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Tiivistelma

Hyperemeesi kasitettd voidaan kayttaa, kun raskaana olevan pahoinvointi on runsasta seka jatkuvaa ja oi-
reet ovat vaikeita. Se on naiselle raskas sekd kuormittava kokemus niin henkisesti kuin fyysisestikin. Ras-
kaana olevat tarvitsevat enemman empatiaa, keskusteluapua seka ymmarrysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda naisten kokemuksia hyperemeesista raskaudenaikana sekd min-
kalaista tukea naiset saivat kyseisena aikana ja minkalaista tukea he olisivat kaivanneet. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden, opiskelijoiden sekd hyperemeesista sairastavan
laheisten tieto hyperemeesista lisdantyy. Kootun tiedon avulla ammattilaiset voivat kehittad hyperemee-
sistd sairastavan ja hdnen ldheistensa tukemista ja ohjaamista. Tavoitteena oli, ettd opinndytety6 voi toimia
vertaistukena hyperemeesista sairastavalle.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla,
ja vastaajina olivat Hyperemeesi ry:n Facebook-tukiryhman jasenet. Aineisto analysointiin aineistoldahtdisen
sisallénanalyysin avulla.

Tuloksista kavi ilmi, ettad suurin osa naisista kokivat hyperemeesiin saadun tuen seka ohjauksen heikkona ja
olemattomana. Tuki ja ohjaus koettiin heikkona, koska naisten tilaa vahateltiin seka vertailtiin normaaliin
raskauspahoinvointiin, eika sitd nahty todellisena. Naiset kokivat hyperemeesin eldaman hirveimpana koke-
muksena ja raskaudesta oli vaikeaa nauttia. Naiset toivoivat ammattilaisilta muun muassa tukea, hoitovaih-
toehtoja seka tilanteen ottamista todesta. Opinndytetyon tuloksien pohjalta voitiin todeta, ettd ammatti-
laisten tietdmys hyperemeesista oli puutteellista ja heille tarvitaan enemman tietoa seka taitoa tilan
tunnistamiseen.
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Abstract

The term hyperemesis can be used when the pregnant woman’s nausea is abundant and continuous, and
the symptoms are severe. To a woman this is very though and burdensome both mentally and physically.
Pregnant women need more empathy, conversational help and understanding.

The purpose of this thesis was to examine women'’s experiences of hyperemesis gravidarum during preg-
nancy, what kind of support they got and what kind of support they would have needed. The aim of the
thesis was to increase the knowledge of hyperemesis among healthcare professionals, students and the
relatives of women who suffer from hyperemesis. With the help of the gathered information, professionals
can develop the support and guidance of a patient who suffers from hyperemesis gravidarum and their rel-
atives. The aim was that this thesis can function as peer support for a woman who suffers from hypereme-
sis gravidarum.

This thesis was conducted as a qualitative survey. The research material of this thesis was collected with an
online survey and the respondents were members of hyperemesis peer support group on Facebook. The
data was analyzed by using data-based content analysis.

The results of the study showed that the majority of women experienced the support and guidance re-
ceived for hyperemesis weak and non-existent. The support and guidance were experienced as weak be-
cause the condition of women was downplayed, compared to normal pregnancy nausea and it was not
seen as real. The women experienced hyperemesis as the worst experience of their life and that it was hard
to enjoy of the pregnancy. The women hoped for support, treatment options and that the matter would be
taken seriously by the specialists. Based on the results of this thesis it can be stated that the knowledge of
the specialists about hyperemesis is inadequate and they need more knowledge and skills to recognize the
condition.

Keywords/tags (subjects)

Hyperemesis gravidarum, nausea of pregnancy, pregnancy, support, guidance, experience, qualitative re-
search
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Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperaisiimauksien pelkistamisesta



1 Johdanto

Raskauspahoinvoinnista karsii noin 80-90 % raskaana olevista ja oksentelua esiintyy noin puolella
heista. Raskauspahoinvointi on yleista raskauden aikana ja se alkaa yleensa viikolla nelja ja helpot-
tuu yleensa noin viikkoon 20 mennessa. (Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aiméla 2021, 477.)
Raskauspahoinvoinnilla on positiivisia vaikutuksia sikiéon ja sita on pidetty osoituksena istukan hy-
vasta toiminnasta. Pahoinvointi on myos tutkitusti vahentanyt keskenmenojen riskia. (Kytomaki &
Partonen 2010.) Raskauspahoinvointiin on tarkeda puuttua ajoissa, jotta voidaan valttaa sen pahe-

neminen hyperemeesiin (Laitinen & Polo 2019).

Raskauspahoinvoinnin daripaa on hyperemeesis gravidarum, joka useimmiten vaatii sairaalahoitoa
(Kytomaki & Partonen 2010). Suomessa noin yksi sadasta raskaana olevasta karsii hyperemeesista

vuodessa. Vuositasolla tdma tarkoittaa noin 600 hyperemeesi raskautta (Nurmi 2022, 23). Hypere-
meesissa esiintyy runsasta oksentelua, joka voi johtaa raskaana olevan kuivumiseen, elektrolyytti-

hairidihin sekd painon laskuun (Kytomaki & Partonen 2010). Hyperemeesi on huomattavasti harvi-
naisempi tila, kuin tavallinen raskauspahoinvointi. Oireet alkavat usein ensimmaisen trimesterin eli
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Pienelld osalla raskaana olevista tilanne saattaa jatkua
lapi raskauden. Tila ei usein muuta raskauden ennustetta, vaan se pysyy hyvana hyperemeesista

huolimatta. (Laitinen & Polo 2019.)

Moni hyperemeesista sairastava pohtii, ettda uskaltaako tulla uudestaan raskaaksi ja osa heista jopa
pohtii toivotun raskauden keskeyttamista. Hyperemeesi voi my0s johtaa raskaana olevan kohdalla
vakaviin komplikaatioihin. (Laitinen & Polo 2019.) Ennen hyperemeesi on voinut johtaa raskaana
olevan kuolemaan, mutta tdman todennakoisyys on vahentynyt muun muassa nesteytyshoitojen
kehittyessa (Kytomaki & Partonen 2010). Osa raskaana olevista on kokenut, ettd avun saanti ter-
veydenhuollossa on ollut haastavaa ja osa on kokenut heidan tilanteensa vahattelya (Laitinen &

Polo 2019).

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa naisten kokemuksia hyperemeesista raskaudenaikana
sekd minkalaista tukea naiset saivat kyseisena aikana ja minkalaista tukea he olisivat kaivanneet.

Opinndytetyon tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattihenkiléiden, opiskelijoiden seka hy-



4

peremeesista sairastavan laheisten tieto hyperemeesista lisdantyy. Kootun tiedon avulla ammatti-
laiset voivat kehittda hyperemeesista sairastavan ja hdanen laheistensa tukemista ja ohjaamista.

Tavoitteena on, ettad opinndytetyd voi toimia vertaistukena hyperemeesista sairastavalle.

2 Raskaus

2.1 Raskauden kesto ja vaiheet

Raskaus alkaa hedelmoittymisesta ja paattyy lapsen syntymaan. Raskauden kesto on normaalisti
noin 40 viikkoa. (Tiitinen 2023c.) Hedelmoittyminen tapahtuu munanjohtimessa, jonne siittié on
padssyt kosketuksiin munasolun kanssa (Harvala ym. 2021, 118). Hedelmallisin hetki raskaaksi tu-
lemiselle on juuri ennen ovulaatiota (Tiitinen 2023c). Raskauden tuomia muutoksia ovat muun mu-
assa kuukautisten poisjaaminen, pahoinvointi, vasymys, rintojen muutokset seka lisdantynyt syljen
eritys. Raskauden voi varmistaa tekemalla raskaustestin, joka voidaan ottaa veresta ja virtsasta.
Istukkahormonin erittyminen vereen ja virtsaan kertoo raskauden alkamisesta. Raskaus nakyy
usein jo kuuden paivan kuluessa hedelmoittymisesta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 128,
130.) Raskaus katsotaan elamaan kuuluvana luonnollisena prosessina ja se pyritdan hoitamaan

mahdollisimman luonnonmukaisesti ja vahin toimenpitein (Harvala ym. 2021, 153).

Raskaus jaetaan ensimmaiseen-, toiseen- seka kolmanteen kolmannekseen (Tiitinen 2023c). En-
simmainen kolmannes kestaa ensimmaisesta viikosta viikkoon 13 saakka. Ensimmaisen kolman-
neksen aikana sikiolle kehittyy kaikki tarkeat elimet seka kehon rakenteet. (Tiitinen 2023c.) Hedel-
moittyneen munasolun kiinnittyessa kohdunseinamaan munasolu alkaa kehittymaan ja taman
seurauksena raskaana olevan elimistdssa tapahtuu paljon erilaisia hormonaalisia muutoksia (Har-
vala ym. 2021, 160). Alkuraskauden aikana muun muassa rinnat kasvavat ja ne saattavat olla her-
kemmat, mika johtuu lisdantyneista estrogeeni- seka progesteroni hormoneista. Raskauden aikai-
nen lisdantynyt vasymys johtuu estrogeenin voimakkaasta erityksesta. Raskaana olevan
veriplasman maara lisdantyy enemman kuin punasolujen maara, joka johtaa veren laimenemiseen.
Tastd seuraa muun muassa hemoglobiinin madaltuminen seka perdpukamat. Alkuraskauden ai-
kana on tavallista, ettd raskaana olevalla esiintyy pahoinvointia sekad ruokahalumuutoksia. Edella
mainitut muutokset seka oireet helpottavat usein raskauden edetessa. (Botha & Ryttyldinen-Kor-

honen, 130.)



Toinen raskaus kolmannes kestaa viikosta 14 viikkoon 28. Taman aikana sikion eri elinjarjestelmat
kypsyvat ja taman myota sikio kasvaa. (Tiitinen 2023c.) Keskiraskauden aikana on yleistd, etta ras-
kaana oleva kokee muun muassa ummetusta, suonenvetoja, narastysta, nenan tukkoisuutta, li-
saantynytta valkovuotoa seka virtsankarkailua. Raskaana oleva tuntee vauvan ensimmaisia liikkeita
yleensa viikosta 16 eteenpdin. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 130.) Alkuraskaudessa esiin-
tynyt pahoinvointi sekd vasymys usein helpottuvat keskiraskauteen mennessa. Myds hemoglobii-

niarvo korjaantuu viimeiseen raskauskolmanneksen alkuun mennessa. (Harvala ym. 2021, 163.)

Viimeinen raskauskolmannes kestaa viikosta 29 synnytykseen (Tiitinen 2023c). Viimeisen kolman-
neksen aikana sikion paino lahes kaksinkertaistuu seka kohdun kasvu nopeutuu. Raskauden loppu-
vaiheessa vatsan kasvu on nopeampaa, jolloin raskaana oleva totuttelee kehossa tapahtuviin muu-
toksiin. Loppuraskauden aikana vasymys ja unettomuus jalleen lisddantyvat. (Harvala ym. 2021,
161, 163.) Viimeiselld kolmanneksella kohdun ja sikion kasvaessa monet raskaana olevat karsivat
muun muassa selkdkivuista seka -vaivoista, uniongelmista seka erilaisista turvotuksista. Loppuras-
kauden aikana on normaalia, etta rinnat alkavat erittdamaan maitoa. Raskauden loppuvaiheessa voi
esiintya harjoitussupistuksia tai ennenaikaisia supistuksia. Tall6in kohtu kovettuu hetkellisesti,
jonka jalkeen se palautuu takaisin rennoksi. Supistukset usein loppuvat itsekseen eika niista tar-

vitse huolestua. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 130.)

2.2 Raskauspahoinvointi

Suurin osa raskaana olevista karsii lievasta pahoinvoinnista, josta kdytetaan kasitetta emeesis gra-
vidarum. Raskaana olevista 80-90 % karsii jonkinasteisesta pahoinvoinnista ja noin puolella heista
esiintyy oksentelua. Pahoinvointi voi mahdollisesti jatkua raskauden puoleenvaliin asti ja pienella
osalla koko raskauden lapi. Pahoinvointi ja oksentelu alkavat yleensa noin kaksi viikkoa poisjaanei-
den kuukautisten jalkeen, neljannella raskausviikolla. (Harvala ym. 2021, 477.) Pahoinvointia esiin-
tyy yleensa aamuisin ja useimmilla se helpottaa viikkoon 14 mennessa. Raskauspahoinvointi on

helppo tunnistaa sen tyypillisista oireista, jotka ovat oksentelu seka pahoinvointi. (Tiitinen 2023b.)

Pahoinvoinnin on arveltu olevan monen tekijan summa. Siihen vaikuttaa seka fyysiset etta psyykki-
set muutokset. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005.) Alkuraskauden oireet liittyvdat muun muassa
hormonien maaran kasvuun. Tdma johtuu keltarauhasen ja istukan runsaasta toiminnasta ensim-

maisen kolmanneksen aikana, kun naisen keho ei vield ole sopeutunut raskauteen. (Harvala ym.



2021, 477.) Jenningsin ja Mahdyn tekeman tutkimuksen mukaan alkuraskauden aikana estrogeeni
ja progesteroni hormonien maarat nousevat. Tama voi johtaa ruokatorven alasulkijan rentoutumi-
seen, josta voi seurata refluksitaudin kaltaisten oireiden lisdantymista, kuten pahoinvointia. (Jen-
nings & Mahdy 2023.) Usein lievan pahoinvoinnin tai oksentelun hoidoksi riittdd raskaana olevan
vaakuttelu tilanteen helpottumisesta ajan kuluessa. Lieva pahoinvointi ja mahdollinen oksentelu

eivat yleensa vaadi lddkehoitoa. (Harvala ym. 2021, 478.)

Kiinnittamalla huomiota raskauspahoinvointiin voidaan ennaltaehkaista sen pahenemista hypere-
meesiin. Apua raskauspahoinvointiin voi hakea esimerkiksi perusterveydenhuollosta, tyotervey-
desti tai itiysneuvolasta. (Laitinen & Polo 2019.) Aitiysneuvolan tarkoituksena on turvata muun
muassa sikion, naisen ja perheen terveys. Siellad pyritaan seulomaan ja ennaltaehkadisemaan mah-
dolliset poikkeavuudet ja riskitekijat raskauden aikaisiin sairauksiin. Riskitekijoita voivat olla esi-
merkiksi raskausdiabetes, pre-eklampsia ja hyperemeesi. Neuvolan rooli korostuu silloin, kun ras-
kaana oleva ei vaadi erikoissairaanhoitoa. (Palomaki 2019.) Onnistunut avohoito
raskauspahoinvointiin liittyen voi ennaltaehkaista sairaalahoidon tarvetta (Nurmi 2022, 25). Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulee ohjata raskaana oleva mahdollisimman nopeasti oikean hoito-
kontaktin pariin. Heidan tulee myos ottaa potilaan omat ndakemykset tilanteesta ja sen kriittisyy-

destd huomioon hoidontarpeenarvioinnissa. (Laitinen & Polo 2019.)

3 Hyperemeesi

Hyperemeesis gravidarum termia kdytetdan, kun raskauspahoinvointi on runsasta ja oireet ovat
vaikeita. Tutkimusten mukaan hyperemeesista karsii noin 1-2 % raskaana olevista. Hyperemeesi
alkaa tavallisesta raskauspahoinvoinnista. Viikkojen kuluessa pahoinvointi ja oksenteleminen tihe-
nee sekd muuttuu jatkuvaksi. (Tiitinen 2023b.) Tavallisessa raskauspahoinvoinnissa ajatellaan oi-
reiden esiintyvan aamuisin, kun taas hyperemeesin oireet voivat ilmaantua milloin tahansa paivan
aikana tai ympari vuorokauden (Nurmi 2022, 19). Jatkuva oksentelu seka pahoinvointi voivat joh-
taa raskaana olevan painonlaskuun seki kuivumiseen. Aideistd noin 20-40 %:lla hyperemeesi voi
toistua seuraavassa raskaudessa, mutta yleensa lievempana verrattuna aiempaan raskauteen. (Tii-
tinen 2023b.) Yleisimpia hyperemeesin oireita ovat vasymys, huimaus, heikkous ja ptyalismi eli li-
saantynyt syljen eritys. Harvinaisempia ovat maku- tai hajuaistin hairiot, unihairiot, ahdistuneisuus
ja artyneisyys. (Popa, S.L., Barsan, Cazius, Pop, Mursean, Popa, L.C. & Perju-Dumbrava 2021.) Hy-

peremeesi potilailla on myos todettu enemman masennusta seka ahdistusta. Synnytyksen jalkeen



psyykkiset oireet voivat jatkua fyysisia oireita pidempaan. Hyperemeesin psyykkiset oireet ovat ny-
kykasityksen mukaan ennemminkin seuraus kuin syy. (Laitinen & Polo 2019.) Nurmen (2022, 41)
mukaan hyperemeesi potilaat ilmoittivat kuuden kuukauden ajan synnytyksen jalkeen enemman
psyykkisista oireista kuin naiset, joilla ei ollut hyperemeesia. Puolentoista vuoden jalkeen tilanne
oli tasaantunut. Hyperemeesin pitkakestoisia vaikutuksia voivat olla synnytyksen jalkeinen masen-

nus, posttraumaattinen stressihairio ja itsemurha-ajatukset.

Hyperemeesin hoidosta ja diagnosoinnista ei ole olemassa kansainvalista yhteisymmarrysta, mika
vaikeuttaa hoitosuositusten ja tutkimusten vertailua seka laadintaa. Suomessa on kuitenkin kay-
tossa yhteiset kriteerit diagnosoimista varten, jotka ovat kuivuminen ja siita seuraavat elektrolyyt-
tihairiot seka 5 %:n painonlasku verrattuna painoon ennen raskautta. (Laitinen & Polo 2019.) Diag-
nosoimisessa huomioon otettavia asioita ovat: hyperemeesin oireet ovat alkaneet ennen
raskausviikkoa 16, kyvyttomyys juoda ja syéda normaalisti, oksentelun tai pahoinvoinnin voimakas
vaikutus paivittaisiin toimintoihin tai oksentelu ja pahoinvointi on runsasta ja vaikeaa. (Nurmi
2022, 15). Ennen diagnoosin tekemista tulee myos poissulkea muut syyt, jotka voivat aiheuttaa pa-
hoinvointia ja oksentelua. Aina diagnosoimisessa ei voida olla ehdottomia, kuten esimerkiksi laih-

tumisen suhteen. (Laitinen & Polo 2019.)

Hyperemeesista epailtdessa raskaana olevalta voidaan ottaa laboratoriokokeita, joiden avulla pois-
suljetaan esimerkiksi ketonuria. Ketonuria on seuraus voimakkaasta pahoinvoinnista seka oksente-
lusta. (Jennings & Mahdy 2023.) Se syntyy yleensa hoitamattoman diabeteksen tai nalkiintymisen
vhteydessa, jolloin virtsassa ilmenee tavallista enemman ketoaineita (Ketoaine 2016). Ketonurian
lisdksi on syyta tutkia muun muassa kalium, kalsium, magnesium ja natrium. Nestehukka voi johtaa
akuuttiin munuaisvaurioon, jonka seurauksena edelld mainituissa kivennaisaine arvoissa voi olla
hairioita. (Jennings & Mahdy 2023.) Joskus on myds syyta tutkia TSH seka T4-V, jotka ovat kilpirau-
hasen liikatoimintaan liittyvia kokeita. Kilpirauhasen liikatoimintaan voi liittyd samankaltaisia oi-

reita. (Tiitinen 2023b.)

Aitokallio-Tallbergin ja Pakarisen (2005) ja Nurmen (2022, 26) mukaan yksiselitteista syyta voimak-
kaalle raskauspahoinvoinnille ei ole 10ytynyt, vaikka sita on tutkittu. Ajatellaan, etta vahvin yhteys

hyperemeesiin 10ytyy korkeasta hCG-pitoisuudesta eli istukkahormonin maarasta kehossa. Istukka-



hormonin seurauksena saattaa seurata ohimenevaa hypertyreoosia eli kilpirauhasen liikatoimin-
taa, joka voi olla yksi selittava tekija voimakkaalle pahoinvoinnille. Hyperemeesissa kilpirauhasen
liilkatoimintaa saattaa esiintya raskauden aikana, koska hCG:Ila on voimakkaampi kyky stimuloida
kilpirauhasen toimintaa (Aitokallio-Tallberg 2019). Harvalan ja muiden mukaan ei kuitenkaan ole
varmuutta, etta aiheuttaako hCG oksentelun vai onko se hyperemeesin seuraus. Edellda mainittua
tietoa tukee se, ettd aina korkea hCG-pitoisuus ei ole aiheuttanut voimakasta pahoinvointia ja ok-

sentelua. (Harvala ym. 2021, 477-478.)

Laitisen ja Polon (2019) mukaan hyperemeesin taustalla vaikuttaa useita eri mekanismeja, joita
voivat olla esimerkiksi tasapainoelimen toiminta, hormonaaliset tekijat, geneettinen alttius, maha-
suolikanavan toiminnan muutokset ja psykologiset syyt. Popa S.L. (2021) ja muiden mukaan riskite-
kijoita hyperemeesille voivat olla esimerkiksi ensimmainen raskaus, ruoansulatuskanavan sairau-
det, diabetes, sydmishairio ja allergiat. Nurmen (2022, 5) tekeman tutkimuksen mukaan tyttosiki-
0lla, raskaana olevan lihavuudella ja hedelmdityshoidoilla on yhteys korkeampaan riskiin saada
hyperemeesi. Voimakasta pahoinvointia voi my&s esiintya raskaana olevilla, joiden raskautta var-
jostaa trofoblastitauti tai joilla on monisikidinen raskaus. Naihin tapauksiin liittyy tutkitusti korkea
hCG-pitoisuus. (Aitokallio-Tallberg ja Pakarinen 2005.) Kytdmdaen ja Partosen (2010) mukaan voi-
makas raskausoksentelu on yhteydessa immuunijarjestelman yliaktiiviseen toimintaan, aikaisem-
min koettuun matkapahoinvointiin seka estrogeenin aiheuttamaan pahoinvointiin. Perinndllisyy-
delld on my0s loydetty yhteys hyperemeesiin. Jos hyperemeesista esiintyy lahisuvussa, kuten
esimerkiksi omalla didilla tai sisaruksella, tadlloin raskaana olevalla on suurempi todennakdisyys

saada hyperemeesi. (Jennings & Mahdy 2023.)

