Metropolia

Henna Huotari, Anna Jaske

Hyperemeesin psyykkiset
vaikutukset raskausaikana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Katilo (AMK)

Katilotyon tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

19.5.2023



Tiivistelma

Tekija Henna Huotari, Anna Jaske

Otsikko Hyperemeesin psyykkiset vaikutukset raskausaikana
Sivumaara 28 sivua + 3 liitetta

Aika 19.5.2023

Tutkinto Katilo (AMK)

Tutkinto-ohjelma Kéatilotyon tutkinto-ohjelma

Ohjaajat

Lehtori Pirjo Koski

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin
hyperemeesin psyykkisia vaikutuksia raskausaikana. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa
katilotutkinnolle ja muille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, seké kaikille aiheesta
kiinnostuneille ja aiheen parissa tytskenteleville. Opinnaytetydstamme hyotyvat kaikki
terveysalan tutkinto-opiskelijat seka he, joita aihe jollain tavalla koskettaa.

Hyperemeesi tarkoittaa voimakasta raskauspahoinvointia, jota on tutkittu sairastavan alle 3
% kaikista raskaana olevista. Hyperemeesi sairautena on suuri rasite ihmiskeholle, silla se
saa nopeasti aikaan kehon kuivumistilan sek&a muita vakavia terveysongelmia.
Hyperemeesi vaatiikin usein sairaalahoitoa, ja oireilu voi alkaa jo varhaisessa vaiheessa
raskautta. Voimakkaan oireilun alettua heti alkuraskaudessa, on tarkeaa, etta
hoitohenkilékunta osaa tunnistaa hyperemeesin sairautena, jotta potilas saa tarvitsemansa
hoidon, neuvontaa seka tietoa sairaudesta.

Olemme kayttaneet aineistohaussa luotettavia, kansainvalisia tietokantoja. Kayttamiamme
tietokantoja ovat: Cinahl, PubMed, ScienceDirect ja ProQuest Central. Aineistoksi olemme
valinneet huolellisen aineistohaun jalkeen 9 englanninkielista tutkimusartikkelia.
Tutkimusartikkelit ovat julkaistu vuosien 2013-2023 valilla. Aineiston analyysimenetelmana
olemme kayttdneet induktiivista sisélldnanalyysia.

Tuloksista kay ilmi, ettd hyperemeesilla on voimakkaita vaikutuksia raskaana olevan
psyykkiseen hyvinvointiin. Hyperemeesin todetaan aiheuttavan monenlaisia negatiivisia
tunteita raskaana olevalle; masennusta, ahdistuneisuutta, huolta ja pelkoa tulevasta seka
pahimmillaan itsetuhoisia ajatuksia. Hyperemeesi vaikuttaa myos raskaana olevan kykyyn
selviytya paivittaisista toimista; lastenhoidosta, kodinhoidosta ja tbissa kaymisesta.
Paivittaisten toimien vaikeutuessa myds sosiaaliset kontaktit vahenevat ja parisuhde kérsii.

Voimakas raskausoksentelu, hyperemeesi, raskaus,

Avainsanat - . .
mieliala, hyperemesis gravidarum.
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The purpose of this thesis is to research the psychological effects of hyperemesis
gravidarum during pregnancy using the method of a descriptive literature review. Our aim
is to give information for midwifery- and other healthcare students. Our thesis will benefit
all health degree students, as well as everyone who is interested or concerned of this
subject.

Hyperemesis gravidarum means severe nausea during pregnancy, which has been
studied to suffer under 3 % of all preghancies. Hyperemesis is a high stress condition for
human body, as it quickly causes dehydration and other serious health problems.
Hyperemesis also often requires hospitalization.

We have used reliable, international databases in the material search. Databases we
chose to use are: Cinahl, PubMed, ScienceDirect ja ProQuest Central. After a careful
material search we have chosen nine research articles written in English, as the material of
our thesis. The research articles have been published between 2013 and 2023. We have
used inductive content analysis as the data analysis method.

The results of our thesis show that hyperemesis gravidarum has a strong effect on
psychological well-being during pregnancy. Hyperemesis gravidarum has been studied to
cause negative emotions like depression, anxiety, worry about the future, and at worst
suicidal thoughts. Hyperemesis gravidarum also affects the ability to cope with daily
activities; taking care of children, doing housework, and going to work. As daily activities
decrease, social contacts also decrease and the relationship with own partner suffers.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on hyperemesis gravidarumin, voimakkaan
raskauspahoinvoinnin, psyykkiset vaikutukset raskausaikana. Kaytamme tyéssamme
hyperemesis gravidarumista suomenkielistd ilmausta hyperemeesi (Terveyskirjasto
2020). Hyperemeesin psyykkisilla vaikutuksilla tarkoitamme hyperemeesin vaikutuksia
ihmisen mieleen ja mielenterveyteen seka yhtymi&a mielenterveyden hairioihin.
Duodecim Terveyskirjaston laéketieteellinen sanasto maarittelee hakusanan "psyyke”
tarkoittamaan ihmisen mielenlaatua, tunteita ja ajattelua, jotka voivat olla sekéa
tiedostettuja etta tiedostamattomia (Duodecim 2016). Otamme tydssdmme huomioon
myds hyperemeesin vaikutukset yleiseen toimintakykyyn, silla niita tuli ilmi
hyperemeesin psyykkisia vaikutuksia kasittelevissa tutkimuksissa, eik& naita ilmidita

voitu luontevasti erottaa psyykkisista ilmigista.

Hyperemeesi on suuri rasite ihmiskeholle. Se on tavanomaista raskauspahoinvointia
huomattavasti vakavampi tila, jossa voimakas pahoinvointi ja oksentelu saavat aikaan
nopeasti kehoon kuivumistilan seka muita vakavia terveysongelmia. Hyperemeesi
vaatiikin usein sairaalahoitoa. (Laitinen & Polo 2019.) Tydssamme esittelemme tehtyyn
tutkimukseen perustuen, miten hyperemeesin fyysiset oireet vaikuttavat raskaana

olevan psyykkiseen oireiluun.

Aiheemme on tarkea, silla ammattilaiset tarvitsevat tutkittua tietoa voidakseen toteuttaa
hoitoty6ta mahdollisimman hyvin ja nayttéon perustuen. Potilaan hoidossa nayttdon
perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan sita, etta potilaan hoitoa ohjaavat paatokset
perustuvat parhaaseen tdméanhetkiseen tietoon. (Hotus & Sairaanhoitajaliitto 2018.)
Tarvitaan tietoutta ja ymmarrysta aiheesta, jotta potilaan kohtaaminen olisi hanen

etunsa mukaista ja hoito laadukasta.

Opinnaytetydmme toteutuu kevatlukukauden 2023 aikana kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

2 Teoreettinen tausta

Tassa kappaleessa kasittelemme opinndytetydmme teoreettista taustaa el
aikaisempaa tietoa ja tutkimuksia hyperemeesista ja sen hoitomuodoista seka

raskaana olevan psyykkisesta hyvinvoinnista ja mielialasta.



2.1 Hyperemeesi

Hyperemeesi tarkoittaa poikkeavan voimakasta raskaudenaikaista pahoinvointia, josta
karsii pieni osa, alle 3 prosenttia kaikista raskaana olevista. Hyperemeesi alkaa
yleensa 2-3 viikon valilla kuukautisten pois jaamisestd, ja on todettu olevan
pahimmillaan 8.—-12. raskausviikolla. Voimakkain oireilu loppuu yleensa 12.-16.
raskausviikoilla, mutta voi kuitenkin myds pahimmillaan jatkua koko raskauden ajan ja
aiheuttaa useita terveysongelmia. Runsas pahoinvointi voi esiintyd mind vuorokauden
aikaan tahansa, ja raskaana oleva voikin oksennella kymmenia kertoja vuorokaudessa.
Useasti paivassa tapahtuva oksentelu voi johtaa muutamassa vuorokaudessa
kuivumiseen ja muihin terveysongelmiin, esimerkiksi verenpaineen laskuun,
huimaukseen ja vasymykseen seka elektrolyytti- ja nestetasapainon hairiéihin.
(Aitokallio-Tallberg 2019: 388-389.)

Oireilu voi alkaa jo ennen ensimmaista neuvolakayntid, joten voimakas
raskauspahoinvointi voidaan tunnistaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Voimakkaan
oireilun alettua heti alkuraskaudessa, raskaana oleva voi paatya
perusterveydenhuoltoon, paivystykseen tai tyoterveyshuoltoon. Edelld mainituissa
paikoissa on tarkead, etta hoitohenkildkunta osaa tunnistaa hyperemeesin sairautena,
jotta potilas saa tarvitsemansa hoidon, neuvontaa seka tietoa sairaudesta.
Hyperemeesi-diagnoosi saadaan yleensa selville haastattelemalla raskaana olevaa.
Sairauden oireina ovat voimakkaan pahoinvoinnin ja oksentelemisen esiintyminen
ympari vuorokauden, seka laihtuminen raskautta edeltaneestéa painosta vahintaan 5 %
verran. Lisaksi voidaan todeta poikkeavuuksia raskaana olevan laboratorioarvoissa.
Voimattomuuden ja erityisesti kuivumisen merkit seké elektrolyyttih&iriot tulee
huomioida voimakkaasti pahoinvoivan raskaana olevan kohdalla ja hoitaa aina
valittomasti. (Laitinen & Polo 2019: 1385-87.)

Taudin etiologiaa, eli sairastumisen syita ja tekijoita, ei vielakaan kokonaan tunneta.
Aihetta on tutkittu ja joitakin tekijoita tunnistettu olevan taustalla. Tautiin sairastumiseen
voivat vaikuttaa useat eri tekijat, kuten hormonaaliset ja tasapainoelimilliset syyt, tai
muutokset maha-suolikanavan toiminnassa. (Laitinen & Polo 2019: 1386.) Etiologisista
tekijoistéa vahvimmin vaikuttavan tekijan on tutkittu olevan istukkagonadotropiinin eli
hCG- hormonin pitoisuuden kasvun, mutta toisaalta tAiméankaan vaikutus itse
oksenteluun ei ole tiedossa. Etiologia on siis mahdollisesti monitekijainen ja se voi
koostua elimiston hairiosta ja muutoksista, jotka liittyvéat raskauteen. (Aitokallio-Tallberg
2019: 388.)



