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Hyperemeesin eli vakavan raskauspahoinvoinnin hoidolle ei ole Suomessa tehty viela omaa
Kaypa hoito -suositusta, eika ilmiota valttamattad osata tunnistaa ja tunnustaa terveyden-
huollon henkildston piirissa sen harvinaisuuden vuoksi. Siksi on tarkeaa, etta hyperemee-
sistd ja sen vaikutuksista potilaisiin tehdaan aktiivisesti tutkimusta. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kartoittaa hyperemeesipotilaiden kokemuksia paivystyshoidosta Suomessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda hyperemeesipotilaiden kokemuksellinen tieto lisaa-
maan sairaanhoitajien tietoisuutta hyperemeesista ja ndin ollen kehittda paivystyshoidon
laatua.

Opinnaytetyo tehtiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin verkkomuotoi-
sella kyselylla, johon vastasi viisi hyperemeesin kokenutta ja sen vuoksi paivystyshoitoa
saanutta naista. Tutkimuskysymyksena oli: “Millaisia kokemuksia hyperemeesipotilailla on
paivystyshoidosta ja mitka tekijat kokemukseen vaikuttavat?”. Kyselyssa oli kolme avointa
kysymysta, joilla kartoitettiin potilaiden kokemuksia paivystyshoidosta. Vastaukset analy-
soitiin sisdllénanalyysilld, jossa aineistosta tehtyja havaintoja yhdistettiin isommiksi koko-
naisuuksiksi ja verrattiin sitten teoriapohjaan.

Tulosten mukaan hyperemeesipotilaat arvottavat hoitokokemuksiaan paivystyshoidosta
hoidontarpeen tunnistamisen, kuulluksi tulemisen ja hoitosuhteen vuorovaikutuksen laa-
dun kautta. Empaattista ja kannustavaa kohtelua saaneet kokivat hoitonsa paremmaksi
kuin oireiden vahattelya kohdanneet, vaikka hoidon tekninen toteutus olisi ollut samanlai-
nen.

Tulokset vahvistivat aiempaa tutkimustietoa siita, kuinka hyperemeesipotilaiden hoidon-
tarve jaa monesti tunnistamatta ja hoitohenkilékunnan suhtautuminen voi olla vdhattele-
vaa. Toisaalta vastauksissa tuotiin ilmi useita positiivisia kokemuksia. Hoitoty0ssa on tar-
keda kiinnittda huomiota vuorovaikutuksen laatuun ja potilaiden kunnioittavaan kohtaami-
seen.
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Abstract

Finland has not yet made its own care recommendations for the treatment of hyperemesis
gravidarum, and the phenomenon may not be recognized by health care professionals due
to its rarity. Therefore, it is important that hyperemesis and its effects on patients are sub-
jects of research. The purpose of the thesis was to find out the experiences of hyperemic
patients in emergency care in Finland. The aim of the thesis was to bring the experiential
knowledge of hyperemic patients to increase the nurses' awareness of hyperemesis and
thus to develop the quality of emergency care.

The thesis was done using a qualitative research method. The data was collected through
an online survey, which was answered by five women who experienced hyperemesis and
therefore received emergency care. The questionnaire included three open-ended ques-
tions that mapped patients ‘experiences of emergency care. The responses were analyzed
by content analysis, in which the observations made from the data were combined into
larger entities and then compared to the theoretical basis.

According to the findings, hyperemesis patients value their care experiences from on-call
care through of recognition of the need for care, being heard and the quality of their care
relationship interaction. Those who received empathetic and encouraging care felt that
their care was better than those who experienced understatement of symptoms, even if
the technical implementation of the care would was similar.

The results confirmed previous research data on how the need for treatment of hypere-
mic patients is often left unidentified and the attitude of the health care professionals may
be negligible. On the other hand, the responses revealed a number of positive experiences.
In nursing, it is important to pay attention to the quality of the interaction and the respect-
ful encounter of patients.

Keywords/tags (Subjects)
Pernicious Vomiting of Pregnancy, Hyperemesis gravidarum, duty, experiences, nurse-patient rela-
tionship, encounter
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1 Johdanto

Hyperemesis gravidarum on raskauspahoinvoinnin vakava muoto, joka aiheuttaa ra-
jua oksentelua ja sairaalahoitoa vaativia elimiston neste- ja elektrolyyttitasapainon

hairioita (Laitinen & Polo 2019, 1385). Hyperemeesi asettaa haasteita raskausajan li-
saksi myos raskaudenjalkeiseen aikaan ja vanhemmuuteen. On todettu, ettd hypere-
meesi aiheuttaa posttraumaattisen stressin oireita ja vaikuttaa negatiivisesti imetyk-
seen, parisuhteeseen, talouteen ja kykyyn huolehtia itsestaan. (Christodoulou-Smith,

Gold, Romero, Goodwin, MacGibbon, Mullin ja Fejzo 2011, 1307.)

Vaikka raskauspahoinvointi on yleisesti tunnettu vaiva, on harvinaista, ettd odotta-
jalle kehittyy hyperemesis gravidarum. Kansainvalisten tutkimusten perusteella on
todettu, ettd hyperemeesiin sairastuu noin 0.3—3 % odottajista. (London, Grube, She-
rer, Abulafia 2017, 162.) Tasta johtuen terveydenhuollon eri palveluissa voi olla vai-
keaa tunnistaa tilanteen vakavuus. Hyperemeesiin sairastuneet odottajat kokevat
usein hoitohenkilokunnan vahattelevan tilannetta ja avunsaannin olevan vaikeaa.
(Power, Thomson & Waterman, 2010.) Ensimmainen neuvolakdynti on Suomessa
noin raskausviikolla 6—8 ja raskauspahoinvointi alkaa keskim&arin viikolla 6-8, joten
odottaja saattaa karsia pahoinvoinnista useita viikkoja ennen ensimmaista
neuvolakdyntia ja asiantuntijalta saatavaa ohjeistusta. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 103; Fejzo, Trovik, Grooten, Sridharan, Roseboom, Vikanes, Painter &
Mullin 2019, 1). Nain ollen odottaja saattaa joutua hakemaan apua perusterveyden-
huollosta. Esimerkiksi paivystyspoliklinikalle paadytaan, kun oksentelun aiheuttama

elimistdn kuivuminen vaatii nestehoitoa (Laitinen & Polo 2019, 1385).

Hyperemeesiin sairastuneet ovat kokeneet kantavansa “hankalan potilaan” mainetta
hoitoon hakeutuessaan ja jadvansa ilman terveydenhuollon tukea (Mitchell-Jones,
Gallos, Farren, Tobias, Bottomley ja Bourne 2017, 27). Summers (2012) toteaa ras-

kauspahoinvoinnin paivystyshoitoa kasittelevassa artikkelissaan, etta hoitajan an-



tama neuvonta ja psyykkinen tuki on olennainen osa hyperemeesin hoitoa. Artikke-
lissa kehotetaan hoitajia ohjaamaan myos potilaan ldheisia siind, kuinka he voivat

olla pahoinvoinnista karsivan tukena. (Summers 2012, 28.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hyperemeesipotilaiden kokemuk-
sia paivystyshoidosta kvalitatiivisen tutkimusotteen menetelmia hyddyntden. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuoda hyperemeesipotilaiden kokemuksellinen tieto lisaa-
maan sairaanhoitajien tietoisuutta hyperemeesista ja nain ollen kehittaa paivystys-
hoidon laatua. Hyperemeesin hoidolle ei ole Suomessa tehty viela omaa Kaypa hoito
-suositusta, eika ilmiota valttamatta osata tunnistaa ja tunnustaa terveydenhuollon
henkiloston piirissa. Siksi on tarkeaa, etta hyperemeesista ja sen vaikutuksista potilai-

siin tehdaan aktiivisesti tutkimusta.



