka synnytyksen jalkeinen hoi-
totyd. Hakusanat- ja lausekkeet muodostettiin naiden pohjalta ja muokattiin tieto-
kantojen asiasanojen mukaan sopiviksi. Hakuprosessi on esitelty alla prismaku-
viona (KUVIO 1.).

KUVIO 1. Hakuprosessi. Kuviossa mukailtu PRISMA 2020 flow diagram (Page
ym. 2020).

Hakutulokset tietokannoittain
Cinahl: 79kpl
Pubmed: 62kpl
Medic: 3kpl

!

Otsikon perusteella valitut

Cinahl: 14kpl
I\Pﬂizrircl??'k;?kpl Pois rajatut
Maksulliset: 1
Ei vastannut opinnayte-
l — " | tyon kysymykseepn: 1 !
Kirjallisuuskatsaus: 1
Abstraktin perusteella valitut Toimintaohje: 1
Cinahl: 6kpl Paallekkaiset: 0
Pubmed: 7kpl
Medic: 1kpl

!

Koko tekstin perusteella valitut
Cinahl: 5kpl

Pubmed: 5kpl

Medic: Okpl
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4.3 Aineiston valinta

Aineistoa rajattiin kayttamalla opinnaytetydssa vain luotettavaksi arvioituja tutki-
muksia ja artikkeleita. Tyohon valittiin tutkimukset, jotka ovat enintdan 10 vuotta
vanhoja. Tutkimuskielina oli englanti tai suomi. Sisaanottokriteerina oli, etta tutki-
muksen aiheena tulee olla aika synnytyksen jalkeen. Kohderyhmana tuli olla joko
yksi tai molemmat vanhemmat, joilla esiintyy paihteiden ongelmakayttoa. Useat
tehdyt tutkimukset kattavat myos raskaudenaikaisen hoitotydn, joten tutkimustu-
loksista poimittiin vain ne osat, jotka vastasivat opinnaytetyon kysymykseen. Si-

saanotto- ja poissulkukriteerit esitellaan tarkemmin alla (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kohderyhmana on vanhempi/vanhem- | Teksti kasittelee pelkastaan raskau-
mat joilla on paihteiden ongelmakayt- | denaikaista hoitoa ja/tai neuvolaseu-

toa rantaa

Sairaalassa tapahtuva hoito synnytyk- | Jokin muu kuin hoitotieteellinen nakoé-

sen jalkeen kulma
Julkaistu vuosina 2013-2023 Opinnaytetyd tai kirjallisuuskatsaus

Teksti saatavilla TAMK:in tietokan-
Ei vastaa opinnaytetyon kysymykseen
noista kokonaisuudessaan

Valittujen tutkimusten luotettavuutta arvioitiin asiaan kuuluvalla tavalla. Hoitotyon
tutkimussaation, eli Hotuksen, (n.d.) mukaan luotettavuutta tulee arvioida kahden
arvioijan toimesta, jonka jalkeen saatuja tuloksia verrataan keskenaan. Luotetta-
vuutta arvioitiin hyddyntaen JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle seka
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle
(LITE 3) arviointikriteeristdja. Opinnaytetydhon valittiin tutkimukset, jotka saivat
vahintaan 50 % pisteista Hotuksen suosituksen mukaisesti. Tutkimuksille annetut

pisteet ovat nakyvissa Tutkimustaulukossa (LIITE 2).
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OpinnaytetyOossa kasitellaan katilotyota, mutta aineiston keraamisessa huomioi-
tiin kaikki syntyman jalkeiseen hoitoon osallistuvat hoitajat. Tama kattaa katilot,
seka lastensairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat lapsivuodeosastoilla ja vastasyn-

tyneiden tarkkailu- ja tehohoitoyksikoissa.

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui 10 tutkimusta, jotka kaikki olivat tehty viimei-
sen 10 vuoden sisaan. Tutkimukset olivat kaikki englanninkielisia, ja suurin osa
oli toteutettu Yhdysvalloissa. Tutkimuksia oli tehty myos Australiassa, Kana-
dassa, Iso-Britanniassa seka Suomessa. Tutkimuksista 5 olivat laadullisia ja 5
maarallisia. Tietokannoista ei otsikon perusteella valikoitunut paallekkaisia tutki-

muksia.

