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Huumeita kayttavan naisen raskaus on aina riskiraskaus ja sita on seurattava tarkkaan erikoissai-
raanhoidossa. Huumausaineet kulkeutuvat istukan kautta sikioon ja voivat aiheuttaa sikiolle mo-
nenlaisia ongelmia, kuten ennenaikaisuutta, kohtukuolemaa ja pienipainoisuutta. Raskausaikana
huumausaineille altistuneelle vastasyntyneelle voi aiheutua vakavia vieroitusoireita, joita tulee seu-
rata ja hoitaa sairaalassa. Lisaksi huumausaineet voivat aiheuttaa lapselle vakavia sikidaikaisia
seka syntyman jalkeisia kasvun ja kehityksen poikkeavuuksia.

Projektin tulostavoitteena oli tehda verkko-oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulun kéyttoon.
Verkko-oppimateriaali toteutettiin verkkosivuna ja se kohdennettiin perhekeskeisen lasten hoito-
tydn syventavien opintojen opiskelijoille ja opettajalle. Laatutavoitteina verkkosivulle olivat sisallon
virheettomyys ja ajantasaisuus seka tekstin helppo ymmarrettavyys ja hyodyllisyys oppimisen kan-
nalta. Tavoitteena oli tehda verkkosivusta my0s visuaalisesti selkea seka havainnollistaa asioita
monipuolisesti. Lyhyen aikavélin tavoitteena on verkkosivujen kayttdonotto opetuksessa. Pidem-
man aikavalin tavoitteena on tiedon siirtyminen kaytantoon opiskelijoiden mukana ja hyvien hoito-
kaytantojen toteutuminen tydpaikoilla.

Perehdyimme aiheeseen teoriatiedon avulla ja teimme opinnaytetydmme tietoperustan. Suunnitte-
limme ja mietimme erilaisia vaihtoehtoja verkko-oppimateriaalin tuottamiseen. Lopullisena tuot-
teena syntyi verkkosivu, jota opiskelijat ja opettaja voivat kayttaa tukena opiskelussaan ja opetuk-
sessaan. Paadyimme verkkosivuun, koska se on monipuolinen ja nykyaikainen verkko-oppimisen
muoto. Lisaksi tiedon muuttuessa verkkosivua on helppo paivittaa ajantasaiseksi. Verkko-oppima-
teriaali on laadittu WordPress-julkaisujarjestelmalla ja verkkosivu on suojattu salasanalla. Luovu-
timme verkkosivun kayttd- ja muokkausoikeudet Oulun ammattikorkeakoululle. Jatkossa materiaali
on Oulun ammattikorkeakoulun kaytettavissa opetuksen tukena.

Verkko-oppimateriaali auttaa opiskelijoita ymmartdamaan huumausaineille altistuneen vastasynty-
neen hoidon periaatteet seka perheen tukemisen merkityksen. Kun opiskelija menee kaytannon
harjoitteluun, hanella on jo mielikuva siita, miten hoito etenee ja miten han voi tukea perhetta vai-
keassa tilanteessa. Projektityon tekeminen edisti my6s omaa oppimistamme huumevauvojen hoi-
dosta.

Avainsanat: huumausaine, raskaus, vieroitusoire, vastasyntynyt, projektityd, oppimateriaali
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Pregnant women who use drugs during their pregnancy is always a big risk for them and the baby.
Their pregnancy must be monitored closely in special health care. Drugs drift through the placenta
and can cause many different problems for the baby, such as premature birth, stillbirth and low
birth weight. Newborn babies that have been affected by drugs, can have serious withdrawal symp-
toms and must be closely monitored and treated in the hospital. In addition, drugs can affect fetuses
and newborn babies with dangerous abnormalities for growth and development.

The goal of this thesis was to make online study material for the use of Oulu University of Applied
Sciences. This study material was carried out by making a website and that focused on providing
data to students and teachers studying childcare work. The quality objective for the website was to
provide flawless, up to date and easily understandable information. However, the overall goal of
the site was to be visually clear and being able to demonstrate information skillfully. There are also
two different goals for the use of this website. In the short term the objective for the website was to
be used as online study material. However, in the goal in the long run, is that the information would
used in practice by the students and in different workplaces.

We got ourselves familiarized to the subject by researching basic information. This made the basis
for our information. After thinking about many ideas and alternatives for our website material, we
created a website that both teachers and students can use in support with their studies. We ended
up on the idea to assemble a website because of how versatile and modern way of learning and
relaying information it is. On top of that if information changes in the future, it is easy to update to
the website.

Our online study material helps students to understand how to treat drug babies in principle and
why it is also important to support the family. When the student goes into practical training, they
have a picture of how the treatment proceeds and what they can do to help the situation. This
project also helped our knowledge of treating drug babies.

Keywords: drug, pregnancy, withdrawal symptom, newborn, project work, teaching material
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Huumeiden kayton on todettu raskauden aikana lisaavan sikion pienipainoisuuden, ennenaikaisuu-
den ja kohtukuoleman vaaraa (Tiitinen, 2018, viitattu 30.10.2018). Lapselle huumausaineet voivat
aiheuttaa seka sikidaikaisia etta syntymanjalkeisia kasvun ja kehityksen poikkeavuuksia (Pajulo,
2003, viitattu 22.10.2018). Huumausaineille altistuneella vastasyntyneelld voi esiintya vaikeita vie-
roitusoireita etenkin, jos aiti on kayttanyt raskauden aikana opiaatteja (Fellman, Luukkainen, Asi-
kainen 2013, 42). Vieroitusoireet voivat vaatia lapsen pidempiaikaista tehohoitoa ja seurantaa sai-
raalassa, joka vaikeuttaa lapsen elaman alkua ja varhaisen kiintymyssuhteen muodostumista van-
hemman kanssa (Pajulo, 2003, viitattu 22.10.2018).

Tutkimusten mukaan naiset jatkavat paihteiden kayttoa samanlaisena ainakin ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen ajan kuin ennen raskautta. Tiiviilla raskauden seurannalla ja siihen yhdistetylla
paihdehoidolla ja psykososiaalisella tuella voidaan ehkaista ja parantaa raskauden ja vastasynty-
neen ennustetta. Tutkimusten mukaan aitiyshuollon ja paihdehuollon yhteistydlla annettu tuki on
todettu myds kustannustehokkaaksi. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 225-226.) Moniamma-
tillinen verkosto korostuu hoitotyon tukemisessa ja saannolliset tapaamiset seka hoitosopimus ovat

tarkea osa hoidon toteutumista (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius, 2015, 377).

Perehdyimme tassa opinnaytetydssdmme huumausaineita kayttavien raskaana olevien naisten ja
huumeille altistuneiden vastasyntyneiden lasten hoitoon. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi verkko-
oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulu Oy:lle, jota perhekeskeisen lastenhoitotyon opettaja ja
opiskelijat voivat kayttaa apuna opetuksessaan ja opiskelussaan. Yhteistyétahonamme toimii Ou-

lun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko.

Opinnéytetyon aihetta miettiessamme kavi ilmi, etta perhekeskeisen lastenhoitotyon suuntautumis-
vaihtoehdon opettajalla ei ole kaytdssaan opetusmateriaalia huumevauvan hoitoprosessiin. Halu-
simme valita opinnaytetyon aiheemme lastenhoitotyon puolelta, koska suuntaudumme molemmat
perhekeskeiseen lasten hoitotyohon. Kiinnostuimme aiheesta, koska se oli ajankohtainen ja ope-
tusmateriaalille oli selkea tarve. Aihe on tarkea erityisesti oman koulutusalamme ja sairaanhoitajan

tyota ajatellen, silla paihteiden kaytto on merkittava haaste terveydenhuollossa ja olemme itsekin



kohdanneet harjoittelupaikoissamme huumausaineille altistuneita vastasyntyneita ja heidan per-
heitaan. Lisaksi kaytannon hoitotyossa toimiminen edellyttaa sairaanhoitajalta laajan tietoperustan

omaksumista laadukkaan ja monipuolisen opetuksen pohjalta.

Aihe on mielestamme tarkea my0s niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin kannalta ja opetus-
materiaalin tekemisella on positiiviset seka kauaskantoiset seuraukset. Verkko-oppimateriaalin te-
keminen tukee hyvaa ja johdonmukaista opetusta, joka mahdollistaa opiskelijoiden nopean ja te-
hokkaan oppimisen. Opiskelijoiden viema tieto kaytantdon antaa uusia nakokulmia tyopaikoilla ja
takaa asiakkaan mahdollisimman hyvan hoidon. Aiheesta I6ytyy tietoa niin suomalaisista kuin kan-
sainvalisistakin lahteista, joten tietoperustan laatiminen ja aikaisempien tutkimusten hyddyntami-
nen projektissa oli mahdollista. Niita ei oltu kuitenkaan aiemmin koottu yhteen tiiviiseen pakettiin

Oulun ammattikorkeakoulun opettajan ja opiskelijoiden kayttoon.

Projektilla on oltava selked tavoite, josta kay ilmi, mita projektilla halutaan saada aikaan. Tavoitteen
laatiminen on tarkeaa, jotta jokainen projektiin osallistuva jasen tietaa, mika on projektin tarkoitus.
Kun tavoite on paatetty, sita ei lahdeta enaa muuttamaan. (Karlsson & Marttala, 2001, 63.) Projektin
tavoitteet voidaan jakaa tulostavoitteisiin, laatutavoitteisiin, taloudellisiin tavoitteisiin ja aikatavoit-
teisiin (Ruuska, 2001, 35).

Projektimme tulostavoite oli tehda opetuskayttoon soveltuva verkko-oppimateriaali huumevauvo-
jen hoitoprosessista Oulun ammattikorkeakoulun perhekeskeisen lastenhoitotydn opettajalle ja
opiskelijoille. Suunnitelmamme oli, ettd materiaali sisaltda tietoa huumausaineille altistuneen vas-
tasyntyneen lapsen oireista ja hoidosta. Tavoitteemme oli esitella oppimateriaalimme taustatietoina
muuan muassa Suomessa yleisemmin kaytettyjen huumeiden vaikutuksia sikioon ja vastasynty-
neeseen. Tavoitteenamme oli myds esitella vastasyntyneen huumetesti, vastasyntyneen vieroitus-
oireita seka vieroitusoireiden arviointiin liittyva Finneganin lomake ja vieroitusoireiden hoitoa muun
muassa opioidikorvaushoidon avulla. Tavoitteenamme oli kasitella my6s huumeille altistuneen vas-
tasyntyneen lapsen ennustetta, jatkohoitoa ja tulevaisuutta. Liséksi tavoitteena oli esitella kansain-

valisista lahteista I6ytamiamme tutkimuksia.

Projektimme laatutavoitteena oli puolestaan tehda esityksesta visuaalisesti selked, helposti ym-
marrettava, johdonmukainen ja sisalloltaan ajankohtainen. Laatutavoitteet ovat kuvattuna alla ole-

vassa taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Projektin laatutavoitteet

TAVOITE KRITEERIT

Opetusmateriaali on siséll6ltdén laadukas e  Ajankohtainen tieto
o  Lahdekriittisyys

Opetusmateriaali on helposti ymmarrettava o  Tekstin siséltd on selkeda
e Ymmarrettava teksti, selkeat lauserakenteet
o Fontin selkea tyyli

Opetusmateriaali on visuaalisesti selkea ja havainnollis- o Selked, neutraali varimaailma

tava o Selkeat kuvat ja kaaviot

Opetusmateriaali vastaa tilaajan toiveita

Oppimistavoitteenamme oli perehtya raskauden aikaiseen huumeiden kéyttoon, raskauden ai-
kana yleisimmin kaytettyihin huumeisiin ja niiden vaikutuksiin sikioon seka vastasyntyneen vieroi-
tusoireiden tunnistamiseen ja hoitoon. Lisaksi tavoitteenamme oli perehtya toiminnallisen opinnay-
tetyon tekemiseen - tehdd omasta ideastamme projekti, jonka toteutamme asettamamme aikatau-
lun puitteissa. Tavoitteemme oli tehda opetusmateriaalista pedagogisesti oikeanlainen, jotta se so-
veltuu luontevasti opetus- ja opiskelukayttoon ja antaa uudenlaisia keinoja ja mahdollisuuksia tie-
don omaksumiseen ja tehtavien tekemiseen. (EDU, 2012. Viitattu 9.5.2017.) Tavoitteenamme oli
my0s projektitydn ohessa oppia tekemaan yhteistyota eri tahojen kanssa seka oppia saamaan pa-

lautetta ja kehittaa tyota saamamme palautteen mukaan.

Projektimme lyhyen aikavélin kehitystavoitteena oli luoda Oulun ammattikorkeakoululle ajankoh-
tainen ja laadukas opetusmateriaali, jota perhekeskeisen lastenhoitotyon opettaja voi kayttaa
apuna opetuksessaan seka opetuksen kehittdmisessa. Oppimateriaalit ovat tarkeana osana oppi-
mista ja opiskelua ja siihen voidaan luokitella kaikki aineisto, jota oppija kayttaa apuna oppimispro-
sessissaan. (Keranen & Penttinen, 2007, 148.) Laadukas oppimateriaali on sellaista, jossa pyritaan
kertomaan asiat osana kokonaisuutta, silla ihminen ei kykene muistamaan merkityksettomia irralli-
sia asioita tai kasitteitd. Muistamista helpottaa, jos asiat on koottu yhteen ja sitd paastaan sovelta-
maan kaytannon tilanteeseen. (Alamaki & Luukkonen, 2002, 57-58.) Projektimme tuotoksena syn-
tyneen verkko-oppimateriaalin laadimme olemassa olevien suomenkielisten ja kansainvalisten tie-

tolahteiden ja tutkimusten avulla.



