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1 JOHDANTO

“Syyttoména syntymadn sattui hédn, tdhdn maahan pohjoiseen ja kylméaén, jossa
jo esi-isat juovuksissa totta kai...” ndin laulaa Martti Syrja, Eppu Normaalin
artisti Murheellisten laulujen maa- kappaleessa. Syntyméaton lapsi on aina syy-
ton didin valintoihin raskauden aikana. Péihteita kéayttava raskaana oleva nai-
nen herattda kanssaihmisissa tunteita. Viime vuosina on kayty vilkasta keskus-
telua péaihteita kayttavien naisten raskaudenaikaisesta pakkohoidosta Suo-
messa, mutta toimiin pakkohoidon puolesta ei ole vield ryhdytty.

Suomessa toteutetaan opiaattiriippuvaisten raskaudenaikaista opiaattikorvaus-
hoitoa. Opiaattikorvaushoidon tarkoituksena on taata aidille ja sikitlle tasainen
vointi ja kiinnittaa aiti hoidon piiriin. Tampereella raskaudenaikaista opiaatti-
korvaushoitoa toteuttaa Tampereen kaupungin lastensuojeluyksikkd Péaiva-
perho, joka toimi opinnédytetyéssamme yhteistydkumppanina. Haastattelimme
Paivaperhon sairaanhoitajia opiaattikorvaushoidon toteutukseen ja sen eetti-
syyteen liittyvilla teemoilla. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaan-
hoitajien kasityksid opiaattikorvaushoidon eettisyydestd ja sen herattamistéa
tunteista.

Sairaanhoitaja joutuu tyota tehdessdan miettimaan mita on hyva hoitotyd. Hen-
kilokohtainen eettinen ajattelu toimii hoitotyota ohjaavana tekijana ja kun sai-
raanhoitaja kohtaa tydssaan eettisia kysymyksid pohjaa han paatoksensa niihin.
Sairaanhoitajan etiikka voi olla koetuksella sosiaali- ja terveydenhuollossa ta-
pahtuvien uudistusten ja kiihtyvan tehokkuusajattelun myoté. Eettiset ristiriidat
ja niiden tuomat ajatukset voivat olla sairaanhoitajan tydssajaksamisen haas-
teita. Pdihdehoitotyd ja raskaudenaikainen péihdetyo on sairaanhoitajille eetti-
sesti hyvin raskas alue. Tahtomattaan sairaanhoitaja joutuu kdymaan keskuste-
luja itsensa kanssa toteuttaessaan paihdehoitoty6ta raskaana olevien naisten pa-
rissa. Opinnédytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa raskaudenaikaisen opiaatti-
korvaushoidon toteuttamisesta ja sen eettisyydesta Paivaperhon sairaanhoita-
jien kokemana seka toimia tyon kehittdmisen pohjana Paivéperhossa.

Opinndytetyon aihe syntyi molempien opinnéytetyontekijoiden kiinnostuksesta
lastensuojelu- ja pdihdehoitotydhon. Prosessin aikana hoitotyon etiikka tuli yha
keskeisemmaksi osaksi opinnaytety6td ja vei tyontekijat mukanaan pohtimaan
etitkan merkitysta hoitotyssa. Aihe on ajankohtainen, koska Sote-uudistuksen
myota tarkastellaan Kriittisesti organisaatioita, joilla on resurssit suorittaa laa-
dukasta hoitotyota. Tamé opinndytety0 osoittaa, sen kuinka tarke&é on eettinen
paatoksenteko laadukkaan hoitotyon kannalta. Asiakkaat tulevat yha tietoisem-
miksi palveluiden merkityksesta.

Etsimme tietoa kirjallisuudesta, internetistd Google skolar-hakukoneella seka
kayttamalla Hamkin kirjaston tietokantoja, kuten Nelli-ja Terveysportti-kantaa.
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eettisyydesta
-

Opiaatti on oopiumialkaloidi, oopiumialkaloideja sisaltavéa laake, oopiumialka-
loidien johdoksia siséltavé synteettinen ladke ja Opioidi on luonnon opi-
oidi:morfiini ja sitd muistuttava luonnonaine. Téssd opinndytetydssa kaytamme
opiaatti-nimitysta niin luonnonmukaisista opiodeista kuin synteettisist4 opiaa-
teista. Olemme yhdistaneet opiodi-sanan ja opiaatti-sanan opiaatiksi opinnay-
tetyon luettavuuden vuoksi.
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2 PAIHDERIIPPUVUUS JA RASKAUS

2.1 Péihde- ja opiaattiriippuvuuden madarittelya

Paihteiksi luokitellaan erilaiset paihdyttavét aineet kuten alkoholi, huumeet ja
la&kkeet. Suomessa erilaisten péihdyttdvien aineiden sekakayttd on yleistd,
mutta meill& esiintyy myds opiaatteihin painottuvaa kdyttoa ja ennen kaikkea
buprenorfiiniriippuvuutta. Oopiumista peréisin olevia seka synteettisia morfii-
nin kaltaisesti vaikuttavia aineita nimitetd&n opiaateiksi ja niita k&ytetaan kipu-
ladkkeind ladkinnallisessa tarkoituksessa. Paihtymistarkoituksessa opiaateilla
usein tavoitellaan tietynlaista passiivista, euforista hyvanolontunnetta. Opiaat-
teihin syntyy riippuvuus nopeammin kuin mihinkaan muuhun huumeeseen. To-
leranssi eli sietokyky ja riippuvuus kehittyvét nopeasti ja vieroitusoireet ovat
erittdin voimakkaita. Péihteita kaytettdessa syntyy toleranssi-ilmio. Se tarkoit-
taa, ettd kun elimistd tottuu tiettyyn aineeseen ja halutessaan saada aiemman
kaltainen vaikutus, ihminen joutuu kdyttdmaan kasvavia maaria kyseista ai-
netta. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa sita, ettd kéyttajan elimistd on tottunut
tiettyyn toimintaan tai aineeseen ja alkaa tarvita sitd saavuttaakseen” normaa-
lin” olotilan. Elimistd on fysiologisesti mukautunut pdihteen vaikutukseen,
mika nakyy muun muassa valittdjaaineiden ja aivotoiminnan muutoksina ja ai-
heuttavat erilaisia elintoimintojen héirioita. Fyysinen toleranssi pdihdetta koh-
taan kasvaa pitkéan altistumisen aikana. Pdihteen vaikutuksen &killinen loppu-
minen aiheuttaa fyysisesti riippuvaisessa henkilossé fyysisia vieroitusoireita.
Elintoimintojen hairiét ovat hermostovaikutuksia, jotka ilmenevét vieroitusoi-
reina. Oireet vaihtelevat k&ytetyn paihteen mukaan. Ne voivat alkaa jo muuta-
man tunnin kuluttua annoksesta ja pahimmillaan ne ovat 2- 3 vuorokauden ku-
luttua. Suomessa huumausainetarkoitukseen kéytetyisté opiaateista yleisin on
synteettinen opiaatti buprenorfiini, jonka kauppanimia ovat Temgesic, Subutex
ja Suboxone. (Ahtee 2003, 151; Havio, Inkinen, Partanen 2009, 43, 88— 90;
Dahl & Hirchovits 2005, 61— 63; Holmberg 2010, 40; Kéaypahoito.)

Psyykkinen riippuvuus kehittyy useimmiten aiemmin kuin fyysinen riippu-
vuus. Sen juuret ovat ihmisen yksilollisessa persoonan kehityksessa. Siita on
kyse silloin, kun toiminta tai tietyn aineen kaytté on opittua kayttaytymista.
Henkil6 hakee toiminnallaan tyydyttdvaa oloa tai pakokeinoa joistain vaikeista
asioista. Psyykkiseen riippuvuuteen ei valttamatta liity fyysisia vieroitusoireita.
Psyykkisen riippuvuuden muodostumiseen vaikuttavat ihmisen tunnereaktiot,
ongelmanratkaisutaidot, paattely, paatoksenteko ja valitseminen. Kayttaja ei
esimerkiksi vélttamatta pida paihteen kayttotavasta, vaan odottaa psyykkisen
helpotuksen tunnetta. (Havio 2009 43; Holmberg 2010, 40.)

Sosiaalisen riippuvuuden synnyssé on vahvasti mukana kuuluvuuden ja hyvak-
sytyksi tulemisen tunnetta. Henkiselld ja hengellisella riippuvuudella tarkoite-
taan ajatusmaailmaa, eldmankatsomusta tai ilmapiiria, joka liittyy péihteiden
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kayttoon. Paihteiden kayttdminen edustaa kayttajalle tiettyja arvoja, uskomuk-
sia, ihanteita ja henkisyytté tai hengellisyyttd. Péihteitd saatetaan kayttaa esi-
merkiksi uskonnonfilosofisen kaltaisten uskomusten vahvistamiseksi tai niilla
pyritdén saavuttamaan jokin henkinen tila tai hengellinen yhteys. Psyykkinen,
sosiaalinen ja henkinen riippuvuus ovat ihmisen ominaisuuksia ja fyysinen riip-
puvuus on aineen aiheuttama ominaisuus. Ihminen voi olla riippuvainen péih-
teistd kaikissa ulottuvuuksissa tai vain osassa niista. Paihderiippuvuuden ja sii-
hen liittyvien ilmididen moniulotteisuuden vuoksi myos péihdehoidon tulee
olla monimuotoista. (Holmberg 2010, 40— 41.)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista kayttaytymista, jossa kemial-
listen aineiden kayton hallitseminen ja lopettaminen on yh& vaikeampaa. Péih-
deriippuvainen kokee voimakasta himoa tai tarvetta kayttaa paihteita ja han on
kyvyton hallitsemaan niiden kdyton aloittamista, maaraa tai lopettamista. Paih-
deriippuvuudesta on esitetty monenlaisia ladketieteellisia, geneettisid, biologi-
sia, psykologisia, sosiaalipsykologisia, oppimispsykologisia, sosiologisia ja
yhteiskunnallisia selitysmalleja. Viime vuosina mielenkiinto on suuntautunut
my0s aivojen valittdjaaineisiin ja mielihyvakeskuksen merkitykseen riippuvuu-
den synnyssa. Paihderiippuvaisella henkil6lla esiintyy vieroitusoireita péihtei-
den k&yton vahetessé tai paattyessa. Paihteidenkayttd muodostuu riippuvaisen
henkilon eldman keskipisteeksi ja hédn jatkaa pdihteiden kayttoa sen haitoista
huolimatta. (Havio ym. 2009, 42; Holmberg 2010, 39; Poikolainen 2003, 76.)

2.2 Paihderiippuvainen diti

Paihderiippuvainen &iti on alkoholia, 14&kkeité tai huumeita paihtymystarkoi-
tuksessa kayttava nainen, joka on diti. Suomalaisessa juomakulttuurissa naiset
juovat alkoholia l&hes yhta lailla kuin miehet ja on tarkeaa, ettd kaikki ovat
tietoisia alkoholin sikidlle aiheuttamista haitoista. Suurin osa paihderiippuvai-
sista aideistd on nykyadn huumeiden kayttajia tai sekakayttajid. Kolmasosa
huumeidenkayttajista on hedelmaéllisessa iassé olevia naisia ja usein heidén ras-
kautensa on suunnittelematon. Nuorten naisten paihteiden k&yton lisadnnyttya
on kasvanut myos paihteille raskauden aikana altistuneiden lasten maaréa. Péih-
dediti on ammattitermi, jonka tarkoituksena on edistéé tiettyjen palvelujen luo-
mista ja suuntaamista kohderyhmélle. On syyté kuitenkin huomioida, ettd huu-
meita kayttdva nainen on aina yksilo, jolla on moniulotteinen identiteetti. Péih-
teidenkayttd ei madrittele koko identiteettid. (Holopainen 1998, 14; Pajulo
2003; Halmesméki 1999, 5; Natkin 2006, 6,138; Halmesméki 2000, 13.)

Aitien paihdeongelma on nuori ilmid. Siita puhuttaessa siirtyy painopiste usein
myos sikioon ja lapseen. Naisen péihdekaytto raskausaikana voi olla suuri riski
hanelle itselleen seka kehittyvélle sikiolle. Paihdekayttd tuo riskin saada tar-
tuntatauteja. Péihteet voivat aiheuttaa eriasteisia sikidvaurioita ja vaikuttaa lap-
sen myOhempéaén kehitykseen. Kyky vastuulliseen ja kypsaan vanhemmuuteen
voivat kadota &idin mielen ollessa péihteissa tai niiden hankinnassa. Kaikki
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paihteet lapaisevat istukan ja myds huumeet voivat olla vahingollisia sikidlle,
mutta suurempia vaurioita aiheuttaa alkoholi. Useimmat huumeet erittyvét &i-
dinmaitoon ja siten vaikuttavat myos imetysaikana lapseen. Sikitaikaisella
paihdealtistuksella on todettu olevan yhteyttd turvattomaan ja jasentymatto-
maéaan kiintymyssuhteeseen seké lapsuuden psykopatologiaan. Runsas paihtei-
den kayttd perheessé luo turvattomuutta ja aiheuttaa riskin myos lapsen myo6-
hemmalle kehitykselle. Jos vieroittautuminen paihteisté ei onnistu on ratkai-
suna usein lastensuojelun puuttuminen perheen elamaan. Joskus huostaanotto
voi olla ainoa vaihtoehto turvata lapsen turvallinen elamé. (Dahl & Hirschovits
2005, 188-189; Pajulo 2003; Halmesmaki 2000, 13.)

Paihdeongelmainen saa lain mukaan Suomessa hankkia lapsia. Ongelmana on
ollut se, ettd padihdeongelmaiset ovat jatetty ongelmansa kanssa yksin. Tyonte-
kijoita pelottava ja hammentéva &iti on usein leimattu tiedon puutteen vuoksi.
Paihdeongelmaisten ditien ajatellaan tietoisesti vahingoittavan lastaan. Ajatel-
laan, ettd paihdeongelmainen &iti on tunteeton ja valinpitdméton, mutta paihde-
riippuvaiset vanhemmat haluavat lapsen parasta. Paihdeongelmaisia diteja kut-
sutaan usein “pdihdedideiksi”. Leimaamisella pyritadn 10ytdmaan yhteinen ni-
mitt&ja ryhmalle, mutta joskus leimaaminen aiheuttaa myds lasten leimaamista
esimerkiksi narkomaanivauvoiksi”, “terassilapsiksi” tai lapsijuopoiksi”.
Paihdeongelmasta puhuttaessa esiin nousevat syyllistamisen, rankaisun ja mo-
raalin teemat. Paihdeongelma voi hamartaa didin maailmankuvaa ja késitystéa
hoitoon hakeutumisen tarpeellisuudesta. (Natkin 2006, 25— 29; Solantaus 2011,
2—4; Vaarla 2011, 125.)

Paihderiippuvaiset niin kuin raittiitkin vanhemmat, haluavat lapselleen hyvaa
ja murehtivat lapsensa hyvinvoinnista. Paihdeongelma voi hamartaa aidin tai
vanhemman maailmankuvaa ja vaikeuttaa esimerkiksi avun pyytamisté tai hoi-
toon hakeutumista. Paihteiden ongelmakéyton taustalla on usein monenlaisia
vaikeuksia, esimerkiksi masentuneisuutta, huono-osaisuutta, ahdistusta seka
fyysisia tai psyykkisid sairauksia. Paihteidenkaytolla saatetaan hakea helpo-
tusta mahdolliseen ruumiillisen tai henkiseen oireiluun ja tata kautta mahdolli-
nen riippuvuus paasee muodostumaan usein salakavalasti, huomaamatta. Ensi-
ja turvakotien liitossa on havaittu, ettd raskaana olevien ditien huono-osaisuus
liittyy usein rikollisiin tai puolirikollisiin elamantapoihin, jotka hallitsevat &i-
tien perhesuhteita ja muita sosiaalisia suhteita. Paihteista riippuvaisten ditien
omaan lapsuustaustaan liittyy usein kokemuksia yksin selviytymisen pakosta,
laiminlyonnistd, hylatyksi tulemisesta tai pahoinpitelyistd, sekd seksuaalisesta
hyvéksikaytosta. Paihteista riippuvaisen aidin ja vauvan vélinen suhde tarvitsee
alussa erittdin aktiivisen ja tukevan hoitoympériston. Ensimmadinen puolen
vuoden jakso on Kriittisin. My6hemminkin tuen tarve on suuri. Ennuste paih-
teettomyyden ja vanhemmuuden nakdkulmasta on parempi, jos diti on sitoutu-
nut hoitoon jo raskausaikana. Raskaus ja vauva-aika ovat riskiaikoja, mutta toi-
saalta myos sellainen aika, jolloin didin motivaatio paihteettdmyyteen on suu-
rempi kuin muulloin. (Eriksson 2011, 112; Pajulo 2003; Solantaus 2011, 2-4.)




