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Abstract

The aim of this thesis was to strengthen the already existing information related to the
support of expectant mothers who are in opioid replacement treatment and how opioid
replacement treatment affects the fetus during pregnancy.

The thesis have been implemented as a descriptive literature review. Ten different studies,
which were selected according to the inclusion and exclusion criteria were used in the
literature review. The analysis of the studies was carried out using the content analysis
method. The theoretical part deal with pregnancy, its course and follow-up, and the follow-
up of drug-using pregnancies. Also we have opened up about childbirth and its main
features. In addition to these also opioid replacement therapy itself, opioid replacement
treatment drugs: buprenorphine and methadone and opioid replacement treatment for the
expectant mother. The results addresses the support of expectant mothers who are in
opioid replacement treatment and the effects of opioid replacement treatment on the fetus
during pregnancy.

The results showed that the expectant mother who uses drugs needs extensive and varied
support already during pregnancy. Treatment should include many different aspects:
psychoeducation treatment, substance abuse psychiatric treatment, support for early
mother-baby interaction during pregnancy, and social support measures. Diagnosing the
direct effects of opioid replacement treatment is difficult because there are often multi-
addiction. The main effects on the fetus were: fetal damage, which highlighted a slowing of
fetal growth, a risk of premature birth, miscarriage, and an increased risk of malformations.
Withdrawal symptoms were often seen in the newborn.

Descriptive literature review, it can be concluded that an expectant mother who uses drugs
must have easy and low-threshold access to support measures. Supporting parenting and
early interaction with the expectant mother or family is central. Diagnosis of the effects of
opioid replacement therapy on the fetus is cumbersome due to possible multi-addiction.
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1 JOHDANTO

Odottavista aideista noin 6 prosentilla esiintyy alkoholi-, |aake- tai
huumausaineongelma. Tama tarkoittaa karkeasti sita, etta noin 3500 vauvaa
syntyy aideille, joilla on ongelmia paihteiden kaytdén kanssa. (Andersson
2020.) Tutkimuksia ja tietoja I10ytyy tupakan ja alkoholin kaytosta
raskausaikana, sen haitoista seka vaikutuksista sikioon, mutta
opioidikorvaushoidon vaikutuksista sikioon ei ole juurikaan tietoa.
Opioidikorvaushoito on melko uusi kasite verrattuna tupakkaan ja alkoholiin.
Sita on toteutettu Suomessa nyt yli 20 vuotta, ja hoitoon paasyyn on tietyt
kriteerit, eika hoito ole koskaan ensisijainen valinta. Opioidikorvaushoidosta ei
ole kovinkaan kattavaa rekisteritietoa olemassa Suomessa. Vuoden 2015
poikkileikkausselvityksen mukaan opioidikorvaushoidossa oli yhteensa 3293
henkiloa ja vuonna 2011 heita oli 2439. Naiden neljan vuoden aikana maara
on siis kasvanut 36 %. Buprenorfiini-naloksiyhdistelmaa kayttavia oli 62 % ja
metadonia kayttavia 37 %. Kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa heista oli
64 % ja haittoja vahentavassa hoidossa oli 28 %. (Partanen ym. 2017.) Talla
hetkella opioidikorvaushoitopotilaiden maara on lievassa nousussa ja myos
opioidien ongelmakayttajien maara on noususuuntainen (Hakkinen 2020).
Opioidiriippuvuus itsessaan ei ole kaytdshairio tai sosiaalinen ongelma, vaan
sairaus, jolla on neurobiologinen perusta. Taman vuoksi
opioidikorvaushoidossa potilaan tukeminen on kovin tarkeaa seka
monimuotoista, ja sita toteuttaa moniammatillinen ryhma. (Hakkinen ym.
2019.)

Opinnaytetydssamme kasittelemme aidin kokonaisvaltaista tukemista
opioidikorvaushoidossa seka sita, miten opioidikorvaushoito vaikuttaa sikidoon
raskausaikana. Kasitellessamme opioidikorvaushoidon vaikutuksia sikioon
rajaamme aiheemme tutkimuksista esille nousseisiin tietoihin. Emme Iahde
pohtimaan aihetta kovinkaan fysiologisella tasolla, vaan nostamme esille
paapiirteet ja tarkeimmat huomiot. Toteutamme tyon kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmin eli tavoitteenamme on hakea tutkittua tietoa
ja koota se yhteen. Tydomme tilaajana on Kymsote, Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma ja valmis tydbmme menee

aitiyspoliklinikan kayttoon.



2 RASKAUS JA SEN KULKU

Keskimaarin raskaus kestaa 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden kesto
ja oletettu synnytyksen laskettu aika voidaan maaritella viimeisten
kuukautisten alkamispaivasta, jolloin oletetaan, etta kuukautiskierto on
saannollinen. Jos kuukautiskierto on kovin epasaanndllinen, ei voida tarkkaan
maaritella laskettua aikaa kuukautisista. Kuitenkin laskettu aika maaraytyy
aina ensimmaisessa ultradanitutkimuksessa. On kuitenkin hyva muistaa, etta
laskettu aika ei ole koskaan tarkka ja suurimmassa osassa raskauksia
synnytys tapahtuu korkeintaan kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan.
(Tiitinen 2018.)

Raskauden kesto on tapana merkita taysina viikkoina ja jaljelle jaavilla paivilla,
esimerkiksi 12+4, jolloin on menossa 13. raskausviikko (rvk) (Tiitinen 2018).
Raskausviikkojen laskeminen aloitetaan viimeisten kuukautisten
alkamispaivasta. Raskaus jaetaan kolmeen osaan, jolloin puhutaan
trimestereista eli raskauskolmanneksista. Ensimmainen raskauskolmannes
kattaa viikot 0-12, toinen kolmannes viikot 13—24 ja viimeinen kolmannes
kattaa loput raskausviikot viikosta 25 synnytykseen saakka. (Mehildinen s.a.)

Tarkempi taulukko sikion kehitysvaiheista raskauden aikana I0ytyy liitteesta 5.

2.1 Raskauden seuranta neuvolassa

Neuvolatyo on keskeinen osa perusterveydenhuoltoa. Palvelut ovat
vapaaehtoisia, maksuttomia ja kunnat ovat vastuussa niiden jarjestamisesta.
Palvelut perustuvat huolellisesti toteutettuihin maaraaikaistarkastuksiin
neuvolassa seka sisaltavat terveysneuvontaan, jotka ovat aina yksilOllisesti
huomioituja kullekin yksilOlle. Maaraaikaisia tarkastuksia aitiysneuvolassa
jarjestetaan raskaudenaikana ensisynnyttajalle 11 ja uudelleensynnyttajalle
10. Naihin sisaltyy yksi laaja terveystarkastus ja kaksi laakarintarkastusta.
(THL 2020b.) Ensisynnyttajalle tarjotaan kaksi kotikayntia, ensimmainen
raskausviikoilla 30—32 ja toinen synnytyksen jalkeen noin 1-7 vuorokautta
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Uudelleensynnyttajalle tarjotaan sairaalasta
kotiutumisen jalkeista kotikayntia. (THL 2020a.)
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Taulukko 1. Maaraaikaisten terveystarkastusten kayntirunko neuvolassa ensisynnyttijille (E)

ja uudelleensynnyttdjille (U). Raskausviikko = rvk.

Ajankohta

6.-8. rvk

8.-10. rvk

13.-18. rvk

13.-18. rvk

22.-24. rvk

26.-28. rvk

30.-32. rvk

35.-36. rvk
37.-41.

Synnytys

1.-7. vrk
kotiutuksesta
5.-12. vk
synnytyksesta

Pariteetti

E,U

E,U

E, U

E, U

E, U

E, U

E, U
E, U

E,U

E, U

Terveystarkastus ja
tekija

Ensikontakti; joko
puhelimessa tai
tarvittaessa kasvokkain
Ensikaynti
terveydenhoitajalle/katilolle
Lasta odottavan perheen
laaja terveystarkastus:
terveydenhoitajan/katilon
osuus

Lasta odottavan perheen
laaja terveystarkastus:
ladkarin osuus
Terveydenhoitajan/katilon
vastaanottokaynti
Terveydenhoitajan/katilon
vastaanottokaynti
Terveydenhoitajan/katilon
vastaanottokaynti, tai
kotikaynti
ensisynnyttajalle

Laakarin vastaanottokaynti
Terveydenhoitajan/ katilon
vastaanottokaynti 2 viikon
valein,

tarvittaessa tiheammin

Terveydenhoitajan/katilon
vastaanotto tai kotikaynti
Synnytyksen
jalkitarkastus, jonka tekee
laakari tai

terveydenhoitaja/katild

Aika

noin 15min

1,30min

1,30min

30min

30min

30min

30min tai

2,30min

30min
30min

60min tai
2,30min
30min



Maaraaikaisissa terveystarkastuksissa aitiysneuvolassa kaydaan lapi
kokonaisvaltaisesti odottavan aidin ja taman puolison hyvinvointi, terveydentila
seka terveystottumukset. Jokaisella kaynnilla pyritaan kartoittamaan aina
odottavan aidin senhetkinen vointi seka mitataan kliinisia tutkimuksia. Naita
tutkimuksia ovat muun muassa verenpaine, paino, virtsan glukoosi- ja
proteiinipitoisuudet, jotka otetaan virtsanaytteesta seka hemoglobiini joka
otetaan sormenpaasta pienella verinaytteella. Raskautta seurataan sen
edetessa ja pyritaan tunnistamaan mahdollisimman varhain erinaiset
ongelmat tai hairiot. Jos niita esiintyy, jarjestetaan viipymatta tarvittava apu,
tuki ja hoito. Raskauden seurantaan kuuluu muun muassa odottavan aidin
vatsan paaltd mitattava symfuusi-fundus -mitta eli hapyliitos-
kohdunpohjamitta, jolla seurataan sikién kasvua. Sikidn syketta seurataan
ultradanilaitteella ja se katsotaan aidin vatsan paalta. (THL 2020b.)

Maaraaikaisten terveystarkastusten tarkemmat sisallot avataan liitteessa 6.

2.2 Raskausajan seulonnat

Raskauden aikana sikiota ja sen kehitysta seulotaan erilaisilla menetelmilla.
Seulonnat ovat aina vapaaehtoisia ja odottava aiti itse paattaa, hakeutuuko
han tutkimuksiin. Ensimmaisella neuvolakaynnilla terveydenhoitaja tiedustelee

odottavalta aidilta, haluaako han seulontoihin. (Tiitinen 2020b.)

Kaikututkimuksessa eli ultradanitutkimuksessa alkuraskaudessa voidaan
maarittaa raskauden sijainti seka sikion elossaolo. Mydhemmassa vaiheessa
sen kanssa pystytaan seuraamaan sikion kasvua ja vointia seka silla voidaan
selvittaa sikion ja istukan rakenteita. (Tiitinen 2020a.) Ultradanitutkimuksella
pystytaan maarittamaan laskettu aika verraten sita kuukautisista laskettuun
aikaan. Joskus ultradanitutkimuksessa voi olla mittausvirheita jopa +/-7
vuorokautta. Kuitenkin jos ultraganitutkimuksessa tehdyt mittaukset eroavat yli
viikolla kuukautisista tehtyyn arvioon, merkitaan aina ultradanitutkimuksessa

maaritelty laskettu aika. (Tiitinen 2018.)

Viikoilla 11+0-13+6 ultradaanitutkimuksessa mitataan sikion niskaturvotus.
Niskaturvotus toimii sikion kromosomipoikkeavuuksien riskin osoittajana.

Tahan kuuluu myds veriseula, joka otetaan verikokeena aidilta raskausviikoilla



10

9+0-11+6. Verinaytteen merkkiaineiden mittaustulokset, aidin ika ja
ultraganitutkimuksesta saadut tiedot yhdistetaan tilastollisen laskentaohjelman
avulla ja ndin saadaan tulos. Jos epailladn kromosomipoikkeavuutta, otetaan
aidin verinaytteesta tehtava tutkimus, niin sanottu noninvasiivinen
prenataalitutkimus (NIPT), jossa voidaan havaita tavallisimmat sikion
kromosomien lukumaarapoikkeavuudet. Verindyte voidaan ottaa

raskausviikolta 10 alkaen. (Tiitinen 2019.)

Rakenneultraganitutkimus tehdaan viikoilla 19-21. Tutkimuksessa katsotaan
jarjestelmallisesti sikion rakenteet, arvioidaan sikion kasvu ja lapsiveden
maara seka katsotaan istukan sijainti kohdussa. My6s sukupuolen maaritys

voidaan yrittaa selvittda tassa tutkimuksessa. (HUS 2019.)

2.3 Paihteita kayttavan odottavan aidin raskauden seuranta

Paihteita kayttdvan odottavan aidin raskauden seuranta tulisi olla WHO:n
suositusten mukaan kokonaisvaltaista. Sen tulisi sisaltda kattavasti
sukupuolisensitiivisia ennaltaehkaisy- ja hoitomuotoja, mukaan lukien
fyysisten ja psyykkisten komorbideettien hoidon, veriteitse tarttuvien virusten
ja muiden infektiosairauksien hoidon, ravitsemusneuvonnan,
asunnottomuuteen, kdyhyyteen, vakivaltaan ja lahisuhdeongelmiin liittyvan
neuvonnan seka hoidon. (Kahila 2018.) Komorbideetti tarkoittaa siis kahden

tai useamman sairauden samanaikaista esiintyvyytta (Duodecim 2020).

Paihteita kayttdvan odottavan aidin ymparille olisi suotavaa rakentaa
moniammatillinen tydoryhma, esimerkiksi: neuvola, HAL-katilo,
synnytyssairaala, paihdehoitopaikka, lastensuojelu, lastenlaakari ja
sosiaalitydntekija. Tama tukee odottavan aidin hoidossa pysymista.
Yksilollisyys korostuu seurannassa ja siind huomioidaan aina paihteiden
kayton vaikeusaste. Kuitenkin kun on kyseessa opioidikorvaushoidossa oleva
odottava aiti, hanet ohjataan neuvolasta aitiyspoliklinikalle ja HAL-katilolle

varataan aika. (HAL = huume, alkoholi, ladkkeet) (Tiitinen 2020c.)

2.4 Synnytys

Synnytys maaritelmaa voidaan kayttaa kun raskaus on kestanyt vahintaan 22
viikkoa tai kun sikid painaa vahintaan 500 grammaa. Taysiaikaisesta
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synnytyksesta puhutaan silloin, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa.
Yliaikainen synnytys on kyseessa, kun raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa.
(Tiitinen 2020b.)

Synnytys jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisten poistumisvaihe. Spontaani synnytys alkaa joko lapsiveden menolla
tai supistuksilla. Normaalisti voidaan ajatella, ettd synnytys sujuu itsestaan

eika sen kulkuun tarvitse varsinaisesti puuttua. (Tiitinen 2020b.)

