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LOPU JO! Apua raskauspahoinvointiin.

Lopu jo! -projekti toteutettiin osana Turun ammattikorkeakoulun Kymppi-hanketta. Muita tausta-
organisaatioita ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Turun sosiaali- ja terveystoimi seka
kolmannen sektorin toimijat. Projektin visiona oli raskauspahoinvoinnin havittdminen
maailmasta. Konkreettisena tavoitteena oli selvittdd raskauspahoinvoinnin kotihoitokeinoja,
tuoda tietoa odottaville dideille ja siten vahentaa raskauspahoinvoinnin aiheuttamaa karsimysta.

Raskauspahoinvoinnista karsii jopa 80 % raskaana olevista etenkin raskauden alkuvaiheessa.
Pahoinvointi ei ole vaarallista didille tai sikidlle, mutta se voi johtaa sairaalahoitoon ja estaa aitia
iloitsemasta raskaudesta. Raskauspahoinvoinnin hoitoon on olemassa tehokkaita ja turvallisia
keinoja, mutta raskaana olevat tuntevat keinoja melko vahan.

Projektin yhteydessa toteutettiin interventiotutkimus: alkukartoituksessa selvitettiin strukturoidul-
la lomakekyselylla raskauspahoinvoinnin hoitoa Turun &itiysneuvoloissa sekd odottavien aitien
ettd neuvoloiden tydntekijoiden kannalta. Interventiona koottiin tietopaketti raskauspahoin-
voinnista internetsivuille osoitteeseen lopujo.fi ja toteutettiin erilaisia tiedotus- ja keskustelu-
tilaisuuksia. Loppukartoituksessa tammikuussa 2011 selvitettiin, miten projekti on vaikuttanut
raskauspahoinvoinnista karsivien odottavien &itien tiedonsaantiin ja raskauspahoinvoinnin
hoitoon.

Alkukartoituksen tulosten perusteella suurin osa raskaana olevista haki apua ja tietoa raskaus-
pahoinvoinnin hoitoon muualta kuin neuvolasta, useimmiten internetista seka ystavilta ja tutuilta.
Neuvoloissa annetaan lepoon ja syomiseen liittyvié ohjeita raskauspahoinvoinnin lievittamiseksi,
ja yli puolet odottajista sai niista riittavasti apua. Runsas kolmannes vastanneista olisi toivonut
saavansa neuvolasta enemman apua tai tietoa. Interventiossa tietoa tuotiin odottaville aideille
ensisijassa neuvoloiden kautta ja loppukartoituksessa selvitettiin, miten tehostettu tiedon anto
vaikuttaa odottajien kokemuksiin raskauspahoinvoinnista. Loppukartoituksen tulosten perusteel-
la projektin mitattava vaikutus on toistaiseksi ollut véah&inen, mutta sanallisen palautteen perus-
teella projektista on ollut hydtya seka neuvoloiden tyontekijdille etta niille odottajille, jotka ovat
saaneet sivustolta apua pahoinvointiin.

ASIASANAT:

Raskauspahoinvointi, hyperemeesi, raskaus, pahoinvointi, aitiysneuvola, terveyden
edistdminen, interventiotutkimus.
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PLEASE STOP!

How to alleviate nausea and vomiting of pregnancy.

The project Please stop! was carried out as a part of a project called Kymppi-hanke, organised
by the Turku University of Applied Sciences. Other organisations involved were the Hospital
District of Southwest Finland, Social and Health Care Services of the City of Turku and third
sector organisations. The vision of the project was to eradicate nausea and vomiting of
pregnancy (NVP) from the world. The concrete aim was to find ways to treat NVP at home,
bring the information to expecting mothers and thus lighten the suffering caused by NVP.

NVP affects up to 80 % of pregnant women especially in the beginning of pregnancy. NVP is
not dangerous to the mother or fetus, but it may lead to hospitalisation and prevent the mother
from enjoying the pregnancy. Effective and safe ways for treating NVP exist but are not well
known by expecting mothers.

As a part of the project, an intervention study was carried out: in the initial survey, NVP care in
the maternity care services in Turku was explored from both the expecting mothers’ and
personnel point of view using a structured questionnaire. The intervention consisted of bringing
together information about NVP in a web page in the address lopujo.fi, as well as organising
various brief seminars. The final survey determined what kind of effect the project has had on
the treatment and the information given to mothers suffering from NVP.

According to the results of the surveys, the majority of pregnant women seek help and
information about treating NVP elsewhere than maternity care services, especially from the
Internet and from friends. Maternity care services provide pregnant women with guidance about
resting and eating to relieve NVP symptoms, and more than half of those who answered the
questionnaires got sufficient help from the guidance. More than third of the expecting mothers
would have liked to get more help or information from the maternity care services. The
intervention provided the women with information primarily through the maternity care services
and the final survey examined how the information affects expecting mothers’ experiences
about NVP. According to the results of the final survey, the measurable impact of the project
was negligible, but verbal feedback suggests that the project has benefited both the maternity
care workers and those mothers who have received help for NVP from the web pages.

KEYWORDS:

Nausea and vomiting of pregnancy (NVP), hyperemesis, pregnancy, nausea, maternity care
services, health promotion, intervention study.
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1 Johdanto

Raskauspahoinvoinnista karsii eri |ahteiden mukaan 50-85 % raskaana olevista
naisista etenkin raskauden alkuvaiheessa. Useimmiten pahoinvointi alkaa noin
4.-8. raskausviikolla ja loppuu noin 12.-16. viikolla. Osalla raskaana olevista
pahoinvointi kestda jopa raskauden loppuun saakka. Pahoinvointi vaihtelee
lievasta kuvotuksesta vaikeaan nestehukkaan johtavaan oksenteluun, josta
kaytetdan nimea hyperemesis gravidarum (hyperemeesi). (Davis 2004, 312;
Erkkola 2009, 9.)

Raskauspahoinvointia on tutkittu paljon. Vuosittain ilmestyy kymmenia
hyperemeesiin ja raskauspahoinvointiin liittyvia tutkimuksia, joissa kasitellaan
pahoinvoinnin etiologiaa, hoitomahdollisuuksia, pahoinvointia kokemuksena ja
pahoinvoinnin yhteiskunnallista ja taloudellista merkitysta. Kuten muillakin aloilla
voi kayd&, uusimmat tutkimustulokset eivéat kuitenkaan aina tavoita terveysalan
ammattilaisia, jolloin my6éskaan odottavat aidit eivat kuule niistd. Pahoinvointia
hoidetaan melko varovaisesti: koska pahoinvointi sindnsa ei ole vaarallista
aidille eika sikiolle ja menee ohi itsestaan viimeistdan lapsen synnyttyd, sen
hoito rajoittuu usein odottavan &idin henkiseen tukemiseen ja joistakin,
esimerkiksi syomiseen liittyvista, kotihoitokeinoista kertomiseen. Etenkin
raskauden aikaisen laakkeiden kayton suhteen ollaan hyvin varovaisia,
silloinkin, kun tietty laéke tai hoito on todettu turvalliseksi (Koren & Levichek
2002, 252).

Raskauspahoinvoinnin hoitaminen kannattaa moneltakin kannalta. Terveyden
edistamisen arvopohjaan, mm. tasa-arvoon, omavoimaistamiseen ja tarve-
lahtoisyyteen (Tuominen ym. 2005) sitoutuneiden terveydenhuollon ammatti-
laisten nakokulmasta karsimyksen lievittdminen on jo itsessaan tarkeaa, mutta
lisaksi kuvassa ovat mukana taloudelliset vaikutukset. Suomalaista tutkimusta
raskauspahoinvoinnin kustannuksista ei ole julkaistu, mutta Yhdysvalloissa
voimakkaan raskauspahoinvoinnin kustannusten (mm. hoidon ja menetetyn

tydajan kustannukset) on arveltu olevan jopa 17 000 $ potilasta kohden (Attard
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ym. 2002, 225). Ajoissa aloitettu tehokas pahoinvoinnin hoito lievittda oireita,
vahentdd hyperemeesin riskia ja hyperemeesin aiheuttaman sairaalahoidon
tarvetta sekd sairasloman tarvetta. Myods ennaltaehkaisevaa ladkehoitoa on
kokeiltu lupaavin tuloksin (Koren & Maltepe 2004, 530-533).

Tassa projektissa koottiin nayttédn perustuvaa tietoa raskauspahoinvoinnista
internet-sivuille odottavien &itien saataville ja selvitettin, miten tietoa

hyoddynnettiin Turun kaupungin aitiysneuvoloissa.

Raportissa maaritelladn ensin lyhyesti kehittdmisprojektin tavoite (luku 2).
Luvussa 3 tarkastellaan raskauspahoinvointia aiempien tutkimusten valossa.
Projektin toteutuksesta annetaan yleiskuva luvussa 4, ja seuraavissa luvuissa
paneudutaan tarkemmin projektin esiselvitys- ja suunnitteluvaiheeseen (luku 5)
seké projektin soveltavan tutkimuksen osuuteen (luku 6). Luvussa 7 arvioidaan

projektin tavoitteiden saavuttamista ja projektin merkitysta.

2 Lopu jo! -projektin tavoite

Lopu jo! -projektin tavoite oli lisata tietoa raskauspahoinvoinnista ja auttaa siten
pahoinvoinnin hoidossa. Tavoitteeseen pyrittin  n&yttddn perustuvan tiedon

hakemisella ja sen tuomisella kohderyhmien saataville.

Lopu jo! -projekti jatkuu YAMK-kehittdmisprojektin jalkeen Kkliinisen tutkimuksen
muodossa Turun yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan kansanterveystieteen
laitoksella ja Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalla, ja sen
paatavoite on edelleen sama: lisata tietoa raskauspahoinvoinnista ja vahentaa

pahoinvoinnin aiheuttamaa karsimysta.

3 Raskaus ja pahoinvointi

Raskaus sindnsa ei ole sairaus, vaan normaali, fysiologinen tila. Normaaliin
raskauteen liittyy erilaisia vaivoja, joista alkuraskauden pahoinvointi on
tavallisimpia (Haukkamaa 1995, 310).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miina Nurmi



3.1 Normaali raskaus ja raskausajan hormonitasapaino

Normaali raskaus kestaa noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden kesto
merkitdan taysina viikkoina viimeisten kuukautisten alkamispaivasta lahtien,
esimerkiksi 16+2, jolloin ollaan seitseménnellatoista raskausviikolla. Ovulaation
ja hedelmdittymisen ajankohtaa ei useimmiten voi maaritella tarkasti, ja joskus
lasketun ajan tarkentamiseen kaytetd&n ultradénitutkimusta n. 18. raskaus-
viikolla. (Haukkamaa 1995, 309.)

Raskauden aikana naisen hormonitasapainossa tapahtuu huomattavia
muutoksia (Haukkamaa 1995, 314-316; Schindler 2005, 386). Jo pian alkion
Kiinnityttyd kohtuun hormonien mé&ara veressa muuttuu radikaalisti verrattuna
kuukautiskierron jatkumiseen ilman munasolun hedelmdittymista (kuva 2,
Schindler (2005, 387), suom. Miina Nurmi).

_ Alkio
Ovulaatio kiinnittyy
Hedelmoitys kohtuun

hCG
LH WY ¢
Progesteroni

Estradioli
Prolaktiini

Paiva

Kuva 1. Muutokset veren hormonitasoissa hedelmaittymisen aikaan.

Istukka tuottaa monia raskausaikana tarkeitd hormoneja, samoin sikion ja aidin
kudokset. Osa hormoneista vaikuttaa tarkasti tiettyyn kohde-elimeen tai
tiettyihin kohdesoluihin, osalla vaikutukset kohdistuvat moniin eri elimiin
(taulukko 1, Haukkamaa 1995, 315).
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Taulukko 1. Raskauden kannalta oleelliset hormonit ja niiden vaikutukset.

Hormoni Erittava elin Kohde-elimet Vaikutukset elimistossa

Koriongonado- Istukka, Keltarauhanen, Yllapitdd progesteronin eritysta,

tropiini, hCG trofoblastisolut istukka, sikion edistaa steroidihormonien
lisdmunuainen synteesia.

Istukan Istukka, Rintarauhanen Stimuloi rintarauhasen kasvua,

laktogeeninen synsytio- metabolisia vaikutuksia,

hormoni trofoblastisolut lipolyysi, typpiretentio, lisaa

insuliiniresistenssia.

Estrogeenit; Istukka, sikitn Kohtu, koko elimistd | Raskauden yllapito ja

estradioli, lisémunuainen muutokset elimistossa.

estroni ja estrioli | ja maksa Herkistdd myometriumia
supistumaan.

Progesteroni Keltarauhanen Kohtulihas, Est&é kohdun supistelua,
ja istukka myometrium valmistaa endometriumin

implantaatioon, yllapitaa
raskautta, liséé aldosteronin
synteesia.

Prolaktiini Aivoliséke, didin | Rintarauhanen Valmistaa rintarauhasta
ja sikion desidua imetykseen, yllapitaa

maidoneritysta.

Oksitosiini Aivoliséke Kohtulihas, Supistaa kohtua, aikaansaa ns.
(syntetisoituu rintarauhasen herumisrefleksin
hypotalamuk- myoepiteliaaliset rintarauhasessa.
sessa) solut

Relaksiini Keltarauhanen Sidekudos, Lisaa kollageenin

kollageeni, vesipitoisuutta, pehmentaé
kohtulihas kohdunkaulaa ja nivelsiteita,

relaksoi kohtua.

3.2 Raskauspahoinvointi

Raskauspahoinvointi on yleista etenkin raskauden alkuvaiheessa, noin 4.-16.

raskausviikolla. Useimmiten pahoinvointi loppuu kahdenteenkymmenenteen

raskausviikkoon mennessd, mutta pienellda osalla naisista pahoinvointi kestaa

jopa raskauden loppuun saakka (Pouta & Jouppila 2000, 593-595; Davis 2004,
313; Linseth & Vari 2005, 372-373). Pahoinvointi ja oksentelu ei ole sinansa
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vaarallista aidille eika sikidlle, mutta voimakas ja pitkittynyt pahoinvointi voi
johtaa elimiston kuivumiseen, ravintoaineiden puutteeseen ja sikion kasvun
hidastumiseen seka aiheuttaa stressid, masennusta, ahdistusta ja muita
psyykkisia vaivoja (Pouta & Jouppila 2000, 593-595; Davis 2004, 314-316;
Linseth & Vari 2005, 372-374; Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1438-
1440; Erkkola 2006, 38; Erkkola 2009, 10).

3.2.1 Oireet

Pahoinvointi vaihtelee lievasta kuvotuksesta vaikeaan nestehukkaan johtavaan
oksenteluun, josta kaytetaan nimea hyperemesis gravidarum (hyperemeesi)
(Pouta & Jouppila 2000, 593; Davis 2004, 312). Pahoinvointiin liittyy usein
herkistynyt hajuaisti, ja voimakkaasti tuoksuvat ruoat ja muut aineet voivat
aiheuttaa tai pahentaa pahoinvointia (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005,
1437; Erkkola 2006, 37; Erkkola 2009, 9). Pahoinvointiin liittyy usein vasymysta,
joskus jopa hyvin invalidisoivaa voimattomuutta, joka on odottajalle todellista,

mutta jota ulkopuolisen voi olla vaikea ymmartaa (Power ym. 2010, 241-243).