Pahoinvoinnin ja oksentelun ei ole todettu aiheuttavan vauriota sikitlle, eiké lisdavan
riskia loppuraskauden muille raskaushéiridille, kuten raskausmyrkytykselle tai
synnytyksen ennenaikaisuudelle. (Sariola & Nuutila & Sainio & Saisto & Tiitinen 2014:
191.) Hyperemeesi ei myoskaan aina tule uusiutumaan seuraavissa raskauksissa.
Voimakkaan raskauspahoinvoinnin uusiutumisprosentin on tutkittu olevan 20-40 %
valilla ja yleensa silloinkin taudinkuvan on todettu olevan lievempi. (Aitokallio-Tallberg
2019: 391.)

2.2 Hyperemeesin hoitoty®

Voimakkaasta raskauspahoinvoinnista kéarsiva odottaja voi ottaa yhteytta esimerkiksi
aitiysneuvolaan silloin kun oireilu on voimakasta, omahoito kotona ei auta ja paino
laskee. Neuvolasta hyperemeesiin mahdollisesti sairastunut potilas ohjataan usein
sairaalaan, mikali raskaana olevan oireisiin liittyy yleiskunnon laskua, ketoaineita
virtsassa tai paino on laskussa 5 % verran. (Tiitinen 2022.) Raskaana olevan kalpeus,
hypotonisuus ja kuivuminen seké poikkeavat laboratorioarvot esimerkiksi natrium- tai
kaliumarvon pieneneminen, poikkeavuudet maksa-arvoissa ovat syita lahettaa
raskaana oleva sairaalaan. Sairaalassa on mahdollisuudet arvioida raskaana olevan
hyvinvointia tarkemmin ja maarittdd kehon nestetasapainoa. (Aitokallio-Tallberg 2019:
390.)

Sairaalassa hyperemeesin hoidossa keskitytdén odottajan neste- ja
elektrolyyttitasapainon korjaamiseen seka ravitsemuksen turvaamiseen. Elimiston
kuivumistilan hoitoon tarvitaan suonensisdinen nesteytys. Suun kautta saa nauttia
nesteitd kykynsd mukaan. Nesteytyksen maaran arvioinnissa huomioidaan oksentelun
kautta menetetyt nesteet, ja ensihoitona kaytetdankin kirkkaita liuoksia, joihin tehdaan
tarvittavat elektrolyyttilisaykset. Elektrolyyttitasapainon hairigilla tarkoitetaan tassa
tapauksessa yleensa hypokalemiaa, hyponatremiaa ja hypokloremiaa. (Laitinen & Polo
2019: 1388-1389.)

2.2.1 Hyperemeesin laadkkeetdn hoitotyd

Vaikeasta raskauspahoinvoinnista karsivia suositellaan juomaan pienid maaria kylmia
juomia ja nesteita kerrallaan paivan mittaan. Pienikokoiset valipalat ja sydminen
erityisesti ennen yldsnousua voivat myods helpottaa heikotuksen akillista iskemista.
Ravinnosta kannattaa suosia raskaana olevalle itselleen parhaiten maistuvia ruokia ja
juomia, jotta riittava nesteen ja ravinnon saanti tulisi turvattua. (Tiitinen 2022.)

Raskaana oleva voi tarvita liséksi ohjeistusta elintapoihin ja ruokavalioonsa. (Laitinen &



Polo 2019: 1390). Sairauslomalla voidaan myds vaikuttaa oksentelukierteen
katkaisemiseen, silla silloin pahoinvoiva voi levaté ja huolehtia ravinnonsaannista ja

ruokailuista paremmin. (Aitokallio-Tallberg 2019: 390).

Oireilu voi pahentua liiallisella aktiivisuudella, joten hyperemeesista karsivélle lepo ja
oman kehon kuunteleminen ovat tarkeita hoitokeinoja. Ystavien seura ja tuki voivat
my6s helpottaa oloa. Raskaana olevan ja vaikeasta pahoinvoinnista karsivan on
tarkedd muistaa pyytaa tarvittaessa apua arkeen omilta laheisilta ja l&hipiirilta, jotta

myads lilalta aktiivisuudelta ja sitd myota heikotukselta véltytaan. (Tiitinen 2022.)

Erittain tarked& on todettu olevan raskaana olevan hyperemeesiin sairastuneen
psyykkinen tuki seka rauhoitteleminen. Psyykkinen tuki on tarke&a, silla voimakas
pahoinvointi ja oksenteleminen tutkitusti masentavat raskaana olevaa ja aiheuttavat
epaonnistumisen tunteita, jopa jo heti raskauden alkuvaiheessa. (Aitokallio-Tallberg
2019: 390.)

Tutkitun tiedon mukaan psyykkinen oireilu on seurausta voimakkaasta
raskauspahoinvoinnista, mik&a on erittain tarke&& huomioida, ja hyperemeesin oireiden
hoito on tamankin vuoksi ensiarvoisen tarkeda. Voimakkaasta pahoinvoinnista karsivaa
raskaana olevaa tulisi tukea henkisesti ja tarvittaessa tulisi aina konsultoida psykologia
tai psykiatria raskaana olevan psyykkisesta tilanteesta. (Laitinen & Polo 2019: 1390.)
Laheisten ja hoitohenkildkunnan tarjoaman tuen on todettu vahentavén hyperemeesin
aiheuttamia oireita (Abramowitz & Miller & Wisner 2017: 366).

2.2.2 Hyperemeesin laékkeellinen hoitoty6

Hyperemeesin aiheuttama oksentelu ja kehon kuivuminen ovat korjattavissa
sairaalahoidossa nesteytyksella ja elektrolyyttilisilla, natriumilla ja kaliumilla.
Nesteytystd voidaan antaa jo heti paivystyspoliklinikalla. Nesteytyksen tarve voi
vaihdella kertakaynnista useampaan vuorokauteen. (Terveyskyla 2019.)
Laskimonsisdinen nestehoito voidaan aloittaa valittdmasti ja ensimmaisen
vuorokauden aikana voidaan antaa 5-6 litraa nesteitd. Alkuun voidaan antaa kirkkaita
nesteitd kuten Ringerin liuosta ja glukoosipohjaisia nesteitéd. Naihin nesteisiin lisdtdan
tarvittavat elektrolyytit ja B1-vitamiinia. Oksentelun jatkuessa usean vuorokauden,
voidaan antaa myds suonensisdista ravitsemusta perifeerisesti keskuslaskimokatetrin
kautta. Sairaalahoidossa hyperemeesi usein lievittyy muutaman vuorokauden aikana.
(Aitokallio-Tallberg 2019: 390-391.)



Voimakas ja usein tapahtuva oksentelu voi aiheuttaa ruokatorven polttelua. Oksentelun
aiheuttama ruokatorven polttelu voidaan hoitaa narastyslaakkeilla. (Terveyskyld 2019.).
Pahoinvointilaakkeista voidaan kayttdd metoklopramidia, joka parantaa suoliston
likkuvuutta. Voimakkaassa pahoinvoinnissa voidaan kayttaa laaketta nimelta
ondansetroni, joka voi lievittda oksentelua paremmin kuin aiemmin mainittu
pahoinvointiladke metoklopramidi. Narastysladkkeista raskaana olevalle voidaan
kayttada muun muassa antasideja ja reseptorin salpaajia seka protonipumpun estgjia.
Hyperemeesin aiheuttamaan ahdistukseen on myds mahdollista saada laakkeellista
hoitoa, ladkkeista klooripromatsiini tai pieni annosmaara diatsepaamia on todettu
tuovan helpotusta voimakkaan pahoinvoinnin tuomiin psyykkisiin oireisiin. (Laitinen &
Polo 2019:1390.)

2.3 Raskaus ja psyykkinen hyvinvointi

Ihmisen tunne-elaméa muuttuu raskauden aikana, ja silla on biologinen perusta.
Hormonaalisten tekijoiden vaikutuksesta aidin mieli herkistyy, joka tuntuu mielialojen
vaihteluna ja herkempana ja voimakkaampana reagointina ympariston arsykkeisiin.
Taman hormonaalisen prosessin tarkoituksena on virittda aidin mieli tunnistamaan ja

vastaamaan syntyvan lapsen tarpeita. (Duodecim 2020.)

Vaikka mielialassa tapahtuvien muutosten tarkoitus on valmistaa aitia tunnistamaan ja
kohtaamaan vauvan tarpeet, saattaa niilla olla myos ikavaksi koettuja vaikutuksia. Aiti
kokee myds negatiivisia tunteita, kuten surua, artymysta ja jarkytystad. Raskausaikana
vanhemman mieleen saattaa nousta myds omat varhaislapsuuden kokemukset.
Mielessa voi alkaa pyoria tuon ajan mielikuvia ja muistoja, aiheuttaen tunnetiloja
laidasta laitaan. (Duodecim 2020.) Raskaus ylipaataan vaatii paljon sopeutumista, niin
psyykkisella, fyysisella kuin sosiaalisella tasolla. Kaikenlaisten tunteiden ja tuntemusten

voimakkuus voi tuntua yllattavalta. (Ekholm & Lindroos & Pajulo 2015: 143.)

Mielen herkistyminen raskausaikana on normaalia. Joskus muutokset mielialassa ovat
kuitenkin niin voimakkaita ja suurilta osin arkielamaan vaikuttavia, etta puhutaan
raskaudenaikaisista mielenterveyden hairidista. Ne ovat yleisia, ja tavallisimmat niista
ovat masennus, ahdistuneisuushairitt sekd unihairiét. Naiden hairididen varhainen
tunnistaminen, seka aktiivinen tuki ja hoito ovat erittain tarkeitd. Masennuksesta karsii
noin 8 % raskaana olevista, ja sen on arveltu olevan jopa yleisempaa kuin synnytyksen
jalkeinen masennus. (Ammala 2021.) Kansainvélisissa tutkimuksissa tdma luku on jopa

18 %. On tarkeda huomioida, etta raskaudenaikainen masennus on aina riskitekija



aidin ja lapsen valiselle kiintymyssuhteelle. Lisaksi masennus altistaa raskauden

kannalta haitallisille elamantavoille, kuten paihteidenkaytolle. (Ekholm ym. 2015: 45.)