4.4 Temaattinen analyysi

Analyysimenetelmana kaytettiin temaattista analyysia, jossa tulokset jaetaan tee-
moittain ja niista tehdaan johtopaatoksia (Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013,
398). Lahteina kaytetyista tutkimuksista saadut tulokset kasiteltiin ja analysoitiin.
Tama toteutettiin taulukoimalla ensin Iahde, suorat lainaukset tutkimuksista ja nii-
den suomennokset. Temaattisessa analyysissa tarkoituksena on kuvata aineis-
tosta laajoja kokonaisuuksia, kuten kokemuksia ja kertomuksia (Karila 2019),
jonka vuoksi se palvelee analyysimenetelmana opinnaytetyon kysymysta parhai-

ten.

Analyysissa tuloksia ryhmitellaan valittujen tutkimusten tulosten perusteella, ja
ryhmittelysta muodostetaan teemat. Analyysin tulosta voidaan kuvantaa esimer-
kiksi taulukon avulla. (Karila 2019.) Tassa tydssa aineistosta I0ydetyt yhtenevai-
set teemat poimittiin erillisen taulukon suomennoksista ja koottiin omaan tauluk-

koonsa, joka on esitelty opinnaytetydn tuloksissa (TAULUKKO 3).

Aineistoista nousi esiin nelja teemaa, jotka olivat ohjaustaidot, ennakkoluuloton
kohtaaminen, sensitiivisyys seka hoidon jatkuminen. Naiden teemojen alle muo-
dostettiin alateemoja. Analyysi aloitettiin kartoittamalla teemat aineiston tulok-
sista, jonka jalkeen alateemat yhdistettiin aiheen perusteella kuvaamaan tuloksia
yksityiskohtaisemmin. Alateemat ovat listattu Taulukossa 3 edella mainittujen

teemojen alle.
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Aineistosta nousi esiin nelja teemaa. Tuloksista muodostuneet teemat olivat am-

mattilaisten ohjaustaitojen tarkeys, johon liittyi imetysohjaus, varhaisen vuorovai-

kutuksen tukeminen, positiivisen palautteen antaminen ja jatkuva kommunikaa-

tio. Toisena teemana oli ennakkoluuloton kohtaaminen, joka sisalsi stigman va-

hentamisen, tuomitsemattoman ilmapiirin luomisen ja empaattisuuden. Sensitii-

visyys teemasta taas esiin nousi paihdeongelmaisten vanhempien erikoistarpei-

den huomiointi ja traumasensitiivisyys. Viimeisena teemana oli hoidon jatkuvuus

ja sen turvaaminen, johon yhdistimme riittavan tiedon tarjoamisen, moniammatil-

lisen yhteistydn merkityksen ja mahdollisen korvaushoidon jatkumisen.

TAULUKKO 3. Aineistosta nostetut teemat

Ohjaustaidot
- imetysohjaus

- varhaisen
vuorovaikutuksen
tukeminen

- positiivinen
palaute
- kommunikaatio

Ennakkoluuloton
kohtaaminen

- stigman
vahentaminen

- tuomitsematon
ilmapiiri
- empaattisuus

Sensitiivisyys
- erikoistarpeiden
huomiointi

- traumasensitiivisyys

Hoidon jatkuvuus

- riittavan tiedon
tarjoaminen

- moniammatillisuus

- korvaushoidon
jatkuminen

5.1 Ohjaustaidot paihdeongelmaisten vanhempien tukemisessa

Paihdeongelmaisia vanhempien hoidettaessa tyontekijoiden ohjaustaidot ovat

merkittavassa roolissa. Laadukas ja kattava imetysohjaus on tarkeaa. Imetyk-

sella voi olla lisahyotyja korvaushoidossa olevalle aidille seka vastasyntyneelle.

Se voi vahentaa vastasyntyneen vieroitusoireita seka parantaa aidin ja vauvan

vuorovaikutusta. Imetyksen havaittiin myds lisdavan aidin itseluottamusta. (De-
mirci, Bogen & Klionsky 2014, 4.)
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Imetyksen havaittiin mahdollisesti parantavan korvaushoidon jatkamista synny-
tyksen jalkeen. Hyvalla imetysohjauksella on siis paljon hyotyja seka aidille, etta
vastasyntyneelle, ja se saattaa edistda aidin paihteettomyytta. (Ray-Griffith,
Tharp, Coker, Catlin, Knight, & Stowe 2021, 47.)

