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1 Johdanto

Lahes jokaisessa raskaudessa on raskauspahoinvointia (Hyperemeesi 2011;
Stefanovic 2007, 365). Raskauspahoinvointiin kuuluu erilaisia oireita, kuten
oksentelua ja pahoinvoinnin tai vastenmielisyyden tunnetta joitakin ruokia tai
juomia kohtaan (Sariola & Tikkanen 2011). Raskauspahoinvoinnin todellinen
syy on edelleen epdselva, mutta sen arvellaan tutkimusten mukaan johtuvan
istukan tuottaman hormonin erityksesta (Hyperemeesi 2011; Sariola & Tikka-

nen 2011).

Raskauspahoinvoinnin varhainen tunnistaminen helpottaa sen hoitoa. Ras-
kauspahoinvoinnin tunnistamisessa katilolle erityisen tarkeita asioita ovat
kuuntelu ja havainnointi. (Farrel 2008, 12-13.) Katilon roolissa korostuu edella
mainittujen lisdksi neuvonanto. On tarkeda kertoa didille, ettei pahoinvointi ja
oksentelu vahingoita sikitta ja etta raskauspahoinvointiin on olemassa erilai-
sia hoitomenetelmia. (Stefanovic 2007, 366.) Katilon tulee tukea ja rohkaista ai-

tida (mts. 367).

Ihmiset haluavat yha kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Ladkkeettomat hoitome-
netelmat ovat koko ajan lisddantymassa. Naistd hoitomenetelmista ei valtta-
matta ole tieteellistd nayttoa tai selvid mittareita, joilla hoidon vastetta voisi

mitata ja siksi niitd kohtaan voidaan olla skeptisia. (Lehto 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa katilotyon auttamismenetelmista
ja ladkkeettomista hoitomenetelmista raskauspahoinvoinnin hoidossa kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Opinndytetyon tavoitteena on, etta kerattya tietoa voi-
vat kdyttaa hyvaksi raskauspahoinvoinnin lievittdmisessa niin raskaana olevat
kuin hoitohenkilokuntakin. Katilot ja katiloopiskelijat voivat hyodyntaa tyota

myo0s katilotyon kehittdmisessa.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Raskauspahoinvointi

Raskaudessa sikion eli lapsen kehitys alkaa munasolun hedelmdoityksesta. He-
delmdgittymisen jalkeen solut alkavat jakaantua ja kehittya. Taman jakaantu-
misen myota muodostuu ajan kanssa lapsen lisaksi esimerkiksi istukka. (Thme
& Rainto 2008, 76-77; Litmanen 2007, 115-119.) Lapsi kehittyy didin vatsassa
keskimaérin 40 raskausviikkoa eli yhdeksédn kuukautta. Aiti kokee raskauden
aikana erilaisia muutoksia kehossaan esimerkiksi mielialan ja yleisen voinnin
suhteen. Tama usein hormoneista johtuva oireilu voi aiheuttaa esimerkiksi pa-
hoinvointia, vasymysta tai turvotuksia. (Ihme & Rainto 2008, 79-81; Vayrynen
2007, 170, 174-176.)

Lahes jokaisessa raskaudessa on raskauspahoinvointia ja tilastojen mukaan
jopa 90 % raskaana olevista karsii raskauden aikana jonkinasteisesta pahoin-
voinnista (Hyperemeesi 2011; Stefanovic 2007, 365). Suurin osa raskauspa-
hoinvoinnista on lievaa eika tarvitse erityistd hoitoa (Stefanovic 2007, 365).
Voimakkaasta raskaudenaikaisesta pahoinvoinnista eli hyperemeesista karsii
noin 0,5-1% raskaana olevista (Hyperemeesi 2011; Ihme & Rainto 2008, 80).
Talloin syominen ja juominen ovat usein vaikeita ja yokkailya tapahtuu jopa
kymmenia kertoja pdivan aikana (Stefanovic 2007, 366). Raskauspahoinvointi
on pahimmillaan raskauden alussa, noin raskausviikoilla 4-13 (Ihme & Rainto
2008, 81; Sariola & Tikkanen 2011; Stefanovic 2007, 365) ja loppuu yleensa vii-
meistaan 16. raskausviikolla (Hyperemeesi 2011; Ihme & Rainto 2008, 79-80).
Pahoinvointi voi kuitenkin jatkua my0s lapi koko raskausajan (Ihme & Rainto

2008, 81; Sariola & Tikkanen 2011; Stefanovic 2007, 365).



Raskauspahoinvointiin liittyy erilaisia oireita. Nama oireet voivat olla esimer-
kiksi oksentelua ja pahoinvoinnin tai vastenmielisyyden tunnetta joitakin ruo-
kia tai juomia kohtaan. (Sariola & Tikkanen 2011.) Liséaksi voi olla huimausta,
ndon hairioitd, paansarkya, itkuherkkyytta ja mielialan vaihteluja seka vasy-
myksen tunnetta (Ihme & Rainto 2008, 80). Jos oksentaminen on voimakasta,
saattaa paino laskea ja esiintyd kuivumista. Tall6in voidaan tarvita sairaala-
hoitoa. (Ihme & Rainto 2008, 80-81; Stefanovic 2007, 365.) Raskauspahoin-
vointi tunnetaan myos nimellda aamupahoinvointi, koska oireet ovat usein pa-
himmillaan aamuisin ylosnousun jalkeen. Yli puolella naisista oireet jatkuvat

kuitenkin ldhes koko pdivan. (Stefanovic 2007, 365.)

Raskauspahoinvoinnin todellinen syy on edelleen epaselva. Tutkimusten mu-
kaan sen arvellaan johtuvan hCG:n erityksesta. (Hyperemeesi 2011; Sariola &
Tikkanen 2011.) Se on istukan tuottama ja keltarauhasen yllapitoon tarkoitettu
koriongonadotropiini, jota erittyy etenkin raskauden alkuvaiheessa (Vaasan
keskussairaala, laboratorio-ohjekirja 2009). Ei tiedetd, onko hCG:n erityksen
lisddntyminen syyna raskausajan pahoinvointiin, koska esimerkiksi lapsetto-
muushoidoissa annettava hCG ei tutkimusten mukaan aiheuta pahoinvointia
(Hyperemeesi 2011; Stefanovic 2007, 365). Muita raskauspahoinvoinnin epail-
tyja syita yhdessa hCG:n erityksen kanssa ovat ohimeneva kilpirauhasen liika-
toiminta (Stefanovic 2007, 365) ja paastoverensokerin laskeminen sekd vatsan

toiminnan vaheneminen (Thme & Rainto 2008, 79).



2.2 Katilotyon auttamismenetelmat ja ladkkeettomat hoitomene-

telmat

Raskauspahoinvointia voidaan seurata omassa neuvolassa tai terveyskeskuk-
sessa (Erkkola 2006, 36). Tutkimusten mukaan raskauspahoinvoinnin varhai-
nen tunnistaminen helpottaa sen hoitoa. Raskauspahoinvoinnin tunnistami-
sessa katilolle erityisen tdarkeita asioita ovat kuuntelu ja havainnointi. (Farrel
2008, 12-13.) Havainnoinnin osana on myds perustutkimusten tekeminen, ku-
ten painon mittaus ja mahdolliset verikokeet (Stefanovic 2007, 366-367). Kati-
16n roolissa korostuu edelld mainittujen lisaksi neuvonanto. On tarkeaa kertoa
aidille, ettei pahoinvointi ja oksentelu vahingoita sikiota ja ettd raskauspa-
hoinvointiin on olemassa erilaisia hoitomenetelmia. (Mts. 366.) Katilon tulee

tukea ja rohkaista ditid (mts. 367).

Ihmiset haluavat yha kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Laakkeettomat hoitome-
netelmat ovat koko ajan lisddntymassa ja integroitumassa suomalaiseen ladke-
tieteeseen. Ladkkeettomid hoitomenetelmia on tarjolla yli 200. Niihin kuuluvat
esimerkiksi homeopatia, biologiset hoidot, energiaterapia ja keho- ja mielitera-
pia. Ndistd hoitomenetelmista ei valttamatta ole tieteellista nayttoa tai selvia
mittareita, joilla hoidon vastetta voisi mitata ja siksi niita kohtaan voidaan olla

skeptisia. (Lehto 2014.)

Raskauspahoinvoinnin helpottamiseksi on olemassa erilaisia katilotyon autta-
mismenetelmia ja ladkkeettomia hoitomenetelmid. Naitd ovat esimerkiksi ela-
mantapa- ja ruokavaliohoito, erilaiset akupainannat ja hieronnat seka psyyk-
kinen tuki (Erkkola 2006, 36, 38). Psyykkinen tuki raskauspahoinvoinnin hoi-

dossa on erityisen tarkeaa (Hyperemeesi, 2011).



2.3 Raskauspahoinvoinnin ladkehoito

Raskauspahoinvoinnissa kaytetaan laakehoitoa yleensa vasta sen vaikeam-
missa tapauksissa, joissa muut keinot eivat auta (Malm 2013; Stefanovic 2007,
367). Raskauspahoinvointiin on kaytettavissa joitakin tutkitusti turvallisia pa-
hoinvointilaakkeitd, kuten proklooriperatsiini ja metoklomapridi. Naita laak-
keita 10ytyy niin tablettimuotoisina kuin perapuikkoinakin. Naistd kahdesta
metoklomapridi on yleisempi pahoinvointilaadke ja sita 10ytyy myos nestemai-
sena lihakseen tai suoneen annosteltavaksi. (Malm 2013; Stefanovic 2007, 367.)

Kolmas kaytossa oleva ladke on meklotsiini (Malm 2013).

Raskauspahoinvoinnin lddkehoidossa on kaytetty my06s antihistamiinin,
yleensa meklotsiinihydrokloridin, ja B6-vitamiinin yhdistelmaa. Lisaksi erit-
tain vaikeaan ja pitkittyneeseen hyperemeesiin voidaan kayttaa Bl-vitamiinili-
sda. (Stefanovic 2007, 367.) Raskauspahoinvoinnin lievittamisessa erilaiset
suun, lihaksen tai suonen kautta annosteltavat narastyksen lievittamiseen tar-
koitetut antasidit ja H2-reseptorin salpaajat voivat olla myds avuksi. Adrim-
maisissa tapauksissa voi olla kdytossa solunsalpaajahoitojen aiheuttaman pa-
hoinvoinnin lievittamiseen tarkoitettuja ladkkeita, kuten serotoniinireseptori

5-HT3 salpaajat. (Mts. 368.)

Ladkehoidon kayttoon raskauspahoinvoinnin lievittamisessa ei ole tehty sa-
tunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, mutta seurantatutkimuksissa on
huomattu niiden helpottavan pahoinvointia. Tutkimuksissa ei ole havaittu
naiden ladkkeiden kayton yhteydessa vaikutuksia keskenmenoon tai sikion

epamuodostumien syntymiseen. (Mts. 367-368).



3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa katilotyon auttamismenetelmista
ja ladkkeettomista hoitomenetelmista raskauspahoinvoinnin hoidossa kirjalli-
suuskatsauksen avulla. OpinndytetyOn tavoitteena on, etta kerattya tietoa voi-
vat kdyttaa hyvaksi raskauspahoinvoinnin lievittdmisessa niin raskaana olevat
kuin hoitohenkilokuntakin. Katilot ja katiloopiskelijat voivat hyodyntaa tyota

myo0s katilotyon kehittdmisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:
Minkalaisia erilaisia katilotyon auttamismenetelmia ja ladkkeettomia hoitome-

netelmid voidaan kayttda raskauspahoinvoinnin hoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytety6 on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata aiemmin kirjoitettua tie-
toa eri ndkokulmista ja erilaisista tutkimustuloksista (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 121). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten kdytetyista kir-
jallisuuskatsauksen muodoista. Sen avulla voidaan kehittaa ja arvioida ole-
massa olevaa teoriaa sekd luoda uutta tietoa. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan myo0s rakentaa kokonaiskuva ilmiostd ja tuoda esille kysei-

sen ilmion problematiikkaa. (Salminen 2011, 3.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus



antaa mahdollisuuden laajojen aineistojen kayttoon ilman tarkkoja saannok-
sid. Valjan tutkimuskysymyksen avulla ilmiota voidaan kuvata laajasti ja tar-

vittaessa voidaan luokitella ilmion eri ominaisuuksia. (Mts. 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luodaan alkuperdisaineiston perusteella
sisdistd vertailua tutkittavasta ilmidsta. Siina tutkimuskysymyksen ohjaa-
massa prosessissa luodaan laadullinen vastaus ja yritetdan ymmartaa jotakin
tiettyd ilmiota seka sitd, mita siita tahan mennessa tiedetaan tai mihin se on
tulevaisuudessa kehittymassa. Kun tutkimuskysymys on muotoiltu, valitaan
aihetta koskeva luotettava aineisto esimerkiksi joistakin tietokannoista ja kir-
jallisuudesta. Keratyn aineiston avulla on tarkoitus vastata tutkimuskysymyk-
seen ja tuoda samalla esille mahdollisia aukkoja tai ristiriitoja tutkittavasta il-
miosta. Aineistossa ilmi tulleita tuloksia tarkastellaan ja ne kootaan yhteen. Li-
saksi aineistoa arvioidaan sen luotettavuuden ja eettisyyden suhteen seka
pohditaan saatuja tuloksia. (Ahonen, Jddskeldinen, Kangasniemi, Liikanen,
Pietild & Utriainen 2013, 291-298.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kriti-
soitu sen tekijaldhtoisyyden ja sattumanvaraisuuden takia. Toisaalta taas silla
voi vastata erityiskysymyksiin ja perustella kattavasti saatuja tuloksia. (Mts.

292.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen ryhmaan, joita ovat narratiivi-
nen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Naiden kahden suurimpana erona on se,
ettd integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa tarkastellaan kriittisesti,
jolloin aineistoa voidaan pitda kirjallisuuskatsauksen luotettavana perustana.
Tama opinndytety6 noudattaa integroivaa kirjallisuuskatsausta. Siind ilmiota

tutkitaan mahdollisimman monipuolisesti, ja se on hyva tapa tuoda esille
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uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011, 8.) Lisaksi saadaan tutkit-
tava ilmio ymmarrettavampaan muotoon kuin alkuperdinen aineisto (Knafl &
Whittemore 2005, 546). Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu
yleensa useista artikkeleista ja tutkimuksista, jolloin katsauksen nakokulmasta
tulee vaihteleva ja laaja (Salminen 2011, 8). Siind on mahdollisuus kerita tietoa
erityyppisista tutkimuksista. Lisdaksi ndkokulmaan on mahdollista saada eri-

laisia ldhestymistapoja. (Knafl & Whittemore 2005, 547.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa viiteen osaan. Nai-
hin viiteen vaiheeseen kuuluvat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti
tutkimuskysymyksen asettaminen, tutkittavaan ilmioon kuuluvan aineiston
kerdaminen ja sen analysointi, aineiston tulkinta ja tulosten esittely. (Salminen
2011, 8.) Tahan opinnaytetyohon valittiin menetelmaksi kuvaileva, integroiva
kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin valja tutkimuskysymys laajan aineiston
saamiseksi ilman tiukkoja saantoja. Lisaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus mah-
dollisti erilaisten aineistojen mukaan ottamisen opinnaytetychon, jolloin tyo-

hon saatiin vaihtelua ja ristiriitoja.