Oirekuvaltaan raskaudenaikainen masennus on samanlaista kuin muussakin
elamanvaiheessa esiintyvd masennus. Sen yleisimpié tunnusmerkkeja ovat
alakuloisuus seka mielenkiinnon ja mielihyvan tunteen menettdminen. Oireita ovat
lisdksi uupumus pienestékin ponnistuksesta, kohtuuton vasymys tai unettomuus ja
erilaiset unihairiot, kuten aamuyon heraily. Ruokahalussa ja kognitiivisissa kyvyissa voi
myds esiintyd muutoksia. Itsetuhoisia ajatuksia voi myos ilmaantua. Masennuksen
kehittymiseen raskauden aikana vaikuttavat monet seikat, kuten kehon fyysiset
muutokset, sekd muutokset sosiaalisissa suhteissa ja rooleissa. Myds
raskaushormoneilla tiedetaan olevan osansa mielialan saéatelyssa. Raskaudenaikaisen
masennuksen hoitoon kaytetddn psykososiaalisia hoitomuotoja, tarvittaessa

ladkehoitoon yhdistettyna (Ammala 2021.)

Raskausaikana on mahdollista kayttada mielialalaakitysta, mikali aidin tilanne sen vaatii.
On tarkead, ettd mahdollinen mielenterveyden hairid saadaan hyvaan
hoitotasapainoon, ja joskus se vaatii myds asianmukaisen laékityksen. Ensisijaisesti
olisi hyva valita sellainen laakitys, josta on eniten raskaudenaikaista tutkimusnayttoa.
Masennusladkkeistéd vuosikymmeniad kaytossa olleista trisyklisista ladkkeista ei ole
tutkimuksissa havaittu epamuodostumariskid, joskin taman ladkeryhman
sivuvaikutuksiin kuuluu ummetus ja virtsaretentio, jonka vuoksi ne ovat vahemman
kaytettyja. SSRI- (serotoniin takaisinoton estajat) ladkkeista eniten kokemusta on
sitalopraamista ja fluoksetiinista, eika muidenkaan tdméan ladkeryhman laékkeiden
kaytdn ole havaittu lisddvan epamuodostumariskia. Essitalopraamia raskauden aikana
ei suositella, silla siité ei ole juurikaan kokemusta. SSRI-ladkkeiden kaytto
loppuraskaudessa voi aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita, joten laakityksen
kaytto pitaisi aina harkita tapauskohtaisesti. Rauhoittavista la&kkeista
bentsodiatsepiinilla ei hoitoannoksilla ole havaittu epamuodostumariskia. Sita voidaan

kayttaa raskausaikana tilapaisesti. (Malm 2005).

Raskaudenaikaisen ahdistuneisuushairion taustalla on joko aiemman hairion
uusiutuminen tai vaikeutuminen uuden elaméantilanteen edessa. Joskus se puhkeaa
aivan uutena. Ahdistuneisuus hairiéna ilmenee monin tavoin. Sen oireistoon kuuluvat
muun muassa jatkuva, jaytava huolestuneisuuden tunne, autonomisen hermoston
hairiét kuten vapina ja sydamentykytykset, pelkoa sosiaalisissa tilanteissa, seka pakko-

oireisessa hairiossa erilaisia hairitsevia pakkoajatuksia. Kuten masennuksenkin,



ahdistuksen hoito raskausaikana painottuu psykososiaalisiin hoitomuotoihin. (Ammala
2021.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittéda kirjallisuuskatsauksen metodein
hyperemeesin psyykkisia vaikutuksia raskauden aikana. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, kaikille aiheesta kiinnostuneille seka
sen parissa tyoskenteleville. Opinnaytetydstamme hyotyvat kaikki terveysalan tutkinto-

opiskelijat, seké he, joita aihe jollain tavalla koskettaa.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on:

1. Millaisia psyykkisia vaikutuksia hyperemeesilla on raskausaikana?

4 Menetelma ja aineisto

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme toteutuu kuvailevana, eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Tybssé olemme koonneet ja esitelleet aiheesta tehtya tieteellista tutkimusta, joka on
haettu luotettavista, laadukkaista tietokannoista. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle
luonteenomaista on aineistolahtoisyys ja ymmartamiseen tahtaava ilmion kuvaus.
(Ahonen ym. 2013: 292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on lahtenyt liikkeelle materiaalin hankinnalla ja edennyt
sen jalkeen tekstin ja aineiston synteesiin, joka on toteutettu taulukointimuodossa.
Lopuksi olemme tehneet kootulle aineistolle analyysin, jonka avulla olemme pyrkineet
todentamaan kasiteltyjen tutkimusten todellista arvoa. Kyseisessa katsaustyypissa
olemme ottaneet huomioon materiaalin luotettavuuden, ja taman myo6téa valikoineet
tutkimukset omaan ty6homme. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 8-9.)

4.2 Tiedon hakeminen

Tiedon hakeminen on vaatinut perusteellisen prosessin ja olemme paasseet pohtimaan

oman opinndytetydmme aihetta tarkasti. Kokeilimme hakuja aihealueesta mieleen



tulleilla hakusanoilla. TAma vaihe on toteutettu useampaan otteeseen. Hakukokeilujen
ja sopivien sanojen ja termien avulla olemme paasseet tiedon hakemisessa eteenpain.
Tiedon hakemisessa olemme miettineet, ettd mitkd sanat ja kasitteet ovat oleellisia
tiedon haun kannalta. Neljan aihekokonaisuuden léytamisen kerrotaan olevan hyva
maara tiedon hakemiseen. Tutkimuksen aiheet ja termit olemme kaantaneet myos
englanniksi ja tasséa vaiheessa olemme myds miettineet mahdolliset sanojen

englanninkieliset eroavaisuudet ja lyhenteet. (Stolt ym. 2016: 36-37.)

Tiedonhaun prosessissa huomasimme, etté eri tietokannat toimivat eri tavalla
esimerkiksi fraasien kaytdssa. Joissakin tietokannoissa on oma asiasanasto, jota
apuna kayttden olemme loytaneet aihepiiriin sopivia asiasanoja, tasta esimerkki
PubMedin Mesh-sanasto. (Stolt ym. 2016: 42—-44.) Olemme kayttaneet
opinnaytetydssamme Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia luotettavia, ja
keskeisimpia tietokantoja kuten: Terveysportti, Cinahl, PubMed, ScienceDirect ja
ProQuest Central. Opinnaytetydmme teoreettista taustaa varten olemme lytaneet
tietoa lisdksi Terveyskylasta, joka on julkinen verkkopalvelu ja sita pitavat ylla Suomen

yliopistosairaalat (Terveyskyla 2023).

Aloitimme tiedon hankkimisen systemaattisesti miettimalla erilaisia aiheeseen liittyvia
sanoja niin suomeksi kuin englanniksi. Suomenkielisistéd hakusanosita olemme ty6n
suunnitelmavaiheessa kayttaneet esimerkiksi sanoja hyperemeesi, voimakas
raskauspahoinvointi, raskaus ja mieliala. Ladketieteellinen termi hyperemesis
gravidarum on ollut kaytossa englanninkielisissd hakukoneissa. Hakua tehdessamme
olemme kirjanneet ylds hakusanoja, joilla on haettu tietoa. Olemme kayttaneet
aineiston tiedonhaussa englanninkielisia hakusanoja: hyperemesis gravidarum,
hyperemesis gravidarum AND mental health, hyperemesis gravidarum AND
psychosocial effect, hyperemesis gravidarum AND anxiety. Hakutuloksia tietokannoista

tuli nailla kaikilla hakusanoilla yhteensd 1004. (Liite 2. Tiedonhakutaulukko).

Aineistohaun olemme tehneet vuoden 2023 kevaan aikana. Opinndytetydmme
tutkimusvaiheen tiedonhaun olemme rajanneet viimeisen 10 vuoden sisalla eli vuosina
2013-2023 julkaistuihin tutkimusartikkeleihin. Lisaksi olemme rajanneet hakua niin,
ettd artikkeli on saatavilla kokonaan ja |6ydetyn aineiston tulee vastata
tutkimuskysymykseemme. Sisdénotto- ja poissulkukriteereiden taulukon (Taulukko 1.)
lisdksi olemme tehneet valitsemistamme artikkeleista seka systemaattisesta

tiedonhausta taulukot. (Liite 1. ja Liite 2.)



Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Teksti on julkaistu vuosien 2013—
2023 valilla.

Teksti on julkaistu aiemmin kuin

vuonna 2013.

Teksti on joko suomeksi tai

englanniksi.

Teksti on muilla kielilla kuin suomi tai

englanti.

Koko teksti on saatavilla.

Teksti on saatavilla vain osittain.

Tekstin sisalto kasittelee padasiassa _
Teksti

raskauden jalkeista aikaa.

kasittelee enimmaékseen

raskausaikaa.

Tutkimusartikkeli Oytyy

Tutkimusartikkeli 16ytyy luotettavan
luotettavasta

tieteellisesta, _
_ tietokannan ulkopuolelta.
tietokannasta.

Valitusta tekstista I6ytyy vastaus | Valittu teksti el vastaa

tutkimuskysymykseemme. tutkimuskysymykseemme.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

4.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydmme aineistoksi valikoitui 9 tutkimusta, jotka sopivat kriteereihimme
tutkimuskysymykseemme vastaamisessa. Aineistosta kaikki ovat tutkimusartikkeleita.
Useista hakuyrityksistd huolimatta emme I6ytédneet aiheeseen tdsmaéllisesti sopivaa
suomenkielista tutkimusta, joten aineisto koostuu tieteellisistd englanninkielisista,
kansainvalisista tutkimuksista. Valitsemistamme tutkimusartikkeleista nelja on julkaistu
Iso-Britanniassa, yksi Norjassa, yksi Malesiassa, kaksi Turkissa seka yksi Kyproksella.
Luimme ensiksi artikkelit lapi useamman kerran, jotta saimme hyvan
kokonaiskasityksen niista. Aineistoon tutustumiseksi teimme aineistosta taulukon (Liite

1), jonka jalkeen aloimme tehda aineistosta sisallénanalyysia. (Liite 3).
4.4 Aineiston analyysi
Aineiston analysointiin oli kaytettavissa erilaisia menetelmid. Aineiston kuvauksen ja

kerdyksen jalkeen aineisto taytyi analysoida, jotta saimme opinnaytetyon tulokset

nakyviksi. Analyysissa oli tarke&é saada vastaus tutkimuksemme tarkoitukseen ja



10

kysymykseen. Aineiston analysointi tapahtuu useimmiten sisallonanalyysimenetelmaa
apuna kayttden. Taman avulla jarjestelemme ja kuvaamme loytamaamme
tutkimusaineistoa nakyvaksi. Ensin olemme purkaneet aineiston osiin, jonka jalkeen
samankaltaiset osat on yhdistetty kokonaisuudeksi. TAma kokonaisuus kertoi meille
tutkittavasta ilmiostd, ja aineiston annettiin kertoa omaa tarinaa tutkittavasta ilmiosta, jo

pelkastadn analysointi- ja tulkintavaiheen avulla. (Kylma & Juvakka 2012: 112-113.)

