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1 JOHDANTO

Kaikkien huumausaineiden kéytté kaikissa raskauden vaiheissa héiritsee sikion kes-
kushermoston kasvua ja kehitystd. Suomalaisista naisista 7% kayttad alkoholia siina
madrin, etta alkoholiin liittyvien haittojen vaara on selvasti lisadntynyt ja neljannek-
selld vaara on lievasti suurentunut. Raskauden aikana suositellaan pidattaytyméaan al-
koholista kokonaan, koska turvallista kayttorajaa alkoholille ei tunneta. Neuvolassa
odotusajan ensimmadisella kdynnilla otetaan puheeksi raskauden aikainen alkoholin ja
huumausaineiden kéyttd. Neuvolan tehtdvana on tunnistaa ne tilanteet, jolloin péihtei-
den kaytto tai tupakointi on ongelma. Vieroitus- ja kuntouttava péihdehoito tulee vii-
pymatta jarjestaa terveydenhuollon kautta, mikali raskaana oleva &iti on siihen suos-
tunut ja hoitoon motivoitunut. (Tapanainen, Heikinheimo & Mékikallio 2019, 517-
524.)

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Yh-
teyshenkilona opinnaytetydssa toimii perhehoitotydn opettaja. Tyo tulee tukimateriaa-
liksi opintojakson opettajalle. Perhehoitotyon opintojaksolla opiskelijan tavoitteena
on perehtya seksuaaliterveyteen ja perhehoitoty6hon sekd néiden edistamiseen liitty-
vien eettisten ilmididen analysointiin (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-si-
vut 2019).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata odotusaikana péihteitd kayttaneen &idin vasta-
syntyneen vauvan hoitoty6té ja sen erikoispiirteitd. Tyon tavoitteena on saada kirjalli-
suuskatsauksena toteutettavan opinndytetyoné avulla tietoa vastasyntyneen vieroitus-
oireiden tunnistamisesta ja vieroitusoireisen vauvan hoidosta. Tyon tuloksena saa-
daan nayttoon perustuvaa tietoa paihdedidin vastasyntyneen vauvan hoitotyosta tuki-
materiaaliksi Satakunnan ammattikorkeakoulun perhehoitotyén opintojaksolle. Tut-
kittavien tutkimusten aikavéliksi rajattiin 2012-2020.

Asiasanat: Vastasyntynyt, péihdeéiti, pdihteet, raskaus, vastasyntyneen hoitoty0 ja

péihderiippuvainen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Péihteet ja paihderiippuvuus

Péihteelld tarkoitetaan ilman hoidollista tarkoitusta nautittavia keskushermostoon vai-
kuttavia psykoaktiivisia aineita kuten alkoholia, PKV-ladkkeitd ja huumeita. Myos
yleisesti sallitut kofeiini ja nikotiini luetaan paihdyttaviin aineisiin, mutta niita ei tasséa
tyodssé kasitella. (Aalto, Alho & Niemeld 2018a.)

Huumeella tai huumausaineella tarkoitetaan huumausainelaissa kirjattua ainetta, jota
kaytetddn sen paihdyttavien, lamauttavien, tai harhoja aiheuttavien keskushermosto-
vaikutusten vuoksi (Terveyskirjaston www-sivut 2019a). Lda&ketieteellisesti huu-
meiksi maaritellaan aineet, jotka aiheuttavat niiden keskushermostovaikutuksista joh-
tuvia kayttaytymisoireita, psyykkisia muutoksia ihmisessé tai ne voivat aiheuttaa riip-
puvuutta kyseiseen aineeseen (Joutsa & Kiianmaa 2018a). Huumeisiin kuuluvat kan-
nabis, opioidit, hallusinogeenit, useita stimulantteja, kuten amfetamiinit ja kokaiini,
sekd niin kutsutut muuntohuumeet ja huumeina kéytettavat ladkkeet. (Aalto, Alho &
Niemeld 2018b.)

Huumeiden paihdyttavat vaikutukset perustuvat keskushermostollisiin vaikutuksiin,
jotka riippuvat kaytetysta aineesta, annoskoosta seka annosnopeudesta. Myds annos-
telureitti vaikuttaa suuresti huumeen vaikuttavuuteen. Huumausaineiden vaikutustavat
eroavat toisistaan. Toiset pdihteet stimuloivat ja toiset taas rauhoittavat tai lamaannut-
tavat hermostoa. (Joutsa & Kiianmaa 2018a.)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan paihteen jatkuvaa, usein toistuvaa tai pakonomaista
kayttod, riippumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisistd hai-
toista. Pdihde- ja huumeriippuvuuteen liittyy usein fyysisen riippuvuuden kehittymi-
nen, jolloin henkilén kyky sietdd paihteen vaikutuksia on kohonnut (toleranssi) tai ha-
nell& ilmenee runsaan péaihteidenkéyton lopettamisen jalkeisind pdivina eriasteisia ja
useinkin hyvin voimakkaita vieroitusoireita. T&mé& vieroitusoireyhtyma saa henkilon

usein jatkamaan pdihteiden tai huumeiden haitallista kdytt6d. (Huttunen 2018.)



Riippuvuuden syntyé on tutkittu paljon. Lahes kaikki mielihyvéa tuottavat huumeet
aiheuttavat suoraan tai vélillisesti voimakkaan dopamiinivasteen aivojen mesolimbi-
sessd radastossa. Tama selittad, miksi huumeiden vaikutukset padsaantoisesti koetaan
miellyttaviksi ja koukuttaviksi. Koska koettu mielihyva voi olla niin suuri, mielihyvan
tavoittelu voi syrjayttad muut toiminnot ja henkil0 saattaa toimia taysin vastoin omaa
tahtoaan. (Joutsa & Kiianmaa 2018a; Aalto, Alho & Niemeld 2018c.) My0s perimélla

voi olla osuutta riippuvuuden synnyssa (Aalto, Alho & Niemeld 2018c).

Riippuvuus eli addiktio on krooninen aivosairaus, jonka syntymiseen vaikuttavat ge-
neettiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistotekijat. Riippuvuuden syntyyn tarvitaan
kuitenkin aina palkitsevana koettu altistus riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen ja huu-
maavien aineiden geneettiset ominaisuudet vaikuttavat kuinka helposti addiktio syn-
tyy. Addiktioon kuuluu tyypillisesti kontrollin menettdminen aineen kaytdssé, pakon-
omainen aineen kayttd, kayton jatkaminen haitoista huolimatta, toleranssin synty ja
ainehimo. (Korpi & Linden 2018a; Joutsa& Kiianmaa 2018b.) Huumeriippuvuus voi
olla seka fyysisté, ettd psyykkista. Riippuvuus on tarkasti maaritelty diagnostisissa kri-
teereissa (taulukko 1). Vahintdan kolme seuraavista kriteereisté tulee tayttya ja todeta
yhtéaikaisesti véhintaan kuukauden ajan tai, mikali yhtamittaiset jaksot ovat kuukautta

lyhyempid, ne on todettu toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana. (Alho 2018a.)

Taulukko 1. Pdihderiippuvuuden diagnostiset kriteerit ICD-10 (Alho 2018a)

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttd4 péihdetta.

2. Kyky kontrolloida aloittamista, kdyton lopettamista sekd kdyttéannoksia on heikentynyt.

3. Vieroitusoireita pdihteen kéyton vadhentyessa tai lopetuksen yhteydessé.

4. Toleranssin kasvu.

5. Muiden mielihyvan l&hteiden ja kiinnostuksen kohteiden sivuun jadminen ja ajankaytoén kulumi-
nen péihdyttdvan aineen hankkimiseen, kdyttoon ja vaikutuksista toipumiseen.

6. Aineen jatkuva kéyttd huolimatta sen haitallisista vaikutuksista.

Fyysisesta riippuvuudesta kertoo vieroitusoireiden ilmeneminen péaihteen kayton lop-
puessa. Fyysinen riippuvuus kehittyy jatkuvan paihdyttdvan aineen kéyton seurauk-
sena ihmisen hermoston sopeutuessa elimistossa toistuvasti olevaan péihteeseen.
Psyykkisesti riippuvaiselle ominaista taas on ainehimo eli pakonomainen tarve saada
huumetta ja kykeneméttomyys pidattaytyd huumeen kaytostd huolimatta siitd koitu-

vista seurauksista. (Joutsa & Kiianmaa 2018b.)



Toleransilla tarkoitetaan elimiston mukautumista ja kestokyvyn kasvamista nautitta-
vaan paihdyttavaan aineeseen. Elimistd pyrkii sopeutumalla paihdyttavaan aineeseen
kumoamaan sen vaikutukset elimistolle ja sdilyttdméan nédin normaalin toimintatasa-
painonsa. Toistuvasti yhta vahvan vaikutuksen saamiseksi paihdetta on siis annostel-

tava aina vain suurempi méérd. (Joutsa & Kiianmaa 2018d.)

2.1.1 Alkoholi

Alkoholi eli etyylialkoholi ja etanoli on maailmanlaajuisesti kdytetty paihde. Se on
sosiaalisesti hyvaksytty nautintoaine, jota pelkéstddn Suomessa kaytetddn noin kym-
menen litraa vuodessa yhté asukasta kohden. (Korpi 2018.)

Alkoholi imeytyy varsin nopeasti padosin ohutsuolen kautta. Sitd imeytyy vain niu-
kasti suun ja mahalaukun limakalvon 1&pi. Alkoholijuoman laatu ja vakevyys seké
mahdollinen ruokailu samanaikaisesti vaikuttaa imeytymisen nopeuteen ja madraan.
Etanoli jakautuu nopeasti ihmisen elimiston vesitilaan ja veren huippualkoholipitoi-
suus saavutetaan noin 20 minuutin - yhden tunnin kuluttua nauttimisesta. Etanoli siir-
tyy hyvin istukan 1&pi sikioon. Etanoli kulkeutuu my6s imettédvéan aidinmaitoon, mutta
annos imevélle vauvalle ja& vain noin kymmenesosaan didin nauttimasta alkoholian-

noksesta painokiloa kohden. (Korpi 2018.)