Ensimmaisesta vaiheesta eli avautumisvaiheesta puhutaan, kun supistukset
ovat saanndllisia ja kohdunsuu on avautunut 2—4 senttimetrid. Kohdunsuu
avautuu taysin auki eli 10 senttimetriin ja tuona aikana sikion tarjoutuva osa,
paa tai pera, on laskeutunut lantion pohjalle. Keskimaaraisesti ensisynnyttajilla

tama vaihe kestda kauemmin kuin uudelleensynnyttgjilla. (Tiitinen 2020b.)

Kivunlievitys astuu usein avautumisvaiheessa esiin. Vaihtoehtoja
kivunlievitykseen on useita: laakkeettomia ja laakkeellisia. Alkuvaiheessa
asentohoito, suihku ja kavely voivat olla avuksi. (Tiitinen 2020b.) Kivunhoitoon
synnytyksen alkuvaiheessa annettavista ladkkeista yleisin on Parasetamoli, ja
sita voikin ottaa jo kotona ennen synnytyssairaalaan menoa.
Synnytyssairaalassa voidaan antaa Oxynormia suun kautta tai Petidiinia
pakaralihakseen pistoksena. Nama rentouttavat ja vievat supistuskivun
teravimman karjen pois. Muita suun kautta annettavia ladkkeita ovat Litalgin ja

Tramal. (Terveyskyla 2019.)

llokaasu on laake, jota hengitetdan nenan ja suun paalla pidettavan maskin
kautta. Tata voi kayttaa koko synnytyksen ajan ja sita tulisi hengittaa heti, kun
supistus alkaa tuntua. Sen vaikutus on rauhoittava ja kipua lievittava. llokaasu
voi tuntua silta, kuin olisi alkoholin aiheuttamassa pienessa nousu humalassa
ja taman vuoksi myds toisille voi tulla tokkurainen, pahoinvoiva tai muuten
vain huono olo. Oireet kuitenkin haviavat nopeasti, kun ei enaa jatka ilokaasun
hengittamista. Laakkeellisena kivunlievitysmenetelmana ilokaasu on lievin.
(Terveyskyla 2019.)

Kohdunkaulan eli parakervikaalin puudutus laitetaan emattimen kautta

kohdunkaulan molemmille puolille avautumisvaiheessa. Se on tehokas
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paikallisesti vaikuttava kivunlievitysmenetelma. Vaikutus tassa kestaa noin

1-2 tuntia ja sita voi aina tarvittaessa toistaa. (Terveyskyla 2019.)

Epiduraalipuudutus on yksi tehokkaimmista laakkeellisista
kivunlievitysmenetelmista. Tama voidaan laittaa avautumisvaiheen alussa ja
sen vaikutus alkaa vahitellen 10—15 minuuttia laiton jalkeen ja vaikutus kestaa
1,5-3 tuntia. Sita voidaan uusia synnytyksen aikana epiduraalitilaan jatetyn
katetrin kautta. (Terveyskyla 2019.)

Spinaalipuudutus on epiduraalia viela tehokkaampi. Sen vaikutus alkaa
muutamassa minuutissa ja kestaa 1-2 tuntia. Tata puudutusta kaytetaan
usein nopeasti etenevien synnytysten loppuvaiheessa, jolloin yksi kerta-annos
rittda hoitamaan seka avautumis- etta ponnistusvaiheen kivun.
Spinaalipuudutuksen yhteydessa voidaan pistaa myos epiduraalikatetri

lisdkivunlievitysta varten. (Terveyskyla 2019.)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa usein niin, etta aidilla tulee
ponnistamisen tarve. Tuolloin sikidbn paa painaa perasuolta ja valilihaa. Lapsi
syntyy aidin ponnistaessa supistuksien aikana. Katilo tukee aidin valilihaa tana

aikana, jotta valtyttaisiin repeamilta. (Tiitinen 2020b.)

Pudendaalipuudutus on paikallispuudutus, ja sita kaytetaan
ponnistusvaiheessa. Se laitetaan emattimen kautta ohuella neulalla
molemmille puolille lantion sivuseinaa puuduttamaan valilihaa hermottavat
pudendaalit eli hapyhermot. Puudutteen vaikutus alkaa lahestulkoon
valittdmasti, ja alue pysyy tunnottomana noin parin tunnin ajan sen avulla. Jos
mahdollisia repeamia tulee, on tasta apua niitda ommeltaessa kivunlievittajana.
(Terveyskyla 2019.)

Kun lapsi on syntynyt annetaan hanet aidin rinnalle ihokontaktiin ja napanuora

katkaistaan noin 1-2 minuutin kuluttua (Terveyskyla 2019).

Viimeinen vaihe eli jalkeisten poistuminen tapahtuu yleensa tunnin kuluessa
lapsen syntymasta. Kohdun supistelun myota istukka irtoaa kohdun
seinamasta ja katild voi auttaa painaen aidin vatsan paalta samalla kun

kevyesti vetaa napanuorasta. Joskus istukka ei irtoa spontaanisti ja se
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joudutaan irroittamaan kasin. Tama toimenpide toteutetaan anestesiassa eli

nukutuksessa ja samalla kohtu kaavitaan tyhjaksi. (Tiitinen 2020b.)

Synnytyksen aikana seurataan aidin seka sikidon vointia tarkkaan. Seurantaan
kuuluu aidin verenpaine, pulssi, lampd seka yleisesti aidin tila. Sikidn vointia
seurataan sykekayralla (KTG, kardiotokografia). Nain ollen mahdolliset hairiot
voidaan todeta ajoissa. Tavallisesti alatiesynnytyksen hoitaa katilo ja synnytys
tapahtuu synnytyssairaalassa. Jos synnytyksen aikana tarvitaan toimenpiteita,
mukaan astuu aina laakari. Tallainen tilanne voi esimerkiksi olla

peratilasynnytys tai imukuppisynnytys. (Tiitinen 2020b.)

2.5 Paihteita kayttavan odottavan aidin synnytys

Paihdeongelmaisen aidin synnytyksessa on monia asioita, jotka tulee
huomioida, vaikkakin synnytys hoidetaan samojen periaatteiden mukaan kuin
yleensa (Paananen ym. 2015, 448). Huomioitavia asioita paihdeongelmaisen
aidin synnytyksessa ovat muun muassa infektiotautien tarttuvuus, niiden
arviointi seka mahdollinen eristys sairaalan ohjeiden mukaisesti. Synnytyksen
aikana aidin erilaiset mahdolliset psyykkiset ongelmat voivat ilmeta ja se on
huomioitava. Synnytyksessa sikion sydankayran tarkkailu on tarkeaa seka
lapsen syntyessa velttous ja hengitysvaikeudet on huomioitava ja hoidettava.
(Paananen ym. 2015, 449.)

Huomioitavaa on, etta opioideja kayttaville odottaville aideille ei suositella
synnytyksessa kaytettavaksi opioidipitoisia kipulaakkeita vaan varhainen
puudutus olisi tassa tapauksessa parempi vaihtoehto. Kuitenkin laakarin

arvion mukaan voidaan opioideja kayttaa pienina annoksina. (Tays 2020.)

3 OPIOIDIKORVAUSHOITO

Opioidikorvaushoidon tavoitteena on vahentaa merkittavasti tai estaa
laittomien opioidien kayttoa ja rikollisuutta. Tavoitteena on myos vahentaa
suonensisaiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja. Korvaushoidolla
mahdollistetaan riippuvuuksien hoitoa seka psykososiaalista kuntoutusta.
Korvaushoidon ehtona on aiempi vieroitushoidon epaonnistuminen. Hoito
perustuu hoitosuunnitelmaan, jossa maaritellaan hoidon tavoitteet,

laaketieteellinen hoito seka psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.
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Hoidossa voidaan kayttaa tukena hoitosopimusta, jonka tarkoituksena on

parantaa potilaan hoitoon sitoutumista ja hoidon tuloksia. (Kaypa hoito 2018.)

Lahetteella ohjaudutaan korvaushoitoarvioon, mikali opioideja kayttava
henkilo ilmaisee toivovansa korvaushoitoa tai miettii sen mahdollisuutta missa
tahansa terveyspalvelussa. Lahete tulisi tehda matalalla kynnyksella.
Korvaushoitoarviossa arvioidaan, tayttyvatko diagnostiset kriteerit
opioidiriippuvuuteen. Kaikki hoitovaihtoehdot pohditaan ja valitaan yksilollisesti
henkil6a parhaiten tukeva hoito. (Mielenterveystalo s.a. Hoidon tarpeen

arviointi.)

Korvaushoidon kestoa ei voida ennalta maaritella. Korvaushoito voi olla
kuntouttavaa tai haittoja vahentavaa yksilollisen arvion perusteella.
Paihteettomyyteen pyritaan kuntouttavalla korvaushoidolla, joka koostuu
yleensa moniammatillisesta ja intensiivisesta kuntoutuksesta. Intensiivinen
kuntoutusvaihe kestaa puolesta vuodesta kolmeen vuoteen tilanteen mukaan.
Haittoja vahentavassa korvaushoidossa tavoitteena on vahentaa haittoja seka
parantaa elamanlaatua potilailla, jotka eivat todennakdisesti kykene

lopettamaan huumeiden kayttda kokonaan. (Aalto ym. 2018, 106.)

Opioidiriippuvuutta pidetaan kroonisena sairautena ja sen hoitotulokset ilman
korvaavaa laakitysta ovat hyvin minimaaliset laajojen tutkimusten mukaan
(Aalto ym. 2018. 446). Opioidit jaetaan luonnon- ja synteettisiin opioideihin.
Luonnon opioidit ovat peraisin ooppiumunikosta. Raakaooppiumista tehdaan
morfiinia ja kodeiinia, joita kaytetaan kipulaakkeina, seka niista edelleen
valmistetaan heroiinia. Synteettisia opioideja ovat esimerkiksi metadoni ja
petidiini. Opioidit vaikuttavat keskushermostoon lamaannuttavasti, ja sen oton

jalkeen koetaan hyvanolon tunnetta. (Sairanen 2005.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 33/2008 mukaan hoito tulee
toteuttaa sellaisessa terveyskeskuksessa tai paihdehuollon yksikdssa, jossa
on hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava laakari seka toiminnan
edellyttama muu henkilokunta ja edellytykset hoidon antamiseen.
Korvaushoito on pitkakestoinen hoito, jonka vuoksi se tulisi pyrkia

toteuttamaan mahdollisimman Iahella potilaan asuinpaikkaa. (STM 33/2008.)
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Kun opioidikorvaushoito aloitetaan, tulisi ladkkeenjaon tapahtua paivittain
vahintaan ensimmaisen kuukauden ajan. Hoidon aloitus tulisi ensisijaisesti
tapahtua avohoidossa, mutta poikkeuksena metadonikorvaushoito
ensimmaista kertaa aloitettuna tapahtuu aina laitoksessa, koska siihen liittyy
akillinen hengitysvajauksen riski. Jos metadonikorvaushoito aloitetaan
uudestaan syysta tai toisesta, potilasta seurataan klinikalla muutaman tunnin
ajan ladkkeenoton jalkeen. Kun opioidikorvaushoito on lahtenyt kayntiin
stabiilisti, potilas tapaa omahoitajaansa sovitusti ja laakaria puolen vuoden
valein. Laakarin tapaamisessa paivitetaan aina hoitosuunnitelma.

(Mielenterveystalo s.a. Korvaushoitolaakitys.)

3.1 Korvaushoitoladkkeet

Korvaushoidossa kaytetdan metadonia tai buprenorfiinia (nalokseni-
buprenorfiiniyhdistelmavalmiste). Korvaushoidossa kaytettava laakevalinta on
yksildllinen, jolloin hoitopaikalla tulee olla valmius molempien l1aakkeiden
kayttoon. Hoitotulokset metadonilla ja buprenorfiinilla ovat vastaavilla
annoksilla yhta hyvia, mutta joillakin potilailla metadoni lisaa hoidossa

pysymista. (Kaypa hoito 2018.)

3.1.1 Buprenorfiini

Buprenorfiini on opioidireseptorien kautta aivoissa vaikuttava keinotekoinen
opioidi (HUS s.a.). Se on pitkavaikutteinen ja sen puoliintumisaika on
vahintaan 24 tuntia. Vaikutus alkaa 30—60 minuutissa seka vaikutuksen
huippu on 1—4 tunnissa. Yleisimmin kaytetty buprenorfiini-valmiste on
buprenorfiinin ja nalokseenin yhdistelmavalmiste. Buprenorfiini on
turvallisempi kuin metadoni, koska silla on muun muassa kattovaikutus, el
aluksi ladkkeen vaikutus lisaantyy, mutta pysyy sitten samana, eika silla ole
vaikutusta EKG kayrassa eli sydansahkokayrassa Q-aallon ja T-aallon

valiseen aikaan eli QT-aikaan. (Mielenterveystalo s.a. Korvaushoitolaakitys.)

Buprenorfiini-nalokseeni-yhdistelmavalmistetta on saatavilla resoribletteina eli
kielenalustabletteina ja filmina eli sublinguaalisena kalvona. Filmi liukenee
limakalvoilta kielenalustabletteja nopeammin, mika helpottaa sen
asianmukaisen kayton valvomista ladkkeenjakotilanteissa ja vaikeuttaa

laakevilppiyrityksia. Vuoden 2019 alussa markkinoille tuli uusi
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pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektiovalmiste. Injektio annetaan
ihonalaiskudokseen hoitoyksikdssa, ja se uusitaan yhden tai neljan viikon
valein. Injektion etuina on, etta potilas saa tasaisemman laakevaikutuksen
paivittaiseen ladkeannosteluun verrattuna. Injektiolaakkeesta ei kuitenkaan
ole vield kotimaista pitkaaikaista kokemusta kaytosta. (Mielenterveystalo s.a.

Korvaushoitolaakitys.)

Buprenorfiinilla on yleensa samantyyppiset haittavaikutukset kuin muillakin
opioidilaakkeilla. Haittavaikutuksista tavallisimpia ovat vasymys, huimaus,
paansarky, pahoinvointi, ummetus seka hikoilu. Se voi aiheuttaa myos
seksuaalisia toimintahairioita. Opioidit voivat vahentaa syljen eritysta, mika voi
aiheuttaa hampaiden reikiintymista, jolloin hyva suuhygienia on todella
tarkeaa, ja siksi lisafluoria suositellaan laakkeenoton jalkeen. Monet
haittavaikutuksista vahenevat viikkojen kuluttua, mutta esimerkiksi ummetus
voi jatkua pidempaan. (HUS 2019.)

Buprenorfiini on ensisijaisesti kaytetty korvaushoitoladke raskaana olevan
opioidikorvaushoidossa, mikali hoito aloitetaan jo raskaana olevalla. Erityista
epamuodostumariskia ei ole kuvattu liittyvan raskaudenaikaiseen
buprenorfiinialtistukseen. Buprenorfiinikorvaushoidossa olevalla naisella
raskauden kesto on keskimaarin pidempi kuin metadonikorvaushoitoa
saaneella. (Kahila 2017, 278.) Buprenorfiinin farmakokinetiikka eli ladkeaineen
imeytyminen seka jakautuminen elimistdssa ei muutu raskausaikana

(Mielenterveystalo s.a. Korvaushoitolaakitys).