Hyvan oppimateriaalin esitystapa on selkea ja rakenne loogisesti eteneva. Sisélléssa on oltava
havaittavissa punainen lanka tai juoni, jota kerrotaan opiskelijoille erilaisin esimerkein ja konkreet-
tisin havainnoin perusteltuna. (Alamaki & Luukkonen, 2002, 58.) Verkko-oppimateriaaliin on helppo
yhdistaa erilaisia asian kannalta oleellisia mediaelementteja, jolloin opetus on parhaimmillaan erit-
tain havainnollistavaa (Alaméaki & Luukkonen, 2002, 53). Digitaalisen eli verkko-oppimateriaalin
hyoty on myos siing, etta itsenaisessa opiskelussa opiskelijat voivat sivuuttaa itselleen jo entuu-
destaan tutut ja selkeat asiat ja opiskeluaika voidaan kayttaa uusien ja outojen asioiden selvittami-
seen ja oppimiseen. Lisaksi vaikeisiin asioihin voidaan palata ja niité voidaan toistaa yha uudes-

taan, kunnes uusi tieto on omaksuttu. (Alamaki & Luukkonen, 2002, 55.)

Verkko-oppimateriaalin kayttdminen opetuksen tukena mahdollistaa opiskelijoiden nopean ja te-
hokkaan oppimisen. Opiskelijoiden viema tieto harjoittelu- ja tydpaikoille mahdollistaa ajankohtai-
sen tiedon ja hyvien toimintatapojen levidamisen kaytanndon hoitotyohon, joka takaa myos asiakkaille
mahdollisimman hyvan hoidon. Tiedon leviamisen opettajilta opiskelijoille ja opiskelijoiden kautta

tyoyhteisoihin naimme pitkan aikavalin kehitystavoitteena.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektiorganisaation perustaminen

Projektille on muodostettava projektiorganisaatio, joka muodostuu kahdesta tai useammasta hen-
kilosta. Nama henkilot pyrkivat "tyonjaon” kautta saavuttamaan projektiorganisaatiolle maaritellyn
tavoitteen. Tyon jakamisen mahdollistamiseksi on projektiorganisaatiosta eroteltava selkeat roolit
ja tehtavat. (Karlsson & Marttala 2001, 76-77.) Kaaviossa 1 esitimme projektiorganisaatiomme,

joka kuvaa kunkin henkilon roolia projektissa (Ruuska, 2001, 82).

Projektimme tilaajaorganisaatio ja samalla my6s asettajaorganisaatio oli Oulun ammattikorkea-
koulu Oy, sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Tilaaja vastaa projektin suunnitelmasta ja asettaa sille
aikarajat. Tilaajan tehtdvana on myds maarittaa projektin paamaéarat ja suunnat. (Karlsson & Mart-
tala 2001, 79.) Ohjausryhman tehtdvana on varmistaa, etta suunniteltu tyd etenee aikataulun mu-
kaisesti ja valmistuu suunnitellulla tavalla. Kun projektin edetessa syntyy tilanteita, joissa paatok-
senteot ovat suuria ja ratkaisevia, ohjausryhma toimii yhteistyossa tilaajan kanssa. (Karlsson &
Marttala, 2001, 82.) Ohjausryhmaan voidaan liittdd mukaan my0s aihealueen asiantuntijoita (Karls-
son & Marttala, 2001, 82).

Oman projektimme ohjausryhmassa toimi lehtori Virpi Riuttanen, joka edusti tilaajaorganisaatiota
projektin eri vaiheissa. Riuttanen on Oulun ammattikorkeakoulun perhekeskeisen lastenhoitoty6n
suuntautumisvaihtoehdon vastuuopettaja. Ohjausryhméassa toimi myds lehtori Tuula Nissinen, joka
ohjasi projektiamme sen eri vaiheissa ja vastasi kysymyksiimme koulun jarjestamissa opinnayte-

tydpajoissa. Han oli myos vastuussa projektimme arvioinnista sen eri vaiheissa.

Projektiryhman muodostivat opinnaytetydn tekijat Aino Mutenia ja Lotta Okkonen. Projektiryhmén
jasenten tulee olla tietoisia projektista tydskentelymuotona ja heidan on kyettava tyoskentelemaan
toistensa kanssa. Projektiryhman jasenilla tulee myds olla selkea ja yhtendinen kuva projektin paa-
maarasta. Jokaisen jasenen on panostettava projektiin yhta paljon seka ilmoitettava mahdollisista
uhkista tai myohastymisista. Jasenten on toimittava saumattomassa yhteistyossa seka annettava
rakentavaa kritiikkia toisten tuotoksesta parhaimman mahdollisen lopputuloksen takaamiseksi.
(Karlsson & Marttala 2001, 86.)
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Projektiryhmassamme toimimme tasavertaisena tyoparina jakaen kaikki kaytannon toteutustyot
puoliksi. Naihin kuuluivat aie- ja yhteistydsopimusten kirjoittaminen, tekijanoikeuksista sopiminen,
tietoperustan laatiminen, projektisuunnitelman kirjoittaminen, projektisuunnitelman itse- ja ver-
taisarvioinnit seka projektin toteutus, joka sisalsi tuotteen versioinnin, testaamisen seka lopullisen
tuotteen valmistamisen. Lopuksi kirjoitimme projektimme arvioinnin ja loppuraportin. Kypsyysnayt-

teen eli maturiteettikokeen suoritimme molemmat itsenaisesti.

Projektimme asiantuntijaryhmaan kuului ohjausryhmassakin toimiva lehtori Virpi Riuttanen seka
lehtori Tuula Koski, joka tarkisti verkko-oppimateriaalimme oikeinkirjoituksen ja visuaalisuuden.
Projektin tukiryhmaan kuului hoitotyon opiskelija Juha Rusila, joka vertaisarvioi opinnaytetydmme

seka kaikki opinndytetyoryhmaan kuuluvat henkilot, jotka ovat antaneet tukea projektissamme.
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Projektin tilaaja/asettaja
Oulun ammattikorkeakoulu Oy

Ohjausryhma
Lehtori Tuula Nissinen, OAMK
Lehtori Virpi Riuttanen, OAMK

Projektiryhma
Hoitotyon opiskelijat Aino Mutenia ja
Lotta Okkonen

\ I' 3
Tukiryhma Asiantuntijaryhma

Opponentti Juha Rusila : ;
Opinndytatyoryhmén jésenet Lehtori Tuula Koski, OAMK

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin vaiheistus

Taulukossa 2 on nahtavilla projektimme vaiheistus. Projektimme eteneminen voidaan jakaa viiteen

eri padvaiheeseen, joita olivat aiheen ideoiminen ja maarittely, aiheeseen perehtyminen, projekti-
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suunnitelman laatiminen, projektin toteutus seka projektin paattaminen. Lisaksi jokaisella paavai-
heella on alavaiheita, jotka kertoivat, mita asioita padvaiheeseen kuuluu. Oikealla puolella tauluk-

koa nakyy aikataulu, jolloin vaihe on suoritettu.

Opinnaytetyoprojektimme aiheen ideoiminen alkoi tammikuussa 2017 Sosiaali- ja terveysala Opin-
naytetyd- kurssin infotilaisuuden jalkeen. Helmikuussa 2017 kavimme keskustelemassa lehtori
Virpi Riuttasen kanssa opinnaytetyon aiheista, jolloin kavi ilmi oppimateriaalin tarve huumevauvo-
jen hoidosta. Tartuimme tahan meita kiinnostavaan aiheeseen ja aloitimme siihen perehtymisen ja
tietoperustan keraamisen. Projektitydskentelyyn perehtymisen ja projektisuunnitelman laatimisen

aloitimme maaliskuussa 2017.

Teimme aiesopimuksen ja saimme aiheemme lopullisen hyvaksynnan huhtikuussa 2017. Projekti-
suunnitelma oli valmis toukokuussa 2017. Projektimme toteutuksen oli maara tapahtua syksylla
2017 — kevaalla 2018 ja loppuraportin oli maara valmistua vuoden 2018 joulukuuhun mennessa.
Suunnitelmanamme oli, etta esittelemme valmiin projektimme marraskuun 2018 lopussa, jonka jal-

keen Kirjoittaisimme maturiteetit.
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TAULUKKO 2. Projektin vaiheistus

PAAVAIHEET
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3 RASKAUS, VASTASYNTYNYT JA HUUMEET

3.1 Raskauden maaritelma

Normaalin raskauden kesto on 280 vuorokautta eli 40 raskausviikkoa yhden raskausviikon ollessa
seitseman vuorokauden mittainen (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aiméla 2017, 158). Ras-
kaus alkaa munasolun hedelmdityksella, joka tapahtuu munanjohtimessa. Se on monimutkainen
tapahtuma, jossa siitti6 padsee kosketuksiin munasolun kanssa, jolloin vanhemmilta saadut kro-
mosomit yhdistyvat. HedelmGittymisen jalkeen munasolun aineenvaihdunta aktivoituu, joka mah-
dollistaa kehitystapahtumat ja alkio alkaa kasvaa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala
2017, 118-120.) Sikionkehitys alkaa yhdeksannella viikolla hedelmdityksen jalkeen ja jatkuu synty-

méaan saakka (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2017, 136).

3.2 Huumausaineen maaritelma

Huumeeksi maaritellaan aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon aiheuttamalla korjaantuvia
kayttaytymisoireita tai psykologisia muutoksia (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 23-24). Huu-
mausaineet luetellaan asetuksessa huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista
(534/1994). Asetus perustuu YK:n huumausainesopimukseen (SopS 44/1994) seka psykotrooppi-
sia huumausaineita koskevaan yleissopimukseen (SopS 23/1967). (Varjonen, 2015, 13.) Huu-
meeksi luetaan nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, barbituraatit, betsodiatsepiinit,
stimulantit, kuten amfetamiini, kokaiini ja kofeiini seka jotkut tekniset liuottimet ja eraat muut sa-
mankaltaiset aineet (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 23-24).

3.3 Huumausaineiden vaikutukset raskauteen ja vastasyntyneeseen

On arvioitu, ettad noin 6% raskaana olevista naisista kayttaa paihteitd Suomessa, mika tarkoittaa
noin 3000-3600 paihteille sikidaikana altistuneen lapsen syntymaa vuodessa. Huumeiden ongel-
makayttajista arviolta 2900-5700 ovat hedelmallisessa iassa, mutta huumeita raskausaikana kayt-
tavien naisten tarkkaa maaraa ei tiedeta. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 225.) Huumeon-
gelmaisen naisen kuukautiskierto on usein hairiintynyt ja epasaanndallinen, jolloin raskauden alka-

misen havaitseminen viivastyy ja raskaudet ovat usein suunnittelemattomia (Kéypa hoito 2018,
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viitattu 4.9.2018). Tutkimusten mukaan nainen jatkaa paihteidenkayttoa samanlaisena ensimmai-
sen raskauskolmanneksen ajan kuin se oli ennen raskautta (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012,
225).

Huumausaineita kayttavan naisen raskaus on aina riski niin naiselle itselleen kuin sikille (Tiitinen,
2018, viitattu 30.10.2018). Raskaana olevan tulisi pidattaytya huumeiden kaytosta kokonaan, silla
huumausaineet kulkeutuvat didin verenkierrosta istukan kautta sikioon (THL, 2018, viitattu
4.9.2018). Huumeiden kaytto lisda huomattavasti raskauden aikaisia riskeja ja aiheuttaa sikiolle
monenlaisia ongelmia, kuten pienipainoisuutta, ennenaikaisuutta ja kohtukuolemaa (Tiitinen, 2018
viitattu 30.10.2018). Huumausaineita suoraan suoneen pistamalla kayttaja altistuu myos bakteeri-
tulehduksille, veriteitse levidville maksatulehduksille eli hepatiiteille ja HIV-tartunnalle. Samalla
my6s syntyva lapsi altistuu HIV-tartunnalle ja maksatulehdukselle. (Havio, Inkinen & Partanen,
2014, 173.)

Huumausaineita kayttavan raskaana olevan naisen tilannetta pahentaa aineiden sekakaytto, silla
eri huumausaineet lapaisevat istukan eri tavoilla ja niiden aiheuttamat haitat ovat erilaisia (Tiitinen,
2018, viitattu 30.10.2018). Koska sikion keskushermosto on vasta kehittymassa, eri paihteiden yh-
teisvaikutukset voivat olla ennalta arvaamattomia (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 226). Huu-
meiden kayttoon liittyy usein myos lisaksi sekakayttoa alkoholin ja muiden paihteiden kanssa, jol-
loin voi olla vaikea arvioida yksittaisen huumeen vaikutuksia sikioon. Tieto sikidaikaisen huumeille
altistumisen mahdollisista pitkaaikaisvaikutuksista on ristiriitaista, koska arviointia vaikeuttavat mo-
nien eri paihteiden sekakayton lisaksi lapsen elintapaan liittyvat muut riskitekijat ja elinymparisto.
(THL, 2018, viitattu 4.9.2018.)

