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Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa siita, miten hyperemeesi on yhteydessa raskaana
olevan psyykkiseen hyvinvointiin. Tavoitteena oli kuvata, miten hyperemeesi on yhteydessa
raskaana olevan psyykkiseen hyvinvointiin. Tiedon puute hyperemeesin yleisyydesta ja
haittavaikutuksista terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa on huomattava. Koottua
tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyon ammattilaisten, alan opiskelijoiden, raskaana olevien
seka heidan laheistensa keskuudessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku toteutettiin
kayttamalla Medic-, Proquest-, EBSCOhost- ja PubMed- tietokantoja, joista
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia. Tulosten mukaan hyperemeesi on yhteydessa raskaana olevan
psyykkiseen hyvinvointiin seuraavasti: kohonneella riskilla mielenterveyshairioiden
ilmaantumiselle, epavarmuutena raskauden jatkumisesta ja heikentyneena nakemyksena
tulevaisuudesta, kokemuksena siita, etta sairautta ei ymmarretty ja potilaan kokemuksena
vahatellyksi tulemisesta, kokemuksena elamanlaadun ja sosiaalisen toimintakyvyn
heikkenemisesta, ristiriitaisten tunteiden kokemisena seka lisaantyneena itsetuhoisuutena ja
itsemurhan yrittamisena.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella hyperemeesia sairastavaa aitia voidaan tukea
seuraavilla tavoilla: tarjoamalla psykologista tukea, varhaisessa vaiheessa puuttumalla,
antamalla asianmukaisen diagnoosin ja nimeamalla sairauden, tarjoamalla kokonaisvaltaista
tukea ja optimaalista hoitoa, antamalla tietoa ja lisaamalla tietoisuutta sairaudesta seka
panostamalla asiakaslahtoisyyteen ja hoidon laatuun. Tulokset edistavat terveydenhuollon
ammattilaisten valmiuksia tunnistaa hyperemeesin yhteys raskaana olevan psyykkiseen
hyvinvointiin ja mahdollistavat hyperemeesin laadukkaamman hoidon jatkossa.
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The purpose of this thesis was to gather information of that on how hyperemesis is associated
with the well-being of a pregnant woman. The aim was to describe how hyperemesis is
associated with the well-being of a pregnant woman. The lack of information of the
prevalence and adverse effects on hyperemesis among healthcare professionals is significant.
The collected data can be used among nursing professionals, students in the field, pregnant
people and among their loved ones.

The survey was conducted as a descriptive literature review. Information retrieval was done
from different databases, which were Medic, Proquest, EBSCOhost and PubMed. Eight articles
were selected for the analysis. The analysis method used was inductive content analysis.

According to the results, hyperemesis is associated with the mental well-being of a pregnant
woman: increased risk of mental illness, uncertainty about pregnancy and a weakened vision
of the future, experience of lack of understanding of the disease and the patient’s experience
of being underestimated, experience of reduced quality of life and social functioning,
experience of conflicting feelings, and increased prevalence of self-destruction and suicide
attempts.

Based on the results of the study, a mother with hyperemesis can be supported in the
following ways: providing psychological support, early intervention, appropriate diagnosis,
and designation of the disease, providing comprehensive support and optimal treatment,
providing information, and raising awareness of the disease, and investing in customer
orientation and quality of treatment. The results will enhance the ability of healthcare
professionals to identify hyperemesis in relation to the mental well-being of pregnant women,
which will allow for higher quality of treatment for hyperemesis in the future.

Keywords: hyperemesis, hyperemesis gravidarum, pregnancy, mental well-being,

psychological support
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1 Johdanto

Gadsby:n ym. mukaan (1993) lieva pahoinvointi (emesis gravidarum) kuuluu lahes jokaiseen
raskauteen: jopa 90 % raskaana olevista karsii jonkinasteisesta pahoinvoinnista, ja noin
puolella heista esiintyy myos oksentelua. Klassisesti raskauden aiheuttama pahoinvointi
esiintyy aamuisin, mutta yli 80 %:lla sita ilmenee lapi koko paivan tai vasta illalla paivan
paatteeksi (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1435). Hyperemesis gravidarum alkaa
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana tyypillisesti ennen yhdeksatta raskausviikkoa. Se
vaistyy yleensa 20. raskausviikkoon mennessa, ja vain pienella osalla odottajista pahoinvointi

ja oksentelu jatkuvat lapi raskauden (Laitinen &Polo 2019, 1386).

Kun raskaudenaikainen pahoinvointi muuttuu niin voimakkaaksi, etta oksentelu aiheuttaa yli 5
%:n painonlaskun tai aliravitsemus- ja nestetasapainon hairioita, tilaa kutsutaan
hyperemeesiksi. Hyperemeesista karsii 0,5-1 % raskaana olevista naisista (Klementti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 86). Raskaudenaikaiseen pahoinvointiin on suhtauduttava vakavasti.
Hoidon tavoitteena on lievittaa pahoinvoinnin tunnetta tai poistaa ja ehkaista hyperemeesin
ja siihen liittyvien metabolisten ja neurologisten oireiden kehittymista. (Aitokallio- Tallberg &
Pakarinen 2005, 1437).

Pahoinvoinnin ja oksentelun muuttuessa jatkuvaksi ja elamaa hairitsevaksi, on potilaan ohjaus
ensisijaisen tarkeaa. Tilanteen selvittaminen, rauhoittelu ja psyykkinen tuki ovat tarkeita.
(Aitokallio- Tallberg & Pakarinen 2005, 1437). Hyperemeesin hoito keskittyy kuivumisen ja
elektrolyyttihairioiden korjaamiseen, ravitsemuksen turvaamiseen ja pahoinvoinnin

oireenmukaiseen laakitykseen (Laitinen & Polo 2019, 1388).

Tassa opinnaytetyossa on selvitetty miten hyperemeesi on yhteydessa raskaana olevan
psyykkiseen hyvinvointiin. Menetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa hyperemeesista ja sen vaikutuksista raskaana
olevan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Aihe valittiin, silla tiedon puute hyperemeesista ja
sen haittavaikutuksista terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa on huomattava. Koottua
tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyon ammattilaisten, alan opiskelijoiden, raskaana olevien

seka heidan laheistensa keskuudessa.



2  Teoreettinen viitekehys
2.1 Normaali raskauspahoinvointi

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden kesto ja
synnytyksen laskettu aika voidaan maarittaa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta.
(Tiitinen 2022.) Lasketun ajan maarittaminen helpottuu raskauden edetessa siina vaiheessa,
kun varataan aikaa varhaisraskauden yleiseen ultraaanitutkimukseen, jonka tulisi ajoittua
raskausviikoille 10-14. Lisaksi lasketun ajan perusteella voidaan varmistaa, pitaako synnytys
kaynnistaa, mikali raskaus jatkuu yli 40 viikkoa. Raskaus maaritellaan yliaikaiseksi, kun se on

kestanyt yli 42 viikkoa, jolloin puhutaan jo riskiraskaudesta. (Terveyskirjasto 2020.)

Raskausaika voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen; alku-, keski- ja
loppuraskauteen. Naista vaiheista kaytetaan virallisemmin nimitysta raskauskolmannekset eli
trimesterit. Ensimmainen raskauskolmannes alkaa viimeisten kuukautisten alkaessa ja loppuu
14. raskausviikon alussa. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana sikiolle kehittyvat kaikki
tarkeat elimet ja rakenteet. Kehitys alkaa sydamen ja hermoston toiminnasta, paattyen
sormien ja varpaiden kehittymiseen. Ensimmaisen raskauskolmanneksen paattyessa viikolla

14. sikio muistuttaa piirteiltaan jo ihmista. (Terveyskirjasto 2020.)

Toinen raskauskolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. viikolle. Talle ajanjaksolle
ominaista on sikion nopea kasvu ja ensimmaisella trimesterilla kehittyneiden
elinjarjestelmien kypsyminen. Sikiolle kehittyy myos sukupuolielimet, hiukset seka kynnet.
Lisaksi sikion aktiivisuus kasvaa huimasti, jolloin aiti voi alkaa tuntea sikion liikkeet noin 20.
raskausviikon tienoilla. My0s sikion aistit alkavat toimia alkaen kuulo- ja tuntoaistin
kehittymisesta, jatkuen maku- ja hajuaistien kehittymiseen. Nakoaisti kehittyy kuitenkin

paaosin vasta syntyman jalkeen. (Terveyskirjasto 2020.)

Toisen trimesterin lopulla sikio on jo naennaisesti elinkykyinen, kun keuhkot ja
verenkiertoelimisto ovat kehittyneet riittavasti (Terveyskirjasto 2020). Jos sikio syntyy
viikkojen 22 ja 37 valilla, kyseessa on ennenaikainen synnytys (Tiitinen 2022). Erityisesti
raskausviikoilla 22-32 syntyneet lapset tarvitsevat hengityksensa tueksi tehohoitoa, silla
keuhkojen kypsyys ei viela riita itsenaiseen hengitykseen. Tehohoidosta huolimatta hyvin
ennenaikaistesti syntyneiden sikididen mahdollisuus jaada henkiin 24. raskausviikolla on noin
50 % ja 28. viikolla 90 %. (Terveyskirjasto 2020.)

Viimeinen eli kolmas raskauskolmannes alkaa 29. raskausviikolla ja kestaa synnytykseen asti.
Sikion paino kolminkertaistuu tana aikana ja sen aktiivisuus lisaantyy edelleen. Aiti tuntee
sikion voimistuneet liikkeet jo melko helposti, sikion potkiessa tai ojentaessa vartaloaan
kohdun sisalla. Raskausviikosta 32 eteenpain sikion on turvallista syntya ilman, etta on

odotettavissa hengitysvaikeuksia. (Terveyskirjasto 2020.)
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2.2  Normaali raskauspahoinvointi

Raskaus tuo mukanaan useita fysiologisia muutoksia liittyen aidin hyvinvointiin. Tiitisen (2022)
mukaan jopa 90 % odottavista aideista karsii lievasta raskauspahoinvoinnista. Myos
suomalaisessa neuvola-aineistossa raportoitiin, etta jonkin asteisesta pahoinvoinnista karsii 88
% raskaana olevista (Ellila ym. 2018, Laitinen & Polo 2019, 1385 mukaan). Pahoinvointi onkin
hyvin tavallinen raskauden aikainen vaiva, joka on voimakkaimmillaan ensimmaisella
raskauskolmanneksella ja menee ohi useimmiten 12-14 raskausviikon jalkeen (Ekholm 2019).
Pahoinvointi ja lieva oksentelu painottuvat tyypillisesti aamuun, mutta yli 80 %:lla sita
ilmenee pitkin paivaa tai vasta illalla paivan paatteeksi (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005,
1435).

Normaali raskauspahoinvointi ei yleensa rajoita elamaa, mutta se voi vaikeuttaa esimerkiksi
normaaleista tyotehtavista tai kotitoista suoriutumista (Erkkola 2006, 35). Myos tietyt ruoka-
aineet tai voimakkaat ja arsyttavat hajut saattavat aiheuttaa herkemmin etovaa oloa, jolloin
aiti voi joutua tekemaan joitakin muutoksia ruokavalioonsa pahoinvoinnin ehkaisemiseksi.
Lisaksi pahoinvointia voi yrittaa ehkaista syomalla pienia aterioita useita kertoja paivassa ja
tarvittaessa nauttimalla niiden valissa pienia valipaloja. Myos helposti narastysta aiheuttavia
ruokia ja juomia on hyva valttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi kahvi ja happamat tuotteet, kuten
sitrushedelmat. (Tiitinen 2022.)

2.3 Voimakas raskausoksentelu

Pienella osalla (0,5-3 %) raskaana olevista raskauspahoinvointi muuttuu hallitsemattomaksi
tilaksi, jossa oksentelu on hyvin voimakasta ja sita voi ilmeta ympari vuorokauden (Laitinen &
Polo 2019; 1385, 1387). Kyseessa on harvinainen tila, nimeltaan hyperemesis gravidarum.
Hyperemeesissa alkuraskauteen liittyva pahoinvointi tihenee ja muuttuu parin viikon kuluessa
oksentelukohtauksiksi, jolloin yokkailya voi olla jopa kymmenia kertoja paivassa. Jatkuvan
pahoinvoinnin seka oksentelun vuoksi syominen ja juominen on usein vaikeaa. (Aitokallio-
Tallberg 2019.) Pahimmillaan runsas oksentelu voi johtaa jo muutamassa paivassa potilaan
kuivumiseen (Terveyskirjasto 2020). Pitkittyessaan tila aiheuttaa merkittavaa
vajaaravitsemusta, elektrolyytti- ja nestetasapainon hairioita seka painon laskua.

Hoitamattomana se voi olla jopa hengenvaarallinen. (Aitokallio-Tallberg 2019.)

Raskauspahoinvoinnin vaikeusasteen arvioimiseksi kehiteltiin 2000-luvulla kolmen kysymyksen
kyselymittari Pregnancy-Unique Quantification of Emesis Questionnaire (PUQE). Kyseinen
mittari ei kuitenkaan ole Suomessa kliinisessa kaytossa, vaan ainoastaan tutkimuskaytossa.
(Laitinen & Polo 2019, 1385.) Sen sijaan vaikeaa raskauspahoinvointia ja hyperemeesia
arvioidaan kliinisessa hoitotyossa oksentelun voimakkuuden, kuivumisen merkkien, painon
laskun seka elektrolyyttihairioiden ilmenemisen perusteella. Diagnoosi voidaan saada selville

myos potilasta haastattelemalla (Laitinen & Polo 2019, 1386-1387). Lisaksi potilaan tilaa
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arvioidaan perusterveydenhuollossa kreatiinin ja perusverenkuvan avulla (Kytomaki &
Partonen 2010, 1529).

Hyperemeesin oireet ovat pahimmillaan 8-12 raskausviikoilla ja haviavat yleensa 12-16
raskausviikoilla. Harvoissa tapauksissa oireet voivat jatkua koko raskauden ajan (Aitokallio-
Tallberg 2019). Hyperemeesi vaatii usein sairaalahoitoa. Sairaalahoidon perusteita ovat mm.
pitkittynyt pahoinvointi ja oksentelu seka yli 5 % painonlasku lahtopainosta (Aitokallio-
Tallberg & Pakarinen 2005, 1437). Myos muutokset veriarvoissa, kuten kalium- ja
natriumpitoisuuksien laskeminen alle viitearvojen tai kreatiinipitoisuuden ja
hemoglobiiniarvon suureneminen yli 15 %, ovat aiheita sairaalahoidolle (Kytomaki & Partonen
2010, 1529).

