Opinnaytetyo (AMK)
Katilokoulutus

2017

Marianna Sainio & Sonja Simula

PAIHTEITA KAYTTAVA NAINEN
JA RASKAUS

— kirjallisuuskatsaus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Katilékoulutus

2017 | 32 sivua

Marianna Sainio & Sonja Simula

PAIHTEITA KAYTTAVA NAINEN JA RASKAUS

- kirjallisuuskatsaus

Naisten paihteiden kulutus on kasvanut Suomessa viime vuosikymmenina ja tasta johtuen myos
raskaana olevien naisten paihteiden kaytté on ajankohtainen ongelma. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli kasitella paihteiden kaytdn vaikutuksia sikioon ja vastasyntyneeseen lapseen. Ta-
voitteena oli tuoda esiin raskaana olevan paihteita kayttavan naisen hoidollisia erityispiirteitd seka
nostaa esille raskaudenaikaisen paihteiden kayton riskeja.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia etsiessa kaytettiin seka kotimaisia
ettd kansainvalisia viitetietokantoja, kuten Medic ja Cinahl Complete.

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd raskaudenaikaisella paihteiden kaytolla on useita erilaisia haittavai-
kutuksia sikiolle ja vastasyntyneelle lapselle. Vaikutusten ilmenemiseen vaikuttavat altistuksen
maéra seka ajankohta. Suurin osa paihteista paésee kulkeutumaan vapaasti istukan I1api ja vai-
kuttamaan suoraan sikiddn. Raskaudenaikaisen alkoholin kéytdn seurauksena sikiélle voi kehit-
tya FASD (fetal alcohol spectrum disorders) eli alkoholin aiheuttamien sikiévaurioiden laaja kirjo.
Vastaavasti raskaudenaikaisen huumausaineiden kayton seurauksena vastasyntyneelle voi ke-
hittya NAS (neonatal abstinence syndrome) eli vastasyntyneen vieroitusoireyhtyma. Tutkimukset
osoittivat myds, ettéa paihteitd kayttavat raskaana olevat naiset ovat yksi haastavimmista hoitoa
vaativista kohderyhmista. Paihteiden kayton ehkaisy ja hoito tulisi aloittaa mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, jotta sikio altistuisi paihteille mahdollisimman vahan. Hoidossa on huomioi-
tava seka sikion etta aidin hyvinvointi ja tarpeet.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta jatkossa tulisi kiinnittdd entistd enemman huomiota
raskaudenaikaisen pdihteiden kaytbn ennaltaehkdisevaan hoitotyéhon. Tehokkaalla

ennaltaehkaisylla pystyttéisiin mahdollisesti vahentam&an paihteiden haittavaikutuksia seka
naisen, sikion etta vastasyntyneen lapsen terveydelle.
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A WOMAN USING INTOXICANTS DURING
PREGNANCY

- a literature review

Women’s use of intoxicants has increased in the last few decades. Therefore, intoxicant use
among pregnant women is also a current issue. The aim of this bachelor’s thesis was to observe
the effects of the use of intoxicants on the fetus and the neonate. The objective was also to
highlight special characteristics in treatment of a pregnant woman who is using intoxicants and
provide information about risks when using intoxicants during pregnancy.

This thesis was carried out as a literature review. The studies were collected from both domestic
and international databases such as Medic and Cinahl Complete.

The studies revealed that the mother’'s use of intoxicants during pregnancy can cause many
injurious effects on the fetus and the neonate. The effects depend on the amount and timing of
exposure to intoxicants. Intoxicants can move freely through the placenta and affect directly to
the fetus. Exposing to alcohol can result in FASD (fetal alcohol spectrum disorders) and exposing
to substances can result in NAS (neonatal abstinence syndrome) on the fetus. According to the
studies women who are using intoxicants during their pregnancies are one of the most challenging
groups to treat. Prevention and treatment of the use of intoxicants should be started as early as
possible so that the fetus’'s exposure to intoxicants remains relatively small. It is necessary to
consider both woman’s and fetus’s needs and well-being in the treatment.

In conclusion, in the future it would be important to pay more attention to preventative nursing of
intoxicant use during pregnancy. With effective preventative nursing, it might be possible to
diminish intoxicants’s injurious effects on the health of women, fetus and neonate.
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1 JOHDANTO

Suomessa on ollut viime vuosikymmeniné havaittavissa naisten paihteiden kulutuksen
kasvua. Tasta johtuen myos raskaana olevien naisten paihteiden kayttd on ajankohtai-
nen ongelma. (Leppo 2012.) Paihteiden kaytolla raskausaikana on monia haitallisia vai-
kutuksia sikiolle ja vastasyntyneelle lapselle. Paihteille altistuminen vaarantaa sikion nor-
maalin kehityksen ja lisa erilaisten hairididen seka komplikaatioiden riskid. Raskauden
aikana suositellaan pidattaytymaan paihteista kokonaan, silla se on ainoa varma keino
ehkaista paihteista aiheutuvia haittavaikutuksia. (Tiitinen 2016b.)

Paihteita kayttavan naisen raskauteen liittyy monia erityispiirteité ja riskitekijoita. Paihtei-
den kayton rinnalla esiintyy usein myds ongelmia psyykkisessa voinnissa. Naista syista
paihteita kayttavat raskaana olevat naiset ovat yksi haastavimmista hoitoa vaativista
kohderyhmistd. Raskaudenaikaisen pdihteiden kayton ehkaisyssa tarkedksi keinoksi
nousee sen riskeista tiedottaminen. Riskien tiedostaminen saattaa motivoida naisia paih-
teettdmaan raskauteen. (Pajulo 2011.) Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen koh-
taaminen ja hoito vaativat hoitohenkilokunnalta erityistd ammattitaitoa ja hienotuntei-

suutta. Hoidossa korostuu myés potilaan yksiléllisen kohtaamisen merkitys.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella paihteiden kayton vaikutuksia sikioon ja vas-
tasyntyneeseen lapseen tekemalla aiheesta kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on lisata tie-
toisuutta paihteiden kayton riskeisté raskaudelle seka tuoda esiin erityispiirteité raskaana
olevan paihteita kayttavan naisen hoidosta. Opinnaytetyt toteutetaan osana valmisteilla
olevaa hanketta “International exchange of knowledge concerning vulnerable pregnant
woman”. Toimeksiantajana toimii Turun Ammattikorkeakoulu. Toimeksiantaja antoi va-
paat kadet aiheen rajaamiselle, jonka vuoksi opinnaytetydsta rajataan tupakka pois,
koska silla ei ole samalla tavalla paihdyttavid ominaisuuksia kuin alkoholilla ja huumaus-
aineilla. Perheen nakokulma rajataan alkuperaisesta aiheesta tutkimuskysymysten ulko-

puolelle, jotta kasiteltava aihe ei ole liian laaja.
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2 RASKAUS

Raskaudella tarkoitetaan aikaa, jolloin munasolun hedelmdittymisen seurauksena nai-
sen kohdussa kehittyy sikio. Munasolun hedelmdittyminen tapahtuu, kun siittio |apaisee
munasolun. Hedelmoittyminen tapahtuu usein munanjohtimessa ja se vaatii, etta nainen
on hedelmallisessé idssd. Munanjohtimesta hedelmoittynyt munasolu kulkeutuu kohtuun
ja kiinnittyy kohdun limakalvoon. Raskaus paattyy synnytykseen, kun se on kestényt va-
hintdan 22 raskausviikkoa tai siki6 painaa vahintaan 500 grammaa. Raskaus voi paattya
myds raskaudenkeskeytykseen tai keskenmenoon. (Paananen et al. 2015.)

Normaalin raskauden keston on maaritelty olevan 280 vuorokautta. Yhden raskausviikon
ollessa 7 vuorokautta, raskaus kestéda 40 raskausviikkoa eli 10 raskauskuukautta. (Paa-
nanen et al. 2015.) Raskaus maaritellaén taysiaikaiseksi, kun raskaus on kestanyt 37
raskausviikkoa. Synnytys on hieman ennenaikainen, kun lapsi syntyy raskausviikoilla
34-36"°, kohtalaisen ennenaikainen raskausviikoilla 28—-33*¢ ja hyvin ennenaikainen,

kun synnytys on ennen raskausviikkoa 28. (Pouta et al. 2013.)

