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PÄIHDEÄIDIN OPIOIDIKORVAUSHOITO 

Tämän opinnäytetyön aihe on päihdeäidin opioidikorvaushoito. Päihteitä käyttävät raskaana 

olevat naiset ovat kasvava ongelma yhteiskunnassamme. Opinnäytetyön tarkoituksena on sel-

vittää, mitä päihdeäidin opioidikorvaushoidosta on tutkittu vuosina 2010─2015, ja tavoitteena on 

lisätä tietoisuutta siitä hoitohenkilökunnan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Opin-

näytetyö pohjautuu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, ja sen lähteinä on käytetty tieto-

kannoista löytyviä luotettavia tieteellisiä tutkimuksia. 

Tuloksiin vastataan tutkimuskysymysten pohjalta. Keskeisten tulosten mukaan buprenorfiini on 

parempi korvaushoitolääke sikiön ja vastasyntyneen kannalta kuin metadoni. Lääkkeettömillä 

hoitomuodoilla, etenkin imetyksellä, on suuri merkitys vastasyntyneen vieroitusoireyhtymän 

hoidossa. Tutkimuksissa, joissa kuvattiin päihdeäitien ja sairaanhoitajien kokemuksia päihdeäi-

tien korvaushoidosta, ilmeni hoitohenkilökunnan puutteellinen koulutus päihdeäideistä ja etenkin 

heidän korvaushoidostaan.  

Jatkotutkimusaiheita tälle aiheelle on paljon, koska aihetta on tutkittu melko vähän. Olisi tärkeää 

tutkia muun muassa korvaushoitolääkkeiden pitkänajanvaikutuksia syntyvään lapseen, 

vastasyntyneen vieroitusoireyhtymän hoitoa ja sitä, muuttaisiko koulutus hoitajien asenteita 

päihdeäitejä kohtaan. 

 

 

ASIASANAT: 

Päihdeäiti, vastasyntyneen vieroitusoireyhtymä, opioidikorvaushoito, hoitotyö  



BACHELOR´S THESIS | ABSTRACT  

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Degree programme in nursing | Nursing 

December 2015 | 30 + 6 

Riitta-Liisa Lakanmaa 

Minna Goman, Kaisa Grönlund & Anna Kokkonen 

DRUG-ABUSING MOTHER IN OPIOID 
TREATMENT 

The subject of this thesis is drug-abusing mother in opioid treatment. Drug-abusing pregnant 

woman is an increasing problem in Finland. The purpose of this thesis is to find out what have 

been studied about drug-abusing mother in opioid treatment between 2010−2015. The goal of 

this thesis is to increase knowlegde of this patient group for nurses and nurse students. This 

thesis method is systematic rewiew and the resources of this thesis are reliable and from 

reliable database. 

The results of this thesis are answers to research questions. The results are that buprenorphine 

is better medicine for the fetal and neonatal than methadone in opioid treatment. Non-medical 

treatments, especially breastfeeding, plays an important role for the neonate with neonatal 

abstinence syndrome. In researches which describes the experiences of mothers in opioid 

treatment and nurses experiences of this patient group came up nurses lack of knowledge of 

drug-abusing mother in opioid treatment.  

There is a lot of topics for the further research because the subject has been studied so little. It 

would be important to examine and study the long-term effects about the medicines in opioid 

treatment, the treatment of neonatal abstinence syndrome and how nurses attitudes are 

changing towards drug-abusing mothers when they are getting more knowledge about them. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheena on päihdeäiti opioidikorvaushoidossa, ja tutkimusmene-

telmänä käytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Päihdeäidit huolestutta-

vat ja herättävät keskustelua yhteiskunnassa, minkä vuoksi se valittiin aiheeksi. 

Aihe on ajankohtainen monesta näkökulmasta tarkasteltuna. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myötä päihdeäitejä on enemmän 

terveydenhuollon piirissä kuin aiemmin, koska sosiaali- ja terveydenhuolto yh-

distyvät. Tämän takia on hyvä lisätä tietoisuutta päihdeäideistä terveydenhuol-

lon henkilöstölle ja sairaanhoitajaopiskelijoille, jotta päihdeäidit saavat jatkossa-

kin laadukasta, ammattitaitoista ja oikeudenmukaista hoitoa. Ajankohtaiseksi 

aiheen tekee myös viime vuosien keskustelu päihdeäitien pakkohoitolaista. Ai-

heesta tarvitaan myös kipeästi lisää tietoa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitä päihdeäidin 

opioidikorvaushoidosta on tutkittu vuosina 2010─2015. Tavoitteena on lisätä 

tietoisuutta päihdeäidin opioidikorvaushoidosta hoitohenkilökunnan ja 

sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. 

Raskaana oleva päihdeongelmainen nainen on usein hoidollisesti yksi 

haasteellisimmista kohderyhmistä (Pajulo 2011). Hoitoon hakeutumisen kynnys 

on usein korkea naisella, joka käyttää päihteitä. Syyllisyys ja huoli perheen 

pärjäämisestä sekä mahdollinen lasten huostaanotto aiheuttavat naiselle 

pelkoa. Hoitoon hakeutuessaan nainen peittelee usein päihdeongelmaansa 

muilla somaattisilla vaivoilla kuten vatsakivuilla. (Holmberg ym. 2015, 373.) 
Vuosina 2000−2009 opioidien käyttö on lisääntynyt räjähdysmäisesti ja jatkaa 

kasvuaan edelleen (Bagley ym. 2014, 1; Cleveland ym. 2014, 326). Samalla 

vastasyntyneiden vieroitusoireiden ilmeneminen on kolminkertaistunut 

(Cleveland ym. 2014, 326).  

Opioidikorvaushoito ja etenkin päihdeäidin opioidikorvaushoito on melko uusi 

aihe. Buprenorfiini tuli viralliseksi korvaushoitolääkkeeksi Suomessa vuonna 
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1997. Ensimmäinen bubrenorfiinille altistunut vauva syntyi Helsingin 

Yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2001. Päihteiden väärinkäyttö on 

vaarallista raskaana ollessa ja siitä voi aiheutua pitkänajan vaikutuksia 

seuraavalle sukupolvelle. (Kahila 2011, 11−12.) 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

2.1 Päihteet 

Päihde tarkoittaa päihdehuoltolain (41/1986) 2§:n mukaan päihdyttävää 

alkoholijuomaa tai muuta päihtymistarkoitukseen käytettävää ainetta. 

Huumausaine taas tarkoittaa kaikkia laittomia huumaavassa tarkoituksessa 

käytettäviä aineita. Suomessa yleisimpiä päihteitä ovat alkoholi, kannabis, 

amfetamiinit ja muut stimulantit sekä opioidit ja hallusinogeenit. (Partanen ym. 

2015, 62.) Tämä opinnäytetyö käsittelee päihdeäidin opioidikorvaushoitoa eli 

päihteinä eri opioideja.  

Päihteiden käyttö johtaa usein ja helposti riippuvuuteen. Päihderiippuvuus 

tarkoittaa jatkuvaa ja pakonomaista käyttöä. Päihde- ja huumeriippuvuus voi 

olla joko fysiologista tai psykologista riippuvuutta. Fysiologinen riippuvuus 

kehittyy silloin, kun henkilöllä on kohonnut kyky sietää huumeen tai päihteen 

vaikutuksia eli hänellä on toleranssi tiettyä päihdettä kohtaan. Fysiologinen 

riippuvuus ilmenee myös silloin, kun henkilölle tulee päihteen käytön 

lopettamisen jälkeen vieroitusoireita, jotka saavat henkilön jatkamaan 

päihteiden käyttöä. Psykologinen riippuvuus taas ilmenee ilman toleranssia tai 

vieroitusoireita. Se perustuu toivottujen psyykkisten vaikutusten hakemiseen, 

esimerkiksi hyvän olon tunteen hakemiseen. (Huttunen 2014.) 

2.2 Päihdeäiti 

Päihdeäiti on äiti, jolla on päihdeongelma ja jonka vanhemmuuteen 

viranomaiset ovat puuttuneet. Sana päihdeäiti on ammatillista sanastoa, joka 

edistää tiettyjen palvelujen luomista ja suuntaamista kyseiselle kohderyhmälle. 

Käsitteen käyttöä kritisoidaan, sillä se saattaa leimata päihdeäidin lapsen ja 

johtaa ilmaisuihin ”huumevauva” ja ”narkomaanivauva”. (Nätkin 2006,6.) 
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Päihteet aiheuttavat vakavia vaurioita sikiölle. Alkoholi on äitien käyttämistä 

päihteistä yleisin, mutta yleistä on myös päihteiden sekakäyttö. (Nätkin 2006, 

6.) Päihteiden käyttö raskauden aikana altistaa vauvan ennenaikaiselle 

syntymälle, alhaiselle syntymäpainolle ja voi aiheuttaa vakavia vieroitusoireita 

vauvalle (Cleveland ym. 2014, 318). 

Suomeen syntyy vuosittain noin 600 sikiövaurioista kärsivää lasta. Lisäksi 

arvioidaan, että noin kuusi prosenttia synnyttävästä äiti-ikäluokasta kärsii 

päihderiippuvuusongelmista, joten vaarassa on vuosittain yli 3000 sikiötä. 

Päihdeäidin raskaus on aina riskiraskaus ja erilaiset kasvu- ja kehityshäiriöt 

ovat yleisiä. (Partanen ym. 2015, 374.)  