“Korvaushoitoa kohdussa” Sairaanhoitajien ajatuksia raskaana olevan opiaattikorvaushoidon
eettisyydesta

Tutkimusten perusteella tiedetddn raskausajan olevan naiselle otollista aikaa
muuttaa eldménsé suuntaa ja olla uusi mahdollisuus paihteettoméan elaméaan.
Olisiko mahdollista ndhda pdihdeongelmaiset aidit jonkin muun kuin paihtei-
den kéayton kautta ja keskittya didin hoitoon kiinnittdmiseen ja hyvaksymiseen?
Olisiko hyva vahvistaa ditiyttd? Paihdeongelmaisten naisten taustalta 10ytyy
usein masennusta, seksuaalista vékivaltaa, koyhyyttd, kouluttamattomuutta ja
muuta marginalisoitumista seké puutteellista hoivahistoriaa. Paihdeditien ras-
kaudet ovat riskiraskauksia, ja yleensa suositellaankin raskauden seurantaa &i-
tiyspoliklinikalla, missa voidaan tarkemmin seurata didin ja sikion vointia.
(Véyrynen 2007; Vaarla 2011, 133.)

Paihdeongelmaisen naisen raskaudenaikainen hoito on tarked nahda merkityk-
sellisend, silla raskausaika on iso psykologinen prosessi, jossa mielikuvat it-
sestd &itind ja vauvasta kehittyvét. Hoidon tulee keskittyd auttamaan aitia luo-
maan mielikuvia vauvasta ja pitamaan vauva mielessa. Aiti prosessoi raskaus-
aikana monenlaisia asioita, joihin han tarvitsee tukea, kuten syyllisyytta ja ha-
pedd. Naiselle raskaus on muutokselle motivoivaa aikaa. Paihdetutkimuksissa
on havaittu &itiyden olevan voimakkaimmin motivoiva tekijé paihteiden kayton
lopettamiselle. Raskausaika on tdynna fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia
muutoksia, siksi se on suuri mahdollisuus péihteistda kuntoutumiseen, kunhan
aiti saa riittavaa tukea ja hoitoa. Beltin tutkimuksen mukaan huumetaustaiset
aidit olivat raskausaikana psykososiaalisesti erittdin kuormittuneita ja saivat
muita aiteja vahemman tukea laheisiltaan. Tulokset osoittivat, ettd noin 80 %
aideista kykeni jattdmaan pdihteet ja sitoutumaan hoitoon, edellytyksena oli
paihdeongelman varhainen tunnistaminen seké 9- 12 kuukautta kestavéa hoito-
suhde yhteen tai kahteen tyontekijaan. (Vaarla 2011, 66— 68; Belt 2013.)

2.3 Raskaus ja sikion altistuminen opiaateille

Raskaana olevan naisen elimistdssa tapahtuu monenlaisia fysiologisia muutok-
sia, jotka valmistavat elimistda synnytykseen. Normaali raskaus kestaa keski-
maéarin 40 viikkoa. Synnytyksen laskettu aika ja raskauden kesto mééritetdan
viimeisten kuukautisten alkamispéivésta tai ultraddnitutkimuksen perusteella.
Kohdun paino lis&antyy raskauden aikana noin 100 g 1200 g. Raskauden aikana
verenkierto, verivolyymi ja syddmen minuuttivolyymi kasvavat ja istukan ve-
renkierto huolehtii ravintoaineiden ja hapen kuljetuksesta sikidlle. Nainen kyp-
syy henkisesti ditiyteen koko raskauden ajan. Opiaattiriippuvaisen naisen ras-
kaus havaitaan usein myohaan, silla raskauden tunnistaminen voi olla haasta-
vaa. Opiaattien kaytto seké lastensuojelun pelko voi varjostaa hoitoon hakeu-
tumista. (Ylikorkala & Kauppila 1996, 309— 316; Néatkin 1996, 119 120.)

Opiaattiriippuvaisen raskaana olevan sikio altistuu usein opiaateille opiaatti-
korvaushoidon muodossa. Opiaattikorvaushoidossa kaytettava ladke kulkee ai-
din verenkierron kautta sikioon. Raskauden edetessé viranomaiset ehdottavat
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usein korvaushoitoa, jos vieroittautuminen ei ole mahdollista, koska yhtakki-
nen opiaatin lopettaminen voi olla sikidlle hengenvaarallista ja huomioon tulee
ottaa myos raskaana olevan kiinnittdminen hoidon piiriin. Opiaattien on todettu
aiheuttavan mm. virtsateiden ja aivojen kehityshairioitd sekd sydanvikoja.
Tarkkaavaisuushairioilla todetaan olevan myo6s yhteyttd opiaattialtistukseen.
(Tiitinen 2014; Natkin 2006, 122.)

Raskaus ja paihteiden kayttd herattdvat monenlaisia ajatuksia ja tunteita. Ras-
kauden aikainen huumeiden kayttd on suuri riski odottavalle didille ja sikidlle.
Tutkimusten mukaan péihteiden kaytto altistaa keskenmenoille, ennenaikaisille
synnytyksille seka sikiovaurioille. Huumeille altistuminen sikitaikana vaikut-
taa lapsen myohempaan kehitykseen ja on riippuvainen siitd, miten hoivaym-
paristd kykenee vaikuttamaan vauvan erityistarpeisiin. Pdihteiden kayttd voi
nakya myos lapsen mythemmissé kehitysvaiheissa kasvun viivastyminé ja kes-
kushermoston hairidind. Myos vauvan syntyman jalkeiset vieroitusoireet vai-
keuttavat vauvan eldmén alkua. Paihteet ja vastasyntynyt on myos suuri riski
aidin ja vauvan valiselle vuorovaikutukselle. Pienen vauvan ja odottavan didin
paihderiippuvuus on vakava ongelma. Hyvid kokemuksia on saatu niin ulko-
mailla kuin kotimaassakin siitd, ettd didin ja vauvan vuorovaikutusta tuetaan
yhteisessa hoidossa. Aihepiirin tutkiminen on haasteellista erityisesti yhté aikaa
vaikuttamassa olevien riskitekijoiden ja vertailukelpoisten tutkimusasetelmien
osalta. Tutkimusten mukaan vanhemmuus ja ditiys ovat tarkeita voimavaroja
paihteettomalla tielld ja toimii merkittdvana motivaation ldhteend paihteetto-
myydelle. Paihderiippuvainen diti tarvitsee ohjausta, tukea, seurantaa ja apua.
(Kauraméki 2012; Pajulo 2003.)

Vastasyntynyt viedaan tarkkailuun lastenosastolle mahdollisten vieroitusoirei-
den vuoksi. Varhaisen vuorovaikutuksen muodostuminen on talléin haastavaa,
kun vanhempi ja lapsi eivat voi olla yhdessa lapsivuodeosastolla. Usein lapsen
syntymaén jélkeen &idille tulee syyllisyys, jonka késittelyyn &iti tarvitsee paljon
tukea. Lapsi saattaa tarvita vieroitusoireisiinsa opiaattivieroitushoitoa, joka to-
teutetaan morfiinilla. Tampereella vieroitusoireinen vauva voi jatkaa vieroitus-
hoitoa Péivaperhon kehrddamaosséd yhdessa vanhempiensa kanssa, kun sairaala-
hoidon tarvetta ei enda ole ja ladkehoito on tasapainossa. Kehradmaossa lapsi
vanhempineen saa henkilokohtaista hoitoa, jossa tarjotaan lapselle ladkehoidon
lisdksi ladkkeettomia hoitoja ja tuetaan varhaisen vuorovaikutuksen syntya
vanhempien ja lapsen valille. Kehrddmo on perhehuone, jossa perhe saa asua
vauvan vieroitusoireiden hoidon ajan ja viettad mahdollisimman normaalia ar-
kea. Kehrddmo sijaitsee Paivaperhon kriisiosastolla, joka on tarkoitettu lasten-
suojelun tarpeessa oleville perheille. (Sarna 2015; Néatkin 2006, 122— 125.)

2.4 Syntyméttdman lapsen oikeudet

Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien julistuksessa vuodelta 1959 lu-
kee, ettéd lapsen tulee saada erityist4 hoitoa ja huolenpitoa ennen syntymaansa
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ja syntyman jalkeen. Suomen laékariliitto julistaa vuonna 1996 syntymattéman
lapsen oikeuksista edelleen, ettd synnytysaikaa, -paikkaa ja -tapaa valittaessa
ensisijaisena on pidettdva synnyttdjan ja syntyvan lapsen turvallisuutta. Viime
vuosisatoina on laadittu monia kansallisia yksilon oikeuksia takaavia lakeja ja
julistuksia. Kansallisista oikeuksien tunnustamisista on edetty yleismaailmalli-
siin; Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien julistuksen (1948) mukaan
tarkein oikeuksista on oikeus eldaméan ja se on myads itinsa kohtuun Kiinnitty-
neen alkion perusoikeus. Kaytanngssa sikio on osa ditid ja aidin itsemadraamis-
oikeuden alainen syntymahetkeen saakka. Vastasyntynytta lasta koskevat lain-
s&&dannon ja eettisten normien takaama suoja. Syntymattoman oikeudet ovat
epaselvempid, eika ole yksiselitteistd ratkaisua kysymykseen siitd, milloin si-
kiosta tulee ihminen. Sikio on aitinsa sisélla, mutta ei &idin ruumiinosa. Tdméa
voi saada aikaan ristiriitoja sikion ja aidin etujen ja oikeuksien vélille. Raskaana
oleva voi elintavoillaan ja piittaamattomuudellaan pahimmillaan vahingoittaa
syntymaétonta vauvaa. Oikeusoppineet ovat sitd mieltd, ettd sikion oikeuksista
ei voida puhua mainitsematta &idin oikeuksia ja painvastoin. Keskustelua kay-
daan tahdosta riippumattomasta hoidosta seka valistuksesta mm. pdihteista ja
kotisynnytyksistd. Raskauden saannélliselld seurannalla on pyrittdva ennakoi-
maan ja ehkédisemaan synnytyksen turvallisuutta uhkaavat tekijat. On suotavaa
antaa vanhemmille synnytyksen ja syntyvan lapsen hoitoon opastavaa valmen-
nusta. Synnytysaikaa, -paikkaa ja -tapaa valittaessa on ensisijaisena pidettava
synnyttajéan ja syntyvén lapsen turvallisuutta. Terveydenhuollon ja laaketieteen
ammattilaisten tehtdvand on pyrkia tasapainottamaan molempien osapuolten
edut ja oikeudet, ihmisarvoa ja elaméé kunnioittaen. (Kattelus 2013; Tammela
& Nuutila 2008; Ihmisoikeuksien julistus 1948, YK, 3.)

Siki6 on osa éitia ja aidin hoidon varassa raskauden ajan. Siki6¢ on didin itse-
méaardédmisoikeuksien alainen syntymaansa asti. Kun hoidetaan éitig, niin sa-
malla hoidetaan myos sikiota. Aidilla on valta paattaa sikion kohtalosta ja vai-
kuttaa kohdussa kehittyvan ihmisen ennusteeseen omalla kayttaytymisell&an.
Rankaiseva asenne korostuu, kun puhutaan sikion oikeuksista. Talldin aidin
paihdekaytté néhdaan sikion pahoinpitelynd. Paihdeongelmaisen didin on-
gelma on kuitenkin tutkimusten mukaan monisyisempi kuin mitd media antaa
ymmértaa. Naisen paihdekaytto voi olla selviytymista erilaisista traumaattisista
kokemuksista kuten seksuaalisesta hyvéksikaytosta tai raiskauksista. Koyhyys
karjistaa niita vaurioita, jotka johtuvat aidin riskikayttaytymisesta. Aidin sitout-
taminen hoitoon on térked& molempien kannalta, niin didin kuin syntymaétto-
man lapsen. Pakkohoitoa parempi vaihtoehto on yleinen terveysvalistus ja
’palkkiohoito”, jolla saadaan diti sitoutumaan itsehoitoon ja sitd kautta raskau-
den hoitoon. (Tammela & Nuutila 2008.) Aitiys ja huumeiden kaytto ovat arka
aihe. Aihetta kasiteltdessa tulee olla leimaamatta ja loukkaamatta péihdeéiteja
ja samanaikaisesti huomioida syntymaton lapsi, joka altistuu korvaushoidossa
opiaateille korvaushoitolddkkeen muodossa. Aihe on ajankohtainen ja siitd on
hyva puhua. (Natkin 2006, 107— 108; Vaarla 2011, 125- 126.)
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3 OPIAATTIRIIPPUVAISEN RASKAANA OLEVAN NAISEN HOITO JA
HOIDON EETTISYYS

3.1 Opiaattikorvaushoito

Opiaattikorvaushoito on laékkeellistd hoitoa, jossa ladkkeind kaytetaan
buprenorfiinia, buprenorfiinin ja naloksiinin yhdistelmé&a tai metadonia. Opi-
aattikorvaushoito tulee kyseeseen, jos buprenorfiiniriippuvainen ei ole onnis-
tunut vieroittautumaan muilla la&kkeilld buprenorfiinista. Opiaattikorvaushoito
aloitetaan ja toteutetaan yliopistollisissa sairaaloissa tai sairaanhoitopiirin
osoittamissa yksikdissé. Hoito voi kestéa useita vuosia. Opiaattikorvaushoidon
tavoitteena on estéa tai merkittavasti vahentaa laittomien opiaattien kayttoa ja
samoin vahentaa rikollisuutta ja suonensisaiseen ja yliannostuksiin liittyvia ris-
keja. Opiaattikorvaushoidolla tavoitellaan pysyvaa elamanmuutosta ja lopulta
la&kehoidosta irrottautumista. (Lappalainen-Lehto, Romu, Taskinen. 2008,
179; Kaypahoito; World Health Organization 2013; Havio ym. 2009, 150—
151; Néatkin 2006, 112.) Opiaattikorvaushoito on kiistelty aihe Pohjoismaissa.
Potilasmaaréat ovat olleet hurjassa kasvussa 2000-luvulla. Vuonna 2010 Nor-
jassa potilaita oli 7 000. Suomessa kasvu on ollut hitaampaa. Tampereella
vuonna 2012 opiaattikorvaushoidon taloudelliset kustannukset ovat olleet yli
650 000 €. (Selin 2015.)

Opiaattiriippuvaisen raskaana olevan &idin on mahdollista paasté opiaattiriip-
puvaisten opiaattikorvaushoitoon, joka parhaimmillaan edesauttaa raskaana
olevan didin irrottautumista paihderiippuvuudesta. Opiaattikorvaushoitopaatos
voi olla kuntouttava p&&tos, jossa asiakas saa itse vaikuttaa hoidon paattymi-
seen hénelle sopivana aikana. Paatos voi olla raskaudenaikainen pééatos, jolloin
hoito paattyy lapsen ollessa 1-1,5 vuotias. Tall4 hetkelld opiaattikorvaushoito-
paatds voi olla myds ladkkeellinen vieroitus, jolloin asiakas vieroittautuu laak-
keen avulla sovitussa aikataulussa ladkkeestd. Opiaattikorvaushoitoladkkeena
raskaana olevilla kdytetddn Tampereella Subutexia tai harvoin Metadonia télla
hetkell&, joissakin kunnissa kaytossa on Suboxone. Ladkehoito edist&é sikion
hyvinvointia, jos diti sitoutuu hoitoon, eikd huumeiden oheiskéyttda esiinny.
Opiaattikorvaushoito mahdollistaa aidille tavallisen paivarytmin noudattami-
sen mm. siten, ettd l4&ke on haettava tiettyyn aikaan paivasta, mutta myos siksi,
ettd aidin ei tarvitse enad kéayttaa aikaansa seuraavan annoksen saamiseksi. Tal-
16in &idille j44 aikaa keskittya raskauteen ja tulevan vauvan hyvinvointiin. Opi-
aattikorvaushoitoon kuuluu olennaisena osana myds psykososiaalinen avohoito
paihdehoitoon erikoistuneessa avoyksikossa. Raskaudenaikainen opiaattikor-
vaushoito on tiivista ja tdrkeand nédhdéan didin kiinnittdminen hoitoon ja luot-
tamuksellisen suhteen luominen hoitavan tahon kanssa. Opiaattikorvaushoi-
dossa olevien syntyméttomista lapsista tehdaan aina ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus mahdollistaa varhaisen tuen,
sekd tuen tarpeen kartoittamisen vauvan syntymaa ja sen jélkeista aikaa ajatel-
len. VVarhainen puuttuminen raskaana olevan péihteita kayttavén tai kayttaneen
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aidin ja perheen tilanteeseen, tarkoittaa huolehtimista kohtuvauvan hyvinvoin-
nista, mutta myos koko perheen psykososiaalisen tilanteen kartoittamista.
(Sarna 2015; Nétkin 2006, 29.)