Hyperemeesista aiheutuva nalkiintyminen voi aiheuttaa sokeriaineenvaihdunnanhairioita, kuten
insuliiniresistenssia ja diabetesta (Ohara, Obata-Yasuoka, Abe, Yagi, Hamada & Yoshikawa 2016).
Insuliiniresistenssi aiheuttaa kudosten heikentynytta kykya reagoida insuliiniin, jonka seurauksena
verenglukoosipitoisuus on koholla (Insuliiniresistenssi 2023). Insuliiniresistenssi lisddntyy raskau-
den aikana veren leptiini ja insuliinipitoisuuksien noustessa. Nama muutokset ovat olennaisia si-
kion kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. (Ekholm 2019.) Popa, S.L. ja muiden tutkimuksessa tode-
taan, etta riittamattoman hoidon tai ladketieteellisen tuen puuttuessa voi esiintyd hyperemeesin

komplikaatioita. Naita voivat olla esimerkiksi anemia, aliravitsemus, wernicken enkefalopatia, mu-



nuaisten vajaatoiminta, ruokatorven repeama, laskimotukos, vitamiinien puutos, masennus ja kes-
kushermostoon liittyvat komplikaatiot. Komplikaatioita saattoi myos ilmeta, vaikka potilas oli saa-
nut asianmukaista hoitoa. Henkead uhkaavat komplikaatiot ovat kuitenkin harvinaisia hyperemee-

sissa. (Popa, S.L. ym. 2021.)

Hyperemeesista sairastavan lisaksi myos sikiolle saattaa ilmeta seurauksia, joita voivat olla madal-
tunut syntymapaino ja ennenaikainen syntyma (Jennings & Mahdy 2023). Oksentaminen ei itses-
saan aiheuta vahinkoa sikiolle, mutta raskaana olevan elimistdn elektrolyyttitasapainon hairiot,
painonlasku ja aliravitsemus saattavat aiheuttaa haittaa sikiolle (Kytomaki & Partonen 2010). Jen-
ningsin ja Mahdyn (2023) tutkimuksen mukaan hyperemeesi ei aiheuta lisddantynytta sikion kuollei-
suutta tai sikion epamuodostumien riskia. Hyperemeesin haittana voi olla, etta pahoinvointi estaa
raskaana olevan sopeutumista raskauteen seka lapsen syntymaan. Sopeutuminen on tarkeda vas-
tasyntyneen seka aidin vélisen suhteen kehittymiselle. (Kytémaki & Partonen 2010.) Jos raskaana
olevalla pahoinvointi on jatkuvaa, tulee hanen pdasta sairaalahoitoon ilman esteita (Laitinen &

Polo 2019).

3.1 Hyperemeesista sairastavan fyysinen hoito ja tuki

Raskaana oleminen vaatii naiselta henkisen hyvinvoinnin lisaksi myods fyysista kestavyytta seka voi-
makkuutta. Raskaana oleminen on iso muutos naiselle ja vaikuttaa koko kehoon. Raskaus tuo
muutoksia muun muassa naisen hormonitoimintaan, mindkuvaan, sosiaalisiin suhteisiin seka sek-
suaalisuuteen. (Harvala ym. 2021, 161.) Parantavaa hoitoa hyperemeesille ei ole |6ydetty. Tavoit-
teena on saada lievitettya hyperemeesin oireita ja komplikaatioita, kuten kuivumista. Talla het-
kellda Suomessa ei ole olemassa virallisia hoito-ohjeita hyperemeesiin. (Nurmi 2022, 19.)
Raskauden tuomien muutosten vuoksi on erittdin tarkeaa, etta raskaana olevaa autettaisiin voi-

maan kokonaisvaltaisesti hyvin (Harvala ym. 2021, 161).

Pahoinvointiin ja oksenteluun on olemassa erilaisia hoitokeinoja, joita voi kokeilla kotioloissa. Ko-
tona esimerkiksi tietyt hajut tai maut voivat laukaista oksentamisen. Neutraalin ympariston luomi-
sessa on kiinnitettdva huomiota kodin siisteyteen seka tuuletukseen. My6s ympariston vaihdos
saattaa tehda hyvaa. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005.) Muita pahoinvointia laukaisevia teki-

joita voi olla kosteus, liian korkea lampo6tila seka kirkkaat ja valkkyvat valot. Ruokavalio-ohjeina
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suositellaan nautittavan pienia aterioita sdannollisesti ja valtettavan hyvin rasvaisia ruokia. (Laiti-
nen & Polo 2019.) My6s kylmét ruoat sekd juomat ja neutraalit maut arsyttavat vahemman kuin
lampimat ja maustetut ruoat. Hajuaistin herkistymista voi vahentaa juoden pillilla. (Aitokallio-Tall-

berg & Pakarinen 2005.)

Kotona toteutettavien hoitomuotojen lisaksi esimerkiksi akupunktiosta saattaa olla helpotusta hy-
peremeesiin. Lu ja muiden tutkimuksen mukaan akupunktion avulla voidaan lievittdaa pahoinvoin-
tia ja oksentelua. Tama perustuu siihen, etta akupunktion avulla voidaan saadella ja koordinoida
sympaattista- ja parasympaattista hermostoa. Akupunktion ansiosta on saatuhelpotusta pahoin-
vointiin seka oksenteluun, parannettua syomista ja vahennettya raskauden keskeytyksien maaraa.
Jotta akupunktio olisi taysin luotettava hoitomuoto hyperemeesin hoidossa, asiaa tulisi tutkia viela

laajemmin. (Lu, Zheng, Zhong, Cheng & Zhou 2021.)

Hyperemeesin hoitoon kaytetyt ladkkeet ja lisdravinteet vaihtelevat maittain (Nurmi 2022, 20). Yh-
dysvaltalaisen yliopiston tekeman hoitosuosituksen mukaan riskia voimakkaalle raskauspahoin-
voinnille voitiin pienentaa, jos monivitamiinien syonti oli aloitettu ennen kuudennetta raskausviik-
koa. Jos voimakas raskauspahoinvointi jatkuu monivitamiinien syonnista huolimatta, on
mahdollista kokeilla B6 vitamiinia seka doksyyliamiinia. Toinen vaihtoehto on kokeilla antihista-
miineja ja dopamiiniantagonisteja, kuten dimenhydrinaattia. Edelld mainitun hoitosuosituksen mu-

kaan on mahdollista kokeilla inkivaari lisda ja pahoinvointirannekkeita. (Jennings & Mahdy 2023.)

Toisaalta edellda mainitut hoidot ovat kyseenalaisia, silla Suomessa antihistamiinia ei ole saatavilla
doksylaamin kanssa. Lisaksi on ristiriitaista tutkimusnayttoa B6-vitamiinin hyodyistd. Osa tutkimuk-
sista todentavat, etta B6-vitamiinien kaytto ei ole vdhentanyt oksentelua. Suomessa Elintarviketur-
vallisuusvirasto EVIRA on kieltanyt inkivaarivalmisteiden kdyton jo vuonna 2009, koska ei ole var-
muutta ravintovalmisteiden koostumuksista. Taman vuoksi se ei ole suositeltava hoitomuoto
Suomessa. Laitisen ja Polon mukaan inkivaarivalmisteet auttaisivat pahoinvoinnin kanssa, mutta ei
oksentelun. Heidan mukaansa ennen raskautta aloitetuilla monivitamiinivalmisteilla on kuitenkin

Ioydetty yhteys, etta ne voivat pienentaa riskia raskauspahoinvointiin. (Laitinen & Polo 2019.)

Ladkehoitoon tulee suhtautua kriittisesti raskauden aikana. Tapauskohtaisesti harkittu laakitys voi

kuitenkin helpottaa oireita seka katkaista vaikean oksennuskierteen. Ladkehoitoa tarkedmpéaa on
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kuitenkin potilaan ohjaus ja tukeminen. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005.) Monet |adkeaineet
vaikuttavat sikioon lapaisemalld istukan ja taman vuoksi ladkkeiden kaytossa tulee olla varovainen
raskauden aikana (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 137). Suomessa hyperemeesin hoitoon
kaytetyt lddkkeet ovat turvallisia, koska Suomessa kaytetdan suppeampaa ladkevalikoimaa kuin
kansainvalisesti. Yleisimmin kaytetty pahoinvointiladke Suomessa on dopamiiniantagonisti me-
toklopramidi, joka parantaa suoliston motiliteettia. Toinen lddke pahoinvointiin on ondansetroni.
Tama ei kuitenkaan ole ensisijainen |adke, koska ondansetronin on havaittu aiheuttavan haittavai-
kutuksia. Ondansetroni on turvallista aloittaa vasta ensimmaisen raskauskolmanneksen jdlkeen.
Hypereemesiin saattaa liittya myos narastysta, jonka hoidossa voidaan kayttaa antasideja. Hypere-
meesiin ei ole tasmalaakkeita, joista saisi tarvitsemansa avun. Lisdksi tutkimusnaytto, jonkun tie-

tyn hoidon ylivertaisuudesta on vield puutteellista. (Laitinen & Polo 2019.)

Oireiden oltaessa vakavia raskaana oleva tarvitsee sairaalahoitoa. Syita sairaalahoitoon ovat muun
muassa huomattava laihtuminen ja muutokset veriarvoissa. Huomioitavia muutoksia ovat nat-
riumpitoisuuden oltaessa alle 130 mmol/I, kaliumpitoisuuden oltaessa alle 3,5 mmol/I sekd hemo-
globiiniarvon ja kreatiinipitoisuuden suurentuessa yli 15 %:iin. Sairaalahoidossa tarkeinta on elekt-
rolyyttihdirididen- ja ravitsemustilan korjaaminen seka nestehoito. (Kytémaki & Partonen 2010.)
Jos tilanne on johtanut raskaana olevan kuivumiseen, nestehoito on aloitettava sairaalassa. Suun
kautta saa juoda niin paljon, kuin raskaana oleva pystyy (Laitinen & Polo 2019). Usein hyperemeesi
potilaan on kuitenkin hankalaa saada nautittua nesteitad suun kautta, mika korostaa suonensisai-
sen nesteytyksen tarkeyttd (Nurmi 2022, 20). Nesteisiin voidaan lisata tarvittaessa elektrolyyttili-
sat. Oksentelun jatkuessa pitkdaan seka painon laskiessa on syyta harkita ravitsemusliuosta. Sita
voidaan antaa nenamahaletkun, nenaohutsuoliletkun tai perifeerisen kanyylin kautta. (Laitinen &

Polo 2019.)

3.2 Hyperemeesista sairastavan psykososiaalinen hoito ja tuki

Huomion kiinnittdminen pelkdstaan fyysisiin haittoihin ei ole riittavaa. Pitkdan jatkunut sairastami-
nen seka fysiologiset oireet ovat tuottaneet muutoksia elamaan niin psyykkisesti kuin sosiaalisesti-
kin. Muutokset ndkyvat esimerkiksi ahdistuksena, stressind, suruna ja epatoivona. (Kytomaki &
Partonen 2010.) Hyperemeesi potilaat ovat ilmaisseet pelkoa ja turhautumista siita, etta heidan
tilaansa ei oteta vakavasti. Nama tunteet voivat vaikuttaa hyperemeesi potilaiden luottamuksen

heikentymiseen sairaalahoitoa kohtaan. (Nurmi 2022, 40.) Raskaana olevan stressia saattaa lisata
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esimerkiksi lisddntynyt pelko oksentamista kohtaan ja pelko hyperemeesin hoitoon kdytettyjen
ladkkeiden vaikutuksista sikioon. Myds muut tekijat voivat askarruttaa, kuten muuttuva elamanti-
lanne, huoli vanhemmuudesta, tydsta seka ihmissuhteista. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005.)
Raskauspahoinvointi sekd oksentelu aiheuttavat muutoksia raskaana olevan lisdksi myos perheen
arkeen (Kytomaki & Partonen 2010). Pahoinvoinnin ja oksentelun muuttuessa eldmaa hairitsevaksi
seka jatkuvaksi, on psyykkinen tuki, rauhoittelu ja tilanteen selvittdminen erityisen tarkeaa (Aito-

kallio-Tallberg & Pakarinen 2005).

Raskauden jalkeen hyperemeesin kokeneet naiset ovat raportoineet pelkoa tulevia raskauksia koh-
taan, taloudellista haittaa, paatoksia olla hankkimatta lisaa lapsia ja vapaaehtoisia raskauden kes-
keyttamisia. Lisaksi hyperemeesin kokeneet naiset ovat kokeneet muun muassa sosiaalista eristy-
mista seka ldhipiirin toivottomuutta. Sosiaalisen tuen, kuten esimerkiksi hoitohenkiloston,
perheenjasenten tai muiden henkiléiden suhtautuminen hyperemeesista sairastavan tilaan, voi
vaikuttaa osaltaan sen ilmenemiseen. Esimerkiksi potilaan ottamisella sairaalaan saattaa olla
myonteinen psykologinen vaikutus. Hyperemeesi potilaat tarvitsevat kannustusta, ohjausta seka
tukea selviytydkseen. Raskauspahoinvointi vaikuttaa myds paivittaisiin toimintoihoin, kuten koti-
toiden tekemiseen. Taman lisaksi oksentelu seka raskauspahoinvointi vaikuttaa myds ammatillisiin

toimintoihin. Jopa 35 % naisista joutuu olemaan poissa toista raskauspahoinvoinnin vuoksi. Myds

noin puolet heistad kokee, ettad tyoteho heikkenee raskauspahoinvoinnin vuoksi. (Kytomaki & Parto

nen 2010.)

Hyperemeesista sairastavan didin voimavarat kuluvat omaan selviytymiseen, jos raskausoksentelu
jatkuu voimakkaana pitkaan tai raskauden loppuun asti. Synnyttanyt aiti voi olla taysin uupunut ja
valmistautumaton vastasyntyneen tarvitsemaan hoivaan. Tama korostaa ammattilaisten merki-
tysta tilan tunnistamisessa. Jatkohoidon suhteen psykoterapia voi olla tarpeen, jos henkilékohtai-
set syyt tai perhesuhteet antavat sille aihetta. (Kytomaki & Partonen 2010.) Ahdistukseen on mah-
dollista maarata pieni annos diatsepaamia tai klooripromatsiinia, jotka voivat tuoda avun oireiden

kanssa (Laitinen & Polo 2019).

Haastavissa tilanteissa ihmiset kaipaavat tukea niilta, joilla on ollut samankaltaisia kokemuksia.
Vertaistuki tarjoaa autenttisemman tuen henkilon ja vertaisen valilld. Sitd hyodynnetaan tervey-

denhuollossa, koska se on tehokas tuen muoto. (National Institute for Health and Care Excellence
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(NICE) 2021.) Vertaistuki on korvaamatonta monille hyperemeesin sairastaneille. Tuki on tarkeda
niin raskautta suunniteltaessa, raskauden aikana, etta synnytyksen jalkeen. Monille tieto siita, etta
ei ole yksin vaikean asian kanssa on helpottavaa. Vertaistukiryhma on auttanut monia hakeutu-
maan hoidon piiriin. (Ldémsa 2023.) Vertaistuki on koettu tarpeelliseksi, koska se auttaa ymmarta-
maan omaa kokemusta. Vertaistuen ansiosta on mahdollista saada vertaisiltaan selviytymiskei-
noja. Kokemusten jakaminen voi auttaa poistamaan omia pelkoja ja lievittdmaan omaa ahdistusta.

(Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki 2023.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtava seka tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa naisten kokemuksia hyperemeesista raskaudenaikana

sekd minkalaista tukea naiset saivat kyseisena aikana ja minkalaista tukea he olisivat kaivanneet.

Opinndytetyon tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden, opiskelijoiden seka hy-
peremeesista sairastavan laheisten tieto hyperemeesista lisdantyy. Kootun tiedon avulla ammatti-
laiset voivat kehittdaa hyperemeesista sairastavan ja hanen laheistensa tukemista ja ohjaamista.

Tavoitteena on myds, ettd opinndytetyo voi toimia vertaistukena hyperemeesista sairastavalle.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten naiset ovat kokeneet hyperemeesin raskauden aikana?

2. Minkalaisia kokemuksia hyperemeesin sairastaneilla on hyperemeesiin saadusta tuesta ja oh-

jauksesta.

3. Minkalaista tukea he olisivat toivoneet saavansa?
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5 Opinndyetyon toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan havaintoihin ilman tilastollisia menetelmia
tai muita maarallisia keinoja. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmién kuvaami-

nen, sen ymmartaminen ja tulkinnan antaminen. Menetelma mahdollistaa tutkittavan kohteen sy-
vallisen ymmartamisen, laajan sekda monipuolisen kuvaamisen ja selittamisen. (Kananen 2017, 34—
35.) Laadullisen tutkimuksen piirteitd ovat muun muassa sen tapahtuminen aidossa ymparistossa,

aineiston analysointi on induktiivista ja huomio kiinnittyy tutkittavien nakékulmaan seka merkityk-
siin. Laadullinen tutkimus alkaa aineistonkeruulla seka aineistonanalysoinnilla, jotka vuorottelevat
prosessissa. (Kananen 2017, 34-35, 131.) Analyysi on koko tutkimusprosessin eri vaiheissa mukana

oleva toiminta eika pelkastaan yksi vaihe (Kananen 2008, 24).

Laadullisen menetelman kayttd on perusteltua tdssa opinndytetydssd, koska keskipisteena ovat
raskaana olevat tai jo synnyttaneet hyperemeesin kokeneet naiset seka heidan kokemuksiensa sy-
véallinen ymmartaminen. Tassa tutkimuksessa kaytettiin kyselya, jossa tutkittavien omat nakemyk-
set padsevat esiin avoimien kysymysten kautta. Valintaa tuki myos tieto siitd, etta aiheesta ei l6y-
tynyt tutkimusta tehdessa tarpeeksi aiempia tutkimuksia. Saatavilla olevat tutkimukset ovat

[ahtokohtaisesti kansainvalisia.

5.2 Kohderyhma

Kohderyhmaa valittaessa ja tietoa keratessa on tarkeda ottaa huomioon, etta henkil6t tietavat tut-
kittavasta ilmiosta tarpeeksi ja omaavat henkilokohtaista kokemusta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98). Tassa opinnaytetyossa kohderyhmaksi valittiin naiset, joilla on kokemusta hyperemee-
sistd. Kohderyhman valinta on perusteltua, koska opinnadytetyon tarkoituksena on tuoda esiin ko-
kemuksia hyperemeesistd, tuesta ja sen tarpeesta raskaana olevien tai jo synnyttdaneiden naisten
ndkokulmasta mahdollisimman todenmukaisesti. Kohderyhma rajattiin siten, ettd hyperemeesista
on kulunut enintdaan kolme vuotta. Rajaus kolmeen vuoteen on perustelua, jotta kokemukset olisi-

vat naisten tuoreessa muistissa.
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Kohderyhma tavoitettiin Hyperemeesi ry:n yllapitdmassa Facebook tukiryhmassa. Tama Facebook
ryhma on suljettukeskustelualusta, joka on tarkoitettu hyperemeesista sairastaville, jo sairasta-
neille seka heidan laheisilleen. Tukiryhmaan paasy vaatii yllapitajan hyvaksynnan. Hyperemeesi ry
on vuonna 2017 perustettu potilasjarjesto. Jarjesto tavoittelee ajankohtaisen tiedon lisdamists,
hoitokdytantojen edistamista seka vaikuttamista hoidosta vastaaviin tahoihin. Lisaksi tavoitteena
on tukea hyperemeesista karsivid raskaana olevia seka heidan perheitansa odotusaikana, synny-

tyksen jalkeen ja uutta raskautta suunniteltaessa. (Tervetuloa Hyperemeesi ry:n sivuille! n.d.)

Hyperemeesi ry:n facebook ryhmanjasenet kohderyhmana on perusteltua, koska Hirsijarven ym.
mukaan todennakoisempaa saada korkeampi vastausprosentti, kun kysely on laitettu tarkasti vali-
tulle kohderyhmalla. Taman ansiosta tavoitetaan luultavimmin henkilGita, joita aihe koskettaa. Jul-
kaistaessa kyselya valmiiseen ryhmaan, muodostuu kohderyhman koko ryhman jasenmaaran pe-

rusteella. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 182, 196.)

5.3 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana toimivat muun muassa haastattelut, ky-
selylomakkeet, henkil6kohtaiset padivakirjat ja omaelamakerrat. Aineistona voi myds toimia muu
tutkimusta varten tuotettu kirjallinen- ja kuvallinen aineisto seka danimateriaali. (Eskola & Suo-
ranta 2005, 15.) Sosiaalista mediaa voidaan hydodyntaa tutkimuksessa aineiston keruuseen (Valli
2018, 124). Aineiston tuottamisen toimintaedellytykset tulee kertoa totuudenmukaisesti ja selke-
asti (Hirsijarvi ym. 2009, 232). Tassa opinndytetyossa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin laadul-
linen kysely, joka toteutettiin verkkokyselyna. Kysely luotiin Webropol-alustaa hyédyntdaen. Tama
menetelma on hyva tassa opinndytetyossa, koska tavoitteena on selvittaa, ettd mita ihmiset ajat-
televat ja miksi he toimivat tietylld tapaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84). Luotettavuuden kannalta

on tarkeaa, etta kysymysten avulla tarkastellaan oikeita asioita (Heikkila 2014, 178).

Kyselyn etuna on, ettd voidaan kerata kattava tutkimusaineisto. Kysely saastaa tutkijan aikaa seka
vaivaa, jonka ansiosta se on tehokas metodi. Se myos tavoittaa helposti kohderyhman. Kyselyyn
voi myos liittyd haittapuolia, joita tassa opinndytetydssa saattavat olla esimerkiksi epavarmuus
vastaajien todenmukaisista vastauksista ja tieto siitd, ettd ovatko kysymykset onnistuneet. Kysely-

lomaketta muodostaessa tulee ottaa huomioon seuraavia tekijoita: kysymysten jarjestys ja maara,
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kysymysten pituus ja niiden selkeys. Lomake voidaan muodostaa, kun kysymykset ovat saatu muo-
toiltua valmiiksi. Hyva lomake nayttaa selkedlta ja helposti taytettavalta. Lomakkeen ollessa valmis
toteutetaan esitestaus. Esitestauksen avulla voidaan korjata esimerkiksi puutteet. (Hirsijarvi ym.
2009, 195, 202-204.) Tassa opinndytetyossa kdytettiin avoimia kysymyksia, joita on viisi kappa-
letta. Opinndytetydssa paadyttiin kdyttamaan neljan kysymyksen vastauksia aineistoa kerattaessa,
sillda yhden kysymyksen vastaukset eivat palvelleet tyota. Hirsijarvi ja muut ovat maaritelleet, etta
avoimet kysymykset ovat kysymyksia, joiden jalkeen on jatetty tilaa vastauksille. Avoimet kysymyk-
set antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa omin sanoin ajatuksistaan. Kysymykset eivat anna
suoraa vastausta, joka edesauttaa, ettd kysymykset eivat ole ohjaavia. (Hirsijarvi ym. 2009, 198,
201.) Ennen kyselyn julkaisemista kysely esitestattiin yhdelld henkil6ll3, jolla ei ollut kokemusta hy-
peremeesista. Esitestauksen jalkeen ei ilmennyt muutoksien tarpeita kysymyksiin. Esitestauksen

avulla myds varmistuttiin, etta kysely on toimiva.