Paihderiippuvaisten aitien imetysohjaus vaatii ajankohtaista tietoa ja ymmarrysta
mahdollisista haasteista. Riittamaton tieto imetyksesta korvaushoidossa, vahai-
nen tuki hoitajilta sekd ammattilaisten ennakkoluulot heikensivat aitien halua

imettaa (Demirci, ym 2014, 6).

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on tarkeaa huomioida ohjaustilan-
teissa. Paihderiippuvuus voi hairitd vanhemman ja lapsen valista kiintymyssuh-
detta (Peacock-Chambers, Feinberg, Senn-McNally, Clark, Jurkowski, Suchman,
Byatt & Friedmann 2020, 4). On siis tarkeaa paihdeongelmaisia vanhempia oh-
jatessa tiedostaa paihderiippuvuuden mahdollinen vaikutus vuorovaikutuksen
kehittymiseen. On tutkittu varhaisen vuorovaikutuksen, aidin paihteidenkayton ja
mielenterveyden vaikutusta vuorovaikutukseen lapsen ollessa enintadan vuoden
vanha. Tutkimuksessa havaittiin, etta varhaisella vuorovaikutuksella oli suurempi
merkitys hyvaan vuorovaikutukseen lapsen ollessa alle vuoden ikainen, kuin ai-
din paihteidenkaytolla. (Rossen, Mattick, Wilson, Clare, Burns, Allsop, Elliot, Ja-
cobs, Olsson & Hutchinson 2019, 1695.) Varhaiseen vuorovaikutukseen panos-
taminen synnytyksen jalkeisessa hoidossa on tarkeaa myos perheen tulevaisuu-

den kannalta.

Lapsivuodeajan tukiohjelmassa olevat paihderiippuvaiset naiset Iso-Britanniassa
kokivat, etta valittavat tydntekijat auttoivat vanhemmuuteen kasvussa. Myos po-
sitiivinen palaute koettiin hyodylliseksi. (Troop 2021, 261.) Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntaa myos synnytyksen jalkeisessa hoidossa vanhempien ohjauk-
sessa. Positiivisen palautteen antamisella voidaan vahvistaa vanhempien itse-
luottamusta ja edistdd vanhemmuuteen kasvua. Positiivisen palautteen anta-
mista voidaan hyodyntaa myos ylla mainituissa imetysohjauksessa seka varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisessa, ja siten edistaa niiden kehitysta.
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Hoitohenkilokunnan ja perheen valilla on tarkeaa yllapitaa hyva kommunikaatio
koko hoitosuhteen ajan. Opioidiriippuvaiset aidit kertoivat traumaattisista koke-
muksista sairaalassa ollessa ja he kokivat, etté heille ei kerrottu mitaan. Aidit oli-
sivat kaivanneet lisaa tietoa sairaalassa ollessaan, etenkin vauvan joutuessa
vastasyntyneiden teho-osastolle. (Fallin-Bennett, Elswick & Ashford 2020, 3.)
Lastensuojelun kanssa tekemissa olevat vanhemmat olisivat kaivanneet myos
enemman tukea ja tietoa tilanteesta (Aston, Price, Paynter, Sim, Monaghan, Jef-
feries & Ollivier 2021, 917). Paihdeongelmaisten hoitoon liittyvat mahdolliset eri-
tyispiirteet tulee ottaa huomioon ja vanhemmille tulee tarjota riittava tieto eri tilan-
teissa. Kattavalla kommunikaatiolla voidaan edistaa luottamussuhdetta hoitohen-

kilokuntaa kohtaan ja vahentaa uusien tilanteiden tuomaa stressia.

5.2 Ennakkoluuloton kohtaaminen

Paihteiden ongelmakayttgjiin kohdistuu tutkitusti stigmaa, eli kielteisia ennakko-
oletuksia ja tietynlaista negatiivista asennoitumista. Tutkittaessa lastensuojelun
kanssa tekemisissa olevia aiteja ja heidan kokemuksiaan, johon lukeutuu myds
paihteiden ongelmakayton kanssa kamppailevat aidit, kohderyhman jasenet ko-
kivat heihin kohdistuvan stigmaa ja he tunsivat tulevansa tuomituksi ja syylliste-
tyksi taustansa vuoksi ammattilaisten toimesta, jota he kuvailivat traumatisoi-
vaksi. (Aston ym. 2021, 918.)