Kayttamamme aineiston analysointimenetelmé& on laadullinen siséllonanalyysi, ja se
sopii monenlaisen materiaalin analysoimiseen. Sisallénanalyysin pdamaarana on tuoda
esimerkiksi opinnaytetydéhon valikoituneiden tutkimusten keskeinen sanoma esiin.
Kaytimme opinnaytetydssamme induktiivista eli aineistolahttista tapaa tehda
sisallénanalyysia. Induktiivisen sisallénanalyysin kerrotaan etenevan kolmivaiheisen
prosessin kautta, joka jaetaan valmistelu- analyysi seké raportointivaiheisiin.
Valmisteluvaiheessa tutkimusta luetaan useampaan kertaan ja sen myota
tutkimuksesta valitaan esimerkiksi ajatus tai lause, joka on tutkimuksen kannalta
oleellinen ja vastaa tutkimuskysymykseen. Liséksi induktiivisessa analyysivaiheessa
aineisto tiivistetdadn muodostamalla luokkia, jotka kuvataan esimerkiksi taulukoin ja
kuvioin. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridginen 2022: 216-219.)

Analyysivaiheessa olemme pyrkineet etsimaan aineistosta samankaltaisuutta mutta
myds eroavaisuuksia aineistojen valilla. Kirjallisuuskatsauksen analysoinnin
ensimmainen vaihe on, ettd olemme kuvanneet tutkimuksemme tarkeimman sisallon eli
kirjoittajat julkaisuvuosineen ja julkaisumaat aakkosjarjestyksessa artikkelitaulukkoon
(Liite 1.) Lisaksi kuvasimme tutkimuksen tarkoituksen ja aineistonkeruumenetelmat,
kohdejoukon ja tutkimuksen paatulokset. Taméan jalkeen luimme aineistoa useampaan
kertaan, jonka jalkeen muodostimme luokat, joiden avulla paasimme vertailemaan
aineistoa keskenaan. Vertailussa ilmi tulleiden tutkimusten eroavaisuuksien avulla
mietimme myds mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Analyysivaiheen kolmannessa
vaiheessa teimme tulosten yhtalaisyyksista seké eroavaisuuksista mahdollisimman

hyvén ja loogisen kokonaisuuden. (Stolt ym. 2016: 30-31.)

Sisallonanalyysissa kaytimme siis apuna taulukointia (Liite 3.) Ensiksi poimimme
tutkimuksista ajatuksia ja lauseita, jotka myds suomensimme taulukkoon. Suorat
suomennokset pelkistimme ja samantyyppisista pelkistyksista teimme alaluokan. Tassa
vaiheessa teimme myos eri tiedoston, jossa jatkoimme siséllonanalyysia.
Samantyyppisista alaluokista taas tuli ylaluokkia ja yhtalaisista ylaluokista tuli

paaluokkia. Ylaluokkien erottelemiseksi paaluokkiin kaytimme eri vareja, jotta tulokset
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olisivat nahtavilla selkeammin. Siséllonanalyysin jalkeen aloimme raportoimaan
aineistosta syntyneiden luokitusten avulla tuloksia. Taman yhdisteltédvan luokittelun el
abstrahoimisen avulla saimme opinnaytetydhémme tutkimustuloksia. (Elo ym. 2022:

219-221.) Esimerkki sisalldnanalyysista [6ytyy tyomme liitteesta 3. (Liite 3.)

5 Tulokset

Tutkimuskysymyksemme on "Millaisia psyykkisia vaikutuksia hyperemeesilla on
raskausaikana?” Suurimmasta osasta valitsemistamme tutkimusartikkeleista nousi
esiin, etta raskausaikana samanaikaisesti hyperemeesin aiheuttamien oireiden kanssa
esiintyy masennus- ahdistus- ja stressioireita (Annagir & Tazegil, & Giindiz 2013;
Havnen ym. 2018; Heitmann ym.2017; Kjeldgaard ym. 2017; Mitchell-Jones ym. 2020;
Nana ym. 2022; Tan ym. 2014.) Syy-seuraussuhteet seka korrelaatiot eri tekijoiden
valilla saattavat jAdda naissa tutkimuksissa ratkaisemattomiksi (Annagur ym. 2013:
494, Tan ym. 2014: 1). Tassa osiossa esittelemme opinnaytetydmme tuloksia
tarkemmin. Tulososiossa on viitattu aineistomme artikkeleihin (Liite 1.Aineistotaulukko)
jarjestyksen mukaisesti numerolla ja artikkeliin viitatuilla sivuilla. Lisaksi
sisélldnanalyysin tuloksista syntyneet paéluokat & ylaluokat ovat esitelty kuvioin.
(Kuviot 1-5).

5.1 Hyperemeesin aiheuttamat negatiiviset tunteet

Hyperemeesin on todettu tutkimuksissa aiheuttavan negatiivisia tunteita, kuten

masennusta, ahdistuneisuutta ja itsetuhoisuutta. (Kuvio 1).
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Negatiiviset tunteet

e "
— Masennus
\ J
e "

—] Ahdistuneisuus

4 Itsetuhoisuus

\ v

Kuvio 1. Negatiiviset tunteet. Paaluokka ja ylaluokat.

5.1.1 Masennus

Heitmann ym. tutkimuksessa on tutkittu eri tasoisen raskauspahoinvoinnin
vaikuttavuutta paivittdiseen elamaan. Tutkimustuloksista saatiin selville, etta
raskauspahoinvoinnin voimakkuus vaikutti muun muassa masentuneisuuteen.
Voimakkaasta raskauspahoinvoinnista karsivat kokivat enemman masentuneisuutta
kuin lievempaa raskauspahoinvointia kokeneet. (4:1-5.) Havnen ym. tutkimukseen
osallistui yhteensa 107 naista, joista 75 % oli ollut sairaalahoidossa hyperemeesin
vuoksi. Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin kyselytutkimuksessa muun muassa
hyperemeesin aiheuttamista vaikutuksista hyvinvointiin. 80/107 naisista vastasi

tunteneensa masentuneisuutta suurimman osan ajasta raskautensa aikana. (3: 30-35.)

Kjeldgaardin ym. kohorttitutkimuksessa arvioitiin raskaana olevien masennusoireiden
esiintyvyytta 17. ja 32. raskausviikoilla, seké 6 kuukautta ja 18 kuukautta synnytyksen
jalkeen. Tulokset osoittavat, ettd hyperemeesi lisdsi masennusoireita raskauden aikana
kummassakin tarkistuspisteessa (6:747). Mitchell-Jones ym. nostivat myds esiin
huolestuttavan korkean yhteyden hyperemeesin aiheuttamien oireiden ja masennuksen
valilla. Todennakéinen masennus havaittiin 49 % hyperemeesista karsivien
otosryhmassa raskauden aikana. (7: 8). Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet kohonneen

hyperemeesin riskin henkil6illd, joilla on masennushistoriaa. Toiset tutkimukset
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puolestaan ovat osoittaneet masennusriskin kohonneeksi sellaisilla hyperemeesista

karsivilla, joilla ei ole psyykkisté sairastamishistoriaa (6: 748.)

Annagur ym. ovat tutkineet psykiatrisen sairastavuuden esiintymista hyperemeesista
karsivilla henkilgillda. Vahintdan yhden mielialahairion kriteeristo tayttyi 31,9 %
henkilbista. 10,6 % tayttyi vahintddn kahden mieliala- tai ahdistuneisuushairion kriteerit.
Diagnosointi tapahtui kokeneen psykiatrin haastattelulla, kayttden Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) (SCID-I) -kaavakkeitta.
Diagnosoinnissa kaytettiin myds Beck Depression Inventorya (BDI) masennuksen
arvioimiseen ja Beck Anxiety Inventorya (BAI) ahdistuksen arvioimiseen. Psykiatri
tapasi potilaansa kolmessa eri vaiheessa, eri raskauskolmannesten aikana.
Tutkimuksen keskeisin 16ydds on se, etta yhdella kolmasosalla hyperemeesia
sairastavista on ainakin yksi psykiatrinen diagnoosi, ja esiintymisluvut ovat korkeammat
kuin muulla naisvaestolla. Psyykkiset hairiot jatkuvat l1api raskauden kahdella
kolmasosalla naisista, joilla oli sek& hyperemeesi etta psykiatrinen diagnoosi. Niin
ikaan kahdella kolmasosalla naisista, joilla oli pahoinvointia ja oksentelua lapi

raskauden, oli myos psykiatrinen diagnoosi. (1:493-494.)

Raskauspahoinvoinnin voimakkuutta ja erilaisia oirekuvia mittaavassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd useammin tapahtuva masennusoireilu oli yhteydessa
raskauspahoinvoinnin voimakkuuteen. Voimakkaasta raskauspahoinvoinnista karsivilla
oli tutkimuksen mukaan useammin masentuneisuutta kuin lievemmissa
raskauspahoinvoivien tapauksissa. (4:1-5.) Tan ym. mygs esittivat
tutkimustuloksissaan, etta mitd voimakkaampia hyperemeesin oireet olivat, sita

useammin siita karsivat raportoivat masennuksen tuntemuksia (9:5).