3.2.2 Esiintyvyys

Raskauspahoinvointia esiintyy nykyisin etenkin urbaaneilla lansimaisilla naisilla
(Pouta & Jouppila 2000, 593), mutta uusi ilmio se ei ole: jo Hippokrates kuvasi
pahoinvointia yhdeksi normaalin raskauden merkiksi (Aitokallio-Tallberg &
Pakarinen 2005, 1435; Erkkola 2006, 35). Vieraassa ymparistossa, esimerkiksi
maahanmuuttajilla, raskauspahoinvoinnin esiintyvyys lisaantyy (Pouta &
Jouppila 2000, 593).

3.2.3 Hyperemeesi

Vaikeasta raskauspahoinvoinnista kaytetaan nimitysta hyperemesis gravidarum
eli hyperemeesi. Hyperemesis gravidarum on latinaa ja tarkoittaa
sananmukaisesti raskauteen liittyvaa (gravidarum) runsasta (hyper) oksentelua
(emesis). Noin puoli prosenttia raskaana olevista karsii niin voimakkaasta

pahoinvoinnista, ettd se diagnosoidaan hyperemeesiksi (Erkkola 2009, 9).
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12

Voimakaskaan oksentelu ei ole vaarallista sikidlle, mutta aidille se voi aiheuttaa
komplikaatioita kuten elimiston kuivumista, painonlaskua, vitamiinipuutoksia,
elektrolyytti- ja happo-emadastasapainon muutoksia, maksan toimintahairion,
ruokatorven tulehduksen tai hampaiden Kkiillevaurioita (Goodwin 2002, 188;
Davis 2004, 323; Erkkola 2009, 11).

Hyperemeesia hoidetaan ensisijaisesti suonensisaisella nesteytyksella kuivumi-
sen estamiseksi ja ladkkeilla pahoinvoinnin vahentamiseksi. Joskus hyper-
emeesi voi jatkua raskauden loppuun saakka ja vaatia useampia sairaalakéyn-
teja. (Goodwin 2002, S185; Erkkola 2009, 9; Bottomley & Bourne 2009, 549.)

3.2.4 Raskauspahoinvoinnin etiologia

Raskaus aiheuttaa paljon muutoksia tulevan aidin kehossa ja mielessa, ja syita
pahoinvointiin  on etsitty naistd muutoksista. Toistaiseksi pahoinvoinnin
syntymekanismia tai aiheuttajaa ei tiedeta tarkkaan. Tutkimuksissa on |6ytynyt
useita pahoinvointiin vaikuttavia tekijoita. (Goodwin ym. 2008, 417; Erkkola
2009, 9; Kytdmaki & Partonen 2010, 1529-1531.) Kuvassa 2 on esitetty
tekijoitd, jotka on usein yhdistetty pahoinvointiin.

Ruoan
sulatus-
elimiston
toiminta

Hormonaaliset

tekijat

(%41 v breedigitalphor -t anie: ) haw g

Kuva 2. Raskauspahoinvointiin vaikuttavia tekijoita.
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Hormonaaliset tekijat

Hormonaaliset tekijat ovat yksi eniten tutkituista raskauspahoinvointiin
vaikuttavista tekijoista. Istukkahormonin eli koriongonadotropiinin pitoisuus on
korkeimmillaan samaan aikaan kuin pahoinvointia yleisimmin esiintyy (kuva 3,
Verberg ym. 2005, 528). Tiloissa, joissa istukkahormonia erittyy tavallista
enemman, kuten kaksosraskauksissa, pahoinvointi on yleisempaa ja
voimakkaampaa kuin muulloin. Istukkahormonin pitoisuuden ja pahoinvoinnin
valilla ei kuitenkaan ole aukotonta yhteyttda: osa odottajista valttyy pahoin-
voinnilta, vaikka istukkahormonin pitoisuus olisi hyvin korkea, kun taas jotkut
voivat huonosti matalammillakin istukkahormonin pitoisuuksilla. Istukkahormoni
ei siis yksinaan riitd aiheuttamaan pahoinvointia, vaan pahoinvoinnin syntyyn
vaikuttavat ilmeisesti my6s monet muut yksilolliset tekijat. (Goodwin 1998, 597—
605; Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1435-1440; Schindler 2005, 386—
388; Verberg ym. 2005, 527-539; Erkkola 2009, 9-12.)
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Suhteellinen maara
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0 10 20 30 40

Raskauden kesto viikkoina

Kuva 3. Hormonien pitoisuus veressa ja hyperemeesin esiintyminen.

Estrogeenin ja progesteronin yhteytta pahoinvointiin on tutkittu, mutta niiden
osuus pahoinvointiin on epaselva. Estrogeeni ja progesteroni hidastavat vatsan
toimintaa, mika voi aiheuttaa ummetusta ja huonovointisuutta. Estrogeenin tai
progesteronin pitoisuudet veressa eivat kuitenkaan korreloi hyperemeesin

esiintymisajankohdan kanssa: molempien pitoisuus nousee raskauden loppua
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kohti, kun taas raskauspahoinvointia esiintyy raskauden alkupuolella. Osa
naisista tulee huonovointiseksi ehkaisypillereiden kaytdén sivuoireena, ja heilla
raskauspahoinvointi on hieman yleisempaa kuin muilla. Taman yhteyden
perusteella on arveltu, ettd he saattavat olla herkempia estrogeenin jal/tai
progesteronin vaikutuksille kuin toiset. (Goodwin 1998, 604—-605; Verberg ym.
2005, 529-530 Erkkola 2009, 11.)

Kilpirauhashormonien ja istukkahormonin valilla on ainakin osalla odottajista
yhteytta: istukkahormonista ja kilpirauhasen TSH-reseptorista esiintyy eri
muotoja, ja tietyissa tilanteissa istukkahormoni voi aiheuttaa Kilpirauhasen
aktivaatiota. Hyperemeesista karsivilla odottajilla onkin todettu ohimenevaa
kilpirauhasen liikatoimintaa, joka saattaa osaltaan vaikeuttaa pahoinvointia
(Arslan ym. 2003, 187-188; Verberg ym. 2005, 530-531).

Eréds uusimmista hormonaalisiin tekijoihin liittyvista tutkimuskohteista on leptiinin
osuuden selvittaminen hyperemeesin yhteydessa. Leptiini on ruokahalua
vahentdva hormoni, jota tuottavat mm. rasvakudos, hypotalamus ja vatsan
epiteeli. Aliravitsemustilanteissa leptiinin eritys vahenee huomattavasti, mutta
toisin kuin voisi olettaa, hyperemeesin aiheuttaman syémattomyyden yhteydes-
sé leptiinin eritys ei vahenek&éan, vaan pysyy normaalilla tasolla. Sita, miksi nain
tapahtuu, ei viela tiedetd. (Verberg ym. 2005, 531; Kuo ym. 2010, 20-25.)

Sosiaaliset tekijat

Tilanteet, joissa sosiaalinen tuki on vahaista tai joissa joutuu selviamaan yksin,
ovat raskauspahoinvoinnin riskitekijoitd. Useissa maissa on huomattu pahoin-
voinnin olevan yleisempaa maahanmuuttajilla verrattuna kantavaestoon.
Pahoinvointi on todennékdisempaa yksin asuvilla verrattuna kumppanin kanssa
asuviin odottajiin. Tyossa kayvilla odottajilla on vahemman pahoinvointia kuin
tyottomana tai elakkeelld tai muusta syysta kotona olevilla odottajilla. (Pouta &
Jouppila 2000, 593-595; Markl ym. 2007, 1-4)
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Psyykkiset tekijat

Raskauspahoinvointia ja etenkin hyperemeesia on aiemmin pidetty psyko-
somaattisina sairauksina tai niiden on ajateltu olevan oireita jostakin piilevasta
mielen sairaudesta. Psykoanalyysin isa Sigmund Freud esitti jopa, etta aiti
haluaisi alitajuisesti abortoida sikion oksentamalla. Tutkimusten mukaan
psykologiset oireet, kuten masennus, ahdistus, toivottomuus ja &artyneisyys,
ovat kuitenkin useammin pahoinvoinnin seurausta kuin syy. Psyykkinen
kuormitus ja stressi lisaavat pahoinvoinnin todennékdisyyttda, mika voi johtaa
pahoinvointia vaikeuttavaan noidankehdan. (Pouta & Jouppila 2000, 593-59;
Buckwalter & Simpson 2002, 210-212; Markl ym. 2007, 1-2; Erkkola 2009, 10.)

Ruoansulatuselimiston toimintaan liittyvat tekijat

Ruoansulatuselimiston toiminta ja pahoinvointi vaikuttavat toisiinsa. Pahoin-
vointi muuttaa vatsan peristalttista toimintaa: mahalaukun supistusten normaali
rytmi on noin kolme supistusta minuutissa, mutta raskauspahoinvoinnin
yhteydessa on mitattu seka epatavallisen hitaita ettd nopeita supistusrytmeja
(Koch 2002, S198-203). Vatsan toimintaa hidastavat mm. estrogeeni ja pro-
gesteroni. Relaksiini puolestaan rentouttaa lihaksia, ja mahalaukun ylasulkijan
normaalin jannityksen vaheneminen aiheuttaa mahanesteen nousua ruoka-

torveen eli narastysta, joka voi vaikeuttaa pahoinvointia. (Davis 2004, 316).

Infektiot

Jotkut infektiot voivat aiheuttaa pahoinvointia, eikd alkuraskauden aikaisen
pahoinvoinnin syyksi ei pida kuitata raskauspahoinvointia ilman, ettd muut syyt
on suljettu pois. Toiset infektiot voivat olla muulloin oireettomia tai vahaoireisia,
mutta saattavat voimistaa raskauspahoinvointia. Pyelonefriitti voi my6s
aiheuttaa tai pahentaa pahoinvointia. (Davis 2004, 316; Erkkola 2009, 10).
Hyperemeesipotilailla on useissa tutkimuksissa todettu olevan helikobakteeri-
infektio useammin kuin oireettomilla odottajilla (Golberg ym. 2007, 695-703).
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Sisékorvan toimintaan liittyvat tekijat

Eras tutkimusryhma on tutkinut erityisesti tasapainoaistin ja raskauspahoin-
voinnin valistd yhteyttd ja havainnut, ettd joidenkin voimakkaasta raskaus-
pahoinvoinnista karsivien odottajien vestibulo-okulaarinen heijaste eli se, miten
silman liikkeet seuraavat paan liikkeita, muuttuu raskauden aikana ja palautuu
normaaliksi synnytyksen jalkeen (Goodwin ym. 2008, 417.e1-417.e9). Tutkimus
avaa uusia hoitomahdollisuuksia raskauspahoinvointiin ainakin osalle odottajis-
ta, koska sisakorvan toimintahairididen aiheuttamaan pahoinvointiin on laakkei-

ta, joita voi kayttaa myos raskauden aikana (Flake ym. 2004, 1169-1174).
Muita tekijoita

Immunologisilla tekijoilla (mm. Th1/Th2-lymfosyyttien keskinaisella jakaumalla
ja interleukiini 6:n pitoisuudella veressd) on myos todettu olevan yhteytta
hyperemeesiin, mutta aihetta on tutkittu toistaiseksi melko vahan, eivatka syy-
seuraussuhteet muutosten ja hyperemeesin valilla ole selvid (Kuscu ym. 2003,
13-15; Kiyokawa & Yoneyama 2006, 137-142). Lisdksi my6s kortikosteroidien,
keskushermoston ja neuropsykologisten tekijoiden keskindinen toiminta
raskauden aikana on ollut tutkimusmielenkiinnon kohteena (King ym. 2010,
339-345; Urech ym. 2010, 1348-1355).

Raskauspahoinvoinnin monitekijainen etiologia tekee pahoinvoinnin syiden
selvittdmisen monimutkaiseksi. Koska pahoinvointi voi johtua muistakin kuin
raskauteen liittyvista syistd, raskauden aikaista pahoinvointia diagnosoitaessa
on tarkeaa sulkea pois muut mahdolliset pahoinvointia aiheuttavat sairaudet,
kuten maksa- tai haimatulehdus, mahahaava, umpilisakkeen tulehdus, sappi-
kivitauti, pyelonefriitti, porfyria, sokeritautiin liittyva asidoosi, Addisonin tauti ja
hypertyreoosi (Erkkola 2009, 11).

3.2.5 Raskauspahoinvoinnin hoitokeinoja

Erilaisia keinoja raskauspahoinvoinnin hoitoon on tutkittu melko paljon, mutta
koska raskauden aikana halutaan usein varmuuden vuoksi véalttaa laakkeiden

kayttoa, laaja ja systemaattinen ldédkehoidon tutkiminen on harvinaista.
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Laakkeitd siis valtetdan, koska niiden turvallisuudesta ei ole tietoa, ja niiden
turvallisuudesta saadaan tietoa hitaasti, koska niiden kaytt6a valtetaan. Aina,
kun laakkeita kaytetaan raskauden aikana, saadaan tietoa niiden turvallisuudes-
ta, ja siten tietoa kertyy pikkuhiljaa. Laakkeettomid hoitoja, kuten akupunktiota,
on tutkittu viime aikoina suhteellisen paljon, samoin joitakin jo aiemmin
turvalliseksi todettuja ladkkeita. Osa raskauspahoinvoinnin hoitokeinoista perus-
tuu suoraan edella mainittuihin raskauspahoinvoinnin mahdollisiin syihin, osaa
taas kaytetaan tietamatta tarkkaan, miten ja miksi ne toimivat. (Bottomley &
Bourne 2009, 549-564.)

Suomessa sairaalassa hoidetaan lahinna hyperemeesista karsivia potilaita, ja
ensisijainen hoito on neste- ja elektrolyyttitasapainon palauttaminen suonen-
sisaisella nesteytykselld (Pouta & Jouppila 2000, 594-595; Aitokallio-Tallberg &
Pakarinen 2005, 1437-1440; Erkkola 2009, 10-12). Lisaksi kaytdssa on
erilaisia laékkeitd, mutta ladketta, joka toimisi kaikilla potilailla, ei ole. Suomessa
ei ole julkaistu virallisia naytt6on perustuvia Kaypéa hoito -tyyppisia hoitosuosi-
tuksia raskauspahoinvoinnista (Suomen laakariseura Duodecim 2010).

Yhdysvalloissa National Guideline Clearinghouse (NGC) on julkaissut hoito-
suosituksen, jossa ensisijaiseksi hoidoksi suositellaan B6-vitamiinia yksinaan tai
yhdistettynd doksylamiiniin (ndytoén taso A eli korkein) ja toissijaisina vaihto-
ehtoina mainitaan mm. inkivaari ja H1l-reseptorisalpaajat (ndyton taso B).
(National Guideline Clearinghouse 2008, 1-10.)

Kanadalaisen Motherisk-ohjelman ladkarit ovat laatineet oman hoitoalgoritmin
(lite 8), jossa ensisijaisena hoitona ovat B6-vitamiini ja doksylamiini kuten
NGC:n suosituksessa ja muina vaihtoehtoina mm. prometatsiini ja
dimenhydrinaatti seka metoklopramidi ja ondansetroni (Koren & Levichek 2002,
S248-52; Levichek ym. 2002, 267-268), joista kahta viimeksimainittua
kaytetdan Suomessakin (Erkkola 2009, 12).