Pitkaan jatkunut raskaudenaikainen huumeiden kaytto voi johtaa sikion vakaviin vieroitusoireisiin.
Vieroitusoireet voivat vaatia pitkaaikaista hoitoa ja hoitamattomana vieroitusoireet voivat aiheuttaa
jopa vastasyntyneen kuoleman. (Autti-Ramo, 2018, viitattu 4.9.2018.) Tyypillisia vieroitusoireita
ovat esimerkiksi syomisongelmat, oksentelu, tihentynyt hengitys, kimea itku, tarinat ja vapinat
(Kaypé hoito 2018, viitattu 30.10.2018). Kansainvalisesti huumausaineiden vieroitusoireyhtymasta
kaytetdan nimitysta NAS eli Neontal Abstinence Syndrome. NAS kehittyy, kun vauva on syntynyt
ja ei saa enéaa tiettyja huumeita tai ladkkeitd aidin istukan kautta, kuten metadonia tai heroiinia.
Oirekuvat vaihtelevat jonkin verran sen mukaan, mitd huumeitd nainen on kayttanyt. (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius, 2015, 374-375.)
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Kansainvalisissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta sikidaikana huumeita kayttavien vanhempien lap-
silla on todettu vertailuryhmaa matalampi alykkyysosamaara, oppimisongelmia, kielenkehityksen
ongelmia, hyperaktiivisuutta, visuaalisen hahmottamisen ja abstraktien kasitteiden ongelmia, kay-
toshairioita, aggressiivisuutta, sopeutumisongelmia, epasosiaalisuutta, kypsymattomyytta, ahdis-
tuneisuutta, masennusta, impulsiivisuutta, sulkeutuneisuutta, surullisuutta seka psykosomaattisia
ongelmia (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 226).

Kannabistuotteet ovat Suomessa eniten kaytettyja huumausaineita. Kannabistuotteiden vaikut-
tava aine tetrahydrokannabinoli lapaisee istukan helposti ja saattaa aiheuttaa sikion pienipainoi-
suutta ja sydamen lyontitiheyden harvenemista. Tutkimusten mukaan tetrahydrokannabinoli ei li-
saa keskenmenon riskia, mutta raskauden kesto voi olla muutaman viikon lyhempi kuin keskimaa-
rainen raskauden kesto. (Tiitinen, 2018, viitattu 30.10.2018.) Keskushermostoperaisia oireita, ku-
ten vapinaa ja sépsahtelya on havaittu alle yhden viikon idssa olevilla vauvoilla. Lisaksi nakojarjes-
telman kehitys on ollut viivastynytta, mutta oireet ovat korjaantuneet kuukauden ikdan mennessa.
(Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 226-227.)

Toistuva kannabistuotteiden kaytto voi iimeta myohemmin lapsen tarkkaavaisuuden, keskittymis-
kyvyn ja lahimuistin hairidina (Tiitinen, 2018, viitattu 30.10.2018). Tupakan polttoon verrattuna kan-
nabiksen poltto heikentaa napanuoran verenvirtausta viisinkertaisesti. Tama aiheuttaa sikiolle ha-
penpuutetta ja vahentaa ravintoaineiden saantia. Kannabista pidetaan myds karsinogeenina. (Paa-
nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2017, 442.) Lisaksi kannabiksen polttaminen lisaa tu-
pakan polton tavoin sikiokuoleman riskia. Tetrahydrokannabinolille altistuminen sikiokaudella voi
aiheuttaa muutoksia keskushermoston toiminnassa. Muutokset voivat olla pysyvia, silla hermosto
on vasta kehittymisasteella. (HUS, 2018, viitattu 4.9.2018.)

Amfetamiini on Suomessa toiseksi eniten kaytetty huume. Sen raskauden aikaiseen kayttoon voi
liittya sikion pienipainoisuuden ja ennenaikaisuuden riski. (Tiitinen, 2018, viitattu 30.10.2018.) Am-
fetamiini vie kayttajaltdan nalantunteen, jolloin didin syomattomyyden vuoksi sikié saa vahemman
ravintoaineita ja nain ollen kasvu hidastuu. Amfetamiinin on todettu myos lisdévan kohdun sisaista
painetta ja aiheuttavan ennenaikaisen syntymén riskin. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Ai-
mala 2017, 442.) Sikion infektioriski voi kasvaa amfetamiinikayton aikana, koska raskaana oleva ei
usein huomaa tai ei reagoi lapsiveden tihkumiseen. Talloin sikion ja kohdun infektioriski suurenee
moninkertaisesti ja infektio on yleinen syy ennenaikaiseen syntymaan. (Salaspuro, Kiianmaa &
Seppa 2003, 527.)
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Amfetamiinin kayttddn on havaittu myds sikidaikaiseen altistukseen littyen sydanvikoja (Tiitinen,
2018, viitattu 30.10.2018). Tutkimustuloksissa on todettu amfetamiini altistukseen liittyen keskus-
hermoston, verenkiertoelimiston ja mahasuolikanavan epamuodostumia. Lisaksi selosteissa on ku-
vattu huulihalkioita ja raajojen poikkeavuuksia. Amfetamiinin syy-seuraussuhdetta on kuitenkin pi-
detty epatodennakoisena epamuodostumiin. (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 227.) Vasta-
syntyneet eivat karsi vieroitusoireista, koska amfetamiini ei aiheuta voimakasta fyysista rippuvuutta
tai vieroitusoireita. Jos juuri synnyttaneen didin veressa on ollut amfetamiinia, vastasyntynyt voi
kérsid amfetamiinin suorasta vaikutuksesta. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala 2017,
442.)

Kokaiini voi aiheuttaa sikion hapenpuutetta, silléa se supistaa verisuonia ja haittaa istukan veren-
kiertoa. Kokaiini aiheuttaa myds pienipainoisuutta ja joka kolmas kokaiinille altistuneista lapsista
on syntyessaan pienipainoinen. Lisaksi kokaiinin kaytto voi lisatd ennenaikaisuutta ja istukan en-
nenaikaista irtoamista. (Tiitinen, 2018, viitattu 30.10.2018.) Epamuodostumien riski ei lisdanny tut-

kimusten mukaan kokaiinin kayton seurauksena (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 227).

Kokaiinille altistunut vastasyntynyt lapsi voi saada kouristuksia ja hanella voi iimeta sydamen ryt-
mihairioita. Lisaksi pidemman aikavalin haittoja voivat olla lapsen kielellisen kehittymisen heikke-
neminen seka nadn hairiét, kuten karsastus, taittovika ja nakéhermon surkastuminen. (Tiitinen,
2018, viitattu 30.10.2018.) Kokaiinille altistunut vastasyntynyt voi olla hoitaessa jaykka ja herkasti
vapiseva. Lisaksi vastasyntyneen itku voi olla kimeaa (HUS, 2018, viitattu 4.9.2018). Tutkimuksissa
on myos havaittu, etta kokaiinia kayttavilla raskaana olevilla naisilla on havaittu enemman anemiaa
ja aliravitsemusta. Lisaksi riski aivoverenvuotojen ja sydanongelmien, kuten rytmihairididen ja in-

farktin saamiseen on suurentunut. (Seppa, Aalto, Alho & Kiilanmaa 2012, 227.)

Tutkimuksissa on selvinnyt, etté opioidien kayton lopettaminen tai kayton vahentaminen raskaus-
aikana on vaikeampaa kuin muiden huumeiden. Vieroitusyrityksista huolimatta raittiina pysyminen
oli tutkimustulosten mukaan vaikeaa ja osa raskaana olevista saattoi jopa lisaté opioidien kayttoa
raskauden ja vanhemmuuden aiheuttamien tuntemusten, ahdistuksen ja paineiden vuoksi. (Seppa,
Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 228.)
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Opioidien, heroiinin ja buprenorfiinin kaytlla on todettu olevan yhteytta sikion aivojen kasvuun
ja kehitykseen. Opioideille altistuneet vastasyntyneet ovat olleet pienikokoisia verrattuna altistu-
mattomiin. Tuloksia ei voida kuitenkaan uusimpien tutkimusten mukaan pitaa taysin valideina,
koska sekakaytto, tupakointi ja sosioekonominen asema on otettu myéhemmin huomioon. (Seppa,
Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 228.) Opioideille altistuneiden vastasyntyneiden vieroitusoireet ovat
yleisia, silla jopa 90% altistuneista kérsii niista. Oireita aiheuttavat keskushermostoperainen, auto-
nomisen hermoston aiheuttama ja mahasuolikanavan aiheuttama oireilu. (Seppa, Aalto, Alho &
Kiianmaa 2012, 228.)

3.4 Opioidikorvaushoito raskauden aikana

Opioidiriippuvaisella raskaana olevalla naisella on mahdollisuus paasta opioidikorvaushoitoon.
Raskaana oleville heroiininkayttajille opioidikorvaushoidossa on kaytetty 1960-luvulta asti metado-
nia. Korvaushoitovalmisteena voi olla my6s buprenorfiini, jos se on ollut naisella kaytdssa jo ennen
raskautta. Metadonikorvaushoidossa olleiden aitien vastasyntyneilld on kaksinkertainen riski en-
nenaikaisuuteen, mutta paino ja raskauden kesto ovat tutkimusten mukaan paasaantoisesti nor-
maaleja. Vastasyntyneista suurin osa, etenkin metadonille ja heroiinille altistuneet, saavat vieroi-
tusoireita opioidikorvaushoidon jalkeen. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 233.) Raskauden
aikainen metadonikorvaushoito parantaa raskauden ennustetta, silla se kohentaa heroiinista riip-
puvaisen naisen sitoutumista raskauden seurantaan ja vahentaa heroiinin katukayttéa (Kaypa hoito
2018, viitattu 19.9.2018).

3.5 Huumeidenkayton epaily ja huumealtistuksen toteaminen vastasyntyneesta

Raskaana olevan naisen huumeiden kayttoon tai paihdeongelmaan voi viitata esimerkiksi naisen
poikkeava olemus tai kaytds. Epaily huumeiden kaytosta voi syntyd, jos nainen on HCV- tai HIV-
positiivinen, hakeutuu tavallista myohemmin neuvolan tai aitiyspoliklinikan vastaanotolle tai jattaa
kaynteja valista. Epaily voi herata myos siita, jos naisella on aiemmin huostaanotettuja lapsia paih-
teiden kayton takia tai lapsen syntyman jalkeiset oireet viittaavat huumealtistukselle. (Fellman,
Luukkainen, Asikainen 2013, 40.)

Vieroitusoireiselta vastasyntyneelt ja tiedetyn tai epaillyn huumeongelmaisen aidin lapselta tulee

ottaa heti syntyman jalkeen virtsa- ja mekonium-naytteet (Kaypa hoito 2018, viitattu 19.9.2018).
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Mekonium-analyysi voidaan tehda 1-2 vuorokautta synnytyksen jalkeen ja analyysi tunnistaa esi-
merkiksi opiaatit, amfetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja kannabiksen kaytdn. Mekomium-analyysissa
tietoa saadaan noin 20. raskausviikolta alkaen. Virtsanaytteesta nahdaan loppuraskauden aikainen
huumeiden kayttd. Vanhemmat eivét voi kieltdd néytteiden ottamista. (Fellman, Luukkainen, Asi-
kainen 2013, 41.)

3.6  Vastasyntyneen vieroitusoireiden arviointi ja hoito

Raskauden aikaisen jatkuvan huumeidenkayton seurauksena lapselle voi aiheutua erilaisia vieroi-
tusoireita. Vieroitusoireet ovat vastasyntyneelld usein samantapaisia kuin aikuisella. Tavallisesti
oireet alkavat 24 tunnin jalkeen synnytyksesta. (Fellman & Luukkainen 2006, 34-36.) Vastasynty-
neen vieroitusoireiden ensisijainen hoito on laékkeeton hoito, jolloin vauvaa hoidetaan rauhalli-
sessa, hiljaisessa ja hamarassa ymparistossa kapaloimalla ja pitamalla lasta sylissa. Imetys on
suositeltavaa, jos sille ei ole vasta-aiheita. Tarvittaessa aloitetaan vieroitusoireiden la@kkeellinen
hoito. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 233.)

Vieroitusoireita aiheutuu etenkin opiaatteja, buprenorfiinia, kokaiinia ja amfetamiinia kayttaneen ai-
din lapselle. Nama lapset tarvitsevat lahes poikkeuksetta laakitysta ja lastenosaston seurantaa.
(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2017, 317.) Vastasyntyneen vieroitusoireita ovat
syomisongelmat, oksentelu, l0ysat tai vetiset ulosteet, kuivuminen, haukottelu, aivastelu, tukkoinen
nena, hikoilu, marmoroituminen, kuume, tihea hengitys, hankaumat, kimea itku, syoton jalkeisen
unen lyhyt pituus, yliaktiivinen moro-refleksi, tarinat ja vapinat, kiihkea imeminen seka hypertonia

ja hypotonia (Fellman, Luukkainen, Asikainen 2013, 43).

Kuviossa 2 on nakyvilla Finneganin lomake. Finneganin lomakkeen avulla vauvan vointia seura-
taan ja vieroitusoireita pisteytetaan joka kolmas tunti. Jokainen lomakkeessa oleva oire on pistey-
tetty ja jos pisteitd saadaan yli kahdeksan, oireet tulee pisteyttdad seuraavaksi kahden tunnin valein.
(Kaypé hoito 2018, viitattu 5.9.2018.) Laakkeena opiaattivieroitusoireisiin kaytetaan morfiini- oraa-
liliuosta ja laakehoito voidaan aloittaa, kun Finneganin pisteet ovat yli kahdeksan, kolme kertaa
perakkain. Tavoitteena ladkehoidossa on pitda Finneganin pisteet alle kymmenessé pyrkien sa-
malla mahdollisimman pieneen Iadkeannokseen. (Fellman, Luukkainen, Asikainen 2013, 43-44.)
Muiden huumeiden aiheuttamissa vieroitusoireissa laakehoitona kéaytetaan fenobarbitaalihoitoa,

mutta sen tehosta ei ole luotettavaa nayttoa (Kaypa hoito 2018, viitattu 19.9.2018).
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3.7 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja lapsen valisia luonnollisia yhdessaolon
tapahtumia, joissa vanhempi tunnistaa lapsen viesteja ja vastaa niihin. Vastavuoroisesti myos lapsi
vastaa vanhemman hoivakayttdytymiseen. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2017,
324.) Se on normaalitilanteissa tapahtuvaa vaistonvaraista toimintaa, jossa vanhempi on katsekon-
taktissa lapseen, pitaa lasta sylissa, puhuu vauvalle rauhallisella aanella ja vastaa vauvan tarpeisiin

parhaansa mukaan (Hermanson, 2012, viitattu 22.10.2018).