2 Hyperemesis gravidarum

2.1 Diagnostiikka

Raskauspahoinvointi on tavanomainen alkuraskauden vaiva. Pahoinvoinnista karsii
jopa 88% odottajista. (Laitinen & Polo 2019, 1385; viitattu ldhteeseen Ellild ym.
2018.) Yleensa raskauspahoinvointi alkaa raskausviikoilla 6-8 ja loppuu
raskausviikoilla 16-20 (Fejzo ym. 2019, 1). Joskus pahoinvointi yltyy sairaalloisen
voimakkaaksi, jolloin silla on monia negatiivisia vaikutuksia didin hyvinvointiin.
Ladketieteessa talle tilalle on annettu nimi Hyperemesis gravidarum, kansankielessa
hyperemeesi. Taudinkuvan maaritelmat eivat ole kansainvalisesti taysin
vhtenevaiset, mutta keskeisimpina oireina pidetdan jatkuvaa pahoinvointia,
vajaaravitsemusta, elektrolyytti- seka happo-emas -tasapainon hairioita seka yli 5 %:n

painonlaskua raskautta edeltdneeseen painoon verrattuna. (London ym. 2017, 162.)

2.2 llmaantuvuus

Hyperemeesi on suhteellisen harvinainen tila odottajien joukossa. Vastikdan julkais-
tussa tutkimuksessa Nurmi ja muut (2020) selvittivat Suomen terveydenhuollon re-
kistereihin vuosilta 2005-2017 perustuen hyperemeesin ilmaantuvuutta seka didista,
ymparistosta ja raskaudesta johtuvia tekijoita, jotka ovat yhteydessa hyperemeesiin.
Tutkimuksen perusteella hyperemeesin esiintyvyys oli 1.3 % kaikista synnytykseen
johtaneista raskauksista, mika on rinnastettavissa kansainvalisiin tutkimustuloksiin
hyperemeesin yleisyydesta (Nurmi, Rautava, Gissler, Vahlberg ja Polo-Kantola 2020).
Diagnostisten kriteerien ja kansallisen vaihtelun vuoksi hyperemeesin kansainva-

liseksi ilmaantuvuudeksi on ilmoitettu 0.3—3 % (London ym. 2017, 161).

2.3 Taustatekijat

Hyperemeesin syita ei vielad tarkalleen tiedeta. Tutkimuksissa on l6ydetty yhteyksia

tiettyjen hormonien, kuten hCG:n, estrogeenin ja progesteronin korkeiden pitoisuuk-



sien ja hyperemeesin valilla. Myo6s helikobakteerin osuutta hyperemeesin aiheutta-
jana on tutkittu. Osasyy voi l6ytyda myos geeniperimasta. (London ym. 2017, 163—
164.) Hyperemeesin riskia lisdavat nuori ikd, huono sosioekonominen asema, koy-
hyys, ensimmainen raskaus, etninen tausta, tyttosikid, monikkoraskaus, aiempi hype-
remeesiraskaus, kilpi- ja lisakilpirauhasen hairiot, korkea kolesteroli seka tyypin 1 dia-
betes (Fiaschi, Nelson-Piercy ja Tata 2016, 1677). Nurmi ja muut (2020) totesivat ver-
rattaessa hyperemeesiraskauksia viiteryhman raskauksiin, ettd nuori ika, aiemmat
synnytykset seka yli- ja alipaino olivat yleisempia hyperemeesiin sairastuneilla. Toi-
saalta verrattaessa samojen naisten eri raskauksia keskendan, todettiin, ettd korke-
ampi ika ja ylipaino olivat yhteydessa hyperemeesiin ja aiemmat raskaudet ja synny-
tykset pienensivat hyperemeesin riskid. Nurmi ja muut (2020) osoittivat, ettd hedel-
moityshoito, monikkoraskaus ja tyttosikio lisdavat hyperemeesin riskia. Verrattaessa
tupakoivia ja tupakoimattomia naisia, on todettu hyperemeesia esiintyvan vahem-

man tupakoivilla naisilla (Nurmi ym. 2020; London ym. 2017, 162).

2.4 Hyperemeesin kokonaisvaltaiset vaikutukset

Hyperemeesi aiheuttaa merkittavid negatiivisia terveysvaikutuksia niin fyysiseen kuin
psyykkiseen hyvinvointiin (Fejzo ym. 2019, 6). Ravintoaineiden, kuten B1-vitamiinin
eli tiamiinin puute voi johtaa Wernicken enkefalopatiaan. Tassa hengenvaarallisessa
oireyhtymadssa potilaalle tulee neurologisia oireita, kuten uneliaisuutta ja hyporeflek-
siaa. (London ym. 2017). Elektrolyyttitasapainon hairiot, kuten hypokalemia ja hypo-
natremia voivat aiheuttaa sydanongelmia, kuten pitkittyneen QT-ajan. (Fejzo ym.

2019, 6).

Tutkijat ovat selvittaneet, altistaako elamadssa aiemmin sairastettu depressio hypere-
meesille. Norjalaisen tutkimuksen mukaan aiemmin sairastettu depressio kylla lisaa
hyperemeesin riskid jopa 50 %, mutta valtaosalla hyperemeesiin sairastuneista ei kui-
tenkaan ole aiempaa depressiotaustaa. (Kjelgaard, Eberhard-Gran, Benth, Nordeng ja
Vikanes, 2017, 400). Sen sijaan on todettu hyperemeesiraskauksien lisddvan merkit-
tavasti psyykkista ahdistusta verrattaessa hyperemeesiin sairastuneita ei-hyperemee-

siraskauksiin raskausviikoilla 17 ja 32 seka 6 kuukautta synnytyksen jalkeen. 18 viikon



kuluttua synnytyksesta vertailuryhmissé ei ole enaa eroa. (Kjelgaard, Eberhard-Gran,
Benth ja Vikanes, 2017, 750). Hyperemeesin vaikutusta psyykkiseen terveyteen tutki-
neet Christodoulou-Smith ja muut (2011) totesivat hyperemeesin aiheuttavan
posttraumaattisen stressin oireita (kuten painajaisia, uudelleenkokemista, ulkopuo-
lista oloa, muistelun valttamista ja pahoinvoinnista muistuttavien tilanteiden valtte-
lyd) raskauden jalkeen seka vaikuttavan negatiivisesti niin imetykseen, parisuhtee-
seen, talouteen kuin kykyyn huolehtia itsestdaan. (Christodoulou-Smith ym. 2011,

1307, 1309.)

2.5 Hyperemeesin hoito

Hyperemeesid hoidetaan joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Mahdollisia hoitopaikkoja voivat olla niin paivystyspoliklinikka, terveyskeskussairaala
kuin kotisairaalakin varsinaisen sairaalahoidon lisdksi. (Laitinen & Polo 2019, 1385.)
Hyperemeesi ry on koostanut taulukon, joka auttaa hoitohenkil6kuntaa erottamaan

tavallisen raskauspahoinvoinnin ja hyperemeesin toisistaan (kuva 1).

Tavallinen raskauspahoinvointi Hyperemeesi
Paino Ei juuri painonlaskua. Paino tippuu useimmillz paljon, yli 5 %.
) _ Pahainvoinnista huolimatta on mahdollista syodé ja Hyperemeesi estda riittavan ravinnansaannin ja aiheuttaa hoitamattomana
Ravinnonsaanti
juoda jotakin riittévasti. kuivumista.

