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vastasyntyneensa hoidosta ja saamastaan psykososiaalisesta tuesta sairaalassaoloaikana.
Opinndytetydomme tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitajien kayttoon, jotta he
pystyvat paremmin tukemaan péaihderiippuvaisen aidin ja hanen vastasyntyneensa
varhaista vuorovaikutusta aidin toivomalla tavalla. Opinndytety6 oli ty6elamélahtdinen
ja se on tehty yhteistydssa erdan pdihdeasiakkaille suunnatun hoitopaikan kanssa.
Opinnaytetydbmme arkaluontoisen aiheen vuoksi emme maéritelleet hoitopaikan sijaintia
tarkemmin. Nain suojelemme éitien henkil6llisyytta.

Opinnaytety¢ toteutettiin  kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Opinndytetyon
haastattelut toteutettiin kevaalla 2012 teemahaastattelulla. Haastattelimme nelj&é
paihderiippuvaista &itid, jotka olivat olleet korvaushoidossa raskauden ja synnytyksen
aikana, ja joiden vastasyntynyt oli ollut hoidossa vieroitusoireiden vuoksi sairaalassa.
Haastateltavat olivat vapaaehtoisia ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Tulokset
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinndytetyon tulosten mukaan kaikki haastateltavat &idit kokivat vastasyntyneen
hoitamisen helppona, mutta vieroitusoireiden lievittimisen haastavana. Aidit arvostivat
ammattitaitoista hoitajaa sek& konkreettisia ohjeita vieroitusoireiden lievittdmiseksi.
Liséksi aidit kokivat monenlaisia tunteita vastasyntynyttd kohtaan. Rakkauden ja
hellyyden tunteet olivat paallimmaisié aitien kokemia tunteita. Hoitohenkilokunta pyrki
parantamaan aidin ja vastasyntyneen valista vuorovaikutusta. Aidit luottivat osaan
hoitohenkilokunnasta, mutta kuitenkin kokivat tulleensa eriarvoisesti kohdelluiksi
muihin vanhempiin verrattuna. Hoitajien kiire ja sairaalaympariston sopimattomuus
vieroitusoireiden hoitoon heikensi &itien mielestd hoidon laatua.

Jatkossa voisi laatia lisatutkimuksia imettamisestd, imettdmisen ohjaamisesta ja
vanhempien valmistelemista vastasyntyneen vieroitusoireisiin vield paremmin. Liséksi
yhteisty6té voisi kehittdd eri organisaatioiden valilla ja selvittdd tiedonkulkua perheen
hoitoon osallistuvien tahojen valilla&. Lisdksi voisi tehda jatkotutkimuksia siita,
millainen ymparist0 olisi vieroitusoireisen vastasyntyneen vointia tukeva.
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Symptoms in Hospital
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The purpose of this study was to examine the experiences of addicted mothers had of
taking care of their newborns and the psychosocial support the mothers received in
hospital. The aim of study was to provide new information for nurses, so that they are
better able to support early interaction between the substance-addicted mother and her
newborn according to the mother's wishes. The study was carried out using a qualitative
research method. Theme interview data were analyzed using content analysis.

According to the results all interviewed mothers felt it was easy to take care of the
newborn, but the alleviation of withdrawal symptoms was challenging. The mothers
appreciated the professional nurses as well as the concrete instructions given by them to
alleviate withdrawal symptoms. The mothers experienced a variety of emotions toward
their newborn. The medical staff worked on improving maternal and neonatal
interaction. The mothers trusted the nursing staff, but felt they were treated inequally
compared to other parents.

In the future, further investigation could be conducted on breast-feeding and better
guidance of parents on the newborns’ withdrawal symptoms. Additionally, cooperation
could be developed between the various organizations involved and the flow of
information between them.

Key words: interaction, substance abuse, withdrawal symptoms, newborns
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1 JOHDANTO

Huumeongelmien raju kasvu viime vuosina on nostanut esiin huolen siitd, onko
odottavien éitien ja pienten lasten ditien keskuudessa pdihdyttavien aineiden kayttd
lisadntynyt. Péihteiden kéyttd on yleisinta naisilla fertiili-idssé, jonka seurauksena
paihdeongelma laajenee myos péihteiden kéyttajan lapseen. (Savonlahti, Pajulo & Piha
2003, 327.) Vuosittain paihderiippuvaisille suunnatuilla &itiyspoliklinikan vastaanotoilla
hoidetaan noin 400 pdihderiippuvaista &itid. Heistda suurin osa on sekakéyttdjia tai

pelkéstdan huumeongelmista karsivié naisia. (STM 2009.)

Koskisen ja Soinisen opinndytetydn mukaan (2010) pdihderiippuvaisten d&itien
seurantaa, ohjausta ja tukemista on tutkittu itse paihderiippuvaisten ditien seka
paihderiippuvaisten ditien kanssa tyotddn tekevien nékokulmasta. Suurin osa
alkuperdistutkimuksista kasittelee tyontekijoiden toimintaa tai kokemuksia (Koskinen &
Soininen 2010, 24.)

Tutkimushavaintoja paihderiippuvaisten ditien vuorovaikutustavoista vastasyntyneensa
kanssa on olemassa vield védhan, ja tutkimusmenetelmat ovat vaihdelleet. On kuitenkin
todettu, ettd heidén aloitteellisuutensa vuorovaikutukseen on usein heikkoa eikd kovin
luovaa, ja erityisesti he kokevat vdhemman nautintoa ja iloa lapsen kanssa olosta.
(Savonlahti ym. 2003, 330.) Hannun (2009, 53) opinndytetyon tulosten mukaan
paihderiippuvaisten ditien suurimmaksi huoleksi nousi syyllisyys vastasyntyneen

vieroitusoireista ja pelon tunteet viranomaisia kohtaan.

Opinnaytetydomme tarkoitus on selvittdd paihderiippuvaisten ditien kokemuksia
vastasyntyneen hoidosta ja saamastaan psykososiaalisesta tuesta vastasyntyneensa
hoitoon sairaalassaoloaikana. Vastasyntyneen varhaiset vuorovaikutustaidot alkavat
kehittya jo vastasyntyneen ollessa sairaalahoidossa. Aidin paihteidenkaytto altistaa seké
aidin  ettd vastasyntyneen somaattisille haitoille ja vaikeuttaa varhaista
vuorovaikutussuhdetta &idin ja vastasyntyneen valill4. Koska &idin huumeiden kaytolla
on laajat seuraukset lapsen kehitykselle, pdihderiippuvaiset aidit tarvitsevat erityista
paihdehoitotydn osaamista hoitohenkilokunnalta. (Rantala 2006, 3.)



Opinnaytetyohomme haastatellut didit on valittu erdastd paihdeasiakkaille suunnatusta
keskuksesta. Opinndytetydmme arkaluontoisen aiheen vuoksi emme madrittele
keskuksen sijaintia tarkemmin. N&in suojelemme é&itien henkil6llisyytta. Eettisesti
hyvdassé ty0dssé haastateltavien anonymiteetti séilyy (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa uutta tietoa pdihderiippuvaisten aitien
tukemisesta vastasyntyneensd hoidossa. Opinndytetydmme avulla selvitetddn &itien
kokemuksia vastasyntyneensd saamasta hoidosta ja ditien saamasta psykososiaalisesta
tuesta seka toiveita, joita &idit hoitohenkilokunnalta vastaisuudessa toivoisivat.
Kaésittelemme tydssamme korvaushoidossa olevia huumeriippuvaisia diteja, rajaamme
muut péihderiippuvuudet, alkoholin ja ld&kkeiden vaarinkayton seka tupakoinnin, tyon
ulkopuolelle. Tydssdmme vastasyntyneelld tarkoitetaan alle kolmen kuukauden ikaista
lasta. Tekemiemme haastatteluiden perusteella rajaamme tyon koskemaan
paihderiippuvaisen didin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen valistd suhdetta, koska isan

rooli ei noussut tuloksissa esille.



2 PAIHDERIIPPUVAINEN AITI JA VIEROITUSOIREINEN
VASTASYNTYNYT

Valitsimme opinnédytetyon keskeisiksi teoreettisiksi lahtokohdiksi péihderiippuvaisen
aidin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen, koska opinndytetydmme Kkeskittyy heidan
varhaiseen vuorovaikutukseensa. Jotta paihderiippuvainen &iti selviytyisi ditiydestaan,
tarvitsee h&n muun muassa psykososiaalista tukea. Psykososiaalista tukea tarvitaan
varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumiseen. (Heimo 2002, 20.) Rajaamme aiheen
paihderiippuvaiseen ja vieroitusoireiseen vastasyntyneeseen, silla tekemiemme
haastatteluiden perusteella ilmion keskidssd péadosin ovat 4&iti ja vastasyntynyt
kahdestaan. Isien merkitys varhaisen vuorovaikutuksen muodostumiselle ei korostunut

haastatteluissa, joten rajaamme heidat opinndytetyon ulkopuolelle (kuvio 1).

Psykososiaalinen tuki

Varhainen vuorovaikutus

Pdihderiippuvainen Vieroitusoireinen

diti vastasyntynyt

n

a

KUVIO 1. Péihderiippuvaisen didin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen varhainen
vuorovaikutus sairaalassaoloaikana



2.1 Paihderiippuvainen vieroitusoireisen vastasyntyneen aitina

Aitiyden tunne kehittyy vastasyntyneen kanssa, &idin ja vastasyntyneen valisessa
vuorovaikutuksessa. Aitiyden alkamista on vaikea maarittid. Se voi alkaa jo
odotusaikana tai jopa ennen sita didin mielikuvissa. Se voi alkaa my0s vasta raskauden
konkreettisemmassa vaiheessa, jolloin &iti tuntee lapsensa liikkeet kohdussaan.
(Nousiainen 2004, 79.) Aiti kohtaa lapsensa juuri omana lapsenaan ja nakee lapsen
sellaisena kun lapsi todella on. Talléin vuorovaikutus kehittyy ja &iti alkaa saavuttaa
tunteen siita, ettd han on juuri oman lapsensa &iti. (Niemela 2003, 237.) Aitiys ei
kuitenkaan tarkoita naiseudesta luopumista vaan nainen saa ditiydestd uuden

nakokulman naiseuteen (Birss 2007, 33.)

Aidin vaistojen heraaminen on yksi merkki ditiyteen valmistautumisesta, ja tutkimusten
mukaan biologiset tekijat vaikuttavatkin ditiyteen kasvamiseen. Hormonit estrogeeni,
prolaktiini ja oksitosiini stimuloivat &idin huolenpitovaistoa sekd saavat aikaan fyysisié
muutoksia naisen kehossa. Fyysiset muutokset vahvistavat konkreettisesti &idin vaistoa.
(Birss 2007, 30.) Raskaus koetaan siirtymavaiheena, jolloin nainen valmistautuu hyvaan
aitiyteen. Synnytyksen jalkeen naisen odotetaan olevan erilainen verrattuna aikaan

ennen vastasyntynytta. (Nousiainen 2004, 79.)

Kallandin (2001, 199) mukaan naisessa kaynnistyy raskauden aikana prosessi, joka
valmistaa hanta aitiyteen. Aiti pohtii, millainen aiti hanesta tulee, ja rakentaa samalla
tiedostamattomia seka tietoisia mielikuvia lapsestaan. Syntyman jalkeen lapsi kiinnittyy
vanhempaansa vaiheittain ensin kehokontaktin ja sitten orientoitumisen avulla.
Kolmannessa vaiheessa lapsi turvautuu vanhempaansa, jolloin lapsi myds vierastaa
muita. Aidin tehtavana on olla lapsen turvana ja lohdutuksena. (Kalland 2001, 199 -
203.)

Niemeld (2003, 237) taas madrittelee ditiyden tunteen syntymisen kaksivaiheiseksi
prosessiksi. Ensimmainen vaihe alkaa &idin ja vastasyntyneen ensikohtaamisesta. Vaihe
jatkuu heidan tutustuessa toisiinsa ldhemmin. Aidin ja vastasyntyneen vélinen
vuorovaikutus on toisen vaiheen tarkein tekija. Tassd vaiheessa vastasyntyneelle

kehittyy kasitys omasta itsestdan &idista erillisend ihmisena ja &iti tuntee itsensé juuri



oman vastasyntyneensa aidiksi. Kun diti ja lapsi ovat vuorovaikutuksessa keskenaan,
syntyy aitiyden tunne. (Niemela 2003, 237-238.)

Birssin (2007, 33) mukaan Stern (1995) on maééritellyt kolme vaihetta ditiydessa
valmistautumiseen. Ensimmadisessa vaiheessa tuleva aiti kay lapi suhdettaan aitiinsa
omassa lapsuudessaan. Toisessa vaiheessa tuleva diti pohtii kaytostaan ja aitiyttaan.
Viimeisesséd vaiheessa tuleva &iti valmistautuu ajatuksillaan ja tunteillaan
vastaanottamaan vastasyntyneensda. Nama Sternin luomat kolme vaihetta mahdollistavat
hyvan aitiyden. (Birss 2007, 33.)

Aitiys liitetaan usein onnelliseen aikaan, mutta se sisdltid myos epavarmuutta ja
negatiivisia tunteita. Sternin madrittelemat kolme vaihetta auttavat kasittelemaan
epavarmuutta ja sen aiheuttamia tunteita. (Birss 2007, 32.) Kaikki aidit eivat kuitenkaan
kykene lapikdymaan vaiheita, jolloin epdvarmuus ja negatiiviset tunteet lisdantyvat.
Paihderiippuvaisilla aideilla on usein ongelmia vaiheiden lapikdymisessé esimerkiksi
oman eldmaéntilanteensa tai traumaattisen lapsuutensa vuoksi. (Savonlahti ym. 2003,
331.)

Ensimmaisten viikkojen aikana didin tehtavana on oppia ymmartdmaan lapsen varhaisia
tunteita ja ymmartdméaan niiden viestit. Useimmiten tdmé& sujuu aidiltd luonnostaan,
mutta joissakin tapauksissa kuten ahdistuksessa ja epdvarmuudessa viestien
ymmartaminen vaikeutuu. Aiti jaksaa olla lapsen kanssa ja hoitaa lasta myds lapsen
ollessa levoton, kun hantd ja hanen voimavarojaan tuetaan. Hoitajien tuki ditien

itsetunnon muodostumisessa on tarkedd vanhemmuudessa. (Schulman 2003, 74-76.)

Huttusen (2010) mukaan huume- ja péihderiippuvuudelle on ominaista péihteen
jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen kayttd riippumatta kayton aiheuttamista
sosiaalisista tai terveydellisistd haitoista. P&ihderiippuvainen 4diti on riippuvainen
huumeiden kaytosta raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen. Huumeet voidaan jakaa
opiaatteihin, keskushermostoa stimuloiviin aineisiin sekd hallusinogeeneihin. Huumeet
kulkeutuvat istukan l&pi sikioon, ja vaikutukset riippuvat huumeesta, kayttotavasta ja
annosten suuruudesta. Raskaudenaikainen huumeiden kaytto haittaa sikion kehitysta ja
uhkaa sikion henke&. (Koponen 2006, 42.)
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Aidin paihdeongelma vaikuttaa lapseen vahingollisesti (Pajulo & Tamminen 2002, 30),
silla péihteiden kéayton vaikutukset vaikeuttavat didin kykya hoitaa vastasyntynyttaan
kokonaisvaltaisesti (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 327). Paihteitd kayttava aiti ei
valttamatta osaa vastata aktiivisesti vastasyntyneensd viesteihin ja kommunikoida
vastasyntyneensa kanssa, jolloin vastasyntynyt kokee turvattomuuden tunnetta ja
vastasyntyneen vuorovaikutustaidot eivat kehity normaalilla tavalla. Tall6in

vastasyntynyt etsii vuorovaikutusta muilta ihmisilta. (Kivijarvi 2003, 252 -255.)

Paihteita kayttavat aidit ovat motivoituneempia muutoksille lasta odottaessaan kuin
muuten. Padihderiippuvaisten &itien asenne ditiyteen ja sen merkitykseen on samanlaista
raittiiden ditien kanssa, vaikka monia puutteita néhddankin olevan kéaytdnnon
hoivaamisen tasolla. Péihteita kayttavilla dideilld voi olla huolta lapsensa terveydesta ja
voimakkaitakin pelkoja kehityksesta. Aidit elavat usein syyllisyydessa ja hapeéssa.
(Andersson 2001, 137.)

Paihderiippuvaisilla &ideillda on usein puutteelliset vanhemmuuden keinot, joiden
lahtokohtana ovat heidan omat lapsuuden kokemuksensa omien vanhempiensa kanssa.
Lapselle asetetut odotukset ovat usein epajohdonmukaisia eivatka vastaa ikatasoa ja
huolenpito on epéatasaista. Aidilla saattaa olla jo odotusaikana toive, etti lapsi muuttaa
koko hénen eldmansd paremmaksi ja koko pdihdeongelma katoaa &idiksi tulemisen
jalkeen itsestadn. Aiti saattaa liittaa lapseen odotuksia, jotka ovat liian tasavertaisia.
Talloin aiti ei kykene antamaan lapselle riittdvaa huolenpitoa. (Savonlahti ym. 2003,
328.)