Varhaisen vuorovaikutuksen kautta vauva mieltyy nopeasti hoivaajaansa ja oppii ottamaan kontak-
tia katseella, aantelylla ja hymylla. Kun vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus toimii hyvin,
vauva oppii viestittdmaan tunteistaan ja tarpeistaan ja vanhempi pystyy nauttimaan vauvan hoi-
dosta ja kykenee vastaamaan vauvan tarpeisiin myos emotionaalisesti. Vauvan ja vanhemman
valille syntyy luottamus ja vauva kokee, ettd han saa ilmaista tunteitaan ja kokemuksiaan. Myo-
hemmin lapsi oppii tunnistamaan omia tunnetilojaan ja tarpeitaan, jolla on vaikutusta emotionaali-

sen itsesaatelyn ja hyvan itsetunnon muodostumiselle. (Hermanson, 2012, viitattu 22.10.2018.)

Vuorovaikutus on kiintymyssuhteen edellytys. Kiintymyssuhteessa vanhemman ja lapsen valille on
syntynyt vahva tunneside ja siina pyritaan laheisyyteen ja vastavuoroisuuteen. Kiintymyssuhteen
muodostuessa vanhemman tunteet omasta pystyvyydesta vanhempana vahvistuvat ja vauvan
mielessa rakentuu mielikuvia hoivan antajasta, hoivasta ja itsestaan hoivan saajana. Vauvan tur-
vallinen suhde aikuiseen auttaa vauvaa saamaan kayttédn omat kehityspotentiaalinsa. (Paananen,
Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala 2017, 324.)

Puutteelliselle varhaiselle vuorovaikutukselle altistavat tekijat voivat johtua lapsesta, vanhemmasta
tai perheesta ja sen sosiaalisesta ymparistosta. Varhaista vuorovaikutusta hairitsevia tekijoita ovat
muun muassa vanhemman vasymys, masentuneisuus, nuori ika, paihdeongelmat seké jatkuva
huolta aiheuttava elamantilanne. Vanhemman vahainen tai kokonaan puuttuva vuorovaikutuspuhe
tai katsekontakti vauvan kanssa, vauvan kasvojen kaantaminen poispain itsesta seka mekaaninen
tapa hoitaa lasta kielivat varhaisen vuorovaikutuksen puutteista. Naihin piirteisiin tulee ammatti-

henkilén puuttua herkasti. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2017, 328.)
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Aidin raskaudenaikaisen huumeidenkayton tiedetaan olevan riskitekija turvattoman ja jasentymat-
tdman kiintymyssuhteen muodostumiselle (Pajulo 2003, viitattu 22.10.2018). Mikali vauvan ja van-
hemman valinen kiintymyssuhde ei paase muodostumaan normaalisti, vauvan hoito on raskasta
vanhemmalle (Hermanson, 2012, viitattu 22.10.2018). Huumausaineelle altistunut vauva ja huu-
meriippuvainen aiti omaavat usein molemmat matalan arsytyskynnyksen, ovat herkasti impulsiivi-
sia ja vetaytyvat herkasti pois kontaktista seka ovat huonoja vastaamaan toisen viesteihin positii-
visesti. Vaikeiden vieroitusoireiden ja syomisvaikeuksien takia vauva on vaikeasti lohdutettavissa
ja vauvan viestit ovat epaselvempia. Myds vauvan syntyman jalkeinen tehohoito ja aidista erilleen
joutuminen vaikeuttavat osaltaan kiintymyssuhteen muodostumista ja kontaktin ottamista. (Pajulo
2003, viitattu 22.10.2018.)

Ammattihenkil6t voivat tukea vanhempia varhaiseen vuorovaikutukseen antamalla mallia vauvan
kanssa toimimisesta ja kiinnittamalla huomiota siihen, miten itse lahestyy lasta, puhuuko vauvalle
ja kaantaako katseensa vauvan silmien tasolle. Tarkeaa on myos keskustella vauvan ja vanhem-
pien valisen vuorovaikutuksen vahvuuksista ja antaa niistd palautetta. (Paananen, Pietilainen,
Raussi-Lehto & Aimala 2017, 328.) Huumeista riippuvaiset idit tarvitsevat usein tukea ja apua
arkirytmin loytamisessa, paihteille altistuneen vauvan erityspiirteiden huomioimisessa seka tietoa
vauvan hoitotavoista, otteista, lapsen kehityksesta ja lapsen tarpeista (Pajulo 2003, viitattu
22.10.2018).

Varhaisella vuorovaikutuksella pyritaan pitamaan vauva aidin mielessa seka auttamaan aitia tulkit-
semaan vauvaa ja vauvan viesteja seka vastaamaan niihin riittavan hyvin ja nopeasti. Paihderiip-
puvaisen aidin ja vastasyntyneen vauvan valinen suhde tarvitsee usein aluksi vahvan ja aktiivisen
hoitoympariston. Positiivisilla vuorovaikutuskokemuksilla on mahdollista auttaa aitia ja vauvaa seka
heidan valista suhdettaan. (Pajulo 2003, viitattu 22.10.2018).

Jama Pediatricsissa julkaistun yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan opioidiriippuvaiset vastasyn-
tyneet parjaavat paremmin saadessaan olla samassa huoneessa hoidossa aitinsa kanssa yksin
teho-osastolla olemisen sijaan. Opioidien kayttd on kasvanut valtavasti aikuisten keskuudessa Yh-
dysvalloissa ja siella syntyy ynd enemman opioidiriippuvaisia lapsia. (Medical Express, 2018, vii-
tattu 29.10.2018.)

Yhdysvalloissa yleinen hoitoprotokolla on siirtda vauva vastasyntyneiden teho-osastolle seuran-
taan ja mahdollisten vieroitusoireiden |aakkeelliseen hoitoon. Tama kaytanto saattaa kuitenkin
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muuttua. Tutkimusta tehtiin 549 opioidiriippuvaisen vauvan kanssa, joista osa siirrettiin hoitoon
teho-osastolle ja osa sai hoitoa aitinsa kanssa samassa huoneessa. Tutkimuksessa huomattiin,
etta aidin lahella olevat vauvat tarvitsivat epatodennakdisemmin laakehoitoa vieroitusoireisiinsa ja
paasivat sairaalasta keskimaarin 10 paivaa aiemmin kuin ne vauvat, jotka olivat hoidossa teho-
osastolla. Aidin luona oleminen vaikutti siis nopeampaan toipumiseen ja komplikaatioiden maa-
raan. Parempiin tuloksiin vaikuttavat aidin kenguruhoito ja imetys. Lisaksi aidin kanssa samassa
huoneessa olleet vauvat saivat enemman huomiota ja hellyyttd muilta perheenjasenilta. (Medical
Express, 2018, viitattu 29.10.2018.)

3.8 Huumeita kayttavan naisen hoitoon ohjaus ja jatkohoito

Kaikille hedelmallisessa iassa oleville huumausongelmaisille, jotka asioivat terveydenhuollon toi-
mipisteissa, tulee ottaa aktiivisesti puheeksi raskauden ehkaisy, mahdollinen raskaaksi tuleminen
ja kotona asuvien lasten elamantilanne. Mikali nainen on tullut raskaaksi, on hanen kanssaan kes-
kusteltava huumausaineiden riskeista ja vaikutuksista sikioon, raskauteen ja my6hemmin vasta-
syntyneeseen. Lisaksi on kartoitettava ja pohdittava onko naisella riittavasti voimavaroja ja haluk-

kuutta hoitaa syntyvaa lasta. (Kaypa hoito, 2018, viitattu 5.9.2018.)

Huumausaineiden kaytto lisaa raskauden riskeja monin kertaisesti, jonka vuoksi raskautta on seu-
rattava erikoissairaanhoidossa. Lisaksi raskaana olevalle on jarjestettava valittomasti raskauden
alettua riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka tukisivat paihteettomyytta. Toimiva yhteistyo paih-
dehuollon ja aitiyshuollon kanssa parantaa tutkitusti raskauden ennustetta ja on myds taloudelli-
sesti kannattavaa. (Kaypa hoito, 2018, viitattu 5.9.2018.)

Aitiyshuollon tyéntekijan on tunnistettava huumeita kayttavat naiset, koska kaikki eivat kerro neu-
volassa kayttavansa huumeita. Tarkeaa on myds, etta tydntekija avoimesti kysyy huumeiden kay-
tosta, silld synnyttaja voi olla helpottunutkin voidessaan puhua asiasta, vaikka han ei sita itse olisi
uskaltanut mydntaa. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa, 2003, 529.) Neuvoloissa tydskentelevien ter-
veydenhoitajien on osattava kertoa perustietoa huumeiden vaikutuksista raskauteen ja sikiéon ja
ohjattava raskaana oleva itiyspoliklinikalle erikoissairaanhoidon seurantaan. Aitiyspoliklinikan teh-
tavana on puolestaan antaa yksityiskohtaista tietoa huumeiden vaikutuksista sikioon ja vastasyn-
tyneeseen seka motivoida raskaana olevaa naista vierottumaan huumausaineista itse tai ohjattava

hanet avo- tai laitoshoitoon. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa, 2003, 529.)
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Hoitotyon tueksi tarvitaan moniammatillinen verkosto, johon voivat kuulua asiakkaan yksilollisen
tarpeen ja kunnan palvelurakenteen mukaan esimerkiksi aikuissosiaalityd, perhekuntoutus, ehkai-
seva paindetyo, lastensuojelu, HAL-poliklinikka, korvaushoitopoliklinikka, katkaisuhoitoasema
seka nuorisoasema. Hyva ja toimiva yhteistyo eri toimijoiden kesken parantaa hoidon tulosta, joten
toimijoiden on hyva sopia kirjallisesti myds tydnjaosta ja tiedon siirrosta. Aidille pyritan jarjesta-
maan myos oma tukihenkilo, joka tukee ja auttaa hanta myos synnytyksen jalkeen. Hoidon tulisi
olla mahdollisimman yksilollista ja tarjota juuri niita tukimuotoja, mita kukin perhe tarvitsee. Tuki-
muotoja voivat olla poliklininen avohoito, paivatoiminta, kotikaynnit tai pitempiaikainen laitoshoito
seka ensikodin tarjoama turvaverkosto. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius,
2015, 377.)

Raskausaikana raskaana olevan olisi hyva kayda tutustumassa ennakkoon lapsivuodeosastoon
seka lastenladkariin. Liséksi raskaana olevalle on kerrottava kattavasti mahdollisuudesta saada
tukea tulevan lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Tukea jarjestetdan yhteistyossé lastensuojelun
kanssa. Lastensuojelulain 25 §:n mukaan huumausaineita kayttavalle naiselle syntyvasta lapsesta
tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos kaytdsta on varmaa tietoa. (Kaypa hoito, 2018, vii-
tattu 5.9.2018.)

Lastensuojelulaki velvoittaa huostaanottoon, jos alle 18-vuotiaan lapsen huolenpidossa on puut-
teita tai kodin olosuhteet uhkaavat vaarantaa lapsen terveytta ja kehitysta. Tahan voi johtaa esi-
merkiksi vanhempien paihteiden kaytto tai jos lapsi itse kayttaa paihteita tai muuten vaarantaa va-
kavasti terveyttaan. Huostaanottovelvoite on sosiaalilautakunnalla, joka huostaan otettuaan lapsen

jarjestaa hanelle sijaishoidon joko perhe- tai laitoshoitona. (Salaspuro, Kilanmaa, Seppa, 2003, 86.)

Mikali lapselle jarjestetaan tilapainen tai pysyva huostaanotto, vanhemmat on viimeistaan tassa
vaiheessa ohjattava pitkajanteiseen vieroitushoitoon. Lasta ei luovuteta vanhemmille ennen kuin
vieroittumisesta on saatu riittavasti totuudenmukaista nayttoa. Amerikkalaisten ja hollantilaisten tut-
kimusten mukaan ehdottomasti paras ennuste on niilld huumeriippuvaisten vanhempien lapsilla,
jotka on huostaanotettu ja sijoitettu hyvaan ja rakastavaan perheeseen heti syntyman jalkeen. Lap-
set, jotka jaavat elamaan perheeseen, jossa vanhemmat ovat vuosia kayttaneet huumeita tai huu-
meiden kaytto jatkuu edelleen, altistuvat fyysiselle ja psyykkiselle laiminlydnnille, pahoinpitelyille ja
sosiaalisten suhteiden vahyydelle. Hollantilaisen selvityksen mukaan jo neljan vuoden ikdan men-
nessa puolet ndista lapsista karsii psyykkisista sairauksista. (Salaspuro, Kiilanmaa & Seppé, 2003,
530.)
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4 VERKKO-OPPIMATERIAALIN SUUNNITTELU JA LAATIMINEN

Projektin alussa aikataulutimme tyoskentelymme viiteen eri paavaiheeseen. Aikataulu tehtiin ajan-
jaksolle vuoden 2017 tammikuusta syksyyn 2018. Paavaiheita olivat aiheen ideoiminen ja maarit-
tely, aiheeseen perehtyminen, projektisuunnitelman laatiminen, projektin toteutus seka projektin
paattaminen. Eri paavaiheisiin olimme viela tarkentaneet erilaisia alavaiheita, jotka tarkensivat vai-
heiden sisaltéa. Projektin vaiheistus on esilla taulukossa 2. Loppuraportissamme olemme jakaneet
verkko-oppimateriaalin suunnittelun ja toteutuksen neljaan eri vaiheeseen, joita ovat ideointi, suun-
nittelu, laatiminen ja viimeistely. Projektiryhmamme vastasi kaikista vaiheista tasapuolisesti yhta

paljon.