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessin asiasanoiksi valikoituivat pregnancy ja nausea. Tiedon-
haussa paatettiin kdyttaa englanninkielisid asiasanoja, koska suomenkielisilla
asiasanoilla tuli hakutulokseksi samoja tuloksia, mutta pienemmalla otan-
nalla. Kyseiset asiasanat valittiin siksi, ettd saataisiin mahdollisimman suuri

otos aiheesta.
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Naistd asiasanoista muodostui hakulausekkeeksi ”pregnancy and nausea”. Tata
hakulauseketta paatettiin kayttaa kaikissa hauissa, koska se antoi eniten haku-
tuloksia ja esimerkiksi hakulauseke ”pregnancy and vomiting” antoi samoja tu-
loksia, mutta pienemmalld otannalla. Kokeiluhakujen perusteella kaytetta-
viksi tietokannoiksi valikoituivat Medic, Cinahl ja Pubmed, koska niista 10ytyi
eniten luotettavia hakutuloksia. Aineiston sisdanottokriteerit on esitelty alla

taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisdanottokriteerit

Sisdanottokriteerit:
o Artikkeli tai tutkimus on tehty vuosina 2006-2016
o Artikkeli tai tutkimus on maksuton opinnaytetyon tekijalle (free text)
e Artikkeli tai tutkimus on luettavissa kokonaan (full text)
o Artikkeli tai tutkimus on suomen- tai englanninkielinen
o Artikkeli tai tutkimus on luettavissa sahkdisesti
e Artikkelin tai tutkimuksen otsikossa tai tiivistelméssa on jompi-
kumpi hakulausekkeen sanoista (pregnancy tai nausea)

o Artikkeli tai tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

Medicista 16ytyi hakulausekkeella “pregnancy and nausea” yhdeksan hakutu-
losta. Vuosilukujen rajaamisen jalkeen viimeiseen kymmeneen vuoteen tuli
hakutuloksia kuusi ja rajaamalla vield kokotekstit ja opinnaytetyon tekijalle
maksuttomat artikkelit tai tutkimukset, hakutulos pieneni viiteen. Naista vii-
desta valittiin kolme artikkelia tai tutkimusta otsikon ja tiivistelmén perus-
teella. Lopullisiin artikkeleihin tai tutkimuksiin valikoitui Medicista yhteensa

kaksi, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
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Cinahlista 16ytyi hakulausekkeella “pregnancy and nausea” 784 artikkelia tai
tutkimusta. Kun tasta rajattiin vuodet 2006-2016, karsiutuivat hakutulokset tu-
lokseen 444. Kun hakutulos rajattiin edelleen opinnaytetyon tekijalle maksut-
tomiin kokoteksteihin, tuli tulokseksi 86. Naista valittiin yhdeksén artikkelia
tai tutkimusta otsikon tai tiivistelman perusteella. Lopulta artikkeleita tai tut-
kimuksia valikoitui Cinahlista tdhdn opinndytetyohon kuusi, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseen.

Pubmedista 10ytyi ”pregnancy and nausea” hakulausekkeella 3683 artikkelia tai
tutkimusta. Vuosirajauksen (2006-2016) jalkeen, artikkelit tai tutkimukset ra-
jautuivat lukuun 1274. Taman jalkeen valittiin kokotekstit ja opinnaytetyon te-
kijalle maksuttomat artikkelit tai tutkimukset, jolloin jai tulokseksi 386. Naista
valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella tarkasteltavaksi 23. Lopulta opin-
ndytetyohon Pubmedista valikoitui 16 artikkelia tai tutkimusta, jotka vastasi-

vat tutkimuskysymykseen. Alla selvitys tiedonhausta taulukossa 2.

Taulukko 2. Selvitys tiedonhausta

Tietokanta | Hakusanat | Hakuja | Ra- Rajaus | Rajaus Lopullisia

ja Ioytyi | jaus (free, (otsikko | valittuja ar-

tiedonhaun (2006~ | full tai tikkeleita

pdivamaaira 2016) | text) tiivistel | (vastaa tut-
ma) kimuskysy-

mykseen)
Medic ”Pregnancy |9 6 5 3 2
14.9.2016 and nausea”

(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu)
Cinahl ”Pregnancy | 784 444 86 9 6
14.9.2016 and nausea”
Pubmed "Pregnancy | 3683 1274 | 386 23 16
9.11.2016 and nausea”
Yhteensa: 4476 1724 | 477 35 24

Yhteensa tietokannoista (Medic, Cinahl ja Pubmed) 16ytyi hakulausekkeella

"pregnancy and nausea” 4476 hakutulosta. Kun rajattiin vuosiin 2006-2016, ha-

kutulos rajautui lukuun 1724. Kun viela valittiin kokotekstit ja opinnaytetyon

tekijalle maksuttomat tekstit, tuli hakutulokseksi 477. Otsikoiden ja tiivistel-

mien tarkastelun jalkeen jai jaljelle viela 35 artikkelia tai tutkimusta. Naista ta-

hén opinnaytety6hon lopulta valittiin 24, jotka vastasivat parhaiten tutkimus-

kysymykseen. Tiedonhaku tehtiin 14.9.2016 ja 9.11.2016.

4.3 Opinnaytetyohon hyvaksytyt artikkelit

Tiedonhakuprosessin jdlkeen opinndytetyohon valikoitui yhteensd 24 artikke-

lia tai tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen (taulukko 3).
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Taulukko 3. Opinndytetyohon hyviaksytyt tutkimukset ja artikkelit

NRO | Tekija, Otsikko Tarkoitus ja ta- Aineisto Tulokset
paikka, voite
vuosi
1 Erkkola R. Raskauspa- Koota tietoa ras- | Artikkeli, Raskauspahoin-
Suomi, hoinvointi ja kauspahoinvoin- | joka on tehty | voinnin hoi-
2006 hyperemeesi nista ja hypere- katsauksena | dossa voidaan
meesista sekd nii- | useista eri kayttaa elin-
den hoidoista lahteista tapa- ja ruoka-
valiohoitoa,
akupainantaa
seka inkivaari-
kapseleita ja
B6-vitamiinia
2 Kytomaki Voimakas ras- | Koota tietoa ras- | Artikkeli, Raskauspahoin-
K. & Parto- | kausoksentelu | kauspahoinvoin- | joka on tehty | voinnin hoi-
nenT. nista ja sen hoi- katsauksena | dossa voidaan
Suomi, dosta useista eri kayttaa nestey-
2010 lahteista tysta, ohjausta,
kannustusta ja
tukea, sairaslo-
maa, ymparis-
tonvaihdosta ja
psykoterapiaa
3 Goli M., Effects of Gin- | Tutkia inkivdarin | Tutkimus, jo- | 1000mg paiva-
Ozgoli G. & | ger Capsules vaikutusta ras- hon osallistui | annosta inki-
Simbar M. | on Pregnancy, | kaudenaikaiseen | 67 raskaus- vaarikapseleita
Iran, 2009 Nausea, and pahoinvointiinja | pahoinvoin- | vdhent&a ras-
Vomiting oksenteluun nista karsi- kauspahoin-
vaa naista vointia ja ok-
sentelua. Inki-
vaari on teho-
kas hoito ras-
kauspahoin-
vointiin
4 Allue J. & The Effective- | Koota tietoa inki- | Artikkeli, Inkivaari oli
Lete I. Es- ness of Ginger | vaarin vaikutuk- joka on tehty | huomattavasti
panja, 2016 | in the Preven- | sesta raskauspa- | katsauksena | tehokkaampi
tion of Nau- hoinvoinnin ja ke- | useista eri kuin placebo
sea and Vom- | moterapian ai- lahteista raskauspahoin-
iting during heuttaman pa- voinnin hoi-
Pregnancy hoinvoinnin hoi- dossa. Se on
and Chemo- dossa myos yhta te-
therapy hokas tai tehok-

kaampi verrat-
tuna B6-vitamii-
niin

(jatkuu)
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5 Sheehan P. | Hyperemesis Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
Australia, gravidarum - kaudenaikaisesta joka on voinnin hoi-
2007 Assessment pahoinvoinnista ja | tehty kat- dossa voidaan
and manage- | sen hoidosta sauksena kayttaa elin-
ment useista eri tapa- ja ruoka-
ldhteista valio-ohjeita,
nesteytysta, B6-
vitamiinia, inki-
vaaria ja aku-
painantaa
6 Festin M. Nausea and Koota tietoa Artikkeli, Inkivaaria ja B6-
Filippiinit, vomiting in raskauspahoinvoin- | joka on vitamiinia voi-
2009 early preg- nin hoitokeinoista | tehty kat- daan kayttaa
nancy sauksena raskauspahoin-
useista eri voinnin hoi-
lahteista dossa, tosin tu-
lokset siita ovat
ristiriitaisia.
Myds akupunk-
tio voi vahentaa
raskauden ai-
kaista pahoin-
vointia
7 Jueckstock | Managing hy- | Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
J., Kaestner | peremesis kauspahoinvoin- joka on voinnin hoi-
R. & My- gravidarum: a | nista ja sen hoi- tehty kat- dossa voidaan
lonas I. multimodal dosta sauksena kayttaa elin-
2010, challenge useista eri tapa- ja ruoka-
Saksa ldhteista valio-ohjausta,
emotionaalista
tukea, psyko-
somaattista tu-
kea, akupainan-
taa ja inkivaaria
8 Ebrahimi Optimal man- | Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
M., Einar- agement of kauspahoinvoin- joka on voinnin hoi-
son A. & nausea and nista ja sen hoi- tehty kat- dossa voidaan
Maltepe C. | vomiting of dosta sauksena kayttaa elin-
2010, Ka- pregnancy useista eri tapa- ja ruoka-
nada lahteista valio-ohjausta,

akupainantaa,
inkivaaria ja B6-
vitamiinia

(jatkuu)
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9 Lee N. & Nausea and Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
Saha S. Vomiting of kauspahoinvoin- joka on voinnin hoi-
2011, Yh- Pregnancy nista ja sen hoi- tehty kat- dossa voidaan
dysvallat dosta sauksena kayttaa ruoka-
useista eri valio-ohjausta,
[ahteista emotionaalista
tukea, psykote-
rapiaa, hyp-
noterapiaa,
kayttaytymiste-
rapiaa, akupai-
nantaa, inkivaa-
ria ja B6-vita-
miinia
10 Maitre S., Ginger for the | Koota tutkimuksia | Artikkeli, Suurimmassa
Neher ). & | Treatment of | ja tietoa siitd, onko | joka on osassa tutki-
Safranek S. | Nausea and inkivaari tehokas ja | tehty kat- muksista inki-
2011, Yh- Vomiting in turvallinen tapa sauksena vaari vahensi
dysvallat Pregnancy hoitaa raskauspa- useista eri raskauspahoin-
hoinvointia lahteista vointia ja ok-
sentamista
11 Heshmat A Randomized | Tutkia akupainan- | Tutkimus, Akupainanta
R., Jaafara- | Clinical Trial taa (KID21) ras- johon osal- | KID21 kohdasta
badi M., of the Efficacy | kauspahoinvoinnin | listui 80 en- | on tehokkaam-
Lamyian of KID21 Point | hoidossa simmaiselld | paa raskauspa-
M., Rad M. | (Youmen) Ac- kolmannek- | hoinvoinnin
& Yazdani upressure on sella ras- hoidossa kuin
S. 2012, Nausea and kaana ole- placebo-pai-
Iran Vomiting of vaa, ras- nanta
Pregnancy kauspa-
hoinvoin-
nista karsi-
vaa naista
12 Corbin R., Effects of Gin- | Koota tietoa luo- Meta-ana- Inkivaari on te-
Leung L. & | ger for Nau- tettavista tutki- lyysi, joka hokas ladkkee-
Thomson sea and Vom- | muksista inkivaarin | koostuu ton hoitomene-
M. 2013, iting in Early tehokkuudesta ras- | useista eri telma raskaus-
Kanada Pregnancy: A | kauspahoinvoinnin | tutkimuk- pahoinvoinnin
Meta-Analysis | hoidossa sista hoidossa
13 Abedza- Acupressure Tutkia akupainan- | Tutkimus, Inkivaari on
deh-Kalah- | and Ginger to | nan ja inkivaarin johon osal- | akupainantaa
roudi M., Relieve Nau- tehokkuutta ras- listui 159 tehokkaampi
Saberi F., sea and Vom- | kauspahoinvoinnin | raskauspa- | hoitotapa ras-
SadatZ. & | itingin Preg- hoidossa hoinvoin- kauspahoin-
Taebi M. nancy: a Ran- nista kdrsi- | voinnin hoi-
2013, Iran domized vaa naista dossa
Study

(jatkuu)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24616799
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14 Koen N., A systematic Koota tietoa tutki- Meta-ana- Inkivaaria voi-
Musekiwa | review and muksista liittyen lyysi, joka daan pitda har-
A, Viljoen meta-analysis | inkivaarin kdytosta | koostuu mittomana ja
E. & Visser | of the effect raskauspahoinvoin- | useista eri mahdollisesti
J. 2014, and safety of | nin hoidossa tutkimuk- tehokkaana hoi-
Etela-Af- ginger in the sista (tutki- | tokeinona ras-
rikka treatment of muksissa kauspahoin-

pregnancy-as- yhteensa voinnissa
sociated nau- 1278 ras-
sea and vom- kauspa-
iting hoinvoin-
nista karsi-
vaa naista)

15 Nazemiyeh | The Effect of Tutkia sitruuna- Tutkimus, Sitruuna-aro-
H., Kia P., Lemon Inhala- | aromaterapian te- | johon osal- | materapiaa voi-
Safajou F. tion Aroma- hokkuutta raskaus- | listui 100 daan kayttaa
& Shahnazi | therapy on pahoinvoinnin hoi- | raskauspa- | raskauspahoin-
M. 2014, Nausea and dossa hoinvoin- voinnin lievitta-
Iran Vomiting of nista karsi- | misessa