Kjeldgaard ym. tutkivat sairaalahoitoa vaativien hyperemeesin oireiden korreloimista
henkisen karsimyksen tunteisiin. Tutkittiin myds sitd, oliko merkitysta sairaalan
paatymisella vain ensimmaisen raskauskolmanneksen, toisen kolmanneksen tai
kumpienkin kolmannesten aikana. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd henkisen karsimyksen
kokemuksissa ei ollut maarallisesti eroa niiden valilla, jotka olivat joutuneet sairaalaan
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, ja niiden, jotka olivat joutuneet sairaalaan
toisen raskauskolmanneksen aikana. Henkisen karsimyksen maarallisessa
raportoinnissa ei myoskaan havaittu eroa niiden valilld, jotka olivat joutuneet sairaalaan
vain yhden raskauskolmanneksen aikana ja niiden, joilla ei ollut hyperemeesia
ollenkaan. Naiset, jotka olivat joutuneet sairaalaan kummankin raskauskolmanneksen
aikana, kenhittivat todennakéisemmin henkisen karsimyksen oireita kuin he, jotka olivat

joutuneet sairaalaan vain yhden kolmanneksen aikana. (6:750.)



14

5.1.2 Ahdistuneisuus

Elmas ym. ovat tutkineet ja arvioineet hyperemeesia sairastavien ahdistuneisuutta.
Tutkimuksessa on vertailtu ahdistuneisuutta hyperemeesia sairastamattomien
raskaana olevien ja hyperemeesié sairastavien valilla. Tutkimuksessa on ollut
osallisena 60 hyperemeesia sairastavaa seka 97 hyperemeesia sairastamatonta
raskaana olevaa. Ahdistuneisuutta esiintyi, mutta se naytti vahenevan hyperemeesia
sairastavilla sitd mukaa kun raskausviikot lisaantyivat. TAssa tutkimuksessa kavi
kuitenkin lopulta ilmi, ettd hyperemeesi ei liséisi merkittavasti ahdistuneisuutta

vertailtuna terveisiin raskaana oleviin. (2: 115-121.)

Tan ym. tutkimuksessa 69 % naisista, jotka olivat olleet sairaalahoidossa
hyperemeesin vuoksi, luokiteltiin kdrsivan ahdistuksesta DASS-21 kaavakkeen
perusteella. DASS-21-kaavake on kyselylomake, jota voidaan patevasti kayttaa
masennuksen, ahdistuksen ja stressin mittaamiseen Iso-Britannian vaestoon kuuluvalla
henkildlla. Tassa tutkimuksessa kaytettiin luonnollisesti Malesian versiota
kaavakkeesta. (9:2).

Kjeldgaard yms. tutkimuksessa henkista karsimysta arvioitiin viisikohtaisella Hopkins-
Symptom CheckKlistilla (SCL-5), joka on lyhennelma 25-kohtaisesta Hopkins Symptom
Checklistista (SCL-25). SCL-kaavakkeen etuna on se, etta se on suunniteltu
mittaamaan masennuksen ja ahdistuksen oireita vaestdtason kyselyissa.
Kaavakkeessa vastataan kysymyksiin "Oletko tuntenut seuraavaa viimeisen kahden
viikon aikana: 1) pelokkuutta 2) hermostuneisuutta tai sisaista tarinaa 3) toivottomuutta
tulevaisuudesta 4) alakulon tuntemuksia 5) korostunutta huolestuneisuutta?
Vastausvaihtoehdot ovat asteikolla 1-4 "en ole kokenut yhtaan” valillda arvoon “koen
todella paljon”. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd hyperemeesia sairastavat raportoivat
todennakdisemmin henkisen karsimyksen tunteita kuin hyperemeesia
sairastamattomat. (6: 748—-754).

5.1.3 lItsetuhoisuus

Nana ym. ovat tutkineet artikkelissaan raskaana olevien itsetuhoisia aikeita
hyperemeesista karsittdessa. Laadullisin tutkimusmenetelmin toteutetussa artikkelissa
kuvataan osallistujien vapaalla tekstilla sitd epéatoivoa, jota hyperemeesin oireet voivat
kantajassaan aiheuttaa. Tarkeaksi maarittavaksi tekijaksi tutkimus nosti seka
ammattilaisilta ettd laheisiltd saadun tuen hyperemeesia sairastavien raskauden

aikana. Myos antiemeettisen, eli pahoinvointia helpottavan, laékityksen saatavuudella
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oli suuri merkitys. Tutkimus nostaa esiin pulmallisena joidenkin ammattilaisten

kielteisen suhtautumisen raskaudenaikaiseen ladkityksen kayttoon (8:180-184.)

Raskaudenkeskeytyksen ja itsetunon mahdollisuudet liikkuivat limitt&in osallistujien
kertomuksissa. Jotkut ilmaisivat paatyneensa raskaudenkeskeytykseen ainoana
keinona valttydkseen itsemurhalta, jotkut taas kuvasivat paatyneensa
itsemurhasuunnitelmaan sen seurauksena, etta raskaudenkeskeytys olisi tuntunut
mahdottomalta ajatukselta. Tutkimuksessa 25,5 % naisista kertoi silloin talléin
esiintyvista itsetuhoisista ajatuksista ja 6,6 % s&annollisisté itsetuhoisista ajatuksista.
Oma olo koettiin niin huonona, etté jopa itsemurha alkoi nayttaytya vaihtoehtona.
Joillain tutkimukseen osallistuneista esiintyi jopa itsemurhayrityksia. (8:182). Mitchell-
Jonesin ym. tutkimuksessa 7 naista 106 hyperemeesia sairastavasta raportoivat
itsetuhoajatuksia. Tutkimusprotokollaan kuului, etta heihin otettiin heti yhteytta ja

hoitavaa tahoa informoitiin tasta. (7:1-5).

5.2 Toimintakyvyn heikentyminen

Hyperemeesin on tutkittu heikentavan raskaana olevan toimintakykya vaikeuttaen

muun muassa paivittaisia toimintoja ja tydssa kaymista. (Kuvio 2).

Toimintakyvyn
heikentyminen

Paivittaiset toiminnot
vaikeutuvat

Tyodssakayminen
vaikeutuu
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Kuvio 2. Toimintakyvyn heikentyminen. Paéluokka ja ylaluokat.

Havnen ym. ovat tutkineet hyperemeesin vaikutuksia raskaana olevan paéivittaisiin
toimintoihin. Tutkimukseen osallistuneista hyperemeesiin sairastuneista naisista kaikki
kokivat hyperemeesin vaikuttaneen paivittaisiin aktiviteetteihin ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen muiden ihmisten kanssa. He kokivat elaméanlaatunsa menneen
huonompaan suuntaan. Hyperemeesia sairastavilla lisdantynyt oksentelu ja
pahoinvointi vaikeuttavat paivittaisia toimintoja siten, ettei raskaana oleva pystynyt
tekemaan t6itddn, huolehtimaan kodistaan tai omista lapsistaan niin kuin normaalisti.
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista naisista oli joutunut ottamaan sairaslomaa

toistaan hyperemeesin vuoksi. (3:35.)

Heitmann ym. tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia raskauspahoinvoinnin vaikutusta
elamanlaatuun. Vaikutuksia vertailtiin eri asteisten raskauspahoinvointien valill&.
Vaikean raskauspahoinvoinnin on tutkimuksessa todettu vaikuttavan negatiivisesti ja
heikentavasti elaméanlaatuun. Voimakkaasta raskauspahoinvoinnista karsivista 70 %

koki vaikeuksia huolehtia omasta kodistaan ja hoitaa kotitoitaan. (4:6—7.)

Mitchell-Jonesin ym. tekeman tutkimuksen mukaan hyperemeesilla on merkittavia
psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia tilasta karsivélle ja hanen
perheelleen. Tutkimus toteutettiin kaksiosaisena kyselyna, jossa vertailtiin
hyperemeesista karsivien henkildiden joukkoa (106 osallistujaa) verrokkiryhmaan,
johon kuului raskaana olevia, joilla ei ollut merkittavaa pahoinvointia (108 osallistujaa).
Hyperemeesista karsivien joukosta karsittiin selkeyden vuoksi pois ajantasaista
mielenterveyden hairitta sairastavat, mutta aiempi sairastavuushistoria sallittiin. (7: 1—
2).

5.3 Sosiaalisten suhteiden heikentyminen
Raskaudenaikaiset sosiaaliset suhteet heikentyvét hyperemeesin oireiden vuoksi.

Suhteen omaan kumppaniin on todettu heikentyvan ja sosiaalisten suhteiden

vahenevan. (Kuvio 3).
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Sosiaaliset suhteet
heikentyvat.

Suhde kumppaniin
heikentyy

Sosiaaliset suhteet
vahenevat

Kuvio 3. Sosiaaliset suhteet heikentyvat. Paaluokka ja ylaluokat.

Vaikeudet paivittdisissa toiminnoissa vaikuttavat myds raskaana olevan sosiaalisiin
suhteisiin. Suurin osa Havnen ym. tutkimukseen osallistuneista naisista oli joutunut
olemaan sairauslomalla hyperemeesin aiheuttamien oireilujen vuoksi. Melkein puolet
tutkimukseen osallistuneista hyperemeesia sairastavista joutuivat olemaan
sairauslomalla koko raskausajan, jonka vuoksi sosiaaliset suhteet vahenevat
merkittavasti. Hyperemeesilla havaittiin siis olevan psykososiaalisia vaikutuksia
raskaana olevan elamé&an aiheuttaen huolestuneisuutta ja psyykkista kuormitusta.
(3:34-36.)

Kilzica & Ayden ovat tutkineet raskauteen sopeutumista hyperemeesiin sairastuneiden
kohdalla tapausverrokkitutkimuksen avulla. Tutkimuskyselyiden kohteina olivat
hyperemeesia sairastavat potilaat sairaalassa ja verrokkiryhmassa olivat aidit, jotka
kavivat sairaalan aitiyspoliklinikalla. Tuloksista ilmenee, ettd hyperemeesi vaikuttaa
raskausaikaan ja raskauteen sopeutumiseen, seka niin raskauden- kuin aitiysrooliin
hyvéksymiseen. Raskauden ja &itiroolin hyvéksyminen oli véhdisempaa hyperemeesia
sairastavilla kuin verrokkiryhmassa. Suhde omaan aviomieheen tai muuhun
kumppaniin koettiin olevan myés huonompi, jos verrattiin verrokkiryhmalaisiin. (5:
1736-1741.) Heitmann ym. tutkimuksesta kévi myds ilmi, ettd suurimmalla osalla
tutkimukseen osallistuneista voimakkaat raskauspahoinvoinnin oireet vaikuttivat kykyyn

hoitaa omia lapsiaan ja osalla myds parisuhteeseen seka muihin sosiaalisiin
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aktiviteetteihin. 80 % tutkimukseen osallistuneista koki suhteen kumppaniinsa
heikentyneen. (4:6-7.)