41 Verkko-oppimateriaalin ideointi

Ideointivaiheeseen siséllytimme aiheen ideoimisen ja aiheeseen perehtymisen. Opinnaytetydpro-
jektimme aiheen miettiminen alkoi tammikuussa 2017 Sosiaali- ja terveysala Opinnaytetyd- kurssin
infotilaisuuden jalkeen. Infossa esiteltiin opinnaytetydaiheita ja kaytiin |api erilasia kysymyksia opin-
naytetyon tekemiseen liittyen. Tata ennen olimme itsenaisesti opiskelleet Moodlen verkkoalustalla
olevan opinnaytety6n yleisperehdytyksen, jossa esiteltiin, miten opinnaytetyd laaditaan Oulun am-

mattikorkeakoulussa.

Ideointiin sisaltyi aiheen lopullinen maarittely ja opettajilla hyvaksyttaminen. Ideoimisvaiheeseen
sisallytimme myds aiheeseen perehtymisen ja tietoperustan alustavan keraamisen. Lisaksi pereh-
dyimme projektitydskentelyyn ja hankimme tietoa mm. projektisuunnitelman tekemisesta. Aiheen
rajaamiseen ja suunnitteluun saimme apua opinnaytetyon siséllénohjaajaltamme. Sovimme alus-
tavasti, mita projektin tuotos sisaltaa ja millainen siita tulee. Teimme aiesopimuksen ja saimme

aiheemme lopullisen hyvéksynnan huhtikuussa 2017.

Aloitimme projektisuunnitelman laatimisen maaliskuussa 2017. Osallistumme kevaan 2017 aikana
kaikkiin koululla jarjestettyihin opinnaytetyon suunnittelutunteihin, joissa teimme projektillemme tie-
donhakusuunnitelman ja harjoittelimme luotettavien lahteiden etsintaa eri hakukoneilla. Lisaksi

osallistuimme kaikkiin ryhmamme opinnaytetyopajoihin, jolloin tyostimme projektisuunnitel-
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maamme. Projektisuunnitelmamme valmistui toukokuussa 2017 jolloin esittelimme sen opinnayte-
tydpajassa ryhmallemme Power-Point esityksen avulla. Saimme palautetta metodiohjaajaltamme,
opponoijaltamme ja ryhmaltamme. Projektisuunnitelmamme sisalsi projektin taustan ja tavoitteet,
projektiorganisaation perustamisen seka projektin vaiheistuksen. Lisaksi se sisalsi projektin sopi-
mukset ja arvioita muun muassa projektin riskeista, budjetista seka ohjaus-, viestinta- ja markki-

nointisuunnitelmat.

4.2 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaalia. Siité voi-
daan puhua my6s muilla termeilld, kuten e-oppimateriaali ja digitaalinen oppimateriaali. (EDU,
2016. Viitattu 19.9.2018.) Verkko-oppiminen mahdollistaa laajan materiaalin kayttddnoton oppimi-
sessa, antaa erilaisia keinoja opetusjarjestelyihin, opetusmateriaalien toteutukseen ja jakeluun.
Opiskelija voi kayttaa verkko-oppimateriaalia apuna opiskelussa koska tahansa ja sita on helppo
paivittda tiedon muuttuessa. (Keranen & Penttinen 2007, 2-5.) Oppimisen prosessi perustuu aktii-
viseen tiedonhankintaan, tiedon prosessointiin, omien tavoitteiden asettamiseen seka niiden saa-

vuttamiseen toiminnan avulla (Makitalo & Wallinheimo, 2012, 13).

Verkko-oppimateriaalin pedagoginen laatu takaa, etta oppimateriaali soveltuu opetus- ja opiskelu-
kayttoon, on opetuksen ja oppimisen tukena seka tarjoaa pedagogista lisaarvoa. Laadukas verkko-
oppimateriaali ei yksistaan riita korkealaatuiseen opetukseen tai oppimiseen. Opettajan tai koulut-
tajan vastuulla on kayttaa oppimisessa apuna erilaisia tyétapoja, kaytantdja ja menetelmia. (EDU,
2016. Viitattu 26.10.2018.)

Olimme suunnitelleet oppimateriaalin sisaltda alustavasti projektin ideointivaiheessa. Esittelimme
suunnitelmamme sisallonohjaajallemme lehtori Virpi Riuttaselle ja kdvimme |&pi, mité asioita oppi-
materiaalissa tulisi olla. Olimme koonneet ideointivaiheessa jo hyvin sisallon keskeiset asiat. Kes-
kustelussa kavimme lapi my0s Riuttasen toiveita ja han toivoi, etta etsisimme lisaksi tietoa kan-
sainvalisista tutkimuksista. Toiveena oli myos, etté oppimateriaali olisi nimenomaan digitaalisessa
muodossa eli verkko-oppimateriaalina eika paperisena, jolloin sita voisi paivittaa tiedon muuttuessa

ja se olisi kaikille helposti saatavissa.
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Suunnitteluvaiheessa etsimme lisaa lahteita ja laajensimme tietoperustaamme. Hakusanoina kay-
timme muun muassa sanoja drug addicted babies, huumevauva, vieroitusoireet, toiminnallinen
opinnaytetyo, projektityo ja verkko-oppimateriaali. Kavimme kaikki I0ytamamme lahteet lavitse ja

valitsimme mielestamme parhaimmat.

4.3 Verkko-oppimateriaalin laatiminen

Hyvaa verkko-oppimateriaalia voi kayttad monipuolisesti eri opetustilanteissa. Sita voi kayttaa esi-
merkiksi itseopiskeluun, ohjattuun verkko-opetukseen tai luokkahuoneessa tapahtuvaan opetuk-
seen. Verkko-oppimateriaali mahdollistaa myds sen, etta opiskelija voi pitkakestoisesti tydsken-
nella oppimateriaalin avulla, tydskentely etenee vaiheittain ja verkko-oppimateriaalia kayttaessa voi
palata ja edeta tuotosten valilla haluamallaan tavalla. Hyva verkko-oppimateriaali on myds vuoro-
vaikutteista ja sen avulla voi myos tydskennelld ryhméssa. Se voi sisaltda esimerkiksi aktivoivia
kysymyksia, joita opiskelijan tulee pohtia ja verrata aiempaan oppimaansa sisaltoon. (Opetushalli-
tus, 2006. Viitattu 19.9.2018.)

Hyvan verkko-oppimateriaalin tieto on ajantasaista ja lahteet on ilmoitettu asianmukaisella tavalla.
Oppimateriaalin tieto on merkityksellista opetettavalle asialle ja se sisaltda erilaisia nakdkulmia.
Asiat esitellaan kohderyhmalle sopivassa muodossa ja asioita liitetaan aiemmin opitun tiedon jat-
keeksi. Asioiden esittelyssa voidaan kayttaa hyvaksi kokemuksia ja todenmukaisia tilanteita. (Ope-
tushallitus, 2006. Viitattu 19.9.2018.)

Verkko-oppimateriaalissa kaytettavyys on yksi tarkeimmista seikoista. Kaytettavyys tarkoittaa, etta
materiaalin kayttd on sujuvaa ja toimivaa. Materiaali I0ytyy helposti, sen sisalto (kuvat, linkit, videot
ym.) toimivat ja latautuvat hyvin, ilmaisu on selke&a ja helposti seurattavaa. Lisaksi hyvé verkko-
oppimateriaali on visuaalisesti selkeaa ja sisaltaa erilaisia esitystapoja, mika tukee erilaisia omak-
sumistapoja. Verkko-oppimateriaalin sisaltdma teksti on suunnattu kayttajille ja etenee loogisesti.
Tekstin on oltava helposti luettavaa ja se ei sisalla kielioppi- tai kirjoitusvirheitd. Kappaleet ja virk-
keet ovat lyhyita ja tekstin ilmaisuun on kaytetty valiotsikoita ja luettelomerkkeja. (Opetushallitus,
2006. Viitattu 19.9.2018.)

Lopullisen tuotteen eli verkkosivun tekemisen aloitimme suunnitelmamme aikataulusta poiketen

lokakuussa 2018, kun olimme saaneet raportin teoriaosuuden valmiiksi. Vaihtoehtonamme oli
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tehda digitaalinen "lehtinen”, Power-Point esitys luentona aanen kanssa tai verkkosivu. Paa-
dyimme verkkosivuun, koska se oli mielestamme uudenlainen, kiinnostava ja luova tapa tuottaa
oppimateriaalia ja se sopi hyvin verkko-oppimateriaalin toteutustavaksi. Kaytimme suunnitteluvai-
heessa tehtya luonnostelmaa apunamme ja kokosimme verkkosivuun tulevat teoriatiedot tiiviiksi
paketeiksi Word-ohjelman avulla. Mietimme, mihin kohtaan ja jarjestykseen mikakin aihealue tulisi,
jotta oppimateriaalista tulisi loogisesti eteneva ja siita 10ytyisi "punainen lanka”. Luonnostelimme

myos verkkosivun visuaalista ilmetta Word-ohjelman avulla ennen varsinaisen sivun tekemista.

Mietimme materiaalia tehdessamme, mita me itse opiskelijoina haluaisimme tietda kyseisesta ai-
heesta ja mitka asiat kannattaa nostaa esille. Mietimme myos, mista olisi eniten hytya myos siina
vaiheessa, kun opiskelijat siirtyvat kaytannon harjoitteluun. Tarkeiksi asioiksi nousi mielestamme
huumausaineita kayttavan naisen tunnistaminen, yleisesti huumausaineiden vaikutukset sikioon ja
vastasyntyneeseen, varsinaiset hoitotoimet, kuten vastasyntyneen mekonium-nayte ja vierotusoi-
reiden seuranta ja pisteytys Finneganin lomakkeen avulla, la@kkeeton ja laékkeellinen kivunhoito
seka varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja jatkohoito. Teimme verkkosivulle kaikista aihealu-
eista oman sivun, joka aukeaa otsikkoa klikkaamalla. Nain saimme jasenneltya tiedon hyvin, eika
kaikki tieto ollut yhdelld ja samalla sivulla. Tiedon etsiminen nopeutui ja verkkosivusta tuli visuaali-

sesti selkea.

Verkko-oppimateriaalin sisallon tarkisti sisallonohjaajamme lehtori Virpi Riuttanen, joka oli tyytyvai-
nen verkkosivun sisaltoon ja kokonaisuuteen. Han kuitenkin ohjeisti, etta voisimme lisata sivulle
viela lisaa tietoa, jota meilla oli kirjoitettuna opinnaytetydn loppuraportin tietoperustassa. Olimme
itse ajatelleet, ettd haluamme esittaa asiat selkeasti ja tiiviisti niin, ettei sivulle tulisi likaa tietoa.
Sivulta on kuitenkin helppo etsia juuri opiskelijalle itselleen uutta ja mielenkiintoista tietoa, joten
lisdsimme sivulle viela kokonaisuuden raskaudenaikaisesta opioidikorvaushoidosta. Merkitsimme

myos kaikki kayttdmamme Iahteet sivulle, jolloin opiskelijan on helppo etsia lisdtietoa aiheesta.

Olimme perehtyneet hyvan ja laadukkaan verkko-oppimateriaalin kriteereihin, joiden pohjalta tyds-
timme tuotettamme. Kiinnitimme huomiota siséllén monipuolisuuteen, erilaisiin esitystapoihin, seka
visuaaliseen ilmeeseen. Teimme verkkosivun WordPress-julkaisujarjestelmall, joka on ilmainen.
WordPress-ohjelmalla saimme piilotettua verkkosivumme hakukoneilta ja suojattua tekstimme sa-
lasanan taakse, jolloin sita voivat kayttaa ainoastaan opettaja ja ne opiskelijat, joille on annettu
verkkosivun osoite ja salasana. Sivustolta voi lahettaa sahkdpostikutsun valitsemilleen seuraajille,
joille haluaa jakaa linkin. Linkin kautta paasee helposti tarkastelemaan verkkosivun sisaltoa.
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Verkkosivua ja teksteja on helppo paivittaa tiedon muuttuessa ja sivulle voi lisata helposti kuvia,
videoita, taulukoita ja linkkeja. Lisasimme verkkosivulle videon YouTubesta, mika tukee ja havain-
nollistaa mielestamme hyvin sivulla esiteltya teoriatietoa asiasta. Video on upotettu verkkosivulle
YouTuben ohjeiden mukaisesti. Kuvia etsimme Pixabay.com -nimiselta sivustolta, koska se jakaa
lisenssivapaita kuvia muille inmisille ympari maailmaa. Lisaksi saimme kayttdomme eraan ammat-
tivalokuvaajan ottaman kuvan, jossa toinen projektiryhmal@isista esiintyy. Lisaamamme kuvat ovat

mielestamme hyvia ja aiheeseen liittyvia, jotka tuovat verkkosivuun visuaalista ilmetta ja selkeytta.