2.1.2 Kannabinoidit

Kannabis on maailmanlaajuisesti yksi kéytetyimmistd paihteista. Arviolta noin 700
000 suomalaista on jossain elaméanvaiheessaan kokeillut kannabista, usein kokeilut ta-
pahtuvat nuoruusidssa. Riippuvuus kehittyy noin 10 prosentille kayttdjista. Paihde-
kayttoon kasvatettava hamppukasvi sisaltaa tutkimuksien mukaan neljasataa eri kemi-
kaalia, joista erilaisia kannabinoideja on noin sata. (Niemeld 2018) Paihdeké&yttoon
tarkoitettuja kannabisvalmisteita on useita erilaisia. Suomessa kaytetystd kannabik-
sesta on yli puolet marihuanaa, muissa Pohjoismaissa taas kaytetdan suhteessa enem-

mén hasista. (Niemeld 2018.)



Marihuana, katunimeltdan mari, ruoho tai pilvi, tarkoittaa yleensa hienonnettuja hamp-
pukasvin lehtig, latvaosia ja/tai runkoa. Tavallisin kayttGtapa on marihuanasavukkeen
eli jointin polttaminen. Hasis taas on kannabiskasvista saatavaa pihkamaista eritett,
joka on yleensé 4 - 10 kertaa voimakkaampaa kuin marihuana. Tatakin vahvempaa on
hasiksesta tehty uute ja hasisoljy. (Korpi & Linden 2018b.) Yksi marihuanasavuke
sisaltaa tyypillisesti 0,5-1 g kannabislehdista tehtya rouhetta ja siséltdd keskimaaréi-
sesti 5-20 mg THC:ta eli tetrahydrokannabinolia, riippuen kannabislajikkeesta. Kan-
nabista kdytetadn myos erilaisilla piipuilla, vesipiipuilla eli bongeilla tai vaporisaatto-
reilla. (Niemeld 2018.)

Poltettaessa THC menee nopeasti aivoihin ja humalluttava vaikutus saavutetaan jo 5-
10 minuutissa (Korpi & Linden 2018b). Kannabista voi kayttdd myos suun kautta syo-
malla. Yleisimmin kannabiskasvista tehtyd hasisuutetta tai jauhettua marihuanaa se-
koitetaan voin joukkoon ja kaytetadn néin leivonnassa. Yhdysvalloissa osavaltioissa,
joissa kannabiksen kéyttd on laillistettu, erilaisia syotavia kannabisvalmisteita on tul-
lut jo kuluttajien saataville. Kannabiksen hallussapito ja kéytté on Suomessa Kiellettyé
ja rangaistavaa. Ladkekannabista voidaan tietyissé sairauksissa, kuten sydvan hoi-
dossa, kayttaa niiden yhtend hoitomuotona. (Niemeld 2018.)

2.1.3 Padasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja opioidit

PKV- laé&kkeilla tarkoitetaan padasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkeaineita.
Ladkkeet ovat reseptildékkeitd ja niitd kaytetddn ahdistuneisuuden, kivun tai unetto-
muuden hoitoon. Osa néistd on luokiteltu huumausaineiksi eli opioideiksi. KaikKi
PKV-ladkkeet vaikuttavat keskushermostoon ja néin ollen heikentévat esimerkiksi lii-
kenteen huomiointia, koordinaatiota ja kognitiivisia toimintoja seka saattavat aiheuttaa
vasymysta. Saannollisesti kaytettynd PKV-laékkeet voivat aiheuttaa riippuvuutta. (Si-
mojoki 2018.)

Yksi eniten vadrin kaytetyistd PKV-ld&kkeistd on bentsodiatsepiinit, joiden ladkeryh-
maan kuuluvat diatsepaami, oksatsepaami, alpratsolaami, loratsepaami ja kloori-

diatsepoksidi, seka unildékkeina kéytetyt tematsepaami, triatsolaami, midatsolaami ja
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nitratsepaami. Lisaksi epilepsian hoitoon tarkoitettu klonatsepaami kuuluu bentsodiat-

sepaamien ladkekirjoon. (Simojoki 2018.)

Bentsodiatsepiinien kéyttdé on ahdistuneisuuden, pelkotilojen ja unettomuuden hoi-
dossa yleistd, silla ne helpottavat oireita yleensa nopeasti ja tehokkaasti. Tdma hoidon-
tehokkuus saattaa olla myos syy siihen miksi bentsodiatsepiinit ovat niin suosittuja
paihdekaytossd. Bentsodiatsepiineja kaytetddn myos alkoholin vieroitusoireiden hoi-
dossa. (Simojoki 2018.)

Opioideilla tarkoitetaan voimakkaan kivun hoitoon tarkoitettuja kipua lievittavia ja
mielihyvéa tuottavia, huumeaineiksi luokiteltuja ladkkeitd. Erityisesti laittomasti huu-
mausaineina kaytettyja opioideja ovat buprenorfiini, oksikodoni, metadoni, tramadoli,
morfiini, heroiini, fentanyyli ja kodeiini. Morfiinia ja metadonia kéytetdan myos opi-
oidien vieroitus- ja korvaushoidoissa. (Joutsa & Kiianmaa 2018c; Simojoki 2018.)
Opioideja on saatavilla seka tablettimuodossa, etta nestemdisina ja laastareina (Simo-
joki 2018). Talla hetkellda buprenorfiini on Suomen yleisin véarinkéaytetty opioidi.
Vield ennen 2000-lukua eniten vaarinkaytetty opioidi oli heroiini. Opioidit aiheuttavat
suuren osan todetuista laakeaineista johtuvista kuolemista. Maailmanlaajuisesti eniten

vadrinkaytetyt opioidit ovat morfiini ja heroiini. (Korpi & Linden 2018c.)

2.1.4 Stimulantit

Tunnetuimpia stimulantteja ovat kokaiini, ekstaasi, amfetamiini ja metamfetamiini.
Myo6s monet uudet muuntohuumeet ovat johdannaisia perusstimulanteista. Stimulantit
lisddvéat kayttajan aktiivisuutta, piristavat, vahentavat ruokahalua seké antavat mieli-
hyvaa. Stimulantteihin kehittyy voimakas psyykkinen riippuvuus. Stimulanttien vai-
kutus perustuu padasiallisesti dopamiinivalitteisten hermosolujen tehostamiseen.
(Joutsa & Kiianmaa 2018c; Alho 2018b.)

Stimulanttien k&yttoon liittyy monialaisia oireita, riippuen aineen kayton pituudesta ja
annostuksesta. Psykoosioireet, erilaiset lihasjdykkyydet ja elimelliset komplikaatiot
voivat olla seurausta stimulanttien kéaytéstd. Amfetamiini on yleinen pistohuume,

mutta sita kaytetddn myds nuuskaamalla ja suun kautta nautittuna. Kokaiinia kdytetdan
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suonensisdisesti, nuuskaamalla tai suun kautta. Sen alkaloidijohdosta, katunimelt&an
crack, poltetaan savukkeina tai vesipiipussa. (Alho 2018b.)

2.1.5 Hallusinogeenit

Hallusinogeeneilla tarkoitetaan aineita, jotka vaikuttavat kdyttajan aivoihin voimak-
kaasti aiheuttaen usein psykoosia muistuttavan tilan. Ne muokkaavat havaitsemista,
ajattelua ja luovat aistiharhoja eli hallusinaatiota. Niiden vaikutustapaa ihmisen her-

mostossa ei tunneta vield tarkalleen. (Alho 2018c.)

Hallusinogeeneihin kuuluvat muun muassa lysergihapon dietyyliamidi (LSD) ja fen-
syklidiini. Myds stimulantti ekstaasi (metyleenidioksimetamfetamiini, MDMA) usein
kasitetadn hallusinogeeniksi sen hallusinaatioita aiheuttavien vaikutusten vuoksi.
(Joutsa & Kiianmaa 2018c.) My06s kokaiini ja amfetamiini voivat suurina annoksina
aiheuttaa hallusinaatioita (Alho 2018c.)

2.1.6 Muita yleisia paihteina kaytettavia ladkeaineita

Neuropaattisen kivun, epilepsian ja ahdistuneisuuden hoitoon kaytettyjen ja nopeasti
vaikuttavien gabapentinoidien (pregabaliini ja gabapentiini) kdyttd pédihdeaineina on
yleistynyt. Usean eri paihteen sekakdytdssa néitd kaytetadn usein juuri opioidien yh-
teydessé tehostamaan opioidien toivottuja huumaavia vaikutuksia. (Korpi & Linden
2018d; Simojoki 2018.) Myos aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion eli ADHD:n
hoitoon kaytettavat stimulanttiladkkeet, kuten metyylifenidaatti ja deksamfetamiini,

ovat yleistyneet padihdeongelmaisten kaytéssa (Vorma 2018).

2.2 Péihteiden kaytto raskausaikana

Sikion kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin vaaratekijoind on didin raskaudenaikainen
paihteidenkaytto, sisaltden huumeet, alkoholin, tupakan seka ja ladkkeet, joita on kay-

tetty vaarin. Aidin paihteiden, etenkin alkoholin kaytto, raskausaikana aiheuttaa hairi-
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oitd sikion kehitykselle. Myohemméll4 ialla lapselle voi tulla kognitiivisen kehittymi-
sen ja kayttaytymisen séatelyn ongelmia. (Arponen 2019, 12; Tapanainen ym. 2019,
517; Autti-R&mo 2018.)

Alkoholia raskauden aikana kaytettdessd alkoholi kulkeutuu istukasta lapsiveteen,
jonka seurauksena sikion juodessa lapsivetta alkoholi kulkeutuu sikion verenkiertoon.
Raskaudenaikainen alkoholinkéyttd voi aiheuttaa sikitlle oireiltaan ja vaikeusasteel-
taan monimuotoisen oireyhtyman, FASD:n. FASD oireyhtymén omaava lapsi tarvit-
see koko eldménsa ajan pitkdaikaista ja moniammatillista tukea, hoitoa sekd seurantaa.
Tutkimuksista selviad, ettd muun muassa alkoholi on yksi suurimmista syisté lapsen
kehitysvammaisuudelle. Alkoholin kayttd aiheuttaa ongelmia sikion keskushermoston
kasvulle ja kehitykselle riippumatta siitd missa raskauden vaiheessa alkoholia kéyttaa.
(Arponen 2019, 12; Autti-R&m0 2018; Raudaskoski & Kahila 2019.)

Paihteet aiheuttavat sikitlle haittaa raskauden kaikissa vaiheissa, joten ei tule ajatella,
ettd vahainenkaan paihteiden kaytto olisi hyvaksyttavaa. Riskiraskaudesta puhutaan
silloin, kun raskaana oleva kéyttaa huumeita ja téllgin raskauden aikainen hoito tapah-
tuu aina erikoissairaanhoidossa. (Palokari 2018.)