Raskausaika jaetaan raskauskolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen trimesteri
alkaa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta ja kestéa raskausviikon 13 loppuun. (Es-
kola & Hyténen 2008.) Sen aikana tapahtuu hedelmdittyminen ja ensimmaiset raskaus-
oireet, kuten kuukautisten poisjaaminen, ilmenevat. Ensioireita voivat olla myds esimer-
kiksi pahoinvointi, rintojen turvotus ja arkuus, vasymys seka lisdantynyt valkovuoto.
(Paananen et al. 2015.) Ensimmaisen trimesterin aikana naisen elimistdssa tapahtuu
hedelmdittyneen munasolun kiinnittymisen seurauksena erilaisia hormonaalisia muutok-
sia. Muutoksia tapahtuu erityisesti fyysisessa tilassa, mutta myds tunne-elamassa seka
seksuaalisuudessa. Nainen saattaa kokea voimakasta vasymysta seka pahoinvointia.
Pahoinvointi on usein voimakkainta alkuraskaudessa, mutta joskus se saattaa jatkua
koko raskauden lapi. Erityisen merkittavd muutos tapahtuu naisen verivolyymissa. Veri-
plasman maaré kasvaa raskauden aikana jopa 1,5 litraa, mutta punasolujen tuotanto ei
kuitenkaan lisd&nny, mink& vuoksi naisen hemoglobiini laskee. TAman seurauksena nai-
sen hapenkuljetus heikkenee ja nainen saattaa kokea kuntonsa laskeneen. (Paananen
et al. 2015.) Ensimmaisen kolmanneksen aikana kehittyvat sikion kaikki elinjarjestelmat,
mink& vuoksi sikit on erityisen altis epdmuodostumille. Niit& voivat aiheuttaa esimerkiksi
naisen raskaudenaikainen alkoholin sekd muiden haitallisten aineiden kaytto. (Eskola &
Hytdnen 2008.)
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Toinen trimesteri siséltaa raskausviikot 14-28 ja on tavallisesti odottavalle naiselle miel-
lyttdvampaa aikaa kuin ensimmainen, silla alkuraskauden pahimmat oireet alkavat usein
vahentya. Odottavalla naisella saattaa kuitenkin esiintya joitakin oireita kuten esimerkiksi
lisdantynytta virtsaamistarvetta ja narastysta. Usein hemoglobiiniarvo alkaa korjaantua
keskiraskaudessa. (Paananen et al. 2015.) My6s sikio jatkaa kehitystaan. Toisen trimes-
terin aikana sikitn elinjarjestelmat kehittyvéat seka kasvavat, mutta ovat edelleen puut-
teelliset. Odottava nainen alkaa tuntea sikion liikkeita ja sikio alkaa jo reagoida aaniin.
Toisen trimesterin loppupuolella syntynyt sikié voidaan saada tehokkaalla hoidolla pe-
lastettua. (Eskola & Hyténen 2008.)

Kolmas eli viimeinen trimesteri alkaa raskausviikolla 29 ja kestaa aina lapsen syntymaan
asti. Sen aikana kohtu kasvaa nopeasti ja sikion paino saattaa lahes kaksinkertaistua.
Myds odottavan naisen paino nousee jopa noin 500 grammaa viikossa loppuraskauden
aikana. Sikion luusto vahvistuu ja rasvaa kehittyy. Sikion liikkeet muuttuvat, silla koh-
dussa ei ole enaa tilaa liikkua ja likkuminen on enemman raajojen ojentelua. (Paananen
et al. 2015.) Viimeisen trimesterin aikana odottava nainen alkaa valmistautua lahesty-
vaan synnytykseen (Eskola & Hytonen 2008). Loppuraskaudessa odottavan naisen rin-
takehan ymparysmitta laajenee ja hapenkulutus lisaantyy. Odottavalla naisella voi esiin-
tya turvotuksia erityisesti alaraajoissa seka kivuttomia ennakoivia supistuksia. Myos sel-
kavaivoista karsii [ahes jokainen nainen jossain raskauden vaiheessa. (Paananen et al.
2015.)

Yleisesti raskauden aikana naisen tunne-eldmassa tapahtuu muutoksia ja hanen mieli-
alansa saattaa vaihdella voimakkaasti (Paananen et al. 2015). My6s jannitys ja pelko
kuuluvat normaaleihin raskaudenaikaisiin tuntemuksiin. Raskaus on ajanjakso, jolloin tu-

levat vanhemmat valmistautuvat uuteen elaméantilanteeseen. (Tiitinen 2016a.)
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3 PAIHTEET

Paihdehuoltolaki maarittelee paihteen alkoholijuomaksi tai muuksi aineeksi, jota kayte-
ta&n paihtymistarkoituksessa (Finlex 2014). Muita paihtymistarkoituksessa kaytettavia
aineita ovat huumausaineet. Huumausainelain mukaan huumausaineen valmistus, tuo-
tanto, vienti Suomen alueelta, tuonti Suomen alueelle, kuljetus, kauttakuljetus, kasittely,
kauppa, jakelu, hallussapito ja kaytto on kielletty. Tasta kiellosta voidaan tehdé poikkeuk-
sia tutkimuksellisissa, 1a&kinnallisissa ja valvonnallisissa seké teollisen kayton tarkoituk-
sissa. (Finlex 2015.) Huumausaineita ovat opiaatit, kannabis, stimulantit, rauhoittavat
laakkeet, impattavat aineet, hallusinogeenit seka barbituraatit, joita on esitelty tarkemmin
taulukossa 1. Huumaavien aineiden vaarinkaytolla tarkoitetaan huumaavien aineiden
kayttéa johonkin muuhun kuin ladkinnalliseen tarkoitukseen seka kasikauppa- tai resep-
tiladkkeiden annosohjeita suurempaa kayttoa eli likakayttoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015a.) Kasikauppa- tai reseptilaakkeita voidaan kayttaa vaarin myds kayttamalla

niitéa pidempaan kuin olisi tarpeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b).

Huumausaineiden tavallisin kayttémuoto Suomessa on sekakayttd (Paananen et al.
2015). Paihteiden sekakaytolle ei ole olemassa yhta yksiselitteistd maaritelmaa. Silla
voidaan tarkoittaa kahden tai useamman eri aineen, kuten alkoholin ja huumausainei-
den, samanaikaista kayttoa. Sekakaytolla voidaan toisaalta viitata myds eri aineiden pe-
rattaiseen kayttoon. (Paihdelinkki.fi 2015.) Laakkeiden sekakaytolla tarkoitetaan eri laak-
keiden, ladkkeiden ja huumausaineiden tai ladkkeiden ja alkoholin kayttéa yhta aikaa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c). Paihteiden kayttéa voidaan luokitella sen mu-
kaan kuinka satunnaisesti tai saanndllisesti paihdetta kaytetaan. Alkoholin kayttétapoja
ovat raittius, kohtuukaytto, tapakayttd, suurkulutus, ongelmakayttd seka alkoholismi.
Vastaavia huumausaineiden kayttétapoja ovat raittius, kokeilukayttd, juhlakayttd, satun-
naiskayttd, ongelmakayttd seké narkomania. (Paananen et al. 2015.)
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Taulukko 1. Huumaavat aineet

Huumaavat aineet Kayttoesimerkkeja
opiaatit morfiini
heroiini
kannabis hasis
marihuana
stimulantit amfetamiini
kokaiini
ekstaasi
rauhoittavat laakkeet diatsepaami
loratsepaami
impattavat aineet limat
polttonesteet
liuottimet
hallusinogeenit LSD
barbituraatit muun muassa jotkin unilaakkeet

3.1 Paihderiippuvuus

Paihteisiin saattaa jatkuvassa kayttssa kehittya paihderiippuvuus, jonka tunnusomaisia
piirteitd ovat paihteen jatkuva, toistuva ja pakonomainen kayttd. Usein paihdetta kayte-
tddn myos kayton aiheuttamista terveydellisista ja sosiaalisista haitoista huolimatta.
(Huttunen 2015.) Paihderiippuvuus voi kehittya eri paihteisiin, kuten opiaatteihin tai al-
koholiin. Sen kehittyminen vaatii toistuvaa kyseisen paihteen kayttéa, mika johtaa riippu-
vuudelle tunnusomaisiin muutoksiin aivoissa ja psykososiaalisissa toiminnoissa. Paihde-
riippuvaisella henkildlla esiintyy usein vaikeuksia hallita aineen kaytén maaria seka lo-
pettamista. Riippuvuuteen liittyy yleisesti myods kykenemattdmyytta tunnistaa tai myon-
taa riippuvuutta tai sen aiheuttamia oireita ja haittoja. Lisaksi usein esiintyy sietokyvyn
kasvua eli toleranssia kaytettyyn paihteeseen seka kayton loppuessa vieroitusoireita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Riippuvuudesta on olemassa monia erilaisia
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muotoja, kuten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus seka tapariippuvuus. Riip-
puvuuden eri muodot vaikuttavat toisiinsa ja nain saattavat entisestaan lisata paihteen
kayttoa. (Paihdelinkki.fi 2010b.)