Hyperemeesin tarkein hoitomuoto on nesteytys. Silla pyritaan tukemaan ravitsemusta ja
korjaamaan kuivuminen seka mahdolliset elektrolyyttihairiot. Pahoinvoinnin vuoksi nesteytys
voidaan toteuttaa sairaalassa suonensisaisesti, mutta voinnin salliessa nesteita on hyva
nauttia myos suun kautta. (Laitinen & Polo 2019, 1388.) Hyperemeesi-potilas tarvitsee myos
psyykkista tukea, rauhoittelua, rohkaisua ja ohjausta sairauden kanssa selviamiseen. Tieto
siita, etta hyperemeesi ei vahingoita sikiota tai vaaranna raskautta, voi myos helpottaa aidin
oloa. (Aitokallio-Tallberg 2019.)

Hyperemeesin syyt ovat osin tuntemattomia. Erilaisia teorioita sen synnytysta on kuitenkin
olemassa. Hyperemeesin ajatellaan olevan monien tekijoiden summa, johon vaikuttavat seka
fysiologiset etta psykologiset seikat (Aitokallio-Tallberg 2019). Nain toteavat myos Kytomaki
ja Partonen (2010, 1529) artikkelissaan. On epailty, etta istukkahormoni (hCG) -pitoisuuden
kasvu olisi yhteydessa hyperemeesin syntyyn (Aitokallio-Tallberg 2019). Lisaksi on tehty
havainto, etta helikobakteeri saattaa olla yhteydessa hyperemeesiin (Aitokallio-Tallberg &
Pakarinen 2005, 1436).

Aitokallio-Tallberg ja Pakarinen (2005, 1436) toteavat artikkelissaan, etta myos psykologisilla
tekijoilla voi olla vaikutusta raskauspahoinvoinnin kehittyessa hyperemeesiksi. Muita
mahdollisia riskitekijoita ovat nuoruus, hyperemeesi aiemmassa raskaudessa, rypaleraskaus,
diabetes, masennustila, kilpirauhasen liikatoiminta, ruuansulatuskanavaan liittyva ongelma,
astma, taipumus matkapahoinvointiin seka taipumus migreeniin. Aiemmassa raskaudessa
sairastettu hyperemeesi lisaa riskia sairastua siihen myos seuraavassa raskaudessa yli 20 %.
(Kytomaki & Partonen 2010, 1530.) Myos uudemmassa hoitosuosituksessa todetaan, etta
hyperemeesin taustalla vaikuttavia tekijoita voivat olla hormonaaliset tekijat,
tasapainoelimen toiminta, maha-suolikanavan ongelmat, psykologiset syyt seka geneettinen
alttius (Laitinen & Polo 2019, 1386).
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2.4 Raskaana olevan psyykkinen hyvinvointi

Fysiologisten muutosten ohella raskaus vaikuttaa myos aidin psyykkiseen hyvinvointiin.
Raskauden aikana aiti kay lapi useita psykologisia ja sosiaalisia muutoksia seka niihin liittyvia
haasteita (Ammala 2015, 569). Raskaus voi herittda monenlaisia tunteita didissa. Normaaliin
raskauteen liittyy usein mielialojen vaihtelua, ristiriitaisten tunteiden kokemista seka
psyykkista epatasapainoa (Makela, Pajulo & Sourander 2010, 1013). Myos Tiitinen (2022)
toteaa julkaisussaan, etta raskauteen voi liittya esimerkiksi pelkoa, jannitysta tai jopa
mielialan laskua. Lisaksi univaikeudet ovat tavallisia raskauden aikana. Naita ovat esimerkiksi

unen virkistamattomyys ja vaikeus nukahtaa tai pysya unessa. (Ammala 2015, 570.)

Raskaana olevan psyykkiseen hyvinvointiin ja siina tapahtuviin muutoksiin seka niiden
voimakkuuteen vaikuttavat mm. hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset tekijat raskauden
aikana (Makela ym. 2010, 1013). Myos erilaiset poikkeavuudet raskauden aikana, kuten
voimakas raskauspahoinvointi ja hyperemeesi, voivat kuormittaa raskaana olevaa entisestaan.
Pahoinvointi ja jatkuva oksentelu voivat aiheuttaa masentuneisuutta seka epaonnistumisen
tunteita aidille. (Aitokallio-Tallberg 2019.)

Suomen Laakarilehden (Riekki ym. 2022) julkaisussa todetaan, etta noin viidenneksella
dideista esiintyy mielenterveysongelmia raskauden aikana. Aidin herkkyys raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen voi altistaa masennukselle (Heikkinen & Luutonen 2009, 1459).
Raskaudenaikaisen masennuksen yhteydessa ilmenee usein myos ahdistuneisuutta seka
persoonallisuushairioita. Lisaksi masennukseen liittyy usein voimakas kokemus stressista.
(Makela ym. 2010, 1015).

Raskauden aikaista masennusta esiintyy noin 10-18 %:lla raskaana olevista (Ammala 2015,
569). Lisaksi jonkinasteista tai lievaa toimintakykya haittaavaa masennusoireilua esiintyy joka
kahdeksannella raskaana olevista. Raskaudenaikaisen masennuksen riskitekijoita ovat mm. ei-
toivottu raskaus, yksinhuoltajuus, perhevakivalta seka sosiaalisen verkoston vahaisyys. Muita
mahdollisia riskitekijoita ovat taloudelliset vaikeudet, kuormittava elamantilanne seka
taipumus ahdistuneisuuteen. (Riihimaki & Vuorilehto 2014, 1233.) Lisaksi raskauden aikaiset
komplikaatiot, kuten hyperemeesi, voivat olla yhteydessa masennukseen ja ahdistukseen
(Laitinen & Polo 2019, 1386). Myos aidin aikaisempien masennusjaksojen on todettu lisaavan
riskia raskauden aikaisen masennuksen syntymiselle (Makela ym. 2010, 1015). Lisaksi taustalla
vaikuttavia tekijoita voivat olla aidin nuorempi ika, raskauden suunnittelemattomuus seka
paihdeongelmat (Pajulo ym. 2001, O’Keane ja Marsh 2007, Makela ym. 2010, 1015 mukaan).

Masennus ilmenee yleensa kiinnostuksen ja mielihyvan menettamisena asioihin, jotka ovat
tavallisesti tuottaneet mielihyvaa. Lisaksi masennukseen voi liittya uupumusta, voimavarojen
heikkenemista, itseluottamuksen puutetta seka arvottomuuden ja toivottomuuden tunteita.

(Kaypahoito 2023.) Masennus voi ilmeta myos neurobiologisina muutoksina, kuten
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artyneisyytena tai aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmina (Riihimaki & Vuorilehto 2014,
1234).

Tilan tunnistamiseksi voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita, kuten EPDS-
masennusoireilukyselya tai BDI-kyselya (Kaypahoito 2023). Neuvolassa masennuksen
tunnistamisen apuna on kaytossa rutiininomaisesti erilaiset itsearviointilomakkeet, jotka aitia
pyydetaan tayttamaan (Ammala 2015, 570). Masennustilan varhainen tunnistaminen on
tarkeaa ja edistaa hoidon tuloksellisuutta. Tunnistaminen on erityisen tarkeaa myos siksi, etta
masentunut aiti voi toimia tavoilla, jotka ovat sikiolle haitallisia. Masentunut aiti voi
esimerkiksi laiminlyoda ruokailuja, karsia uniongelmista ja olla valinpitamaton omaa tai sikion
hyvinvointia kohtaan. Valinpitamattomyys voi nakya mm. paihteiden kayttona. (Riihimaki &
Vuorilehto 2014, 1234.)

Raskaudenaikaisella neuvonnalla ja psykososiaalisella tuella voidaan edistaa mielenterveytta
ja ennaltaehkaista mielenterveyden hairigita (Kangaspunta, Kilkku, Punamaki & Kaltiala-
Heino 2004, 3521). Aitiys- ja lastenneuvolakdynnit mahdollistavat mielenterveyshairididen
varhaisen tunnistamisen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Saannolliset
terveydenhoitajan tapaamiset mahdollistavat myos hoidon seurannan ja jatkuvuuden. (Riekki
ym. 2022.) Mahdollisten mielenterveyshairididen seulonnan lisaksi neuvolassa kartoitetaan
myo0s aidin ja perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tarkeita keskustelun aiheita ovat mm.
sosiaalinen tukiverkosto, voimavarat, mahdolliset kuormittavat tekijat, mieliala, paihteiden
kaytto seka taloudellinen tilanne. Myos lahestyvaan synnytykseen liittyvia ajatuksia kaydaan
lapi ja pohditaan yhdessa millaisia mielikuvia tuleva lapsi herattaa. (Kangaspunta ym. 2004,
3524.)

Toimivista perinataalipsykiatrisista hoitomuodoista on puutetta. Maailman psykiatriajarjeston
julkilausuman mukaan raskaudenaikaista psykiatrista hoitoa tuleekin edistaa. (Riekki ym.
2022.) Heikkisen ja Luutosen (2009, 1459) mukaan raskauden aikaisen masennuksen hoidossa
kulmakivena toimii psykososiaalinen tuki. Hoidon tukena voidaan kayttaa myos laakitysta,
mutta ensisijaisesti masennusta pyritaan hoitamaan psykoterapeuttisilla menetelmilla. Myos
tukea ja informaatiota antavan hoito-ohjelman, joka toteutuu terveydenhoitajan
saannollisilla tapaamisilla, on todettu lieventavan masennuksen oireita. (Riihimaki &
Vuorilehto 2014, 1235.)

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa siita, miten hyperemeesi on yhteydessa raskaana

olevan psyykkiseen hyvinvointiin.
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Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, miten hyperemeesi on yhteydessa raskaana olevan

psyykkiseen hyvinvointiin.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hyperemeesi on yhteydessa raskaana olevan psyykkiseen hyvinvointiin?

2. Miten hyperemeesia sairastavaa aitia voidaan tukea raskauden aikana?

4  Tutkimusmenetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kirjallisuuskatsauksena. “Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen
vastauksen (Kangasniemi ym. 2013).” Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritellaan:
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja se

tahtaa ilmion ymmartamisen kuvaukseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Katsauksen kaikissa vaiheissa tulee huomioida eettiset kysymykset ja tutkimusetiikan
noudattaminen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyvat tutkimuskysymys ja
perustelut siita, miksi kyseinen aihe on valittu. Luotettavuuteen vaikuttavat myos valitun
kirjallisuuden perustelu, argumentoinnin vakuuttavuus seka prosessin johdonmukaisuus.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu, silla se on tutkimusmenetelmana subjektiivinen
ja sattumanvarainen. Menetelman vahvuutena on pidetty mahdollisuutta perustellusti ohjata
tarkastelu tiettyihin kohdennettuihin kysymyksiin seka argumentoitavuutta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen erityispiirteena verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksiin on vaiheiden

eteneminen osin paallekkain koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja nain ollen koko tutkimusprosessia ohjaava
tekija on tutkimuskysymys. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on tyypillisesti
kysymyksen muodossa ja tutkimuskysymysta voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta
nakokulmasta. Onnistunut tutkimuskysymys on tasmallinen ja rajattu. Nama tekijat
mahdollistavat valitun aiheen syvallisen tarkastelun. Tutkimuskysymyksen valjyys taas

mahdollistaa ilmion tarkastelun useista eri nakokulmista. (Kangasniemi ym. 2013.)
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4.2  Aineiston keraaminen

Aineiston keraaminen aloitettiin jarjestelmallisella tiedonhaulla, jossa hyodynnettiin
kotimaisia- seka kansainvalisia sahkoisia hakutietokantoja, kuten PubMed, EBSCO, ProQuest ja
Medic. Ennen varsinaista tiedonhakua, tehtiin alustavia koehakuja seka hakusuunnitelma.
Koehakujen perusteella saatiin kasitys saatavilla olevan tutkimustiedon maarasta ja sen
ajankohtaisuudesta. (Vilkka 2023, 39.) Koehakujen pohjalta valittiin kirjallisuuskatsausta
varten sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka nakyvat alla olevassa taulukossa. (Taulukko 1.)
Kriteerit valittiin niin, etta ne ovat tutkimuskysymyksen kannalta tarkoituksenmukaisia. Hyvin
maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla valtettiin epaolennaisen

tutkimustiedon valikoituminen osaksi aineistoa (Aveyard 2019, 75).

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Tutkimukset, tutkimusartikkelit, AMK-opinnaytetyot
vditoskirjat, pro gradut, kansalliset
suositukset

Suomen tai englannin kieli Muu kuin suomen tai englannin kieli

Julkaisuvuosi vuosien 2013-2023 valilla | Julkaisuvuosi ennen vuotta 2013

Koko teksti luettavissa (fulltext) Saatavilla vain tiivistelma

IImainen sisalté Maksullinen sisaltd

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhakua varten maariteltiin sopivat hakutermit, jossa apuna kaytettiin yleista
suomalaista asiasanastoa FINTOA. Asiasanaston avulla aihepiirin terminologia ja sen
kayttaminen alan tutkimuksissa tuli tutuksi. Tiedonhaussa kaytettavat hakutermit valittiin

niin, etta ne loytyivat ainakin osittain tutkimuskysymyksesta. (Vilkka 2023, 56.)

Hakuprosessissa kaytettiin apuna Boolen-logiikkaa haun laajentamiseksi ja sen
tarkentamiseksi. Boolen-logiikassa yhdistettiin hakusanoja toisiinsa OR-, AND- ja NOT-
operaattorien avulla. ”"OR-operaattori yhdistaa samankaltaisia termeja, AND-operaattori ottaa
mukaan molempien sanojen tuottamat tutkimukset ja NOT-operaattori sulkee pois
tutkimuksia.” (Vilkka 2023, 58.) Boolen-logiikan lisaksi tietokannoissa kaytettiin
hakutekniikoina sanojen katkaisua tahdella (*) seka lainausmerkkeja. Sanojen katkaisulla
voidaan laajentaa hakua. Lainausmerkkien avulla niiden sisalla olevat termit etsitaan yhdessa

ikaan kuin lauseena sen sijaan, etta tietokanta etsisi niita erikseen. (Vilkka 2023, 59.)

Tassa opinnaytetyossa tehtiin jokaiseen valittuun tietokantaan kohdennettu hakusuunnitelma.

Kaytettavat hakulausekkeet ja tietokannat, seka niiden pohjalta saadut haun tulokset
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dokumentoitiin hakutaulukkoon (Taulukko 2.) katsauksen lapinakyvyyden lisaamiseksi (Hiebl
2021, Vilkan 2023, 69 mukaan).