Kotihoitokeinoista ensimmaisena suositellaan lahes aina oikeaa ruokailurytmia
ja ruokavaliota: usein, aamulla jo ennen vuoteesta nousua, vahan kerrallaan ja

sellaista ruokaa, joka maistuu (Pouta & Jouppila 2000, 593-595; Aitokallio-
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Tallberg & Pakarinen 2005, 1435; Erkkola 2009, 10). My6s lepo voi auttaa (tai
toisin pdin; jos ei paase lepdamaan, tila voi huonontua entisestaan), ja henkinen
tuki on tarkeda. Aidin huolestumista vahentaa tieto siita, ettei pahoinvointi
vahingoita sikiota. (Buckwalter & Simpson 2002, 210-214; Erkkola 2009, 11.)

Inkivaari on tehokas pahoinvoinnin lievittaja. Sen vaikuttavat aineet, gingerolit ja
shogaolit, vaikuttavat suoraan suolistoon samojen reseptorien kautta kuin
pahoinvointiladkkeena kaytetty metoklopramidi (WHO 1999, 181-182). Inkivaa-
ria kaytetadn mm. matkapahoinvoinnin hoitoon ja useissa maissa sita suositel-
laan myo6s raskauspahoinvoinnin hoitoon (Ozgoli ym. 2009, 243-246; Smith
2010, 40). Inkivaaria kayttaneilla aideilla tai heidan lapsillaan ei ole todettu
haitallisia sivuvaikutuksia (Borrelli ym. 2005, 849-856). Suomessa elintarvike-
turvallisuusvirasto Evira on kuitenkin paatynyt suosittelemaan inkivaarin kaytén

valttamista raskauden aikana tutkimuksen niukkuuden vuoksi (Evira 2009).

Akupunktio ja akupainanta ovat osoittautuneet monille tehokkaiksi pahoin-
voinnin hoidossa. Akupunktiopiste P6 eli niinkutsuttu neiguan-piste sijaitsee
ranteessa noin kahden sormenleveyden etéaisyydella kdAmmenpohjasta, ranteen
luiden valissa, ja sen painaminen lievittdd pahoinvointia. Raskauspahoinvoinnin
hoidossa voidaan kayttda merisairautta vastaan kehitettyja tiukkoja rannekkeita,
joita saa apteekeista. Akupistettd voi painaa myos itse, tai voi pyytdd puolisoa
painelemaan molempia ranteita yhta aikaa. Painantaa voi tehd& saanndéllisesti,
esimerkiksi tunnin valein, tai tarvittaessa, kunnes pahoinvointi helpottaa. Aku-
painannasta tehdyissa tutkimuksissa on ollut erilaisia lumejarjestelyja, esi-
merkiksi akupainantaa eri kohtiin, ja useissa tutkimuksissa "oikea” painanta on
todettu tehokkaammaksi kuin “lumepainanta”. Osassa tutkimuksista ei ole
havaittu merkitsevid eroja, mutta osa odottajista on saanut akupainannasta
paljon apua. (Ezzo ym. 2006, 489-495.)

Lopu jo! -projektin yhteydessa tehtyjen internet-sivujen tarkoitus on tuoda
nayttbon perustuvaa tietoa hoitokeinoista odottajien saataville. Hoitokeinoja-
osuudessa (http://lopujo.fi/raskauspahoinvoinnin-hoitokeinoja/) on lisda tietoa
edellamainituista keinoista, ja sivuja paivitetaan sitd mukaa kun uusia tutkimus-

tuloksia saadaan. Liitteessa 1 on lopujo-sivuilla oleva lista kotihoitokeinoista.
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4 Projektin toteutus

Lopu jo! -projekti toteutettiin osana Turun ammattikorkeakoulun Neuvolatoiminta
2010-luvulle -hanketta (Kymppi-hanke). Kymppi-hanke sai alkunsa ty6elaméan
aloitteesta vuonna 2007 ja sen toiminta painottuu aitiysneuvolapalveluiden
kehittdmiseen Varsinais-Suomessa. Hankkeen tavoitteita ovat ennaltaehkaise-
vaan toimintaan panostaminen seka terveytta ja hyvinvointia tukevien toiminta-

mallien ja saumattomien palveluketjujen kehittaminen (Ahonen 2010, 6).

4.1 Projektin toteutusmalli

Toteutusmalli (kuvio 1) kuvaa Lopu jo! -projektin etenemista. Nayttéon
perustuvan tiedon haku ja paivittdminen olivat projektin ydinsisaltéa ja kulkivat
mukana projektin alusta loppuun.

Nayttdon perustuvan tiedon haku ja paivittaminen
Syksy 2008— Kevat2011
syksy 2009
Kehitystarpeen |
’ nternet- ;
selvittaminen ja Ls sivujen Loppu- Tulokse.tja.
projektin Kartoitus sivujen kartoitus raportointi
suunnittelu jullcaisu
Dialogi mentorin, tuutorin, chjausryhman ja sidosryhmien kanssa

Kuvio 1. Projektin toteutusmalli.

Projekti alkoi kehitystarpeen selvittamisella taustaselvitysten avulla (luku 5).
Projektin toteutuksen suunnittelussa kaytettiin apuna Projektinvetgjan kasikirjaa,
erityisesti taustaselvitysten, toteutusmallin ja kohderyhmien huomioonottamisen
osalta (Silfverberg 2005, 18, 22, 37-38, 42). Selvityksiin kului yhteensa vuosi, ja

niiden tuloksena projektin tarpeesta ja suuntaamisesta saatiin kattava kuva.
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Projektiin kuuluva soveltavan tutkimuksen osuus (luku 6) toteutettiin interventio-
tutkimuksena: tutkimus aloitettiin alkukartoituksella, sitten tehtiin interventio
(internet-sivusto seka tiedotus- ja keskustelutilaisuuksia), jonka jalkeen inter-
vention vaikutusta mitattiin loppukartoituksella. Aiheeseen liittyvaa tutkimus-
tietoa haettiin ja padivitettin kuuden—kahdentoista kuukauden vélein koko
projektin ajan. Projektin sidosryhmiin pidettiin yhteytta paaasiassa kokousten ja
kuukausittain ilmestyvan uutiskirjeen avulla. Alunperin projektin oli tarkoitus
paattya kevaalla 2010, mutta aikataulua pidennettiin vuodella opinnaytetyon-
tekijan aitiysloman vuoksi ja jotta interventiolla ehtisi olla vaikutusaikaa ennen

loppukartoitusta.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektipaallikkbna toimi opinnaytetyon tekija. Projektin ohjausryhmassa ol
jasenia Kymppi-hankkeesta, Turun kaupungin Aaitiysneuvoloiden hallinnosta
seka Turun yliopistollisesta keskussairaalasta. Projektiryhméssa olivat vain
opinnaytetyon tekija ja tuutoropettaja. Projektiryhmaan suunniteltiin myds Turun
kaupungin aitiysneuvoloiden tydntekijoiden edustajia, mutta koska neuvoloissa
on paljon tyotd ja tyontekijdiden panosta tarvitaan moniin tutkimuksiin,
tyontekijoiden joukossa ei ollut halukkaita osallistumaan melko sitovaan
projektiryhmatydskentelyyn, eika ketdan haluttu pakottaa mukaan. Ennen
projektin toteutuspaikan tarkentumista neuvoloihin projektirynmaan harkittiin
my0s edustajaa Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalta, mutta
projektin toteutusmallin tarkennuttua todettiin, etté se olisi ollut sivussa projektin

paakohteesta, joten projektiryhmaan ei tullut lainkaan muita tydntekijoita.

4.3 Viestinta

Projektin tiedonhaku- ja tiedotusfilosofia on peraisin Rudyard Kiplingin runosta:

| keep six honest serving-men

(They taught me all | knew);

Their names are What and Why and When
And How and Where and Who.

(Kipling 2001 (1902))
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Viestinnassa koetettiin pitaa aktiivista otetta. Projektissa selvitettiin systemaatti-
sen tiedonhaun avulla niin tarkkaan kuin mahdollista, mita raskauspahoinvointi
on, keilla, missa, milloin ja miksi sita esiintyy ja miten sita voi hoitaa. Projektille
tehtiin internet-sivut osoitteeseen http://lopujo.fi. Sivuille koottiin nayttéon
perustuvaa tietoa raskauspahoinvoinnista ja sen hoidosta seka staattisina
sivuina ettd tulostettavaan muotoon muokattuina pdf-dokumentteina. Sivuilla
ilmestyi myo6s uutiskirje noin kerran kuukaudessa. Esimerkki uutiskirjeesta on
litteessd 6. Projektista kerrottiin Turun kaupungin &itiysneuvoloiden tyon-
tekijoiden kokouksissa ja aiheesta jarjestettiin keskustelutilaisuuksia odottajille.

Tiedotusfilosofian mukaisesti dialogi eri sidosryhmien kanssa oli tarkeassa
osassa: sidosryhmille annettiin tietoa projektin etenemisestd ja projektia
suunnattiin heidan mielipiteidensa ja tarpeidensa mukaan. Kun dialogia on
saanndllisesti, etenkin projektin paatoksentekokohdissa, sidosryhmien mieli-
piteet voivat vaikuttaa projektin etenemiseen, jolloin lopputulos vastaa heidan
tarpeitaan. Dialogi oli seka systemaattista, esimerkiksi ohjausryhmén kokouk-
set, ettd spontaania, esimerkiksi keskustelut raskauspahoinvoinnista siita karsi-
vien tai karsineiden daitien kanssa. Etenkin siind vaiheessa, kun projektin
internet-sivut  julkaistiin, projektipdallikkd sai my6ds suoria yhteydenottoja

raskauspahoinvoinnista karsiviltd odottajilta ja heidan puolisoiltaan.

5 Kehitystarpeen selvittdminen ja projektin suunnittelu

Kehittamisprojektin taustaselvityksinad etsittiin tietoa raskauspahoinvoinnista ja
sen hoidosta Suomessa. Kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti neuvoloiden
odottaville dideille antamat ohjeet. Projektin suunnittelussa taustaorganisaatiot
olivat avainasemassa: monet tahot auttavat raskauspahoinvoinnista karsivia
odottajia, ja projektin optimaalisen suuntaamisen kannalta kunkin osuutta harkit-

tiin suunnitteluvaiheessa tarkkaan.

Nayttoon perustuva tieto on projektin ydinsisaltéa. Tiedonhakumenetelmat ja
tiedonhakuun kaytetyt tietokannat kuvataan tassa luvussa. Taustaselvityksiin

kuului myo6s analyysi raskauspahoinvointiaiheisten internetin keskustelu-
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palstojen sisallostda. Keskusteluista etsittin odottavien aitien omia mielipiteita

erilaisista raskauspahoinvoinnin hoitokeinoista.

5.1 Raskauspahoinvointiaiheisen materiaalin tarve

Selvitys aloitettiin TYKSista, jossa selvitettiin raskauspahoinvoinnista karsivien
naisten ohjausta haastattelemalla lyhyesti TYKSin aitiyspoliklinikan (os. 320),
naistentautien poliklinikan (os. 322) ja prenataaliosaston (0s. 312) henkil6-
kuntaa. Heiltd kysyttiin, millaisia kirjallisia ohjeita raskauspahoinvoinnista
karsiville odottaville aideille on tarjolla ja millaista muuta apua ja ohjausta he
saavat. Kirjallisia ohjeita ei ollut yhdellakaan osastolla, mutta henkildkunta ohjaa
potilaita suullisesti ammattitaitonsa pohjalta. Haastateltujen mukaan potilaille ja
hoitohenkilokunnalle olisi hyotya potilaille jaettavasta kirjallisesta tietopaketista

ja hoito-ohjeesta.

Kirjallisia odottajille annettavia raskauspahoinvoinnin kotihoito-ohjeita tai muuta-
kaan kirjallista materiaalia raskauspahoinvoinnista ei [6ytynyt myodskaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankista (VSSHP 2010) eikd Suomen
Laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -suosituksista (Suomen Laadkariseura
Duodecim 2010).

Aiheesta tehtiin my6ds puhelinkysely Turun aitiysneuvoloille. Neuvoloissa ei ole
tarjolla kirjallista materiaalia raskauspahoinvoinnista, ja yhdestatoista vastan-
neesta tyontekijasta kahdeksan oli sita mieltd, etté kirjallisesta materiaalista olisi
hyotya mm. siksi, ettd suullisesta neuvonnasta ei aina jaa kaikki mieleen.
Kolmen tyOntekijdn mukaan suullinen neuvonta on riittavaa. Yksi tyontekija
mainitsi Vauvan odotus -kirjassa (Sandvik 2007, 41) olevan raskauspahoin-
vointia kasittelevan kaksisivuisen artikkelin. Artikkelissa kerrotaan lyhyesti
pahoinvoinnin mahdollisista syista ja annetaan sydmiseen ja lepoon liittyvia
ohjeita seka "Kannattaa kokeilla” -lista, jossa mainitaan inkivaari, akupunktio,
akupainanta, kamomillatee, B6-vitamiini ja antihistamiinit. Artikkeli on asiallinen
ja nayttdéon perustuva, mutta suppea, ja useimmat tyontekijat eivat maininneet
sitd kyselysséa, eli se ei ole laajassa kaytossa ja kaikki tyontekijat eivat ehka

tieda siita.
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Turun kaupungin Terveyden edistdmisen yksikossa ei myoskaan ole kirjallista
materiaalia raskauspahoinvoinnista. Terveyden edistdmisen yksikké hoitaa
Turussa koko perusterveydenhuollon kayttamat materiaalit, noin 80 000—
100 000 yksittaista esitettd vuosittain. Materiaalin hallinnointi on vaativaa ja

materiaalin painatuskustannukset ovat melko kalliit.

Valtakunnallisen Terveyden edistamisen keskus ry:n (Tekry) Terveysaineistot-
tietokannassa ei niinik&an ollut raskauspahoinvointiin liittyvaa materiaalia (Tekry
2010). Terveysaineistot-tietokantaan voi lahettdd4 materiaalia arvioitavaksi,

jolloin se on saatavilla koko Suomessa.

Haastattelujen perusteella voi todeta, etta raskauspahoinvointiin liittyvaa

potilaanohjausmateriaalia ei ole ollut Turussa tarjolla, mutta sille olisi kysyntaa.

5.2 Projektin taustaorganisaatiot

Useat tahot ovat mukana raskaana oleville naisille ja koko odottavalle perheelle
tarjottavissa palveluissa. Raskauden seuranta tapahtuu padasiassa neuvo-
loissa, ja tarvittaessa odottaja voidaan l&hettdd aitiyspoliklinikalle tarkempiin
tutkimuksiin ja hoitoon. Monet kolmannen sektorin toimijat tarjoavat myds
palveluita sekéd yhteistydssa neuvoloiden kanssa etté itsendisesti. Turun AMK:n

Kymppi-hanke tutkii ja kehittda naita palveluita (Ahonen 2010, 8).

5.2.1 Kymppi-hanke

Kymppi-hanke eli Neuvolatoiminta 2010-luvulle -hanke on Lopu jo! -projektin
olennainen taustaorganisaatio, jonka kautta syntyivat kontaktit muihin organi-
saatioihin. Kymppi-hankkeen osaprojekteissa tyoskentelee kymmenid henkiloita
Turun ammattikorkeakoulusta, Turun kaupungin terveystoimesta, Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirista ja Turun yliopistosta (Ahonen 2010).