Paihteiden kaytolla ja mielenterveysongelmilla on usein yhteys ja niita esiintyy samanai-
kaisesti. Paihteita kayttavilla henkiloilla esiintyy enemman mielenterveysongelmia kuin
vaestossa keskimaarin. Tavallisimpia ongelmia ovat paniikkih&irid, masennus, skitsofre-
nia, kaksisuuntainen mielialahairié seka persoonallisuushairiét. (Paananen et al. 2015.)
Paihteilla on nahtavissa kahdensuuntaisia vaikutuksia esimerkiksi ahdistus- ja pelko-oi-
reisiin. Paihteet saattavat joissain tilanteissa helpottaa ahdistus- ja pelko-oireita esimer-
kiksi lisaamalla rohkeutta. TAma saattaa kuitenkin osaltaan lisata paihteiden kayttoa ja
aiheuttaa haitallisen kierteen. Toisaalta paihteiden kaytté on erdénlainen rasitustekija,
joka saattaa edesauttaa voimakkaiden ahdistus- ja pelkotilojen esiintymista. Paihteiden
kayton lopettaminen usein helpottaa myds mielenterveysongelmia ja hoito on tehok-

kaampaa, kun paihteiden vaikutusta ongelmiin ei ole. (Paihdelinkki.fi 2010a.)

3.2 Paihteiden kayton vaikutukset perheeseen

Paihdeongelma nahdaan helposti yksilon ongelmana. Paihteiden kayttd vaikuttaa kui-
tenkin kaikkien perheenjasenten elamaan ja hyvinvointiin seka vanhemmuuteen, riippu-
matta siita, kuka tai ketka perheessa paihteita kayttavat. Arjen suunnittelu ja rutiinit saat-
tavat paihteiden kaytén myoéta vaikeutua, jolloin koko perheen jaksaminen on vaakalau-
dalla. Kodin ilmapiiri voi muuttua riitaisaksi tai jopa vakivaltaiseksi. Perheenjasenet saat-
tavat kokea esimerkiksi avuttomuuden tunteita tai puuttumisyrityksista aiheutuneita pet-
tymyksia. Laheisten tuki on perheelle tarkeda. Mahdollisen ongelman peittelyn takia
perhe voi kuitenkin etdantya ystavistaan ja laheisistaan ja jddda ongelman kanssa yksin.
Hoitotytssa on tarkedda selvittdd myos paihteita kayttavan henkilon perheen jaksaminen
ja avuntarve seka tarjota keskustelumahdollisuutta ja tukea tarpeen mukaan. (Partanen
etal. 2015.)

Raskaus tuo paihteita kayttavaan perheeseen omat haasteensa ja on suuri muutos koko
perheelle. Mink& tahansa péihteen kaytto raskauden aikana vaarantaa sikion terveyden
ja lisda raskausajan hairididen ja komplikaatioiden riskid. (Tiitinen 2016b.) Paihteiden
kayton vaikutuksia raskaana olevaan naiseen ja itse raskauteen on helpompi todeta ja

tutkia kuin vaikutuksia kehittyvaan sikiéén. Taman vuoksi tiedot paihteiden vaikutuksista
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sikioon pohjautuvat Iahinna lapsesta saatuun tutkimustietoon synnytyksen jalkeen. (Paa-
nanen et al. 2015.)

Paihteita kayttavaa raskaana olevaa naista ja hanen perhettddn voidaan tukea paihteet-
tomyyteen eri keinoin. Ensi- ja turvakotien liitto on Raha-automaattiyhdistyksen tuella
kehittanyt valtakunnallisen Pid& kiinni -hoitojarjestelman, joka muodostuu paihdeongel-
mien kuntouttamiseen erikoistuneista ensikodeista, avopalveluyksikdista seka kehitta-
miskeskuksista. Hoitojarjestelma on suunnattu paihdeongelmaisille raskaana oleville
naisille sekd vauvaperheille. Hoitomallin tarkoituksena on ehkaista raskaudenaikaisia si-
kibvaurioita &idin paihteettomyyteen tukemisen keinoin. Lis&ksi tavoitteena on tukea
vanhemmuutta sellaisissa perheissé, joissa aidilla tai molemmilla vanhemmilla on péaih-
deongelma. (Andersson et al. 2008.) Raskaana olevan naisen hoito ensikodissa edellyt-
taa paihteettomyydessé pysymista (Pajulo 2011).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella kirjallisuuskatsauksen avulla paihteiden kay-
ton vaikutuksia sikioon seké vastasyntyneeseen lapseen. Tavoitteena oli selvittda paih-
teitd kayttavan naisen raskauden hoidon erityispiirteitd seka lisata tietoisuutta raskau-
denaikaisen paihteiden kayton riskeista.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia raskaana olevan naisen paihteiden kaytolla on sikiélle ja vas-
tasyntyneelle lapselle?

2. Mita erityispiirteitd on raskaana olevan paihteita kayttavan naisen hoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on tehd& katsaus aikaisempaan kirjallisuuteen ja sen tavoitteena on muodostaa koko-
naiskuva aikaisemmista tutkimuksista sek& samalla arvioida niita kriittisesti. Usein kirjal-
lisuuskatsauksessa haetaan vastauksia erilaisiin kysymyksiin kuten tutkimusongelmiin.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on vaativa prosessi, silla aineistoja on luettava huolella
seka kriittisesti, jotta tybhon saadaan suoraan aiheeseen liittyvaa tietoa. (Stolt et al.
2015.)

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkimuksia sahkdisista viitetietokannoista, jotka 16ytyi-
vat Turun Ammattikorkeakoulun kirjaston Finna-tietokannasta. Kéaytettyja viitetietokan-
toja olivat Medic, Cinahl complete, Cochrane library ja JBI. Hakusanoina kaytettiin sek&
suomenkielisia etta englanninkielisid sanoja, jotta aihetta pystyttiin tarkastelemaan mah-
dollisimman laajasti. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa raskaus (pregnancy),
hoitotyd (nursing), paihde, alcohol, alcohol abuse, drug, substance, substance abuse,
fetus, FASD ja neonatal abstinence sydrome. Hakusanoista kaytettiin eri yhdistelmia ja
lyhennelmid. Tarkat haut ja hakusanat 16ytyvat tiedonhakutaulukosta (Liite 1). Teoreetti-
sen viitekehyksen pohjana kaytettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seké erilaisia netti-
lahteita kuten Duodecimin terveyskirjasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Finlexin

ajantasainen lainsaadanto.

Opinnaytety6hon valittiin enintd&n 10 vuotta vanhoja lahteité ja tutkimuksia eli vuosira-
jauksena kaytettiin vuosia 2007-2017. Tahan vuosirajaukseen paadyttiin, jotta tieto olisi
riittdvan ajankohtaista ja luotettavaa. Tutkimukset valittiin alustavasti otsikoiden perus-
teella ja tarkempi rajaus tehtiin abstraktien pohjalta. Osa tutkimuksista karsiutui pois koko
tutkimuksen lapikaynnin jalkeen. Tyon tuloksiin kaytetyista lahteista (n=17) koottiin myods
tutkimustaulukko (Liite 2), josta kayvat ilmi tutkimusten ja mukaan valituiden vaitoskirjo-

jen seka kirjan perustiedot.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Paihteiden kayton vaikutukset sikiéon ja vastasyntyneeseen lapseen

Naisen raskaudenaikaisella paihteiden kaytolla on useita erilaisia vaikutuksia kehitty-
vaan sikioon ja syntyvaan lapseen. Mita pienempi sikié on, sitd suuremmat vaikutukset
naisen péaihteiden kaytolla on koko sikion kehitykselle ja erityisesti aivotoiminnan kehi-
tykselle. Riippuen paihteiden altistuksen maarasta seka ajankohdasta, voi niilla olla suo-
ria jopa toksisia vaikutuksia lapsen kehitykseen. Paihteille sikibaikana altistuneella vas-
tasyntyneelld on usein vaikeuksia oman olotilansa séatelyssa. Tama ilmenee vastasyn-
tyneen herkempana artyvyytena seka kosketusherkkyytend. Vastasyntyneen reaktioita
saattaa myos olla vaikea tulkita. Ongelmallisen tilanteesta tekee usein se, etta paihde-
ongelmaisella aidilla saattaa olla vaikeuksia tunnistaa vastasyntyneen viesteja. (Pajulo
2011.)