Pregnancy: A vaa naista
Double-

Blinded, Ran-

domized, Con-

trolled Clinical

Trial

16 Fi- Comparison Tutkia, onko inki- Tutkimus, Inkivaari ja B6-
rouzbakht | of ginger with | vaari tehokkaampi | johon osal- | vitamiini ovat
M., Jamali | vitamin B6in hoitomuoto ras- listui 97 yhta tehokkaita
B., Nikpour | relieving nau- | kauspahoinvointiin | raskauspa- | raskauspahoin-
M. & sea and vom- | kuin B6-vitamiini hoinvoin- voinnin hoi-
OmidvarS. | iting during tai placebo nista karsi- | dossa
2014, Iran pregnancy vaa naista

17 Herrel H. Nausea and Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
2014, Yh- Vomiting of kauspahoinvoin- joka koos- voinnin hoi-
dysvallat Pregnancy nista ja sen hoi- tuu useista | dossa voidaan

dosta eri tutki- kayttaa ruoka-
muksista valio-ohjeita,
inkivaaria ja B6-
vitamiinia

18 Abedza- Effect of Gin- | Tutkia inkivaarin Tutkimus Inkivaari on te-
deh-Kalah- | ger on Reliev- | tehokkuutta ras- johon osal- | hokas lievitta-
roudi M., ing Nausea kauspahoinvoinnin | listui 120 maan vahaista
Saberi F., and Vomiting | hoidossa raskauspa- | tai keskiva-
SadatZ. & | in Pregnancy: hoinvoin- haista pahoin-
Taebi M. A Random- nista karsi- | vointia
2014, Iran ized, Placebo- vaa naista

Controlled
Trial

(jatkuu)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazemiyeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24829772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Firouzbakht%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Firouzbakht%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24616799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24616799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24616799

Taulukko 3. (jatkuu)

18

19 Buntix F., Effect of Koota tietoa aku- Artikkeli, Joissakin tutki-
Goos- acustimula- painannan tehok- johon on muksissa aku-
sensens tion on nau- kuudesta raskaus- | keratty tie- | painanta oli hel-
M., Heuvel | seaandvom- | pahoinvoinnin hoi- | toa useista | pottanut ras-
E., Sun H. & | iting and on dossa eri lahteista | kauspahoin-
Vanderhae- | hyperemesis vointia, mutta
gen H. in pregnancy: tasta ei voida
2015. Bel- | a systematic tehda suoraa
gia ja review of johtopdatosta
Alanko- Western and
maat Chinese litera-

ture

20 Brown H. Nausea and Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
2015, Yh- vomiting of kauspahoinvoin- johon on vointia voidaan
dysvallat pregnancy nista ja sen hoi- keratty tie- | hoitaa ruokava-

dosta toa useista | lio-ohjeilla, inki-
eri lahteista | vaarilla, akupai-
nannalla ja B6-
vitamiinilla

21 Tiran D. Nausea and Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
2014, Bri- vomiting in kauspahoinvoin- johon on voinnin hoitoon
tannia pregnancy: nista ja sen hoi- keratty tie- | voidaan kayttaa

An alternative | dosta toa useista | elamantapa- ja

approach to eri lahteista | ruokavalio-oh-

care jeistusta, aku-
painantaa, inki-
vaari- ja pipar-
minttuteets,
hypnoterapiaa,
B6-vitamiinia ja
sinkkid, aroma-
terapiaa, hie-
rontaa, kiro-
praktiikkaa, os-
teopatiaa, vyo-
hyketerapiaa,
tasapainoelin-
laitteita ja hellid
liilkuntamuotoja
kuten tai chi

22 Graham R., | Caring for Koota tietoa ras- Artikkeli, Raskauspahoin-
Mcparlin C. | women with kauspahoinvoin- johon on voinnissa tulisi
& Robson nausea and nista ja erityisesti keratty tie- | keskittyd yha
S. 2008, vomiting in raskauspahoinvoin- | toa useista | enemman
Britannia pregnancy: nista karsivan hen- | eri lahteistd | psyykkisen puo-

new kisesta jaksami- len hoitoon
approaches sesta

(jatkuu)
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23 Ro- Effect Of Acu- | Tutkia akupainan- | Tutkimus, Akupainanta-
bertshawe | pressure On nan tehokkuutta johon osal- | rannakkeilla voi
P. 2008, Nausea And raskauspahoinvoin- | listui 75 olla seka tera-
Australia Vomiting nin hoidossa raskauspa- | peuttista etta

During hoinvoin- placebo-vaiku-
Pregnancy nista karsi- | tusta raskaus-
vaa naista pahoinvoinnin

lievittamisessa

24 Chitrumma | Comparison Vertailla tutkimuk- | Tutkimus, Seka inkivaari
P., of the effec- sella inkivaarin ja johon osal- | ettd B6-vita-
Kaewkiarti- | tiveness of B6-vitamiinin te- listui 123 miini olivat te-
kun K. & ginger and vit- | hokkuutta raskaus- | raskauspa- | hokkaita ras-
Wiriyasiri- | amin B6 for pahoinvoinnin hoi- | hoinvoin- kauspahoin-
wach B. treatment of dossa nista karsi- | voinnin hoi-
2007, Thai- | nausea and vaa naista dossa, mutta in-
maa vomiting in kivaari oli viela-

early preg- kin tehok-
nancy: kaampi

a randomized

double-blind

controlled

trial

Valitusta aineistosta 16 on artikkeleita ja kahdeksan tutkimuksia. Englannin-
kielisid tutkimuksia ja artikkeleita on 22 ja suomenkielisia kaksi. Tutkimuk-
sista ja artikkeleista kuusi on tehty Iranissa, nelja Yhdysvalloissa, kaksi Suo-
messa, kaksi Kanadassa, kaksi Australiassa, kaksi Iso-Britanniassa, yksi Es-
panjassa, yksi Filippiineilld, yksi Thaimaassa, yksi Belgiassa ja Alankomaissa,
yksi Saksassa ja yksi Etela-Afrikassa. Tutkimukset ja artikkelit on julkaistu
vuosina 2006-2016. Kaikissa tutkimuksissa ja artikkeleissa kasitelldan raskaus-

pahoinvoinnin ladkkeettomid auttamismenetelmia.

4.4 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetyOssa on kaytetty sisdllonanalyysia aineiston analysoimiseen.

Sisdllonanalyysi on usein laadullisessa tutkimuksessa kaytetty menettelytapa,
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jolla aineistoa analysoidaan objektiivisesti ja systemaattisesti. Silld usein ku-
vaillaan tutkittavaa ilmiota ja luodaan siita kategorioita, kasitteita tai kasitejar-
jestelmia. Niissa esitellaan ilmion kasitteet hierarkkisessa jarjestyksessa suh-
teessa toisiinsa. (Elo, Kanste, Kyngas, Kaaridinen & Polkki 2011, 139.) Sisal-
lonanalyysissa aineisto on tiivistetyssa muodossa ja tutkittava ilmi6 kuvataan
lyhyesti (Janhonen & Nikkonen 2003, 23; Kyngas & Vanhanen 1999, 4). Tama
tehdaan kuitenkin niin, ettd ilmion mahdolliset ristiriidat tulevat esille (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 23). Analysoinnin avulla voidaan luoda hajanaisesta ai-

neistosta selkeampi kokonaisuus (Taanila 2007).

Sisdllonanalyysin voi tehda deduktiivisella tavalla eli noudattamalla jotain ai-
kaisempaa kasitejdrjestelmad, kuten pragmaattisia saantoja, tai induktiivisella
tavalla eli kasitteellistamalla aineistoa sen omilla ehdoilla (Janhonen & Nikko-
nen 2003, 24; Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tassa opinnaytety0ssa on kaytetty
induktiivista analyysia, koska induktiivisessa analyysissa edetdaan aineiston

ehtojen mukaan ja siina tulee esille, kuinka kasitteet on rakennettu alkuperais-
aineistosta (Elo ym. 2011, 139-140). Lisdksi induktiivinen analysointi tuo esille

aineiston keskeisia ristiriitoja, joita opinndytetydssa tuodaan esille.

Sisallonanalyysissa on erotettavissa erilaisia vaiheita. Nama ovat aineiston va-
linta ja sithen tutustuminen, analyysiyksikon tai analyysiyksikdiden valinta,
aineiston lapikdyminen etsien alkuperdisilmaukset eli koodaaminen, aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja kasitteellistiminen seka luotettavuuden
arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24.; Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6, 10.)
Nama vaiheet voivat olla analyysin aikana myos paallekkdin (Janhonen &

Nikkonen 2003, 24).

Analysointi alkaa aineiston valinnalla. Kun sopiva aineisto on 16ydetty, vali-

taan analyysiyksikko. Analyysiyksikon valinnassa valitaan jokin sana, lause,
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lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. (Janhonen & Nikkonen 2003, 25; Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.) Analyysiyksikko valikoituu yleensa tutkimuskysymyksen
perusteella (Janhonen & Nikkonen 2003, 25; Kyngds & Vanhanen 1999, 5).
Tassa tapauksessa opinndyteyon analyysiyksikko on ajatuskokonaisuus liit-
tyen katilotyon auttamismenetelmiin ja lddkkeettomiin hoitomenetelmiin ras-
kauspahoinvoinnissa. Analyysiyksikon valinnan jdlkeen, aineisto luetaan huo-
lellisesti 1api ja etsitddn siitd tutkimuskysymykseen liittyvia aineiston alkupe-
raisilmauksia valitun analyysiyksikon mukaisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999,
5.) Taman vaiheen jalkeen 16ydettyja alkuperdisilmauksia pelkistetaan. Pelkis-
tamisessa yksinkertaistetaan saadut alkuperdisilmaukset helpommin luetta-
vaan muotoon. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26.; Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Taulukossa 4. on esitelty esimerkkeja pelkistamisesta.

Taulukko 4. Esimerkkejad pelkistimisesta

Alkuperdisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

Aitia voi kehottaa syomaén vihan Syodaan vahan kerralla, valtetaan
kerralla, valttdimaan raskaita, rasvai- | rasvaisia ja raskaita ruokia, nauti-
sia ruokia ja nauttimaan taan ruokia, jotka tuntuvat itsesta

mieluimmin ruokia, jotka hénesta it- | hyvalta
sestadn tuntuu hyvilta

Sosiaalisen tuen on vuorostaan to- Sosiaalinen tuki hillitsee raskauspa-
dettu hillitsevan pahoinvointia ja ok- | hoinvointia

sentelua

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta inki- Inkivaarikapselit vahensivat ras-

vadrikapseleiden kaytto vahensi pa- | kauspahoinvointia
hoinvointia ja oksentamista raskau-
dessa
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Pelkistamisen jdlkeen aineisto ryhmitellddn etsimélld saaduista ilmauksista
erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia, jotka yhdistetaan yhdeksi luokaksi. Yhdistami-
sen jalkeen tama aikaansaatu alaluokka nimetaan sita kuvaavalla nimella.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 28; Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Lopuksi saadut
luokat vield yhdistelldan, jolloin saadaan aikaan alaluokista yla- ja paaluokkia.
Tata kutsutaan kasitteellistimiseksi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 29; Kyngas
& Vanhanen 1999, 6-7.) Kasitteellistamista jatketaan yhdistelemalld luokkia
niin pitkalle kuin mahdollista (Kyngas & Vanhanen 1999, 7). Liitteista 1oytyy

analyysitaulukko, jossa on selvitetty ala-, yla-, ja paaluokat. (Liite 1.).

5 Tulokset

5.1 Elamantapamuutokset

Paaluokka elamantapamuutokset muodostui ylaluokista ruokavalio, yrtit ja

lisdravinteet seka liikunta ja lepo.

5.1.1 Ruokavalio

Yladluokka ruokavalio muodostui alaluokista muutokset ruokavaliossa, pie-
net annokset, vihdrasvainen ruoka, miedot ruoat, kylmat ruoat, vilipalat,
aamupahoinvointi, ravitsemus ja ruokailutavat seka nestetasapaino. Yh-
teensd 11 eri artikkelia ja tutkimusta kasittelivat ruokavaliota raskauspahoin-

voinnin hoitokeinona.
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Ensimmainen alaluokka oli muutokset ruokavaliossa. Jueckstockin, Kaestne-
rin ja Mylonasin (2010) mukaan ruokavaliohoito on tarkeda raskauspahoin-
voinnin hoidossa ja se parantaa usein didin elaménlaatua. My6s Erkkolan
(2006, 36) mukaan elamantapa- ja ruokavaliohoitoa kannattaa kokeilla. Toi-
saalta Sheehanin (2007, 699) mukaan ruokavaliohoidoista raskauspahoinvoin-
nissa ei ole kliinista tutkimustulosta, mutta monet aidit kokevat niiden autta-
van raskauspahoinvointiin. My6s Herrel (2014) ja Brown (2015, 49) mainitse-
vat artikkelissaan, ettei ruokavaliohoidolle ole juurikaan todisteita. Festinin
(2009) mukaan, muulla ruokavaliohoidolla kuin inkivaarilla ei tiedeta olevan

hyotyja.

Monissa eri artikkeleissa ditid kehotettiin syomaan pienid annoksia (Graham,
McParlin & Robson 2008, 282; Herrel, 2014; Lee & Saha, 2011; Sheehan, 2007,
699; Tiran, 2014, 546) ja vain vahan kerrallaan (Brown, 2015, 49; Erkkola, 2006,
36). My0s Jueckstock, Kaestner ja Mylonas (2010) kehottavat diteja syomaan

pienid annoksia ruokaa ja juomia isojen sijaan.

Useiden tutkimusten mukaan aidin tulisi suosia vahdrasvaisia ruokia (Brown,
2015, 49; Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010; Erkkola, 2006, 36; Herrel, 2014;
Sheehan 2007, 699). Vaharasvaista ruokaa tulisi suosia siksi, ettad se voi hidas-
taa ruoansulatusta (Lee & Saha, 2011). Ruoan tulisi vaharasvaisuuden lisaksi
sisaltaa hiilihydraatteja (Graham, McParlin ja Robson, 2008, 282; Jueckstock,
Kaestner & Mylonas, 2010). Téllaisia ruokia ovat esimerkiksi peruna, murot,
pasta, kananmuna, kala ja rasvaton liha (Graham, McParlin ja Robson, 2008,
282). Vaharasvaisuuden ja hiilihydraattien lisdksi proteiinipitoisia ruokia tulisi
suosia (Jueckstock, Kaestner & Mylonas, 2010; Lee & Saha, 2011). Herrel (2014)
suosittelee my06s vahdkuituisia ruokia, kun taas Sheehan (2007, 699) suositte-

lee suolaista ruokaa.
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Artikkeleissa ja tutkimuksissa suositeltiin nauttimaan mietoja ruokia (Ebra-
himi, Einarson & Maltepe, 2010; Herrel, 2014; Lee & Saha, 2011) seka valtta-
maan vahvoja makuja (Graham, McParlin & Robson, 2008, 282). Sheehanin
(2007, 699) mukaan didin kannattaa valttaa tuhteja ja mausteisia ruokia ja

myo6s Brown (2015, 49) kehottaa valttimaan mausteisia ruokia.