) ) o Oksantamista tai oksentamisen tarvetta usein, jopa kymmenis kertoja paivassa.
Oksentelu ja pahoinvointi on ikdvas, mutta ajoittaista.
Oksentelu ja . . . Suurin osa oksentaa sappinestetta eika veri oksennuksessa ole epatavallista.
Pehaoinvoinnista huolimatta on mahdollista toimia suurin

pahoinvointi
0sa paivasta. Pehaoinvointi on useimmilla jatkuvaa ja kaikkea elémas rajoittavaa.
Perinteiset pahoinvointiniksit ja elintapojen muutoksat
Hoito riittdvat pitamaan pahoinvaoinnin aispissa useimping Hoidoksi tarvitaan nesteytysta ja/tai lakitysta.
hetking.
Pahoinvointi helpottaa usein ensimmaisen Olo saattaa alkaa helpottaa pualivélin tienoilla, mutta osalla hyperemeesi jatkuu koko
Kesto
kolmanneksen jalkeen. raskauden zjan.
Kyky tydskennelld useimpina paivind ja hoitaa Tydnteko ja arjen askareet eivat onnistu viikkojen tai kuukausien ajan. Osalla koka
Tydkyky . . o
arkielamaa raskauden ohella. raskaus voi kulua sairauslomallz. ltsesta huolehtimiseenkin voi tarvita muiden apua.
Aiti saattaa tuntea olonsa valillé vahan alakulpiseksi Pahainvoinnin kokonaisvaltaisuus ja jatkuva vuodelepo aiheuttavat useille
Psyyke pehainvoinnin takia, mutta kokemus useimmiten masennusoireita ja shdistusta. Varsinkin pitkaan kestanyt hyperemeesi saattaa
SYY p }
unohtuu synnytyksen jalkeen. myos aiheuttaa vuosia kestavig traumoja.

Kuva 1. Raskauspahoinvoinnin ja hyperemeesin erottaminen. (N.d.)



Hyperemeesille ei ole tehty omaa Kaypa hoito -suositusta. Laitinen ja Polo (2019)
ovat tehneet Ndin hoidan -artikkelin Hyperemesis gravidarumista Duodecim-lehteen.
Lievan raskauspahoinvoinnin hoidoksi usein riittaa ruokavalio-ohjeet (kuten pienet
annokset usein, rasvaisten ja maustettujen ruokien valttaminen) ja voimakkaiden
tuoksujen ja muiden arsykkeiden valttaminen. Hyperemesis gravidarumista karsiva
potilas tarvitsee kuitenkin muitakin hoitokeinoja. Artikkelin mukaan hyperemeesin
hoito jakaantuu nestehoitoon, parenteraaliseen ravitsemukseen, vitamiineihin, 1daki-
tykseen ja psyykkiseen tukeen. Hoidon tukena voidaan kayttaa akupainantaa (erityi-
sesti Neiguan pistettd). Nestehoidossa potilaan oksentelun aiheuttama kuivuma hoi-
detaan parenteraalisella nesteytykselld. Paivystyksessa hyperemesis gravidarumin
hoito onkin usein juuri nestehoidon toteuttamista. (Laitinen & Polo 2019, 1387—

1390)

Parenteraaliseen ravitsemukseen siirrytdan sairaalahoidossa silloin, kun lievemmat
hoitomuodot eivat auta riittavasti. Ravitsemusta voidaan antaa nenamahaletkun, ne-
ndohutsuoliletkun, perifeerisen kanyylin tai erittdin vaikeassa tilanteessa myos sent-
raalisen kanyylin kautta. (Laitinen & Polo 2019, 1388.) Laskimonsisdisen nestehoidon
yhteydessa annetaan tarvittaessa B1-vitamiinipistos Wernicken enkefalopatian eh-
kaisemiseksi, jos oksentelu on pitkittynytta ja painonmenetys huomattava (Laitinen

& Polo, 1389).

Laakehoidossa voidaan kokeilla erilaisia pahoinvointiladkkeita kuten metokloprami-
dia ja ondansetronia, narastyslaakkeita, antihistamiinia tai ahdistukseen esimerkiksi
diatsepaamia. Tarvittaessa tehddan helikobakteerin haatohoito. (Laitinen & Polo

2019, 1390.)

Iso-Britanniassa on julkaistu tutkimusartikkeli, jossa annetaan suositus hoitolinjoista
raskauspahoinvoinnin ja hyperemeesin hoitoon Iso-Britannian julkiselle terveyden-

hoitojarjestelma NHS:lle. Hoito-ohjeet jaetaan kolmeen tasoon oireiden vakavuuden
mukaan. Naita tasoja ovat itsehoito, ensimmaisen- ja toisen linjan hoito. Oireiden ol-

lessa lievid, raskaana olevat naiset voivat itse kokeilla pahoinvoinnin helpottamista



lisédmalla nesteiden juontia, sydmalla usein pienia ja mietoja aterioita seka valtta-
malla voimakkaasti maustettuja, tuoksuvia ja rasvaisia ruokia. Ohjeessa suositetaan
my0s lopettamaan rautavalmisteiden kaytto. (O'Donnell, McParlin, Robson, Beyer,
Moloney, Bryant, Bradley, Muirhead, Nelson-Piercy, Newbury-Birch, Norman, Simp-

son, Swallow, Yates ja Vale 2016, 167.)

Mikali itsehoito ei auta riittavasti, ensimmaisen linjan hoitoon kuuluvat Iso-Britanni-
assa inkivadrivalmisteiden ja B6-vitamiinin kaytté (O'Donnell ym. 2016, 167). Suo-
messa inkivaarivalmisteiden kdyttda ei suositella, silla niiden tarkkoja koostumuksia
ei ole tiedossa (Laitinen & Polo 2019, 1390). Akupainantaakin voi kokeilla, mutta tut-

kimusnayttoa sen tehosta ei juuri ole (O'Donnell ym. 2016, 167).

Toisen linjan hoitomenetelmia kdytetaan, mikali aiemmista hoitokeinoista ei ole ollut
apua. Ndihin menetelmiin kuuluvat reseptilla saatavat, Suomessakin kdytdssa olevat,
pahoinvointilddkkeet metoklopramidi ja ondansetroni, joista suositeltavampana pi-
detdadn metoklopramidia. Iso-Britanniassa lddkevalikoimassa on ladkkeitd, joita Suo-
messa ei kdyteta. Laitinen & Polo (2019, 1390) toteavat, ettd Suomessa kaytettava
ladkevalikoima on suppeampi hyperemeesin hoidossa verrattuna muihin maihin. Iso-
Britanniassa esimerkiksi kortikosteroideja voidaan kokeilla sairaalahoidossa olevalle
hyperemeesipotilaalle, jota muut hoidot eivat ole auttaneet. Toisen linjan hoitome-
netelmiin kuuluu suonensisdinen nesteytys. Tarvittaessa ravinnonsaanti turvataan
nenamahaletkulla tai vaikeimmissa tapauksissa suonensisdisesti. (O'Donnell ym.
2016, 167-168.) Hyperemeesin hoitolinjoissa on siis eroja ainakin Suomen ja Iso-Bri-

tannian terveydenhoitojarjestelmien valilla.

2.6 Potilaiden kokemukset hoidosta

Koskenniemi ja muut (2017) kasittelevat artikkelissaan kunnioittavan kohtaamisen
merkitysta hoitotydssa. Potilaat mieltavat hoitokokemuksensa usein potilaan ja hoi-
tajan valisen kohtaamisen laadun kautta. Huomattavaa on, etta potilaat arvottavat
saamansa hoidon juuri hoitosuhteen eivatka hoidon teknisen toteutuksen kautta. Ar-

tikkelissa muistutetaan vuorovaikutuksen moniulotteisuudesta: sanallisen viestinnan



lisdksi sanaton viestintd (kuten ilmeet, eleet, katsekontakti) on merkittdva osa vuoro-
vaikutuskokemusta. Vuorovaikutuskeskeisessa hoitosuhteessa hoitaja muun muassa
arvostaa potilasta ja luo turvallisuutta ammattitaidollaan seka potilaan fyysisten ja
psyykkisten tarpeiden huomioimisella. Potilaalle on tarkeaa tulla kuulluksi ja kokea,
ettd hoitaja ei keskity vain hoidon tekniseen toteutukseen vaan aidosti kohtaa poti-
laan ja antaa tilaa vuorovaikutukselle. (Koskenniemi, Virtanen, Leino-Kilpi, Suhonen

2017, 22-23.)