3.1.2 Metadoni

Metadoni on pitkavaikutteinen keinotekoinen opioidi. Sen puoliintumisaika on
keskimaarin noin 24 tuntia ja vaikutus Iaékkeen ottamisesta alkaa noin 30
minuutissa. Vaikutuksen huippu saavutetaan kolmessa tunnissa. Metadonin
vaikutus perustuu aivojen opioidireseptoreihin. (Mielenterveystalo s.a.

Korvaushoitolaakitys.)

Metadonia sisaltavia myyntivalmisteita on markkinoilla useita. Valmisteet ovat
useimmiten suun kautta nautittavia oraaliliuoksia, mutta on olemassa myos

tablettimuotoisia valmisteita. Vahvuudet vaihtelevat 0,2—10mg/ml. Monet
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valmisteet sisaltavat jotakin aromia (esimerkiksi vadelma tai veriappelsiini)
apuaineena. (HUS 2020.)

Metadonin haittavaikutukset ovat samankaltaisia kuin muillakin
opioidilaakkeilla. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, huimaus,
ummetus, pahoinvointi ja hikoilu. Sen on kuvattu myo6s aiheuttavan
seksuaalisia toimintahairioitd. Hampaiden kunto voi heiketa syljen erittymisen
vahenemisen vuoksi ja siksi lisafluorin kaytto ladkkeenoton jalkeen olisi
suositeltavaa. (HUS 2020.)

Metadonilla on vaikutusta sydamen QT-aikaan ja siksi EKG:n eli
sydansahkokayran otto on tarkeaa. Vaikkakin metadonilla on tama vaikutus,
koetaan usein, etta se on buprenorfiinia tukevampi ja paihdemielitekoja
vahentava vaihtoehto. (HUS 2020.)

Raskaus indusoi metadonin metaboliaa, joten toisen ja kolmannen trimesterin
aikana voidaan joutua muuttamaan annosta pienemmaksi tai jakaa se osiin.
Myds verivolyymi eli kehon verimaara kasvaa raskausaikana ja vaikuttaa nain

ollen 1adkkeen metaboliaan. (Mielenterveystalo s.a. Korvaushoitolaakitys.)

4 OPIOIDIKORVAUSHOIDON VAIKUTUKSET SIKIOON

Odottavan aidin paihteiden kayttd raskauden aikana vaarantaa aina sikion
kasvua ja kehitysta. Paihteet vaikuttavat sikion aivojen kasvuun ja

kehitykseen. (Tapanainen ym. 2019, 517.)

Opioidit lapaisevat istukan helposti ja sita kautta paasevat myos sikioon.
Vaikka niihin ei nayttaisi liittyvan erityisia epamuodostumariskeja on kuitenkin
kuvattu esiintyvan synnynnaisia sydanvikoja enemman reseptilla maarattyjen
opioidien vaarinkayton yhteydessa. Myds kirjallisuuden mukaan
opioidiriippuvaisella on erilaisten obstetristen eli synnytykseen liittyvien
ongelmien kanssa suurempi riski. Niitd ovat esimerkiksi pre-eklampsia eli
raskausmyrkytys, loppuraskauden verenvuoto, virhetarjonta, lapsivuodeajan
sairastavuus, sikion ahdinkotilanteet, mekoniumaspiraatio-oireyhtyma, joka
tarkoittaa sita, kun vauva ulostaa mekoniumia eli lapsenpihkaa, muuttuu

lapsivesi vihreaksi ja silloin sita voi joutua vauvan hengitysteihin.
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Vastasyntyneen syntymapaino ja paanymparys saattavat olla myos hyvin
pienid. Neonataalikuolleisuus eli ensimmaisen elinkuukauden aikana
tapahtuva menehtyminen on lisdantynyt ja katkytkuoleman riski on
huomattava, erdassa tutkimuksessa jopa 74-kertainen. (Tapanainen ym.
2019, 520-521.)

Vastasyntyneelle iimaantuu myos todennakdisesti vieroitusoireita, jotka
ilmaantuvat yleensa vuorokauden tai paivien kuluessa riippuen kaytetysta
opioidista ja ne kestavat paivista viikkoihin. Vieroitusoireet pitkavaikutteisista
opioideista, metadonista ja buprenorfiinista, alkavat normaalisti useamman
paivan kuluttua. Vastasyntyneen vauvan vieroitusoireet muistuttavat
laadultaan aikuisten vieroitusoireita. Vastasyntyneet ovat artyisia ja vaikeasti
rauhoiteltavissa, heilla on tarinaa ja vapinaa, liiallista lihasjanteytta,
imemisvaikeuksia seka kohtauksellisia oireita. Vakavin vieroitusoireiden
aiheuttama komplikaatio on akillinen sydamenpysahdys. Tama
sydamenpysahdys saattaa tapahtua vasta 3—4 viikon ikdisena. (Tapanainen
ym. 2019, 521.)

Vieroitusoireita voidaan hoitaa myds ladkkeettomasti, ja sen maarittelee
laakari huomioiden vastasyntyneen vieroitusoireiden voimakkuuden.
Vastasyntyneen vieroitusoireita hoidetaan laakkeettomasti hamarassa ja
rauhallisessa ymparistossa esimerkiksi kapaloimalla ja sylittelemalla.
Tarvittaessa vieroitusoireiden hoitoon aloitetaan laakehoito. Opioidien
aiheuttamia vieroitusoireita hoidetaan esimerkiksi morfiinimikstuuralla. Lapsen
vointia seurataan vieroitusoireiden laakkeellisen hoidon paatyttya noin kolme

vuorokautta synnytyssairaalassa. (Kahila 2018.)

5 RASKAANA OLEVA OPIOIDIKORVAUSHOIDOSSA

Aina kun raskaana oleva henkild kayttaa huumeita raskausaikana on
kyseessa riskiraskaus. Opioidikorvaushoidossa kayvan naisen raskaus olisi
hyva olla ennalta suunniteltu, jotta opioidiladkehoito voidaan suunnitella
paremmin raskausajalle sopivaksi tukien sikidon hyvinvointia.
(Mielenterveystalo s.a. Raskaus ja huumeiden kayttd.) Raskaus on usein
kuitenkin suunnittelematon (Paananen ym. 2015, 446). Tavoitteena onkin

turvata sikidlle ja syntyvalle lapselle turvallinen ymparistd kasvaa ja kehittya
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(Mielenterveystalo s.a. Raskaus ja huumeiden kayttd). Korvaushoidossa
odottavien aitien ladkepitoisuudet pyritaan pitamaan niin pienina kuin
mahdollista huomioiden kuitenkin, etta aiti ei retkahda katukayttoon
(Paananen ym. 2015, 446).

Paihteetdn raskaus olisi tietysti ideaalitilanne, mutta aina siihen ei kuitenkaan
ole mahdollisuutta. Opioidikorvaushoidon lisaksi tulee huomioida
paihdekayttdoon liittyvat mahdolliset fyysiset ja psyykkiset terveydelliset
ongelmat, potilaan sosiaalinen tilanne sekad mahdolliset infektiot. Tarkeita
huomioita ovat myos potilaan voinnin stabilointi eli normalisointi, tupakoinnin
lopettaminen seka mahdollisen oheiskaytdn lopettaminen. (Mielenterveystalo

s.a. Raskaus ja huumeiden kaytto.)

Opioideista vieroittumista voidaan tukea motivoituneille henkildille. Toinen
raskauskolmannes on paras aika tdhan. Ensimmaisella
raskauskolmanneksella vieroittaminen voi lisata keskenmenon riskia.
Viimeisen raskauskolmanneksen aikana buprenorfiinin lasku ei merkittavasti
vahenna vauvan vieroitusoireita, mutta voi lisdtd ennenaikaisen synnytyksen
riskia ja vaikeuttaa aidin yleista vointia. (Mielenterveystalo s.a. Raskaus ja

huumeiden kaytto.)

Jatkohoidosta on hyva tehda suunnitelma jo raskausaikana, jotta taataan
jatkuva hoito suoraan synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen aidin tilanne
arvioidaan ja laakehoito suunnitellaan uudelleen. Aidin halutessa imettaa
vauvaa on hyva muistaa, etta valvottu opioidikorvaushoito ei ole este sille.

(Mielenterveystalo s.a. Raskaus ja huumeiden kaytto.)

5.1 Paihteita kayttavan odottavan aidin tukeminen ja motivointi

Koska huumeidenkayttajien kulttuuri on kovin miehinen ja siina vallitsee
miesten saannot, voivat naiset eritoten odottavat aidit, alistumisensa vuoksi
kokea hapeaa ongelmastaan, ja taman vuoksi heidan on vaikeampi hakeutua
hoitoon kuin esimerkiksi miesten. Paihteita kayttavat odottavat aidit tarvitsevat
runsaasti psykososiaalista tukea, aikaa seka tilaa, jotta heidan
elamanhistoriassaan tapahtuneet traumatisoivat kokemukset on mahdollista

kayda lapi ja nain rakentaa uutta paihteetdnta identiteettia ja elamaa.
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Ammattilaisilta toivotaankin myodnteista ja kannustavaa vastaanottoa paihteita

kayttavia odottavia aiteja kohtaan. (Andersson 2017.)

On tarkeaa, etta odottava aiti saa tukea niin paihdeongelmansa kohdalla kuin
myos tukea vanhempana toimimiseen, jotta yritetaan taata aidin ja vauvan

kiintymyssuhteen onnistuminen (Andersson 2017).

Raskaus jo itsessaan voi olla monelle paihteita kayttavalle mahdollisuus
paihteettdmyyteen. Se motivoi paihteitd kayttavia odottavia aiteja muuttamaan
tapojaan ja olemaan paihteeton syntymattoman vauvansa vuoksi. Usein aitien
odotukset omasta aitiydestaan voivat olla hyvinkin ihanteellisia, mutta he eivat
yleensa pysty toteuttamaan niita yksin ilman ammattilaisen apua. (Andersson
2017.)

5.2 Opioidikorvaushoidossa olevan odottavan aidin haasteet

Pelkastaan jo paihdeongelma on yksilolle haaste hanen elamassaan.
Paihdeongelmista karsivat tuovat usein mukanaan elamansa kaoottisuuden,
poikkeavat kayttaytymismallit seka oppimansa selviytymiskeinot. Elaman
kaaottisuus voi tuoda mukanaan asunnottomuutta, toimeentulon ongelmia
seka fyysista ja psyykkista huonovointisuutta. Jokainen on oma yksilénsa ja
jokainen aiti seka aidin kumppani, mahdollinen isa, kantavat niin sanotusti

mukanaan omaa taustaansa ja tarinaansa. (Paananen ym. 2015, 439.)

Paihteita kayttavien raskaana olevien aitien tai perheiden elamassa voi olla
monenlaisia saroja seka heilla voi olla traumaattisia kokemuksia. Taustalla voi
mahdollisesti olla omassa lapsuudenperheessa koettuja erilaisia
vastoinkaymisia, kdyhyytta seka mielenterveysongelmia. (Paananen ym.
2015, 439.)

Haasteena korvaushoidolle on myos paihteita kayttavan odottavan aidin
mahdollinen sekakayttd. Suomessa tavallisin huumeiden kayttdmuoto onkin
sekakayttd. Sekakaytto voi olla sattumanvaraista tai suunnitelmallista.
Kayttaja saattaa tietaa ja tuntea aineiden yhteisvaikutukset ja toimia sen
pohjalta suunnitellusti tai tilanne voi suoranaisesti olla se, etta otetaan, mita

kasiin saadaan ymmartamatta sen kummemmin niiden vaikutuksia. Tallaisen
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sekakayttajan paihtymystilaa on hyvin vaikea arvioida ja heidan kaytos

koetaan arvaamattomana. (Paananen ym. 2015, 446.)

5.3 Paihteita kayttavan odottavan aidin sitoutuminen
opioidikorvaushoitoon

Opioidikorvaushoidolle luo perustan psykososiaaliset hoitomuodot. Raskaana
oleville, perheille seka pienten lasten aideille on kaytettavissa erityisia
paihdehoitopaikkoja, esimerkiksi ensi- ja turvakodit. (Aalto ym. 2018, 277.)
Psykososiaalisia hoitoja toteutetaan usein yhdistelemalla erilaisia hoidon
viitekehyksia sovittaen ne potilaan tilanteeseen niin, kuin ne parhaiten sopivat
(Aalto ym. 2018, 152). Psykososiaalisia hoitoja ovat yksiloterapioiden lisaksi
muun muassa psykoedukaatio eli terapiamuoto, jossa psykoosisairauden
hallitsemista ja tuntemista opetellaan arkielaman taitojen seka sosiaalisten
taitojen harjoittelulla. Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on parantaa
odottavan aidin elamanlaatua, uusien taitojen oppimista, sosiaalisen
toimintakyvyn parantamista seka toimivien ihmissuhteiden yllapitoa.

(Mielenterveystalo s.a. Psykososiaaliset hoidot.)

Paihteita kayttavalle odottavalle aidille raskaus voi merkita toivoa
paremmasta, olla syy elamansa muutokseen seka itsestaan huolehtimiseen
paremmin kuin aiemmin. Kun opioidikorvaushoidossa paastaan hyvaan
alkuun, mikaan ei anna aidille enempaa voimia ja toivoa kuin vauvan terve
kehitys ja ilo. (Andersson 2017.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus on koota tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmalla paihteita kayttavan odottavan aidin tukemisesta
opioidikorvaushoidossa seka siita, miten opioidikorvaushoito vaikuttaa sikioon
raskausaikana. Tavoitteenamme on koota keskeisimmat tutkimustulokset
aiheista tiivistetysti. Tyo tehdaan Kymsotelle ja valmis tyd menee

aitiyspoliklinikan kayttoon.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

1. Miten tukea paihteita kayttavaa odottavaa aitia
opioidikorvaushoidossa?
2. Miten opioidikorvaushoito vaikuttaa sikioon raskausaikana?
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7 TUTKIMUSMENETELMA
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Se sopii yleiskatsaukseksi, ilman tiukkoja rajoja. Tutkittava
ilmio pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan
tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin
systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 7.)
Valitsimme opinnaytetydohomme kaytettavaksi menetelmaksi kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, silla aiheemme on arkaluonteinen ja se voi vaikeuttaa

sen tutkimista.

Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkeimmista tehtavista on kehittaa tieteenalan
teoreettista ymmarrysta ja kasitteistda, kehittaa teoriaa, seka arvioida jo
olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa
kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Sen tehtavana
voi myos olla tunnistaa ristiriitaisuuksia, tai ongelmia valitussa kohdeilmidssa.
Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin, jonka vuoksi eri
tyyppisia katsauksia on olemassa. Paaasiassa katsaukset voidaan jakaa
kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, seka maarallinen meta-analyyttinen ja laadullinen meta-
synteesi. (Stolt ym. 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsauksia on monentyyppisia, erilaisiin tarkoituksiin, seka erilaisille
aineistoille. Jokainen kirjallisuuskatsaus sisaltaa kuitenkin tietyt vaiheet. Eri
prosessivaiheiden tunteminen helpottaa katsausartikkeleiden ymmartamista ja
mahdollistaa niiden kriittisen arvioinnin. Perimmaisena tarkoituksena
kirjallisuuskatsauksessa on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta
tutkimuksesta. Katsauksessa tulee pyrkia systemaattisuuteen, seka sen
vaiheet tulee kuvata niin yksinkertaisesti, etta lukija kykenee arvioimaan

jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 23.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet:
1. Katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelmien maarittaminen

2. Kirjallisuushaku ja aineiston valinta
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3. Tutkimusten arviointi
4. Aineiston analyysi ja synteesi

5. Tulosten raportoinit

Ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat. Koko prosessille suunnan antaa katsauksen tarkoituksen
maarittdminen. Aiheen valinnassa oleellista on tutkijan aito kiinnostus
tutkittavasta aiheesta. Tutkimuskysymys tai -ongelma tulee olla valittuun
aiheeseen nahden relevantti, seka riittdvan fokusoitunut. Liian laajassa
kysymyksessa aineistoa saattaa tulla liikaa, jolloin se aiheuttaa ongelman,
jolloin tutkija ei pysty kasitella kaikkea I0ytamaansa kirjallisuutta. Liian
suppeassa kysymyksessa taas aineistoa ei 10ydy ollenkaan. Tutkijan kaytossa
olevat resurssit vaikuttavat myos kysymyksen laajuuteen. Muodostettaessa
tutkimuskysymyksia on hyva tehda alustavia kirjallisuushakuja, jotta saadaan
tietoa olemassa olevasta kirjallisuuden maarasta. Tassa vaiheessa tulee myos
varmistaa, ettei valitusta aiheesta ole juuri julkaistu kirjallisuuskatsausta. (Stolt
ym. 2016, 24-25.)

Opinnaytety6 prosessimme alkoi oman mielenkiinnon kohteemme pohjalta.
Taman jalkeen otimme yhteyttd mahdollisiin tilaajiin, joille esitimme
mielenkiintomme, jonka pohjalta tutkimuskysymykset Iahtivat muovautumaan
oikeaan suuntaan. Tilaajan saatuamme, lahdimme yhdessa keskustelemaan
tutkimuskysymyksista viela uudestaan, jolloin ne fokusoituivat lopulliseen

muotoonsa. Taman jalkeen aloitimme tiedon haun.

Toinen vaihe eli kirjallisuushaku ja aineiston valinta sisaltaa varsinaiset haut,
seka relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Tutkijan tulee itse maaritella
keskeiset kasitteet, joita han voi kayttaa hakusanoina. Apuna voidaan kayttaa
kirjaston informaatikkoja, seka tietokantojen avainsana-hakua. Keskeisena
osana on muodostaa sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Hyvat ja kattavat
kriteerit auttavat relevantin kirjallisuuden tunnistamisessa, seka vahentavat
virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Katsauksen
aikaavievin osuus on kirjallisuushaku, koska hakuja voidaan joutua
muokkaamaan ja tarkentamaan moneen kertaan. Katsauksessa on syyta
tuoda esille ja pohtia hakustrategiaan, ja kirjallisuushaun toteutukseen liittyvia
vahvuuksia ja heikkouksia. (Stolt ym. 2016, 25-27.)
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Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin perusteella valitut
tutkimukset. Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella ja havaita, miten
relevanttia alkuperaistutkimuksessa oleva tieto on oman tutkimuskysymyksen
tai -ongelman kannalta. Katsausmenetelman ja katsaukseen valitun aineiston
mukaisesti tehdaan arviointi, jonka takia tutkimuksen arviointi voidaan tehda
monella tavalla, eika siihen ole yhta ohjetta. Kirjallisuuskatsauksen raportissa
tulee nakya kaytetyt arviointiperusteet. Tutkimusten arviointien perusteella
voidaan paatella, millaista tietoa ja tutkimusta ilmiésta puuttuu. (Stolt ym.
2016, 28-30.)

Neljannessa vaiheessa tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto
valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma riippuu valitusta
katsausmenetelmasta. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan
tutkimusten tarkea sisalto, kirjoittaja, julkaisumaa ja -vuosi, tutkimuksen
tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko,
otos, paatulokset, heikkoudet ja vahvuudet. Yhteenveto suositellaan tehtavan
taulukkomuotoon, sen tarkoituksena on luoda ymmarrys ja kokonaiskuva
aineistosta. Analyysin toisessa vaiheessa tutkija lukee aineistoa, tekee
merkintdja, ja naiden avulla luo luokkia, kategorioita tai teemoja
tarkoituksenaan etsia tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ja siten
tulkita niita. Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan toisessa
vaiheessa vertailun kautta I6ytyneista yhtalaisyyskista ja eroavaisuuksista

looginen kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Viidennessa, eli vimeisessa vaiheessa katsaus kirjoitetaan lopulliseen
muotoon, eli tulokset raportoidaan. Katsauksessa raportoidaan kaikki edella
kerrotut nelja vaihetta mahdollisimman tarkkaan. Riittava tarkkuus on oleellista
tulosten raportoinnissa, jotta lukija voi arvioida katsauksen luotettavuutta
raportin perusteella. Raportissa tulee olla tiivistelma, tausta,
tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan
otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi,
katsauksen tulokset, pohdinta katsauksen mahdollisista heikkouksista,
johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja
lahdeluettelo. Raportissa tulee huomioida kriittisyys, seka tulosten

hyddynnettavyyden pohdinta eri nakokulmista. Pohdinnassa tulee tarkastella
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katsauksen luotettavuutta eli asioita, jotka katsauksen teossa ovat voineet
aiheuttaa harhaa tuloksissa. (Stolt ym. 2016, 32.)

7.2 Tiedon hankinta

Suoritimme tiedon hankinnan kayttamalla useampia tietokantoja, kuten Medic,
Cinahl, PubMed seka Finna. Kavimme tiedonhakukoulutuksessa, josta
saimme apua siihen, mita hakusanoja meidan olisi hyva kayttaa, varsinkin
englanninkielisia tutkimuksia etsiessamme. Tasta oli jonkin verran meille
apua, silla aihettamme on tutkittu vield melko vahan Suomessa. Hakusanoina
kaytimmme raskaus, paihteet, huumeet, raskaudenaikainen buprenorfiinihoito,
pregnancy, opioid replacement therapy, paihdeongelmat, aidit, korvaushoito,
opioidit, sikid, buprenorphine treatment. Kaytimme hakusanoina myds Hanna
Kahilaa, silla han on tutkinut kyseista aihetta melko paljon. Hakutaulukko
[Oytyy liitteesta 1. Yhdistelimme naita hakusanoja toisiinsa, ja teimme hakuja
moneen kertaan. Valitsimme kayttdomme meidan tydbhdmme sopivat
tutkimukset. Teoriatietoa kokoessamme kaytimme lahteina, muuan muassa
HUS, Duodecim, THL seka muita luotettavia lahteitd. Kaytimme myos lahteina
kirjallisuutta. LOysimme muutamia tutkimuksia ja lahteita etsiessamme
aiempia aiheeseen liittyvia opinnaytetoéita. Kun Idahdimme suorittamaan tiedon
hakua, meille tarkeaa oli se, ettd haku suoritetaan systemaattisesti ja tarkasti,

silla se lisaa niiden luotettavuutta.

Tyon edetessa maaritimme opinnaytetydmme sisaanotto- ja poissulkukriteerit,

joista olemme tehneet taulukon sisaistamaan asiaa paremmin.

Taulukko 2. Sisdanotto — ja poissulkukriteerit opinndytetydssamme.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Julkaistu 2010-2020 e Ennen 2000 luvun julkaisut

e Suomenkieliset tutkimukset e Vieraskieliset muut kuin

e Englanninkieliset eglanninninkieliset
tutkimukset tutkimukset

e Hoitotyon tai hoitotieteen e Julkaisu ei tayta tieteellisia
nakokulma kriteereja

o Laaketieteellinen ¢ Ammattikorkeakoulujen
nakokulma opinnaytetyot

¢ Julkaisu on elektroninen tai e Julkaisu ei ole elektroninen,
saatavissa tietokannoista saatavissa tietokannoista tai

tai kampuskirjastoista kampuskirjastoista
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7.3 Tulosten analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan ja yhdistellaan sisalt6a
kriittisesti, seka rinnastetaan eri tutkimuksista saatua tietoa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa analyysissa ei referoida, tiivisteta, siteerata tai
raportoida alkuperaisaineistoa, vaan tavoitteena on luoda aineiston sisaista
vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia,

seka aineistosta tehtavia laajempia paatelmia. (Ahonen ym. 2013.)

Kaytimme opinnaytetydossamme sisallon analyysia analyysimenetelmana.
Sisallon analyysissa voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti eli puolueettomasti. Sisallon analyysilla pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Tarkemmin
kerrottuna kaytimme induktiivista sisallén analyysia. (Kyngas & Vanhanen
1999.) Induktiivinen sisallon analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn.
Induktiivista lahtokantaa on aiheellista kayttaa, mikali asiasta ei ole juurikaan
tietoa, tai aikaisempi tieto on hajanaista. Induktiivisessa analyysissa pyritaan
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus niin, ettei aiemmat
havainnot, teoriat tai tiedot ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen. 2017.164.) Opinnaytetydmme eteni aineiston pelkistamisella, jonka
jalkeen sisaltd ryhmiteltiin ja lopuksi muodostimme yleiskasitteiden avulla
kuvauksen tutkimuskohteesta eli teimme abstahoinnin (Kyngas & Vanhanen
1999).

Analysoinnin aloitimme lukemalla valitsemiamme tutkimuksia ja aineistoa.
Tutkimuskysymykset ohjasivat meita analysoinnissa, kun ryhmittelimme
aineistosta pelkistetyt iimaukset. Tassa vaiheessa aineistosta oli helppo karsia
meidan tydomme kannalta epaoleelliset asiat pois. Aineisto teemoiteltiin, sita
yhdisteltiin, seka vertailtiin. Tutkimuskysymyksiin oli helppo vastata, koska
aineistoissa toistui samat asiat, jolloin tutkimuksen reliabiliteetti seka
validiteetti vahvistuivat. Liitteessa 3 on nahtavilla sisalléon analyysin
ensimmainen vaihe, seka liitteessa 4 sen toinen vaihe. Analysoitavana meilla

oli 10 aineistoa, jotka olimme I0ytaneet useamman eri hakuprosessin jalkeen.
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7.4 Opinnaytetyon prosessi

Aloitimme opinnaytetydomme suunnittelun joulukuussa 2019. Aiheemme
valitsimme oman kiinnostuksen perusteella. Aiheemme kannalta siihen
soveltuvin menetelma oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka valitsimme.
Taman jalkeen etsimme tydllemme tilaajan. Suorittaessamme
kirjallisuushakua, huomasimme, kuinka vahan aihetta on viela tutkittu
Suomessa. Onneksi kuitenkin maailmalla on aiheesta tutkimuksia, ja
kaytimmekin englanninkielisia tutkimuksia tydossamme. Idea- ja
suunnitteluseminaarin pidimme 30.1.2020. Koronan tulo lamaannutti
hetkellisesti tyomme etenemisen, mutta kesakuussa teoriatietomme oli jo
koossa. Tiedonhakukoulutukseen paasimme melko myohaan erindisten
rajoitusten vuoksi ja tutkimuksia olimme jo itse etsineet siina vaiheessa, mutta
kavimme sen 3.9.2020, jonka jalkeen saimme uusia ajatuksia ja jatkoimme
tiedonhakua lisaa. Toteutusvaiheen seminaarin pidimme 1.10.2020. Tuloksia
kirjoitimme loka—marraskuussa 2020, ja talléin myos halusimme lisata hieman
teoriatietoa typhomme. Viimeistelimme opinnaytetydmme joulukuussa 2020,

jolloin pidimme julkaisuseminaarin.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydbmme aihe on arkaluontoinen ja raskauden aikainen
paihteidenkaytto voi aiheuttaa leimatuksi tulemisen tunnetta odottavilla
aideilla. Kasittelemmekin aihetta tydssamme neutraalisti seka siten, ettei se
leimaa ketaan, tai loukkaa ihmisarvoa yleisesti eettisen lahestymistavan
mukaisesti. (Kankkunen ym. 2013, 212.)

Kun aloitimme opinnaytetydomme tekemisen oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus
molemmille uusi menetelma. Aluksi perehdyimme, miten kuvaileva
kirjallisuuskatsaus kaytanndssa tulisi toteuttaa, jonka jalkeen aloimme
toteuttaa tydtamme. Opinnaytety6ta tehdessa olemme noudattaneet eettisia
periaatteita alusta loppuun saakka. Olemme kirjoittaneet tarkasti ty6tamme,
emmeka ole plagioineet muiden teksteja, ja nain olemme kunnioittaneet
muiden ty6ta. Olemme valinneet tydomme lahteiksi vain luotettavia lahteita, ja
merkanneet kaikki Iahdeviitteemme selkeasti ja rehellisesti XAMK-
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Olemme tietoisia, etta

opinnaytetydmme tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen sen
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julkaisemista. Koska tyomme menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
emme ole tarvinneet erinaista tutkimuslupaa, koska se perustuu jo tehtyihin

tutkimuksiin aiheesta, joka tukee tyon eettisyytta.

Opinnaytetydmme luotettavuutta tukee se, ettd olemme pyrkineet valitsemaan
lahteiksi mahdollisuuksien mukaan ajankohtaista tutkimustietoa rajaamalla
tutkimuksille tietty ajankohta. Opinnaytetydmme aihetta ei ole tutkittu
kovinkaan paljon Suomessa, jonka vuoksi kdytimme englanninkielisia
tutkimuksia tydossamme. Luotettavuutta tukee myos se, etta tydomme tekijoita
on ollut kaksi, jolloin sokaistumisefektia ei tapahdu niin helposti. Tutkimuksia
analysoidessamme tuli ilmi, etta tulokset toistavat toinen toistaan mika myos

tukee luotettavuutta.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset kirjoitettiin vastaten kysymyksiin: Miten tukea péihteitéa
kéyttdvaé odottavaa é&itid opioidikorvaushoidossa? seka Miten
opioidikorvaushoito vaikuttaa sikioén raskausaikana? Olemme kayttaneet niin
suomenkielisia kuin englanninkielisiakin tutkimuksia tydossamme.
Lahtdkohtaisesti olemme rajanneet mukaan otettavat tutkimukset 10 vuoden
tarkkuudella, mutta valikoimme mukaan myos yhden vuoden 2005 seka
vuoden 2008 tutkimuksen. Perustelemme tata niin, etta vaikka ne ovat
vanhempia kuin 10 vuotta, niin tieto niissa tasmaa uusimpiinkin tutkimuksiin,

joten nain ollen voimme paatella niiden olevan edelleen luotettavia lahteita.