Suomessa on havaittavissa naisten alkoholin kulutuksen kasvua viime vuosikymmenten
aikana (Leppo 2012). Paihteista eniten sikidvaurioita erityisesti raskauden alkuvaiheessa
aiheuttaa juuri alkoholi, joka on Suomessa ditien yleisimmin kayttama paihde. Raskau-
denaikaiselle alkoholin kaytolle ei ole voitu asettaa turvallista kdyttérajaa, joten raskaana
olevan olisi suositeltavaa pidattaytya kokonaan alkoholista. Alkoholin kaytté raskauden
aikana lisaa muun muassa keskenmenon, ennenaikaisen synnytyksen seka kohtukuole-
man riskid. (Pajulo 2011.) Alkoholi lapaisee istukan vapaasti ja paasee nain vaikutta-
maan sikioon. Sikid altistuu alkoholille myds aitia voimakkaammin ja pidempiaikaisesti.
(Dorrie et al. 2014.)

FASD (fetal alcohol spectrum disorders) tarkoittaa alkoholin aiheuttamien sikiévaurioi-
den laajaa kirjoa, joka on seurausta raskaudenaikaisesta alkoholin kéaytdsta. FASD:n va-
kavin muoto on FAS (fetal alcohol syndrome) eli sikién alkoholioireyhtyméa. Sen haitta-
vaikutukset voivat olla lievia ja ohimenevia vieroitusoireita kuten syomisongelmia, &r-
tyvyytta ja unihairidita tai vakavampia ja pysyvampia hairiéita, joita voivat olla esimerkiksi
kasvuhairitt ja keskushermoston ongelmat. Keskushermoston ongelmat voivat aiheuttaa
vaikeuksia muun muassa oppimisessa, muistissa, kommunikoinnissa seké keskittymi-
sessd. (Elek et al. 2013.) FAS:lle ominaista ovat myds tyypilliset kasvonpiirteet. Nait&
ovat pienipaisyys, pienisilmaisyys tai lyhyt luomirako, tasainen tai puuttuva nena-huuli-

vako ja ohut ylahuuli. Talla hetkella FASD:iin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. (Dorrie
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et al. 2014.) FASD:n kehittyminen on taysin estettavissa, jos nainen pidattaytyy koko-
naan alkoholista raskausaikana (Elek et al. 2013).

Eraan Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan alkoholin kaytén maara ja tiheys raskaus-
aikana vaikuttivat vaurioiden esiintymiseen (Elek et al. 2013). FASD:n diagnosoiminen
on usein hyvin hankalaa. Tama johtuu siita, ettd poikkeavuudet ovat yleensa hyvin pienia
ja epatyypillisia seka vaikeasti havaittavissa. Diagnoosi perustuu yleensé lapsen sikidai-
kaiseen alkoholille altistumiseen seké kasvun hidastumaan, rakenteelliseen tai funktio-
naaliseen toimintahairioon ja tyypillisiin kasvonpiirteisiin. Diagnoosin tayttymiseksi, tulee
lapsella kriteerien mukaan olla vahintaan kaksi tyypillistd kasvonpiirretta. (Ddrrie et al.
2014))

Huumausaineiden kayttdon raskausaikana liittyy usein monia riskitekijoitd, jotka saatta-
vat johtaa haitallisiin vaikutuksiin seka sikidlle ettd vastasyntyneelle. Vaikutusten vaka-
vuus ja laajuus vaihtelevat sen mukaan mita huumaavia aineita kaytetadan, missa ras-
kauden vaiheessa ja millaisia m&aria. (Gaalema et al. 2012.) Useimmat huumausaineet
paasevat lapaisemaan istukan ja veri-aivoesteen, ja tatd kautta vaikuttamaan sikioon
raskausaikana. Huumausaineilla on negatiivisia vaikutuksia erityisesti sikion keskusher-
mostoon ja sen kehittymiseen. (Kassada et al. 2013.) Huumausaineiden kaytto raskaus-
aikana lisda myos ennenaikaisuuden ja kohtukuoleman riskid seka vaikuttaa sikion kas-
vuun, jolloin vauva saattaa syntya pienipainoisena raskausviikkoihin naéhden (McQueen
et al. 2015).

Erdan tutkimuksen mukaan vastasyntyneilld, jotka olivat sikidaikana altistuneet aidin
kayttamille huumausaineille, ilmeni muun muassa kognitiivisia ongelmia seka erilaisia
epamuodostumia (Kassada et al. 2013). Myds neonataali-sairastavuus ja -kuolleisuus
ovat mahdollisia riskeja (McQueen et al. 2015). Huumausaineille altistuneet vastasynty-
neet karsivat usein vieroitusoireista elamansa ensimmaisina paivind. Naita vieroitusoi-
reita kutsutaan nimellda vastasyntyneen vieroitusoireyhtyma eli NAS (neonatal absti-
nence syndrome). (Nelson 2013.) NAS:iin liittyy keskushermoston yliartyvyytta, gastroin-
testinaalisia eli maha-suolikanavan toimintahairidita, hengitysvaikeuksia ja autonomisen
hermoston toiminnan hairioitd (Gaalema et al. 2012). Kanadalaisen tutkimuksen mukaan
NAS:lle tyypillisid oireita olivat muun muassa haukottelu, aivastelu, oksentelu, nenan
tukkoisuus, hikoilu, kuume, vapina, artyvyys, lisdantynyt lihasjanteys seka kimed itku
(McQueen et al. 2015). Oireet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat runsaasti (Nelson 2013).
Vieroitusoireiden alkamisajankohta riippuu siitd, mille huumausaineelle tai huumausai-

neille vastasyntynyt on sikidaikana altistunut. Joidenkin huumausaineiden vieroitusoireet

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianna Sainio & Sonja Simula



16

voivat olla nahtavissa jo pian syntyman jalkeen, mutta useimmiten oireet alkavat nakya
48-72 tunnin kuluttua syntymasta. (Leggate 2008.) Pediatri Loretta Finnegan on kehit-
tanyt pisteytysjarjestelméan NAS:lle. Pisteytysjarjestelmaa kutsutaan nimella "Finnegan
score” ja se on laajalti kaytdssa vastasyntyneiden vieroitusoireiden arvioinnissa. Pistey-
tysjarjestelma koostuu 21 vieroitusoireesta, jotka pisteytetaan kolmen tunnin vélein en-
nen syoéttamista. Vastasyntyneille, jotka saavat yli kahdeksan pistetta kahdella perattai-
sella pisteytyskerralla, annetaan usein morfiinia lievittdmaan vieroitusoireita. (Nelson
2013.) Vieroitusoireista karsivéat vastasyntyneet saattavat joutua olemaan sairaalassa

tavallista pidempaan (McQueen et al. 2015).