Negatiiviset asenteet vaikuttavat päihdeäidin hoitoon hakeutumiseen. Äitiys ja 

päihteet ovat historiallisesti ja kulttuurillisesti toisensa poissulkevat asiat. (Nätkin 

2006, 11.) Päihteitä käyttävä äiti leimataan helposti huonoksi äidiksi, ja tämän 

takia äidillä on voimakas häpeän ja syyllisyyden tunne. Syyllistävien tekijöiden 

vuoksi nainen pyrkii salaamaan päihteiden käyttönsä niin pitkään kuin 

mahdollista, eikä välttämättä hae apua. Toisaalta taas usein raskaus motivoi 

naista päihteettömyyteen. (Holopainen 1998, 20.) 

2.3 Opioidikorvaushoito 

Opioidikorvaushoitoa annetaan buprenorfiinilla tai metadonilla vaikeasti 

addiktoituneille opioidien käyttäjille, joilla on diagnosoitu opioidiriippuvuus. Heillä 

täytyy olla takanaan yleisesti hyväksyttyjä vieroitusyrityksiä, jotka ovat 

epäonnistuneet. Suomessa korvaushoitoa säätelee sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus. Siihen kuuluu korvaushoitolääkityksen lisäksi 

psykososiaalista kuntoutumista, ja sen tulee perustua yksilöllisesti laadittuun 

hoitosuunnitelmaan. (Partanen ym. 2015, 329.) Vuoden 2011 lopussa 

Suomessa oli korvaushoitopotilaita hieman yli 2000 (Mikkonen 2012, 86). 

Opioidikorvaushoito voidaan jakaa kahteen eri muotoon, kuntouttavaan ja 

haittoja vähentävään korvaushoitoon. Kuntouttavan korvaushoidon tavoitteena 

on päihteettömyys, kun taas haittoja vähentävän hoidon tarkoitus on 
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terveyshaittojen ja tartuntatautien ehkäisy, elämänlaadun parantaminen, sekä 

päihteidenkäyttöön liittyvän rikollisuuden vähentäminen niillä käyttäjillä, jotka 

eivät todennäköisesti pysty lopettamaan kokonaan huumeiden käyttöä. 

(Partanen ym. 2015, 330.) Raskaana olevan naisen opioidikorvaushoito on aina 

erityistilanne, joka hoidetaan erikoissairaanhoidossa (Mikkonen ym. 2012, 94).  

2.4 Vastasyntyneen vieroitusoireyhtymä (NAS) 

Lyhenteellä NAS (neonatal abstinence syndrome) tarkoitetaan 

vastasyntyneiden vieroitusoireyhtymää. NAS ilmenee, kun nainen käyttää 

opioideja raskauden aikana ja sikiö altistuu näille kohdussa. (Bagley ym. 2014, 

1.) On arvioitu, että 60−80% vauvoista, jotka altistuvat opioideille raskauden 

aikana, kärsivät vastasyntyneen vieroitusoireyhtymästä (Cleveland ym. 2014, 

326). Vieroitusoireet ilmaantuvat, kun vastasyntynyt ei enää sikiöverenkierron 

kautta saa huumausainetta. Vastasyntyneen vieroitusoireyhtymän 

ilmaantumiseen vaikuttavat monet tekijät: huumeen tyyppi, jota äiti käytti 

raskausaikana, kuinka paljon ja usein hän sitä käytti, miten äidin elimistö hajoitti 

huumausaineen raskausaikana sekä syntyikö vauva täysiaikaisena vai 

keskosena.  (Lee 2014.)  

Vastasyntyneen vieroitusoireet aiheuttavat ruuansulatuskanavan, 

hengitysteiden sekä autonomisen ja keskushermoston alueilla monenlaisia 

ongelmia (Bagley ym. 2014, 1). Tyypillisimpiä ongelmia ovat laikukas iho, ripuli, 

oksentelu, hysteerinen itku, kuume, yliaktiiviset refleksit, liiallinen lihasjännitys, 

ärtyvyys, huono syöminen, nopea hengitys, kouristuskohtaukset, hidas 

painonnousu, unihäiriöt, tukkoinen nenä, aivastelu, hikoilu ja vapina (Lee 2014). 

Vieroitusoireet voivat alkaa minuutin tai jopa kahden viikon kuluttua syntymästä, 

kuitenkin suurimmalla osalla ne alkavat 2−3 päivän iässä (Maguire ym. 2012, 

282). 

Vierotusoireiden toteamisessa käytetään NAS-pisteytystä, jossa annetaan 

pisteitä kullekin oireelle ja niiden vakavuudelle (Lee 2014). Tunnetuin 

arviointitaulukko NAS-pisteytykselle on Finnegan Score eli FS (Liite 1.). 
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Finneganin pisteytys on kehitetty Yhdysvalloissa ja sitä käytetään ympäri 

maailmaa, myös Suomessa.  (Bagley ym. 2014, 3.) Myös vastasyntyneen 

virtsasta ja ulosteesta voidaan ottaa näytteitä, joilla selvitetään vieroitusoireita. 

(Lee 2014). 

Lääkkeettömiä vieroitusoireiden hoitokeinoja vastasyntyneellä ovat imetys, 

vierihoito, kapalointi ja akupainanta. Edellä mainituista erityisesti imetyksen on 

todettu vähentävän vauvojen lääkehoidon tarvetta ja sairaalassaoloaikaa. 

(Bagley ym. 2014, 3–4.) Jos lääkkeettömät keinot vieroitusoireiden hoidossa 

eivät riitä, voidaan vastasyntynyttä lääkitä morfiinilla, jonka annosta lasketaan 

vähitellen ja samalla vauva vieroittuu huumausaineesta (Lee 2014). 

Vastasyntyneen morfiinilääkehoito aloitetaan, jos FS pisteet ovat kahden tunnin 

välein seurattuna yli kahdeksan kolme kertaa peräkkäin (Käypä Hoito 2012). 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitä päihdeäidin 

opioidikorvaushoidosta on tutkittu vuosina 2010─2015. Tavoitteena on lisätä 

tietoisuutta päihdeäidin opioidikorvaushoidosta hoitohenkilökunnan ja 

sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Opinnäytetyössä keskityttiin 

muutamaan pääaiheeseen. Työssä vertaillaan buprenorfiinin ja metadonin 

käyttöä korvaushoitolääkkeinä ja sitä, kummasta lääkkeestä on vähemmän 

haittaa äidille, sikiölle ja vastasyntyneelle. Aiheiksi nousivat myös päihdeäitien 

ja hoitohenkilökunnan kokemukset.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiksi asetettiin:  

1. Mitä päihdeäidin opioidikorvaushoidosta tiedetään? 

2. Miten opioidikorvaushoito vaikuttaa äitiin ja sikiöön?  

3. Mitä kokemuksia hoitajilla ja äideillä on päihdeäitien opioidikorvaushoidosta? 
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 

Opinnäytetyö tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää, miten ja mistä näkökulmista 

asiaa on aiemmin tutkittu, ja liittyykö suunnitteilla oleva tutkimus aikaisempiin 

tutkimuksiin (Hirsjärvi ym. 2001, 108). Kirjallisuuskatsaus siis kokoaa yhteen jo 

tutkittua tietoa, ja sen tekeminen edellyttää sitä, että aiheesta on olemassa edes 

jonkin verran tutkittua tietoa (Leino-Kilpi 2007, 2).  

Ennen lopulliseen aiheeseen päätymistä aiheena oli päihdeäiti terveydenhuol-

lossa. Opinnäytetyön alkuperäisen aiheen laajuudesta johtuen työ suunniteltiin 

toteutettavan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

antaa tutkimuskysymykseen kuvailevan ja laadullisen vastauksen. Menetelmä 

on aineistolähtöistä ja pyrkii kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä, joka mahdollistaa 

tarkastelun monista näkökulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 291−292). 

Löydettyjen ja valittujen tutkimusten perusteella päädyttiin systemaattiseen 

kirjallisuuskatsaukseen. Valitut tutkimukset olivat opinnäytetyön tekijöiden 

mielestä tarpeeksi kattavia, joten kuvailevaa menetelmää ei koettu 

tarpeelliseksi. 

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on spesifi tarkoitus ja tutkimusten 

valinta, analysointi ja syntetisointi on erityisen tarkkaa. Siihen otetaan mukaan 

vain merkitykselliset ja tutkimuskysymyksiin vastaavat luotettavat tutkimukset. 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. 

Jokainen vaihe on määritelty tarkkaan virheiden minimoimisen vuoksi. 

Ensimmäinen vaihe on katsauksen suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa tehdään 

tutkimussuunnitelma, johon kuuluu kartoitus aiheen aiemmista tutkimuksista 

sekä tutkimuskysymysten keksiminen. Toinen vaihe on katsauksen tekeminen 

ja siihen sisältyvä tutkimusten haku, analysointi ja synteesin teko. Kolmas vaihe 

on tulosten raportointi ja johtopäätösten teko. Systemaattinen kirjallisuuskatsa-

us on päivitettävä tietyin väliajoin, jotta tulokset olisivat relevantteja, koska se 

kohdistuu tiettyinä aikoina tehtyihin tutkimuksiin. (Johansson 2007, 3–7.)  
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Tulokset analysoidaan sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysiä voidaan käyttää eri 

kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissä ja lähestymistavoissa, ja se on aineis-

tojen perusanalyysimenetelmä. Sisällönanalyysi mahdollistaa erilaisten aineisto-

jen samanaikaisen analysoinnin ja kuvailun. Sisällönanalyysi tiivistää tutkittavan 

aineiston ja kuvailee tutkittavaa ilmiötä yleistävästi. Sisällönanalyysi siis esittää 

asian laajasti mutta tiiviisti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

133−134.) 