Paihderiippuvaiset ~ didit tunnistavat omista kokemuksistaan, tiedostaan ja
elaméntilanteestaan riippuen vuorovaikutustaitojensa heikkouden tai vahvuuden. Jos
paihderiippuvainen &iti on tietoinen vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta, on hanell
paremmat mahdollisuudet harjoitella vastasyntyneensa viesteihin vastaamista kuin &idit,

jotka eivat ole késitelleet vuorovaikutustaitojaan. (Kivijéarvi 2003, 254-255.)

Paihderiippuvaiset didit saavat apua riippuvuuteensa korvaushoidon avulla.
Korvaushoitoa voidaan antaa raskauden aikana ja lapsen syntyman jalkeen.
Korvaushoitoa annetaan opioidiriippuvaisille dideille. Hoidossa apuna kéytetdéan
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buprenorfiinia ja metadonia sisaltavia ladkevalmisteita. Tavoitteena on kuntoutuminen
ja péihteettomyys seké haittojen vahentdminen ja potilaan elaménlaadun parantaminen.

(Haapasaari ym. 2012.)

Suomessa toimi vuosina 2007 - 2009 tyoryhmad, joka keskittyi paihderiippuvaisten
raskaana olevien naisten hoitoon ja valvontaan. Tavoitteena oli tunnistaa
paihderiippuvaiset raskaana olevat naiset, jotta heitd voitaisiin arvioida ja tarkkailla.
Ty6ryhma korostaa, ettd raskaana olevien pdihteitd kayttdvien naisten tulisi pé&sta
helpommin vapaaehtoiseen pdihdehoitoon. Liséksi tyoryhma ehdottaa, ettd Suomeen
laaditaan saados hoitositoumuksesta, jonka nainen voi tehda jos haluaa synnyttéa lapsen
mutta on epavarma péihteiden kayton vahentdmisesta. Tuleva &iti suostuisi siihen, ett4
hénet voidaan maaréata pakkohoitoon lapsen terveysvaaran perusteella. (Makelda 2009,

195 -199.) Saados ei kuitenkaan ole vield voimassa.

Paihderiippuvaiselle &idille korvaushoidossa kdyminen ja korvaushoitoon sitoutuminen
on osoittautunut erityisen vaikeaksi. Viimeisten viidentoista vuoden aikana on kehitetty
heille soveltuvia hoitomuotoja mutta niiden tuloksellisuudesta 16ytyy kirjallisuudesta
viel& vahan. Tuloksista on voitu kuitenkin todeta, ettd kun vanhemmuutta tuetaan, aidit
ovat pysyneet hoidon piirissa paremmin ja heidén paihteiden kayttonsé on vahentynyt.
(Pajulo 2005.)

Aidin paihdeongelma vaikuttaa lapseen vahingollisesti muun muassa sikitaikaisen
paihdealtistuksen kautta. Vastasyntyneen syntyman jalkeen suoraa paihdealtistusta ei
enéa ole, jolloin vastasyntynyt kérsii vieroitusoireista. (Pajulo & Tamminen 2002, 30.)
Vastasyntyneen vieroitusoireet voivat vaikeuttaa vastasyntyneen eldman alkua ja
vaativat joskus pidempéakin tehohoitoa ja seurantaa (Pajulo 2003). Vieroitusoireet
ilmenevét, kun henkilo lopettaa tai vahentdd pitkdan jatkuneen huumeen kéyton
(Huttunen 2010). Vastasyntyneen vieroitusoireet vaihtelevat kéaytetyn aineen ja

vastasyntyneen tdysiaikaisuuden tai ennenaikaisuuden mukaan (Suomen laakarikeskus).
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2.2 Vieroitusoireinen vastasyntynyt

Vastasyntynyt totuttelee itsendiseen eldmaan kohdun ulkopuolella. Jo ilmapiiristd ja
kasittelysta vastasyntynyt vaistoaa, milla mielell& hanté hoidetaan. Tarkein kehittymisen
elementti on vuorovaikutus vanhemman kanssa. Ymparistéll4 ja vanhempien hoidolla
huolehditaan lapsen terveellisestd kasvusta ja kehityksesta. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2009, 53.)

Lapsi kasvaa ja kehittyy koko ajan. Vanhemman on tutustuttava lapseen, jotta han voi
huomioida lapsen ainutlaatuisuuden ja luoda lapselle turvallisen ympériston. Jos
lapsella ei ole huolehtivaa vanhempaa, hanen fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen
kehityksensa voi taantua. (Koistinen ym. 2009, 62.) Paihderiippuvainen &iti tarvitsee
usein  vastasyntyneen hoitoon hoitohenkilékunnan rauhallista ohjausta ja
psykososiaalista tukea (Méllinen 2012). Tydssamme vastasyntyneen hoidolla

tarkoitetaan &idin taitoa huolehtia vastasyntyneestaan.

Suurin osa pdihderiippuvaisten ditien vastasyntyneista on vieroitusoireisia ensimmaisiné
elinpdivinadn. Yleensa vieroitusoireet alkavat viimeistddn kolmantena elinpéivana.
Vastasyntyneen vanhemmat tunnistavat oireet hyvin, silld vanhemmilla on kokemusta
samanlaisista vieroitusoireista. Vastasyntyneen vieroitusoireet ilmenevéat aivasteluna,
yleisend levottomuutena, itkuisuutena, vahdunisuutena, pulautteluna, oksenteluna,
ripulina ja vatsavaivoina. Vastasyntynyt saattaa myos olla kylméanhikinen, alilampdéinen
tai kuumeinen, seka iho voi olla marmoroitunut. Vieroitusoireet voivat myds ilmeta

tarin&na ja vapinana. (Sajama 2009, s.20 -22.)

Vastasyntyneille  vieroitusoireyhtyma on  erityinen  haittatekija  varhaisen
vuorovaikutuksen muodostumiselle. Vieroitusoireisena vastasyntyneet saattavat olla
tarisevid, itkuisia, ylijantevié tai velttoja késiteltdessd. Vuorovaikutuksen rakentumisen
kannalta erityisen haastavaa saattaa olla vastasyntyneen vaikeus pitaa ylla vireystilaa tai
epatasapaino ylistimuloitumisen ja alireagoivuuden valilla. Vieroitusoireet vaikuttavat
vastasyntyneen tarkkaavaisuuteen, vireystilan saatelyyn, tunteiden kokemiseen ja
motorisiin  kykyihin. Na&iden kaikkien tiedetddn olevan keskeisida edellytyksié
vuorovaikutussuhteen rakentumiselle. (Savonlahti ym. 2003, 332.)
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2.3 Vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito sairaalassaoloaikana

Vastasyntyneelle ainoa vieroitusoireita lievittava ladke on suun Kkautta annettava
morfiini. Vieroitusoireiden seurannassa kadytetddn Finneganin pisteytystd, johon on
olemassa oireseurantalomake. Neljan tunnin vélein arvioidaan vastasyntyneen
vieroitusoireita ja pisteytetddn ne. Pisteytyksessa huomioidaan myods &idin tekemat
havainnot vieroitusoireisesta vastasyntyneestd. Kokonaispistemaaré vaikuttaa laékkeen
aloittamispaatokseen ja annokseen. (Lehtonen & Renlund 2002, 4345.) Nykyisin
sairaalassa vieroitusoireisia vastasyntyneitd hoidetaan kahdesta kuuteen viikkoon.
(Sajama 2009, s. 20 -22).

Vanhemmat voivat helpottaa omalla toiminnallaan ja l&sndolollaan vastasyntyneen
vieroitusoireita. Vanhempi voi kapaloida tai kantaa vastasyntynytta sylirepussa. Talléin
vastasyntyneell& on turvallinen olo. On tarkeéd, etta vieroitusoireisella vastasyntyneella
on hadmard, hiljainen, ldmmin ja pehmed ympadristd. Vanhemman rauhallinen puhe ja
kosketus tyynnyttavat vastasyntynyttd. Vieroitusoireiselle vastasyntyneelle vanhempien
lasndolo on tdrkedd. Vieroitusoireinen vastasyntynyt tarvitsee paljon unta, joten
vanhempien tulisikin antaa vastasyntyneen nukkua rauhassa. Uni on vastasyntyneen

kasvun ja kehityksen kannalta merkityksellista aikaa. (Mallinen 2012.)

Jokainen vieroitusoireinen vastasyntynyt on oma yksilonsg, joten mistddn ei voida
tietdd, tuleeko vastasyntyneelle vieroitusoireita, ja millaisia oireet ovat. Hoito tulee
toteuttaa yksilollisesti ja oireiden mukaisesti. Hoitajan pitéisi tukea vieroitusoireisen
vastasyntyneen kehitystd ja kasvua seka paihderiippuvaisen &idin ja vastasyntyneen
vélistd varhaista vuorovaikutusta. (Lindén 2009, 32.)

Alussa pdihderiippuvainen &iti ja vastasyntynyt tarvitsevat erityistd tukea antavan
hoitoympériston, jossa tuetaan varhaista vuorovaikutusta. Kriittisimpénad ajanjaksona
pidetddn ensimmadista puolta vuotta synnytyksen jalkeen, mutta myds mydhemmin tuen
tarve on suuri. (Pajulo 2001.) Odotusaikana jo hoidon piirissé olleet pdihderiippuvaiset
aidit onnistuvat paremmin vuorovaikutussuhteissa kuin d&idit, jotka ovat olleet

paihderiippuvuutensa kanssa yksin (Pajulo 2003).
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2.4  Psykososiaalinen tuki vastasyntyneen sairaalassaoloaikana

paihderiippuvaiselle aidille

Yksilon psyykeen ja ympériston sosiaalisen verkoston valista jatkuvaa vuorovaikutusta
kuvataan psykososiaalinen -késitteelld. Psykososiaalisuus tarkoittaa ihmisen kykya
hallita vuorovaikutuksessa kohtaamiaan paineita ja ratkaista eteen tulevia ongelmia.
(Weckroth 2007, 428.) Kasitettd ei kuitenkaan ole tasmaéllisemmin maéaritelty.
Psykososiaalinen tuki yhdistetddn yksiloihin ja perheisiin, jotka tarvitsevat lisdtukea
elaméntilanteeseensa ja sitd kadytetddn usein sosiaalisen tuen rinnalla. Jos
psykososiaalinen tuki ei toteudu toivotulla tavalla, se voi vaarantaa lapsen kasvua ja
kehitysta. Granfeltin (1993) mukaan psykososiaalinen sanana viittaa kaikkiin sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtaviin, johon liittyvat sosiaaliset ja psyykkiset nékokulmat.
(Heimo 2002, 16 -17.)

Weckrothin (2007, 428) mukaan kasite psykososiaalinen on yleistynyt opiaattien
kayttajien ladkkeellisten korvaushoitojen ja niistd syntyneen keskustelun myota
paihdehoitoalan ammatillisessa keskustelussa. Suomessa on perinteisesti ymmarretty

paihdeongelma sosiaalisena ongelmana, joiden séédntely on jérjestetty sosiaalitoimessa.

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on lisdtd péaihderiippuvaisen didin ja
vastasyntyneen eldménlaatua. Psykososiaalinen ohjaus sisdltdd informaatiota, opetusta
sekd kaytdnnon apua. Psykososiaalisten hoitotyén toimintojen on tarkoitus lisata
potilaan terveytta edistavaa kayttaytymista. Sosiaalinen tuki taas maaritelldaan ihmisten
valiseksi vuorovaikutukseksi, joka pitaé sisalladn emotionaalista tukea ja paatoksenteon
tukemista. (Heimo 2002, 20.)

Psykologi Goran Sandellin (1985) mukaan psykososiaalinen tuki tarkoittaa auttavaa
ty6td, jossa sosiaaliset suhteet ndhdaan toipumisen voimavaroina. Tavoitteena on auttaa
muuttamaan perheitd heidan ongelmallista eldaméntilannettaan, tdssé tapauksessa auttaa
perheitd paihteettomaan eldmaan vastasyntyneensa kanssa. (Heimo 2002, 19.) Auttava
tyd voi kohdistua esimerkiksi paihderiippuvaisten ditien tunteiden kasittelyyn, vauvan

hoitoon tai pdihteettoméan eldméan tukemiseen. Teoriassa psykososiaalinen tuki voi
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tarkoittaa hyvin erilaisia asioita varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta vastasyntyneen
kaytannon hoitamiseen. (Weckroth 2007, 427 -428.)

Tassa tyossd psykososiaalisella tuella tarkoitetaan vastasyntyneen sairaalaoloaikana
hoitohenkilokunnan antamaa tukea pdihderiippuvaiselle didille vastasyntyneensé
hoidossa.  Hoitohenkilokunnalla  tarkoitamme  henkil6itd, jotka  osallistuvat
paihderiippuvaisen &idin ja vastasyntyneen hoitoon. Suuri osa pdihderiippuvaisista
aideista tarvitsee hoitajien antamaa psykososiaalista tukea vastasyntyneensé hoitoon. He
tarvitsevat kannustusta ja rohkaisua vastasyntyneensd hoitamiseen. (Weckroth 2007,
430).

Aitejid ohjataan kaytannossa hoitamaan vastasyntynyttadn: miten vastasyntynytta
pidetddn sylissd, kuinka syottaminen tapahtuu ja miten huolehditaan vastasyntyneen
hygieniasta. Lisaksi psykososiaalisella tuella opinndytety6ssamme tarkoitetaan
hoitohenkil6kunnan antamaa kannustusta ja tukea &idille. Sairaalassaoloaikana hoitajan
tehtdvanad on ohjata psykososiaalisen tuen avulla &itid hoitamaan vastasyntynyttédén ja
vahvistamaan varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneen ja péihderiippuvaisen &idin
valilla (Ruishalme & Saaristo 2007, 43).

2.5 Paihderiippuvaisen aidin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen valinen

varhainen vuorovaikutus

Paihderiippuvaisen aidin ja vastasyntyneen varhaiseen suhteeseen tiivistyy usein ldhes
kaikki riskitekijat epaonnistuneeseen vuorovaikutussuhteeseen. Aitiin  liittyvia
riskitekijoita ovat esimerkiksi didin paihderiippuvuus, vékivaltainen historia ja toisinaan
aidin nuori ikd ja heikot vanhemmuuden kyvyt. Vastasyntyneeseen liittyvia
riskitekijoita voivat olla keskosuus, somaattinen sairaus seka niihin liittyvat hoidot ja
toimenpiteet. Riskitekijat vaikuttavat &idin ja vastasyntyneen vélilla molempiin suuntiin

vastasyntyneen synnyttya. (Savonlahti ym. 2003, 331.)

Lapsella on syntyméstd saakka kyky toimia é&lyllisesti ja tunnetasolla

vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa (Stern 1985, Oksasen 2007, 2 mukaan).
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Aidin ja lapsen katseiden kohdatessa synnytyksen jalkeen he kykenevat tunnistamaan
toinen toisensa, koska he ovat luoneet yhteyden jo raskauden aikana (Kalland 2003,
192). Vuorovaikutus on vastavuoroisuutta, jossa daidin psyykkiset ominaisuudet
heijastuvat vastasyntyneeseen ja pdinvastoin. (Stern 1985, Oksasen 2007, 2 mukaan.)
Varhaiset vuorovaikutuskokemukset luovat lapselle kuvan siitd, milla tavalla
ihmissuhteet toimivat ja millainen lapsi itse on. Varhaisessa vuorovaikutuksessa
muotoutuu yksilon kasitys hénen elaméénsa koskevista perusteista. (Koponen 2005,
14.)

Jo vanhassa kansaperinteessa on ollut mainintoja aidin ja vastasyntyneen ensimmaisesta
kohtaamisesta synnytyksen jalkeen. Yh& edelleenkin varhaisen vuorovaikutuksen
perimmaisida osa-alueita ovat kosketuksen, makujen ja hajujen kokemusmaailmat.
(Niemeld ym. 2003, 11 -12.) Vastasyntynyt kokee maailman tunteillaan, vastasyntyneen
tunne kuulumisesta tdéhdn maailmaan on riippuvainen siitd, miten han kokee tulleensa

ymmarretyksi tunteidensa vélilla (Pulkkinen 2002, 16).

Varhainen vuorovaikutus on térked osa lapsen ja vanhemman vélisessd suhteessa. Lapsi
saa tunteen luotettavasta, turvallisesta ja ennakoitavasta maailmasta vanhempien
ymmartaessd lapsen viestin ja vastatessa siihen. (Penttinen 2002, 34.) Havainnointi ja
tutkiminen ovat &idin ja vastasyntyneen keinoja luoda varhaista vuorovaikutusta. Aidin
oma intuitiivinen vaisto auttaa huomaamaan vastasyntyneen halun padsta yhteyteen
aidin  kanssa. Imettdamélla ja ihokontaktin avulla aiti eldvoittdd varhaisen
vuorovaikutuksen kokemusta. (Schulman 2002, 22.) Ensimmaiset kuukaudet lapsen
syntyman jélkeen vaativat daidiltd erityistd kykyd ja energiaa selviytyd uudessa
tilanteessa (Tarkka 1996).