Aidin kayttaessa paihteita raskausaikana aiheutuu sikidlle samanlaiset paihtymystilat
kuin aidilla. Sikiolle saattaa aiheutua elinten epdmuodostumia ja erityisesti sikion ai-
vojen kehitys on vaarassa. Mikéli raskaana oleva éiti kayttaa paihteitd synnytykseen
asti, on hyvin todennékdistd, etta lapselle aiheutuu vieroitusoireita. Sikio ja vastasyn-
tynyt saattaa sadstya nailta edella mainituilta ongelmilta, mutta on paljon mahdollista,
ettd pdihteitd raskausaikana kéayttaneen aidin lapselle syntyy keskittymis- ja oppimis-
vaikeuksia, jotka huomataan vasta kouluidssé. Raskaudenaikaiseen pdihteiden kayt-
toon tulisi puuttua jo varhain &itiysneuvolassa. Neuvolahenkilokunnan olisi hyva ottaa
paihteiden kayttdé puheeksi jokaisen aitiysneuvolan asiakkaan kanssa, vaikka syyté
huoleen ei olisikaan. Neuvolassa olisi tarke&é kertoa mité terveyshaittoja pdihteet ai-
heuttavat aidille itselleen seka ennen kaikkea siki6lle ja syntyvalle vauvalle. (Terveys-

kyldn www-sivut 2019; Tampereen yliopistollisen keskussairaalan www-sivut 2020.)
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Paihteiden lisaksi myos erilaiset paihtymistarkoitukseen kaytetyt Id&keaineet aiheutta-
vat haittoja sikiolle. Liséksi kaikenlaisten péihteiden sekakaytto voimistaa aineista ai-
heutuvia haittoja, joten on syyté olla kdyttaméttd ollenkaan pdihteita raskausaikana.
Paihteiden kayttod saattaa aiheuttaa myos erilaisia mielenterveysongelmia. Oma tuki-
verkosto saattaa etddntyé paihteiden kayttajasta, asumiseen liittyvia ongelmia seka ta-
loushuolia saattaa ilmaantua sekd ndma kaikki ongelmat saattavat vaikeuttaa myos tu-

levaisuudessa lapsen kasvatusta. (Terveyskylan www-sivut 2019.)

2.3 Vastasyntynyt

Vastasyntyneelld tarkoitetaan juuri syntynyttd lasta, mutta se on osittain sovelletta-
vissa koko vastasyntyneisyyskauteen. Ennenaikaisesti vastasyntyneella tarkoite-
taan lasta, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37. Pikkukeskosella tarkoite-
taan lasta, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 32 tai painanut syntyessaan enintaan

1500 g. (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypa hoito- suositus 2019.)

Kehitysvaihetta, jossa lapsi on 23. raskausviikon alusta ensimmadisen syntymanjalkei-
sen viikon péattymiseen, kutsutaan perinataalivaiheeksi (Terveyskirjaston www-sivut
2019b). Syntymasta seuraavia 28 vuorokautta kutsutaan neonataalikaudeksi eli vasta-
syntyneisyyskaudeksi. Vastasyntyneelld pituus 50cm, paino 3500q ja padnympérys 35
cm ovat keskiméaardiset mitat. Vastasyntyneen paino laskee noin 5-10 % ensimmadisten
paivien aikana. Syntymapainonsa lapsi saavuttaa jalleen 7 - 10 paivéan kuluessa. Syn-
tymaésté lahtien vastasyntyneen kaikki aistit toimivat. Vastasyntyneen iholla on run-
saasti hermopaéatteitd ja siksi etenkin tuntoaisti on herkka. Nako-, kuulo- ja makuaistit

kehittyvat ajan kuluessa. (Storvik-Syddnmaa, Hammer & Tervajérvi 2019, 21.)

Vastasyntyneilld on synnynndisid automaattisia refleksejé eli heijasteita, joita jokin &r-
syke laukaisee. Aivorunko ja selkdydin séatelevat ndiden tahdosta riippumattomien
liikkeiden toimintaa. 3-4 kuukauden idssa vastasyntyneen varhaisheijasteet alkavat
véistyd ja hdvidvat viimeistdan ensimmaéisen elinvuoden aikana. Vastasyntyneen hei-
jasteet ovat Moron heijaste, etsimis- ja imemisheijaste, Asymmetrinen tooninen nis-
kaheijaste, kavelyheijaste, kasien ja jalkojen tarttumisheijaste seka suojeluheijaste.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 21.)
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Lapsen syntyessa kaikki merkittavat elinjarjestelmét keskushermostoa lukuun otta-
matta ovat kypsid, mutta niiden kehitys toiminnallisesti on viela keskeneraista. Synty-
man jalkeinen adaptaatio tarkoittaa niitd muutoksia, joita elinjarjestelméssa tapahtuu
ensimmadisten minuuttien- pdivien aikana ja jotka sopeuttavat vastasyntyneen synty-
man jalkeiseen elamé&an. Lapsen synnyttyé hengityksen ja keuhkojen adaptaatio kéyn-
nistyy valittémasti. Suoliston ja munuaisten normaalistumiseen menee paivié tai jopa
viikkoja. (Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio 2019, 327.)

2.4 Vieroitusoireet

Vieroitusoireet johtuvat vauvoilla, kuten myods aikuisilla eri elinjarjestelmien reak-
tiosta. Mahdolliset muut syyt on suljettava pois, koska vieroitusoireet ovat epaspesifi-
sid. Esimerkiksi hypokalsemia, sepsis, hypoglykemia ja aivoverenvuodot voivat ai-
heuttaa samantyyppisia oireita. Vieroitusoireita sikid saa &idin tavoin ja ne saattavat
johtaa sikion menehtymiseen. Vieroitusoireita voidaan estaa ja sikiokuolleisuutta va-
henté&é opiaattiriippuvaisen didin korvaushoidolla raskauden aikana. (Huumevauvojen

hoito: Kdypéa hoito- suositus 2019.)

Tavallisimpiin vieroitusoireisiin kuuluu yliartyvyys, taristely, jaykkyys ja hairiintynyt
uni. Vauvat, jotka kérsivét vieroitusoireista ovat usein itkuisia ja itku saattaa olla ki-
medd. Vauvat saattavat levottomana hieroa nendnpéétéd ja polvia lakanaa vasten ru-
velle asti. Joillekin vauvoista ilmaantuu kouristuksia 1-2 viikon idssa. Myos syomis-
ongelmat, “"yokkiminen™ ja oksentelu ovat yleisid. Suolen toiminta on vilkastunut,
ulosteet ovat 16ysia tai jopa vetisid. Joskus vieroitusoireina voi esiintya tihedsti toistu-
via aivasteluja ja haukottelua. Iho saattaa kirjavoitua ja lapsi hikoilee, lampdilee ja
hengitys tihentyy. Joskus saattaa esiintyd myds hengityskatkoja. (Huumevauvojen
hoito: Kdypéa hoito- suositus 2019.)

Vastasyntyneiden vieroitusoireita voidaan seurata useilla eri testeilla. Kliinisessa kay-

tossa usein on kéytdssa Finneganin oireseurantalomake, jonka k&yttdminen ei vaadi
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erillista testausta vauvalta, vaan on helposti liitettavissa vastasyntyneen voinnin seu-
rantaan. Lomakkeen tayttdminen tuo hoitoon jatkuvuutta ja lisaa tarkkailun objektiivi-

suutta. (Huumevauvojen hoito: Kaypa hoito- suositus 2019.)

2.5 Vastasyntyneen hoitoty0

Syntyman jalkeen lapsi kuivataan lammonhukan estdmiseksi. Apgarin pisteytyksella
arvioidaan lapsen yleisvointi yhden, viiden ja kymmenen minuutin i&ssd. Lapsen kun-
toa arvioidaan myds PH-arvon perusteella. Tavallisesti PH-arvo otetaan napavalti-
mosta ja napalaskimosta verikaasumaaritysta varten. Lapsen ulkoisia piirteit4 arvioi-
daan ja mikali niiss& huomataan jotain poikkeavaa, konsultoidaan lastenlaakéria ja in-
formoidaan perhettd. Hyvékuntoinen lapsi paasee &idin rinnalle ja yleensa han imee

rinnasta jo ensimmadisen elintunnin aikana. (Tapanainen ym. 2019, 592.)

Synnytyksen jalkeen on tarke&4 antaa vastasyntyneelle aikaa totutella kohdunulkopuo-
liseen maailmaan. Vauvan on hyva olla &idin rinnalla ihokontaktissa ja samalla antaa
vauvalle aikaa harjoitella didin rinnan imemista. On todettu, ettd vastasyntyneen var-
haisella ihokontaktilla on hyvia vaikutuksia imetyksen onnistumiseen ja myos sen kes-
toon. Varhainen ihokontakti myds vaikuttaa &idin ja vauvan véliseen vuorovaikutuk-
seen. (Turun yliopistollisen keskussairaalan www-sivut 2019; Eteld-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2019.)

Synnytyksen jalkeen vauvalle annetaan k-vitamiinipistos, jolla ehkaistdan mahdollisia
verenvuotoja. Vauva mitataan ja punnitaan sek& seurataan hénen yleisvointiaan, ve-
rensokeria, verenpainetta, kellastumista sekd kehon l&mp6a. Vastasyntyneen riittava
hengitys varmistetaan sekd sydamen ja verenkierron toimintaa seurataan. VVastasynty-
neen normaali syketiheys on noin 100-160 kertaa minuutissa. Vastasyntyneen nor-
maali verenpaine on 60-90/40-60 mmHg. Vauvan punnitseminen jatkuu osastolla olon
ajan paivittdin. (Turun yliopistollisen keskussairaalan www-sivut 2019; Etel&-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin www-sivut 2019; Kari 2017, 13-15; Tapanainen ym. 2019,
592.)
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Tavoitteena osastolla olon aikana on oppia toimimaan niin, ettd perheet selviéisivat
vauvan kanssa kotona itsendisesti ja tietéisivat misté he tarvittaessa jatkossa saisivat
apua. Vastasyntyneen hoidossa on tarke&é opastaa uusia vanhempia vaipanvaihdossa,
pesuissa ja ihon hoidossa. Vastasyntyneelld navanalueen hoito péivittdin on tarkeaa.
Vastasyntyneen napanuora istukkaan katkaistaan syntyman jalkeen, jonka vuoksi vas-
tasyntyneelle ja& napatynka. Tavallisesti napatynké& kuivuu, kutistuu ja irtoaa viimeis-
tdan noin kahden viikon kuluttua synnytyksesté. Jotta napatynka ei tulehtuisi, tulee sita
puhdistaa ja pitad kuivana. Napaa puhdistetaan veteen kostutetulla pumpulipuikolla ja
lopuksi kuivataan kuivalla pumpulipuikolla. Napatyngan irrottua siihen jaa haava, jota
taytyy myos puhdistaa séannéllisesti, kunnes iho on navan alueella taas ehja. (Turun
yliopistollinen keskussairaalan www-sivut 2019; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin www-sivut 2019; Tampereen yliopistollisen keskussairaalan www-sivut
2019)

Hoitohenkilokunnan on hyva opastaa &itid imetyksen aloituksessa. Synnytyksen jél-
keen maidon eritys kdynnistyy ja vastasyntyneen ollessa &idin lahelld rinnalla lisaa
tdma maidonnousua rintoihin. Vastasyntynyt ilmoittaa nalantunnettaan erilaisilla nél-
kaviesteilla, joita ovat muun muassa suun avaaminen, paan kaantely, kielen lipominen
ja nyrkin imeminen. (Turun yliopistollinen keskussairaalan www-sivut 2019; Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2019.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata odotusaikana péihteité kdyttdneen aidin vasta-
syntyneen vauvan hoitoty6td ja sen erikoispiirteitd. Tyon tavoitteena on saada kirjal-
lisuuskatsauksena tehtdvan opinndytetyon avulla tietoa vastasyntyneen vieroitusoirei-

den tunnistamisesta ja vieroitusoireisen vauvan hoidosta.