5.2.2 Neuvolat: Turun sosiaali- ja terveystoimi

Turun aitiysneuvolat palvelevat turkulaisia raskaana olevia raskauden aikana.

Aitiysneuvolatoiminta on suunnattu koko perheelle. Palveluihin kuuluvat
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terveydenhoitajan ja ldakéarin vastaanotot ja ultradanitutkimukset, ja
ensisynnyttdjille ja heidan puolisoilleen tarjotaan liséaksi synnytysvalmennusta.
Synnytysvalmennuksen toteutus vaihtelee neuvoloittain. Turussa toimii 22
aitiysneuvolayksikkda, jotka palvelevat oman alueensa asukkaita. (Turun
sosiaali- ja terveystoimi 2010)

Neuvolat olivat Lopu jo! -projektin paaasiallinen toimintaymparistd. Raskaus-
pahoinvoinnista karsivat odottavat aidit tavoitettiin neuvoloiden kautta ja neuvo-

loiden terveydenhoitajat ovat avainasemassa odottavien aitien auttajina.

5.2.3 Aitiyspoliklinikka: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) alueella asuu n. puoli miljoonaa
asukasta 29 kunnassa ja kaupungissa. Turun yliopistollinen keskussairaala
(TYKS), jolla on yksikdita Turussa, Paimiossa, Raisiossa ja Uudessa-
kaupungissa, toimii alueen erikoissairaanhoidon kehittdmis- ja osaamis-
keskuksena. TYKS hoitaa suurimman osan alueen synnytyksista, vuosittain

noin nelja tuhatta.

TYKSin aitiyspoliklinikka kuuluu naistentautien ja synnytysten palveluihin,

TYKSin Naistenklinikkaan. Klinikan motto on:

N - naiselle

A - ammattitaitoista

| - inhimillista

N - n&yttdon perustuvaa

E - erikoissairaanhoitoa

N - nykyaikaisin menetelmin.

Raskauden aikaisia kaynteja aitiyspoliklinikalla on vuosittain noin kymmenen
tuhatta. Aitiyspoliklinikkakayntien aiheita ovat mm. odottavan &idin diabetes,
vaikea epilepsia, SLE ja mahdolliset muut kollageenitaudit, tromboembolinen
tauti, synnynnéinen tai hankittu sydanvika, HIV, vaikea verenpainetauti tai muu
vaikea krooninen sairaus. Vaikeasta raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat
aidit voivat myds saada lahetteen naistenklinikalle suonensisaisen nesteytyksen
ja ladkehoidon tarpeen arvioimiseksi. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010)
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5.2.4 Kolmannen sektorin toimijoita

Kymppi-hankkeen yhteistybkumppaneihin kuuluu myds Varsinais-Suomen
Lastensuojelujarjestot ry., joka seuraa ja edistda lasten, nuorten ja lapsi-
perheiden hyvinvointia, lastensuojelujarjestdjen keskindista yhteistoimintaa
seka yhteistyota julkisen ja yksityisen sektorin kanssa. Kymppi-hanke tekee
yhteisty6td myods seurakuntien kanssa.

5.3 Tiedonhaut

Koska ajantasaisella, nayttoon perustuvalla tiedolla on keskeinen merkitys
projektissa, tiedonhaut suunniteltiin erityisen huolellisesti ja hakuja paivitettiin
useaan otteeseen projektin kuluessa. Tiedonhakuja tehtiin yhteensa viisi: joulu-
kuussa 2008, tammikuussa 2009, tammikuussa 2010, toukokuussa 2010 ja
tammikuussa 2011. Ensimmaisessd haussa ei ollut aikarajausta, seuraavat
haut rajattin aina edellisen haun ajankohdasta eteenpdin. Lisaksi tutkittiin
keskeisten artikkeleiden lahdeluettelot mahdollisten hakutulosten ulkopuolelle

jdéneiden tutkimusten l6ytamiseksi.

Koska nayttoon perustuva tieto on projektin ydinsisaltod, tietokannat ja
hakusanat esitetddn tassa tarkkaan tulosten kattavuuden ja oikeellisuuden
arvioimiseksi. Raskauspahoinvointiin liittyvaa tutkimustietoa haettiin Cochrane-,
Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokannoista sekd Turun AMK:n AURA-kokoelma-

tietokannasta.
Tietokannat

The Cochrane Collaboration on vuonna 1993 perustettu kansainvalinen ja
rippumaton voittoa tuottamaton organisaatio, jonka paamaarana on tuottaa
ajantasaista, tarkkaa ja nayttdon perustuvaa tietoa terveydenhuollon ja laéke-
tieteen alalla maailmanlaajuisesti. Organisaatio on nimetty englantilaisen epi-
demiologista tutkimusta kehittaneen professori Archibald Cochranen (1909-
1988) kunniaksi. Cochrane Collaboration tuottaa Cochrane Reviews -nimella
kutsuttuja systemaattisia katsauksia terveydenhuollon toimenpiteista. Katsauk-

set on tarkoitettu seka terveydenhuollon ammattilaisten etta potilaiden kayttéén
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ja ne ovat saatavilla sdhkoisessa muodossa Cochrane Library -sekundaari-
tietokannassa, johon asiantuntijat ovat valikoineet tutkimukset ja katsaukset
tietyin kriteerein. Tietokannan sisallon luotettavuus on siten paremmin varmis-
tettu kuin primaaritietokannoissa, joihin kootaan julkaistuja tutkimuksia ilman
ylimaaraista valikointivaihetta. (Elomaa & Mikkola 2008, 25; The Cochrane
Collaboration 2010.)

CINAHL®, the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (“hoito-
tieteen ja lahitieteiden kirjallisuuden kasvava luettelo”), on laajin hoitotieteen ja
sen lahitieteiden Kkirjallisuuslahde, joka sisaltdd nelja eri tietokantaa, joista
kahdessa on saatavilla kokoteksteja. CINAHLia hallinnoi EBSCO Publishing ja
CINAHLIn tietokannat ovat saatavilla EBSCOhost®:in kautta. CINAHL on
toiminut vuodesta 1982 alkaen. (EBSCOhost 2010.)

Medic on vuonna 1978 perustettu suomalainen terveystieteen viitetietokanta,
jota tuottaa ja hallinnoi Helsingin yliopiston Terveystieteiden keskuskirjasto
Terkko. Mediciin tallennetaan tietoa terveystieteellisista julkaisuista laake-,
hammaslaake- ja hoitotieteen alalta, sekd sellaista muiden alojen kirjallisuutta,
jolla on yhteytta laéketieteeseen tai joka muuten katsotaan aiheeltaan Mediciin

sopivaksi. (Helsingin yliopiston kirjasto 2010.)

PubMed sisaltaéa melkein 20 miljoonaa ladke- ja hoitotieteen ja lahitieteiden
artikkeliviitettéa. Osa artikkeleista on saatavilla kokotekstina. PubMedin paatieto-
kanta on MEDLINE®, ja lisdksi saatavilla on lehtid, jotka eivat sisélly
MEDLINEen. PubMed on ilmainen, NCBI:n (National Center for Biotechnology
Information, "Kansallinen bioteknologiatiedon keskus”) yllapitdama hakupalvelu,

jonka kaytto ei vaadi rekisteroitymista. (U.S. National Library of Medicine 2010.)

Hakutermit

Suomenkielisind hakutermeina kaytettiin  ilmaisuja “raskauspahoinvointi”,
"raskaus” (katkaistuna raska*) ja ’“pahoinvointi” (katkaistuna pahoinvo*),
"hyperemesis gravidarum”, sek& yhdessa edellamainittujen kanssa sanoja

"hoito” (katkaistuna hoi*) ja “ehkaisy” (katkaistuna ehk™).
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Englanninkielisina hakutermeina kaytettiin ilmaisuja "nausea and vomiting of
pregnancy”, lyhennettyna "NVP”, “nausea” ja “pregnancy”, “hyperemesis
gravidarum”, seka yhdessa edellamainittujen kanssa sanoja “treatment’ ja
"prevention”. Lyhenne “NVP” tarkoittaa monia muitakin asioita, joten se
yhdistettiin  systemaattisessa haussa sanaan “pregnancy” hakutulosten

rajaamiseksi oikeaan aiheeseen.
Hakutulokset

Hakutuloksia oli yhteensa tuhansia, mutta relevanttien artikkeleiden I6ytaminen
otsikoiden ja tiivistelmien avulla oli helppoa, joskin tulosten suuren maéaran
vuoksi tydlasta. Ylivoimaisesti suurin osa hakutuloksista oli englanniksi.
Suomenkielisista hakutermeistd ja suomalaisen Medic-tietokannan kaytosta
huolimatta suomenkielisia tuloksia tuli hyvin vahan, alle kymmenen. Yksittaisia
tutkimuksia [6ytyi muilla kielilla, mutta niistd mukaan otettiin vain sellaiset, joita

ei tarvitsisi kaannattaa, eli ruotsin-, ranskan-, espanjan- ja saksankieliset.

Ensimmaisessad haussa Medicilla saatiin eri hakusanoilla 0-8 tulosta, eniten
tuloksia tuli haulla raska* AND pahoinvo*, ja muiden hakujen tulokset sisaltyivat
sen tuloksiin. Cinahl antoi hakusanoista riippuen noin 20-700 tulosta,
Cochrane noin 650 tutkimus- ja 200 review-artikkelia, Medline noin 2 600
artikkelia. AURA-kokoelmatietokannasta I6ytyi ainoastaan yksi Turun AMK:n
opinnaytetyd vuodelta 1992 (Heiskala 1992, 35). Seuraavissa hauissa tuloksia

oli aikarajauksen ansiosta véhemman.

5.4 Keskustelupalstatutkimus

Raskauspahoinvoinnista [6ytyy paljon internet-keskusteluja, ja niiden siséallosta
haluttiin saada tietoa odottavien aitien nakokulman kartoittamiseksi. Keskustelu-

palstojen sisallosta tehtiin kvalitatiivinen tutkimus.
Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona kaytettiin internetin julkisia keskustelupalstoja. Jotta

aiheesta saataisiin tietoa mahdollisimman laajasti, paadyttin kayttamaan
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aineistoa useammalta kielialueelta. Tutkimukseen valittiin yksi pitkd suomen-
kielinen keskustelu (141 kirjoitusta) ja viisi lyhyempaa: yksi englanninkielinen
(23 kirjoitusta), yksi ranskankielinen (12 Kirjoitusta), yksi saksankielinen (7
kirjoitusta), yksi espanjankielinen (24 kirjoitusta) ja yksi ruotsinkielinen (14
kirjoitusta). Tutkittavat keskustelut valittin internethaun tulosten joukosta

aiheenmukaisuuden perusteella.

Tietosuoja

Keskustelupalstat rinnastuvat tutkimusaineistona yleisénosastokirjoituksiin ja
nitd voi kayttaa ilman erillistd tutkimuslupaa (Kuula 2001, HenkilGtietolaki
22.4.1999/523). Keskustelupalstoilla esiinnytadn nimimerkeilld, joten keskusteli-
joiden henkildllisyys on suojattu. Opinnaytetyon tekijalla ei missaan vaiheessa

ollut kaytossaan keskustelijoiden henkildtietoja, vaan vain nimimerkit.
Tutkimuskysymykset

1. Mita keinoja raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit kayttavat
raskauspahoinvoinnin hoitoon?
2. Mitka raskauspahoinvoinnin kotihoitokeinot ovat sellaisia, jotka toimivat

monien kohdalla?

Aineiston analyysi

Kvalitatiivisia aineiston analyysimenetelmid on olemassa hyvin paljon, ja
jokaiseen tutkimukseen voidaan valita juuri siihen sopiva menetelma (Janhonen
& Nikkonen 2003, 7, 16-17; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 3-4).
Keskustelupalstatutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, mitd kaikkia keinoja
raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit kayttavat ja miten he arvioivat
ko. keinojen tehoavan. Sisallonanalyysi, laadullisen tutkimuksen perus-
menetelmd, sopi tutkimuksen menetelméksi. Sisédllbnanalyysissa aineistoa
eritelladn ja tiivistetddn ja siita etsitddn yhtalaisyyksia ja eroja (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 23; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 96).

Tulosten luokitteluun ké&ytettiin suoraviivaista deduktiivista eli teorialahtdista

menetelmaa, jossa aineistoa tarkastellaan aiemman tiedon tai ennakko-
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oletusten perusteella (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 14).
Teoreettisena viitekehyksena kaytettiin aikaisempia raskauspahoinvointiaiheisia
tutkimuksia ja aineistosta etsittin raskauspahoinvoinnin hoitokeinoja, jotka
sijoitettiin aikaisemman tutkimustiedon perusteella (mm. Davis 2004, 320;
Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1435; Erkkola 2009, 10) tunnistettuihin

raskauspahoinvoinnin hoitokeinojen luokkiin:

. ruokailuun liittyvat keinot
. inkivaari

. B6-vitamiini

. akupunktio/akupainanta
. reseptiladkkeet

. lepo

. muut keinot

~NO O~ WN P

Samalla kun keinot jaettiin luokkiin, niiden yhteyteen merkittin keinon

vaikuttavuus seuraavalla koodauksella:

[+a: Keskustelija on itse kokeillut keinoa ja se on tehonnut.

/+b: Keskustelija on itse kokeillut keinoa, mutta se ei ole tehonnut.

/+c: Keskustelija on itse kokeillut keinoa, mutta on epéavarma sen tehosta.

[-a: Keskustelija ei ole itse kokeillut keinoa, mutta on sitd mieltd, ettd se voisi
tehota.

/-b: Keskustelija ei ole itse kokeillut keinoa ja on sitd mieltd, ettei se tehoa.

/-c: Keskustelija ei ole itse kokeillut keinoa ja on epévarma sen tehosta.

Ix: Keskustelijan suhde keinoon ei kaynyt ilmi tekstista.

Luokittelu tehtiin word-dokumentissa (liite 5). Luokitellut keinot siirrettiin exceliin
tarkempaa jaottelua varten: keinot jarjestettiin kielen, luokan ja vaikuttavuuden
mukaan. Vastaukseksi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kaikki keskuste-
luissa mainitut hoitokeinot listattiin luokittain. Vastaukseksi toiseen tutkimus-
kysymykseen kaikki toimiviksi mainitut hoitokeinot listattin ja luokiteltiin
uudelleen aineistoléhtoisesti eli induktiivisesti. Induktiivisessa analyysissa
luokittelu perustuu aineiston ominaisuuksiin, ei aiempaan teoriaan (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 14).

Tulokset

Kaikki keskustelut alkoivat kuvauksella tai maininnalla kirjoittajan tilanteesta ja
kysymyksella raskauspahoinvoinnin hoitokeinoista. Ensimmaiseen kirjoitukseen
tuli yksi tai useampia vastauksia, joista suurimmassa osassa ehdotettiin erilaisia

hoitokeinoja. Osassa vastauksista toivotettiin voimia kysyjalle tai kerrottiin
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omista kokemuksista. Usein kysyja teki ehdotettuinin keinoihin liittyvia
lisakysymyksia, Kiitti ehdotuksista ja Kirjoitti myohemmin, miten keinot olivat
auttaneet. Myds muut keskustelijat esittivat toisinaan lisakysymyksia ja jotkut

keskustelijat palasivat saanndllisesti kertomaan kuulumisiaan.