Lapsen persoonallisuuden kehittymisen kannalta ensimmadiset ikdvuodet ovat térkeita.
Silloin luodaan perusta lapsen persoonallisuuden kehitykselle. Lapsen on vaikea
kehittya suotuisasti ilman turvallisia ja pysyviéd aikuissuhteita. Pdihteille altistuneita
lapsia hoidettaessa on huomioitava, ettd heidan kayttaytymisongelmansa voivat johtua
paihdealtistuksen aiheuttamasta normaalista poikkeavasta aivotoiminnasta, mutta myos

ympériston osuus kehityksessé on huomioitava. Tést4 johtuen lapsen saattaa olla vaikea
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muodostaa jasentynyttd kuvaa itsestddn ja sédédelld omaa kayttdytymistaan ja varhaista

vuorovaikutustaan. (Koponen 2005, 17 -18.)

Paihderiippuvaisen &idin aiheuttamia vuorovaikutuksellisia riskeja ovat pdihtymystila,
paihdekeskeinen eldméntapa, kontaktin ja lasndolon katkonaisuus ja ennustamattomuus,
psyykkinen oireilu tai hairio, heikko sosiaalinen tukiverkko ja kdyhyys. Liséaksi
raskauden suunnittelemattomuus heikent&d &idin kiintymista vastasyntyneeseensa. Jos
aiti kokee tilanteessa liséksi pelkoa, huolta ja epdvarmuutta, voi sekin aiheuttaa

vuorovaikutuksellisia ongelmia. (Pajulo 2003.)

Aidin pitaisi kehittada omia fyysisid ja emotionaalisia taitoja itsesaatelyssd, jotta
vanhemmuuden kyvyt kehittyisivat ja auttaisivat vastasyntynyttd varhaisen
vuorovaikutuksen  muodostamiseen.  Vastasyntynyt  tarvitsee  kehittydkseen
vanhemmiltaan mahdollisuuden vuorovaikutuksellisiin tilanteisiin. Aidin olisi hyva
luoda tilanteita, jossa vastasyntynyt péasee harjoittelemaan vuorovaikutustaitojaan.
(Blanchard, Johnson, Keefer, Minear & Nugent 2007, 37.)

Monesti huumeriippuvaisten ditien oma suhde itiinsa on ollut ristiriitainen ja vaikea, ja
nama siihen liittyvat ongelmat aktivoituvat odotusaikana. Raskaus, synnytys ja lapsen
kasvatus herattévat heissa usein ristiriitaisia tunteita ja selviytydkseen ndiden tunteiden
kanssa he joutuvat turvautumaan puolustusmekanismeihin kuten torjuntaan ja
kaunisteluun. (Savonlahti 2003, 329.) Useimmat péihteitd raskausaikana kayttavat aidit
ovat itse olleet laiminlydtyja lapsia. Lapsuudesta nousevat ratkaisemattomat ongelmat
vaikuttavat heiddn kykyynsa hoitaa lasta ja asettaa lapsen etu oman edun edelle.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd paihderiippuvaisilla naisilla on enemman vaikeuksia
vuorovaikutuksessa lastensa kanssa kuin muilla dideilla. Paihderiippuvaisten éitien on
vaikeaa asettua vastasyntyneen asemaan, tulkita vastasyntyneen tunnetiloja, vastata

vastasyntyneen tarpeisiin ja kunnioittaa vastasyntyneen tahtoa. (Koponen 2005, 11 -12.)

Vaikeimmissa péihteiden kayton riskitilanteissa &iti ei kykene muodostamaan
odotusaikaisia mielikuvia lainkaan. Mitd todellisemmat mielikuvat &idilld on

vastasyntyneestd, sitd vahvemmin ne siirtyvét vuorovaikutuskayttdytymiseen. Heidéan
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aloitteellisuutensa vuorovaikutukseen on usein heikkoa eika kovin luovaa, ja he kokevat

erityisen vahan nautintoa ja iloa lapsen kanssa olosta. (Savonlahti 2003, 329 -330.)

Tutkimukset osoittavat, ettd paihderiippuvaiset &idit tekevat vahemman aloitteita ja
osoittavat vahemmaén luovuutta yhteisissa tilanteissa vastasyntyneen kanssa, ja heidéan
kyvyissaan lohduttaa vastasyntynyttd on puutteita.  Vastasyntyneen kaésittelyssé
kaytetddn enemman voimaa ja aidit puhuvat vastasyntyneelle vdhemméan. Huumeista
riippuvaisen aidin kyky jasentdd ymparist0d lapsen ikatasoa vastaavaksi on todettu
heikommaksi kuin pdihteettémilla aideillda. Vuorovaikutuskayttaytymisen ongelmilla on
tutkimusten mukaan néayttanyt olevan taipumus lisdéntya vauvan kasvaessa. (Burns, K.,
Burns, WJ., Chetnik & Clark 1991, 316 -319.) My6s Suomessa on saatu samankaltaisia
tuloksia (Pajulo 2001).

Traumaattiset lapsuudenkokemukset vaikuttavat paihderiippuvaisen didin késitykseen
aitiydesta ja &itind olemisesta. Pdihderiippuvainen 4diti ei valttamatta tiedd, mita
vastasyntynyt tarvitsee, eikd osaa vastata vastasyntyneen viesteihin. Vaaristynyt kasitys
varhaisesta vuorovaikutuksesta saadaan omasta lapsuudesta. Paihderiippuvainen éiti ei
valttamatta ole lapsena saanut rakkautta ja huolenpitoa eika varhaisen vuorovaikutuksen
taitoja. (Mallinen 2012.) Varhaista vuorovaikutusta péaihderiippuvaisen &idin ja
vieroitusoireisen vastasyntyneen vililla voidaan tarvittaessa hoitaa. Aidin tarvitsee
oppia ndkemaan itsensa ensin ihmisend, joka tarvitsee ja ansaitsee hoivaa, ja vahitellen
tdman kokemuksen kautta oppii antamaan sitd vastasyntyneelleen. (Siltala 2003, 272 -
275.)

Paihderiippuvaisilla aideill4 saattaa olla ongelmia vastasyntyneensa kokonaisvaltaisessa
hoitamisessa. He saattavat jattaa lapsensa yksin ilman huomiota, jolloin vastasyntynyt ei
voi turvautua didin tuttuihin kasvoihin. Péihderiippuvaiset d&idit saattavat pitaa
vastasyntyneen hoitamista suorituksena, jolloin hoitamisesta puuttuu vastasyntyneen
kanssa vuorovaikutuksessa oleminen ja vastasyntyneen viesteihin vastaaminen.
Paihderiippuvainen iti ei valttdmatta osaa vastata vastasyntyneensé itkuun ja lohduttaa
héntd. Hanelt4 saattaa myos puuttua kyky pitdd vastasyntynyttd ajatuksissaan. Talldin
paihderiippuvainen d&iti ei vélttdmattd kykene havainnoimaan vastasyntyneensé eri

tunnetiloja vastasyntyneen vaatimalla tavalla. (Schulman 2003, 75 -76.)
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Paihteistd riippuvaiset aidit tarvitsevat tukea monella tasolla. He tarvitsevat muun
muassa apua arkirytmin loytdmisessa ja séilyttamisessa seka konkreettista ohjausta
vastasyntyneelle sopivista hoitotavoista. Lisdksi he tarvitsevat tietoa péihteille
altistuneen vastasyntyneen erityispiirteistd sekd lapsen kehityksestd ja tarpeista eri
ikdvaiheissa. Keskeinen tavoite on pitdd vastasyntynyt didin mielessa ja auttaa aitia
huomaamaan vastasyntyneen viestit ja vastaamaan niihin riittdvdn nopeasti ja
turvallisesti. (Pajulo 2001, 33.) Positiiviset vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat
parantavasti didin ja vastasyntyneen mielikuviin ja heiddn véliseen suhteeseen (Pajulo
2001, 33).

Onkin tirkedd, ettd didin mielestd “raivataan™ vastasyntyneelle tilaa eli vastasyntynyt
pidetddn &idin mielesséd esimerkiksi vastasyntyneestd puhumalla sek& oman kodin
valmistelulla vastasyntynyttd varten. Tama ty0 on térkedad aloittaa jo ennen
vastasyntyneen syntymaéa, silla se luo pohjan sille, ettd &iti voi kuvitella lastaan ja
tyostad tyontekijan kanssa nditd mielikuvia ja niiden herdttdmia tunteita. Tapahtumaa
kuvataan 4didin mielen “kaappaamisena” vauvalle. Tétd hoitokeinoa kaytetddn

paihdeongelmiin erikoistuneissa ensikodeissa. (Koponen 2006, 163 -164.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd péihderiippuvaisten aitien kokemuksia
vastasyntyneensa hoidosta ja saamastaan psykososiaalisesta tuesta vastasyntyneensa

hoitoon sairaalassaoloaikana.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Millaisia kokemuksia paihderiippuvaisilla &ideilla on vastasyntyneensa hoidosta
sairaalassaoloaikana?

2. Millaista psykososiaalista tukea pdaihderiippuvaiset didit kokevat saavansa
vastasyntyneensa ollessa sairaalassa?

3. Millaisia kokemuksia ja tunteita pdaihderiippuvaisilla dideilld on varhaisen

vuorovaikutuksen toteutumisesta?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa paihderiippuvaisten &itien tukemisesta
vastasyntyneensa hoidossa. Uuden tiedon avulla hoitajat pystyvét paremmin tukemaan
paihderiippuvaisen &idin ja hanen vastasyntyneensd varhaista vuorovaikutusta aidin

toivomalla tavalla.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetydomme toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmélla,
koska laadullisessa tutkimusmenetelmassad kysymyksiin voi vastata avoimemmin ja
voidaan luoda teemoja. Teemojen avulla haastattelumateriaali on yksityiskohtaisempaa
ja kuvailevampaa. Koska opinndytetydomme aihe on arkaluonteinen, &idit saavat itse
kertoa haluamansa aiheesta, mik& on eettisesti oikein. Opinndytetydmme tehtdvat on

suunniteltu aineistoléhtoista sisallonanalyysia varten sopiviksi.

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tarkkaillaan merkitysten maailmaa, joka on
ithmisten vélinen ja sosiaalinen. Ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta ovat
laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteita. Kuvaukset sisaltdvat niitd asioita, joita
ihminen pitdd itselleen tarkeind ja merkityksellisind. (Vilkka 2007a, 97.)
Opinnaytetyomme tulokset olivat paihderiippuvaisten ditien todellisia ja itse kokemia

kuvauksia, joten laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteet tayttyvat.

Laadullisessa tutkimuksessa on aina kysymys: mitd merkityksida tutkimuksissa
tutkitaan? Tamé vaatii tutkimuksen tekijaltd tdsmentamistd, tutkitaanko kokemuksiin
vai kasityksiin liittyvia merkityksia. Kokemukset ovat aina omakohtaisia, kasitykset
kertovat yhteison perinteellisisté tavoista ajatella. (Vilkka 2007a, 97 - 98.) Tavoitteena
ei ole totuuden Igytaminen tutkittavasta asiasta. lhmisten kuvaamien kokemusten ja
kasitysten avulla luodaan tulkintoja. (Vilkka 2007a, 98.)

Laadullisella tutkimusmenetelmélld tehdyssd tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi
kerdtd monella eri tavalla. Laadullisen tutkimusmenetelmdn tutkimusaineistoksi
luokitellaan esimerkiksi ihmisen puhe, esineet tai tekstiaineistot. Laadullisen
tutkimuksen haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin

haastattelu.  Tavanomaisesti  tutkimushaastattelu on  yksilohaastattelu, mutta
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tutkimustavoitteista riippuen aineistona voi olla myds ryhméhaastattelu. (Vilkka 2007a,
100,101.)

4.2 Aineistoin keruu

Opinndytetydssamme kaytimme teemahaastattelua, joka on yleisimmin tutkimuksissa
kaytetty haastattelun muoto. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan
keskeiset aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa olisi valttaméatonta
tutkimusongelmaan vastaamiseksi kasitella. (Vilkka 2007a, 102.) Vilkan (2007a, 102)
mukaan tavoitteena on, ettd haastateltava voi antaa oman kuvauksensa kaikista teema-
alueista. Teemahaastattelussa haastattelijan tehtdvd on huolehtia, ettd haastateltava
vastaa asetettuihin teemoihin (Vilkka 2007a, 103).

Tarkoituksenamme  oli  selvittdd  péaihderiippuvaisten  &itien  kokemuksia
vastasyntyneensa hoidosta ja saamastaan psykososiaalisesta tuesta vastasyntyneensa
hoitoon sairaalassaoloaikana, joten teemahaastattelu tarjosi parhaan mahdollisuuden
luotettavien tulosten saamiseen.  Aidit saivat vapaasti kertoa haastatteluaiheesta
haluamistaan nakokulmista (Vilkka 2007a, 104), mutta aihe rajattiin selvésti
vastasyntyneen sairaalassaoloaikaan. Tall6in saatiin aiheeseen ja tehtdviimme vastaavia

vastauksia.

Teemahaastattelussa pyritdan I0ytdmaéan vastauksia tutkimuksen tehtaviin tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. Teemahaastattelu etenee valittujen teemojen ja tarkentavien
kysymysten varassa. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen.
Ihmisten tulkintoja asioista korostetaan juuri teemahaastattelussa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.)

Haastattelutilanteissa aidit vastasivat kolmeen valitsemaamme teemaan, joihin olimme
tehneet valmiiksi tarkentavia kysymyksid. Kaikilla &ideilld oli samanlainen
haastattelurunko, kysymykset esitettiin samassa jarjestyksessa ja niilla pyrittiin saamaan
vastaukset opinndytetyon tehtéviin (liite 3). Teemojen valintaan oli osallistunut myos
paihdety6hon erikoistunut tyontekijd. Se myds lisasi opinndytetyon luotettavuutta.
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Tekemiemme haastatteluiden perusteella rajasimme tyon koskemaan paihderiippuvaisen
aidin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen vélistd suhdetta, koska isan rooli ei noussut

tuloksissa esille.

Haastattelimme neljdd (n=4) paihderiippuvaista 4&itid, jotka kaikki olivat olleet
korvaushoidossa raskauden ja synnytyksen aikana. Jokaisella aideistd oli ennestéan
ainakin yksi lapsi. Haastateltavat &idit valittiin eraéstd paihderiippuvaisille suunnatusta
hoitopaikasta yhdessd hoitopaikan tyontekijoiden kanssa. Haastattelut toteutettiin

huhtikuun ja toukokuun 2012 aikana, ja ne kestivat 23 - 32 minuuttia.

Aidit allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 2). Haastateltavat &idit saivat viikkoa
ennen haastattelua saatekirjeen, jossa oli kerrottu opinndytetyon aihe, tarkoitus ja
tavoite. Liséksi saatekirjeessa kuvailtiin haastattelutilannetta seké tuotiin esille aineiston
kasittelyd. Saatekirjeessa esiteltiin opinnadytetydn tekijat ja oppilaitos Tampereen
ammattikorkeakoulu (liite 1). N&in takasimme sen, ettd &idit olivat vapaaehtoisesti
haastateltavina ja tietoisia tyon luonteesta. Suostumuslomake takaa paihderiippuvaisen
aitien turvan, koska suostumuslomakkeessa takaamme &itien anonymiteetin. On oikein,
ettd opinndytetydn tekijat ovat vastuussa aidin anonymiteetistd ja hdnen antamastaan
haastattelusta. Suostumuslomake tuo esille &itien vapaaehtoisuuden ja antaa luvan

haastatteluaineiston opinnaytetyon kayttoon.

Haastattelutilanteessa eettisyydesta oli huolehdittu siten, etteivét ulkopuoliset paasseet
kuuntelemaan haastattelua. Tila oli rauhoitettu didin kokemuksille. Haastattelun kulku
toteutettiin &idin ehdoilla, eik& &itid painostettu tai johdateltu tarkoituksenmukaisesti.
Aiiti sai kertoa kokemuksistaan sen mita halusikin kertoa. Eettisesti on oikein, etta idit
saavat itse paattdd, minka kokemuksen he haluavat jakaa haastattelutilanteessa.
Opinndytetyon tekij6illa ei ole oikeutta vaatia &itejd kertomaan kokemuksista, joista
aidit eivat halua kertoa. Haastattelussa yksityisyyden kunnioittamisella on iso eettinen

merkitys.

Haastattelutilanne oli rauhallinen, eikd haastateltavaa painostettu vastaamaan.
Haastateltava sai kertoa haluamansa asiat rauhassa ja omalla tahdillaan. Han sai itse

paattad, mitd kertoo ja mitd jattdd kertomatta. Nauhoituksesta oli mainittu jo
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saatekirjeessa seka ennen haastattelun alkua. Kolmessa haastattelutilanteessa oli lasna
vain haastattelijat sekd haastateltava, joten péihderiippuvaisille asiakkaille suunnatun
hoitopaikan tyontekijat tai muut asiakkaat eivat kuulleet vastauksia tai padsseet niihin
vaikuttamaan. Yksi diti toivoi tutun tyontekijan lasndoloa haastattelussa, joten hanen
haastattelussaan oli  lasnd tama tyontekija. Hanen lasndolonsa rohkaisi
paihderiippuvaista &itid puhumaan asioista avoimesti ja luottamuksellisesti.
Haastattelutilanteessa  dideilld ei tiettdvasti ollut oheiskayttdd. Oheiskaytolla

tarkoitamme korvaushoidon ulkopuolella kaytettyjad huumeita.