Tiedonhauissa tuli ilmi päihdeäiti terveydenhuollossa -aiheen laajuus ja se, että 

päihdeäitejä on tutkittu sosiaalipuolen sekä lääketieteen näkökulmasta  paljon, 

mutta terveydenhuollon näkökulmasta vähäisesti. Alustavista hauista tuli esille 

paljon yksittäisiä näkökulmia. Päihdeäidin korvaushoito nousi esiin hieman tutki-

tumpana aiheena muihin verrattuna, joten tämä valittiin opinnäytetyön virallisek-

si aiheeksi. Raskaana olevan naisen korvaushoidolla on vaikutuksia sikiöön ja 

vastasyntyneeseen, minkä vuoksi työssä päätettiin käsitellä myös vastasynty-

neen vieroitusoireyhtymää. Tämän jälkeen haku keskittyi päihdeäidin korvaus-

hoitoon, ja  olennaisimmiksi tarkastelukohteiksi nousivat korvaushoito, ja sen 

vaikutukset äitiin ja sikiöön sekä äitien ja sairaanhoitajien kokemukset aiheesta 

sisältäen myös eettisiä ja moraalisia haasteita sekä pohdintoja. Opinnäytetyön 

toimeksiantaja, Turun yliopistollisen keskussairaalan Addiktiopoliklinikka, ehdotti 

myös tarpeensa saada tietoa päihdeäitien korvaushoidosta, mikä osaltaan 

vaikutti aiheen valintaan. Tutkimuskysymykset määriteltiin alustavien hakujen 

perusteella, ja viralliset haut tehtiin tutkimuskysymyksiin vastauksia hakien.  

Opinnäytetyössä käytettiin kansallisia ja kansainväliä tietokantoja. 

Kansainvälisistä tietokannoista valittiin Cinahl Complete ja Pubmed ja 

kansallisista Medic. Lopullisessa haussa, jossa haettiin tietoa päihdeäitien 

korvaushoidosta ja vastasyntyneen vieroitusoireyhtymästä, käytettiin 

suomenkielisinä hakusanoina ’äiti’ ja ’päihde’ ja englanninkielisinä hakusanoina 

’mother’, ’motherhood’, ’maternity’, ’pregnancy’, ’opioid treatment’, ’opioid 

maintenance treatment’, ’opioid maintenance therapy’, ’buprenorphine 

treatment’, ’methadone treatment’, ’opioid-related disorders’, ’nursing’ ja ’health 

care’. Hakuja rajattiin seuraavilla kriteereillä: abstract available, english, 
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humans, 5 years. Cinahl Complete -tietokannassa käytettiin rajauksena myös 

exclude Medline records. Haun tulokset kirjattin tiedonhakutaulukkoon (Liite 2) 

ja tutkimukset tutkimustaulukkoon (Liite 3). Hauista tuli paljon hyviä aiheeseen 

liittyviä tutkimuksia abstraktin perusteella, mutta tutkimusten huolellisen 

lukemisen jälkeen opinnäytetyöhön otettiin yhdeksän kattavaa tutkimusta.  

Opinnäytetyöhön otettavien tutkimusten sisäänottokriteereitä olivat, että teos on 

julkaistu vuosien 2010─2015 aikana, teos käsittelee pääaiheena päihdeäidin 

korvaushoitoa tai vastasyntyneen vieroitusoireyhtymää ja teos vastaa tutkimus-

kysymyksiin. Poissulkukriteereitä olivat, että teos ei käsittele päihdeäidin korva-

ushoitoa eikä vastasyntyneen vieroitusoireyhtymää tai se käsittelee muuta kuin 

terveydenhuollon tai hoitotyön näkökulmaa, teos on julkaistu ennen vuotta 2010 

eikä se vastaa tutkimuskysymyksiin. 
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5 TULOKSET 

Tulokset kirjoitettiin tutkimuskysymyksiin vastaten: Mitä päihdeäidin opioidikor-

vaushoidosta tiedetään? Miten opioidikorvaushoito vaikuttaa äitiin ja sikiöön? 

Mitä kokemuksia hoitajilla ja äideillä on päihdeäitien opioidikorvaushoidosta? 

Tuloksissa käsiteltiin raskaana olevan naisen opioidikorvaushoitoa, NAS-

vauvan hoitoa sekä äitien ja hoitohenkilöstön kokemuksia näistä potilasryhmis-

tä. Tuloksista kirjoitettiin yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet sekä tehtiin tuotos-

kuvio (Kuvio 1) havainnollistamaan tuloksia. 

5.1  Raskaana olevan opioidikorvaushoito 

Buprenorfiini otettiin korvaushoitokäyttöön vuonna 2002 USA:ssa, jonka jälkeen 

sen vaikuttavuutta korvaushoidossa on tutkittu. Sen on todettu olevan yhtä 

tehokas kuin metadoni (Pritham ym. 2012, 182; Jones ym. 2012, 5). 

Tutkimuksissa kuitenkin selvisi, että sikiön ja vastasyntyneen 

vieroitusoireyhtymän kannalta on merkitystä, valitaanko raskausajan 

korvaushoitolääkkeeksi metadoni vai buprenorfiini. Äidin kannalta taas ei ollut 

merkittävää kumpi lääkkeistä valittiin, vaikka tutkimuksessa ilmeni, että 

metadonia korvaushoitolääkkeenä käyttävillä naisilla oli vähemmän muiden 

opioidien oheiskäyttöä. (Jones ym. 2012, 15). 

Molempien korvaushoitolääkkeiden vaikuttavuutta sikiöön ja vastasyntyneeseen 

on tutkittu jonkin verran.  Sikiöillä, jotka olivat altistuneet metadonille, huomattiin 

olevan merkittävästi pienempi päänympärys kuin buprenorfiinille altistuneilla. 

Metadonille altistuneet myös syntyivät aikaisemmilla raskausviikoilla ja heidän 

syntymäpainonsa oli pienempi. Metadonin annoksen suuruuden ei ole huomattu 

olevan yhteydessä vieroitusoireyhtymän vakavuuteen. (Pritham ym. 2012, 181–

182.) Buprenorfiinille altistuneilla sikiöillä oli vahvempi yhteys sydämen sykkeen 

ja liikkuvuuden välillä (Pritham ym. 2012, 182; Jones ym. 2012, 5), syketaajuus 

vaihteli enemmän ja kun sikiö alkoi liikkua, se liikkui kauemmin (Pritham ym. 
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2012, 182). Buprenorfiini myös tukahdutti sikiön aktiivisuutta vähemmän kuin 

metadoni (Pritham ym. 2012, 182; Jones ym. 2012, 5). Buprenorfiinille 

altistuneet vauvat viettivät sairaalassa keskimäärin vähemmän aikaa 

syntymänsä jälkeen kuin metadonille altistuneet (Kahila 2011, 36; Pritham ym. 

2012, 182). Monissa tutkimuksessa todettiin buprenorfiinin aiheuttavan 

lievempää vastasyntyneen vieroitusoireyhtymää kuin metadoni (Kahila 2011, 

36; Pritham ym. 2012, 182; Jones ym. 2012, 5; Bagley ym. 2014, 2). Vaikka 

tulokset osoittivat buprenorfiinin olevan parempi korvaushoitolääke raskaana 

olevalle naiselle, tulee kuitenkin ottaa huomioon potilaiden yksilölliset tarpeet ja 

yhteensopivuus lääkkeen kanssa. 

5.2 Vastasyntyneen vieroitusoireyhtymän (NAS) hoitomenetelmät 

Tutkimuksissa puhutaan vastasyntyneen vieroitusoireista ja 

vieroitusoireyhtymästä lyhenteellä NAS eli neonatal abstinence syndrome. 

Vastasyntyneen vieroitusoireyhtymä (NAS) ja kohtualtistus opioideille on 

kasvava ongelma ympäri maailmaa.    (Kahila 2011. 74; Pritham ym. 2012, 180; 

Bagley ym. 2014, 3−4.) Vuosina 2000−2009 opioidien käyttö on lisääntynyt 

räjähdysmäisesti ja jatkaa kasvuaan edelleen (Bagley ym. 2014, 1; Cleveland 

ym. 2014, 326). Samalla vastasyntyneiden vieroitusoireiden ilmeneminen on 

kolminkertaistunut (Cleveland ym. 2014, 326). Eräs vastasyntyneiden teho-

osastolla Floridassa työskentelevä sairaanhoitaja arvioi vuonna 2012, että vielä 

muutamaa vuotta aikaisemmin heidän osastollaan oli vain 4−5 NAS-vauvaa, 

kun nyt 30−50% koko teho-osaston vauvoista kärsii vieroitusoireista (Maguire 

ym. 2012, 282). Vastasyntyneen vieroitusoireita ja niiden vakavuutta mitataan 

erilaisilla mittareilla, joista tunnetuin ja yleisimmin käytetty on Yhdysvalloissa 

kehitetty Finnegan score eli FS. Vieroitusoireiden arvioinnissa tulisi olla 

samanlaiset diagnoosikriteerit joka paikassa, sillä tällä hetkellä 

vieroitusoireyhtymän diagnosointi ja hoito on todella hajanaista ja vaihtelevaa. 

(Bagley ym. 2014. 3−6). Vastasyntyneen vieroitusoireet pidentävät vauvan 

sairaalassaoloaikaa, ja niiden hoitoon vaaditaan monia eri asiantuntijoita.  

