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Taman opinnaytetyon aihe on raskaana olevan opioidikorvaushoito. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittaa mita raskaana olevan opioidikorvaushoidosta on tutkittu tahan mennessa. Ta-
voitteena on saattaa tutkimustietoa terveydenhuollon oppilaitosten kayttoon naiden opintojar-
jestelyiden kehittamiseksi.

Raskaana olevien naisten paihteiden kaytto on runsasta. Heidan hoitoon hakeutuminen on vai-
keaa. Erityisesti opioidiriippuvaisten naisten hoitoa on tutkittu vahan ja hoitoa tulisi kehittaa.

Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja sen lahteina on kay-
tetty tietokannoista etsittyja luotettavia tieteellisia tutkimuksia. Tulokset saatiin vastaamalla
tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten mukaan buprenorfiini on parempi opioidikorvaushoitolaake
raskaana olevalle kuin metadoni. Lisaksi, buprenorfiinia kayttaneiden naisten vastasyntyneilla
vauvoilla oli vahemman vieroitusoireita kuin metadonia kayttaneilla.

Materiaalin haku oli onnistunut ja opinnaytetyon tulokset patevia, koska tutkimukset olivat luo-
tettavia, ne vastasivat tutkimuskysymykseen ja loivat johdonmukaisen kokonaisuuden. Ras-
kaana olevan opioidikorvaushoitoa on tutkittu vahan ja aihetta on jatkotutkimuksille liittyen
muun muassa raskaana olevan opioidikorvaushoidossa olevan oheiskayttoon, korvaushoitolaak-
keiden pitkanajan vaikutukset lapseen ja paihdeaiteja hoitavan henkilokunnan asenteet.
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The topic of this thesis was opioid replacement treatment for pregnant women. The purpose
of the thesis was to find out about what has been studiet about opioid replacement treatment
for pregnant women. The aim was to make research data available to educational institutions
in healt care for the development of these topics of study.

The use of drugs by pregnant women is heavy. It is difficult for them to seek treatment. The
treatment of opioid dependant women in particular has been little studied and should be de-
veloped.

The method of the thesis was descriptive literature review and its material was collected
through scientific research serches in databases. The findings were obtained by answering the
research questions. Studies show that buprenorphine is a better opioid replacement treatment
for pregnant women than methadone. In addition, newborn babies of women taking buprenor-
phine had fewer withdrawal symptoms than those taking methadone.

The search for the material was successful and the findings of the thesis were valid because
the studies were reliable, they answered the research question and created a coherent entity.
Scant research has been carried out on opioid replacement treatment in pregnant women, and
there is room for further research on: among other things the concomittand use of pregnant
women in opioid replacement treatment, the long term effects of opioid replacement treat-
ment on the child, and the attitudes of heatcare professionals towards mothers with a sub-
stance abusing problem.

Keywords: Mothers with a substance abusing problem, opioid replacement treatment, nursing,
drug addiction
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1 Johdanto

Raskaana olevien korvaushoito on kaytossa kaikkialla suomalaisessa terveydenhuollossa. Kor-

vaushoitona kaytetaan paaosin kahta eri laaketta: metadonia ja buprenorfiinia.

Opiskeluaikana en saanut opintokokonaisuuksista tai yksittaisista kursseista mitaan tietoa ras-
kaana olevien korvaushoidosta. Vasta harjoittelussa Vantaan huumeklinikalla sain ensitietoa ja
kokemusta aiheesta ja kiinnostuin tekemaan aiheesta opinnaytetyon. Ennen vastaavia paihde-
harjoitteluja olisi erittain tarkeaa saada aiheesta tietoa opintokokonaisuuksien, kurssien ja lu-
entojen muodossa. Opinnaytetyon yksi tavoite on saattaa tutkimustietoa oppilaitosten kayttoon

naiden opintojarjestelyjen kehittamiseksi.

Aihe on ajankohtainen koska lahes kaikissa terveydenhuollon toimipisteissa tormataan tahan
haasteeseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus raskaana olevien kor-

vaushoitona kaytettavien laakkeiden eroista.