Saatekirjeen tavoitteena on saada vastaajat motivoitua vastaamaan kysymyksiin (Heikkila 2014,
59). Saatekirjeessa on hyva mainita, etta miksi kysely teetetdaan, mika sen merkitys ja tarkeys on
vastaajalle (Hirsijarvi ym. 2009, 204). Tutkimukseen osallistuville on saatekirjeessa tarkeaa painot-
taa, etta heilld tulee olla tietoon perustuva suostumus osallistumisesta. Tutkittavien oikeuksia ovat
muun muassa lupa perua milloin tahansa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, vapaa-
ehtoisuus osallistua tai kieltaytya tutkimuksesta, tietdaa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, miten ke-
rattyd aineistoa kasitelldan seka mita osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. (TENK 2021.) Li-
saksi Heikkilan mukaan on tarkedaa mainita, etta milla perustein kohderyhma on valittu, mihin
mennessa tulee vastata ja ohjeet lomakkeen palautusta varten (Heikkild 2014, 59). Tassa opinnday-
tetyossa julkaistiin Hyperemeesi ry:n facebook-sivustolla 10.10.2023 saatekirje, jossa oli linkki ky-

selylomakkeeseen. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa ja se sulkeutui 25.10.2023.

Laadullisessa tutkimuksessa ei voida ennalta maarittaa, ettd kuinka paljon tieto tullaan tarvitse-
maan (Kananen 2017, 131). Tassa opinndytetydssa haastattelun tai kyselyn kohderyhman koko ei
ole olennainen asia. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan jattaa sitd kokonaan huomioimatta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 98.) Saturaatio tarkoittaa aineiston riittavyytta. Tutkija ei voi ennalta paattas, etta
kuinka monta tapausta han tutkii. Kyselya jatketaan siihen asti, kunnes ei enda tule uutta tietoa ja
se alkaa toistamaan itsedan. Talloin aineisto on riittava. (Hirsijarvi ym. 2009, 182.) Aineistoa tulee

olla sen verran, etta se tuo esiin perustan tutkittavasta aiheesta. Tutkijoiden tullee tiedostaa, mita
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aineistolta hakee, jotta saadaan riittavasti tietoa kerattya. Aineisto voidaan ajatella olevan myos
riittdvaa, kun aineistosta saadaan muodostettua yleistyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99-100.) Ky-
selyyn vastasi 76 henkil63a, vastauksista huomioitiin ensimmaiset 40 vastausta. Kysely saturoitui 40

vastauksen kohdalla, josta voidaan paatelld, ettd aineisto on riittava.

5.4 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa menetelmaksi on valittu induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi.
Aineistoldahtodisessa sisallonanalyysissa lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen sekda monita-
hoinen tarkastelu. Tutkijan tarkoituksena on tuoda ilmi odottamattomia seikkoja. Tutkija ei siis
maaraa sitd mika on tarkeaa. (Hirsijarvi ym. 2009, 164.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa teo-
reettiset kasitteet luodaan aineistosta eli edetdan yksittdisesta yleiseen (Kananen 2008, 90). Sen
tarkoituksena on saada esitettya aineisto tiivistetyssa muodossa ja kasitteellistaa tutkittavaa il-
miota (Kyngds & Vanhanen 1999). Aluksi aineisto kdydaan tarkkaan lapi ja samalla luetaan aineis-
toa useaan kertaan. Taman jalkeen valitaan analyysiyksikko (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Analyy-
siyksikon valintaa ohjaa tutkimuskysymykset. Analyysiyksikkd voi muodostua sanasta, yhdesta tai
useammasta lauseesta seka myos ajatuskokonaisuuksista. Lukemisen on tarkoituksena olla aktii-
vista ja sen tehtdvana on luoda pohja analyysille. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Tassa opinnayte-

tyossa analyysiyksikkona toimivat ajatuskokonaisuudet ja lauseet.

Ennen analyysin aloittamista aineistoa tiivistetdaan ja selkeytetdan koodaamisen avulla. Aineistosta
tulee etsia tutkimuskysymyksien kannalta olennainen tieto. Koodauksen tavoitteena on saada ai-
neisto kdsiteltdvaan ja yksinkertaisempaan muotoon. Koodaus voi tapahtua esimerkiksi merkitse-
malla eri tekstikokonaisuudet varikoodeilla paperille. (Kananen 2008, 88—89.) Molemmat opinnay-
tetyon tekijat lukivat aineistoa useaan kertaan lapi. Tekijat koodasivat ensin varikoodein
tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Seuraavaksi koodauksia vertailtiin ja valittiin yhteinen lin-
jaus, jonka avulla my0Os varmistettiin, etta kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut tuli huo-
mioitua. Taman jalkeen alkuperaisilmaisut koottiin erilliseen taulukkoon, jossa ne jaoteltiin tutki-

muskysymysten mukaisesti.

Seuraava vaihe on pelkistdminen, joka on osa analyysiprosessia. Pelkistaminen tarkoittaa sita, etta

asia ilmaistaan yksinkertaisemmin. Pelkistetyt ilmaukset kirjataan tarkkaan samoilla termeilla kuin,
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miten teksti aineistossa ilmenee. (Kyngés ja Vanhanen 1999.) Tassa opinndytetyossa varikoodauk-

sen jalkeen opinndytetyon tutkijat jaottelivat alkuperaisilmaisut tutkimuskysymysten mukaan kol-

meen eri taulukkoon. Taman jalkeen tutkijat pelkistivat kaikki alkuperaisilmaisut yksinkertaisem-

paan muotoon siten, ettd sisaltd pysyi samana ja mitdan olennaista ei kadotettu.

Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperaisilmauksien pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

“Eldmdd lamauttavana, masentavana, epditoi-
vona. Mietin jopa raskauden keskeyttdmistd

useita kertoja.”

Elamaa lamauttavana, masentavana, epatoi-
vona. Useasta ajatuksia raskauden keskeytta-

misesta.

“Kotiohjeita ja esitteitd tuli joista ei ollut mi-
tddn apua. Ainoa apu tuli lopulta Iédikkeestd.
Jatkuvaa véhdttelyd ja “oksentelu kuuluu ras-

” n

kauteen”.

Kotiohjeita ja esitteita, joista ei apua ja vahat-

tely jatkuvaa. Ainoa apu lopulta ladkkeesta.

“Etté minut kuultaisiin, ymmdrrettdisiin ja sai-
sin aina apua kun sitd tarvitsee. Heikkona on
vaikea pitéd puoliaan. Synnytyksen jélkeen jon-

kunlainen terapiajakso.”

Kuuntelemista, ymmartamista ja avun saa-
mista, kun sita tarvitsee, koska heikkona on
vaikeaa pitaa puoliaan. Synnytyksen jalkeen te-

rapiajakso.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi vaiheessa keskeistd on luokittelujen tekeminen (Hir-

sijarvi ym. 2009, 232). Aineistoa luokiteltaessa yhdistetdan pelkistetyista ilmauksista asiat, jotka

kuuluvat yhteen (Kyngéds & Vanhanen 1999). Klusteroinnissa eli luokittelussa aineistosta keratyt

pelkistetyt ilmaukset kdydaan tarkasti lapi ja etsitddan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Sa-

maa merkitysta kuvaavat kasitteet yhdistetaan ja luokitellaan eri luokiksi ja naistd muodostuu ala-

luokat, jotka koostuvat aineiston pelkistetyista ilmauksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Yla-

luokka nimet&an sisdltéa kuvaavalla nimelld (Kananen 2008, 94). Luokittelun ansiosta aineisto
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tiivistyy ja saadaan luotua pohja tutkimuksen perusrakenteelle seka selityksia tutkittavasta ilmi-
Ostd. Vaihe etenee siten, ettd alaluokista yhdistetaan ylaluokkia ja tdma vaihe on abstrahointia eli
kasitteellistamista. Ylaluokista muodostuu paaluokkia ja lopuksi muodostuu yhdistavaluokka.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Opinnaytetydssa tekijat vertailivat pelkistettyja ilmauksia ja saman-
kaltaiset ilmaukset yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat nimettiin niiden sisaltda mahdollisimman laa-
jasti ja hyvin kuvaavalla kasitteelld. Alaluokkien muodostumisen jalkeen opinndytetyon tekijat etsi-
vat samankaltaiset alaluokat sisalloltaan yhdeksi kokonaisuudeksi. Naista kokonaisuuksista
syntyivat ylaluokat. Jokainen opinnadytetyon tutkimuskysymys muodosti yhden paaluokan, joka

muodostui ylaluokista (Liite 4).

6 Tutkimustulokset

Opinndytetyon tulokset koostuvat kolmesta paaluokasta. Tutkimustulokset koostuivat 76 hypere-
meesin kokeneen naisten vastauksista. Naisten kokemukset ajoittuivat vuosille 2020-2023. Nais-

ten kokemukset muodostuivat neljan kyselylomakkeen kysymyksen mukaisesti.

6.1 Miten naiset ovat kokeneet hyperemeesin raskauden aikana?

Paaluokka Naisten kokemuksia hyperemeesista raskauden aikana muodostui yhdeksasta ylaluo-
kasta; Raskaaksi ja kauheaksi koetut tunteet ja kokemukset, Mielialaan vaikuttavat tunteet ja ko-
kemukset, Kehoa kuormittavat tekijat, Oksentaminen ja pahoinvointi, Vaikutukset ravinnon saan-
tiin, Toimintakyvyn heikkeneminen, Negatiiviset ja positiiviset tunteet selviytymisesta useammasta
kuin yhdesta hyperemeesi raskaudesta, Hyperemeesin vaikutukset raskauden kulkuun ja halutto-

muus tuleviin raskauksiin seka Hyperemeesin vaikutukset ja laheisiin ja tyohon.

Raskaaksi ja kauheaksi koetut tunteet ja kokemukset

Ylaluokka Raskaaksi ja kauheaksi koetut tunteet ja kokemukset muodostui kuudesta alaluokasta;
Lamaannuttavana, Erittdin raskaana ja vaikeana, Kurja ja koko eldmddn vaikuttava, Kuluttava ja

voimia vievd, Kauheana ja jarkyttédvdnd sekd EIGimdn vaikein ja hirvein kokemus.

Alaluokassa Lamaannuttavana useat naiset kokivat hyperemeesin lamaannuttavana ja nainen ker-

toi, etta arki lamaantui.
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Alaluokassa Erittdin raskaana ja vaikeana useat naiset kokivat hyperemeesi raskauden erittdin -,
hyvin - ja todella raskaana. Naiset kertoivat, ettd heidan kokemuksensa hyperemeesista oli erittdin
vaikea. Nainen kertoi kokemuksensa olleen hyvin rankka henkisesti, kun taas toinen koki sen ole-
van aarimmaisen rankka henkisesti. Nainen kertoi, etta olotilaa oli vaikeaa kuvailla sanoin. Vas-

tauksista kavi myos ilmi, etta eraalla kokemus siita, etta hyperemeesi oli raskas.

Alaluokassa Kurja ja koko eldmédiéin vaikuttava nainen oli kokenut hyperemeesi raskauden hurjana
kokemuksena ja toinen todella kurjana. Vastaaja kertoi hyperemeesin vaikuttaneen koko ela-

maansa.

Alaluokassa Kuluttava ja voimia vievd vastauksista kavi ilmi, etta hyperemeesi oli koettu kulutta-
vana ja voimia vievana. Nainen kertoi kokemuksensa olleen painajaismainen ja toinen kertoi ol-

leensa raskauden aikana todella vasynyt.

Alaluokassa Kauheana ja jarkyttédvdnd osa naisista koki hyperemeesin jarkyttavana ja kamalana
kokemuksena. Nainen kertoi kokemuksensa olleen todella kammottava ja toinen kertoi kokemuk-

sensa olleen kauhea.

Alaluokassa Eléimdn vaikein ja hirvein kokemus vastauksista kavi ilmi, etta osa naisista kokivat hy-
peremeesin eldman kauheimpana aikana, elaman jarkyttavimpana kokemuksena, elaman hirveim-
pana kokemuksena seka elaman kamalimpana kokemuksena. Nainen koki, ettda ensimmaiset kaksi
kuukautta raskaudesta olivat elamansa vaikeinta aikaa. Vastauksista kavi ilmi, ettd osa naisista koki
hyperemeesin eldmansa pahimpana kokemuksena seka eldmansa vaikeimpana kokemuksena. Nai-
nen kertoi raskauden olleen eldamansa hirveinta aikaa. Nainen kertoo raskauksien olleen yhta hel-
vettid, kun taas toinen koki raskauden olleen helvetti maan paalla. Yksi naisista koki raskauden ol-

leen saatanasta koko ajan.

Mielialaan vaikuttavat tunteet ja kokemukset

Yldluokka mielialaan vaikuttavat tunteet ja kokemukset muodostui neljasta alaluokasta masentu-

neisuus ja epdtoivoisuus, Ei tietoa miten selviéid ja eldmdn ilon vievd, Arpia jdttdvd kokemus ja Hy-

peremeesistd aiheutuvat pitkdaikaiset seuraukset seka Mindkuvaan vaikuttavat tunteet.
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Alaluokassa Masentuneisuus ja epdtoivoisuus raskaana oleva yritti pysya kasassa. Nainen koki hy-
peremeesin pohjan vievdana. Raskaana oleva koki ensimmaisen raskautensa kamalana koettele-
muksena. Nainen koki hyperemeesin uuvuttavana. Nainen koki hyperemeesi raskauden aikana
voinninsa henkisesti huonoksi, kun taas toinen koki olevansa henkisesti loppu. Myo6s erdaan naisen
kokemus oli todella vaikea henkisesti. Naisen kokemus oli turvaton ja olo oli huolestunut. Nainen
koki hyperemeesin aikana mielialansa masentuneeksi. Nainen koki olonsa huolestuneeksi ja ma-
sentuneeksi. Naisen kokemus oli epatoivoinen ja synkka. Nainen koki olonsa masentavana ja epa-

toivona.

Alaluokassa Ei tietoa miten selvidid ja eldmdn ilon vievd muutama naisista koki hyperemeesin vie-
van elamalta ilon. Nainen ei ajatellut, etta raskauspahoinvointi veisi elaman ilon koko raskauden
ajaksi. Vastauksista kavi ilmi, ettd usea raskaana olevista pohti, miten selvida yleisesti tai seuraa-
vaan paivaan. Nainen koki elamansa pysahtyneen ja hyperemeesi oli vain selviytymista. Raskaana

oleva koki jokapaivaista ja joka hetkista karsimysta.

Alaluokassa Arpia jéttévd kokemus ja hyperemeesistd aiheutuvat pitkdaikaiset seuraukset naisen
kokemus oli arpia jattava. Nainen kokee, ettad asian miettiminen saa traumat pintaan. Naisella ko-
kemus siita, ettda hyperemeesilla on pitkakestoiset vaikutukset. Naisen kokemus hyperemeesista
oli rankka ja pitkdkestoinen, joka paattyi synnytykseen. Naisen raskaudesta on kulunut muutama
vuosi ja vasta nyt kokee, ettd vartalo palautuu. Naisen kokemus oli voimia vieva ja siita kesti pit-

kdaan palautua. Naisen kokemus oli traumatisoiva.

Alaluokassa mindkuvaan vaikuttavat tunteet nainen koki hyperemeesin vaikuttaneen naiseuteen

ja toinen koki sen vaikuttaneen minuuteen.

Kehoa kuormittavat tekijat

Ylaluokka Kehoa kuormittavat tekijat muodostuivat kolmesta alaluokasta; Fyysisend koetut tunte-

mukset, Hyperemeesistd aiheutuneet seuraukset ja Tuskainen ja paha olla.
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Alaluokassa Fyysisend koetut tuntemukset vastauksista kavi ilmi, ettd hyperemeesi koettiin erittdin
ja aarimmaisen raskaana fyysisesti seka hyvin rankkana fyysisesti. Nainen koki pahoinvoinnin ja ok-
sentelun raskaana. Nainen koki fyysista pahoinvointia. Nainen koki olevansa fyysisesti loppu. Ras-

kaana olevalla kokemus siita, etta ladkkeet eivat juurikaan auttaneet.

Alaluokassa Hyperemeesisté aiheutuneet seuraukset nainen koki toisen hyperemeesi raskauden
jalkeen, ettd kuntoa piti kohottaa, jotta jaksoi kavella alle yhden kilometrin. Hyperemeesi aiheutti
naiselle seka lapselle hammasvaurioita. Nainen koki olevansa kuivunut, han koki pahoja kipuja

seka hanen ruokatorveansa poltti.

Alaluokassa Tuskainen ja paha olla raskaana oleva koki olonsa tuskaiseksi, toinen koki olonsa to-
della heikoksi. Nainen koki olonsa vasyneeksi ja pahaa oloa kaikin tavoin. Nainen koki |ahes kaiken

sietdmisen vaikeaksi.

Oksentaminen ja pahoinvointi

Yldluokka Oksentaminen ja pahoinvointi muodostui kahdesta alaluokasta; Oksentaminen ja Jatku-

vaa pahoinvointia.

Alaluokassa Oksentaminen nainen kertoi oksentaneensa kaiken ja naisella oli kokemus kaiken ok-
sentamisesta. Moni nainen kertoi oksentaneensa useita kertoja paivassa. Nainen koki, etta danet,
valot ja kuumuus saattoi laukaista oksennuksen missa ja milloin vain. Raskaana oleva ei pystynyt
itkemaan, koska se laukaisi oksennusrefleksin. Naisella oli kokemus oksentelusta koko padivan ajan
seka jatkuvaa oksentelua koko raskauden ajan. Naisella oli lamaannuttava kokemus oksentelusta,
joka oli kestanyt reilusti yli 12 viikkoa. Nainen ei voinut tehda muuta kuin maata ja oksentaa. Ras-
kaana olevalla oli kokemus, etta oksentamista oli aamusta iltaan 11 viikkoa. Raskaana olevalla oli
kokemus, ettd oli paha maku suussa jatkuvasti. Naisella oli kokemus niin voimakkaasta oksente-
lusta, ettd se vei pahimmillaan yéunet. Raskaana oleva koki, etta oksentelu karayttaa kurkun, vie
voimat ja aiheuttaa kaikenlaista vakavaa haittaa eldmiseen. Raskaana oleva koki jatkuvaa oksen-
nuskrapulaa, mika ei helpottanut millaan. Nainen joutui oksentamaan joka aamu sappinesteet en-

nen kuin pystyi aloittamaan paivan.
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Alaluokassa Jatkuvaa pahoinvointia usealla raskaana olevalla oli kokemus jatkuvasta pahoinvoin-
nista. Naisella oli kokemus kahdesta hyperemeesi raskaudesta, joissa pahoinvointia oli lapi ras-
kauksien. Naisella oli kokemus lamaannuttavasta pahoinvoinnista, joka kesti yli 12 viikkoa seka ko-
kemus myo0s jatkuvasta pahoinvoinnista oksentamisesta huolimatta. Raskaana olevalla oli
kokemus erittdin vaikeasta pahoinvoinnista. Raskaana oleva koki parhaimmillaan olonsa vain eto-
vaksi, kun ei tullut oksennuksia. Nainen koki, ettd asian miettiminen sai voimaan pahoin. Naisella
oli kokemus, etta hyperemeesi ei ole pelkkda oksentamista, vaan jatkuvaa alléttavaa oloa, jonka

takia ei pystynyt syoda. Nainen koki ikdvia unia heikotuksen sekd pahoinvoinnin vuoksi.

Vaikutukset ravinnon saantiin

Ylaluokka Vaikutukset ravinnon saantiin koostui kahdesta alaluokasta; Kyvyttémyys syédd sekd

Vaikutukset painoon.

Alaluokka Kyvyttémyys syédd vastauksista kavi ilmi, ettd usea raskaana oleva koki, etta ei pystynyt
sy0maan mitdaan. Raskaana oleva kertoi, ettd han ei syonyt juuri mitdan. Raskaana oleva kertoi,

ettd han ei pystynyt ravitsemaan itseaan.

Alaluokka Vaikutukset painoon raskaana olevan paino tippui ja toisen paino tippui 10 kg. Raskaana

oleva kertoi laihtuneensa 12 prosenttia omasta painostaan.

Toimintakyvyn heikkeneminen

Ylaluokka Toimintakyvyn heikkeneminen koostui kahdesta alaluokasta; Vaikutukset itsensd huoleh-

timiseen sekd Ei voinut muuta kuin maata ja yleiskunto romahti.

Alaluokassa Vaikutukset itsensé huolehtimiseen vastauksista kavi ilmi, ettd raskaana olevalla oli ko-
kemus, etta han jaksoi menna vain kerran viikossa suihkuun. Raskaana oleva kertoo kokeneensa
kyvyttomyytta huolehtia itsestddn seka toinen raskaana oleva kertoo kokeneensa, ettad han ei pys-

tynyt harjaamaan hiuksia viikkoihin, puhumattakaan suihkussa kdaymisesta.
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Alaluokassa Ei voinut muuta kuin maata ja yleiskunto romahti vastauksista kavi ilmi, etta raskaana
oleva menetti melkein kokonaan kavelykykynsa. Naisella oli kokemus siita, ettd han ei pystynyt
muuta kuin maata. Nainen koki toisen raskautensa invalidisoivana. Vastauksista kavi ilmi, etta
muutama raskaana oleva menetti toimintakykynsa seka muutamalla oli kokemus yleiskunnon ro-
mahtamisesta tai heikentymisesta. Raskaana oleva kertoi, etta hanen nukkumisensa vaikeutui.
Raskaana olevalla oli kokemus, ettd sohva, tiputus, wc-pontto seka kylpyhuoneen lattia tulivat erit-
tdin tutuiksi. Raskaana oleva kertoi, etta vapaa-aika meni liikkumatta ja missaan kaymatta. Ras-
kaana oleva koki olevansa usein vuoteessa. Nainen kertoi, ettd molempien raskauksiensa aikana
han joutui olemaan vuoteen omana. Raskaana oleva kertoi, etta han ei ajatellut, etta raskauspa-
hoinvointi veisi toimintakyvyn raskauden ajaksi. Nainen koki hyperemeesin rankkana, sen kestaes-

saan kauan. Raskaana oleva koki, etta arkiset asiat vaaristyivat seka jdivat pois.