Laura-Maria Peltonen on koostanut tutkimustietokatsauksen (2017), jossa kasitellaan
myotdatunnon merkitysta hoitotydssa. Kansainvalisiin Iahteisiin nojaten Peltonen to-
teaa, ettd potilaat kaipaavat hoitajilta myotatuntoa hoidon teknisen toteutuksen li-
saksi. On todettu, ettd potilaat kiinnittavat huomiota vuorovaikutukseen ja toivovat
sen olevan aitoa, kiireetonta ja arvostavaa. Hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaiku-
tus, kommunikaatio ja hoitosuhde ovat yhteydessa hoidon laatuun ja tuloksiin. (Pel-

tonen 2017, 29).

Hyperemeesiin sairastuneet ovat kokeneet, ettd terveydenhuollon tyontekijat eivat
ota heidan oireitaan vakavasti ja epadavuliaisuus aiheuttaa viivastysta sopivaan hoi-
toon padsemisessa (Power ym. 2010). Hyperemeesiin sairastuneet kokevat, etta he
ovat syrjittyja ja stigmatisoituja, eika heita tueta (Mitchell-Jones ym. 2017, 27).
Poursharif ja muut (2007) totesivat tutkimuksessaan, etta piittaamatonta ja oireiden
vakavuudesta tietamadtonta hoitoa saaneet naiset kokivat |ahes kaksi kertaa enem-
man psyykkisia jalkivaikutuksia raskauden jalkeen, kuin asianmukaista hoitoa saaneet
naiset. (Poursharif, Korst, Fejzo, MacGibbon, Romero ja Goodwin 2007, 1.) Hoitohen-
kilokunnan suhtautumisella onkin merkittava vaikutus potilaan kokemukseen saa-
mastaan hoidosta. Tehokas pahoinvoinnin hoito voi olla my&s suoraan yhteydessa
ahdistuksen ja masennuksen ennaltaehkaisyyn. (Mitchell-Jones ym. 2017, 27). Mit-
chell-Jones ja muut (2017, 28) toteavatkin, ettd on tarkeaa seka tunnistaa hypere-

meesi ettd huomioida hoidossa niin fyysinen kuin psyykkinenkin oireilu.



Terveydenhuollon tyontekijoilla on laissa maaritelty velvollisuus kiinnittda huomiota
potilaan kohteluun. Palomaki (2019) tarkastelee vaitoskirjassaan potilaiden koke-
muksia hoidosta ja kohtelusta erikoissairaanhoidossa. Palomaki (2019,17) viittaa Po-

tilaslakiin (1992/785), jonka pykalassa kolme on maaritelty:

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hdéinen hoitonsa on jéirjestettdvd ja hédntd on kohdeltava siten, ettei hd-
nen ihmisarvoaan loukata sekd etté hdnen vakaumustaan ja hédnen yksi-
tyisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, héinen yksilélliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoi-
dossaan ja kohtelussaan huomioon.

Palomaki (2019, 71) maarittelee hyvan kohtelun sisadltavan asiakkaan kunnioittami-
sen, arvostamisen ja kuulluksi tulemisen. Samoin kohtaaminen tunnetasolla on tar-

keda (Palomaki 2019, 71).

Summers (2012, 28) toteaa raskauspahoinvoinnin paivystyshoitoa kasittelevassa ar-
tikkelissaan, etta hoitajan antama neuvonta ja psyykkinen tuki on olennainen osa hy-
peremeesin hoitoa. Artikkeli kehottaa hoitajia ohjaamaan my6s potilaan laheisia
siina, kuinka he voivat olla pahoinvoinnista karsivan tukena. Oireiden ollessa rajuja
hoitajan tulee antaa tietoa siitd, ettei hyperemesis gravidarum ole normaalitila ja
etta siihen on olemassa hoitokeinoja. On hyva my6s muistuttaa, ettei pahoinvointi

ole pysyvaa. (Summers 2012, 28.)

3 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hyperemeesipotilaiden kokemuk-
sia pdivystyshoidosta kvalitatiivisen tutkimusotteen menetelmia hyédyntaen. Opin-

naytetyon tavoitteena oli tuoda hyperemeesipotilaiden kokemuksellinen tieto lisaa-



maan sairaanhoitajien tietoisuutta hyperemeesista ja ndin ollen kehittaa paivystys-
hoidon laatua. Tutkimuskysymys oli: ”Millaisia kokemuksia hyperemeesipotilailla on

paivystyshoidosta ja mitka tekijat kokemukseen vaikuttavat?”.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat hyperemesis gravidarumin kokeneet naiset, joita
on hoidettu paivystyspoliklinikoilla eri puolilla Suomea. Kohderyhma tavoitettiin Fa-

cebookin Hyperemesis gravidarum -tukiryhmasta.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista [dhestymistapaa. Tassa
opinnaytetyossa haluttiin kartoittaa hyperemeesipotilaiden kokemuksia paivystyshoi-
dosta Suomessa. Kanasen (2015, 71) mukaan laadullinen tutkimusote on oikea silloin,
kun halutaan ymmartaa jotain ilmicta syvallisesti. Taman tutkimuksen aineistonkeruu
toteutettiin kyselymuodossa verkossa. Verkkotutkimuksen etuja ovat muun muassa
edullisuus, helppous ja otannan kohdentaminen. Toisaalta verkkotutkimuksen haas-

teena voi olla esimerkiksi alhainen vastausprosentti. (Kananen 2015, 213, 215).

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksessa kaytettiin avoimia kysymyksia, eli kysy-
myksia, joihin ei ole annettu vastausvaihtoehtoja (Kananen 2015, 204). Avoimien ky-
symysten kayttamisellda on mahdollista tutkia uusia ilmioita. Toisaalta niiden vaarana
voi olla saadun tiedon fokusoimattomuus seka vastaajan kyllastymisen vaara. (Kana-
nen 2015, 233—-234). Tassa tutkimuksessa vastaajan kyllastymisen mahdollisuus pyrit-

tiin ennaltaehkdisemaan kysymysten pienella lukumaaralla.



Kyselyssa oli kolme (3) kysymysta, joilla pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysy-
mykseen “Millaisia kokemuksia hyperemeesipotilailla on paivystyshoidosta ja mitka

tekijat vaikuttavat kokemukseen?”. Kyselyn kysymykset olivat:

1. Milla tavalla sinut otettiin vastaan paivystyspoliklinikalle?

Saitko mielestdsi hyvda/huonoa hoitoa? Mika teki hoidosta hyvdd/huonoa?

3. Miillaisia kohtaamisia sinun ja hoitajan valilla oli? Mika oli positiivista? Mika negatii-
vista? Minka olisit toivonut olevan toisin?

N

Kysymyksia testattiin pilottikyselylld ennen varsinaista tutkimuskyselya. Pilottiky-
selyyn vastasi yksi vastaaja, joka taytti tutkimuskyselyn vastaajalle asetetut kriteerit.
Kriteereina oli, etta vastaajalla on henkil6kohtainen kokemus hyperemeesista ja sen
hoidosta paivystyspoliklinikalla Suomessa. Pilottikysely osoitti laadittujen kysymysten

olevan toimivia ja tarkoitukseensa sopivia, eika niita ollut tarpeellista muokata.