Raskaudenaikainen opiaattikorvaushoito toteutetaan Tampereella pééosin Péi-
vaperhossa. Tampereella asenteet raskaana olevien opiaattikorvaushoitoa koh-
taan ovat muuttuneet. Alkuun toiminta sai paljon arvostelua. Paihtynyt tai paih-
teitd kayttdva raskaana oleva nainen herattda tunteita, kertoo Paivaperhon opi-
aattikorvaushoidon osastonhoitaja. Paivaperhon historiassa se on tutuksi tullut
ilmi0 ja aiheesta keskustellaan. Hoidon toteutus saa aikaan joskus eettista poh-
dintaa tyontekijassa. Tarkeda on nadhda raskaus mahdollisuutena ja muuttumi-
nen mahdollisena. On térkedd sikion nakokulmasta miettid miké on sikiélle pa-
rasta ja mika on tilanteeseen nahden pienin paha. Joskus opiaattikorvaushoito
on ainoa mahdollisuus ja se voidaan ajaa alas jo ennen synnytysta tai se voi
jatkua pitk&énkin synnytyksen jalkeen, tdma riippuu paljon asiakkaan paihde-
historiasta. (Sarna 2015.)

Vieroitushoidolla tarkoitetaan kansainvalisessa hoitokésitteistossa alle kuukau-
den mittaista vieroittautumista. Kun vieroituslaékitys kestaa yli kuukauden, on
kyseessa korvaus- tai yll&pitohoito. Opiaattiriippuvainen voidaan vieroittaa lai-
tos- tai avohoidossa etukateen arvioidun hoitosuunnitelman mukaisesti. Potilas
on usein epavarma vieroituspaatoksestaan ja tarvitsee siihen paljon tukea ja en-
nakkovalmistautumista. Vieroitushoidossa voidaan kédyttaa apuna opiaattikor-
vaushoidossa kaytettavaa ladkettd sekd muita ladkkeitd. Ladkemé&araa tipute-
taan suunnitellusti sovitun ajan puitteissa ja potilaan oireita seurataan tiiviisti.
Potilaan vieroitusoireita seurataan opiaattivieroitusoiremittarilla, jota potilas
tayttaa itse paivittain. Vieroituksen jalkeen suositellaan avo-tai laitoskuntou-
tusta noin 3-6 kk. Jos potilas ei kykene sitoutumaan paihteettomyyteen niin
pohditaan opiaattikorvaushoidon mahdollisuutta. (Salaspuro, Kiianmaa, Seppéa
2003, 472 — 474.) Jos raskaana olevalla opiaattiriippuvaisella ei ole vieroitus
onnistunut ja motivaatio ei ole riittdvaa, on hyva aloittaa opioidikorvaushoito.
Raskaana olevalla tulee huomioida myos sikion vointi, viimeisell& raskauden
kolmanneksella se on erityisen tarkeda. Raskaana olevilla ei ole hyvé ottaa ris-
keja retkahduksille sikidn voinnin vuoksi. Motivoituneilla naisilla otollisin
aika vieroittautua on raskausviikoilla 13-24. Vieroituksessa on hyva kayttaa
apuna opiaattia, jotta valtytaén eri ladkeaineiden yhteiskaytolta. (Kahila 2013;
Kaypahoito; Natkin 2006, 112.)

3.2 Opiaattikorvaushoidon ja —vieroitushoidon eettisyys

Hoitoty0 on terveyttd edistavad, yhteistydkumppanuutta asiakkaan kanssa,
jossa pyritddn vahvistamaan tamén fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hy-
vanolon tunnetta, inhimillista kasvua ja ihmissuhteiden kehittymista. Paihde-
hoitoty6ssa ihminen méaarittyy yhteison, yksilon, perheen ja ryhmén nékokul-
masta. Humanistisen ihmiskasityksen mukaan pdihdekéyttdja on jatkuvassa
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muutosprosessissa ja kykeneva muutokseen. Hoitotyossa terveys madaritellaan
hyvinvoinnin tilaksi, paihdehoitotydssé se saa erityisen merkityksen. Paihde-
kayttaja hyvin usein aiheuttaa haittaa itselleen ja laheisilleen ja yhteiskunnalle.
Paihdekayttd on suomalaisen kansanterveyden yksittdinen uhka. Terveyden-
huollon nékokulmasta péaihteiden kayttd on riskikayttaytymistd. (Havio ym.
2009, 14, 97.)

Paihdehoitotydssa on kaksi eri vaihtoehtoa, toisessa asiakas haluaa kuntoutusta
itse ja toisessa joku muu taho haluaa kuntoutusta asiakkaalle. Ihanteellinen tila
on, ettd asiakas haluaa sit4 itse, mutta pahimmassa tapauksessa asiakas itse jopa
vastustaa kuntoutusta. Toisen tahon toive voi olla esimerkiksi tydnantajan toive
tai lastensuojelun toive. Ihmisen motivaatio on tdman sisédinen tila, johon kaikki
ulkoiset tekijat vaikuttavat. Motivaatio ei ole ihmisen ominaisuus vaan tila,
joka syntyy, vahvistuu ja heikkenee. Tassé péihdeasiakas tarvitsee erityisté tu-
kea ja apua alan ammattilaisilta. (Airaksinen.2008; Havio, Inkinen, Partanen
20009, 44.)

Suhtautuminen opiaattikorvaushoitoon on ristiriitaista ja heratt4a tunteita. Opi-
aattikorvaushoidosta on paljon mielipiteitd ammattilaistenkin keskuudessa.
Usein kuulee verrattavan buprenorfiinin jakamista korvaushoitona bubrenorfii-
niriippuvaisille samaksi kuin hoidettaisiin alkoholiongelmaisia jakamalla il-
maista alkoholia. Opiaattikorvaushoidossa kuntoutuminen on hidasta ja pitka-
janteista ja usein kuormittaa hoitojarjestelmaa ja yksittéisia hoitotyon toteutta-
jia. Toivottuja tuloksia ei saada nopeasti ja néin tulokset eivét ole nopeasti ta-
loudellisesti mitattavissa. Ristiriitaiseksi hoidon tekee myos se, ettd Suomessa
buprenorfiinin vaarinkayttoa on katukaupassa. (Holopainen 2011; Natkin 2006,
113)

Sairaudet ovat ainutkertaisia niin kuin ihmisetkin. Kukaan ei tietoisesti hanki
itselleen jotain tiettyd sairautta. Ihmisen elintavat vaikuttavat useiden sairauk-
sien syntyyn, esimerkiksi vaaranlaiset ruokailutottumukset altistavat diabetek-
selle. Perintotekijoilla ja synnynnéisilld ominaisuuksilla on oma merkityksensé
sairastavuuteen. Ihmista saatetaan syyllistaa sairauden vuoksi ja saatetaan aja-
tella, etté itse hankkimaansa sairautta ei tule hoitaa yhta hyvin kuin jos sairaus
on puhjennut ilman omaa syytéd. Psyykkiset sairaudet saatetaan ndhda ongel-
maksi sosiaalisessa kayttdytymisessa ja siten omalla tavallaan itse aiheutetuiksi
sairauksiksi. Sairaus saatetaan nahda heikkoutena ja siitd syysté sairastuneen
paihdeongelmaan, masennukseen tai muuhun psyykkiseen oireiluun. Tasa-ar-
voiset mahdollisuudet hyvaan hoitoon vaativat erilaisuuden hyvéksymista seka
ihmisarvon tunnustamista. Terveydenhuollon palvelut tulee jarjestaa siten, ettei
se loukkaa kenenkadan ihmisarvoa tai yksityisyyttd. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto 2012, 107, 109.)

Ké&ypahoito kuvaa opiaattiriippuvaisen raskaana olevan raskaudenaikaista kor-
vaushoitoa palkkiohoitona, jolla parannetaan huumeiden kayttdjan pysymista
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paihdehoidossa ja neuvolaseurannassa. Tampereella raskaudenaikaista kor-
vaushoitoa toteutetaan Pdivéperhossa, jossa seurataan l&hes péivittdin didin
vointia seka sikiotd. Hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat joutuvat kdymaan kes-
kustelua itsensé kanssa toteuttaessaan raskaudenaikaista korvaushoitoa ja poh-
timaan sen eettisyytta. (Kdypéahoito; Sarna 2015.)

3.3 Hoitotyon etiikkaa

Hoitotyd on aina liittynyt Kiinteasti arvoihin ja etiikkaan. Hoitotydssa etiikka
on aina lasnd. Hoitoty0On eettinen perusta antaa hyvaa hoitoa niille, jotka tarvit-
sevat sairaanhoitajan huolenpitoa. Hoitotydn ydin on aina ihmisten keskinai-
sessa huolenpidossa ja ihmisessd, ihmisten elinehdoissa ja ihmisten valisissa
suhteissa. Hoitotyon kehitykseen ovat vaikuttaneet kunkin ajan arvovirtaukset
sekd yhteiskunnalliset uudistukset. Kehitys voidaan jakaa aikaan ennen Flo-
rence Nightingale ja aikaan hanen jélkeensa. Nightingalea edeltédvaa aikaa voi-
daan nimittaa sairaanhoitajan ammatin esihistoriaksi, koska Nightingale kehitti
sairaanhoitajan koulutuksen ja ammatin. Arkipuheessa etiikka, ethos, mielen-
laatua ja tapaa kuvaava sana ja moraali, mos, tapaa ja kayttaytymista kuvaava
sana, yhdistetdan. (Molander 2014, 19; Sarviméki & Stenbock — Hult 2009, 9,
70.)

Eettisesti hyvé hoitotyo edellyttad, ettd sairaanhoitajalla on kasitys mita on eet-
tisesti hyvé hoitotyo ja mitéd se tarkoittaa eri tilanteessa. Hanen on pystyttava
tekemaadn péatoksia ja hénelld on oltava rohkeutta toteuttaa ne. Eettinen toi-
minta pohjautuu hyvélle moraalin tajulle ja vakaalle luonteelle. Nyt ja tulevai-
suudessa hoitotytssd kohdataan uudenlaisia haasteita, jotka ovat esimerkiksi
ympéristomuutokset ja sen tuomat terveysriskit. Omat haasteensa tuovat myos
tiede ja tutkiminen, sill4 uudella tiedolla ja teknologialla voi olla seurauksia,
jotka eivat ole ennakoitavissa. Siind vastakkain asettuvat ihmisen hyva ja yh-
teiskunnan hyvé. (Sarvimaki ym. 2009, 9, 86.)

Hoitoty0t4 voidaan pitdd moraalisena toimintana ja sen perustana on toteuttaa,
sitd mika on oikein ja hyvaa toisille ihmisille. Ihmisen haavoittuvuus ja inhi-
millinen huolenpito ovat eettisesti merkityksellisid. Haavoittuvuus on osa ih-
misyyttd, misté syysté ihmisté on helppo haavoittaa ja vahingoittaa. Huolenpito
on moninaista, jossa ihminen haluaa toiselle hyvéa, tahtoo ymmartaa toista, hy-
vaksyy toisen tdman tilanteen ehdoilla ja on valmis kdyttdmaan voimavarojaan
toisen hyvéaksi. Huolenpito on kunnioittamista, huomioimista ja hyvaksyntaa.
Vélittdminen ja kunnioitus edellyttavat hyvéaksyntéda. (Sarvimaki ym. 2009, 13
— 18, 25-26.) Suomen sairaanhoitajaliiton julkaisussa (2012) kerrotaan hoito-
tyon olevan ihmisen lahell& olemista, vaikeiden elaméntilanteiden kohtaamista
sekd syntymaén ja kuoleman kohtaamista. Julkaisu kertoo suomalaisen ja lansi-
maisen ihmisarvon pohjautuvan kristinuskoon ja tuolta pohjalta kasitykseen ih-
misen ainukertaisuudesta ja ainutlaatuisuudesta. Hoitoty6 kuvataan luottamuk-
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selliseksi, oikeudenmukaiseksi, tasa-arvoiseksi ja rehelliseksi. Julkaisun mu-
kaan hoitotyGssa pohditaan hyvén ja pahan suhdetta oikeaan ja vaaraan. (Suo-
men sairaanhoitajaliitto 2012, 101- 102.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto uudistuu ja eettiset kysymykset nousevat esille.
Valtakunnallinen terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) késittelee pe-
riaatteellisella tasolla olevia eettisia kysymyksia liittyen muutokseen. Esiin
ovat nousseet esimerkiksi itseméédradmisoikeuden vahvistaminen seka Kkysy-
mykset ihmisarvon jakamattomuudesta ja kunnioituksesta. Jokainen tehty muu-
tos vaikuttaa lopulta asiakkaaseen ja palvelun saajaan ja heidan eettiseen koh-
taamiseen. Eettisessé neuvottelukunnassa keskeisind tavoitteina ovat toimin-
taympériston kehittdminen. Sit& ohjaavat ihmisen itsemaaraamisoikeuden seka
hénen ihmisarvonsa kunnioittaminen, inhimillisyys sekd toimijoiden vahva
osaaminen. Muuttuvat toimintaymparistot vaikuttavat sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiléston jaksamiseen sekéd tydhyvinvointiin. Etiikan koulutuksen
merKkitys sosiaali- ja terveysalalla korostuu. Sote-uudistukseen liittyvét proses-
sit ovat neuvottelukunnan seurannan alla, jotta yhdenvertaisuus palveluihin
paasyyn ja huolenpidon tasapaino toteutuvat. Laadukkaan hoidon tae on hyvin-
voiva ammatillisesti osaava henkil6sto, joka pystyy tydskentelemaédn laaduk-
kaasti my6s muutosten keskelld. (Polkki & Pietild 2015.)

Riittava itsetuntemus ammattitaidon lisaksi voi taata eettisesti korkeatasoista
toimintaa. Henkilokohtainen ajattelu korostuu eettisesti vaativissa tilanteissa.
Sairaanhoitajan ymmarrys kehittyy pikkuhiljaa ammatillisuuden lisédantyessa.
Sairaanhoitajan tulee ottaa vastuu yhteisdn toiminnasta asiantuntijan roolissa,
hé&nen tulee osata soveltaa ammattieettisia periaatteita asiantuntijana seké tyo-
elaman kehittdjana. Hanen tulee osata edistda tasa-arvoisuuden ja kehityksen
periaatteita sekd yhteisvastuun toteutumista tyoyhteisossa. Eettistd pohdintaa
on hyvé pitaa ylla sairaanhoitajien toimipaikoissa, jotta eettinen herkkyys sai-
lyy ja eettisten ongelmien ratkaisukyky lisaantyy. (Suomen sairaanhoitajaliitto
ry 2012, 12— 14, 23.)

Persoonallisina tekijoiné arvot ilmenevat siten, etta tyontekijat tunnistavat am-
mattietiikkansa ja alaansa liitettavat arvot sek&d ymmértdvat niiden suhteen ja
merkityksen omassa tyéssaan. Ammattiarvot lunastetaan joka kerta, kun koh-
dataan asiakas, potilas, tdamé&n omaiset tai tyotoveri. Ihmisarvon kunnioittami-
nen nakyy elekielessd, sanoissa ja puhetavassa arvojen kommunikointina tai
toiminnassa esimerkiksi asiakkaan tilan, reviirin, kunnioittamisena. Joskus am-
matilliset arvot voivat olla ristiriidassa omien henkilokohtaisten arvojen
kanssa. Jos ei vapaa-aikana olisikaan huolissaan omasta paihdekayttaytymi-
sestd, ammattilaisena paihdetydssa tulee endottomasti korostaa péihteiden tuo-
mia vaaroja. (Rosqvist 2003.)

TyOyhteisoissa on tarkeda yllapitad arvokeskustelua. Eettisten keskustelujen
m&é&rd on suorassa yhteydessa tyoyhteison kehittymiseen ja tyontekijoiden ky-
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kyyn arvioida kriittisesti omaa toimintaansa. Eettisesti korkeatasoinen késite-
tdan monella eri tavalla ja jokaisella sairaanhoitajalla on siitd oma késityksensa.
Sairaanhoitajan hahmottaessa kasityksen eettisestd hoitotyostd, kykenee hén
eettiseen pohdintaan maailmanlaajuisellakin tasolla. Organisaatioarvot ovat
yhteisesti jaettavia arvoja, jotka ohjaavat paatoksia, toimintaa ja valintoja. Am-
matilliset arvot ovat enemman sidottu yksiléon kuin organisaatioon, organisaa-
tion jasenten on hyva tunnistaa erilaisia arvojen ulottuvuuksia. Sairaanhoitajan
omien arvojen ollessa organisaation arvojen kanssa samansuuntainen tyd on
palkitsevaa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2012, 17— 21, 42— 43.)