Tyon tuloksena saadaan ndyttéon perustuvaa tietoa péihdedidin vastasyntyneen vau-
van hoitotyosta tukimateriaaliksi Satakunnan ammattikorkeakoulun perhehoitoty6n

opintojaksolle.
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Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka aidin raskauden aikainen péihteiden kadytto vaikuttaa vastasyn-
tyneeseen vauvaan?
2. Kuinka tunnistaa vauvan mahdolliset vieroitusoireet?
3. Mité erityispiirteitd péaihteitd kdyttdvan aidin vastasyntyneen vauvan

hoitotydssd on?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietysta aihealueesta
tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittad teoreettista
ymmaérrysta ja kasitteistoa tieteenalasta, kehittéé teoriaa sekd arvioida jo olemassa ole-
vaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on olemassa monia, mutta siitd huolimatta ne
sisdltavat aina tietyt tyypilliset Kirjallisuuskatsauksen osat. Nama tyypilliset osat ovat
kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Kirjalli-
suuskatsauksien péatyypit ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset seka
maaréllinen meta-analyysi ja laadullinen meta- synteesi. Kirjallisuuskatsaustyyppeja
on l6ydetty jopa 14 erilaista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7-8.) Tdma opinndytetyo

on tehty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen kéytetyimmat aineistonkeruumenetelmat
ovat haastattelut, erilaiset kyselyt, havainnointi seké erilaisista dokumenteista keratty
materiaali. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité yleistyksiin, vaan pyritdédn kuvaa-
maan haluttua ilmi6td, ymmartamadn tietynlaista toimintaa tai antamaan teoreettinen
tulkinta jollekin asialle. Luotettavuuden kannalta on tarkeéd, ettd tutkimukseen vali-
koituvat materiaalit ja kéytetyt tietoldhteet ovat harkittuja ja tarkoitukseen sopivia.
(Tuomi & Sarajérvi 2018.)
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Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen sisaltad viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe Kkir-
jallisuuskatsauksen tekemisessé on tavoitteen, tarkoituksen ja tutkimusongelman tai -
kysymyksen laatiminen. Toisena vaiheena on kirjallisuushaku ja aineistojen valinta,
joka sisaltad haut seka kirjallisuuden valintaprosessin. Kolmas vaihe kirjallisuuskat-
sauksen tekemisessé on hakuprosessissa 16ytyneiden aineiden valinta ja niiden arvi-
ointi. Arvioinnin avulla saadaan tietoa tulosten kattavuudesta. Neljannessa vaiheessa
on aineiston analysointia eli jarjestellaan valittujen tutkimusten tulokset yhteenve-
doksi. Viides ja samalla viimeinen vaihe on tutkimusten tulosten raportointi, jolloin

katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoon. (Stolt ym. 2015, 30-32.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineistojen haussa kaytettiin suomalaisia tietokantoja Samk Finna, Medic, Samk fin-
nan kotimaiset artikkelit, Theseus ja Finna.fi. Ulkomaalaisia aineistoja haettiin tieto-
kannoista Cinahl ja PubMed. Tarkat haut ja hakutaulukot 16ytyvat tiedonhakutaulu-
kosta (Liite 1, taulukot 1 ja 2). Ulkomaan kielisista tietokannoista hakemista vai-

keutti opinndytetydn Kirjoittajien heikko kielitaito.

Tutkittavien tutkimusten aikavaliksi rajattiin 2012-2020, joten ennen vuotta 2012 teh-
dyt tutkimukset jatettiin pois analysoinnista. Vuosirajauksella varmistettiin tutkitta-
vien tutkimusten ajankohtaisuus sekd luotettavuus. Koska tutkimuksia 16ytyi niin va-
han, paadyttiin valitsemaan tutkimusten lisaksi analysoitaviksi myos artikkeleita ja
Kéypa hoito- suositus. Valittujen tutkimusten ja artikkeleiden tekijat, tarkoitukset ja
tulokset on taulukoitu. (Liite 2, taulukko 3.)

4.3 Valittujen tutkimusten kuvaus

Kivistd (2015, 57-71) on  selvittdnyt  tutkimuksessaan raskausaikana bubrenofii-
nille altistuneiden lasten terveyttad kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana seka lasten
kaltoinkohtelua t&ssa potilasryhmaéssa. Tutkimukseen osallistui 108 Helsingin yliopis-

tollisessa sairaalassa 2000-luvulla syntynytté lasta, jotka olivat altistuneet bubrenorfii-
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nille sikidaikana. Tutkimus oli jaettu neljaén eri tavoitteeseen. Tutkimusmene-
telmé tapahtui haastatteluilla laakarikayntien aikana seké lapsille tehtiin myos psyko-
loginen testi. Aitia ja lasta oli my6s kuvattu leikkimisen aikana. Aineistonkeruu me-
netelména oli kaytetty apuna myo6s videokuvamateriaalia, jossa oli kéytetty erilaisia

mittareita ja apuvalineitd, joiden avulla oli havainnoitu aidin ja lapsen kayttaytymistéa.

Kahila ja Kivistd (2019, 131-136) ovat Kirjoittaneet julkaisun aiheesta huumeet ja ras-
kaus. Artikkelissa késitellddn tutkimuksia, joista selvidd, etta raskauden aikaisesta

huumeiden kéytosté johtuvat terveysongelmat kohdistuvat seké ditiin, etta lapseen.

Jyrdva on julkaissut Ylen verkkosivuilla artikkelin aiheesta, huumevaivoja vieroite-
taan viikkoja, haastateltuaan yliladkari Tammelaa ja psykiatrian erikoislaékari Syrja-
méaked. Artikkelissa kerrotaan siitd, miten valmistaudutaan opiaattiriippuvaisen vau-
van syntymaan ja sen hoitoon ja miten opioidiriippuvaista &iti& hoidetaan raskausai-
kana ja synnytyksen jalkeen. Artikkeli on luotu haastattelemalla yliladkaria, psykiat-

rista sairaanhoitajaa seka psykiatrian erikoislaakéaria. (Jyrava 2012.)

Kivitie-Kallio & Hytinantti (2012) ovat tehneet tutkimuksen vastasyntyneen opioidi-
vieroitusoireiden hoidosta opiaateilla. Téssa tutkimuksessa he vertasivat vastasynty-
neiden opiaattihoitojen turvallisuutta ja tehokkuutta farmakologisiin hoitoihin verrat-
tuna. Analyysissa oli 9 tutkimusta ja 645 lasta. Tutkimuksen tuloksena Opiaattihoito
lyhentaé farmakologisten tukihoitojen keston tarvetta ja syntymépaino saavutetaan no-

peammin. Mutta opiaattihoito pidentaa sairaalajaksoa.

Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Pdihdelddketieteen yhdistyksen asettama
tyéryhmd on julkaissut vuonna 2018 Kdypa hoito- suosituksen Huumeongelmaisen
hoidosta. Suosituksessa kéayd&an Ilapi yksityiskohtaisesti huumeiden vaikutuk-
sia myos raskauteen ja vastasyntyneeseen vauvaan. K&ypa hoito- suosituksessa on
kéytetty monia naytonastekatsauksia tekstin oikeellisuuden varmistamiseksi. (Huu-

meongelmaisen hoito: Kdypa hoito- suositus 2018.)

Kahila on koonnut Duodecimin yllapitdamaan l&akarin tietokantaan tietoa raskaana
olevasta péihteidenkayttajasta. Artikkelissa kdydaén lapi raskaana olevan péihteiden-

kayttajan tukemista ensi neuvolakaynnista asti, esitelldén yleisimpid huumausaineiden
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vaikutuksia seké kasitelldan paihteiden kdyton tunnistamista ja hoitoonohjausta. (Ka-
hila 2018.)

Autti-Ramo (2018) on kirjoittanut artikkelin sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheut-
tamista vaurioista syntyvélle lapselle. Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat
oireyhtymat (fetal alcohol spectrum disorders, lyhenne FASD) on yhteinen termi kai-

kille sikitaikaisen alkoholialtistuksen vaurioittamille lapsille.

Belt ja Tamminen (2012, 1941-1942) ovat kirjoittaneet Duodecim aikakauskirjaan
paéakirjoituksen, kuinka paihdeongelmaisten  ditien vanhemmuuden tukeminen kan-
nattaa. Kirjoituksessa kasitellaan sukupolvelta toiselle kulkevaa pédihdeongelmaa ja
sen ehkaisya. Kirjoituksessa esitellddn myds Suomessa jo kehitettyja tukimuotoja

ja niiden hyotyja koko paihdeperheelle.

4.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa on tarkead, ettd analysointi on
tehty tasapuolisesti ja huolellisesti ottaen huomioon katsaukseen sisallytettyjen tutki-
musten ja teoria-aineistojen tulosten tulkinta. Aineiston analyysimenetelmé& suunnitel-
laan jo yleensa ennen varsinaisen tyon tekemistd, koska analysointi on kirjallisuuskat-
sauksessa todella vaikeaajaaikaa vievaa seka saattaa altistaa myo6s vir-
heille. (Stolt ym. 2015, 115.)