Useat heista jakoivat myos kokemuksen tulleensa kohdelluksi huonommin kuin
muut aidit ja kokivat epaluottamusta terveydenhuollon toimesta. Terveydenhuol-
lon toimijoiden tulisi ymmartaa aitien kokemuksia ennakko-oletuksista ja stereo-
typioista, jotta voitaisiin taata hoidon saatavuus ja tuomitsematon ilmapiiri uu-
sille aideille ja heidan perheilleen. Etenkin huostaanotto tapauksissa, joita on
myoOs paihdeongelmien kanssa kamppailevilla perheilla, hoitohenkilokunnan pi-
taisi kasitella lapsen poisviemisen aiheuttamaa emotionaalista tuskaa mydtatun-
toisesti. (Aston ym. 2021, 917.)

Samanlaisia kokemuksia tuli esiin myos tutkimuksessa, jossa tutkittiin opioidien
kayttdhairidsta toipuvien aitien suhtautumista aikaiseen puuttumiseen. Tassakin

tutkimuksessa aidit pelkasivat heihin kohdistuvaa stigmaa terveydenhuollon toi-
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mesta. He kokivat tulevansa tuomituksi vanhempina, ja etta myods heidan lap-
sensa tuomittiin heti syntymassé paihteidenkaytdn seurauksena. Aidit kertoivat
myos, etta heista tuntui, ettei heidan lapsiaan tarkasteltu taysin objektiivisesti,
vaan etsimalla etsittiin jotakin paihteidenkaytosta aiheutuneita seurauksia. Kaikki
nama pelot ja kokemukset vaikuttivat oleellisesti aitien suhtautumiseen hoitoon
ja erityisesti tutkimuksessa mainittuun aikaiseen puuttumiseen. (Peacock-Cham-
bers ym. 2020, 3.) Tama on ongelmallista, koska mita aiemmin paihdeongelmaan
pystytaan puuttumaan, sitéa parempi ennuste toipumiselle on. Mahdollisuus jakaa
tarinansa auttoi aiteja luottamaan ja muodostamaan parempia hoitosuhteita hen-
kilokunnan kanssa ja empaattisuus heidan elamantilannettaan kohtaan voisi va-

hentaa hapeaa ja stigmaa.

5.3 Sensitiivisyys

Vaikkakin paihdeongelmien kanssa kamppailevat synnyttajat ja heidan per-
heensa ansaitsevat samanlaista hoitoa kuin muutkin, on tarkedd huomioida hei-
dan tilanteeseensa liittyvat erikoistarpeet. Paihteita kayttavien aitien tunteita tut-
kittiin vanhemmuuteen siirtymisessa, ja todettiin paihteiden kayton olevan riskite-
kija toimimattomalle tunteidenkasittelylle. Raskauteen liittyvia tunteita kuvattiinkin

enemman negatiivisina, kuin positiivisina. (Punamaki, Belt & Posa 2013, 238.)

Pitkaaikaisen huumeidenkayton havaittiin lisadavan synnytyksen jalkeista stressia
ja ahdistusta, seka olevan riskitekija synnytyksen jalkeisille mielenterveysongel-
mille (Prevatt, Desmarais, & Janssen 2014, 196). Lisaksi tutkimuksessa meta-
doni korvaushoidosta ja imetyksesta nousi esiin, etta naisilla, joilla on paihde-
taustaa, on usein myds kokemusta fyysisesta ja seksuaalisesta vakivallasta. Pal-
jas rinta imetyksen yhteydessa saattaa nostaa vanhat traumat pintaan. (Demirci
ym. 2014, 2.) Nama |6ydokset painottavat traumasensitiivisyyden tarkeytta

paihdeongelmaisten synnyttajien hoidossa.