9.1 Paihteita kayttavan odottavan didin tukemiseen liittyvat tekijat

Pajulo (2010) nosti tutkimuksessaan esille sen, etta paihteita kayttavan
odottavan aidin valmius vanhemmaksi tulee lahtokohtaisesti selvittaa, silla
siihen voi liittya erityisia esteitd. Haasteita voi olla aidin vaikeus kiintya
lapseen, mika johtuu siita, ettd paihderiippuvuus heikentaa sellaisia
aivotoimintoja, joita tarvitaan pienta vauvaa tai lasta hoitaessa, seka toimiessa
vanhempana. Sen vuoksi adidin vanhemmaksi tulemista tulee tukea
tehokkaasti, laajasti ja monipuolisesti jo didin raskausaikana. Vanhemmuuden
tueksi on suositeltavaa suunnitella jo raskauden aikana vanhempien kanssa

terveydenhuollon, seka lastensuojelun yhteistydna keinoja vanhemmuuden



29

tueksi, jotta lapsi saa hyvaa ja turvallista hoitoa syntyman jalkeen. (Kahila &
Kivisté 2015.)

Pajulo nostaa esille myos hyvan hoidon eri osa-alueet, joita ovat
psykoedukatiivinen hoito, paihdepsykiatrinen hoito, aidin ja vauvan
kiintymyksen ja vuorovaikutuksen tukeminen jo raskausaikana, seka
sosiaaliset tukitoimet. Psykoedukatiivinen hoito sisaltdéa muun maussa
vaihtoehtoisten mielihyvan lahteiden opettelua, omasta terveydestaan
huolehtimista, tietoutta lapsen kehityksesta ja hoidosta, jota lapsi tarvitsee,
seka lapsilahtdisen arjen ja paivarytmin opettelua. Paihdepsykiatriseen
hoitoon sisaltyy paihteiden kayton seuranta ja testaukset, laakkeellinen
korvaushoito, mahdolliset psyykelaakkeet, seka terapia ja muut tukikontaktit.
(Pajulo 2010.)

Mikali didit saavat apua vanhemmuuteen raskaudesta lahtien, on todettu
hoitomotivaation, seka mahdollisuuksien hoidossa menestymiseen
paranevan. Palveluita tulisi tarjota niin, etta ne olisivat helposti tavoitettavia,
joustavia sekad monipuolisia. On huomattu, etta onnistumiselle edellytyksina
olivat varhainen hoitoonohjaus, hoitosuhteen keskittaminen yhdelle tai
kahdelle hoitajalle, seka hoitosuhteen kestaminen 9-12 kuukautta. (Belt &
Tamminen 2012.)

Raman-Maljonen (2016) korostaa, etta paihteita kayttavaa odottavaa aitia
tulisi kannustaa hakemaan apua. Odottava aiti on haavoittuvimmillaan silloin,
jonka vuoksi vaaditaankin tyontekijalta erityista sensitiivisyytta, jottei paihteita
kayttava odottava aiti koe tyontekijan sanoja epaluottamukseksi, mitatdinniksi
tai syytoksiksi. Odottavat aidit tulee kohdata ymmartavaisesti, loukkaamatta
seka ilman moralisointia. Puuttumistyota tulisi tehda niin, etta se olisi
tehokasta, mutta samalla odottavan aidin arvokkuuden seka itsemaaraamisen
tunteita vaalivaa. (Leppo 2008.) Kannustava ja myonteinen palaute koetaan

tarkeaksi koska se rohkaisee ja antaa itsevarmuutta (Raman-Maljonen 2016).

Opioidikorvaushoito, joka toteutetaan kokonaisvaltaista tukea, kuten
raskauden seurantaa, psykiatrista hoitoa seka psykososiaalisia terapioita
sisaltden on todettu vahentavan odottavalla aidilla laittomien opioidien kayttoa.

Sen on todettu parantavan raskauden ennustetta, seka aidin sitoutumista
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raskauden seurantaan. Raskauden kulkuun vaikuttavat myds seuraukset,
jotka liittyvat paihteidenkayttoon, kuten heikko ravitsemus, infektioalttius,
toimeentulo-ongelmat, asunnottomuus seka lahisuhdevakivalta. Nama ovat
asioita, jotka sisaltyvat kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Kahila & Kivisté 2015.)
Taulukossa 3 avaamme keskeiset tulokset paihteita kayttavan odottavan aidin

tukemisesta.

Taulukko 3. Keskeiset tulokset paihteitd kayttavan odottavan aidin tukemisesta.

Miten tukea paihteita kayttavaa odottavaa aitia opioidikorvaushoidossa?

e Kokonaisvaltainen ja moniammatillinen tuki, sisaltaen:
psykoedukatiivisen hoidon, paihdepsykiatrisen hoidon, sosiaaliset
tukitoimet seka aidin ja vauvan kiintymyksen seka vuorovaikutuksen
tukemisen vahvistamisen jo raskausaikana

e Tulee huomioida ja hoitaa odottavan aidin mahdollinen heikko
ravitsemustila, mahdolliset infektiot, toimeentuloon liittyvat ongelmat,
asunnottomuus seka mahdollinen lahisuhdevakivalta on kartoitettava

e Raskauden seuranta neuvolassa ja aitiyspoliklinikalla

o Hal-katilon seka laakarin tapaamiset

9.2 Opioidikorvaushoidon keskeisimmat vaikutukset sikioon

Jokaisessa tutkimuksessamme, jossa kasiteltiin odottavan aidin
opioidikorvaushoidon vaikutusta sikidon nostettiin esille sikidvauriot. Ei voida
taysin vaittaa, etta yksin opioidikorvaushoitolaakkeet olisi sikiovaurioiden
syyna. Naissa tapauksissa monilla odottavilla aideilla oli opioidikorvaushoidon
lisaksi taustalla sekakayttoa, joten se tekee diagnostiikasta vaikean. (Strengell
ym. 2005.)

Voidaan kuitenkin todeta, etta opioidit heikentavat raskauden ennustetta, seka
tahan riippuvuuteen liittyy itsessdan monia haitallisia ymparistotekijoita seka
|aaketieteellisia ongelmia. Pajulo tuokin ilmi, ettéd paihdeongelmista karsivien
aitien raskausaikana nostettiin esille erilaiset somaattiset ongelmat,
raskausmyrkytysoireet seka ennenaikaiset supistukset. Melko yleista on, etta
odottavilla aideilla on paihteisiin liittyva infektiotauti, hepatiitti tai HIV. (Pajulo
2010.)

Sikion kasvun hidastuminen, ennenaikainen synnytys ja keskenmenoriski
kasvaa, kun raskaana oleva kayttaa opioideja, joko korvaushoidon kautta tai

katukaytossa. Valittdmia vaikutuksia sikidon ovat sikion liikkeiden
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vaheneminen, sydamen sykkeen seka hengitysliikkeiden hidastuminen.
Epamuodostumariskit kuten erilaiset sydanviat ja sairaudet, suulaki- ja vatsa
seka selkarankahalkiot ovat yleisimpia opioideja kayttaneiden aitien vauvoilla,
kuin paihteettdmien aitien vauvoilla. (Kahila & Kivistd 2015.) Taulukossa 4

esittelemme keskeiset tulokset opioidikorvaushoidon vaikutuksista sikioon.

Kuitenkin odotusaikainen opioidikorvaushoidon etu sikidlle on muun muassa
pienentynyt riski saada tartuntatauteja, seka pienempi riski kohtukuolemalle.
Odotusaikaisen opioidikorvaushoidon ansiosta sikio ei altistu huumeiden
kaytosta johtuvien nousujen ja laskujen tuomille vaihteluille, vaan
ladkeainepitoisuus pysyy odottavalla aidilla opioidikorvaushoidon vuoksi

samana, joka vahingoittaa sikiéta vahemman. (Raman-Maljonen 2016.)

Taulukko 4. Keskeiset tulokset opioidikorvaushoidon vaikutuksista siki6on

Opioidikorvaushoidon keskeisimmat vaikutukset

e Sikion kasvun, liikkeiden, sydamen sykkeen seka hengityksen
hidastuminen

e Sikidon epamuodostumariskit: sydanviat seka sairaudet, suulaki-,
vatsa- ja selkarankahalkiot

¢ Metadoni haitallisempaa sikiolle raskausaikana kuin buprenorfiini

e Raskausaikana aidilla opioidikorvaushoidossa ollessaan suurempi
riski saada raskausmyrkytyksia ja niiden oireita, ennenaikaisia
supistuksia ja keskenmenoja

e Odottavan aidin sekakayton mahdollisuus vaikeuttaa diagnostiikkaa

10 POHDINTA

Opinnaytetydbmme aihe tuntui kiinnostavalta ja tarkealta. Vaikka aihe on
ajankohtainen, huomasimme kuinka vahan siitd on tehty tutkimuksia, ja se
vaikeuttikin tydmme tekemista ja specifien tutkimusten lI6ytamista. Kuitenkin
loppujen lopuksi I16ysimme meidan aiheeseemme sopivat tutkimukset, joiden
luotettavuuteen olimme tyytyvaisia, silla ne sopivat meidan sisaanotto-
kriteereihin. Saavutimme opinnaytetydmme tavoitteet, seka saimme
vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Koko opinnaytetyo prosessi sujui muuten
hyvin. Loppua kohden kiire astui mukaan, mutta olemme silti molemmat

tyytyvaisia lopputulokseen.

Kun aloimme kirjoittamaan, ja etsimaan tietoa aiheestamme, meilla

kummallakaan ei ollut juurikaan ennestaan tietoa siita, joten opinnaytetyon
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kirjoittaminen ja tiedon etsinta oli melkoisen mielenkiintoista ja paljon uuden
oppimista. Yhdessa tutkimuksessamme tulikin esille se, ettda metadonia on
alettu kayttamaan jo 1960 -luvulla opioidikorvaushoitolaakkeena
Yhdysvalloissa ja odottavilla aideilla sita on kaytetty 1970 -luvulta saakka,
mutta Suomessa se on ollut vasta parinkymmenen vuoden ajan kaytdssa.

Tama tieto yllatti meidat suuresti.

Tyota tehdessamme teimme paatelman, etta jo ennen raskautumista
opioidikorvaushoidossa olevan odottavan aidin ei ole valttamatta hyva pyrkia
taysin paihteettomyyteen. Taman paatelman teimme, koska esille nousi tieto
siita, ettd ensimmaisella raskauskolmanneksella opioidikorvaushoidosta
vieroittautuminen voi lisata keskenmenon riskia. Myos viimeisella
kolmanneksella laakeaineen lasku voi lisata ennenaikaisen synnytyksen
riskia, seka vaikeuttaa odottavan aidin yleisvointia. Kuitenkin
opioidikorvaushoidossa olevien odottavien aitien syntyneiden vauvojen katkyt
kuolemat ovat yhden tutkimuksen mukaan jopa 74-kertaa suuremmat muihin

verrattuna.

Tutkimuksistamme nousi vahvasti esille myds se, etta opioidikorvaushoidon
vaikutukset sikioon nakyy syntyman jalkeen usein vieroitusoireina. Jatimme
teoriatiedon niista, mutta emme kasitelleet aihetta tuloksissa, koska se ei
kuulunut meidan aiheeseemme, silla tydbmme rajautuu raskausajasta -
synnytykseen. Halusimme kuitenkin nostaa sen esille pohdinnassa.

Istukan kautta sikion verenkiertoon siirtyy aidin opioidikorvaushoidossa
kaytetyt ladkeaineet: buprenorfiini tai metadoni, sekd muut aidin kayttamat
paihteet. Taman takia on melko loogista, ettd kun raskausaikana sikio altistuu
paihteille ja jaa niista riippuvaiseksi, tulee hanelle syntyessaan vieroitusoireita.
Vieroitusoireita hoidetaan joko laakkeettomasti tai laakkeellisesti, ja taman
maarittelee aina laakari huomioiden vauvan vieroitusoireiden voimakkuuden.
(Kahila 2011.)

Metadonia kayttaneiden odottavien aitien vauvat kokivat voimakkaampia
vieroitusoireita kuin buprenorfiinia kayttaneet. Laakkeellinen hoitokeino on
morfiini, ja sen keston ja annoksen maarittelee 1aakari. Ladkkeettdomana

hoitokeinona vauvan vieroitusoireille rintaruokinta nostettiin esille ja sen
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koettiin olevan ehkaiseva keino. Laakkeettomia hoitokeinoja voidaan kayttaa

tietysti myos laakkeellisten hoitokeinojen tukena. (Bagley ym 2014.)

Tulosten analysoinnin ja puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen huomasimme, kuinka
tarkea asia paihteita kayttavan odottavan aidin tukemisessa on
kokonaisvaltainen ja moniammatillinen hoito. Odottava aiti tarvitsee tukea
usein monella eri osa-alueella, eika hoito toimi, jos keskitytaan pelkastaan
opioidikorvauslaakityksen antoon ja unohdetaan kaikki muu.
Terveydenhoitajan nakdokulmasta on ensiarvoisen tarkeaa kohdata odottava
aiti ystavallisesti, ilman ennakkoasenteita. Tama luo jo alussa hyvan pohjan

luottamussuhteen rakentumiselle.

Opioidikorvaushoidon vaikutuksia sikiddn tarkastellessamme nousi esille aina
odottavan aidin sekakayton mahdollisuus, mika vaikeutti diagnostiikkaa niin,
etta ei voida olla taysin varmoja onko vaikutukset mahdollisesta sekakaytosta
vai opioidikorvaushoitolaakityksesta. Taman vuoksi meilla herasikin ajatus,
etta osittain tasta johtuen tietoa on vaikea loytaa, silla sita on nimenomaan
hankala tutkia. Pohdimmekin tyon edetessa, onko diagnostiikan hankaluus

syy tiedon seka tutkimusten vahaisyyteen.

10.1 Jatkotutkimusehdotukset

Koska odottavan aidin mahdollinen sekakaytto vaikeutti diagnostiikkaa
puhuttaessa opioidikorvaushoidon vaikutuksista sikioon, mietimme yhdessa
nostetaanko tata aihetta tarpeeksi esille. Tutkimusprofessori Hakkarainen
kertookin vuoden 2017 artikkelissaan, etta yhtanaista ja selkeaa profiilia

suomalaiselle sekakayttajalle ei ole, mika vaikeuttaa ongelmaa.

