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Newborn exposes to drugs if mother has used drugs during pregnancy or mother is in treatment of
opioid dependence during pregnancy. Newborns have withdrawal symptoms if mother has used
drugs during pregnancy. The symptoms are crying, sweating, restlessness, irritability, stiffness and
tremors. In Kuopio region newborns’ opioid withdrawal is treated in newborns’ intensive care unit at
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The purpose of this study was to describe nurses’ experiences of newborns’ opioid withdrawal
treatment in Kuopio University Hospital and to examine what kind of challenges nurses have ex-
perienced in newborns’ opioid withdrawal treatment. The aim of this study was to improve new-
borns’ opioid withdrawal treatment.

This was a qualitative research. The material was gathered by interviewing nurses from newborns’
intensive care unit in Kuopio University Hospital. The nurses were interviewed in two groups in
August 2010. The interviews were analysed by content analysis.

Nurses described newborns’ opioid withdrawal treatment as a normal care of newborn. The main
thing in treatment is Finnegan neonatal abstinence scoring system. Whole family has to be consid-
ered while treating newborns who have opioid withdrawal symptoms. Work is done in multi-
professional group with doctors, social workers and physiotherapists. Nurses thought that the
treatment was challenging and comprehensive. They felt inadequacy but also positive emotions.
The biggest challenge was calming crying newborns.
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1 JOHDANTO

Kuopion paihdepoliittisen ohjelman mukaan naisten paihteiden k&ytt6 Kuopion seu-
dulla on lisdantynyt. Vuonna 2006 avohoidon asiakkaista naisia oli 241, mutta vuonna
2008 heita oli jo 297. (Paihteiden kayttd Kuopiossa 2009.) Kuopiossa raskaana olevi-
en naisten korvaushoito toteutuu huume- ja laékeriippuvuuspoliklinikalla (Kuopion
yliopistollisen sairaalan www-sivu). Vastasyntynyt voi saada vieroitusoireita, jos aidilla
on raskauden aikana huumaavien aineiden kayttta tai han on raskauden aikaisessa
korvaushoidossa (Lehtonen & Renlund 2002, 4344). Vastasyntyneella tarkoitetaan
alle 28 vuorokauden ikdista lasta (Katajaméki 2004, 52). Kuopion seudulla vastasyn-
tyneen vieroitushoito toteutetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) vas-
tasyntyneiden teho-osastolla (Kuopion yliopistollisen sairaalan www-sivu). Vastasyn-
tyneen vieroitushoidossa tarkoituksena on vieroitusoireiden hoitaminen ja helpottami-
nen (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 157, 164).

Opinnaytetydmme tilaajana oli KYSin vastasyntyneiden teho-osasto (2406). Yhteys-
henkilondmme toimi apulaisosastonhoitaja Jaana Hyvonen. Opinnaytetydmme tarkoi-
tuksena oli kuvata osaston 2406 hoitotyontekijoiden kokemuksia vastasyntyneiden
vieroitushoidosta seka selvittdd, millaisia haasteita hoitotyontekijat ovat kokeneet
vastasyntyneiden vieroitushoidossa. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksesta saatavan
tiedon avulla osastolla voidaan kehittdd vastasyntyneen vieroitushoitoa.

Aihe kiinnosti meita siksi, etta tiedostamalla haasteet on mahdollista kehittdéa vas-
tasyntyneen vieroitushoitoa. Tulevina terveydenhoitajina kohtaamme tydssamme
paihdediteja, joiden lapset ovat joutuneet vieroitushoitoon. Taman vuoksi on tarkeaa
tietdd, millaisen prosessin koko perhe kay lapi, jotta ennakkoasenteet eivat vaikuta
niin voimakkaasti tydhon ja paihdeperheisiin suhtautumiseen. Ammatillisen kasvun
kannalta opinnaytety6 antaa lisavalmiuksia eettiseen pohdintaan seka terveyden
edistamiseen. Terveydenhoitajan ammatillisiin valmiuksiin kuuluu kasitella terveyden
edistamista laajana kokonaisuutena, jossa otetaan huomioon yksild, perhe, yhteiso ja
ymparistd. Terveydenhoitajan on tydssaan tunnistettava asiakkaidensa terveysuhkia

sek& puututtava niihin. (Opetusministerio 2006.)



2 VASTASYNTYNEEN VIEROITUSHOITO

2.1 Vastasyntyneen altistuminen huumaaville aineille

Vastasyntynyt altistuu huumaaville aineille siten, etté aiti raskaana ollessaan on kayt-
tdnyt huumaavia aineita tai hdn on raskaudenaikaisessa opioidikorvaushoidossa
(Lehtonen & Renlund 2002, 4344). Yleisimméat huumaavat aineet Suomessa ovat
keskushermostoon vaikuttavat |ddkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja
opioidit (Poikolainen 2003, 42). Tassa opinnaytetydssa kasittelemme huumaavista
aineista opioideja perustuen kayttamaamme lahdekirjallisuuteen. Opioidit ovat kes-
kushermostoon vaikuttavia laakkeita, joita yleensa kaytetaan kivun hoitoon. Niilla on
hyvan olon tunnetta lisdavia vaikutuksia. Pitkdan kaytettdessa opioidit aiheuttavat
fyysista riippuvuutta. (Uusi-Oukari 2007, 349-350, 354.)

2.1.1 Opioidien vaarinkaytto raskauden aikana

Hoitoon hakeutuneiden opioidien vaarinkayttdjien maard on lisdantynyt Suomessa
koko 2000-luvun ajan ja vuonna 2008 heita oli 50 % kaikista hoitoon hakeutuneista
huumaavien aineiden vaarinkayttajista. Opioidiryhmasta buprenorfiinin ongelmakéyt-
tdjien osuus oli suurin, 34 %. (Ruuth & Vaananen 2009.) Vuonna 2008 KYSissa oli
asiakkaana 12 naista, jotka kayttivat huumaavia aineita raskauden aikana. Heista

seitseman oli raskaudenaikaisessa opioidikorvaushoidossa. (Vehmas 7.4.2010.)

Huumaavat aineet paasevat istukan lapi helposti, joten sikid altistuu samoille aineille
kuin aiti. Huumaavilla aineilla on monenlaisia vaikutuksia seké sikidoon etta vastasyn-
tyneeseen. (Lehtonen & Renlund 2002, 4344.) Raskaudenaikaiseen huumaaville
aineille altistumiseen liittyvia ongelmia vastasyntyneella voivat olla ennenaikainen
syntyma, pieni syntyméapaino ja vieroitusoireet. Mybhemmin lapsella voi esiintya kay-

toshairioita seka kielenkehityksen ongelmia. (Kivitie-Kallio 2004, 498.)

2.1.2 Raskaudenaikainen opioidikorvaushoito

Raskaudenaikainen opioidikorvaushoito on kuntouttavaa hoitoa ja silla tAhdatdan

aidin paihteettomyyteen (Hermanson 2008). Hoito toteutetaan antamalla buprenorfii-

nia tai metadonia suun kautta, milla pyritddn estdmaan suonensisaisen laittoman
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opioidin kaytté (Huumeongelmaisen hoito 2006). Raskaudenaikaisella korvaushoidol-
la tavoitellaan sikién hyvinvointia seka pyritddn ehkéisemaan vastasyntyneen vieroi-
tusoireet. Opioidikorvaushoito pyritdan aloittamaan raskauden aikana, koska sen on
todettu parantavan &idin raskaudenaikaista terveyttéd ja vahentavan vastasyntyneen
vieroitusoireita, sikiolle aiheutuvia haittoja sek& sikitkuolleisuutta. (Kahila, Saisto,
Kivitie-Kallio, Haukkamaa & Halmesmaki 2007, 185; Lehtonen & Renlund 2002,
4343-4344.) Raskaudenaikainen opioidikorvaushoito parantaa myés perinataalikau-
den onnistumista (Strengell, Vahtola, Tammela & Seppa 2005, 393). Perinataalikau-
della tarkoitetaan kehitysvaihetta, joka alkaa, kun raskaus on edennyt 23. raskausvii-
kolle ja paattyy, kun lapsi on seitseman paivda vanha (Laaketieteen termit 2007,
546). Korvaushoito myos pienentdd riskid ennenaikaiselle syntymalle seka vahentaa

huostaanoton mahdollisuutta syntyman jalkeen (Strengell ym. 2005, 393).

Buprenorfiini ja metadoni ovat molemmat pitkavaikutteisia opioideja. Metadonilla on
pitka historia korvaushoitoladkkeena. Sitd on kaytetty maailmalla jo 40 vuoden ajan.
(Salaspuro 2002, 5184.) Suomessa metadoni tuli korvaushoitoladkkeeksi vuonna
1995 (Hermanson 2008). Metadonikorvaushoidolla on ollut mydnteinen vaikutus opi-
oidien laittoman kayton, rikollisuuden ja HIV-tartuntojen altistumisen vahenemiselle.
Buprenorfiini on uudempi korvaushoitoladke kuin metadoni. (Salaspuro 2002, 5185-
5186.) Kun korvaushoidossa kaytetddn metadonia tai buprenorfiinia samansuuruisina
annoksina, on niiden todettu vaikuttavan yhta tehokkaasti, mutta buprenorfiinin kaytté
on turvallisempaa suurempien annoksien yhteydessd (Huumeongelmaisen hoito
2006). Buprenorfiinilla on kattovaikutus, joka tarkoittaa sita, etta tietyn pisteen jalkeen
annoksen nostaminen ei enda vaikuta laékkeen tehoon. Muilla korvaushoitolaakkee-

na kaytettavilla opioideilla ei ole samanlaista vaikutusta. (Salaspuro 2002, 5186.)

Buprenorfiini ja metadoni I&paisevat istukan, mutta eivat lisda riskia sikibon epamuo-
dostumille (Halmesmaki ym. 2007, 1153—-1154; Strengell ym. 2005, 397). Buprenor-
fiinista ei todennakoisesti aiheudu sikidlle niin voimakkaita ja pitkakestoisia vieroi-
tusoireita kuin metadonista (Kakko, Heilig & Sarman 2008; Kivitie-Kallio & Politi 2004,
170). Fischerin ym. (2000, 242) mukaan seka aiti etta sikio sietavat buprenorfiinia
hyvin ja Neonatal Absistence Syndromen (NAS) esiintyvyys vastasyntyneilla on va-
haista, kun &iti on ollut raskauden aikana buprenorfiinikorvaushoidossa. NASilla tar-
koitetaan vastasyntyneen vieroitusoireyhtymaa, joka ilmenee vieroitusoireina, jos &iti
on kayttanyt huumaavia aineita raskauden aikana (Laaketieteen termit 2007, 782).
Kaytettdessa buprenorfiinia korvaushoitoladkkeend on NASIin myds todettu olevan
lievempi kuin metadonia kaytettaessa (Johnson, Jones & Fischer 2003, 97). Nykyisin

Suomessa kaytetddn buprenorfiinia raskaudenaikaisessa korvaushoidossa, silla sen
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on todettu olevan turvallisempi laéke vieroitusoireiden hoitoon kuin metadoni (Her-
manson 2008; Lehtonen & Renlund 2002, 4344).