4.3 Sisallonanalyysi

Analyysimenetelména kdytimme opinndytetydssamme sisdllonanalyysia, joka tarkoittaa
ihmisen minka tahansa henkisen tuotteen esimerkiksi puhutun, kirjoitetun tai kuvatun
sisallon tieteellistd tutkimusta (Tanskanen 1999, 5). Siind pyrkimyksend on kuvata
dokumenttien sisaltoa sanallisesti. Aineisto kuvaa tutkittavaa ilmitta ja analyysin
tehtdvand on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 106.) Opinnaytetydssamme tutkittava ilmi6é on paihderiippuvaisen aidin
ja hanen vastasyntyneensd suhde ja didin kokemukset vastasyntyneen

sairaalassaoloaikana.

Siséllénanalyysilla jarjestetaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen
sisaltdmaa informaatioita. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on tiedon
lisaédminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritdédn luomaan selkedd ja yhtendista tietoa.
(Tuomi & Saragjarvi 2009, 108.) Siséllénanalyysin tarkoitus on erottaa
tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien on
tarkoitus olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisida. (Weber 1990, Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 mukaan.) Opinnéytetydssamme haastattelumateriaalista
on koottu taulukoita selventdaméén ja yhtendistaméan tuloksia. Haastattelumateriaali

jaoteltiin opinnédytetyon tehtdvien mukaisesti.

Cavanagh’n (1997) mukaan siséllonanalyysi on paljon enemman kuin pelkka tekniikka,

jolla tuotetaan kuvausta aineistosta. Siséllonanalyysissa ilmenevéat merkitykset,
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tarkoitukset ja aikomukset sek& seuraukset ettd yhteydet. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23.) Opinndytetydssdmme teimme sisélldnanalyysin vaiheittain, jolloin
pystyimme paremmin l0ytdm&&n haastatteluaineistosta keskeisimméat kokemukset ja
tunteet, joista haastattelemamme péihderiippuvaiset aidit kertoivat.

Kéytimme aineistolahtodista sisallonanalyysia, silla opinnaytetyén aineiston avulla
saimme vastaukset opinnaytetyon tehtaviin. Tdman jalkeen tarkoituksenamme oli, etta
aineistosta karsitaan opinndytetyon ongelman kannalta epé&olennainen informaatio.
(Vilkka 2007a, 140.) Ennen analyysin aloittamista sisallénanalyysissa tulee maarittaa
analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).
Analyysiyksikkd voi olla my6s lauseenosa tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltdd useita
lauseita. Analyysiyksikkd on alkuperdinen ilmaisu, joka haastattelusta on poimittu
(Tuomi 2012). Opinnaytetyossamme analyysiyksikkd on lausuma. Lausuma tarkoittaa

useammista sanoista koostuvaa ajatusteemaa (Janhonen & Nikkonen 2003, 26).

Haastattelumateriaali litteroitiin eli nauhoitettu puhemuotoinen aineisto Kkirjoitettiin
kasin puhtaaksi. Aineistossa piti séilyd haastateltavan puhekieli. On erittéin tarked, etta
haastateltavan vastauksia ei tiivistetd tai muuteta litteroinnissa. Kaikki puhutut lauseet ja
virkkeet on tarkeaa saada Kirjoitettua yl6s. Opinndytetydmme haastatteluista poimittiin
keskeisimmat asiat, eli tutkittavan aiheen kannalta keskeisimmat teemat. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Litteroitua aineistoa saimme 22 sivua, joista 14 sivua
on puhtaaksikirjoitettu fontilla 12, ja kaheksan sivua on puhtaaksikirjoitettu fontilla 10.
Haastattelut jaettiin litterointia varten puoliksi opinnaytetyon tekijoiden kesken, jolloin

kumpikin tekijoista litteroi kaksi haastattelua.

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolédhtdisen laadullisen aineiston analyysia
kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistdiminen, 2) aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Opinndytetydn analysoitava aineisto on haastatteluaineisto, joka pelkistettiin siten, etta
aineistosta poistettiin tutkimukselle epdolennainen asia. Pelkistdmisessa aineistosta
etsitddn tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 109.) Pelkistdmisvaiheessa esitimme aineistolle opinndytetytn tehtdvien mukaisia
kysymyksid. (Cavanagh 1997). Opinnaytetydssamme redusointi eli pelkistdaminen
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tarkoitti olennaisten tulosten kerdamista haastattelumateriaalista. Olennaiset tulokset
keréttiin silla perusteella, ettd ne vastasivat opinndytetyon tehtaviin. Haastatteluaineisto

ryhmiteltiin pelkistamisen jalkeen (Cavanagh 1997).

Ryhmittelyssa aineistosta kerédtyt alkuperdisilmaukset kaydaan Ilapi ja aineistosta
etsitddn samankaltaisia kasitteitd. Tamén jalkeen samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
yhdistetadn luokaksi ja nimetéan siséltdd kuvaavalla kasitteelld. Luokittelussa aineisto
tiivistyy, koska yksittéaiset sanat liitetdan yleisempiin ylakasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110.) Opinnaytetydossamme etsimme pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja
yhtaldisyyksia. Ryhmittelyssd kéytimme hyvéksi kuvioita, joista alkuperdisesta
ilmauksesta ryhmiteltiin alaluokka, yldluokka ja p&aaluokka. Alaluokassa tiivistettiin

alkuperainen ilmaus yhteen termiin.

Abstrahointi tarkoittaa toimintaa, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto
ylakasitteistd, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Ryhmittely on osa
teoreettisten kasitteiden muodostusprosessia. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla
luokituksia niin kauan kuin se on aineiston siséllon ndkokulmasta mielekéstad (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 111.) Tutkimustehtdva ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon
maadrittamista (Cavanagh 1997, Polit & Hungler 1997, Tuomi & Sarajérvi 2009, 110
mukaan). Tiivistamistd ja teoreettisten ké&sitteiden luomista ohjasivat opinnaytetydmme
tehtévét, tavoite ja tarkoitus. Abstrahointivaiheessa alaluokkia yhdisteleméalld saimme
ylaluokkia, jotka koostuivat laajemmista termeistd. Ylaluokan termeistd koottiin yksi
paaluokka, joka kokoaa alkuperdiset ilmaukset yhteen johtopaatokseen. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 27, 29.) Opinnéytetydssamme teimme tuloksista taulukoita,
jotka helpottavat tulosten havainnoimista.

Opinndytety6ssamme taulukointi tapahtui siten, ettd ensin poimimme litteroidusta
aineistosta alkuperdisen ilmauksen esimerkiksi ”Kylla m&a sain ihan kaikki tehd ja ihan
alusta asti”. Tdmaén jilkeen pelkistimme alkuperdisestd ilmauksesta ’Sain tehdd kaiken
itse alusta ldhtien.” Pelkistetyssd ilmauksessa alkuperdinen ilmaus muutettiin
kirjakielelle ja tuotiin sanottu asia paremmin esille. Alaluokka kuvaa pelkistetyn
ilmauksen yleisemmalla tasolla, josta nékyy alkuperdisen ilmauksen ydinteema.

Esimerkkitapauksessamme alaluokkana on “luottamus itiin”. Ylidluokka »Aidin
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huomioiminen” yhdistdd eri alkuperiislainauksista saatuja alaluokkia yleisemmaksi

kokonaisuudeksi. Paaluokka koottiin ylaluokista yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi,

joka kattaa kaikki teemaan vastaavat alkuperaisilmaukset (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysivaiheesta: paihderiippuvaisten &itien kokemukset

vastasyntyneensa hoidosta sairaalassaoloaikana

Alkuperainen

ilmaus
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asti.”
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hoitamisesta
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Luottamus aitiin
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5 TULOKSET

Tassd luvussa esitellddan opinndytetydomme keskeisia tuloksia neljan eri paéluokan
avulla. Nama paaluokat ovat paihderiippuvaisten aitien kokemukset vastasyntyneensa
hoidosta sairaalassaoloaikana, ympariston vaikutus &idin  hoitokokemukseen,
paihderiippuvaisten ditien kokemuksia saamastaan psykososiaalisesta tuesta ja
aidillisten tunteiden herd&dminen. Tuloksia on esitelty haastatteluista saatujen

alkuperaisilmauksien avulla.

5.1 Paihderiippuvaisten aitien kokemukset vastasyntyneensa hoidosta

sairaalassaoloaikana

Haastattelemamme pdihderiippuvaiset &idit kokivat, ettd osa hoitajista luotti heihin ja
kuunteli heid&n ajatuksiaan vastasyntyneen voinnista ja hdnen hoitoaan koskevista
asioista. Osa hoitajista huomioi péihderiippuvaisen aidin erityistoiveita, kuten tutin ja
omien vaatteiden kayttoon liittyvia toiveita. Paihderiippuvaiset didit kokivat
vastasyntyneen ensimmaisind péivind kovaa hatdd vieroitusoireiden hoitamisesta ja

pelkésivat ladkkeen aloittamista.

”Osa niistd niinku kuunteli kun niille sano---"

“Omat vaatteet oli kaikki tuotu---"

”Erityistoiveita ihan hyvin huomioitiin---”

”Kun ne huomas, et md olin paniikissa niin ne selitti---

Haastattelemamme &idit olisivat tarvinneet tuolloin enemman keskusteluapua seka
heiddn tunteidensa ja hadan huomioimista. Aidit toivat esille, etta kaikki hoitajat eivat

olleet valmiita keskusteluavun antamiseen. Paihderiippuvaisilla aideilla oli myés kova

tarve saada vastauksia kysymyksiinsd koskien vieroitusoireita ja la&kehoidon
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aloittamista. Jotkut dideistd kokivat, ettd hoitajia hairitsi ditien monet kysymykset ja

hoidon kyseenalaistaminen.
"Ehkd niitd jopa drsyttdd se kyseleminen.”
"Tuntu et ne ois halunnu sanoo et antakaa et md nyt vaan hoidan tin.”

Haastatelluista ~ dideistd  kaikki olisivat halunneet saada enemmé&n tietoa
hoitotoimenpiteistd, kuten nenamahaletkun laitosta ja sen kanssa olemisesta. Aidit
kokivat myos hankalaksi vastasyntyneessa kiinni olevien mittareiden kéyton. Mittarit
hankaloittivat vastasyntyneen hoitamista ja sylissd pitamista. Aidit nauttivat

vastasyntyneen kanssa kahden toimimisesta.
”Siitd ois ehka halunnu enemman tietoo---
"Vaikeinta oli seurata nendmahaletkun laittoo kautta verikokeen ottoo.”

Haastateltavia paihderiippuvaisia aiteja yhdisti halu olla lasné vastasyntyneen hoidossa.
Kaikki haastateltavat halusivat olla mukana vastasyntyneen hoidossa, ja heilla oli tarve
seurata lapsen vointia hyvinkin tarkasti. Positiiviset hoitamiskokemukset vahvistivat

aidin ja vastasyntyneen valistd vuorovaikutussuhdetta.

"Md haluan olla sielld vauvan kanssa. Haluan ndhdd, miten vauva voi ja tuleeks jotain,

’

Jja sit jos tulee jotain, niin md haluan olla siind.’

Haastateltavat pdaihderiippuvaiset didit kokivat, ettd he olivat saaneet hoitaa
vastasyntynyttaan niin paljon kuin halusivat, ja heitd kannustettiin siihen. Aideista
tuntui hyvaltd, etta heihin luotettiin ja heiddn mielipidettd&n arvostettiin. Kolme neljasta
aidistd koki hoitamisen helpoksi. Ainoastaan yksi neljasta &didista koki hoitamisen
vaikeammaksi kuin muut didit. Kaikilla aideill& oli lapsia ennest&én.

i3]

"Kylld md sain kaikki tehd ja ihan alusta asti.
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Osalla hoitajista ei ollut halua tai aikaa selittdd dideille esimerkiksi Finneganin
pisteytykseen liittyvid asioita. Aidit olisivat toivoneet Finneganin pisteytyksen
perusteellissmpaa lapikayntia osastolla. Aidit kokivat hoitajan kanssa pisteyttamisen
positiiviseksi kokemukseksi, silla didit kokivat olevansa vastasyntyneensa parhaimpia
asiantuntijoita. Heidan kokemustaan arvostettiin ja siihen luotettiin. Aidit toivat
kuitenkin esille, etteivat kaikki hoitajat olleet valmiita huomioimaan &idin mielipidetta

vastasyntyneen vieroitusoireiden arvioinnissa.

"Suurimman osan kanssa vaan kaytiin 1api se homma (Finneganin pisteytys). ”

“Aitina huomioitiin, kun kerrottiin pisteet. ”

’

“Moni hoitaja kysy et onko sulle selvdd tdd pisteytys.’

Paihderiippuvaisten aitien kokemukset vastasyntyneensd hoidosta koskivat l&hinné
konkreettista perushoitoa. Jokainen haastateltava 4&iti kertoi saaneensa hoitaa itse
vastasyntynyttdan ja he saivat tarvittaessa hyvin apua perushoitoon hoitajalta. Aidit
saivat syottad, vaihtaa vaipat, kylvettda sekd nukuttaa vastasyntynyttddn omatoimisesti.
Aidit kokivat taman positiivisena asiana.

’

"Ei puuttunut siihen, ettd ei tullut sithen mitenkddn neuvomaan ellen md pyydd.’

“Pesin hdntd. Kylld ,ne hoitajat anto mun ihan sitd hoitaa.”

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd jokainen dideista koki, ettd hoitajat ovat ammattitaitoisia
ja he luottivat siihen, ettd hoitajat hoitavat heidén lastaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Aideilla oli kokemus, etta osa hoitajista oli aidosti kiinnostuneita juuri hanen
vastasyntyneensa hoidosta.

’

"Vauva hoidettiin niinkun tosi hyvin.’

’

“"Mua jéinnitti se peffanpesu, kylmd sainkin siihen apua.’
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Paihderiippuvaiset  &idit  arvostivat  konkreettisia neuvoja  vieroitusoireiden
lievittamiseen. Hoitajat olivat ohjanneet &itejd kenguruhoidon, sylissd pidon,
kapaloinnin, erilaisten asentojen ja tutin kaytossa vieroitusoireiden lievittdmisessa.
Liséksi vastasyntyneet saivat syodd “vauvantahtisesti”, eli oman uni-valverytmin
mukaan, jolloin vastasyntynyt herasi itse syomaan. Hoitajat ohjasivat diteja tekemaan
sénkyyn turvallisen ”pesén”, jossa vastasyntynyt tuntisi olonsa turvalliseksi.

’

“Vieroitusoireiden aikana oli sellaista kengurumeininkid.’

“Kokeilla kaikkee mahdollisia kikkoja... syliin, Koitettiin kapaloida ja kaikkee. ”

Aideilla oli kokemus, etta osa hoitajista osasi asiansa ja pysahtyivit neuvomaan aiteja
kiireenkin keskella. Aidit toivat esille myos epakohtia hoitajien tyoskentelyssa. Osa
aideista taas koki, ettd hoitajien kiire vaikutti negatiivisesti hoidon laatuun. Kaikilla
aideilla oli kuitenkin my0s kokemus hoitajista, joista ndki heiddn negatiivisen
asenteensa paihderiippuvaisia diteja kohtaan. Aiteja loukkasi naiden hoitajien tapa
puhua vastasyntyneestd “huumevauvana” tai  yksityisten asioiden, kuten
vieroitusoireista puhumisen, muiden vanhempien kuullen. Aitien esittdmiin
kysymyksiin saatettiin vastata lilan ammattimaisella kielella.

)

"Tuntu jotenkin, et tosi kiireinen osasto.’

”Ei jotenkin ollu aikaa siihen keskusteluun.”

)

“Hoitajat sit vaan teki kdytdnnon asioita.’

“Aina kyselin, mut sit md sain just vaan jotain lukuja.”

’

“se puhetyyli, pddllimmdisend huumeasiat... se voi olla jo ddnensdvystd kiinni.’

“Tietyt hoitajat kohteli eri tavalla. Keskusteli muille dideille, jdttdd huomioimatta

keskustelussa---"
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Kaksi dideista oli kokenut, ettd hoitajat eivat aina reagoineet vastasyntyneen itkuun,
vaan hoitaja teki jotain muuta. Aidit kokivat timan negatiivisena. He kokivat, ettei
heidan vastasyntyneensé ollut niin tarkea kuin muut hoidettavat vastasyntyneet.

’

”Niin tuntu, et se vaan itki sid sdngyssd, ja hoitaja saatto syottdd jotain toista.’

”Ne on enemmdnkin korvat auki ne hoitajat.”

Paihderiippuvaisten d&itien mielestd ammattitaitoinen hoitaja kuunteli ja neuvoi
tarvittaessa. Heille molemminpuolinen luottamus oli tarkeéd, silla sen avulla yhteisty6
hoitajien kanssa sujui paremmin. Aidit jattivat vastasyntyneensd mieluummin sellaisen

hoitajan hoitoon, johon he luottivat ja kenen he kokivat luottavan heihin.

”Valistuneempaa henkilékuntaa kun ennen.”