Negatiiviset ja positiiviset tunteet selviytymisestd useammasta kuin yhdesta hyperemeesi ras-

kaudesta

Ylaluokka Negatiiviset ja positiiviset tunteet selviytymisesta useammasta kuin yhdesta hypere-
meesi raskaudesta muodostui kolmesta alaluokasta; Useampi hyperemeesi raskaus, Hyperemeesin

jélkeen mietityttdd, ettd miten selvisi ja Positiiviset tunteet.

Alaluokassa Useampi hyperemeesi raskaus naisella kolme raskautta ja hyperemeesi oli jokaisessa
astetta pahempana seka toisella naisella oli kokemus, etta seuraava hyperemeesi raskaus oli pa-

hempi.

Alaluokassa Hyperemeesin jilkeen mietityttdd, ettd miten selvisi nainen koki, ettd hyperemeesi on
jalkeenpdin tuntunut vain pahalta unelta. Nainen kertoi, ettd hanta mietityttaa, ettda miten han on
selvinnyt kahdesta hyperemeesi raskaudesta. Nainen toivoi, ettd kukaan ei joutuisi kokemaan hy-

peremeesista.

Alaluokassa Positiiviset tunteet nainen koki, ettd ensimmainen hypermeesi raskaus ei ollut raskas,
sen ollessa uusi ja ihmeellinen. Nainen suhtautui toiseen raskauteen eri tavalla, hdan ei antanut pe-

lon tai pahoinvoinnin ottaa valtaa ja arjen askareet olivat tarkeita.
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Hyperemeesin vaikutukset raskauden kulkuun ja haluttomuus tuleviin raskauksiin

Yldluokka Hyperemeesin vaikutukset raskauden kulkuun ja haluttomuus tuleviin raskauksiin muo-
dostui kolmesta alaluokasta; Saa pohtimaan raskauden keskeytystd, Kyvyttémyys nauttia raskau-

desta ja Pelko ja haluttomuus raskautua uudelleen.

Alaluokassa Saa pohtimaan raskauden keskeytystd nainen kertoi, etta raskauden ei pitaisi olla niin
tuskaa, ettd paatyy keskeytykseen, kun raskaana oleva ei kesta hyperemeesin aiheuttamaa oloti-
laa. Muutamalla raskaana olevalla oli usein ajatuksia raskauden keskeyttamisesta. Nainen kertoi
halunneensa keskeyttaa raskauden vield ennen puolta valia. Nainen kertoi, etta lapsi oli toivottu,
mutta ilman puolisoa olisi voinut paatya aborttiin. Raskaana oleva koki, etta oli vaikeaa iloita ras-

kaudesta. Nainen koki vaikeaksi hyvaksya raskauden, koska se ei ollut positiivinen tai neutraali.

Alaluokassa Kyvyttémyys nauttia raskaudesta raskaana oleva kertoi, ettad loppuraskaudessa oli
edelleen pelkoreaktioita pahoinvointiin ja raskauden kulkuun liittyen. Raskaana olevan oli vaikeaa
nauttia raskaudesta olon ollessa karmea ympari vuorokauden. Raskaana oleva koki, etta raskau-
den hehkut jaivat kokematta. Naisella oli surua seka vihaa raskaudesta. Naisella oli kokemus, etta
han ei nauttinut raskaudesta. Raskaana olevalla oli huolestunut ja turvaton olo. Nainen koki, etta
hyperemeesi vaikutti synnytykseen. Raskaana olevalla oli kokemus, etta jo raskauden alussa oli
erittdin huonossa kunnossa. Nainen koki, ettad kotona odotettiin raskauden hehkua, mita ei tullut.
Nainen koki, ettd oma raskaus ei sujunut hyvin, vaikka muut sita kehuskelivat. Nainen koki, etta

raskaus ei ollut sairaus, mutta hypermeesi oli.

Alaluokassa Pelko ja haluttomuus raskautua uudelleen moni nainen koki pelkoa uudelleen raskau-
tumisesta. Nainen kertoi, ettd uusi raskaus ei ole toiveissa. Nainen ei tied3, ettd uskaltaako raskau-
tua uudelleen, vaikka voisi. Nainen koki, ettd hyperemeesi vaikutti lapsilukuun. Muutaman naisen
uudelleen raskautumista varjosti pelko hyperemeesin uusiutumisesta. Nainen koki ahdistusta seka
surua siita, ettd han ei halunnut tulla uudestaan raskaaksi. Nainen kertoi, etta hanelle uuden ras-
kauden miettiminen oli hankalaa. Naisella oli halu saada toinen lapsi, mutta ei olla enda raskaana.
Naisella oli kokemus siitd, ettd hyperemeesi saa kyseenalaistamaan sen, miksi rakkaiden tekemi-
nen aiheuttaa niin suurta pahoinvointia ja tekee surulliseksi. Hyperemeesi jatti naiselle niin suuret

traumat, ettd han ei enda halunnut tulla uudelleen raskaaksi.
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Hyperemeesin vaikutukset Idheisiin ja ty6hon

Yldluokka Hyperemeesin vaikutukset laheisiin ja tydhon muodostui kahdesta alaluokasta; Vaiku-

tukset ldheisiin ja perheeseen ja Vaikutukset toissd kdymiseen

Alaluokassa Vaikutukset Idheisiin ja perheeseen nainen koki, etta han ei pystynyt olemaan esikoi-
selle hyva aiti. Naisella oli huolta seka syyllisyytta vauvan ravitsemattomuudesta. Nainen koki, etta
han ei pystynyt huolehtimaan muista. Muutamalla naisella oli kokemus, etta hyperemeesi vaikutti
koko perheeseen. Raskaana olevalla oli huolta omasta kunnostaan, missa synnyttaa ja sen jalkeen
huolehtimaan lapsestaan. Naisen mielesta hyperemeesi oli my0Os perheelle raskasta, kun &iti ok-

sensi ja oli vuoteen omana.

Alaluokassa Vaikutukset toissd kdymiseen naisella oli kokemus siitd, etta han ei saanut sairaslomaa
ja joutui sinnittelemaan to6issa. Muutama nainen koki, ettd hyperemeesi vei seka opiskelu- etta

tyokyvyn. Naisella oli kokemus, etta hyperemeesi vaikutti myds toimeentuloon.

6.2 Minkalaisia kokemuksia hyperemeesin sairastaneilla on hyperemeesiin saa-
dusta tuesta ja ohjaksesta?

Paaluokka Raskaana olevien kokemukset saamastaan tuesta ja ohjauksesta sairastaessaan hype-
remeesista muodostui 11 yldluokasta; Myonteiset kokemukset, Ammattilaisilta saatu tuki, Ldhei-
siltd ja vertaisilta saatu tuki, Ei apua tai tukea neuvolasta, Vahattely, Ei tukea tai ohjausta, Ei sel-
keda hoitosuunnitelmaa tai ohjausta, Ammattilaisten tiedonpuute, Vahainen tuki ja asian kanssa

yksin, Negatiivisena koetut tunteet ja Vastuu itselld tuen ja tiedon saamisesta.

Myonteiset kokemukset

Ylaluokka Myonteiset kokemukset muodostui neljasta alaluokasta; Lddkkeellinen tuki, Terveyden-
hoitajan hoitajan vaihduttua kokemukset paranivat, Positiiviset kokemukset nesteytykseen pddse-

misestd ja Positiiviset kokemukset.
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Alaluokassa Lddkkeellinen tuki nainen koki saaneen avun oksenteluun yksityiselta laakarilta |adke-
reseptin myo6ta. Yksi naisista koki saaneensa helpotusta oloon uuden ladkkeen myo6ta, kun taas toi-

nen koki ainoan avun tulevan lopulta laakkeesta.

Alaluokassa Terveydenhoitajan vaihduttua kokemukset paranivat nainen kertoi, etta uuden tervey-
denhoitajan myo6ta han sai ihanasti tukea seka apua. Toisella oli myds yhteinen kokemus siita, etta

kokemuksensa paranivat terveydenhoitajan vaihduttua.

Alaluokassa Positiiviset kokemukset nesteytykseen péiéisemisestd nainen kertoi, etta ilman neuvo-
lan kehotusta tippaan menemisen tarpeesta, ei tata itse olisi keksinyt. Nainen kertoi paasseensa
tippaan soittamalla, myds toinen kertoi paasseensa tippaan tarvittaessa ja hanen kokemuksensa ei
ollut vahatteleva. Erdan naisen kokemus oli, ettd han kavi useasti tiputuksessa paivystyksessa,
myos toisen kokemuksesta kavi ilmi, ettd han kavi paivystyksessa tiputuksessa, sielld tilanteesta
otettiin koppia. Naisen kokemus oli, etta han sai nesteytysta osastolla, missa katilot olivat ihania,
tarjoutuivat auttamaan ja jaivat juttelemaan. Nainen kertoi, ettd hanen kotonansa kavi kotisairaala

saannollisesti nesteyttamassa.

Alaluokassa Positiiviset kokemukset nainen koki, ettd hanet otettiin tosissaan ja toisella kokemus,
ettd hanta ei vahatelty. Naisella kokemukset olivat hyvia useasta eri paikasta. Nainen koki saa-
neensa hyvaa hoitoa seka tukea, myos toinen kertoi kokeneensa padasiallisesti myonteisia koke-
muksia. Naisen kokemus tuesta ja ohjauksesta oli asiallinen sekd nopea. Naiset kokivat tuen seka
ohjauksen ihan hyvana ja valilla positiivisena. Nainen koki, etta toisen raskauden aikana han sai pa-
remmin tukea. Naisen koki, ettd hanet otettiin todesta ja han sai palvelua. Nainen kertoi, etta ha-
nen kokemuksensa olivat hyvid. Nainen koki saaneensa hyvaa hoitoa seka tietoa, myds toisella oli
hyva kokemus hoidosta. Naisen kokemus oli turvallinen, koska han sai hoitosuunnitelman, jonka
myo6ta hoidon vastuu ei jaanyt itselle. Naiselle tarjottiin seka ladkkeettomia ja ladkkeellisia hoito-
vaihtoehtoja. Nainen koki saaneensa asianmukaista hoitoa seka tukea niin paivystyksesta kuin ter-
veyskeskuksesta, kun taas toinen koki saaneensa parhaan hoidon terveyskeskuksesta. Nainen koki,
ettd poliklinikalla suhtauduttiin hyvin tilanteeseen. Raskaana oleva koki, etta aitiyspoliklinikalla ja
neuvolassa raskautta seurattiin tiiviisti. Nainen koki kiitollisuutta terveydesta seka koki, ettd vauva

auttoi jaksamaan selviytymisessa.
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Ammattilaisilta saatu tuki

Ylaluokka Ammattilaisilta saatu tuki muodostui kahdesta alaluokasta; Lédkdreiltd saatu tuki ja

Neuvolasta saatu tuki.

Alaluokassa Lddkdireilté saatu tuki nainen koki saaneensa yksityiselta laakarilta tietoisuutta. Ras-
kaana oleva sai yksityiselta laakarilta tukea. Naisen kohdalle sattui ymmartavainen laakari, joka
osasi kohdata ja paneutua hdnen jatkohoitoonsa. Nainen koki saavansa vain eraalta laakarilta huo-
lehtimista ja apua itsestdaan ja ymparilla olevista asioista. Raskaana oleva meni suoraan yksityiselle.
Raskaana olevan hoitosuhde alkoi varhain yksityiselld huonon kuntonsa vuoksi. Nainen koki, etta

yksityiset gynekologit tukivat hyvin ja hoidosta seka sairaslomasta ei tarvinnut taistella.

Alaluokassa Neuvolasta saatu tuki raskaana oleva koki kannustusta neuvolasta ja toinen koki neu-
volassa kehotusta sydmaan suosituksista valittamatta. Raskaana oleva kertoi, ettd hanet ohjattiin

"lopu jo” sivustolle.

Laheisiltd ja vertaisilta saatu tuki

Ylaluokka Laheisilta ja vertaisilta saatu tuki muodostui kahdesta alaluokasta; Tuki Idheisilté ihmi-

siltd sekd tuki vertaisilta.

Alaluokassa Tuki Iéiheisiltd ihmisiltd raskaana oleva koki, etta puoliso ja laheiset tekivat parhaansa,
vaikka he eivat ymmartdneet, ettd mita raskaana oleva kavi lapi ja kuinka raskasta se oli. Nainen
kertoi, etta han sai ainoan tuen puolisolta seka aidiltdan. Raskaana olevan kokemus oli, ettd han

sai tukea 1ahinna omaisiltaan.

Alaluokassa Tuki vertaisilta usea nainen koki vertaistuen hyvana tuen muotona. Nainen koki saa-
neensa Facebook tukiryhmasta tietoa ladkityksesta. Raskaana oleva koki saavansa enemman tie-
toa liittyessaan tukiryhmaan. Nainen haki tukea vertaisilta. Nainen koki saavansa parasta tietoa
vertaistuki ryhmasta. Muutama naisista kokivat Facebook tukiryhman korvaamattomana seka puo-

lueettomana apuna.
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Ei apua tai tukea neuvolasta

Ylaluokka Ei apua tai tukea neuvolasta koostui kahdesta alaluokasta; Voivottelua ja tuettomuutta

neuvolasta ja Ei tukea tai ymmdirrysté neuvolasta.

Alaluokassa Voivottelua ja tuettomuutta neuvolasta vastauksista kavi ilmi, ettd usea nainen koki
voivottelua neuvolasta. Muutama nainen koki neuvolassa vahattelya ja sita, etta heita ei otettu

tosissaan. Nainen koki, etta neuvolassa ei ohjattu eteenpadin.

Alaluokassa Ei tukea tai ymmdrrystd neuvolasta vastauksista kavi ilmi, etta usea nainen koki, etta
neuvolasta ei saanut tukea tai ymmarrystd. Raskaana oleva koki, ettd neuvolasta ei saanut apua,
jonka takia han kavi usealla eri ladkareilld. Raskaana oleva koki, ettd neuvolasta ei saanut apua tai

|ahetetta. Raskaana olevalla oli huono kokemus neuvolasta.

Vahiattely

Ylaluokka Vahattely muodostui kolmesta alaluokasta; Tilanteen vdhdttely neuvolassa, Tilanteen

vdhdtteleminen ja huomiotta jidéminen seké Ammattilaisten vahdttely.

Alaluokassa Tilanteen viihdittely neuvolassa raskaana oleva koki, ettd neuvolan ohjeista ei ollut ko-
vinkaan hyotya ja neuvolassa sanottiin, etta se oli naradstysta ja syd hapankorppua. Nainen sai vain
hieman apua neuvolasta, seka neuvolassa vakuuteltiin, ettd on normaalia oksentaa rajusti, kunnes
hanen painonsa oli tippunut 10 %: a. Nainen koki, ettd neuvolan ohjeista ei ollut apua syomisen
suhteen. Naiselle sanottiin neuvolassa, etta kuuluu asiaan ja se tulee helpottamaan. Naiselle sa-
nottiin neuvolassa, etta han liioittelee ja kaikilla on aamupahoinvointia. Nainen sai ikavia kom-
mentteja neuvolassa, jonka vuoksi han vaihtoi terveydenhoitajaa. Nainen koki neuvolan kommen-
tit ja asenteet ala-arvoisina seka jarkyttavina. Nainen koki, ettd neuvola kannusti laihduttamiseen,
koska héan oli ylipainoinen. Naiselle sanottiin neuvolassa, ettd hyperemeesin avulla on helpompi
aloittaa laihduttaminen. Raskaana olevalle sanottiin neuvolassa, etta kyseessa on normaalia ras-

kauspahoinvointia.



30

Alaluokassa Tilanteen vihdtteleminen ja huomiotta jddminen vastauksista kavi ilmi, ettd usea nai-
nen koki tilanteen vahattelya ja sitd, etta heita ei otettu tosissaan. Nainen koki, ettad hanta ei huo-
mioitu tarpeeksi. Raskaana olevan tilanne oli paassyt pahaksi, jonka jalkeen ymmarrettiin, etta
mista on kyse ja han sai diagnoosin, jonka jalkeen hanta oli taas vahatelty. Raskaana oleva koki
diagnoosin saatua vahattelya, ettd hyperemeesi ei voi olla ndin vaikea. Raskaana olevalle sanottiin,
ettd pahoinvointi kuuluu raskauteen. Nainen koki vahattelya ja ajoittain asiatonta kohtelua. Nai-
nen koki voivottelua. Naiselle jai paljon oireita, joita kukaan ei ottanut tosissaan. Nainen koki, etta
hyperemeesin vahattely oli kauheaa. Nainen koki, ettd harva ymmarsi. Nainen ajatteli, ettd muu
kuin hyperemeesin kokenut ei ymmarra. Nainen kertoi, etta hanesta tuntui silta, etta kukaan ei va-

littanyt.

Alaluokassa Ammattilaisten vdhdttely raskaana oleva koki vahattelya ja syyttelya hoitohenkilokun-
nalta. Raskaana oleva koki vahattelya sairaalan nesteytyksessa ja sielld oli sanottu hanelle, etta
”sy6 useammin”. Raskaana olevalla oli oksennuksia 30 kappaletta pdivassa ja silti kieltaydyttiin
auttamasta ja kirjoittamasta sairaslomaa seka kunnon laakitysta. Raskaana olevan kuivumista ei
otettu tosissaan paivystyksessa ja han joutui odottamaan kauan avun saantia. Raskaana oleva koki,
ettd hanta ei otettu todesta, kun han sanoi, etta ei pysty téihin. Naiselle sanottiin tiputuksessa,
ettd hanen pahoinvointinsa on normaalia. Neuvolan |ddkari sanoi raskaana olevalle, etta hypere-
meesi ei ole sairaus vaan ”slangi” sana. Raskaana oleva koki alussa ja yhden huonon kokemuk-
sensa jalkeen, jossa viikko kausien pissaamattomuus, veren oksentaminen ja pyortyily kuuluvat
raskauteen, muuten ei ollut vahattelya. Raskaana olevalle vatsa kivut ja supistukset aiheuttivat ok-
sentelun, jota ei otettu tosissaan. Nainen koki, etta vain yksi |[adkari otti hdnet tosissaan. Raskaana
olevalle useat eri hoitavat tahot hokivat, ettd kohta helpottaa. Raskaana oleva koki tyoterveyden
neuvot vahattelevina. Raskaana oleva ei saanut tukea omasta pyynnosta huolimatta. Naisen aiem-
man hyperemeesi kokemuksensa vuoksi han paasi hoidon piiriin, mutta ei koko raskauden ajaksi.
Nainen tiesi jo edellisesta raskaudesta, etta julkisen kanssa on turha taistella, eika siihen edes ole

voimia. Raskaana oleva ei saanut diagnoosia, vaikka han tiesi, ettd tdma ei ole normaalia.

Ei tukea tai ohjausta

Ylaluokka Ei tukea tai ohjausta muodostui kolmesta alaluokasta; Neuvolan henkil6kunnan vaihtu-

vuus koettu negatiivisena, Haluttomuutta auttaa seké Huono tuki ja ohjaus.
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Alaluokassa Neuvolan henkilokunnan vaihtuvuus koettu negatiivisena raskaana oleva koki neuvo-
lassa hoitohenkilokunnan vaihtuvuutta, jonka myo6ta itsedan piti selittaa toistuvasti saamatta kui-

tenkaan apua. Raskaana oleva koki hoitohenkilékunnan vaihtuvuutta.

Alaluokassa Haluttomuutta auttaa raskaana oleva sai apua vain pakon edestd, koska meni niin
huonoon kuntoon, etta han joutui osastolle. Raskaana oleva sai apua vain, kun labroissa ja ketoai-
neissa oli haikkaa. Raskaana oleva koki, ettd kukaan ei osannut ottaa vastuuta hoidosta. Raskaana
oleva koki haluttomuutta hoitaa. Raskaana oleva koki, etta ei ollut henkil63, joka olisi halunnut

auttaa.

Alaluokassa Huono tuki ja ohjaus nainen olisi kaivannut tukea paljon saatuaan vain vahan sita.
Muutama naisista koki tuen ja ohjauksen heikkona tai olemattomana. Raskaana oleva ei saanut
tukea ja ohjausta ensimmadiseen raskauteen. Nainen koki tiedon antamisen ja tuen saannin ole-
mattomana. Vastauksista kavi ilmi, etta muutamalla naisella oli kokemus siita, ettd ohjausta ei saa-
nut ollenkaan. Nainen koki, etta terveydenhuollosta ei saanut juurikaan tukea. Nainen ajatteli, etta

jos hyperemeesi olisi hoidettu niin vauvan hoitamiseen olisi ollut enemman voimia.

Ei selkeda hoitosuunnitelmaa tai ohjausta

Ylaluokka Ei selkeda hoitosuunnitelmaa tai ohjausta muodostui kahdesta alaluokasta; Epdjohdon-

mukaista eiké konkreettista apua sekd Ei hoitopolkua.

Alaluokassa Epdjohdonmukaista eiké konkreettista apua raskaana oleva koki pompottelua paikasta
toiseen saamatta apua. Nainen koki epdjohdonmukaisuutta. Nainen koki, ettd han ei saanut konk-
reettista apua. Raskaana oleva sai kotiohjeita ja esitteitd, joista ei ollut apua. Raskaana oleva sai
vain kaksi padivaa kerrallaan sairaslomaa. Raskaana oleva ei saanut seurantaa terveyden huollosta.
Nainen koki musertavana tunteena sen, kun kaikki apu oli jo kokeiltuna ja piti vain selvita. Ras-
kaana oleva koki, etta siihen ei auta oikein mikaan, kun voi huonosti. Raskaana oleva kavi tipassa

usein ja han koki, etta sinne oli vaikeaa paasta.

Alaluokassa Ei hoitopolkua nainen koki, etta ei ole valmista hoitopolkua ja toinen koki, etta valta-

kunnallinen hoitosuunnitelma puuttuu.
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Ammattilaisten tiedon puute

Ylaluokka Ammattilaisten tiedon puute muodostui kolmesta alaluokasta; Ammattilaisten tietdmdt-
tomyys hyperemeesistd, Neuvolan tietdmdttémyys hyperemeesistd seké Pettymys Iddikdreiltd saa-

tuun tukeen.