Vieroitusoireet voivat vaikuttaa äidin ja lapsen väliseen kiintymyssuhteeseen, ja 
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ne lisäävät taakkaa vauvan perheelle ja hoitohenkilökunnalle sekä lisäävät 

terveydenhuollon kustannuksia. (Pritham ym. 2012, 185; Cleveland ym. 2014, 

318.) 

Vastasyntyneen vieroitusoireet voivat alkaa jo minuutin kuluttua tai vasta 

kahden viikon kuluttua syntymästä. Kuitenkin suurimmalla osalla vauvoista, 

oireet alkavat kahden tai kolmen päivän iässä. (Maguire ym. 2012, 282.) 

Vastasyntyneen vieroitusoireille on ominaista ruuansulatuskanavan, 

hengitysteiden ja autonomisen hermoston sekä keskushermoston häiriöt, jotka 

vaikuttavat vastasyntyneen elämään sopeutumiseen. Autonomisia oireita ovat 

esimerkiksi haukottelu, aivastelu, täplikäs ihonväri ja kuume. (Pritham ym. 2012, 

181; Maguire ym. 2012, 282; Bagley ym. 2014, 1.) Vieroitusoireisen vauvan 

hoito on aikaa vievää ja vaatii kärsivällisyyttä niin vanhemmilta kuin 

hoitohenkilökunnaltakin, sillä vieroitusoireista kärsivät vauvat ovat äärimmäisen 

itkuisia ja ärtyneitä. Lohduttomasti itkevää vauvaa on vaikea saada rauhoitettua, 

ja äidit kokevatkin itsensä usein turhautuneiksi ja hyödyttömiksi. (Cleveland ym. 

2014, 318 & 326.) 

Erään tutkimuksen mukaan opioideille altistuneista vastasyntyneistä 

50−80%  tarvitsi lääkehoitoa vieroitusoireisiin. Opioidilääkkeitä, kuten morfiinia 

tai metadonia suositellaan käytettäväksi ensisijaisena lääkkeenä. (Bagley ym. 

2014, 1.) Tutkimuksen mukaan vastasyntyneen tarvitsemaa morfiinihoidon 

kestoa ennustettiin vastasyntyneen virtsasta otetuilla tutkimuksilla (Kahila 2011, 

75).  

Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että samanaikainen kohtualtistus 

korvaushoidolle sekä nikotiinille, bentsodiatsepiineille, masennuslääkkeille tai 

muille psykososiaalisille lääkkeille voi vaikuttaa vieroitusoireiden laatuun ja 

kestoon (Pritham ym. 2012, 180; Bagley ym. 2014, 1). Suomessa tehdyn 

väitöskirjan mukaan bentsodiatsepiinien samanaikainen käyttö vaikutti 

vastasyntyneen vieroitusoireiden ilmenemiseen viivästyttäen niitä ensimmäisinä 

elinpäivinä (Kahila 2011, 72). Tutkimusten mukaan äidin raskaudenaikainen 

tupakointi pahensi vieroitusoireita, ja varsinkin yli 20 tupakan polttaminen 

päivässä nosti vastasyntyneen pisteitä FS-taulukossa (Kahila 2011, 72; Pritham 
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ym. 2012, 181). Suomalaisessa väitöskirjassa todettiin, että kun äiti poltti 

raskauden aikana yli 10 tupakkaa päivässä, tarvitsi vastasyntynyt enemmän 

morfiinia kahtena ensimmäisenä elinpäivänään (Kahila 2011, 72). 

Lääkkeettömät hoitokeinot, etenkin imetys, voivat vähentää vieroitusoireiden 

vakavuutta vastasyntyneellä, ja siksi imetystä suositellaan näille vauvoille 

erityisesti (Pritham ym. 2012, 180−181; Bagley ym. 2014, 3−4).  Buprenorfiinin 

tai metadonin erittyminen äidinmaitoon on vähäistä, eikä se ole verrattavissa 

äidin korvaushoitoannokseen, eli imetys on täysin turvallista (Jones ym. 2012, 

19; Pritham ym. 2012, 180−181; Bagley ym. 2014, 3−4). Imetys toimii vauvalle 

kivunlievittäjänä ja rauhoittajana. Tutkimuksen mukaan rintaruokinnassa olevien 

vauvojen sairaalassaoloaika oli lyhyempi kuin niiden, jotka eivät olleet 

rintaruokinnassa. (Pritham ym. 2012, 180−181; Bagley ym. 2014, 3−4.) 

Tutkimuksen mukaan ne vauvat, jotka olivat täys- tai osittaisimetyksellä 

tarvitsivat 30% vähemmän lääkehoitoa kuin vauvat, joita ei imetetty (Bagley ym. 

2014, 3−4). Muita hyviä ja tehokkaita lääkkeettömiä hoitokeinoja ovat 

esimerkiksi kapalointi, vierihoito, asentohoito ja akupainanta (Pritham ym. 2012, 

4). Vierihoito sekä imetys auttavat äidin ja vauvan välisen tunnesiteen 

luomisessa. Myös asennolla huomattiin olevan eroja. Vastasyntynyt laitettiin 

nukkumaan vuorotellen selälleen ja vatsalleen ja huomattiin, että vatsallaan 

ollessa vauva nukkui paremmin. Vauvoilla kokeiltiin akupainantaa ilman neuloja, 

jonka ansiosta vauvat nukkuivat ja söivät paremmin sekä olivat rauhallisempia. 

(Bagley ym. 2014, 4−6.)  

Monet tutkimukset totesivat, kuinka vastasyntyneiden vieroitusoireet ovat olleet 

räjähdysmäisessä kasvussa 2000-luvun alusta lähtien (Bagley ym. 2014, 1; 

Cleveland ym. 2014, 326). Imetyksellä ja muilla lääkkeettömillä hoitokeinoilla 

todettiin olevan suuri merkitys vieroitusoireiden hoidossa (Pritham ym. 2012, 

180−181; Bagley ym. 2014, 3−4). Vastasyntyneen vieroitusoireiden vaihtelevan 

arvioinnin syyksi on perusteltu laadukkaan näytön puutetta. Tutkimuksia 

vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoitamisesta ei ole tarpeeksi. (Bagley 

ym. 2014, 2.)  
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5.3 Kokemukset 

Kirjallisuuskatsauksessa nousivat vahvasti esille erilaiset kokemukset eri 

näkökulmista, kuten se, miten äidit olivat kokeneet korvaushoitonsa ja se, miten 

äidit olivat kokeneet lapsensa hoidon vastasyntyneiden teho-osastolla. 

Sairaanhoitajien kokemukset osaltaan liittyivät yleiseen kokemukseen 

päihdeäideistä ja heidän korvaushoidostaan sekä vauvojen hoidosta, joilla oli 

vastasyntyneen vieroitusoireyhtymä. Osaltaan kokemukset liittyivät eettisiin ja 

moraalisiin haasteisiin näitä vauvoja hoidettaessa.   

5.3.1 Äitien kokemukset 

Äitien kokemuksia oli tutkittu kahdesta eri näkökulmasta: miten äitiys koettiin, ja 

miten äidit kokivat oman riippuvuutensa opioideihin sekä oman lapsensa 

hoidon, jolla oli ollut vastasyntyneen vieroitusoireyhtymä. 

Äitiyden kokemisesta oli kolme pääteemaa: vähentynyt äitiyden kokeminen, 

äitiyden valinta ja äitiyden määrittely uudelleen. Vähentyneeseen äitiyden 

kokemiseen oli vaikuttanut se, jos äitiys oli koettu negatiiviseksi, ei osattu hoitaa 

lasta tai äiti-lapsisuhde oli koettu negatiiviseksi. Vähentyneen äitiyden kokemi-

seen vaikutti myös, jos äitiys oli keskeytynyt, kuten tilanteessa jossa lapsi ote-

taan huostaan tai äiti tuomitaan vankeuteen rikoksesta. Äidit sitoutuivat korva-

ushoitoon paremmin, jos saivat elää samassa taloudessa lapsen kanssa. Äitien 

korvaushoitoon sitoutumisella oli suora yhteys siihen, kuinka päihdeäidit kokivat 

äiti-lapsisuhteen. Toinen pääteema oli äitiyden valinta. Äidit aloittivat korvaus-

hoidon lastensa takia, ja korvaushoidossa oleminen kertoi sosiaalityöntekijöille, 

että äidit haluavat olla läsnä lasten kanssa ja ovat tosissaan. Äitiyden valintaan 

vaikuttivat oman äidin tuki tai sosiaalihuollon tuki. Kolmas pääteema oli äitiyden 

uudelleen määrittely. Äitiyden uudelleen kokeminen jakaantui kahteen osaan: 

takaisin saatu äitiydentunne ja jatkunut äitiyden tunteen vähentyminen. Äitiyden 

takaisin saamiseksi olivat vaikuttaneet positiiviset kokemukset äitiydestä. Äidit 

kertoivat, että kun huoli päihteidenkäytöstä oli siirtynyt sivuun korvaushoidon 
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myötä, he pystyivät keskittymään paremmin lapseen ja he huomasivat, kuinka 

itse tulivat paremmiksi äideiksi ja pystyivät leikkimään lapsensa kanssa ja pitä-

mään kuria lapselle. Toisessa osa-alueessa äitiyden negatiivinen kokeminen 

jatkui. Äidit olivat lopettaneet päihteiden käytön, mutta lapset eivät olleet anta-

neet äideille anteeksi ja pitivät äitejä edelleen huumeidenkäyttäjinä. (Secco ym. 

2014, 139─145.) 