Ensimmainen tutkimuskysymys: Mitd keinoja raskauspahoinvoinnista

karsivat odottavat aidit kayttavat raskauspahoinvoinnin hoitoon?

Ruokailuun liittyvat keinot olivat yleisin keskusteluissa mainittu kotihoitokeino.
Oheisessa listassa on keinoja siind muodossa kuin ne esiintyivat

keskusteluissa:

- el saa paastaa itseddn nalkaiseksi,

- lusikallinen rypalesokeria ennen nousua,

- pienet annokset,

- pieni ateria n. kahden tunnin valein,

- pieni valipala,

- sy0 ennen nukkumaanmenoa,

- sy0 hitaasti,

- sy0 hélisevassa porukassa (niin on muuta ajateltavaa kuin pahoinvointi),
- sy0 joka paiva kunnon tukeva ateria,

- sy0 kahden—kolmen tunnin véalein,

- sy0 kekseja tms. ennen nousua,

- sy0 kevytta ruokaa,

- sy0 mita tekee mieli silloin kun tekee mieli,
- sy0 mita voit,

- sy0 samaan aikaan kuin muut,

- sy0 vahan ja usein,

- valta rasvaa, mausteista ja paistettua ruokaa.

Keskustelijat antoivat toisilleen vinkkeja hyvin siedetyista syotavista. Oheisessa

taulukossa syétavat on jaoteltu luokkiin (osa esiintyy useammassa luokassa).
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Taulukko 2. Ehdotuksia hyvin siedetyista syo6tavista.

Hedelmia ja vihanneksia:
appelsiini, banaani, vihreat happamat tai kirpeat omenat, viinirypaleet, kurkku,
pakastevadelmat, porkkana, salaatti, suolakurkku ja sitrushedelmat.

Suolaisia:

dorito-maissilastut, grahamkeksit, juusto ja keksit, juustovoileipa, leip&, pikkusuolainen,
pahkinat, riisikakut, sipsit, suolainen pizza, suolaiset kurkkupastillit, suolakeksit, suolakurkku,
Tuc-keksit ja voileipakeksit.

Juomia:

Friss-vadelmajuoma, Gatorade (urheilujuoma), jaavesi, kivennaisvesi, kylma ananas- tai
appelsiinimehu, limonadi, makea juotava, mustikkakeitto, pillimehu, pirtel6, pdarynalimonadi,
root beer (amerikkalainen alkoholiton virvoitusjuoma), tuore kylmé sitruunamehu, villivadelma-
kivennaisvesi ja vesi.

Kylmaa:

hedelméa/marjasose-jatskit, jaiset mansikat, jaédkaappikylmé vesimeloni, jaapalat, jaapalat
laimeasta mehusta, jaateld, jaavesi, jaahileet, mehujaa, pakastevadelmat ja tuore kylma
sitruunamehu.

Maitotuotteita:
jugurtti, juusto ja keksit, juustovoileipd, jaateld, maustamaton jugurtti, pirteld ja vaniljavanukas.

Makeita:
hunaja, jaateld, keksit, marie-tyyppiset keksit, mehujaa, pastillit, suklaa ja vaniljavanukas.

Muita:
happamat ja rapeat ruoat, helposti imeytyvat hiilihydraatit, hyyteld, inkivaarinen thaiwok,
nuudelikeitto, pasta, peruna, uuniperunat, vauvanpuuro.

Inkivaari sai yhteensd parisenkymmentd mainintaa: sellaisenaan, tuoreena,
mausteena, teessa ja tabletteina. B6-vitamiini mainittin vain kaksi kertaa.
Akupunktiota ei mainittu kertaakaan, akupainanta (useimmiten Sea Band -
merkkinen matkapahoinvointiranneke) mainittin kymmenen kertaa. Resepti-
ladkkeet saivat yhteensa nelisenkymmenta mainintaa. Eri maissa laékkeet ovat

eri nimisia, mutta vaikuttavat aineet samoja.

Lepoa pidettiin seka hoitokeinona etta valttamattomana pahana. Nukkuminen ja
sairasloma mainittiin kumpikin yli kymmenen kertaa, lisdksi mainittin makuu-

asennossa lepdaminen, taukojen pitdminen tdissa ja apu kotitdissa.

Muista keinoista suurimpina ryhmina nousivat esiin sairaalahoito (lahinna
suonensisdinen nesteytys, noin 20 mainintaa) ja kasikauppalaakkeet
(kymmenisen mainintaa). Homeopatia mainittin  muutaman kerran, mutta
useimmiten se ei ollut tehonnut. Vahintdéan yhden maininnan saivat liséksi
seuraavat keinot: aika, huolehtiva mies, myo6tatunto, piparmintun makuinen

purkka, "pure hammasta alakd hengitd syvaan"”, vyohyketerapia, kylma ilma,
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makaaminen sikibasennossa ja valittaminen kunnes poikaystava hieroo selkaa

ja vatsaa, oksentaminen ja synnytys.

Toinen tutkimuskysymys: Mitka raskauspahoinvoinnin kotihoitokeinot

ovat sellaisia, jotka toimivat monien kohdalla?

Eri keinojen tehosta keskustelijoilla oli erilaisia kokemuksia. Suurin osa
keskustelijoiden mainitsemista syomiseen liittyvistd keinoista oli sellaisia, jotka
olivat tehonneet ainakin jonkun odottajan kohdalla. My6s lepo auttoi suurinta
osaa odottajista. Reseptiladkkeiden kohdalla mielipiteet jakautuivat voimak-
kaimmin: noin kaksi kolmesta reseptiladkkeitd kokeilleesta odottajasta kertoi
niiden tehonneen, mutta la&kkeitd kohtaan tunnettiin toisaalta enemman
epaluuloa kuin muita keinoja kohtaan. Inkivaari ja akupainantarannekkeet
auttoivat yli puolta niitd kokeilleista odottajista. Keinoja, jotka olisivat toimineet
poikkeuksetta kaikilla, ei l[6ytynyt.

Viisi keskustelijaa sanoi, ettd mikaan ei auta.
Johtopéaatokset

Raskauspahoinvoinnista karsivien odottavien aitien keskusteluista kay ilmi suuri
tiedon tarve. Raskauspahoinvointin on olemassa hoitokeinoja, mutta ei
sellaisia, jotka tehoaisivat kaikille. Suurin osa keinoista liittyy ruokailuun, mutta
ryhmén sisalla on paljon erilaisia keinoja ja kokemukset niiden tehosta

vaihtelevat ja ovat jopa vastakkaisia.

Monet odottavat aidit eivat tieda, ovatko jotkin keinot turvallisia heille itselleen ja
sikiolle tai perustuvatko keinot lainkaan tutkittuun tietoon. Huomiota heratti
epavarmuuden maaré: joitakin keinoja kaytettiin, vaikka samalla niiden tehoa
epadiltiin, ja toisaalta joitakin keinoja véltettiin, koska niiden turvallisuudesta ei
oltu varmoja — silloinkaan, kun kyseessa oli tutkitusti turvallinen keino tai tuote.

Tieto ei vain ole tavoittanut kohdettaan.

Keskustelupalstatutkimuksessa mainittuja hoitokeinoja tarkasteltiin tiedon-
haussa loydettyjen tutkimusten valossa ja tuloksia kéaytettin hyvaksi

tietopakettia kootessa.
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6 Soveltava tutkimus osana kehittamisprojektia

Lopu jo! -kehittdmisprojektiin kuului soveltavan tutkimuksen osuus, jossa
selvitettiin raskauspahoinvoinnin hoitoa turkulaisissa aitiysneuvoloissa. Sovelta-
valla tutkimuksella tarkoitetaan YAMK-opinnaytetyon yhteydesséa tutkimusta,
joka tehddan opinnaytetyon alalta ja jossa kaytetaan kyseessa olevaan ympa-
ristdon sopivia tieteellisia tutkimusmenetelmia (YAMK-luento, Pirkko Routasalo
2010). Ohje perustuu Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista
maariteltyihin  ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen
tavoitteisiin (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352).
Tutkimus toteutettiin interventiotutkimuksena, joka on eras toimintatutkimuksen
muoto (Heikkinen 2001, 170-185; Saari 2007, 122—-124). Tutkimuksella oli kaksi
tutkittavien ryhmaa: odottavat aidit ja heita hoitava neuvoloiden henkil6kunta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa sek& kaytdnndista ettd mielipiteista
selvittamalla tilanne sek& ennen Lopu jo! -projektin kaynnistamista ettéd sen

jalkeen, jotta saataisiin selville, olisiko projektilla vaikutusta.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Soveltavan tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, millaista apua ja ohjausta
raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit saavat Turun kaupungin
aitiysneuvoloissa ja onko ohjaus heiddn mielestdan riittavaa, seka miten Lopu

jo! -projektissa toteutettava tehostettu tiedon antaminen vaikuttaa tilanteeseen.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaista apua ja ohjausta raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit
saavat Turun neuvoloissa?

2. Saavatko raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat &idit mielestaéan
riittdvaa apua ja ohjausta?

3. Onko Lopu jo! -projektissa tuotetusta tietopaketista hyodtyd neuvoloiden

tyontekijoille ja asiakkaille?
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6.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin interventiotutkimuksena. Kun halutaan saada selville jonkin
toimenpiteen eli intervention vaikutus, taytyy ensin selvittda lahtétilanne ennen
intervention aloittamista ja lopuksi tilanne intervention jalkeen. Tallaista
tutkimusta kutsutaan interventiotutkimukseksi. Interventiotutkimus on eréas
toimintatutkimuksen tyyppi. Toimintatutkimuksessa tutkija ei pysyttele sivussa
tarkkailemassa, vaan vaikuttaa tutkimuskohteeseensa esimerkiksi kehittamis-
tyon kautta. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 44-46; Heikkinen 2001, 170-185;
Saari 2007, 122-124.)

Lopu jo! -tutkimus on tyypillinen interventiotutkimus. Odottaville aideille ja
neuvoloiden tyodntekij6ille tehtiin kysely sekd ennen projektin internet-sivuille
kootun tietopaketin kayttoon ottoa (alkukartoitus) ettd sen jalkeen (loppu-

kartoitus). Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Turun sosiaali- ja terveystoimelta.

Tutkimusaineistona olivat odottavien daitien ja neuvoloiden tydntekijoiden
vastaukset kyselyihin. Aineistonkeruu suoritettin Turun kaupungin aitiys-
neuvoloissa kokonaisotannalla. Kvantitatiivinen aineisto analysoitin PASW
Statistics 17.02 -ohjelmistolla ja avointen kysymysten vastaukset analysoitiin

siséllénanalyysilla.

6.2.1 Alkukartoitus

Alkukartoituskyselyt tehtiin maaliskuussa 2010. Kyselyt toteutettiin Webropol-
ohjelmalla (Webropol Oy 2010) laaditulla internet-lomakkeella Turun AMK:n
Webropol-ohjelman lisenssilla opiskelijatunnuksilla. Vastaajat paasivat kysely-
sivuille lopujo-sivujen Kkautta. Kyselyt oli suojattu salasanalla, jotta vain

tutkimukseen valitut henkildt paasivat vastaamaan.

Kysely odottaville aideille

Kohderyhmaksi valittiin turkulaiset odottavat &idit, joiden laskettu aika osui
valille 1.3.—-31.8.2010. Kohderyhméan valintaperusteet olivat, etté siihen kuuluvat

odottajat olivat alkukartoitusajankohtana aitiysneuvolan asiakkaina, raskauden
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alusta ei ollut pitka aika ja raskauden alkuaikana Lopu jo! -projektista ei viela
ollut tiedotettu neuvoloissa. Kohderyhmaan kuului yhteensa 1 076 odottavaa
aitia. Tutkimus suoritettin  kokonaistutkimuksena, eli kaikki kohderyhmaan
kuuluneet odottavat aidit otettin mukaan. Neuvoloiden terveydenhoitajat
antoivat odottajille saatekirjeen kyselysta sopivan neuvolakaynnin yhteydessa

helmi—maaliskuussa 2010.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattin anonyymisti.
Opinnaytetyon tekijalla ei ollut kaytbéssaan tietoa odottavien aitien nimista,
syntymaajoista tai muusta, milla heidat voisi tunnistaa. Kyselyssa kysyttiin odot-
tajien syntymavuosi, raskauksien maara ja viimeisimman raskauden laskettu
aika, mutta vastaajia ei voi tunnistaa tietojen perusteella, koska opinnaytetytn
tekijalla ei ollut paddsya neuvoloiden asiakasrekisteriin. Kyselyyn sai vastata

suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. Kysely (suomeksi) on liitteessa 2.

Kysely neuvoloiden tyéntekijoille

Kohderyhmaksi valittiin  turkulaiset odottavien Aaitien kanssa toimivat
neuvoloiden tyontekijat: terveydenhoitajat, terveydenhoitaja-katilot ja laakarit.

Myds neuvoloissa alkukartoituksen aikana olleet opiskelijat otettiin mukaan.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattin anonyymisti.
Kyselyssa kysyttiin, montako vuotta vastaaja oli ollut tdissa aitiysneuvolassa,
mutta vastaajia ei voi tunnistaa tietojen perusteella, koska opinnaytetyon

tekijalla ei ollut paéasya neuvoloiden tyontekijarekisteriin. Kysely on liitteessa 3.

6.2.2 Interventio

Lopu jo! -projektissa toteutettavan intervention tavoite oli saavuttaa mahdolli-
simman moni raskauspahoinvoinnista karsiva odottava aiti ja tuoda heille
uusinta nayttboén perustuvaa tietoa raskauspahoinvoinnista ja sen hoito-

keinoista.
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Raskaana olevat ja synnyttdneet terveydenedistamisinterventioiden

kohteena

Intervention taustalla on terveyden edistamisen arvopohja ja siihen liittyva
tutkimustieto. Terveyden edistdmisessa kaytetdaan useita eri menetelmia
rippuen mm. siitd, minka vaiheen toiminnasta on kyse: mahdollisuuksien
luomisesta (promootio), riskitekijoiden ehkéaisysta (primaaripreventio), hoidosta
(sekundaaripreventio) vai kuntoutuksesta (tertiaaripreventio) (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005).

Raskauspahoinvoinnin kohdalle sopii parhaiten sekundaaripreventio, koska
pahoinvoinnin syistd ei tiedetd riittdvasti, jotta sen riskitekijoita voitaisiin
ehkaistd tehokkaasti. Raskauspahoinvoinnin kohdalla hoidetaan siis oiretta eik&
syyta tai syita. Tosin erittdin pahan pahoinvoinnin kohdalla on paadytty jopa
aborttiin (Koren & Levichek 2002, S248-52; Mazzota ym. 1997, 1055-1057),
mita voi pitdé eréédnlaisena syyn hoitamisena. Suomessakin tehdaan edelleen
raskaudenkeskeytyksia raskauspahoinvoinnin johdosta (henkilokohtainen tieto

raskaudenkeskeytykseen paatyneelta pariskunnalta, sahkdposti 2010).