5.4 Tyytymattomyys hoitoon

Naiset ovat tyytymattdmia hyperemeesin hoitoon, koska kokevat, ettei heidéan oireitaan

oteta todesta, ja heita vahatellaan. (Kuvio 4).

Tyytymattomyys
hoitoon
J
( N
|| Oireita ei otettu
tosissaan.

\, J

( N
N Sairastuneet

kokivat vahattelya.
\, J

Kuvio 4. Tyytymattdmyys hoitoon. Paéluokka ja ylaluokat.

Havnen ym. ovat tutkineet hyperemeesin hoitoa ja hoidon seurauksia. Hyperemeesia
sairastavat naiset ovat kokeneet, etteivat saa tarpeeksi tukea hoitohenkilokunnalta.
Puolet tutkimukseen osallistuneista hyperemeesia sairastavista ei ollut saanut
laékkeellista hoitoa hyperemeesin aiheuttamiin voimakkaisiin oireisiin. Hyperemeesin
oireista ja niiden mahdollisesta hoidon tarpeesta huolimatta heille oli suoraan maaratty
sairauslomaa. Puolet tutkimukseen osallistuneista kertoivat kokeneensa, ettei
hoitohenkilokunta tieda tarpeeksi sairaudesta ja sen aiheuttamien oireiden hoidosta.
Lisaksi tutkimukseen osallistuneet toivat ilmi kokemuksistaan, ettei heidan oireiluaan

otettu tarpeeksi tosissaan. (3:34—36.)

Nana ym. esittelevat tutkimuksessaan monia kuvattuja kokemuksia
tyytymattomyydesta ammattilaisten asenteisiin, suhtautumiseen ja hoidon laatuun
hyperemeesia sairastavilla. Kokonaisuudessaan 15,3 % otosryhmasta koki

ensimmaisen hoitokontaktinsa erittdin huonoksi ja 24,1 % huonoksi. 9,9 % koki toisen
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hoitokontaktinsa erittain huonoksi ja 20,1 % huonoksi. Ammattilaisilta on ensinnakin
puuttunut tietamysta hyperemeesistd, laakityksen hyddyntamisesta ja ylipdataan
hyperemeesista kéarsivan potilaan kohtaamisesta. Mainittakoon, etta alun perin toivotun
raskauden keskeyttamiseen paatyneista l&hes puolille ei ollut tarjottu laakitysta
ollenkaan, tai sen kaytto oli kielletty. 41,2 % laakitystd saaneista joutui itse aktiivisesti
pyytamaan sita. Liséksi terveydenhuollon henkiléston suhtautumisen negatiivisuus ja
kykenemattdmyys vastata esitettyihin kysymyksiin lisésivat huolestuneisuutta

syntymattémasta lapsesta. (8:180-182).

5.5 Vaikutukset tulevaisuuteen

Hyperemeesilla on my6s vaikutusta paitsi raskausaikaan, niin myos tulevaisuuteen.
Tutkimuksista selviaa, ettd synnytykseen valmistautuminen heikkenee ja
tulevaisuudenkasitys alenee. Mahdollinen uusi raskaus saa myos aikaan pelon

tunteita. (Kuvio 5).

Vaikutukset
tulevaisuuteen

4 N
Synnytykseen
— valmistautuminen
heikkenee
\ _J
4 N

Pelot mahdollisesta
— uudesta
raskaudesta.

4 N

Tulevaisuudenkasi-
tys alenee.

Kuvio 5. Vaikutukset tulevaisuuteen. Paéaluokka ja ylaluokat.

Hyperemeesia sairastavien ja sairastamattomien raskaana olevien valilla oli eroja

tulevaisuuden ajatuksissa. Tutkimuksesta havaittiin, ettd hyperemeesia sairastavilla ol
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alentuneempi tulevaisuudenkasitys verrattuna hyperemeesia sairastamattomiin.
Voimakkaalla raskauspahoinvoinnilla todettiin siis tutkimuksessa olevan
kauaskantoisiakin vaikutuksia. (2:121.) Liséksi hyperemeesia sairastavat kokivat,
etteivat olleet niin hyvin valmistautuneita ja valmiita tulevaan synnytykseen ja tuleva

synnytys aiheutti heille epatoivon tunteita. (5:1737).

Hyperemeesin aiheuttamat kokemukset vaikuttivat negatiivisesti myos asenteisiin
mahdollista tulevaa raskautta kohtaan. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat tunteitaan
tulevaa raskautta kohtaan kauhistuneiksi. He kokivat, etteivat fyysisesti tai psyykkisesti
selvidisi enda uudestaan hyperemeesiin sairastumisesta. TAma saatettiin kokea
ristiriitaiseksi siihen ndhden, etta olisi kuitenkin haluttu liséda lapsia. Jotkut tutkimukseen
osallistujista paatyivat jopa sterilisaatioon valttyakseen sairastumiselta hyperemeesiin
tulevaisuudessa. (8:182). Heitmann ym. tutkimustuloksista kavi myds ilmi, etta
vakavista raskauspahoinvoinnin oireista karsivista suurin osa ilmoitti harkitsevansa,

etteivat haluaisi tulla raskaaksi koskaan uudestaan. (4:9).

Tutkimukseen osallistuneista 107 naisesta kahdeksan oli paatynyt keskeyttamaan
raskauden hyperemeesin takia. Lisaksi kaksi viidesosaa tutkimukseen osallistuneista
oli harkinnut raskaudenkeskeytysta. (3: 30-35.) Heitmann ym. tutkimuksessa
osallistuneista voimakkaasta raskauspahoinvoinnista karsivista 56/210 oli harkinnut
raskautensa aikana raskaudenkeskeytysté ja 159/210 miettinyt, ettei koskaan enaa

haluaisi tulla uudestaan raskaaksi. (4:7-10.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon paatulosten perusteella hyperemeesi heikentaa raskaana
olevien toimintakykya, vahentaa heidan sosiaalisia suhteitaan, lisda tyytymattomyytta
hoitoon ja vaikuttaa heid&n tulevaisuutensa. Aiempienkin tutkimusten nojalla on
tiedetty, ettd voimakas raskauspahoinvointi aiheuttaa masentuneisuutta, ja psyykkinen
tuki hyperemeesipotilaille on tarkeaa. (Aitokallio-Tallberg 2019: 390).
Opinnaytetydmme tulokset ovat samassa linjassa aiemmin tutkitun kanssa, ja

korostavat hoitohenkilékunnan roolia myés potilaan psyykkisessa hoidossa.

Hyperemeesilla on monenlaisia seurauksia raskaana olevan elamaan. Oireet

vaikeuttavat luonnollisesti péivittaisista toiminnoista suoriutumista ja tdman vuoksi
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my0s sosiaaliset suhteet karsivat, aiheuttaen huolen aiheita raskaana olevalle.
Tutkimukseen osallistuneet naiset ovat kuvailleet hyperemeesia yhtenéd elamansa

kamalimmista kokemuksista. (Havnen ym. 2019:34.)

Tulevina terveysalan ammattilaisina meita huoletti merkittavéksi tutkimustulokseksi
noussut tyytymattomyys hoitoon ja riittdmaton tuki ammattilaisten taholta. Monet
hyperemeesista karsivat kokivat ammattilaisten tiedon ja ymmarryksen tilasta
puutteelliseksi. Esimerkiksi pahoinvointia helpottavaa ladkitysta ei ollut aina tarjottu,
vaikka sellaisia ladkkeita on olemassa ja saatavilla. Nana ym. tutkimuksessa esitetaan
yhdeksi mahdolliseksi syyksi ammattilaisten lagkityskielteisyyteen 1960-luvulla
raskauspahoinvointiin kaytetyn talidomidilaakityksen aiheuttamat sikiévauriot. Niiden on
arveltu vaikuttaneen suhtautumiseen kaikkeen laakitykseen raskauden aikana
mahdollisesti teratogeenisend, eli sikidlle haitallisena. Taten ammattilaiset ovat
edelleen arkoja ja haluttomia maaraamaan laakitysta, tutkimustulosten ollessa
puutteellisia. (Nana ym. 2022: 182). Suomessa vaikean raskauspahoinvoinnin hoitoon
kaytetaan ensisijaisesti metoklopramidia, joka on osoittautunut turvalliseksi.
Toissijaisena vaihtoehtona kaytetddn ondansetronia, jonka on nykytiedon mukaan niin
ikaan turvallinen raskausaikana. Joidenkin tutkimusten mukaan ondansetronin kayttéon
liittyy pieni suurentunut riski sikion sydamen epamuodostumiin ja suulakihalkioon.
Taman vuoksi metoklopramidi on ensisijainen 1&aéke, vaikka sen teho oksentelun
vahentamisessa ei ole valttdmatta niin hyva kuin ondansetronin. Turvallisuuden
maksimoimiseksi ondansetronin kaytto tulisi ajoittaa vasta ensimmaisen

raskauskolmanneksen jalkeen. (Laitinen & Polo 2019).

Kjeldgaardin ym. tutkimuksessa nostetaan esille myés hyperemeesin ja psyykkisen
oireilun monimutkaista yhteyttd. Historian saatossa hyperemeesia on saatettu selittaa
monilla psykiatrisilla hairigtiloilla. Nykyisin taas vallalla on kasitys siita, etta
hyperemeesi on edelleen psykopatologialtaan tuntematon tila. Kuitenkin kasitykset
siitd, ettd hyperemeesilla olisi jonkinlainen psyykkinen alkupera, elavat edelleen.
Tilasta karsivat ovat nykyaikana raportoineet riittamattomasta tuesta terveydenhuollon
ammattilaisten taholta. Sitkeiden hyperemeesioireiden piinaamia on edelleen arvioitu

psyykkisen oireilun nédkokulmasta (Kjeldgaard ym. 2017:747).