Taman pohjalta ehdottaisimme jatkotutkimuksena opioidikorvaushoitopotilailla
sekakayton tutkimista, sen yleisyytta, mita paihteita he kayttavat
opioidikorvaushoitolaakityksen lisaksi seka kuinka usein sekakayttoa esiintyy.
Uskomme taman helpottavan opioidikorvaushoidon vaikutusten

diagnostiikkaa.
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Liite 1/6
Hakutaulukko
Tietokanta | Rajaus | Hakusanat Tulokset | Otsikon Sisallon
perusteella | perusteella
valittu valittu
Medic 2010- | raskaus AND 0 0 0
2020 paihteet
Medic 2000- | raskaudenaikainen | 132 2 1
2020 buprenorfiinihoito
Medic 2010- | pregnancy AND 123 3 0
2020 opioid
replacement
therapy
Medic 2010- | Raskaus AND 2 1 1
2020 huumeet
Medic 2010- | Raskaus AND 27 1 1
2020 huumeet OR
paihteet
Medic 2000- | Paihdeaidin 2 2 0
2020 motivointi
Medic 2010- | pregnancy AND 3 1 0
2020 motivation
Cinahl 2010- | pregnancy AND 10 3 0
2020 opioid
replacement
therapy
Medic 2010- | paihdeongelmat 19 6 3
2020 | AND aidit
Finna.fi 2010- | Hanna Kahila 39 2 1
2020
Finna.fi 2010- | korvaushoito AND | 1 1 1
2020 | opioidit AND sikio
PubMed 2010- | Buprenorphine 6639 15 2

2020

treatment




Tutkimustaulukko
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LIITE 2/6

Tutkimuksen tekijat,

aihe ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tutkimusalue/otos

Keskeiset tulokset

Paula Strengell, Maria
Vahtola, Outi Tammela

ja Kaija Seppa:

Raskauden aikainen
buprenorfiinihoito-riskit
ja hyddyt punnittava

tarkasti

2005

Tutkimuksessa kuvataan
yhdeksan raskauden
aikana
buprenorfiinihoidossa
ollutta potilasta, joista kaksi
oli hoidossa koko

raskauden ajan.

Alkuperaistutkimus:

maarallinen tutkimus

Otos 9 raskaana

olevaa

Aineisto koostuu
yksittaistapauksista, joissa
ei ole osoitettavissa yhta
selittavaa syyta
epamuodostumien
synnylle. Vaurioita ei voida
pitéa buprenorfiinin
aiheuttamina, koska
potilaat ovat kayttaneet
muitakin laakkeita
alkuraskauden aikana ja
epamuodostumat saattavat
olla sattumaldydoksia.

Buprenorfiinin osuutta ei
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voida kuitenkaan sulkea

taysin pois.

Hanna Kahila ja Kaisa

Kivisto:

Huumeet ja raskaus

2015

Katsauksessa tutkittiin
huumeiden kayton
vaikutusta odottavan aidin

raskauteen seka sikioon.

Maarallinen tutkimus

Vaestokyselyt, vuoden
2014 meta-analyysin

perusteelta

Raskausaikana huumeiden
kayttd vaikuttaa niin
raskauden kulkuun seka
sikioon. Tulosten tulkintaa
vaikeuttaa paihteiden
sekakaytto. Kuitenkin
voitiin todeta, etta opioideja
kayttavan aidin raskauteen
liittyi usein sikion kasvun
hidastumista,
ennenaikaisia synnytyksia
seka keskenmenoja.Seka
opioideille altistuneilla
lapsilla oli enemman
epamuodostumia kuin
altistumattomilla,

esimerkiksi sydanviat,
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suulaki-, vatsa ja

selkarankahalkiot.

Ritva Belt & Tuula

Tamminen:
Paihdeongelmaisten
aitien vanhemmuuden

tukeminen kannattaa

2012

Tutkimuksessa tarkasteltiin
aidin paihdeongelmaa ja

tukea siita irti paasemiseen.

Paakirjoitus

Maarallinen tutkimus

Otos 51
huumeriippuvaista

aitia.

Tutkimuksessa 80%
aideista osoitti erittain
hyvan sitoutumisen
hoitoon. Edellytyksia
onnistumiselle oli toimiva
alueellinen tunnistaminen

ja varhainen hoitosuhde.

Anna Leppo:

Raskaudenaikaiseen
paihteiden kayttoon
puuttuminen

paihdetyohon

Tutkimuksessa
havannoidaan
raskaudenaikaisen
paihteiden kayttoon
puuttumista. Leppo tutkinut

ja tehnyt muistiinpanoja 7kk

Alkuperaistutkimus

Tutkimusmenetelma
etnografinen: tutkija
muotoilee
tutkimuskysymykset
tutkittavasta yhteisosta

ja toiminnasta kasin

Tutkimus osoitti etta
tydntekijoita puuttumiseen
motivoi seka aiti etta
kasvava sikio seka halu
auttaa. Hoitosuhteen

alkaessa varottiin
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erikoistuneella

aitiyspoliklinikalla

2008

ajan ollessaan
erityisaitiyspoliklinikalla.
Tutkimuksissaan
paneutunut kahden hoitajan
tydhon jotka eniten tekivat
toita paihdeongelmaisten

kanssa.

rinnakkain
aineistonkeruun ja

analyysin kanssa.

paallekayvaa asennetta
jotta suhde saisi hyvan
alun. Tyontekijoiden
mukaan liian raju
puuttuminen aidin asioihin
voi pahimmillaan
vaarantaa koko
hoitosuhteen.
Puuttumisella kuitenkin
koettiin olevan kiire, koska
raskaus on lyhyt aika ja
huoli sikiosta on kova.
Kuitenkaan paihdeaiteja ei
saanut kiirehtia vaan heille

piti antaa aikaa.

Susanna Raman-

Maljonen:

Aitiytta rakentamassa-

korvaushoito arjen

Tutkimuksen tavoitteena on
tarkastella millaisia
merkityksia
korvaushoidossa oleminen

ja samanaikaisesti aitiyden

Tutkimuksessa kaytettiin
laadullista- ja
aineistolahtoista

menetelmaa.

Otos 9 odottavan aidin
puolistrukturoitua

haastattelua

Tutkimus osoitti, etta
korvaushoito lavisti naisten
arjen elamaa ja muokkasi
sen reunaehtoja vaikuttaen

naisten toimijuuteen.
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toimivuuden

maarittajana

2016

rakentuminen saavat
naisten elamassa

toimijuuden nakokulmasta.

Vauvan nakokulmasta
korvaushoito mahdollisti
turvallisen odotusajan seka
niin sanotun normaalin
arjen elamisen. Toimijuutta
haastoivat korvaushoidon
arkielamaan tuottamat
rajoitukset, ja hoidossa
olemisen tuottamat

stigmat.

Marjukka Pajulo:
Kannattaako
paihdeongelmaisten aiti-

vauvaparien hoito?

2010

Tutkimuksen tavoitteena
pyrittiin arvioimaan paihde-
ensikotihoidossa olevien
aiti-vauvaparien
lahtokohtaista tilannetta ja
hoidon tulokseen

vaikuttavia tekijoita.

Alkuperaistutkimus
Prospektiivinen
interventio: tarkastellaan

ryhman sisaisia eroja

Otos 34 aiti-vauvaparia

Huono vuorovaikutus
sikion ja aidin valilla on
yleista huolestuttavalla
tasolla. Yksilollista
vaihtelua
vuorovaikutuksessa
esiintyi. Kahden
seurantavuoden aikana 14
lasta eli 42% tarvitsi
lyhytaikaista, toistuvaa tai
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pysyvaa sijoitusratkaisua
aidin paihderetkaisujen

vuoksi.

Hanna Kabhila:

Substance misuse
problems during
pregnancy with special
emphasis on

buprenorphine

2011

Tutkittiin aidin paihteiden
nim. opioidien kayton
vaikutuksia sikioon ja

lapseen.

Alkuperaistutkimus

Maarallinen tutkimus

Otos 67 aitia, joista 66
kaytti buprenorfiinia

Aidin aineiden kayttd ja
sikion altistuminen niille on
yhdistetty aiheuttavan
sikion ja lapsen
kehityshairioita, sikion
ahdinkotiloja
raskausaikana,
neurologisia ongelmia seka
nostavan ennenaikaisen
synnytyksen riskia.

51 vastasyntynytta koki
vieroitusoireita, 38 tarvitsi
morfiinihoitoa ja kaksi

menehtyi.

Marte Handal, Svetlana
Skurtveit, Milada Mahic,
Inger @hman, Birgitta

Yleiskatsauksessa kaydaan
lapi skandinavien maiden

erityisesti Norjan, Ruotsin

Laadullinen &

maarallinen tutkimus

Otos 800 odottavaa
aitia

Kokonaisvaltainen ja
moniammatillinen tuki

aidille korvaushoidon
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Norstedt Wikner,
Christian Tjagvad, Helle
Kieler, Erja Halmesmaki,

Ingunn Olea Lund:

Opioid maintenance
treatment

of pregnant women in
the

Scandinavian countries

2020

ja Tanskan raskaana
olevan aidin
korvaushoitoon liittyvia
asioita ja aidin hoitoon

tukemista auttavia asioita.

aikana on hyvaksi.
Huomioiden yleisen
terveyden hoidon,
psyykkisen terveyden
hoidon, rahallisen
avustuksen ja siina
ohjaamisen/auttamisen
seka parisuhteiden
tukeminen ja vanhemmaksi
tulemisen tukeminen jo

raskausaikana.

Jones, H.; Heil, S.;
Baewert, A.; Arria, A_;
Kaltenbach, K.; Martin,
P.; Coyle, M.; Selby, P.;
Stine, S. & Fischer, G:

Buprenorphine

treatment of opioid-

Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella odottavaa aitia
viidella eri osa-alueella:
korvaushoidon tehokkkuus
aitiin, korvaushoidon
vaikutukset sikidon, sen
vaikutukset

vastasyntyneeseen, sen

Alkuperaistutkimus

Systemaattinen tutkimus

Otos 44 tutkimusta

Tuloksissa kavi ilmi, etta
korvaushoito aiheutti sikion
sykkeen laskua.
Buprenorfiini kuitenkin
aiheutti vahemman sikion
sykkeen laskua kuin

metadoni.
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dependent pregnant
women: a

comprehensive review

2012

vaikutus aidin maitoon seka

pitkaaikaisvaikutukset.

Sarah Mary Bagley,
Elisha M Wachman,
Erica Holland, Susan B

Brogly:

Review of the
assessment and
management of
neonatal abstinence

syndrome

2014

Tavoitteena oli koota
yhteen tiedot raskaana
olevan odottavan aidin
korvaushoidon

vaikutuksista sikioon seka

vieroitusoireiden hoidosta.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Vuosien 1975-2013
vuosien artikkeleiden

referointi

Tulosten mukaan ei
laakkeellisista
hoitomuodoista erityisesti
rintaruokinta ehkaisi
vastasyntyneen

vieroitusoireita.
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Sisallén analyysin ensimmainen vaihe

LIITE 3/6

Tutkimus

Miten tukea paihteita kayttavaa odottavaa aitia
korvaushoidossa?

Miten korvaushoito vaikuttaa sikioon raskausaikan?

Paula Strengel, Maria
Vahtola, Outi Tammela
ja Kaija Seppa:
Raskauden aikainen
buprenorfiinihoito —
riskit ja hyodyt
punnittava tarkasti,
2005.

e ’Ellei potilas ole tahan (vierottautumiseen)
motivoitunut tai arvioidaan, ettei han siihen
kykene, aloitetaan buprenorfiinihoito.”

e ’Potilaalle annetaan tietoa hoidon hyddyista
ja haitoista seka siita, etta kyseessa on uusi
laake, josta on niukasti tutkimustietoa. Talta
pohjalta potilas ratkaisee, haluaako han
aloittaa hoidon”

"Metadoni aiheuttaa kuitenkin vastasyntyneelle
voimakkaita vieroitusoireita”

"Vieroitusoireiden suhteen buprenorfiini nayttaisi olevan
metadonia parempi vaihtoehto”

"Metadoniryhmassa esiintyi ennenaikaisuutta
enemman”

"Vieroitusoireet ilmenivat myéhemmin ja olivat
voimakkaampia”

"Varovaisena paatelmana on esitelty, etta
buprenorfiinilla ei tuntuisi olevan kielteista vaikutusta
raskauden kulkuun, vastasyntyneen painoon tai
pituuteen, napasuonen pH:hon tai lapsen
hermostolliseen kehitykseen”

"Potilaista kaksi on ollut buprenorfiinihoidossa koko
raskausajan ja kolme tuli hoitoon ensimmaisen ja nelja
toisen raskauskolmanneksen aikana. Molempien koko
raskausajan buprenorfiinihoidossa olleen (ja yhden
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myohemmin hoidon piiriin tulleen) aidin raskaus paattyi
sikidvaurioon”

Hanna Kahila, Kaisa
Kivistd: Huumeet ja
raskaus, 2015.

"Raskaudenaikaisen paihteiden kayton
tunnistaminen mahdollisimman varhain
aitiysneuvolassa on tarkeaa, ja aiti tulisi
ohjata asiaan perehtyneen moniammatillisen
tiimin hoitoon”

"Vanhempien kanssa on suositeltavaa
suunnitella jo raskauden aikana
terveydenhuollon ja lastensuojelun
yhteistyona keinoja paihteettomyyden ja
vanhemmuuden tueksi, jotta lapsi saisi
tarvitsemaansa hyvaa ja turvallista hoivaa
syntyman jalkeen”

"Kontrolloidun, kokonaisvaltaista tukea
(raskauden seuranta, psykiatrinen hoito ja
psykososiaaliset terapiat) sisaltavan
opioidikorvaushoidon on todettu vahentavan
aitien laittomien opioidien kayttoa ja
sikioiden altistumista niille, parantavan aitien
sitoutumista raskauden seurantaan seka
parantavan raskauden ennustetta”
"Raskaana olevalta ja vastasyntyneelta
otettavat huumeseulontanaytteet tukevat
paitsi aidin ja vastasyntyneen hoitoa, myds
lastensuojelullista paatoksentekoa”

e "Raskauden aikana sikio altistuu aidin kayttamille
huumausaineille, joiden vaikutukset riippuvat paitsi
kaytetyista aineista myos niiden yhteisvaikutuksista,
annosmaarista ja kayttdajankohdasta”

e "Sikid altistuu kaikille didin kayttamille
huumausaineille, jotka ovat tyypillisesti
pienimolekyylisia rasvaliukoisia aineita ja lapaisevat
helposti istukan ja sikidkalvot”

e ’“Monissa raskaudenaikaista huumeiden kayttdoa
koskevissa tutkimuksissa sekoittavina tekijoina ovat
tupakointi seka alkoholin ja keskushermostoon
vaikuttavien laakkeiden kaytto”

e "Opioideja kayttaneiden naisten raskauksiin liittyi
enemman sikion kasvun hidastumista,
ennenaikaisia synnytyksia ja keskenmenoja”

e ’“Opioideille altistuneilla lapsilla on osassa
tutkimuksista havaittu enemman epamuodostumia
kuin altistumattomilla, esimerkiksi sydanvikoja seka
suulaki-, vatsa- ja selkarankahalkioita.”

e “Aidin raskaudenaikaiselle opioidien kaytolle
altistuneiden lasten katkytkuolemariskin on arvioitu
olevan jopa 74-kertainen muihin lapsiin verrattuna”

e "Vaikutukset riippuvat kaytetysta aineesta,
annosmaarista ja ajankohdasta raskauden
vaiheeseen nahden”
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"Raskauden kulkuun vaikuttavat myos
paihteiden kayttoon liitetyt seuraukset, kuten
heikko ravitsemus, infektioalttius,
lahisuhdevakivalta, toimeentulo-ongelmat ja
asunnottomuus”

"Paihteet vaikuttavat myds suoraan aivojen
mielihyvaa ja stressia saateleviin
hermoratoihin, mika vahentaa raskaudesta
ja vauvan odotuksesta normaalisti syntyvaa
mielihyvaa”

”Aidin tukeminen sikid6n kiintymisessa onkin
ensiarvoisen tarkeaa ja luo pohjan
syntymanjalkeiselle aidin ja lapsen
vuorovaikutukselle”

"aidin psyykkista vointia on syyta arvioida ja
jarjestaa tarvittaessa hoito viiveetta”

Ritva Belt, Tuula
Tamminen:
Paihdeongelmaisten
aitien vanhemmuuden
tukeminen kannattaa,
2012.