5.4 Hoidon jatkuvuus

Synnytyksen jalkeisessa hoidossa sairaalassa on tarkeaa varmistaa paihdeon-

gelmaisen perheen hoidon jatkuvuus ja tehda hoitosuunnitelma ennen kotiutu-
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mista. Paihdeongelmaisten vanhempien jatkohoidon suunnittelussa tulisi hyo-
dyntaa moniammatillista yhteistyota. Vertaistuen havaittiin mahdollisesti vahen-
tavan paihteidenkaytdn vakavia seurauksin niin aidin kuin vauvan kannalta (Fal-
lin-Bennett 2020, 2). Terapiaryhmista havaittiin olevan hyotya paihderiippuvaisilla
aideilla tunteidenkasittelyssa ja vanhemmuuteen kasvun edistymisessa (Puna-
maki ym. 2013, 239).

Vanhemmille tulee kertoa, mista he tarpeen mukaan saavat apua ja milloin apua
tulee hakea. Monet aidit eivat kuitenkaan uskaltaneet hakea apua huostaanoton
pelon vuoksi (Aston ym. 2021, 918). On kuitenkin tarkeda antaa vanhemmille
kaikki riittava tieto avun saamiseen ja heita tulee kannustaa tarvittaessa pyyta-

maan apua myos sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Korvaushoidon jatkuminen sairaalasta lahtiessa on otettava hoidossa huomi-
oon. Kuten jo kappaleessa 5.1 Ohjaustaidot mainittiin, imetys saattaa suojata kor-
vaushoidon jatkamista. Korvaushoitoa jatkaneet osallistuivat synnytyksen jalkei-
sille kayneille paremmin (Ray-Griffith ym. 2021, 47.). Onnistuneen neuvolaseu-
rannan vuoksi on tarkeaa kannustaa aiteja jatkamaan korvaushoitoa myods sai-

raalahoidon paattyessa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui mielenkiinnon mukaan. Aiheen valintaan vaikutti
myOs se, ettd aiheesta ei ole talla rajauksella tehty opinnaytetdita. Paihdeongel-
maisten vanhempien tukemisesta on tietoa ja tutkimuksia raskauden aikana, syn-
nytyksessa seka vauva-aikana. Tutkimuksia koskien heti synnytyksen jalkeista
hoitoa seka hoitoa lapsivuodeosastolla oli vahan. Myos johdannossa esitellyn ti-
lastotiedon valossa aiheen ajankohtaisuus on lisaantynyt lahivuosina ja tulee

mahdollisesti lisaantymaan tulevaisuudessa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys perustuu aineistonvalintaan ja tulosten tulkitse-
miseen ilman ennakko-oletuksia. Aineistoa ei rajata tulosten mukaan ja niissa
esiintyviin tutkimustuloksiin tulee suhtautua ennakkoluulottomasti. Tama vaikut-
taa oleellisesti myods luotettavuuteen, koska jos aineistoa rajattaisiin tietynlaisten
haluttujen tulosten mukaan, se vaaristaisi johtopaatdksia. (Kangasniemi ym.
2013, 297.)

Opinnaytetyo toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittamien hy-
vien tieteellisten kaytantéjen mukaisesti (TENK 2023). Opinnaytetyota varten ha-
ettiin tutkimuslupa Pirkanmaan hyvinvointialueelta. Opinnaytetyoprosessi rapor-
toitin Tampereen Ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tyota, ja viitatut Iahteet listattiin [&h-
deluetteloon. Opinnaytetyon kaikki vaiheet kuvattiin, seka perusteltiin. Tyon tar-
koitus, tehtava ja tutkimuskysymys maariteltiin. Tiedonhakua ohjasi opinnayte-
tyon kysymys, johon tuloksilla pyrittiin vastaamaan.

Opinnaytetyohon valittiin vain tutkimukset, jotka arvioitiin luotettaviksi ja tayttivat
sisaanottokriteerit. Aineiston luotettavuutta arvioitiin laadun arviointikaavakkeilla,
jossa tutkimusten laatua arvioitiin pisteyttamalla. Tama kaavake on nahtavilla liit-
teessa 3. (Joanna Briggs Collaboration 2018.) Opinnaytetyohon valittiin vain tut-
kimukset, jotka saivat vahintaan puolet pisteista. Keskimaarin opinnaytetyon laa-
dulliset tutkimukset saivat 8 pistetta ja maaralliset tutkimukset 12 pistetta. Valit-

tujen tutkimusten luotettavuutta varmistaa kahden arvioijan arviointi.
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Opinnaytetyon haasteena oli tutkimustiedon vahaisyys ja lopulta varsinaiseen Kir-
jallisuuskatsauksen analyysiin valittiin 10 vertaisarvioitua tutkimusta. Ennen tyon
aloittamista tekijat tiesivat aiheesta olevan vahan tutkimusmateriaalia, ja useissa
tyohon valikoituneissa tutkimuksissa oli haasteena rekrytoida vanhempia osallis-
tumaan. Valitut tutkimukset toivat kuitenkin esiin paljon erilaisia teemoja ja nako-
kulmia, jonka takia niiden maara oli opinnaytetydn kysymykseen vastaamisen

kannalta riittava.