2.1.3 Vastasyntyneen huumaaville aineille altistumisen toteaminen

Huumaavien aineiden kaytto selvitetd&n aitiysneuvolassa haastattelemalla aitia. Nain
vastasyntyneen mahdollinen huumaaville aineille altistuminen voidaan todeta jo ras-
kauden aikana. (Kannas 2007b, 60; Lehtonen & Renlund 2002, 4344.) Vastasynty-
neen altistuminen huumaaville aineille voidaan todeta my@s vauvan virtsanaytteest,
mekoniumista seka aidin tai vauvan hiuksista tehdysta maarityksesta (Kivitie-Kallio &
Politi 2004, 163; Lehtonen & Renlund 2002, 4344). Mekoniumilla tarkoitetaan synty-
man jalkeisind paivina tulevia ensimmaisia ulosteita, jotka ovat pihkamaisia, tummia
ja sitkeita (Kannas 2007a, 232).

Mikali aidilla on ollut aikaisemmassa anamneesissa huumaavien aineiden kayttoa tai
han on ollut korvaushoidossa raskauden aikana, otetaan vastasyntyneesta aina virt-
sanayte. Huumeseulasta, joka tehdaan vastasyntyneen virtsasta, saadaan nakyviin
vain aidin loppuraskaudenaikainen huumaavien aineiden kayttd. Taméa johtuu siita,
ettd huumaavat aineet poistuvat virtsasta nopeasti ja siksi alku- ja keskiraskaudenai-
kainen huumaavien aineiden kaytto ei ndy. Jos epaillaan aidin raskaudenaikaista
huumaavien aineiden kayttéa, mutta sitd ei pystytd varmistamaan virtsanaytteesta,
otetaan vastasyntyneeltd mekonium-nayte. Naytteen avulla altistuminen voidaan to-
deta jopa 12. raskausviikolta lahtien. Aidin hiuksista tehdyt maaritykset ovat harvinai-
sia epdluotettavuutensa takia. Hiusnaytteen on kuitenkin todettu olevan suhteellisen
hyva opioidien, kokaiinin, amfetamiinin ja kannabiksen maarittdmiseen. Vauvan hiuk-
sista maaritetty altistuminen nakyy jopa kolmen kuukauden ikdan saakka. Vanhem-
mille on kerrottava naytteista, joita vastasyntyneesta otetaan, mutta varsinaista lupaa
heilta ei tarvita. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 163; Lehtonen & Renlund 2002, 4344.)

2.2 \Vieroitusoireet, niiden seuranta ja hoito

Huumaavia aineita raskauden aikana kayttdneiden aitien vastasyntyneilla lapsilla
esiintyy yleensa vieroitusoireita. Oireet ndkyvat muun muassa kime&na itkuisuutena,
hikoiluna, levottomuutena, ylirtyvyytend, jaykkyytena ja taristelyna. Uni on usein
hairiintynyttd ja hengitys tihentynyttd. Myos apneaa eli hengityskatkoksia saattaa

esiintya. Ruokailu voi olla hankalaa, silla yokkimista ja oksentelua esiintyy usein. Hy-
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vin yleisesti vieroitusoireisiin liittyy vetisia ja l0ysia ulosteita, jonka vuoksi vauvan pai-
non nousu on hidasta. Huumaaville aineille altistumisesta voivat kertoa mygs lisaan-
tynyt lihasjannitys, korkea verenpaine, lampdily, ihon marmoroituminen seka voima-
kas moron-heijaste. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 164; Lehtonen & Renlund 2002,
4345; Fischer ym. 2000, 242.) Moron-heijaste kuuluu vauvan varhaisheijasteisiin,
jotka haviavat kolme kuukauden ikddn mennessa (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2006, 46; Jarvenpaa 2006, 297). Vauvan levottomuus voi aiheuttaa hiertymia
nendan ja polviin, jonka takia iho menee helposti rikki. Kouristuksia voi esiintya 1-2
viikon iassa. Lisdantynyt haukottelu ja aivastelu ovat myos vieroitusoireita. (Lehtonen
& Renlund 2002, 4345.)

Vieroitusoireiden syyné ovat keskushermoston, ruoansulatuskanavan ja autonomisen
hermoston hairiét, jotka aidin huumaavien aineiden kayttd on aiheuttanut. Vastasyn-
tyneen oireita ei tulisi tulkita vieroitusoireiksi liian héatikéiden, silla syyna oireisiin voi-
vat myos olla infektiot, aivoverenvuodot, hypoglykemia, hypokalsemia, sepsis tai me-
taboliset hairiot. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 163-164; Lehtonen & Renlund 2002,
4344.) Vieroitusoireiden laatuun vaikuttaa esimerkiksi se, mita huumaavia aineita aiti
on kayttanyt raskauden aikana. Lisdksi huumaavien aineiden kayton toistuvuus ja
maara vaikuttavat vieroitusoireisiin. Vastasyntyneen kuntoon vaikuttaa myds se, onko
aiti kayttanyt useita aineita sekaisin. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 163—-164.)

Kaikki huumaaville aineille altistuneet vastasyntyneet otetaan seurantaan vahintaén
kolmeksi vuorokaudeksi syntymasta. Tama johtuu siitd, etteivat vieroitusoireet ilmene
valttamatta heti syntyman jalkeen. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 164; Lehtonen & Ren-
lund 2002, 4345.) Lastensuojelulaki (L 2007/417, § 1) takaa vastasyntyneen vieroi-
tusoireiden hoidon, vaikka vanhemmat eivat sité haluaisi. Lain tarkoituksena on taata
lapselle oikeus turvalliseen kasvuympaéristoon seka tasapainoiseen ja monipuoliseen
kehitykseen. Kaikki tutkimukset ja hoitotoimenpiteet tehdaan aina lapsen edun mu-
kaisesti (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 163).

Vieroitusoireiden seurantaa varten on kdyttssa Finneganin oireseurantalomake (Liite
1). Lomakkeen tayttdminen tehdaén vauvan vointia tarkkailemalla. Oireiden seuran-
tavali on nelja tuntia ympari vuorokauden, mutta jos pisteet nousevat kahdeksaan tai
sen yli seurantavalin aikana, pisteytys tehddaéan kahden tunnin valein. Pisteytyksessa
otetaan huomioon kaikki seurantavalin aikana esiin tulleet oireet. (Kivitie-Kallio & Poli-
ti 2004, 165; Lehtonen & Renlund 2002, 4345.) Lomakkeen avulla vauvan voinnin
arviointi on tasmallista ja tarkkaa. My6s hoidon jatkuvuus paranee. (Lehtonen & Ren-
lund 2002, 4345.)
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Vastasyntyneen lievat vieroitusoireet pyritddn hoitamaan ladakkeettomasti, silla laak-
keellisen hoidon seurauksena oloaika sairaalassa pitenee ja sivuvaikutuksille altistu-
minen suurenee. Laékkeellinen vieroitushoito myos pitkittaa altistusta, josta vastasyn-
tyneen on tarkoitus vierottua. Ensisijaisesti laakkeettoméana hoitona kaytetaan kapa-
lointia, kirkkaiden valojen ja melujen valttamista seka tuttia. Talla tavoin vauvan ym-
paristosta pyritddn tekeméaan mahdollisimman rauhallinen. Vauvan sankyyn voidaan
laittaa lisdpehmusteita, joilla ehk&istaan hankaumien synty. Vieroitusoireista karsivilla
vastasyntyneilla on suurentunut energiantarve, jolloin ruokailuun on kiinnitettava eri-
tyistd huomiota. Ruokailurytmin saately toimii myds laakkeettdomana hoitokeinona.
Ruokailuvaleja voidaan tihentaa ja ruoan kerta-annosta pienentdd. Tama auttaa, jos
vastasyntynyt oksentaa usein. Mikali vastasyntyneessa ilmenee kuivumisen merkke-
ja, voidaan hanelle laittaa nendmahaletku seké tarvittaessa siirtya suonensisaiseen
nesteytykseen ja ravitsemukseen. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 164; Lehtonen & Ren-
lund 2002, 4345.)

Vieroitusoireiden laakkeellinen hoito tulee kyseeseen, jos oireet eivat helpotu eli Fin-
neganin oireseurantalomakkeen perusteella laékkeelliseen hoitoon vaadittavat pisteet
tayttyvat. Kun kokonaispisteet ovat kolme kertaa perakkain vahintddn kahdeksan tai
kaksi kertaa perékkain vahintaan 12, on perusteltua aloittaa laékkeellinen hoito. Opi-
oidivieroitusoireiden hoidossa kaytetaan padasiassa morfiinimikstuuralaakitysta, joten
se on helppo antaa vauvalle sy6ttdjen yhteydessa suuhun. Muiden huumaavien ai-
neiden vieroitushoidossa kaytetddn fenobarbitaaliladkitystd. Tarvittaessa voidaan
kayttad myos naiden ladkkeiden yhdistelmahoitoa. Vieroitusoireiden maara ohjaa
ladkkeen annoksen suuruuden. Lahtokohtana hoidossa on, ettd laédkeannosta pie-
nennetaan oireiden mukaisesti. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 164; Lehtonen & Renlund
2002, 4345.) Annosta pienennetaan, kun oireet ovat rauhoittumassa eli Finnegan-
pisteet ovat alle kahdeksan 72 tunnin ajan. Annoksen méaara vahenee 10 % joka péi-
va, mikali oireet eivét lisaanny. Jos vastasyntyneen vieroitusoireet lisaantyvét tai al-
kavat uudestaan eli Finnegan-pisteet nousevat yli kahdeksaan, ladkeannos palaute-
taan takaisin sille tasolle, jolla oireet pysyivét poissa tai olivat vahaisia. Annoksen
pienentaminen aloitetaan uudestaan, kun Finnegan-pisteet ovat olleet alle kahdeksan
72 tunnin ajan. Laakityksen lopettamisen jalkeen vastasyntyneen oireita seurataan

kolmen vuorokauden ajan. (Lehtonen & Renlund 2002, 4345.)
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2.3 Huumaaville aineille altistuneen vastasyntyneen ja vanhemman vélinen varhai-

nen vuorovaikutus

Vauvan ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus on olennainen osa lapsen
psyykkista kehitysta. Sen tarkoituksena on, ettd vauva ja vanhempi toimivat vasta-
vuoroisesti yhta aikaa. Hyvat vuorovaikutuskokemukset lapsuudessa suojaavat va-
hingollisten tunteiden kehittymiselta. Aikuisen nopea reagoiminen lapsen viesteihin
tasapainottaa lasta. Varhainen vuorovaikutus mahdollistaa lapsen hyvien sosiaalisten
suhteiden kehittymisen ja yllapitamisen. (Antikainen 2007, 375-378.)