WordPress-ohjelma toimii tietokoneella, tabletilla ja puhelimella. Se on mielestdmme todella hyva
asia, koska aina opiskelijalla ei ole kaytdssaan tietokonetta, mutta han voi silti nopeasti ja vaivatto-
masti etsia tietoa ja katsella verkkosivua puhelimella tai tabletilla. WordPressilla voimme siirtaa
rinnakkaisen kayttdoikeuden opettajille, jolloin he voivat muokata verkkosivua tiedon muuttuessa

ja lisata sinne uutta tietoa senkin jalkeen, kun me emme enaa ole koulun opiskelijoita.

4.4 Verkko-oppimateriaalin viimeistely

Kirjoitimme loppuraporttia yhta aikaa oppimateriaalin tyostamisen kanssa. Ensimmaisen version
verkkosivusta esittelimme 6.11.2018 terveydenhoitajaopiskelijoille, joilta pyysimme palautetta ma-
teriaalin kehittamiseen laatimamme arviointilomakkeen avulla. Esittelimme verkkosivun myads si-
sallonohjaajallemme. Terveydenhoitajaopiskelijoiden ja sisallonohjaajan antamien palautteiden pe-
rusteella viimeistelimme verkkosivua pienilla muutoksilla laittamalla lisaa kuvia ja teoriatietoa si-

vulle.
Valmiin loppuraportin ja tuotteen esitimme Hyvinvointia Yhdessa — paivassa 14.11.2018. Esityksen

jalkeen saimme palautetta opponoijaltamme loppuraportista, verkkosivusta ja esiintymisesta. Ma-

turiteetit teimme loppuraportin esittamisen jalkeen.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti on onnistunut, kun sille kohdistetut odotukset ovat tayttyneet ja lopputuotteelle asetetut
sisallolliset ja laadulliset tavoitteet on saavutettu sovitussa aikataulussa ja sovitulla budjetilla. Ta-
man seurauksena yleensa seka tilaaja etta projektiryhma ovat tyytyvaisia. (Ruuska, 2005, 254.)
Projektin onnistumisessa tilaajalle tarkeita asioita ovat aikataulujen ja kustannusarvioiden pitavyys.
Projektiryhman tavoitteet liittyvat usein tuotteen toteutukseen ja kayttajélle tarkeitd asioita ovat
tuote ja sen ominaisuudet. Projektin onnistumista arvioidaan projektisuunnitelmaan peilaten ja se
on usein riittavaa. (Ruuska, 2005, 245.)

Tassa loppuraportissa arvioimme verkkosivujen laatua suhteessa aiemmin maariteltyihin laatuta-
voitteisiimme. Verkkosivujen laadun arvioinnissa kaytamme myds apuna laatukriteereihin pohjau-
tuvaa arviointilomaketta, jota testiryhma kaytti tuotteen arvioinnissa. Lisaksi arvioimme projektin
etenemista, projektiryhman tyoskentelya seka projektiorganisaation valista toimintaa. Arvioimme

myos projektibudjetin pitavyytta seka riskienhallintasuunnitelman toimivuutta.

5.1 Verkko-oppimateriaalin arviointi

Projektimme tuotteena laadimme verkko-oppimateriaalin huumevauvojen hoidosta Oulun ammat-
tikorkeakoulun perhekeskeisen lastenhoitotyon opettajalle ja opiskelijoille. Verkko-oppimateriaalin
arvioinnissa kaytimme apuna aiemmin asettamiamme laatutavoitteita. Tavoitteitamme olivat, etta
oppimateriaali on sisalloltaan laadukas, se on helposti ymmarrettava, visuaalisesti selkea ja ha-

vainnollistava ja etté oppimateriaali vastaa tilaajan toiveita.

Verkko-oppimateriaalin arviointi toteutettiin yhdelle Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelija-ryhmalle. Esittelimme projektin taustan ja tavoitteet sekéd tekemamme verkkosivun opis-
kelijoille heidan tutortunnin alussa, jonka jalkeen he saivat itse tutustua verkkosivuun ja antaa pa-
lautetta tekemamme arviointilomakkeen avulla. Pyysimme opiskelijoilta rehellista palautetta, jotta
voisimme muokata verkko-oppimateriaalia paremmaksi ja toimivammaksi opiskelijoiden tarpeita
ajatellen. Valitsimme arvioijiksi terveydenhoitajaopiskelijat, koska perhekeskeisen lastenhoitotyon
syventavat opinnot eivat olleet viela alkaneet talle vuodelle ja ajattelimme, etta aihe liittyy hyvin

myo0s terveydenhoitajien tyohon.
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Arviointilomake on liitteena 1 ja se pohjautuu projektin tuotteelle asettamiimme laatutavoitteisiin.
Arviointilomakkeessa on 12 vaitetta sisallon laadukkuudesta, sisallon ymmarrettavyydesta, verk-
kosivun visuaalisuudesta seka verkkosivun kayttokokemuksesta. Vaittamien vastausvaihtoehdot
olivat huono, valttava, tyydyttava, hyva ja kiitettava ja vaittamiin vastattiin rastittamalla vastaajan

mielesta sopivin vaihtoehto. Lisaksi lomakkeen lopussa oli vapaa kommentointi.

Annoimme arviointilomakkeen kaikille tunnilla paikalla olleille opiskelijoille, joita oli yhteensa 12.
Kaikki vastasivat jokaiseen kyselyn vaittamaan. Kaikki vaittamiin saamamme vastaukset olivat joko
hyvaa tai kiitettavaa. Vastausten perusteella tiedon ajankohtaisuus oli seitseméan vastaajan mie-
lesta hyva ja viiden vastaajan mielesta kiitettava. 10 vastaajan mielesta lahdekriittisyys oli hyvaa ja
kahden vastaajan mielesta kiitettavaa. Kahdeksan vastaajan mielesta tieto edisti oppimista hyvin

ja neljan vastaajan mielesta kiitettavasti.

Tiedon ymmarrettavyys oli viiden vastaajan mielesta hyva ja seitseman vastaajan mielesta kiitet-
tava. Suurin osa vastaajista (9) piti tekstin selkeita lauserakenteita seka fontin selkeytta kiitettavina
ja kolme vastaajaa piti niita hyvina. Tekstin helppolukuisuus oli neljan vastaajan mielesta hyva ja

kahdeksan vastaajan mielesta kiitettava.

Vastausten perusteella puolet olivat sita mielta, etta kuvien ja videoiden seka verkkosivun ulkoasun
selkeys oli hyva ja puolet sita mielta, etta se oli kiitettava. Verkkosivun helppokayttoisyys sai viisi
hyvaa ja seitseman kiitettavaa vastausta. Verkkosivun hyoty asian oppimisen kannalta seka verk-
kosivun soveltuminen oppimateriaaliksi sai kumpikin nelja hyvaa ja kahdeksan kiitettavaa vas-

tausta.

Vapaaseen kommentointiin saimme seitseman vastausta. Kaksi vastaajaa oli kommentoinut ai-
hetta mielenkiintoiseksi. Yhden vastaajan mielesta verkkosivu oli erityisesti visuaalisesti tyylikas ja
sieltd 10ysi uutta tietoa "aika napakasti”. Lisaksi han kommentoi verkkosivua "hyvaksi opiskelupa-
ketiksi”. Verkkosivua kuvattiin "helppolukuiseksi ja sopivan tiiviiksi, joka sai kiinnostumaan ai-
heesta laajemminkin.” Lisaksi verkkosivu nahtiin hyodyllisena myds terveydenhoitajaopiskelijoille.
Eras vastaaja puolestaan mietti, etta kuvia ja ajatuksia herattavia kohtia voisi olla enemmaén, jotta
materiaali saisi pysahtymaan ja etsimaan lisatietoa. Sama vastaaja koki verkkosivun kuitenkin mo-
nipuoliseksi ja hyodylliseksi. Finneganin lomake koettiin eraan vastauksen perusteella "hyvaksi li-
saksi kaytannontyohon”.
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Eras vastaaja pohti, etta lahdekriittisyyden miettiminen oli hieman haasteellista, koska aikaa arvi-
ointiin oli hanen mielestaan vahan. Nettisivu oli vastaajan mielesta selkea ja "asia oli selitetty tiiviisti
ja lyhyesti, ehka liiankin lyhyesti”. Sama vastaaja koki aiheen tarkeana ja sen takia nettisivun to-
della hyodyllisena. Eras vastaaja toi esiin linkkien kayton verkkosivulla "pop up-ikkunat tai viesti

sivujen sisaltoon tekstissa, esim. suosituksiin, THL-sisalto, kasitteet...”.

Olimme tyytyvaisia saamamme palautteeseen, vaikka vastaajien lukumaara jai mielestamme har-
mittavan vahaiseksi. Useamman vastaajan avulla olisimme saaneet varmasti monipuolisempaa
palautetta. Lisaksi pohdimme, etta jos verkkosivuun perehtyminen ja vastausaika olisi ollut pidempi,
olisimme saaneet ehka enemman palautteita. Kaikkien vaitteiden vastaukset olivat kuitenkin hyvaa
tai kiitettavaa, joka tarkoittaa, etta olemme onnistuneet tuotteen toteutuksessa. Saimme myds muu-
tamia kehitysehdotuksia ja niiden perusteella lisasimme verkkosivulle lisda kuvia ja tietoa raskau-
denaikaisesta opioidikorvaushoidosta. Kaikkia palautteissa saamiamme kehitysideoita emme voi-
neet toteuttaa, koska se olisi vaatinut lisda perehtymista idean toteuttamiseen. Esimerkiksi linkkien
kayttoa tekstissa emme alkaneet toteuttamaan, mutta sita voisi jatkossa miettia verkkosivujen ke-

hittdmisessa.

Tuote syntyi tilaajan toiveiden ja antamien ohjeiden mukaisesti. Meilla ja tilaajalla oli yhtenainen
nakemys koko projektin ajan, millainen tuotteesta tulee ja millainen sisalto on. Pyysimme ja saimme
tyostamisvaiheessa palautetta tuotteestamme ja silloin tilaaja ohjeisti, ettd voisimme viela lisata
lisaa teoriatietoa sivulle. Tilaaja oli kuitenkin kaiken kaikkiaan tyytyvainen verkkosivun kokonaisuu-
teen ja sisaltoon. Toimimme tilaajan toiveiden mukaisesti ja lisasimme tietoa raskaudenaikaisesta

opioidikorvaushoidosta.

Lahetimme verkkosivun tarkistettavaksi myos lehtori Tuula Koskelle, joka tarkisti verkkosivun visu-
aalisuuden ja oikeinkirjoituksen. Kosken mielesta verkkosivun ulkoasu oli hyva ja siing oli kaytetty
asiallisia ja emotionaalisesti vaikuttavia kuvia. Liséksi han kommentoi, ettd kokonaisuus oli jaoteltu
selkeisiin osa-alueisiin. Tekstin kieltd hdn kommentoi paaosin hyvaksi, muutamia pilkkuvirheita lu-
kuun ottamatta. Lisaksi han antoi muutaman korjausehdotuksen, kuten virkepisteiden lisaamisen
luettelon "kuhunkin kohtaan” ja ndmé& muutokset toteutimme. Lopuksi Koski kommentoi, ettd ha-

nelle jai tuotteesta kokonaisuudessaan asiantunteva vaikutelma.

Mielestamme laatimamme verkko-oppimateriaali on asettamiemme tavoitteiden mukainen. Halu-

simme tehda sellaisen oppimateriaalin, joka innostaa ja motivoi opiskelijaa opiskelemaan ja jota
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olisi helppo kayttaa. Mielestamme verkkosivulta on helppo etsia tietoa, tieto on ajantasaista, lah-
dekriittista ja siita loytyy “"punainen lanka”. Tavoitteena oli tehda tekstista helppolukuista ja siina
onnistuimme mielestamme hyvin. Teimme my6s muutamaan kohtaan luetteloita, joka helpottaa
tekstin jasentelya ja ymmartamista. Oppimateriaali on tehty opiskelijoille, joten kieli on sen mukaista
— informatiivista ja ymmarrettavaa. Emme kayttaneet tekstissa vaikeita lauserakenteita tai ladke-

tieteellisia termeja.

Verkkosivu on mielestamme visuaalisesti selkea ja I6ysimme mielestamme todella hyvia aiheeseen
sopivia kuvia. Fontin koko on mielestamme hyva ja fontin tyyli selked. Monipuolisuutta verkko-op-
pimateriaaliin tuo tekstin erilaiset esitystavat, kuvat ja video. Verkkosivu on mielestdmme persoo-
nallinen ja “meidan nakéinen”, mutta samalla onnistuimme hyvin vastaamaan tilaajan toiveisiin.
Emme kumpikaan aiemmin olleet tehneet verkkosivua, joten jouduimme opettelemaan kaiken
alusta alkaen. Onnistuimme kuitenkin hyvin ja olimme iloisia, kun verkkosivua pystyi kayttdmaan
my6s puhelimella ja tabletilla tietokoneen lisaksi. Verkkosivu on kokonaisuudessaan mielestamme

kiinnostava, innostava ja sopii hyvin oppimateriaaliksi.