Tutkimustuloksista poimittiin opinnaytetyon aiheen ja kysymyksen kannalta oleel-
lisia asioita. Teemat jaettiin neljaan paateemaan ja niiden alateemoihin, jotta niita
olisi helpompi kasitella tuloksissa ja muodostaa selkedmpi kokonaiskuva. Tulok-
sista nousi esiin paljon eri aiheita, jolloin niiden yhteenveto oli aiheellista opinnay-

tetyon luettavuuden ja johtopaatosten kannalta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kaikki tassa opinnaytetyossa analysoidut tutkimukset puoltavat lopulta yhta tar-
keinta tulosta, jonka niista voi poimia. Tama on katildiden ennakkoluulottomuus
ja empaattisuus paihdeongelmaisia vanhempia ja heidan kokemuksiaan kohtaan.
Paallimmaisena tata tukee ammattitaito, johon sisaltyy tarpeeksi laajat ja oikean-
laiset ohjaustaidot, seka vuorovaikutustaidot. Vaikkakin aihetta on tutkittu verrat-
tain vahan, puoltaa taman Kkirjallisuuskatsauksen tulokset aiempaa tutkimustie-
toa. Placekin ym. (2021) mukaan tutkimustiedon vahaisyys liittyy nimenomaan
vaikeuteen saada paihdeongelmaisia vanhempia osallistumaan tutkimuksiin tuo-
mitsemisen pelossa, ja taman kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat tata vah-

vasti.

Paihdeongelmien havaitseminen ja niihin puuttuminen tarpeeksi ajoissa on paras
tapa hoitaa ja ennaltaehkaista niita. On siis tarkeaa osata ottaa asiat puheeksi ja
rohkaista asiakkaita tuomaan ongelmaa esille niin, etteivat he tunne tulevansa
tuomituksi. Tulokset toivat kuitenkin selvasti esiin asiakkaiden kokevan heihin
kohdistuvan stigmaa nimenomaan hoitohenkilékunnan puolesta, eivatka sen ta-

kia luottaneet heihin, joka tukee Farrugian ym. vuonna 2021 tekemaa tutkimusta
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riippuvuuksiin liittyvista ennakkoasenteista. Jos minkaanlaista luottamusta asiak-
kaan ja ammattilaisen valilla ei ole, miten voitaisiin olettaa ongelman tulevan

esiin. Ja jos ongelma ei tule esiin, ei siihen voi puuttua.

Jos tarkastellaan aiempaa tutkimustietoa opioidikorvaushoidossa olevien synnyt-
tajien vauvojen vieroitusoireista ja — hoidosta (Salo ym. 2010, 168-176), on sel-
vaa, etta tuloksissa esiin noussut toimivan kommunikaation tarve korostuu. Sen
huomattiin vahentavan vanhempien stressia ja juuri tallaisista asioista vanhem-
mat kokivat tarvitsevansa mahdollisimman paljon tietoa. (Salo ym. 2010, 174.)
Myo6s Pearsonin ym. (2012) tutkimusta raskaudenaikaisen alkoholinkaytén vai-
kutuksista varhaiseen vuorovaikutukseen tukee opinnaytetyon tuloksista esiin
noussut varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ja siihen liittyvien ohjaustaitojen

tarkeys.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa oli havaittavissa, etta tutkimukset keskittyivat kokonaan
vain aiteihin. Tulokset olivat toki hyddynnettavissa molempiin vanhempiin, mutta
tutkimukset paihdeongelmaisista toisista vanhemmista auttaisivat ymmartamaan
ja tukemaan koko perhetta. Paihdeongelmaisia toisia vanhempia tulisi yhta lailla

tukea ja kannustaa vanhemmuudessa.