Vuorovaikutukseen liittyvia riskitekijoitd raskausaikana ovat suunnittelematon raska-
us, odottavan aidin perussairaus, huumeiden, alkoholin ja tupakan kaytté raskausai-
kana, vaikea taloudellinen tilanne ja vaikea parisuhde. Naista johtuen aidille ei valt-
tamattd muodostu mielikuvaa vauvasta tai mielikuva on kielteinen. (Antikainen 2007,
378.) Vastasyntyneen ja aidin vuorovaikutukseen vaikuttavat aidin olemassa olevat
tiedolliset ja emotionaaliset voimavarat seka laheisten tuki. Vuorovaikutukseen tulee
aidin huumaavien aineiden kaytén seurauksena monia riskitekijoita. Niitd voivat olla
lapsen ennenaikainen syntyma, vieroitusoireista johtuva vaikeahoitoisuus, imetyson-
gelmat seka aidin psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ongelmat. Varhaisen vuorovaiku-
tuksen ongelmat voivat tulla voimakkaammin esille lapsen kasvaessa. Aiti saattaa
kokea pettymyksen tunteita synnyttamaansa lastaan kohtaan, koska vastasyntynyt ei
olekaan sellainen, mitd han on odottanut. Tasta johtuen &iti ei valttamatta vastaa
vauvan viesteihin tarpeeksi herkasti. Hoivan laatu riippuu voimavaroista, joita aidilla
on kulloinkin kaytettavissa. (Antikainen 2007, 378; Kivitie-Kallio & Politi 2004, 167—
168, 171.)

Jos vastasyntynyt on altistunut huumaaville aineille raskauden aikana, on &idin ja
vauvan varhaisessa vuorovaikutuksessa herkasti ongelmia. Vastasyntynyt tarvitsee
erityistd huomiota vuorovaikutuksessa, mutta paihdeongelmainen aiti ei valttamatta
pysty tata tarjpamaan. Huumaaville aineille altistunut vauva on passiivisempi, koske-
tusarempi ja itkuherkempi kuin niille altistumaton. Taman vuoksi aiti saattaa turhautua
ja vuorovaikutus voi jaada heikoksi. Vuorovaikutusta voi hankaloittaa myds se, etta
huumaavia aineita kayttanyt aiti ei pysty omien huonojen vuorovaikutuskokemusten-
sa takia taysipainoiseen vuorovaikutukseen vauvansa kanssa. (Pajulo & Kalland
2006, 2605.) Edellisesta poiketen Oksanen (2007, 22-24, 29-30) on Pro Gradu -
tutkielmassaan todennut, ettd huumaavia aineita kayttdneiden &itien vuorovaikutus-
tyylit eivat olleet poikkeavia verrattua aiteihin, jotka eivat ole kayttdéneet huumaavia

aineita. Mydskaan huumaavia aineita kayttaneiden aitien vauvat eivat olleet yhteis-
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tyokyvyttbmampia tai passiivisempia kuin verrokkiryhman vauvat. Oksasen tutkimuk-
seen osallistuneista aideistd suurin osa oli lopettanut huumaavien aineiden kayton
raskauden aikana, miké saattaa vaikuttaa siihen, ettei vuorovaikutussuhteessa ha-

vaittu eroja huumaavia aineita kayttaneiden ja kayttamattomien aitien valilla.

2.4 \Vieroitushoidossa olevan vastasyntyneen perheen tukeminen

Suomessa lapset syntyvét lahes poikkeuksetta sairaalassa, minka takia perheiden
tuen tarpeeseen pystytaan vastaamaan nopeasti. lhanteellisessa tilanteessa perheen
tuki aloitetaan jo raskausaikana aitiyspoliklinikalla. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 166—
167.) Korvaushoidossa olevat aidit ovat kokeneet aitiyspoliklinikkaseurannan ja —
hoidon vahemman leimaavammaksi kuin paihdepsykiatrisen hoidon (Halmesmaki
ym. 2007, 1153). Tuen suunnittelussa ja jarjestelyssa tydskennellaan moniammatilli-
sesti. Terveydenhuoltohenkilékunnan lisdksi mukana voivat olla lastensuojelu ja sosi-
aalityontekijat. Eri tahojen mukana olo mahdollistaa sen, etta perheen tilanteesta ja
tuen tarpeesta saadaan kokonaisvaltainen kuva. (Kivitie-Kallio & Politi 2004, 166—
167.)

Perheen kotiutuessa sairaalasta on tukitoimien tarve erityisen suuri. Auttamiseen
tulee panostaa paljon, jotta perhe jaksaa vaikeimman tilanteen yli. On mahdollista,
ettd lapsi pystyy asumaan biologisten vanhempien luona vaikeissakin tilanteissa, jos
perheen saama tuki on kattava. Talldin voidaan hyddyntéa tuettuja asumismuotoja,
esimerkiksi ensikoteja. Ensikodeissa tarkoituksena on arvioida seké tukea &idin ja
lapsen vuorovaikutusta. Tavoitteena on auttaa &itid oppimaan vauvan viestien nope-
ampaan tulkintaan seka vastaamaan vauvan tarpeisiin oikealla tavalla. Kun &iti ja
vauva saavat lisda hyvia vuorovaikutuskokemuksia, antaa se mahdollisuuden &idin ja
vauvan suhteen syvenemiseen. Toisaalta joskus mitkéan tukitoimet eivat ole riittavia
ja siksi seka lapsen ettd perheen kannalta paras vaihtoehto on nopea huostaanotto.
(Kivitie-Kallio & Politi 2004, 167, 172; Pajulo 2003, 1341.)

Kuopiossa on oma hoitopolku raskaana olevalle paihdeaidille (kuvio 1, sivulla 15 ).
Alkutilanne on, ettéd raskaana olevan naisen paihteiden kaytt6 tunnistetaan aitiysneu-
volassa. Sielld terveydenhoitaja arvioi aidin hoidon tarpeen ja tekee lahetteen aitiys-
poliklinikan HAL-poliklinikalle (HAL=Huumeet, alkoholi ja laskkeet, entinen PAI-
poliklinikka). Jokaisella HAL-vastaanottokdynnilla seurataan sikion vointia ja otetaan
aidiltd huumevirtsanayte. Jo raskausaikana paihdedaideille tehddén synnytyssuunni-

telma ja mietitAdn minne vastasyntynyt ja aiti kotiutuvat sairaalassa olon jalkeen.



14

HAL-kaynteja on raskauden aikana vahintaan nelja, mutta tarvittaessa seuranta voi

olla tihedmpé&a. (Kuopion yliopistollisen sairaalan www-sivu.)

Raskausaikana kuopiolaisilla ja lahikunnissa asuvilla paihdeaideilla on mahdollisuus
kayda tutustumassa ensikoti Pihlaan sek& avopalveluyksikkdé Amaliaan. Ensikoti Pih-
lassa aidit asuvat ymparivuorokautisesti vauvan kanssa. Myds isilla on mahdollisuus
asua Pihlassa ja osallistua vauvan hoitoon, silla yksi huoneista on tarkoitettu kahden
vanhemman perheelle. Aiteja kannustetaan ja ohjataan kohti paihteetonta elamaa.
Aidit opettelevat arkea vauvan kanssa sekd vauvan hoitoa. Lisaksi &idin ja lapsen
valistd vuorovaikutusta tuetaan. Tavoitteena on mahdollistaa kotiutuminen yhdessa
lapsen kanssa. (Kuopion ensikotiyhdistys ry 2010b; Kuopion yliopistollisen sairaalan
www-sivu.) Avopalveluyksikké Amaliassa aidit ja perheet voivat kdyda viitend paivana
vilkossa. Amaliaan voi myds tulla jo raskauden aikana. Ensisijaisesti aidit tulevat
Amaliaan jatkokuntoutukseen ensikodista, mutta mytds muut, jotka kokevat tarvitse-
vansa tukea, ovat sinne tervetulleita. Kuten ensikoti Pihlassa, myds Amaliassa tue-
taan vanhempien paihteetonta elamaa. (Kuopion ensikotiyhdistys ry 2010a; Kuopion

yliopistollisen sairaalan www-sivu.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata KYSin vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
tyontekijoiden kokemuksia vastasyntyneiden vieroitushoidosta seka selvittda, millai-
sia haasteita hoitotyontekijat ovat kokeneet vastasyntyneiden vieroitushoidossa. Ta-
voitteena oli, ettd tutkimuksesta saatavan tiedon avulla osastolla voidaan kehittaa

vastasyntyneen vieroitushoitoa.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia KYSin vastasyntyneiden teho-osaston hoitotyontekijoilla
on vastasyntyneiden vieroitushoidosta?
2. Millaisia kehittamisideoita hoitotyontekijoilla on vastasyntyneen vieroitushoi-

toon?
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

Tama oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja sen avulla aiheesta on mahdollista
saada syvdllista tietoa. Laadullista tutkimusta kuvataan kokonaisvaltaiseksi tutki-
musmenetelmaksi ja siind on kyse aineiston yksityiskohtaisesta ja monipuolisesta
analyysista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.) Laadullisella tutkimusmene-
telmalla voidaan tutkia sita, miten ihminen itse kokee ympéardivan todellisuuden. Ku-
vaukset pitavat sisalladan kokemuksia, jotka ovat ihmiselle itselleen merkittavia. Ko-
kemukset ovat aina yksildllisia. (Vilkka 2005, 97.) Tulosten yleistettavyys ei ole yhta
merkittavassa osassa kuin maarallisessa tutkimuksessa, silla laadullisella tutkimuk-
sella selvitetdan ilmidita ja kokemuksia. Laadullinen tutkimus on ihmislahtdista ja se
nakyy siina siten, etta tutkimuksen tekija on osa tutkimusta. (Kylma & Juvakka 2007,
16, 20.) Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata hoitotyontekijdiden kokemuksia
sekéd millaisia haasteita hoitotyontekijat ovat kokeneet, joten laadullinen tutkimusme-

netelmé on perusteltu.

4.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden varmistaminen

Tutkimuseettinen lautakunta on laatinut ohjeet tutkimuksen eettisyyden varmistami-
seksi. Ohjeiden mukaan tutkijan on oltava rehellinen, luotettava ja tarkka tutkimus-
prosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on
kerrottava tarkasti ja tieteellisten kriteerien vaatimusten mukaan. Tutkijan on myds
huolehdittava tutkimusaineiston sailyttdmisestda asianmukaisella tavalla. (Tutkimus-

eettinen lautakunta 2002.)