Tavallisesti erilaisille aineistoille on omat tyypilliset analyysimenetelmat, joilla aineis-
toja kasitell4&n. Joitakin aineistoja kasitella&n kuitenkin mill4 tahansa analyysimene-
telmé&lla. (Kananen 2015, 83.)

Siséllonanalyysilla tarkoitetaan tutkimuksen sisallon kuvaamista sanallisesti. Tarkoi-
tuksena on luoda selkeé kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Sisallonanalyysi on perusanaly-
sointimalli kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Sisallénanalyysilla voidaan analysoida eri-
laisia dokumentteja systemaattisesti tai objektiivisesti. Talla pyritddn kerddmaan tie-
toa, jarjestamaan se johtopaatoksia varten ja ndin saamaan kuvaus tutkittavasta aineis-

tosta tiivistetyssd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Siséllénanalyysi jaotellaan yleisesti joko deduktiiviseen eli teorialéhtoisesti tai induk-
tiiviseen eli aineistol&htoisesti toteutettuun (Stolt ym. 2015, 90). Induktiivisella tar-
koitetaan siis tapaa, jossa yksittdisesta havaintojoukosta muodostetaan yleinen teoria.
Kuitenkaan téysin niin kutsutun puhtaan induktion mahdollisuus on kyseenalaista.
Deduktiivisella tarkoitetaan tapaa, jossa yleisesta ajatuksesta johdetaan yksityinen to-
tuus. Kolmanneksi paattelyn logiikaksi on nykyéan otettu néiden kahden vélimuoto
abduktiivinen paattely, jossa teoria muodostetaan jonkin olemassa olevan johtoajatuk-
sen pohjalta. On olemassa myds muita kaytettyja nimityksia analyysien jaottelutapoi-
hin, kuten aineistolédhtdinen, teoriaohjaava ja teorialdhtdinen analyysi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.)

Aineistolahtoiselld tarkoitetaan tutkimusaineistosta muodostettavaa teoreettista koko-
naisuutta. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan-
asettelun mukaisesti, ilman niit4 etuk&ateen sopimatta. Tallgin aikaisemmilla teorioilla
ei ole mitdan tekemista analyysin toteuttamisen kanssa. Kuitenkaan tassakaan taysin
objektiivisia aineistoa ei ole olemassa, silla tutkijan kayttdmat kasitteet ja tutkimus-
asetelma vaikuttaa tuleviin tuloksiin. Tassa ongelmassa auttaa teoriaohjaava analyysi-
malli, jossa on teoreettista pohjaa, mutta analyysi ei pohjaudu suoraan siihen. Teo-
rialahtdinen analyysi taas perustuu tiettyyn olemassa olevaan teoriaan, malliin tai auk-
toriteetin esittdmaan ajatteluun. Tatd tapaa verrataan usein deduktiiviseen paattelyyn.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistoldhtoinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseen prosessiin. Ensim-
maéisend aineiston redusointi eli pelkistaminen, jolloin etsitddn tutkimuskysymyksié
kuvaavia ilmaisuja. Toisena aineiston klusterointi eli ryhmittely/luokittelu/koodaami-
nen. Samaa ilmi6ta kuvaavat sanat ryhmitellaan ja yhdistellaan eri luokiksi alaluokista
paaluokiksi. Kolmantena ajatellaan absrahointia eli teoreettisten késitteiden luomista.
Klusterointi on osa abstrahointia. Téstd muodostuu kuva tutkimuskohteesta ja tyon

paéluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassa opinndytetydsséassa aineisto analysoitiin induktiviisella siséllonanalyysilla. En-

simmaisessa vaiheessa valittuun aineistoon tutustuttiin huolellisesti. Aineiston ryhmit-
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tely aloitettiin tutkimuksia luettaessa kirjoittamalla tutkimuskysymyeksiin liittyvat koh-
dat ylos sanasta sanaan. Naista pelkistettiin paaasiat klusteroimalla ja luokiteltiin 10y-
detyt tiedot péa- ja alaluokkiin. Pelkistetyistd ilmauksista syntyi alaluokat, joille an-
nettiin sisaltoon sopivat nimet ja alaluokkien jalkeen muodostettiin ylaluokat. Luokit-
telut on kirjoitettu auki tyon tuloksiin. Tuloksena saatiin tiiviit ja selkedt vastaukset
kuhunkin tutkimuskysymykseen.

5 TULOKSET

5.1 Aidin raskauden aikaisen paihteiden kayton vaikutukset vastasyntyneeseen vau-
vaan

Tutkimustulosten mukaan didin raskauden aikainen pdihteiden kayttd vaikuttaa siki-
60n, vastasyntyneeseen ja lapseen myéhemmalla ialla (Taulukko 2) (Huumeongelmai-
sen hoito: Kéaypé hoito- suositus 2018; Kahila 2018; Kivistd 2015).

Taulukko 2. Sikidaikainen paihdealtistus

Alaluokka Ylaluokka

-Vaikutukset sikioon Sikitaikainen paihdealtistus
-Vaikutukset vastasyntyneeseen
-Vaikutukset mybhemmélld iélla

Kannabistuotteiden vaikuttava aine tetrahydrokannabinoli lapéisee istukan helposti.
Tupakkaan verrattuna kannabista polttaessa hiilimonoksidia muodostuu viisinkertai-
nen maara, joka heikentdd sikion kudosten happeutumista. Keskenmenoriskid ja si-
kibnepamuodostumia ei ole todettu kannabistuotteita kdyttdessa. Mutta on vastasynty-
neiden pienipainoisuuden lisdava tekija. (Kahila 2018.) Aidin runsaan kannabiksen
kayton vaikutuksia syntyvaan lapseen on todettu. Naitd vaikutuksia ovat: kohdunsisai-
nen kasvuhidastuma, kohtukuolema ja ennenaikaisuuden riski. Myhemmin ilmenevia
vaikutuksia lapsella voivat olla hyperaktiivisuus ja kognitiiviset ongelmat. Harvinai-
sempia ovat vaikeat neurologiset vammat. (Huumeongelmaisen hoito: Kéypéa hoito-
suositus 2018.)
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Kokaiini supistaa verisuonia. Kaytolla on haitalliset vaikutukset istukan verenkier-
toon, ja se voi johtaa sikion hapenpuutteeseen. Kokaiinin kéyttajien lapsista joka kol-
mas on syntyessaan pienipainoinen. On todettu, ettd kokaiinin kaytto lisaa istukan en-
nenaikaisen irtoamisen riskid ja ennenaikaisuutta. On myds epdilty, ettd kokaiinin
kaytto lisdé vastasyntyneen sydamen ja keskushermoston epamuodostumia. Kokaiini
aiheuttaa vastasyntyneen kouristuksia ja sydamen rytmihairioita. Kokaiinin kéytto ras-
kausaikana voi mydhemmin heikent&é lapsen kielellista kehitysta ja aiheuttaa naon
hairioitd esimerkiksi taittovikaa, karsastusta ja ndkohermon surkastumista. (Kahila
2018.)

Suomessa toiseksi eniten kédytetty huumausaine on Amfetamiini. Kohdun verenkierto
heikentyy, koska amfetamiini aiheuttaa verisuonten supistumista. Aidin verenpaine
voi kohota raskauden aikana ja siksi pre-eklapsian, eli raskausmyrkytyksen riski nou-
see. Sikion pienipainoisuudenriski ja ennenaikaisuuden riski on liitetty amfetamiinin
kayttoon. Sydanvikoja on kuvattu liittyen sikiokautiseen amfetamiinin kayttéon. Vas-
tasyntyneen ja synnyttdjan aliravitsemus on yleistd, koska raskaudenaikaisen amfeta-
miinin kdyton aikana &idin paino nousee vain vahan tai ei lainkaan. Tulehduksen riski
nousee, koska amfetamiini liséé istukan irtoamisen ja ennenaikaisen vedenmenon ris-
kia. Kohonnut verenpaine, poikkeava itkuaani, imemisvaikeudet ja oksentelu ovat vas-
tasyntyneen mahdollisia oireita liittyen amfetamiini altistukseen. Tutkimustietoa on
vain véhan liittyen amfetamiinin lapselle aiheuttamista pitk&aikaisista vaikutuksista.

Imetysta ei suositella, koska amfetamiinit erittyvat didinmaitoon. (Kahila 2018.)

Opioidiriippuvuus liittyy moniin haitallisiin ongelmiin ja ne heikentévat raskauden en-
nustetta. Opioidit aiheuttavat aivojen kehitysanomalioita ja sydanvikoja. Jos didin opi-
oidien kayttd on jatkunut loppuraskauteen, vastasyntyneelle tulee usein vieroitusoi-
reita, jotka vaativat ladkitystd. Vieroitusoireet voivat nékyéa vasta viikkojen kuluttua
syntymastd, mutta alkavat yleensa jo 1-3 vuorokauden idssé. Katkytkuoleman riski on
opioideja kdyttavan didin vastasyntyneilla merkittdvasti suurentunut. Tarkkaavaisuus-
hairiot ovat tavallista yleisempid néill& lapsilla. (Kahila 2018.) Sikidaikana buprenor-
fiinille altistuneiden lasten kognitiivinen suoriutuminen on hieman heikompaa, raken-

teelliset epdmuodostumat ja silmdsairaudet ovat yleisempié verrattuna altistumatto-
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miin lapsiin. Opiaatteja raskauden aikana kayttavan aidin lapsilla on todettu hampais-
toon terveyteen liittyvia havaintoja. Né&ita ovat esimerkiksi karies ja huono hammas-
terveys. (Kivist6 2015.)

Tutkimusten perusteella siis voidaan todeta, ettd paihteiden kéytt6 raskausaikana saat-
taa aiheuttaa erilaisia oireita, ongelmia, toimintah&irioité sikidaikana sekd vastasynty-
neelld ja lapsella myéhemmalld ialla (Taulukko 3). Paihteiden kaytto voi aiheuttaa si-
kidlle muun muassa riskia tulehduksiin, ennenaikaisuuteen ja kohtukuolemaan. Ras-
kausaikana pdihteille altistuneella vastasyntyneelld saattaa ilmeté& pienipainoisuutta,
sydédmen rakennehairioité ja epamuodostumia, kouristuksia, aliravitsemusta, matalaa
verenpainetta ja oksentelua. Myéhemmalla ialla lapsella saattaa esiintyé kielellisen ke-
hityksen hairidita ja mahdollisesti myds kognitiivisia ja neurologisia vammoja. (Huu-

meongelmaisen hoito: Kaypé hoito- suositus 2018; Kahila 2018; Kivistd 2015.)