Hoitotydssa korostetaan nayttdon perustuvaa toimintaa, eli tutkitun tiedon hyo-
dyntamista paatoksenteossa ja valittavissa toiminnoissa. Eettisen paatoksen-
teon onnistumisen edellytys on vahva hoitotyon etiikan tuntemus. Hoitotydssa
eettiset kysymykset ovat arvoperusteisia ja niiden ratkaisemiseen ei ole aina
yksiselitteista ratkaisua. Kaytannén toiminnassa useimmiten joudutaan valitse-
maan yksi toimiva ratkaisu. Ratkaisujen tukemiseksi tarvitaan eettisesta paa-
toksenteosta tutkimusta. (Leino- Kilpi & Valiméki 2013, 301- 302.)

Potilaan oikeudet ovat keskeiset hoitotyon toteutuksessa. Ne perustuvat ihmis-
arvon kunnioittamiseen seké itsemaaraamisoikeuden ja oikeudenmukaisuuden
periaatteisiin. Potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvééa hoi-
toa. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2012, 114.) Sairaanhoitajan tulee toimia poti-
laiden ja asiakkaiden itsemadraamisoikeutta ja integriteettid (loukkaamatto-
muutta, koskemattomuutta) kunnioittavasti ja pyrkia siihen, ettd yhdenvertai-
suus ja oikeus hyvaan hoitotyohon toteutuvat. Ihmisarvon tulisi olla yhtélainen
ja se tarkoittaa, etta kaikilla ihmisill& tulee olla samat oikeudet ja oikeus saada
kunnioitusta, eika kukaan ole toista parempi. Kaikilla tulee olla samat oikeudet,
riippumatta siitd ovatko he hyodyllisia tai hyodyttomié, moraalisia tai moraa-
littomia. Oikeudet ovat monissa yhteiskunnassa saaneet juridisen aseman. (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 2009, 119- 121.)

Asiakkaalle tarjottavia palveluja ja hanelle asetettuja velvollisuuksia tarkastel-
laan osana asiakkaan autonomiaa, oikeuksien rinnalla asiakasl&htdisesta nako-
kulmasta. Laht6kohtana on ajatus, ettd jokainen ihminen maérittelee itse ela-
ma&nsé tavoitteet, arvot, hyvan eldman késitykset. Toimii tavoitteidensa ja kasi-
tyksiensa mukaisesti. Ammattilaisten velvollisuus on tarjota riittdvaa ja asian-
mukaista tietoa seké palveluja asiakkaille siit4, mill& tavoin hanelld on mahdol-
lisuus el terveend, parjaté sairautensa kanssa ja kuntoutua. Paatoksentekijana
on siis asiakas ja potilas, jolloin hdn myos itse ottaa viimekadessa vastuun péa-
toksiensa seurauksista. (Kangasniemi, L&nsimies- Antikainen, Halkiaho & Pie-
tild 2012, 117.)

Suomessa terveysmenot ovat kasvaneet ja tdmén vuoksi on jouduttu mietti-
mé&an alueita, missé supistetaan. Kuntien vélinen ero tuo epétasa-arvoa terveys-
palveluiden saatavuuteen. Vastuun kunnnile siirryttya ja heikon taloustilanteen
vuoksi on eettinen arvokeskustelu lisaantynyt. Terveydenhuollossa tapahtuneet
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muutokset ovat nostaneet esiin ongelman, jossa terveydenhuollon henkildston
mielesta kaikki eivét ole saaneet niin hyvéé hoitoa kuin olisivat tarvinneet. Ta-
louden heikentyminen on tuonut haasteen, jossa korvaushoitoa toteuttava hoi-
taja joutuu pohtimaan potilaan hoidon laatua heikentyneen taloustilanteen
vuoksi. Tdman vuoksi korvaushoidon toteutus vaihtelee kuntakohtaisesti.
(Leino-Kilpi & Véliméki 2013, 13- 14; Vartiainen 2013.)

Suomen perustuslain 1. luvun 6§ itsemaaradmisoikeudesta sanotaan, etté poti-
lasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan ja jos potilas kieltaytyy
hoidosta tai toimenpiteista, on hanta hoidettava muulla laaketieteellisesti hy-
vaksyttavélla tavalla. (PeL 1, 68.) Terveydenhuoltolaki médrittelee pykalassa
15 ettd kuntien tulee tarjota neuvolapalvelut raskaana oleville, mutta niiden
kayttdminen on vapaaehtoista. Tasta syysté on tarkead, etta paihdedidit kiinni-
tetddn palveluun ns. palkkiohoidon muodossa. (Kéypahoito; Ter.h. L 158.)

3.4 Péihdehoitotydn herattdmista tunteista

Eettiselld kuormittuneisuudella tarkoitetaan psyykkista stressid, joka johtuu
eettisisté ristiriidoista. Eettisté ristiriitaa voi tuoda tyon tekemiseen se, ettei
tyontekija tiedd, mik& on oikea toimintatapa eika toimi omien periaatteidensa
mukaan. Usein ihmiset voivat jattaa eettisen ulottuvuuden tiedostamatta. Eet-
tistd herkkyyttd on yksilotasolla tyontekijoissa sekd organsiaatiotasolla. Eetti-
nen toimijuus on tietoisuutta seka valintojen mahdollisuuksista, ettd oman paa-
toksen ja tekojen vaikutuksista toisiin. Eettiset ristiriidat voivat olla psykologi-
sia stressitekijoitd, jotka voivat johtaa somaattisiin hairiéihin ja tyduupumuk-
seen. Jos yksilOn ja organisaation arvot ovat epdyhtenevat se voi johtaa pitk&an
jatkuessaan tyouupumukseen. (Pihlajasaari, Feldt, Lamsé, Huhtala & Tolvanen
2013.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon eri sektoreilla tydssa keskeiset kuormitta-
vuustekijat liittyvat asiakkaiden moniongelmaisuuteen ja asiakasvastuuseen.
Asiakastyohon liittyvid eettisid ja moraalisia ongelmia on enemmén kuin toi-
mialalla keskimé&éarin. Vakivallan uhka on merkittdvana kuormittavana teki-
jand. Vaikeasti paihderiippuvaiset henkiltt heréttavat tyontekijoissa tunteita,
joiden tiedostaminen on tarkead. Paihdehoitoty6ssa on tarkedd kohtaamisen pe-
ruslahtokohtana oleva aito kiinnostus. Tyodntekija on vastuussa omista ajatuk-
sistaan, tunteistaan ja teoistaan. Tasta syystd pdihdehoitotyontekijan on hyva
pysahtya reflektoimaan aika-ajoin omaa toimintaansa ja tavoitteitaan. (Ttl
2011; Rautio 2014.)

3.5 Tyossdjaksaminen paihdehoitotydssa

Tyossdjaksaminen on hyvin laaja-alainen ja kokonaisvaltainen kasite ja siita
puhuminen on ollut kestoaihe useamman vuosikymmenen ajan. Tyon henkinen
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kuormittavuus ja tyosté palautuminen vaikuttavat merkittavasti tyéssa jaksami-
seen. Hoitoty6ssd tyon kuormittavuus nousee esiin monenlaisina tunteina, jotka
ovat hoitajan omakohtaisia kokemuksia. Tydyhteison sisdiset tekijat ovat myos
merkittdvid. Myonteinen vuorovaikutus ja riittavat selviytymiskeinot edistavéat
tyotyytyvaisyyttd. Tyossd jaksaminen on tyon hallinnan tunnetta, elaménhal-
lintaa, tydiloa ja sosiaalista pddomaa. Kyky tehda ty6td kuuluu osaksi ihmisen
terveytta. Pelkka fyysinen tai psyykkinen kyKky ei riitd, vaan ihmisella on oltava
my6s mahdollisuus tyéntekoon, joka on mielekasta ja tyydytysta antavaa. Hen-
kisesti kdyhdyttavat, liian rutiininomaiset ja liian véhdinen tyydytys tyotehta-
vista ovat valitettavan tavanomaista tyOpaikoilla. Sujuva kanssakdyminen ja
vuorovaikutus tydkavereiden ja esimiehen kanssa ovat keskeinen osa tydpai-
vad. Hyvié ihmissuhteita ja ty6ssa viihtyvyytta voivat heikentd erilaiset teki-
jat. Naita tekijoita ovat muun muassa hoitajan henkisen tai ruumiillisen kyky-
tason ylittyminen, liian helpot ja samanlaisina toistuvat rutiinit ja tyontekijan
sitominen omaan tyopisteeseen liian pitkéksi aikaa. Naiden tekijoiden myota
ihmisen omien aivojen kéytt0 ja osaaminen estyvat, mistad voi mahdollisesti
seurata henkinen kdyhtyminen myds suhteissa toisiin ihmisiin. (Parvi & Par-
vikko 1995, 48; Puolakka 2005, 27; Manka, Kaikkonen, Nuutinen 2007.)

Jokaisessa ty®ssd on paineita ja rasitteita, jotka ovat stressaavia. Stressi tarjoaa
hoitajalle haastetta, mutta voimakkaana ja pitkaan jatkuneena se on vahingol-
lista ja voi johtaa mahdollisesti hoitajan uupumiseen. Mielenterveys-ja paihde-
hoitoty0ssa stressid aiheuttaa muun muassa ristiriitaiset vaatimukset. Vaikka
yhteiskunnan taloudelliset resurssit pienenevat, silti hoitajalta vaaditaan laadu-
kasta palvelua. Hoitajan energiaa on katsottu kuluttavan mahdollisuudet toteut-
taa laadullisia periaatteita. Omat ammatti-identiteetista aiheutuvat paineet voi-
vat lisata stressid. Mielenterveys-ja paihdehoitotyontekijassa helposti paineita
herattdvat asiakkaiden hadan kasitteleminen. Jokaisen omat, yksilolliset per-
soonan piirteet vaikuttavat, siihen kuinka hoitaja kestaa tyonsa tuomia paineita
ja kuinka han niihin suhtautuu. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2000,
73.)

Pitk&an jatkunut stressi saattaa johtaa henkiseen vasymiseen ja toimintakyvyn
heikkenemiseen. Talldin pienetkin suoriutumiset tydssa vaativat ponnistelua ja
tyon ilo katoaa. Hoitaja tiedostamattaan voi toimia vastoin omaa ammatti- iden-
titeettiddn, ja hdnen tydsta johtuva siséinen paine purkautuu esimerkiksi hoi-
dettavaa kohtaan. Tall6in hoitaja suojautuu roolinsa taakse eiké jaksa kokea
aikaisempaa empatiaa tai ldheisyytta asiakastaan kohtaan. Tyon hallinnan
tunne katoaa ja ammatillinen itsetunto romahtaa. (Saarelainen ym 2000, 201.)

Tyossdjaksamista tukevat hyva tyoilmapiiri, sujuva kommunikaatio, ty6tehta-
vien vastuunjaon selkeys, huumori, kannustava suhtautuminen, asiallinen pa-
lautteen saaminen ja antaminen seké virheiden salliminen. Tydssd jaksaminen
on seka yksilon, ettd yhteison asia. (Saarelainen ym. 2000, 74.)
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Mielenterveys- ja paihdehoitoty6té tekevé hoitaja voi loppuunpalamisen tai va-
symisen seurauksena jaadyttad itsensa, jolloin mik&én ei valttdmatta tunnu mil-
taan eikd mikaéan kosketa hoitajaa. Talléin hanen suorituskykynsa voi alentua,
ja hén voi kokea suoriutuvansa tyonteostaan huonosti. Hoitajan henkiset varas-
tot ovat loppuun kaytetyt. Hoitajilla voi olla ihmissuhdeongelmia myos yksi-
tyiselaméssééan seké lisaksi saattaa esiintyé fyysisié tai psykosomaattisia sai-
rauksia. Néiden seurauksena hoitajan voi olla vaikea rajata eroa tyon ja yksi-
tyiselaman valilla. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen,
Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 161.)

Paihdehoitotydssa hoitotyon perustana on asiakkaan ja hoitajan vélinen vuoro-
vaikutussuhde, jossa hoitajan tydvalineend toimii h&nen oma persoonansa.
Oman persoonan kaytto ja jatkuva vuorovaikutuksessa oleminen ovat hoitajan
voimanléhteitd, mutta myos kuluttavia tekijoitd. Jatkuva henkinen kuormitus
voi johtaa hoitajan uupumiseen ja sita kautta tydsséa jaksamattomuuteen. (Saa-
relainen ym. 2000, 74.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa opiaattikorvaushoidon toteuttami-
sesta ja eettisyydestd. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien
késityksia opiaattikorvaushoidon eettisyydestd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 75.)

Opinndytetyd on kvalitatiivinen, joka on vakiinnuttanut asemansa hoitotie-
teessd, kuten muissakin ihmistieteissa. Kvalitatiivista tutkimusta on tehty yhta
kauan kuin sosiaalitieteet ovat olleet olemassa (1800-luku.). (Kankkunen ym.
2009, 50.) Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on to-
dellisen elaman kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmi-
sen kokemus, tulkinnat ja kasitykset. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on huo-
mioitava, etté todellisuutta ei voi pirstoa osiin. Tapahtumat muovaavat saman-
aikaisesti toisiaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on 10ytéa tai
paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. Kvalitatiivi-
sella tutkimusmetodilla saadaan ymmarrysté valittuun aiheeseen, joka on opi-
aattiriippuvaisten raskaana olevien korvaushoidon eettisyys sairaanhoitajien
nakokulmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161.)

Tutkimustehtavat:

1. Millaisena Pdivaperhon sairaanhoitajat kokevat opiaattikorvaushoidon
toteuttamisen?

2. Minkalaisia eettisia pohdintoja raskaudenaikainen opiaattikorvaushoito
herattaa sairaanhoitajissa?
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Tutkimus toteutettiin Paivaperhossa, joka on Tampereen kaupungin lastensuo-
jelun yksikkd. Se toimii yhdyslinkkina lastensuojelun ja paihdehuollon valilla.
Se tarjoaa apua ja tukea paihdeongelmaisille raskaana oleville seka pienten las-
ten perheille, joissa &itiyden, isyyden ja vanhemmuuden haasteena on mielen-
terveys ja/tai paihdeongelma. Asiakkuuden kriteerind on lastensuojelullinen
huoli. Asiakas voi olla suoraan yhteydesséd Padivaperhoon tai tulla esimerkiksi
sosiaalityontekijan tai neuvolan lahettdména. Paivéaperhoon ei tarvita erillista
lahetettd. Palveluina on matalan kynnyksen kohtaamispaikka, joka tarjoaa ras-
kaana oleville seka pienten lasten perheille kotoisan paikan, jossa voi tavata
muita perheitd sekd tyontekijoitd. Kohtaamispaikalla toteutetaan Tampereen
kaupungin huumeseulat ja puhallutukset seka raskaudenaikaiset opiaattikor-
vaushoidot. Samassa toimipisteessa toimii myds neuvola raskaana oleville sek&
lapsille. Neuvolapalvelut ovat yksil6lliset, asiakkaan tarpeen mukaiseksi laadi-
tut. Paivaperhossa on ymparivuorokautinen osasto, joka vastaa perheiden Krii-
sihoidosta seké perhekuntoutuksesta. Osastolla on Kehrddmo, jossa hoidetaan
vieroitusoireista vauvaa perheineen. (Tampereen kaupungin perhe ja sosiaali-
palvelut 2015.)