Äidit siis kokivat äitiyden identiteetin vähenemistä ja äitiyden keskeyttämistä, 

koska joutuivat olemaan erossa lapsestaan. Vähitellen äidit ymmärsivät päih-

teidenkäytön vaikutuksen äitiyteen ja sen vähenemiseen ja lopulta päättivät 

aloittaa korvaushoidon lastensa takia, mutta myös äitiyden kokemisen takia. 

Korvaushoidossa ja vieroituksessa hyvin menestyneet äidit raportoivat kuinka 

olivat saaneet äitiyden takaisin. (Secco ym. 2014, 139─145.) 

Toinen tutkimus käsitteli äitien kokemuksia, kun lapsi oli vastasyntyneen teho-

osastolla vastasyntyneen vieroitusoireyhtymän takia (NAS). Tutkimuksesta 

nousi neljä teemaa, jotka olivat riippuvuuden ymmärtäminen, vastasyntyneen 

vieroitusoireiden katsominen, tuomitseminen ja luotto sairaanhoitajiin. Riippu-

vuuden ymmärtäminen nousi esille vahvasti. Äidit kokivat, ettei sairaanhoitajilla 

ollut koulutusta päihdeäideistä tai päihdeasiakkaista. Tämän takia äidit kokivat, 

etteivät sairaanhoitajat osanneet antaa hyvää hoitoa äidille ja lapselle. Äidit ha-

lusivat, että sairaanhoitajat ymmärtävät etteivät he voi tietää, miksi äiti on päih-

teidenkäyttäjä. Vastasyntyneen vieroitusoireiden katsominen koettiin todella 

raskaaksi. Äidit tunsivat syyllisyyttä ja häpeää katsoessaan vastasyntyneen vie-

roitusoireita. Äidit huomasivat myös sairaanhoitajien turhautuneisuuden hoita-

essaan vastasyntyneitä, jotka olivat lohduttomia vieroitusoireissaan. Tuomitse-

minen oli yksi esille nousseista aiheista. Äidit kokivat, etteivät hoitajat nähneet 

muuta kuin huumeidenkäyttäjän, mikä johti siihen, etteivät äidit enää halunneet 

mennä osastolle. Sairaanhoitajien kyvyttömyys tunnistaa riippuvuus sairautena 

voi edistää tuomitsevia asenteita. Äitien kokemus tulla tuomituksi voi myös hai-

tata suhteen luomista vauvaan. Yllättävää oli, että muutamat äidit odottivat tule-

vansa tuomituksi ja olivatkin todella otettuja ja arvostivat suuresti, kun näin ei 

tapahtunutkaan. Myös luottamus oli yksi puheenaihe. Äidit eivät pystyneet luot-



21 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Goman, Kaisa Grönlund & Anna Kokkonen 

tamaan sairaanhoitajiin, mikä johtui muun muassa siitä, että heistä oli tehty las-

tensuojeluilmoitus, jossa oli äidin mielestä vääristelty sanomisia. Äidit olivat 

huolissaan aina kun lähtivät pois vastasyntyneiden teho-osastolta ja se näkyi, 

useina puhelinsoittoina, mahdollisimman paljolla läsnäololla ja konfliktien vält-

tämisellä. (Cleveland & Bonugli 2014, 319─325.) 

Äitien suurimmaksi huolenaiheeksi nousi pelko lasten menettämisestä (Secco 

ym. 2014, 139; Cleveland & Bonugli 2014, 325; Leppo. 2012, 63). Äidit 

pelkäsivät raskaudenaikana sikiöön liittyvien seikkojen lisäksi raitistumiseen 

liittyviä psyykkisiä ja fyysisiä kärsimyksiä sekä itsenäisyyttä (Leppo. 2012, 63). 

Äitien korvaushoitoon sitoutumisella oli suora yhteys siihen, minkälaiseksi he 

kokivat äiti-lapsisuhteen. Sitoutumiseen vaikuttivat myös erilaiset 

masennusoireet, sosiaalinen leima (päihdeäiti) ja jos tukijoukkoja ei ollut. 

(Secco ym. 2014, 139─140). Äidit kokivat, että hoitohenkilöstökuntaa tulisi 

kouluttaa päihdeäideistä ja heidän kokemuksistaan, jotta hoitohenkilöstö 

ymmärtäisi opioidiriippuvuutta paremmin ja osaisi lähestyä äitejä 

innovatiivisemmin eikä pakottaen ja uhkaillen muun muassa lasten 

huostaanotolla (Cleveland & Bonugli 2014, 323; Secco ym. 2014, 145). 

Päihdeäidin korvaushoitoon tulisi kuulua olennaisesti äitiyden huomiointi sekä 

vanhemmuudessa auttaminen. Äitiyden huomioimisessa tärkeintä olisi välttää 

lasten erottamista äideistä tai jotain muuta, joka keskeyttää äitiyden. (Secco ym. 

2014, 145─146.) Äidit olisi hyvä saada korvaushoitoon mahdollisimman 

aikaisin, ja monet kokevat, että jo korvaushoitoon osallistuminen on jonkinlainen 

käännekohta. Stabiili korvaushoito on parempi sikiölle, koska äidin satunnainen 

opioidien käyttö ja vieroitusoireet ovat haitallisempia sikiölle kuin jatkuva tasai-

nen opioidialtistus. (Pritham ym. 2012, 182; Secco ym. 2014, 145).  

5.3.2 Hoitajien kokemukset 

Sairaanhoitajien kokemuksia oli tutkimuksissa tarkasteltu vastasyntyneiden te-

ho-osaston sairaanhoitajien sekä kätilöiden osalta. Tarkemmin tarkasteltiin sai-

raanhoitajien tietämystä päihdeäideistä sekä eettisiä ja moraalisia haasteita.  
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Kätilöiden tietämyksessä oli paljon puutteita, ja he kaikki toivoivat lisää koulu-

tusta asiasta. Kätilöt tiesivät naisten lisääntyneestä heroiinin käytöstä, mutta he 

eivät tienneet korvaushoidosta juuri mitään. Kätilöt omasivat paremman tietä-

myksen korvaushoitopotilaista, jos he olivat hoitaneet tätä potilasryhmää joskus. 

Tietämyksen ero oli huomattava kätilöillä, jotka olivat valmistuneet ennen vuotta 

1995, koska silloin korvaushoito aloitettiin. Kätilöt eivät tienneet korvaushoidon 

yliannostuksen vaikutuksista ja sitä, että heroiini ei ole teratogeeni, eli se ei ai-

heuta epämuodostumia, kuten esimerkiksi alkoholi. Kätilöistä osa oli sitä mieltä, 

ettei korvaushoitoa tulisi antaa edes raskauden aikana ja muutamat kätilöt eivät 

nostaneet annostusta raskauden edetessä, vaikka niin olisi kuulunut tehdä. Kä-

tilöt tiesivät vastasyntyneen oireyhtymästä, ja siitä, että se pidentää sairaalas-

saoloaikaa. He eivät kuitenkaan tienneet imetyksen olevan mahdollista korva-

ushoidon yhteydessä. Tiedonpuutteen takia kätilöt eivät osanneet ohjata potilai-

ta addiktioasiantuntijoille, eivätkä he osanneet kertoa vieroitusoireiden riskeistä 

raskaana oleville. He eivät myöskään kyenneet antamaan tukea äideille, jotka 

olisivat tarvinneet sitä jatkaakseen korvaushoidossa. Tämän takia koulutuksen 

lisääminen olisi tärkeää. (Messaadi ym. 2014, 56─58.) 

Sairaanhoitajat vastasyntyneiden teho-osastolla kokivat työnsä stressaavaksi ja 

ahdistavaksi ajoittain, mutta etenkin hoitaessaan vastasyntynyttä, jolla oli NAS. 

Sairaanhoitajat kokivat NAS-vauvojen hoidossa raskaaksi itse vauvan hoitami-

sen, perheiden kohtaamisen ja lasten kotiuttamisen. (Maguire ym. 2012, 282.) 

Itse vauvojen hoito koettiin raskaaksi ja turhauttavaksi, koska NAS-vauvat itke-

vät lohduttomasti eikä heitä ei pysty rauhoittamaan normaaleilla vauvanrauhoi-

tusmenetelmillä, kuten kapaloinnilla. Ainoastaan morfiinin koettiin auttavan hei-

tä. Sairaanhoitajalle tämä oli eettisesti raskasta, koska he halusivat auttaa, mut-

ta eivät siihen kunnolla kyenneet ja kokivat itsensä huonoiksi sairaanhoitajiksi. 