TIETOKANTA

HAKUSANA

RAJAUKSET

MEDIC “voimakas
raskausoksentelu”

PROQUEST pregnancy AND HG AND
“mental health” AND
vomiting

PROQUEST hypermesis gravidarum
AND nausea AND
vomiting

EBSCOhost pregnancy AND “mental
health” AND HG

hypermesis gravidarum
AND psych*
PubMed hypermesis AND anxiety
“ hypermesis AND support

Taulukko 2: Hakutaulukko

hyperemeesi AND miel®,
raskau*

aikavalilla 2013-2023, koko
teksti, suomen kieli,
asiasanojen synonyymit
kaytossa

aikavalilla 2013-2023, koko
teksti, suomen kieli,
asiasanojen synonyymit
kaytdssa

aikavililla 2013-2023, free
full text

aikavalilld 2013-2023, free
full text

aikavalilla 2013-2023, free
full text

aikavalilla 2013-2023, free
full text

aikavalilld 2013-2023, free
full text

aikavalills 2013-2023, free
full text

TULOKSET YHTEENSA  OTSIKON JA TIVISTELM  LOPULLISESTI HYVAKSYTYT
AN PERUSTEELLA HYVA
KSYTYT
1 1 1
28 2 0
405 1 1
133 1 1
35 2 2
67 & 3
19 2 1
132 H 2

Tietokannasta saatuja hakutuloksia karsittiin aluksi otsikon ja tiivistelman perusteella (Vilkka

2023, 69). Taman jalkeen hyvaksytyt tutkimukset Kkarsittiin koko tekstin perusteella.

Tutkimuksia lapikaydessa, kiinnitettiin huomiota siihen, miten ne vastaavat

tutkimuskysymykseen, tarkoitukseen ja tavoitteeseen. (Vilkka 2023, 71.) Katsaukseen valittiin

vain ne aineistot, jotka olivat merkityksellisia tutkimuksen kannalta. Katsaukseen valikoitui

lopulta kahdeksan alkuperaistutkimusta. Lopullisesti katsaukseen hyvaksytyt aineistot kaytiin

viela huolellisesti lapi ja muodostettiin niista tutkijan taulukko. Taulukkoon kirjattiin

jokaisesta valitusta tutkimuksesta pieni yhteenveto, joka sisaltaa kunkin tutkimuksen

tarkoituksen ja tavoitteen, tutkimusmenetelmat seka keskeisimmat tutkimustulokset.

4.3

Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa on tuotava esiin, miten analyysiprosessi on edennyt ja miten

esitetyt tulokset on saatu. Tulosten esittaminen ilman kuvausta tutkimuksen analyysista, ei

ole riittava. Opinnaytetoissa, kuten muissakin tutkimuksissa lukijalle tulee tarjota valineita

tutkijan prosessin tarkastelemiseen. Tutkimusprosessin tulisi olla lapinakyva, tama helpottaa

myos eettisten kysymysten arviointia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009-2012, 26.)
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa aineistosta lahtevaa analyysia. (Vilkka 2023, 86.)
Sisallonanalyysin valmisteluvaiheessa valittiin analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla
esimerkiksi sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikoksi
valikoitui ajatuskokonaisuus tai lausekokonaisuus. Analyysiyksikon valintaa maarittelivat myos
tutkimuskysymykset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167-168.)

Sisallonanalyysin seuraavassa vaiheessa poimittiin katsaukseen valituista aineistoista
alkuperaisilmauksia. Sisallonanalyysia ohjaa pitkalti tutkimuksen tarkoitus seka
tutkimuskysymys (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 113). Alkuperaisilmaisut
muodostuivatkin siten, etta aineistosta poimittiin ilmauksia, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisut poimittiin paaosin tutkimuksen tulososioita
yhtenaisen linjan yllapitamiseksi. Osassa tutkimuksista ei kuitenkaan ollut selkeaa tulososiota,
jolloin ilmaisuja poimittiin conclusion- osiosta seka tulosten yhteenveto-osiosta.
Alkuperaistutkimukset kaytiin useampaan kertaan lapi molempien opinnaytetyon tekijoiden
toimesta, jolla varmistettiin kaikkien merkityksellisten ilmaisujen poimiminen mukaan

analyysiin.

Alkuperaisilmaisut koottiin taulukkoon, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Pelkistyksissa
tarkoituksena oli tiivistaa alkuperaisilmaisujen paasanoma ja karsia pois esimerkiksi
taytesanat. Pelkistysten jalkeen aineistoa alettiin tiivistamaan yhdistelemalla
samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuksien loytamiseksi apuna kaytettiin mm. varikoodausta.
Samaa merkitsevista ilmaisuista muodostettiin ensin alaluokkia. Luokittelua jatkettiin
muodostamalla samankaltaisista alaluokista ylaluokkia, jonka jalkeen ylaluokista muodostui
edelleen paaluokkia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 169.) Luokittelua ohjasi koko
prosessin ajan tutkimuskysymys. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen paaluokkia muodostui
kahdeksan. Toiseen tutkimuskysymykseen muodostui kahdeksan paaluokkaa. Muodostuneet

paaluokat nimettiin niin, etta ne vastasivat suoraan asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

5  Tulokset

5.1 Ensimmainen tutkimuskysymys

Tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys oli: miten hyperemeesi on yhteydessa raskaana
olevan psyykkiseen hyvinvointiin? Tuloksista muodostui kuusi paaluokkaa, joista saatiin selville
tutkimuksen keskeiset tulokset: kohonnut riski mielenterveyshairididen ilmaantumiselle,
epavarmuus raskauden jatkumisesta ja heikentynyt nakemys tulevaisuudesta, kokemus siita,

etta sairautta ei ymmarreta ja potilaan kokemus vahatellyksi tulemisesta, kokemus
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elamanlaadun ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisesta, ristiriitaisten tunteiden
kokeminen seka lisaantynyt itsetuhoisuus ja itsemurhan yrittaminen. Tulokset on koottu

taulukkoon, jotka loytyvat tutkimuksen liitteista (Liite 4).

5.1.1 Kohonnut riski mielenterveyshairioiden ilmaantumiselle

Kjeldgaard, Eberhard-Gran, Benth & Vikanes (2017) havaitsivat tutkimuksessaan
hypereemeesista karsivien naisten ilmoittavan olevansa ahdistuneempia alku- ja
keskiraskaudessa, kuin naiset, joilla ei ollut hyperemeesia. Tutkimuksessa ilmeni, etta
ahdistusta esiintyi viela kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen enemman niilla naisilla, jotka
karsivat hyperemeesista raskausaikana, kuin naisilla, joilla ei ollut hyperemeesia raskauden
aikana. 1,5 vuoden kuluttua synnytyksesta eroa ryhmien valilla ei ollut enaa havaittavissa.
Tulokset osoittivat, etta kohonnut riski ahdistukselle raskausaikana saattaa johtua

hyperemeesista.

Deanin, Banningan & Marsden (2018) tutkimuksessa nousi esiin yhteys hypereemeesin ja
psyykkisen sairastuvuuden valilla. Hyperemeesin todettiin olevan yhteydessa psyykkisiin
vaikutuksiin, joista mainittiin masennus ja ahdistus. Tulokset osoittivat, etta mita enemman
naisilla oli voimakasta raskausoksentelua- ja pahoinvointia, sita enemman heilla oli
masennuksen tunteita. 39 % naisista kertoi olevansa masentunut suurimman osan ajasta

hyperemeesin vuoksi. (Heitmann, Nordeng, Havnen, Solheimsnes & Holst 2017.)

Beyazit & Sahin (2018) arvioivat pahoinvoinnin ja oksentelun vaikutusta ahdistukseen ja
masennukseen raskauden aikana. Tutkimuksessa havaittiin korkeampia pistemaaria EPDS-
masennuskyselyssa naisilla, joilla oli kohtalaista tai voimakkaasta raskauspahoinvointia, mutta
tulokset osoittivat, etta vain voimakas raskausoksentelu oli itsenainen riskitekija, joka voitiin

liittaa ahdistukseen ja masennukseen raskauden aikana.

Elmas ym. (2021) tutkimustulokset osoittivat, etta hyperemeesi voi lisata raskaana olevan
ahdistusta ja pelkoa. Taman uskotaan lisaavan ahdistuksen ja masennuksen todennakoisyytta
hyperemeesista karsivilla. Hyperemeesista karsivilla raportoitiin enemman ahdistuneisuutta ja
post- traumaattista stressihairiota, kuin naisilla, joilla ei ollut raskauspahoinvointia tai -
oksentelua (Jia, Li, Liu & Wang 2023).

5.1.2 Epavarmuus raskauden jatkumisesta ja heikentynyt nakemys tulevaisuudesta
Huomattavia haittavaikutuksia todettiin myos naisilla, joilla pahoinvointi ja oksentelu oli
lievaa tai kohtalaista. Yli neljasosa tutkimukseen osallistuneista naisista, jotka karsivat
voimakkaasta pahoinvoinnista ja oksentelusta harkitsivat raskauden keskeyttamista ja kolme

neljasosaa naisista ajatteli, ettei tule enaa uudelleen raskaaksi (Heitmann ym. 2017.) Myos

Dean ym. 2018 osoittivat tutkimuksessaan, etta usean naisen perhesuunnitelmat muuttuivat
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hyperemeesi- kokemuksen myota ja he ilmoittivat, etteivat halua enempaa lapsia
hyperemeesin vuoksi. Naiset kokivat, ettei heilla olisi ollut mahdollisuutta huolehtia toisesta

lapsesta, mikali he myos seuraavassa raskaudessa olisivat karsineet hyperemeesista.

Elmas ym. (2021) mukaan hyperemeesi- potilaiden kasitys tulevaisuudesta oli heikompi.
Tutkimuksessa havaittiin merkittava ero itsenaisyyden kokemuksen ja tulevaisuuden
nakemisen suhteen. Hyperemeesi- potilailla oli heikompi kasitys itsestaan ja
tulevaisuudestaan, kuin ryhmalla, jotka eivat sairastaneet hyperemeesia. Bott & Hoffman:in
(2021) tutkimuksesta ilmenee, etta 4,9 % osallistujista keskeytti raskauden ja 52,1 % harkitsi

raskauden keskeyttamista hyperemeesin vuoksi.

”En kestdnyt sitd endd ja pyysin raskaudenkeskeytystd. Muuten olisin riistdnyt itseltdni
hengen.” "Hyperemeesi oli niin paha, ettd ajattelin jopa tekevini abortin, koska en endd

kestdnyt sitd.” (Dean ym. 2018.)

5.1.3 Kokemus siita, etta sairautta ei ymmarreta ja potilaan kokemus vahatellyksi
tulemisesta
Havnen ym. (2019) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta 20 naista (19 %) vaihtoi hoitavaa

laakaria, koska he olivat tyytymattomia hyperemeesin hoitoon.

"Muistelen myds, ettd olin hyvin masentunut, mutta kukaan ei edes kysynyt, miltd minusta
tuntuu.” ”Minut saatiin tuntemaan itseni ensikertalaiseksi didiksi, joka ei pdrjdnnyt.” (Bott

& Hoffman 2021.)

Eras tutkimukseen osallistunut nainen mainitsi seuraavasti: “Minulle soitettiin toimistolta,
silld en voinut tulla toihin pariin viikkoon ja kerrottiin, ettd jos haluan pitdd tyoni, minun on

paras palata toimistolle (Dean ym. 2018).”

5.1.4 Kokemus elamanlaadun ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisesta

Sosiaalinen eristaytyneisyys seka kyvyttomyys huolehtia itsestaan hyperemeesin vuoksi
nousivat yhdeksi paateemoista Dean ym. (2018) tutkimuksessa. Havnen ym. (2019)
tutkimukseen osallistujat kuvailivat, etta hyperemeesilla on vakavia psykososiaalisia
seurauksia ja vaikutuksia paivittaiseen toimintaan. Naiset kuvailivat hyperemeesia yhdeksi
pahimmista kokemuksista, joka heilla on koskaan ollut. He kertoivat hyperemeesin

aiheuttavan vakavia psykososiaalisia seurauksia.

Heitmann ym. (2017) tutkimuksessa nousi esiin, etta voimakas raskausoksentelu ja
pahoinvointi heikensi merkittavasti tutkimukseen osallistuneiden naisten elamanlaatua.

Vaikutus oli sita suurempi, mita voimakkaampaa raskausoksentelu ja pahoinvointi oli.
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He kertoivat kokevansa yksinaisyytta, surua, masennuksen tunteita, huolia seka
epaonnistumisen ja syyllisyyden tunteita. “Minusta todella tuntui, ettd koko maailma oli
muuttunut mustaksi ja olin joutunut painajaiseen ja ettd asiat eivdt endd koskaan olisi
hyvin.” (Vliet ym. 2018.)

5.1.5 Ristiriitaisten tunteiden kokeminen

Naiset kuvailivat kokevansa syyllisyytta hypermeesista, silla he tunsivat itsensa avuttomiksi
(Havnen ym. 2019.) "Tunsin syyllisyyttd, tunsin syyllisyytta tydstd, tunsin syyllisyyttd lastani
kohtaan, tunsin syyllisyyttd aviomiestdni kohtaan... ja tunsin olevani vihainen itselleni, miksi
en pysty tdhdn?” Naiset myos kokivat vaikeutta olla itsevarma sairautensa ja heikkoutensa
vuoksi. He mainitsivat, etteivat kokeneet oloaan omaksi itsekseen hypermeesin aikana.” Olin
hyvin apaattinen, hyvin outo, yleensd olen melko itsevarma tai ainakin pystyn selittdmddn

miltd minusta tuntuu, mutta silloin en lainkaan.” (Vliet ym. 2018.)

5.1.6 Lisaantynyt itsetuhoisuus ja itsemurhan yrittaminen

Dean ym. (2018) osoittivat tutkimuksessaan, etta hyperemeesi on yhteydessa ajatuksiin
kuolemasta tai itsensa vahingoittamisesta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista naisista
pohti erilaisia vaihtoehtoja, jotta hyperemeesi loppuisi. Osa mainitsi ajatuksen omasta
kuolemastaan, he joko pelkasivat sita tai toivoivat sita. Yksi nainen kuvaili kokemusta
hyperemeesista seuraavasti: ”Haluan eldmdni takaisin, teen kuolemaa, tunnen etten

todellakaan ole elossa ja minulla on hyperemeesi.”

Lahes kaksi viidesta naisesta, jotka karsivat hyperemeesista kertoivat ajatuksia koskien
aborttia, ja kahdeksalla naisella oli vahintaan yksi raskaudenkeskeytys hyperemeesin vuoksi.

(Havnen ym. 2019.)

Bott & Hoffman:in (2021) tutkimukseen osallistujista 25,5 % kertoi satunnaisista itsemurha-
ajatuksista ja 6,6 % saannollisista itsemurha- ajatuksista. ”Tunsin itseni pelokkaaksi ja
yksindiseksi ja yritin itsemurhaa, silld se tuntui ainoalta ulospddsyltd tilanteeseen.”