Aideille oli tarkedd, ettd vastasyntyneen vieroitusoireita hoidettiin konkreettisesti.
Kenguruhoito ja sylissapito auttoivat 4&iteja luomaan varhaista vuorovaikutusta
vastasyntyneeseen. Kaikki didit olivat sitd mieltd, etta ladkkeen aloitus vastasyntyneelle
oli oikea ratkaisu vieroitusoireiden lievittamiseen muiden keinojen liséksi. Yksi dideista
ehdotti, ettd osastolla olisi vastuuhenkilo, joka vastaisi vieroitusoireisten
vastasyntyneiden hoitotydstd. Myods Finneganin pisteytykseen toivottiin enemmén

yhtendisyytta hoitajien keskuudessa.

"Pitds varata oma vastuuhenkilo niille vauvoille, joka osaa kaikki siihen liittyvit asiat.”

Haastateltavat aidit olivat ennen synnytystd kédyneet sairaanhoitajan kanssa lapi
vastasyntyneen mahdolliset vieroitusoireet ja niiden pisteyttdmisen sek& hoidon. Tama
auttoi ditej& suhtautumaan vieroitusoireisiin paremmin. Kuitenkin vieroitusoireiden
nakeminen todellisuudessa oli vield vaikeampaa kaikille haastateltaville &ideille. He
toivoivatkin, ettd vieroitusoireista keskusteltaisiin enemman ennen synnytysta (taulukko
2).
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TAULUKKO 2. Paihderiippuvaisten ditien kokemukset vastasyntyneensa hoidosta

sairaalassaoloaikana

Alaluokka

-Luottamus &itiin

-Aidin kuuntelu

-Aidin erityistoiveiden
huomioiminen

-Aidin hadan
huomioiminen

-Aidin tiedontarpeeseen
vastaaminen

-Aidin ja vastasyntyneen
yhteiset hetket

-Aidin halu olla
vastasyntyneen luona
-Aidin osallistuminen
pisteytykseen

-Mukavat hoitamishetket
-Konkreettinen hoito
-Sy6ttdminen
-Vaippojen vaihto
-Kylvettaminen
-Vaunuissa nukuttaminen
-”Vauvantahtisuus”
-Kuuntelu

-Ohjaus imettamisessa
-Vastasyntyneen hoidossa
neuvominen

-Hoitajien tilannetaju
-Hoitajien kiire
-Hoitajien asenne
-Hoitajien
valinpitdmattomyys
-Valistuneempi
henkil6kunta

-Hoitajien vastuunjako

Ylaluokka

Aidin huomioiminen

Positiiviset

hoitamiskokemukset

Perushoito

Ohjaustaito

Epékohdat hoitajan

tydskentelyssa

Hoitajien ammattitaito

Paaluokka

PAIHDERIIPPUVAISTEN
AITIEN KOKEMUKSET
VASTASYNTYNEENSA
HOIDOSTA
SAIRAALASSAOLOAIKANA
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5.2 Ympariston vaikutukset didin hoitokokemukseen

Jokainen &ideistd toi esille hoitajien ajankdyton haasteet osastolla. Hoitajilla oli
osastolla useita vastasyntyneitd hoidettavaan, joten he eivdt ehtineet vastaamaan
vieroitusoireisen vastasyntyneen tarpeisiin kokonaisvaltaisesti. Aidit kertoivat, etta
hoitajat saattoivat viettdd aikaa kansliassa samalla kun vieroitusoireinen vastasyntynyt
olisi tarvinnut hoitajaa vastaamaan tarpeisiin.

’

"M kuulin et vauva itkee sielld, sitten kaikki istuu sielld toimistossa vaan.’

"Vauva saa ehkd.. niin nopeesti reagoida valttamatta siihen.”

"Niin tuntu et se vaan itki sid sdngyssd ja hoitaja saatto syottdd jotain toista et ei se

oikeen pystyny tekeen mitddn.”

Pienessé huoneessa on monta vanhempaa, jonka paihderiippuvaiset aidit kokivat valilla
ahdistavaksi. Aideilla oli tunne, ettd heidan vastasyntyneensa ei ollut samanarvoinen
muiden vastasyntyneiden kanssa, koska heidan vastasyntyneensa ei ollut vakavasti
sairas. Paihderiippuvaiset didit kokivat valilla muiden vanhempien katseet hyvinkin

tuomitsevina.

”Kun ei 00 mitadn sellasta nakyvaa, niin sit valilla se toisten vanhempien sellaset
katseet ja sellaset niin... ... palyily ja semmonen.”

’

"En kehdannut valittaa kun sielld on oikeesti sairaita lapsia.’

Jokainen &ideistd toi esille myds ympériston vaikutuksen vastasyntyneen hoidon
laatuun. Heidén mielestd&n huoneet olivat pienia ja niissd oli vaikea sailyttada aidin ja
vastasyntyneen yksityisyys. Aidit toivoisivat, etta vieroitusoireisille vastasyntyneille
olisi mahdollista oma huone, joka olisi himmeammin valaistu ja rauhoitettu. Siella ei
olisi vitaaleja seuraavia monitoreita eikd muita vaativaa hoitoa tarvitsevia

vastasyntyneitd. Kaikki hairitsevat darsykkeet olisivat poistettu huoneesta, jotta
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vastasyntyneilla olisi mahdollisimman rauhallinen ympéristd. Aidit toivoisivat, etta

hoitajien tietoutta vieroitusoireisista vastasyntyneista lisattaisiin (taulukko 3).

"Sielld oli kirkkaat halogeenit... koneet piippaa ja sielld on valoisaa, hirveesti kaikkee

’

drsykkeitd.’

“Hoidot tai sit mielellddn saa olla ihan oma huone, joka ois vahan erilainen ja eri

’

tarpein varustettu.’
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TAULUKKO 3. Ymparistdn vaikutus aidin hoitokokemukseen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Vastasyntyneen vahalle
huomiolle jattaminen
-Hoitajien oleskelu kansliassa
-Hoitajilla useita lapsia
hoidettavana

-Hoitajien huomio myos

muissa lapsissa

Hoitajien ajankayton haasteet

-Toisten vanhempien
mielipiteet

-Toisten vanhempien
uteliaisuus

-Hoitajien antama eriarvoinen
kohtelu

-Aidin kokemus
erilaisuudesta

-Aidin hipea, kun muiden

lapset vakavasti sairaita

Erilaisuus muihin vanhempiin

verrattuna

-Ahtaus

-Sopiva ymparisto
-Kirkkaat valot
-Meluisa ymparisto
-Omat vaatteet
-Vanhempien huone
-Ulkoiluluvat

-Y 6pymishuoneet

Y mpariston vaikutus hoidon

laatuun

YMPARISTON VAIKUTUS
AIDIN
HOITOKOKEMUKSEEN

5.3 Paihderiippuvaisten aitien kokemuksia saamastaan psykososiaalisesta tuesta

Aidit kokivat hoitajilta saamansa kannustuksen ja ohjauksen psykososiaalisena tukena.
Erityisesti didit tarvitsivat ohjausta imettdmiseen ja kaksi &ideistd mainitsi myos

kylvettamisen haasteellisuuden.  Aidit kertoivat hoitajien  neuvoneen heité
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vastasyntyneen vieroitusoireiden helpottamisessa. Hoitajien kehut paihderiippuvaisille
aideille lisasivat aidin motivaatiota kdyda sairaalassa. Lisaksi hoitajien kyky kuunnella

ja toimia yhteisty0ssé didin kanssa lisasivat psykososiaalisen tuen maaréa.
“Tarvin tosi paljon imetykseen apua.”

“Hoitajat neuvoo mua.”

"Kylld ne kauheen tarkasti selitti kaikki toimenpiteet.”

"Kylldhdn ne kaikessa tietysti ohjas.”

Haastateltavat pdihderiippuvaiset didit kokivat psykososiaalista tukea heikentévina
tekijoina hoitajien kiireen. Hoitajilla ei ollut aikaa huomioida &idin tarpeita riittavasti
eikd selittaa asioita tarpeeksi. Aidit toivovat hoitajilta enemman aikaa heidan
ohjaamiseensa.

"Ei jotenkin ollut siihen keskusteluun.”

"Tuntu, et ne ois halunnu sanoo, et antakaa mun nyt vaan hoitaa tdda-"

Haastateltavilta paihderiippuvaisilta &ideilta oli vaihtelevia kokemuksia saamastaan
psykososiaalisesta tuesta. Aidit toivat esille hoitajien tavan huomioida tunteita johonkin
pisteeseen saakka. Haastateltavat aidit kokivat jdadvéansa paihteettomien ditien varjoon.
He kokivat saavansa eriarvoista kohtelua. Aidit toivat esille, ettd vastasyntyneen ja aidin
konkreettisiin tarpeisiin vastattiin, ja heita autettiin konkreettisissa hoitotoimenpiteissa,
mutta osa hoitajista ei pystynyt vuorovaikutukseen paihderiippuvaisten &itien kanssa.

”Selkeesti mun taustan takia ne jutteli ihan muita juttuja muiden &itien kanssa. ”

“Hoitajat sit teki vaan kaytannon asioita. ”
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Jokaisen haastateltavan &idin vastasyntynyt sai ditien mielestd hoitajilta parasta
mahdollista konkreettista hoitoa. Aidit luottivat hoitajien ammattitaitoon ja siihen, etta
he tekevat parhaansa. Kolme aideista kertoi kokeneensa syyllistamista hoitajilta. Vain
yksi aiti kertoi sairaalaoloajan olleen positiivinen kokemus. H&n kertoi k&yneensa

keskusteluja hoitajien kanssa vastasyntyneensa hoitamisesta ja omasta voinnista.

"Kylld muistan et muutama hoitaja kyseli mun tunteista.”

Liséksi hoitajien oma asenne péihderiippuvaisiin diteihin heijastui hoitajien ilmeisiin ja
eleisiin. Aidit huomasivat selvasti hoitajien asenteen hoitajien kayttaytymisesta.
Loukkaavaksi didit kokivat “huumevauva” — termin k&yttdmisen ja muiden
paihteettdmien aitien kuullen vieroitusoireista puhumisen. Aidit kokivat olevansa

erilaisia kuin pdihteettomat aidit.

"Kdytti sellaista termid kuin huumevauva.”

Kaksi aideistd kertoi, ettd hoitaja oli puhunut hdnen vastasyntyneestdan nétisti ja tuonut
esille vastasyntyneen hyvia ja ihania puolia. Paihderiippuvaiset aidit kokivat myds, etta
hoitajien ottamat kuvat ja kannustavat puheet vastasyntyneestd motivoivat daiteja
varhaiseen vuorovaikutukseen vastasyntyneensé kanssa (taulukko 4).

’

“Kuvia vauvasta kun se oli niin ihana ja pieni, kauheen ihanaa kun otettiin kuvia.’

2

“Hoitaja puhu vauvasta ihanasti.

“He kehottavat pitdmdcdn sylissd ja tukevat siind.”
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TAULUKKO 4. Péihderiippuvaisten &itien kokemuksia saamastaan psykososiaalisesta
tuesta

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka

-Ei syyllisteta aitia Aidin neuvominen,

-Kannustus hoitamaan ohjaaminen ja kannustaminen

vastasyntynytta

-Rohkaisu ulkoilulupien

hakuun

-Sosiaalinen taito PAIHDERIIPPUVAISTEN
-Neuvojen antaminen AITIEN KOKEMUKSIA
-Hoitajien ajankaytto SAAMASTAAN

-Aidin ohjaaminen PSYKOSOSIAALISESTA
imettdmisessa TUESTA

-Aidin tunteiden huomiointi  Aidin huomioiminen

-Aidin voinnin kysyminen

-Vastasyntyneestd ihanasti Varhaiseen

puhuminen vuorovaikutukseen tukeminen
-Kuvien ottaminen

vastasyntyneesta

-Hoitajien kehotukset sylissa

pitdmiseen

5.4 Aidillisten tunteiden heraaminen

Haastatteluissa paihderiippuvaiset aidit nostivat vahvasti esille omat tunteensa. Jokainen
neljasta haastatellusta paihderiippuvaisesta aidista koki vahvoja rakkauden ja hellyyden
tunteita. Tunteisiin liittyi my0s suojeluhalua. Aidit halusivat suojella lapsiaan
samanlaiselta lapsuudelta, jonka he ovat itse mahdollisesti kokeneet. Useat didit toivat
esille omat huonot lapsuudenkokemuksensa. Yhdelle &ideistd vastasyntynyt toi
turvallisuuden tunnetta. Kaikki dideistd kokivat didinvaistojen herédnneen viimeistdan
synnytyksen jélkeen.

’

“Herdisi paljon rakkauden ja hellyyden tunteita.’
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>

“Tunsin suojeluhalua.’

"Turvallinen olo kun vauva synty ja niin kun konkreettisesti sSiind oli.”

Kaksi ditid nosti esille hetken, jolloin vastasyntyneen sai syliin ensimmaéisen Kkerran.
Taman hetken he kuvasivat olevan hyvin tunteikas. Yksi dideista ei osannut edes sanoin
kuvailla, kuinka tunteikas ja arvokas hetki oli hé&nelle. Toinen &ideistd koki vahvan
siteen vastasyntyneeseen jo raskausaikana, joka vain vahvistui raskauden edetessa ja
synnytyksen jalkeen. Positiiviset tunteet vastasyntynyttd kohtaan lisésivat kaikkien

aitien mielesté varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.

”Se tunne kun sai vauvan syliin ekan kerran. En osaa sité edes taysin sanoin pukea mut

siis---"

”Kun vauvan saa syliin niin kun ekan kerran---"

Myo6s imettdminen herétti vahvoja tunteita péaihderiippuvaisissa dideissd. Kaikki
halusivat imettdd ja olivat motivoituneita imettdmiseen, ja pyrkivét jatkamaan sita
mahdollisimman pitkaan. Jokainen heista olisi toivonut lisdd ohjausta imettdmisessa

sairaalan henkilokunnalta.

”Jatkan sitd imetystd, vaikka se on hankalaa.”

Negatiivisista tunteista suurimmaksi nousi kaikilla paihderiippuvaisilla &ideilla hapeé ja
syyllisyys. Yksi &ideista koki pettymystéd itseddn kohtaan raskauden ajan péihteiden
kayton vuoksi. Erés dideista kertoi, ettei olisi kayttanyt korvaushoitoladketta niin isolla
annoksella, jos olisi tiennyt la&kkeen aiheuttamat seuraamukset vastasyntyneelle.
Kaikki aidit kokivat vastasyntyneen vieroitusoireiden nakemisen ik&véand, ja kolme
dideista olisi mieluummin itse karsinyt vieroitusoireista vastasyntyneen sijaan. Aidit
kokivat turhautumista ja kovaa itsensd syyllistamistd. Yksi aideistd toi esille ettd,
syyllistaminen hoitajien puolelta ei auta &idin ja vastasyntyneen varhaisen

vuorovaikutuksen kehittymiseen.
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”Se syyllisyys mitd pdihdediti kantaa mukanaan---"

”Kun md voisin ottaa noi kaikki kivut vauvalta.”

Hoitajat vahvistivat varhaista vuorovaikutusta ohjaamalla ja kannustamalla fyysiseen
ldheisyyteen  ja  lasndoloon.  Vanhempainhuoneella  oli ~ suuri  merkitys
paihderiippuvaisille aideille. Aidit kokivat hyvina hetket, jolloin vastasyntyneen kanssa
sai olla kahden. Aidit kokivat sylissa pitamisen ja imettamisen vield intiimimmaksi

ollessaan vastasyntyneen kanssa kahden. Aiti sai itse levata ja imettad lasta makuultaan.

"Keinutuolissa niinkun nukuttiin sylikkdin... Kenguruhoidossa ja paidan alla---"

Jokaiselle haastateltavalle didille sairaalassa ohjattu kenguruhoito on luonut
yhteenkuuluvuuden tunnetta vastasyntyneen kanssa. Aidit pitivat tarkeana varhaisen
vuorovaikutuksen kannalta sylissé pitamistd ja ihokontaktia vastasyntyneen kanssa
(taulukko 5).

’

“Parhaita hetkid, et sai olla ihan kahestaan sen vauvan kanssa ja makoilla vaan.’



TAULUKKO 5. Aidillisten tunteiden heraaminen

Alaluokka

-Aidin rakkauden tunteet
-Aidin hellyyden tunteet
-Aidin suojeluhalu

-Siteen muodostuminen
-Syntyman herattdmat tunteet
-Aidin kokemus, etta hanella
on kaksi vaihtoehtoa:
kieltdminen tai hyvaksyminen
-Laakkeen syyttdminen
vieroitusoireista

-Aidin syyllisyyden tunteet
-Aidin hipean tunteet

-Aidin pettymyksen tunteet
-Tunteiden vuoristorata
-Aidin jannityksen tunteet
-Aidin itsensaruoskinta
-Aidin surun tunteet
-Sylissépito

-Kenguruhoito

-Makoilu vastasyntyneen
kanssa

-”Pesdn” rakentaminen
-Aidin lasnéolo
-Kahdenkeskinen aika
-Yhteisen rauhallisen ajan
antaminen
-Vanhempainhuone

-Vapaa oleskelu

Ylaluokka

Aidin positiiviset tunteet

Tunteiden syntyminen

Aidin negatiiviset tunteet

Fyysinen laheisyys

Yhdesséolo

42

Paaluokka

AIDILLISTEN TUNTEIDEN
HERAAMINEN
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa kéydadn l&pi opinndytetyon keskeisimmét tulokset sekd pohditaan
opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd. Liséksi esittelemme kehitysehdotuksia ja
jatkotutkimusmahdollisuuksia. Tassa luvussa perustelemme myds opinndytetyémme

otsikon valintaa.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmien kehittyessd on alettu kiinnittdd huomiota
tutkimusten luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Laadullisen tutkimuksen
analyysin luotettavuudessa on tarkedéd luokitteluperusteiden Kirjaaminen. Esimerkiksi
suorilla lainauksilla tuetaan analyysin onnistumista (Mékeld 1990, 42). Selkeélld ja
riittavalla dokumentoinnilla lisatdan luokittelun onnistumisen arviointia. Tulkintojen ja
luokittelun saaminen yhteensopiviksi edellyttdd tutkijalta jatkuvaa tutkimuksen

arvioimista ja kokonaisuuden hahmottamiskykyé. (Hiller-lkonen 1999, 6.)