Taulukko 3. Raskaudenaikaisen paihteiden kéyton vaikutukset sikidon, vastasynty-

neeseen ja my6hemmall ialla.

. o Vaikutukset Vaikutukset
Vaikutukset sikioon o Sl
vastasyntyneeseen myohemmalla ialla

eKohdusisainen ePienipainoisuus eLapsen kielellisen
kasvuhidastuma eSydiamen ja kehityksen hairiot
Sikion hapenpuute keskushermoston eNdkohairiot kuten
eRaskausmyrkytyksen epamuodostumat karsastus, taittoviat
riski nousee eSydanviat ja ndkéhermon
eTulehdusriski «Kouristukset ja surkastuminen
eEnnenaikaisuus rytmihairiot eHyperaktiivisuus
eKohtukuolema eAliravitsemus eKognitiiviset
eKohonnut ongelmat
verenpaine eNeurologiset
elmemisvaikeudet vammat
*Oksentelu

5.2 Vauvan mahdollisten vieroitusoireiden tunnistaminen

Tutkimustulosten mukaan vauvan mahdollisten vieroitusoireiden tunnistamisen tarvi-
taan seurantaa ja arviointia (Taulukko 4) (Huumeongelmaisen hoito: K&ypéhoito-suo-
situs 2018; Jyrava 2012; Kahila ja Kivisto 2019, 134).
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Taulukko 4. Vieroitusoireiden tunnistaminen.

Alaluokka Ylaluokka
-Seuranta Vieroitusoireiden tunnistaminen
-Arviointi

Vauvan vieroitusoireiden alkamiseen menee yleensé noin 1-5 pdivaa syntymisesta, jo-
ten on tarkeaa tarkkailla vauvaa ainakin viiden pdivan ajan, varsinkin silloin, kun aiti
on kayttanyt huumeita loppuraskaudessa (Huumeongelmaisen hoito: Kéypéahoito- suo-
situs 2018).

Vauvan vieroitusoireiden tunnistamisen apuna kaytetddn Finneganin lomaketta. Fin-
neganin lomakkeen avulla vauvan oireita pisteytetdan ja pisteytyksen mukaan paate-
tdé&n oikea hoitomuoto. Vauvan voinnissa seurataan muun muassa hengitysta, levotto-
muutta ja itkuisuutta. Yleensa vieroitusoireista kérsivélla vauvalla saattaa olla myos

suolisto-oireita. (Jyravé 2012; Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito suositus 2018.)

Ennen vauvan syntymaa eli raskauden aikana opioidien kaytto vaikuttaa sikioon muun
muassa siten, etta sikion liikkeet saattavat vahentyd, sydamen syke ja hengitys hidas-
tuu. Suurin piirtein 55 - 59 % opioideja loppuraskaudessa kayttavien ditien vauvoista

saa syntymansé jalkeen vieroitusoireita. (Kahila & Kivistd 2019, 134.)

Opioideja raskausaikana kayttavien &itien lasten vieroitusoireiden sanotaan alkavan
tavallisesti 1-3 vuorokauden ikaisend. Sikion altistuessa raskausaikana bubrenorfii-
nille tai metadonille vieroitusoireet alkavat syntymén jalkeen yleensd myéhemmin,
kuin silloin, jos sikio olisi altistunut heroiinille. Aidin kayttéessa raskausaikana amfe-
tamiinia tavallisimmat vieroitusoireet vastasyntyneelld ovat syomisvaikeudet, heikko
lihasjanteys, artyisyys ja uneliaisuus. Amfetamiinia k&ytettdessa raskausaikana, vasta-
syntyneen vieroitusoireet eivét yleensd vaadi ladkehoitoa. (Kahila & Kivisté 2019,
133-134.)

Tutkimusten mukaan vauvan mahdolliset vieroitusoireet voidaan jakaa keskushermos-
tollisiin oireisiin, aineenvaihduntaan ja hengitykseen liittyviin oireisiin seka ruokai-

luun ja ruuansulatuselimistdon liittyviin oireisiin. Naita oireita tulee seurata ja arvioida
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vahintdan 5 paivan ajan syntymaéstd, jos diti on raskausaikana kéayttanyt pdihteita (tau-

lukko 5). (Huumeongelmaisen hoito: Kayp&hoito-suositus 2018; Jyrdava 2012; Kahila
ja Kivistd 2019, 134.)

Taulukko 5. Vastasyntyneen mahdolliset vieroitusoireet

Aineenvaihdunta ja Ruokailu ja
Keskushermosto . S
hengitys ruuansulatuselimisto
eKimea itkuaani eHikoilu e\/oimakas imeminen
eKatkonainen, lyhyt uni eKuume eOksentelu
eYliaktiivinen moron- eHaukottelu eSyomisongelmat
heijaste eAivastelu «L3yst tai vetiset ulosteet
*Tarindt, vapinat ja elhon marmotoituminen
Ilhasr.1yk|nat *Nenan tukkoisuus
*Kouristukset eNenin siipihengittely
eHankaumat

eTihentynyt hengitys
eKuivuminen

5.3 Pdihteita kayttavan didin vastasyntyneen vauvan hoitotyon erityispiirteet

Tutkimusten tulosten mukaan paihteitd kdyttavan aidin vastasyntyneen vauvan hoito-
tyon erityispiirteet voidaan jakaa ld&kkeettomiin ja ladkkeellisiin hoitomuotoihin
(Taulukko 6) (Kahila 2018, Kahila & Kivistd 2019; Jyrava 2012; Huumeongelmaisen
hoito: Kdypéa hoito- suositus 2018).

Taulukko 6. Vieroitusoireiden hoito

Alaluokka Ylaluokka
-Ladkkeetdn hoitomuoto Vieroitusoireiden hoito
-Laakkellinen hoitomuoto

Vastasyntyneelle vauvalle saattaa tulla la8kitystakin vaativia vieroitusoireita, jos &idin
péihteiden kayttd on jatkunut loppuraskauteen saakka (Kahila 2018). Vastasyntyneen
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vieroitusoireiden sairaalahoito saattaa kestéa useita viikkoja (Kahila & Kivisté 2019;
Jyrévé 2012).

Mika Jyrdva haastatteli Ylen verkkosivuilla julkaistussa artikkelissa 2012 Tampereen
yliopistollisen teho-osaston ylilddk&ria Outi Tammelaa vastasyntyneiden tehohoi-
dosta. Osastolle tulevista vieroitusoireisista vauvoista suurin osa on opioidikorvaus-
hoidossa olevien éitien ja heihin on jo etukéteen osattu varautua. Osastolla vauvojen
vieroitusoireita arvioidaan tarkan pisteytyksen avulla useasti paivéan aikana. (Jyrava
2012.)

Paihdeongelmaisen tai sellaisen epdillyn didin vastasyntyneelta tulee heti syntyman
jalkeen ottaa virtsa- ja mekoniumnéyte huumetestia varten, mikéli lapsella ilmenee
huumealtistukseen viittavia oireistoa. Loppuraskauden aikana huumeille altistunutta
vastasyntynytté tulee seurata sairaalassa viiden paivén ajan mahdollisten vieroitusoi-
reiden toteamiseksi. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa Hoito-suositus 2018.) Sairaa-
lasta kotiuduttua on tarkeéa jarjestaa saannolliset kaynnit lastenladkérin vastaanotolle,
jossa kehitysseurannan lisaksi huomioidaan erityisesti vanhemman ja lapsen varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymista seka kiinnitetddn huomiota lapsen mahdolliseen kal-

toinkohtelun tunnistamiseen ja sen ehkaisyyn (Kahila & Kivistd 2019).

Vieroitusoireet liittyvat usean eri elimen toimintaan (Kahila & Kivistd 2019). Pisteytys
tapahtuu usein Finneganin lomakkeella, jolla oireiston vaikeutta ja ladkehoidon tar-
vetta saadaan tarkasti arvioitua (Kahila & Kivistd 2019; Huumeongelmaisen hoito:
Kéypa Hoito-suositus 2018). Aidin tupakointi, raskaudenaikainen bentsodiatsepiini-
tai SSRI-masennuslaakitys, taysiaikainen raskaus seka vastasyntyneen normaali syn-
tymépaino ovat keskimaaraistd vaikeampien vieroitusoireiden riskitekijoita ja néin ol-
len vaatii enemman l&&kitysté ja pidempaa sairaalahoitoa. Myds didin ja vauvan gee-
nitekijoilla on vaikutusta, kuinka vauvan elimist0 reagoi paihdyttaviin aineisiin. (Ka-
hila & Kivistd 2019.)

Opioidien vieroitusoireiden ladkehoitona kaytetddn tavallisesti morfiinimikstuuraa,
joka lievittdd vauvan oireita ja saattaa nopeuttaa vauvan painonnousua, mutta myos
tutkitusti pidentad sairaalahoitoa (Kahila & Kivistd 2019; Huumeongelmaisen hoito:

Kéypa Hoito-suositus 2018). Ympariston arsykkeisiin ja hoitotilojen rauhallisuuteen
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tulisi kiinnittdd huomiota. Vauvan kapalointi, vieri- ja kenguruhoito sekd imetyksen
on todettu vahentavan vastasyntyneen vieroitusoireita. Toisinaan laadkkeettomat hoito-
keinot voivat riittdd avuksi lievimmin vieroitusoireileville vastasyntyneille. (Kahila &
Kivistd 2019.)

Néaiden tutkimusten tulosten mukaan vauvan vieroitusoireita saatetaan joutua hoita-
maan morfiinimikstuuralla, mutta vieroitusoireiden ollessa lievid, voivat ladkkeetto-
mat keinot kuten kapalointi ja vierihoito auttaa (kuvio 1) (Kahila 2018, Kahila & Ki-
vistd 2019; Jyréva 2012; Huumeongelmaisen hoito: Kéypé hoito- suositus 2018).

Ladkkeellinen hoitomuoto

eMorfiinimikstuura

Laakkeeton hoitomuoto

eKapalointi
eVierihoito
eKenguruhoito
eImetys

Kuvio 1. Ladkkeellinen ja la&dkkeeton hoitomuoto

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tamaén opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata odotusaikana péihteita kayttaneen aidin
vastasyntyneen vauvan hoitoty6ta ja sen erikoispiirteitd. Tyon tavoitteena oli saada
kirjallisuuskatsauksena tehtdvan opinnéytetyon avulla tietoa vastasyntyneen vieroitus-
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oireiden tunnistamisesta ja vieroitusoireisen vauvan hoidosta. Opinnéytetyon tulok-
sena saatiin ndyttdon perustuvaa tietoa pdihdeéidin vastasyntyneen vauvan hoitotydsta

tukimateriaaliksi Satakunnan ammattikorkeakoulun perhehoitotyon opintojaksolle.