Opiaattikorvaushoitoa toteutetaan vain raskaana oleville ja synnyttaneille opi-
oidiriippuvaisille naisille. Tavoitteena on elaméanlaadun parantaminen ladke-
hoidon ja psykososiaalisen tuen avulla. Raskaana olevan opiaattikorvaushoidon
arvio tehdaan Taysin paihdepsykiatrian poliklinikalla ja aloitusjakso toteute-
taan Pitk&dniemen akuuttipsykiatrian osasto viidella (APS5). Asiakas voi siirtya
mya0s toisesta opiaattikorvaushoitoa toteuttavasta yksikosta Paivaperhon asiak-
kaaksi. Asiakas ohjataan muiden Paivaperhon palvelujen piiriin, &itiysneuvo-
laan, huumeseulontaan ja kohtaamispaikalle, jossa asiakkaalla on ilmainen ruo-
kailu ja oikeus keskusteluihin tyontekijan kanssa. Lisaksi asiakkaalla on mah-
dollisuus osastohoitoon tarpeen vaatiessa. Opiaattikorvaushoidosta vastaa koh-
taamistiimi, jossa jokaisella korvaushoitolaisella on oma tyontekija tyopari.
Osastohoito vastaa opiaattikorvaushoidosta tehostejaksojen tai muun raskau-
denajan osastohoitoa vaativien ajanjaksojen ajan. Korvaushoitolaisille on oma
korvaushoidon ryhmad kerran viikossa. Asiakas kédy alkuun paivittain Paivaper-
hossa ja kotilddkeoikeuden lisdédnnyttya han kdy harvemmin. L&&kkeena ras-
kaana olevilla on Subutex ja synnytténeill& Suboxone. Péivaperho pyrkii tar-
joamaan kaikki tarvittavat palvelut saman katon alla ja kiinnittdmaan opioidi-
riippuvaisen naisen puolisoineen Paivaperhoon ja néin tukemaan ja auttamaan
heitd vanhemmuuteen. Tuki on usein monipuolista ja kokonaisvaltaista asun-
non hankinnasta ja psykiatrisen hoidon jarjestamiseen. Paivaperhossa opiaatti-
korvaushoitoa valvoo Paivaperhon oma la&kari ja raskauden seurantaa hoitavat
neuvolan tyontekijat sek& gynekologi. (Paivaperhon korvaushoidon hoitomalli
2016.)
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4.1 Tutkimusaineiston keruu

Y hteisty6 kéynnistyi sopimuksella Paivaperhon kanssa, jossa yhteyshenkil6ina
toimivat yksikon johtaja Timo Ahonen ja osastohoitaja Teija Sarna. Tutkimus-
aineisto kerattiin avoimilla teemahaastatteluilla, jossa hankittiin vélitonté tietoa
haastattelemalla suoraan korvaushoitoa seka vauvojen vieroitushoitoa toteutta-
vat sairaanhoitajat. Haastattelut toteutettiin suullisesti ja yksil6haastatteluina
aiheen arkaluonteisuuden vuoksi. (Kankkunen ym. 2009, 93 — 95.) Aineiston
keruu tapahtui Paivaperhon sairaanhoitajia haastattelemalla. Paivaperhossa
tyoskentelee 11 sairaanhoitajaa, joista haastateltiin kaikki halukkaat tydsuh-
teessa olevat. Haastatteluihin osallistui yksi sairaanhoitaja kirjallisesti tee-
moista Kirjoittamalla ja 6 suoraan haastattelemalla. Yksi kirjallinen toteutus-
toive tuli sairaanhoitajalta, joka oli estynyt osallistumaan suoraan haastatte-
luun. Haastattelut toteutettiin  Paivaperhossa 11.11.2015, 17.11.2015,
28.11.2015 seké kirjallinen haastattelu saapui séhkdpostitse 17.11.2015. Haas-
tattelut kestivat 20-40 min/haastattelu.

Opinnaytetytssa kaytettiin avointa teemahaastattelua, joka on useasti tutki-
muksissa kaytetty haastattelun muoto. Teemahaastattelussa tutkimusongel-
masta keratddn keskeiset aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa
olisi vélttamatonta tutkimusongelmaan vastaamiseksi kasitella. Tavoitteena oli,
ettd haastateltavat voivat antaa oman kuvauksensa kaikista teema-alueista. Tee-
mahaastattelussa haastattelijan tehtdvéna oli huolehtia, ettd haastateltavat vas-
tasivat asetettuihin teemoihin. (Vilkka 2007, 102, 103.)

Tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia opiaattiriippuvaisen
raskaana olevan naisen korvaushoidon eettisyydestd. Teemahaastattelu tarjosi
parhaan mahdollisuuden luotettavien tulosten saamiseen. Haastattelun etuna oli
sen joustavuus, osallistuja oli subjekti. N&in saatiin monitahoisia vastauksia ja
voitiin syventaa saatua tietoa seké voitiin tutkia arkoja ja vaikeita aiheita, jol-
laiseksi opinndytetyon aihe kuvataan. Sairaanhoitajat saivat kertoa haastattelu-
aiheesta haluamastaan nékdkulmasta. (Vilkka 2007, 104, Kankkunen ym.
2009, 99.)

Teemahaastattelussa pyrittiin 10ytdmaan vastauksia tutkimuksen tehtéviin tut-
kimuksen tarkoituksen mukaisesti. Teemahaastattelu kulki eteenpéin valittujen
teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Etukéteen valitut teemat perus-
tuivat tutkimuksen viitekehykseen. Ihmisten tulkintoja asioista juuri korostet-
tiin teemahaastattelussa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tutkimusaineiston keruussa hyddynnettiin teknisid apuvalineitd aineiston tal-
lentamisessa. Tekniset vélineet olivat kaksi matkapuhelinta sek& yksi sanelu-
kone. Tall4 mahdollistettiin alkuperdiseen aineistoon palaaminen analyysivai-
heessa. Tallennettu tieto litteroitiin rajatusti eli kirjoitettiin haastattelunauhojen
materiaali sanasta sanaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Haastattelujen litte-
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rointivaiheessa tehtiin karkea jaottelu tutkimuskysymysten mukaan, jonka jal-
keen litteroitua tekstia tarkasteltiin ja luokiteltiin varikoodauksen avulla. Litte-
roitua sanasta sanaan tekstié tuli yhteensa 17 sivua Times New Roman -fontilla
12 jarivivélilla 1,5. (Kankkunen ym. 2009, 126, 132.)

4.2  Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma. Sitd kaytetaan useissa
laadullisissa tutkimuksissa varsinkin hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Elo,
Kanste, Kyngas, K&aridinen & Polkki 2011, 138-148.) Sisallénanalyysimene-
telmd mahdollistaa erilaisten aineistojen kuvauksen. Analyysimenetelména
opinnaytetydssa kaytetdan sisallonanalyysia, joka tarkoittaa ihmisen mink4 ta-
hansa henkisen tuotteen esimerkiksi puhutun, Kirjoitetun tai kuvatun sisallon
tutkimusta. Siind pyritd&dn kuvaamaan dokumenttien sisélt6a sanallisesti. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi ei ole yksiselitteistad. Analysointi
tapahtuu usein osittain paéllekkain aineistonkeruun ja késittelyn kanssa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 110 — 113; Hirsjarvi & Hurme 2009, 136.)

Aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tehtdvana on luoda sanallinen ja
selked kuvaus tutkittavasta ilmigsta. Opinndytetyon tutkittava ilmio on sairaan-
hoitajien kokemukset opiaattiriippuvaisen raskaana olevan korvaushoidon eet-
tisyydesta. (Tuumasta tekstiksi 1999; Kankkunen, Vehvildinen, Julkunen 2009,
165; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Siséllénanalyysilla jarjestetaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadotta-
matta sen sisaltdmaa informaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoi-
tuksena on tiedon lisadminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritdaan luomaan
selkedd ja yhtendistd tietoa. Sisallonanalyysin tarkoitus on erottaa tutkimusai-
neistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala & VVanhanen-Nuutinen 2003,
23; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Kategorioinnissa kaytettiin apuna esimerkkitaulukkoa haastatteluaineiston pel-
kistdmisesté ja luokittelusta. Taulukossa valittiin samankaltaisia alkuperéisil-
mauksia, jotka pelkistettiin, valittiin ala-ja yldkategoria sekd paakategoria. Li-
sdksi analyysivaiheessa poimittiin nakemyksié kehittdmisajatuksista ja jatko-
tutkimusaiheista. Lahtékohtana oli aineistokohtainen analyysi, tadssé opinndy-
tetyossa oli sairaanhoitajien haastatteluja. (Kankkunen, Vehviléinen, Julkunen
2009, 137- 138.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyossd kuvataan Paivaperhon sairaanhoitajien kokemuksia opiaatti-
riippuvaisen raskaudenaikaisesta korvaushoidosta ja toteutuksen tuottamista
tunteista seké eettisista pohdinnoista. Haastatteluissa kéytettiin kahta teemaa,
joiden alle on poimittu haastatteluissa nousseita teemoja. Toisessa teemassa ka-
siteltiin sairaanhoitajien kokemuksia opiaattikorvaushoidon toteuttamisesta ja
toisessa sen tuomista tunteista ja eettisista pohdinnoista.

Emme eritelleet sairaanhoitajia tyokokemuksen tai sukupuolen mukaan, haas-
tattelut toteutettiin kaikille samanlaisina ja niiden tulkintaa ei eritelty analyysi-
vaiheessa. Haastatteluissa korostuivat erilaiset ty6historiat ja niiden pituudet.
Vastaukset on kasitelty samanarvoisina.

5.1 Sairaanhoitajan kokemuksia opiaattiriippuvaisen raskaana olevan korvaushoidon to-
teuttamisesta

Haastattelun toisena teemana késiteltiin sairaanhoitajan kokemuksia opiaatti-
riippuvaisen raskaana olevan korvaushoidon toteuttamisesta. Haastatteluissa
sairaanhoitajia autettiin tarkentavien kysymysten avulla kertomaan tyotehta-
vastaan raskaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon parissa. Ensimmaéisena tar-
kentavana kysymyksen& nostettiin sairaanhoitajan tyotehtavat Paivaperhossa.
Keskustelussa sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuksista omiin tydtehtaviinsa
nousi esiin se, ettd valinnanmahdollisuudesta tydtehtdvien suhteen ei ole pu-
huttu. Haastateltavat nostivat esiin opiaattikorvaushoidon toteuttamiseen liitty-
van eettisen ristiriidan. T&mén keskustelun myota nousi esiin tehtavakeskei-
syys ja kuinka sairaanhoitajat eivat olleet pohtineet opiaattikorvaushoidon to-
teuttamista kokonaisuutena vaan irrallisena tyotehtavana. Opiaattikorvaushoito
ei ollut kaikille oman periaatteen mukaista eiké selkeasti sovittua. Sairaanhoi-
tajat kuvasivat suorittavansa tyotehtdvan niin kuin muutkin annetut tehtévat.

“...osastolle tulee korvaushoito asiakkaita ja niiden kanssa tyoskennellddn
siind missa muittenkin.” (Haastattelu 2.)

“...ajatellut ettd se kuuluu tdhdn tyon kuvaan ja oon sitd tehny ja niinku enem-
pdd ajattelematta.” (Haastattelu 3.)

“Tuota ei sitd kylld osastolla, kun kaikki tekee kaikkee, niin kyl se niinku tiesi
tanne tullessaan et se kuuluu, kuuluu osana tihdn tyéhon. ” (Haastattelu 5.)

“Jos jokin tietty tyotehtdvi/hoitomuoto ei kiinnosta tai ei omista eettisista tai
muista syista voi jotain tyétehtdivid tehdd, tdytyy valita tydpaikka.” (Haastat-
telu 7.)
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Kaikissa haastatteluissa keskusteltiin sairaanhoitajan tyotehtavista Paivaper-
hossa ja raskaana olevan opiaattikorvaushoidon osuudesta osana sairaanhoita-
jien toimenkuvaa. Useimmissa haastatteluissa sairaanhoitajat kokivat raskau-
denaikaisen opiaattikorvaushoidon toteutuksen kuuluvan sairaanhoitajan toi-
menkuvaan Paivaperhossa ja toteuttavan sitd pohtimatta.

“...ajatellut ettd se kuuluu tihdn tyon kuvaan ja oon sitd tehny ja niinku enem-
pdd ajattelematta.” (Haastattelu 3.)

Haastatteluissa tarkennettiin kysymysté sairaanhoitajan vaikutusmahdollisuuk-
siin tyétehtavien suhteen. Kysymyksen pohjalta keskusteluun nousi, etta
sairaanhoitajilla ei ole ollut mahdollisuus valita tydtehtdvid, mutta toisaalta sai-
raanhoitajat eivat kokeneet tarvetta valintaan. Yksi sairaanhoitaja nosti esiin
haastattelussa, etta jos olisi mahdollisuus valita toteuttaisiko raskaudenaikaista
korvaushoitoa, niin hén ei toteuttaisi.

"Ei ollut mahdollisuutta valita... Ja jos saisin valita niin en tekis korvaus-
hoidon kanssa téitd.” (Haastattelu 2.)

Tyotehtéavista keskusteltaessa nousi esiin sairaanhoitajien tehtdvakeskeisyys.
Moni sairaanhoitaja koki tehtévien tulevan tyopaikan perustehtdvan mukaan ja
suorittaa ne miettimatta.

“...niin kun md tdnne tulin téihin tdnne, niin se sanottiin et se on tassa yksi-
kossd yksi tyotehtdvd mitd teet.” (Haastattelu 1.)

5.1.1 Raskaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon herattamét ajatukset

Sairaanhoitajat nostivat keskusteluissa vanhempikeskeisen hoidon ja sen ettei
sikio ole tyontekijoiden mielessa korvaushoitoa toteutettaessa. Kaikissa haas-
tatteluissa oltiin sitd mieltd, ettd raskaudenaikainen opiaattikorvaushoito on
vanhempikeskeistd. Haastattelujen yhdeksi keskeisemmaéksi teemaksi nousi
raskaudenaikaisen korvaushoidon herattamat ristiriitaiset ajatukset. Esiin nousi
pohdinta siitd, ettd kuka opiaattikorvaushoidosta hyotyy ja ovatko opiaattikor-
vaushoidon hyddyt riittdvan hyvin ajateltuja ja tarpeeksi pitkélle kantavia.

“...kauheesti niiden vanhempien puheessa ole se tai sen raskaana olevan didin
puheessa ehka se sikid, jotenkin se, se tuntuu unohtuvan tietyl taval asiakas tai
korvaushoidossa tai meiddn tyoryhmdnkin puheessa.” (Haastattelu 2.)

“Mdd ajattelen vaan sitd vanhempaa joka siind, sitd ditid joka siind on siind
tilanteessa, kun md sitd lddkettd annan.” (Haastattelu 3.)

“Tuota, tuota, md en ajattele, siis ma annan sen ladkkeen aidille ja toki meidan
se tavallaan se protokollakin on sitd et s& annat sen sille aidille, mutta kylla
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ma ajattelen nimenomaan siis sen sitdkautta ettd, ettd se on myods sen sikion
edun mukaista siind tilanteessa.” (Haastattelu 5.)

“...md oon jotenkin siind kohtaa, kun se masuasukki on siell& piilossa niin en-
sisijaisesti aidille, toki tietysti se kaikki vaikutukset on sielld, siella vauvalla
mutta joo-o niin ditihdn siind on tietysti pddroolissa” (Haastattelu 6.)

Useimmissa haastatteluissa keskustelua tarkennettiin kysymaélla tarkentava ky-
symys, etta ajatteleeko sairaanhoitaja ladkettd antaessaan antavansa laaketté si-
kidlle. Useimmat eivét olleet ajatelleet asiaa ja ajattelivat ensisijaisesti anta-
vansa l&ékettd raskaana olevalle aidille.

“enpd ole ennen ajatellu. Sikiolle... en 00 ennen ajatellu, m& oon jotenkin siin&

kohtaa kun se masuasukki on sielld piilossa niin ensisijaisesti didille” (Haas-
tattelu 6.)

Muutamassa haastattelussa esiin nousi sikion etu. Sairaanhoitajat kokivat 1aa-
kehoidon olevan hyddyksi sikiolle vaikka sikit ei suoranaisesti ole ladkkeen
saaja.

“ei oo tullu koskaan mieleen varmaan siind kohtaa, et se menis suoraan sille
sikiolle vaikkahan se menee, mut toki sité on silleen pohtinu, sit niinku hyvahan
se on et se vauva saa sitd tasasesti.” (Haastattelu 4.)

Haastatteluissa esiin nousivat opiaattikorvaushoidon synnyttamaét ajatukset.

“mietityttdd et onks se sen lapsen ja vanhemman kannalta niinku paras mah-
dollinen hoito kun kuitenkin siin& on niinpaljon niit4, sité niinku negatiivistakin
mitd siitd seuraa.” (Haastattelu 3.)

Lahes kaikki sairaanhoitajat pohtivat opiaattikorvaushoidon haittoja ja hyotyja.

“onko tdstd hoidosta niin ku hyotyd vai onks se niin kun vaan tds semmonen
lisé kun siin& menee niin paljon sitd muutakin? ” (Haastattelu 1.)

5.1.2 Raskaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon herattdmat tunteet

Sairaanhoitajilta kysyttiin opiaattikorvaushoidon herattdmistd tunteista. Haas-
tateltavat nostivat keskusteluissa esiin kokemuksen raskaudenaikaisen opiaat-
tikorvaushoidon herattamista ristiriitaisista tunteista, jotka vaihtelivat ty6ta to-
teutettaessa. Sairaanhoitajien puheessa kuului tunnetilojen ja ajatusten vaihte-
levuus, jonka raskaus, péihteet ja opiaattikorvaushoito herattavat. Kaikki sai-
raanhoitajat kokivat merkitykselliseksi omien tunteiden sivuun jattdmisen ja
ammatillisuuden merkityksen.
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“drsyyntymistd ajoittain kiukkua ja jotenkin sitd, ettd kun ei niinku muka tur-
vataan sita sikiod mut jotenkin ma en naa sita suorainaisesti niin. Se on se
vanhempi ja se vanhempien paihdeongelma siind mink& ymparilla pyo6ritaan
enimmdksee” (Haastattelu 2.)