Suomalaisessa huumehoitojarjestelmassa kaytetaan lisdéntyvassa maarin ladkkeellista
korvaushoitoa ja silla hoidetaan myo6s paihteita kayttavia raskaana olevia naisia. Ras-
kaudenaikainen korvaushoito suojelee sikitta vieroitusoireilta, jotka aiheutuvat aidin akil-
lisestd huumausaineiden kaytdn lopettamisesta. Se voi kuitenkin aiheuttaa vastasynty-
neelle NAS:n samalla tavoin kuin muutkin raskauden aikana kaytetyt huumausaineet.
(Andersson et al. 2008.) Korvaushoidossa useimmin kaytettyja laakkeita ovat metadoni
ja buprenorfiini. Metadonilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia aidin ja vastasyn-
tyneen vointiin verrattuna siihen, etta korvaushoitoa ei annettaisi ollenkaan. (Gaalema et
al. 2012.) Seka aitien ettd sikididen on todettu sietavan myos buprenorfiinia hyvin ras-
kauden aikana (Kahila 2011). Naiden kahden la&kkeen kayttoa ja vaikutuksia on vertailtu
useissa tutkimuksissa. Eraan Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan metadonille koh-
dussa altistuneet vastasyntyneet karsivat useammin vapinasta ja yliaktiivisesta moro-
refleksisté kuin buprenorfiinille altistuneet. Toisaalta buprenorfiinille altistuneilla vasta-
syntyneilla esiintyi useammin nenan tukkoisuutta, aivastelua ja l0ysi& ulosteita. (Gaa-
lema et al. 2012.) Toisessa Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd buprenorfii-
nille kohdussa altistuneilla vastasyntyneilla esiintyi vahemman muun muassa stressi-
vieroitusoireita, kiihtyneisyytta seka lisdantynytta lihasjanteyttd ja heilla oli parempi it-
sesaatelykyky kuin metadonille altistuneilla vastasyntyneilla (Coyle et al. 2012). Liséksi
eraan Yhdysvalloissa toteutetun aiheeseen liittyvan tutkimuksen mukaan metadoni kor-

vaushoitona johti kliinisesti vakavampaan NAS:iin kuin buprenorfiini (Jones et al. 2012).

6.2 Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoidon erityispiirteet

Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen elamaan on kasautunut usein paljon erilaisia

paallekkaisia ja vakavia riskitekijoitd ja he ovat yksi haastavimmista hoitoa vaativista
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kohderyhmista. Riskitekijoitd ovat muun muassa psyykkinen oireilu, naisen omat trau-
makokemukset sekd elamantilanteesta ja arjen ongelmista johtuva stressi. Suomessa
raskaana oleva paihteitd kayttava nainen on useimmiten péihteiden sekakayttgja. (Pa-
julo 2011.)

Er&an Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan suuri osa naisista tiedosti paihteiden kay-
ton riskit raskausaikana. Paihteiden raskaudenaikaiseen kayttdon, erityisesti alkuraskau-
den aikana, vaikuttaa usein se, etté naiset eivat tieda olevansa raskaana ennen 6. ras-
kausviikkoa. Joskus he saavat tietdd viela myohaisemmassa vaiheessa. (Elek et al.
2013.) Paihteita kayttavan naisen kyky tunnistaa raskauden fyysisid muutoksia on usein
heikentynyt ja han saattaa tulkita ne paihteista johtuviksi. Raskaus ei mydskaéan valtta-
matta sovi paihteita kayttavan naisen elamaéntilanteeseen ja on usein myos suunnittele-
maton. Joskus raskaus saattaa kuitenkin tuoda toivoa naisen elamaan ja antaa motivaa-

tiota muutokseen ja paihteettomyyteen. (Pajulo 2011.)

Raskaudenaikaisen paihteiden kaytdon ehkaisy on aloitettava ajoissa ja niiden runsas
kaytto olisi tarkedéd huomata jo ennen raskautta. Tama saattaa kuitenkin olla hankalaa
ja nainen ei valttamatta ole halukas vahentamé&an tai lopettamaan paihteiden kayttoa.
(Dérrie et al. 2014.) Paihteiden kayttd raskausaikana saattaa aiheuttaa naiselle syylli-
syyden ja hapean tunteita, jonka vuoksi sita saatetaan vahatella tai siita ei kerrota ollen-
kaan (Kassada et al. 2013). Paihteiden kaytén vahattelyyn tai salailuun saattaa liittya
pelkoa leimautumisesta, hoitohenkilokunnan negatiivisesta asennoitumisesta tai lasten-
suojelusta. Salailuun voi liittya myos kieltamistd, jolloin nainen ei halua tai pysty myon-
tamaan paihteiden kaytdn olevan ongelma. Vahattelyn ja salailun vuoksi paihteita kayt-
tavaa raskaana olevaa naista voi olla hankala tunnistaa. Myds kiire, erilaiset rutiinit seka
hoitohenkilokunnan ennakkoasenteet voivat vaikuttaa tunnistamiseen. (Sutinen 2010.)
Tunnistamista helpottamaan on kehitetty erilaisia kysely- ja seulontalomakkeita. Eréaan
tutkimuksen mukaan esimerkiksi AUDIT-C-testi sopii alkoholin riskikaytdon seulontaan

raskaana olevilla naisilla. (Burns et al. 2010.)

FASD -lasten aideilla on usein vahemman raskaudenaikaisia neuvolakaynteja ja he ovat
kayttaneet enemman ja pidempaan alkoholia kuin paihteettdmat aidit. Raskaudenaikai-
seen alkoholin kayttdon on tutkittu olevan myds geneettisesti altistavia tekijoita. (Dorrie
et al. 2014.) FASD:n ehkaisyssa korostuu erityisesti raskaudenaikaisen alkoholin kayton
riskeista tiedottaminen. Erddssa Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ilmenee, ettd naisten

alkoholin kaytt6on vaikuttivat muun muassa stressi ja sosiaaliset paineet. Naiset kokivat
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myds tarvitsevansa tietoa alkoholin kayton seurauksista raskaudelle seka sikitlle. (Elek
et al. 2013.)

Aitiyteen ja vanhemmuuteen kasvaminen alkaa jo raskausaikana, jolloin aidin mielessa
tulisi syntya mielikuvia vauvasta seké itsesta vanhempana (Andersson et al. 2008). Ta-
man vuoksi raskaana olevan péaihteita kayttavan naisen hoito ja kuntoutus tulisi aloittaa
mahdollisimman varhaisessa raskauden vaiheessa, jotta pystytdan suojelemaan sikiota
seka tydstamaan aidin ja syntyvan vauvan suhdetta (Pajulo 2010). Mielikuvien luominen
vauvasta ja vanhemmuudesta voi olla tulevalle aidille haastavaa, silla paihteita kayttavan
naisen energia saattaa kulua pdihteisté irrottautumiseen ja siihen liittyvien haasteiden
pohtimiseen. Odottavaa &itid tulee auttaa ja tukea luomaan néaita mielikuvia. (Andersson
et al. 2008.) Myos &idin ja vauvan suhteen vahvistaminen tulisi aloittaa jo raskausaikana.
Sen tavoitteena on lisata aidin kiintymistéa vauvaan, aidin kykya tunnistaa omia tunteitaan
ja kokemuksiaan seka kykya erottaa ne vauvan kokemuksista. Aidin ja vauvan suhteen
muotoutumiseen liittyy myds aidin mentalisaatiokyky. Se kuvaa aidin kykya ajatella ja
pohtia vauvaa omana erillisena persoonanaan eli yksilona, jolla on omat tunteet, koke-
mukset seka mieli. Mentalisaatiokyky saattaa heikentyéa paihteiden kayton myoéta ja sen
vahvistaminen tulee ottaa huomioon péihteita kayttdvan raskaana olevan naisen hoi-
dossa. Mentalisaatiokyvyn vahvistamisen arvioidaan muun muassa lisdavan aidin kiin-

tymista vauvaan seké motivoimaan elamantapojen muutokseen. (Pajulo 2011.)

Paihteita kayttéavan raskaana olevan naisen hoitoon kuuluvat paihdekuntoutus sekéa var-
haisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen. Tavoitteena on, ettad aidin ja
vauvan valille kehittyva kiintymyssuhde olisi mahdollisimman turvallinen ja vauvan kehi-
tystéa tukeva. Nama kuntoutuksen perustehtavat ovat haasteellisia ja samanaikaisesti tu-
lisi ottaa huomioon seké aidin ettd syntyvan vauvan tarpeet, jotka saattavat olla ristirii-
dassa keskendan. Asiakkaan ja tyontekijan valille rakentuva luottamus on ensisijaisen

tarkea hyvan ja turvallisen hoitosuhteen luomisessa. (Andersson et al. 2008.)