Alaluokassa Ammattilaisten tietdmdttomyys hyperemeesisté raskaana oleva koki, ettd ammattilai-
silla ei ole ymmarrysta asiasta. Naista havetti itse katilona, ettd miten huonosti tdma Suomessa
hoidetaan tai jatetadan suurimmaksi osaksi hoitamatta. Nainen koki, etta kukaan ei ottanut sai-
rautta esiin. Raskaana oleva koki, ettda hyperemeesista tiedetaan huonosti. Nainen koki tietamatto-
myytta asiasta. Vastauksista kavi ilmi, etta muutama raskaana olevista kokivat, etta he saivat neu-
voja vain normaaliin raskauspahoinvointiin, joka ei ollut soveltuvaa hyperemeesiin. Naisella oli
kokemus siita, etta jos hoitohenkilokunta edes jotain tietdisi hyperemeesista, niin sita ei kuiten-
kaan nimetty oikein, vaan kirjoitettiin “maarittelematon raskauden aikainen oksentelu”. Nainen
koki hyperemeesiin saadun tuen ja ohjauksen hyvin puutteellisena. Nainen koki tiedon maaran va-
hdisena. Raskaana oleva koki, ettd hyperemeesi oli tuntematon kasite monelle hoitavalle taholle.
Raskaana olevan ajateltiin karsivan tavallisesta pahoinvoinnista. Nainen koki, etta ei ollut henkil63,
joka ymmartaisi kokonaiskuvan. Raskaana oleva havaitsi huomattavia eroja alueellisesti. Nainen

koki tiedon puutteellisena terveyskeskuksessa.

Alaluokassa Neuvolan tietdmdttémyys hyperemeesistd raskaana oleva koki, ettd neuvolassa ei ol-
lut kdsitysta hanen tilastaan. Raskaana oleva koki, ettd asia oli uusi neuvolalle ja toinen koki, etta
neuvolassa oli hyvin vahan tietoa hyperemeesista. Raskaana oleva koki neuvolassa tietamatto-

myytta siitd, miten tulisi kohdata ja tarjota apua sairastavalle.

Alaluokassa Pettymys lddkdreiltd saatuun tukeen raskaana oleva koki, etta ladkareista ei ollut ko-
vinkaan hyotya. Nainen koki, ettd laakarit kirjoittivat vain sairaslomalle jatkoa. Raskaana oleva sai
ladkarilta moittimista siitd, miksi han ei ole tullut aiemmin, kun kuivuminen oli ndin paha. Nainen
koki ladkkeiden ja hoidon tarpeellisuuden ladkarikohtaisena. Nainen koki lddkareiden tiedotto-

muutta ja kokemattomuutta. Raskaana oleva sai tukea yksityiseltd vain sairaslomaan.

Vahainen tuki ja asian kanssa yksin
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Yldluokka vdhainen tuki ja asian kanssa yksin muodostui kahdesta alaluokasta; Asian kanssa yksin

jédminen ja Véhdistd.

Alaluokassa Asian kanssa yksin jddminen muutama nainen koki olevansa asian kanssa yksin. Ras-

kaana oleva joutui olemaan ja parjaamaan yksin. Raskaana olevan kokemus oli yksindinen.

Alaluokassa Vidhdistd vastauksista kavi ilmi, ettd muutama nainen koki tuen vahaisena. Raskaana

oleva koki suositukset vahaisina.

Negatiivisena koetut tuntemukset

Yldluokka Negatiivisena koetut tuntemukset muodostuivat kolmesta alaluokasta; Huonot koke-

mukset, Kuuntelemattomuus ja Ala-arvoinen kohtelu.

Alaluokassa Huonot kokemukset vastauksista kavi ilmi, ettd usealla naisella oli huonot tai hyvin
huonot kokemukset. Naisella oli kokemus huonosta jalkihoidosta. Naisella oli valilla turhauttava
kokemus. Naisen kokemus oli taytta kuraa. Nainen koki, etta apua sai huonosti. Nainen koki, etta
apua ei valttamatta osannut kaivata. Nainen kertoi kokeilleensa kaikkia hoitoja. Naisen kokemuk-

set olivat kohtalaiset.

Alaluokassa Kuuntelemattomuus naisella oli kokemus kuuntelemattomuudesta, jonka vuoksi ti-

lanne paheni myds toisella naisella, oli kokemus kuuntelemattomuudesta ja pelkoa siita.

Alaluokassa Ala-arvoinen kohtelu nainen kertoi, ettd hanet leimattiin sydmishairitiseksi. Nainen
koki, ettd hanta pidetdan hysteerisena. Nainen koki kohtelun ala-arvoisena. Nainen koki, etta
hdnta ei kunnioitettu ja hanta uhkailtiin muun muassa pakkohoidolla. Nainen kertoi, ettd hanella

meinasi lahted henki kanyylisepsiksen vuoksi.

Vastuu itsella tuen ja tiedon saamisesta

Ylaluokka Vastuu itselld tuen ja tiedon saamisesta muodostui kahdesta alaluokasta; Itselld vastuu

tuen/hoidonsaamisesta sekd Itselld vastuu tiedon saamisesta.
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Alaluokassa Itselld vastuu tuen/hoidonsaamisesta vastauksista kavi ilmi, etta suurimalla osalla nai-
sista oli kokemus siitd, etta tukea/hoitoa piti itse selvittad/pyytaa sekd usea heista koki myds, ettd
vastuu hoidosta ja tuen saannista oli itsella. llman naisen omaa terveydenhuollon koulutusta han
olisi paatynyt todella huonoon kuntoon luottamalla vain neuvolan hoitajaan. Nainen koki, ettad ha-
nella oli paljon vastuuta selvittda, pyytaa ja kysella. Nainen koki, etta itse piti olla aktiivinen tuen ja
hoidon etsimisen suhteen. Naisen toisen hyperemeesi raskauden aikana han oli itse valmistautu-
neempi ja toi sen ilmi. Nainen oli itse osannut vaatia oikeanlaista hoitoa. Naisen piti taistella hoi-
dosta, vaikka vointi oli kamala myos toisella naisella kokemus siitd, etta joutui taistelemaan hoi-

dosta, vaikka siita ei pitdisi joutua taistelemaan.

Alaluokassa Itselld vastuu tiedon saamisesta vastauksista kavi ilmi, etta suurimalla osalla naisista
oli kokemus, etta tiedon hankinnan ja saannin vastuu oli itselld. Naisella kokemus my®és siita, etta
omainen oli lopulta |6ytanyt tietoa. Nainen oli itse etsinyt tietoa ja han 16ysi Facebook tukiryhman.

Nainen myos koki, ettd enemman sai tietoa, kun sita oli etsinyt itse.

6.3 Minkalaista tukea he olisivat toivoneet saavansa?

Paaluokka Minkalaista tukea he olisivat toivoneensa saavansa muodostui kuudesta ylaluokasta;
Tiedon lisdaminen ja ammattilaisten kouluttaminen, Tiedon lisddaminen seka potilaalle etta per-

heelle, Hoitomuotoja ja -vaihtoehtoja, Henkinen tuki, Fyysinen tuki ja Tosissaan otettavuutta.

Tiedon lisddaminen ja ammattilaisten kouluttaminen

Yldluokka Tiedon lisddminen ja ammattilaisten kouluttaminen muodostui kolmesta alaluokasta;
Ammattilaisten tietotaidon lisddminen ja kouluttaminen, Neuvolan tyéntekijbiden tietotaidon li-

sddminen ja kouluttaminen ja Enemmdn ohjausta sekd tiedon lisddmistd.

Alaluokassa Ammattilaisten tietotaidon lisGdminen ja kouluttaminen eraalla naisella oli toive, etta
ammattilaiset kiinnittaisivdat enemman huomiota kirjaamiseen. Nainen toivoi ammattilaisilta tark-
kuutta. Naisella oli toive, ettd ammattilaisten toimesta ohjattaisiin oikean palvelun piiriin. Nainen
kertoi, ettd ammattilaisten tulisi hoitaa aktiivisemmin asioita asiakkaan puolesta, esimerkiksi sel-
vittad mita kotiapuja olisi mahdollista saada. Raskaana oleva toivoi, ettd ammattilaiset ymmartaisi-

vat eron normaalin raskauden ja hyperemeesi raskauden vililla. Nainen toivoi, etta yhteistyo olisi
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ollut tiiviimpaa eri ammattilaisten valilld. Vastauksista kavi ilmi, ettd moni nainen toivoi ammatti-
laisille parempaa koulutusta tilan tunnistamiseen sekd ohjaamiseen ja enemman tietoisuutta am-

mattilaisille.

Alaluokassa Neuvolan tyéntekijéiden tietotaidon liséiéiminen ja kouluttaminen nainen toivoi enem-
man tietoa hyperemeesista neuvoloihin. Nainen toivoi koulutusta terveydenhoitajille. Naisella oli
toive, ettd neuvolassa olisi enemman tietotaitoa kohtaamiseen. Nainen toivoi, ettd aiheesta olisi

enemman puhetta neuvoloissa. Erds nainen toivoi, ettd neuvola ottaisi enemman vastuuta.

Alaluokassa Enemmdn ohjausta sekd tiedon liséédmistd yhdella naisista oli toive, ettd hyperemeesia
ei verrattaisi normaaliin pahoinvointiin seka toinen toivoi, etta ei annettaisi ohjeita normaaliin pa-
hoinvointiin, koska niista ei ole hyotya. Nainen toivoi ohjausta sivustolle seka vertaistukeen. Nai-
nen toivoi asiaan perehtymista. Nainen toivoi enemman ohjausta nesteytykseen seka toinen toivoi
tietoa tiputukseen paasysta. Naisella oli toive, etta saisi enemman ohjausta ravintoon liittyen. Nai-
nen toivoi, ettd kouluissa puhuttaisiin enemman aiheesta. Vastauksista kavi ilmi, ettd usea nainen
toivoi, ettda hyperemeesista saataisiin lisaa ajankohtaista tietoa. Nainen toivoi, etta taman tutki-
muksen tulokset jaettaisiin Facebook tukiryhmaan seka laajasti terveyden huoltoon. Yksi naisista

toivoi hyperemeesille enemman nakyvyytta seka sen kautta ymmarrysta.

Tiedon lisdaminen seka potilaalle etta perheelle

Ylaluokka Tiedon lisdaminen seka potilaalle etta perheelle muodostui kahdesta alaluokasta; Tiedon

lisédminen hyperemeesistd sairastavalle ja Tietoa myds puolisolle.

Alaluokassa Tiedon lisddminen hyperemeesisté sairastavalle vastauksista kavi ilmi, etta yksi nai-
sista toivoi konkreettisia ravintoneuvoja. Naisella oli kokemus, etta diagnoosin saaminen helpotti
vahan. Nainen toivoi neuvoja asennoista missd oksennus tulee helpoiten ja sattuu vahiten. Nainen
toivoi selkeda esitetta. Usea nainen toivoi tarkempaa tietoa hyperemeesista, hoitomuodoista seka
sairaudesta. Erdan naisen toive oli, etta saisi enemman fakta tietoa hypermeesista seka rehellista

tietoa raskauden kulusta. Nainen toivoi vinkkeja selviamiseen. Naisella oli kokemus, etta tiedon
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saaminen helpottaa vahan. Nainen olisi kaivannut neuvoja. Nainen toivoi selkeitd ohjeita odotta-
valle, ettd mika ei ole normaalia ja milloin tulisi hakeutua hoitoon seka toinen toivoi selkeda tukea

odottavalle.

Alaluokassa Tietoa myés puolisolle nainen toivoi, etta tietoa annettaisiin myds puolisolle.

Hoitomuotoja ja vaihtoehtoja

Yldluokka Hoitomuotoja ja vaihtoehtoja muodostui kuudesta alaluokasta; Kotisairaala, Hoitovaih-
toehtoja, Voinnin seurantaa, Riittédvdsti sairaslomaa, Hyperemeesi potilaalle valmis hoitopolku ja

Muita tuen muotoja

Alaluokassa Kotisairaala nainen toivoi kotisairaalan kaynteja, jos han enaa tulisi uudelleen ras-

kaaksi ja toinen toivoi kotisairaanhoitoa, jotta voisi olla perheen kanssa.

Alaluokassa Hoitovaihtoehtoja nainen toivoi enemman hoitovaihtoehtoja. Yksi naisista toivoi rat-

kaisuja. Nainen kertoi, etta han toivoi hoitoa niin ennen kuin jalkeenkin.

Alaluokassa Voinnin seurantaa nainen toivoi seurantaa ja toisella oli toive terveydenseurannasta.
Eraalla naisella oli toive seurannasta raskauden jalkeen ja toisella naisella oli toive hyperemeesin
osalta seurantaa raskauden jalkeen. Nainen toivoi parempaa seurantaa koko raskauden ajan. Nai-

nen toivoi tiiviimpaa voinnin seurantaa neuvolan kautta, missa nyt oli epaonnistuttu.

Alaluokassa Riittdvdsti sairaslomaa naisella oli toive, etta sairaslomaa saisi helposti ja riittavasti
enemman kuin pari pdivaa ja toisella toive saada sairaslomaa pidemmalle ajalle. Vatsauksista kavi
ilmi, ettd muutama nainen toivoi, etta saisi paremmat mahdollisuudet sairaslomaan. Eraalla nai-
sella oli toive, ettd sairaslomaa saisi helpommin. Yksi naisista toivoi, etta ei tarvitsisi taistella sai-

raslomista.

Alaluokassa Hyperemeesi potilaalle valmis hoitopolku vastauksista kavi ilmi, ettd muutama naisista
toivoi valmista hoitopolkua. Yhdella naisista oli my0s toive valmiista hoitopolusta, koska heikkona

ei jaksa taistella. Usealla naisista oli toive selkedstad hoitosuunnitelmasta ja erdalla naisista oli myds
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toive hoitosuunnitelman seurannasta. Nainen toivoi, ettd neuvolassa seka erikoissairaanhoidossa
olisi hoitopolku hyperemeesille. Nainen toivoi selkeda paikkaa, missa hyperemeesi hoidetaan. Nai-

sella oli toive paikasta mihin tarvittaessa olla yhteydessa.

Alaluokassa Muita tuen muotoja naisella oli toive kotiapujen saamisesta seka toisella oli toive las-
tenhoitoavuista. Eraan naisen oli hankala sanoa. Yhdella naisista oli toive jalkihuollosta. Nainen toi-
voi mahdollisuutta paasta akupunktioon. Erds nainen toivoi tydymparistdon lisda tietoisuutta hy-

peremeesistd, jotta ymmarrys lisdantyisi.

Henkinen tuki

Ylaluokka henkinen tuki muodostui kolmesta alaluokasta; Ymmdirrystd, Empatiaa ja aitoa kohtaa-

mista ja Keskustelua ja kuuntelemista

Alaluokassa Ymmdrrystd vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa naisista toivoi ymmarrysta. Nainen
toivoi ymmarrysta sairauden vaikutuksista. Eraalla naisista oli toive paasta neuvolanlaakarille, jolla

ymmarrystd. Nainen toivoi yksil6llista ymmarrysta.

Alaluokassa Empatiaa ja aitoa kohtaamista vastauksista kavi ilmi, ettda muutamalla naisista oli
toive empatiasta. Nainen toivoi psyykkistd tukea. Nainen toivoi emotionaalista tukea. Erds nainen
kertoi, etta hanella oli toive, etta saisi eri tahoilta kannustusta. Nainen toivoi myétatuntoa. Nai-
sella oli toive, ettd saisi enemman henkista tukea. Nainen toivoi tukea. Erds naisista toivoi parem-
paa kohtaamista terveydenhuollossa. Nainen toivoi neuvolasta enemman henkista tukea. Vastauk-
sista kavi ilmi, ettd muutama nainen toivoi, etta nahtaisiin aitoa huolta heidédn voinnistansa.
Nainen toivoi kannustusta. Nainen toivoi, ettd muille ei jdisi samanlaisia traumoja, kuin itselleen

vaan, ettd he saisivat parempaa kohtaamista todella vaikean raskauden aikana.

Alaluokassa Keskustelua ja kuuntelemista vastauksista kavi ilmi, ettd usealla naisista oli toive, etta
heita kuultaisiin. Muutamalla naisella oli toive mahdollisuuteen synnytyksen jalkeiseen terapiaan.
Erds nainen toivoi keskustelu apua. Nainen kertoi kaivanneensa lohtua. Nainen koki, ettd hypere-
meesista sairastavaa tulisi kuunnella paremmin. Nainen toivoi henkista tukea neuvolan psykolo-

gilta, jos hadnella olisi uudelleen raskautuminen toiveissa.
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Fyysinen tuki

Ylaluokka Fyysinen tuki muodostui kahdesta alaluokasta; Lddkkeellinen tuki ja Nesteytykseen pdd-

syd

Alaluokassa Lddkkeellinen tuki nainen toivoi ladkkeiden kelakorvausta. Vastauksista kavi ilmi, etta
muutama naisista toivoi ladkkeellista apua. Muutama naisista toivoi vaihtoehtoja laakkeisiin seka
muutamalla naisella oli toive mahdollisuudesta kokeilla eri ladkkeita. Yksi naisista toivoi tarpeeksi
vahvoja pahoinvointiladkkeita, jotta voisi yllapitaa niin psyykkista- kuin fyysista toimintakykya. Nai-

nen toivoi suunnitelmallista Iadkehoitoa. Erds nainen toivoi parempia pahoinvointilaakkeita.

Alaluokassa Nesteytykseen pddsyd vastauksista kavi ilmi, etta muutama naisista toivoi nesteytyk-
seen padsya tarvittaessa. Muutama nainen toivoi mahdollisuutta nesteytykseen. Usealla naisista
oli toive, ettd nesteytykseen paasisi helpommin. Nainen toivoi jatkuvaa lahetetta nesteytykseen.

Nainen toivoi lahetetta ditipoliklinikalle seka toinen ohjausta erikoissairaanhoidon piiriin.

Tosissaan otettavuutta

Ylaluokka Tosissaan otettavuutta muodostui kahdesta alaluokasta; Helpompi hoitoon pddisy ja Ei

tilanteen viéhdttelyd ja enemmdn tosissaan otettavuutta

Alaluokassa Helpompi hoitoon pddsy nainen toivoi, ettd hoitoon paasya parannettaisiin ja toisella
oli toive, ettd linjausta hoidosta parannettaisiin. Vastauksista kavi ilmi, ettd muutamalla naisella oli
toive, etta sairastuneet saisivat tarvitsemansa tuen tai avun. Eras nainen toivoi, etta apua saisi ma-

talammalla kynnyksella. Nainen koki, etta itse tai perhe ei valttamatta jaksa kaikkea selvittaa.

Alaluokassa Ei tilanteen vihdttelyd ja enemmedin tosissaan otettavuutta naisten vastauksista kavi
ilmi, ettd moni toivoi asian todesta ottamista alusta alkaen. Nainen toivoi, etta ei vahateltaisi ja
toinen nainen koki, etta joutui vakuuttelemaan liikaa tilaansa. Nainen toivoi, ettd hyperemeesi
nahtaisiin todellisena. Eras nainen toivoi, ettd pahoinvointi otettaisiin todesta. Yksi naisista toivoi,

ettd hoidosta ei tarvitsisi tapella. Nainen toivoi avun saamista, kun sita tarvitsee, koska heikkona
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on vaikeaa pitda puoliaan. Nainen toivoi, etta itse ei tarvitsisi taistella, kun voimat ovat ihan loppu.

Nainen toivoi, ettad ei vahateltaisi didin pahoinvointia ja toinen, etta ei vahatella.

7 Pohdinta

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa naisten kokemuksia hyperemeesista raskaudenaikana

seka minkalaista tukea naiset saivat kyseisena aikana ja minkalaista tukea he olisivat kaivanneet.

Miten naiset ovat kokeneet hyperemeesin raskauden aikana?

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd suurin osa vastaajista oli kokenut hyperemeesin elaman
hirveimpadna aikana ja sen vaikuttaneen mielen hyvinvointiin seka psyykkiseen toimintakykyyn.
Usea vastaaja myos kertoi, ettd kokemus oli ollut todella uuvuttava, raskaus oli vienyt eldamanilon
ja selviytyminen oli aiheuttanut paljon huolta. Raskaus koettiin erittdin raskaana henkisesti, kulut-
tavana ja huolestuttavana olona seka mieli koettiin masentuneena. Hyperemeesi koettiin myds ar-
pia jattavana kokemuksena seka traumatisoivana. Laitisen ja Polon (2019) mukaan hyperemeesi
potilailla on todettu enemman masennusta seka ahdistusta. Lisaksi Nurmen (2022, 40-41) mukaan
hyperemeesi potilaat ovat ilmoittaneet kuuden kuukauden aikana synnytyksestda enemman psyyk-
kisid oireita kuin naiset, jotka eivat ole kokeneet hyperemeesia. Hyperemeesin kokeneet naiset
ovat ilmaisseet turhautumista, koska he ovat kokeneet, ettd heitd ei oteta tosissaan. Aiemmissa
tutkimuksissa ei ole korostunut se, kuinka kauheana seka raskaana naiset ovat kokeneet hypere-

meesin.

Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd merkittava osa vastaajista oli kokenut hyperemeesin koko
elamaan vaikuttavana tilana. Vastaajat kertoivat muun muassa hyperemeesin lamauttavan koko
arjen seka kuluttavana etta voimia vievana. Lisaksi tulokset osoittivat, etta hyperemeesi vaikutti
aidin lisaksi koko perheeseen. Aidit kokivat huolta, kun he eivit kyenneet huolehtimaan muista
perheenjdsenista tai olemaan perheelleen ldasna. Kytdmdaen ja Partosen (2010) mukaan hypere-
meesin kokeneet tarvitsevat enemman tukea ja ohjausta selviytyakseen. Lisdksi My0s Aitokallio-

Tallbergin ja Pakarisen (2005) mukaan hyperemeesin kokeneen psyykkinen tuki ja tilanteet kartoit-
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taminen on erityisen tarkeda. Raskausoksentelun jatkuessa pitkdan tai raskauden loppuun asti, ai-
din voimavarat usein kuluvat omaan selviytymiseen. Aiti voi olla tdysin uupunut hoitamaan vasta-

syntynyttd. Tama korostaa hoitohenkiloston tarkeytta tilan tunnistamisessa.

Opinndytetyon tulokset tuovat esiin, etta didit kertoivat kokeneensa pelkoa raskaudesta ja sen ku-
lusta, vaikeuksia nauttia raskaudesta sekd haluttomuudesta tulla uudelleen raskaaksi, vaikka voisi.
Muutamalla didilla oli kokemus, etta raskauden hehkut jaivat kokematta. Lisdksi tulokset osoitti-
vat, ettd muutamalla didilla oli kokemus vihasta ja surusta, kun raskaus ei mennytkaan niin kuin oli
toivonut. Laitisen ja Polon (2019) mukaan kokemus hyperemeesista voi saada naiset pohtimaan
raskauden keskeytysta seka halua tulla uudelleen raskaaksi. Kytémaen ja Partosen mukaan (2010)
hyperemeesin kokeneet naiset ovat ilmaisseet pelkoa raskautta kohtaan, paatoksista olla hankki-

matta lisda lapsia sekd vapaaehtoista raskauden keskeyttamista.