“niinku surua ja hdmmennystd ja sellasta tavallaan, miten sen sanois, jotenkin
ehka sitd ymmartamottymyyden tunnetta tai semmosta etta sita ei pysty taysin
kasittaan etta ihmiset on niinkun niin eri tilanteessa kun mitd esimerkiksi itte”
(Haastattelu 3.)

“Se herdittdd kiukkua niinku se herdttdd kaikessa lastensuojelussa et se jotenkin
unohtuu se olennaisin.” (Haastattelu 2.)

“Et siité se porukalla se mietittiin et ei me voida pohtii néita asioita liikaa tai
monelle tulee varmaan semmosii tulis sit semmonen tosi ristiitainen olo ja
niinku et mitd hittoo mutta ku ..." (Haastattelu 4.)

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat ristiriitaisia tunteita.

“...tulis varmaan niin vihaseks ku suoraStaan varmaan rupeis vituttaan vaan
niin paljon ku s& rupeet ajatteleen sita asiaa et joku tulee siihen raskaana hy-
myssd suin et hén tuli hakeen korvaushoitolddkkeensd” (Haastattelu 4.)

Tunteet vaihtelivat sairaanhoitajien mukaan voimakkaasta ristiriitaisuudesta. ..

“nddn siind suuren ristiriidan, etta jotenki tuntuu, etta paihteidenkayttajat, osa
ainakin kovin tulee herkdsti raskaaksi” (Haastattelu 4.)

...myotatuntoisiin tunteisiin.

“TOKi sitd joskus miettii, ettd miks joku niin tekee, mut toisaalta ku he on sit

riippuvaisia, sairaita niin tavallaan ne on ollu sitd jo ennen sitd raskautta...”
(Haastattelu 4.)

Sairaanhoitajat tunnistivat korvaushoidon heréttdvan tunteita. Tunteet olivat
ristiriitaisia ja useimmat olivat sitd mieltd, ett4 raskaudenaikaista korvaushoitoa
tai yleisesti raskautta ja paihdekaytt6d ei tule litkaa mietti& ja tunteet tulee jattaa
ammatillisuuden taakse.

“Pdiviperhossa niinku tyoskennellessd on tiettyjd niinku tunteita ja asioita,
joita on pakko rajata vaha niinku sen oman tyon ulkopuolelle, jotta s& voit tata
vlipddtdcdn tehdd” (Haastattelu 5.)
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Kuva 1. Sairaanhoitajien kuvaamat teemat raskaudenaikaisen opiaattikorvaus-
hoidon toteutuksessa. (Viitattu kappaleeseen 5.1.)

5.2 Raskaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon eettisyys

Toisena teemana haastatteluissa kasiteltiin sairaanhoitajien ajatuksia opiaatti-
korvaushoidon eettisyydestd. Raskaus ja korvaushoito koettiin useissa haastat-
teluissa epaselvana yhdistelménd. Sairaanhoitajat kokivat kdyneensa eettista
keskustelua itsensd kanssa aloittaessaan tyot Pdivaperhossa. Sairaanhoitajat
nostivat esiin Paivéperhon tyon luonteen ja sen tuomat eettiset haasteet.

”...huumeiden antaminen huumeiden kdyttdjdlle ei vdilttdmadttd ole eettisesti
tdysin ongelmatonta” (Haastattelu 5.)

“Sd oot maha pystyssd ja sd otat titd” (Haastattelu 1.)
“Se on se pddajatus ettd se sikio turvataan.” (Haastattelu 1.)

“Et onkos se niinku sitd parasta mahdollista, mutta taas toisaalta, ettd tekee
oman tydns& mahdollisimman hyvin ja niinkun sitten yhteistydssa muiden

kanssa niinku tavallaan niinku toteuttaa sita hoitotygtd mahdollisimman hyvin
niin se on mun ideologian mukaista” (Haastattelu 3.)
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”Niinkun tossa aiemmin totesin, just tdd ehk& mun nakokulma on se et se, etta
mun mielesté hyva, etta pyrittds siihen niinku pdihteettomyteen” (Haastattelu
4.)

Useimmat sairaanhoitajat kokivat kdyneensa eettistd pohdintaa itsensa kanssa
aloittaessaan tyot Paivaperhossa, tiedon ja kokemuksen myo6téa sairaanhoitajat
kuvasivat eettisen pohdinnan vahentyneen.

“Niinku kun ei tienny korvaushoidosta siindkohtaa oikeestaan mitaan, etta her-
ranjumala etta méa niinku mahdollistan tan, etta t& on niinku joku pikku kioski
et md niinku annan sille tdtd, ettd voinko md niinku antaa” (Haastattelu 1.)

5.2.1 Eettinen ristiriita

Haastattelujen keskeisimmaksi teemaksi nousi sairaanhoitajien kokemus opi-
aattiriippuvaisen raskaana olevan korvaushoidon eettisyydestda. Kokemukset
olivat eettisesti ristiriitaisia. Opiaattikorvaushoidossa néahtiin sen hoitoon kiin-
nittava merkitys seka opiaattikorvaushoidon tuomat haitat.

"...kyll& mun ihmisena pitdd myds ymmartaa se, ettad kukaan aiti ei tahallaan
tallasta tai varmasti ei kukaan tahallaan halua kayttaa huumeita tai tai tai sil-
leen paatya korvaushoitodidiksi et jokainen kuitenkin, uskon siihne et jokainen
diti haluaa omalle niinku lapselleen parhaan mahdollisen alun.” (Haastattelu

5.)

“...md ajattelin et eihdn nyt herranjumala raskaus ja subutexi kuulu samaan
niinku samaan asiaan...” (Haastattelu 1.)

“Korvaushoidon tdrkein niinku saada se kiinnitettyd ja sitku asiakas niinku
tuntee sen, ettd me oikeesti valitetdan ja luotetaan héneen ja s saat sen tohon
kiinni, ni se on itselle semmonen huippuhetki” (Haastattelu 1.)

“...ja sitten oon ndhny tosiaan niitd vieroitusoireisia vauvoja, onhan se niinku
tosi hurjaa niinku tavallaan ne vaikutukset ndkyvit sen syntymdn jilkeen”
(Haastattelu 3.)

”Ja kun ma olin siind roolissa, ni ne mun ensimmaiset kaks viikkoo oli aika
kovaa kamppailua niin juuri sitd pohdintaa, ettd mitd taalla tapahtuu ja mita
tehdd, etté toinen on maha pystyssd ja ma annan sille niin ku sitd lddkettd”
(Haastattelu 1.)
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5.2.2 Sairaanhoitajien odotukset opiaattikorvaushoidosta

Haastatteluissa korostuivat sairaanhoitajien odotukset raskaana olevia opiaatti-
korvaushoitolaisia seké opiaattikorvaushoidon vaikuttavuutta kohtaan. Opin-
naytetyontekijat kuulivat hdimmennysta sairaanhoitajien puheesta, kun opiaat-
tikorvaushoito ei toiminut sairaanhoitajan omien odotusten mukaisesti. Haas-
tatteluissa nousivat esiin sairaanhoitajien henkilokohtaiset odotukset, jotka oli-
vat toisistaan poikkeavia ja ristiriitaisia.

“...ku se korvaushoito sujuu hyvin niin sitd pohdintaa ei ehkd niin paljon tuu
mut ku si tulee valilla niit& tilanteita, etta se korvaushoito ei suju hyvin ja sita
oheiskayttdo on, niin kyllahan siiné joskus miettii, ettd, etta niin, etta onko tasta
hoidosta niin ku hyétyd” (Haastattelu 1.)

“Semmonen niinku viha miten sa voit ja kun siihen neuvolan vastaanotolle tul-
laan sita aattelis, etta jokainen iti ensimmaisena odottaa, ettd multa kuunnel-
laan sydanaanet ja voi ettd ma kuulen ne mut, kun ruvetaan kdymaan sita kes-
kustelua, ettd sitd ldcdkettd tdnne” (Haastattelu 1.)

”Mun mielestd se on vddrin et tietentahtoen nyt yritdt sen lapsen siks et sd saat
sitd huumetta laillisesti ni siind mun mielesta siind kohtaa ei oo mitdan van-
hemmuutta mun mielesta enaa, koska ei siina kohtaa lasta kohtaan paljon tun-
teita olla, jos sd sitd varten tuut raskaaks” (Haastattelu 4.)

Haastateltavat nostivat esiin omia odotuksia opiaattikorvaushoitolaisia kohtaan
seka hammennystd, jota opiaattikorvaushoitolaiset heréttaa jos tai kun hoito ei
suju sairaanhoitajan odotusten mukaisesti.

“...si semmonen tilanne et jdd ilman lddkettd tdadlld mut kumminki sitd sit an-
netaa, ku sitd voida sitd hoitoo sit raskaudenaikana kuitenka keskeyttid”
(Haastattelu 1.)

Muutamassa haastattelussa nostettiin esiin opiaattikorvaushoidolle vaihtoehto,
vieroittautuminen raskauden aikana. Haastatteluissa nousi esiin yhtena hoito-
muotona raskaudenaikainen pakkohoito.

“Se ldhtokohtana on jotenkin mun mielestd ristiriitainen, miten ladkeongelmai-
nen muuttaa sen ajatuksen etta tda on ladke ja mun pitda pystyd pysymaan
tassa. Se kuitenkin on koko ajan, se riippuvuus on sielléd aktivoituna sen l1aak-
keen avulla, niin miten se pysyy hallinnassa se kayttd no jonkun kohdalla se voi
pysya mutta aikapaljon kokemus on, ettd on sitéa oheiskayttoa. Niin sen kor-
vaushoitolddkkeen kuin muidenkin la&kkeita jotenkin se et onksiita hyotya. Et

sen sikionkaan nakokulmasta. Et mita jos se ihminen oiskin menny la&kkeetto-
maan paihdehoitoon, katkolle, vierotukseen ja paihteettomaan pitkaan hoitoon.
MG kallistun enemmdin sinne lddkkettomdn puolelle.” (Haastattelu 2.)
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.. mun nédkokulma on se et se, ettd mun mielestd hyvd, ettd pyrittds siihen
niinku paihteettdmyteen. Jo heti raskausaikan lahettas heti, vaikka sit silla pak-
kohoitolailla tyyppisesti ja jotenki siita koska séa oot korvaushoidossa raskaana
otat korvaushoidon synnytyksen jalkeen, sa oot korvaushoidossa, kun s& imetét,
se on aika pitka, kun sé oot korvaushoidossa. Ni se et missa vaiheessa, sit alkaa
rankka pikkulapsielamd, ja naa niin missa vaiheessa sullon voimavaroja lah-
teesit siihen vierotukseen esimerkiksi ku se, etté kuinka ehka voisin ajatella,
etta voisi olla silleen ehk& helpompi et, jos sé jo heti alkuraskaudessa, vaikka
todet.” (Haastattelu 4.)

5.2.3 Ammatillisuus

Ammatillinen pohdinta kuului useimmissa haastatteluissa. Pohdinnat perus-
tuivat sairaanhoitajan omaan ammatilliseen ajatteluun. Keskusteluissa nostet-
tiin raskaudenaikaisen korvaushoidon merkitysta ja sen hoidollisuutta. Osa
sairaanhoitajista toi keskusteluun tyon palkitsevan puolen.

"Etta sun on ajateltava silleen ammatillisesti, etté taa on tyd, mut sit kuitenkin
ma tykkaan siité kanssakaymisesta ihmisen kanssa " (Haastattelu 4.)

“Jos puhutaan naistd kahdesta, etta korvaushoito on tai ettd korvaushoitoa ei
ole, niin kuitenkin tietty osa osa aideista olis sitten kentalla, jos aatellaan etta
mité taas niinku sitten huumeiden i.v kayttoon liittyy riskeja niin aidille kuin
lapselle niin se vois olla taas eettisesti viela sietdmattomampi tilanne” (Haas-
tattelu 5.)

“...ettd jos sattuuki joku retkahdus tai joku ni se, ettd ei tuomita vaan sit vaan
otetaan lahemmas ja pidetaan lujasti kiinni. etté tota sillonhan tarvitaan
enemmdn sitd apua nin...” (Haastattelu 1.)

“siis semmosta hyvdd vuorovaikutusta keskendén siis huomaa sen, etté usein

ne tyontekijikkin me saatetaan olla ainoita ihmisid johon ne luottaa” (Haas-
tattelu 1.)

"jos me ei luoteta niihin ni kuka luottaa” (Haastattelu 1.)

Joissakin haastatteluissa korostui opiaattikorvaushoidon hoidollisen puolen
merkitys.

"...mietitddn niinku haittoja vihentdvdstd ndkékulmasta ettd, ettd mikdli voi-
daan sen sitten avulla niinku tiettyja haittoja vahentaa ja turvata kuitenkin,
kuitenkin turvata sen sikion kehitys ja tuota vointi ja didin vointi” (Haastat-
telu5.)
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Osa sairaanhoitajista koki tyon raskaudenaikaisten opiaattikorvaushoitolaisten
kanssa merkityksellisena.

"Mut ku s& naat sen ihmisen niin se karisee sellanen kaikki epamiellyttavat
tunteet koska ne ovat ihmisia ja sitten kuitenkin niinhin on sellanen suhde ja
niiden kanssa on ne omat jutut” (Haastattelu 4.)

Muutama sairaanhoitaja koki raskaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon olevan
mahdollisuus turvallisempaan raskauteen.

“...siin on paljon hyvdd korvaushoidossa, jos aattelee siitd lahtokohdalta,
etta saadaan diti tuolta kadulta mahdollisesti vetamasta ties mita suomeksi
sanottuna paskaa suoniinsa...” (Haastattelu 6.)

Tydssajaksaminen

Sairaanhoitajan

Eettinen ristiriita ikai
Raskaudenaikaisen odotukset/kéytanto

korvaushoidon
eettisyys

Vieroi-

tus/Korvaushoito Ammatillinen pohdinta

Opiaattikorvaushoidon
hoidollisuus

Kuvio 2. Raskaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon eettisyydestd keskustelta-
essa nousseet aiheet. (Viitattu kappaleeseen 5.2.)
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5.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetytssa selvitimme sairaanhoitajien kokemuksia opiaattikorvaus-
hoidon toteuttamisesta ja sen eettisyydestd. Opinndytetyon haastatteluissa
saimme késityksen sairaanhoitajan tyonkuvasta ja sen tuomista haasteista Péi-
vaperhossa. Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat tyon olevan haastavaa ot-
taen huomioon Paivéperhon perustehtévén ja asiakaskunnan erityisyyden. Sai-
raanhoitajat tiesivat Paivaperhoon tyohon tullessaan, ettd tyd pitaéd sisallaan
paihderiippuvaisten ditien hoitoa sek& raskaudenaikaista opiaattikorvaushoitoa.
Haastatteluissa sairaanhoitajat nostivat esiin opiaattikorvaushoidon toteuttami-
sen kuuluvan Péivaperhon tyotehtéviin ja toteuttavat sitd niin kuin muitakin
sairaanhoitajille kuuluvia tydtehtdvia. Sairaanhoitajat eivat haastatteluissa ker-
toneet kokevansa merkityksellisena valinnanvapautta korvaushoidon toteutta-
misen suhteen. Yhdessa haastattelussa kavi ilmi, ettd sairaanhoitaja ei toteut-
taisi opiaattikorvaushoitoa, jos olisi vapaus valita. Tastd opinnaytetyonteki-
joille syntyi kysymys siitd, ettd onko eettisesti oikein sairaanhoitajalle itselleen,
sekd asiakkaalle toteuttaa tyotd, joka ei ole oman hoitoperiaatteen mukaista.
Sairaanhoitajat eivét olleet ajatelleet opiaattikorvaushoitoa kokonaisuutena
vaan toteuttivat sitd yhtend tyotehtdvang, ajattelematta asiaa tarkemmin. Tasta
teimme johtopaatoksen, ettd opiaattikorvaushoito tyotehtavana on tehtévakes-
keinen.

Sairaanhoitajilla ei ollut opiaattikorvaushoitoa toteuttaessaan sikid mielessa,
vaan toteuttivat ladkehoitoa raskaana olevalle &idille. Suurin osa sairaanhoita-
jista koki tarkedaksi sikion korostamisen seké sen, ettd korvaushoidosta puhut-
taisiin kokonaisuutena eika vain aidin hoitona. Osa sairaanhoitajista néki opi-
aattikorvaushoidon vanhempikeskeisyyden olevan liian suuressa roolissa. Sai-
raanhoitajille ei ollut selvaa onko opiaattikorvaushoidosta enemmaén hyoétya vai
haittaa ja onko raskaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon hyddyt riittavan pit-
kélle kantavia. Sairaanhoitajien haastatteluissa keskusteltiin opiaattikorvaus-
hoidon heréttdmistd tunteista ja sairaanhoitajat kuvasivat tunteiden vaihtelevan
ja olevan hyvin ristiriitaisia.