Raskauden aikainen péihteiden kaytto vaikuttaa kohdussa kasvavaan sikioon, vasta-
syntyneeseen vauvaan seka lapseen myds myohemmalld i&ll& aiheuttaen mahdollisesti
erilaisia riskejd, oireita ja sairauksia. Erilaisia péihteitd raskauden aikana kéytettaessa
sikiolla saatetaan todeta kohdunsiséisia kasvuhidastumia tai sikit saattaa menehtya jo
kohdussa. Sikiolla on myos riski syntyd ennenaikaisesti. Raskaudenaikainen péih-
teidenk&yttd voi supistaa verisuonia, jolloin vastasyntyneelle saattaa kehittyd syddmen
ja keskushermoston epdmuodostumia, vauva voi saada kouristuksia seké sydamen ryt-
mihairidita. Paihteiden kaytto raskausaikana saattaa aiheuttaa odottavalle &idille alira-
vitsemusta, joka siirtyy myos sikioon ja siksi paihteitd kdyttaneiden aitien vauvoillakin
usein esiintyy pienipainoisuutta ja aliravitsemusta. Lapsen kehittyessa saattaa hanelle
muodostua hairidita kielellisessa kehityksessa ja esimerkiksi erilaisia silmésairauksia.

(Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito- suositus 2018; Kahila 2018; Kivistd 2015.)

Vastasyntyneen vauvan vieroitusoireiden tunnistamiseen tarvitaan vastasyntyneen jat-
kuvaa seurantaa ja arviointia. Vastasyntyneen vauvan vieroitusoireet tunnistetaan
yleensa 1-5 vuorokauden kuluessa syntymisesta. Mahdollisten vieroitusoireiden alka-
minen syntymisen jalkeen voidaan aavistaa jo loppuraskaudesta, kun huomataan si-
kion liikkeiden ja syddmensykkeen hidastumista. Vieroitusoireiden tunnistamisen
apuna kaytetddn Finneganin oireselvityslomaketta, jonka avulla vastasyntyneelle pys-
tytdan valitsemaan oikea hoitomuoto. (Huumeongelmaisen hoito: Kéypahoito-suosi-
tus 2018; Jyravé 2012; Kahila ja Kivist6 2019, 134.)

Péihteitd kayttdvan &idin vastasyntyneen vauvan hoitotyon erityispiirteet koostuvat
ladkkeettomistd hoitomuodoista kuten kapaloinnista, imetyksestd, vierihoidosta ja
kenguruhoidosta seka ladkkeellisestd hoitomuodosta kuten morfiinimikstuurasta. Vau-
vaa tulee seurata viiden péivan ajan ja antaa tarpeen mukaista hoitoa. Vauvan hoito-

ympériston tulee olla rauhallinen ilman &rsykkeita.

Taman tutkimuksen tulokset ovat yhtenevéisia aikaisempaan teoriatietoon. Teoria on

yhtenevainen verrattuna tdmén tutkimuksen tuloksiin.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa tulee kiinnittdd huomiota luotettavuuteen koko projektin ajan
alusta loppuun (Kananen 2015, 338). Analysoitavissa tutkimuksissa on varmistettava
aineiston aitous ja oikeellisuus. Tutkimuksen tulee olla oikein johdettu eli siin& ei tule
olla ristiriitaisuuksia kaytettyjen materiaalien tai teorian valilla. Luotettavuutta voi-
daan arvioida myos validiteetin ja reliabiliteetin avulla eli valituissa tutkimuksissa tu-
lee ndkya se, ettd on tutkittu oikeita asioita, oikeilla mittareilla ja tulkittu tuloksia oi-
kein. Lisédksi tutkimusten tuloksien tulee olla pysyvia eli ne eivat saa muuttua tuloksia
Kirjoittaessa. Kvalitatiivisessa opinndytetydsséa kyseisia késitteitd ei voida kuitenkaan
sellaisenaan soveltaa. (Kananen 2015, 352, 356-357.)

Saturaatiota eli kylladntymistd voidaan kayttaa luotettavuuden lisééjané. Uusia tutki-
muksia otetaan tutkittaviksi niin kauan, kunnes uutta tietoa aiheesta ei endé ilmaannu.
Taman avulla saadaan selville luotettava ja tiivis teoriaosuus, joka valitusta aiheesta
on saatavilla. (Kananen 2015, 357; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineistojen oikeellisuus
ja niiden analysointi saadaan varmistettua luotettavammin, kun ty6ta on tekemassa
useampi, kuin yksi henkil®. Talloin myds muiden mahdollisten virheiden méaara mini-
moidaan. Tata kutsutaan tutkijatriangulaatioksi. (Kananen 2015, 358-361; Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Aineiston pohjalta myds muiden tyon lukijoiden tulisi tulla samoihin
johtopaéatoksiin (Kananen 2015, 353).

Tassa opinndytetyossa luotettavuus varmistettiin valitsemalla ajankohtaisia aiheita, yli
kahdeksan vuotta vanhoja tutkimuksia ei tydssa kaytetd, ja teoriaan kaytetyista Kir-
joista valittiin mahdollisuuksien mukaan uusimmat painokset. Kirjallisuushakuja teh-
tiin vain luotettavista tietokannoista. Uusia tutkimuksia otettiin analysoitavaksi niin
kauan kunnes uutta tietoa ei enda tullut rajatun aikavélin sisélld vastaan ja tapahtui
saturaatio. Tyohon valitut materiaalit sijaitsivat tunnetuilla ja virallisilla sivustoilla ja
verkkoalustoilla. Tulosten luotettavuutta varmistettiin aineistojen oikealla tulkitsemis-
tavalla, missé auttoi tyon toteutus ryhmatydnd. Tutkimusaineistoihin valittujen teok-
sien Kirjoittajat edustavat alansa ammattilaisia. Opinnéytetyon teoriaosuudessa tai tu-
loksissa ei ilmennyt ristiriitaisuuksia. Luotettavuutta tassa tydssa lisasi myos johdon-
mukainen eteneminen koko opinnéytetyon ajan ja tutkimustulosten suora johdettavuus

tutkimuskysymyksista.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta on mééritellyt hyvan tieteellisen kdytannon I&hto-
kohdat. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavé ja luotettava vain, jos se
toteuttaa hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtokohdat. (Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan www-sivut 2020.) Hyvéssé tieteellisessé tutkimuksessa noudatetaan tieteellisia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa, esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen kaytetéan tie-
teellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus, raportointi ja arviointimene-
telmid. Tiedeviestinnén tulee olla avointa ja vastuullista. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6-7.) Hyvan tieteellisen tydon mukaisesti tdssa tydssa otetaan huomi-
oon tarkasteltavien tutkimukset, niiden Kirjoittajat seké viitataan julkaisuihin asianmu-
kaisella tavalla. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja tullaan tallentamaan tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusluvat hankittiin ajoissa ja
mahdolliset tutkimussopimukset tehtiin kaikkien tutkimuksen osapuolten valilla.

Tassa tydssa tarkasteltiin eettisyytta hoitotyon eettisten periaatteiden, mutta erityi-
sesti hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteiden mukaisesti. Raporttia tehdessa kiinni-
tettiin huomiota tutkimuksien ja lahteiden oikeaan merkintaén ja plagioinnin valttdmi-
seen. Tyon aihepiiri on arkaluontoinen, mutta tarked ja ajankohtainen. Odotusaikana
paihteitd kayttavat naiset usein salaavat péaihteiden kayttonsd leimautumisen pe-
lossa. Tulevia &iteja tulisi kannustaa positiivisesti pdihteettomyyteen ja antaa jo neu-
volassa tarvittavaa tukea ilman syyllistamista. Tasa-arvoisen kdytoksen ja ihmisarvon
kunnioittamisen tulisi olla itsestadnselvyyksia myds paihdeditien ja heidan vauvojensa
hoidossa. Eettisida ~ kysymyksia aihepiirissa  esiintyy runsaasti,  joista esimer-
kiksi yksi on &idin itsemaardédmisoikeus ja paljon keskustelua julkisuudessa aiheutta-
nut raskaudenaikainen pakkohoito. Tutkimuksia analysoidessa tuli useita tallaisia eet-
tisid kysymyksia vastaan, joita ei Kkuitenkaan tdssa opinndytetyon raportissa kési-
tell opinndytetyon toteutusmuodon vuoksi. Valmis kirjallisuuskatsaus paihteita
kéyttavan didin vastasyntyneen vauvan hoitotyosta on hyva lisd Satakunnan ammatti-
korkeakoulun perhehoitotyon opintojaksolle, silld vastaavaa aihepiirid ei ole kyseisella
opintojaksolla tdhan mennessé késitelty.
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6.3 Pohdinta

Aihevalintaa pohtiessa oli yksimielista se, etté aihe liittyisi jollain tavalla vastasynty-
neiden hoitoon. Yhteispédatokselld perhehoitotyon opettajan kanssa paadyttiin paih-
deéidin vieroitusoireista kérsivan vastasyntyneen hoitotyohon. Aiheen ajateltiin ole-
van ajankohtainen ja sellainen, ettei opinnéytet6itd aiheesta olisi paljoa saatavilla. Li-
séksi opinndytetyota tehtiin ajatuksena, etta siita olisi hyotya tuleville hoitotydn opis-

kelijoille.

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen teoriatietoon ja laadukkaisiin tutkimuksiin
syventyva kokonaisuus. Téssa tydssa tiedonhankintaa vaikeutti aineiston vahyys. Ai-
neiston vahyyden vuoksi vastasyntyneiden vieroitusoireita tulisi jatkossa tutkia enem-
man ja erityisesti julkaista suomenkielisind julkaisuina, jotta tietoa saataisiin péivitet-
tya ajankohtaiseksi. Aiheena tdma on jatkuvasti muuttuva, silla maailmanlaajuisesti
paihteiden vaarinkaytto lisadntyy ja uusia péihteita ilmestyy jatkuvasti markkinoille.
Suuri osa aiheeseen liittyvista ja saatavilla olevista tutkimuksista oli kirjoitettu 2000-
luvun alussa, jolloin tydssa rajattuun kahdeksan vuoden aikakehykseen ei montaa tut-
kimusta l16ytynyt. Aineiston puutetta tdydennettiin artikkeleilla ja Kéypa Hoito- suosi-
tuksella. Kielitaidollisista syista tutkimukset rajattiin l&hinnd suomenkieliseen aineis-

toon. Nikotiini ja kofeiini jatettiin tutkimuksesta pois.