Kylmid ruokia tulisi suosia kuumien sijaan, jos ruoan haju aiheuttaa pahoin-
vointia (Jueckstock, Kaestner & Mylonas, 2010; Lee & Saha, 2011). Graham,
McParlin ja Robson (2008, 282) sekd Ebrahimi, Einarson ja Maltepe (2010) suo-
sittelevat artikkeleissaan jadpaloja, mehujaitd ja kylmid juomia. Ebrahimi, Ei-
narson ja Maltepe (2010) kertovat niiden helpottavan metallista makua suussa
ja Graham, McParlin ja Robson (2008, 282) kertovat hitaasti nautittujen soke-
reiden ja nesteiden helpottavan raskauspahoinvointia, jota suositellut mehu-

jaat ja kylmat juomat sisaltavat.

Aidin tulisi valttia tyhjid mahaa ja sydda usein vilipaloja (Graham, McPar-
lin, Robson, 2008, 282; Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010; Sheehan, 2007,
699; Tiran, 2014, 546). Vilipaloja tulisi syoda jopa 1-2 tunnin valein (Ebrahimi,
Einarson & Maltepe, 2010). Kevyet valipalat kuten pahkinat, maitotuotteet,
pavut ja kuivat, suolaiset keksit ovat suositeltavia (Jueckstock, Kaestner &
Mylonas, 2010). My6s Ebrahimi, Einarson ja Maltepe (2010) suosittelevat vali-
paloiksi pahkinoéita ja korkeaproteiinisia ruokia. Herrel (2014) kehottaa pdin-

vastoin valttamaan korkeaproteiinisia ruokia.

Aamupahoinvointia voi helpottaa syomalla jotakin ennen ylosnousua. Sopi-
vaa syotavaa ovat esimerkiksi keksit. (Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010;

Graham, McParlin & Robson, 2008, 282; Sheehan, 2007, 699.)
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Monissa artikkeleissa ja tutkimuksissa oli erilaisia ohjeita liittyen ravitsemuk-
seen ja ruokailutapoihin, jotka helpottavat raskauspahoinvointia. Aidin kan-
nattaa nauttia ruokia, jotka tuntuvat itsesta hyvalta (Erkkola, 2006, 36; Gra-
ham, McParlin ja Robson, 2008, 282). Jos adidistd tuntuu hyvalta syoda esimer-
kiksi kylmia ruokia tai kuumia ruokia, kannattaa hanen pitaytya niissa jatkos-
sakin (Graham, McParlin ja Robson, 2008, 282). Sheehan (2007, 699) kehottaa
kokeilemaan esimerkiksi karkkien imeskelya. Sheehanin (2007, 699) artikkelin
mukaan kannattaa syoda, kun on hyva olo, kun taas Tiran (2014, 546) ohjaa ar-

tikkelissaan syomaan mita vain tekee mieli ja mitd vain mika pysyy vatsassa.

Kokkaamista kannattaa vilttdd, jos ruoan haju etoo. Aiti voi pyytaa esimer-
kiksi ystdvia ja perhetta avuksi kokkaamaan hanen puolestaan. (Sheehan,
2007, 699.) My0s voimakkaan hajuisia ruokia olisi hyva valttaa (Graham,
McParlin & Robson, 2008, 282; Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010; Herrel,
2014). Taytta mahaa kannattaa valttaa pahoinvoinnin tunteen estamiseksi
valttamalla esimerkiksi isoja annoksia (Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010).
My0s ruoanlaittoajan lyhentaminen, ruoansulattelu ennen makuulle menoa,
itselle mieluisien ruokien syominen, voimakashajuisten ruokapaikkojen valt-
taminen ja sydminen mukavassa paikassa saattaa helpottaa raskauspahoin-
vointia (Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010). Grahamin, McParlinin ja Robso-
nin (2008, 282) artikkelin mukaan ei kannata sydda ja juoda samaan aikaan,

vaan jattad naiden valille jopa puoli tuntia aikaa.

Artikkeleissa ja tutkimuksissa kédvi ilmi nestetasapainoon liittyvia asioita. Ky-
tomaen ja Partosen (2010) artikkelin mukaan vain nesteytyshoidon tehosta
raskauspahoinvoinnin hoidossa on tieteellistda nayttod. Nestetasapainon ylla-
pito onkin tarkeda didille (Sheenan, 2007, 699; Tiran, 2014, 546). Aitia kehote-

taan juomaan vahan ja usein. Joskus muu kuin vesi voi olla parempi juotava.
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Sopivia juotavia ovat esimerkiksi matalahiilihappoinen limonadi, urheilu-
juoma, laimennettu mehu, laiha tee tai kirkas keitto. (Sheehan, 2007, 699.)
Eraan artikkelin mukaan aidin tulisi juoda vahintaan kaksi litraa vetta pai-
vassa pitadkseen ylla hyvaa elektrolyytti- ja nestetasapainoa (Ebrahimi, Einar-
son & Maltepe, 2010). Elektrolyyttitasapainoa korjaavat juomat ja proteiinijuo-
mat korvaavat my0s menetettyjd kaloreita ja nesteita (Jueckstock, Kaestner &
Mylonas, 2010; Lee & Saha, 2011). Ebrahimi, Einarson ja Maltepe (2010) suosit-
televat juomaan puoli tuntia ennen ja jalkeen aterian, mutta ei aterian aikana.
Leen ja Sahan (2011) mukaan nestemaisia ruokia olisi hyva suosia, mutta Her-

rel (2014) kehottaa painvastoin valttamaan nestemaisia ruokia.

5.1.2 Yrtitja lisaravinteet

Yrtit ja lisdravinteet-yldluokka muodostui alaluokista inkivaari, piparminttu
seka B6-vitamiini. Yhteensa 18 eri artikkelia ja tutkimusta kasittelivat naita ai-

heita.

Monet artikkelit ja tutkimukset toteavat inkivadarin helpottavan raskauspa-
hoinvointia (Brown, 2015, 49; Corbin & Thomson, 2014; Goli, Ozgoli & Simbar,
2008; Graham, McParlin & Robson, 2008, 281; Herrel, 2014). Alluen ja Leten
(2015, 16) seka Ebrahimin, Einarsonin ja Maltepen (2010) mukaan inkivéaari on
tehokas, halpa ja turvallinen hoitotapa pahoinvointiin ja oksenteluun. Ebrahi-
min, Einarsonin ja Maltepen (2010) mukaan inkivaaria tulisi suositella ensisi-

jaiseksi raskauspahoinvoinnin hoitomuodoksi.

Sheehanin (2007, 700) artikkelissa, inkivdaria pidettiin hyddyllisend raskaus-
pahoinvoinnin hoitotapana ilman sivuvaikutuksia, vaikkei luotettavia tutki-

mustuloksia paljoa ollutkaan. Erdassa tutkimuksessa tutkimustuloksena oli,
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ettd inkivaari on tehokas lievittdimaan lievaa tai kohtalaista raskauspahoin-
vointia alle 16 raskausviikolla (Abedzadeh-Kalahroudi, Saberi, Sadat & Taebi,
2014). Koen, Musekiwan, Vijoen ja Visserin (2014) meta-analyysin mukaan, in-
kivaari on potentiaalinen ehdokas raskauspahoinvoinnin lievittamiseen,
vaikka se ei suoraan vahentanytkdan oksennusten madaraa tai raskauden
muita haitallisia sivuvaikutuksia. My06s Tiranin (2014, 546) mukaan, inkivaari
voi viahentdd pahoinvointia, mutta ei vaikuta oksennusten numeeriseen maa-

raan.

Kahdessa artikkelissa todetaan, ettad inkivaari on placeboa tehokkaampi hoito
raskauspahoinvointiin (Lee & Saha, 2011; Maitre, Neher & Safranek, 2011).
Corbin ja Thomson (2014) toteavat meta-analyysissadan, ettd inkivaari on pla-
ceboa parempi raskauspahoinvoinnin lievittdja, kun annos on keskimaarin 1
gramma paivassa vahintdan nelja paivaa. Alluen ja Leten (2015, 14) artikkelin
mainituissa tutkimuksissa, inkivaari oli placeboa tehokkaampi vaihtoehto ras-
kauspahoinvoinnin hoidossa, vaikka inkivadrin annostelu vaihteli eri tutki-
muksissa. Toisissa tutkimuksissa todistettiin, ettd inkivaarikapseleiden teho
oli my0s placeboa tehokkaampi, vaikkei se kaikissa tutkimuksissa vahentanyt
oksennusten numeerista maarad, vaan ennemminkin pahoinvoinnin tunnetta.
(Allue & Lete, 2015, 14.) Festinin (2009) mukaan, inkivadari voi olla parempi
vaihtoehto kuin placebo raskauspahoinvoinnin hoidossa, mutta tasta on risti-

riitaista tutkimustietoa.

Inkivaari on yhta tehokas tai jopa tehokkaampi raskauspahoinvoinnin hoi-
dossa kuin B6-vitamiini (Allue & Lete, 2015, 14; Chittumma, Kaewkiattikun &
Wiriyasiriwach, 2007). Firouzbakht, Jamali, Nikpour ja Omidvar (2014) totea-
vat, ettd inkivaari oli yhta tehokas raskauspahoinvoinnin hoidossa kuin B6-vi-

tamiini. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd vaikka inkivaari olikin teho-
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kas raskauspahoinvoinnin lievittdja, tarvitaan vield lisatutkimuksia sen oike-
asta annostuksesta, joka olisi turvallinen aidille ja sikiolle. (Firouzbakht, Ja-
mali, Nikpour & Omidvar, 2014.) My0s Festinin (2009) mukaan B6-vitamiini
oli yhta tehokas raskauspahoinvoinnin hoidossa inkivaarin kanssa, vaikka tut-
kimustulokset ovat ristiriitaisia. Tutkimuksessa, jossa oli verrattu inkivaaria ja
akupunktiota, oli inkivaari todettu tehokkaammaksi hoitomuodoksi raskaus-
pahoinvoinnille, etenkin ennen 16 raskausviikkoa (Abedzadeh-Kalahroudi,

Saberi, Sadat & Taebi, 2013).

Tiran (2014, 546) toteaa artikkelissaan, etta eri tutkimukset suosittelevat eri in-
kivadrimuotoja ja annostuksia. Alle 1500mg annostuksella, voidaan hanen
mukaansa valttaa inkivaarin sivuvaikutukset. (Tiran, 2014, 546.) Erkkola
(2006, 36) on maininnut artikkelissaan laakkeettomissa hoidoissa inkivaari-
kapselit, joita tulisi sydda 250mg nelja kertaa vuorokaudessa. Alluen ja Leten
(2015, 14) mukaan, inkivaaria tulisi sydda 1000mg pdivassa vahintdan neljan
pdivan ajan. Graham, McParlin ja Robson (2008, 282) kehottavat artikkelissaan
kokeilemaan inkivéarin eri muotoja. Erilaisia muotoja ovat keksit, tee, inkivaa-
rin juuri ja runko, kapselit sekd inkivaariolut. (Graham, McParlin ja Robson,
2008, 282.) Tiran (2014, 546) suosittelee inkivaariteetd, mutta kehottaa valtta-
maan sitd, jos diti karsii narastyksestd, vuotaa verta tai kdyttaa antikoagulant-

teja. Inkivaarikekseja han ei suosittele lainkaan. (Tiran, 2014, 546.)

Corbin ja Thomson (2014) kertovat meta-analyysissaan, ettd osa tutkittavista
aideista on raportoinut tutkimuksissa inkivaarin aiheuttamasta narastyksesta
ja siksi tasta pitdisikin mainita inkivaarin suosittelun yhteydessa. Tiran (2014,
546) mainitsee, ettd inkivaari voi aiheuttaa narastysta ja uneliaisuutta seka joil-
lakin naisilla se vain pahentaa raskauspahoinvoinnin oireita. Toisessa lah-

teessd inkivaarista kuitenkin raportoitiin hyvin vahan sivuoireita ja naimakin
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raportoidut oireet eivat vaatineet hoitoa. (Chittumma, Kaewkiattikun & Wi-
riyasiriwach, 2007.) Useissa artikkeleissa mainittiin inkivaarin tulehdusta lie-

vittavasta vaikutuksesta.

Inkivaarilld ei ole 10ydetty yhteyttd raskausajan tai sikion kehityksen kompli-
kaatioihin, kuten alhaiseen syntymé&painoon tai ennenaikaiseen synnytykseen
(Allue & Lete, 2015, 15-16; Graham, McParlin & Robson, 2008, 281). My0s
Jueckstock, Kaestner ja Mylonas (2010) seka Tiran (2014, 546) olivat artikkelis-
saan sitda mieltd, ettd inkivaari on turvallinen tapa hoitaa raskauspahoinvoin-
tia ilman sikiolle haitallisia vaikutuksia. Toisessa artikkelissa kuitenkin maini-
taan, ettd inkivaarilld olisi teoreettinen riski vuototaipumuksen lisddmiselle

(Lee & Saha, 2011).

Ebrahimi, Einarson ja Maltepe (2010) suosittelevat artikkelissaan piparminttu-
tai kamomillateen juomista hunajan kanssa tai ilman seka piparminttukark-
kien imeskelya raskauspahoinvoinnin helpottamiseksi. My06s Tiran (2014, 546-
547) suosittelee piparminttuteetd ja pitda sitd tehokkaana raskauspahoinvoin-
nin lievittdjand, mutta kehottaa valttdimaan sitd, jos didilla on sydan- tai veri-

suonitauti.

Tiran (2014, 546) suosittelee artikkelissaan B6-vitamiini- ja sinkkilisid. Herre-
lin (2014) artikkelissa todetaan, ettd B6-vitamiini on tehokas raskauspahoin-
voinnin lievittdja. Hinen mukaansa, B6-vitamiinin tulisi olla ensisijainen hoito
raskauspahoinvointiin. (Herrel, 2014.) Erkkola (2006, 36) on maininnut artik-
kelissaan avoterveydenhuollon suosituksen B6-vitamiinin syontiin annoksella
10-25mg kolme kertaa vuorokaudessa. Sheehanin (2007, 700) artikkelissa to-
dettiin, ettd B6-vitamiinin turvallinen annos ilman suurempia sivuvaikutuksia

on 25mg kolme kertaa pédivassa. Ebrahimi, Einarson ja Maltepe (2010) toteavat
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artikkelissaan, ettd B6-vitamiini oli huomattavasti placeboa tehokkaampi ras-
kauspahoinvoinnin hoidossa. He suosittelevat vitamiineja pureskeltavassa

muodossa. (Ebrahimi, Finarson & Maltepe, 2010.)