Perheiden kohtaaminen nousi yhdeksi pääaiheeksi. Perheiden kohtaaminen ja 

hoito kuuluvat lastenhoitotyöhön aina olennaisesti. Sairaanhoitajat kokivat päih-

devanhemmat vaikeiksi ja stressaaviksi. Päihdevanhemmat olivat sanallisesti 

hyökkääviä ja käyttäytyivät välillä aggressiivisesti. Päihdevanhemmat olivat 

puolustuskannalla ja syyllistivät sairaanhoitajia. (Maguire ym. 2012, 283; Cleve-

land & Bonugli 2014, 319.) Nämä käytösmallit toivat eettisiä haasteita sairaan-
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hoitajille, kun he olivat kontaktissa päihdevanhempien kanssa. Esimerkiksi sai-

raanhoitaja joutui kuuntelemaan tilanteessa, jossa päihdevanhemmat syyllistivät 

häntä, vaikka hänen olisi tehnyt mieli sanoa vanhempien olevan syyllisiä heidän 

lapsensa tilanteeseen. (Maguire ym. 2012, 283.) Sairaanhoitajat kokivat koh-

taamisen päihdevanhempien kanssa ongelmalliseksi myös siksi, että työn tavoi-

te on hoitaa vauvaa ja saada äiti lopettamaan päihteiden käyttö, mutta toimivan 

hoitosuhteen kannalta on tärkeää, että työntekijä vaalii äidin itsemääräämisen 

tunnetta ja antaa tälle tarvittaessa aikaa muutokseen (Leppo. 2012, 63). Lasten 

kotiuttamistilanteet koettiin myös stressaaviksi ja eettisesti haastaviksi tilanteik-

si. Sairaanhoitajat olivat huolissaan vauvojen pitkäaikaisista psyykkisistä ja fyy-

sisistä vaikutuksista. (Maguire ym. 2012, 284.) Sairaanhoitajat eivät uskoneet, 

että päihdeäidit olivat kykeneväisiä hoitamaan vauvaansa, koska NAS-vauvat 

ovat vaativampia kuin terveet vauvat. Huolta herätti myös vauvojen turvallisuus 

ja se, että heitä satutetaan tai heidät hylätään. (Maguire ym. 2012, 284; Cleve-

land & Bonugli 2014, 319.) 

5.4 Yhteenveto 

Tutkimusten mukaan buprenorfiini on parempi korvaushoitolääke sikiön ja vas-

tasyntyneen kannalta kuin metadoni (Kahila 2011, 36; Pritham ym. 2012, 182; 

Jones ym. 2012, 5; Bagley ym. 2014, 2). Äidin kannalta ei ollut merkityksellistä 

kumpaa lääkettä käytettiin. Vaikka buprenorfiinilla on lievemmät vaikutukset 

sikiöön, tulee ottaa huomioon hoidon yksilöllisyys ja lääkeyhteensopivuudet. 

(Jones ym. 2012, 22.) Tulevaisuudessa olisi tarpeellista tutkia äidin korvaushoi-

don keston vaikutuksia sikiöön ja vastasyntyneen vieroitusoireisiin, esimerkiksi 

onko äiti ollut korvaushoidossa koko raskauden ajan, vai vain osan siitä ja onko 

korvaushoidolla yhteyksiä esimerkiksi aivojen myöhempään kehitykseen (Prit-

ham ym. 2012, 188). 

Lääkkeettömillä hoidoilla, erityisesti imetyksellä on suuri merkitys NAS-vauvan 

hoidossa (Pritham ym. 2012, 180−181; Bagley ym. 2014, 3−4).  Lisätutkimuk-

sia tarvitaan määrittämään ja arvioimaan parhaita hoitokäytäntöjä niin lääkkeet-
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tömissä kuin lääkkeellisissä vieroitusoireiden hoitokeinoissa (Bagley ym. 2014, 

1).  

Äiti olisi hyvä saada korvaushoitoon mahdollisimman aikaisin, jos päihteettö-

myys ei ole vaihtoehto. Stabiili korvaushoito on parempi sikiölle, sillä äidin sa-

tunnainen opioidien käyttö ja siitä johtuvat vieroitusoireet ovat haitallisempia 

sikiölle kuin jatkuva tasainen opioidialtistus. (Pritham ym. 2012, 182; Secco ym. 

2014, 145). Päihdeäidin korvaushoitoon tulisi kuulua olennaisesti äitiyden huo-

miointi sekä vanhemmuudessa auttaminen (Secco ym. 2014, 145─146). Sai-

raanhoitajat tarvitsevat lisää ymmärrystä ja koulutusta päihdeäideistä ja NAS-

vauvojen hoidosta. Kouluttaminen lisää tietoisuutta, ja tietoisuus poistaa ennak-

koluuloja ja näin ollen voi vaikuttaa myönteisesti hoitohenkilöstön asenteisiin. 

(Maguire ym. 2012, 285; Cleveland & Bonugli 2014, 319; Messaadi ym. 2014, 

56.) 

 

Kuvio 1. Päihdeäidin opioidikorvaushoito 

PÄIHDEÄITI 

Opioidikorvaushoito 

NAS Kokemukset 

Buprenorfiini 

Metadoni 

Lääkkeettömät 

hoidot 

Äidit 
Buprenorfiini parempi 

NAS:in kannalta 

Hoitajille lisää kou-

lutusta 

Hoitajat 
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyö tehtiin eettisiä kriteereitä noudattaen. Työssä ei plagioida toisten 

tekstejä, tutkijoille annetaan kunnia lähdeviitteillä, tulokset kirjoitetaan niin kuin 

ne ovat eikä niitä yleistetä kritiikittömästi ja raportointiin otetaan kaikki tarpeelli-

nen tieto mukaan (Hirsjärvi ym. 2001, 27–28).  

Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena eikä työhön esimerkiksi haastateltu 

ketään, joten työ on siltä kannalta eettinen. Aiheena päihdeäiti on itsessään eet-

tinen ongelma. Päihdeäidin ja hänen vauvansa hoito on eettisesti ja moraalises-

ti haasteellista sairaanhoitajille, koska päihteidenkäyttö raskauden aikana on 

yleisesti tuomittavaa, eivätkä sanat päihde ja äiti sovi yhteen. Sairaanhoitajan 

tulisi hoitaa päihdeäitiä ja hänen vauvaansa parhaalla mahdollisella tavalla huo-

limatta omasta eettisestä näkökannastaan. Korvaushoidossa olevan äidin vau-

va on jo altistunut päihteille, joten tulisi unohtaa turha tuomitseminen ja keskit-

tyä hoitamaan äitiä ja vauvaa parhaalla mahdollisella tavalla. Pitäisi muistaa, 

että äiti parantaa omaa ja vauvan elämänlaatua hakeutumalla korvaushoitoon ja 

mahdollisesti tavoittelemalla päihteettömyyttä. 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetilla ja validiteetilla. Re-

liabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten pysyvyyttä ja validiteetilla mittarin tai 

tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä, mitä on tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi 

ym. 2001, 213.) Tämän työn luotettavuus määräytyy muun muassa löydettyjen 

tutkimusten ja teosten pohjalta. Tutkimusten luotettavuutta arviointiin sillä, mis-

sä ne oli julkaistu, minkälaisia lähteitä tutkimuksissa oli käytetty ja oliko tutki-

muksissa käytetty otanta luotettava. Opinnäytetyöhön otettiin kaikki hakujen 

perusteella löydetyt tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat päteviä, koska mukaan otettiin kaikki tutki-

muskysymyksiin vastaavat luotettavat tutkimukset. Tutkimusten valinnassa käy-

tetyt ulos- ja sisäänottokriteerit olivat selkeät, ja niiden perusteella oli helppo 

valita mukaan otettavat tutkimukset. Alustavia hakuja tehtiin kattavasti eri ha-

kusanoilla, joten hakusanat ja rajaukset sekä ulos- ja sisäänottokriteerit valikoi-
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tuivat tarkasti, ja mukaan saatiin kaikki tärkeimmät tutkimukset, jotka vastasivat 

kattavasti tutkimuskysymyksiin. Hakutaulukkoon on kirjattu hakusanat ja rajauk-

set, joiden avulla haku voidaan toistaa. Tulokset olivat hyödyllisiä ja lisäävät 

hoitohenkilökunnan sekä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta päihdeäitien 

korvaushoidosta, vastasyntyneen vieroitusoireyhtymästä sekä siitä, miten päih-

deäidit olivat kokeneet hoitonsa, ja miten sairaanhoitajat kokivat tämän potilas-

ryhmän hoitamisen. Opinnäytetyön tekijät saivat katsauksesta huomattavan 

paljon lisätietoa aiheesta, vaikka olivatkin perehtyneet aiheeseen aiemmin.  

Opinnäytetyön luotettavuudessa tulee ottaa huomioon, että kaikki valitut tutki-

mukset olivat englanninkielisiä. Kun kääntää tekstiä omalle äidinkielelle, voi 

syntyä väärinymmärryksiä ja tieto voi muuttua. Kuitenkin jokainen kirjoitettu tu-

los on mahdollisimman tarkasti suomennettu ja viittaukset tehty mahdollisim-

man täsmällisesti. Väitöskirjat tehdään pitkällä aikavälillä ja katsaukseen otetut 

suomalaiset väitöskirjat on julkaistu vuoden 2010 jälkeen, ja tieto niihin on ke-

rätty aiemmilta vuosilta, mikä otettiin huomioon tulosten kirjoittamisessa. Päih-

deäidin korvaushoito on aiheena melko uusi, ja aihetta on tutkittu vähän tervey-

denhuollon näkökulmasta, joten tämä saattaa osaltaan heikentää luotettavuutta.  

Opinnäytetyön aiheena oli päihdeäidin opioidikorvaushoito, ja menetelmänä 

käytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Työn tarkoituksena oli selvittää, 

mitä aiheesta on tutkittu vuosina 2010−2015, ja tavoitteena oli lisätä hoitohenki-

lökunnan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta päihdeäidin opioidikorvaus-

hoidosta. Löydettyjen tutkimusten perusteella voidaan sanoa, että tarkoitus to-

teutui ja tavoite saavutettiin. 