Paihdeongelmaisten raskausaikaa ja vauva-aikaa on tutkittu paljon, mutta tutki-
muksia heti synnytyksen jalkeisesta ajasta on vahan. Imetyksesta puolestaan on
jonkin verran tutkimustietoa. Synnytyksen jalkeen on tarkeaa antaa vanhemmille
monipuolisesti tukea ja apua. Ammattilaisten taitojen kehittamiseksi ja vanhem-
pien parhaan tuen takaamiseksi olisi tarkeaa tehda lisatutkimusta nimenomaan

synnytyksen jalkeisesta ajasta.

Katildiden osaamisen varmistamiseksi ja yllapitamiseksi paihdeongelmaisten
vanhempien tukemisessa ja hoidossa, tulisi jarjestaa lisakoulutusta. Siina voitai-
siin keskittya etenkin varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen, imetysohjaukseen

korvaushoidon aikana ja paihteettomyyden tukemiseen. Ongelman lisdantyessa,
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olisi ehkd myds aiheellista pohtia, voisiko jokaisessa synnytyssairaalassa olla

muutamia nimenomaan tahan aihepiiriin koulutettuja katiloita.

Tuloksista esiin nousi myos vertaistuki, joka koettiin erityisen hyodylliseksi paih-
deongelmaisten vanhempien keskuudessa. Sairaalassa olon aikana vanhemmat
kasittelevat monia eri tunteita ja tilanteita, joissa vertaistuesta voisi olla apua. Esi-
merkiksi vauvan vieroitusoireet ja korvaushoito, tai vanhempien oma paihteiden-
kayttd voi herattaa tarvetta keskustella henkilon kanssa, joka on kokenut saman
tai on samassa tilanteessa ja johon olisi helppo samaistua. Se voisi olla hyodyl-
listda ammattilaisen tarjoaman tuen rinnalla ja helpottaa myos hoitohenkilokunnan
kanssa kommunikointia. Ehka valillisesti parantaa luottamusta myos ammattilai-

siin?

Opinnaytetyon tuloksista ja johtopaatoksistd muodostettiin suositukset katilotyo-
hon: Kuinka tukea paihdeongelmaisia vanhempia synnytyksen jalkeisessa hoi-
dossa?
e Kohtaa perheet ilman ennakkoluuloja ja luo turvallinen ilmapiiri keskuste-
lulle edistaaksesi luottamussuhteen syntymista.
¢ Ole empaattinen ja anna positiivista palautetta vanhemmille.
¢ Anna vanhemmille riittavasti tietoa aidin ja vauvan hoidosta.
e Panosta laadukkaaseen potilaan ohjaukseen, kannusta ja tarjoa tukea
paihteettomyyteen.
¢ Ota hoidossa huomioon paihdeongelmaisten vanhempien erikoistarpeet
ja hyddynna moniammatillista tyoryhmaa.
e Varmista hoidon jatkuvuus sairaalasta kotiuduttaessa, erityisesti korvaus-

hoito.
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semmin korvaushoitoa. Bentsodiatse-
piineja kayttavat aidit lopettivat korvaus-

hoidon useammin.
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paasta synnytyksesta.

tavuuteen

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkittiin aitejad (N=308) raskaus-
aikana, 8 viikkoa synnytyksen jal-
keen sekd 12 kuukautta synny-

tyksesta.

Tulokset osoittavat, ettéd varhainen vuoro-
vaikutus on vahvempi tekija myéhemman
vuorovaikutuksen kehitykseen, kuin aidin

mielenterveys tai paihteidenkaytto.
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Prevatt, Betty-Shannon; Desmarais, Sarah;
Janssen, Patricia. 2016. Lifetime substance
use as a predictor of postpartum mental
health. Kanada.

Selvittaa pitkakestoisen
huumeiden- ja alkoholinkay-
tén yhteys synnytyksen jal-
keisiin mielenterveysongel-

miin.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Teemahaastattelu.

Naisia (N=100) haasteltiin 3 kk
synnytyksestd heidan paihde-
taustansa, aikaisemmista mie-
lenterveysongelmiin seka synny-
tyksen jalkeisista psyykkisista oi-

reista.