4.2 Aineiston hankinta ja kasittely

Tutkimuskyselyn vastaajajoukko valittiin harkinnanvaraisesti Facebookin Hypereme-
sis gravidarum -tukiryhmasta. Talla varmistettiin se, ettad vastaajilla on henkilokohtai-
nen kokemus hyperemeesista ja ndin ollen tutkittavasta ilmiosta saadaan syvallista
tietoa (Kananen 2008, 37). Suomi on jaettu viiteen (5) sairaanhoidon erityisvastuu-
alueeseen, jotka pitavat sisalladn sairaanhoitopiirit. Naita erityisvastuualueita sai-
raanhoitopiireineen ovat HYKS (Helsinki ja Uusimaa, Eteld-Karjala, Kymenlaakso, Pai-
jat-Hame), KYS (Pohjois-Savo, Eteld-Savo, Itd-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala), OYS
(Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Lansi-Pohja), TAYS (Pirkanmaa,
Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Hame) ja TYKS (Varsinais-Suomi, Satakunta, Vaasa. (Erikois-

sairaanhoito 2019).

Facebookin tukiryhmaan julkaistavassa ilmoituksessa pyydettiin yksi vastaaja kus-
takin erityisvastuualueelta, eli yhteensa viisi (5) vastaajaa. Harkinnanvaraisuuteen liit-
tyy tassa opinndytetyOssa se, etta vastaajat pyrittiin saamaan eri puolilta Suomea eri

sairaanhoitopiirien alueilla paivystyshoitoa saaneiden joukosta. Talla valtettiin se,



ettei kaikkien vastaajien kokemus olisi sattunut olemaan samasta terveydenhuollon

yksikosta.

Tassa opinnaytetyodssa tutkittavien lukumaara valittiin kaytettavissa olevien aikare-
surssien mukaan ja paadyttiin valitsemaan vastaajiksi yksi henkil® kultakin erityisvas-
tuualueelta. Taman opinndytetyon tarkoitus ei ole yleistda saatuja vastauksia kaik-
kien hyperemeesin kokeneiden kokemuksesi, joten vastaajien maara jouduttiin rajaa-
maan aineiston syvallisen analyysin varmistamiseksi, mistda myds Kananen (2008, 25)

kirjoittaa.

Tutkimusaineistoa hankittaessa on tarkeaa riittavasti informoida tutkittavia. Taman
opinnaytetyon tutkimusaineistoa hankittaessa tutkittaville annettiin saatekirje (ks.
Liitel), josta selvidaa opinnaytetyon tekijan yhteystiedot, tutkimuksen tavoite, vapaa-
ehtoisen osallistumisen painottaminen, tietojen suojaamisen menettely, tutkimuk-
sessa saatujen tietojen kayttotarkoitus seka kayttdja ja kayttoaika. Tutkittavien huo-
lellinen informointi on tarkeaa, jotta he kykenevat tekemaan tietoisen ja vapaaehtoi-
sen suostumuksen osallistua tutkimukseen. Internet-kyselyssa vapaaehtoiseksi suos-

tumukseksi tulkitaan kyselylomakkeen tayttaminen ja lahettaminen. (Kuula 2011.)

Tutkimuskyselyssa saatava aineisto on tarkoitettu vain tutkimuskayttéon, eika sita
luovuteta ulkopuolisille (Kuula 2011). Nain my0s tassa opinndytetydssa. Vastaukset
pyydettiin [ahettamaan opinnadytetydn tekijan sahkodpostiin, mista ne tulostettiin pa-
perisiksi versioiksi ja alkuperaiset sahkopostit poistettiin. Tutkittavat anonymisoitiin
poistamalla suorat tunnistetiedot, kuten sahképostiosoitteet, heti kun aineiston oli
todettu olevan teknisesti kaytettavissa. Keskeista anonymisoinnissa on henkilénimien
ja arkaluonteisten tietojen muuttaminen tai poistaminen seka taustatietojen luokit-

telu kategorioihin. (Kuula 2011.)



4.3 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa kaytettiin aineistolahtdista eli induktiivista sisadllonanalyysia.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin redusoitiin eli pelkistettiin, ku-

ten Tuomi & Sarajarvi (2018, 122—-123) teoksessaan kuvaavat. Alla olevassa kuviossa

(Kuva 2) on esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Pahoinvointiani ei vihdtelty”

Pahoinvointia ei vahatelty

”Ja huonossa kunnossa olevana en pys-
tynyt sanomaan edes vastaan, kuten
normaalisti olisin sanonut.”

Ei pystynyt sanomaan vastaan, koska oli

niin huonossa kunnossa

Kuva 2. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta

Sen jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin ja ryhmat nimettiin

omiksi alaluokikseen. Viimeinen vaihe oli aineiston abstrahointi eli kasitteellistami-

nen, jossa luotiin teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

122-123.) Analyysin jalkeen aineistosta nousseita kokonaisuuksia verrattiin opinnay-

tetyon teoriaosuuteen. Alla olevissa kuvioissa (kts. kuviot 3 ja 4) esitellaan aineiston

analyysiprosessin kaaviot.
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Kuva 3. Sisadllénanalyysin havainnollistaminen
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Kuva 4. Sisallonanalyysin havainnollistaminen

5 Tulokset

5.1 Kuulluksi tulemisen kokemus

Useassa vastauksessa tuotiin ensin esille oirekuva, minka takia potilas oli hakeutunut
paivystykseen. Oireiden kertomisen katsottiin opinndytety6ssa johtuneen siita, etta
potilaat kokivat todella tarvinneensa hoitoa ja perustelivat kokemustaan oireiden ko-
ettuun vakavuuteen nojaten. Naissa vastauksissa mainittiin pitkdaan jatkuneesta pa-
hoinvoinnista ja oksentelusta johtuva elimistén kuivuminen ja/tai uupumus ja/tai
henkinen ahdistus. Vastauksissa ilmeni, etta potilas kertoi pelanneensa seka omaa
ettd vauvan kuolemaa. Usein vastaaja totesi vastaanoton paivystyksessa olleen hyva.

Hyvaan vastaanottoon liittyi kokemus siitd, etta sairaanhoitaja kavi potilaan luona



saannollisin valiajoin. Vastaanoton koettiin myos olleen valinpitdmaton. Toisessa ras-

kaudessa hoidon saaminen oli helpompaa, koska sita osasi jo itse vaatia.

Vastauksissa tuotiin ilmi hoitohenkilékunnan ja potilaan oma tiedonpuute hypere-
meesistd. Vastauksista paljastui myos pettymys siitd, ettei potilas saanut hoitoa pai-

vystyskdynnillaan.

5.2 Hoidontarpeen tunnistaminen ja koettuun hoidon laatuun vaikutta-

neet tekijat

Osassa vastauksia todettiin hoidon olleen hyvaa. Yhteista naille vastauksille oli, etta
potilaan hoidontarve tunnistettiin ja potilasta hoidettiin nesteytyksella ja joissakin ta-
pauksissa pahoinvointildakkeilld. Hoitajien mainittiin olleen ymmartavaisia. Hyvaan
hoitoon liitettiin potilaan oman mielipiteen kysyminen ja myds hoitohenkilokunnan

suositus sairaalahoitoon jaamisesta.

Toisaalta hoidon todettiin olleen siind mielessad hyvaa, etta potilas sai nesteytysta ja
pahoinvointilaakettd, mutta hoitokokemus oli ollut véhatteleva. Potilaalle oli sanottu
hdnen olevan niin nuori, ettei han tiedd millaista pahoinvointi on ja vakuuteltu sen
menevan nopeasti ohi. Ladkareiden oli koettu olleen tylyja ja tiedonsaannin olleen
vaikeaa. Laakari ei esimerkiksi ollut vastannut kysymykseen vauvan voinnista, vaan
sanonut hoitajien tulevan kertomaan. Huonoksi hoidoksi katsottiin hoitamatta jatta-

minen paivystyskaynnilla. Tallaisen koki jarkyttavaksi niin potilas kuin laheiset.