Katsauksesta selvisi, että buprenorfiini oli parempi korvaushoitolääke sikiön ja 

vastasyntyneen kannalta kuin metadoni. Äidin kannalta ei ollut merkitystä 

kumpaa lääkettä käytettiin. Lääkettä valitessa tulee ottaa huomioon yksilölliset 

tarpeet ja erot lääkityksen suhteen. Tutkimusten perusteella voidaan sanoa, että 

lääkkeettömillä hoidoilla, erityisesti imetyksellä, oli suuri merkitys NAS-vauvojen 

hoidossa. Opioideja käyttävä äiti, jolle päihteettömyys ei ole vaihtoehto, tulisi 

saada mahdollisimman aikaisin tasapainoiseen korvaushoitoon. Päihdeäidin 

korvaushoitoon tulisi kuulua olennaisesti äitiyden huomiointi sekä vanhemmuu-
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dessa tukeminen. Negatiiviset asenteet ovat päihdeäidin korvaushoidossa suu-

rin ongelma. Lisäkoulutus alan ammattilaisille voisi vaikuttaa myönteisesti asen-

teisiin.  

Jatkotutkimusaiheita päihdeäidin korvaushoidosta on paljon, koska aihetta on 

tutkittu monelta kannalta liian vähän. Korvaushoitolääkkeiden pitkänajan vaiku-

tuksia esimerkiksi lapsen aivojen kehityksen kannalta tulisi tutkia. Jatkotutki-

musten perusteella päihdeäidin korvaushoito voitaisiin yhtenäistää valtakunnal-

lisesti. NAS-vauvan hoidosta tutkimuksia on tehty jonkin verran enemmän kuin 

opinnäytetyön muista pääteemoista. NAS-vauvan lääkkeettömään ja lääkkeelli-

seen hoitoon tulisi kehittää yhtenäiset hoito-ohjeet, jotta vauvat saisivat parasta 

mahdollista hoitoa. Tulevaisuudessa voitaisiin myös mahdollisesti kehittää käy-

pä hoito -suositus päihdeäidin korvaushoidosta ja NAS-vauvojen hoidosta.  Jat-

kossa voitaisiin myös tutkia lisää hoitohenkilökunnan asenteita ja sitä, muuttui-

sivatko asenteet, jos koulutusta päihdeäideistä lisätään. Sairaanhoitajat tarvitsi-

sivat enemmän tietämystä päihdeäidin hoidosta ja siitä, miten heidät tulisi koh-

data ja ohjata oikeanlaiseen hoitoon. Tämä voisi johtaa siihen, että myös heidät 

hoidettaisiin tasavertaisesti ja ennakkoluulottomasti. Tämän opinnäytetyön jat-

kotutkimusaiheita voisi olla sairaanhoitajien kokemusten selvittäminen päihdeäi-

tien korvaushoidosta ja NAS-vauvojen hoidosta Suomessa.    

Aihe oli melko haastava, koska sitä ei ole tutkittu paljon terveydenhuollon näkö-

kulmasta, ja tutkimuksia lukiessa tämä tuli pitää mielessä koko ajan. Aiheena 

päihdeäidin korvaushoito opetti tekijöilleen paljon työn aikana. Useissa tutki-

muksissa toistuivat samat ongelmat, joten tarvetta hoidon kehittämiselle selke-

ästi on. 



28 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Goman, Kaisa Grönlund & Anna Kokkonen 

LÄHTEET 

Bagley, S; Wachman, E; Holland, E. & Brogly, S. 2014. Review of the assess-

ment and management of neonatal abstinence syndrome. Addiction Science & 

Clinical Practice 9(1), 1−9. 

Cleveland, L. & Bonugli, R. 2014. Experiences of mothers of infants with neona-

tal abstinence syndrome in the neonatal intensive care unit. Journal of obstetric, 

gynecologic & neonatal nursing 43(3), 318−329. 

Hirsjärvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2001. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi. 

Holopainen, K. 1998. Äitiys on mahdollisuus. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 

17. Helsinki: Nykypaino Oy.  

Huttunen, M. 2014. Päihde- ja huumeriippuvuus. Terveyskirjasto. Viitattu 

12.10.2015. 

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00414  

Huumeongelmaisen hoito. Käypä hoito -suositus. 2012. Suomalaisen Lääkäri-

seura Duodecimin ja Päihdelääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä. Hel-

sinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. Viitattu 02.12.2015 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041  

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset – huomio systemaattiseen kirjalli-

suuskatsaukseen. Teoksessa: Johansson, K.; Axelin, A.; Stolt, M. & Ääri, R-L.  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto. 

Jones, H.; Heil, S.; Baewert, A.; Arria, A.; Kaltenbach, K.; Martin, P.; Coyle, M.; 

Selby, P; Stine, S. & Fischer, G. 2012. Bubrenorphine treatment of opioid-

dependent pregnant women: a comprehensive review. Addiction 107(1), 5−27. 

Kahila, H. 2011. Substance misuse problems during pregnancy with special 

emphasis on buprenorphine. Väitöskirja. Lääketieteellinen Tiedekunta. Helsinki: 

Helsingin Yliopisto, 1−107. 



29 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Goman, Kaisa Grönlund & Anna Kokkonen 

Kangasniemi, M.; Utriainen, K.; Ahonen, S-M.; Pietilä, A-M.; Jääskeläinen, P. & 

Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen 

tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 2013, 25(4), 291− 301.  

Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessä. 

Helsinki: WSOYpro Oy. 

Lee, K. 2014. Neonatal abstinence syndrome. MedlinePlus. Viitattu 26.11.2015. 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/007313.htm  

Leino-Kilpi, H. 2007. Kirjallisuuskatsaus – tärkeää tiedon siirtoa. Teoksessa: 

Johansson, K.; Axelin, A.; Stolt, M. & Ääri, R-L.  Systemaattinen kirjallisuuskat-

saus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto.  

Leppo, A. 2012. Precarious pregnancies : alcohol, drugs and the regulation of 

risks. Väitöskirja. Lääketieteellinen Tiedekunta. Helsinki: Helsingin Yliopisto, 1− 

74. 

Maguire, D.; Webb, M.; Passmore, D. & Cline, G. 2012. NICU nurses' lived 

experience: caring for infants with neonatal abstinence syndrome. Advances in 

Neonatal Care 12(5), 281−285. 

Messaadi, N.; Pansu, A.; Evezard, H.; Debrabant, S.; Deruelle, P. & Cottencin, 

O. 2014. The continued care of pregnant women receiving opiate substitution 

treatment by midwives. Substance Abuse 35(1), 56−59.  

Mikkonen, A. 2012. Opioidiriippuvuuden hoito. Teoksessa: Seppä, K; Aalto, M; 

Alho, H. & Kiianmaa, K. 2012. Huume- ja lääkeriippuvuudet.  Helsinki: 

Kustannus Oy Duodecim.



   30 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Goman, Kaisa Grönlund & Anna Kokkonen 

Nätkin, R. 2006. Johdanto – Kulttuurisista merkityksistä hoidon tutkimukseen. 

Teoksessa: Nätkin, R. Pullo, pillerit ja perhe - vanhemmuus ja päihteet. 

Jyväskylä: PS-kustannus.  

Pajulo, M. 2011. Päihdeongelmaisten odottavien äitien hoidon kehittäminen - 

erityispiirteet, haasteet ja mahdollisuudet. Suomen Lääkärilehti, 66(14), 

1189─1195. Viitattu 27.10.2015 

http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto14_1.pdf 

Partanen, A.; Holmberg, J.; Inkinen, M.; Kurki, M. & Salo-Chydenius, S. Päihde-

hoitotyö. 2015. Helsinki: Sanoma Pro Oy.  

Pritham, U.; Paul, J. & Haves, M. 2012. Opioid Dependency in Pregnancy and 

Length of Stay for Neonatal Abstinence Syndrome. Journal of Obstetric, 

Gynecologic & Neonatal Nursing 41(2), 180−188. 

Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41. Viitattu 27.10.2015. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041   

Secco, L.; Letourneau, N.; Campbell, M.; Craig, S. & Colpitts, J. 2014. Stresses, 

Strengths, and Experiences of Mothers Engaged in Methadone Maintenance 

Treatment. Journal of Addiction Nursing 25(3), 139−146. 

  



Liite 1. Finnegan Score -mittari 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Goman, Kaisa Grönlund & Anna Kokkonen 

 

 

 

FINNEGANIN'LOMAKE'/'MUKAILLEN'HUUMEONGELMAISEN'HOITO'KÄYPÄ'HOITO'4SUOSITUSTA

PVM
KELLONAIKA
SYÖMISONGELMAT 2
OKSENTELU
'Pulauttelu 2
'Kaarimaiset'oksennukset 3
ULOSTEET
Löysät 2
Vetiset 3
KUIVUMINEN 2
HAUKOTTELU'(>3'kertaa) 1
AIVASTELU'(>3'kertaa) 1
NENÄN'TUKKOISUUS 1
HIKOILU 1
MARMOROITUMINEN 1
KUUME
38438,5'C 1
>'38,5'C 2
NENÄNSIIPIHENGITYS 2
HENGITYSTIHEYS
>60/min 1
>60/min'retraktio 2
HANKAUMAT
Nenä/'polvet/'varpaat 1/1/1
KIMEÄ'ITKU
Jaksoittainen 2
Jatkuva 3
SYÖTÖN'JÄLKEINEN'UNI
<'3'tuntia 1
<'2'tuntia 2
<'1'tuntia 3
MORO4REFLEKSI
Yliaktiivinen 2
Merkittävästi'yliaktiivinen 3
TÄRINÄT,'VAPINAT
Vähän'häirittäessä 1
Paljon'häirittäessä 2
Vähän'rauhassa'ollessa 3
Paljon'rauhassa'ollessa 4
JÄNTEVYYS
Lisääntynyt 2
Lihasnykäykset 3
Yleistynyt'kouristus 5
KIIHKEÄ'IMEMINEN 1