5.2 Toinen tutkimuskysymys

Tutkimuksen toinen tutkimuskysymys oli: miten hyperemeesia sairastavaa aitia voidaan tukea?
Tuloksista muodostui kuusi paaluokkaa, joista saatiin selville tutkimuksen keskeiset tulokset:
psykologisen tuen tarjoaminen, varhainen puuttuminen, asianmukaisen diagnoosin antaminen
ja sairauden nimeaminen, kokonaisvaltaisen tuen ja optimaalisen hoidon tarjoaminen, tiedon
antaminen ja tietoisuuden lisaaminen sairaudesta seka asiakaslahtoisyys ja hoidon laatuun

panostaminen. Tulokset on koottu taulukkoon, jotka loytyvat tutkimuksen liitteista (Liite 5).
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5.2.1 Psykologisen tuen tarjoaminen

Osallistujat olisivat kaivanneet psykologista apua. Naiset, jotka saivat psykologista apua,
kokivat sen hyodyllisena ja arvostivat sita (Vliet ym. 2018.)

Elmas ym. (2021) Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla hyperemeesi- diagnoosin saaneiden
ja terveiden raskaana olevien psykologista sietokykya ja ahdistusta. Tutkimukseen
osallistuneet naiset totesivat, etta terveydenhuollon ammattilaisten on oltava tietoisia siita,
etta hyperemeesi- potilaan hoidon ja seurannan aikana saatetaan tarvita ylimaaraista
psykologista tukea. Psykologisen tuen todettiin voivan vahentaa merkittavasti hyperemeesin
vakavuutta. He olivat myos sita mielta, etta hyperemeesin hoidossa tulee hyodyntaa

moniammatillisuutta eli synnytyslaakarin, sosiaalityontekijan ja psykologin tukea.

Osa naisista harkitsi raskauden lopettamista hyperemeesin vuoksi. Osallistujat kertoivat, etta
vauvan nakeminen ultraaanikuvassa antoi heille voimaa jatkaa raskauttaan ja he kokivat

tutkimukset erittain hyodyllisina ja kannustavina. (Vliet ym. 2018.)

5.2.2 Varhainen puuttuminen

Jia ym. (2023) tutkimuksessa ilmeni, etta ei- laaketieteellisten tukitoimien varhainen
kayttoonotto voi parantaa tehokkaasti raskaana olevien naisten mielenterveytta ja yleista
hyvinvointia. He mainitsivat, etta varhainen puuttuminen hyperemeesiin vahentaa
psykologisten jalkiseurausten ilmaantuvuutta ja vakavuutta. Vanhaiset tukitoimet voivat

auttaa parantamaan raskaana olevien naisten mielenterveytta ja yleista hyvinvointia.

Pohjois- Hollannissa viimeisen 4 vuoden aikana sairaalahoidossa hyperemeesin vuoksi olleet
naiset nimesivat parannuskohteita hyperemeesin hoidon suhteen. Naiset mainitsivat varhaisen

laaketieteellisen intervention hyperemeesin hoidossa. (Vliet ym. 2018.)

Kaikki osallistujat korostivat varhaisen laaketieteellisen puuttumisen merkitysta. Naiset
kokivat, ettei heidan avunpyyntdjaan otettu vakavasti. He toivoivat, etta hoitajat tutkivat
hypereemeesin vakavuutta yksityiskohtaisilla kysymyksilla ja kotikaynnilla, silla laakarin tai
katilon kanssa keskustellessaan he tunsivat, etteivat tule ymmarretyiksi. Haastateltavat
kertoivat, etta he olisivat toivoneet ennaltaehkaisevampaa hoitoa ja laakityksen aloittamista

aikaisemmin. (Vliet ym. 2018.)

Bott & Hoffman:in (2021) tutkimuksessa ilmeni, etta varhainen puuttuminen
mielenterveysongelmiin voi parantaa elamanlaatua ja vahentaa aitien ja sikioiden

sairastuvuutta ja kuolleisuutta.
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5.2.3 Asianmukaisen diagnoosin antaminen ja sairauden nimeaminen

Monet naisista saivat tietaa vasta hyvin myohaan karsivansa hypermeesista. He kokivat
tarkeaksi, etta hypermeesi diagnosoidaan ja nimetaan erilliseksi kokonaisuudeksi normaalista
raskauspahoinvoinnista. Vastauksissa korostuivat sairauden aikainen tunnistaminen ja tiedon
antaminen hoitovaihtoehdoista seka ennusteesta. Naiset kertoivat, etta tieto sairaudesta
helpotti heita ja sai heidat tuntemaan, etteivat he liioitelleet oireita, vaan, etta heilla oli
”oikea” sairaus. (Vliet ym. 2018.)

Havnen ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta hyperemeesin varhainen tunnistaminen ja
hoito voivat estaa hyperemeesin diagnosoinnin viivastymisen ja vahentaa sairaalahoidon

tarvetta.

5.2.4 Kokonaisvaltaisen tuen ja optimaalisen hoidon tarjoaminen

Dean ym. (2018) totesivat tutkimuksessaan, etta hyperemeesin hoidossa on tarkeaa huomioida
ihminen fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Tutkimuksessa eras nainen
mainitsi, etta perheen voimakas tuki oli syy sille, etta han jatkoi raskautta hyperemeesista
huolimatta. Naiset kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea hyperemeesi-
potilaita antamalla heille mahdollisuuden ilmaista tunteitaan ja validoimalla niita.

Naiset, jotka osallistuivat Elmas ym. (2021) tutkimukseen olivat sita mielta, etta
hyperemeesin toipumisprosessissa korostuu potilaan omaisten antama tuki. Omaisten tuen
todettiin vahentavan potilaan ahdistusta. Myos Jia ym. (2023) tutkimukseen osallistujat
kokivat, etta perheen, ystavien ja ammattilaisten antama tuki voi vahentaa merkittavasti
naisten ahdistusta ja masennusta. Psykososiaalisen stressiteorian mukaan sosiaalinen tuki on

suojaava tekija ahdistuneisuutta ja masennusta vastaan raskauden aikana.

Havnen ym. (2019) tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset
eivat tukeneet heita riittavasti ja, etta hoito ei ollut optimaalista. Naisten mukaan,
terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta ja osaamista on lisattava, jotta hyperemeesia
voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaasti.

Mikali terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat kokonaisvaltaisen ja monialaisen
lahestymistavan seka varhaisen mielenterveyden tuen, voimme parantaa elamanlaatua ja
vahentaa aitien ja sikioiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Bott & Hoffman 2021.)
Hyperemeesia sairastavat naiset pitivat tarkeana, etta terveydenhuollon ammattilaiset
tarjoavat tarvittavaa tukea ja hoitoa yksilolliset tekijat huomioon ottaen. (Heitmann ym.
2017).
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5.2.5 Tiedon antaminen ja tietoisuuden lisaaminen sairaudesta

Vliet ym. (2018) tutkimukseen osallistujat nimesivat parannuskohteita hyperemeesin hoidon
suhteen. Naiset mainitsivat omaishoitajien tiedon lisaamisen hyperemeesista, keskustelun
hoitovaihtoehdoista seka tiedon antamisen sairaudesta. Heidan mukaansa nama tekijat

olisivat auttaneet heita silloin, kun he karsivat hyperemeesista.

Tutkimuksessa todettiin, etta hyperemeesi edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta lisaa
perehtyneisyytta hyperemeesiin, jotta sairautta voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaasti.
Beyazit & Sahin 2018). Myos Heitmann ym. 2017 totesivat, etta terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi olla tietoisia hyperemeesin naisille aiheuttamasta rasitteesta. Havnen
ym. (2018) tutkimukseen osallistuneista naisista puolet koki, ettei terveydenhuollon
ammattilaisilla ollut riittavasti tietoa hyperemeesista.

Naiset kokivat, etta hoitajilla oli liilan vahan tietoa hyperemeesista. Mikali hoitajilla olisi ollut
enemman tietamysta hyperemeesin suhteen, he olisivat ymmartaneet sairautta paremmin ja

tama olisi helpottanut oireiden varhaista tunnistamista. Yksi osallistujista mainitsi: ”...tiedon

puute hyperemeesistd ylldatti minut.” (Vliet ym. 2018.)

Yli puolet naisista kertoi, etta hoitovaihtoehtoihin liittyva viestinta oli puutteellista. Tiedon
saaminen erilaisista hoitovaihtoehdoista myonteisemman nakokulman ja luottamuksen
raskauden jatkumiseen. ”Jdin paitsi siitd, ettd he eivdt kertoneet minulle
hoitovaihtoehtoja...” (Vliet ym. 2018.)

Potilasjarjestot koettiin hyodyllisena ja arvokkaana. Jarjestojen kautta voi saada tukea,
vinkkeja ja neuvoja muilta hypermeesia sairastavilta. Ne lisaavat myos kollegoiden, ystavien

ja perheen ymmarrysta sairaudesta. (Vliet ym. 2018.)

5.2.6 Asiakaslahtoisyys ja hoidon laatuun panostaminen

Naiset kertoivat saaneensa tunteettomia tai jopa loukkaavia kommentteja laakarilta. Naiden
kokemusten vuoksi monet naiset pelkasivat hypermeesia tulevassa raskaudessa ja eivat
halunneet tulla uudelleen raskaaksi. Tutkimukseen osallistuneista lahes puolet ilmoitti, ettei
heita uskottu tai otettu vakavasti. 20 % osallistujista vaihtoi laakaria epatyydyttavan hoidon
vuoksi. Suurin osa naisista toivoi, etta terveydenhuollon ammattilaiset ottaisivat heidat
vakavammin. Aikaisemmat tutkimukset aiheesta osoittavat myos, etta hyperemeesi- potilaat
toivovat usein saavansa empaattista kohtelua. Naiset kuitenkin usein kokivat, etta
terveydenhuollon ammattilaisilta ei saanut tukea ja he tunsivat itsensa rasitteeksi. Potilaan
nakokulmien ymmartaminen ja sairauden vaikutusten tunnustaminen koettiin edellytykseksi
hypereemeesin tehokkaassa hoidossa. Hyperemeesia sairastavat naiset raportoivat myos

tehottomasta johtamisesta. (Havnen ym. 2018.)
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Naiset toivoivat, etta hyperemeesin hoitoon olisi tarjottu enemman mahdollisuuksia
kotiymparistossa. Naiset mainitsivat myos, etta sairaaloiden ja laakareiden valilla oli eroja
siina, miten hyperemeesia hoidettiin. He kokivat saavansa eritasoista hoitoa ja olisivat
toivoneet hoidon olevan yhtenaisempaa ja laadultaan samantasoista riippumatta
hoitopaikasta tai laakarista. Erot kavivat ilmi, kun naiset jakoivat tietoa ja kokemuksia
muiden hyperemeesista karsivien kanssa. Erityisesti ladkehoidossa ja sairaalahoitoon paasyn
kriteereissa havaittiin eroja. Useat naiset kokivat, ettei heidan ongelmiaan otettu vakavasti
tai, etta niita vahateltiin. (Vliet ym. 2018.)

Yksi naisista mainitsi, etta olisi ollut hyva, jos han olisi voinut puhua jollekin muulle, kuin
omalle perheelleen. Han koki, etta olisi ollut helpottavaa tietaa, miten hypermeesin kanssa
voi elaa. Naiset kokivat tarkeaksi myos hoitajien psykologisen vaikutuksen hyperemeesin
hoidossa. Kysymyksia, kuten ”miten voit?” tai "mitd tarvitset? "arvostettiin suuresti. (Vliet
ym. 2018.)

Laakareiden tietoisuus tehokkaista ja turvallisista hoitovaihtoehdoista hyperemeesiin
mainittiin hoidon laatuun vaikuttavana tekijana Bott:in ja Hoffman:nin (2021) tutkimuksessa.

Kyky vaikuttaa sairautta koskevaan paatoksentekoon seka potilaskeskeisyys mainittiin
vaikuttavan positiivisella tavalla naisiin, jotka harkitsivat raskauden keskeyttamista. Lisaksi
mainittiin terveyden edistamiseen perustuva neuvonta, joka voi vahentaa psyykkisia ongelmia

ja lisata naisten itsetuntoa (Jia ym. 2023.)

Hoidon laatua arvioitaessa korostui myos yksilohuoneen merkitys. Tarkeimmaksi syyksi
mainittiin arsykkeiden, kuten valojen ja hajujen valttaminen, silla niiden koettiin aiheuttavan
monille naisille oksentelua. Yksilohuoneen merkitys korostui myos sen vuoksi, etta monet
naisista hapesivat oksentamistaan ja halusivat mieluummin olla yksin, kuin puhua muiden
kanssa. (Vliet ym. 2018.)

6  Pohdinta ja jatkotutkimusehdotus

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata, miten hyperemeesi on yhteydessa raskaana
olevan psyykkiseen hyvinvointiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa siita, miten
hyperemeesi on yhteydessa raskaana olevan psyykkiseen hyvinvointiin. Opinnaytetyo
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimusluvalle ei ollut tarvetta. Tama

nopeutti opinnaytetyon prosessin etenemista.

Opinnaytetyoprosessin aikana tutkimuksen tekijoiden ymmarrys siita, miten hyperemeesi on

yhteydessa raskaana olevan psyykkiseen hyvinvointiin, on kasvanut. Tutkimuksen tekeminen
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antoi valmiuksia siihen, miten hyperemeesia sairastavaa aitia voidaan tukea ja kohdata
terveydenhuollossa. Tutkittua tietoa voidaan hyodyntaa seka terveydenhuollon
ammattilaisten, etta alan opiskelijoiden keskuudessa. Tutkimustuloksista voivat hyotya myos

hyperemeesia sairastavan aidin laheiset.

Alkuperaisessa opinnaytetyosuunnitelmassa tutkimuskysymyksia oli vain yksi ja se oli: ”Miten
hyperemeesi on yhteydessa raskaana olevan psyykkiseen hyvinvointiin?” Opinnaytetyota
aloittaessa pohdittiin, loydetaanko tutkimuskysymykseen riittavasti vastauksia ja harkittiin
jopa aiheen tai nakokulman vaihtamista, silla aluksi tutkimuskysymykseen oli haastava loytaa
vastauksia. Taman vuoksi tutkimuksen edetessa mukaan valikoitui myos toinen
tutkimuskysymys, joka oli: ”Miten hyperemeesia sairastavaa aitia voidaan tukea?” Lopulta
molempiin tutkimuskysymyksiin loydettiin monipuolisesti vastauksia tutkimusartikkeleiden

pohjalta. Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin onnistuneesti.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tutkimuksen tekijoiden kokemus siita, etta tiedon
puute hyperemeesin yleisyydesta ja haittavaikutuksista terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa on huomattava. Aihe oli ajankohtainen myos sen vuoksi, etta
opinnaytetyontekijoiden lahipiirissa oli tuore kokemus hyperemeesista. Tutkimusta
toteuttaessa osoitettiin, etta aiheesta oli vain niukasti tutkimustietoa saatavilla, joten
hyperemeesin yhteydesta raskaana olevan psyykkiseen hyvinvointiin seka siihen, miten

hyperemeesia sairastavaa aitia voidaan tukea, osoitettiin tarpeellisiksi tutkimuskohteiksi.