Opinnadytetyon tuloksista selvida, etta adidit kokivat hyperemeesin fyysisesti hyvin rankkana seka
kehoa kuormittavana. Todella monella raskaana olevalla oli kokemus siitd, ettd joutui oksenta-
maan erittdain monesti paivan aikana ja ruoan sydéminen oli haastavaa. Pahoinvointi ja oksentami-
nen koettiin jatkuvana, arkea lamauttavana ja se vaikutti myos siihen, etta ei pystynyt huolehti-
maan itsestadn tai muista perheen jasenista. Nurmen (2022, 4) tekeman tutkimuksen mukaan
suurin osa hyperemeesin kokeneista kertoo olleensa turhautuneita seka lannistuneita, kun heidan
oireitansa oli verrattu normaaliin raskauspahoinvointiin. Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta
hyperemeesi romautti myods raskaana olevien yleiskunnon, toimintakyvyn seka usea raskaana
oleva kertoi, etta he eivat voineet tehda mitadan muuta, kuin maata sangyssa. Tulosten mukaan
raskaana olevilla oli kokemuksia hyperemeesin vaikutuksista heikentavasti opiskelu- tai tyokykyyn
seka toimeentuloon. Raskaana olevat kokivat myos sairasloman saamisen haastavana, minka takia
he joutuivat sinnittelemaan tdissa. Kytdmaen ja Partosen (2010) mukaan jopa 35 % naisista joutuu
olemaan pois toista raskauspahoinvoinnin vuoksi ja puolet heistd kokevat, ettd tyoteho heikkenee.
Raskauspahoinvointi vaikuttaa myds paivittaisiin toimintoihin kotona. Opinnaytetydn tuloksien pe-
rusteella konkretisoitui se, miten isosti hyperemeesi vaikuttaa naisten arkeen muun muassa vie-
malla kyvyn liikkua, vaikeuttaa nukkumista ja erds myos koki raskauden invalidisoivana. Osassa tut-
kimuksista hyperemeesin varjopuolet jadvat pinnallisiksi, eikd tuoda ilmi, kuinka vaikeana

hyperemeesi oikeasti koetaan.
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Minkalaisia kokemuksia hyperemeesin sairastaneilla on hyperemeesiin saadusta tuesta ja oh-

jauksesta?

Opinndytetytssa osa naisista kertoi kokemustensa olleen hyvia naisten saadessa hyvaa hoitoa seka
tukea. Muutamalla naisella kokemukset olivat parantuneet terveydenhoitajan vaihduttua. Usea
nainen koki, etta heidat otettiin tosissaan, heita ei vahatelty ja he paasivat tiputukseen tarvitta-
essa. Muutamilla naisilla oli neuvolasta hyvia kokemuksia, kuten erasta raskaana olevaa oli keho-
tettu sydmaan suosituksista huolimatta. Opinnaytetyon tulokset antavat kuitenkin ristiriitaisen tu-
loksen, koska suurin osa vastaajista koki hyperemeesiin saadun tuen ja ohjauksen negatiivisena.
Moni vastaajista koki hoitohenkilokunnalta vahattelya seka syyttelya, esimerkiksi yhdelle vastaa-
jalle oli sanottu, ettd syd useammin niin olo helpottuu. Moni nainen myos koki, etta apua ei saanut
hoitohenkilokunnalta omasta pyynndsta huolimatta ja apua sai vain pakon edesta. Opinnaytetyon
tuloksista kay ilmi, etta suurin osa naisista koki tuen ja ohjauksen heikkona, jos sitad edes sai. Usea
nainen koki ohjauksen olevan epdjohdonmukaista ja konkreettista apua jai kaipaamaan. Suurin osa
naisista koki, etta heita vahateltiin eika otettu tosissaan ja sanottiin, etta pahoinvointi kuuluu ras-
kauteen. Laitisen ja Polon (2019) mukaan hyperemeesin hoidosta ja diagnosoimisesta ei ole kan-
saisvalista yhteisymmarrysta, mika vaikeuttaa hoitosuosituksen laatimista. Tama voi olla yksi selit-

tava tekija naisten ristiriitaisille vastauksille.

Opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd moni vastaajista oli kokenut, ettda ammattilaiset tietavat
huonosti hyperemeesistd, eikd heidan tarjoama apu ole soveltuvaa hyperemeesiin hoitoon vaan
normaaliin raskauspahoinvointiin. Usealla naisella oli kokemus ala-arvoisesta kohtelusta muun
muassa nainen oli leimattu syomishairidiseksi, naisella oli kokemus, etta hanta pidetaan hysteeri-
sena ja erasta naista oli uhkailtu pakkohoidolla. Opinnaytetyon tuloksista kdy myds ilmi, etta naiset
ovat kokeneet neuvolan tietamattomyytta kohtaamiseen ja avun antamiseen liittyen. Merkittava
osa vastaajista myos koki neuvolasta voivottelua sekd vahattelya. Laitisen ja Polon (2019) mukaan,
kun raskaana olevan pahoinvointi on jatkuvaa ja oireet hankalat, tulee raskaana oleva ohjata sai-

raalahoidon piiriin.

Opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, etta suuri osa naisista koki, etta heilla oli itsella vastuu tiedon,
tuen sekd hoidon saamisessa. Moni nainen joutui itse perehtymé&an asiaan paremmin, vaatimaan

hoitoa itselleen seka eras nainen koki saavansa parempaa tietoa, kun sita etsi itse. Laitisen ja Polon
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(2019) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on ohjata raskaana oleva mahdollisim-
man nopeasti oikean hoitokontaktin pariin. Huomioon tulee myds ottaa potilaan omat nakemyk-
set tilanteesta seka sen kriittisyydesta. Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta moni raskaana oleva
koki saaneensa hyvaa tietoa seka parhaimman tuen liittyessdan vertaistukiryhmaan. Myos laheis-
ten seka perheen tuki koettiin korvaamattomana. Erds vastaajista kertoi, etta olisi hyvin voinut
paatya aborttiin ilman puolisonsa tukea. Ldmséan (2023) mukaan vertaistuki on korvaamatonta mo-
nelle hyperemeesin sairastaneelle. Monille tieto siitd, etta ei ole yksin vaikean asian kanssa on hel-

pottavaa. Vertaistukiryhma on myds auttanut monia hakeutumaan hoidon piiriin.

Minka laista tukea he olisivat toivoneet saavansa?

Opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, etta suurin osa naisista toivoi, ettda ammattilaisille mahdollistet-
taisiin lisda koulutusta ja tietoa hyperemeesista. Tuloksista kay ilmi, ettd naiset toivoivat, ettd neu-
vola ottaisi enemman vastuuta, neuvolalla olisi tietotaitoa kohtaamiseen seka yleisesti enemman
puhetta aiheesta. Laitisen ja Polon (2019) mukaan Suomessa on kuitenkin jo kdytossa yhteiset kri-
teerit, joiden avulla hyperemeesi voidaan poissulkea tai diagnosoida. Ndita ovat muun muassa ras-
kaana olevan kuivuminen, 5 %:n painon lasku painoon verrattuna ennen raskautta seka elektro-
lyytti hdiriot. Tulokset osoittavat, ettad naisilla oli toive, ettd hyperemeesia ei verrattaisi normaaliin
raskauspahoinvointiin. Hyperemeesille toivotaan myds enemman nakyvyytta. Naisilla oli toive,
etta tietoa annettaisiin myds enemman heille ja heidan perheilleen. Toiveena my6s on, etta tietoa

annettaisiin hoitomuodoista, keinoista miten selvida ja neuvoja ravinnosta.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd suurin osa hyperemeesin kokeneista toivoi, etta heille tar-
jottaisiin enemman hoitovaihtoehtoja seka -keinoja. Tuloksista nousi eniten esiin se, etta naiset
toivoivat tiiviimpaa voinnin seurantaa, sairasloman helpompaa saamista, sairaslomaa riittavan pit-
kalle ajalle seka valmista hoitopolkua hyperemeesista sairastavalle. Naiset toivoivat myos selkeda
paikkaa, missd hoidetaan seka paikkaa, mihin olla tarvittaessa yhteydessa. Lisdksi muutama nainen
toivoi muun muassa mahdollisuutta kotisairaanhoitoon, jotta pystyisi olemaan perheen kanssa,
koti- seka lastenhoitoapuja seka jalkihuoltoa. Tuloksista kay ilmi, ettd usea nainen toivoi, etta he
saisivat ladkkeellista apua sekd mahdollisuuksia kokeilla eri [adkkeita. Erdalla naisella esiintyi toive

ladkkeiden kelakorvattavuudesta. Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd usea nainen toivoi mah-
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dollisuutta nesteytykseen paasemiseen helpommin aina tarvittaessa. Aitokallio-Tallbergin ja Paka-
risen (2005) mukaan ldakitys voi helpottaa oireita seka katkaista vaikean oksennuskierteen, mutta

laakitysta tarkeampaa on kuitenkin raskaana olevan tukeminen seka ohjaus.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd muutamalla naisella oli toive, ettd hoitoon paasisi helpom-
min ja sairastuneet saisivat tarvitsemansa avun. Eraalla naisella myds toive, ettd apua saisi mata-
lammalla kynnykselld. Kytomaen ja Partosen (2010) mukaan, jos hyperemeesiin ei puututa vaa-
rana voi olla, etta raskaana olevan on vaikeaa nauttia ja sopeutua raskauteen seka lapsen
syntymaan. Talla voi my6hemmin olla vaikutuksia didin seka lapsen valisen vuorovaikutuksen ke-
hittymiselle. Tulokset osoittavat, etta usea naisista toivoi, etta raskaana olevien pahoinvointia ei
vahateltaisi ja heidan tilansa nahtaisiin todellisena. Muutamalla oli myos toive, etta heidat otettai-
siin tosissaan. Muutama nainen toivoi, ettd hoidosta ei tarvitsisi taistella ja apua saisi, kun sita tar-
vitsee, koska heikkona on vaikeaa pitda omia puoliaan. Popa, S.L ja muiden (2021) mukaan ladke-
tieteellisen tuen puuttuessa tai riittamaton hoito voi lisata hyperemeesin komplikaatioiden

maaraa.

Opinndytetyon vastauksien perusteella Iahes kaikki vastaajista toivoivat ymmarrysta. Usea naisista
toivoi myos empatiaa, henkista tukea, kannustusta ja aitoa huolta heidan voinnistaan. Muutamilla
naisilla oli myds toive, etta terveydenhuollossa kohdattaisiin paremmin ja neuvolasta saisi enem-
man henkista tukea. Opinndytetyon tulosten perusteella usea naine toivoi, etta heita olisi kuultu
paremmin. Muutama nainen toivoi synnytyksen jalkeen mahdollisuutta terapiajaksoon. Aitokallio-
Tallbergin ja Pakarisen (2005) mukaan pahoinvoinnin ja oksentelun muuttuessa jatkuvaksi seka
elamaa hairitsevaksi, on raskaana olevan rauhoittelu, psyykkinen tuki ja tilanteen selvittdminen
tarkeda. Kytomadaen ja Partosen (2010) mukaan hyperemeesin kokeneelle naiselle jatkohoidon suh-

teen psykoterapia voi olla tarpeen.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetyo tulee tehda hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla ja siina pyritdan aina
luotettavaan tietoon (Kananen 2017, 189). TENK eli tutkimuseettinen neuvottelukunta ennaltaeh-
kaisee tutkimus vilppia, edistda hyvaa tieteellistakaytantoa, kehittaa tutkimusetiikkaa koskevaa

tiedotusta ja keskustelua Suomessa ja seuraa kansainvalista alan kehitysta. TENK on luonut tie-
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deyhteison kanssa HTK-ohjeen, jonka tavoitteena saada varmistettua loukkaus epailyjen kasittele-
minen oikeudenmukaisesti ja edistda hyvaa tieteellista kdytantoa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.) Tata opinnaytetyota tehdessa kunnioitet-

tiin ja noudatettiin mahdollisimman hyvin tutkimusetiikkaa.

Hyvaan tieteelliseen kaytanto6n kuuluu muun muassa avoimuus, uskottavuus, muiden tutkijoiden
tyon huomioon ottaminen, tutkimuksen suunnittelu ja toteutus vaatimusten edellyttamalla ta-
valla, tutkimusryhman oikeuksista huolehtiminen seka aineistojen sadilyttaminen oikealla tavalla.
Tutkijan taytyy huolehtia muun muassa laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta, tutkimusasetelman
sopivuudesta ja hyvasta raportoinnista. Tutkimusetikalla tarkoitetaan oikeiden ja vastuullisten toi-
mintatapojen noudattamista seka edistamista tutkimustoiminnassa ja tieteeseen kohdistuvien
eparehellisyyksien seka loukkauksien torjumista ja tunnistamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149—
151.) Lisaksi Hirsijarven ja muiden mukaan tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin kuuluu yleinen huo-
lellisuus, tarkkuus tulosten arvioimisessa, tutkimus raportoitu, toteutettu ja suunniteltu yksityis-
kohtaisesti vaatimusten edellyttamalla tavalla ja tutkimukseen liittyvat muut sidonnaisuudet ilmoi-
tetaan tutkimukseen osallistuville seka raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Hirsijarvi
ym. 2009, 24.) Opinnaytetyota tehdessa tekijat ovat pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista
kdytantdéa mahdollisimman hyvin. Tyota tehdessa tekijat olivat huolellisia ja tarkkaavaisia ja toimi-

vat maarattyjen kriteerien mukaisesti.

Tutkimuksentekoon liittyy useita eettisia kysymyksid, jotka on otettava huomioon. Eettisten peri-
aatteiden tunteminen ja toimiminen niiden mukaan on jokaisen tutkijan vastuulla. Ensimmainen
eettinen ratkaisu tapahtuu jo aihetta valittaessa. (Hirsijarvi ym. 2009, 23—-24.) Jotta tutkimus olisi
eettinen esimerkiksi eparehellisyytta on valtettava tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Taman opinnay-
tetyon aihevalinnan tarkeytta korosti se, etta aiheesta ei tutkimushetkella 16ytynyt tarpeeksi tutki-
musaineistoa. Aiheen valintaan vaikutti myos tutkimuksen yhteiskunnallinen merkitys. Tutkimuk-
sesta saadun tiedon ansiosta saadaan lisattya tietoa hyperemeesista. Lisaksi saatu aineisto voi
toimia vertaistukena hyperemeesin kokeneille naisille. Huomioon otettavia asioita ovat ainakin
seuraavat: toisten tekstia ei plagioida, tutkija ei saa plagioida itsedan, tuloksia ei sepiteta eika kau-
nistella, raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa ja toisten tutkijoiden osuutta ei

vahatella. (Hirsijarvi ym. 2009, 25-26.)
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Tutkimuksen lahtokohta on ihmisarvon kunnioittaminen. Ennen tutkimuksen aloittamista on selvi-
tettava, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaisia riskeja osallistumiseen sisaltyy ja mil-
laista tietoa heille annetaan. Tutkimukseen osallistuvalta edellytetaan, etta he perehtyvat tutki-
muksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Perehtymisen myo6ta pyritdan estamaan mahdollinen
manipulointi. (Hirsijarvi ym. 2009, 25.) Tutkittavien suojaan kuuluu muun muassa: tutkijan selvitys
osallistujille tutkimuksen menetelmasta ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka
keskeyttamisesta missa vaiheessa tahansa. Lisaksi tutkittavien suojaan kuuluu osallistujien hyvin-
voinnin seka oikeuksien turvaaminen, tietojen luottamuksellinen kasitteleminen, nimettémyyden
takaaminen ja oikeus odottaa, etta tutkija noudattaa lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 155—-156.) Opinndytetyon saatekirjeessa korostettiin tutkimukseen osallistuvien oikeuksia.
Opinndytetyon tekijat ovat huolehtineet aineistojen asianmukaisesta kasittelysta. Aineistoa kasi-
teltiin luottamuksellisesti ja aineistoon paasi kasiksi vain opinndytetyon tekijat. Tutkimusaineisto

suojattiin salasanalla. Saaduista vastauksista ei ilmene henkil6tietoja.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta korostaa tekijan selvitys tutkimuksen toteuttamista. Tama
koskee kaikkia vaiheita tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym. 2009, 232.) Tutkimusta arvioidaan kokonai-
suutena, joten sen sisdinen johdonmukaisuus on tarkeaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Luotetta-
vuuden yksi edellytyksista on, etta tutkimuksen tulee olla tehtyna tieteelliselle tutkimukselle ase-
tettujen kriteerien mukaan (Heikkila 2014). Opinndytetyota tehdessa tulee huomioida
luotettavuus jo tutkimusasetelmassa eli suunnitteluvaiheessa. Tutkimuksen luotettavuus on
heikko, jos tutkimusmenetelmat on valittu ilman, etta tutkitaan oikeita asioita ja tulokset ovat py-
syvid. Tulee kuitenkin huomioida, etta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida tay-
sin samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Koska laadullisessa tutkimuksessa tutki-
taan ihmisten toimintaa, ajattelua ja kdyttaytymista. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on

tekijan nayton ja arvioinnin varassa. (Kananen 2017, 173-175.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflek-
tiivisyyden seka siirrettavyyden avulla. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen seka sen tulosten us-
kottavuutta ja ndiden toteutuminen tulee pystya osoittamaan. Tutkija on vastuussa tutkimustulos-

ten tulkitsemisesta siten, etta tulkinnat vastaavat tutkimukseen osallistuvien kasityksista
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tutkittavasta kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta korostaa tutkijan onnistunut aineiston pelkistaminen ja luokkien muodostaminen siten,
etta ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta. Tutkijan tulee pystya osoitta-
maan yhteys aineiston ja tulosten vililla. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Laadullisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita tutkittavien kokemuksista. Kokemuksien ja nakemyksien syvallinen ymmarta-
minen vaatii tutkijalta aikaa. Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on todellisuuden monipuo-
lisuus. Taman vuoksi tutkittavan ilmion ymmartaminen eri nakokulmista on tarkeaa. (Kylma & Ju-

vakka 2007, 128.)

Laadullisessa tutkimuksessa lahteiden valinnat ja niiden tulkinnat tulee tehda huolellisesti seka re-
hellisesti. Tekstin pitaa myos olla neutraalia ja huomio ei saa kiinnittya kirjoittajaan, vaan itse asi-
aan. (Hirsijarvi ym. 2009, 310.) Opinnaytetydssa on kaytetty aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, tutki-
muksia ja ndyttoon perustuvia tietokantoja. Lahteita valittaessa tekijat kiinnittivat huomiota
lahteen julkaisupaikkaan, aikaan seka tekijaan/tekijoihin. Opinnaytety6ssa kunnioitettiin toisten
teksteja muun muassa siten, etta lahteet merkittiin oikein seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
raportointiohjeita noudattaen. Toisten teksteja ei plagioitu, asiat kuitenkin ilmaistiin mitaan tietoa
vaarentamatta. Suomennettaessa kansainvalisid lahteita opinndytetyon tekijat olivat tarkkoja,
jotta tekstin sisaltd ei muuttuisi. Opinndytetyon tekijat etsivat mahdollisimman ajankohtaista tie-

toa, mutta kaytossa oli myos joitakin vanhempia luotettaviksi todettuja lahteita.

Vahvistettavuuden tulee toteutua koko tutkimusprosessin ajan. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neistoa hyodyntaen voidaan kuvata, miten tutkija on paatynyt johtopaatoksiin ja tuloksiin. Vahvis-
tettavuus ei aina toteudu ongelmitta, silla toinen tutkija ei valttamatta paady samoihin tuloksiin
saman aineiston perusteella. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimuksessa on kirjoitettu tut-
kimusprosessi auki, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemisen prosessia. Tata opin-
ndytetyotad on tehnyt kaksi tekijaa. Aluksi aineistoa luettiin seka luokiteltiin itsenaisesti. Taman jal-
keen itsendisesti luokitellut aineistot yhdistettiin ja analysointia jatkettiin yhdessa. Tama lisaa
luotettavuutta, kun kaksi eri tekijaa tarkastelee vastauksia. Taman ansiosta voidaan varmistua,
ettd tutkimusaineistosta ei jda mikdan oleellinen asia huomioimatta. Aineiston analysoinnin ja luo-
kittelu taulukkojen muodostumisen jalkeen opinndytetyon tekijat perehtyivat luokittelu taulukkoi-
hin huolellisesti ja tarkkuutta kiinnitettiin myo6s aineiston ennallaan pysymiseen. Johtopaatokset

muodostuivat tulosten tarkastelun myo6ta olennaisimmista asioista tutkimuksen kannalta.
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Reflektiivisyyden edellytyksena on tutkijan tietoisuus omista ldhtékohdistaan. Tutkijan tulee arvi-
oida omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin ja aineistoon seka miten han kuvaa tutkimusraportin
lahtokohdat. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Reflektiivinen ajattelu on yksi tutkimuksen lahtokoh-
dista. Reflektointi tarkoittaa, ettd ihminen tarkastelee omia uskomuksiaan, kokemuksiaan seka
ajatustapoja. Omaa toimintaa katsotaan etdammalta ja omia ajatuksia pohditaan uudesta nakokul-
masta. Taman seurauksena ymmarretdan, ettda miksi ajattelee niin kuin ajattelee ja miksi toimii tie-
tylla tavalla. (Valli 2018, 222.) Ennen opinndytetyon aloittamista tekijat perehtyivat siihen, miten
toimia hyvien tieteellisten kdytantojen mukaan. Tekijat olivat tietoisia siitd, ettd opinndytetyon
aihe saattaa herattaa tunteita. Opinnaytetydn tekijat olivat myos tietoisia omista asenteistaan
seka tunteistaan aiheeseen liittyen. Tutkimustulosten luotettavuutta korostaa se, etta tekijoiden
omat ennakkokasitykset aiheeseen liittyen eivat ole ilmenneet aineistoa tulkittaessa ja analysoita-
essa. Tutkimustuloksia analysoitaessa ja raportoitaessa tuotiin esille kaikki olennainen asia tutki-

muksen kannalta.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimusten tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tutkimuksiin. Tutki-
joiden on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa ymparistosta ja tutkimukseen osallistujista, jotta
tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassad opinndytetydssa koh-
deryhmaa kuvailtiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta siirrettavyys onnistuisi. Myos kysy-
mykset tehtiin huolellisesti, koska se edesauttaa tutkimuksen onnistumisen. Kyselyn luotetta-
vuutta lisaa se, etta kyselylomakkeeseen tehtyjen asetuksien vuoksi kyselyyn ei voinut kertoa
henkilotietoja, kyselyyn pystyi vastaamaan vain kerran ja vastauksen pystyi myods perumaan. Mi-
kali kysely olisi tehty muualla, naisten kokemukset hyperemeesista seka tuen tarpeesta olisivat

mahdollisesti voineet olla erilaiset (Hirsijarvi ym. 2009, 196).