"paihdetaustaisten aitien hoitomotivaatio ja
mahdollisuus menestya hoidossa paranevat,
mikali he saavat apua vanhemmuuteen
raskaudesta lahtien”

"Suurimmalle osalle paihdeperheista tulisi
tarjota avohoitovaihtoehtoja paihdehuoltolain
(1986) 6. §:n mukaisesti siten, ettd ne ovat
helposti tavoitettavia, joustavia ja
monipuolisia”

"Edellytyksina onnistumiselle olivat toimiva
alueellinen tunnistaminen ja varhainen
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hoitoonohjaus seka 9-12 kuukautta kestava
hoitosuhde yhteen tai kahteen tydntekijaan”

Anna Leppo:
Raskaudenaikaiseen
paihteiden kayttoon
puuttuminen
paihdetyohon
erikoistuneella
aitiyspoliklinikalla,
2008.

”"paihdeongelmaisten aitien hoitaminen ei
onnistu, jollei aiteja kohdata
ymmartavaisesti, loukkaamatta ja vailla
moralisointia”

"haaste onkin tehda puuttumisty6ta tavalla,
joka on tehokas, mutta samaan aikaan aidin
arvokkuuden ja itsemaaraamisen tunteita
vaaliva”

"Tydntekijat motivoivat aitia paihteiden
kayton lopettamiseen ja vieroiushoitoon
puhumalla sikialle aiheutuvista
terveysriskeista, vastasyntyneen
vieroitusoireista ja mahdollisista
lastensuojelutoimista vauvan sytyman
jalkeen”

"Odotusaikainen huumeiden kaytto lisaa raskauteen
liittyvia risjeka ja mahdolliset vieroitusoireet
vaikeuttavat vauvan elaman alkua. ”

”Aidin odotusaikaisen huumeuden kayton
vaikutuksista lapsen kehitykseen tiedetaan
toistaiseksi melko vahan, mutta nayttaa silta, etta
akuutit ja myohemmat keskusermostovaikutukset
liittyvat aivotoimintojen hienosaatoon, kun taas
vakavammat ja pitkdaiksemmat seuraukset
nayttavat liittyvan varhaisen vuorovaikutuksen ja
hoivaympariston puutteisiin.

Susanna Raman-
Maljonen: Aitiytta
rakentamassa arjen
toimivuuden
maarittajana, 2016.

"Raskauden ennustetta voidaankin parantaa
hyvalla seurannalla ja huumeidenkayton
lopettamisella”

"Psyykkisen avun tulisi jatkua riittavan
pitkaan”

"ennaltaehkaisevilla hoitosuunnitelmilla, joilla
tuetaan tiiviisti aitia ja lasta, voidaan
vaikuttaa myonteisesti korvaushoidon ja
aitiyden yhteensovittamiseen”

"Mydnteinen ja kannustava palaute koettiin
tarkeaksi”

"Odotusajan korvaushoidon etuja vauvalle ovat
muun muassa vahentynyt riski saada tartuntatauteja
ja pienempi riski kohtukuolemalle”.

"Odotusaikaisen korvaushoidon ansiosta vauva ei
altistu huumeiden kaytosta aiheutuvalle nopeiden
nousujen ja laskujen vaihtelulle, vaan aidin
odotuksen aikainen korvaushoito mahdollistaa sen,
etta lIddkeainepitoisuus pysyy kehittyvan sikion
elimistdssa tasaisena ja siten vahemman
vahingollisena”
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"Odotusaikana naisia kannustettiin
hakemaan apua ja lopettamaan
huumausaineiden kayttd”,

"Aiteja tuettiin tekem&an muutos
paihteidenkaytossa”

"Mydnteiset kokemukset antoivat anteeksi
aikaisemman, huonon kohtelun, ja
myonteinen palaute rohkaisi ja antoi
itsevarmuutta”.

"Luottamus tydntekijoihin, psykososiaalinen
ja laheisten tuki oli tarkeaa”

"Naiset nimesivat merkittaviksi tukijoikseen
Hal-poliklinikan ja A-klinikoiden tyontekijat,
ensikodin toimipisteiden tyontekijat seka
lastensuojelun”

"pelkka korvaushoito ei yksinaan auttanut
toipumaan, vaan muu saatu apu ja hoito
nahtiin valttamattomaksi”

"naisten aitiystoimijuutta olisi mahdollista
vahvistaa tukemalla aitien ja vauvojen valista
yhteytta synnytyksen jalkeen nykyista
paremmin’

"Paihdekuntoutuksessa pyritaan
vahvistamaan asiakkaiden itsetuntoa ja
heidan uskoaan siihen, ettd muutos on
mahdollinen”.

"Vastasyntyneiden syntymapaino oli kuitenkin
keskimaaraista pienempi”.
"Paihderiippuvaisen naisen raskaus on aina

riskiraskaus, ja aidin paihdeongelma muodostaa

riskin lapsen kasvulle ja kehitykselle”.
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"aidilla ei valttamatta ole keinoja vastata
sensitiivisesti vauvansa tarpeisiin”

Marjukka Pajulo:
Kannattaako
paihdeongelmaisten
aitien vauva-parien
hoito, 2010.

"aitiyttd ja vanhemmuutta voidaan ja tulee
vahvistaa yhta aikaa paihteettomyyden
tukemisen kanssa”

”vahvistamalla positiivisia ja onnistuneita
vuorovaikutuskokemuksia aidin ja vauvan
valilla "kaapataan” aidin aivojen
mielihyvaradastot siihen kayttdéon, johon ne
oikeasti kuuluvat eli vauvalle ja
vanhemmuudelle”

"Yhteistyo aikuispsykiatrian,
paihdehoitoyksikoiden, lastensuojelun ja
neuvoloiden kanssa on oleellisen tarkeaa”
"Paihdeaitien hoidon ja seurannan tuloksista
on kaytettavissa edelleen suhteellisen vahan
tutkittua tietoa”

"Yli kolmasosalla aideista todettiin masennus
tai sitd vakavampi psyykkinen oire
postnataalivaiheessa. Masennuksen lisaksi
aideilla oli huomattavan paljon paranoidista
ja psykoottistyyppista oireilua, mutta heista
vain noin puolella oli silhen suunnattu
laakitys”

"Aitien vuorovaikutus vauvan kanssa
ensikotijakson aikana (vauva 4 kk:n ikainen)
oli keskimaarin laadultaan heikkoa ja

"Yli kolmasosalla aideista oli ollut raskauden
sujumisessa erityyppisia somaattisia ongelmia,
kuten raskausmyrkytysoireita ja ennenaikaisia
supistuksia, ja lahes puolella oli jokin paihteisiin
liittyva infektiotauti (hepatiitti, yhdella HIV).”
"Lapset syntyivat kuitenkin keskimaarin hyvilla
raskausviikoilla”

"Lapset syntyivat padosin hyvapainoisina ja
hyvankokoisina”
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huolestuttavaa, mutta siina todettiin myos
melko laajaa yksildllista vaihtelua”
"Vuorovaikutuksen laatu hoidon aikana oli
keskimaarin huolestuttavan heikkoa, ja
monen arvioitiin tarvitsevan siihen tiivista ja
pitkdaikaista tukea ja jatkohoitoa”

Hanna Kahila:
Substance misuse
problems during
pregnancy with special
emphasis on
buprenorphine, 2011.

"Mental health problems are commonly
linked to substance abuse”

"more often received reimbursements for
drugs in both basic and special refund
categories for psychiatric disorders, e.g.
antipsychotics, anxiolytics and
antidepressants”

"Prenatal exposure to these substances has been
associated with adverse events such as foetal and
childhood growth impairment, foetal distress,
neurobehavioural deficits, prematurity and child
maltreatment”

"Increased risks of obstetric complications such as
intrauterine growth restriction, ante-partum bleeding,
premature rupture of membranes, miscarriage,
puerperal morbidity, foetal distress, meconium-
stained amniotic fluid and foetal death have been
addressed, as well as neonatal complications such
as narcotic withdrawal, postnatal growth deficiency,
small head circumference, neurobehavioural
problems, increased neonatal mortality and
prematurity”

At peak methadone concentrations, "heart rate has
been found to be slower, less variable, and to
display fewer accelerations”

"Foetuses displayed less motor activity, fewer
respiratory movements and the integration between
heart rate and motor activity was also attenuated”
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In total, 46 "79% infants had neonatal abstinence
syndrome and 66% required morphine replacement
therapy for it”

"Buprenorphine has been described as being well-
tolerated by both mother and foetus”

Marte Handal, Svetlana
Skurtveit, Milada Mahic,
Inger @hman, Birgitta
Norstedt Wikner,
Christian Tjagvad, Helle
Kieler, Erja
Halmesmaki, Ingunn
Olea Lund: Opioid
maintenance treatment
of pregnant women in
the Scandinavian
countries, 2020.

"While the woman is pregnant, the support
team typically also includes a midwife and a
representative from child protective services”
"Pregnant women and their partners should
be offered training and preparation on
becoming parents, according to their
prerequisites ”

"Some parents may benefit from a stay at an
inpatient interdisciplinary drug treatment
clinic, to receive guidance and training to
better understand the child’s needs and how
to respond to these”.

”If the mother needs additional follow-up
after she is discharged from the hospital, she
and her child should be offered a place at an
institution or receive help at home”.

"It is important as early as possible to secure
a speedy, possibly acute, contact between a
pregnant woman and a family outpatient
clinic that can assess the need for treatment,
including inpatient treatment, and follow-up”

"More than half of children born to mothers in OMT
are born with neonatal abstinence syndrome”
"Opioid-dependent women who receive OMT (=
opioid maintenance treatment) have improved
obstetrical care compliance, and their foetuses are
less exposed to illegal drugs compared to those
born to women with opioid dependence who are not
in OMT”
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Jones, H.; Heil, S.;
Baewert, A.; Arria, A.;
Kaltenbach, K.; Martin,
P.; Coyle, M.; Selby, P.
Stine, S. & Fischer, G:
Buprenorphine
treatment of opioid-
dependent pregnant
women: a
comprehensive review,
2012.

"The generally positive outcomes for both
mother and child following buprenorphine
exposure in the randomized controlled trials
were achieved in the context of receipt of
flexible and adequate buprenorphine dosing
during pregnancy and postpartum and
comprehensive treatment from a multi-
disciplinary team”

"47% (27 of 58) of the buprenorphine-exposed
neonates were treated for neonatal abstinence
syndrome”

"buprenorphine is associated with a less severe
neonatal abstinence syndrome than methadone.”
"other correlates of prenatal buprenorphine
exposure (e.g. its potential impact on neonatal birth
weight and length and longer-term outcomes) are
not understood fully and need further research”

Sarah Mary Bagley,
Elisha M Wachman,
Enca Holland, Susan B
Brogly: Review of the
assessment and
management of
neonatal abstinence
syndrome, 2014.

"primarily full-term infants exposed to methadone
and buprenorphine were determined to have NAS
symptoms”

"Standard practice for treating drug-exposed infants
includes limiting exposure to sounds and lights and
promoting clustering of care, swaddling, and
holding”




Sisallon analyysin toinen vaihe
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LIITE 4/6

Miten tukea paihteita kayttavaa odottavaa aitia opioidikorvaushoidossa?
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Miten opioidikorvaushoito vaikuttaa sikioon raskausaikana?

Pelkistys Alaluokat Ylaluokat Paaluokat
Metadoni Opioidit Korvaushoitolaak
Buprenorfiini ©
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LIITE 5/6

Sikion kehitysvaiheet raskauden aikana.

Raskausviikot Raskauden kehitys

Hedelmoitys
0.-4. rvk

5.-8. rvk

9.-12. rvk

13.-16. rvk

17.-20. rvk

21.-24. rvk

Noin kahden viikon kuluttua kuukautisista.

Kahden viikon ikainen alkio on nuppineulan paan
kokoinen.

Noin 1,5cm pitkalla sikidlla on pienet kadet ja
jalkojen alut.

Sydan, nena, korvat ja silmaluomet alkavat kehittya.
Myos hermosto, selkaranka ja napanuora kehittyvat
tana aikana.

10 viikon ikainen sikid on noin 3 cm pitka ja painaa
noin 20 g.

Sikidlla on jo yla- ja alaleuka, kielen alku seka
ensimmaiset hampaiden alut alkavat ilmestya.
Tassa vaiheessa raskautta sydanlyonteja voi jo
kuulla.

14 viikon ikainen sikid on noin 9 cm pitka ja painaa
noin 100 g.

Kohtu on suunnilleen nyrkin kokoinen.

Sikidn paa on suuri, noin puolet sen koko
pituudesta.

Kasvojen piirteet alkavat kehittya. Myds korvat ja
sukupuolielimet kehittyvat tassa vaiheessa.

Sikid harjoittelee hengitys- ja nielemisliikkeita. Se
potkii, liikuttelee varpaitaan ja peukaloitaan ja
kaantelee paataan.

Aiti ei kuitenkaan viela tunne naita hentoja liikkeita
nain aikaisessa vaiheessa.

18 viikon ikainen sikid on 25-27 cm pituinen ja
painaa 250-300 g.

Sikidlla on oma verenkierto, ja sydan lyo kaksi
kertaa nopeammin kuin aikuisen.

Sikion iholle kasvaa pehmeaa, nukkamaista niin
sanottua lanugokarvaa, joka vahenee raskauden
edetessa.

Sikidn kulmakarvat kasvavat.