Tutkimuksen pohjalta saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyon ammattilaisten,
raskaana olevien seka heidan laheistensa keskuudessa. Tulosten avulla voidaan kehittaa
terveydenhuollon ammattilaisten ja heidan laheistensa ymmarrysta siita, miten hyperemeesia
sairastavaa aitia voidaan tukea. Tulokset mahdollistavat hyperemeesi- potilaiden
laadukkaamman hoidon jatkossa. Saatujen tutkimustulosten avulla voidaan lisata
terveydenhuollon ammattilaisten kykya tunnistaa hyperemeesin yhteys raskaana olevan
psyykkiseen hyvinvointiin seka antaa konkreettisia keinoja hyperemeesia sairastavan aidin

tukemiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija liittyy siihen, etta opinnaytetyon aikatauluihin
tuli muutos ja se suoritettiin tiukemmalla aikataulutavoitteella, kuin mita oli tutkimusta
aloittaessa suunniteltu. Tutkimuksen puolessavalissa eraassa opinnaytetyoohjauksessa ilmeni,
etta oli unohdettu kokonaan tehda opinnaytetyosuunnitelman ja esittaa se. Tassa vaiheessa
oli jo aloitettu sisallonanalyysin tekoa. TyOssa edettiin siis osittain vaarassa jarjestyksessa
tutkimusprosessin suhteen. Asian kaydessa ilmi tehtiin kuitenkin opinnaytetyosuunnitelma
seuraavalle opinnaytetyonohjaus kerralle ja esiteltiin se. Olisi kuitenkin voitu paremmin
perehtya opinnaytetyon etenemisvaiheisin seka ottaa enemman vastuuta tyon etenemisesta

suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyon tekijoilla ei myoskaan ollut aikaisempaa kokemusta
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tutkimuksen tekemisesta tassa mittakaavassa, mika voi toisaalta heikentaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimusta tehdessa todettiin, etta tutkimustietoa hyperemeesista oli saatavilla suomen
kielella vain niukasti. Aiheesta ei loytynyt suomeksi tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet
tutkimuskysymyksiin, joten paadyttiin siihen, etta kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet
tutkimukset olivat kansainvalisia. Hyperemeesin yhteytta raskaana olevan psyykkiseen
hyvinvointiin ja sita, miten hyperemeesia sairastavaa aitia voidaan tukea olisi siis aiheellista

tutkia myos suomen kielella.

Opinnaytetyota tehdessa pohdittiin jatkotutkimusehdotuksia ja yksi ehdotus syntyi jo
tutkimuksen alkuvaiheessa, pohdittaessa l0ytyyko tutkimuskysymyksiin vastauksia, vai
edellyttaako tutkimuksen toteuttaminen nakokulman vaihtamista. Todettiin, etta
mielenkiintoinen tutkimuskysymys ja nakokulma hyperemeesiin liittyen olisi myos: miten
hyperemeesi on yhteydessa raskaana olevan ja kohtuvauvan valiseen varhaiseen

vuorovaikutukseen?

7  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta pyritaan selvittamaan, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on
valttamaton prosessi tutkimuksen toteuttamisessa. (Kylma & Juvakka 2012, 127.) “Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereilla: uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2012, 127).”

Omassa tutkimuksessamme uskottavuus liittyy siihen, etta olemme tutkittavan ilmion kanssa
tekemisissa riittavan pitkaan, tassa tapauksessa tutkimusprosessin kesto on noin 10
kuukautta. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa, etta tutkimusprosessi
on kuvattu siten, etta toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua paapiirteissaan.
(Malterud 2001, Kylma & Juvakka 2012, 129 mukaan.) Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan
esimerkiksi aineiston avulla, miten on paadytty tutkimuksen tuloksiin ja johtopaatoksiin.
Tassa tutkimuksessa on havainnollistettu tutkimuksen kulkua taulukoiden avulla ja
tutkimusprosessia pystyy seuraamaan liitteena olevien taulukoiden avulla melko

johdonmukaisesti ja vaivattomasti.

Refleksiivisyys viittaa siihen, etta tutkimuksen tekijan on arvioitava omat vaikutuksensa
aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa (Mays & Pope 2000, Malterud 2001, Horshburgh 2003,
Kylma & Juvakka 2012, 129 mukaan). Tutkijan tulee tarkastella omaa toimintaansa

kriittisesti, mita on tehty tai jatetty tekematta, ja miksi. Reflektio kuuluu tutkimuksen
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jokaiseen vaiheeseen. (Saaranen-Kauppinen, ym. 2009-2012, 27.) Siirrettavyys merkitsee

tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2012, 129).

Jokaiseen terveystutkimukseen kuuluvat olennaisena osana pohdinnat eettisyydesta ja
luotettavuudesta, naiden tulee nakya myos tutkimussuunnitelmassa (Swenson 1996, Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 1997, Marshall & Rossman 1999, Connelly & Yonder 2000, Kylma &
Juvakka 2012, 67 mukaan). Omassa tutkimussuunnitelmassa on hyva pohtia, mitka seikat
voivat uhata suunnitteilla olevan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta seka, miten
ennaltaehkaistaan tai ratkaistaan mahdollisesti eteen tulevat ongelmat (Kylma & Juvakka
2012, 67).

Tassa opinnaytetyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinnaytetyo on toteutettu
rehellisesti ja tyossa on huomioitu huolellisuus ja tarkkuus tyon jokaisessa vaiheessa; tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Opinnaytetyon tutkimusten etsimiseen on kaytetty luotettavia ja yleisesti tunnettuja
kansallisia ja kansainvalisia tietokantoja, kuten PubMed, EBSCO, ProQuest ja Medic.
Opinnaytetyon tuloksia julkaistaessa pyritaan avoimeen viestintaan. Tyossamme on viitattu
muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 14.)

Tutkijan tulisi osoittaa lahdeviitteita kayttaen, mika on tutkijan itsensa tuottamaa tekstia ja
mika jonkun toisen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 69). Opinnaytetyossamme on
huomioitu lahdeviitteiden huolellinen merkinta ja tassa apuna on kaytetty Laurea-

ammattikorkeakoulun lahdeviiteohjeita.

Luotettavuutta lisaa, etta tyohon valikoituneet tutkimukset olivat viimeisen kymmenen
vuoden ajalta. Luotettavuuteen vaikuttava tekija on, etta opinnaytetyon tekijoita oli kaksi.
Koettiin, etta tama mahdollisti aiheen kriittisen tarkastelun ja ohjasi pysymista

tutkimuskysymysten sisalla seka laajensi tutkimuksen nakokulmaa.

Tutkimuksessa hyodynnettiin opponointia, jonka pohjalta tehtiin opponoijan ehdottamat
parannusehdotukset lopulliseen tyohon. Tutkimuksessa hoydynnettiin opinnaytetyoohjauksissa
saatua palautetta ja saatujen palautteiden pohjalta pohdittu, mihin suuntaan tutkimusta

haluttiin ohjata tutkimuksen tekijoiden nakokulmasta.

Katsauksesta rajattiin pois tutkimukset, jotka eivat olleet suomen tai englanninkielisia, silla
muun kielisia tutkimuksia ei olisi ollut mahdollista kaantaa suomen kielelle luotettavasti
tutkimusten tekijoiden toimesta. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajattiin myos

opinnaytetyot, silla koettiin etteivat ne olleet tarpeeksi luotettavia lahteita.
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Kirjallisuuskatsausta laatiessa kaytettiin vain alkuperaislahteita, jolloin ei ollut riskia siihen,
etta alkuperaisilmaisun sanoma olisi muuttunut matkan varrella (Kankkunen, ym. 2013, 69).
Kaikki tyohon valikoituneista tutkimuksista olivat englanninkielisia, silla tutkimustietoa
hyperemeesista suomen kielella oli vain niukasti saatavilla. Nain ollen kansainvaliset tulokset
eivat suoranaisesti ole yleistettavissa Suomessa, silla vaeston terveystilassa ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa on eroja (Kankkunen, ym. 2013, 69). Toisaalta
kansainvalisten tutkimusten kaytto lisaa katsauksen luotettavuutta ja laajentaa
tutkimuskysymysten nakokulmaa. Todettiin, etta kirjallisuuskatsauksen sisalto olisi jaanyt

lilan suppeaksi, mikali siina olisi hyodynnetty vain kotimaista tutkimustietoa aiheesta.

Englanninkielisen aineiston tulkitseminen seka suomentaminen pyrittiin tekemaan
mahdollisimman paljon alkuperaislahdetta kunnioittaen ja sen paasanoma sailyttaen.
Suomentamisessa kaytettiin apuna sanakirjoja. Ajoittain alkuperaisilmaisujen
suomentamisessa oli haastetta ja tama on voinut vaikuttaa tutkimuksen tulosten
luotettavuuteen. Tutkimuksissa on kaytetty sanoja tai termistoa, jolle ei ole suomen kielessa

suoraa vastinetta.

Koko tutkimuksen ajan reflektoitiin, vastaako valittu aineisto tutkimuskysymyksiin. Tama
korostui erityisesti sisallonanalyysia toteuttaessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun, aineiston valintaprosessin ja aineiston analyysin kuvaus
mahdollisimman selkeasti ja tarkasti. Tassa opinnaytetyossa on hyodynnetty taulukoita, jotka
loytyvat tutkimuksen liitteista. Tama mahdollistaa tutkimuksen tarkastelijalle konkreettisella
tasolla tutkimuksen tiedonhaun seka aineiston valinnan prosessin. (Saaranen-Kauppinen ym.
2009-2012, 25-27.)
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TUTKIMUKSEN TEKIJA,
NIMI, VUOSI

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS JA TAVOITE

MENETELMA JA
AINEISTOTYYPPI

KESKEISET TULOKSET

Helena Kames
Kjeldgaard, Malin
Eberhard-Gran, Juraté
Saltyte Benth & Ase

Vigdis Vikanes

Hyperemesis gravidarum
and the risk of emotional
distress during and after

pregnancy

2017

Norja

Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida
yhteytta hyperemeesin ja
ahdistuksen valilla

raskausviikoilla 17 ja 32.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida
yhteytta hyperemeesin ja
ahdistuksen valilla
kuuden ja 18 kuukauden

kuluttua synnytyksesta.

Tutkimus toteutettiin

pitkittdistutkimuksena.

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin

kyselytutkimusta.

Tutkimukseen osallistui
92 974 naista. Kyselyyn
vastanneiden naisten ika
oli keskiarvoltaan 30,2

vuotta.

Hyperemeesista karsivat
naiset ilmoittivat
olevansa ahdistuneempia
raskausviikoilla 17 ja 32,
kuin naiset, jotka eivat
karsineet hyperemeesista

raskauden aikana.

Ahdistusta esiintyi viela
kuusi kuukautta
synnytyksen jalkeen
enemman niilld naisilla,
jotka karsivat
hyperemeesista
raskausaikana, kuin
naisilla, joilla ei ollut
hyperemeesia raskauden

aikana.

Eroa ryhmien valilla ei
ollut enaa havaittavissa
18 kuukauden kuluttua

synnytyksesta.

Tulokset osoittavat, ettd
kohonnut riski
ahdistukselle
raskausaikana saattaa

johtua hyperemeesista.

Caitlin Dean, Katrina
Bannigan & Jonathan

Marsden

Reviewing the effect of

hyperemesis gravidarum

Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena oli ymmartaa
mika yhteys
hyperemeesin ja
psyykkisen sairastumisen

valilld on.

Tutkimus toteutettiin
laadullisena
kirjallisuuskatsauksena.
Katsauksen hakuja
tehdessa hyddynnettiin
tutkimustyyppia nimelta
SPIDER. Hakuja tehtiin

Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta nousi nelja
padteemaa, jotka olivat:
sosiaalinen eristyneisyys,
kyvyttomyys huolehtia

itsestaan, psyykkiset
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on women'’s lives and

mental health

2018

Iso-Britannia

seuraavista
tietokannoista: AMED,
CINAHL, Embase, Joanna
Briggs Insitute, Medline,
Ovid Medline,
PsycArticles ja SocINDEX

vaikutukset (masennus,
ahdistus) seka ajatukset
kuolemasta tai itsensa

vahingoittamisesta.

Alateemat olivat: tulojen
menetys tai tyottomyys ja
perhesuunnitelmien

muutokset.

Hyperemeesin hoidossa
on tarkeda huomioida
ihminen fyysisena,
psyykkisend ja
sosiaalisena

kokonaisuutena.

Fatma Beyazit & Basak
Sahin

Effect of Nausea and
Vomiting on Anxiety and
Depression Levels in

Early Pregnancy

2018

Turkki

Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida
pahoinvoinnin ja
oksentelun vaikutusta
ahdistukseen ja
masennukseen raskauden

aikana.

Tutkimus toteutettiin
tapaus-
verrokkitutkimuksena.
Tutkimukseen osallistui
83 raskaana olevaa
naista, jotka karsivat
pahoinvoinnista ja
oksentelusta ja 83
raskaana olevaa naista,
joilla ei ollut
pahoinvointia tai
oksentelua raskauden

aikana.

Kaikki tutkimukseen
osallistujat tayttivat
pahoinvointiin ja
oksenteluun liittyvan BAI-
kyselyn seka
masennukseen liittyvan

EPDS- kyselylomakkeen.

Tutkimukseen

osallistuneiden naisten

BAI- kyselyn pisteet olivat
merkittavasti
korkeammat niilla naisilla,
jotka karsivat
voimakkaasta
raskausoksentelusta
raskauden aikana, kuin
naisilla, joilla oli
raskauden aikana lievaa
tai kohtalaista

raskauspahoinvointia.

EPDS- kyselyssa havaittiin
korkeampia pistemaaria
kohtalaisesta ja
voimakkaasta
raskauspahoinvoinnista
karsivilla, mutta tulokset
eivat olleet tilastollisesti

merkitsevia.

Tulokset osoittavat, ettd
vain voimakas
raskausoksentelu oli

itsendinen riskitekija, joka
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keskiarvollinen ika oli 28,

4-29, 4 vuotta.

voitiin liittaa
ahdistukseen ja
masennukseen raskauden

aikana.

Kristine Heitmann,
Hedvig Nordeng, Gro C.
Havnen, Anja
Solheimsnes & Lone

Holst

The burden of nausea
and vomiting during
pregnancy: severe
impacts on quality of life,
daily life functioning and
willingness to become
pregnant again — results
from a cross-sectional

study

2017

Norja

Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvailla,
miten raskaudenaikainen
pahoinvointi ja oksentelu
vaikuttaa elamanlaatuun,
jokapaivaiseen elamaan
ja kartoittaa
tutkimukseen
osallistuneiden halua
tulla uudelleen raskaaksi
karsiessaan voimakkaasta
raskauspahoinvoinnista ja

oksentelusta.