Naisen raskaudenaikainen huumausaineiden kaytto tarkoittaa automaattisesti sita, etta
raskaus luokitellaan riskiraskaudeksi. Paihderiippuvaisen naisen raskautta seurataan
synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalla. Alkoholi- ja huumeseulat tehdaan yleensa valvo-
tusti potilaan jokaisella hoitokaynnilla. (Halmesmaki et al. 2007.) Erdén Iso-Britannialai-
sen tutkimuksen mukaan ne aidit, jotka saivat omiin tarpeisiinsa vastaavaa moniamma-
tillista hoitoa l&pi raskauden, saavuttivat vakautta seké raskauteen etta yleiseen elaman-

tilanteeseensa (Leggate 2008). Raskaana olevan paihteitd kayttdvan naisen hoidossa
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korostuu siis yksilona kohtaaminen ja moniammatillisuus. Aitiys- ja lastenneuvolan, &i-
tiyspoliklinikan, paihdehuollon, mielenterveystyon, sosiaalitydon seka perhetyén moniam-
matillisella yhteistyolla mahdollistetaan odottavan &aidin kokonaisvaltainen hoito hanen
yksildlliset tarpeensa huomioiden. (Sutinen 2010.)

Paihteita kayttavan naisen synnytyksen hoito tapahtuu samojen periaatteiden mukaisesti
kuin muidenkin naisten. Joitakin tiettyja asioita on kuitenkin huomioitava, kuten infektio-
tautien tarttuvuus, paihteiden kayttdon mahdollisesti liittyvat psyykkiset ongelmat, syn-
nytyspelko seka vastasyntyneen vieroitusoireet. Synnytyssairaalassa on usein tarkeaa
my06s suunnitella jalkitarkastukset sekd mahdollinen raskaudenehkaisy jatkoon. Suun-
nittelun merkitys korostuu talla potilasryhmalla erityisesti, silla he ovat usein melko liik-
kuva potilasryhma ja he saattavat muuttaa usein. (Halmesmaki et al. 2007.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Aiheena raskaana olevan naisen paihteiden kayttd on arkaluontoinen ja helposti lei-
maava. Raskaudenaikaista paihteiden kaytt6a pidetdan usein erdanlaisena "tabuna”.
Sité paheksutaan yhteiskunnallisesti, jonka vuoksi odottavan naisen saattaa olla vaikea
ottaa asia puheeksi ja hakea siihen tarvitsemaansa apua. Raskaudenaikainen paihtei-
den kaytto saattaa usein myds herattdd naisessa hapedan ja epatoivon tunteita. (Sutinen
2010.) Naista syista aihetta on kasitelty tydssa mahdollisimman hienovaraisesti ja pyritty

neutraaliin ja leimaamattomaan lahestymistapaan.

Paihteita kayttavalla raskaana olevalla naisella on yhtélainen oikeus hyvaén, laadukkaa-
seen seka tasa-arvoiseen hoitoon kuin kenelld tahansa. Hanellda on myds oikeus paattaa
omasta hoidostaan. Raskaana olevaa naista tulee pyrkia tukemaan ja hoitamaan hanen
tarpeensa ja voimavaransa huomioon ottaen. (Sutinen 2010.) Opinnaytetyotd tehdessa
on koko prosessin ajan pidetty mielessé namé tasa-arvoisuuden ja itsemaaraamisoikeu-

den perusteet.

Kriteereja luotettavalle ja eettisesti hyvaksyttavalle tieteelliselle tutkimukselle ovat hyvan
tieteellisen kaytannon noudattaminen, johon kuuluvat muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytetyon teossa noudatettiin naitd hyvan tieteellisen kay-
tannon kriteereitad koko prosessin ajan. Opinnaytetydssa kunnioitettiin myds muiden tut-
kijoiden tekemaa tyota ja heidan julkaisuihinsa viitattiin asianmukaisesti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012a.) Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tasta
johtuen sen teko ei loukannut kenenkaan yksityisyytta, tietosuojaa tai itsemaaraamisoi-

keutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012hb).

Lahteiden valinnassa seka tulkinnassa pyrittiin kriittisyyteen. Opinnaytetyéhon valitut tut-
kimukset ja lahteet ovat enintd&n 10 vuotta vanhoja, jolloin tydn tietoperusta on mahdol-
lisimman ajankohtainen. Kirjoista valittin mahdollisuuksien mukaan uusimmat painokset.
Tutkimuksia etsiessa kaytettiin luotettavia tietokantoja ja asianmukaisia hakusanoja, jol-
loin tulokset saatiin rajattua opinnaytetydn tarkoitusta palveleviksi. Tyohon valittiin eri
menetelmin tehtyja tutkimuksia. Mahdollisuuksien mukaan kaytettiin alkuperaistutkimuk-
sia ensisijaisina lahteind, mutta mukaan valikoitui my6s muutamia kirjallisuuskatsauksia
seka kirja, joka kasittelee Ensi- ja turvakotien liiton luomaa Pidéa kiinni-hoitojarjestelmaa.

Jokaisen tutkimuksen kohdalla pyrittiin arvioimaan sen tulosten luotettavuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianna Sainio & Sonja Simula



21

Opinnaytetyon reliabiliteetti eli toistettavuus on hyva. Tarkat hakusanat ja valitut tutki-
mukset seka niiden tiedot on koottu omiin taulukoihinsa, jolloin haut ovat toistettavissa.
Myos tyon validiteetti on hyva eli tydssé on mitattu sita, mité oli tarkoitus mitata. Tama
nakyy muun muassa siing, etta tydssa vastattiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin mah-
dollisimman kattavasti. Opinnaytetyon aiheesta I0ytyi melko runsaasti tutkimustietoa,
mika lisda tyon luotettavuutta. Alkuperéisesté aiheesta rajattiin tupakka pois ja perheen
nakokulma jatettiin tutkimuskysymysten ulkopuolelle. Liian laaja aihe olisi voinut vaikut-
taa tulosten laatuun, silla aihetta ei olisi pystytty kasittelemaan riittavan kattavasti ja sel-

keasti. Aiheen rajaamiseen vaikuttivat osaltaan myos tyohon kaytdssa olleet resurssit.

Suurin osa kaytetyista tutkimuksista oli englanninkielisia ja niita pyrittin kaantamaan
suomen kielelle mahdollisimman tarkkaan ja huolellisesti kayttden apuna asianmukaisia
sanakirjoja. Tasta huolimatta tyon luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, etté tutkimuk-
sia ei pystytty kddntdmaan suomen kielelle sanatarkasti. Tasté johtuen pienia tulkinnal-
lisia eroja voi tydssa esiintyd. Vaikka tytssa kaytettiin vain muutamia kirjallisuuskatsauk-
sia, saattavat ne omalta osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, silla kirjallisuuskat-

sauksen kirjoittajan mahdolliset tulkintavirheet ovat voineet siirtyd myos tahan tydéhon.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd raskaudenaikaisella paihteiden kaytolla on nahta-
vissd monia negatiivisia vaikutuksia sikion kehitykselle ja vastasyntyneen lapsen tervey-
delle ja hyvinvoinnille. Paihteiden vaikutukset ja niiden vakavuus rijppuvat muun muassa
kaytettyjen paihteiden laadusta ja maarastéa seka siité, missa raskauden vaiheessa paih-
teitd kaytetdan (Pajulo 2011). Paihteitd kayttavéat raskaana olevat naiset ovat haasteelli-
nen hoidollinen ryhma. Kyseistd ryhm&a hoitavalta hoitohenkilokunnalta vaaditaan am-
mattitaitoa ja hienotunteisuutta. (Sutinen 2010.)

Tulosten mukaan alkoholi on Suomessa eniten sikidvaurioita aiheuttava paihde (Pajulo
2011). Sikivaikainen altistuminen alkoholille voi johtaa FASD:n kehittymiseen (Elek et al.
2013). FASD:lla on usein vakaviakin seurauksia, joilla saattaa olla vaikutuksia koko lop-
pueldmaan. Tastéa syysta raskaudenaikainen alkoholinkaytto tulisi huomata ja siihen tu-
lisi myds puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhaisella puuttumisella ja
tata kautta raskaana olevan naisen alkoholin k&yton loppumisella tai vahentymisell& pys-

tytaan vahentamaan alkoholin sikidvaikutuksia.