Tulokset osoittavat eldmanmittaisen paih-
teidenkaytdn, erityisesti huumeiden kay-
tdn, olevan riskitekija synnytyksen jalkei-
sille mielenterveysongelmille. Paihteiden-
kaytto altisti synnytyksen jalkeiselle stres-

sille ja ahdistukselle.
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Punamaki, Raija-Leena; Belt, Ritva; Posa,
Tiina. 2013. Emotions during the transition to
parenthood among substance-abusing
mothers: intensity, content and intervention

effects. Suomi.

Tarkoituksena oli verrata
raskauden tunteidenkasitte-
lya paihteidenkayttajien ja
ei-kayttavien aitien valilla.

Analysoida, miten erityyppi-

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kohderyhma koostui paihteita
kayttavista aideista (N=51) seka
verrokkiryhmasta (N=50). Paih-
teitd kayttavat aidit saivat valita

kahden terapiaryhman valilta.

Raskaus heratti paihteita kayttavillda ai-
deilld enemman negatiivista ja hairiinty-
nytta tunteidenkasittelya verrokkiryhmaan
verrattuna. Terapiaryhmistd oli hyoétya

tunteidenkasittelyyn.

12 p.
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aideilla.

Kaikki aidit raportoivat tunteiden-
kasittelystdan kerran raskausai-
kana ja kaksi kertaa synnytyksen
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Fallin-Bennett, A., Elswick, A., Ashford, K.
2020. Peer support specialists and perinatal
opioid use disorder: Someone that's been

there, lived it, seen it. Yhdysvallat.

Kuvailla opioideja kaytta-
vien aitien kokemuksia ver-
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parantamiseksi.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Kaksi

neita yli 18-vuotiaita aiteja, joilla

kohderyhmaa, synnytta-
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Tutkimuksen tarkoitus ol
kuvata synnyttédneiden ai-
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Kvalitatiivinen tutkimus.
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kanssa.
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Kvalitatiivinen tutkimus.
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korvaushoidon aikana.

7p.
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kuvata psykologisia oireita
ja haitallista terveyskayttay-
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Kvantitatiivinen tutkimus.
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olivat tehohoidossa. Osallistujat
tayttivat kysymyslomakkeita,
joista kerattiin maarallista tietoa
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veyskayttaytymisesta.

Osallistujilla todettiin merkittava maara
traumaoireita, haitallista alkoholin kaytt6a,
ahdistusta masennusta ja stressia ensim-
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vauvansa oli otettu tehohoitoon.
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Peacock-Chambers, E., Feinberg, E., Senn-
McNally, M., Clark, M-C., Jurkowski, B.,
Suchman, N-E., Byatt, N., Friedmann, P-D.
2020. Engagement in Early Intervention Ser-
vices Among Mothers in Recovery From

Opioid Use Disorders. Yhdysvallat.

Tutkimus kuvaa opioidien
kayttohairiésta karsivien ai-
tien kasityksia ja kokemuk-
sia varhaiseen interventioon
sitoutumisesta ja sen hyo-
dyista.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Kohderyhmana aidit, jotka toipui-
vat opioidien
(N=28). Heitd haastateltiin koke-

muksista varhaisesta interventi-

kayttohairibsta

osta.

Vaikkakin todettiin ettd varhaisesta inter-
ventiosta voisi olla paljon hyoétya, opioi-
dien kayttohairiésta toipuvat aidit kokivat
paljon pelkoa tuomitsemisesta ja odotet-
tua stigmaa, joka oli esteena avun hake-

miselle ajoissa.

8p.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes,

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kéytetdéan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 10 arviointikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset sisélldt on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kéasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio [0ytyy téstd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselvd (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtdkohdat ja metodologia O O O O

keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet | O O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskendan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskendan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan &anensa (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatdkset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Joanna Briggs Collaboration. 29.11.2018. Critical Appraisal Tools- laadunarvio-
intikriteeristd. Viitattu 1.9.2023. Hoitotydn tutkimussaatio. https://www.ho-
tus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisdllét on kuvattu alla. Arvicijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio &ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

]
=
>

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhméat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

O 0 o0oo0oo0oon0o =
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6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhméjaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmi& yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen a ] O O
kohteena olevaa interventiota?
8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja | ] O O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli intention-to- O O O O
treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? | O 0O 0O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? | O O 0O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? ] m} O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta ] O O O
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkdykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla

Joanna Briggs Collaboration. 11.2.2019. Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satun-
naistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. Viitattu 26.10.2023. Hoitotydn tutkimus-
saatio. https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
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