Pohdimme myds raskausaikana koetun hyperemeesin kauaskantoisia seuraamuksia.
Esimerkiksi Nana ym. tutkimuksessa osa osallistujista toi ilmi haluttomuutensa uuteen
raskauteen, vaikka lapsia olisikin toivottu lisaa. (Nana ym. 2022: 182) Tutkimus on
toteutettu Iso-Britanniassa, mutta jos oletamme samankaltaisten ajatusten esiintymista

my6s suomalaisilla hyperemeesistéa karsivilla, tulisi hoidossakin mietti& perheen
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tukemista tulevaisuuden perhesuunnittelussa. Pohdimme my6s hyperemeesin
vaikutuksia perheen tulevaisuudelle muutenkin kuin lapsilukua ajatellen. Osassa
tutkimusartikkeleissamme kasiteltiin myods hyperemeesin vaikutuksia raskauden
jalkeen, liittyen esimerkiksi lapseen kiintymiseen (Kjeldgaard ym. 2017, Mitchell-Jones
ym. 2020). Kjeldgaardin ym. tutkimustulokset osoittavat, ettd hyperemeesi lisasi
masennusoireita 6 kuukautta synnytyksen jalkeen, mutta ei kuitenkaan enaa 18
kuukauden kuluttua synnytyksesta (Kjeldgaard ym. 2017:747). Mitchell-Jones ym.
totesivat tutkimuksessaan, ettd hyperemeesilla ja lapseen kiintymisella ei havaittu
suoraa yhteyttd. Samassa tutkimuksessa todettiin hyperemeesista karsineiden
masennusoireiden esiintymisprosentin raskauden jalkeen olevan 29 % otosryhmasta.
(Mitchell-Jones ym. 2020: 1-8).

Tutkimustulosten perusteella hyperemeesin psyykkiset vaikutukset raskausaikana ovat
lahes yksimielisen negatiivisia. On syyta kuitenkin kiinnittd& huomiota myds
huojentaviin seikkoihin. Ensinndkaan aivan kaikki tutkimustulokset eivéat osoittaneet
selkeda yhteyttd hyperemeesin ja ahdistuneisuuden valilla (Elmas ym. 115-121)
Toisekseen jotkut tutkimukset osoittivat, etté psyykkiset oireet, erityisesti
ahdistuneisuus, haipyivat sitd mukaa, kun hyperemeesinkin oireet vahentyivat.
(Annagur ym. 2013: Tan ym. 2013).

6.2 Johtop&atokset

Opinnaytetydmme tulosten perusteella paddyimme seuraaviin johtopaatoksiin:

-Hyperemeesin oireet vaikeuttavat raskaana olevan paivittaisista toiminnoista

selviytymista.

-Voimakas raskauspahoinvointi aiheuttaa raskaana olevalle masentuneisuutta ja

ahdistuneisuutta, jopa itsetuhoisuutta.

-Hyperemeesilla on vaikutusta myds tulevaisuuteen ja tulevaisuuden toiveisiin

raskaudesta.

-Hyperemeesin aiheuttamien oireiden hyva hoito ja tuki hoitohenkilékunnalta ovat

tarkeita.
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6.3 Eettisyys

Opinnaytetytta tehdessdmme olemme noudattaneet ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisia suosituksia, joiden mukaan opinnaytetytn tekijan on hallittava
prosessissaan hyva tieteellinen kaytantd. (Arene 2020: 5.) Toteutimme
opinnaytetyémme hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan, taten tydbmme on eettinen, el
rehellisesti, hyvaksyttavasti ja luotettavasti tehty. (TENK 2012: 6.) Opinnaytetytn
tekijoina tiedostamme tieteellisen kaytannon vastuut ja yleiset periaatteet. Hallittaviin
taitoihin kuuluvat myds eettisen ennakkoarvioinnin l&ahtékohdat, tarpeellisuus ja

ennakkoarviointimenetelmat. (Arene 2020: 5.)

Ammattikorkeakouluopiskelijoina meille on tutkintomme materiaaleissa esitelty
luotettavat tietokannat, joita olemme hyddyntaneet niin opinnaytetydssa kuin muissakin
AMK-tasoisissa kirjallisissa tehtéavissa. Padsemme naihin tietokantoihin
opiskeluorganisaatiomme lisenssilld, joten paastaksemme ndaihin tietokantoihin, on
meidéan oltava kirjautuneena myds Metropolian tietoverkkoon. Olemme kayneet
hyvaksytysti tutkintoomme kuuluvat tiedonhaun perusteet -koulutukset, ja olemme
perehtyneet toimintatapoihin jo opintojemme alkuvaiheessa. Tassa opinnaytetyossa
teemme tiedonhakua vain niista tietokannoista, jotka ovat todettu luotettaviksi. Nain
epaluotettavat l&hteet karsiutuvat automaattisesti pois. Liséaksi olemme saaneet
koulutusta siihen, kuinka tunnistaa tieteellinen artikkeli ja mita elementteja sen tulee
sisaltdaa. Olemme ottaneet tutkijoiden tekeméan tyén saavutuksineen asianmukaisesti
huomioon siten, etta viittaamme heidan julkaisuihinsa Metropolian ohjeiden mukaisesti
(TENK 2023).

Olemme suorittaneet hyvaksytysti tutkintoomme kuuluvan Tutkimus- ja kehitystyon
menetelmaét -toteutuksen, jonka materiaalit ovat edelleen kaytettdvissamme ja joihin
voimme opinnaytetyoprosessissamme palata. Meidat opinnaytetydn tekijat on
hyvaksytty opinnaytetyéprosessiin, sen nojalla, etta olemme edenneet opinnoissamme

vaadittavaan laajuuteen.

Opinnaytetyo on ollut osa meiddn omaa oppimisprosessiamme, joka on ehdottomasti
edistanyt meidan omaa asiantuntijuuttamme, tydelamataitoja ja ammattitaitoa.
Pedagogisten periaatteiden perusteella prosessin keskeinen toimija onkin opiskelija
itse. (Arene 2020 :6).

Olemme toteuttaneet opinnaytetyén yhdessa parin kanssa. Olemme reflektoineet

toisiamme lapi prosessin. Opinnaytetydprosessi on jaettu kolmeen kokonaisuuteen;
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suunnitelma-, toteutus-, ja raportointivaihneeseen. Protokollan mukaan jokaisen
kokonaisuuden lopulla jarjestettiin seminaari, jossa toteutuksen opiskelijat
vertaisarvioivat toistensa toita. Seké ohjaajalta ettéd opponenteilta saadun palautteen
perusteella olemme muokanneet tarvittaessa tydtamme. Lisaksi olemme tarkistaneet
tydmme jokaisen vaiheen jalkeen Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytetydn
ohjeiden mukaan Turnit- plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Koko opinnaytetyémme
Turnitin- prosenttimaara oli 11 %. Sisallénanalyysiin sisaltyneiden suorien lainauksien
ja lahdeluettelon pois rajauksen jalkeen tydmme Turnitin samankaltaisuusprosentti oli 5
%, joten merkittdva osuus samankaltaisuudesta johtui lahdeluettelosta ja

sisdllonanalyysissa kaytetyista suorista lainauksista.

6.4 Luotettavuus

Olemme tuottaneet tiedonhaun ja analyysin pohjalta luotettavaa tietoa tutkitusta
iimidsta. Opinnaytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen, joten olemme arvioineet
tyotd laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja apuna kayttéen. (Kylma& Juvakka
2012:127.)

Tutkimuksen luotettavuuden mittaavia kriteereitd ovat esimerkiksi uskottavuus,
vahvistettavuus, riippuvuus seka siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoittaa tydssamme sité,
ettd kuvaamme analyysivaiheemme ja tutkimuksen tulokset niin selkeasti, ettd myds
lukija ymmartaa ne. Tahan kuuluvat aineiston analyysista nousseet luokat, kuten paa-
ja alaluokat. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017:197-198.)

Tutkimuksen tydstamisen eri vaiheissa on hyva keskustella myds yhdessa muiden
kanssa. Olemme tehneet opinndytetydn yhdessa parin kanssa, joten olemme péasseet
keskustelemaan yhdessa tutkittavasta aiheesta ja tuloksista tytn eri vaiheissa.
Osallistumme myds kolmeen eri seminaariin, joissa saamme vertaisarviointia
tydllemme. Olemme keskustelleet opinnaytetydbmme prosessista seka sen tuloksista
yhdessa niin ohjaavan opettajan, kuin vertaisarvioijien kanssa. (Kylmaé& Juvakka
2012:128.)

Tyomme siirrettavyys on edellyttéanyt huolellista taustaty6ta tutkittavasta aiheesta,
huolella valittua aineiston keraamisté seka analyysin kuvaamista. Naiden avulla
olemme varmistuneet siitd, etté opinnaytetydmme on toisen ihmisen arvioitavissa ja
mahdollisesti kaytettavissa toisessa tutkimustydn ympaéristossa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017:198.)
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Olemme tehneet opinnaytetydhon taustatyota aihetta koskevista kasitteista ja
teoreettisesta taustasta. Liséksi olemme olleet [Ahdekriittisid ja ker&dnneet
opinnaytety6hon aineistoa vain luotettavista tietokannoista. Liséksi

analysointivaiheessa olemme tehneet induktiivisen sisallonanalyysin.

Vahvistettavuutta olemme osoittaneet koko tutkimusprosessin aikana kirjaamalla ylos
omista oivalluksista ja johtopaatodksista liittyen tutkimuksessa kaytettadvaan aineistoon.
Oivallusten ja tulkintojen on sallittu my6s olevan erilaisia, silla ne voivat lisata
laajempaa ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2012:129.)
Opinnaytetyota tehdessamme olemme pitdneet ajantasaista kirjaa lahteista ja
lahdeviittauksista. Llemme pohtineet aineistosta tekemidmme huomioita yhdessa, jotta

olemme saaneet laajemman ymmarryksen tutkimaamme aiheeseen.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tulosten perusteella esitimme seuraavia ehdotuksia tuleviin

mahdollisiin jatkotutkimuksiin:

-Miten kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia hyperemeesi potilaan hoidossa ja

kohtaamisessa?

-Milla tavoin perhe ja laheiset voitaisiin ottaa mukaan hyperemeesia sairastavan

potilaan hoitoon?

-Milla tavoin hyperemeesiin sairastuneen psyykkista hyvinvointia tulisi hoitaa ja tukea?

-Miten hyperemeesin hoitoa voisi parantaa?