Aideille on kohdistettu erilaisia terveydenedistamisinterventioita ja niiden
vaikuttavuus vaihtelee. Kinnunen (2009) tutki vaitdskirjassaan, miten
synnytyksen jalkeinen ohjaus vaikuttaa aitien painon laskuun, ja tulokset olivat
osittain lupaavia: tutkimusryhmastd useampi palasi synnytyksen jalkeen
raskautta edeltdva&n painoonsa, mutta toisaalta niille, joille jai lisdpainoa, jai
sitA enemman kuin kontrolliryhmalaisille, joten ryhmien keskiarvoissa ei ollut
eroja (Kinnunen 2009, 12, 71-79).

Whitworth ja Dowswell (2009) puolestaan kokosivat yhteen tiedot neljasta
satunnaistetusta tutkimuksesta, jossa selvitettiin, miten hedelmallisessa idsséa
oleville naisille annettu tieto raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta ja
tupakoinnin ja alkoholinkayton haitoista vaikuttaa aidin ja lapsen terveyteen.
Yhdessa tutkimuksista havaittiin tutkimusryhman vahentaneen alkoholin-
kulutustaan ja toisessa todettiin tutkimusryhman lasten syntyméapainojen olleen
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kontrolliryhnm&a matalampia, mutta muita eroja tutkimus- ja kontrolliryhmien
valilta ei [6ytynyt (Whitworth & Dowswell 2009, 8-9).

Erdas Whitworthin ja Dowswellin tarkastelemista tutkimuksista oli vasta loppu-
vaiheessa heidan analyysinsad aikoihin, ja siitd on olemassa myf6s toinen
julkaisu, jossa raportoidaan paljon optimistisempia tuloksia. Kyseessa on
Pennsylvaniassa viidessatoista kdyhdssad maaseutukunnassa toteutettu Strong
Healthy Women -projekti, jossa jarjestettin 18—35 vuoden ikéisille naisille
ryhmé&neuvontatilaisuuksia lastensaannin kannalta terveellisistd elamantavoista.
Tutkijat toteavat mm., ettd “tutkimusryhmaan kuuluneet naiset kertoivat
merkittavasti kontrolliryhmaa todenndkdisemmin sybvansa terveellisesti ja

olevansa fyysisesti aktiivisia” (Hillemeier ym. 2008, S87-96).

Raskauspahoinvointiin ja terveyden edistamiseen liittyvia Lopu jo! -projektia
vastaavia interventiotutkimuksia ei l6ytynyt. Ylla mainitut tulokset eivat taysin
vastaa raskauspahoinvoinnista karsivien naisten tilannetta, silla raskauspahoin-
voinnista karsivat ovat hyvin motivoituneita kokeilemaan kaikkia keinoja, jotka
voisivat helpottaa pahoinvointia (Davis 2004, 314-317). On siis syyta olettaa,

ettd heidan kohdallaan interventiolla olisi mitattavaa vaikutusta.

Tietopaketti

Tietopakettia varten haettiin tutkittua, naytt6on perustuvaa tietoa ladketieteelli-
sista tietokannoista. Tietopaketin lahteind kaytettiin yli sataa ladketieteellista
tutkimusta ja katsausta. Lisdksi mukaan otettiin odottavien &itien omissa kerto-
muksissa, mm. internetin keskustelupalstoilla, julkaistuja kokemuksia ja
mielipiteitd erilaisista hoitokeinoista. Tiedon lahteet kerrotaan selvasti, jotta

lukija voi paatella, millaisesta naytosta hoitokeinojen kohdalla on kyse.
Lopujo.fi-sivut

Nayttoon perustuvaa tietoa raskauspahoinvoinnista ja sen hoitokeinoista
koottiin internet-sivustolle osoitteeseen http://lopujo.fi. Sivustosta kerrottiin
paaasiassa Turun aitiysneuvoloiden ja TYKSin kautta, mutta myods esim.

yleisilla ilmoitustauluilla.
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Sivuston rakenne on seuraavanlainen (tilanne huhtikuussa 2011):

Padaotsikot: Etusivu
Raskauspahoinvointi
Hoitokeinoja
Kokemuksia pahoinvoinnista
Tulostettavaa
Linkkeja
Ohjausryhman sivut
Uutiskirjeet
Projektista

Sivuston p&&paino on aiheen mukaan raskauspahoinvoinnissa ja sen

hoitokeinoissa. Raskauspahoinvointi-otsikon alla on seuraavat alasivut:

Esiintyvyys ja riskitekijat

Etiologia

- Haju- ja makuaistiin liittyvat tekijat

- Hormonaaliset tekijat

--hCG

- - Kilpirauhashormonit

- Infektiot

- Psyykkiset tekijat

- Ruoansulatuselimistdon liittyvat tekijat
- Sosiaaliset tekijat

- Tasapainoelimen toimintaan liittyvat tekijat
Hyperemesis gravidarum

Normaali raskaus
Raskauspahoinvoinnin mittaaminen
Raskauspahoinvoinnin vaikutuksia

Hoitokeinoja-otsikon alla on seuraavat alasivut:

Ruokailuun liittyvid keinoja
B6-vitamiini

Akupunktio ja akupainanta

Lepo, rentoutusmenetelmét ja hieronta
Monivitamiinivalmisteet

Narastyksen hoito

Inkivaari

Laékkeet

- Suomessa kaytettavia ladkkeita

Jokaisella sivulla on nayttoon perustuvaa tietoa ko. aiheesta. Tekstia on melko
paljon ja sivuston tyyli on asiallinen: tarkoitus on tuoda esiin luotettavaa tietoa
raskauspahoinvoinnista selkeélla tavalla. Sivustoa kehitetdan koko ajan ja
rakennetta muokataan helppolukuisemmaksi mm. lisddmalla aiheeseen liittyvia
kuvia ja sisaisia viitteita niin, etta aiheesta toiseen paasee siirtymaan joutumatta

valttamatta kulkemaan paa- ja alaotsikoiden kautta.
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Kokemuksia pahoinvoinnista -sivulla on odottajien omin sanoin kertomia koke-
muksia raskauspahoinvoinnista, sen merkityksesta raskauden kokemisessa ja

ajatuksia sen hoidosta.

Tulostettavaa-sivulla on pdf-muotoon muokattua materiaalia tulostettavaksi ja

linkkeja alkuperaisiin tutkimusartikkeleihin.

Linkkeja-sivulla on linkkejd muihin luotettaviin, nayttdon perustuviin raskaus-

pahoinvointia kasitteleviin sivustoihin.

Ohjausryhméan sivuilla on projektiin liittyvia dokumentteja, mm. tutkimus-
suunnitelma ja kokousten asialistoja ja poytakirjoja. Sivut on suojattu

salasanalla ja niihin on paasy vain projektin ohjausryhmalla.
Uutiskirjeet-sivulla ovat kaikki projektin aikana ilmestyneet uutiskirjeet.

Projektista-sivulla kerrotaan Lopu jo! -projektista ja Kymppi-hankkeesta. Sivulla

on myos linkki Kymppi-hankkeen internet-sivuille.

Tekstin sisdan ei ole merkitty l&hdeviitteitd, jottei teksti olisi liilan raskaslukuista,
mutta tekstin alla kullakin sivulla on luettelo aiheeseen liittyvista alkuperais-
tutkimuksista. Lukijalla on siten halutessaan mahdollisuus lukea aiheesta
tarkemmin ja varmistua siita, etta aihetta on tutkittu asianmukaisesti. Silloin, kun
kasiteltavastd aiheesta ei ole olemassa kliinistéa tutkimusta, vaan Kirjoitus

perustuu esimerkiksi toisten odottajien kokemuksiin, se on kerrottu selvasti.

Projektipdallikkd rakensi sivuston itse hallinnoimansa domainin alle. lopujo.fi-
domain on rekisteroity Ficoran eli Suomen Viestintaviraston kautta viideksi vuo-
deksi, joten sivusto on auki ainakin vuoteen 2015 saakka (Viestintavirasto
2011).

Koska oman internet-sivuston toteuttaminen voi palvella monenlaisissa
kehitysprojekteissa, eika sitd viela opeteta peruskoulussa, rekisterdinnista on
tarkempi kuvaus liitteessa 4. Kuvausta voi kayttdd apuna oman internet-
sivuston rekisterdintiin. Sivusto toteutettin WordPress-ohjelmalla (WordPress
2011), mallipohjana Atahualpa (Bytes For All 2011).
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Aina internetin kayttd ei ole mahdollista, ja vaikka nykyisin neuvoloiden
vastaanotolla on internet-yhteys, vastaanottoaika ei aina anna myéten asioiden
tutkimiselle asiakkaiden kanssa suoraan internetista. Paperiselle materiaalille
on siten tilausta. Toisaalta painetun materiaalin tuottaminen vie paljon resursse-
ja, eika esimerkiksi Turun kaupungin painatuskeskuksen palveluiden kaytt6 ole
terveydenhoitajien mukaan kovin vaivatonta, joten Lopu jo! -projektissa paadyt-
tiin siihen, ettd valmiiksi painettua materiaalia ei tuoteta. Painetun materiaalin
tarpeeseen vastaa sivuston Tulostettavaa-osio, jossa tulostettavaan muotoon
muokattua materiaalia raskauspahoinvoinnista, mm. yhden sivun mittainen
muistilista hoitokeinoista (lite 1). Ne terveydenhoitajat, jotka tutustuivat
sivustoon, pitivat materiaalin tulostamista sivujen kautta helppona ja katevana.
Materiaalia voi tulostaa etukéteen jaettavaksi vastaanotolla ja toisaalta odottajat
paasevat itsekin kasiksi alkuperaiseen materiaaliin ja voivat tulostaa vinkkilistan

tai muuta materiaalia tarpeen mukaan.
Tiedotus- ja keskustelutilaisuudet

Tiedotus- ja keskustelutilaisuuksilla tuotiin tietoa raskauspahoinvoinnista
henkilokohtaisesti seka neuvoloiden ja naistenklinikan tyontekijéille (terveyden-
hoitajille, sairaanhoitajille ja l|a&kareille) ettd odottaville aideille ja muille

kiinnostuneille.

Aihe rajattiin nayttoon perustuvaan tietoon, mutta keskusteluissa kasiteltiin
my0s muita kuin nayttéon perustuvia hoitokeinoja, joiden kohdalla kerrottiin,
millaista tietoa niistd on saatavilla, jotta kuulijat voivat arvioida tiedon
luotettavuutta ja keinojen toimivuutta. Monet raskauspahoinvoinnin hoitokeinot,
kuten syominen aamulla ennen sangysta nousua, on kokemusten perusteella
todettu toimiviksi, vaikkei niistd olekaan aina tehty satunnaistettuja tutkimuksia
(eikd kaikista keinoista pystytakddn tekem&an ainakaan sokkoutettuja
tutkimuksia; on vaikeaa esimerkiksi saada tutkittava syomaan aamulla ilman,

ettd tutkittava itse tietdisi, onko h&n syonyt vai ei).

Tilaisuuksien kesto oli noin tunti. Eri kohderyhmille suunnatuissa tilaisuuksissa

aiheiden painotus oli jonkin verran erilainen: kaikkia raskauspahoinvoinnin
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puolia ei ehdi kasitella yhdessa tunnissa ja eri kohderyhmilla on erilaisia tarpeita

ja nékdkulmia.

Kaikissa tilaisuuksissa kasiteltiin néyttdon perustuvaa tietoa raskauspahoin-
voinnista ja sen hoitokeinoista. Odottajien tapaamisissa paapaino oli hoito-
keinojen tarkastelussa, keskustelussa ja vertaistuessa, hoitohenkilokunnan
kanssa paaasiallisia teemoja olivat raskaana olevien tarpeet ja odotukset seka
sellaiset hoitokeinot, joita on tutkittu, mutta joita kaytetddan Suomessa viela
melko vahan, ja laakareiden kokouksissa uusimmat tutkimustulokset ja
ladkehoito. Oheisessa kuviossa kuvataan eri kohderyhmien tilaisuuksissa

kaytettyja painotuksia ja mitka aiheet olivat yhteisia kohderyhmien valilla.

Odottajat

Perustieloa raskauspahomvoinmnista
vertaistukea

Mok Lskciening/

Hoitokeinojen sairaalaan

vertallua
Niayttoon
Hoitajat perustuva Laakarit
tieto!
Altien tarpeita ja Uuska tuikimus
tulolosia,
Riskitekijoita laakehoito

odotuksia
harvemmin

kaytettyja
holtokeinoja

Kuvio 2. Eri kohderyhmien kanssa kasiteltyja raskauspahoinvointiin liittyvia
aiheita.

Neuvoloiden terveydenhoitajille suunnatut tilaisuudet olivat henkilokunnan tyo-
kokouksen yhteydessa. Projektin kaytdnnon toteutukseen liittyvia tilaisuuksia ol
kaksi ennen alkukartoitusta (tammi- ja helmikuussa 2010), raskauspahoin-
voinnin etiologiaan ja hoitoon keskittyva lopujo.fi-sivujen esittely huhtikuussa
2010 ja loppukartoituksen kaytannon toteutukseen liittyva tilaisuus helmikuussa
2011. Neuvolalddkareille oli yksi tilaisuus joulukuussa 2010 l|&&karien

kokouksen yhteydessa.
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Naistenklinikalla jarjestettiin kaksi tilaisuutta: yksi ladkarien kokouksen
yhteydessa lokakuussa 2010 ja yksi osastolla 312 osastokokouksen yhteydessa

marraskuussa 2010.

Odottavien éitien tilaisuudet jarjestettiin neuvoloissa. Neuvola on paikkana tuttu
odottajille, ainakin niille, joiden raskaus on sen verran pitkalla, etta he ovat jo
neuvolan asiakkaina. Tilaisuuksista ilmoitettiin neuvoloiden terveydenhoitajien
kautta asiakkaille. Lisaksi tilaisuuksista oli ilmoitukset Lopu jo! -internetsivuilla ja
Turun kaupungin tapahtumasivuilla. Brahen aitiysneuvolassa oli kaksi tilaisuutta
(26.10. ja 15.11.2010) ja Varissuon Aitiysneuvolassa kaksi (22.11. ja
7.12.2010). Ainoastaan Brahen aitiysneuvolan toinen tilaisuus (15.11.) toteutui,
muihin ei tullut odottavia aiteja. Ensimmaisessa Brahen neuvolassa jarjestetys-
sa tilaisuudessa tosin oli terveydenhoitajia, joiden kanssa aiheita kaytiin lapi.
Keskusteluissa kaytiin lapi nayttéon perustuvaa tietoa raskauspahoinvoinnin

syista ja hoitokeinoista (liite 9) seka lista hoitokeinoista, joita voi kokeilla (liite 1).

Odottajien tilaisuuksista kerattiin palautetta varikoodatuilla lapuilla: positiivinen
palaute vihredlle paperille ja kehittdmisehdotukset punaiselle. Palaute oli
tarkoitus kayda lapi jokaisen tilaisuuden jalkeen ja ottaa huomioon seuraavien
kohdalla, mutta koska vain yhteen tilaisuuteen tuli odottajia, palautetta saatiin
vain yhdesta kerrasta. Koska palautetta on sen verran vahan, se mahtuu tahan
kokonaisuudessaan (kuvio 3). Positiivinen palaute on syddmenmuotoisilla

“lapuilla”, kehittamisehdotukset suorakulmioissa.