Tutkimusten luotettavuutta ké&sitellddn validiteetin ja reliabiliteetin avuin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136). Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyé kertoa siitd, mité
tutkimuksessa oli tarkoituskin tutkia. Tutkija on onnistunut muuttamaan teoreettiset
kasitteet arkikielelle (Vilkka 2007b, 150). Esimerkiksi opinndytetyéssamme olemme
muuttaneet varhainen vuorovaikutus—kasitteen &ideille ymmérrettdvadn muotoon.
Haastattelussa kysyimme konkreettisia asioita &idin ja vastasyntyneen valisestd
suhteesta, jonka perusteella arvioimme heiddn vuorovaikutustaan.  Validius on
onnistunut jos tutkija ei ole joutunut tutkimuksessa harhaan ja systemaattiset virheet

puuttuvat.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten pysyvyyttd tutkimuksesta toiseen.
Tutkimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia. Jo opinndytetydmme aikana arvioimme
reliabiliteettia, jotta opinndytetydsta tulisi luotettava ja tarkka. (Vilkka 2007b, 149.)
Reliabiliteettiongelmat voivat liittyd aineiston koodaukseen tai virhetulkintoihin.
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Kuitenkaan yhtaan tulkinnallista totuutta ei ole vaan tutkijan persoonallinen ndkemys
sekd hdanen omat tunteensa ja intuitionsa vaikuttavat aineiston tulkintaan. (Nieminen
1997, 215 - 221.)

Laadullisen tutkimuksen piirissé@ on kuitenkin Kritisoitu kasitteiden kayttod, koska ne
ovat luotu alun perin méarallisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Kvalitatiivisen
opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan totuusarvoa, soveltavuutta, pysyvyyttd ja
neutraaliutta arvioimalla (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Opinnédytety6ssa
arvioimme tydétdamme kokonaisuutena, jolloin siséllon johdonmukaisuus on ratkaiseva
tekija luotettavuuden arvioinnissa. Lisaksi arvioimme ty6tdmme jatkuvasti jo

opinnaytetyoprosessin aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Muista tutkimuksista nousee esille samoja tekijoita kuin haastatteluistamme, mitka
tukevat tulosten luotettavuutta. Friedmanin ja Alicean (2001) tutkimuksen mukaan
aitien kokemukset sairaalan henkilokunnasta ja heiddn suhtautumisestaan olivat
vaihtelevia. Tutkimuksessa osalla dideisté oli positiivisia kokemuksia, kun muut olivat
kokeneet tulleensa kohdelluiksi epdinhimillisesti. Haastatteluissamme ilmeni

samankaltaisia tuloksia.

6.1.1 Opinnaytetyon prosessin luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on tirked osa opinndytetyoprosessia. Luotettavuudella
arvioidaan opinnaytetyén hyodyllisyyttd ja tulosten kayttokelpoisuutta. Luotettava
opinndytetyd on merkki tyon onnistumisesta, ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa

kaytannon hoitotydssé. Luotettava opinnaytetyo on lisaksi selkeésti rajattu.

Opinndytetydbmme aihe on tdsmallisesti maaritelty. Aihe on heti aluksi rajattu tiettyyn
kohderyhméan, joka pystyy antamaan luotettavia opinndytetyon tuloksia. Haastateltavat
aidit on valittu korvaushoidossa olevien ditien keskuudesta, joiden synnytyksestd on
kulunut korkeintaan yksi vuosi. Luotettavuutta lisasi, ettd padihderiippuvaisille
asiakkaille suunnatusta hoitopaikasta valitsimme yhdessd tyontekijan kanssa

haastatteluihimme  sopivimmat &idit. Térkeimpind kriteereind olivat  &idin
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vapaaehtoisuus ja halu osallistua opinndytetyéhon sekd &idin sen hetkinen vointi ja

jaksaminen osallistua haastatteluihin.

Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi henkilokohtaiset haastattelu lisadvat opinnéytetyon
luotettavuutta  ja  tuovat  monipuolisempia  tuloksia  opinndytetydhémme.
Henkilokohtaisessa haastattelussa péihderiippuvainen &iti uskaltaa kertoa enemmaén
omista henkilokohtaisista ndkemyksistdén. Saatekirje myods kasvatti &itien luottamusta
haastattelijoita kohtaan, koska se toimi hyvané keskustelun herattdjana ja valmistelijana.
Kolme 4dideistd tapasi haastattelijat ennen haastattelua ja yhden &idin kanssa
keskusteltiin ennen haastattelua puhelimitse. Nain haastattelijat eivat olleet dideille

taysin tuntemattomia, mika lisd& opinndytetyon tulosten luotettavuutta.

Teoreettisia kasitteita kadytettiin niiden oikeissa yhteyksissd, ja etsimme teoriatietoa
monipuolisista ja luotettavista lahteista. Lahteet ovat péddosin alle kymmenen vuotta
vanhoja, sekd mukana on paljon myos aiemmin tehtyjd tutkimuksia aiheesta. Lahteina
on kéaytetty myos ulkomaalaista l&dhdekirjallisuutta. L&hteisiin on valittu erityisesti
paihderiippuvuuteen erikoistuneiden ld&kareiden tutkimuksia aiheesta.

Teoreettiset lahtokohdat on valittu opinnédytetyon tehtavien perusteella. Lisaksi ndma
teoriakasitteet ovat suuressa roolissa paihderiippuvaisten ditien vastasyntyneiden
sairaalaoloaikana. Opinndytetyémme teoriakasitteistd varhainen vuorovaikutus on
kantava aihe lapi tyon. Varhainen vuorovaikutus on tarkein kasite paihderiippuvaisen
aidin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitotydssd, joten varhainen vuorovaikutus
etenee johdonmukaisesti lapi opinndytetydmme. Varhainen vuorovaikutus oli myos
keskeinen osa teemahaastattelussamme, joten se lisdd myos tulosten luotettavuutta.

Teoreettinen lahtokohtamme paihderiippuvainen &iti on myos keskeinen ja luotettava,
koska jokainen haastattelemamme on pdihderiippuvainen aiti, jolla on kokemusta
ainakin yhden vastasyntyneen vieroitushoidosta sairaalassa. Aideistd kaikki olivat
korvaushoidossa raskauden aikana. Nain ollen myos vieroitusoireinen vastasyntynyt on
tarked l&htokohta. Jokainen vastasyntynyt oli saanut vieroitusoireita, ja heille oli

aloitettu la&kityshoito vieroitusoireisiin.
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Vastasyntyneen hoito on osa teoreettista lahtokohtaamme, koska vastasyntyneen
hoidolla luodaan varhaista vuorovaikutusta paihderiippuvaisen aidin ja vieroitusoireisen
vastasyntyneen vélilla. Liséksi vastasyntyneen hoito ja siihen ohjaus ovat osa hoitajan
antamaa psykososiaalista tukea. Luotettavuutta lisdd se, ettd vastasyntyneen hoito on
oleellinen osa varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista. Teemojen avulla selvitimme
varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista vastasyntyneen hoitamisessa. Vastasyntyneen
hoitaminen ja psykososiaalinen tuki ovat siis perustellusti luotettavia ja
tarkoituksenmukaisia teorialahtokonhtia.

Teoreettiset lahtokohtamme varhainen vuorovaikutus ja psykososiaalinen tuki ovat
kumpikin laajoja késitteita. Niiden yhdistdminen opinndytetyon eri vaiheissa on ollut
haastavaa. Opinndytetydomme aiheesta olisi voinut tehdd kaksi erillistd opinnéytetyo6td,
joista toinen kasittelisi varhaista vuorovaikutusta ja toinen psykososiaalista tukea. Se,
ettd késittelimme nditda kahta laajaa aihetta opinndytetydssdmme, saattaa heikentda

opinndytetydbmme luotettavuutta.

6.1.2 Opinnaytetydon menetelman luotettavuus

Litterointi oli opinndytetyon tekijoiden mielestd haastavin vaihe, koska luotettavuus
saattoi kérsia litteroinnin aikana. Litterointi oli molemmille ensimmadinen kerta, joten
kokemattomuus saattaa nakya litterointituloksissa. Liséksi litteroinnin aikana tuli esille,
ettd kaikista haastateltavien puheista ei ajoittain saanut selvdd. Tama vaikuttaa

opinnaytetyon luotettavuuteen.

Aineiston pelkistamisvaiheessa luotettavuutta lisda se, ettd opinnaytetyon tekijat
kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Tekijoiden tulee osoittaa
yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.)
Opinnaytetyossamme tuloksista on tehty havainnollistavia taulukoita, joista pystyy
palaamaan pelkistamisvaiheeseen. Taulukoista voi lukea analysoinnin etenemisen.
Tama liséd myos opinndytetydmme luotettavuutta, silla pystymme osoittamaan tulosten

ja aineiston valisen yhteyden.
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Jokaisen haastattelun kohdalla toinen tekijoisté klusteroi ja toinen tarkisti esille nostetut
kohdat. Kaikki aineistot kéytiin kaksi kertaa lapi. Tama lisdd opinndytetyon
luotettavuutta, koska néain tydmme oli tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa.
Opinndytetyon tuloksien késitteet on luotu paihderiippuvaisten &itien haastatteluiden
perusteella. Alkuperdisista ilmauksista on johdatettu pelkistettyja ilmauksia, joiden
avulla kasitteet on muodostettu. Lopullisten kasitteiden muodostamisessa on yhdistetty
useampia aihetta koskevia alkuperéisilmauksia. Kasitteissa sailyy alkuperainen
asiasisalto ja opinnaytetyon luotettavuus kasvaa.

Opinnaytetydémme aihe on talla hetkella hyvin ajankohtainen. Paihteiden kaytté on
lisddntynyt viime vuosina (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 327.), ja
maailmanlaajuisesti 10-20% raskaana olevista naisista kayttad laittomia pdihteitd
raskauden aikana (NCHS 2009). Erityisesti kokaiinin, amfetamiinin ja ladkkeiden
sekakayttd on lisddntynyt viime vuosina dramaattisesti (Pillitteri 2009, 610).

Ajankohtaisuus lisa4 luotettavuutta.

Opinnaytety6tdmme aloittaessa teimme tarkan aikataulun, jonka mukaan olemme
edenneet koko opinndytetyoprosessin ajan. Pitkin vuotta olleet opinndytetyon seminaarit
Tampereen ammattikorkeakoulussa ovat rytmittaneet tydskentelyamme. Haastattelut
suunniteltiin  kevaalle 2012, ja ne toteutettiin suunnitellusti. Tyomme valmistui

suunnitellusti lokakuussa 2012. Suunniteltu aikataulutus lisaa tyémme luotettavuutta.

Opinnaytetyomme on tehty luotettavuutta ja eettisyyttd kunnioittaen. Tama
opinnéytetyd on tekijoiden ensimmainen. Olemme opinndytety6td tehdessimme olleet
rehellisia ja maininneet mahdollisista virheistd. Lisdksi luotettavuutta horjuttaa
perusjoukkomme pienuus, jonka vuoksi tulokset eivét ole yleistettdvia koskemaan
kaikkia pdihderiippuvaisia diteja ja heiddn kokemuksiaan vastasyntyneen hoidosta
sairaalaoloaikana. Koska kokemukset ovat subjektiivisia, opinndytetyota ei valttdmatta

pystyté toistamaan.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Sitd vaikeampaa on punnita tutkimusasetelman eettisid ongelmia mita vapaampi
tiedonkeruu menetelma on (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Ihmisoikeudet muodostavat
ihmisiin  kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkijan on selvitettava
osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit niin, ettd he
pystyvat ne ymmaértamaan. Tutkittavien suojaan kuuluu osallistujien vapaaehtoinen
suostumus (liite 2), ja osallistujan on tiedettdvd, mista tutkimuksessa on kyse. Osa
tutkittavien suojaa on osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen ja
tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. Kaikkien osallistujien on jaatava
nimettomiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Opinnaytetydéssamme  joudumme  pohtimaan  eettisyyttd monelta  kannalta.
Opinnaytetyomme aihe on hyvin arkaluontoinen, joten haastattelut on toteutettava
hienotunteisesti ja didin ehdoilla. Tarkedd opinndytetydssimme on saavuttaa ditien
luottamus, seké vaalia ditien yksityisyytté ja nimettomyytta.

Haastattelumateriaalia kaytetaan vain tahén opinnaytety6hon, ja
salassapitovelvollisuutta noudatetaan haastattelumateriaalin sailyttdmisessa. Lapsi on
riippuvainen aitinsa ratkaisuista ja kayttaytymisestd, ja on eettisesti perusteltua kehittéé
paihdeongelman tunnistamista, hoitoa ja lapsen kehityksen tiivista seurantaa (Niemel&
ym. 2003, 327).

Opinndytetydn eettinen vastuu korostuu erityisesti sellaisissa t0issg, joissa tutkimus
kohdistuu ihmisen henkilokohtaisiin kokemuksiin ja joissa kdytetddn menetelmid, jotka
edellyttavat intensiivistd haastattelua (Syrjaldinen 1994, 88). Opinnadytetyémme aihe on
erityisesti eettisia kysymyksia herattava, silla opinnaytetyossémme tarkastellaan

henkilokohtaisia kokemuksia ditiydesta ja sen herattamista tunteista.

Opinndytetyémme  péihderiippuvaiset ~ &idit raskauden aikana ovat olleet
korvaushoidossa, ja tunne &itiydestd on heilld arkaluontoisempaa sekd yksityisempéé
kuin paihteettomilla dideilla. Aitiyden tunteeseen voi liittya useita ristiriitaisia tunteita.
Péihteiden k&yttd raskauden aikana ei ole yleisesti hyvaksytty asia, joten didit ovat
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raskauden aikana joutuneet miettimaan kayton vaikutusta vastasyntyneeseen ja hénen
tulevaisuuteensa. Yhteiskunta ei hyvéksy paihteiden kayttod, joka tekee odotuksen ja
sairaalassa olon vaikeammaksi d&ideille. Tunteista kertominen voi myo6s olla
paihderiippuvaisille dideille vaikeampaa, koska yhteiskunta kokee ditien itse

aiheuttaneen asemansa.

Tama ristiriita on eettisesti vaikuttanut opinndytetybhomme ja haastatteluihin.
Haastattelukysymykset koskettivat &itien vaikeaksi kokemia tunteita ja kokemuksia.
Eettisesti olemme joutuneet pohtimaan omaa oikeuttamme haastatella ditejd nain
vaikeasta asiasta. Pohdimme opinnaytetyon hyddyllisyyttd ja haastattelujen tiedon
suuruutta suhteessa opinndytetyon hyodyllisyyteen. Pohdimme, onko haastattelu
oikeutettu tulosten saamiseksi ja olemmeko saaneet tarpeeksi Kkattavia tuloksia, jotta
hyodyllisyytta voidaan perustella.

Paihderiippuvaiset didit usein erotetaan paihteettomista &dideistd omaksi ryhmékseen.
Taytyykin kysyd, miksi paihderiippuvaisia aitejad kohdellaan eriarvoisena 4&itind
yhteiskunnassa. Perusolettamus yhteiskunnassa on, ettd pdihderiippuvaiset &idit
tarvitsevat enemman tukea ditiyteen ja vastasyntyneensa hoitamiseen. Halusimme
kuulla paihderiippuvaisten aitien oman kokemuksen saamastaan kohtelusta sairaalassa,
joten koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja eettisesti ajatuksia herattdvaksi. Eettisesti
perustelimme itsellemme, ettd tulosten julkaisu parantaisi pdihderiippuvaisten &itien
asemaa. Koimme, ettd paihderiippuvaisten aitien aseman parantaminen oli eettisesti

oikein ja nain opinnaytetydmme haastattelu oli eettisesti oikea menetelma.

Sairaanhoitajia haastattelemalla emme olisi saaneet samanlaisia tuloksia kuin
paihderiippuvaisia ditejd haastattelemalla. Koska kokemus on aina subjektiivinen ja
henkilokohtainen, vain paihderiippuvainen 4iti itse voi kertoa luotettavasti tunteistaan ja
kokemuksistaan sairaalassa. N&in perustelimme eettista oikeuttamme haastatella

paihderiippuvaisia aiteja.