Kevét 2020 tullaan muistamaan kaikkia koskettaneesta koronapandemiasta. Tama
opinndytety6 valmistui kokonaisuudessaan koronavirus- poikkeustilan aikana, jolloin
kaikki Suomen kirjastot olivat kiinni. Tadma vaikeutti osaltaan siis myds tyéhon vaa-
dittua teoriatiedon saatavuutta. Opinnédytetyon Kirjoittamisen vaiheista laadukkaiden
jaaiheeseen sopivien tutkimuksien [6ytdminen seka siséllénanalysointi tuottivat eniten
tyota. Tutkimuksen tekeminen pdihteitd kédyttdvén didin vastasyntyneen hoitotydsta li-

sési ammatillista osaamista teorian ja tutkimuksiin perehtymisen kautta.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada Kkirjallisuuskatsauksena tehtavéan opinnéyte-
tyon avulla tietoa vastasyntyneen vieroitusoireiden tunnistamisesta ja vieroitusoirei-
sen vauvan hoidosta. Tyon tavoite saavutettiin ja tuloksia loydettiin tutkimusten niu-

kasta maéarasta huolimatta.
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Tekijoiden oma ammatillinen osaaminen syventyi opinndytety6ta tehdessa. Tutkitun
tiedon I0ytdminen kehittyi opinnéytety6té tehdessa ja se tuleekin olemaan tulevaisuu-
dessa helpompaa. Opinnaytetyéhon liittyvét haasteet saatiin ratkaistua nopeasti ja on-
gelmanratkaisutaidot vahvistuivat tyotéd tehdessa. Tyon tekeminen oli haastava ja kar-
sivallisyytta vaativa prosessi. Myds ndma taidot vahvistuivat. Opinnaytetyon selked
kokonaisuus ja helppolukuisuus olivat tekijoiden mielestd tydssa onnistuneimmat

osuudet. Lopulta valmistui opinnéytetyd, johon kaikki tekijat olivat tyytyvaisia.

Opinnaytetyon valmistumisen jélkeen saatiin hyvaa palautetta tdman tyon tilaajalta eli
perhehoitotydn opintojakson opettajalta. Palautteessa tilaaja oli sitd mieltd, ettd opin-
naytety® vastasi hanen tarpeitaan ja etta tamén tyon tuloksia voidaan hyddyntaa myo-
hemmin. Tilaaja mainitsi, ettd tydssa olisi voitu tuoda enemman esille moniammatil-
lisen yhteistyon osuutta aiheeseen, koska esimerkiksi yhteistyd lastensuojelun kanssa
olisi tarkeda. Tyo oli kuitenkin tilaajan mielesta hyvin tehty, loogisesti etenevé ja

tydssa osattiin tuoda keskeiset asiat esille.
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Taulukko 1. Kotimaiset hakutulokset

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset  hyvaksytyt

Samk Finna [vastasyntynyt and péihteet 11 1
\vastasyn* and paihd* 3 1
vieroituso* and vastasyn* and hoitotyd 1 0
vieroitusoi* 7 0

Medic Raskau* and paiht* 54 2
Raskau* and paiht* and vastasynt* 7 3

Arto  (Samk-Paihteet and raskaus 143 0

Finnan koti- [Vastasyntynyt ja vieroitusoireet 2 0

maiset  artik-|

kelit)

Theseus Pdaihteet vastasyntynyt vieroitusoire 5 2

Finna.fi raskaus pdihteet vieroitusoire 20 0
(vastasyn* OR vauv* OR neonatalogi* OR perinato-24 0
logi* OR raskau*) AND (paihde* OR péihte* OR al-
koholi* OR vieroitus* OR huume¥*)

Taulukko 2. Ulkomaalaiset hakutulokset

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset hyvéksytyt

Cinahl + Pregnancy and drugs 8 0

Cinahl com-

plete +

Ebsco Aca-

demic Search

Elite

PubMed pregnancy and drugs and newborn 320 0




Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

LIITE 2

Tutkimuksen te-
Kijd, vuosi & maa

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhmd ja aineiston-
keruumenetelmé

Tutkimuksen kes-

keiset tulokset

Kivitie-Kallio, S
& Hytinantti, T.
2012. Suomi.

He vertasivat vastasynty-
neiden  opiaattihoitojen
turvallisuutta ja tehokkuutta
farmakologisiin  hoitoihin
verrattuna.

Opiaatteja tai huumeita
kayttavien  itien vasta-
syntyneet.

Opiaattihoito  ly-
hentdd farmakolo-
gisten tukihoitojen
keston tarvetta ja
syntymapaino saa-
vutetaan nopeam-
min. Mutta opiaatti-
hoito pidentda sai-
raalajaksoa.

Jyrava, M. 2012,
Suomi.

Julkaisussa kerro-

taan siitd, miten valmistau-
dutaan opiaattiriippuvai-
sen vauvan syntyméan ja
sen hoitoon ja miten opioi-
diriippuvaista 4itia hoide-
taan raskausaikana ja syn-
nytyksen jalkeen.

Raskauden aikana opiaat-
tiriippuvaiset &idit ja nii-
den vastasyntyneet.

Vauvojen hoitojak-
sot  opioidiriippu-
vuuden vuoksi saat-
tavat olla jopa 4-6
viikon mittaisia.

BeltR. & Tam-
minen T. 2012.
Paihdeongel-
maisten aitien
vanhemmuuden
tukeminen kan-
nattaa. Laadketie-
teellinen  Aika-
kauskirja Duode-
cim

2012. Suomi.

Kirjoituksessa  késitellaan
sukupolvelta toiselle kulke-
vaa péihdeongelmaa ja sen
ehkaisyd.  Kirjoituksessa
esitellddn myods Suomessa
jo kehitettyja tukimuotoja ja
niiden hyotyja koko péih-
deperheelle.

Kohderyhména olivat
paihdeongelmaiset &idit,
jotka ovat jokinlai-
sessa vieroitushoidossa.

Tutkimukseen oli
osallistunut 51 a&i-
ti& vauvojeen ja tut-
kimuksesta voidaan
todeta ettd 80% ai-
deista oli sitoutunut
hoitoon todella hy-
vin. Tutkimuksesta
voidaan  myds to-
deta, ettd paihdedi-
tien tukeminen kan-
nattaa.

Kivisto, K. 2015.
Suomi.

Selvittad raskausai-

kana bubrenofiinille altis-
tuneiden lasten ter-

veyttd kolmen ensimmai-
sen elinvuoden aikana seka
lasten kaltoinkohte-

lua t&ssé potilasryhméssé.

Kohderyhméné oli Helsin-
gin yliopistollisessa sai-
raalassa 2000-luvulla syn-
tyneitd, jotka olivat altis-
tuneet bubrenorfiinille si-
kidaikana. Aineiston ke-
rédminen tapahtui haastat-
teluna, testeilld ja mitta-
reilla

Sikidai-

kana bubrenorfii-
nille altistuneiden
lasten hampaat oli-
vat huonommassa
kunnossa verrat-
tuna muihin.

11% lapsista todet-
tiin karsastusta sil-
missa.

Lasten kognitiivi-
nen suoriutuminen
oli heikompaa mita
tavallisesti.

Huumeongelmai-
sen hoito. Kaypéa
hoito-  suositus,
2018. Suomalai-
sen Laakariseu-
ran Duodecimin
ja Paihdelaake-
tieteen yhdistyk-

Kéypd hoito- suosituksen
tarkoituksena on yhtenéis-
t44 koko  Suomen tervey-
denhuoltoa ja antaa kansal-
liset hoito-suositukset huu-
meongelmaisen hoitoon.

Huumeongelmaiset.  Eri-
teltynd raskaus- ja vauva-
aika. Vieroitusoireinen
vastasyntynyt.

Kaikkien huumaus-
aineiden kaytto ras-
kausaikana vaikut-
taa syntyvdén lap-
seen monella ta-
valla.




sen asettama tyo-
ryhma. Helsinki.
Suomalainen
Laékariseura
Duodecim, 2018.
Suomi

Kahila H. 2018.
Raskaana oleva
paihteidenkayt-

taja. Laakarin tie-
tokannat. Laaka-

Artikkelissa tarkoituksena
on kertoa raskaana olevan
paihteidenkayttajan tuke-
misesta ensi neuvolakayn-
nistd asti. Artikkelissa esi-
telladn yleisimpia huumaus-
aineiden vaikutuksia seka
kasitellaan paihteiden kay-
tobn tunnistamista ja hoi-
toonohjausta.

Péihteitd Kkayttavat aidit
seké niiden hoitoon osal-
listuvat hoitajat ja la4ké-
rit.

Koska siki6 altistuu

jokaiselle aidin
kayttdmélle  pdih-
teelle, on  térke&dd

puuttua didin paih-
teiden kayttoon heti
raskauden alussa,
my06s hoitajan on
tarked tietdd miten
paihteet vaikuttavat
sikiton.

rin kéasikirja.
Kustannus Oy
Duode-

cim. Suomi
Autti-Ramo, I

2018. Sikioaikai-
sen alkoholialtis-
tuksen aiheutta-

Tarkoituksena kertoa Siki6-
aikaisen alkoholaltistuk-
sen aiheuttamista oireyhty-
mista.

Pdihteitd kayttavat aidit,
sikio ja lapset seké néiden
hoitoon osallistuvat hoita-
jat ja laakarit.

Lapset, jotka ovat
altistuneet  sikidai-
kaiselle pdihteiden
kaytdlle tarvitsevat

mat oireyhty- useasti pitkaaikaista
mét. Laakéarin seurantaa  ja hoi-
késikirja. Suomi toa.

Kahila, H & Ki- | Artikkelin tarkoituksena oli | Raskauden aikana huu- Raskaudenaikainen
vistd, K. 2019. | kertoa miten raskaudenai- | meille altistuneet sikiot. huumeiden kaytto
Suomi kaisesta huumeiden kay- | Aineistonkeruumenetel- vaikuttaa sikioon

tosta johtuvat terveysongel-
mat kohdistuvat sekéd éitiin
ettd lapseen.

mana toimi toiset tutki-
mukset.

raskausaikana
mutta mya0s vasta-
syntyneen vointiin
ja ennusteeseen.