Palautteen perusteella tilaisuudesta oli hyotya osallistujille. Osallistujien
vahdinen maara puolestaan viittaa joko siihen, etta tieto tilaisuuksista ei
tavoittanut kohderyhmaa riittavan hyvin tai siihen, ettéd keskustelutilaisuudet
eivat ole kohderyhmélle mieluinen toimintatapa. Pahoinvoinnin ollessa
ajankohtainen ei valttamatta edes jaksa lahtea kotoa: monilla pahoinvoinnista
karsivilla on kokemusta siita, ettd lupaava liikkeelle 1ahté on keskeytynyt jo
pukiessa, kun pahoinvointi, huimaus tai vasymys on pakottanut palaamaan
sankyyn. Keskustelutilaisuus sinansa siis toimisi, jos sinne jaksaisi menna.

Siind mielessa internet-tydkalut ovat raskaana olevien kannalta katevampia.
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Kuvio 3. Palaute odottajien keskustelutilaisuudesta 15.11.2010.

Kehittdmisehdotusten ja keskustelujen perusteella Lopu jo! -internet-sivuille
lisattin mm. tietoa raskauspahoinvoinnin vaikutuksesta lapsen terveyteen seka

tietoa oksentelun sivuvaikutuksista, esimerkiksi vaikutuksesta hampaisiin.
Uutiskirje

Projektin etenemisesté kerrottiin noin kerran kuukaudessa ilmestyvasséa uutis-
kirjeessa. Uutiskirjeen siséaltona oli tietoa projektin kulloisestakin vaiheesta,
aiheeseen liittyvat “kuukauden artikkelit”, projektipaallikon henkildkohtaista
pohdintaa ja tietoa tulevista tapahtumista. Uutiskirjeen postituslistalle kutsuttiin
mainoksilla mm. neuvoloiden ilmoitustauluilla. Myds projektin ohjausryhmé sai

uutiskirjeen. Esimerkki uutiskirjeesta on liitteessa 7.

6.2.3 Loppukartoitus

Loppukartoitus tehtiin helmi-maaliskuussa 2011. Kyselyt toteutettiin Webropol-
ohjelmalla (Webropol Oy 2010) laaditulla internet-lomakkeella Turun AMK:n

Webropol-ohjelman lisenssilla opiskelijatunnuksilla. Vastaajat paasivat kysely-
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sivuille lopujo-sivujen kautta. Kyselyt oli suojattu salasanalla, jotta vain

tutkimukseen valitut henkilot paasivat vastaamaan.

Kysely odottaville aideille

Kohderyhmaéksi valittiin turkulaiset odottavat aidit, joiden laskettu aika osui
vdlille 1.3.—-31.8.2011. Kohderyhman valintaperusteet olivat, etta siihen kuuluvat
odottajat olivat loppukartoitusajankohtana aitiysneuvolan asiakkaina, raskauden
alusta ei ollut pitkéd aika ja raskauden alkupuolella Lopu jo! -projektista oli
tiedotettu neuvoloissa ja lopujo.fi-sivusto oli julkaistu. Kohderyhmaan kuului
yhteensd 1 002 odottavaa aitia. Tutkimus suoritettiin kokonaistutkimuksena, el
kaikki kohderyhmaan kuuluneet odottavat aidit otettin mukaan. Neuvoloiden
terveydenhoitajat antoivat odottajille saatekirjeen kyselystd sopivan neuvola-

kaynnin yhteydessa helmi—maaliskuussa 2011.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattin anonyymisti.
Tulosten analysoijalla ei ollut kaytosséan tietoa odottajien nimista, syntyma-
ajoista tai muusta, milla heidat voisi tunnistaa. Kyselyssa kysyttiin odottajiien
syntymavuosi, raskauksien maara ja viimeisimman raskauden laskettu aika,
mutta vastaajia ei voi tunnistaa tietojen perusteella, koska opinnaytetyon

tekijalla ei ollut padésya neuvoloiden asiakasrekisteriin.

Kyselyyn sai vastata suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. Kysely on muuten
sama kuin alkukartoituskysely (liite 2), mutta listassa paikoista, joista sai apua

tai tietoa, oli mukana myos lopujo.fi-sivusto.

Kysely neuvoloiden tyontekijdille

Kohderyhma oli sama kuin alkukartoituksessa eli odottavien &itien kanssa
toimivat neuvoloiden tyontekijat: terveydenhoitajat, terveydenhoitaja-katilot ja
ladkarit. Myos neuvoloissa loppukartoituksen aikana olleet opiskelijat otettiin
mukaan. Kyselylla haluttiin selvittda neuvoloiden tyontekijoiden aideille raskaus-

pahoinvoinnista antamia ohjeita seka lopujo-internet-sivujen kayttoa.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattin anonyymisti.

Kyselyssa kysyttiin, montako vuotta vastaaja oli ollut tdissa aitiysneuvolassa,
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mutta vastaajia ei voi tunnistaa tietojen perusteella, koska tulosten analysoijalla
ei ollut paasya neuvoloiden tyontekijarekisteriin. Kysely oli muuten samanlainen
kuin alkukartoituskysely (liite 3), mutta lisaksi kysyttiin palautetta tietopaketista

eli lopujo.fi-sivustosta.

Loppukartoituksen ja alkukartoituksen tuloksia verrattiin toisiinsa intervention

vaikutusten selvittamiseksi.

6.3 Tulokset

Tulokset analysoitin PASW Statistics -ohjelmalla, versio 17.0.2. Sanalliset
vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla. Osa kuvioista tuotetiin Webropol 2.0-

ohjelmalla ja Excel 2007 -taulukkolaskentaohjelmalla.

6.3.1 Kysely odottaville aideille

Vastaajia kehotettiin vastaamaan kysymyksiin viimeisimman raskausaikansa
mukaan. Kehotus annettiin muodossa "Vastaa seuraaviin kysymyksiin koskien
viimeisinta raskausaikaasi’. Lasketun ajan perusteella varmistettiin, ettd aiti
kuului kohderyhmaan eli oli ollut neuvolan asiakkaana ennen Lopu jo! -projektin

internet-sivujen julkaisua (alkukartoitus) tai sen jalkeen (loppukartoitus).

Alkukartoituskyselyyn vastasi yhteensa 171 odottajaa. Analyysista suljettiin pois
kohderyhman ulkopuoliset vastanneet (9 henked), joiden laskettu aika oli
myOohemmin kuin 31.8.2010, koska heidan alkuraskautensa aikana Lopu jo! -
projektin internet-sivut oli jo julkistettu, ja alkukartoituksen tarkoitus oli mitata
tilanne ennen sivujen kayttdon ottoa. Ko. vastaajille oli ilmeisesti annettu saate-
kirje ja salasana epéahuomiossa. Analysoitavia vastauksia oli siten 162. Kohde-
ryhmaan kuuluvia odottajia oli 1076, joten lopullinen vastausprosentti oli 15,1 %.

Loppukartoituskyselyyn vastasi yhteensa 79 odottajaa. Yhtdaan vastausta ei
suljettu pois. Loppukartoituksen kohderyhmé&n koko oli 1002 henkead ja

vastausprosentti 7,9 %.

Alku- ja loppukartoitukseen vastasi yhteensd 241 kohderyhmaan kuuluvaa

odottajaa.
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Vastanneiden taustatietoja

Vastaajat olivat keskimaarin 30-vuotiaita ja useimmat vastaajat odottivat
ensimmaista (n = 128; 53 %) tai toista (n =73; 30 %) lastaan. Raskausviikko
vastaushetkella vaihteli 14. raskausviikosta 40:nteen (taulukko 3). Alku- ja
loppukartoitukseen vastanneiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
ian, raskauksien maarén tai raskausviikkojen suhteen (Mann-Whitneyn U-testi,
p > 0,05).

Taulukko 3. Vastanneiden odottajien ik&, raskauksien maara ja raskausviikko
vastaushetkella.

Alku/loppukartoitus

Alkukartoitus Loppukartoitus Yhteensa

Vastaajan ika N 162 78 240
Min 18 19 18
Max 44 42 44
ka 29,78 30,55 30,03
kh 4,595 4,698 4,633
Raskauksien maara N 162 77 239
Min 1 1 1
Max 9 6 9
ka 1,66 1,86 1,72
kh 1,029 1,097 1,053
Raskausviikko N 160 79 239
vastaushetkella Min 15 14 14
Max 40 40 40
ka 29,28 27,41 28,66
kh 6,554 7,226 6,826

N = vastaajien lukumaara
Min = pienin vastaus

Max = suurin vastaus

ka = keskiarvo

kh = keskihajonta

Kysymykseen lapsen sukupuolesta ja sikididen maarasta vastasi 240 odottajaa.
Suurin osa odotti yhta lasta (taulukko 4). Lasten sukupuolijakauma oli erilainen
alku- ja loppukartoituksessa: alkukartoituksessa oli suurempi osuus poikia kuin
loppukartoituksessa. Suhteet olivat |&hes pdainvastaiset, joten alkuperaisesta
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datasta tarkastettiin varmuuden vuoksi, etta kysymysten jarjestys ja koodaus

olivat varmasti samat molemmissa kartoituksissa.

Taulukko 4. Lapsen sukupuoli.

Alku/loppukartoitus

Alkukartoitus Loppukartoitus Yhteensa

Lapsen sukupuoli  tyttd f 36 26 62
% 22,4% 32,9% 25,8%
poika f 54 16 70
% 33.,5% 20,3% 29,2%
yksi, sukupuoli ei f 67 36 103
tiedossa
% 41,6% 45,6% 42,9%
kaksostytot f 1 0 1
% ,6% ,0% 4%
kaksospojat f 2 1 3
% 1,2% 1,3% 1,3%
kaksoset, sukupuoli ei f 1 0 1
tiedossa
% ,6% ,0% A%
Yhteensa f 161 79 240
% 100,0% 100,0% 100,0%

f = frekvenssi eli vastanneiden maara
f% = prosenttiosuus vastanneista
Tutkimusjoukossa oli yhteensa viidet kaksoset: yhdet tyttokaksoset, kolmet

poikakaksoset ja yhdet kaksoset, joiden sukupuoli ei ollut viela tiedossa.

Pahoinvointi
Kaikki 241 vastaajaa vastasivat kysymykseen raskauspahoinvoinnin maarasta
("Karsitkd pahoinvoinnista raskauden aikana?” Vastausvaihtoehdot “En

” W » o ”

lainkaan”, "Vain vahan”, "Jonkin verran”, "Melko paljon” ja "Todella paljon”).

Pahoinvoinnista karsi todella paljon yhteensd 30 vastaajaa (12,4 %), melko
paljon 55 vastaajaa (22,8 %), jonkin verran 61 vastaajaa (25,3 %), vain vahan
71 vastaajaa (29,5 %) ja ei lainkaan 24 vastaajaa (10,0 %) (taulukko 5).
Vastausten jakaumat ovat jonkin verran erilaiset alku- ja loppukartoituksessa:
loppukartoitukseen vastanneet karsivat pahoinvoinnista hieman harvemmin kuin
alkukartoitukseen vastanneet, mutta erot eivat ole tilastollisesti merkitsevia (x*-
testi, p = 0,672).
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Taulukko 5. Pahoinvoinnin maara.

Alku/loppukartoitus
Alkukartoitus __Loppukartoitus __Yhteensa
Pahoinvoinnin maara  eilainkaan f 15 9 24
% 9,3% 11,4% 10,0%
vain vahan f 51 20 71
% 31,5% 25,3% 29,5%
jonkin verran  f 36 25 61
% 22,2% 31,6% 25,3%
melko paljon  f 38 17 55
% 23,5% 21,5% 22,8%
todella paljon  f 22 8 30
% 13,6% 10,1% 12,4%
Total f 162 79 241
% 100,0% 100,0% 100,0%

f = frekvenssi eli vastanneiden maara
f% = prosenttiosuus vastanneista

Kysymykseen pahoinvoinnin alku- ja loppuajankohdasta ("Monennellako

raskausviikolla pahoinvointi alkoi?”, ” Enta loppui?”) vastasi yhteensa 217
odottajaa. Neljantoista vastaajan kohdalla pahoinvointi ei ollut loppunut viela
vastaushetkelld. 203 odottajan kohdalla pahoinvointi oli loppunut ja pahoin-
voinnin kesto voitiin laskea. Pahoinvointi alkoi useimmiten kuudennella raskaus-

viikolla ja loppui neljannell&toista raskausviikolla.

Pahoinvoinnin kesto laskettiin tilasto-ohjelmalla vahentamalla pahoinvoinnin
alkuviikko pahoinvoinnin loppuviikosta. Pahoinvointi kesti keskimaarin lahes
kaksi kuukautta, pisimmillaan lahes seitseméan kuukautta (taulukko 6). Alku- ja
loppukartoitusten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa pahoinvoinnin
alku- ja loppuajankohtien valilla (Mann-Whitneyn U-testi, p > 0,05), mutta alku-
kartoitukseen vastanneiden pahoinvointi kesti keskim&arin noin viikon
pidempaéan kuin loppukartoitukseen vastanneilla, ja ero oli tilastollisesti melkein
merkitseva (Mann-Whitneyn U-testi, p = 0,042). Alkukartoitukseen vastanneiden

pahoinvoinnin keston keskiarvoa nostavat nelja odottajaa, joiden pahoinvointi
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kesti yli 20 viikkoa. Loppukartoitukseen vastanneista yhdellakdan ei ollut

pahoinvointia yli 16 viikon ajan.

Taulukko 6. Pahoinvoinnin alku, loppu ja kesto.

Alku/loppukartoitus

Alkukartoitus __Loppukartoitus __Yhteensa

Raskausviikko, jolla N 147 70 217
pahoinvointi alkoi i

Min 1 1 1

Max 31 12 31

ka 6,39 6,44 6,41

kh 3,033 2,069 2,754

Raskausviikko, jolla N 138 65 203
pahoinvointi loppui i

Min 7 5 5

Max 34 24 34

ka 14,78 13,83 14,48

kh 4,056 3,421 3,881

Pahoinvoinnin kesto N 138 65 203

Min 2 2 2

Max 29 16 29

ka 8,67 7,26 8,22

kh 4,659 3,299 4,314

N = vastaajien lukumaara
Min = pienin arvo

Max = suurin arvo

ka = keskiarvo

kh = keskihajonta

Niitd, jotka odottivat vain yhta lasta ja tiesivat odottamansa lapsen sukupuolen,
oli yhteensd 132. Heidan kohdallaan verrattiin sikion sukupuolen vaikutusta
pahoinvoinnin maaraan. Tyttévauvaa odottaneilla pahoinvointi oli voimakkaam-
paa kuin poikavauvaa odottaneilla (taulukko 7). Ero on tilastollisesti merkitseva
(Mann-Whitneyn U-testi, p = 0,004).

Sen sijaan aiemmissa tutkimuksissa havaittua kaksosraskauden aiheuttamaa
voimakkaampaa pahoinvointia ei tassa aineistossa todettu (taulukko 8). Yhta

lasta odotti 235 vastaajaa, kaksosia vain viisi vastaajaa.
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Taulukko 7. Sikion sukupuolen vaikutus pahoinvoinnin maaraan.