Hoidollisesti yksi haasteellisemmista kohderyhmista on nimenomaan paihdeaidit (Pajulo 2011).
Kynnys hakeutua hoitoon on usein erittain korkea naisella joka kayttaa paihteita. Syyllisyys,
huoli perheesta ja erityisesti mahdollinen lasten huostaanotto aiheuttavat naiselle pelkoa.
Paihdeongelmainen nainen peittelee ongelmaansa muilla somaattislla vaivoilla kuten vatsaki-
vuilla. (Holmberg, Partanen & Koskelo 2015, 373.)

THL:n tutkimuksen mukaan Suomessa vuosina 2000-2018 paihdehuollon huumehoidon asiakkai-
den ensisijainen ongelmia aiheuttava paihde on ollut opioidi. Selvasti eniten vaarinkaytetty
yksittainen opioidi on buprenorfiini. Tutkimuksessa se oli ensisijainen ongelmapaihde 32% huu-
mehoidon asiakkaista. (THL 2020.) Paihdepalvelujen kayttajista noin 20-30% ovat naisia.
Vuonna 2017 tehdyn selvityksen mukaan paihdehuollon naispuolisista huumeasiakkaista 44 pro-
sentilla oli alaikaisia lapsia (THL 2018.) Eniten opioidien ja stimulanttien ongelmakayttajia on
25-34-vuotiaiden ikaryhmassa. Noin kolmasosa huumeiden ongelmakayttajista on naisia.
(Ollgren ym. 2014.)

Raskaana olevan opioidikorvaushoito on suhteellisen uusi aihe. Viralliseksi korvaushoitolaak-
keeksi buprenorfiini tuli Suomessa vuonna 1997. Helsingin yliopstollisessa sairaalassa syntyi en-
simmainen buprenorfiinille altistunut vauva vuonna 2001. Paihteiden vaarinkaytto on erittain
vaarallista raskaana olevavalle. Vaarinkaytosta voi aiheutua pitkanajan vaikutuksia seuraavalle
sukupolvelle. (Kahila 2011, 11-12.)



2 Keskeiset kasitteet
2.1 Paihdeaiti

Paihdeaidilla tarkoitetaan aitia jolla on paihdeonglema ja jonka vanhemmuuteen viranomaiset
ovat puuttuneet. Paihdeaiti on ammatillista sanastoa ja se siten edistaa tiettyjen palvelujen
luomista ja suuntaamista talle kohderyhyhmille. Toisaalta, kasitteen kayttoa on kritisoitu sen

leimaavuuden vuoksi. (Natkin 2006, 6.)

Aitien kdyttamamista paihteista yleisin on alkoholi. Mutta myos paihteiden sekakaytté on
yleista. Sikio vaurioituu vakavasti paihteista. (Natkin 2006, 6.) Raskauden aikainen paihteiden-
kaytto vaarantavat aidin lisaksi myos syntymattoman lapsen terveyden ja hyvinvoinnin. Paih-
teet ja etenkin alkoholi on sikion kehityshairioiden suurin yksittainen syy. (Pajulo 2011; Raita-
salo, Jaaskeldinen & Holmila 2016; Ammala 2015.) Paihteiden kaytto lisda raskauden riskeja
lisaksi monin tavoin: pienipainoisuuden, enneaikaisen syntyman ja sikion kohtukuoleman vaara
kasvaa (Kahila & Kivisto 2019).

Suomessa oli vuonna 2016 noin 65 000-70 000 alaikaista lasta (noin 6% kaikista alaikaisista),

joiden toisella tai molemmilla vanhemmilla oli paihdeongelma (Raitasalo ym, 2016).
2.2  Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoidolla pyritaan estamaan tai pienentamaan laittomien opioidien kayttoa, ri-
kollisuutta ja suonensisaiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja ja tehda mahdol-
liseksi riippuvuuksien hoito seka psykososiaalinen hoito. Opioidikorvaushoitoa annetaan meta-
donilla, buprenorfiinilla tai naloksoni-buprenorfiini yhdistelmalla. Korvaushoidon edellytyksena
on diagnosoitu opioidiriippuvuus ja aiemman vieroitushoidon epaonnistuminen. Korvaushoitoa
saatelee sosiaali- ja terveysministerion asetus jota sovelletaan buprenorfiinia ja metadonia si-
saltavien laakevalmisteiden kayttamiseen vieroituksessa ja korvaushoidossa. (Kaypa hoito -suo-
situs 2018.)