Tutkimus toteutettiin
vaestopohjaisena
poikittaistutkimuksena
Norjassa. Tutkimukseen

osallistui 712 naista.

Tutkimukseen osallistui
raskaana olevia naisia ja
diteja seka aiteja, joilla oli
alle 1- vuotiaita lapsia.
Osallistujien tuli karsia
voimakkaasta
raskausoksentelusta ja
pahoinvoinnista tai
heidan piti aikaisemman
raskauden aikana olla
karsinyt voimakkaasta
raskausoksentelusta ja

pahoinvoinnista.

Osallistujat tayttivat
anonyymin
kyselylomakkeen netissa.
Raskausoksentelun ja
pahoinvoinnin vakavuutta
mitattiin kayttamalla
yksil6llista oksentelun
kvantifiointiasteikkoa.
Eldméanlaadun
mittaamisen kaytettiin

QOLS- mittaria

Voimakas
raskausoksentelu ja
pahoinvointi heikensi
merkittavasti
tutkimukseen
osallistuneiden naisten
eldmanlaatua. Vaikutus
oli sitd suurempi, mita
voimakkaampaa
raskausoksentelu ja

pahoinvointi oli.

Huomattavia
haittavaikutuksia
todettiin myos naisilla,
joilla pahoinvointi ja
oksentelu oli lievaa tai
kohtalaista. Yli neljdsosa
tutkimukseen
osallistuneista naisista,
jotka karsivat
voimakkaasta
pahoinvoinnista ja
oksentelusta harkitsivat
raskauden keskeyttamista
ja kolme neljasosaa
naisista ajatteli, ettei tule

enaa uudelleen raskaaksi.

Lili Jia, Wenfei Li, Yue Liu

& Longqin Wang

Tutkimuksen
tarkoituksena oli koota

tietoa psyykkisista

Tutkimus toteutettiin

kirjallisuuskatsauksena.

Naisilla, joilla on
keskenmenoja ja kohdun

ulkoinen raskaus, on
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Psychologic Sequelae in
Early Pregnancy

Complications

2023

Kiina

jalkiseurauksista naisilla,
joilla on ollut
komplikaatioita

alkuraskaudessa.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tarjota non-invasiivisia
keinoja mielenterveyden

parantamiseksi.

enemman
ahdistuneisuutta,
masennusta ja
posttraumaattista
stressia kuin naisilla koko

vaestossa.

Naisten psyykkisen tilan
madrittaminen
hyperemeesissa on
kiistanalaista, ja sita
varten tarvitaan vield
lisaa nayttoa.

Ei- |adketieteellisten
tukitoimien varhainen
kayttéonotto voi
parantaa tehokkaasti
raskaana olevien naisten
mielenterveytta ja yleista

hyvinvointia.

Amal Boutib, Samia
Chergaoui, Abdelghafour
Marfak, Abderraouf
Hilali & Ibtissam

Youlyouz-Marfak

Quality of Life During
Pregnancy from 2011 to

2021: Systematic Review

2022

Marokko

Tutkimuksen tavoitteena
oli kuvata eldamanlaatua
(Qol) vaivattoman
raskauden aikana ja
arvioida siihen liittyvia

tekijoita.

Tutkimus toteutettiin
kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

Artikkelien haku tehtiin
PUBMED- ja Web of
Science -
verkkotietokannan kautta
aikarajalla vuosina 2011
2021. Kaksi
riippumatonta arvioijaa

kerasi tiedot.

Raskauden aikana Qol-
arvo nousi ensimmaisesta
raskauskolmanneksesta
toiseen, minka jalkeen se
laski toisella ja
kolmannella
raskauskolmanneksella
erityisesti fyysisen
terveyden,
mielenterveyden ja
sosiaalisen toiminnan
osalta. Yhdeksannelld
raskauskuukaudella
terveystilanne oli
heikompi kuin

kolmannella kuukaudella.

Katsauksessa havaittiin,
etta kaikilla tutkituilla

patologioilla on
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negatiivinen vaikutus
raskaana olevien naisten
HRQol-arvoon, ja sen
paraneminen riippuu
hoidon tyypista.
Raskauden aikana
yleisimpia patologeja
olivat lihavuus, alaseldn ja
lantion alueen kipu seka

hyperemesis gravidarum.

Gro C. Havnen, Maria
Bich-Thuy Truong, Mai-
Linh H. Do, Kristine
Heitmann, Lone Holst &

Hedvig Nordeng

Women's perspectives
on the management and
consequences of
hyperemesis gravidarum
— a descriptive interview

study

2019

Norja

Tutkimuksen paatarkoitus
oli tutkia hyperemesis
gravidarumin laakitysta ja
hoitoa. Tutkimuksessa
pyrittiin myos
hankkimaan tietoa
hyperemeesin

seurauksista.

Tutkimus toteutettiin
poikittaistutkimuksena.
Tiedot kerattiin
strukturoidun
puhelinhaastattelun ja
verkkokyselyn avulla.
Haastatteluopas ja
verkkokysely kehitettiin
aiempien tutkimusten
tulosten seka norjalaisen
potilasjarjeston kanssa
kdydyn keskustelun

perusteella.

Kutsu tutkimukseen
julkaistiin useilla
sosiaalisen median
alustoilla, muun muassa
Facebook-sivulla
tammikuun puolivalin ja
helmikuun 2015 lopun
vdlisend aikana. Tietoa
tutkimuksesta levitti
myo6s Norjan
hyperemeesi
potilasjadrjesto sen

jasenille.

Tutkimuksessa oli
mukana 107 naista. Aitien
sairastuvuus oli
huomattavaa; noin kolme
neljasosaa osallistujista
joutui sairaalahoitoon
HG:n vuoksi, ja
suurimmalla osalla
potilaista ilmeni
nestehukan kliinisia
oireita (79 %), ketonuriaa
(75 %) ja yli 5 prosentin

painonmenetysta (84 %).

Osallistujat kuvailivat
hyperemeesilla olevan
vakavia psykososiaalisia
seurauksia ja vaikutuksia

paivittdiseen toimintaan.

Lahes kaksi viidesta
ilmoitti ajatuksia
abortista, ja kahdeksalla
naisella oli vahintaan yksi
raskauden keskeytys
HG:n vuoksi. Kaiken
kaikkiaan 20 naista (19 %)
vaihtoi hoitavaa laakaria,

koska he olivat
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Tutkimukseen valitut
henkil6t olivat vahintdan
18-vuotiaita naisia, joilla
on nykyisessa tai
aikaisemmassa
raskaudessa ollut

hyperemeesi.

Strukturoidun
puhelinhaastattelun
toteutti erikoiskoulutettu

farmaseutti/hoitaja.

tyytymattomia

hyperemeesin hoitoon.

Relin van Vliet, Marieke
Bink, Julian Polman,
Amaran Suntharan, Iris
Grooten, Sandra E.
Zwolsman, Tessa J.
Roseboom, and Rebecca

C. Painter

Patient Preferences and
Experiences in
Hyperemesis Gravidarum
Treatment: A Qualitative

Study

2018

Alankomaat

Tutkimuksen tavoitteena
oli kuvata naisten
kokemuksia ja
mieltymyksia liittyen

hyperemeesin hoitoon.

Tutkimuksen tulokset
auttavat parantamaan
hyperemeesin hoitoa,
koska niita voidaan
kayttdaa perustana
uudistuksille ja hoidon
keskittamiselle siten, etta
se vastaa paremmin
hyperemeesista karsivien
naisten tarpeita ja

mieltymyksia.

Tutkimus toteutettiin
yksittaisina
syvahaastatteluina, jossa
kdytettiin avoimia
kysymyksid. Haastattelua
johti kaksi tutkijaa, joista
toinen toimi
haastattelijana ja toinen
tarkkailijana.
Haastattelijana toimi

kokenut katilo.

Osallistujat rekrytoitiin
lahettamalla kutsu
hypermesis gravidarum
potilasjarjesto ZEHG:n

Facebook- ja kotisivulle.

Osallistujiksi hyvaksyttiin
naiset, jotka olivat olleet
sairaalahoidossa
hypermeesin vuoksi
vahintaan kerran
viimeisen neljan vuoden
aikana Pohjois-

Hollannissa.

Naiset, jotka olivat olleet
sairaalahoidossa
hyperemeesin vuoksi
Pohjois-Hollannissa
viimeisten 4 vuoden
aikana, ovat havainneet
useita parannuskohteita
hypermeesin hoidon

suhteen.

Na&ita olivat
omaishoitajien
tietoisuuden lisddminen
hyperemeesista,
varhainen
lddketieteellinen
interventio ja nena-
mahaletkuruokinta,
yhden hengen huone
sairaalassa, keskustelu
hoitovaihtoehdoista,
enemman
mahdollisuuksia
hyperemeesin hoitoon
kotiymparistossa,
psykologinen tuki
hyperemeesin aikana ja

synnytyksen jalkeen seka
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Tutkimukseen
haastateltiin yhteensa 13

naista.

yhtendisempi tiedotus ja
linjaukset hypermeesin

hoidosta.

Burak Elmas, Merve
Vatansever, Aybeniz
Civan Kahve, Burgin
Salman Ozgii, Gonca
Asut, Isik Batuhan
Cakmak, Aysegiil Bestel,

Salim Erkaya

Evaluation of
psychological resilience
and anxiety levels of
patients with
hyperemesis gravidarum
diagnosis and
comparison with healthy

pregnant women

2021

Turkki

Tutkimuksen
tarkoituksena oli vertailla
hyperemeesi- diagnoosin
saaneiden ja terveiden
raskaana olevien
psykologista sietokykya ja

ahdistusta.

Tutkimuksessa kaytettiin
apuna RSA- mittaria,
jonka avulla arvioitiin
sietokykya. STAI- mittaria
kaytettiin arviomaan
ahdistusta. Tutkimukseen
osallistujat tayttivat nama

kyselylomakkeet.

Tutkimukseen osallistui
60 raskaana olevaa
naista, joilla oli
hyperemeesi ja 97
raskaana olevaa naista,
joilla ei ollut

hypermeesia.

Tulokset arvioitiin
kayttden kuvailevia

tilastollisia analyyseja.

Hyperemeesi voi lisata
raskaana olevan
ahdistusta ja pelkoa ja
tdman uskotaan lisdavan
ahdistuksen ja
masennuksen

todennakdisyytta.

Tutkimus osoitti, etta
hypermeesi- potilailla oli
heikompi itsetunto ja
heidan kasityksensa
tulevaisuudesta olivat

huonommat.

Terveydenhuollon
ammattilaisten on oltava
tietoisia siita, etta
potilaan hoidon ja
seurannan aikana
saatetaan tarvita
ylimaaraista psykologista
tukea. Toipumisprosessia
auttaa myos potilaan

omaisten tuki.

Natalie L. Bott, M &

Camille Hoffman

Hyperemesis gravidarum
is associated with
increased rates of
termination of
pregnancy and suicidal
ideation: results from a
survey completed by

>5000 participants.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa
hyperemeesin
vaikutukset raskauden
keskeyttamiseen ja

itsemurha- ajatuksiin.

Tutkimuksessa
keskityttiin erityisesti
sairauden vakavuuteen,
raskaana olevan

toiminnalliseen tilaan

Tutkimukseen osallistui
5071 naista, joista 74,1 %
ilmoitti karsivansa

hyperemeesista.

Tutkimus toteutettiin
valtakunnallisena
poikittaistutkimuksena
Yhdistyneessa
kuningaskunnassa (UK).

Tutkimuksessa

8,8 % osallistujista oli
pahoinvointia ja
oksentelua vahintaan 29
kertaa paivassa. 4,9 %
osallistujista keskeytti
raskauden 52,1 % harkitsi
raskauden keskeyttamista

hyperemeesin vuoksi.

25,5 % kertoi

satunnaisista itsemurha-
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2021

Alabama

seka kasitykseen

hyperemeesin hoidosta

hyédynnettiin nimetdnta
verkkokyselyd, joka sisalsi

14 kysymysta.

Analyysissa kaytettiin
Khiin nelidn tai Fisherin
testeja tulosten valisten

suhteiden arvioimiseksi.

ajatuksista ja 6,6 % kertoi
saannollisista itsemurha-

ajatuksista.

Varhainen puuttuminen
mielenterveysongelmiin
voi parantaa
eldmanlaatua ja vdahentaa
ditien ja sikididen
sairastuvuutta ja

kuolleisuutta




Liite 2: Alkuperaisilmaisut ja pelkistykset, tutkimuskysymys 1.
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ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

Pahoinvointi ja oksentelu, jotka
vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen tilaan
raskauden aikana, voivat pahentua ja
kehittya 2 %:lla raskaana olevista naisista
hyperemesis gravidarumiksi.

Pahoinvointi ja oksentelu vaikuttavat ja
psyykkiseen tilaan raskauden aikana.

Vakavan masennuksen ja yleistyneen
ahdistuneisuushairion ilmaantuvuus on
korkeampi naisilla, joilla on hyperemeesi.

Vakavan masennuksen ilmaantuvuus on
korkeampi naisilla, joilla on hyperemeesi.

Yleistyneen ahdistuneisuushairion
ilmaantuvuus on korkeampi naisilla, joilla on
hyperemeesi.

Psykologiset oireet, kuten ahdistus ja
masennus nayttavat olevan ennemmin
seurausta hyperemesis gravidarumin
aiheuttamasta jannityksesta ja kehon
rasituksesta, kuin syyna.

Psykologiset oireet, kuten masennus
nayttavat olevan seurausta hyperemesis
gravidarumin aiheuttamasta jannityksesta ja
kehon rasituksesta.

Psykologiset oireet, kuten ahdistus nayttavat
olevan seurausta hyperemesis gravidarumin
aiheuttamasta jannityksesta ja kehon
rasituksesta.

Hyperemeesia sairastavat potilaat olivat
5,5 ja 6,7 kertaa alttiimpia tayttamaan
masennuksen ja ahdistuneisuushairion
kriteerit vertailuryhmaan verrattuna.

Hyperemeesia sairastavat potilaat olivat
alttiimpia tayttamaan masennuksen kriteerit
vertailuryhmaan verrattuna.

Hyperemeesia sairastavat potilaat olivat
alttiimpia tayttamaan ahdistuneisuushairion
kriteerit vertailuryhmaan verrattuna.

Pitkittyneesta hyperemeesista karsivilla
raportoitiin muita todennakoisimmin
useita sairauksia mukaan lukien ahdistus
(32 %) ja post-traumaattinen stressihairio
(13 %).

Pitkittyneesta hyperemeesista karsivilla
raportoitiin todennakoisimmin ahdistusta.
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Pitkittyneesta hyperemeesista karsivilla
raportoitiin todennakoisimmin post-
traumaattinen stressihairio.