5.1.3 Liikunta ja lepo

Liikunta ja lepo ylaluokka muodostui alaluokista liikunta ja lihakset seka
lepo ja uni. Yhteensa kuusi eri artikkelia ja tutkimusta kasitteli liikuntaa ja le-

poa.

Liikunta ja lihakset tulivat esille kahdessa artikkelissa. Erkkolan (2006, 36)
mukaan, lilkkunnan vahentamista kannattaa suositella raskauspahoinvoinnista
karsivalle. Tiranin (2014, 546) mukaan adidin kuitenkin kannattaa kokeilla rau-
hallista litkuntaa kuten tai chita. Lisdksi han suosittelee kiropraktiikkaa ja os-
teopatiaa, etenkin jos didilld on historiaa lihasjumeista tai venahdyksista.

My®6s hieronnasta ja vyohyketerapiasta voi olla apua. (Tiran, 2014, 546.)

Kuudessa artikkelissa kasiteltiin lepoa ja unta. Erkkolan (2006, 36) ja Tiranin
(2014, 546) artikkeleiden mukaan, ditid kannattaa kehottaa lepdamaan ja ha-
nelle voi tarvittaessa kirjoittaa myo6s sairaslomaa. Kytomaki ja Partonen (2010)
suosittelevat sairasloman olevan alle viiden pdivan pituinen. Lepaaminen
kannattaa aina kun siihen on mahdollisuus (Graham, McParlin & Robson,
2008, 281; Sheehan, 2007, 699). Riittava unensaanti, noin kahdeksan tuntia
yOssd, ja sairausloman ottaminen raskauspahoinvointia kokiessa ovat hyvaksi

(Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010).
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5.2 Vaihtoehtoiset hoidot

Vaihtoehtoisten hoitojen yldluokka muodostui alaluokista akupunktio, hyp-
noterapia, aromaterapia sekd miellyttivin olon ylldpitiminen. Yhteensa 14

eri artikkelia ja tutkimusta kasitteli naita vaihtoehtoisia hoitoja.

Akupunktiossa oikea painalluspiste raskauspahoinvoinnin helpottamiseen
on perikardium 6 (Neiguan piste), joka on ranteessa mitattuna kaksi sormen-
leveytta alaspain ranteesta lihasjanteiden valissa (Ebrahimi, Einarson & Mal-
tepe, 2010; Erkkola, 2006, 36; Sheehan, 2007, 700). Akupainantaa tehddan viisi
minuuttia neljan tunnin valein painamalla ranteen oikeasta kohdasta noin yh-
den senttimetrin syvyyteen tai kdyttamalld tahan suunniteltua ranneketta

(Sheehan, 2007, 700).

Yhdessa artikkelissa oltiin sitda mieltd, ettd akupunktio on turvallinen ja halpa
ladkkeeton hoitomuoto raskauspahoinvointiin ja sitd voidaan suositella en-
simmadisind vaihtoehtoina raskauspahoinvoinnin hoidossa, vaikka jotkin tut-
kimustuloksista ovat ristiriitaisia (Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010). Myos
Leen ja Sahan (2011) artikkelin mukaan akupunktiota voidaan suositella huo-

limatta ristiriitaisista tuloksista, koska silla ei juurikaan ole sivuvaikutuksia.

Robertshawe (2008) oli tutkimuksessaan sitd mieltd, etta akupunktio-rannek-
keella voi olla seka terapeuttisia etta placebo-vaikutuksia raskauspahoinvoin-
nin hoidossa. My6s Graham, McParlin ja Robson (2008, 282) suosittelivat aku-
punktio-ranneketta. Lisdaksi Tiran (2014, 546) suosittelee artikkelissaan aku-
punktioranneketta, mutta muistuttaa kuitenkin artikkelissaan, ettd homeopa-
tian, vyOhyketerapian ja osteopatian kdyttd yhdessa akupunktion kanssa ei

ole suositeltavaa.
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Akupunktiosta on ristiriitaista tietoa, mutta se on harmiton ja halpa tapa yrit-
taa helpottaa raskauspahoinvointia, joka on todettu artikkelissa placeboa hyo-
dyllisemmaksi (Sheehan, 2007, 700). Festinin (2009) artikkelin mukaan, aku-

punktio voi vahentada raskauspahoinvointia verrattuna placeboon, mutta aku-
painantarannekkeen kaytto voi olla hankalaa. Ei myoskdan tiedetd, onko aku-
punktio sen tehokkaampaa kuin esimerkiksi B6-vitamiini. (Festin, 2009.) Yh-

dessa artikkelissa akupunktio oli todettu tehottomaksi raskauspahoinvoinnin

hoidossa placeboon verrattuna (Herrel, 2014).

Jueckstock, Kaestner ja Mylonas (2010) olivat artikkelissaan sitd mieltd, ettd to-
disteita on vield vihan akupunktion tehosta raskauspahoinvoinnissa. Yhden
systemaattisen katsauksen mukaan, vaikka onkin todisteita siitd, ettd akupai-
nanta on vahentanyt raskauspahoinvointia, on liian aikaista tehda tasta paa-
telmid (Buntix, Goossens, Heuvel, Sun & Vanderhaegen, 2016). My0s toisessa
artikkelissa oltiin tata mielta (Graham, McParlin & Robson, 2008, 281). Brow-
nin (2015, 49) mukaan tieto akupunktion tehokkuudesta on ristiriitaista. Erk-
kolan (2006, 36) mukaan, akupunktion teho raskauspahoinvoinnissa on
huono. Hanen artikkelissaan kerrotussa tutkimuksessa, akupunktio ei antanut
vastetta 24%:lle. Jos akupunktion painallus oli kohdistettu vaaraan kohtaan,
koki 37% edelleen pahoinvointia. Kuitenkin jos akupunktiota ei annettu, 56%

karsi raskauspahoinvoinnista. (Erkkola, 2006, 36.)

Yhdessa tutkimuksessa oli testattu KID21-pisteen tehokkuutta raskauspahoin-
voinnin hoidossa verrattuna placebo-painantaan. KID21-piste sijaitsee niin sa-
notulla munuaiskanavalla rintalastan ja navan valissd, hieman keskilinjan mo-
lemmin puolin. KID21-piste oli ollut selvasti tehokkaampi raskauspahoin-
voinnin lievittdja kuin placebo-painanta. (Heshmat, Jaafarabadi, Lamyian,
Rad & Yazdani, 2012.) Yhdessa artikkelissa kerrottiin vestibulaarisista lait-

teista, joita voi opetella kdayttamaan esimerkiksi DVD:n avulla. Nama laitteet
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helpottavat erityisesti ditejd, jotka kokevat pahoinvoinnin pahentuvan liik-
keessa. Vestibulaariset laitteet toimivat stimuloimalla tasapainoelinta kor-

vassa sahkoisesti. (Tiran, 2014, 546-547.)

Tiranin (2014, 546-547) mukaan hypnoterapiaa suositellaan erityisesti silloin,
jos didilla on aikaisemmin ollut stressid, ahdistusta tai masennusta. Hypnote-
rapiaa voi harjoittaa itse DVD:n avulla tai etsid ammattiauttajan. Vaikka hyp-
noterapiasta ei ole tehty laajaa tutkimusta, on silla ollut hyvia tuloksia yksit-
taisissa tapauksissa. (Tiran, 2014, 546-547.) Leen ja Sahan (2011) mukaan hyp-
noterapiaa tulisi suositella didille, jolla on ongelmia erityisesti oman persoo-
nallisuuden tai perheen kanssa raskauspahoinvoinnin lisdksi. My6s Juecks-
tockin, Kaestnerin & Mylonasin (2010) mukaan hypnoterapia on varteen otet-

tava vaihtoehto raskauspahoinvoinnin hoidossa.

Nazemiyeh, Safajou, Shahnazi ja Yavari (2014) raportoivat tutkimuksessaan
aromaterapian hyodyista. Heidan tutkimuksensa mukaan, sitruuna-aromate-
rapia voi olla mahdollinen raskauspahoinvoinnin lievittdja. Sitruuna-o6ljya
kdytetaan hoyryttamalla sita pari tippaa hoyrystimessa tai diffuuserissa. Al-
haisella teholla sitruuna-aromaterapialla on seka fyysisia etta psyykkisia vai-
kutuksia. (Nazemiyeh, Safajou, Shahnazi & Yavari, 2014.) My0s Tiran (2014,
546) mainitsee artikkelissaan aromaterapian kayton raskauspahoinvoinnissa,

mutta kehottaa valttdmaan liian voimakkaita hajuja.

Artikkeleista ja tutkimuksista nousi joitakin miellyttivan olon ylldpitimiseen
helpottavia asioita. Brown (2015, 49) neuvoo artikkelissaan valttamaan asioita,
jotka stimuloivat pahoinvointia ja oksentamista kuten vahvat hajut, kuumuus

ja danet. Ebrahimin, Einarsonin ja Maltepen (2010) mukaan hampaiden har-

jaus ruoan jalkeen voi auttaa. Myos mukavien vaatteiden pitaminen saattaa
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helpottaa raskauspahoinvointia. (Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010.) Graha-
min, McParlinin ja Robsonin (2008, 282) artikkelin mukaan, sangysta hitaasti

nouseminen voi auttaa aamupahoinvointiin.

5.3 Tuki ja ohjaus

Tuki ja ohjaus- paaluokka muodostui yldluokista psyykkinen ja sosiaalinen

tuki seka katilon antama tuki ja ohjaus.

5.3.1 Psyykkinen ja sosiaalinen tuki

Psyykkisen ja sosiaalisen tuen yldluokka muodostui alaluokista psyykkinen
hyvinvointi ja stressi, sosiaalinen tuki, emotionaalinen tuki ja kdyttayty-
misterapia sekd psykoterapia. Yhteensa kahdeksan eri artikkelia ja tutki-

musta kasitteli psyykkista ja sosiaalista tukea.

Yhteensa kuusi artikkelia kasitteli psyykkistd hyvinvointia ja stressid. Erkko-
lan (2006, 36) mukaan, didin psyykkista rasitusta tulisi vahentaa. Stressin valt-
taminen on hyvaksi, koska jo pahoinvoinnin ja oksentamisen uhka on itses-
saan stressaavaa (Sheehan, 2007, 699). My0s Jueckstock, Kaestner ja Mylonas
(2010) olivat sita mieltd, ettd stressia tulisi valttaa. Stressin yltyessd, suositel-
laan ottamaan yhteytta alan eksperttiin (Tiran, 2014, 546). Eraassa artikkelissa
mainitaan, ettd naiset arvostavat sitd, ettd saavat hyvaksynnan raskauspahoin-
voinnin aiheuttamalle ahdingolle (Herrel, 2014). My6s ymparistonvaihdos voi
auttaa raskauspahoinvoinnin lievittamiseen. Lisdksi sairaalaan ottamisella

saattaa olla myonteinen psyykkinen vaikutus. (Kytomaéki & Partonen, 2010.)
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Sosiaalisella tuella on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaaliset kontaktit
voivat vaikuttaa aidin terveyteen negatiivisesti tai painvastoin nostattaa didin
itsetuntoa. Jatkuva sosiaalinen tuki voi parantaa raskauspahoinvoinnista kar-

sivan psyykkistd ja fyysista hyvinvointia. (Graham, McParlin & Robson, 2008,
283.)

Jotkin lahteet suosittelivat emotionaalista tukea ja kadyttiytymisterapiaa ras-
kauspahoinvoinnin hoitoon. Emotionaalinen ja psykosomaattinen tuki laaka-
rin tai psykologin toimesta voi auttaa raskauspahoinvoinnista karsivaa. Psy-
kosomaattinen terapia tai kriisity6 voi olla tarpeen. (Jueckstock, Kaestner &
Mylonas, 2010.) Emotionaalista tukea ja kadyttaytymisterapiaa tulisi suositella
didille, jolla on ongelmia erityisesti oman persoonallisuuden tai perheen
kanssa raskauspahoinvoinnin lisaksi (Lee & Saha, 2011). My0s Jueckstock, Ka-
estner ja Mylonas (2010) pitavat kdayttaytymisterapiaa varteen otettavan vaih-

toehtona.

Psykoterapia voi olla tarpeen raskauspahoinvoinnin hoidossa, jos didilla on
henkilokohtaisia syita tai perhesuhteita, jotka antavat talle aihetta (Kytomaki
& Partonen, 2010). Psykoterapiaa tulisi suositella didille, jolla on ongelmia eri-
tyisesti oman persoonallisuuden tai perheen kanssa raskauspahoinvoinnin li-
saksi. Psykoterapian tavoitteena ei ole etsia raskauspahoinvoinnille psykologi-
sia syitd, vaan rohkaista, selittdd, vakuutella ja antaa didin purkaa stressiaan

(Lee & Saha, 2011).

5.3.2 Katilon antama tuki ja ohjaus

Kitilon antaman tuen ja ohjauksen yldluokka oli sama kuin alaluokka. Yh-

teensa kaksi eri artikkelia kasitteli katilon antamaa tukea ja ohjausta.
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Kaitilon antama tuki ja ohjaus nousivat esille parissa artikkelissa. Kytomaen
ja Partosen (2010) artikkelin mukaan, raskauspahoinvoinnista karsivan ohjaus
on erityisen tarkeaa, etenkin raskauspahoinvoinnin ollessa jatkuvaa ja elamaa
hairitsevaa. Jokainen raskauspahoinvoinnista karsiva tarvitsee tukea ja kan-
nustusta selviytyakseen seka ohjausta tilanteeseen. (Kytomaki & Partonen,

2010.)

Graham, McParlin ja Robson (2008, 281) toteavat artikkelissaan, ettd nainen
tarvitsee tukea, ymmarrystd ja myotatuntoa. Aiti tarvitsee myos yksilollista ja
oikeanlaista hoitoa, tukea ja neuvontaa, niin sairaalan henkilokunnalta kuin
yhteisoltakin. (Mts, 2008, 281) Katilon on tarked antaa oikeanlaista tukea ja
hoitoa didin perhetaustoista riippumatta (Mts. 2008, 283). Katilon tulisi ottaa
selvaa, mita aiti tietad raskauspahoinvoinnista, mita raskauspahoinvointia
helpottavia menetelmid han on kayttanyt ja mita neuvoja ja tietoa han vield
tarvitsee. Kuuntelu ja sympaattinen korva voivat riittdd vakuuttamaan didin ja
antamaan hanelle rohkeutta kokeilla uusia menetelmia raskauspahoinvoinnin
helpottamiseksi tai menemadan laakarille. (Mts. 2008, 281.) Informaation anta-
minen parhaimmillaan voimaannuttaa ditia (Mts, 2008, 281-282). Grahamin,
McParlinin ja Robsonin (2008, 282) mukaan, puhelinkeskustelussakin voi oi-
keilla kysymyksilla saada paljon tietoa didin raskauspahoinvoinnista ja auttaa

hanta.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kétilon auttamismenetelmista ja ladkkeettomista hoitomenetelmista 16ytyi hy-
vin tutkittua tietoa. Tédssa esitetyt tulokset on keratty tiivistettyyn muotoon

tarkasteltaviksi. Tulokset on jaoteltu niiden yldluokkia hy6dyntaen.