Opioidikorvaushoitoja on kahdenlaisia: kuntouttavaa ja haittoja vahentavaa. Kuntouttavan kor-
vaushoidon tavoitteena on kuntoutujan paaseminen eroon opioideista vahentamalla laakean-
nosta portaittain. Haittoja vahentavan hoidon tavoite on rikollisuuden ja riippuvaisen tervey-

den edistaminen. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 330.)
2.3 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus tarkoittaa paihteen jatkuvaa, usein toistuvaa tai pakonomaista kayttoa riip-

pumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista (Zou ym. 2017, 21-41).



Paihderiippuvuuteen liittyy usein fysiologisen riippuvuuden kehittyminen joka tarkoittaa hen-
kilon kohonnutta kykya sietaa huumeen tai paihteen vaikutuksia (toleranssi) tai paihteenkayton

lopettamisen jalkeisina paivina ilmenevia vieroitusoireita.

Addiktion psykologisella tasolla voidaan tarkoittaa pakonomaista keinoa vapautua hetkeksi mie-
lelle sietamattomasta ahdistuneisuudesta. Ilman paihteen antamaa euforiaa addikti ei tunne

olevansa olemassa tai elossa. (Huttunen 2018.)
2.4  Vieroitushoito

Vieroitushoidolla tarkoitetaan asiakkaan paihdekierteen katkaisemista turvallisesti. Siina myos
estetaan mahdolliset vakavat vieroitusoireiden aiheuttamat komplikaatiot. Hoidossa keskity-

taan asiakkaan kuntoutumiseen vieroitushoidon jalkeen. (A-klinikka 2021.)

Opioidien kayton aiheuttamia vieroitusoireita voidaan lievittaa tehokkaasti muun muassa
buprenorfiinilla ja metadonilla vieroitushoidossa. Vieroitushoidossa tarvittavia laakkeita (esi-
merkiksi pahoivointilaakkeet, laakkeet ripuliin ja ummetukseen, tulehduskipulaakkeet, laakitys
ahdistuksen hoitoon) kaytetaan muuhun oireenmukaiseen hoitoon. Opioideista aiheutuvat vie-
roituoireet ilmestyvat noin 1-5 vuorokautta aineen kayton lopettamisen jalkeen. Vieroitusoirei-
den hoito kestaa tavallisesti 2-4 viikkoa. Tarkeaa on suunnitella myos jatkohoito koska opioidi-
riippuvaiset usein retkahtavat aineiden kayttoon uudelleen, vaikka vieroitushoito olisi onnistu-
nutkin. Psykososiaalisten hoitojen jarjestaminen vieroitushoitojen yhteydessa parantaa vieroi-

tushoidon onnistumismahdollisuuksia. (Kaypa hoito -suositus 2018.)
2.5 Opioidit

Kehossa oleviin opioidireseptoreihin vaikuttavilla yhdisteilla tarkoitetaan opioideja. Ne synty-
vat kehon sisalla mutta niita saadaan myos oopiumiunikosta ja syntetisoimalla. Opioideja si-
saltavia valmisteita kaytetaan esimerkiksi kipulaakkeina ja huumausaineina. Tunnetuin tahan
ryhmaan kuuluva aine on morfiini. Opiaatti termina viittaa luonnollisiin oopiumiunikosta saa-
taviin oopiumialkaloideihin ja niiden puolisynteettisiin johdannaisiin. (Salaspuro, Kiianmaa &
Seppa, 2003.)
Opioideja on neljaa paatyyppia:

e endogeeniset eli elimiston tuottamat kuten endorfiinit

e oopiumialkaloideja oopiumiunikosta kuten morfiini ja kodeiini

e puolisynteettiset kuten heroiini ja

e synteettiset kuten fentanyyli, metadoni ja petidiini (Huttunen 2018).



2.6 Naloksoni

Naloksoni on antagonisti joka vaikuttaa opioidiresptoreihin. Sen vaikutus opioidiyliannostusta
vastaan perustuu siihen, etta naloksoni sitoutuu opioidiresoptoreihin paremmin kuin muut opi-
oidit. Naloksoni syrjayttaa reseptorissa kiinni olevan opioidin ja nain kumoaa sen vaikutuksen.
(Newman, Wallace & Stevens 2000.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tutkia raskaana olevien opioidikorvaushoitoa Suomessa. Ta-
voite on, etta opinnaytetyo toimii paihdehoitotyon opintomateriaalina sairaan- ja terveyden-

hoitajaopiskelijoille raskaana olevien opioidikorvaushoidon laakevalinnoista Suomessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi asetettiin:

Miten raskaana olevien opioidikorvaushoito tapahtuu Suomessa?