Tutkimuksen kannalta on tarkea, etta tutkimuksen tarkoitus, tehtavat ja menetelmal-
liset ratkaisut ovat perusteltuja eivatka ole ristiridassa keskenaan. Ennen tutkimuk-
sen aloittamista on mietittava, keta tutkimukseen osallistuu ja miten aineisto on tar-
koitus kerata. (Kylméa & Juvakka 2007, 57.) Tutkimukseen osallistuvien tulee koostua
henkildista, joilla on tarpeeksi tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 62; Vilkka 2005, 144).

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen (Hirsjarvi ym. 2008,

25) ja tutkimukseen osallistuvilta tulee pyytaa kirjallinen suostumus tutkimukseen
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osallistumisesta. Ennen tutkimusaineiston keraamisen aloittamista tutkimukseen
osallistuville on kerrottava tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja mihin tutkimustuloksia
aiotaan hyodyntad seké painotettava, ettei kenenkaan henkil6llisyys tule esiin mis-
sé&an vaiheessa. Nain tutkimukseen osallistuvien on mahdollista paattaa tutkimuk-
seen osallistumisesta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20; Hirsjarvi ym. 2008, 25; Kylma &
Juvakka 2007, 149.) Haastattelussa on tarkeaa huolellinen valmistautuminen ja to-
teutus, jotta saadaan oikeat ja luotettavat tiedot analysointia varten. Haastattelutilan
tulee olla sellainen, ettei siella ole hairibtekijoita, jotka voivat vaikuttaa haastattelujen
onnistumiseen. Haastattelijan omat mielipiteet ja ndkemykset eivat saa vaikuttaa
haastattelun kulkuun. (Kylma & Juvakka 2007, 78, 90-91.) Tutkimuksen tekij6illa on
ehdoton vaitiolovelvollisuus. Ryhmahaastattelun eettisyyteen liittyy kuitenkin se, etta
haastateltavilla ei ole vaitiolovelvollisuutta toisiaan kohtaan. (Pétsénen & Valimaa
1998, 4.) Tutkijan tulee jarjestaa esihaastattelu ennen varsinaista tutkimushaastatte-
lua, silla sen avulla voidaan vielda muokata tutkimuskysymyksia ja haastattelurunkoa
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 72).

Tutkimuksesta saatava aineisto on sdilytettava niin, ettei kukaan ulkopuolinen paase
nakeméaan sitd. Tutkimustulokset on raportoitava avoimesti, todenmukaisesti ja tas-
mallisesti ja tutkijan on kerrottava raportissa tutkimuksesta saatava aineisto tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden kuvausten mukaisesti. Tutkimustulosten raportoin-
nissa kaytettavista lainauksista ei saa tulla esille tutkimukseen osallistuneiden henki-
6llisyys. (Kylma & Juvakka 2007, 111, 154-155.)

4.3 Kuvaus Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastosta

KYSin vastasyntyneiden teho-osastolla on yhteensa 16 potilaspaikkaa ja hoitohuonei-
ta on yhteensa nelja. Kaksi huoneista on varattu tehohoitopotilaille, yksi on tehoste-
tun valvonnan huone ja yksi huoneista on varattu eristyspotilaalle. Lisaksi osastolla
on vanhempainhuone, jossa vanhemmat voivat yopya ja harjoitella vierihoitoa ennen
kotiutusta. Osastolla on myds keskusteluhuone, jota voidaan kayttaa perheiden
kanssa kaytaviin henkilékohtaisiin keskusteluihin. (Hilden, Koskinen & Kela-Korhonen
2010, 3.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelee 36 sairaanhoitajaa, 10 lastenhoitajaa,
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, apulaisylildadkari, kaksi erikoislaékaria ja kaksi
erikoistuvaa laakéaria. Lisaksi osastolla tydskentelee muun muassa farmaseultti, sosi-

aalityontekija, ravitsemusterapeutti ja psykologi. (Hilden, Koskinen & Kela-Korhonen



19

2010, 2-3.) Osaston hoitajista kaksi on perehtynyt vastasyntyneen vieroitushoitoon ja
useimmiten he ovat vieroitushoidossa olevien vauvojen omahoitajia (Hyvonen
11.11.2010).

4.4 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna kahdessa ryhmassa. Haastattelua kuvataan
joustavaksi aineistonkeruumenetelméksi, jossa haastateltava voi ilmaista itseddn
vapaasti ja olla aktiivinen tietoa tuottava henkild. Teemahaastattelussa tarkoituksena
on, etta haastattelu rakennetaan teemoittain, mutta tarkkoja kysymyksia ei ole. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 72—-73, 75; Hirsjarvi ym. 2008, 200, 203.) Vaikka teemahaastat-
telussa ei ole selkeitd kysymyksia ja rakennetta, on haastattelutilanne suunniteltava
huolellisesti etukateen. Kysymysten on pysyttava tutkimuksen viitekehyksen sisalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Valitsimme teemahaastattelun haastattelumuodoksi,
koska halusimme selvittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia. Hoitotydntekijat pystyivat
kertomaan kokemuksistaan vapaasti olemalla itse aktiivisia ja tuottamaan tietoa siten,

ettd me haastattelijoina emme ohjailleet heita liikkaa.

Ryhmahaastattelua kuvataan tehokkaaksi haastattelumuodoksi ja sen avulla saa-
daan tietoa usealta henkil6ltd samaan aikaan. Haastattelu etenee melko vapaamuo-
toisesti keskustellen ja siksi haastateltavat tuottavat tietoa monipuolisesti tutkittavasta
aiheesta. Haastateltavat koostuvat henkildista, joilla on tietoa ja asiantuntemusta tut-
kittavasta aiheesta. Haastattelijan tehtdvana ryhmahaastattelussa on ohjata ryhméaa
siten, ettei keskustelu eksy aiheesta lilan kauaksi ja etta jokainen ryhmén jasen voi
osallistua keskusteluun. Ryhmé&haastattelun haasteena on, ettd ryhman jasenet voi-
vat olla eriarvoisessa asemassa toisiinsa nahden. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61-63.)
Ryhman optimaalinen koko on 3-12 henkil6d. Mita suurempi ryhma on, sitd haasta-
vampaa on ryhman hallinta ja haastattelujen puhtaaksikirjoittaminen. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 84.) Ryhmahaastattelua halusimme kayttda siksi, etta haastateltavat

saisivat tukea toisiltaan ja keskustelisivat aiheesta keskenaan.

Haastatteluryhmét koottiin KYSin vastasyntyneiden teho-osastolta. Paatimme tehda
kaksi ryhmahaastattelua, jotta meille molemmille tulisi kokemusta haastattelusta.
N&in saimme myds enemman haastateltavia. Emme esitestanneet haastattelukysy-
myksid ennen varsinaista tutkimushaastattelua. Toinen meistéa toimi haastattelun ai-
kana tarkkailijana, jonka tarkoituksena oli tehd& muistiinpanoja haastattelun aikana.

Kesékuun 2010 lopussa lahetimme haastattelukutsun (liite 2) vastasyntyneiden teho-
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osaston apulaisosastonhoitajalle, joka valitti kutsun séhkdpostitse osaston henkilo-
kunnalle. Haastateltavilta edellytettiin, etta heilla oli kokemusta vastasyntyneen vieroi-
tushoidosta. Haastattelukutsussa painotimme haastatteluun osallistumisen vapaaeh-
toisuutta, mutta heilta ei pyydetty kirjallista lupaa haastatteluun osallistumisesta.

Haastattelut toteutimme KYSin vastasyntyneiden teho-osaston tiloissa elokuun 2010
alussa kahtena eri paivana. Molemmat haastattelut toteutettiin osaston keskustelu-
huoneessa, joka oli hairioton ja haastatteluun hyvin sopiva. Haastatteluun osallistui
sekd sairaanhoitajia etté lastenhoitajia. Osa haastateltavista osallistui haastatteluun
vapaaehtoisesti omasta halustaan, mutta osan apulaisosastonhoitaja maarasi osallis-
tumaan haastatteluun, silla vapaaehtoisia ei ollut tarpeeksi. Meilla ei ollut opiskelijoi-
na rohkeutta puuttua siihen, milla tavoin haastatteluun osallistuvat valikoitiin osastol-
ta. Apuna haastattelussa meilla oli haastattelurunko (lite 3), jonka laadimme tutki-
musongelmien pohjalta. Haastattelurunkoon valitsimme teemat, joiden avulla haimme

vastauksia tutkimusongelmiin.

Ennen haastattelun aloittamista kerroimme haastateltaville, ettd meilla on tutkijoina
ehdoton vaitiolovelvollisuus. Kehotimme heitd olemaan keskustelematta muiden
haastateltavien kommenteista ulkopuolisten henkildiden kanssa. Painotimme sitg,
ettd vaikka heilla ei ole toisiaan kohtaan vaitiolovelvollisuutta, on kaikkien edun mu-
kaista, ettei haastattelussa esille tulleista asioista keskustella muualla. Tutkimuksen
tarkoituksen ja tavoitteet kerroimme haastateltaville tutkimuksen alussa. Ne tulivat
esille myds haastattelukutsusta. Painotimme seké haastattelukutsussa etta haastatte-
lutilanteen alussa sitd, ettd haastattelusta saatava materiaali h&vitetdén, kun tulokset
on tulkittu eika kenenk&an haastateltavan henkilollisyys paljastu, kuten Tuomi ja Sa-
rajarvi (2009, 140-141) teoksessaan kehottavat. Haastattelut nauhoitimme sanelulait-
teella ja ne kestivat 20 ja 27 minuuttia. Haastattelu eteni padasiassa haastattelurun-

gon teemojen mukaisesti ja haastateltavat tuottivat tietoa vapaasti keskustellen.

4.5 Aineiston analyysi

Analysoimme tutkimusaineistomme sisallonanalyysin keinoin. Sisallonanalyysi on
yksi laadullisen tutkimuksen analyysitavoista, minka avulla voidaan tutkimusaineistos-
ta saada esille merkityksellisia ilmidité esimerkiksi teemoittain. Sisallonanalyysi jarjes-
tdd aineiston kasiteltdvdan muotoon paatelmien tekemista varten. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103; Vilkka 2005, 140.) Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu johdatte-
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levat aineiston analyysia. Olennaista sisdlldnanalyysissa on aineiston tiivistyminen ja
kasitteellistaminen. (Kylméa & Juvakka 2007, 113.)