5.2  Projektityoskentelyn arviointi

OpinnaytetyOprojekti on ollut pisin ja laajin prosessi, mitd olemme tehneet. Projektimme eteni on-
nistuneesti ja pysyimme paaosin projektisuunnitelmassamme ja etenimme aikataulun mukaisesti.
Projektin loppupuolella aikataulu hieman muuttui, koska vuoden 2018 kevat oli kiireista aikaa suun-
taavien opintojen seka harjoitteluiden takia, mutta saimme projektimme valmiiksi ajallaan. Projek-
timme tehtavana oli tuottaa laadukas verkko-oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulun lasten ja
perheiden hoitotyon opettajan ja opiskelijoiden kayttoon. Teimme opinnaytetydomme vuorovaiku-

tuksessa ohjaajan, tilaajan ja muiden opinnaytetyoryhman opiskelijoiden kanssa.

Opinnaytetyon aiheen valitseminen ja ideointi alkoi tammikuussa 2017. Olimme molemmat ajatel-
leet suuntautuvamme perhekeskeiseen lasten hoitotyohon, joka ohjasi myds opinndytetyon aiheen
valintaa. Aihe kiinnosti meita molempia, joten paatimme tehda opinnaytetydmme parina. Olimme

aiemminkin tehneet erilaisia tehtavia parina, joten tiesimme, millainen tydskentelija toinen on.
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Paritydskentely sujui hyvin lapi koko projektin. Molemmat tekivat toita tasaisesti ja jaoimme tehtavia
puoliksi. Parityoskentely motivoi projektin edetessa, koska kumpikaan ei halunnut, etta toinen jou-
tuisi tekemaan enemman toita kuin toinen. Lisaksi parina pystyimme kommentoimaan toisen teks-
tia ja pohtimaan yhdessa ratkaisuja ongelmiin. Koemme myo0s, etta projektityoskentely oli opinnay-
tetyon menetelmista meille sopivin, koska saimme itse toteuttaa samalla jotain konkreettista. Vah-
vuuksiamme olivat hyvat parityoskentelytaidot, hyvat kirjoitustaidot, harjoitteluistamme saama ko-
kemus aiheesta seka suuntaavat opinnot perhekeskeiseen lasten hoitotyohon, joka antoi tarttuma-
pintaa aiheeseen. Haastavin osio projektissa oli tietoperustan laatiminen, koska se vei eniten aikaa
ja vaati eniten t6ita. Verkkosivujen tekeminen tuntui myds aluksi haasteelliselta, koska emme aiem-
min olleet tehneet verkkosivuja milladn ohjelmalla, emmeka oikein tienneet mista aloittaa.

WordPressiin tutustumisen jalkeen sivujen tekeminen onnistui kuitenkin hyvin,

Projektin aloitukseen tarvittiin yhteistydsopimus. Kirjoitimme projektin yhteistydsopimuksen Oulun
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa sovittiin, etta vastuu opinnaytetydn tekemiseta ja tuloksista on
tekijalla. Ammattikorkeakoulun vastuu rajoittui ainoastaan opinnaytetyon ohjaukseen. Yhteistyoso-
pimuksessa toimeksiantaja lupautui antamaan kaikki tarvittavat julkiset tiedot ja aineistot, jota opin-
naytetyon tekemiseen tarvittiin. Lisaksi toimeksiantaja sitoutui ohjaamaan opinnaytetyota toimek-
siantajan nakokulmasta. Lisaksi tekijat, ohjaava opettaja ja toimeksiantaja sitoutuivat pitdmaan sa-

lassa kaikki opinnaytetyon tekemiseen liittyvat salaiset ja luottamukselliset tiedot.

Sopimuksessa kaytiin myos lapi oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnaytetyéhon liittyvaan aineis-
toon, laitteisiin ja sovelluksiin. Valitsimme sopimuksesta kohdan B kayttooikeuden luovutus (sisal-
taa muunteluoikeuden), jossa opinnaytetydn tekijanoikeus sailyy tekijalla, mutta luovutamme Oulun
ammattikorkeakoululle rinnakkaisen kayttdoikeuden opinndytetydhomme tuotteeseen. Kayttdoi-
keus sisaltaa oikeuden sailyttdd opinnaytetyo ja siihen liittyva materiaali seka kayttaa sitd mm.

opetus- ja tutkimustoiminnassa (Oulun ammattikorkeakoulu, 2016. Viitattu 5.5.2017).

Toiminnalliseen opinnaytetyon tekemiseen vaaditaan myds aiesopimus. Kirjoitimme aiesopimuk-
semme yhdessa lehtori Virpi Riuttasen kanssa. Aiesopimus sisalsi projektin alustavat taustat, 1ah-
tokohdat seka hyddynsaajat. Lisaksi se kasitteli alustavat tavoitteet ja tulokset, arvion alustavista

kustannuksista ja riskeista seké tekijoiden ja toimeksiantajan vastuut.

35



Projektiorganisaation valinen viestinta tapahtui paaosin sahkoisessa muodossa. Jaoimme projektin
tuotokset SharePoint-jarjestelmassa, jossa ohjaavat opettajat pystyivat kommentoimaan tyo-
tamme. Lisaksi pidimme yhteytta sahkopostin valityksella, silla se oli nopea ja helppo tapa viestia
ryhman kesken. Tiedostimme kuitenkin, etta joskus sahkopostiviesti saattoi hukkua tai jaada luke-
matta, jolloin tarvittaessa otimme yhteytta opettajiin myos puhelimen valityksella. Pyysimme oh-
jausta tarpeen mukaan, kun meilla oli jotain kysyttavaa projektiin liittyen. Jarjestimme myos pala-
verin, joissa tapasimme sisallonohjaajamme kasvotusten. Projektiryhmana viestimme niin ikaan
sahkopostin avulla seka puhelimen WhatsApp-sovelluksella, jonne olimme perustaneet oman opin-

naytetyo-keskustelun.

Vaiheistimme projektimme alun perin viiteen eri padvaiheeseen, joita olivat aiheen ideoiminen ja
méarittely, aiheeseen perehtyminen, projektisuunnitelman laatiminen, projektin toteutus ja projektin
paattaminen. Ensimmainen vaihe eli ideciminen ja maarittely eteni nopeasti, silla tartuimme heti
meita kiinnostavaan aiheeseen ja saimme aiheelle hyvaksynnan. Aiheeseen perehtyminen vei jon-
kin verran aikaa, koska se oli meille taysin uusi. Vaikeinta projektissa oli ensin ymmartaa koko
prosessi, mita projektityoskentelyssa pitaa ottaa huomioon ja miten luodaan omasta ideasta toimiva
tuote. Tavoitteiden asettamisen ja projektitydhon tutustumisen jalkeen asia selkiytyi ja projektisuun-
nitelma valmistui nopeasti. Projektin toteutuksen aloittaminen viivastyi, mutta aloittamisen jalkeen
toteutus eteni tehokkaasti. Etenimme projektissa suunniteltujen vaiheiden mukaisesti ja nouda-
timme projektisuunnitelmaa. Huomasimme, etta hyvin laadittu projektisuunnitelma helpotti projektin
etenemista ja auttoi loppuraportin kirjoittamisessa. Olemme tyytyvaisia projektimme etenemiseen

ja verkkosivujen laatuun.

5.3  Projektin resurssit ja kustannukset

Jokaisella projektilla on oltava oma tarkkaan méaaritelty budjetti, joka laaditaan arvioidun aikataulun
mukaan. Budjetointi aloitetaan etukateen tiedossa olevista kustannuksista, kuten henkiloston pal-
koista, jonka jalkeen budjetoidaan mahdolliset muut muuttuvat kustannukset. (Karlsson & Marttala,
2001, 69-70.) Projektibudjettimme on nakyvilla taulukossa 3, mutta on syyta huomioida, etta se on
tassa tapauksessa vain arvio, silla opinnaytetydprojektissa raha ei liiku. Kulut on laskettu koostuvan

paaasiassa henkildstokuluista, eli opettajien ja opiskelijoiden tyotunneista.
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Opinnaytetyon tekeminen vaiheistettiin kolmeen opintojaksoon: opinnaytetyon suunnittelu, opin-
naytetyon toteutus ja opinnaytetyon raportointi ja arviointi. Jokainen opintojakso vastaa viitta opin-
topistetta ja yksi opintopiste vastaa noin 27 opiskelijan tyotuntia. Yhden opiskelijan tyotunteja kertyy
405 tuntia, jolloin kahden opiskelijan ty6tunteja kertyy yhteensa 810 tuntia. Opettajan ohjaamia
tunteja kertyy puolestaan 12 tuntia. Arvioimme henkilostokuluja kertyvan yhteensa 10 140 euroa,
johon lasketaan mukaan opiskelijoiden ja opettajien tyotunnit. Materiaalikuluja arvioimme projek-
timme kuluvan 10 euroa mahdollisiin muistiinpanovalineisiin, kyniin, papereihin tai muuhun sellai-
seen. Arvioimme kayttavamme kuitenkin paljon tietokonetta, alypuhelinta seka tablettia, joiden

kayttoon ei kulu rahaa. Yhteenséa arvioimme projektibudjettimme olevan 10 150 euroa.

Teimme projektiamme pitkalla aikavalilld suunnitellusti tiettyina aikoina seka spontaanisti silloin,
kuin jommallakummalla oli siihen sopiva hetki. Emme pitaneet tyétunneista tarkkaa kirjaa, mutta
arvioimme siihen kuluneen molempien ty6tunnit yhteenlaskettuna 9720 euroa, kuten projektisuun-
nitelmassa olimme ajatelleet. Opettajien tyotunteja kertyi 12, joka vastasi 420 euroa. Materiaaliku-
luja ei lopulta tullut ollenkaan, koska teimme kaiken tietokoneella. Lisaksi kuljimme polkupyoralla,

jolloin matkakulujakaan ei kertynyt. Yhteensa projektin kustannukset olivat siis 10 140 euroa.

TAULUKKO 3. Projektibudjetti

KULULUOKKA ARVIO TOTEUMA
Henkiléstokulut

e Kahden opiskelijan tyotunnit 12€/h 9720 € 9270 €

e  Opettajien tyotunnit 35€/h 420 € 420€
Materiaalikulut 10€ 0€
YHTEENSA 10 150 € 10 140€

5.4  Projektin riskienhallinta

Projektimuotoiseen tyoskentelyyn liittyy aina riskeja, joten on tarkeaa, etta ne tiedostetaan ja niita
kasitellaan jarjestelmallisesti. Riskilla tarkoitetaan odottamatonta tapahtumaa, joka viivastyttaa
projektin etenemista. (Karlsson & Marttala 2001, 125.) Karlssonin ja Marttalan (2001) mukaan on-
nistuneet projektin toteuttamiseksi riskit on ensin tunnistettava, jonka jalkeen on tehtava riskiana-
lyysi (Karlsson & Marttala, 2001, 129-130).
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Teimme projektisuunnitelmaamme riskianalyysin. Taulukossa 4 on nahtavilla projektimme mahdol-
lisia riskeja seka pohtimiamme keinoja riskien valttamiseen. Lisaksi taulukosta nakyy riskin toden-
nakoisyys asteikolla vahainen, keskinkertainen tai suuri vaikutus. Arvioidessamme todennakoi-
syytta mietimme, kuinka suuri todennakaisyys riskilla on viivastyttaa projektiamme. Emme nahneet
mitaan riskeistamme ennen projektin tekoa vaikutukseltaan suureksi, mutta keskinkertaisia vaiku-
tuksia ajattelimme olevan aikatauluun liittyvat riskit seka tekniset riskit. Nain ollen osasimme kiin-
nittdd huomiota ja varautua varsinkin niihin tekijoihin laatimamme riskien valttamissuunnitelman

mukaan.

Isoimmaksi riskiksi nousi aikatauluun liittyvat riskit, silla projektimme eteni aikataulullisesti hieman
jaljessa. Olimme varanneet valttdmissuunnitelmassa hyvin aikaa projektin tydstamiseen, mutta vii-
meistelylle olisi voinut varata hieman enemman aikaa. Toisaalta aikataulu pakotti meita tekemaan
aktiivisesti ja tehokkaasti toita projektin loppupuolella, joten opinnaytetyd valmistui ajallaan. Myos
tekniset riskit hankaloittivat hieman projektimme etenemista, silla kerran toisen projektiryhman ja-
senen kirjoittamat tekstit eivat tallentuneet oikealla tavalla loppuraporttiin ja tyo jouduttiin tekemaan
uudelleen. Suuria kokonaisuuksia ei onneksi kuitenkaan kadonnut missaan vaiheessa, koska valt-
tamissuunnitelman mukaan olimme tallentaneet loppuraportin moneen eri paikkaan ja tekniset lait-

teet eivat menneet epakuntoon.

Henkilostoon liittyvat riskit olivat vahaiset koko projektityoskentelyn ajan, silla molemmat projekti-
ryhmanjasenet pitivat yhteytta ja tekivat projektia yhta paljon. Ohjausryhman kanssa pidimme muu-
tamia tapaamisia, mutta projektimme toteutusvaiheessa oli koulun kesan ja syksyn opetukseton
aika, jolloin ohjausryhma ei ollut tavoitettavissa. Olimme ohjausryhmaan yhteydessa kuitenkin pal-
jon sahkopostin valityksella, mika mielestdmme toimi hyvin. Ulkoiset riskit olivat myos vahaiset,
silla olimme kirjoittaneet projektisopimukset valttdmissuunnitelman mukaisesti jo projektin suunnit-
teluvaiheessa, jolloin tilaajalla oli selkeé kuva siita, mita aiomme tehda ja me tiesimme mita tilaaja
haluaa. Tavoitteita kaytiin 1api viela projektin edetessa, mutta tilaajan toiveet eivat muuttuneet ra-

dikaalisti.
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TAULUKKO 4. Projektin riskit ja vélttdmissuunnitelma

RISKIT
Ulkoiset riskit

o Tilaajan vaatimukset
muuttuvat projektin ede-

tessa.

o Tilaajan ja projektiryhman
késitys projektin tulok-

sesta on erilainen.