7.4 Johtopaatokset

Johtopaatoksina opinnadytetyon tuloksista nousi;

1. Katiloiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tulee tukea raskaana olevaa kasittele-
maan surua, pettymysta ja pelkoa raskauteen liittyen seké tarvittaessa ohjata heita keskustelu-

avun piiriin, kuten neuvolapsykologille. Hyperemeesi koettiin elaman hirveimpana ja vaikeimpana

kokemuksena sekd suurimman osan oli erittdin vaikeaa nauttia ja iloita raskaudesta. Naisilla herasi
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ajatuksia raskauden keskeyttamisestd, vaikka lapsi oli erittdin toivottu ja usea pohtii, ettd uskaltai-
sivatko he enaa tulla uudelleen raskaaksi. Naiset toivoivat muun muassa ammattilaisilta enemman

keskustelu apua, empatiaa, ymmarrysta seka psyykkista tukea.

2. Tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat puutteista hoitoon, tukeen tai ohjaukseen liittyen
sairastaessaan hyperemeesia. Osalla naisista oli kokemus ala-arvoisesta kohtelusta terveydenhuol-
losta. Katildiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kohdata jokainen raskaana oleva yksi-
|6ittain seka ottaa heidan tilanteensa vakavasti. Raskaana olevan omaa kokemusta tilanteen vaka-
vuudesta tulee myds kunnioittaa hoidon suunnittelussa. Raskaana olevalla on oikeus saada riittava
tuki seka tieto hoitoon liittyen. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi painottaa raskaana

oleville, ettd heidan olonsa otetaan tosissaan, eika oireiden kanssa tarvitse sinnitella yksin.

3. Katildiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on tarjota hyperemeesista sai-
rastavalle tukea, hoitoa ja ohjausta. Hyperemeesista sairastavana vastuulla ei ole vaatia hoitoa,
vaan hoito tulisi tarjota heille automaattisesti. Usea raskaana oleva koki, etta tiedon, tuen seka
hoidon saannin vastuu on itsellda. Moni raskaana oleva koki saavansa parempaa tietoa, kun sita etsi

itse netistd. Naiset toivovat helpompaa hoitoon padasya tai ylipdatansa hoitoon paasya.

4. Naiset toivovat laakkeita ja muita hoitovaihtoehtoja. He myds toivoivat, etta hyperemeesi tun-
nistettaisiin terveydenhuollossa ja hyperemeesia ei verrattaisi normaaliin raskauspahoinvointiin.
Katilon ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tulee huomioida naisten yksilélliset toiveet
hoitovaihtoehdoista, hoitomuodoista ja ohjata heitad niiden suhteen. Katilot ja muut terveyden-
huollon ammattilaiset tarvitsevat enemman tietoutta hyperemeesista seka laakkeista, joita voi-

daan turvallisesti kayttaa vaikeaan raskauspahoinvointiin.

5. Monen raskaana olevan toimintakyky heikkeni oksentelemisen myo6ta. Toimintakyvyn heikenty-
essa tyo- ja opiskelukyky vaikeutui. Naiset kokivat sairasloman saamisen hankalaksi ja vahaiseksi.
Katiloiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee tunnistaa raskaana olevan tila, jotta hypere-
meesista sairastava saisi helpotusta pahoinvointiin. Raskaana olevan toimintakyvyn heikentyesss,
ammattilaisen tulisi pohtia yhdessa naisen kanssa toimintakykya tukevia keinoja seka kannustaa

lepoon.
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6. Hyperemeesi vaikuttaa raskaana olevan lisaksi myos perheeseen. Tutkimukseen osallistuneet
naiset kertoivat, ettd hyperemeesi koskettaa koko perhetta. Vastauksista kavi ilmi, ettd perhe koki
myo6s hyperemeesin raskaana, kun aiti voi pahoin eika kyennyt huolehtimaan muista. Katildiden ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten tulee kiinnittda huomiota myo6s perheen jaksamiseen

seka hyvinvointiin. Taman avulla voitaisiin tukea koko perheen voimavaroja.

7.5 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyossa nousi esille hyperemeesin tuen ja ohjauksen puutteellisuus. Raskaana olevien ti-
laa vahateltiin, eika heita ohjattu oikean tuen seka hoidon piiriin. Esille nousi myos, etta tervey-
den- ja hyvinvointialan ammattilaisilla on puutteellista tietoa hyperemeesista, sen yleisimmista oi-
reista seka tavoista, miten hyperemeesia tulisi hoitaa. Lisdaksi heidan on vaikeaa erottaa
hyperemeesia normaalista raskauspahoinvoinnista. Tasta syysta alaa edistavana jatkotutkimusai-
heena voisi olla tutkimuksellinen kehittamistoiminta, jonka avulla voisi toteuttaa opaslehtinen hy-

peremeesin hoidosta ja sen oireista.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyon tarkoituksena
on selvittda naisten kokemuksia hyperemeesista raskaudenaikana, seka minkalaista tukea naiset

saivat kyseisena aikana ja minkalaista tukea he olisivat kaivanneet.

Opinndytetyon tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden, opiskelijoiden seka hy-
peremeesista sairastavan laheisten tieto hyperemeesista lisdantyy. Kootun tiedon avulla ammatti-
laiset voivat kehittdd hyperemeesista sairastavan ja hdanen ldheistensa tukemista ja ohjaamista.

Tavoitteena on, ettd opinndytetyd voi toimia vertaistukena hyperemeesista sairastavalle.

Kuulutte kohderyhmaan, jos olette parhaillaan raskaana tai jo synnyttaneet ja olette kokeneet hy-
peremeesin vuosina 2020—-2023. Hyperemeesilld tarkoitetaan voimakasta raskauspahoinvointia,
jossa oksentelu seka pahoinvointi muuttuu jatkuvaksi viikkojen kuluessa. Tila johtaa usein ras-

kaana olevan painon laskuun ja kuivumiseen.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettomana. Vastaukset tulevat
vain taman tutkimuksen kayttdon ja tieto kasitelldan luottamuksellisesti ja tutkimusetiikan mukai-
sesti. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisesti eika aineistolla tule
myo6skaan jatkokayttdod. Opinndytetyon arvioitu julkaisemisajankohta on tammikuussa 2024 ja

my6hemmin myods luettavissa Theseus-arkistossa.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 20—-30 minuuttia. Kysely on avoinna ajankohtana 10.10-24.10.2023.
klo 23:59 saakka. Vastaathan jokaiseen kysymykseen, koska se on tarkeaa tutkimuksemme onnis-
tumisen kannalta. Toivomme, etta voit vastata mahdollisimman rehellisesti seka avoimesti. Kyse-

lyyn paaset vastaamaan seuraavalla sivulla:

https://link.webropolsurveys.com/S/F4524000443A72AC



https://link.webropolsurveys.com/S/F4524000443A72AC

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin:

Mila Heikkila

Lotta Kivinen

Opinndytetyon ohjaajat:

Christina Mantsinen

Elina Tiainen
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Liite 2. Kyselylomake

Vastaathan jokaiseen kysymykseen, koska se on tarkeda tutkimuksemme onnistumisen kannalta.

Toivomme, etta voit vastata mahdollisimman rehellisesti seka avoimesti.

A

Miten koit hyperemeesin raskauden aikana?

Milta eri tahoilta sait tukea hyperemeesiin?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on hyperemeesiin saadusta tuesta ja ohjauksesta?
Minkalaista tukea ja ohjausta olisit toivonut saavasi hyperemeesiin?

Mitd muuta haluaisit kertoa?



Liite 4. Luokittelutaulukot
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1. Miten naiset ovat kokeneet hyperemeesin raskauden aikana?

PELKISTYKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

Arki lamaantui.

Lamaannuttavana.

Lamaannuttavana.

Lamaannuttava.

Lamauttava.

Erittdin raskaana ja vaikeana.

Erittdin raskaana.

Hyvin rankkana henkisesti.

Erittain raskas.

Todella raskaana.

Raskasta aikaa.

LAMAANNUTTAVANA
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Airimmaisen raskaana henki-

sesti.

Todella rankkaa.

Todella raskaana.

Hyvin raskaana.

Erittdin vaikea.

Olotilaa vaikea kuvailla sanoin.

Raskas.

Todella kurjana. KURJA JA KOKO ELAMAAN

VAIKUTTAVA

Vaikutti koko elamaan.

Kokemus oli hurja.

Voimia vieva.

Painajaismaista.

Olin todella vasynyt.

Kuluttava.
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Jarkyttavana. KAUHEANA JA
JARKYTTAVANA

Jarkyttava.

Kauheana.

Kamala.

Kamalaksi.

Todella kammottavana.

Saatanasta koko aika.

Helvetti maan paalla.

Raskaudet olivat yhta helvet-

tia.

Raskaudet olleet eldman hir-

veinta aikaa.

Elaman hirveimpana koke-

muksena.

Elaman vaikeimpana koke-

muksena.




Pahin kokemus elaman ai-

kana.

Ensimmaiset kaksi kuukautta

olivat elaman vaikeinta aikaa.

Eldman kauheinta aikaa.

Elamani jarkyttavin kokemus.

Eldman kamalin kokemus.

Masentavana ja epatoivona.

Olo on ollut epatoivoinen ja

synkka.

Todella vaikeaa henkisesti.

Huolestutti ja masennuin.

Turvaton ja huolestunut olo.

Mieliala masentunut.

Henkisesti loppu.

MASENTUNEISUUS JA
EPATOIVOISUUS
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Todella huono vointi henki-

sesti.

Uuvuttava.

Ensimmaisen raskauden koin

kamalana koettelemuksena.

Pohjan vieva.

Yritin pysya kasassa.

Vei elamalta ilon.

Kaiken elaman ilon vieva.

En ajatellut, etta raskauspa-
hoinvointi voi vieda elaman

ilon koko raskauden ajaksi.

Ajatuksia, miten tulee selviyty-

madan seuraavaan padivaan.

Ei tietoa, ettd miten selviaa.

Useasti mietti, miten selviaa.

Elama pysahtyi ja se oli selviy-

tymista.

El TIETOA MITEN SELVIAA JA
ELAMAN ILON VIEVA

=




Raskaus enemmankin, joka-
paivaista ja joka hetkista karsi-

mysta.

Arpia jattava.

Asian miettiminen tuo trau-

mat pintaan.

Silla on pitkakestoiset vaiku-

tukset.

Rankka ja pitkdkestoinen, joka

paattyy synnytykseen.

Raskaudesta kulunut muu-
tama vuosi ja nyt vasta vartalo

palautuu.

Voimia vieva tila, josta kestaa

pitkdaan palautua.

Traumatisoiva kokemus.

ARPIA JATTAVA KOKEMUS JA
HYPEREMEESISTA
AIHEUTUVAT PITKAAIKAISET
SEURAUKSET

Vaikuttaa naiseuteen.

MINAKUVAAN VAIKUTTAVAT
TUNTEET
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Vaikuttaa minuuteen.

Erittdin raskaana fyysisesti.

Pahoinvointi ja oksentelu ras-

kasta.

Adrimmaisen raskaana fyysi-

sesti.

Fyysinen pahoinvointi.

Hyvin rankkana fyysisesti.

Fyysisesti loppu.

Ladkkeet eivat juurikaan aut-

taneet.

Toisen HG raskauden jalkeen
piti kohottaa kuntoa, etta jak-
soi kavella alle yhden kilomet-

rin.

Hyperemeesi aiheutti ham-
masvaurioita seka itselle etta

lapselle.

FYYSISENA KOETUT

TUNTEMUKSET
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Kuivunut ja pahat kivut seka

ruokatorvea poltti.

Varien, hajujen, makujen, kos-
ketuksen, lilkkkuvan kuvan ja
|ahes kaiken sietaminen vai-

keaa.

Tuskainen olo.

Todella heikko olo.

Vasyttaa ja pahaa oloa kaikin

tavoin.

TUSKAINEN JA PAHA OLLA

Oksensin kaiken.

Oksensin kaiken ja noin 20

kertaa paivassa.

Aénet, valot ja kuumuus saat-
toi laukaista oksennuksen

missa ja milloin vaan.

Oksensin noin 10—30 kertaa

paivassa.

Runsasta oksentelua paivit-

tain.

OKSENTAMINEN
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En pystynyt itkemaan, se lau-

kaisi oksennusrefleksin.

Oksentamista useita kertoja

paivassa lapi raskauden.

Pahimmillaan oksentelua koko

pdivan.

Oksentamista koko ajan.

Jatkuvaa oksentelua koko ras-

kauden.

Lamaannuttava oksentelu,

joka kesti reilusti yli rv12.

En voinut tehda muuta kuin

maata ja oksentaa.

11 viikkoa aamusta iltaan ok-

sentamista.

Pahimmillaan 30 oksennusta

paivassa.

Oksensin jokaisessa 100:ja
kertoja ja pahamaku suussa

jatkuvasti.

65




Oksentaminen niin voima-
kasta, etta vie pahimmillaan

younet.

Oksentaminen karayttaa kur-
kun, vie voimat ja aiheuttaa
kaikenlaista vakavaa haittaa

elamiseen.

Jatkuva oksennuskrapula,

mika ei helpota mitenkaan.

Oksensin 10:a kertoja pai-

vassa.

Joka aamu piti oksentaa sappi-
nesteet ennen, kuin pystyi

aloittamaan paivan.

Kaksi HG raskautta, joissa pa-

hoinvointi lapi raskauden.

Lamaannuttava pahoinvointi,

joka kesti reilusti yli rv12.

Jatkuvaa pahoinvointia, ok-

sentamisesta huolimatta.

Erittdin vaikeana pahoinvoin-

tina.

JATKUVAA PAHOINVOINTIA
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Parhaimmillaan muutamia
pdivia vain etova olo, kun ei

tullut oksennuksia.

Pahoinvointi oli jatkuvaa.

Ymparivuorokautinen pahoin-

vointi.

Asian miettiminen saa voi-

maan pahoin.

Hyperemeesis ei ole pelkkaa
oksentamista vaan myds jat-
kuvaa allottavaa oloa, jonka

takia ei pysty syoda.

Ikavia unia johtuen heikotuk-

sesta ja pahoinvoinnista.

Ei pystynyt sydmaan mitaan.

En pystynyt ravitsemaan it-

seani.

El pystynyt sydmaan mitaan.

El pystynyt sydomaan mitaan.

En sydnyt juuri mitaan.

KYVYTTOMYYS SYODA
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Laihduin 12 prosenttia painos-

tani.

Paino tippui.

Paino tippui 10 kg.

VAIKUTUKSET PAINOON

Jaksoin menna kerran viikossa

suihkuun.

Ei pystynyt huolehtimaan it-

sesta.

Hiuksiakaan en pystynyt har-
jaamaan viikkoihin puhumat-

takaan suihkussa kaymisesta.

VAIKUTUKSET ITSENSA
HUOLEHTIMISEEN

Menetin melkeinpa kokonaan

kavelykyvyn.

Ei voinut muuta, kuin maata.

Toisen raskauden koin invali-

disoivana.

Menetin toimintakykyni.

Yleiskunto romahti.

El VOINUT MUUTA KUIN
MAATA JA YLEISKUNTO
ROMAHTI

0o




Nukkuminen vaikeutui.

Sohva, tiputus, WC-pontto ja
kylpparin lattia tulivat erittdin

tutuiksi.

Yleiskunto heikkeni.

Vapaa-aika meni lilkkkumatta

ja missaan kaymatta.

Olin usein vuoteessa.

Taysin vuodepotilas molem-

pien raskauksien aikana.

Menetin toimintakyvyn.

En ajatellut, etta raskauspa-
hoinvointi voi vieda toiminta-

kyvyn raskauden ajaksi.

Arkiset asiat vaaristyivat ja jai-

vat pois.

Todella rankkana etenkin, jos

kestaa pitkaan.

Kolme raskautta, jokaisessa

astetta pahempana.

USEAMPI HYPEREMEESI
RASKAUS
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Seuraava raskaus oli pahempi.

HYPEREMEESIN JALKEEN

Jalkeenpdin hyperemeesi tun-
tunut vain pahalta unelta. MIETITYTTAA, ETTA MITEN
SELVISI

Mietityttda miten selvinnyt

kahdesta HG raskaudesta.

Toivoo ettei kukaan tata ko-

kisi.

Eka hyperemeesi raskaus ei ol-
lut raskas, sen ollessa uusi ja

ihmeellinen.

Toiseen raskauteen suhtau-
duin eri tavalla, en antanut
pelon ottaa valtaa. Pahoin-
vointi ei ottanut kaikesta val-
taa ja arjen askareet olivat tar-

keita.

Raskauden ei pitaisi olla tus- SAA POHTIMAAN
kaa niin, etta paatyy keskey- RASKAUDEN KESKEYTYSTA
tykseen, kun raskaana oleva ei

kesta hyperemeesin aiheutta-




maa olotilaa, kuten oksenta-
minen, kivut, kuivuminen, ali-
ravitsemus, ahdistus, epa-
toivo, masennus ja
toimintakyvyn seka elamanha-

lun menettaminen.

OUseasti ajatuksia raskauden

keskeyttamisesta.

Olisin halunnut keskeyttaa
raskauden viela ennen puolta-

valia.

Lapsi oli toivottu, ilman puoli-
soa olisin voinut paatya abort-

tiin.

Saa usein pohtimaan raskau-

den keskeytysta.

Vaikea iloita raskaudesta.

Vaikea hyvaksya, ettei raskaus
ollut positiivinen eika neut-

raali.
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Loppuraskaudessa edelleen
pelkoreaktioita pahoinvointiin

ja raskauden kulkuun.

KYVYTTOMYYS NAUTTIA
RASKAUDESTA




Vaikea nauttia raskaudesta
olon ollessa karmea ympari

vuorokauden.

Raskauden hehkut jaivat koke-

matta.

Surua seka vihaa raskaudesta.

En nauttinut raskaudesta.

Odottajana huolestunut ja tur-

vaton olo.

Vaikuttaa synnytykseen.

Raskauden alussa olin jo erit-

tdin huonossa kunnossa.

Kotona odotettiin raskauden

hehkua mita ei tullut.

Raskaus ei omasta mielesta
sujunut hyvin, vaikka muut

sita kehuskelivat.

Vaikka raskaus ei ole sairaus

niin hyperemeesi on.
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Pelko uudestaan raskauttami-

sesta.

Suuri pelko uuteen raskautu-

miseen.

Uusi raskautuminen ei toi-

veessa.

Ei tietoa uskaltaisiko raskau-

tua uudelleen, vaikka voisi.

Vaikuttaa lapsilukuun.

Uudelleen raskautumista var-
jostaa valtava pelko hypere-

mesin uusiutumisesta.

Ahdistusta ja surua siita, etta
ei halua tulla uudestaan ras-

kaaksi.

Uuden raskauden miettiminen

hankalaa.

Halu saada toinen lapsi, mutta

ei olla enaa raskaana.

PELKO JA HALUTTOMUUS
RASKAUTUA UUDELLEEN
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Saa kyseenalaistamaan miksi
rakkaiden tekeminen aiheut-
taa, niin suurta pahoinvointia

ja tekee surulliseksi.

Ei uskalla enaa raskautua hy-

peremeesin takia.

Hyperemeesi jatti niin suuret
traumat, ettd en halua enda

raskautua.

En pystynyt olemaan esikoi-

selle hyva aiti.

Huolta ja syyllisyytta vauvan

ravitsemattomuudesta.

Ei pystynyt huolehtimaan

muista.

Vaikuttaa perheeseen.

Vaikuttaa koko perheeseen.

Huoli kunnosta, missa synnyt-
taa ja sen jalkeen huolehti-

maan lapsesta.

74




75

Perheelle myos raskasta, kun
aditi oksentaa ja on vuoteen

oma.

VAIKUTUKSET

Sairaslomaa en saanut, sinnit-

telin toissa. TOISSAKAYMISEEN

Pahoinvointi vei tyokyvyn.

Vei opiskelu- ja tyokyvyn.

Hyperemeesi vaikuttaa myos

toimeentuloon.
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2. Minkalaisia kokemuksia hyperemeesin sairastaneilla on hyperemee-

siin saadusta tuesta ja ohjauksesta.

PELKISTYKSET

ALALUOKAT YLALUOKAT

Yksityiselta ladkeresepti oksen-

teluun.

LAAKKEELLINEN TUKI

Uuden ladkkeen myo6ta oloon

helpotusta.

Ainoa apu lopulta ladkkeesta.

Uuden terveydenhoitajan
myo6ta sai ihanasti tukea ja

apua.

Terveydenhoitajan vaihduttua

kokemukset paranivat.

Neuvolasta kehotettiin menna
tippaan, itse en olisi keksinyt

sita.

POSITIIVISET KOKEMUKSET
NESTEYTYKSEEN
PAASEMISESTA

Tippaan paasi soittamalla.

Useasti kavin paivystyksessa ti-

putuksessa.




Ei vahattelya ja tippaan paasy

tarvittaessa.

Nesteytysta sai osastolla ja kati-
|16t olivat huomioonottavia seka
ihania, jaivat juttelemaan ja tar-

joutuivat auttamaan.

Paivystyksessa otettiin koppia

ja paasin tiputukseen.

Kotisairaala kavi kotona nes-

teyttamassa saannollisesti.

Kokemukset hyvid, useasta pai-

kasta.

Otettiin tosissaan.

Hyvaa hoitoa ja tukea.

Ei vahattelya.

Padasiallisesti myonteisia koke-

muksia.

Tuki ja ohjaus kuitenkin asial-

lista ja nopeaa.

Ihan hyvia kokemuksia.
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Toisessa raskaudessa tukea pa-

remmin.

Myds hyvaa palvelua ja otettu

todesta.

Kokemukset hyvia.

Hyvaa hoitoa ja tietoa.

Valilla positiivinen.

Sain hoitosuunnitelma, jonka
avulla hoidon vastuu ei jaanyt

itselle ja oli turvallinen olo.

Sain ladkkeettomia ja ladkkeelli-

sid ohjeita.

Paras hoito terveyskeskuksesta.

Asianmukaista hoitoa ja tukea
paivystyksesta seka terveyskes-

kuksesta.

Poliklinikalta suhtautuminen

hyvaa.

Raskautta seuratiin tiiviisti neu-

volassa ja ditipolilla.




Hoito oli hyvaa.

Kiitollisuus terveydesta ja vauva

auttanut selviytymisessa.

Yksityiselta laakarilta saatu tie-

toisuus.

Yksityiselta ladkarilta saatu tuki.