Tuloksista kay ilmi myds se, ettd sikidaikainen huumausaineille altistuminen voi johtaa
NAS:n kehittymiseen vastasyntyneelle (McQueen et al. 2015). Vieroitusoireista karsivat
vastasyntyneet ovat haasteellinen hoidollinen ryhma, jonka hoito vaatii hoitohenkilokun-
nalta vankkaa ammattitaitoa, aiheeseen perehtyneisyyttd seka tarkkuutta. Vastasynty-
neen voinnissa voi tapahtua &killisia muutoksia, jotka tulee havaita ja joihin tulee rea-
goida nopeasti. Odottavalle aidille voidaan raskausaikana antaa korvaushoitoa, joka
suojelee sikiota aidin akillisestd huumausaineiden lopettamisesta aiheutuvista vieroitus-
oireista (Andersson et al. 2008). Korvaushoidolla pystytaan myos rajoittamaan huu-
mausaineiden kaytdn suuruutta sekad ajankohtaa, ja tata kautta myos sikion altistumista.
Tuloksista on nahtavissa, etta metadonin ja buprenorfiinin kaytdsta korvaushoitona ras-
kaana olevilla naisilla on saatu aiemmissa tutkimuksissa hieman toisistaan eriavia tulok-
sia. (Coyle et al. 2012, Gaalema et al. 2012, Jones et al. 2012.)

Tutkimusprosessin aikana nousi esiin eettinen kysymys sikion oikeuksista verrattuna
raskaana olevan naisen oikeuksiin. Talla hetkella Suomessa péihteita kayttavan ras-
kaana olevan naisen hoidon tulee esisijaisesti perustua vapaaehtoisuuteen (Helander

2012). Tama tarkoittaa kaytdnndssa sité, ettd raskaana olevaa naista ei yleensé voida
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pelkastaan paihteiden kayton perusteella asettaa pakkohoitoon, vaikka paihteiden kay-
tolla on todistettavasti havaittu olevan negatiivisia tai jopa toksisia vaikutuksia sikiolle.
Naisen oikeuksiin kuuluu mahdollisuus pééattdaad omasta hoidostaan. Joissakin tapauk-
sissa tamé& on tietylla tavalla ristiriidassa sikion oikeuksia pohtiessa. Syntymattomalle
lapselle ei ole kuitenkaan maaritelty tarkkoja oikeuksia, mihin vaikuttaa osaltaan var-
masti se, etta ei ole yksiselitteista tarkkaa maaritelmaa sille, milloin sikién katsotaan ole-
van ihminen (Suomen laakariliitto 2016). Tahan ongelmaan ei ole olemassa yhté oikeaa

ratkaisua, jossa kaikkien oikeudet pystyttaisiin huomioimaan tasapuolisesti.

Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoidon tulisi olla yksilollistd, moniammatil-
lista eika se saisi leimata odottavaa aitia (Sutinen 2010). Paihteitd kayttavat naiset saat-
tavat tarvita enemman tukea ja apua raskauden aikana kuin paihteettomat naiset. Hoi-
tohenkilokunnan tulisi selvittda jokaisen naisen avun ja tuen tarve, jolloin kaikille pysty-
taan tarjoamaan yksilollisesti kohdistettua hoitoa. Hoitohenkilékunnalle saattaa myds he-
rata negatiivisia tunteita paihteiden kaytdsta raskausaikana. Nama tunteet tulee kuiten-
Kin pystya jattamaan taka-alalle ja hoitaa kaikkia raskaana olevia naisia samanarvoisesti
jatuomitsematta. Paihteita kayttavan raskaana olevan naisen hoito vaatii terveydenhuol-
lon ammattilaisilta vahvaa ammattietiikkaa ja odottavan naisen psyykkisen voinnin seka
jaksamisen huomioiminen hoidossa korostuu. Ensi- ja turvakotien liiton kehittdma Pida
kiinni -hoitojarjestelma tarjoaa tarkeda tukea pdihteita kayttaville raskaana oleville nai-
sille ja heidan perheilleen mahdollistaen turvallisen ja paihteettoméan ymparistdn, jossa
perheet saavat tarvitsemaansa yksilbllista ja kohdennettua tukea (Andersson et al.
2008).

Paihteita kayttavien naisten raskaudet ovat usein suunnittelemattomia (Pajulo 2011). He
ovat myos potilasryhmana melko liikkuva eli he saattavat muuttaa usein. Naista syista
johtuen muun muassa ehkaisy raskauden jalkeen olisi hyva suunnitella jo aikaisessa
vaiheessa. (Halmesmaki et al. 2007.) Paihteita kayttavien naisten raskauksien suunnit-
telemattomuus herattaa kysymyksen, voisiko ilmaisen ehkaisyn tarjoamisella olla vaiku-
tusta suunnittelemattomien raskauksien maaraan. limainen ehkaisy saattaisi vahentaa
paihteita kayttavien naisten suunnittelemattomista raskauksista yhteiskunnalle mahdol-

lisesti aiheutuvia pitkaaikaisia kustannuksia.

Jatkossa tulisi kiinnittda erityista huomiota nimenomaan ennaltaehkdisevaan hoitoty6-
hon. Tarkea lisdtutkimusaihe voisi liittya siihen, miten raskaudenaikaista paihteiden kayt-
toa pystyttaisiin ehkaisemaan entista tehokkaammin. Paihteiden kéayton ehkaisy vaatii

innovatiivisuutta ja moniammatillista yhteistyotd. Yksi ehkdisykeino on tiedottaminen
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paihteiden kayton riskeista raskaudelle, mutta yksinaan se jaa usein riittaméattomaksi.
Myo6s korvaushoidossa kaytettavien metadonin ja buprenorfiinin kayttda raskauden ai-
kana olisi hyva tutkia viela lisaa, jotta paastaén selkeampaan lopputulokseen siitéa, kum-
man laakkeen kaytolla on enemman positiivisia vaikutuksia seka sikitlle, raskaana ole-

valle naiselle ettd vastasyntyneelle lapselle.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 1 (1)

Paivamaara Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut tyot
14.01.2017 Medic rask* + paih* | 2007-2017 26 3
vain
kokotekstit
14.01.2017 Cinahl pregn* + drug | 2007-2017 38 1
complete abuse full text
academic
joumals
18.01.2017 Cinahl pregn* + 2007-2017 47 1
complete substance full text
abuse + fetus | academic
joumals
18.01.2017 Medic pregn* + 2007-2017 7 1
subtanc* vain
kokotekstit
vaitéskifa
18.01.2017 Cinahl pregn* + 2007-2016 201 1
complete substa* + full text
alcoho*
18.01.2017 JBI pregn* + 2007-2017 2 0
alcohol
18.01.2017 Cinahl pregn* + 2007-2016 144 1
complete substa* + full text
fetus
13.03.2017 Cochrane pregnancy + | 2007-2017 47 0
library substance
abuse +
nursing
16.03.2017 Cinahl fetus + 2007-2017 4 1
Complete abstinence full text
symptom academic
joumals
16.03.2017 Cinahl fetus + nas or | 2007-2017 22 2
complete neonatal full text
abstinence academic
syndrome or | joumals
withdrawal
31.03.2017 Cinahl pregn* + 2007-2017 18 1
complete substance full text
abuse + academic
nursing joumals
31.03.2017 Medic paih* + rask* | 2007-2017 6 2
+ hoito* vain
kokotekstit
asiasanojen
synonyymit
kaytossa
31.03.2017 Cinahl pregn* + 2007-2017 6 1
complete alcohol abuse | full text
+ nursing
19.04.2017 Cinahl fasd + 2007-2017 36 1
complete alcohol* + full text
pregnan*
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 2 (1)