Haastatteluaineisto on ensin litteroitava, jotta sen pystyy analysoimaan. Litterointi
tarkoittaa sité, ettd aineisto kirjoitetaan puhtaaksi. Aineiston litterointi voidaan tehda
joko koko aineistosta tai vain teemoittain. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 138; Vilkka 2005,
115.) Litteroinnin avulla tutkimuksesta saadun aineiston lapikaynti, ryhmittely ja luokit-
telu helpottuvat. Litteroinnin tulee vastata sita, mitd haastateltavat ovat sanoneet ja
haastateltavien puheen muokkaaminen on kiellettya. (Vilkka 2005, 115-116.) Aloi-
timme litteroinnin nopeasti haastattelujen jalkeen. Siirsimme nauhoituksen tietoko-
neelle ja kirjoitimme sen auki Word-tiedostoon kuuntelemalla hauhaa. Litteroitua teks-

tia oli yhteensa 14 sivua.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 108-109) mukaan sisallénanalyysi alkaa redusoinnilla
eli pelkistamisella. Siina litteroidusta aineistosta poistetaan kaikki epaolennainen,
tutkimuksessa merkitykseton teksti. Aloitimme analysoinnin aineiston redusoinnilla
siten, ettd luimme tutkimusaineiston useaan kertaan lapi ja sen jalkeen alleviivasim-
me aineistosta tutkimuksen kannalta merkityksellisimmat asiat. Sen jadlkeen ko-
kosimme alleviivatut asiat yhteen eli lyhensimme haastattelun. Merkityksellista tekstia

tuli yhteensa nelja sivua. Nain saimme karsittua aineistosta ylimaaraisen pois.

Seuraavana vaiheena Tuomi ja Sarajarvi (2009, 110) kuvaavat klusterointia eli ryh-
mittelyd. Téassad vaiheessa redusoidusta aineistosta pyritaan lIoytdmaan eroja ja yh-
tenevaisyyksia. Klusteroinnin teimme siten, ettd kokosimme asiat teemojemme mu-
kaan. Kun asiat oli klusteroitu teemojen mukaan, luokittelimme asiat teeman sisélla
tiettyjen ominaisuuksien mukaan. Ominaisuuksissa otimme huomioon samankaltai-
suudet ja eroavaisuudet. Samat ominaisuudet varjasimme samalla varilla. Esimerkik-

si teemassa tytnkuva yhtena ominaisuutena oli hoito/hoitaminen.

Viimeisena vaiheena Tuomen ja Sarajarven (2009, 111) mukaan on abstrahointi eli
kasitteellistaminen. Klusteroinnin perusteella aineisto tiivistetaan ylakasitteisiin. Klus-
teroinnin avulla saadut ominaisuudet kokosimme yhteen vérien perusteella ja etsim-
me niille yhteisen nimittdjan. Analyysivaiheet klusteroinnista abstrahointiin on esitetty

teeman haasteet mukaan (liite 4).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoitotyontekijoiden taustatiedot

Haastatteluun osallistui yhteensa yhdeksan hoitotyontekijad KYSin vastasyntyneiden
teho-osastolta. Toista haastattelua seurasi katildopiskelija, joka oli harjoittelussa
osastolla. Haastatteluissa oli yhteensa kolme lastenhoitajaa ja kuusi sairaanhoitajaa.
Heidan tyokokemuksensa vaihteli vastavalmistuneista 30 vuoden tydkokemuksen
omaaviin. Toisessa haastatteluryhmassa kaikki haastateltavat olivat hoitaneet vieroi-
tushoidossa olevia vastasyntyneitd ja kaikilla oli omakohtaisia kokemuksia vieroitus-
hoidossa olevan vastasyntyneen hoitamisesta. Toisessa ryhmassa kahdella hoito-
tyontekijalla ei ollut juuri lainkaan kokemusta vieroitushoidossa olevien vastasynty-
neiden hoidosta, joten he eivat pystyneet kertomaan omia kokemuksiaan. Haastatte-
luun osallistuivat ne hoitotydntekijat, jotka sen hetkisen osaston tilanteen mukaan

paasivat irtautumaan toiltaan.

5.2 Tybnkuva vastasyntyneen vieroitushoidossa

Hoitotyontekijat kuvaavat vastasyntyneen vieroitushoitoa paaasiassa normaaliksi
vastasyntyneen perushoidoksi, johon kuuluu esimerkiksi vaipan vaihtoa, syottamista,
kantoliinassa pitoa ja sylittelyd. Olennaisena osana hoidossa on Finnegan-pisteytys
eli oireiden seuranta ja vieroitushoitoladkityksen antaminen oikealla annostuksella.
Vieroitushoito aloitetaan Finnegan-pisteytyksen pohjalta.

”...ihan normaalia vastasyntyneen hoitoo”

Finnegan-pisteytys alkaa heti. Finnegan-pisteytyksen aa pohjalta alo-

tettaan sitten morfiini”
Hoitotyontekijéiden mukaan on tarkedaa oppia tuntemaan vieroitushoidossa olevan
vastasyntyneen ilmeet ja eleet, jotta oireita pystyy tulkitsemaan oikein. N&in ollen
omabhoitajuus tydssd korostuu. Koko perhe on otettava tydssa huomioon, silla mo-
lemmat vanhemmat saattavat kayttdda huumaavia aineita ja tarvitsevat tukea myos
itselleen.

‘ja kyllahdn ne niinku ne vanhemmat kaipaa ihan hirveen paljon sita
rohkasua ja semmosta tukemista...”

Kirjaaminen on iso osa tyénkuvaa, silla kaikki esille tulleet asiat on kirjattava tarkasti.
Hoitotydntekijéiden mukaan kirjaaminen vie paljon aikaa. Erityisen tarkeaa on kirjata

vanhempien kaynnit, esimerkiksi ket on kaynyt ja mit on luvattu. Vanhemmat eivat
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aina ymmarra, etta osastolla ei saa vierailla muut kuin lapsen aiti ja isa. Hoitotyonteki-
jat kertovat tekevansa ty6ta tiiviina moniammatillisena ryhmand muun muassa 1aéka-
reiden, sosiaalityontekijoiden ja fysioterapeuttien kanssa. Moniammatillinen yhteistyo
toimii osastolla hoitotydntekijoiden mukaan kiitettavasti.

"Mun mielestd moniammatillinen tiimi on ollu tosi hyvin kaytettavissa,
mun mielesta, esimerkiksi sosiaalityontekija tai fysioterapeutti, ettd on
mun mielestéa ollu, niinku aktiivisesti mukana.”

5.3 Hoitotyontekijoiden kokemukset vastasyntyneen vieroitushoidosta

Kokemuksissa korostuvat hoidon vaativuus ja kokonaisvaltaisuus, riittamattémyyden
tunteet, mutta myo6s positiiviset kokemukset. Eniten kokemuksia on vauvan itkuisuu-
desta ja rauhattomuudesta. Vastasyntyneen vieroitushoito herattaa hoitotydntekijois-
sa ristiriitaisia tunteita. Toisaalta tyd on raskasta, mutta toisaalta onnistumisen koke-
mukset antavat voimaa. Hoitotyontekijat kuvaavat vastasyntyneen vieroitushoidon
herattdvan monia tunteita.

”Onhan siind tunteita monenlaisia.”

Hoidon vaativuudella hoitotydntekijat tarkoittavat sitd, etta vieroitushoidossa olevat
vastasyntyneet ovat itkuisia, rauhattomia ja levottomia. Heidan rauhoitteleminen on
vaikeaa. Vauvan rauhattomuus herattdd monenlaisia tunteita hoitotyontekijdissa,
esimerkiksi ahdistusta ja avuttomuutta. Riittamattémyyden tunnetta hoitotydntekijat
kokevat useasta asiasta. Vauvan itkuisuus aiheuttaa riittamattomyytta, koska hoito-
tyontekijoilla ei ole keinoja lopettaa itkua. Hoitotydntekijat miettivat, pystyisivatkd he
parempaan ja mita he voisivat tehda toisin.

"Ei aina rauhoitu ja siiné tuntee ittesé niinku silleen aika avuttomaks, ku
tuntuu ku ei mitkaa keinot ei auta, vaikka mita tekisit, ni ei auta. Kylla se
sillé lailla jossain mielessé on sellanen hyvin ahistava.”

"Sitten se voimattomuuden tunne kun tosiaan kun vauva itkee, etka voi
mittédén etké ossaa teha mittédén niin eihén se kiva oo hoitajanakaan”.,

Vieroitushoitoa kuvataan kokonaisvaltaiseksi, koska siind pitdd ottaa huomioon niin
monia asioita, kuten vauvan perushoito, perheen tukeminen ja vauvan jatkohoito-
paikka. Positiivia kokemuksia hoitotydntekijoilla on sekd vauvoista ettd perheista.
Vauvoja kuvataan ihaniksi. Se, ettéa joku perhe paasee kuiville huumeista ja sitoutuu
hoitoon koetaan palkitsevaksi.

”...se kait siina onkii palkitsevinta, etta edes joku perhe pysyy kuivilla,
vaikka suurin osa niinku retkahtaakin, mutta... et tietda, etta joku joku
niista kuitenkin.”
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5.4 Haasteet vastasyntyneen vieroitushoidossa

Suurimpana haasteena hoitotyOntekijat tuovat esille itkuisten vauvojen rauhoittami-
sen. Hoitotyontekijat kuvaavat itkua erityisen kimedaksi ja raastavaksi. Vauvan itkui-
suus turhauttaa helposti, vaikka hoitotyontekijat tietavat, ettei vauva itke tahallaan.
Itkun lopettamiseksi hoitotyOntekijat joutuvat kayttamaan useita eri keinoja, mutta
joskus mitk&&n keinot eivat ole riittavia.

”Se on niin erikoinen se itkudani ja se on sieluitkua.”

Haasteena hoitotyOntekijat kuvaavat myos Finnegan-pisteytysta, silla oireiden tulkit-
seminen ei ole yksinkertaista ja helppoa. Vastasyntyneen normaalin ja epanormaalin
olemuksen erottaminen on haastavaa ja siihen vaaditaan seka hyvaa normaalin vas-
tasyntyneen tuntemusta etté sita, millainen vieroitushoidossa oleva vastasyntynyt on.

”Se oli ainakin minun mielesta niinku sillon alkuun tosi haastavaa ja vai-
keeta ymmartaa just ettd no no niin ja sitten sité laskee hirmu tarkkaan
ettd no nyt se yskés neljannen kerran ja nyt se meni sen rajan yli, etta
normaali on vaikka kolme kertaa ja nyt se ysk&s sen neljannen kerran
paljon ma pistéan pisteita...”

Myds vanhempien kunnioittaminen, kohtaaminen ja vuorovaikutus koetaan haasteel-
lisina. Hoitotyontekijat joutuvat pohtimaan omia asenteitaan paihdevanhempia koh-
taan. Oma moraalinen toiminta korostuu. Hoitotyéntekijat kuvaavat vanhempien kayt-
téaytymisen olevan joskus aggressiivista ja vanhemmat saattavat tulla osastolle paih-
tyneind.