Raskauspahoinvointia helpottavan ruokavalion suosituksissa oli ristiriitaa sen
hyodyllisyydesta. Esimerkiksi Jueckstockin, Kaestnerin ja Mylonasin (2010)
mukaan ruokavaliohoito on tarkeda raskauspahoinvoinnin hoidossa ja se pa-
rantaa usein didin elaméanlaatua. Kuitenkin Festinin (2009) mukaan, muulla

ruokavaliohoidolla kuin inkivaarilla ei tiedetd olevan hyotyja.

Suurimpina tekijoina raskaspahoinvointia helpottavasta ruokavaliosta nousi
joitakin selkeita kokonaisuuksia. Monissa eri artikkeleissa suositeltiin syo-
maan pienid annoksia (Graham, McParlin & Robson 2008, 282; Herrel, 2014;
Lee & Saha, 2011; Sheehan, 2007, 699; Tiran, 2014, 546). Lisdksi didin tulisi suo-
sia vaharasvaisia ruokia (Brown, 2015, 49: Erkkola, 2006, 36; Herrel, 2014;
Sheehan 2007, 699) ja mietoja ruokia (Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010;
Herrel, 2014; Lee & Saha, 2011). Kylmia ruokia tulisi suosia kuumien sijaan,
jos ruoan haju aiheuttaa pahoinvointia (Jueckstock, Kaestner & Mylonas, 2010;
Lee & Saha, 2011). Aidin tulisi my®s valttda tyhjaa mahaa ja sydda usein véli-
paloja (Graham, McParlin, Robson, 2008, 282; Ebrahimi, Einarson & Maltepe,
2010; Sheehan, 2007, 699; Tiran, 2014, 546). Aamupahoinvointia voi helpottaa
syomalla esimerkiksi kuivaa keksid ennen ylosnousua (Sheehan, 2007, 699).
My0s nestetasapainon yllapito on didille tarkeaa (Sheenan, 2007, 699; Tiran,

2014, 546).



38

Syodaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille- julkaisun (2016, 43) mu-
kaan, raskauspahoinvoinnista karsivan tulee sydda monta pienta ateriaa pai-
van aikana, silld tyhja maha lisda pahoinvoinnin tunnetta. Myo6s kylmat ruoat
ja juomat voivat helpottaa huonoa oloa. Aamupahoinvointia ohjataan helpot-
tamaan syomalla tai juomalla jotain ennen ylosnousua. Lisdksi vahdrasvainen
ruokavalio ja kuidun tarkeys on mainittu raskaudenajan ruokasuosituksissa,
vaikkei raskauspahoinvoinnista karsisikdan. (Syodaan yhdessa-ruokasuosi-
tukset lapsiperheille, 2016, 52, 46-47.) Suositukset ovat siis hyvin samanlaisia

tutkimustulosten kanssa.

Yrteistd ja lisdravinteista olivat esilld inkivaari, piparminttu ja B6-vitamiini.
Inkivaaristd 10ytyi ristiriitaista tietoa: osa tutkimuksista ja artikkeleista kan-
natti sen kdyttoa ja osa ei ollut varma sen turvallisuudesta. Osa tutkimuksista
ja artikkeleista oli jotain silta valiltd. Monet artikkelit ja tutkimukset toteavat
inkivaarin helpottavan raskauspahoinvointia (Brown, 2015, 49; Corbin &
Thomson, 2014; Goli, Ozgoli & Simbar, 2008; Graham, McParlin & Robson,
2008, 281; Herrel, 2014). Ebrahimin, Einarsonin ja Maltepen (2010) mukaan in-
kivaaria tulisi suositella ensisijaiseksi raskauspahoinvoinnin hoitomuodoksi.
Kuitenkin esimerkiksi Festinin (2009) mukaan, inkivaari voi olla parempi
vaihtoehto kuin placebo raskauspahoinvoinnin hoidossa, mutta tasta on risti-

riitaista tutkimustietoa.

My0s inkivaarin annostuksesta ja sivuvaikutuksista oli ristiriitaista tietoa. Ti-
ran (2014, 546) toteaa artikkelissaan, etta eri tutkimukset suosittelevat eri inki-
vadrimuotoja ja annostuksia. Hin mainitsee, ettd inkivaari voi aiheuttaa naras-
tysta ja uneliaisuutta seka joillakin naisilla se vain pahentaa raskauspahoin-
voinnin oireita. (Tiran, 2014, 546.) Toisessa ldhteessa inkivaarista raportoitiin
hyvin vdhan sivuoireita ja ndimakin raportoidut oireet eivat vaatineet hoitoa

(Chittumma, Kaewkiattikun & Wiriyasiriwach, 2007). Useissa artikkeleissa
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mainittiin inkivaarin tulehdusta lievittavasta vaikutuksesta. Inkivaarilla ei ole
l16ydetty yhteytta raskausajan tai sikion kehityksen komplikaatioihin kuten al-
haiseen syntymépainoon tai ennenaikaiseen synnytykseen (Allue & Lete,

2015, 15-16; Graham, McParlin & Robson, 2008).

Ebrahimi, Einarson ja Maltepe (2010) suosittelevat artikkelissaan piparminttu-
tai kamomillateen juomista hunajan kanssa tai ilman seka piparminttukark-
kien imeskelya raskauspahoinvoinnin helpottamiseksi. Myos Tiran (2014, 546-
547) suosittelee piparminttuteeta ja pitda sita tehokkaana raskauspahoinvoin-
nin lievittdjand, mutta suosittelee valttamaan sitd, jos didilla on sydan- tai veri-

suonitauti.

Vaikka inkivaarin ja piparmintun kaytolle raskauspahoinvoinnin lievitta-
miseksi oli monta suosittelevaa lahdettd, elintarviketurvallisuusvirasto Eviran
sivuilta ne 10ytyvat raskausajan kielletyista ruoka-aineista. Eviran mukaan in-
kivaarin ja muiden yrttivalmisteiden kayttoa ei suositella, koska ne saattavat
sisdltda haitallisia aineita, joiden vaikutusta odottavaan ditiin ja sikioon ei ole
tarpeeksi tutkittu. (Elintarvikkeiden turvalliseen kdyttoon liittyvid yleisiad oh-
jeita, 2016.) Myos THL:n ditiysneuvolaopas kehottaa valttamaan inkivaaria ja

rohdosvalmisteita (Aitiysneuvolaopas, 2013, 346).

Herrelin (2014) artikkelissa todetaan, ettda B6-vitamiini on tehokas raskauspa-
hoinvoinnin lievittdja. Hanen mukaansa, B6-vitamiinin tulisi olla ensisijainen
hoito raskauspahoinvointiin. (Herrel, 2014.) Erkkola (2006, 36) on maininnut
artikkelissaan avoterveydenhuollon suosituksen B6-vitamiinin syontiin an-
noksella 10-25mg kolme kertaa vuorokaudessa. Ebrahimi, Einarson ja Maltepe
(2010) toteavat artikkelissaan, ettd B6-vitamiini oli huomattavasti placeboa te-
hokkaampi raskauspahoinvoinnin hoidossa. Tiran (2014, 546) suosittelee ar-

tikkelissaan B6- ja sinkkilisia.
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THL:n aitiysneuvolaoppaan mukaan, B6-vitamiinilisda ei suositella, lukuun
ottamatta yksil6llista tarvetta. B6-vitamiinin pdivatarve on 1,5mg vuorokau-
dessa, joka on huomattavasti pienempi maara kuin tutkimuksissa ja artikke-
leissa kavi ilmi. (Aitiysneuvolaopas, 2013, 347.) Lisaksi suosituksissa maini-
taan, ettd vitamiinilisia tulisi valttdd ja vitamiinit saada lisidmalla ruokavali-

oon niita sisaltaviad aineksia (mt, 41).

Liikuntaa ja lepoa kasittelevista artikkeleista nousi esiin liikunnan rauhalli-
suus ja levon tarkeys. Erkkolan (2006, 36) mukaan, liikunnan vahentamista
kannattaa suositella raskauspahoinvoinnista karsivalle. Tiranin (2014, 546)
mukaan didin kuitenkin kannattaa kokeilla rauhallista liikuntaa kuten Tai
chita. Erkkolan (2006, 36) ja Tiranin (2014, 546) artikkeleiden mukaan, ditia
kannattaa kehottaa lepaamaan ja hanelle voi tarvittaessa kirjoittaa my0s sai-

raslomaa.

Vaihtoehtoisissa hoidoissa kasiteltiin akupunktiota, hypnoterapiaa, aromate-
rapia ja miellyttavan olon ylldpitamista. Myos akupunktiosta 10ytyi ristiriitai-
sia tietoja eri lahteistd. Samoin kuin inkivdarissa, my0s akupunktiota joko suo-
siteltiin, ei suositeltu tai jotain silta valilta. Yhdessa artikkelissa oltiin sita
mieltd, ettd akupunktio on turvallinen ja halpa ladkkeeton hoitomuoto ras-
kauspahoinvointiin ja sitd voidaan suositella ensimmaisind vaihtoehtoina ras-
kauspahoinvoinnin hoidossa, vaikka jotkin tutkimustuloksista ovat ristiriitai-
sia (Ebrahimi, Einarson & Maltepe, 2010). Graham, McParlin ja Robson (2008,
282) suosittelivat akupunktio-ranneketta. Kuitenkin esimerkiksi Erkkolan

(2006, 36) mukaan, akupunktion teho raskauspahoinvoinnissa on huono.

KID21-piste oli ollut selvasti tehokkaampi raskauspahoinvoinnin lievittdja

kuin placebo-painanta (Heshmat, Jaafarabadi, Lamyian, Rad & Yazdani,
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2012). Yhdessa artikkelissa kerrottiin vestibulaarisista laitteista, jotka helpotta-
vat erityisesti diteja, jotka kokevat pahoinvoinnin pahentuvan liikkeessa (Ti-

ran, 2014, 546-547).

Tiranin (2014, 546-547) mukaan hypnoterapiaa suositellaan erityisesti silloin,
jos didilla on aikaisemmin ollut stressid, ahdistusta tai masennusta. Vaikka
hypnoterapiasta ei ole tehty laajaa tutkimusta, on silla ollut hyvia tuloksia yk-

sittdisissa tapauksissa. (Tiran, 2014, 546-547.)

Nazemiyeh, Safajou, Shahnazi ja Yavari (2014) raportoivat tutkimuksessaan
aromaterapian hyodyista. Alhaisella teholla sitruuna-aromaterapialla on seka
tyysisid ettd psyykkisid vaikutuksia. (Nazemiyeh, Safajou, Shahnazi & Yavari,
2014.) Myos Tiran (2014, 546) mainitsee artikkelissaan aromaterapian kayton

raskauspahoinvoinnissa, mutta kehottaa valttimaan liian voimakkaita hajuja.

Artikkeleista ja tutkimuksista nousi joitakin miellyttivan olon ylldpitamiseen
helpottavia asioita. Esimerkiksi Ebrahimin, Einarsonin ja Maltepen (2010) mu-
kaan hampaiden harjaus ruoan jalkeen ja mukavien vaatteiden pitdminen

saattaa helpottaa raskauspahoinvointia.

Vaikka vaihtoehtoisille hoidoille on suosittelijoita, sen hyotyja raskauspahoin-
voinnin hoidossa on saatu todistettua vasta tapauskohtaisesti (Kytomaki &
Partonen, 2010). Kuitenkin jotkut naisista kokevat syyllisyytta pahoinvointi-
laakkeiden syomisesta ja etsivat siksi vaihtoehtoisia hoitomuotoja (Graham,
McParlin & Robson, 2008, 281). Joillakin katilgilla ei ole kiinnostusta vaihtoeh-
toisiin hoitoihin, eivatka he siksi osaa tarjota niitd. He eivat mydskaan usko

niiden tehoon. (Tiran, 2014, 546.)
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Psyykkisestd ja sosiaalisesta tuesta on tutkimusten ja artikkeleiden mukaan
hyotya raskauspahoinvoinnin hoidossa. Erkkolan (2006, 36) mukaan, didin
psyykkista rasitusta tulisi vahentéa. Stressin valttaminen on hyvéksi, koska jo
pahoinvoinnin ja oksentamisen uhka on itsessaan stressaavaa (Sheehan, 2007,
699). My0s sosiaalisella tuella on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaali-
set kontaktit voivat vaikuttaa didin terveyteen negatiivisesti tai painvastoin
nostattaa didin itsetuntoa. Jatkuva ja kustannustehokas sosiaalinen tuki voi
parantaa raskauspahoinvoinnista karsivan psyykkista ja fyysista hyvinvointia.

(Graham, McParlin & Robson, 2008, 283.)

Jotkin lahteet suosittelivat emotionaalista tukea ja kdyttaytymisterapiaa ras-
kauspahoinvoinnin hoitoon. Psykosomaattinen terapia tai kriisity6 voi olla
tarpeen (Jueckstock, Kaestner & Mylonas, 2010). Emotionaalista tukea ja kayt-
taytymisterapiaa tulisi suositella didille, jolla on ongelmia erityisesti oman
persoonallisuuden tai perheen kanssa raskauspahoinvoinnin lisaksi (Lee &
Saha, 2011). MyO0s Jueckstock, Kaestner ja Mylonas (2010) pitavat kayttayty-

misterapiaa varteen otettavan vaihtoehtona.