Aitien valinnassa auttoivat paihderiippuvaisille suunnatussa hoitopaikassa olevat
tyontekijat, jotka tuntevat didit ennestaan. Aidit valittiin tietoisesti, joten &itien taustat ja

vastasyntyneen sairaalassaoloaika tunnettiin etukéteen. Valinnassa auttaneet tyontekijat
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tietdvéat opinnaytetyohon haastatellut henkil6t, joten anonymiteetti ei heidan osaltaan
taysin toteudu. N&ma tyotekijat eivat kuitenkaan tiedda haastattelussa ilmi kéyneita

tuloksia, joten haastateltua ditid ei pysty yhdistdmé&an tuloksissa lainattuihin virkkeisiin.

Eettisesti voimme pohtia, oliko oikein valita &idit heidan taustansa ja historiansa
perusteella. Tulokset olisivat voineet olla erilaiset, mikéli aidit olisi valittu haastatteluun
taysin tuntematta heiddn taustojansa esimerkiksi arpomalla. Mietimme, olisiko arvonta
vapaaehtoisten valilla ollut eettisesti oikeudenmukaisempi kuin &ideistd valitseminen

mielivaltaisesti.

Eettisesti perustelemme &itien valintaa sillg, ettd4 haastattelun kannalta oli tarkeéa tietaa
aitien tausta ja varmistaa, ettd haastattelusta olisi myds heille hyotya. Haastattelu toimi
my0s osana hoitoa. Haastateltaville &ideille haastattelu oli osa vastasyntyneen
sairaalassaoloajan késittelya. N&in saimme tuloksia, jotka ovat luotettavasti

sovellettavissa kaytdnnon hoitotyossa.

Opinnaytetydomme litterointivaiheessa huomioimme henkildiden —anonymiteetin.
Litterointi tapahtui korvakuulokkeiden avulla, jolloin kukaan ulkopuolinen ei paassyt
kuuntelemaan haastatteluaineistoa. Litteroinnin Kirjalliseen osuuteen emme siirtaneet
haastateltavien nimid tai henkil6llisyyttd paljastavia tekijoitd. Haastateltavat tiesivét
litterointivaiheesta, joten litterointi tehtiin eettisesti oikein.

Mielestamme analyysivaiheessa on eettisesti hyvin tarkeda sdilyttdd haastatteluissa
saatujen aineistojen totuudenmukaisuus. Emme muuttaneet ditien itse tuottamaa
aineistoa tydhomme sopivaksi. Eettisesti on oikein, ettd haastateltavien todenmukaiset
tuotokset Kirjataan tuloksiin heiddn kokemallaan tavalla. Nain opinndytetyon tekijat

eivat itse véaristele tuloksia ja ndin opinndytetyon eettisyys sailyy.

Opinndytetyd on tehty tutkimuksen eettisia periaatteita noudattaen. Kokonaisuutta
miettiessémme olemme tyytyvaisia eettisyyden toteutumiseen. Eettisyys on huomioitu
aina opinndytetyon suunnitelmasta l&htien valmiiseen opinndytetyohon saakka.

Opinnaytetyon aihe, suunnitelma ja prosessi ovat eettisesti perusteltuja.
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Opinnaytetyon tekijat noudattivat hyvéaa tieteellistd kaytantéd. He noudattivat
tiedeyhteison toimintatapoja, eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
opinnédytetyotd tehdessd. Naitd kaikkia ominaisuuksia  ké&ytettiin  tulosten
tallentamisessa, esittdmisessd ja opinndytetyon arvioinnissa. He sovelsivat eettisesti
kestavid tiedonhankinta- ja arviointimenetelmid sekd avoimuutta opinnaytety6ta
julkaistessaan. Opinnaytetyon tekijat kunnioittivat muiden tutkijoiden saavuttamia
tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) He tiedostavat vastuun hyvan tieteellisen
kaytdnnon noudattamisesta sekd opinndytetyon rehellisyydestd (Tuomi & Sarajarvi
2009, 133).

Opinnaytety6td tehdessamme olemme tiedostaneet oman vastuumme ja
velvollisuutemme sekd olemme arvostaneet haastattelemiamme péihderiippuvaisia
aiteja. Opinndytetyon tekijat ovat kohdanneet péihderiippuvaiset aidit tasavertaisina
aiteind ja kunnioittaneet heidan yksityisyyttddn opinnaytetydtd tehdessd. Lisaksi
opinnaytetyon tekijat kohtasivat didit ennakkoluulottomasti ja avoimesti. He ovat
kiitollisia haastatteluihin osallistuneille &idille heiddn mielenkiinnostaan. llman heita
t4té tyota ei olisi voitu tehda.

6.3 Johtopaatokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad paihderiippuvaisten aitien kokemuksia
vastasyntyneensa hoidosta ja saamastaan psykososiaalisesta tuesta vastasyntyneensa
hoitoon sairaalassaoloaikana. Tehtdvind oli kartoittaa, millaisia kokemuksia
paihderiippuvaisilla dideilld on vastasyntyneensa hoidosta sairaalassaoloaikana,
millaista  psykososiaalista tukea pdihderiippuvaiset &idit kokevat saavansa
vastasyntyneensd ollessa sairaalassa ja millaisia kokemuksia ja tunteita
paihderiippuvaisilla  dideilld on varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisesta.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa pdihderiippuvaisten ditien tukemisesta
vastasyntyneensé hoidossa. Uuden tiedon avulla hoitajat pystyvat paremmin tukemaan
paihderiippuvaisen didin ja hdnen vastasyntyneensd varhaista vuorovaikutusta aidin

toivomalla tavalla.
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Haastattelutuloksista kavi ilmi, ettd pdihderiippuvaisilla aideilld oli monenlaisia
kokemuksia vastasyntyneensa hoidosta sairaalassaoloaikana. Aidit kokivat, etta heidan
mielipiteidenséd huomioiminen vastasyntyneen hoidosta ja heihin luottaminen lisésivat
ditien motivaatiota kayda sairaalassa. Aidin huomioiminen hoitohenkilékunnan taholta
lisasi haastateltavien varmuutta siihen, ettd he ovat heidan oman vastasyntyneensa
parhaita asiantuntijoita. Yhdessdolo vastasyntyneen kanssa ja mukavat hoitamishetket
lisasivat  positiivisia  hoitamiskokemuksia. ~ Aidit saivat hoitaa itse omaa
vastasyntynyttadn ja huolehtia hanen perustarpeistaan, kuten vaipan vaihdosta ja
syottamisesta. Aidit kokivat hoitajien tyon olevan hyvin Kiireista ja ohjauksen olevan
vaillinaista. Aidit toivoivatkin enemman ohjausta imettdmisesta ja vieroitusoireiden
lievittamisestd. Liséksi osa dideisté olisi toivonut enemmaén keskustelua vastasyntyneen
vieroitusoireista ja perheen jaksamisesta. Aidit arvostivat ammattitaitoista hoitajaa seka

konkreettisia ohjeita vieroitusoireiden lievittdmiseksi.

Osaston ymparistdé vaikutti paljon daidin hoitokokemukseen. Haastattelemamme
paihderiippuvaiset &idit kokivat sairaalaympariston sopimattomaksi vieroitusoireiselle
vastasyntyneelle. Ympéristd oli heiddn mielestédan liian valoisa, eikd osastolla ollut
rauhoitettua hetkea. Aitien mielesti vieroitusoireinen vastasyntynyt olisi tarvinnut oman
huoneen, joka olisi suunniteltu vastaamaan vieroitusoireisen vastasyntyneen tarpeisiin.
Aidit toivoisivatkin, ettd tulevaisuudessa voitaisiin huomioida vieroitusoireisen
vastasyntyneen tarpeita paremmin. Aidit kokivat olevansa eri asemassa hoitajien
silmissd kuin péihteettomat aidit. Hoitajien kiire ja ennakkoasenteet paihderiippuvaisia

aiteja kohtaan heikensivét aitien mielesta hoidon laatua.

Paihderiippuvaiset &idit kokivat saaneensa hoitajilta kannustusta ja ohjausta
vastasyntyneensa hoitamiseen. Aidit arvostivat sitd, etta hoitajalla oli taitoa arvioida
aidin tuen tarvetta hoitamisessa. Aidit arvostivat myos sitd, jos hoitajilla oli aikaa
kysella didin kuulumisia ja ajatuksia vieroitusoireisen vastasyntyneen voinnista.
Aideista tuntui hyvalta, ettd heidan lastansa arvostettiin ja hanesta puhuttiin yhta
arvokkaasti kuin muista lapsista. Oli hyv4, ettd hoitajat toivat esille lapsen vahvuuksia,

eika pitényt lasta vain vieroitusoireista karsivana vastasyntyneena.
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Liséksi didit kokivat monenlaisia tunteita vastasyntynyttd kohtaan. Rakkauden ja
hellyyden tunteet olivat padllimmaisia aitien kokemia tunteita. Aidit luottivat osaan
hoitohenkil6kunnasta, mutta kuitenkin kokivat tulleensa eriarvoisesti kohdelluiksi
muihin vanhempiin verrattuna. He my0s sitoutuivat hoitamaan vastasyntynyttdan ja
halusivat olla mukana vastasyntynytta koskevissa péaatoksissa. Paihderiippuvaiset aidit
kokivat syyllisyyttad vastasyntyneensd vieroitusoireista. Osa daideista toi esille, ettd
vieroitusoireiden ndkeminen aiheutti surullisuutta ja pelkoa vastasyntyneen
tulevaisuudesta. Aidit olisivat halunneet helpottaa viela enemmain vastasyntyneen
vieroitusoireita. Aidit kokivat, etta hoitajien tuella vieroitusoireiden kohtaamisessa oli
iso merkitys. Aiteja tuettiin fyysiseen lidheisyyteen vastasyntyneensa kanssa. Hoitajat
kehottivat diteja pitdmaan vastasyntynyttddn sylisséan ja antamaan vastasyntyneelle
laheisyytta ja rakkautta. Vanhempainhuoneella olikin iso merkitys dideille, silla siell&
aiti ja vastasyntynyt saivat olla kahden ja syventdd varhaisen vuorovaikutuksen

taitojaan.

Kauraméden (2012) pro gradu —tutkielmassa on tutkittu &itiyttd ja paihdeongelmaa.
Tuloksissa kay ilmi, ettd paihderiippuvaiset aidit toivovat tasavertaista kohtelua
paihteettdmien ditien kanssa. Tuloksissa kay lisaksi ilmi, ettd paihderiippuvaisille
aideille on térkeda olla lasna vastasyntyneen hoidossa, seka he kokevat rakkauden
tunnetta lapsiaan kohtaan. Tutkielman mukaan lapset olivat tarkein asia
paihderiippuvaisten &itien elaméssd. Myos opinndytetydmme tuloksista ndkyy ditien
rakkauden ja hellyyden tunteet (liite 4).

Suortamo (2004) on opinndytetydssadén tutkinut pdihderiippuvaisia raskaana olevia
aiteja, ja heiddn kokemuksiaan ditiyshuollosta. Tuloksissa todetaan, ettd
hoitohenkilokunta on suhtautunut iteihin ystavallisesti, asiallisesti ja positiivisesti.
Haastattelemamme didit olivat kokeneet osan hoitohenkilokunnasta myds ystavalliseksi
ja asialliseksi. Kuitenkin, haastattelemamme didit kokivat olevansa eri asemassa
péihteettdmiin  &iteihin  verrattuna  hoitohenkilokunnan  silmissd.  Suortamon
opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd pdihteeton eldma oli koettu rankaksi ja aidit
halusivat vastasyntyneen hoitoon enemmaén tukea hoitohenkilokunnalta. Myds
haastattelemamme &idit toivat esille samantapaisia tuloksia, ja varsinkin imettdmiseen

he toivoivat enemmén tukea ja ohjausta.
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Raskausaikainen paihteiden kayttd on iso haaste yhteiskunnalle, sen hoitojarjestelmélle
ja lainsédédannolle. Hoitojérjestelméssa joudutaan ottamaan kantaa vaikeisiin eettisiin ja
lainsaadannollisiin ongelmiin. Aidin ja sikion oikeuksia, paihteiden kayton syita,
tehokkaita hoitomuotoja ja lakien vaikuttavuutta joudutaan pohtimaan useasta eri
nakokulmasta. (Koponen 2004, 86.)

Raskaana olevat pdihderiippuvaiset didit ovat monella tavalla marginaaliryhmd. He
joutuvat syrjaytetyksi vanhemmuuteen tukemisessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa.
Heiddt néhdaan helposti hankalina ja epaékiitollisina hoidettavina, vaikka juuri he
voisivat tarvita erityistd tukea ja apua vanhemmuuteen. Naisten péihteiden kéayttéon ja
paihdeongelmiin on aina suhtauduttu tuomitsevammin. Péihteitd kayttavat tuomitaan
yhteiskunnassa  usein  huonoiksi  &ideiksi ja  moraalisesti  arveluttaviksi.
Paihteettomyydesta ei kuitenkaan aina valttamatta seuraa hyva vanhemmuus, joten
paihdeongelmaa ja varhaista vuorovaikutusta pitdé hoitaa yhta aikaa. (Pajulo & Kalland
2008, 22 -23.)

Aidin mielikuvat aktivoituvat voimakkaasti juuri odotusaikana ja alkuvaiheessa pienen
vastasyntyneen kanssa. Tulevalla &idilla nousee mielessa pintaan mielikuvia siit,
millaista on olla vastasyntynyt, hoivattu ja aiti. Usein mielikuvat sisaltavat kokemuksen
omasta varhaisesta lapsuudesta ja saadusta hoivasta ja rakkaudesta. Erityiseen asemaan
nousevat mielikuvat omasta lapsuudesta ja aidista. (Pajulo, Kalland 2008, 160 -161.)

Vieroitusoireinen  vastasyntynyt tarvitsee sairaalassaoloaikanansa hellyyttd ja
huolenpitoa sekd rakkautta. Vastasyntynyt saa vieroitusoireisiinsa morfiinia. Né&iden
kahden, rakkauden ja morfiinin, avulla, voidaan estdd perheen kierrettd pdihteisiin ja
taata vastasyntyneelle mahdollisuudet turvalliseen ja rakastettuun elaméanalkuun.
Turvallinen lapsuus ja hyva varhainen vuorovaikutus vanhempien kanssa edesauttaa
lapsen normaalia elamaa ja kehitystd. Opinndytetydomme otsikko onkin sidoksissa

vieroitusoireisen vastasyntyneen tarkeimpiin tarpeisiin, rakkauteen ja morfiiniin.
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6.4 Opinnaytetyon kehittamisehdotukset

Aitien antamien haastatteluiden perusteella lisitutkimuksia voisi kehittaa imettamisests,
Imettdmisen  ohjaamisesta ja  vanhempien valmistelemista  vastasyntyneen
vieroitusoireisiin vield paremmin. Yhteistyota voisi kehittaa eri organisaatioiden valilla
ja péihderiippuvaiset didit toivoivat parempaa tiedonkulkua perheen hoitoon
osallistuvien tahojen valilla. Lisaksi voisi tehdd jatkotutkimuksia siitd, millainen

ymparist0 olisi vieroitusoireisen vastasyntyneen vointia tukeva.

Paihderiippuvaiset aidit toivoivat saavansa tukea imetysohjaukseen, jonka he nyt
kokivat puutteelliseksi. Kehitysehdotuksena voisi olla, ettd hoitajien saamaa
imetyskoulutusta tutkittaisiin, eli kuinka sairaanhoitajia on ohjattu antamaan
imetysohjausta ja kuinka he sitd toteuttavat. Liséksi voisi selvittdd, miten imetysta voisi
tukea. Paihderiippuvaiset idit kokivat myos tiedonkulussa olevan ongelmia. Aidit
toivoivat enemman yhteisty6td sairaalan ja paihderiippuvaisille suunnatun hoitopaikan
vélilla. Kehitysehdotuksena onkin, ettd miten tiedonkulku toimii, ja miten sita voisi
parantaa naiden sairaalan ja tukikeskuksen vélilla.

Paihderiippuvaiset aidit toivat haastatteluissa esille, etta toivoisivat vieroitusoireiselle
vastasyntyneellensd parempaa hoitoympéristoa. Erityisesti &idit kokivat, ettd kirkkaat
valot ja kovat danet hairitsevit vieroitusoireista vastasyntynytta. Aidit toivoivat, etta
sairaalassa olisi erillinen huone vieroitusoireista karsiville vastasyntyneille.
Kehitysehdotuksenamme onkin, ettd tutkittaisiin vieroitusoireiselle vastasyntyneelle
parhaiten sopivaa ympéristod sairaalassa, miten myonteinen ymparistd voi helpottaa

vastasyntyneen vieroitusoireita.

Jokainen aideista oli kdynyt ennen synnytysta lasten sairaanhoitajan kanssa keskustelun
vastasyntyneen mahdollisista vieroitusoireista. Aidit kuitenkin toivat esille, etta
vieroitusoireet olivat kuitenkin olleet jarkytys. Aitien toiveena olisikin, ettd
vieroitusoireista kerrottaisiin vield enemmaén, ja mahdollisuuksien mukaan nakisi
konkreettisesti vieroitusoireita vastasyntyneelld. T&sté aiheesta voisikin tehda tuotoksen,
esimerkiksi pienen lehtién, jossa olisi selkeésti esitelty vastasyntyneen vieroitusoireita

ja tdydennetty tietoa kuvilla. Lehtion tulisi olla yksinkertainen, mutta mahdollisimman



56

totuudenmukainen. Tekstimaaran pitdisi pysya suppeana, jolloin kuvat olisivat

merkittavammassa roolissa.