4  Opinnaytetyon menetelma
4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida ja tehda yhteenveto aihetta kasittelevista tut-
kimuksista. Talla tavoin tutkimusnaytto pystytaan ottamaan kaytantoon. (Hovi, Saranto, Kor-
honen, Korhonen & Holopainen 2011, 37.) Erilaisia kirjallisuuskatsauksia ovat kuvaileva kirjal-

lisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jolla pystytaan kuvaamaan laajoja kokonaisuuk-
sia ilman tiukkoja rajoja, joita systemaattinen katsaus vaatii onnistuakseen. Yleiskatsauk-sella
saadaan tekijansa nakoinen lopputulos ja pystytaan kayttamaan laajoja kokonaisuuksia tulok-

sen saavuttamiseksi. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen muodostami-
sesta, aineiston keraamisesta, aineiston kuvailusta seka tulosten tarkastelusta (Kangasniemi
ym. 2013, 292, 294). Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa suunnitelma on tarkea. Hakutermien
valinnassa ja haun suorittamisessa on hyva turvautua tiedonhaun asiantuntijaan, koska heilla

on asiantuntijuus tiedonhausta. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 47, 49.)
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4.2  Aineiston analyysi

Tuloksien analysointi tapahtui sisallon analyysilla. Sita voidaan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuk-
sen menetelmissa ja lahestymistavoissa ja se on aineistojen perusanalyysimenetelma. Sisal-
lonanalyysi mahdollistaa aineistojen samanaikaisen analysoinnin ja kuvailun. Sisallon analyy-
sissa tutkittava aineisto tiivistetaan ja siina tutkittavaa ilmiota kuvaillaan yleistavasti. Siina siis

esitetaan asia laajasti mutta tiiviisti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.)
4.3  Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun sain apua Laurea-ammattikorkeakoulun informaati-
koilta. Suoritin haun seuraavissa neljassa tietokannassa: CINAHL, Cochrane Library, Laurea
Finna ja Medic. Kriteerit sisaanotolle olivat tietokannoista hakusanoilla loydetyt tulokset, jul-
kaisun aikavali vuosina 2003-2020 seka suomen- ja englanninkielinen julkaisu. Kriteerit pois-
sulkemiselle olivat ennen vuotta 2003 julkaistut tutkimukset, muut kuin suomen- tai englan-
ninkieliset julkaisut tai lansimaalaiset tutkimukset seka muut potilasryhmat kuin raskaana ole-

vat opioidiriippuvaiset.

5  Tulokset

Tulokset kirjoitettiin opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaten: Miten raskaana olevien
opioidikorvaushoito tapahtuu Suomessa? Tuloksista kirjoitettiin yhteenveto ja jatkotutkimusai-
heet.

5.1 Raskaana olevien korvaushoito Suomessa

Raskaana olevien metadoni- tai buprenorfiinialtistukseen ei ole liitetty epamuodostumariskia,
joten kyseisia laakkeita voidaan kayttaa raskauden aikana. Raskaudenaikainen metadonikor-
vaushoito parantaa heroiinista riippuvaisen naisen sitoutumista raskauden seurantaan, vahen-
taa terveysriskeja ja parantaa raskauden ennustetta. Vastasyntyneen kannalta buprenorfiini on
ilmeisesti metadonia parempi raskaudenaikaisessa opioidikorvaushoidossa. Siita ei ole nayttoa,
etta buprenorfiini-naloksini yhdistelmavalmiste olisi raskaudenaikaisessa opioidikorvaushoi-
dossa tehokkaampi ja turvallisempi kuin buprenorfiini. Raskauden aikana ei korvaushoitoval-
mistetta kannata kuitenkaan vaihtaa, jos raskaanaolevan korvaushoito toteutuu jo hyvin ras-

kauden alkaessa.
5.2  Tutkimus 1

Keskusten valisessa tutkimusyhteistyossa 175 opioidiriippuvaista naista satunnaistettiin kaksois-