Kitilon antama tuki ja ohjaus nousivat esille artikkeleista ja tutkimuksista.
Kytomaen ja Partosen (2010) artikkelin mukaan, raskauspahoinvoinnista kar-
sivan ohjaus on erityisen tarkedd, etenkin raskauspahoinvoinnin ollessa jatku-
vaa ja elamaa hairitsevaa. Jokainen raskauspahoinvoinnista kérsiva tarvitsee
tukea ja kannustusta selviytydkseen seka ohjausta tilanteeseen. (Kytomaki &
Partonen, 2010.) Graham, McParlin ja Robson (2008, 281) toteavat artikkelis-
saan, ettd nainen tarvitsee tukea, ymmarrystd ja myotatuntoa. Katilon tulisi ot-
taa selvdd, mitd diti tietdd raskauspahoinvoinnista, mita raskauspahoinvointia
helpottavia menetelmid han on kdyttanyt ja mita neuvoja ja tietoa han vield

tarvitsee. (Graham, McParlin & Robson, 2008, 281.)
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys seka tutkimuksen tark-
kuus ja huolellisuus tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksessa toteutetaan
edelld mainittujen lisdksi avoimuutta ja vastuullisuutta. On my0s tiarkeda nou-
dattaa kunnioitusta lahteiden tekijoita kohtaan, merkitsemalla ldhteet tarkasti
tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon. (Hyva tieteellinen kaytanto, 2012-214.)
Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytantoa noudatta-
malla huolellisuutta ja rehellisyytta tutkimuksen kaikissa vaiheissa merkkaa-
malla lahteet tarkasti ja raportointiohjeiden mukaisesti. Lahteet on valittu kay-
malla ne huolellisesti ldpi ja varmistettu ettd kdytetyn aineiston tutkimuksissa

on noudatettu hyvia eettisid periaatteita.

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan valja, korostuu eettisyys
siind entisestaan. Tutkimuskysymyksessa tulee valita oikeanlainen lahesty-
mistapa tutkittavaan ilmioon. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Taméan opinnayte-
tyon tutkimuskysymys on valittu véljasti, jotta saadaan mahdollisimman
suuri aineisto aiheesta. Oikeanlainen lahestymistapa on kohdistettu juuri kati-
16tyon auttamismenetelmiin ja rajattu ladkkeettomiin hoitomenetelmiin. Tut-
kimuskysymys on lisdksi ajankohtainen, koska ihmiset haluavat yha koko-
naisvaltaisempaa hoitoa ja didit etsivat koko ajan enemman ladkkeettomia

hoitomenetelmia.

Aineiston tuloksia raportoidessa tulee kiinnittdad huomiota oikeanlaisiin mer-
kintoihin ja luotettavuuteen. Koko tutkimusprosessin tulisi olla kaikkine vai-
heineen lapindkyva. (Mts. 297.) Tdssa opinndytey0ssa on kunnioitettu lahteen

alkuperda merkkaamalla ldhteet oikein ohjeen mukaan. Plagiointia on valtetty
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pyrkimalld kertomaan asiat omin sanoin. OpinndytetyOstad on pyritty teke-
maan lapindkyva huolellisen raportoinnin ja lahdemerkintdjen avulla. La-
pinakyvyytta tuo myos kaikkien opinnaytetyon vaiheiden tarkka raportointi.
Lisaksi englanninkieliset lahteet on pyritty kdantamaan suomeksi omin sa-

noin.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuudessa tulisi tarkastella tutkijaa, kerdtyn aineiston laatua, analy-
sointia seka tulosten esittdmista (Janhonen & Nikkonen 2003, 36). Tassa opin-
ndytetyOssd on pyritty kerddmaan laadukas aineisto ja esittdmaan tulokset
mahdollisimman tarkasti raportoiden. Sisdllonanalyysissa monesti kritisoi-
daan tutkijan subjektiivista nakemysta tutkimuskohteeseen (Kyngés & Vanha-
nen 1999, 10). Subjektiivista kokemusta on pyritty valttdamaan, kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen avulla, joka sallii erilaisten aineistojen kayton.

Luotettavuutta lisda tarkka analyysin raportointi ja havainnollistavat esimer-
kit. Tutkijan on pystyttava todistamaan aineiston ja tulosten yhteys. (Elo ym.
2011, 140.) Opinnaytetyon sisallonanalyysi on raportoitu tarkasti kaikkine vai-
heineen. Aineiston ja tulosten yhteys on todistettu huolellisilla lahdemerkin-
noilla. Lisaksi opinndytetydssa on huolellisesti raportoitu sen kaikki vaiheet.
Viitteet merkataan tarkasti, jotta kirjallisuuskatsauksen lahteita on helppo tar-
kistaa alkuperdisista teksteistd ja arvioida niiden kayttoa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 121). Opinnaytetyon tekstiviitteet on merkattu huolellisesti
kunnioittaen lahteen alkuperda. Lahdekritiikkid on noudatettu arvioimalla
lahteen alkuperan luotettavuutta esimerkiksi sivuston luotettavuuden ja tun-
nettavuuden perusteella, kirjoitetun tekstin ja ulkoasun perusteella, tyon teki-

joiden perusteella, ldhteen idn perusteella ja tutkimusten otosten perusteella.
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Lahteissa on pyritty ajankohtaisuuteen ja vanhempia ldhteita on pyritty tuke-

maan uudemmilla.

Tutkijan haasteena on myos, miten pelkistiminen saadaan tehtya niin, etta se
kuvaisi mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmiota (Janhonen & Nikkonen
2003, 36-37; Kyngas & Vanhanen 1999, 10-11). Opinnaytetyon pelkistaminen
on tehty huolellisesti aineisto lapikdymalla ja raportoimalla seka taulukoi-

malla luokittelu.

Luotettavuuden kannalta on tarkedd, ettd tutkimuskysymys on selked ja sen
taustateoria selitetty huolellisesti (Ahonen ym. 2013, 297). Opinndytetyon tut-
kimuskysymys on rajattu selkedsti ja taustateoria selvitetty luotettavien lahtei-
den avulla. My0s aineisto ja aineistonvalintatapa ovat sidoksissa luotettavuu-
teen (mts. 298). Aineisto on keratty noudattamalla edelld mainittuja lahdekri-
tiikin periaatteita. Lisdaksi tiedonhakuprosessi ja sisadnottokriteerit on rapor-
toitu ja taulukoitu tarkasti. Lopussa johtopaatokset ja kritiikki aineistoa koh-
taan tulee olla samansuuntaista ja perusteltua (mts. 298). Opinndytetyon poh-

dinta-osuudessa tuodaan esille kritiikki aineistoa kohtaan perustellusti.

Laadullisessa terveystutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa keskeinen
osa on vahvistettavuus. Siind kuvataan tutkimuksen eri vaiheet ja etenkin se,
miten tuloksiin on paddytty. Ndin lukijan on helppo seurata tehdyn tutkimuk-
sen eri vaiheita. (Kylma, Lahdevirta & Vehvildinen-Julkunen, 2003.) Opinnay-
tetyon vaiheet on kuvattu tarkasti ja opinnaytetydssa on pyritty helppolukui-
suuteen. Tarkkuus ja huolellisuus tuovat opinndyteyohon uskottavuutta. Ref-
lektiivisyydessa tutkija tiedostaa oman lahtokohtansa ja sen, vaikuttaako lah-
tokohta tutkimuksen tekoon (mt. 2003). Téassa opinndyteyossa tekijalld ei ole
sidonnaisuuksia, mika edistda tyon puolueettomuutta. Lisdksi opinndytetyon

tekijalla ei ole ennakkoluuloja aiheesta. Siirrettavyydella arvioidaan tulosten
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soveltuvuutta samankaltaisiin tilanteisiin (mt. 2003). Taman opinnaytetyon
luotettavuus ja huolellisuus mahdollistavat tulosten soveltamisen samankal-
taisiin tapauksiin katilotyossa, mika tukee opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoi-

tetta.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Opinnaytetyohon saatiin tarkoituksenmukaisesti koottua tietoa katilotyon
auttamismenetelmista ja ladkkeettomista hoitomenetelmista raskauspahoin-
voinnissa. Keréattya tietoa voivat kdyttda hyvaksi raskauspahoinvoinnin lievit-
tdmisessa niin raskaana olevat kuin hoitohenkilokuntakin. Kétilot ja katilo-
opiskelijat voivat hyodyntda tyota myos katilotyon kehittdmisessa. Seuraa-

vaksi esitellaan keskeiset tulokset, johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet.

Opinniytetyon keskeiset tulokset ja johtopaatokset

e Katilon antama tuki ja ohjaus todettiin tarkedksi raskauspahoinvoinnin
hoidossa. On tarkeda kayda raskauspahoinvoinnista karsivan kanssa
lapi hanen kokonaistilanteensa ja tarvittaessa tarjota vaihtoehtoja ras-

kauspahoinvoinnin hoitoon.

e Vaikka ruokavaliohoidosta on jonkin verran ristiriitaista tietoa, didille
voidaan korostaa pienia annoksia, vaharasvaisia ja mietoja ruokia, kyl-
mia ruokia, valipaloja ja nestetasapainon yllapitoa. Lisaksi on olemassa
joitakin ohjeistuksia aamupahoinvoinnin lievittamisestd, ravitsemuk-
sesta ja ruokailutavoista, jotka helpottavat raskauspahoinvointia. Katilo
voi ohjeistaa ditid kokeilemaan erilaisia ruokavaliohoitoja, kunhan var-

mistaa ettd diti on tietoinen raskausajan kielletyista ruoka-aineista.
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Inkivaari ja piparminttu helpottavat joidenkin tutkimusten mukaan
raskauspahoinvointia, mutta niita ei voi suositella odottavalle didille
Eviran tai ditiysneuvolaoppaan mukaan. Katilo ei siis tydssaan voi suo-
sitella inkivaarin tai piparmintun kayttdd raskauspahoinvoinnin hoi-

toon.

B6-vitamiinia voidaan joidenkin artikkeleiden ja tutkimusten mukaan
kayttaa raskauspahoinvoinnin lievittimiseen. Kuitenkin ditiysneuvola-
suositusten mukaan, vitamiinilisien kayttoa ei suositella, vaan tarve
katsotaan yksilollisesti. Siksi katilo ei voi suositella B6-vitamiinia ras-

kauspahoinvoinnin hoitokeinoksi.

Liikunnalla ja levolla on merkitysta raskauspahoinvoinnin hoidossa.
Aidille suositellaan rauhallista liikuntaa ja paljon lepoa. Kétilon tulee
ohjeistaa ditid 16ytamaan hanelle sopivat, rauhalliset liikuntamuodot

sekd keskustella levon ja unen tarkeydesta.

Akupunktion kaytostd raskauspahoinvoinnin lievittdjana on ristirii-
taista tietoa. Vaikka joidenkin tutkimusten ja artikkeleiden mukaan
akupunktio on vaaraton hoitomenetelma3, ei sita tule suositella ristirii-
taisten tulosten vuoksi. Aromaterapiasta oli muutama tutkimus ja ar-
tikkeli. Vaikka nama lahteet suosittelivat aromaterapiaa, siitd ei 16ydy
niin paljoa tietoa, ettd katilon tulisi sitd automaattisesti odottavalle 4i-

dille suositella.

Miellyttavan olon yllapitimiseen on ohjeita, joita katilo voi tyOssdan
suositella, esimerkiksi mukavat vaatteet tai hampaiden harjaus syonnin

jalkeen.
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e Psyykkisestd hyvinvoinnista ja stressistd on tarkeda puhua didin
kanssa. Tutkimukset ja artikkelit osoittavat, etta stressin valttaminen ja
psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen helpottavat pahoinvointia.
Sosiaalisen tuen voima todettiin positiiviseksi tutkimuksissa ja artikke-
leissa. Katilon on hyva varmistaa odottavan didin sosiaalinen verkko ja
puhua sosiaalisen tuen tarkeydesta raskauspahoinvoinnin hoidossa. Li-
saksi jotkut tutkimuksista ja artikkeleista totesivat emotionaalisen tuen
ja kayttaytymisterapian auttavan raskauspahoinvoinnista karsivaa. Ka-
tilon on hyva keskustella ndista vaihtoehdoista ja han voi suositella

niitd seka keskittya psyykkisen puolen tukemiseen tydssaan.

e DPsykoterapian hyodyista raskauspahoinvoinnin hoidossa oli artikke-
leita ja tutkimuksia. Kitilo voi suositella psykoterapiaa raskauspahoin-
voinnin hoitoon, etenkin jos didilla on muitakin haasteita elamassaan.
My6s hypnoterapian kadyttoa raskauspahoinvoinnin hoitoon suositel-
laan joissakin artikkeleissa ja tutkimuksissa. Katilo voi suositella sita
odottavalle didille, etenkin jos didilld on psyykkisid ongelmia raskaus-

pahoinvoinnin lisaksi.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina olisi hyva tehda tutkimusta katiloiden kokemuksista
ladkkeettomista hoitomenetelmista raskauspahoinvoinnin hoidossa ja siitd,
millaisia kokemuksia heilld on mahdollisista muista raskauspahoinvoinnin
hoitokeinoista. Lisdksi voitaisiin haastatella diteja raskauspahoinvoinnin laak-
keettomista hoitomenetelmista ja selvittdd, millaisten asioiden he ovat koke-
neet lievittdneen raskauspahoinvointia. Samalla tai erilliselld tutkimuksella

voitaisiin tutkia ditien tai kadtiloiden asenteita ladkkeettomia hoitoja kohtaan.
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Neuvola- ja terveyskeskustasolla olisi hyva tutkia kuinka paljon esimerkiksi
neuvolassa suositellaan laakkeettomia hoitomenetelmia. Liséksi tai erillisena
tutkimuksena voitaisiin tutkia sita, kuinka paljon ladkkeettomia hoitomenetel-
mid yleensakaan kaytetdan tai kumpi on suositumpaa, ladkkeellinen vai laak-

keeton hoito.



50

Lahteet

Abedzadeh-Kalahroudi, M., Saberi, F., Sadat, Z. & Taebi, M. 2014. Effect of
Ginger on Relieving Nausea and Vomiting in Pregnancy: A Randomized, Pla-
cebo-Controlled Trial. Nursing and midwifery studies. Viitattu 9.11.2016.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414888, Pubmed.

Abedzadeh-Kalahroudi, M., Saberi, F., Sadat, Z. & Taebi, M. 2013. Acupres-
sure and Ginger to Relieve Nausea and Vomiting in Pregnancy: a Random-
ized Study. Iranian red crescent medical journal, 15,9, 854-861. Viitattu
9.11.2016.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24616799, Pubmed.

Ahonen, S-M., Jdaskeldinen, P., Kangasniemi, M., Liikanen, E., Pietild, A-M. &
Utriainen K. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysy-
myksestd jasennettyyn tietoon. Hoitotiede, 25, 4, 291-301. Viitattu 1.10.2016.
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf.

Allue, ]. & Lete I. 2016. The Effectiveness of Ginger in the Prevention of Nau-
sea and Vomiting during Pregnancy and Chemotherapy. Integrative medicine
insights, 11, 11-17. Viitattu 9.11.2016.
http://www.la-press.com/the-effectiveness-of-ginger-in-the-prevention-of-

nausea-and-vomiting-d-article-a5497-abstract?article id=5497, Pubmed.