Katsauksessamme havaitsimme, etta
kaikilla tutkituilla vaivoilla on negatiivinen
vaikutus raskaana olevien naisten
elamanlaatua mittaavaan arvoon, ja sen
paraneminen riippuu hoidon tyypista.

Kaikilla tutkituilla vaivoilla on negatiivinen
vaikutus raskaana olevien elamanlaatua
mittaavaan arvoon.

38 naista (35,5 %) ilmoitti erityisesti
pelkaavansa, ettei heita uskottaisi eika
oteta vakavasti ennen ensimmaista
kontaktia terveydenhuoltojarjestelmaan.

Pelko siita, ettei heita uskottaisi ennen
ensimmaista kontaktia
terveydenhuoltojarjestelmaan.

Pelko siita, ettei heita otettaisi vakavasti
ennen paasya terveydenhuoltoon.

Monet naiset kertoivat myos
yleislaakarinsa piittaamattomista tai jopa
loukkaavista huomautuksista.

Monet naiset kertoivat yleislaakarinsa
piittaamattomista tai loukkaavista
huomautuksista.

Useat naiset ilmaisivat hyperemeesin
aiheuttavan vakavaa ahdistusta ja
toiminnallista haittaa.

Useat naiset ilmaisivat hyperemeesin
aiheuttavan vakavaa ahdistusta.

Useat naiset ilmaisivat hyperemeesin
aiheuttavan

toiminnallista haittaa.

Yhteensa 8/107 (7,5 %) naista ilmoitti,
etta raskaus on keskeytetty
vapaaehtoisesti hyperemeesin vuoksi.

7,5 % ilmoitti, etta raskaus on keskeytetty
hyperemeesin vuoksi.

Kokemus hyperemeesista vaikutti syvasti
myos naisten ajatuksiin siita, halusiko han
toista lasta tulevaisuudessa.

Hyperemeesi vaikutti naisten ajatuksiin siita,
haluisiko han toista lasta.

Osallistujat kuvailivat hyperemeesia
yhdeksi pahimmista elamankokemuksista,
mita heilla on koskaan ollut.

Hyperemeesia kuvailtiin yhdeksi pahimmista
kokemuksista, mita heilla on ollut.
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Laakari ei ottanut minua vakavasti.
Pelkasin menna sinne joka kerta. Han
kertoi minulle, etta raskaus ei ole sairaus
ja etta hyperemesis gravidarum -sairautta
ei ole olemassa. Tunsin itseni
merkityksettomaksi.

Laakari ei ottanut vakavasti.

Tunsin itseni merkityksettomaksi.

Sairaalan hoitava laakari ei ymmartanyt,
millaista hyperemeesin kanssa oli. Han
kaski minun syoda ja etta minut piti vieda
sairaalaan. Olin loukkaantunut ja tunsin
itseni tyhmaksi.

Laakari ei ymmartanyt millaista hyperemeesin
kanssa oli.

Olin loukkaantunut.

Tunsin itseni tyhmaksi.

He kaikki luulivat, etta liioittelin:
psykologit, ystavat ja perhe. Kukaan ei
ymmartanyt minua.

Kaikki luulivat, etta liioittelin.

Kukaan ei ymmartanyt minua.

Minusta tuntui, etta sain vihdoin apua,
mutta se kesti niin kauan. Sanoin
omaishoitajilleni, etten pysty syomaan ja
etta laihduin, mutta kukaan ei ottanut
minua vakavasti.

Sain vihdoin apua, mutta se kesti niin kauan.

Kukaan ei ottanut minua vakavasti.

Halusin kuolla siina hetkessa. Todella
kamalaa. Makasin kylpyhuoneen lattialla
tunteja. Aluksi yritin pysya nesteytettyna,
mutta mikaan ei pysynyt sisalla. Olin
taysin herkka kaikelle aanelle ja valolle.
Jokainen liike saattoi pahentaa
pahoinvointia.

Halusin kuolla.

Hyperemeesi oli kamala. En ollut oma
itseni, ja tunsin syyllisyytta, koska en
voinut huolehtia perheestani. Se pilasi
suhteemme. Olin sosiaalisesti
toimintakyvyton.

En ollut oma itseni.

Tunsin syyllisyytta.
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Olin sosiaalisesti toimintakyvyton.

Naiset, jotka sairastivat hyperemeesia
ilmoittivat todennakoisemmin
ahdistuksesta raskausaikana, kuin naiset,
joilla ei ollut hyperemeesia.

Hyperemeesia sairastavat ilmoittivat
todennakoisemmin ahdistuksesta.

Tutkimukset osoittivat, etta naiset, jotka
karsivat pitkittyneesta hyperemeesista
karsivat todennakoisemmin ahdistuksesta.

Naiset, jotka karsivat pitkittyneesta
hyperemeesista karsivat todennakoisemmin
ahdistuksesta.

Tulokset viittaavat siihen, etta
hyperemeesin ensisijaisena seurauksena
voi olla suurentunut riski
ahdistuneisuuteen.

Hyperemeesin seurauksena voi olla
suurentunut riski ahdistuneisuuteen.

Tutkimus osoittaa, etta vaikeasta
raskauspahoinvoinnista ja oksentelusta
seka hyperemeesista karsivilla naisilla
sosiaalinen eristaytyminen voi alkaa
raskauden alkuvaiheessa ja jatkua koko
raskauden ajan.

Hyperemeesista karsivilla naisilla sosiaalinen
eristaytyminen voi kestaa koko raskauden.

Hyperemeesiin ja vaikeaan
raskauspahoinvointiin ja oksenteluun
liittyvat epaterveet ajatukset, itsemurha-
ajatukset seka ajatukset raskauden
keskeyttamisesta.

Hyperemeesiin liittyvat epaterveet
ajatukset.

Hyperemeesiin liittyivat itsemurha-ajatukset.

Hyperemeesiin liittyivat ajatukset raskauden
keskeyttamisesta.

...masennuksen ja ahdistuneisuuden
havaittiin kohonneen
hyperemeesipotilailla.

Masennuksen havaittiin kohonneen
hyperemeesipotilailla.

Ahdistuksen havaittiin kohonneen
hyperemeesipotilailla.

...masennus ja ahdistuneisuus olivat
huomattavasti suuremmat naisilla, joilla
oli hyperemeesi.

Masennus oli huomattavasti suurempi naisilla,
joilla oli hyperemeesi.
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Ahdistuneisuus oli huomattavasti suurempi
naisilla, joilla oli hyperemeesi.

Tutkimus osoitti, etta naiset, joilla oli
raskaudenaikaista pahoinvointia ja
oksentelua oli kohonnut
ahdistuneisuustaso.

Naiset, joilla oli raskaudenaikaista
pahoinvointia ja oksentelua oli kohonnut
ahdistuneisuustaso.

Raskauteen liittyva stressin, ahdistuksen
tai masennuksen lisaantyminen voi olla
yleisempaa raskauspahoinvoinnista ja
oksentelusta karsivilla naisilla.

Stressin lisaantyminen voi olla yleisempaa
raskauspahoinvoinnista ja oksentelusta
karsivilla naisilla.

Ahdistuksen lisaantyminen voi olla yleisempaa

raskauspahoinvoinnista ja oksentelusta
karsivilla naisilla.

Masennuksen lisaantyminen voi olla
yleisempaa raskauspahoinvoinnista ja
oksentelusta karsivilla naisilla.

Masennus ja ahdistuneisuuspisteet olivat
merkittavasti korkeammat naisilla, joilla
oli hyperemeesi ja hyperemeesi nayttaa
liittyvan masennukseen ja
ahdistusoireisiin.

Masennuspisteet olivat merkittavasti

korkeammat naisilla, joilla oli hyperemeesi.

Ahdistuspisteet olivat merkittavasti

korkeammat naisilla, joilla oli hyperemeesi.

Monet kertoivat, etteivat hoitajat olleet
ottaneet heita vakavasti ja heidan
ongelmiaan vahateltiin.

Monet kertoivat, etteivat hoitajat olleet
ottaneet heita vakavasti.

Monet kertoivat, etta heidan ongelmiaan
vahateltiin.
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...osalla osallistujista oli vaikeuksia olla
itsevarmoja sairautensa ja heikkoutensa
vuoksi.

Osalla osallistujista oli vaikeuksia olla
itsevarmoja.

...he hapesivat oksentamistaan.

He hapesivat oksentamistaan.

Naiset kokivat yksinaisyytta, surua,
masentavia tunteita, ahdistusta seka
epaonnistumisen ja syyllisyyden tunteita.

Naiset kokivat yksinaisyytta.

Naiset kokivat surua.

Naiset kokivat masentavia tunteita.

Naiset kokivat ahdistusta.

Naiset kokivat epaonnistumisen tunteita.

Naiset kokivat syyllisyyden tunteita.

Minusta todella tuntui, etta koko maailma
oli muuttunut mustaksi, etta olin joutunut
painajaiseen ja etta asiat eivat enaa
koskaan olisi hyvin.

Minusta tuntui, etta koko maailma oli
muuttunut mustaksi.

Minusta tuntui, etta olin joutunut
painajaiseen.

Minusta tuntui, etta asiat eivat olisi enaa
koskaan hyvin.

Tunsin syyllisyytta... Tunsin syyllisyytta
tyostani, tunsin syyllisyytta lastani
kohtaan, tunsin syyllisyytta aviomiestani
kohtaan. . . ja olin vihainen itselleni:
'miksi en voi tehda tata?'

Tunsin syyllisyytta.

Tunsin syyllisyytta tyostani.

Tunsin syyllisyytta lastani kohtaan.
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Tunsin syyllisyytta aviomiestani kohtaan.

Olin vihainen itselleni.

5 osallistujaa harkitsi halutun ja
suunnitellun raskauden keskeyttamista
hyperemesis gravidarium oireiden vuoksi.

5 osallistujaa harkitsi halutun ja suunnitellun
raskauden keskeyttamista.

Kun tilanne- ja piirreahdistuksen
esiintyvyytta arvioitiin ryhmien valilla,
havaittiin, etta 66,7 %:lla hypermesis
gravidarum -ryhmasta oli korkeampi
piirreahdistustaso.

66,7 %:lla hyperemeesi ryhmasta oli
korkeampi piirreahdistustaso.

51,7 %:lla oli korkea tilanneahdistuksen
taso.

51,7 %:lla oli korkea tilanneahdistuksen taso.

On ennustettavissa, etta kun raskauden
aikana ilmenee hypermesis gravidarumin
kaltainen komplikaatio, se voi lisata
ihmisen ahdistusta ja pelkoa jakson
aikana, jonka uskotaan jo itsessaan
lisaavan ahdistuksen ja masennuksen
todennakoisyytta.

Hypermesis gravidarum voi lisata ihmisen
ahdistusta.

Hypermesis gravidarum voi lisata ihmisen
pelkoa.

... tutkimuksemme osoitti, etta itsea
koskevat havainnot seka kasitys
tulevaisuudesta olivat heikompia
hypermesis gravidarum -ryhmassa.

Itsea koskevat havainnot olivat heikompia
hypermesis grvidarum- ryhmassa.

Kasitys tulevaisuudesta oli heikompi
hypermesis gravidarum- ryhmassa.

...osallistujista 249/4994 keskeytti
raskauden ja 2602/4994 harkitsi raskauden
keskeyttamista hypermesis gravidarumin
vuoksi.

Osallistujista 249/4994 keskeytti raskauden
hypermesis gravidarumin vuoksi.

Osallistujista 2602/4994 harkitsi raskauden
keskeyttamista hypermesis gravidarumin
vuoksi.

...1264/4964 ilmoitti satunnaisista
itsemurha-ajatuksista ja 331/4964

1264/4964 ilmoitti satunnaisista itsemurha-
ajatuksista.
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saannollisista itsemurha-ajatuksista
johtuen vakavasta sairaudesta.

331/4964 ilmoitti saannollisista itsemurha-
ajatuksista.

Olin peloissani ja yksinainen ja yritin
itsemurhaa, silla se tuntui ainoalta
ulospaasylta tilanteeseen.

Olin peloissani.

Olin yksinainen.

Yritin itsemurhaa.

Muistelen myos, etta olin hyvin
masentunut, mutta kukaan ei edes
kysynyt, milta minusta tuntuu.

Olin hyvin masentunut.

Kukaan ei edes kysynyt, milta minusta
tuntuu.

Minut saatiin tuntemaan itseni
ensikertalaiseksi aidiksi, joka ei
parjannyt.

Minut saatiin tuntemaan itseni
ensikertalaiseksi aidiksi, joka ei parjannyt.

En kestanyt sita enaa ja pyysin raskauden
keskeyttamista. Muuten olisin riistanyt

itseltani hengen.

Pyysin raskauden keskeyttamista.

Muuten olisin riistanyt itseltani hengen.

Monet kertoivat, etteivat hoitajat
ottaneet heita vakavasti ja heidan
ongelmiaan vahateltiin.

Monet kertoivat, etteivat hoitajat ottaneet
heita vakavasti.

Monet kertoivat, etta heidan ongelmiaan
vahateltiin.

He huomasivat, etta heidan
avunpyyntojaan ei otettu vakavasti.

He huomasivat, etta heidan avunpyyntojen ei

otettu vakavasti.




Liite 3: Alkuperaisilmaisut ja pelkistykset, tutkimuskysymys 2.
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ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

Terveydenhuollon ammattilaisten on
oltava tietoisia taman heikentavan tilan
vaikutuksista naisten elamaan, jotta hoito
voidaan suunnitella kokonaisvaltaisesti.

Terveydenhuollon ammattilaisten on oltava
tietoisia heikentavan tilan vaikutuksista
naisten elamaan.

Hoidon suunnittelu kokonaisvaltaisesti.

Heita voidaan auttaa ilmaisemaan ja
sanoittamaan ahdistuksen tunteitaan seka
antaa asianmukaista tukea.

Heita voidaan auttaa ilmaisemaan ja
sanoittamaan ahdistuksen tunteita.

Antaa asianmukaista tukea.

On tarkeaa, etta raskaana olevat naiset
diagnosoidaan asianmukaisesti ja nopeasti,
jotta voidaan vahentaa
raskauspahoinvoinnin ja oksentelun
aiheuttamaa ahdistusta ja masennusta...

Raskaana olevat naiset diagnosoidaan
asianmukaisesti.

Raskaana olevat naiset diagnosoidaan
nopeasti.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
olla tietoisia raskauspahoinvoinnin ja
oksentelun naisille aiheuttamasta suuresta
rasitteesta ja tarjota tarvittavaa tukea ja
hoitoa kussakin yksittaistapauksessa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla
tietoisia raskauspahoinvoinnin ja oksentelun
aiheuttamasta suuresta rasitteesta.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
tarjota tukea ja hoitoa.

Monet hyperemeesista karsivat naiset
kertoivat, ettei terveydenhuollon
ammattilaisilta saanut tukea eika hoito
ollut optimaalista.