"Nii ja sit se et tavallaan se vanhempien kunnioittaminen samalla lailla
kuin muittenkin lasten, kylla se joskus pikkusen on hakusessaan, etta
niinku vaikee on niinku osasta arvostaa niita ihmisia, ku ite ei niinku hy-
vaksys ollenkaan semmosta. Ja sitte aattelee, ettd ne lapset on kuiten-
kin niin joutuu niin hirveesti karsimaan siitd, etté kylla se on vaikee sit-
ten niitd vanhempia kunnioittaa, vaikka siihen pyrkii totta kai.”

"Niin toiset on kylla hyvin aggressiivisia esimerkiks perheet ettéd joskus
jopa vartijat pittaa tanne kutsua etta.”

Vastasyntyneiden teho-osaston tilat luovat omat haasteensa tytlle. Samassa huo-
neessa on useita tehohoitoa vaativia vauvoja ja yksi vieroitushoidossa oleva vas-
tasyntynyt voi itkuisuudellaan tehda tilasta todella levottoman. Paihdeperheiden
kanssa kaytavat keskustelut ovat luonteeltaan karuja ja arkoja, joten muiden perhei-
den lasndolo samassa huoneessa asettaa omat haasteensa keskustelulle.

*Ja kylld mé& oon sitd mieltd, etta myos vanhemmillekin ja sille perheelle
kokonaisuudessaan hyvaks se yks oma huone, koska siind puhutaan
sitte semmosista raaemmista asioista ja sillon voidaan puhua suoraan-
kin...”
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Haasteista hoitotyontekijat kertovat selviytyvansa keskustelemalla kollegoiden kans-
sa, miettimalla omia asenteitaan ja tyoskentelytapojaan. Liséksi heillda on mahdolli-
suus osallistua tydnohjaukseen, mutta harva kayttaa sita hyodykseen.

"Sitten my0 aika paljon kesken&an keskustellaan naisté asioista, etta et-
ta tietysti tydnohjaus ois yks vaihtoehto, mut sitd nyt ei 0o hirveesti kay-
tetty”

5.5 Kehittamisideat vastasyntyneen vieroitushoitoon

Hoitotyontekijdiden kehittamisideat vastasyntyneen vieroitushoitoon painottuvat konk-
reettisiin asioihin, vaikka ty¢ koetaan henkisesti haastavana. Suurimpina kehitystar-
peina vastasyntyneen vieroitushoidossa hoitotydntekijat kertovat olevan oma rauhal-
linen huone vastasyntyneelle ja tAman perheelle sekd omahoitajuus. Oma rauhallinen
huone helpottaa vastasyntyneen hoitoa, silla vastasyntynyt on herkka melulle ja kirk-
kaille valoille. Myds perheen kanssa kaytavat keskustelut on helpointa kayda rauhal-
lisessa ymparistdssd, jossa ei ole muita vanhempia ja vastasyntyneita.

’jos meilla ois semmonen rauhallinen paikka hoitaa sitéd vauvaa eli me-
ludrsytys pois ja ja tammonen, ettd ois niinku semmonen oma”

Vieroitushoidossa oleville vastasyntyneille nimetaan aina omat hoitajat, joiden tarkoi-
tuksena on hoitaa vain kyseisté vauvaa. Tama ei kuitenkaan toteudu osastolla, silla
yleensa hoitotyontekijdilla on useampi vauva hoidettavana kerrallaan. Hoitotyontekijat
kokevat, ettd omahoitajuudessa on kehittdmisen varaa.
”,..sitte just se, etta se yks hoitaja sais vaan hoitaa pelkdstaan sita las-
ta, etté koska se vaatii todella. Ei siind oikeestaan pystykaan hoitamaan

sitten
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtop&éattkset

6.1.1 Hoitotyontekijoiden kokemukset vastasyntyneen vieroitushoidosta

Itkuisuus ja levottomuus ovat vieroitushoidossa olevan vastasyntyneen ominaispiirtei-
td, jotka johtuvat vieroitusoireista (Keski-Kohtamaki 2005, 55; Kivitie-Kallio & Politi
2004, 164; Lehtonen & Renlund 2002, 4345; Fischer ym. 2000, 242). Tutkimukses-
samme hoitotydntekijat kuvasivat vieroitushoidossa olevia vastasyntyneita itkuisiksi ja
levottomiksi. Hoitotydntekijat kokivat itkuisuuden yhtena suurimmista haasteista vas-
tasyntyneen vieroitushoidossa. He halusivat vastata lapsen itkuun, mutta heilla ei
ollut aina keinoja, jotka olisivat saaneet itkun loppumaan. Vauva kertoo itkemalla ha-
dastaan (Kannas 2007a, 231). Jos vauvan itkuun ei vastata tarpeeksi nopeasti, voi
hanen psyykkinen kehityksensa hairiintyd (Antikainen 2007, 377-379). Koska hoito-
tyontekijoilla ei ollut aina keinoja rauhoittaa vauvaa, kokivat he ahdistusta ja riittamat-
tomyyttd. Turvatakseen vauvan tulevaisuutta, he halusivat auttaa enemman, kuin
mihin he pystyivat. Myos Hyytinen (2008) on todennut Ensi- ja turvakotien liiton jul-
kaisussa, ettd ensi- ja turvakodeissa tyoskentelevilld hoitajilla on hatd vauvan kehi-
tyksesta ja vuorovaikutuksesta, jos aiti on toipumassa paihteiden kaytosta. Tutkimuk-
semme tulokset osoittavat, ettd hoitotydntekijoiden on tarkeaa tietdd, ettei vieroitus-
hoidossa olevan vauvan itku johdu huonosta hoidon laadusta vaan vieroitusoireista.
Nain hoitajille ei tule syyllisyyden tunnetta siitd, etteivat he pysty rauhoittamaan vau-
vaa. Vieroitushoidossa olevan vauvan itkuisuus lisasi tyon vaativuutta ja vaikutti hoi-
totyontekijoiden jaksamiseen tydssa, silla on raskasta kuunnella vauvan itkua koko

tybvuoron ajan.

Seka Lehtonen ja Renlund (2002, 4343-4347) ettd Taipale ja Ollila (2005, 56-58)
kuvaavat artikkeleissaan vieroitushoidossa olevan vastasyntyneen hoitoa kokonais-
valtaiseksi ja laajaa osaamista vaativaksi. My6s tutkimuksessamme tama nousi esiin.
HoitotyOntekijat kertoivat, ettd vieroitushoidossa olevan vastasyntyneen hoidossa ei
keskityta pelkastaan vauvaan, vaan joudutaan samalla hoitamaan my6s vanhempia.
Hoitotyontekij6illa tulee olla valmiuksia tydskennella myds huumaavia aineita kaytta-
vien vanhempien kanssa. Tasta paatellen hoitotyontekijat hyotyisivat lisdkoulutukses-

ta vastasyntyneen vieroitushoitoon ja vanhempien kohtaamiseen liittyen. N&in he
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saisivat lisavalmiuksia toimia vieroitushoidossa olevan vastasyntyneen hoitajina ja

voisivat syventaa omia taitojaan kohdata paihdevanhemmat.

Huumaavia aineita kayttavien tai kayttaneiden vanhempien kohtaaminen on hoito-
tyontekijoille haasteellista (Hyytinen 2008; Halmesmaki ym. 2007, 1152; Puustinen-
Korhonen 2007, 401). Hoitotydntekijoiden ennakkoasenteet tekivat vieroitushoidossa
olevien vastasyntyneiden vanhempien kohtaamisesta haastavaa. Myds vanhempien
arvaamaton kaytos ja epaluotettavuus vaikeuttivat hoitotydntekijoiden tyota. Tutki-
muksemme perusteella voidaan sanoa, ettd hoitotyontekijdiden ennakkoasenteet
saattavat vaikuttaa siihen, ettd vanhempien vilpittdmyytta epaillaan helposti. Tama
voi johtaa siihen, ettd vanhemmat kokevat, ettei heihin luoteta eivatka he siksi ole
yhteistyokykyisia henkilokunnan kanssa. Arvaamaton kaytds voi johtua myos siita,
ettd vanhemmat ovat huumaavien aineiden vaikutuksen alaisina (Halmesmaki ym.
2007, 1152). Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd hoitotyontekijéiden on tunnis-
tettava huumaavien aineiden kayttd, jotta he pystyvat tekemaan oikeita johtopaatok-
sid vanhempien kaytoksesta. Nain ollen hoitotydntekijdilla tulisi olla hyvat vuorovaiku-

tustaidot, jotta he pystyvat tulkitsemaan vanhempien kayttaytymista.

Toisten ihmisten kanssa tyota tekevien on pystyttava pohtimaan omia toimintamalle-
jaan ja reaktioitaan. Omaa kayttaytymistaan on pystyttava muokkaamaan sen mu-
kaan, millainen ihminen on vastapuolena vuorovaikutustilanteessa. (Monkkdnen
2007, 97-98.) Hoitotyontekijat osoittivat ammattitaitoisuutta silla, ettd he kertoivat
haastattelussa pohtivansa omaa suhtautumistaan huumaavia aineita kayttaviin tai
kayttaneisiin vanhempiin seké vieroitushoidossa olevaan vastasyntyneeseen. Tama
kertoo siita, ettd hoitotydntekijilla on hyvat eettiset valmiudet toteuttaa vastasynty-

neen vieroitushoitoa.

Hyytinen (2008) kuvaa Ensi- ja turvakotien liiton julkaisussa huumaavia aineita kayt-
taneiden vanhempien kanssa tytskentelevien tunteita ristiriitaisiksi. Haastattelus-
samme tuli ilmi, etta hoitotytntekijat kokivat monenlaisia tunteita hoitaessaan vieroi-
tushoidossa olevaa vastasyntynytta ja taman perhettd. Toisaalta tyd oli palkitsevaa,
mutta toisaalta raskasta ja haastavaa. Ristiriitaisia tunteita ensi- ja turvakotien hoitaji-
en keskuudessa herétti esimerkiksi se, ettd vauvalle tulee turvata hyva hoito ja vuo-
rovaikutus omien vanhempien osalta mahdollisimman nopeasti. Toisaalta vauva on
turvallisessa ympéaristdossa hoidossa, missa vuorovaikutus turvataan hoitajien toimes-
ta. Taman takia perheen kotiutumisella ei ole kiire, jos vanhemmat eivat kykene vau-
van riittdvan hoidon ja vuorovaikutuksen turvaamiseen. (Hyytinen 2008.) My0s tutki-

muksessamme tuli ilmi, ettd hoitotyontekijat halusivat turvata vieroitushoidossa ole-
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van vastasyntyneen hyvan hoidon. Tutkimuksemme tuloksista voidaan paatella, etta
ristiriitaiset tunteet ovat vastasyntyneen vieroitushoidossa haaste. Tunteita on hyva
kasitella, jotta tydssa jaksaa paremmin. Tutkimuksessamme esiin tulleet kokemukset
olivat samankaltaisia kuin kirjallisuudessa, jossa kasitelladn huumaavia aineita kayt-

taneiden vanhempien kanssa tydskentelevien kokemuksia ja tyon haasteita.