Brown, H. 2015. Nausea and vomiting of pregnancy. American College of Ob-
stet Gynecol, 126, 48-50. Viitattu 9.11.2016.
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h&AN=114616378&site=ehost-live, Cinahl.

Buntix, F., Goossensens, M., Heuvel, E., Sun, H. & Vanderhaegen, H. 2015. Ef-
fect of acustimulation on nausea and vomiting and on hyperemesis in preg-
nancy: a systematic review of Western and Chinese literature. BMC Comple-
mentary & Alternative medicine, 13, 16, 13. Viitattu 9.11.2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26758211, Pubmed.

Chitrumma, P., Kaewkiartikun, K. & Wiriyasiriwach, B. 2007. Comparison of
the effectiveness of ginger and vitamin B6 for treatment of nausea and vomit-
ing in early pregnancy: a randomized double-blind controlled trial. Alterna-
tive Medicine Review, 12, 3, 289. Viitattu 9.11.2016.
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h&AN=105954993 &site=ehost-live, Cinahl.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24616799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abedzadeh-Kalahroudi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24616799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24616799
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://www.la-press.com/the-effectiveness-of-ginger-in-the-prevention-of-nausea-and-vomiting-d-article-a5497-abstract?article_id=5497
http://www.la-press.com/the-effectiveness-of-ginger-in-the-prevention-of-nausea-and-vomiting-d-article-a5497-abstract?article_id=5497
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=114616378&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=114616378&site=ehost-live
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26758211
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105954993&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105954993&site=ehost-live

51

Corbin, R., Leung, L. & Thomson, M. 2013. Effects of Ginger for Nausea and
Vomiting in Early Pregnancy: A Meta-Analysis. Journal of the American
board of family medicine, 27,1, 115-122. Viitattu 9.11.2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24390893, Pubmed.

Ebrahimi, N., Einarson, A. & Maltepe, C. 2010. Optimal management of nau-
sea and vomiting of pregnancy. International journal of women’s health, 4, 2,
241-8. Viitattu 9.11.2016.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21151729, Pubmed.

Elintarvikkeiden turvalliseen kayttoon liittyvia yleisia ohjeita. 2016. Elintarvi-
keturvallisuusvirasto Evira. Viitattu 10.12.2016.
https://www.evira.fi/globalassets/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/elintar-
vikevaarat/elintarvikkeiden-kayton-rajoitukset/16.11.evira taulukkol.pdf.

Elo, S., Kanste, O., Kyngas, H., Kdaridinen, M. & Polkki T. 2011. Sisallonana-
lyysi suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede, 23, 2, 138-
148. Viitattu 1.10.2016.

https://www.researchgate.net/publication/261723764 Sisallonanalyysi suoma-
laisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa.

Erkkola, R. 2006. Raskauspahoinvointi ja hyperemeesi. Suomen Ladkarilehti,
61, 1-2, 35-39. Viitattu 17.10.2016.
http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2006/SLL12006-35.pdf, Medic.

Farrel, N. 2008. Hyperemesis gravidarum: How Midwives can help. The Prac-
tising Midwife, 11, 7, 12-14. Viitattu 17.10.2016.
http://www .helpher.org/downloads/The%20Practising%20Midwife-v11.i7-

200807.pdf.

Festin, M. 2009. Nausea and vomiting in early pregnancy. Clinical evidence.
Viitattu 9.11.2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907767/, Pubmed.

Firouzbakht, M., Jamali, B., Nikpour, M. & Omidvar, S. 2014. Comparison of
ginger with vitamin B6 in relieving nausea and vomiting during pregnancy.
An international quarterly journal of research in Ayurveda, 35, 3, 289-293. Vii-
tattu 9.11.2016.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26664238, Pubmed.

Goli, M., Ozgoli, G. & Simbar, M. 2009. Effects of ginger capsules on preg-
nancy, nausea, and vomiting. Journal of Alternative & Complementary Medi-
cine, 15, 3, 243-246. Viitattu 9.11.2016.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24390893
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21151729
https://www.evira.fi/globalassets/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/elintarvikevaarat/elintarvikkeiden-kayton-rajoitukset/16.11.evira_taulukko1.pdf
https://www.evira.fi/globalassets/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/elintarvikevaarat/elintarvikkeiden-kayton-rajoitukset/16.11.evira_taulukko1.pdf
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2006/SLL12006-35.pdf
http://www.helpher.org/downloads/The%20Practising%20Midwife-v11.i7-200807.pdf
http://www.helpher.org/downloads/The%20Practising%20Midwife-v11.i7-200807.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907767/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Firouzbakht%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26664238

52

http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f132147c-7db1-4ab2-b719-
9b138d02d500%40ses-

sionmgrl01&vid=0&hid=129&bdata=[nNpd GUIZWhvc3QtbGI2Z0Q%3d %3d#
AN=105483135&db=c8h, Cinahl.

Graham, R., Mcparlin, C. & Robson, S. 2008. Caring for women with nausea
and

vomiting in pregnancy: new approaches. British Journal of Midwifery, 16, 5,
280-285. Viitattu 9.11.2016.
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h& AN=105782523&site=ehost-live, Cinahl.

Herrel, H. 2014. Nausea and Vomiting of Pregnancy. American family physi-
cian, 15, 89, 965-970. Viitattu 9.11.2016.
http://www.aafp.org/afp/2014/0615/p965.html, Pubmed.

Heshmat, R., Jaafarabadi, M., Lamyian, M., Rad, M. & Yazdani, S. 2011. A
Randomized Clinical Trial of the Efficacy of KID21 Point (Youmen) Acupres-
sure on Nausea and Vomiting of Pregnancy. Iran red crescent medical journal,
14, 11, 697-701. Viitattu 9.11.2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23397064, Pubmed.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2010. Tutki ja kirjoita. 15.-16. p. Hel-
sinki: Tammi.

Hyperemeesi. Naistentaudit ja synnytykset. 2011. Viitattu 17.10.2016.
http://www.oppiportti.fi/op/njs03601/do.

Ihme, A. & Rainto, S. 2008. Naisen terveys. Seksuaali- ja lisddntymisterveytta
edistava hoitotyo. 1.p. Helsinki: Edita Prima.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotie-
teessa. 2. p. Juva: Ws Bookwell Oy.

Jueckstock, JK., Kaestner, R. & Mylonas I. Managing hyperemesis gravidarum:
a multimodal challenge. BMC Medicine, 15, 8, 46. Viitattu 9.11.2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633258, Pubmed.

Knafl, K. & Whittemore, R. 2005. Methodological issues in nursing research.
The integrative review: updated methodology. Journal of advanced nursing,
52, 5, 546-553. Viitattu 17.10.2016.
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/down-
load?d0i=10.1.1.465.9393&rep=repl&type=pdf.



http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f132147c-7db1-4ab2-b719-9b138d02d500%40sessionmgr101&vid=0&hid=129&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105483135&db=c8h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f132147c-7db1-4ab2-b719-9b138d02d500%40sessionmgr101&vid=0&hid=129&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105483135&db=c8h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f132147c-7db1-4ab2-b719-9b138d02d500%40sessionmgr101&vid=0&hid=129&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105483135&db=c8h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f132147c-7db1-4ab2-b719-9b138d02d500%40sessionmgr101&vid=0&hid=129&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105483135&db=c8h
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105782523&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105782523&site=ehost-live
http://www.aafp.org/afp/2014/0615/p965.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23397064
http://www.oppiportti.fi/op/njs03601/do
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jueckstock%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20633258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaestner%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20633258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mylonas%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20633258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633258
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.465.9393&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.465.9393&rep=rep1&type=pdf

53

Koen, N., Musekiwa, A., Viljoen, E. & Visser, ]. 2014. A systematic review and
meta-analysis of the effect and safety of ginger in the treatment of pregnancy-
associated nausea and vomiting. Nutrition journal, 19, 13, 20. Viitattu
9.11.2016.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24642205, Pubmed.

Kylm3, J., Lahdevirta, J. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2003. Laadullinen ter-
veystutkimus — mita, miten ja miksi? Laaketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim, 119, 7, 609-615. Viitattu 2.11.2016.
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p p id=Article WAR DL6 Article-
portlet&viewType=viewArticle&tunnus=du093495& dlehtihaku view arti-
cle WAR dlehtihaku p auth=#s5.

Kyngas, H. & Vanhanen L. 1999. Sisdllon analyysi. Hoitotiede, 11, 1, 3-12. Vii-
tattu 2.11.2016.

https://optima.jamk.fi/learning/id2/bin/doc_show?id=2955419

Kytomaki, K. & Partonen, T. 2010. Voimakas raskausoksentelu. Laakarilehti,
17, 65, 1529-1534. Viitattu 9.11.2016.

http://www laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/voimakas-raskausoksen-
telu/, Medic.

Lee, N. & Saha, S. 2011. Nausea and vomiting of pregnancy. Gastroenterol
Clin North Am. 40, 2, 309—-vii. Viitattu 9.11.2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21601782, Pubmed.

Lehto, T. 2014. Taydentava, vaihtoehtoinen ja integratiivinen ladketiede. Vii-
tattu 11.9.2016.
http://www.terveystaito.fi/taydentava-vaihtoehtoinen-ja-integratiivinen-laa-

ketiede/.

Malm, H. 2013. Laakkeiden kaytto raskauden aikana. Viitattu 6.9.2016.
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p artikkeli=ykt00642&p haku=ras-
kauspahoinvointi.

Maitre, S., Neher, J. & Safranek, S. 2011. Ginger for the Treatment of Nausea
and Vomiting in Pregnancy. American family physician, 15, 84, 10. Viitattu
9.11.2016.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22195316, Pubmed.

Nazemiyeh, H., Kia, P., Safajou, F. & Shahnazi, M. 2014. The Effect of Lemon
Inhalation Aromatherapy on Nausea and Vomiting of Pregnancy: A Double-

Blinded, Randomized, Controlled Clinical Trial. Iran red crescent medical
journal, 16, 3. Viitattu 9.11.2016.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24642205
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo93495&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=#s5
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo93495&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=#s5
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo93495&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=#s5
https://optima.jamk.fi/learning/id2/bin/doc_show?id=2955419
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/voimakas-raskausoksentelu/
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/voimakas-raskausoksentelu/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21601782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21601782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21601782
http://www.terveystaito.fi/taydentava-vaihtoehtoinen-ja-integratiivinen-laaketiede/
http://www.terveystaito.fi/taydentava-vaihtoehtoinen-ja-integratiivinen-laaketiede/
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00642&p_haku=raskauspahoinvointi
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00642&p_haku=raskauspahoinvointi
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22195316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazemiyeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24829772

54

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24829772, Pubmed.

Robertshawe, P. 2008. Effect Of Acupressure On Nausea And Vomiting Dur-
ing Pregnancy. Journal of the Australian Traditional-Medicine Society, 14, 2,
85. Viitattu 9.11.2016.
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h&AN=105799084&site=ehost-live, Cinahl.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Yliopisto. Viitattu
1.10.2016.

http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn 978-952-476-349-3.pdf.

Sariola, A. & Tikkanen, M. 2011. Raskaudenajan tuntemukset. Viitattu
6.9.2016.

http://www.oppiportti.fi/op/njs02806/do#g=raskauspahoinvointi.

Sheehan, P. 2007. Hyperemesis gravidarum- assessment and management.
Australian family physician, 36, 9, 698-701. Viitattu 9.11.2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17885701, Pubmed.

Stefanovic, V. 2007. Teoksessa Katilotyo. Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,
Vayrynen, Aimala. 2007. Kétilotyd. 1.-2.p. Helsinki: Edita Prima. 365-368.

Syodaan yhdessa- ruokasuositukset lapsiperheille. 2016. THL. Tampere: Juve-
nes Print- Suomen yliopistopaino Oy. Viitattu 14.12.2016.

https://www .julkari.fi/bitstream/handle/10024/129744/KIDE26 FI-

NAL WEB.pdf?sequence=1.

Taanila, A. 2007. Laadullisen aineiston analyysi. Oulu: Yliopisto. Viitattu
15.9.2016.

http://kelo.oulu.fi/jatkokoulutus/AT Laadullisen aineiston ana-

lyysi 170407.pdf.

Tiran D. Nausea and vomiting in pregnancy: An alternative approach to care.
British Journal of Midwifery, 22, 8, 544-550. Viitattu 23.11.2016.
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h&AN=107829183&site=ehost-live, Cinahl.

Hyva tieteellinen kaytanto. Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012-2014. Vii-

tattu 1.10.2016.
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24829772
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105799084&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105799084&site=ehost-live
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://www.oppiportti.fi/op/njs02806/do#q=raskauspahoinvointi
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17885701
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129744/KIDE26_FINAL_WEB.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129744/KIDE26_FINAL_WEB.pdf?sequence=1
http://kelo.oulu.fi/jatkokoulutus/AT_Laadullisen_aineiston_analyysi_170407.pdf
http://kelo.oulu.fi/jatkokoulutus/AT_Laadullisen_aineiston_analyysi_170407.pdf
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=107829183&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=107829183&site=ehost-live
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

55

Vaasan keskussairaala, laboratorio ohjekirja. 2009. S -Koriongonadotropiini,
ihmisen (2122 S -hCG ). Viitattu 6.9.2016.
http://www.vshp.fi/medserv/klkemi/fi/ohjekirja/2122.htm.

Aitiysneuvolaopas- Suosituksia ditiysneuvolatoimintaan. 2013. THL. Tam-
pere: Juvenes Print- Suomen yliopistopaino Oy. Viitattu 14.12.2016.
https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/110521/THL. OPA2013 029 verkko.pdf?sequence=3.



http://www.vshp.fi/medserv/klkemi/fi/ohjekirja/2122.htm
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=3
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=3

Liitteet

Liite 1. Analyysitaulukko

56

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- Muutokset ruokavaliossa

- Pienet annokset

- Vaharasvainen ruoka

- Miedot ruoat

- Kylmat ruoat

- Valipalat

- Aamupahoinvointi

- Ravitsemus ja ruokailutavat
- Nestetasapaino

Ruokavalio

- Inkivaari
- Piparminttu
- B6-vitamiini

Yrtit ja lisdravinteet

- Liikunta ja lihakset
- Lepo ja uni

Liikunta ja lepo

Eldamantapamuu-
tokset

- Akupunktio

- Hypnoterapia

- Aromaterapia

- Miellyttavan olon yllapitami-
nen

Vaihtoehtoiset
hoidot

-Psyykkinen hyvinvointi ja
stressi

-Sosiaalinen tuki

- Emotionaalinen tuki ja kayttay-
tymisterapia

- Psykoterapia

Psyykkinen ja sosiaali-
nen tuki

- Kétilon antama tuki ja ohjaus

Kétilon antama tuki ja
ohjaus

Tuki ja ohjaus
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