LÄÄKITYS
YHTEENSÄ
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Tiedonhakutaulukko     

Tietokanta/tietolä

hde  

Hakusana(t) and asiasana(t) ja niiden 

yhdistelmät (and/or/not)  
Rajaukset  

”Osumien” 

määrä  

Valitut 

viitteet  

MEDIC Päihde* AND äiti* 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

 

21 1 

MEDIC Opioid-Related Disorders 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

29 1 

 

Pubmed 

 

Mother OR maternity OR motherhood 

OR pregnancy AND opioid treatment OR 

opioid maintenance treatment OR opioid 

maintenance therapy OR buprenorphine 

treatment OR methadone treatment 

AND nursing 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

65 3 

 

Pubmed 

Mother OR maternity OR motherhood 

OR pregnancy AND opioid treatment OR 

opioid maintenance treatment OR opioid 

maintenance therapy OR buprenorphine 

treatment OR methadone treatment 

AND health care 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

118 
 

1 

 

Pubmed 

Neonatal abstinence syndrome AND 

nursing 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

35 2 

Cinahl Complete 

Mother OR maternity OR motherhood 

OR pregnancy AND opioid treatment OR 

opioid maintenance treatment OR opioid 

maintenance therapy OR buprenorphine 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

 9 1 
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treatment OR methadone treatment humans, 

exclude 

medline 

records 

Cinahl Complete 

 Mother OR maternity OR motherhood 

OR pregnancy AND opioid treatment OR 

opioid maintenance treatment OR opioid 

maintenance therapy OR buprenorphine 

treatment OR methadone treatment 

AND nursing 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

exclude 

medline 

records 

  

 6 0 

Cinahl Complete 

Mother OR maternity OR motherhood 

OR pregnancy AND opioid treatment OR 

opioid maintenance treatment OR opioid 

maintenance therapy OR buprenorphine 

treatment OR methadone treatment 

AND health care 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

exclude 

medline 

records 

  

5 0 

Cinahl Complete 

 

Neonatal abstinence syndrome AND 

nursing 

5 years, 

abstract 

available, 

english, 

humans 

exclude 

medline 

records 

3 0 

Yhteensä    9 
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Tutkimustaulukko (n=9)                                                                   

Tekijä, maa, vuosi  Tarkoitus  Tutkimusmenetelmä  Tulokset  

Jones, H.; Heil, S.; 
Baewert, A.; Arria, A.; 
Kaltenbach, K.; Martin, 
P.; Coyle, M.; Selby, 
P.; Stine, S. & Fischer, 
G. UK & Ireland. 2012. 

Tarkoituksena oli 
tarkastella äitien 
hoitoa 
buprenorfiinilla 
viidellä eri osa-
alueella: sen 
tehokkuus äitiin, 
vaikutukset 
sikiöön, 
vaikutukset 
vastasyntyneese
en, vaikutukset 
äidinmaitoon ja 
pitkäaikaisvaikut
ukset.  

Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 

Tulokset osoittivat, 
että äitien hoito 
buprenorfiinilla on 
yhtä tehokas kuin 
metadonilla, vaikka 
joitakin 
eroavaisuuksia 
löytyikin. Buprenorfiini 
esimerksi aiheutti 
sikiölle vähemmän 
sykkeen laskua ja 
liikkumattomuutta 
kuin metadoni. Yksi 
keskeinen tulos oli 
se, että buprenorfiinin 
käyttö aiheutti 
huomattavasti 
vähemmän 
vastasyntyneelle 
vieroitusoireyhtymää. 

 

Bagley S.; Wachman 
E.; Holland E. & Brogly 
S. USA. 2014. 

 

Tavoitteena oli 
koota yhteen 
tietoa 
vastasyntyneen 
opioidialtistukses
ta kohdussa ja 
vieroitusoireden 
hoidosta. 

Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 

Tulosten mukaan ei 
lääkkeellisistä 
hoitomuodoista 
erityisesti 
rintaruokinta ehkäisi 
vastasyntyneen 
vieroitusoireyhtymää. 

 

Cleveland, L. & 
Bonugli, R. USA. 2014. 

 

Tarkoituksena oli 
kuvata äitien 
kokemuksia 
vastasyntyneide
n teho-osastolla, 
joiden lapsilla on 
vastasyntyneen 
vieroitusoireyhty
mä (NAS). 

Semistrukturoitu, 
yksilöllinen 
haastattelututkimus. 

Tuloksista tuli esille 
neljä teemaa, jotka 
kuvaavat äitien 
kokemuksia 
vauvoistaan, joilla 
NAS. A) riippuvuuden 
ymmärtäminen B) 
vieroitusoireiden 
tarkkailu C) 
tuomitseminen D) 
luottamus hoitajiin. 

 

Pritham, U., Paul, J. & 
Hayes, M. USA. 2012 

Tarkoituksena oli 
tutkia 
korvaushoidon 
vaikutuksia 
raskauteen ja 
vastasyntyneese
en sekä 
sairaalassaoloaj

Kuvaileva 
retrospektiivinen 
tutkimus. 

Tulosten mukaan 
äidin metadoniannos 
ja samanaikainen 
kohtualtistus 
bentsodiatsepiineille 
pidensi 
vastasyntyneiden 
sairaalassaoloaikaa. 
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an pituutta. Lyhin 
sairaalassaoloaika oli 
vauvoilla, jotka olivat 
rintaruokinnassa 
verrattuna niihin, 
jotka saivat 
korvikkeita tai 
korviketta ja 
rintamaitoa. 
Vastasyntyneet, jotka 
olivat altistuneet 
metadonille olivat 
pidempään 
sairaalassa kuin ne 
jotka olivat altistuneet 
buprenorfiinille. 

 

Messaadi, N.;  
Pansu, A.;  
Evezard, H.;  
Debrabant, S.; 
Deruelle, P. &  
Cottencin, O. 
USA. 2012 
 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää onko 
kätilöillä 
tarpeeksi tietoa 
naisten 
opioidikorvausho
idosta ja 
tunnistavatko he 
oman 
tietämystasonsa. 

Kyselytutkimus 

Tulosten mukaan 
kätilöt tunnistivat 
heroiinin vaikutukset 
mutta eivät tienneet 
korvaushoidosta. 
Koulutus näille 
ammattilaisille on 
riskien 
vähentämiseksi 
tärkeää ja heidän 
tulisi tietää 
opiaattikorvaushoito. 
Kaikki kätilöt 
pyysivätkin erikseen 
lisäkoulutusta tälle. 

 
Maguire, D.; Webb, M.; 
Passmore, D. & Cline, 
G. USA. 2012. 
 

Tarkoituksena oli 
kuvata hoitajien 
kokemuksia 
eettisistä ja 
moraalisista 
haasteista 
vastasyntyneide
n teho-osastolla. 

Laadullinen tutkimus 

Tuloksissa kävi ilmi, 
että haasteellisimpia 
tilanteita olivat olleet 
vauvojen hoito, joilla 
vastasyntyneen 
vieroitusoireyhtymä, 
selviytyminen 
perheen kanssa ja 
vauvojen kotiutus. 

Secco, L.; Letourneau, 
N.; Campbell, MA.; 
Craig, S. & Colpitts, J. 
Kanada. 2014 

Tavoitteena oli 
parantaa 
ymmärrystä 
päihdeäitien 
kokemasta 
riippuvuudesta ja 
paranemisprose
ssista sekä 
kehittää 
strategioita 
päihdeäitien 
sitoutumiseen 
korvaushoitoon.  

Yhdistelmätutkimus 
(laadullinen&määrälline
n)  

Tuloksissa esille 
nousi kolme teemaa: 
vähentynyt äitiyden 
tunne, äitiyden 
tietoinen valinta, 
uudelleen äitiyden 
kokeminen.  
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Leppo, A. 
Suomi. 2012. 

Tutkimuksessa 
analysoitiin 
raskaana olevien 
päihdeongelmais
ten pakkohoitoa, 
päihdeongelmais
ten ja 
ammattilaisten 
kohtaamista 
äitiyspoliklinikalla 
sekä äitien 
käsityksiä 
huumeiden 
käytöstä. 

 

Osajulkaisuissa 
käytettyjä menetelmiä: 
Etnografia, 
havainnoillistava 
tutkimus, 
haastattelututkimus, 
keskustelututkimus, 
opasmateriaalien 
käyttö 

 

 

Tutkimuksessa 
selvisi, että huumeita 
käyttävät äidit näkivät 
huumeiden käyttöön 
liittyvät riskit eritavalla 
kuin lääketieteen 
ammattilaiset. 
Raskaana olevat 
naiset kokivat 
ammattilaisten 
negatiivisen 
käytöksen riskinä ja 
pelkäsivät mahdollisia 
lastensuojelutoimia.  

Kahila, H. 
Suomi. 2011 

Tutkimuksessa 
haluttiin 
tarkastella 
buprenorfiinia 
vaihtoehtoisena 
lääkkeenä 
naisille ja sen 
pitkän ajan 
vaikutuksia 
lapseen ja äitiin 

Seurantatutkimus 

Tuloksissa selvisi, 
että vastasyntyneen 
vieroitusoireyhtymä 
tulee suurimmalle 
osalle vauvoista jotka 
altistuvat raskauden 
aikana opiaateille. 
Suurin osa näistä 
vauvoista tarvitsee 
morfiinia. 
Tupakoinnin 
huomattiin 
pahentavan 
vieroitusoireiden 
ilmaantumista. 