Kohdalleni sattui erittdin ym-
martdvainen |aakari, joka osasi
kohdata minut ja paneutui jat-

kohoitoon.

Vain eraalta 1adkariltd huolehti-
mista ja apua itsestani ja ympa-

rilla olevista asioista.

Menin suoraan yksityiselle.

Hoitosuhde alkoi varhain yksi-

tyisella huonon kunnon vuoksi.

Yksityiset gynekologit tukeneet
hyvin, eika hoidosta tai sairaslo-

masta tarvinnut taistella.

LAAKAREILTA SAATU TUKI

Neuvolasta tsemppausta.

NEUVOLASTA SAATU TUKI
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Neuvolassa kehotettiin syo-
maan suosituksista valitta-

matta.

Neuvolasta ohjattiin ”Lopu jo”

sivustoon.

Puoliso ja laheiset tekivat par- | TUKI LAHEISILTA IHMISILTA
haansa, vaikkei ymmartaneet
mita kayn lapi ja kuinka ras-

kasta se on.

Ainut tuki puolisolta seka ai-

dilta.

Tukea lahinnd omaisilta.

Vertaistuki tukiryhma oli hyva

vertaistuki.

Tukiryhmasta saa vertaistukea.

Facebook tukiryhmasta tietoa

ladkityksesta.

Facebook tukiryhmasta vertais-

tukea.




Enemman sai tietoa, kun liittyi

tukiryhmaan.

Hain tukea vertaisilta.

Parasta tietoa vertaistukiryh-

masta.

Ainoa puolueeton apu Face-

book tukiryhmasta.

Facebook tukiryhman vertais-

tuki oli korvaamatonta.

Voivottelua neuvolasta.

Neuvolasta voivoteltiin, jos sita-

kaan.

Neuvolassa vahateltiin.

Neuvolassa ei otettu tosissaan.

Neuvolassa voivoteltiin.

Neuvolassa ei ohjattu eteen-

pain.

VOIVOTTELUA JA
TUETTOMUUTTA
NEUVOLASTA
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Voivottelua neuvolasta.

Neuvolasta vain voivottelua.

Neuvolasta vain voivottelua.

Neuvolasta ei minkaanlaista tu-

kea.

Neuvolasta ei apua, sen takia

kavin useilla eri ladkareilla.

Ei tukea tai ymmarrysta neuvo-

lasta.

Neuvolasta ei apua tai lahe-

tetta.

Ei tukea tai ymmarrysta neuvo-

lasta.

Neuvolasta ei hyvaa.

El TUKEA TAl YMMARRYSTA
NEUVOLASTA

Neuvolan ohjeista ei kovinkaan
hyotya, siella sanottiin, etta se
on narastysta ja syd hapankorp-

pua.

Hieman apua neuvolasta,

mutta sielta vakuuteltiin, etta

TILANTEEN VAHATTELY
NEUVOLASSA
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on normaalia oksentaa rajusti,

kunnes paino oli tippunut 10 %.

Neuvolan ohjeet eivat autta-

neet syémisen suhteen.

Neuvolassa sanottiin, etta kuu-

luu asiaan ja etta se helpottaisi

Neuvolassa sanottiin, etta liioit-
telen ja, etta kaikilla on aamu-

pahoinvointia.

Ikavat kommentit neuvolassa
sai vaihtamaan terveydenhoita-

jaa.

Neuvolassa kommentit ja
asenne ala-arvoista ja jarkytta-

vaa.

Neuvolassa kannustamista laih-
duttamiseen, koska itsellani oli

ylipainoa.

Neuvolassa sanottiin, etta hy-
peremeesin avulla helpompi

aloittaa laihduttaminen.
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Neuvolassa sanottiin, etta ky-
seessa on normaalia pahoin-

vointia.

Tilanne paasi pahaksi, sen jal-
keen ymmarrettiin mista on
kyse ja sain diagnoosin. Taman

jalkeen taas vahateltiin.

Ei otettu tosissaan.

Ei huomioida tarpeeksi.

Asian vahattelya.

Koin aluksi, ettei minua oteta

tosissaan.

Hyvin paljon vahattelya.

Koin ettei oteta tosissaan

Vahattely jatkuvaa.

Diagnoosin jalkeen taas vaha-
teltiin, etta hyperemeesis ei voi

olla néin vaikea.

Sanotaan, ettd pahoinvointi

kuuluu raskauteen.
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Vahattelevaa ja asiatonta ajoit-

tain.

Paljon vahattelya.

Voivottelua.

Jai paljon oireita, joita kukaan

ei ottanut tosissaan.

Hyperemeesin vahattely on

kauheaa.

Harva ymmarsi.

Muu kuin hyperemeesin koke-

nut ei ymmarra.

Tunne, ettd kukaan ei valittaisi.

Vahattelya ja syyttelya hoito- AMMATTILAISTEN

henkilokunnalta. VAHATTELY

Vahattelya sairaalan nesteytyk-
sessd, sanottiin, ettd “syo use-

ammin”.

Oksennuksia 30 kpl paivassa ja

silti kieltdydytdaan auttamasta ja




kirjoittamasta sairaslomaa seka

kunnon laakitysta

Kuivumista ei oteta tosissaan
paivystyksessa ja joutuu kauan

odottamaan apua.

Ei oteta todesta, kun sanoo

ettei pysty toihin.

Tiputuksessa todetaan olevan

normaalia pahoinvointia.

Neuvolaldakarin mukaan hype-
remeesi ei ole sairaus vain

slangi sana.

Alun ja yhden huonon koke-
muksen jalkeen, jossa viikko-
kausien pissaamattomuus, ve-
ren oksentaminen ja pyortyily
kuuluvat raskauteen, ei muuten

vahattelya.

Vatsakivut ja supistukset ai-
heuttivat oksentamisen, mita ei

otettu tosissaan.

Vain yksi ladkari otti tosissaan.
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Useat eri hoitavat tahot hoki-

vat, etta kohta helpottaa.

Neuvot tyoterveydesta vahatte-

levia.

Ei tukea omasta pyynnosta

huolimatta.

Aiemman hyperemeesi koke-
muksen vuoksi padsy hoidon
piiriin, mutta ei koko raskauden

ajaksi.

Tiesin jo edellisesta raskau-
desta, etta julkisen kanssa
turha taistella, eika siihen edes

ole voimia.

Diagnoosia en saanut, vaikka
tiesin, ettd tdma ei ollut nor-

maalia raskauspahoinvointia.

Neuvolassa hoitohenkildiden
vaihtuvuutta, jonka my6ta piti
selittaa itsedan toistuvasti saa-

matta kuitenkaan apua.

KNeuvolasta henkilokunnan

vaihtuvuutta.

NEUVOLAN
HENKILOKUNNAN
VAIHTUVUUS KOETTU
NEGATIIVISENA
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Apua sai vain pakon edesta,
koska menin niin huonoon kun-

toon, etta jouduin osastolle.

Apua sai vain, kun labroissa ja

ketoaineissa haikkaa.

Oikein kukaan ei osannut ottaa

vastuuta hoidosta.

Haluttomuutta hoitaa.

Ei ollut henkil63, joka haluasi

auttaa.

HALUTTOMUUTTA AUTTAA

Tukea olisi kaivannut paljon,

saatuaan vain vahan sita.

Tuki ja ohjaus heikkoa.

Ei tukea ja ohjausta ensimmai-

seen raskauteen.

Tuki ja ohjaus huonoa tai ei ol-

lenkaan.

Tiedon antaminen ja tuen

saanti olematonta.

Ei ohjausta keneltakaan.

HUONO TUKI JA OHJAUS
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Ei ohjausta.

Terveydenhuollosta ei juuri saa

tukea.

Jos hyperemeesi olisi hoidettu,
uskon etta vauvan hoitoon olisi

ollut enemman voimaa.

Pompottelua paikasta toiseen

saamatta apua.

Epdjohdonmukaista.

Eika konkreettista apua.

Kotiohjeita ja esitteitd, joista ei

apua.

Sairaslomaa sai vain 2 paivaa

kerrallaan.

Ei myoskdan seurantaa tervey-

denhuollosta.

Musertava tunne, kun kaikki
apu jo kokeiltuna ja pitaa vain

selvita.

EPAJOHDONMUKAISTA EIKA
KONKREETTISTA APUA
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Siihen ei auta oikein mikaan,

kun voi huonosti.

Tipassa kavin usein, sinne vai-

keaa paasta.

Ei valmista hoitopolkua.

Valtakunnallinen hoitosuunni-

telma puuttuu.

EI HOITOPOLKUA

Ammattilaisilla ei ymmarrysta

asiasta.

Itse katilona havettda miten
huonosti tama Suomessa hoi-
detaan, tai jatetaan suurim-

maksi osaksi hoitamatta.

Kukaan ei ottanut sairautta

esiin.

Hypermeesiksesta tiedetdaan

huonosti.

Tietamatonta.

AMMATTILAISTEN
TIETAMATTOMYYS
HYPEREMEESISTA
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Apu ei soveltuvaa hyperemee-
siin, vaan normaaliin raskauspa-

hoinvointiin.

Jos hoitohenkilokunta edes jo-
tain tietda hyperemeesiksesta,
sita ei kuitenkaan nimeta oikein
vain kirjoitetaan “maarittele-
maton raskaudenaikainen ok-

sentelu”.

Neuvojen antaminen vain nor-
maaliin raskauspahoinvointiin,
jotka eivat hyperemeesikseen

auta.

Hyvin puutteellista.

Tiedon maara vahaista.

Tuntematon kasite monelle hoi-

tavalle taholle.

Kuviteltiin karsivan tavallisesta

pahoinvoinnista.

Ei ollut henkilda, joka ymmar-

taisi kokonaiskuvan.
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Huomattavia eroja hoidossa

alueellisesti.

Tieto puutteellista terveyskes-

kuksessa.

Neuvolassa ei kdsitysta tilasta. | NEUVOLAN
TIETAMATTOMYYS
HYPEREMEESISTA

Neuvolalle asia oli uusi.

Neuvolassa hyvin vahan tietoa

hyperemeesiksesta.

Neuvolassa tietamattomyytta

miten tulisi kohdata ja tarjota

apua sairastavalle.

Laskareista ei kovinkaan hyo- PETTYMYS LAAKAREILTA

tya. SAATUUN TUKEEN

Laakarit kirjoittivat vain sairas-

lomalle jatkoa.

Laakarille paastya ladkari moit-

tii, ettd miksi ei ole tullut aiem-

min, kun kuivuminen nain paha.
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Laakari kohtaista mita mielta
on ladkkeiden ja hoidon tar-

peellisuudesta.

Kokemus ladkareiden tiedotto-
muudesta ja kokemattomuu-

desta.

Tukea sain yksityiselta vain sai-

raslomaan.

Asian kanssa jai yksin.

Yksin joutui olemaan ja parjaa-

maan.

Yksin asian kanssa.

Yksindinen kokemus.

ASIAN KANSSA YKSIN
JAAMINEN

Vahaista.

Vahan tukea.

Suositukset vahaisia.

VAHAISTA

Huonosti.

HUONOT KOKEMUKSET

93




94

Jalkihoito oli huonoa.

Kokemukset huonoja.

Valilla turhauttava.

Kokemukset huonoja.

Taytta kuraa.

Huono.

Hyvin huonoa.

Huonosti saa apua.

Apua ei valttamatta osaa kai-

vata.

Kaikkia hoitoja kokeillen.

Kokemukset kohtalaiset.

Kuuntelemattomuutta, jonka KUUNTELEMATTOMUUS

takia tilanne paheni.

Kuuntelemattomuutta ja pel-

koa myos siita.




Leimattiin syomishairidiseksi.

Koin, ettd minua pidetaan hys-

teerisena.

Kohtelu ala-arvoista.

Ei kunnioitettu mm. uhkailua

pakkohoidosta.

Meinasi lahted henki kanyyli-

sepsiksen vuoksi.

ALA-ARVOINEN KOHTELU

Ilman omaa terveydenhoi-
toalan koulutusta olisin paassyt
todella huonoon kuntoon luot-
tamalla vain neuvolan hoita-

jaan.

Itse jouduin selvittamaan.

Itse jouduin pyytamaan apuja,

ettad selvian.

Itsellda myos paljon vastuuta sel-

vittaa, pyytaa ja kysella.

Vastuu tuen hakemisella itsella.

Vastuu itsella selvitella.

ITSELLA VASTUU
TUEN/HOIDON SAAMISESTA
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Aktiivisuutta itselta tuen ja hoi-

don etsimiseen.

Avunsaannin vastuu itsella.

Toisessa raskaudessa itse val-
mistautuneempi ja toin sen

ilmi.

Itse olen osannut vaatia oikean-

laista hoitoa.

Vastuu itsella selvittaa hoito-

muodoista.

Hoidosta piti jaksaa taistella,

vaikka vointi kamala.

Hoidosta ei pitaisi joutua tais-

tella, itse valitettavasti jouduin.

Vastuu itselld vaatia hoitoa.

Tietoa etsin myos itse netista.

Itse 16ysin etsimalla tietoa.

Vastuu tiedon hankinnasta jai

itselle.

96




97

Tiedon hankinta jai itselle, lo-

pulta omainen loysi tietoa.

Enemman sai tietoa, kun itse

etsi.

Tiedon hankinnan vastuu it-

sella.

Tiedon saannin vastuu itsella.

Perehtyminen asiaan omalla

vastuulla.

Itse piti etsid tietoa ja l6ysin Fa-

cebook tukiryhman.
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3. Minkalaista tukea he olisivat toivoneet saavansa?

PELKISTYKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

Ammattilaisille huomiota kirjaami-

seen.

Ammattilaisille tarkkuutta.

Ammattilaisten toimesta ohjaus oi-

kean hoidon tai palvelun piiriin.

Ammattilaisten tulisi hoitaa aktiivi-
semmin asioita asiakkaan puolesta,
esimerkiksi selvittdaa mita kotiapuja

mahdollista saada.

Parempaa koulutusta tilan tunnista-

miseen.

Parempaa koulutusta ohjaamiseen.

Ammattilaisten ymmarrys normaa-

lin- ja hyperemeesi raskauden valilla.

Enemman tietoisuutta ammattilai-

sille.

Lisda koulutusta ammattilaisille.

AMMATTILAISTEN
TIETOTAIDON LISAAMINEN
JA KOULUTTAMINEN

TIEDON LISAAMINEN JA
AMMATTILAISTEN
KOULUTTAMINEN




Tiiviimpaa yhteistyota eri ammatti-

laisten valilla.

Enemman tietoutta ammattilaisille.

Enemman tietoa hyperemeesiksesta

neuvoloihin.

Koulutusta terveydenhoitajille.

Neuvolasta tietotaitoa kohtaami-

seen.

Enemman puhetta aiheesta neuvo-

loissa.

Enemman vastuuta neuvolalta.

NEUVOLAN
TYONTEKIJOIDEN
TIETOTAIDON LISAAMINEN
JA KOULUTTAMINEN

Hyperemeesia ei verrattaisi normaa-

liin pahoinvointiin.

Ohjausta sivustolle ja vertaistukeen.

Asiaan perehtymista.

Ei ohjeita normaaliin pahoinvointiin,

koska niista ei ole hyotya.

ENEMMAN OHJAUSTA
SEKA TIEDON LISAAMISTA
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Enemman ohjausta nesteytykseen.

Enemman ohjausta ravintoon liit-

tyen.

Tietoa tiputukseen hakeutumisesta.

Enemman puhetta aiheesta kou-

luissa.

Ajantasaista tietoa.

Enemman tietamysta.

Taman tutkimuksen tulosten jakami-
nen facebook tukiryhmaan seka laa-

jasti terveydenhuoltoon.

Hyperemeesikselle enemman naky-
vyytta ja sen kautta toivottavasti

ymmarrysta.

Tiedon lisdaminen hyperemeesik-

sesta.

Lisaa tietoa tarvitaan.

Lisaa tietoa aiheeseen liittyen.
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Konkreettisia ravintoneuvoja.

Diagnoosin saaminen helpottaa va-

han.

Tarkempaa tietoa hyperemeesik-

sesta.

Neuvoja asennoista missa oksennus

tulee helpoiten ja sattuu vahiten.

Selked esite.

Tietoa hoitomuodoista.

Tietoa.

Tietoa sairaudesta.

Enemman fakta tietoa hyperemee-
siksestd seka rehellista tietoa ras-

kauden kulusta.

Vinkkeja selviamiseen.

Tietoa.

TIEDON LISAAMINEN
HYPEREMEESISTA
SAIRASTAVALLE
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Tiedon saaminen helpottaa vahan.

Neuvoja olisi kaivannut.

Odottavalle selkeat ohjeet, mika ei
ole normaalia ja milloin tulisi hakeu-

tua hoitoon.

Selkea tuki odottajalle.

Tietoa annettaisiin myos puolisolle.

TIETOA MYOS PUOLISOLLE
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Kotisairaalan kaynnit, jos enaa ras-

kautuisin.

Kotisairaanhoitoa, jotta voi olla per-

heen kanssa.

KOTISAIRAALA

Hoitovaihtoehtoja.

Ratkaisuja.

Hoitoa niin ennen kuin jalkeenkin.

HOITOVAIHTOEHTOJA

Seurantaa

Terveyden seurantaa.

Seuranta raskauden jalkeen.

VOINNIN SEURANTAA

HOITOMUOTOIJA JA -
VAIHTOEHTOJA




Parempaa seurantaa koko raskau-

den ajan.

Tiiviimpaa voinnin seurantaa neuvo-
lan kautta, missa nyt epdaonnistut-

tiin.

Seurantaa my0s raskauden jalkeen

hyperemeesiksen osalta.

Helposti ja riittavasti sairaslomaa,

enemman kuin pari paivaa.

Sairaslomaa saisi pidemmalle ajalle.

Sairasloman helpompi saaminen.

Paremmat mahdollisuudet sairaslo-

maan.

Ei tarvitsisi taistella sairaslomista.

Mahdollisuus sairaslomaan.

RIITTAVASTI
SAIRASLOMAA

Valmis hoitopolku.

Valmis hoitopolku, koska heikkona ei

jaksa taistella.

HYPEREMEESI POTILAALLE
VALMIS HOITOPOLKU
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Hoitosuunnitelma.

Neuvolassa seka erikoissairaanhoi-
dossa oma hoitopolku hyperemee-

sikselle

Alusta alkaen selkea hoitosuunni-

telma.

Hoitosuunnitelman seurantaa.

Selkea paikka missa hoidetaan.

Paikka, mihin olla tarvittaessa yhtey-

dessa.

Selkea hoitosuunnitelma.

Selkea hoitopolku.

Kotiapu.

Hankala sanoa.

Lastenhoitoapu.

Jalkihuolto.

Mahdollisuus akupunktioon.

MUITA TUEN MUOTOJA
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Tyoymparistoon lisdaa tietoisuutta
hyperemeesiksesta, jotta ymmarrys

lisdantyy.

Ymmarrysta. YMMARRYSTA

Ymmarrysta sairauden vaikutuksista

Ymmarrysta.

Enemman ymmarrysta.

Paadsya neuvolalaakarille, jolla ym-

marrysta.

Ymmarrysta.

Ymmarrysta.

Ymmarrysta.

Ymmarrysta.

Ymmarrysta.

Yksilollista ymmarrysta.

Psyykkista tukea. EMPATIAA JA AITOA
KOHTAAMISTA




Empatiaa.

Emotionaalista tukea.

Empatiaa.

Kannustusta eri tahoilta.

Mydtatuntoa.

Enemman henkista tukea.

Tukea.

Parempaa kohtaamista terveyden-

huollossa.

Neuvolasta enemman henkista tu-

kea.

Toivon, ettd muille ei jaisi samanlai-
sia traumoja, kuin itselle, vaan he
saisivat parempaa kohtaamista to-

della vaikean raskauden aikana.

Aitoa huolta voinnista.

Kannustusta.

Aitoa huolta voinnista.
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Synnytyksen jalkeen terapiajakso.

Kuuntelemista.

Keskustelu apua.

Lohtua.

Kuultaisiin.

Synnytyksen jalkeen terapiajakso.

Kuultaisiin.

Kuuntelua.

Hyperemeesista sairastavaa tulisi

kuunnella paremmin.

Henkinen tuki neuvolan psykologilta,
jos uudelleen raskautuminen toi-

veissa.

KESKUSTELUA JA
KUUNTELEMISTA

Ladkkeiden kelakorvaus.

Kunnon laakitys.

Ladkeapua.

LAAKKEELLINEN TUKI
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Enemman vaihtoehtoja ladkkeisiin.

Tarpeeksi vahvoja pahoinvointilaak-
keitd, jotta voi yllapitaa niin psyyk-

kista- kuin fyysista toimintakykya.

Laakitysta.

Mahdollisuus kokeilla eri laakkeita.

Vaihtoehtoja ladkkeisiin.

Mahdollisuus laakkeisiin.

Suunnitelmallinen 1ddkehoito.

Parempia pahoinvointiladkkeita.

Nesteytykseen paasya tarvittaessa.

Mahdollisuus tiputukseen.

Lahete aitiyspoliklinikalle.

Nesteytykseen paasya.

Nesteytykseen padsya helpommin.

Paasya tiputukseen tarvittaessa.

NESTEYTYKSEEN PAASYA

FYYSINEN TUKI
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Matalampi kynnys nesteytykseen.

Mahdollisuus nesteytykseen.

Tippaan tulisi paasta helpommin.

Tiputukseen tulisi paasta.

Ohjausta erikoissairaanhoidon pii-

riin.

Jatkuva ldahete tiputukseen.

Parantaa hoitoon paasya.

Parantaa linjausta hoidosta.

Sairastuneet saisivat tarvitsemansa

tuen.

Sairastuneet saisivat tarvitsemansa

avun.

Avun saaminen matalammalla kyn-

nyksella.

HELPOMPI HOITOON
PAASY

TOSISSAAN
OTETTAVUUTTA
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Itse tai perhe ei valttamatta jaksa

kaikkea selvittaa.

Tosissaan otettavuutta.

Ei vahattelya.

Tosissaan otettavuutta.

Asian ottaminen tosissaan alusta al-

kaen.

Jouduin liikaa vakuuttelemaan ti-

laani.

Toivoisin, ettd tama nahtaisiin todel-

lisena.

Pahoinvoinnin ottaminen todesta.

Hoidosta ei tarvitsisi tapella.

Avun saamista, kun sita tarvitsee,
koska heikkona vaikea pitaa puoli-

aan.

Ei vahattelya didin pahoinvoinnista.

El TILANTEEN VAHATTELYA
JA ENEMMAN TOSISSAAN
OTETTAVUUTTA

110




Ei saa vahatella.

Ettei tarvitsisi itse taistella, kun voi-

mat ovat ihan loppu.
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