sokkoutettuun kaksoislumekontrolloituun tutkimukseen, jossa verrattiin raskauden aikaista me-
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tadoni- ja buprenorfiinikorvaushoitoa. Asetelma oli suunniteltu siten etta vastasyntyneen vie-
roitusoireita tutkitaan, mutta ensisijaisena loppumuuttujana oli vastasyntyneen paanymparys.
Muuttujina olivat lisaksi lapsen syntymapaino ja pituus, raskauden kesto, aidin oheiskaytto,
apgar-pisteet, raskauden seurantakayntien lukumaara ja hoidon keskyttaminen. Buprenorfiini
ryhmaan satunnaistettiin 86 naista ja metadoniryhmaan 89. Buprenorfiiniryhmasta oli analyysi-

vaiheessa mukana 58 naista ja metadoniryhmasta 73.

Vieroitusoireet olivat lievempia buprenorfiini altistuneessa ryhmassa kun verrattiin vieroitusoi-
reiden hoidoksiannetun morfiinin kokonaismaaraa (1,1 mg vs. 10,4 mg, p < 0,0091) ja sairaala-
hoidonkestoa (10,0 paivaa vs. 17,5 paivaa, p < 0,0091). Naisista hoidon keskeytti ennen synny-
tysta (p = 0,02) metadoniryhmassa 16/89 (18 %) ja buprenorfiiniryhmassa 28/86 (33%). (Jones
ym. 2010.)

5.3  Tutkimus 2

Itavaltalaisessa tutkimuksessa 18 opioidiriippuvaista naista joilla oli raskauden kesto 24-29 viik-
koa, satunnaistettiin kaksoissokkeutettuun kaksoislumekontrolloituun buprenorfiini- (n =9) tai
metadonikorvaushoitoon (n =9). Poissulkukriteerit olivat: riskiraskaus, alle 18 vuoden ika, va-
kava somaattinen tai psykiatrinen perussairaus ja sekakaytto lukuun ottamatta kannabistuot-
teiden kayttoa virtsan huumeseulanaytteessa tutkimuksen alkaessa. Tutkimuksesta poitettiin
kaksi naista komplianssiongelmien kanssa, yksi kummastakin ryhmasta. Kaksi kohdunsisaista si-
kiokuolemaa tapahtui metadoniryhmassa; toisessa todettiin aidilla runsasta oheiskayttoa. Opi-
oidien oheiskayttoa (p = 0,047) oli vahemman metadonihoidossa. Metadonihoitoryhmasta (n =6)
kolme lasta ja buprenorfiinihoitoryhmasta (n =8) kolme lasta syntyi lievasti ennenaikaisina.
Syntymapainossa ei ollut ryhmien valilla eroa, eika vastasyntyneen vieroitusoireyhtyman esiin-

tyvyydessa. (Fischer ym. 2006.)
5.4  Tutkimus 3

Yhdysvalloissa tehdyssa prospektiivisessa havainnoivassa tutkimuksessa verrattiin 11 raskauden
aikana buprenorfiini-naloksini hoidossa olleen aiti-lapsi parin buprenorfiinin ja naloksinin plas-
mapitoisuuksia. Vastasyntyneista viidella naloksoni pitoisuus oli mittaamattomissa, muilla kor-
keintaan 0,3 mikrogrammaa/litrassa vastaten 0,0003 mg/kg maksimiannosta. Aideill3 ja vasta-

syntyneilla esiintyneet pitoisuudet korreloivat vahvasti keskenaan. (Wiegand ym. 2016.)
5.5  Tutkimus 4

Yhdysvalloissa tehdyssa retrospektiivisessa havainnoivassa tutkimuksessa verrattiin 62 aiti-lapsi
paria, joista oli ollut raskauden aikana metadonikorvaushoidossa 31 ja buprenorfiini-nalokso-

nikorvaushoidossa vahintaan 30 paivan ajan ennen synnytysta 31. Korvaushoito oli tutkimuk-
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sessa jatkunut synnytykseen asti. Tutkimuksen mukaan: 16 vastasyntyneella (52%) metadoniryh-
massa ja 8 vastasyntyneella (25%) buprenorfiini-naloksoniryhmassa (AOR 2,55; 95 % luottamus
1,31-4,98, P = 0,01) todettiin vieroitusoireita.