Istukka on tassa vaiheessa melkein yhta suuri kuin
sikio. Se suojelee sikiota vahingoittavilta aineilta,
mutta ei pysty suodattamaan kaikkea.

Aiti saattaa tuntea jo sikion liikkeet, jos kyseesséa on
uudelleensynnyttgja.

22 viikon ikainen sikidé on noin 30 cm pitka ja painaa
400-600 g.

Se liikkuu niin, etta ensisynnyttajakin tuntee liikkeet
ja myds sydamen lyonnit kuuluvat hyvin.



25.-28. rvk

29.-32. rvk

33.-36. rvk
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Viikolla 24 kohdun pohja on navan korkeudella ja
tata nopeampi kohdun kasvu on usein merkKki
kaksosista.

Sikio harjoittelee imemista.

Karvoitus ja kynnet kasvavat. Seka suojaava kalvo
alkaa kehittya ihoksi.

Sikid nukkuu suurimman osan ajasta, mutta voi
herata ulkoa tuleviin aaniin tai tarinaan.

Ennen viikkoa 22 keskeytyva raskaus on
keskenmeno.

Viikolla 23—-24 syntyva lapsi voi jaada tehohoidon
turvin eloon, vaikka onkin viela hyvin epakypsa.
Kehitykselliset riskit ovat viela suuret ja hoitolinjoja
joudutaan usein pohtimaan.

26 viikon ikainen sikid on noin 35 cm pitka ja painaa
noin kilon.

Sikio liikkuu paljon, kaantyilee ja potkii niin, etta
likkeet nakyvat myos vatsan pinnassa.

Siki0 avaa ja sulkee silmiaan ja silla on voimakas
kasien ote.

Kohtu on navan korkeudella.

Ensimmaiset supistukset voivat tuntua siten, etta
vatsa kovettuu muutamaksi sekunniksi mutta se ei
tuota kipua.

Sikio on jo syntyvan vauvan nakoinen mutta
hennompi.

Alle 28 viikon ikaisena syntyvaa vauvaa pidetaan
hyvin ennenaikaisena. Han on vield hyvin
epakypsa, keuhkot ja monet muut elimet eivat ole
vield taysin kehittyneet.

Tehohoidolla autettuna han jaa usein eloon, ja
tulevaisuuden ennuste on parantunut hoidon
kehittymisen myota.

30 viikon ikainen sikid on noin 40 cm pitka ja painaa
noin 1,5 kg.

Tassa vaiheessa syntyneista vauvoista useimmat
selviavat tehohoidon avulla ja vammaisuuden riskit
ovat jo pienemmat.

34 viikon ikainen sikid on noin 47 cm pitka ja painaa
noin 2,7 kg.

Paino alkaa lisaantya nopeasti.

Siki6 liikkuu vahemman kuin aikaisemmin, silla
kohtu alkaa kayda sille melko ahtaaksi.

Useimmat sikiot kaantyvat tassa vaiheessa paa
alaspain.

Sikidon ihon pintaan muodostuu rasvamainen kerros,
ns. lapsen kina. Kohtu on korkeimmillaan ja ulottuu
kylkiluihin asti.

Ennenaikaisen synnytyksen uhatessa synnytys
pyritdan hoitamaan lahella vastasyntyneiden



37.-40. rvk
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osastoa. 35. raskausviikolla tarvitaan harvoin enaa
teho-osastoa.

Alle 37 viikon ikaisena syntyvaa vauvaa pidetaan
ennenaikaisena, joten vauva ja aiti voivat tarvita
lapsivuodeosaston tukea tavallista kauemmin.

Kohtu laskeutuu alemmaksi ja lapsen paa kiinnittyy
lantion pohjaan.

Supistukset lisdantyvat huomattavasti ja
kiinnittymiskipuilua voi tuntea tassa vaiheessa.
Sikio potkii kohdussa voimakkaasti ja ne tuntee
hyvin myos vatsan paalta.

LITE 6/6

Maaraaikaisten terveystarkastusten sisallot aitiysneuvolassa.

Ajankohta
6.-8. rvk

8.-10. rvk

Kaynnin sisalto

Palvelutarpeen arviointi, jolloin annetaan
terveysneuvonta ja ohjeistus
ensikayntimateriaalista.

Annetaan kutsu ensikaynnille yhdessa puolison
kanssa.

Selvitetdan raskaana olevan terveydentila, aiemmat
synnytykset, raskaudet ja mahdolliset keskenmenot.
Puolison terveydentila on myds oleellista selvittaa.
Keskustellaan sikion kehityksesta, raskaudesta ja
sen seurannasta.

Kaydaan lapi raskaana olevan tyoasiat, sen
mahdolliset riskitekijat.

My6s mahdolliset jatkotutkimukset ohjataan ja
lisakaynneista sovitaan.

Paihteista keskustellaan ja seuraavat seulat
toteutetaan: Alkoholinkayton riskit (AUDIT),
tupakkariippuvuusseula, nuuska seka huumeet. Jos
naissa heraa jotain huomiota herattavaa, siihen
annetaan apua ja ohjausta.

Neuvotaan ja keskustellaan sikion poikkeavuuksien
seulonnoista, annetaan kaikille raskaana oleville
tarkoitettu THL:n opas Sikiéseulonnat — Opas
raskaana oleville, tarvittaessa ajanvaraus
sikioseulontaan.

Ohjataan alkuraskauden verinaytteisiin ja muihin
laboratorionaytteisiin: veriryhmamaaritys ja
infektionaytteet: kuppa, HIV, hepatiitit. Tarvittaessa
ohjataan sokerirasitukseen (12.-16. rvk.)
Tarkistetaan, etta rokotustiedot ovat ajantasalla.
Mitataan perustutkimukset: verenpaine (RR), pituus,
paino, painoindeksi (BMI), puhtaasti laskettu
virtsanayte (PLV) + virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi)
ja hemoglobiini (Hb).



13.-18. rvk

13.-18. rvk

22.-24. rvk
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e Kaynnin lopussa kutsutaan laajaan
terveystarkastukseen puolison kanssa.

Selvitetaan koko perheen hyvinvointi keskustelun,
havainnoinnin ja mahdollisten lomakkeiden avulla.

e Esimerkiksi lasta odottavan perheen voimavara-
lomake seka raskaana olevan etta puolison
tayttava mieliala lomake (EPDS).

Kartoitetaan raskaana olevan, hanen puolisonsa ja
heidan sukunsa sairaudet ja kirjataan ne ylos.
Keskustellaan terveystottumuksista: Alkoholinkayton
riskit (AUDIT), tupakkariippuvuusseula, nuuska ja
huumeet kartoitetaan puolisolta, jos ei aiemmin tehty.
Puhutaan perheen sisaisesta vuorovaikutuksesta seka
parisuhteesta ja sen hyvinvoinnista. Vékivallasta
kysytéaan niin, ettei puoliso ole paikalla.

Kaydaan lapi tukiverkosto, taloudellinen tilanne seka
puolisojen odotukset synnytyksesta seka
vanhemmuudesta.

Esitellaan perhevalmennus.

Onhjeistetaan tarvittaessa rakenneultradanitutkimus
seka sen ajanvaraus.

Perustutkimukset: Verenpaine (RR), paino, virtsan
glukoosi (U-Gluk), virtsan proteiinit (U-Prot),
tarvittaessa hemoglobiini (Hb) seka sikion syke.

e Koko perheen hyvinvoinnin ja terveydentilan
huomiointi terveydenhoitajan osuuden huomioiden.
Keskustelu sikion poikkeavuuksien seulonnasta.

e Terveysneuvonta ja tuki: ravitsemus, liikunta,
paihteiden kayttd. Tyohon liittyvat tekijat raskauden
kannalta.

¢ Raskauden kulkuun liittyvat merkitykselliset
laaketieteelliset tekijat seka ohjeistusta raskaana
olevan omaseurannasta: halyttavat oireet ja toiminta
niiden yhteydessa.

¢ Raskauteen ja synnytykseen liittyvat tuntemukset:
supistukset seka huolet etta fyysinen vointi.

e Sikion syke.

e Kaydaan lapi fyysinen ja psyykkinen vointi:
ennakoivat supistelut, selkavaivat, mieliala,
omaseurannan tukeminen, halyttavat oireet ja
toiminta niiden yhteydessa seka ohjataan
sokerirasitukseen (24.—28. rvk) ja tarvittaessa
ohjataan verensokerin kotiseurannan aloitus.

e Jos aidin veriryhma RhD neg niin ohjataan
veriryhmakontrolliin (24.—26. rvk) myds anti-D-
immunoglobuliinisuojauksen tarpeen huomiointi joka
estaa aidin vasta-aineiden muodostumisen.

e Parisuhdevékivaltaseula tehdéén niin, etta toinen
puoliso ei ole lasné.

e Tuberkuloosi (BCG) -kysely.



26.-28. rvk

30.-32. rvk

35.-36. rvk
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Raskaana olevan tyossakaynnin tukeminen,
liikunta, ravitsemus ja muut terveystottumukset.
Informaatio Kelan etuuksien hakemisesta ja todistus
raskaudesta (SV 755)

Perustutkimukset: RR, paino, virtsan glukoosi (U-
Gluk) ja virtsan proteiinit (U-Prot), tarvittaessa
hemoglobiini (Hb), sf-mitta (symfuusifundus mitta) ja
sikion syke.

Kartoitetaan fyysinen ja psyykkinen vointi
tydssa/opiskeluissa ja vapaa-ajalla. Raskaana
olevan ja sikion terveys: pre-eklampsian
(raskausmyrkytyksen) oireet, supistelut, sikion
kasvu.

Kaydaan lapi raskaana olevan omaseurannan
ohjaus ja tuki: halyttavat oireet ja toiminta niiden
yhteydessa.

Perustutkimukset: RR, paino, virtsan glukoosi (U-
Gluk) ja virtsan proteiinit (U-Prot), tarvittaessa
hemoglobiini (Hb), sf-mitta (symfuusifundus mitta) ja
sikion syke.

Kartoitetaan fyysinen ja psyykkinen vointi:
ennakoivat supistelut, selkavaivat, mieliala,
ravitsemus, liikunta, muut terveystottumukset.
Keskustellaan imetyksen merkityksesta ja
valmistautumisesta imetykseen.

Puhutaan vanhemmuudesta, varhaisesta
vuorovaikutuksesta, vauvan hoidosta ja tarvikkeista
seka tukiverkostosta. Kaydaan lapi perhe- ja
tyotilanne.

Puhutaan synnytyksesta ja siihen liittyvista
tuntemuksista ja annetaan tarvittaessa ohjaus
synnytyssairaalaan synnytyksensuunnittelukaynnille
seka ohjataan esitietolomakkeen taytto.

Ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja
halyttavista oireista (pre-eklampsia, supistelut,
kutinat, verenvuoto, lapsivesi, tarvittaessa sikion
likkeet).

Perustutkimukset: RR, paino, virtsan glukoosi (U-
Gluk) ja virtsan proteiinit (U-Prot), tarvittaessa
hemoglobiini (Hb), sf-mitta (symfuusifundus mitta),
sikion syke, ulkotutkimus seka sikion tarjonta.

Kartoitetaan fyysinen vointi seka mieliala.
Kaydaan lapi terveystottumukset. Puhutaan
synnytyksen lahestymisen merkeista ja
mahdollisista synnytykseen liittyvista huolista ja
peloista.

Synnytystapa-arvio, loppuraskauteen ja
synnytykseen liittyvien riskitekijoiden arviointi,
tarvittaessa ohjaus synnytyssairaalaan.
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synnytyksesta
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Loppuraskauden seka synnytyksen jalkeinen
seksuaalisuus, perhesuunnittelu synnytyksen
jalkeen.

Otetaan tarvittaessa veriryhmavasta-aineet-kontrolli
raskausviikolla 36.

B-streptokokkiseulonta raskausviikoilla 35-37
Perustutkimukset: RR, paino, virtsan glukoosi (U-
Gluk) ja virtsan proteiinit (U-Prot), tarvittaessa
hemoglobiini (Hb), sf-mitta (symfuusifundus mitta),
sikion syke, ulkotutkimus seka sikion tarjonta.

Kartoitetaan fyysinen vointi seka mieliala.
Annetaan ohjaus raskaana olevan omaseurannasta
ja halyttavista oireista (pre-eklampsia, kutinat,
verenvuoto, lapsivesi, sikion liikkeet). Jutellaan
synnytykseen liittyvat asiat, imetys seka parisuhde.
Perheen valmentautuminen lapsen syntymiseen,
tarvittaessa lasketun ajan ylittymisen vuoksi lahete
synnytyssairaalaan.

Perustutkimukset: RR, paino, virtsan glukoosi (U-
Gluk) ja virtsan proteiinit (U-Prot), tarvittaessa
hemoglobiini (Hb), sf-mitta (symfuusifundus mitta),
sikion syke, ulkotutkimus seka sikion tarjonta.

Kaydaan lapi molempien puolisoiden raskaus- ja
synnytyskokemukset, mielialat seka puhutaan
imetyksesta ja sen kaynnistymisesta.

Huomioidaan ja kartoitetaan synnyttajan fyysinen
toipuminen (kohdun supistuminen, tarvittaessa
episiotomian, vuodon ja rintojen tarkastus).
Tehdaan vastasyntyneen tutkimus: lapsen yleistilan
ja perustoimintojen arviointi tieto vastasyntyneen
voinnin ja kehityksen jatkoseurannasta
lastenneuvolassa (tarvittaessa ajanvaraus).
Puhutaan parisuhteesta ja seksuaalisuudesta seka
annetaan ehkaisyneuvontaa.

Keskustellaan varhaisen vuorovaikutuksen
merkityksesta, vanhemmuudesta ja lapsenhoidosta.
Huomioidaan mahdolliset sisarukset ja heidan
reagointi vauvaan (mahdollinen mustasukkaisuus
tms).

Kartoitetaan kodin turvallisuus.

Kartoitetaan tukiverkosto ja sen tuoma tuki.

Kaydaan lapi kokemukset raskausajasta ja
synnytyksesta.

Keskustellaan ehkaisysta ja sen mahdollisuuksista.
Kysytaan imetyksesta ja sen sujumisesta. Annetaan
apua ja ohjausta jos tarvitsee.

Kaydaan lapi aidin ja perheen voimavarat,
synnyttaneen hyvinvointi ja terveystottumukset seka
mielialat, apuna EPDS-mielialalomake.
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Annetaan todistus jalkitarkastuksesta (SV 755).
Ohjataan terveydentilan seurannan
jatkosuunnitelma (jos asiakkaalla ollut
gestaatiodiabetes (GDM) eli raskausdiabetes tai
muu myohempaa huomiota vaativa raskauden tai
synnytyksen aikainen hairio tai sairaus).
Perustutkimukset: verenpaine (RR), hemoglobiini
(Hb), virtsan proteiinit (U-Prot, virtsan glukoosi (U-
Gluk) ja paino.