Hyperemeesista karsivat kertoivat, ettei
terveydenhuollon ammattilaisilta saanut
tukea.

Hypereemeesista karsivat kertoivat, ettei
terveydenhuollon ammattilaisilta saatu hoito
ollut optimaalista.
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Terveydenhuollon ammattilaisten
tietoisuutta ja osaamista on lisattava,
jotta naisten hyperemeesin hoitoa voidaan
parantaa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta
on lisattava.

Terveydenhuollon ammattilaistenosaamista
on lisattava.

Havaitsimme, etta hyperemeesia
sairastavat naiset raportoivat
tehottomasta johtamisesta ja
terveydenhuollon ammattilaisten tuen
puutteesta huolimatta sairauden vakavasta
psykososiaalisesta taakasta.

Hyperemeesia sairastavat raportoivat
tehottomasta johtamisesta.

Hyperemeesia sairastavat raportoivat
terveydenhuollon ammattilaisten tuen
puutteesta.

Terveydenhuollon ammattilaisten
tietoisuutta ja osaamista on lisattava,
jotta hyperemeesi-potilaiden hoitoa
voidaan parantaa. Potilaan nakokulmien
ymmartaminen ja sairauden vaikutuksen
tunnustaminen ovat tarkeita tekijoita,
jotka auttavat hyperemeesin hoidossa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta
on lisattava.

Terveydenhuollon ammattilaistenosaamista
on lisattava.

Terveydenhuollon ammattilaisten on
ymmarrettava potilaan nakokulmia.

Terveydenhuollon ammattilaisten on
tunnustettava sairauden vaikutukset.

Kun otetaan huomioon psykologisten
jalkiseurausten esiintyvyys ja vakavuus
varhaisraskauden komplikaatioissa,
keskivaikeiden ja vaikeiden psyykkisten
hairioiden hoitoon tahtaavien ei-
laaketieteellisten tukitoimien varhainen
kayttoonotto voi parantaa tehokkaasti
raskaana olevien naisten mielenterveytta
ja yleista hyvinvointia.

Keskivaikeiden ja vaikeiden psyykkisten
hairioiden hoitoon tahtaavien ei-
laaketieteellisten tukitoimien varhainen
kayttoonotto voi parantaa raskaana olevien
mielenterveytta ja hyvinvointia.

Kun naisia pyydettiin antamaan
terveydenhuollon ammattilaisille neuvoja
siita, miten terveydenhuoltoa voidaan
parantaa, suurin osa ilmoitti “Ottakaa
meidat vakavasti” (71/107, 66,4 %).

Ottakaa meidat vakavasti.
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Kaikki osallistujat korostivat taudin
ymmartamisen ja tunnistamisen tarkeytta
hyperemesis gravidariumin hoidossa.

Osallistujat korostivat taudin ymmartamisen
ja tunnistamisen tarkeytta.

Terveydenhuollon ammattilaisten on
oltava tietoisia siita, etta potilaan hoidon
ja seurannan aikana saatetaan tarvita
ylimaaraista psykologista tukea.

Terveydenhuollon ammattilaisten on oltava
tietoisia potilaan hoidon ja seurannan aikana
ylimaaraisesta psykologisen tuen tarpeesta.

Psykologinen tuki seurannan aikana voi
merkittavasti vahentaa sairauden
vakavuutta.

Psykologinen tuki voi merkittavasti vahentaa
sairauden vakavuutta.

Omaisten tuki vahentaa potilaan
ahdistusta ja edistaa toipumisprosessia.

Omaisten tuki vahentaa potilaan ahdistusta.

Omaisten tuki edistaa toipumisprosessia.

Kaytannon ratkaisuja, jotka voidaan
integroida kliiniseen kaytantoon ovat, etta
laakarit ovat tietoisia tehokkaista ja
turvallisista hoitovaihtoehdoista
hyperemeesiin.

Laakarit ovat tietoisia tehokkaista ja
turvallisista hoitovaihtoehdoista
hyperemeesiin.

Jos tunnistamme kokonaisvaltaisen,
monialaisen lahestymistavan ja varhaisen
mielenterveyden tuen, se voi parantaa
elamanlaatua ja vahentaa aitien ja
sikidoiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta.

Kokonaisvaltaisen tuen tunnistaminen.

Monialaisen lahestymistavan tunnistaminen.

Varhaisen mielenterveyden tuen
tunnistaminen.

Osallistujat kertoivat, etta he olisivat
toivoneet ennaltaehkaisevampaa hoitoa.

Olisivat toivoneet ennaltaehkaisevampaa
hoitoa.

Kysymyksia, kuten “miten voit?" ja "mita
tarvitset?", arvostettiin suuresti.

“Miten voit?”

“Mita tarvitset?”

8 osallistujaa kertoi, etta vauvan
nakeminen ultraaanikuvissa antoi heille

Vauvan ultraaanikuvan nakeminen antoi
voimaa jatkaa raskauksia.
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voimaa jatkaa raskauksiaan ja he kokivat
ultraaanitutkimukset erittain hyodyllisena
ja kannustavana.

Ultraaanitutkimukset koettiin erittain
hyodyllisena ja kannustavana.

...on tarkeaa, etta hyperemesis
gravidarium diagnosoidaan ja nimetaan...

...on tarkeaa, etta hyperemeesi
diagnosoidaan ja nimetaan...

Naiset kertoivat, etta tieto todellisesta
sairaudesta, eika vain
aamupahoinvoinnista auttoi heita.

Tieto todellisesta sairaudesta auttoi heita.

Ehka olemalla ystavallisempi, kuten "yrita
syoda, mutta jos se ei onnistu, se ei ole
ongelma”.

Olemalla ystavallisempi.

...omaishoitajien suurempi tietamys
hypermesis gravidarumista olisi lisannyt
sairauden ymmartamista ja tunnistamista
seka oireiden varhaista tunnistamista.

Suurempi tietamys hypermesis gravidarumista
olisi lisannyt sairauden ymmartamista ja
tunnistamista seka oireiden varhaista
tunnistamista.

Kaikki osallistujat korostivat varhaisen
laaketieteellisen puuttumisen merkitysta.

Kaikki osallistujat korostivat varhaisen
laaketieteellisen puuttumisen merkitysta.

...varhainen hoito voisi estaa kuivumisen,
lisapainon laskun ja useita
sairaalakaynteja.

Varhainen hoito voi estaa kuivumisen,
lisapainon laskun ja useita sairaalakaynteja.

Yli puolet haastatelluista (7/13) ilmoitti,
etta eri hoitovaihtoehdoista ei anneta
riittavasti tietoa. Viestinnan lisaaminen
olisi voinut antaa heille myonteisemman
nakemyksen ja luottamuksen raskauden
jatkumiseen.

Viestinnan lisaaminen olisi voinut antaa heille
myonteisemman nakemyksen ja luottamuksen
raskauden jatkumiseen.

Suurin osa osallistujista korosti
yksilohuoneen merkitysta sairaalassa.

Suurin osa osallistujista korosti yksilohuoneen
merkitysta sairaalassa.

7 naista olisi halunnut saada psykologista
apua. Suurin osa naisista, jotka saivat
psykologista tukea esimerkiksi tapaamalla
sosiaalityontekijan tai psykologin,
arvostivat sita ja pitivat sita hyodyllisena.

7 naista olisi halunnut saada psykologista
apua.
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Suurin osa naisista, jotka saivat psykologista
tukea, arvostivat ja pitivat sita hyodyllisena.

Suurin osa naisista, jotka saivat psykologista
tukea esimerkiksi tapaamalla
sosiaalityontekijan tai psykologin, arvostivat
ja pitivat sita hyodyllisena.

Kylla, olisi ollut erittain mukavaa, jos
olisin voinut puhua jollekin muulle kuin
laheiselleni.

Olisi ollut mukavaa, jos olisin voinut puhua
jollekin muulle, kuin laheiselleni.

Ammattilaisten antama psykologisen tuki
seka hypermesis gravidarumin psyykkisten
vaikutusten huomioiminen hoitajien tai
muiden omaishoitajien toimesta,
mainittiin tarkeaksi.

Ammattilaisten antama psykologinen tuki
mainittiin tarkeaksi.

Hypermesis gravidarumin psyykkisten
vaikutusten huomioiminen hoitajien tai
muiden omaishoitajien toimesta mainittiin
tarkeaksi.

Heidan mukaansa on tarkeaa, etta
hypermesis gravidarum diagnosoidaan ja
nimetaan raskauspahoinvoinnista erilliseksi
kokonaisuudeksi ja etta tiedot sairaudesta,
hoitovaihtoehdoista ja ennusteesta
tarjotaan.

On tarkeaa, etta hypermesis gravidarum
diagnosoidaan ja nimetaan.

On tarkeaa, etta tietoa sairaudesta
tarjotaan.

On tarkeaa, etta tietoa hoitovaihtoehdoista
tarjotaan.

On tarkeaa, etta tietoa ennusteesta
tarjotaan.

Osallistujat ehdottivat, etta hypermesis
gravidarum potilaiden ja heidan
perheidensa tiedottamista voitaisiin
parantaa tarjoamalla potilasjarjestoja,
kuten ZEHG-saatio...

Potilaiden ja heidan perheidensa
tiedottamista voitaisiin parantaa tarjoamalla
potilasjarjestoja.

Psykologista tukea tulisi tarjota
resilienssin lisaamiseksi tulevaisuuden

Psykologista tukea tulisi tarjota.
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ahdistuneisuuden ja potilaan heikentyneen
minakasityksen vuoksi.

Psykologista tukea tulisi tarjota resilienssin
lisaamiseksi.




Liite 4: Sisallonanalyysi, tutkimuskysymys 1
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Kohonnut ahdistuneisuus

Kohonnut ahdistuneisuustaso

Lisdantynyt ahdistus

Kokemus ahdistuksesta

Korkeampi piirreahdistustaso

Korkea tilanneahdistustaso

Ahdistuksen lisddntyminen

Psyykkiset vaikutukset

Raportoitiin todennakoisimmin
post- traumaattinen

stressihairio

Muut psyykkiset

vaikutukset

Hyperemeesin vuoksi

keskeytetty raskaus

Ajatukset raskauden

keskeyttamisesta

Harkinta halutun ja
suunnitellun raskauden

keskeyttamisesta

Raskauden keskeyttaminen

Raskauden keskeyttamisen

harkitseminen

P&atos raskauden

keskeyttamisesta

Ajatukset raskauden
keskeyttamisesta ja
raskauden

keskeyttaminen

Asiat eivat enaa koskaan olisi

hyvin

Epdvarmuuden tunne

tulevaisuutta kohtaan

Epdvarmuus raskauden jatkumisesta
ja heikentynyt nakemys
tulevaisuudesta
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Heikompi kasitys

tulevaisuudesta

Epavarmuus siitd, haluaako

toista lasta

Minua ei otettu vakavasti

Ei otettu vakavasti

Pelko siita, ettei heita otettaisi

vakavasti

Pelko siitd, ettei heita

uskottaisi

Ongelmien vahattely

Tunsin itseni tyhmaksi

Kokemus siitd, etta tunteistani

ei valitetty

Kokemus, ettd minun ei

uskottu parjaavan

Ladkarin piittaamattomuus

Laakarin loukkaavat

huomautukset

Potilaita ei otettu
vakavasti ja heidan
tunteitaan seka

ongelmia vahateltiin

Ei ymmarretty sairautta

Minua ei ymmarretty

Ymmartamattémyys
potilasta ja sairautta

kohtaan

Kokemus siita, etta sairautta ei
ymmarretad ja potilaan kokemus

vahatellyksi tulemisesta

Negatiivinen vaikutus

eldmalaatuun

Heikentynyt eldméanlaatu

Kokemus eldamanlaadun ja sosiaalisen

toimintakyvyn heikkenemisesta
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Yksi pahimmista kokemuksista

eldmassa

Maailma oli muuttunut

mustaksi

Olin joutunut painajaiseen

Yksindisyyden tunne

Kokemus yksindisyydesta

Sosiaalinen eristaytyminen

Sosiaalinen

toimintakyvyttomyys

Yksindisyyden tunne ja
vaikeus yllapitaa

sosiaalisia suhteita

Vaikeus olla itsevarma

Heikompi kasitys itsesta

Vaikeus olla oma itsensa

Kokemus itsetunnon

heikkenemisesta

Haped oksentamisesta

Kokemus surusta

Kokemus epaonnistumisesta

Merkityksettomyyden tunne

Vihan tunne itsea kohtaan

Olin loukkaantunut

Lisdaantynyt stressi

Pelon lisdantyminen

Pelon tunne

Kielteisten tunteiden
kokeminen ja

lisddntyminen

Syyllisyyden tunne

Ristiriitaisten tunteiden kokeminen
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Syyllisyys tyosta

Syyllisyys lasta kohtaan

Syyllisyys aviomiesta kohtaan

Syyllisyyden tunteiden

kokeminen

Syyllisyyden tunteiden

kokeminen

Itsemurhan yrittaminen

Itsemurha- ajatukset

Saanndlliset itsemurha-

ajatukset

Satunnaiset itsemurha-

ajatukset

Ajatukset itsemurhasta

Ajatukset kuolemasta

Epaterveet ajatukset

Epdterveet ajatukset,
ajatukset kuolemasta ja
itsemurhasta seka

itsemurhan yrittaminen

Lisdantynyt itsetuhoisuus ja

itsemurhan yrittaminen
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ALALUOKKA

Hyperemeesin diagnosointi

PAALUOKKA

Psykologisen tuen tarjoaminen

Varhainen puuttuminen
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Hyperemeesin nimedaminen

Taudin tunnistaminen

Sairauden vaikutusten tunnustaminen

Asianmukaisen diagnoosin antaminen

Asianmukaisen diagnoosin antaminen ja sairauden

nimedaminen

Asianmukaisen tuen antaminen

Tuen ja hoidon tarjoaminen

Tuen tarjoaminen

Optimaalisen hoidon tarjoaminen

Terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki

Omaisten tuki

Tunteiden ilmaisu ja sanoittaminen

Resilienssin lisddminen

Kokonaisvaltainen tuki

Monialainen ldhestymistapa

Hoidon suunnittelu kokonaisvaltaisesti

Kokonaisvaltaisen tuen ja optimaalisen hoidon

tarjoaminen

Tiedon antaminen ja tietoisuuden liséaminen

sairaudesta




Olemalla ystavallisempi
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Potilaan ymmartaminen

Ladkareiden tietoisuus turvallisista ja

tehokkaista hoitovaihtoehdoista

Taudin ymmartaminen

Yksildhuone

Voinnin kysyminen

Tarpeiden kartoittaminen

Osaamisen lisddminen

Naisten ottaminen vakavasti

Tehokas johtaminen

Asiakaslahtoisyys ja hoidon laatuun panostaminen
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