Henkilosto riskit
e Henkild lahtee projektista

ennen sen valmistumista.

e  Ohjausryhmén antama

ohjeistus viivastyy.

Aikataulu riskit
o Aikataulussa on jaanyt
huomioimatta tarkeita toi-

menpiteita.

o Aikataulu on liian tiukka,
joka johtaa projektiryh-

mén vasymiseen.

Tekniset riskit
o Tieto ei ole tallentunut oi-
kealla tavalla.
o Tekniset laitteet menevét

epakuntoon.

TODENNAKOISYYS

Vahainen

Vahainen

Vahainen

Vahainen

Keskinkertainen

Keskinkertainen

Keskinkertainen

Keskinkertainen

39

VALTTAMISSUUNNITELMA

Kirjoitetaan projektisopi-
mus, joka velvoittaa mo-
lempia osapuolia pysy-
méaan sovituissa vaati-
muksissa.
Keskustellaan ja varmis-
tetaan tilaajan kanssa,
etté tavoitteet ovat yhte-

naiset.

Projektiryhmén  jasenet
tiedottavat mahdollisista
muutoksista ajoissa toisil-
leen.

Pidetaan fiiviisti yhteytta
ohjausryhmén kanssa ja

sovitaan tapaamisia.

Tehdaan tarkka aikataulu-
suunnitelma ja pyritaan ot-
tamaan huomioon kaikki
toimenpiteet.

Tehdaan mahdollisimman
realistinen aikataulusuun-
nitelma ja pyritdan teke-
mé&an asiat sovitussa aika-
taulussa, jolloin  tyon
maara ei kasaannu liian

isoksi jollekin ajalle.

Tallennetaan tieto mo-
neen eri paikkaan.

Tarvittaessa  kaytetdan
koulun tietokoneita, jos

omat eivat toimi.



6 POHDINTA

OpinnaytetyOprojektin tavoitteena oli luoda sisalloltaan laadukas, ajantasainen, visuaalisesti selkea
ja helposti ymmarrettava verkko-oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon. Lopullinen
tuotteemme on verkkosivu, joka kertoo huumevauvan hoidosta monipuolisesti erilaisia havainnoin-
tikeinoja hyodyntaen. Verkkosivuillamme on teoreettista tietoa muun muassa huumeiden vaikutuk-
sista sikioon ja vastasyntyneeseen, vastasyntyneen vieroitusoireista, huumevauvan hoidosta ja
varhaisesta vuorovaikutuksesta. Verkko-oppimateriaalissa on monipuolisia tiedon havainnointime-
netelmia, kuten tavallista kerronnallista tekstia, listoja, kuvia seké videota. Lisaksi kaikki lahteemme

ovat merkittyna verkkosivulla, joista voi halutessaan etsia lisatietoa aiheesta.

Perhekeskeisen lasten hoitotyon syventavien opintojen teoriatunneilla ei ehdita kayda yhteisesti
lapi huumausaineille altistuneiden vastasyntyneiden hoitoa. Huumevauvat ovat kuitenkin yleinen
potilasryhma lastenosastoilla ja on todennakaista, etta sairaanhoitajaopiskelija kohtaa paihdeper-
heen kaytannonharjoittelussa. Paihdeperheen kohtaaminen voi olla vaikea tilanne ja herattaa opis-
kelijassa erilaisia tunteita. Aikaisemmin opiskelijoilla ei ollut kaytdssaan koulun tarjoamaa oppima-
teriaalia huumevauvojen hoidosta, joten he eivat voineet valmistautua paihdeperheiden kohtaami-
seen. Koemme, etta toteuttamamme verkko-oppimateriaali vastaa tahan ongelmaan ja opiskeli-
joilla on mahdollisuus perehtya huumevauvojen hoitoon ja paihdeperheiden kohtaamiseen ja tuke-
miseen paremmin. Kun opiskelija menee kaytannon harjoitteluun, hanella on jo mielikuva siita, mi-

ten hoito etenee ja miten han voi tukea perhetta vaikeassa tilanteessa.

Verkko-oppimateriaalin lyhyen aikavalin tavoite oli, etta se otetaan opetuksessa kayttoon ja etta
opiskelijat saavat ennen kaytannon harjoitteluun menemista tietoa huumeille altistuneen vastasyn-
tyneen lapsen hoidosta. Joskus ongelmana on, etta opiskelijoilla on Moodle-alustalla paljon itse-
opiskelumateriaalia liittyen kurssin aiheisiin, eikd kaikkea jaksa tai ehdi kayda lapi. Uskomme kui-
tenkin, etta tekemamme verkkosivu kiinnostaa opiskelijoita, koska se uudenlainen, monipuolinen
ja innostava verkko-oppimisen muoto. Verkkosivuilta on helppo etsia tietoa, sita on helppo kayttaa
uudelleen ja palata edelliseen asiaan ja se toimii hyvin tietokoneella, puhelimella ja tabletilla.
Verkko-oppimateriaalin sisalto on ajantasaista ja siihen on kaytetty alan keskeista tutkittuun tietoon

perustuvaa materiaalia ja tuoreimpia suosituksia.
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Pitkan aikavalin tavoitteena on, etta tieto siirtyy opiskelijoiden kautta kaytannon hoitotyohon. Us-
komme, etta opiskelijoiden koulussa oppima tuore tieto leviaa harjoitteluiden myaéta kaytannon hoi-
totyohon ja mahdollistaa asiakkaan parhaan mahdollisen hoidon. Tassa vaiheessa on vaikea arvi-
oida pitkan aikavalin tavoitteen toteutumista, mutta uskomme, etta se tulee toteutumaan verkko-
oppimateriaalin kayttoonoton jalkeen. Tavoitteen toteutumista ja verkkosivun kayttoa voi seurata
verkkosivulla olevan kavijalaskurin avulla. Lisaksi opinnaytetyomme jatkotutkimushaasteena voisi
tutkia tiedon siirtymista kaytannon hoitotyohon. Jatkotutkimuksena voisi miettia, miten opiskelijat
kokevat paihdeperheiden kohtaamisen kaytannon harjoitteluissa tai miten ja millaisilla menetelmilla
huumausaineille altistuneita vastasyntyneita hoidetaan lastenosastoilla, onko siina kehitettavaa tai

kokevatko sairaanhoitajat tarvitsevansa lisda koulutusta aiheeseen liittyen.

Oma oppimistavoitteemme oli perehtya raskauden aikaiseen huumeiden kayttoon, raskauden ai-
kana yleisimmin kaytettyihin huumeisiin ja niiden vaikutuksiin sikioon seké vastasyntyneen vieroi-
tusoireiden tunnistamiseen ja hoitoon. Projektin suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kokosimme laa-
jaa tietoperustaa ja kavimme lapi useita eri lahteita aiheeseen liittyen. Lisaksi tavoitteemme oli pe-
rehtya toiminnalliseen opinnaytetyohon ja luoda omasta ideastamme projekti asettamamme aika-
taulun puitteissa. Paasimme mielestamme hyvin oppimistavoitteisimme ja onnistuimme tekemaan
laadukkaan ja pedagogisesti oikeanlaisen verkko-oppimateriaalin. Tekemamme verkko-oppimate-
riaali soveltuu mielestamme hyvin nykypaivan opetus- ja opiskelukayttoon ja antaa uudenlaisia kei-

noja ja mahdollisuuksia tiedon omaksumiseen.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielestdmme kiinnostavaa, innostavaa ja kaytannén harjoittelut mo-
tivoivat tydn etenemista. OpinnaytetyOprojekti vaati asioiden pohdiskelua, olemassa olevan tiedon
etsimistd, uusien ideoiden keksimista, joidenkin ideoiden hylkaamista ja vaihtoehtojen vertailua.
Tyon tekeminen vaati myos luovuutta ja epdvarmuuden sietamista. Tulevina perhekeskeiseen las-
tenhoitotydhdn suuntautuvina sairaanhoitajina koemme, ettd tdman projektin myota oppimamme
tieto on todella hyddyllinen tydeldmassa ja auttaa meité toimimaan tulevassa tydssamme lasten-
osastoilla. Projektin tekeminen antoi paljon tietoa kaytannon hoitotydhon liittyen seka itsevarmuutta
oman tyon tekemiseen. Kohtasimme molemmat projektitydn aikana kaytannon harjoitteluissa huu-
mausaineille altistuneiden vastasyntyneiden hoitoa. Harjoitteluissa huomasimme, etta tallaisia po-
tilaita on todellisuudessa monella lastenosastolla, joten ymmarsimme paremmin tydmme merkityk-
sen. Aihe on merkityksellinen myos sen takia, etta huumausaineiden kaytosta raskausaikana
tarvitaan paljon tietoa, jotta siihen pystytdan puuttumaan paremmin ja kehittdmaan toimintaa
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tyoelamassa. Prosessin myota meidan molempien ammatillinen asiantuntijuus on kasvanut ja ky-
kenemme ammatilliseen keskusteluun seka jakamaan asiantuntijuuttamme opinnaytetyon ai-

heesta.

Tavoitteenamme oli my0s projektityon ohessa oppia tekemaan yhteistyota eri tahojen kanssa seka
oppia saamaan palautetta ja kehittaa tyota saamamme palautteen mukaan. Paasimme naihin ta-
voitteisiin hyvin, silla pyysimme saannallisesti palautetta tydstamme ja testasimme tuotteemme en-
nen lopullista versiota. Kehitimme tuotettamme saamiemme palautteiden mukaisesti. Liséksi ar-
vioimme ja pohdimme kriittisesti tyon etenemista sen kaikissa vaiheissa ja mietimme, millaisilla eri
vaihtoehtoja tyon toteuttamiseen on. Samalla opimme viestimaan kirjallisesti ja suullisesti opinnay-

tetyon aiheeseen liittyvista kysymyksista.

Meilléa ei aiemmin ollut mink&anlaista kokemusta projektitydskentelysta, joten kaikki piti opetella
alusta alkaen. Uskomme, ettd projektitydskentelyn ymmartaminen auttaa tulevassa tydelamassa
ja helpottaa erilaisiin projekteihin osallistumista. Projektin myota opimme kayttamaan erilaisia tie-
donhakumenetelmia, joita emme aiemmin olleet kayttaneet. Lisaksi opimme lahdekriittisyytta ja re-
feroimista. TyGelaman edellyttdmat tieto- ja viestintateknilliset taitomme kehittyivat ja kaikesta tasta
on varmasti hyotya tulevaisuudessa hoitoalalla, jonka avuksi kehitellaan koko ajan uusia teknolo-

gisia laitteita.

Projektin tekemisen mydta opimme huomioimaan eettisia nakokulmia ja olemme noudattaneet pro-
jektissamme hyvaa tieteellista kaytantoa. Tietoperusta on koottu alan luotettavia suomalaisia ja
muutamia kansainvalisia tietokantoja seka kirjallisuutta hyodyntaen. Kaytimme tydossamme mah-
dollisimman uutta ja ajantasaista tietoa, joka 16ytyi useammasta eri lahteesta. Nain ollen varmis-
tuimme siita, etta tieto oli luotettavaa. Lisaksi hyvaan tieteelliseen kaytantéon perustuen olemme
merkinneet kaikki kayttdmamme lahteet lahdeluetteloon seka lahdeviittaukset tekstiin Oulun am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Koemme, etta tuottamamme verkkosivu on hyva ja nykyaikainen verkko-oppimisen muoto, koska
se mahdollistaa monet erilaiset sisallon esitystavat ja sita voi kayttaa helposti eri laitteilla. Se on
my6s helppokayttdinen, ekologinen ja ilmainen opiskelijoille. Tiedon paivittdminen on nopeaa ja
helppoa, silla hoitoalalla tehdaan koko ajan tutkimuksia ja suositukset ja ohjeet voivat paivittya ly-
hyella aikavalilla. Toivommekin, etta perhekeskeisen lastenhoitotyon opettaja kay paivittamassa
verkkosivua ajankohtaiseksi aina tiedon muuttuessa. Pohdimme, etta jatkossa verkkosivua voisi

42



kehittaa yha enemman opiskelijoille sopivaksi tai sen voisi vieda kaytannon hoitotyohon hoitajien
tydskentelyn tueksi. Sivulle voisi myéhemmin lisata linkkeja, omia videoita, omia kuvia, tehda op-
pimistehtavia, tentteja tai muuta oppimista tukevaa sisaltoa. Lisaksi pohdimme, etta verkko-oppi-

materiaalista hyotyisivat myos esimerkiksi terveydenhoitajaopiskelijat.
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ARVIOINTILOMAKE LITE 1

Teemme toiminnallista opinnaytety6td huumevauvojen hoidosta. Olemme laatineet aiheesta verkkosivun, jota perhe-
keskeisen lasten hoitotydn syventévien opintojen opettaja ja opiskelijat voivat kayttaa apuna opetuksessaan ja opiske-

lussaan.

Verkko-oppimateriaalin kehittdmisen kannalta olisi tarkeaa, ettd saisimme rehellista palautetta verkkosivusta. Palaut-
teen perusteella voisimme muokata materiaalia paremmaksi ja toimivammaksi opiskelijoiden tarpeita ajatellen. Rastita

ruutuihin mielestasi verkkosivua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kiitos jo etukéteen vastauksista!
Aino Mutenia ja Lotta Okkonen
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