Hoitotyontekijat kertoivat kdyvansa tunteitaan ja kokemuksiaan lapi keskendan hoita-
essaan vieroitushoidossa olevaa vastasyntynytta. He kokivat, ettei tyénohjauksesta
ollut kovin paljon hyotya heille. Harva heista kaytti tydnohjausta apunaan tytssa jak-
samisessa. Tybnohjauksen avulla tyontekija voi pohtia tydhon liittyvia tunteita ja on-
gelmia koulutetun tydnohjaajan avulla. Tyénohjauksen merkitys tyéntekijalle on se,
ettd han jaksaa tydssa paremmin. (Suomen tydnohjaajat ry www-sivu.) Tutkimuk-
semme tulosten perusteella yhdeksi kehittamisideaksi nousi tydnohjauksen lisaami-
nen hoitotydntekijdille, jotka tydskentelevat vieroitushoidossa olevan vastasyntyneen
ja taman perheen kanssa. Tama ei tullut suoraan esille hoitotyontekijoiden haastatte-
lusta. Tyo koettiin kuitenkin henkisesti raskaana, joten tybnohjauksesta voisi olla heil-

le hyo6tya.

6.1.2 Hoitotyontekijoiden kehittdmisideat vastasyntyneen vieroitushoitoon

Haastattelussa esiin tulleet hoitotydntekijoiden kehittamisideat vastasyntyneen vieroi-
tushoidossa olivat rauhallinen oma huone vieroitushoidossa olevalle vastasyntyneelle
seka omahoitajuuden kehittdminen. Lehtosen ja Renlundin (2002, 4345) mukaan
vieroitushoidossa olevalle vastasyntyneelle tulisi antaa meluton ja valoilta suojattu
oma tila. Tamé puuttuu KYSin vastasyntyneiden teho-osastolta. Oma huone tai tila
olisi hyva seka vastasyntyneen ettéd hanen perheensa kannalta, silla silloin hoitotyds-
sa pystyisi keskittymaén perheeseen ja vastasyntyneeseen paremmin. Taman antaisi
mahdollisuuden myds arkojen asioiden lapi kdymiseen perheen kanssa ja rauhoittaisi

muiden vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olevien hoitamisen.

Omabhoitajuuden merkitys lasten sairaanhoidossa korostuu erityisesti siina, ettda oma-
hoitaja on lapsen asiatuntija sek& luo turvallisuutta ja luottamusta vanhemmille
(Ruuskanen & Airola 2004, 123). Hoitotyontekijat kertoivat, ettd heilla on osastolla
omahoitajat vieroitushoidossa olevilla vastasyntyneilld, mutta 1ahesk&&n aina ei ole
mahdollista, ettd omahoitaja hoitaa samaa lasta tai pelkastdén vieroitushoidossa ole-
vaa vastasyntynyttd resurssipulan takia. Omahoitajuuden vahvistamisen avulla tyo-

hon tulisi lisdd osaamista, silla silloin hoitaja pystyisi tulkitsemaan paremmin lapsen
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viesteja ja vastaamaan hénen tarpeisiinsa nopeammin. Omahoitajuuden kehittdmisen
myOtd asiantuntijuus vastasyntyneen vieroitushoitoon kasvaisi, silla tietyt hoitajat oli-

sivat perehtyneet vieroitushoitoon.

6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden toteutuminen tutkimuksessa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun on monia eri ndkodkulmia eik&
luotettavuuden arvioimiseen ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 134, 140; Hirsjarvi ym. 2008, 227.) Luotettavuuden tarkoituksena on selvittaa
tutkimuksesta saadun tiedon paikkaansa pitavyys. Tutkimustulosten hyddyntamisen
kannalta tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeda. Luotettavuutta voidaan ar-
vioida luotettavuuskriteereiden avulla, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Kasittelemme luotettavuuden

ja eettisyyden toteutumista tutkimuksessamme luotettavuuskriteereiden avulla.

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija kuvaa tarkasti tutkimukseen osallistu-
neet henkilot ja heidan taustansa, jotta he ovat tarpeeksi uskottava tutkimuskohde
tutkimuksen kannalta. Lisaksi uskottavuuteen kuuluu se, ettd tutkimuksesta saatua
aineistoa ei ole muutettu tutkijan kannalta suotuisaksi vaan tulokset ovat tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden tuottamaa tietoa tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 138; Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkimuksessa tulee huolehtia siita,
ettei kenenkaan haastateltavan henkildllisyys tule selville missdan vaiheessa (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 140-141). Uskottavuus toteutuu tutkimuksessamme siten, etta
olemme kuvanneet tutkimukseen osallistuneet henkilét mahdollisimman tarkasti eika
yksittaisia henkilitd pysty tunnistamaan. Emme ole muokanneet tutkimuksesta saa-
tua aineistoa, vaan se on analysoitu sellaisena kuin olemme sen saaneet. Uskotta-
vuutta olisi lisannyt se, jos kaikilla haastateltavilla olisi ollut omakohtaista kokemusta
vastasyntyneen vieroitushoidosta ja kaikki haastateltavat olisivat osallistuneet tutki-
mukseen vapaaehtoisesti. Nain olisimme voineet saada syvallisempaa tietoa aihees-
ta. Toisaalta vastaukset, mitd haastattelusta saimme, olivat samankaltaisia keske-
naan, vaikka kahdella hoitotyontekijalla ei ollut omakohtaista kokemusta tutkimusai-
heesta. Eettisyytta olisi vahvistanut se, ettd hoitotydntekij6ilta olisi pyydetty kirjallinen
suostumus haastatteluun osallistumisesta, mik& olisi vahvistanut myds heidan va-
paaehtoisuuttaan osallistua haastatteluun. Uskottavuutta voidaan vahvistaa silla, etta
tutkimustulokset annetaan ennen raportin kirjoittamista tutkimukseen osallistuneille
tarkasteltaviksi, jotta he voivat varmentaa tulosten todenmukaisuuden (Kylma & Ju-

vakka 2007, 128). Me emme osanneet ottaa tatd huomioon tutkimuksessamme, joten



30

haastatteluun osallistuneet hoitotyontekijat eivat ole tarkistaneet tulosten paikkansa-
pitavyytta. Kylman ja Juvakan (2007, 128) mukaan myds tutkimuspaivakirjan pitami-
nen lisaa tutkimuksen uskottavuutta. Emme piténeet tutkimuspéaivakirjaa tutkimuspro-
sessin aikana, mik& olisi tuonut lisdarvoa tutkimuksellemme ja parantanut luotetta-

vuutta.

Vahvistettavuuden tarkoituksena on, ettd tutkija kertoo tutkimusraportissaan tarkas-
ti, milla keinoilla on saanut tutkimustulokset. Kun tutkija on kuvannut tutkimusproses-
sin kaikki vaiheet tarpeeksi tarkkaan, on toisen tutkijan mahdollista paatya samoihin
lopputuloksiin samaoilla tutkimusmetodeilla. Laadullisessa tutkimuksessa tulee kuiten-
kin ottaa huomioon se, ettd samaa aineistoa voidaan tulkita eri tavalla. Erilaiset tul-
kinnat eivat kuitenkaan tarkoita sita, etta tutkimus on epaluotettava, vaan ne antavat
lisdymmarrysta tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme selittaneet
tarkasti tutkimusprosessin eri vaiheet ja analyysitavan, jonka avulla olemme tulkin-
neet tulokset. Taman perusteella tutkimus on mahdollista toistaa toisen tutkijan toi-
mesta samoilla tutkimusmetodeilla. Tulosten tulkinta voi kuitenkin erota meidéan tul-

kinnastamme, vaikka tutkimus toteutetaan samoilla tutkimusmetodeilla.

Refleksiivisyys selittaa sitd, mika on tutkijan suhde tutkittavaan ilmiédn. Tutkijan on
arvioitava, millaiset lahtokohdat hanella on tutkimukseen nahden, onko han tarpeeksi
pateva toteuttamaan tutkimusta ja mik& on hanen vaikutuksensa tutkimusaineistoon
seka koko tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kummallekin meista
aihe oli vieras ennen opinnaytetytprosessin aloittamista emmekéa olleet tydskennel-
leet vieroitushoidossa olevien vastasyntyneiden kanssa. Meilla ei ollut vahvoja mieli-
piteitd siitd, millaisia tuloksia tutkimuksesta pitd&d saada tai miten tutkimus tulee to-
teuttaa. Jos meilla olisi ollut enemman tietoa tutkittavasta ilmiésta ennen tutkimuksen
tekemistd, olisimme osanneet tdsmentda haastattelukysymyksia ja kysymykset olisi-
vat voineet olla sisalléllisesti kattavampia. Perehdyimme tutkimusaiheeseen lahdekir-
jallisuuden avulla. Lahteiden valintaan vaikutti se, milloin tutkimus oli tehty ja mitéa se
kasitteli. Haimme tietokannoista lahteitd vuosien 2000-2010 valiltd. Talla tavoin
saimme uusinta ja ajankohtaisinta tietoa. Hirsjarven ym. (2008, 109) mukaan lahtei-
den tulee olla mahdollisimman tuoreita, silla uusi tutkimustieto vahvistaa vanhoja tut-
kimuksia. Tiedonhakuun kaytimme luotettavia tietokantoja, esimerkiksi Medic ja Ci-
nahl. Refleksiivisyytta vahvistaa myds se, ettemme tienneet keta haastatteluun osal-
listuu, joten emme voineet etukateen kertoa haastateltaville, mit& heidén tulee haas-
tattelussa sanoa. Ennen opinnaytety6prosessin aloittamista meill& oli tarpeeksi tietoa
siitd, miten tutkimus tehdaan, joten olimme patevid tekeméaan tutkimuksen. Toinen

meistd on tehnyt aiempaan koulutukseen liittyvan maarallisen tutkimuksen ja siitd
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saimme vahvistusta osaamisellemme. Meiltd jai kuitenkin huomioimatta haastattelu-
kysymysten esitestaus. Toisaalta saimme tasmallisid vastauksia, vaikka emme esi-
testanneet haastattelurunkoa. Aiempi kokemus laadullisen tutkimuksen teosta olisi

antanut meille vahvemman pohjan toteuttaa tutkimus.