Aineistoa analysoidessa tutkijoille jai kuva, onko sairaanhoitajien tydyhtei-
sOssa riittdvasti keskusteltu opiaattikorvaushoidon merkityksesta raskauden ai-
kana ja onko siitd riittavasti tietoa? Tastd ajateltiin, onko sairaanhoitajilla ollut
riittdvasti perehdytystd ja koulutusta opiaattikorvaushoidosta, silla sairaanhoi-
tajat kertoivat kokemuksestaan opiaattikorvaushoidon toteutuksesta sen olevan
tehtdvakeskeista. Tehtavékeskeisyyttd on tutkittu ja eri hoitotyon toteutuksen
yhteydessd ja tutkimuksen mukaan tehtdvékeskeisyys on uhkana ajatuksen kes-
kittymisestd tyotehtéviin eikd ihmisen kohtaamiseen. Tallgin sairaanhoitajan
mielessé on tehtavalistat ja mieli on ty6tehtévissa ja tuovat Kiireista tunnelmaa
vuorovaikutustilanteisiin, jolloin hoitaminen ei ole mielekastda kummallekaan
osapuolelle. (Haapala, Burakoff, Martikainen 2013.)
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Sairaanhoitajat kokivat tydyhteisossa keskustelun olevan avointa ja kertoivat
pystyvansé keskustelemaan tyGtehtévista usein ja avoimesti, he kokivat myds
saavansa tukea tyokavereilta ja esimieheltd. Sairaanhoitajat kuitenkin suoritti-
vat tyotehtavia ajattelematta tyotehtdvan sisaltoa tai suorittavat tyGtehtavia
omien periaatteittensa vastaisesti. Kirjallisuuteen viitaten hoitotydssé ja hoita-
misessa esiintyvien ilmididen ja niiden olemusten tiedostaminen, ymmartami-
nen ovat eettisen toiminnan edellytyksia. Tieto vaikuttaa siihen, milla tavoin
eettisyys toteutuu kdytannon tyossa. (Haho, 2007.) Aineiston pohjalta meille
herasi ajatus, ettd sairaanhoitajat eivat olleet miettineet opiaattikorvaushoitoa
vaan suorittivat sitd kuten muitakin tyotehtdvid. Sairaanhoitajat eivat olleet
pohtineet, ettd onko opiaattikorvaushoidon toteuttaminen omien periaatteiden
mukaista. Opiaattikorvaushoidon toteutuksesta puhuttaessa nousi tunteita,
tdma kavi ilmi kaikissa haastatteluissa. Tunteiden kasittelyyn sairaanhoitajat
eivat kokeneet erityista tarvetta, mutta kokivat saavansa tukea tyoyhteisolta.
Sairaanhoitajat toivat esiin, ettd on asioita joita ei voi liikaa pohtia tyoyhtei-
sOss4, jotta se ei aiheuttaisi ahdistusta. Teoriassa tunteet ovat subjektiivisia
psyykkisid kokemuksia ja niitd on vaikea yhteisesti maaritelld. Tunteiden in-
tensiteetti vaihtelee ja ne antavat impulssin toimia. Tunteiden madritteleminen
on vaikeaa. (Kivela 2011.)

Tutkimustulokset toivat esiin, ettd paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen
kohtaaminen on sairaanhoitajille haastavaa. Erityisesti tyGsuhteen alussa ras-
kaudenaikaisen opiaattikorvaushoidon herattdmat eettisiset pohdinnat korostui-
vat. Sairaanhoitajat kertoivat miettineenséd huumeena kéytetyn ladkkeen anta-
mista ladkinnallisesti. Sairaanhoitajat toivat esiin myos ajatuksen siita, kdyte-
tadnko laakettd oikein ja tarkoituksenmukaisesti. Sairaanhoitajat pohtivat onko
huumeena kaytettavan laédkkeen antaminen raskaana olevalle oikein ja mitka
ovat sen hyoédyt. Useimmille oli kuitenkin syntynyt ajatus siitg, ettd ladkehoito
on merkityksellistéd ja hoidollista, mutta muutamassa haastattelussa esiin nousi
pakkohoito ja vieroittautuminen ja pdihteettoman raskauden tavoittelu. Tutki-
mustuloksista nousi esiin yksilélliseen hoitoon panostamisen merkitys. Yhte-
naisia tavoitteita opiaattiriippuvaisille raskaana oleville sairaanhoitajien haas-
tatteluista ei noussut. Haho tutkimuksessaan sanoo hoitamisen tiedon olevan
kéytannon tietoa, joka kohdistuu hoitamisen taitoihin ja ympéristoon, silla on
myos eettinen ulottuvuus. Eettinen tieto on k&ytannollista siind merkityksessa,
ettd se tuottaa hyvéa ja johtaa oikeisiin ratkaisuihin. Toisin sanoen hoitamisen
eettinen tieto on sellaista, ettd silla on selked tehtéva ja tavoite. Objektiivinen
tieto toimii hyvén ja oikean toiminnan perustana ja tydyhteison yhteisena joh-
tondkemyksené. (Haho 2007.)

Opinndytetyon teoreettisen osion tutkimusvaiheessa syntyi késitys raskauden-
aikaisen opiaattikorvaushoidon olevan ammattitaitoa vaativaa sekd hyvin haas-
tavaa. Teoria todistaa raskaudenaikaisen paihdehoidon olevan erittdin merki-
tyksellistd vauvan tulevaisuuden nakokulmasta seka &idin ja lapsen vuorovai-
kutuksen syntymisen vuoksi. Yhdessd haastattelussa nousi esiin myos ajatus
siitd, ettd mika on vaihtoehto, jos Paivaperhon kaltaista hoitoa ei paihdeéideille
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olisi tarjota tai jos ei toteutettaisi raskaudenaikaista korvaushoitoa. Toisena
vaihtoehtona haastattelussa nousi, etta paihderiippuvainen raskaana oleva kayt-
taisi laéke- ja huumausaineita hallitsemattomasti eiké hanella olisi tiivista ras-
kauden seurantaa, eika tukea paihteettomyyteen ja muiden asioiden hallintaan.
Tutkimustulosten pohjalta on todettu raskauden aikaisen paihdehoidon ja opi-
aattikorvaushoidon olevan merkityksellista aidin hoitoon kiinnittdmisen néko-
kulmasta. Tuolloin on tarkoin punnittava, ettd onko vierottautuminen realis-
tista, onko &idilla riittdva motivaatio, jotta oheiskayttoa ei tule.

Paihdeongelman sairauden luonteen huomioiden tytskentely péaihderiippuvuu-
den kanssa on pitkdjanteista ja aikaa vievaa. Tutkimukset osoittavat paihderiip-
puvuuden olevan sairaus, ei ihmisen oma valinta. TyGskentelyd ja ammattitai-
toa tarvitaan usein motivaation saavuttamiseksi. Opiaattiriippuvaisten riippu-
vuusaste on tutkimusten mukaan erittain syva ja aina raskaus ei ole riittdva mo-
tivaation syy péihteettomyyteen. Kun opiaattiriippuvainen tulee raskaaksi, tu-
lee ottaa huomioon hanen pdihdehistoriansa, sosiaalinen verkostonsa, elaman-
hallintansa taidot seka koko hénen elinpiirinsa. Padihdeongelman lisaksi ndiden
asiakkaiden kohdalla tulee huomioida raskaus, joka on erityistd osaamista vaa-
tivaa. Nakemyksemme mukaan opiaattiriippuvainen raskaana oleva tarvitsee
kokonaisvaltaista, sitoutunutta ja suunnitelmallista pitkaan jatkuvaa hoitoa ja
tukea. Ndiden raskaana olevien hoitoon Kiinnittdminen on tarkeda ja panostus
sithen ndkemyksemme mukaan erittdin merkityksellista.

Nostimme tutkimuksen pohjalta tarkeimmaksi tutkimustulokseksi Pdivaperhon
sairaanhoitajien tyon tehtavéakeskeisyyden. Tama kertoo meille opinnéytetyon-
tekijoille siitd, ettd sairaanhoitajan tehtdvankuva ei ole selke& Paivaperhon sai-
raanhoitajille. Naemme selkeédn tehtdvankuvan olevan pohjana eettisesti hy-
viélle hoitoty6lle. Opinnéytetyon tuloksista nousi esiin myos eettisten ristiriito-
jen ja tunteiden yhteys, joka tutkimusten mukaan on riski tydssdjaksamiselle.
Nostamme toiseksi tarkeéksi tulokseksi opiaattikorvaushoidon tyon toteutuk-
sen, eettisyyden ja tunteiden yhteyden ja ndiden vaikutukset tydsséjaksamiseen
seka tyon laatuun.
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6 POHDINTA

Opinnéaytetyon prosessi alkoi kevéélla 2015 keskustelemalla Paivaperhon opi-
aattikorvaushoidon asiakkaina syntyneiden lasten kuulumisista. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittda opiaattikorvaushoidossa syntyneiden lasten tervey-
dentilaan liittyvia kuulumisia. Opinnaytetyontekijoille selvisi, etta suorat asia-
kashaastattelut eivat olleet mahdollisia ja suunnittelemamme opinndytetyo ei
voisi toteutua sellaisenaan.

Opinnéytetyoprosessi eteni vaiheeseen, jossa lahdimme tarkastelemaan raskau-
denaikaista opiaattikorvaushoidon eettisyyttd. Kiinnostuimme sairaanhoitajien
ajatuksista raskaudenaikaisesta opiaattikorvaushoidosta. Opinndytetyonteki-
joitd on ollut kaksi, joista toinen tydskentelee Paivéperhossa lahihoitajana ja
toteuttaa ty0dsséan raskaudenaikaista korvaushoitoa ja toinen tydskentelee 14a-
Kintavahtimestarina perioperatiivisessa hoitotydssa. Opinndytetyoprosessissa
oli kaksi erilaista toisistaan eroavaa nakemysta aiheesta. Opinndytetyo proses-
sia aloittaessa haastoimme itsemme ristiriitaisista ndkemyksistd huolimatta ja
koimme sen olevan rikkaus aiheen kasittelylle.

Aiheesta keskustelu sai syvyytté heti prosessin alussa. Keskityimme koko opin-
naytetyoprosessin ajan tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen valttyak-
semme mahdollisten asenteiden siirtymistd opinndytetydhon, tarkastelimme
roolejamme ja ajatuksiamme keskustelemalla usein. Kirjallisuuskatsaus toi
haasteen aiheen rajauksen hankaluuden seké tutkimusten véhaisyyden vuoksi.

Né&kemyserot opinndytetyon tekijoiden vélilla kaventuivat loppua kohden. Toi-
nen opinnadytetyontekija ajatteli ladkkeettoman raskaudenaikaisen opiaattikor-
vaushoidon olevan oikea vaihtoehto. Toinen opinnéytetyontekijé ajatteli opi-
aattikorvaushoidon soveltamisen olevan hyva vaihtoehto raskaudenaikana.
Haastattelukysymyksia tehdessa huomioimme roolimme suhteessa Paivéper-
hoon. Haastattelutilanteet suunniteltiin siten, ettd Paivaperhon tyontekijén roo-
lissa oleva toimi tarkkailijana ja toinen opinndytetyontekija toimi aktiivisena
haastattelijana. Haastattelujen alussa kerroimme opinnaytetyontekijéiden teh-
tdvanjaosta haastateltaville. Koimme haastattelut merkityksellisind opinndyte-
tyon sisallon kannalta. Haastattelutilanteet ja nauhoitusten purkaminen auttoi-
vat meitd padsemaén tutkimukseen syvemmalle sisédén aiheeseen.

Analysointi ja tutkimustulosten kirjoittaminen avasivat uuden tutkimuksellisen
maailman ja oli antoisaa saada vastauksia tutkittavasta aiheesta. Tulevina sai-
raanhoitajina opinndytetyoprosessi on merkityksellinen osa sairaanhoitajaksi
kasvamisessa. Olimme koko opinndytetyéprosessin ajan henkilokohtaisessa
prosessissa, jossa persoonallinen kasvu ja sairaanhoitajaksi kasvaminen ovat
yhdistyneet. Eettisyys on tullut opinnédytetyén myota meille jokapaivéiseksi ta-
vaksi ajatella. Eettinen opinndytetydprosessi on vahvistanut tulevaan ammattiin
hoitotyontekijoina. Eettinen prosessi on auttanut ndkemaan, ettd ilman etiikkaa
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ei ole hyvaa hoitoty6ta. Kiinnostuimme opinndytetyota tehdessamme sairaan-
hoitajan tydssajaksamisesta ja eettisten ristiriitojen vaikutuksista tydsséjaksa-
miseen. Saimme eettisista pohdinnoista evaita tulevaan ammattiimme.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnéaytetyon tekemisessa korostuu eettinen vastuu. Eettisen vastuun ottami-
nen on tarkedd silloin, kun tutkimus kohdistuu ihmisen henkil6kohtaisiin koke-
muksiin ja kdytettdessa menetelmid, jotka edellyttavat intensiivista dialogia tut-
kijan ja tutkittavan valilla. Tassa opinnédytetyossa tutkittavina ovat opiaattikor-
vaushoitoa suorittavat sairaanhoitajat. (Janhonen, Nikkonen 2001, 256.)

Keskeiset eettiset kysymykset tdssa opinnaytetyossa liittyvét luottamukselli-
suuteen, vapaaehtoisuuteen ja avoimuuteen. Luottamuksellisuus tarkoittaa
tassd tyossa sitd, ettd sairaanhoitajat ovat vapaaehtoisesti mukana ja antavat
henkilokohtaisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. Haastateltaville
tuli kertoa rehellisesti opinndytetydn aiheesta ja tarkoituksesta. Heille piti myos
kertoa, ettd haastattelut nauhoitetaan ja kuinka aineistoa k&ytetaan ja miten ai-
neisto tullaan opinndytetydn tekemisen jalkeen havittamaan.

Vapaaehtoisuus ja avoimuus tarkoittivat tassa tydssa sitd, ettd kokemusten ker-
tominen opiaattiriippuvaisten raskaana olevien korvaushoidon eettisyydesta
perustui sairaanhoitajien vapaaehtoisuuteen ja henkilokohtaiseen suostumuk-
seen. Sairaanhoitajalle, joka on tiedonantaja, kerrottiin rehellisesti opinnayte-
tyon aiheesta ja tarkoituksesta. Tutkittavalle kerrottiin myds, ettd haastattelu
nauhoitetaan ja auki kirjoitetaan ja kuinka tutkimusaineisto havitetaan.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta kirjallisuudessa on kannettu
huolta. Kirjallisuudessa todetaan, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen tekija voi
tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen, jos han tydskentelee yksin. (Kankkunen
ym. 2009, 197.) Tasséa opinnadytetydssa tutkijoita on kaksi. Jatkuvan vuoropu-
helun avulla tdmén tyon tekijat yrittavat valttdd sokeutumisen tydssaan tutkit-
tavalle aiheelle. Opinnaytetydlle haettiin oppilaitoksen ja Tampereen kaupun-
gin tutkimuslupa. Opinndytety6td ohjasivat Hdmeen ammattikorkeakoulun
opettajaohjaaja seka tyteldman edustajat, joiden kanssa solmitaan opinnéyte-
tydsopimus. Opinndytetydssa noudatetaan eettista ohjeistusta ja lainsdadantoa.
Tassd opinndytetytssa pyritddn saamaan riittavasti esille aineistoa keskustelun
pohjalta. Aineistokatkelmien, jolla tarkoitetaan autenttisia lainauksia, tulee olla
riittdvan pitkid ja niitd on oltava riittdvan paljon. Tall4 tavoin opinnaytetyo saa
luotettavuutta. (Janhonen ym. 2001, 257.)

Haastattelutilanteessa eettisyydesta on huolehdittava siten, etteivat ulkopuoli-
set padse kuuntelemaan haastatteluja. Teemahaastattelussa tila on rauhoitettu
sairaanhoitajan kokemuksille. Haastattelun kulku on toteutettu sairaanhoitajan
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ehdoilla, eiké sairaanhoitajia ole painostettu tai johdatella tarkoituksenmukai-
sesti. Opinndytetyontekijoillé ei ole ollut oikeutta vaatia sairaanhoitajia kerto-
maan kokemuksistaan, joista sairaanhoitajat eivat halua kertoa. Haastattelussa
yksityisyyden kunnioittamisella on suuri eettinen merkitys. Haastatteluun osal-
listuminen on ollut vapaaehtoista ja on kerrottu rehellisesti, ettd toinen opin-
naytetyon tekija on tyotoveri.