Lisaksi, buprenorfiini-naloksoniryhman vastasyntyneilla oli matalammat vieroitusoirehuippupis-
teet (9,0 +-4,4 vs. 10,7 +- 3,7, P=0,02) ja lyhyempi sairaalahoito (5,6+- 5,0 vs. 9,8+- 7,4 paivaa,
P= 0,02). Ryhmien valilla eika myoskaan vastasyntyneiden tehohoidon tarpeessa todettu seu-
raavia eroja: syntymapaino, paanymparys, pituus, ennenaikaisuus tai apgar-pisteet. (Wiegand
ym. 2015.)

5.6 Yhteenveto

Tutkimusten mukaan buprenorfiini on parempi opioidikorvaushoitolaake raskaana olevalle kuin
metadoni (Jones, Kaltenbach, Heil ym. 2010; Fischer, Ortner, Rohrmeister ym. 2006; Wiegand,
Wsortwood, Huestis 2016; Wiegand, Stringer, Stueb ym. 2015). Buprenorfiinia kayttaneiden
naisten vastasyntyneilla vauvoilla oli lievemmat vieroitusoireet ja lyhyempi sairaalahoito kuin

metadonia kayttaneilla (Jones ym. 2010; Wiegand ym. 2015).

Verrattaessa buprenorfiinin ja metadonin vaikutuksia raskauteen ja vastasyntyneeseen, tutki-
muksissa ei tullut esiin eroja vieroitusoireyhtyman esiintyvyydessa, syntymapainossa, paanym-
paryydessa, pituudessa, ennenaikaisuudessa tai apgar-pisteissa (Fischer ym. 2006; Wiegand,
ym. 2015).

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia raskaana olevien opioidikorvaushoitoa Suomessa kirjal-
lisuuskatsauksella. Mielestani opinnaytetyon tavoite toteutui. Tutkimusta voi kayttaa hyodyksi

sairaanhoitajaopiskellijat opinnoissaan.

6.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabilitetti tarkoittaa
mittaustulosten pysyvyytta ja validitetti mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sita
mita on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 213.) Opinnaytetyon luotettavuus
maaraytyy loydettyjen tutkimusten perusteella. Luotettavuutta arvioitiin silla, missa ne oli jul-
kaistu, minkalaisia lahteita oli kaytetty ja oliko tutkimuksessa kaytetty otanta luotettava. Opin-

naytetyohon otettiin mukaan ne tutkimukset jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
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Opinnaytetyon tulokset ovat patevia, koska mukaan otettiin tutkimuskysmykseen vastaavat luo-
tettavat tutkimukset. Ulos- ja sisaanottokriteerit olivat tutkimusten valinnassa selkeat, joten

niiden perusteella oli helppo valita mukaan otettavat tutkimukset.

Perehtyessani kasaan saatuun materiaaliin tulin siihen lopputulokseen, etta aineistoni vastaa
tutkimuskysymykseen. Tutkimukset tukivat johdonmukaisesti toisiaan luoden yhden selkean ko-

konaisuuden. Tasta voi paatella etta materiaalihaku oli tehty laadukkaasti ja kattavasti.
6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Raskaana olevan opioidikorvaushoitoa on tutkittu monelta kannalta liian vahan, esimerkiksi ai-
hetta ei ole tutkittu Suomessa juuri lainkaan. Jatkotutkimusaiheita voisi olla muun muassa seu-
raavat:

e Raskaana olevan opioidikorvaushoidossa olevan oheiskaytto, sen vaikutukset ja hoito

e Korvaushoitolaakkeiden pitkanajan vaikutukset lapsen kehitykseen

e Paihdeaiteja hoitavan henkilokunnan asenteet ja sen vaikutukset
6.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aihe on oli itselle kiinnostava Vantaan huumeklinikalla suoritetun harjoittelun
vuoksi. Ennen harjoittelua opioidikorvaushoito oli aiheena taysin tuntematon. Keraamalla ma-
teriaalia tutkimusten muodossa opinnaytetyohon, opetti samalla aiheesta kattavasti. Aihe on
haastava tutkimusten niukkuuden vuoksi, mutta loydetyt tutkimukset tukivat toisiaan. Tasta

huolimatta tarvetta lisatutkimuksille ja hoidon kehittamiselle on runsaasti.
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