Siirrettavyys edellyttaa sita, ettd tutkija on kuvaillut tarkasti tutkimukseen osallistu-
neiden henkildiden taustat sekd ympariston, jossa tutkimus on tehty. Tamén perus-
teella tutkimuksen tulokset on mahdollista siirtda johonkin toiseen vastaavanlaiseen
tilanteeseen. Tutkija antaa tarpeeksi informaatiota tutkimuksestaan, jotta se voidaan
soveltaa jossain toisessa ymparistossa. Siirrettavyyden luotettavuutta tulee tarkastel-
la sen perusteella, miten samanlaisia tutkimusymparistd ja sovellusymparisté ovat
keskendan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138; Kylma & Juvakka 2007, 129.) Hoitotydnte-
kijoiden taustat on kuvattu tarkasti, esimerkiksi montako lastenhoitajaa ja sairaanhoi-
tajaa tutkimukseen osallistui, millaisessa ymparistossa he tytskentelivat ja millaista
tybkokemusta heilla oli. Siirrettéavyyteen vaikuttaa katiléopiskelija, joka oli kuuntele-
massa toista haastattelua, koska hanen ohjaajansa osallistui haastatteluun. Kaikki
haastatteluun osallistuneet hoitotyontekijat hyvaksyivat opiskelija lasndolon eika ku-
kaan haastateltavista vaikuttanut silta, etta opiskelijan lasndolo olisi hairinnyt. Opiske-
lijan mukanaolo on kuitenkin voinut vaikuttaa siihen, miten avoimesti hoitotyontekijat
kertoivat kokemuksistaan. Tuloksia on mahdollista hyédyntaa myos toisessa sairaa-
lassa, jos olosuhteet ovat samankaltaiset kuin KYSin vastasyntyneiden teho-
osastolla.

6.3 Opinnaytetydprosessin eteneminen ja oma oppiminen

Opinnaytetytn tekemisen aloitimme ollessamme opiskelijavaihdossa Kanadassa ke-
vaalla 2009. Saimme yliopettaja Pirkko Jokiselta listan opinnaytetyén aiheista, joista
valitsimme omamme. Tiedonhakua ja lahteiden hankintaa teimme jo Kanadassa.
Opinnaytetydn tydsuunnitelman tydstamisen aloitimme syksylla 2009, jolloin vaihtui
my0Os opinnaytetydn ohjaava opettaja Pirkko Jokisesta Helena Pennaseen. Ohjaajan
vaihtuminen kesken opinnaytetyoprosessin ei vaikuttanut tydskentelyymme tai tyon
etenemiseen. Esitimme opinnaytetyon tydsuunnitelman suunnitelmaseminaarissa
huhtikuussa 2010 ja saimme tutkimusluvan KYSiltd 27.4.2010. Alun perin meill& oli
tarkoituksena tehd& haastattelut jo toukokuun lopussa 2010, mutta samaan aikaan
kaynnissa ollut pitk& harjoittelu sotki aikatauluja, joten paasimme tekemaan haastat-

telut vasta elokuussa 2010. Litterointi tapahtui elo-syyskuun aikana ja haastatteluai-



32

neisto analysoitiin lokakuussa 2010. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi kesti

maaliskuusta 2009 joulukuuhun 2010.

Opinnaytetytn tavoitteita Savonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajan opetus-
suunnitelman (2007, 65) mukaan ovat muun muassa oppia tekemaan raportti selvi-
tyksesta, kartoituksesta tai kehittdmistehtavasta sekd oppia hankkimaan ja arvioi-
maan tietoa luotettavasti. OpinnaytetyOprosessin aikana kehitimme tiedonhakutaito-
jamme. Prosessin lopussa osasimme rajata hakukriteerejd paremmin kuin alussa
seka kaytimme parempia hakusanoja. Tiedamme, mista luotettavaa tietoa l16ytyy no-
peasti ja helposti. Opimme myds tarkastelemaan lahteita kriittisesti, jotta saatoimme

kayttaa luotettavaa tietoa tutkimuksessa.

Opinnaytetydmme aihe oli ennestaan vieras kummallekin. Opinnayteprosessin aika-
na saimme paljon tietoa vastasyntyneen vieroitushoidosta, jota voimme hyddyntéaa
tulevassa ammatissamme terveydenhoitajina. Terveydenhoitajan osaamisalueisiin
kuuluu perheen tukeminen voimavaralahtdisesti (Savonia-ammattikorkeakoulu 2007,
67). Opinnaytetydbmme avulla olemme oppineet ymmartamaan paihdeaiteja parem-
min ja suhtautumisemme heihin tulevaisuudessa on myonteisempaa, silla tiedamme,
mita kaikkea he joutuvat kdaymaan lapi raskauden aikana. N&in pystymme tukemaan
heitd paremmin ja heidan tarpeistaan lahtoisin.

Opinnaytetydprosessin aikana saadun tiedon avulla lisdsimme valmiuksiamme toimia
osana moniammatillista yhteis6a vieroitushoidossa olevan vastasyntyneen seka ha-
nen perheensd hoidossa. Ymmarrdmme oman roolimme terveydenhoitajina seké
tieddmme hoitopolun kulun Kuopiossa. Moniammatillisuus kuuluu terveydenhoitajan
osaamisalueisiin (Savonia-ammattikorkeakoulu 2007, 67). My6s kynnys ottaa yhteyt-
td toisen ammattiryhméan edustajaan, esimerkiksi sosiaalityontekijaan madaltui, silla

tiedamme mika on héanen roolinsa, kun tydskentelemme paihdeéitien kanssa.

Saimme hyvaa kokemusta haastattelun tekemisesta. Kummallakaan ei ollut aiempaa
kokemusta teemahaastattelun tekemisesta. Opimme, miten kysymykset kannattaa
esittaa ja etta taytesanojen kayttdba kannattaa valttaa, jotta kysymys on mahdollisim-
man selkedsti ymmarrettdvissa. Tiedamme mitd asioita kannattaa ottaa huomioon,

kun tehdaan haastattelu.

Yhteistydmme toimi moitteettomasti koko opinnaytetydprosessin ajan. Meilla oli sel-
ked roolijako, joka perustui molempien vahvuuksiin. Olemme tehneet paljon ryhmétéi-

té yhdessa neljan vuoden ajan, joten tiesimme molempien vahvuudet hyvin. Opinnay-
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tety6hdn on tuonut yhtendisyytta se, ettd teimme koko tyén yhdessa emmeka jaka-
neet osa-alueita yksin tehtaviksi. Ajanhallintaan yhdesséa tydskentely toi haasteita,
silla yhteisen ajan lI6ytaminen oli ajoittain vaikeaa ty6harjoitteluiden takia. Tasta joh-
tuen opinnadytetyon valmistumiseen meni ennalta suunniteltua enemman aikaa.

Opimme kuitenkin tydskentelemaan tehokkaasti aikaa vastaan.

6.4 Tulosten hybdyntadminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tavoitteena oli, ettd KYSin vastasyntyneiden teho-osasto voi hyo-
dyntéaa tutkimuksessa tulleita tuloksia vastasyntyneen vieroitushoidon kehittdmiseen.
Tuloksia on mahdollista hyddyntda KYSin vastasyntyneiden teho-osastolla. Tulosten
hyodyntamiseen toisessa sairaalassa vaikuttavat osaston tilat, henkildstomaara ja —
rakenne. Jos olosuhteet ovat vastaavanlaiset, tuloksia on mahdollista hyddyntaa

my6s muualla. Tuloksia tuskin pystytaan hyédyntamaan kansainvalisesti.

Jatkotutkimuksena voisi selvittad, milla tavalla vieroitushoidossa olevan vauvan hoi-
taminen vaikuttaa hoitajan tytssa jaksamiseen. Lisaksi voitaisiin tutkia sitd, miten
hoitajat kokevat sellaisen perheen kohtaamisen, jonka lapsi on vieroitushoidossa tai
miten huumaavia aineita kayttavat tai kayttaneet vanhemmat kokevat hoitajien suh-
tautumisen heihin. Jatkotutkimusaiheena voi olla myds se, millaisia valmiuksia hoita-

jilla on kohdata vanhempia, joiden lapset ovat vieroitushoidossa.
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FINNEGANIN OIRESEURANTALOMAKE

FINNEGANIN LOMAKE / Kdypi hoito -suositus Huumeongelmaisen hoito
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Liite 2
HAASTATTELUKUTSU

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyondmme tutkimuksen vastasyntyneiden vieroitushoitoon liittyen. Yhteistybkumppaninamme on
KYSin vastasyntyneiden teho-osasto. Tarvitsemme vapaaehtoisia haastateltavia osaston 2406
hoitotydntekijoista tutkimukseemme. Seuraavassa kerromme tutkimuksemme tarkoituksen lyhyesti.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata KYSin vastasyntyneiden teho-osaston hoitotyontekijdiden
kokemuksia vastasyntyneiden vieroitushoidosta seka selvittaa, millaisia haasteita hoitotyontekijat
ovat kokeneet vastasyntyneiden vieroitushoidossa. Tavoitteena on, ettd tutkimuksesta saatavien

tulosten avulla osasto saa keinoja vastasyntyneen vieroitushoidon kehittamista varten.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa KYSin vastasyntyneiden teho-osaston tiloissa. Aiomme haasta-
tella kahta eri rynmé&a. Nauhoitamme haastattelut sanelulaitteella. Haastattelun on tarkoitus kestaa
noin 45 minuuttia ja toivomme, ettd molempiin ryhmiin tulisi viisi hoitotyontekijaa, joilla olisi koke-

musta vastasyntyneen vieroitushoidosta.

Kenenk&aén haastateltavan henkildllisyys ei tule esille tutkimuksen missaan vaiheessa. Saadut tie-

dot kasittelemme luottamuksellisesti ja havitimme tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Haastattelut on tarkoitus pitda 9.-10.8 klo 13-15 valisena aikana. Toivomme, etta teilla on mielen-
kiintoa osallistua haastatteluun.

Ystavdllisin terveisin
Annina Hiltunen ja Jaana Sepponen

TT7K

Savonia-ammattikorkeakoulu



Liite 3
HAASTATTELURUNKO

1 Tybnkuva
Millainen on hoitajan tydnkuva, kun hoidetaan vieroitushoidossa olevaa vastasyntynytta?
- Mit& hoitaja tekee?

2 Kokemukset
Miten hoitajana koette vastasyntyneen vieroitushoitotyon?

- Millaisia tunteita tyo herattaa?
- Millaisia kokemuksia?

3 Haasteet
Millaisia haasteita vieroitushoidossa on?

- Miten haasteista selviytyy?

4 Tyo6n kehittdminen
Miten haluaisitte, etta vieroitushoitoty6ta kehitettaisiin?

- Millaista apua haluaisitte muilta ammattiryhmilta?
- Millaisia keinoja tyon helpottamiseksi?
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KLUSTEROINNISTA ABSTRAHOINTIIN

HAASTEET HAASTEET
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« vanhempien kunnioittaminen « vieroitushoidossa olevan vas-
« vaikea osata arvostaa niita ih- tasyntyneen hoito
misia e lapsen tuska
e kaytdnnon asiat . _

e pisteyttaminen
e miks heijan kohalleen tapahtu-
ut
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e lapset joutuu karsimaan
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