5.3 Hoitosuhteen vuorovaikutuksen laatu

Positiivisiksi koettuja kohtaamisia yhdisti hoitajien ymmartavaisyys, empatia, kannus-
taminen ja piristaminen. Hoitaja oli rohkaissut, etta pahoinvointi ei ole pysyvaa ja sen
jalkeen vastaaja saa ihanan vauvan. Hoitajien kerrottiin olleen mukavia, koska he us-

koivat potilaan olevan huonovointinen.



Kohtaamisen teki negatiiviseksi potilaan mielipiteen ja kokemuksen, kuten kivun,
huomiotta jattaminen. Vastaaja kertoi hoitajan kdyttaytyneen tylysti ja jatkaneen
kanylointia, vaikka se oli vaikeaa ja vastaajalle kivuliasta. Negatiiviseksi piirteeksi ku-
vailtiin hoitajien vaikeus ymmartaa potilaan pahoinvoinnin voimakkuutta. Aineistosta
nousi esiin toive, etta hoitajat olisivat kyseenalaistaneet laakarin paatoksen kotiuttaa

potilas.

Aineistossa tuotiin ilmi sairaanhoitajien kiireisyys. Potilas koki jadneensa yksin, tai
hoitaja ei ollut ymmartanyt potilaan olevan hidas toimissaan oksentelun vuoksi. Ai-
neistossa esiteltiin toive, ettd potilaat saisivat kotisairaanhoitoa. Potilaan huomion
todettiin olleen omassa selviytymisessa niin, ettd vain huonoimmat ja parhaimmat
kohtaamiset hoitajien kanssa jaivdat mieleen. Neutraaliin kaytokseen ei niinkdan kiin-

nittdnyt huomiota.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn vastauksista l0ytyi yhtenevaisia piirteita opinndytetyon teoriaosuuteen.
Koska vastaajat olivat kokeneet todella tarvitsevansa hoitoa, he toivat vastauksissaan
usein ensin esille paivystyshoidon tarpeeseen johtaneen oirekuvansa. Potilaan voin-
nille paivystykseen hakeutuessa oli ominaista pitkaan jatkuneesta pahoinvoinnista ja
oksentelusta johtuva elimiston kuivuminen, mika sopii hyperemeesin oirekuvaan
(London ym. 2017, 162). Vastauksissa tuotiin esille uupumus ja henkinen ahdistus,
minka olemassaolon myos Kjelgaard ym. (2017, 750) toteavat. Paivystyksessa poti-
laita hoidettiin suonensisadiselld nesteytyksella ja pahoinvointildakkeilla, kuten Laiti-

nen & Polo (2019, 1387-1390) artikkelissaan ohjaavat.



Erds vastaaja kertoi jadneensa ilman hoitoa paivystyskdynnillaan ja sen olleen iso pet-

tymys hanelle.

Lddkdri naurahti ja tokaisi “etké tiedd, ettd tdmd (oksentelu) kuuluu asi-
aan?” ja kotiutti minut. Tdstd jéi todella paska maku suuhun.

Tama kokemus ilmenee myo6s Powerin ja muiden (2010) artikkelissa, jossa hypere-
meesiin sairastuneet ovat kokeneet, etta terveydenhuollon tydntekijat eivat ota hei-
dan oireitaan vakavasti ja epdavuliaisuus aiheuttaa viivastysta sopivaan hoitoon paa-
semisessa (Power ym. 2010). Vastauksissa tuotiin ilmi hoitohenkilékunnan tietamat-
tomyys hyperemeesista. Tama lienee yhteydessa siihen, ettd hyperemeesin esiinty-
vys Suomessa on todettu olevan vain 1.3 % kaikissa synnytykseen johtaneissa ras-

kauksissa (Nurmi ym. 2020).

Vastauksista tuli esille kokemus siita, etta paivystyskaynnilla oli saatu hyvaa hoitoa.
Oireita ei vahatelty, potilaat saivat nesteytysta ja osa myos pahoinvointilddkkeita.
Naista vastauksista pystyi tiivistamaan, etta positiivista potilaiden ja hoitajien vali-
sissa kohtaamisissa oli hoitajien ymmartavaisyys, empatia, kannustaminen ja pirista-
minen. Hoidossa siis toteutui Paloméaen (2019, 71) kuvaama potilaan kunnioittami-

nen, arvostaminen, kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen tunnetasolla.

Potilaan ja hoitajan valisen kohtaamisen negatiivisia piirteita kuvattiin joissakin vas-

tauksissa. Negatiiviseksi koettiin hoitajien kiireisyys:

kiireisid kun olivat niin tuntui hieman, ettd jéin oman onneni nojaan tun-
tikausiksi kanyyli kddessd kiinni. Olisin toivonut, ettd vointiani olisi tie-
dusteltu useammin.

Vastauksista nousi esiin toive, etta hoitajat olisivat kyseenalaistaneet ladkarin paa-
toksen kotiuttaa potilas. Negatiivista kohtaamisissa oli potilaan mielipiteen ja koke-

muksen huomiotta jattdminen, mika ilmenee seuraavista lainauksista:



Kaksi hoitajaa jdi taas mieleen siitd, ettd he olivat selkedsti sitd mieltd,
ettd paikkani olisi ollut kotona. --- Toinen ndisté hoitajista taas yritti vd-
kisin saada suonta auki kddestd, ja se paine todellakin sattui ihan jonkin
verran. Eiké hén lopettanut toimenpidettd, vaikka sanoin, ettd nyt sat-
tuu jo aikalailla, vaan jatkoi ja tiuskaisi vain jotain. Hirvittdd ihan ihmi-
set, jotka eivdt voi puolustaa itseddn sairaaloissa ja “joutuvat” toisten
armoille.

Jotku hoitajat olivat véhdén kuin eivét uskoisi, ettd voin niin pahoin.

Naissa kokemuksissa vaikuttaisi nakyvan hyperemeesipotilaiden kokemus “hankalan
potilaan” maineen kantamisesta ja tukea vaille jaamisesta (Mitchell-Jones ym. 2017,

27). Eras vastaaja kuvaili saamaansa hoitoa nain:

Hoitokokemukseni oli Idhinnd véhdéttelevd --- sain kylld tipan suoneen
molemmissa raskauksissa ja minulle annettiin kaikenlaisia pahoinvointi-
lddkkeitd vaikka missd muodossa kokeiltavaksi.

Kuten teoriaosuudessa kuvattiin, potilaat mieltavat hoitokokemuksensa usein poti-
laan ja hoitajan vilisen kohtaamisen laadun kautta. Laatuun vaikuttaa hoidon tek-
nista toteutusta enemman hoitosuhteen vuorovaikutus ja potilaan aito kohtaaminen.

(Koskenniemi ym. 2017, 22-23.)

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta
kyselyyn vastanneet hyperemeesipotilaat arvottavat hoitokokemuksiaan paivystys-
hoidosta hoidontarpeen tunnistamisen, kuulluksi tulemisen ja hoitosuhteen vuoro-
vaikutuksen laadun kautta. Koska kyseessa on pieni vastaajajoukko (N=5), ei tuloksia
voida automaattisesti yleistaa kaikkia hyperemeesipotilaita koskeviksi. Vastaukset
kuitenkin pystyttiin yhdistamaan opinnaytetyon teoriapohjaan, joten voitaneen kui-
tenkin vaittaa, ettd naiden vastaajien kokemus jaetaan laajemminkin hyperemee-

sipotilaiden keskuudessa.