Opinnéaytetyon luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa teemahaastattelussa kay-
tettyjen tarkentavien kysymysten kdyttaminen. Alaluokittelua ovat muovanneet
osittain tarkentavien kysymysten tuomat teemat. Tarkentavia kysymyksia on
kaytetty keskustelun yllapitamiseksi ja keskustelun syventdmiseksi. Opinnay-
tetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa toisen opinndytetyontekijan toimiminen
yksikdssa, jossa haastatteluja on tehty. Asia on huomioitu haastattelutilanteissa,
joissa on kerrottu kollegan olevan hiljainen havainnoija omien asenteiden tuo-
misen vélttdmiseksi.

6.2 Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimushaasteet

Tama opinndytetyd on tuonut meille opinndytetydntekijoille uutta tietoa opi-
aattikorvaushoidosta, péihderiippuvuudesta, paihdeongelmaisesta raskaana
olevasta naisesta, etiikasta, tiedonhausta ja tutkimuksen tekemisesta. Tutki-
muksen tekeminen raskaana olevien korvaushoidon eettisyydesta oli mielen-
kiintoista. Tutkimuksesta selvisi raskaudenaikaisen péihdehoidon ja opiaatti-
korvaushoidon olevan erittdin merkityksellista.

Opinnéytetyon tavoitteena on toimia pohjana Paivéaperhon kehittamistyolle ja
mahdollisille jatkotutkimushaasteille. Tutkimus osoitti sairaanhoitajien tarvit-
sevan liséa koulutusta ja perehdytysté opiaattiriippuvaisten korvaushoidosta ja
paihderiippuvuudesta sairautena. Liséksi tutkimus osoitti sairaanhoitajien tar-
vitsevan tukea haastavaan ty6honsé opiaattiriippuvaisten ihmisten kanssa. Tut-
kimuksesta selvisi tarve sairaanhoitajan tyonkuvan aukikirjoittamiseen. Taman
todettiin tutkimuksessa olevan kaiken ajattelun ja toiminnan pohjana. Toimi-
vaksi asiaksi sairaanhoitajat kuvasivat Pdivaperhon yhteishengen ja avoimen
ilmapiirin. Sairaanhoitajat korostivat toinen toisiltaan saamaansa tukea, seka
esimiehilta saamaansa tukea.

Paihdehoito ja Paivaperho ovat kehittymisvaiheessa lain ja muiden uudistusten
myo0td. Opinndytetyontekijat ajattelemme, ettd raskaudenaikaisen korvaus-
hoidon kehittdmiselle on tarve ja nd&emme sen erittéin tarkeénd, jotta saadaan
turvattua syntyvien lasten tulevaisuutta. Mielenkiintoista olisi saada tietoa
kuinka opiaattiriippuvaisten raskaudenaikainen hoito jarjestetddn Sote-uudis-
tuksen jalkeen. Meille opinndytetyontekij6ille on syntynyt huoli, ettd péihde-
hoitoty0 ja raskaudenaikainen pdihdety6 voi ja&da uudistusten jalkoihin, toi-
vomme osaltamme olevamme mukana raskaudenaikaisen pdihdetyon merki-
tyksen esiin nostamisessa.
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eettisyydesta
-

Ajattelemme jatkotutkimukselle olevan mahdollisuuden raskaudenaikaisen
korvaushoidon ja paihdehoidon koulutuksen parissa seka uusien sairaanhoita-
jien perehdytyksessé.
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Tutkimuksen lyhyt kuvaus (keskeiset tavoitteet, tutkimusmenetelmat, kohderyhma): Tavoitteena kuvata
sairaanhoitajien ty6té opiaattiriippuvaisten raskaana olevien parissa. Kohderyhméané ovat Péivdaperhon
sairaanhoitajat. Tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja haastatteluissa
kdytetadn teemahaastattelua. Tutkimuskysymykset ovat:

- Millaisia ajatuksia ja tunteita korvaushoito ja raskaus sairaanhoitajissa herattas

- Millaisia asenteita sairaanhoitajilla on opiaattiriippuvaisia raskaana olevia kohtaan

- Millaisena sairaanhoitajat kokevat korvaushoidon toteuttamisen

Tutkimukselle aiemmin myénnetty tutkimuslupa ja myéntajataho (esim. valtakunnalliset
tutkimushankkeet):

Kysely: Ei

Haastattelu: Kylla

Havainnointi: Ei

Asiakirja-/tilastoanalyysi: Ei

Muu, mika: Ei

Miké muu?:

Osallistuminen: Ei

Henkilotietopohjainen tutkimus...: Ei
Eettisen toimikunnan kasittely: Ei

Jos kylla, taydenna hyvaksymispaivamaara:
Kasittely kesken, paivays:

Aineiston keruu alkaa:

Aineiston keruu paattyy:

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika: 03/2016

Lisatietoja: Tutkimukseen osallistuu kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Toinen on Jussi Kesola,
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jussi.kesola@student.hamk fi.
Rekisteritietojen kaytto: Ei

Effica:

Pegasos:
SAP HR:
RAL:

Muu:

Tarvittavat asiakirjatiedot, mitd tietoja ja mistéa:

Lisatietoja:

Tutkimusaineiston séilytyspaikka ja -tapa tutkimuksen aikana:
Tutkimusaineisto ei sisélla tunnistetietoja: Kylla

Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa: Ei

Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin: Ei

Peruste tunnistetietojen sailyttamiselle:

Sahkainen arkistointi: Kylla

Paperinen arkistointi: Ei

Aineiston arkistointipaikka: Paivaperho

Aineistoa kuvaavat asiasanat (YSA): Korvaushoito, raskaus, eettisyys
Aineiston luovuttamisesta jatkokayttoon vastaa (nimi ja yksikké Tampereen kaupungissa):
Paivays: 23.9.2015

Allekirjoitus: Christa Ahonen

Tutkimussuunnitelma: Kylla

Kysely-/haastattelulomake: Ei

Muu aineistonkeruulomake: Ei

Muu aineistonkeruuseen liittyva materiaali (esim. yhteydenottokirje, suostumusasiakirja tutkittavalle):

Henkilstietolain mukainen rekisteriseloste: Ei
Tutkimus voidaan julkaista Tampereen kaupungin Internet-sivuilla
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K UFPINNAY IE 1 YUDUFINMIUD

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

OPISKELIJA

Etu- ja sukunimi . Opiskelij i
ik R anias Z//ASS! /(650/91 piskelijanumero _Puhelin

Koulutusohjeima 7 S - -
/iodvﬁon Lo nlvdhso /\} eima
Suunta umisvagtoehto
OPINNAYTETYON AIHE " . 5

KorvomsShorppd  KohduSSsa. Raskavdlenpaba (Sesta konmw S hoiclon
OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA eeth 07 ‘7dCS/-a '

Yrityksen/Tydyhteisén nimi

VW . b 2
Tompereen  komPunta. PAvaperho.
Opinhaytetyélle nimetyn4oimeksiantajaa edustavan ohjaajan yhteystiedot:

:i": l'j/“//hD Ahonén oharumenhe 21
e B Jwas. by I B onen (@ farmptse £

Opinnaytety6sta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaaminen opinnaytetyor tekijalle (mita, miten)

Mahdollinen korvaus HAMKille (mit&, miten)

Opinnaytetydn tavoite ja tavoiteltava hyoty:

Ihesen eethSesh ammahllisen 74])0‘;%4,1%&[1;, Selloranaan #irtastha -

mineén | vAhu (Tamine

OPINNAYTETYON OHJAAVA OPETTAJA (HAMK)

Nimi - . soit
Morjut  Houn am b
Puhelif Sahkoposti _
mﬂ/;}hf‘. hon @/\ﬂmé v

Opinnaytetyst ovat julkisia. Jos tyo sisaltaa toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, tama esitetaan
varsinaisesta tyosté erillisessa tausta-aineistossa. Tausta-aineistoa sailytetaan HAMKin koulutusohjelmassa 6
kk opinnaytety®n arvioinnista, minka jéalkeen se tuhotaan, ellei toimeksiantajan kanssa ole muuta sovittu. Teki-
janoikeuksista on sovittava kirjallisesti erikseen.

Sovimme seuraavaa mahdollisesta luottamuksellisesta tausta-aineistosta

Kylla 0 Opinnaytetyd sisaltaa luottamuksellista tausta-aineistoa. J
Opinnaytetyén toimeksiantajana pyydan, etta seuraavassa perusteltu ja tarkennettu opinnaytetyon tausta-
aineisto kasitellaan luottamuksellisena, eiké julkisteta valmiissa opinnaytetyossa:

Opinnédytetyon digitaalinen julkistaminen
Opinnaytetydn toimeksiantajana olen tietoinen, etta mikali opiskelija antaa luvan, hyvaksytty opinnaytety® jul-
kistetaan ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa Theseuksessa, www.theseus.fi

Theseuksessa julkistetussa opinnaytetydssa toimeksiantajan nimi
[) saa nakya
[J ei saa nakya

Tama sopimus on voimassa __j_/_ » _i . 220/6 saakka.

ALLEKIRJOITUKSET
s
Paikka ja paivays /'2"’1;0 cre /5 /o Ro/rs -
g _en ,1‘\/‘4“ 19"(2“\«
Tyon toimeksiantajan edustaja Opiskelija HAMKin Koulutusohjelman
Trime AAsnen edustaja / ohjaava opettaja

Tata opinnaytetydsopimusta on tehty kolme samansisaltoista kappaletta, yksi toimeksiantajalle,

yksi opiskelijalle ja yksi koulutusohjelmalle. Sopimus arkistoidaan voimassaoloaika + 3 vuotta.
14 2010
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HAMVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hei Paivéperhon sairaanhoitaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyotdmme sairaanhoitajien ndkemyksista raskaudenaikaisen korvaushoidon eettisyy-
destd. Tyonimi opinndytetydllemme on “Korvaushoitoa kohdussa.”

Opinnaytetydbmme tavoitteena on saada tietoa korvaushoidon eettisyydestd raskausai-
kana. Tarkoituksena on selvittdd minkélaisia eettisid pohdintoja korvaushoito heréttaa
sairaanhoitajissa Péaivaperhossa.

Opinnaytetyon Kirjallisuus osuus koostuu paihderiippuvuudesta ja raskaudesta, opiaatti-
riippuvaisen raskaanaolevan naisen hoidosta ja hoidon eettisyydestd. Tutkimuksellisen
tiedon kerédmme teemahaastatteluilla Paivaperhossa. Opinnaytetyon ohjaa lehtori Mar-
jut Hovi.

Haastattelut toteutetaan Paivéperhon tiloissa. Haastattelun kesto on noin 30 min — 1,5 h.
Pyydamme vapaaehtoisia sairaanhoitajia varaamaan haastatteluajan liitteend olevasta
taulukosta.

Ystavallisin terveisin
Valkeakoskella 25.10.2015
Christa Ahonen, Jussi Kesola
sairaanhoitajaopiskelija


http://www.hamk.fi/
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KORVAUSHOITOA KOHDUSSA: Sairaanhoitajien kokemuksia raskaana olevan opiaat-
tikorvaushoidon toteutuksesta ja sen eettisyydesta

HAASTATTELUKYSYMYKSET:

1.

Teema: Sairaanhoitajien kokemuksia korvaushoidon toteuttamisesta

onko sinulla ollut mahdollista valita kuuluuko korvaushoito ty6tehtéviisi? JOS olisi va-
paus valita toteutatko korvaushoitoa, MITA VASTAISIT?

oletko tyytyvainen opiaattiriippuvaisen raskaudenaikaiseen hoitoon?

toteuttaessasi korvaushoitoa, ajatteletko antavasi laaketta sikiolle?

Teema: Sairaanhoitajien kokemuksia opiaattiriippuvaisen raskaana olevan kor-
vaushoidon eettisyydesta

millaisia ajatuksia, tunteita, eettisid pohdintoja korvaushoito sinussa heréttaa? jos ei he-
rata mitaan, MIKSI EI HERATA?

kaytkd tai oletko joutunut kdymaan eettistd pohdintaa itsesi kanssa korvaushoitoa to-
teuttaessa?

mika on ollut (erityisen) haastavaa korvaushoidossa?
onko jokin tietty asia jadnyt mielenpdaalle korvaushoidon toteutuksessa?



Alkup. ilmaus
EETTISISTA
POHDINNOISTA

“kauheesti niiden van-
hempien puheessa ole se
tai sen raskaana olevan
aidin puheessa ehka se
siki®, jotenkin se, se tun-
tuu unohtuvan tietyl ta-
val asiakas tai korvaus-
hoidossa tai meidan tyo-
ryhmdnkin  puheessa”
haastattelu 2.
“llmeisesti, en ajattele,
niin, vaikka tottakai sen
ymmarran et se my0s
siihen vaikuttaa ja sitten
oon nahny tosiaan niita
vieroitusoireisia  vau-
voja, onhan se niinku
tosi hurjaa niinku taval-
laan ne vaikutukset na-
kyy sen syntymén jal-
keen ja. Maa ajattelen
vaan sitd vanhempaa
joka siing, sité aitia joka
siind on siind tilanteessa
kun m4 sitd laéketta an-
nan. ” haastattelu 3.
"M ajattelen siind koh-
taa sita aitia ihan taysin.
Kylldhan me siité puhu-
taan tottakai miten vau-
valla menee vattassa ja
mitenk& sitten  onko
kayny neuvolassa ja 1aé-
karissa ja ndin. Etta
tota, en en ma oikees-
taan ei oo tullu koskaan
mieleen varmaan siina
kohtaa et se menis suo-
raan sille siki6lle vaik-
kahan se menee mut toki
sitd on silleen pohtinu
sit niinku hyvahén se on
et se vauva saa sita ta-
sasesti. Ei se tuu kipeeks
sen takii. ” haastattelu 4.
"Tuota, tuota, md en
ajattele, siis m& annan
sen laakkeen aidille ja
toki meidan se tavallaan
se protokollakin on sit&
et s annat sen sille ai-
dille, mutta kylla ma

Pelkistetty il-
maus

Sikio  unohtuu
asiakkailta ja
tyontekijoilta

Hoitajan  aja-
tukset didissa

Ajatukset  &i-
dissé, hyoty si-
kidlle aidin
kautta

Toimitaan oh-
jeen  mukaan
pohtimatta

Ajatukset  &i-
dissé, ei pohti-
nut asiaa. Asiaa
tulisi pohtia!

Raskaus  huo-

mioidaan?

Alakategoria Ylakategoria

Vanhempikeskeisyys

- sikio ei aidin
mielessa 1.Laakehoidon
kokonaisvaltaisuus
jaymmarrys
2.Huomio vanhem-
Vanhempikeskeisyys massa, huomiota

- sikig unohtuu  enemman sikiéén

tyontekijalta

Huomio
vanhemmassa

padosin
3.Suorituskeskei-
syys/ tehtavakeskei-
syys. Ei omia poh-
dintoja

Tehtévakeskeisyyden
korostuminen, suorite-
taan tyftehtdva niin
kuin muutkin tyotehta-
vat

Hoitajan toiveena, tyo
kokonaisvaltaisem-
maksi

LITES

Paakategoria

Korvaushoidon tiedon
lisddminen ja kehittdmi-
nen kokonaisvaltaisem-
maksi.
Tehtdvakeskeisyydesté
kokonaisvaltaiseen hoi-
toon.

Enemman puhetta ai-
heesta.

Lisdd perehdytystd ai-
heeseen.



ajattelen  nimenomaan
siis sen sitdkautta ett,
ettd se on myds sen si-
kion edun mukaista siiné
tilanteessa.” haastattelu
5.

"Mielenkiintoinen kysy-
mys, enpa ole ennen aja-
tellu. Sikiolle...en 0o en-
nen ajatellu, ma oon jo-
tenkin siind kohtaa, kun
se masuasukki on siella
piilossa niin ensisijai-
sesti aidille, toki tietysti
se kaikki vaikutukset on
sielld, siella vauvalla
mutta joo-o niin &itihan
siind on tietysti paaroo-
lissa. Varmaan olis hyva
pohtia enemmdn.”’
haastattelu 6.

"En ajattele antavani
laéketta sikidlle, vaan
molemmille, ihan niin-
kuin kaikkia muitakin
laékkeitd - ladkeen saa
aiti, mutta raskaus tay-
tyy aina huomioida”
haastattelu 7.

LITES

Raskauden huomioon
ottaminen ladkehoi-
dossa, korvaushoidossa
nykyisellaén vahdista