-Minkalaisilla keinoilla voidaan ehkéaista hyperemeesin aiheuttamia psyykkisia oireita?
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Kizilca &Ayden vaikutusta raskauteen | joista  hyperemeesi | mus, joka tehty | raskaana olevan naisen hyvinvointiin, | journal of Caring
2020, Kypros. sopeutumiseen diagnosoituna 48:llaja | Aydin-nimisessa raskauden hyvaksymiseen, | Sciences.
raskausaikana. 106 aitiys- ja lasten | raskauteen sopeutumiseen ja | Julkaisukanavan
kontrolliryhmassa. sairaalassa vuonna | aitiysrooliin, synnytyksen | taso: 1.
2016 huhtikuu- | valmistautumiseen. Hyperemeesi
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Tiedonkeruuvalinee
na johdanto- ja
kyselylomakkeet.
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yhteyttd, sekd ilmaista
maarallisesti
hyperemesiin
psykososiaalisia
vaikutuksia.

verrokkiryhmaksi.
Raskaudenkesto  yli
12 viikkoa ja potilaat
matalan riskin
raskausklinikalta.

sen jalkeen.
Potilaskontakti
tekstiviestitse, mika
mahdollisti
lomakkeiden
taydentamisen

alypuhelimella.

Suoraa yhteyttd hyperemeesin ja
lapseen kiintymisen valilla ei havaittu.
Sairauslomaa nelja tai enemman
viikkoa tarvitsi 53 %
hyperemeesiryhmasta,
verrokkiryhmastéa 2 %.

Tutkimuksen 5071 osallistujaa Iso- | 14-kohtainen Hyperemeesioireilu koettiin niin | Journal of the royal
Nana ym. tarkoituksena oli saada | Britanniasta, itse | anonyymi kysely | kuormittavaksi, ettd ilman riittdvaa | society of
2022 Iso-Britannia | lisaa tietoa laakityksen | ilmoittaneet verkossa. laakitysta ja tukea naiset harkitsivat ja | medicine.
saannin haasteiden ja | sairastavansa tai jopa paatyivat aborttiin tai | Julkaisukanavan
huonon sairastaneensa itsemurhayritykseen. taso: 1.
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vaikutuksesta
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Tan & Zaidi & | masennuksen ja | olevaa otettiin | (Depression, esiintyi yhtdaikaisesti hyperemeesin | Julkaisukanavan
Azmi & Omar & | stressin  korreloimista | tutkimukseen Anxiety, Stress) | oireiden kanssa, mutta raskauden | taso: 1.
Khong hyperemeesin kanssa hyperemeesiin kaavakkeen viimeisella  kolmanneksella, kun
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*Julkaisukanava on laadullisuutta mittaava luokitusjarjestelma, jossa arvioidaan tieteellisia lehtia, kirjasarjoja, konferensseja ja kirjakustantajia.
(Julkaisufoorumi 2022).




Liite 2

1(2)
Liite 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta ja Rajaus Osumat yhteensa Hyvaksytty otsikon Hyvaksytty abstraktin | Hyvaksytty
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Liite 3. Esimerkki sisadllonanalyysista.

Alkuperaisilmaisu (tutkimus, sivunumero)

Kaannos

Pelkistys

"when a complication such as HG is added
during pregnancy it can increase the anxiety
and fear of the person during a period that is
believed to increase the prpbability of anxiety

and depression” (2:121)

'Komplikaatio, kuten hyperemeesi raskauden
alkana voi lisdtd henkilébn ahdistusta ja
pelkoa aikana, jonka muutenkin uskotaan
ahdistuksen

lisdavan ja masennuksen

todennakagisyytta.

Hyperemeesi VOi aiheuttaa aidille

tavanomaista suurempaa ahdistuneisuutta

raskausaikana.

“All participants reported that HG had had
major impact on their daily activities and
sociability. Several women expressed severe

distress and functional disability.” (3:34.) ”

"Kaikki
hyperemeesilla ol

osallistujat  raportoivat, etta

vaikutusta  heidan
paivittaisiin toimintoihinsa ja sosiaalisuuteen.
ilmaisivat vakavaa

Useat naiset

huolestuneisuutta.”

Hyperemeesilla vaikuttaa paivittaisiin

toimintoihin ja sosiaalisiin suhteisiin.

“.. The more severe NVP symptoms, the more

often the women had feelings of

depression.”(4:5.)

"Mita voimakkaampi raskauspahoinvointi,
niin sitd useammin naisella oli masennuksen

tuntemuksia.”

Raskauspahoinvoinnin ~ voimakkuudella  oli

vaikutusta masentuneisuuteen.

"In terms of suicidal ideation one woman
described becoming ‘so ill

that | considered termination, when | couldn’t
bring myself to do that,

| contemplated taking my own life”” (8:182)

"Mita tulee itsetuhoisuuteen, eras nainen
kertoo, ettd voi niin huonosti, ettd harkitsi
(raskauden)keskeytysta, ja kun ei pystynyt
tekemaan sitd, harkitsi ottavansa oman

henkensa”

Voimakas pahoinvointi johti siihen, etta nainen
ei lopulta ndhnyt muuta ratkaisuvaihtoehtoa

kuin oman kuolemansa.
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“among women with severe symptoms, 76 %
reported that they considered never to get
pregnant again. 43% reported major impact on
the relationship with their partner.. in total 94
% reported major impact on their work

capacity” 4:9.

”"Vakavista oireista karsivista 76 % ilmoitti

harkitsevansa, etteivat  haluaisi  tulla
raskaaksi koskaan uudestaan... 43 % ilmoitti

suhteeseen
94 %

merkittvasta vaikutuksesta tyokykyyn.”

suuresta vaikutuksesta

kumppanin  kanssa. ilmoitti

Voimakkaalla  raskauspahoinvoinnilla  oli

vaikutusta haluun tulla uudestaan raskaaksi,

Voimakkaan raskauspahoinvoinnin koettiin
vaikuttavan parisuhteeseen.
Voimakkaan raskauspahoinvoinnin koettiin

vaikuttavan tyokykyyn.

“Nearly half of the women reported that they

”"Melkein puolet naisista raportoi, ettei heita

) ) uskottu tai otettu tosissaan.
were not believed or taken seriously. In our _ _ _ _ _
o Tutkimuksessamme, melkein 20 % | Osalla oli kokemuksia, ettd he kokivat
study, nearly 20 % of participants chose to o _ _ _ _
, osallistujista oli paattanyt vaihtaa | vahattelya hoitohenkildkunnan osalta.
change GPs, due to unsatisfactory HG ) ) _
hyperemeesia hoitavaa laakaria
management” 3:36. L _
tyytyméattdmyyden vuoksi”
"Regarding functional status, 67.8 % | Mita tulee toimintakykyyn, 67,8 % oli _ o o
) ) _ _ Hyperemeesi vaikutti toimintakykyyn
(3432/5016) were ‘bedridden most of vuoteenomia suurimman o0san ajasta, ent i
alentavasti

the time needing daily extra support” (8:182)

tarviten paivittain lisatukea.

"we also found that anxiety levels decreased
as the gestational week of the HG group

incresed” 2:121.

“saimme selville myds, ettd hyperemeesia
sairastavien ahdistuneisuustasot laskivat,

kun raskausviikot lisaantyivat.”

Raskauden edetessa ahdistuneisuus vaheni.
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”Several women expressed severe distress

and functional disabilitity caused by HG” 3:34.

"Useat naiset ilmaisivat Hyperemesis

Gravidarumin  aiheuttamasta vakavasta
ahdistuneisuudesta ja

toimintakyvyttdmyydesta.”

Tutkimukseen osallistuneet hyperemeesia
sairastavat kokivat ahdistuneisuutta ja karsivat

toimintakyvyn alenemisesta.

”...nearly half of women with HG who
terminated their pregnancy had

either not been offered, or had been declined
medication.” (8:182)

Melkein puolilta hyperemeesistd karsivista

naisista, jotka  olivat  keskeyttaneet

raskauden, ei ollut tarjottu tai heiltd oli
kielletty I&&kitys.

Ammattilaiset eivét olleet osanneet hyddyntaa

laakitysta
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1. Millaisia psyykkisia vaikutuksia hyperemeesilla on raskausaikana?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Hyperemeesi VOi aiheuttaa aidille
tavanomaista suurempaa ahdistuneisuutta

raskausaikana.

Ahdistuneisuus

Negatiiviset tunteet

Hyperemeesi vaikuttaa heikentavasti
paivittdisiin ~ toimintoihin  ja  sosiaalisiin
suhteisiin raskausaikana.

Paivittaiset toiminnot vaikeutuvat.

Sosiaaliset suhteet vahenevat.

Toimintakyky heikkenee.

Sosiaaliset suhteet heikkenevat.

Raskauspahoinvoinnin  voimakkuudella oli

vaikutusta masentuneisuuteen.

Masentuneisuus

Negatiiviset tunteet

Voimakas pahoinvointi johti siihen, ettd nainen
ei lopulta ndhnyt muuta ratkaisuvaihtoehtoa

kuin oman kuolemansa.

ltsetuhoisuus

Negatiiviset tunteet

Voimakkaalla  raskauspahoinvoinnilla ol
vaikutusta haluun tulla uudestaan raskaaksi.
Voimakkaan raskauspahoinvoinnin koettiin

vaikuttavan parisuhteeseen.

Vaikutus parisuhteeseen.

Sosiaaliset suhteet heikkenevat.
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Voimakkaan raskauspahoinvoinnin koettiin | Vaikutus tyokykyyn. Toimintakyky heikkenee.
vaikuttavan tyokykyyn.

Kokemukset vahattelysta hoitohenkilokunnan

osalta. Vahattely Tyytymattémyys hoitoon.
Hyperemeesi vaikutti toimintakykyyn Paivittaiset toiminnot vaikeutuvat. Toimintakyky heikkenee.
alentavasti.

Raskauden edetessé ahdistuneisuus vaheni.

Ahdistuneisuus

Negatiiviset tunteet

Tutkimukseen osallistuneet hyperemeesia
sairastavat kokivat ahdistuneisuutta ja

karsivat toimintakyvyn alenemisesta.

Ahdistuneisuus
Paivittaiset toiminnot vaikeutuvat.

Negatiiviset tunteet
Toimintakyky heikkenee.
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