Jatkossa voitaisiin tutkia hyperemeesipotilaiden hoitokokemuksia suuremmalla otok-
sella kvantitatiivista tutkimusotetta kdyttaen, jolloin tuloksista voisi mahdollisesti
tehda laajempia johtopadatoksia. Olisi mielenkiintoista myds tutkia, onko Suomessa
alueellisia eroja hyperemeesipotilaiden hoitokokemuksissa. Tassa opinndytetyossa
vastaajat olivat eri puolilta Suomea (yksi vastaaja jokaiselta sairaanhoidon erityisvas-
tuualueelta), mutta tdma jaottelu tehtiin ldhinna sen riskin valttamiseksi, etta kaikki

viisi vastaajaa sattuisivat olemaan samalta alueelta.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa seka opinnaytetyon tekija etta tutkimus-
ryhma ja -aineisto. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella sen
luotettavuuden/totuudellisuuden, siirrettavyyden/sovellettavuuden, riippuvuuden,
vahvistettavuuden ja saturaation kautta. Luotettavuuteen voidaan vaikuttaa tarkan
dokumentoinnin kautta, jotta todellisuus tulee mahdollisimman hyvin kuvatuksi.
Tarkka kuvaus edesauttaa siirrettdvyyden toteutumista. Riippuvuus tarkoittaa sit3,
kuinka pateva ja oikea tulkinta on. Taman toteutuminen varmistetaan vertaisarvioin-
nin kautta. Tatd opinndytetyota ei vertaisarvioida. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
sitd, ettd tutkittavat saavat lukea tehdyt tulkinnat ja voivat vahvistaa ne oikeiksi. (Ka-

nanen 2015, 338, 352—355.)

Opinnaytetodille on annettu eettiset suositukset, joita jokaisen opinnadytetyon tekijan
on syyta noudattaa (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset
2020). Taman opinnadytetyon tekija on perehtynyt opinndytetydn eettisiin suosituk-
siin. Tekija on perehtynyt opinnaytetydn aiheeseen ja punninnut tyén edellyttamia
resursseja. Tyon suorittamisaikataulua on valilla pidennetty resurssien vaatimissa ra-
joissa. Tekija on perehtynyt tutkimuseettisiin ohjeisiin seka henkil6tietojen kasitte-
lyyn ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin ja ammattikorkeakoulun ohjeisiin. Opin-
naytetyon tekemiseen ei ole tarvinnut tehda sopimuksia. Opinnaytetyon tekija on
tyon kirjoittaja. Opinndytetyohon ei ole liittynyt rahoitusta tai muita sidonnaisuuksia.
Opinnaytetyon tekija on tietoinen siita, etta tyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjar-

jestelmassa. Tekija ymmartaa, etta opinndytetyo on julkinen asiakirja.



Opinnaytetyon eettisyytta tarkastellessaan opinnaytetyon tekija on ottanut huomi-
oon henkilékohtaisen kokemuksensa kasiteltavasta aiheesta ja pyrkinyt olemaan kai-

kin tavoin objektiivinen tyota suunnitellessaan ja toteuttaessaan.



Lihteet

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset. 2020. Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry. Viitattu 13.4.2020. http://www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Rapor-
tit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETT
ISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382

Christodoulou-Smith, J., Gold, J, I., Romero, R., Goodwin, T, M., MacGibbon, K, W.,
Mullin, P, M & Fejzo, M, S. 2011. Posttraumatic stress symptoms following pregnancy
complicated by hyperemesis gravidarum. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine, 24, 11, 1307-1311. DOI: 10.3109/14767058.2011.582904. Viitattu
20.2.2020. https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.3109/14767058.2011.582904#aHR0cHM6Ly93d3cudGFu-
ZGZvbmxpbmUuY29tL2RvaS9wZGYVMTAuUM-
ZEwOS8xNDc2NzA10C4yMDEXLjU4MjkwND9uZWVkQWNjZXNzPXRydWVAQEAw

Erikoissairaanhoito. 2019. Kuntaliitto. Viitattu 17.8.2020. https://www.kunta-
liitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/erikoissairaanhoito

Fejzo, MS., Trovik, J., Grooten, 1J., Sridharan, K., Roseboom, TJ., Vikanes, A., Painter,
RC., Mullin, PM. 2019. Nausea and vomiting of pregnancy and hyperemesis gravi-
darum. Nature Reviews, Disease Primers, 5, 62. Viitattu 23.2.2020.
https://helpher.org/HER-Research/downloads/2019%20Fejzo_et_al-2019-
Nature_Reviews_Disease Primers.pdf.

Fiaschi, L., Nelson-Piercy C., Tata, LJ. 2016. Hospital admission for hyperemesis gravi-
darum: a nationwide study of occurrence, reoccurrence and risk fac-

tors among 8.2 million pregnancies. Human Reproduction, 31, 8, 1675-1684. doi:
10.1093/humrep/dew128. Viitattu 16.2.2020. https://academic.oup.com/hum-
rep/article/31/8/1675/2914092

Kananen, J. 2008. Kvali. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytanteet. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun julkaisuja 93. Jyvaskylan yliopistopaino.

Kananen, J. 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Nain kirjoitan opinnaytetyon tai
pro gradun alusta loppuun. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 202. Jyvas-
kyla: Suomen Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Kjeldgaard, H, K., Eberhard-Gran, M., Benth, J, ., Nordeng, H., Vikanes, A, v.2017.
History of depression and risk of hyperemesis gravidarum: a population-based cohort
study. Arch Womens Ment Health 20, 3, 397-404. doi: 10.1007/s00737-016-0713-6.


http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://doi-org.ezproxy.jamk.fi:2443/10.3109/14767058.2011.582904
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14767058.2011.582904#aHR0cHM6Ly93d3cudGFuZGZvbmxpbmUuY29tL2RvaS9wZGYvMTAuMzEwOS8xNDc2NzA1OC4yMDExLjU4MjkwND9uZWVkQWNjZXNzPXRydWVAQEAw
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14767058.2011.582904#aHR0cHM6Ly93d3cudGFuZGZvbmxpbmUuY29tL2RvaS9wZGYvMTAuMzEwOS8xNDc2NzA1OC4yMDExLjU4MjkwND9uZWVkQWNjZXNzPXRydWVAQEAw
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14767058.2011.582904#aHR0cHM6Ly93d3cudGFuZGZvbmxpbmUuY29tL2RvaS9wZGYvMTAuMzEwOS8xNDc2NzA1OC4yMDExLjU4MjkwND9uZWVkQWNjZXNzPXRydWVAQEAw
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14767058.2011.582904#aHR0cHM6Ly93d3cudGFuZGZvbmxpbmUuY29tL2RvaS9wZGYvMTAuMzEwOS8xNDc2NzA1OC4yMDExLjU4MjkwND9uZWVkQWNjZXNzPXRydWVAQEAw
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/erikoissairaanhoito
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/erikoissairaanhoito
https://helpher.org/HER-Research/downloads/2019%20Fejzo_et_al-2019-Nature_Reviews_Disease_Primers.pdf
https://helpher.org/HER-Research/downloads/2019%20Fejzo_et_al-2019-Nature_Reviews_Disease_Primers.pdf
https://academic.oup.com/humrep/article/31/8/1675/2914092
https://academic.oup.com/humrep/article/31/8/1675/2914092
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5423929/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5423929/

Kjeldgaard, H, K., Eberhard-Gran, M., Benth, J, S., Vikanes, A, V. 2017. Hyperemesis
gravidarum and the risk of emotional distress during and after pregnancy. Arch
Womens Ment Health, 20, 6, 747-756. doi: 10.1007/s00737-017-0770-5. Viitattu
20.2.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5691116/pdf/737_2017_Article_770.pdf

Klemetti, R & Hakulinen-Viitanen, T. (Toim). 2013. Aitiysneuvolaopas. Suosituksia &i-
tiysneuvolatoimintaan. Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma. THL. Viitattu
13.4.2020. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110521/THL_OPA2013 029 verkko.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Koskenniemi, J., Virtanen, H., Leino-Kilpi, H., Suhonen, R. 2017. Kunnioittava kohtaa-
minen vaatii herkkyytta. Pro Terveys 44, 1, 22—-23. Helsinki: Akavan sairaanhoitajat ja
Tajary.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sdilytys (ePub-versio).
Tampere: Vastapaino. Luettu selainlukijassa.