Opinnaytetydbmme aihe on hyvin ajankohtainen, ja péihderiippuvaisten ditien asemasta
on vahan tutkittua tietoa. Pdihteiden kayttd on kasvava ilmid, ja yhd useampi nainen
kayttaa paihteita raskaana ollessaan. Raskauden aikainen pdihteiden kayttd on kuitenkin
edelleen tabu. Hoitohenkilokunnan ja muun yhteiskunnan tietoutta lisdéamélla ja
lisatutkimuksia tekemé&lld voidaan parantaa pdaihderiippuvaisten ditien hoitoa ja

vahvistaa heidan soveltumistaan sosiaaliseen yhteiskuntaan.
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LITTEET
Liite 1:Saatekirje 1(2)
SAATEKIRJE
— 26.3.2012

Hyva Aiti,

Olemme kaksi Tampereen ammattikorkeakoulusta joulukuussa 2012 valmistuvaa
sairaanhoitajaopiskelijaa. Opinnaytetydomme aihe on Péihderiippuvaisen aidin
tukeminen vauvan hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on lisatd hoitajien tietoutta

paihderiippuvaisten &itien tukemisesta vauvansa hoidossa.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd Sinun kokemuksiasi ja tuntemuksiasi
vauvasi sairaalahoidosta. Opinndytetydémme toteutetaan haastattelemalla neljaa Aitia.
Haluaisimme tietdd miten Sinua huomioitiin vauvasi ditind. Voit Kkertoa Sinun
kokemuksistasi ja saamastasi tuesta vauvasi hoidossa sairaalassaoloaikana. Sinulta
pyydetdan Kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumiseen. Haastattelu kestéa

noin tunnin.

Haastattelut tapahtuvat kevaan 2012 aikana luottamuksellisesti hoitopaikassa
rauhallisessa tilassa. Haastattelijoina toimivat opinndytetyon tekijat, Anna Keppo ja
Riikka Kaikkonen. Haastattelu on vapaaehtoinen ja sen voi keskeyttdd koska tahansa
ilman erikseen mainittavaa syytd. Opinndytetyolle on haettu lupa Tampereen
kaupungilta.

Haastattelut nauhoitetaan aineiston kasittelyn seka luotettavuuden vuoksi. Aineisto
kasitelld&n luottamuksellisesti, eli haastattelumateriaali ei vaikuta sinun eikd vauvasi
hoitoon, ja ne ovat vain opinndytetyon tekijoiden kaytdssa. Haastattelumateriaali
sdilytetddn ulkopuolisilta suojattuna, ja hdvitetddn opinndytetyon valmistuttua
asianmukaisesti. Tulokset julkaistaan kaikkia haastateltavia koskevassa muodossa niin,

ettei Sinun tai vauvasi henkil6llisyys paljastu.
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Annamme mielellamme lisétietoja opinnaytetydstamme. Kiitos kiinnostuksestasi!

Anna Keppo Riikka Kaikkonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
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Liite 2;: Suostumus
C SUOSTUMUS

—

Paihderiippuvaisten aitien kokemuksia vastasyntyneensa hoidosta ja saamastaan

psykososiaalisesta tuesta sairaalassaoloaikana

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydsté, jonka tarkoituksena on
selvittad péaihderiippuvaisten &itien kokemuksia vauvansa hoidosta ja saamastaan
psykososiaalisesta tuesta vauvansa hoitoon sairaalassaoloaikana seka mahdollisuuden

esittad opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot késitellaén

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 3: Haastatteluteemat

HAASTATTELUTEEMAT

e Taustatietojen kartoitus: Mité aiti muistaa paallimmaisend vastasyntyneensé
sairaalaoloajasta

e Vastasyntyneen hoitaminen sairaalassa, ditien kokemukset

e Tukeminen &itiyteen

e Tunteet vastasyntynyttd kohtaan



Tekija ja
tutkimuksen nimi

Kauramaki, T.
2012. Aitiys ja

paihdeongelma -
Mistd on ne aidit
tehty? Narratiivis-
elamankerrallinen
tutkimus naisten
kokemuksista.
Tampereen
yliopisto.
Yhteiskunta- ja
kulttuuritieteiden
yksikkd. Pro gradu-
tutkielma.
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Liite 4: Opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset 1(6)

Tyo6n tarkoitus,
tehtavat/ ongelmat,
tavoite

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa naisten
kokemuksia omasta

aitiydestd, pdihteistd ja
ja paihdeongelmasta eri
eldmanvaiheissa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia &iteja ovat
naiset, joilla on ollut
ongelmia  péihteiden
kayton kanssa?

2. Millaisia ovat naisten
kokemukset omasta
aitiydestd, pdihteista ja

paihdeongelmasta  eri
eldméanvaiheissa?
Tutkimuksen
tavoitteena oli saada
paihdeongelmaisten
aitien oma aani

kuuluviin.

Menetelma

Menetelmé

oli

kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma.
Tutkimukseen

osallistui
(n=7) naista.

seitseman

Keskeiset tulokset

Tuloksista  selvisi,
etta naisten
nykyhetkeen liittyi
halu pysya
korvaushoidossa tai
jatkaa elamaa
paihteettomalla

tiella.
Tulevaisuudensuunni
telmissa kajasti
positiivisia toiveita,
jotka liittyivat
kotiditiyteen,
uudelleen

kouluttautumiseen,
omaan asuntoon,
paihteettomyyteen,
ty6eldman
aloittamiseen  sekéa
nykyiselld tyduralla
etenemiseen.



Koponen, A. 2005.
Katkennein siivin
elamaén. Sikidaikana
paihteille altistuneet
lapset.

Kehitysvammaliitto
ry. Tutkimusyksikkd
Kotu. Helsinki:
Kirjapaino Keili Qy.

Tutkimuksen

tarkoitus oli
kartoittaa sikidaikana
alkoholille tai
huumeille

altistuneiden  lasten
kasvuymparistda
sekd  fyysistd ja
sosioemotionaalista
kehitysta seka
arvioida
kasvuympariston
vaikutusta lasten
sosioemotionaaliseen
kehitykseen.
Tavoitteena oli koota
mahdollisimman
kattava tieto
sikidaikana péihteille
altistuneiden  lasten
kasvuympéristostd ja

arvioida sen
merkitysta lasten
kehitykselle ja

hyvinvoinnille.
Tutkimuksen
hypoteeseja oli muun
muassa

1. Lapsen
sosioemotionaalinen
kehitys on  sitd
parempi mité
nuorempana hénet on
sijoitettu
sijaisperheseen.

2. Lapsen
sosioemotionaalinen
kehitys on  sitd
heikompi, mita

useampia sijoituksia

han on  joutunut
kokemaan.

3. Lapsen
sosioemotionaalinen
kehitys on  sitd
heikompi, mita
vaikeampia

elamankokemuksia
hd&n  on  joutunut

kokemaan.

Menetelmé& oli
kvantitatiivinen.
Tutkimuksessa  on
kaytetty lineaarista
regressioanalyysia ja
monisuuntaista
varianssianalyysia.
Tutkimukseen
osallistui 105
sosiaalitydntekijaa ja
49 kasvattajaa, joista
sijaisperheitd oli 41
ja omahoitajia 6.
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2(6)
Tuloksista kay ilmi,
etta huumeita

kayttavien perheiden ja
alkoholistiperheiden
ongelmat olivat hyvin
samankaltaisia.

Perheissa oli
mielenterveysongelmia,
vakivaltaisuutta ja
rikollisuutta.
Sijaisperheet ja
omaishoitajat eivéat
olleet aina tietoisia
lapsen  kokemuksista.
Lapsen varhaisilla
kokemuksilla ja
sijoitusialla oli suuri
merkitys lapsen
sosioemotionaalisen
kehityksen  kannalta.

Mit& nuorempana lapsi
oli  sijoitettu  pois
biologisesta kodista ja
mitd vdhemman han oli

joutunut kokemaan
vaikeita asioita
elamassaan, sen
parempi  oli  hdnen

kehityksensa.



Koponen, A. 2006.
Sikitaikana péihteille
altistuneiden  lasten
kasvuympdristé  ja
kehitys.

Kehitysvammaliitto
ry. Tutkimusyksikko
Kotu. Helsinki:
Kirjapaino Keili Oy.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli

1. kuvata sikidaikana
alkoholille
altistuneiden lasten

a) varhaisten
elinvuosien
kokemuksia

b) ongelmia perhe-
tai laitoshoidon
alkuvaiheessa,

C) fyysista ja
sosioemotionaalista
kehitysta,

d) kuntoutusta,

e) kehityksen
edistymistd perhe- tai
laitoshoidossa,

f) suhdetta biologisiin
sukulaisiin
sijoituksen jalkeen

2. arvioida
kasvuympariston
vaikutusta lasten

sosioemotionaaliseen
kehitykseen seka

3. tuoda esiin
sijaisvanhempien
nakemyksia
saamastaan tuesta
kasvatustyosta  seka
heidan toiveitaan
tuesta ja

koulutuksesta.
Tutkimuksen
tavoitteena oli saada
konkreettinen  kuva
lasten arjesta ja tuoda
esille lasten
erilaisuutta ja
ominaispiirteita.

Menetelméana
kaytettiin
kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen
tutkumusmenetelman
yhdistamista eli
metodologista
triangulaatiota.
Tutkimuksessa
kaytettiin 38 lapsen
elamakertatietoja.
Liséksi haastateltiin
teemahaastattelulla
neljaa (n=4)
sijaisaitia.
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Tuloksista kavi ilmi,
etta ratkaisevinta
alkoholille
altistuneiden  lasten
kehityksen kannalta
oli se, miten paljon
toimintakykya
haittaavia sairauksia
ja vammoja
sikidaikainen
alkoholialttius oli

aiheuttanut, miten
varhain  lapset oli
sijoitettu pois
biologisesta
perheestddn ja miten
paljon vaikeita
eldménkokemuksia
heilld oli. Vahiten
oireilevat lapset
I6ytyivat niiden

lasten joukosta, jotka
oli sijoitettu suoraan
synnytyslaitokselta.



Koponen, A. 2004.
Vaietut kohtalot.
Sikibaikana
péihteille
altistuneet lapset.
Kehitysvammaliitt
0 ry.
Tutkimusyksikko
Kotu. Helsinki:
Kirjapaino  Keili
Oy.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kartoittaa  leikki- ja
kouluikdisten FAS- ja
FAE -lasten tilannetta ja
kuntoutustarvetta
Suomessa, seka kokeilla
neuropsykologisten
kuntoutusmenetelmien
soveltuvuutta heille.
Tutkimuksen tehtavat
olivat:

1.FAS -problematiikan ja
kuntoutusmahdollisuuksie
n tunnettuuden lisédminen

lasten kanssa
tydskentelevien
paivahoidon, koulun ja

muun ammattihenkildston
seké sijaisperheiden
keskuudessa

2. FAS- ja FAE -
ongelman laajuuden ja
lasten elinolojen
selvittdminen  Suomessa
seké

3. neuropsykologisten
kuntoutusmenetelmien
kokeilu FAS -lapsilla.
Tutkimuksen tavoite oli
kertoa mita sikitaikana
alkoholille tai huumeille
altistuneista lapsista
tiedetaan tutkimusten
valossa ja pohtia sitd,
mikéa osuus
paihdealtistuksella ja
varhaisilla ihmissuhteilla
on heidan kehityksessaan.

Menetelméana oli
kirjallisuuskatsau

s. Raportissa
kasitell&an
Suomessa ja
ulkomailla tehtyjé
sikidaikana
paihteille

altistuneita lapsia
koskevia

tutkimuksia.
Tarkastelun
kohteena on
alkoholin ja
huumeiden
vaikutus  sikiéon
sekd  varhaisten
ihmissuhteiden
merkitys lapsen
kehitykselle

Kiintymysteorian
nékokulmasta.
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Tulokset kertovat, etta
sikibaikana alkoholille
tai huumeille altistuneita
lapsia koskevissa
tutkimuksissa on hyvin

vahan tarkasteltu
kasvuympariston
merkitysta lapsen
kehitykselle.

Néayttad silta, etta
paihteille  altistuneilla

lapsilla on jo syntymassa
oleva keskushermoston
toimintahdirid  yhdessa
vaikeiden varhaisten
vuorovaikutuskokemuste
n kanssa kaynnistavat
prosessin, jonka
lopputuloksena  lapsen
on vaikea muodostaa
jasentynytta kuvaa
itsestddn ja  séédelld
omaa kayttaytymistaan.
Yhdistamalla tieto
paihdealtistuksen
aiheuttamista ongelmista
lapsen  aivotoiminnalle
sekd tieto  varhaisen
vuorovaikutuksen
merkityksesta lapsen
kehitykselle voidaan
ymmartdd niitd monia
ongelmia, joita n&ma
lapset tutkimusten ja
heidén kasvattajiensa
kokemusten perusteella
kohtaavat elaméassaan.



Pajulo, M. 2001.
Early motherhood at
risk: mothers with
substance

dependency.  Turun
yliopisto. Véitoskirja

Tutkimuksen

tarkoituksena oli
tutkia mielikuvia
ditiydesta ja  sen
yhteytta

paihderiippuvuuteen.
Tavoitteena oli
selvittdad  varhaisen
olosuhteiden ja

tekijoiden vaikutusta
vuorovaikutukseen
paihderiippuvaisen

aidin ja
vastasyntyneen
vélilla.

Hypoteesit
tutkimuksessa olivat:
1. Tutkimuksessa
tutkittiin
masennuksen ja
péihteiden kayton
valistd yhteyttd seka
niiden esiintyvyytta
vaestossa.

2. Tutkimuksessa
verrattiin
paihderiippuvaisten
aitien ja

péihteettdmien ditien
psykososiaalisen tuen
tarvetta.

3. Tutkimuksessa
tutkittiin
paihderiippuvaisia
aidin valmiuksia
psykososiaaliseen
tukeen ja ditiyteen
silloin, kun a&iti on
hoidossa.

4. Tutkittiin hoidossa
olevan
paihderiippuvaisen
aidin
vuorovaikutustaitoja
syntyman jalkeen
ensimmaéisen puolen
vuoden aikana.

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin
kvantitatiivista
menetelmaa.
Tutkimukseen
osallistui 84
psykososiaalisesti
riskikayttaytyvaa &itia
ja 296 matalariskisesti
kayttaytyvaa aitia.
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Tuloksista selvisi,
etta aidin

odotusaikaiset

mielikuvat lapsesta ja
aitiydesta olivat
negatiivisempia, jos
hénelld oli jokin tai
useampia em.
riskitekijoista.

Nykyteorian mukaan

mielikuvien laadulla
on térked merkitys
aidin  ja  vauvan
valiselle

vuorovaikutukselle,
ja niiden  kanssa

tyoskentelya pidetdéan
merkittavana vaylana

riskiditien ja
vauvojen
vuorovaikutuksen
hoidossa.
Mielikuvien tason
katsotaan myds
olevan oleellinen
tekija puutteellisen ja
laiminly6vén
vanhemmuuden

siirtymisessé
sukupolvelta
seuraavalle.



Rantala, M. 2006.
Huumeditiys ja
vauvan
sensomotorinen
kehitys -aidin
emotionaalinen
kokemus  tulevasta

vauvasta suojaavana
tekijand. Tampereen
yliopisto.

Psykologian laitos.
Pro gradu-tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd, ennustaako
huumeditiys vauvan
sensomotorista

kehitysta neljan
kuukauden idssa ja
onko aidin

raskausaikaisella
emotionaalisella
kokemuksella
suojelevaa roolia
huumeongelmaisten
aitien vauvojen
kehityksen kannalta.
Tutkimusongelmat:
1. Miten aidin
huumeidenkaytto
ennustaa vauvan
sensomotorista
kehitysta neljan
kuukauden iassa?

2. Miten aidin
huumeidenkayttd on
yhteydessa
emotionaaliseen
kokemukseen
tulevasta  vauvasta
raskausaikana?
3. Onko
emotionaalisella
kokemuksella

aidin

tulevasta  vauvasta
suojeleva rooli
suhteessa vauvan
sensomotoriseen
kehitykseen  neljan
kuukauden idssa?
Tavoitteena on
analysoida aidin
huumeiden  kaytdn
yhteytté vauvan
sensomotoriseen
kehitykseen seka

emotionaalisen
prosessoinnin roolia.

Menetelméana oli
kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma.
Tutkimukseen
osallistui 59  A&iti-
vauvaparia, joista 22
kuului huumeryhméan
ja 37
verrokkiryhmaan.
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Tulokset  osoittivat
huumeaditiyden
ennustavan
heikompaa
sensomotorista
kehitysta neljan
kuukauden iéassd niin
yleisilla kuin
spesifeimmilla
kehityksen alueilla.
Taman tutkimuksen
pohjalta nayttaa silta,
etta huumeéditien
vauvojen kehityksen
kannalta on tarkeda
tukea
huumeongelmaisia
aiteja jo
raskausaikana.

vauvan