Tutkimuksen/Raportin | Tarkoitus Menetelma Tutkmusalue/otos Tulokset
tekija, vuosi, maa
Andersson, M. et al - Kirja. - -
2008
Suomi
Burns, E. et al. Tarkoitus tutkia Kirjallisuuskatsaus. n=5 tutkimusta T-ACE, TWEAK ja AUDIT-C vaikuttavat
2010 lyhyiden (6724 osallistujaa). sopivan alkoholin riskikayton seulontaan
Iso-Britannia alkoholiseulonta- raskaana olevilla naisilla ja AUDIT-C
kyselylomakkeiden saattaa sopia myos alkoholiriippuvuuden
tarkkuutta, spesifisyytta tunnistamiseen.
ja ennustavaa arvoa,
joilla pystytaan
identifioimaan
ongelmallinen alkoholin
kayttd raskaana olevien
naisten keskuudessa.
Coyle, M. et al. Tarkoituksena Kliinisen MOTHER- n=39 taysiaikaista Kohdussa buprenorfiinille altistuneilla
2012 maarittaa kohdussa tutkimuksen alatutkimus, vastasyntynytta. vastasyntyneilla esiintyi vahemman muun
Yhdysvallat metadonille tai jossa mukana 3 muassa stressivieroitusoireita,
buprenorfiinille MOTHER-tutkimuksen kithtyneisyytta ja lisdantynytta lihasjanteytta
altistumisen vaikutuksia | tutkimuspaikkaa. ja heilla oli parempi itsesaatelykyky kuin
vastasyntyneiden kohdussa metadonille altistuneilla
aivotoimintaan. vastasyntyneilla.
Darrie, N. et al. Tarkoituksena kuvata Kirjallisuuskatsaus. - FASD voi aiheuttaa useita synnynnaisia
2014 sikidaikaista alkoholille vikoja ja epamuodostumia. Myos
Saksa altistumista seka tasta kasvuhairiot, syomisongelmat, artyvyys ja
seuraavaa FASD:a ja unihairiét ovat FASD:lle tyypillisia oireita
sen oireita. vastasyntyneella.
Elek, E. et al. Tarkoituksena selvittaa | Fokusryhmahaastattelu, n=149 Suuri 0osa naisista tiedostaa alkoholin
2013 naisten tietoa, naisista muodostettu 20 kayton riskit raskausaikana. Tutkimuksessa
Yhdysvallat nakemyksia ja fokusryhmaa ian, esiintyi kuitenkin monia vaarinkasityksia
kokemuksia raskauden statuksen ja raskaudenaikaisen alkoholin kayton
raskaudenaikaisesta etnisen taustan mukaan. suhteen. Myds puolisolla, perheella ja
alkoholin kaytosta. ystavilla oli vaikutusta alkoholin kayttoon.
Gaalema, D. et al. Tarkoituksena vertailla | Sekundaarinen analyysi n=129 Kahta NAS:n oiretta (vapina, yliaktiivinen
2012 metadonille ja kliinisesta MOTHER- vastasyntynytta. moro-refleksi) esiintyi enemman metadonille

Yhdysvallat

buprenorfiinille

tutkimuksesta, jossa

altistuneilla vastasyntyneilla ja kolmea
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altistuneiden
vastasyntyneiden
NAS:n oireita.

verrattiin metadonin ja
buprenorfiinin tehokkuutta
ja turvallisuutta raskaana
olevalle naiselle, sikidlle ja
vastasyntyneelle.

oiretta (nenéan tukkoisuus, aivastelu, l6ysat
ulosteet) esiintyi enemman buprenorfiinille
altistuneilla vastasyntyneilla.

Halmesmaki, E. et al.

2007
Suomi

Tarkoituksena tutkia
HYKS:n
naistenklinikalla
toimivan HAL-
poliklinikan potilaiden
hoitoa.

Prospektiivinen
seurantatutkimus kolmen
vuoden ajalta.

n=312

Paihdeongelmaiset raskaana olevat naiset
ovat vaativa hoitoa tarvitseva ryhma.
Ensisijaisen tarkeaa on varhainen
puuttuminen seka kuntouttaminen.

Jones, H. et al.
2012
Yhdysvallat

Tarkoituksena esitella
Julkaistua kirjallisuutta,
joka kasittelee
raskaana olevan naisen
buprenorfiini-hoitoa
viidella osa-alueella:
tehokkuus aidin
kannalta,
sikidvaikutukset,
vaikutukset
vastasyntyneelle,
vaikutukset
aidinmaitoon ja
vaikutus
pidempiaikaiseen
kehitykseen.

Kirjallisuuskatsaus.

Metadoni korvaushoitona johtaa Kliinisesti
vakavampaan NAS:iin kuin buprenorfiini.

Kahila, H.
2011
Suomi

Tarkoituksena tutkia
buprenorfiinin kayttoa
raskauden aikana ja
sen lyhyt- ja
pitkaaikaisia
vaikutuksia lapseen.

Vaitoskirja

Seka aidit etta sikiot sietivat bubrenorfiinia
hyvin raskauden aikana. NAS:n esiintyvyys
oli kuitenkin suuri.

Kassada, D. et al.
2013
Brasilia

Tarkoituksena
maarittaa
huumausaineiden
kayton yleisyys
raskaana olevien
naisten keskuudessa.

Poikittaistutkimus,
menetelmana haastattelu.

n=394 raskaana
olevaa naista.

Huumausaineiden kayton yleisyys raskaana
olevien naisten keskuudessa oli 18,28 %.
Paihteiden kayttd raskausaikana aiheuttaa
naisille syyllisyyden tunteita, jonka vuoksi
paihteiden kaytita saatetaan vahatella tai
siita el kerrota ollenkaan.
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Leggate, J. Tarkoituksena Retrospektiivinen n=324 raskaana Raskaana olevat naiset, jotka saivat
2008 maaritella vaikuttaako rekisteritutkimus. olevaa naista. raskauden aikana henkilokohtaista ja
Iso-Britannia moniammatillinen moniammatillista hoitoa lapi raskauden,
tehostettu hoidon tuki saavuttivat vakautta elaméantilanteeseen ja
huumausaineita ja raskauteen.
alkoholia kayttavien
naisten raskauteen.
Leppo, A. Tarkoituksena seurata | Vaitoskirja. - Moni nainen hapesi omaa
2012 ja haastatella paihteidenkayttoaan ja pelkasi, etta heidan
Suomi aitiyspoliklinikalla ajatellaan olevan alempiarvoisia verrattuna

asioivia raskaana olevia
naisia ja selvittaa miten
heidat kohdataan ja
miten heita tuetaan
paihteettomyyteen.

paihteettomiin raskaana oleviin naisiin.

McQueen, K. et al.

Tarkoituksena arvioida

Retrospektiivinen

n=131 aiti-vauva

NAS:n esiintyvyys oli suurimmillaan

2015 NAS:n esiintyvyytta, rekisteritutkimus. paria. laittomien opioidien ja/tai metadonia
Kanada seka maaritella korvaushoitona kayttavien naisten
vaikuttaako NAS:n vastasyntyneilla. Metadonille altistuneet
oireisiin se, mita vastasyntyneet karsivat vakavammista
huumausainetta NAS:n oireista kuin muille huumausaineille
kaytetaan. altistuneet.
Nelson, M. Tarkoituksena kuvata Kirjallisuuskatsaus. - NAS on kasvava hoidollinen,
2013 NAS:n vieroitusoireita laaketieteellinen ja psykologinen ongelma.
Yhdysvallat ja niiden hoitoa Raskaana olevien naisten huumausaineiden
vastasyntyneilla. kayton ehkaisemiseksi, riippuvaisten aitien
hoitamiseksi ja vieroitusoireista karsivien
vastasyntyneiden hoitamiseksi tarvitaan
moniammatillista yhteistyota.
Pajulo, M. Tarkoituksena arvioida | Prospektiivinen n=34 aiti-vauvaparia. | Passiivinen ja vauvan viesteihin heikosti
2010 péaihde- intervention reagoiva vuorovaikutus synnytyksen jalkeen
Suomi ensihoitokodissa vaikuttavuustutkimus. oli yleista. Aidin psyykkisella oireilulla ja
olevien aiti-vauvaparien mentalisaatiokyvylla postnataalivaiheessa
lahtokohtaista tilannetta oli yhteys ennusteeseen.
ja hoidon tuloksiin
vaikuttavia tekijoita.
Pajulo, M. Tarkoituksena kuvata Kirjallisuuskatsaus. - Paihteita kayttavat raskaana olevat naiset
2011 paihdeongelmaisten ovat haasteellinen riskiryhma. Hoidon
Suomi odottavien aitien hoidon kehittamisessa tarvitaan eri erikoisalojen
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erityispiirteita seka
haasteita.

valista yhteistyota ja tyonjakoa seka
uudenlaisia ajattelutapoja ja
ennakkoluulotonta asennetta.

Sutinen, T.
2010
Suomi

Tarkoituksena kehittaa
malli neuvolassa
asioivien paihteita
kayttavien naisten
hoitotyéhon.

Osallistuva
toimintatutkimus, jossa
kaytettiin menetelmina
haastatteluja seka
kyselylomakkeita.

n=49 naista,

n=13
terveydenhoitajaa,
n=30
terveydenhoitajaa ja
erikoissairaanhoidon
edustajaa,

n=15
terveydenhoitajaa ja
perhetyontekijaa,
n=5 tyontekijaa

Kehittamisalueiksi hoitomallin pohjalle nousi
paihteita kayttavien naisten hoidon sisalto ja
sen kehittaminen terveyden edistamisen
suuntaan seka moniammatillinen yhteistyd.
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