Laitinen, L ja Polo, P. 2019. Hyperemesis gravidarum. Duodecim, 135, 15, 1385-92.
Viitattu 15.2.2020. https://janet.finna.fi, Medic.

London V., Grube S., Sherer D, M., Abulafia O. 2017. Hyperemesis Gravidarum: A Re-
view of Recent Literature. Pharmacology, 100, 161-171. Viitattu 15.2.2010.
https://www.karger.com/Article/Pdf/477853

Mitchell-Jones, N., Gallos, I., Farren, J., Tobias, A., Bottomley, C., Bourne, T.

2017. Psychological morbidity associated with hyperemesis gravidarum: a systematic
review and meta-analysis. BJOG 124: 20-30. Viitattu 11.4.2020. https://obgyn.onli-
nelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.14180

Mita hyperemeesi on? N.d. Hyperemeesi ry. Viitattu 28.4.2020. https://hypere-
meesi.fi/fi/tietoa-hyperemeesista/mita-hyperemeesi-on/#erot-taulukko

Nurmi, M., Rautava, P., Gissler, M., Vahlberg, T. and Polo-Kantola, P. 2020. Incidence
and risk factors of hyperemesis gravidarum: A national register-based study in Fin-
land, 2005-2017. Acta Obstet Gynecol Scand, 06 February. Accepted Author Manu-
script. Artikkelin tiivistelma. doi:10.1111/a0gs.13820. Viitattu 15.2.2020. https://ja-
net.finna.fi, PubMed.

O'Donnell A, McParlin C, Robson SC, Beyer F, Moloney E, Bryant A, Bradley J, Muir-
head C, Nelson-Piercy C, Newbury-Birch D, Norman J, Simpson E, Swallow B, Yates L,
Vale L. 2016. Treatments for hyperemesis gravidarum and nausea and vomiting in
pregnancy: a systematic review and economic assessment. Health Technol Assess.
2016 Oct;20(74):1-268. doi: 10.3310/hta20740. PMID: 27731292; PMCID:
PMC5075747. Viitattu 21.12.2020. https://www.jour-
nalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta20740/#/full-report


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5691116/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5691116/
https://dx-doi-org.ezproxy.jamk.fi:2443/10.1007%2Fs00737-017-0770-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5691116/pdf/737_2017_Article_770.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5691116/pdf/737_2017_Article_770.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://janet.finna.fi/
https://www.karger.com/Article/Pdf/477853
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.14180
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.14180
https://hyperemeesi.fi/fi/tietoa-hyperemeesista/mita-hyperemeesi-on/#erot-taulukko
https://hyperemeesi.fi/fi/tietoa-hyperemeesista/mita-hyperemeesi-on/#erot-taulukko
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta20740/#/full-report
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta20740/#/full-report

Palomaki, S. 2019. Asiakkaan kokemukset hoidosta ja kohtelusta erikoissairaanhoi-
dossa. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. PunaMusta
Oy — yliopistopaino: Tampere. Saatavilla verkossa. Viitattu 11.4.2020.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/105600/978-952-03-1067-7.pdf?se-
qguence=1&isAllowed=y

Peltonen, L-M. 2017. Myo6s myotatunto hoitaa. Pro Terveys 44, 1, 29. Helsinki: Aka-
van sairaanhoitajat ja Taja ry.

Potilaslaki 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Annettu 1.3.1993. Viim.
muutos 1.1.2020. Viitattu 11.4.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785

Poursharif, B., Korst, LM. Fejzo, MS., MacGibbon, MW., Romero, R & Goodwin, TM.
2007. The psychosocial burden of hyperemesis gravidarum. Alkuperaisartikkeli. Jour-
nal of Perinatology advance online publication, 6 December 2007,
doi:10.1038/sj.jp.7211906. Viitattu 23.2.2020. https://helpher.org/down-
loads/The%20psychosocial%20burden%200f%20hyperemesis%20gravidarum.pdf.

Power, Z., Thomson, AM., Waterman, H. 2010. Understanding the stigma of hy-
peremesis gravidarum: qualitative findings from an action research study. Artikkelin
tiivistelma. Birth: Issues in Perinatal Care, 37, 3, 237-244. doi: 10.1111/j.1523-
536X.2010.00411.x. Viitattu 23.2.2020. https://janet.finna.fi, Cinahl Plus with Full
Text (EBSCO).

Summers, A. 2012. Emergency management of hyperemesis gravidarum. Emergency
Nurse, 20, 4, 24-28. Viitattu 23.2.2020. https://janet.finna.fi, Cinahl.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Uudistettu lai-
tos. Helsinki: Tammi.

Viitattu 20.2.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5423929/pdf/737_2016_Article_713.pdf

X


https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/105600/978-952-03-1067-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/105600/978-952-03-1067-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://helpher.org/downloads/The%20psychosocial%20burden%20of%20hyperemesis%20gravidarum.pdf
https://helpher.org/downloads/The%20psychosocial%20burden%20of%20hyperemesis%20gravidarum.pdf
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5423929/pdf/737_2016_Article_713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5423929/pdf/737_2016_Article_713.pdf

Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Heil!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnaytetyota aiheesta "Hy-
peremesis gravidarum — potilaiden kokemuksellinen tieto kehittdmaan hoitotyon laa-
tua”. Tarkoitukseni on kartoittaa hyperemeesipotilaiden kokemuksia paivystyshoi-
dosta Suomessa. Opinnaytetyoni tavoite on tuoda hyperemeesipotilaiden kokemuk-
sellinen tieto lisédmaan sairaanhoitajien tietoisuutta hyperemeesista ja nain ollen ke-
hittda paivystyshoidon laatua. Pyydankin Teitd nyt vastaamaan laatimaani kyselyyn
kokemuksistanne hyperemeesin/vaikean raskauspahoinvoinnin hoidosta.

Kyselyn vastaajalla tulee olla henkildkohtainen kokemus hyperemeesin/vaikean ras-
kauspahoinvoinnin hoidosta paivystyspoliklinikalla Suomessa. Kysymykset ldhetan
vastaajille sahkopostin liitetiedostona. Vastaukset kirjoitetaan liitetiedostoon ja ldhe-
tetadn takaisin tutkijalle. Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Vapaaeh-
toiseksi suostumukseksi katsotaan kysymyksiin vastaaminen ja niiden lahettdaminen
tutkijalle. Vastaukset tulostetaan paperille, minka jalkeen sahkopostit poistetaan.
Vastaukset kasitelldan luottamuksellisina ja aineisto havitetaan tutkimuksen paatyt-
tya. HenkilGtietoja ei kerata ja kaikki suorat tunnistetiedot poistetaan. Kyseessa on
kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus, joten aineistosta tullaan poimimaan suoria
viittauksia pohdinnan tueksi. Tutkittavat anonymisoidaan kayttamalla aineistoon viit-
taamisessa peitenimia. Kyselyssa on kolme (3) avointa kysymysta, joihin voit vastata
omin sanoin.
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Sari Laitinen
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