Tytto vai poika

Tytto Poika Yhteensa
Pahoinvoinnin maara eilainkaan f 6 10 16
% 9,7% 14,3% 12,1%
vain vahan f 11 25 36
% 17,7% 35,7% 27,3%
jonkin verran f 13 16 29
% 21,0% 22,9% 22,0%
melko paljon f 20 13 33
% 32,3% 18,6% 25,0%
todella paljon  f 12 6 18
% 19,4% 8,6% 13,6%
Yhteensa f 62 70 132
% 100,0% 100,0% 100,0%
f = frekvenssi eli vastanneiden maara
f% = prosenttiosuus vastanneista
Taulukko 8. Sikididen maaran vaikutus pahoinvoinnin maaraan.
Sikididen maara
Yksi Kaksi Yhteensa
Pahoinvoinnin maara eilainkaan f 23 1 24
% 9,8% 20,0% 10,0%
vain vahan f 68 2 70
% 28,9% 40,0% 29.2%
jonkin verran f 59 2 61
% 25,1% 40,0% 25,4%
melko paljon f 55 0 55
% 23,4% ,0% 22.9%
todella paljon f 30 0 30
% 12,8% ,0% 12,5%
Yhteensa f 235 5 240
% 100,0% 100,0% 100,0%

f = frekvenssi eli vastanneiden maara
f% = prosenttiosuus vastanneista

Apua pahoinvointiin haetaan useimmiten muualta kuin neuvolasta

50

Kysymykseen "Haitko neuvolasta apua pahoinvoinnin hoitoon?” vastasi 217

pahoinvoinnista karsinyttd odottajaa (taulukko 9). Suurin osa ei ollut hakenut

pahoinvointiin apua neuvolasta (172 vastaajaa, 79,3 %). Neuvolasta apua
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pahoinvointiin kertoi hakeneensa apua 45 odottajaa eli vain viidennes niista,
jotka karsivat pahoinvoinnista. Vastauksissa ei ollut eroa alku- ja loppu-

kartoituksen valilla (Fisherin tarkan todennakoéisyyden testi, p = 0,860).

Taulukko 9. Neuvolasta apua hakeneet odottajat.

Alku/loppukartoitus

Alkukartoitus Loppukartoitus Yhteensa

Haki apua neuvolasta kylla f 30 15 45
% 20,4% 21,4% 20,7%

ei f 117 55 172

% 79,6% 78,6% 79,3%

Yhteensa f 147 70 217
% 100,0% 100,0% 100,0%

f = frekvenssi eli vastanneiden maara
f% = prosenttiosuus vastanneista

Muualta kuin neuvolasta apua kertoi hakeneensa 126 raskauspahoinvoinnista
karsinyttd vastaajaa (58,1 %). Suosituimpia avun lahteitd ovat internet-haut
seka ystavat ja tutut. Oheiseen kuvioon on yhdistetty alku- ja loppukartoitusten

vastaukset.

Internet-haulla, n =124 .

M sai apua tai tietoa

M ei saanut apua tai tistoa
Internetin keskustelupalstoitta, n =114 . M ei kokeillut

Aidittéd, n =119 .

Ystavilta tai tutuita, n =120 .

Esitteista, ohjausmateriaaleista, n =112 .
Lehdista, n =110 .

Kirjoista, n =109 .

Muilta sukulaisitta, n =111 .

Lopu jo! -internetsivuitta, n = 28 .
Yksityislaakaritta, n =110 .
Terveyskeskuksesta, n =110 .
Neuvolan internet-sivuitta, n =109 .

TYKSista, n =105 .
Facebookista tai muilta verkostoitumissivustoitta, n
06

Luontaishoitoloista, n =107 .
Terveyskeskuksen internet-sivuitta, n = 107 .
Mainoksista, n = 107 .

TYKSin internet-sivuitta, n =107 .
Yksityisten terveysasemien ir\tel'net-sivuina1,0|';6=

I T T T T T
0 20 40 60 80 100

Kuvio 4. Mista odottajat hakivat apua.

Internet-hakujen ja internetin keskustelupalstojen kaytté on hyvin yleista, mutta
neuvolan, terveyskeskuksen, TYKSin ja yksityisten terveysasemien internet-
sivuja kayttda vain pieni osa odottajista.
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Miten odottajat kokivat neuvolasta saamansa avun

Kysymykseen “Saitko apua neuvolasta?” vastasi yhteensa 45 odottajaa
(taulukko 10).

saaneensa apua: alkukartoituksessa 20 vastaajaa eli 66,7 % ja loppukartoituk-

Niista, jotka hakivat apua neuvolasta, suurin osa Kkertoi

sessa 9 vastaajaa eli 60 %, yhteensa 29 vastaajaa (64,4 %). Alku- ja loppu-
kartoituksen valinen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (Fisherin tarkan toden-

nakoisyyden testi, p = 0,746).

Taulukko 10. Odottajat, jotka saivat apua neuvolasta.
Alku/loppukartoitus
Alkukartoitus Loppukartoitus Yhteensa
Sai apua neuvolasta  kylla f 20 9 29
% 66,7% 60,0% 64,4%
ei f 10 6 16
% 33,3% 40,0% 35,6%
Yhteensa f 30 15 45
% 100,0% 100,0% 100,0%

f = frekvenssi eli vastanneiden maara
f% = prosenttiosuus vastanneista

Useimmat apua saaneista kertoivat saaneensa kotihoito-ohjeita suullisesti.
Alkukartoituksessa yksi vastaaja kertoi saaneensa kotihoito-ohjeita kirjallisesti,
loppukartoituksessa kaksi vastaajaa. Loppukartoituksessa kaksi vastaajaa

kertoi saaneensa lopujo.fi-internetsivun osoitteen.

Ne kaksikymmentdyhdeksan vastaajaa, jotka Kkertoivat saaneensa apua
neuvolasta, olivat keskim&arin tyytyvaisid saamaansa apuun. Kouluarvosanaa

kysyttdessa annettiin jopa taysia kymppeja(taulukko 11).

Taulukko 11. Kouluarvosana neuvolalle.

Alku/loppukartoitus

Alkukartoitus Loppukartoitus Total
N 20 9 29
Min 6 8 6
Max 10 10 10
ka 8,30 8,78 8,45
kh 1,031 ,667 ,948
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Kysymykseen ”Olisitko toivonut saavasi neuvolasta enemman apua?” vastasi
45 odottajaa, joista 21 (46,7 %) olisi toivonut neuvolasta enemman apua.
Sanallisissa vastauksissa useimmat kertoivat toivovansa konkreettisia vinkkeja,
esimerkiksi listaa ruoista, jotka voisivat olla siedettavia. Laakkeet, sairasloma ja
tiiviimpi seuranta saivat muutaman maininnan. Tukea ja vakavasti ottamista
kaivattin myds. Muutama vastaaja kertoi odottaneensa yksinkertaisesti

neuvoja, koska ei itse tiennyt, mita voisi tehda.
Pahoinvoinnin hoitokeinot

Aideilta kysyttiin sanallisesti, mitka keinot olivat auttaneet heita ja mitka eivat.
Kysymykseen "Mitka ohjeet tai vinkit olivat sinulle hyddyllisia?” vastasi yhteensa
123 odottajaa. Useimmat vastaajat mainitsivat toimiviksi keinoiksi erilaisia
syomiseen liittyvid keinoja (kuvio 5). Sanapilvessa on 50 yleisintd sanallisissa
vastauksissa esiintynytta sanaa (mitddn sanoja ei karsittu pois analyysista,

mukana pilvessa on siten muitakin sanoja kuin varsinaisia hoitokeinoja).

aamulla auttaa auttaneet auttanut auttoi  auttoivat hedelmat

helpottaa helpotti  hjsdlpte  juominen  kerrallaan  kylmat  liikunta
mieli mitkdan mycket nauttiminen ohjeet pahoinvointi

pahoinveintia parin  pienet pieni pienia pientd  pitids  pysyi

paivadssa piivdas  raitis ruokien  ruuat Sijdé

SYOMINEN sangysta saannollinen  tapeeksi  tasaisesti

tekee  tiputukseen tunnin  tuntuu  ulkeilu  waiheessa Walein
vilipalat vidlitémasti  vyleensd ylOsSnousua

Kuvio 5. Millaiset hoitokeinot auttoivat odottajia (sanalliset vastaukset).

Toisaalta samoja keinoja mainittiin niiden joukossa, jotka eivat toimineet (kuvio
6). Kysymykseen "Mista ohjeista tai vinkeista ei ollut sinulle hyétya?” vastasi

yhteensa 68 odottajaa.

aamU”a aamupalan annoksia auttanut  auttoi

b-vitamiini  broschyrer hedelm3d helpottanut helpotusta illam3ende

juoma juonti Kaikista kestdi kovempi lisinnyt [&hinnd monta
nousee nousemista nouset nousua nukkuminen
oksentaminen oksentelun oloni pahaa pahoinvoinnista
pahoinvointia  parantanut  pienida  pientd  pystyi  ruokaa

ruckailutottumuksiin sades  suolan sympatiaa SyOda sydminen

syémiseen SAngyssad SANQYSIA  todena  toiminut  wvinkists
voimistui  ¥lGSNOUSUA  Hrsytti

Kuvio 6. Millaiset hoitokeinot eivat auttaneet odottajia (sanalliset
vastaukset).
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Etenkin aamulla ennen séngysta nousua syéminen on monien odottavien aitien

mukaan mainettaan huonompi keino. Erilaisten keinojen kokeileminen voi olla

turhauttavaa, mista kertoo myods kuviossa 6 esiintyva sana “arsytti’; moni

vastaaja on tuntenut artymysta kokeiltuaan keinoja, jotka eivat auttaneetkaan.

Aideilta kysyttiin myos monivalintakysymyksena, mitka keinot olivat auttaneet

heitd. Kuviossa 7 on kuvattu, mitd keinoja odottajat kokeilivat ja mitka keinot

olivat heille tehokkaimpia pahoinvoinnin lievityksessa. Eniten kaytetyt ja

tehokkaimmiksi koetut keinot olivat lepoon ja syOmiseen liittyvia keinoja.

Laakkeitd ja ns. vaihtoehtoisia hoitomuotoja oli kokeiltu melko vahan. Kuhunkin

kohtaan vastanneiden maara on ilmoitettu hoitokeinon nimen vieressa.

Nukkuminen, n= 214 .

Tiheat ateriat, n = 214 .

Lepo,n=215:

Hedelmat, n= 211

Pienet annokset, n =211

Ulkoilu, n =214 :

Sydminen aamulla ennen sangysta nousua, n = 207 .
Kylmat ruoat, n = 208 .

Hillihapoliiset juomat, n = 210 .

Rasvaisten ruokien valtaminen, n = 207 :
Mehujaa, n = 208 .

Maustettujen ruokien vatttaminen, n = 203 ;
Jaateld, n =208 .

Silittely, n = 205 :

Jaapalat, n = 205 .

Hieronta, n = 204 .

Kamomillatee, n = 206 .

Sea band -ranneke, n = 206 .
Akupainanta, n = 203 .

BE-vitamiini, n = 205 .

Tuore inkivaari, n = 205 .

Inkivaaritee, n = 205 :

Inkivaaritabletit, n = 205 .

Piparminttutee, n = 204

Akupunitio, n = 204 :

Musiikin kuuntelu, n = 207 .

Nevasic tai muu matkapahoinvointimusiikki, n = 203 .
Primperan, n = 206 :

Suonensisainen nesteytys, n = 205 .
Reseptivapaat matkapahoinvointilaakkeet, n = 206 .
Metopram, n = 206 .

Klorproman, n = 205 .

Zofran, n =205 :

Soluvit-iv, n = 205 :

M auttoi paljon

M auttoi jonkin verran
M ci auttanut

M i kokeillut

Kuvio 7. Mit& hoitokeinoja odottajat kokeilivat (monivalintakysymys).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miina Nurmi



55

Kuviosta nakee, ettd vaikka raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat Aaidit
joskus tuntevatkin "kokeilleensa melkein kaikkea”, useat potentiaaliset hoito-
keinot ovat huonosti tunnettuja ja vahan kokeiltuja. Reseptiladkkeita ei tietysti
voikaan kokeilla omin pain, mutta my6s monia laakkeettomia keinoja, esi-

merkiksi hierontaa ja akupainantaa, oli kokeillut alle puolet vastanneista.

Kuviossa 8 on samat muuttujat kuin kuviossa 7, mutta laskettuna vain niiden

osalta, jotka olivat kokeilleet ko. keinoja.

Mukkuminen, n =190 . B auttoi palion
Tiheat ateriat, n =194 M auttoi jonkin verran
Lepo,n=201 . Wi auttanut

Hedelmat, n =188 .

Akupainanta,n=8 .

Pienet annokset, n =186

Mehujaa, n = 65 :

Suonensisainen nesteytys n=4 .
Syominen aamulla ennen sangysta nousua, n =113 .
Jaapalat, n =48 .

Kamomillatee, n = 20 :

Kylmét ruoat, n =123 .

Ulkoilu, n =182 .

Akupunktio, n=6

Tuore inkivaari, n=12 .

Inkivaaritabletit, n=6

Rasvaisten ruokien vattaminen, n =133 .
Jagtelo, n =92 :

Hillihapolliset juomat, n =127
Maustettujen ruokien valttaminen, n =120
Sea band -ranneke, n =31 .

Inkivaaritee, n =16 .

Primperan, n=8 :

Silittely, n =117 .

MNevasic tai muu matkapahoinvointimusiikki, n =12 .
Hieronta, n = 80 .

Piparminttutee, n =14 .

B6-vitamiini, n = 45 .

Musiikin kuuntelu, n = 58 .

Metopram, n=3 .

Reseptivapaat matkapahoinvointiladkkeet, n =5 .
Klorproman, n=2 .

Zofran,n=2 .

Soluvit-iv,n=1

I T T T T T
0 20 40 60 80 100

Kuvio 8. Mitka hoitokeinot auttoivat odottajia (monivalintakysymys).

Jotkin harvemmin kokeillut keinot vaikuttavat lupaavilta: esimerkiksi aku-
painannasta kertoi hydtyneensa paljon tai jonkin verran seitseman vastaajaa
kahdeksasta eli 87,5 % ja kamomillateestda kymmenen vastaajaa kahdesta-
kymmenestd eli 50 %. Pahoinvointiladkkeiden teho puolestaan vaikuttaa
suhteellisen heikolta. Laékkeiden kohdalla vastausmaarat olivat kuitenkin pienet

eik& tuloksista voi tehda kliinisesti merkittavia paatelmia.
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6.3.2 Kysely neuvoloiden tyontekijoille

Alkukartoituskyselyyn vastasi kolmetoista tyontekijdd ja loppukartoitukseen
kaksitoista. Turun kaupungin aitiysneuvoloissa on toissa 24 terveydenhoitajaa
ja terveydenhoitaja-kéatiloa ja lisaksi sijaisia seka koko- ja osa-aikaisia ladkarei-
ta. Kyselyyn saivat vastata vakinaisten tyontekijoiden lisaksi sijaiset ja opiskeli-
jat, koska tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja kuva siitd, miten raskaana
olevia autetaan. Sita, moniko tydntekija yhteensa olisi voinut vastata kyselyyn,

ei ole tarkkaan tiedossa, eiké vastausprosenttia voitu siten laskea.

Vastanneiden taustatietoja

Vastanneiden tyontekijoiden ammatit ovat taulukossa 12. Suurin o0sa
vastanneista oli terveydenhoitajia. Opiskelijoista kyselyyn vastasi vain yksi,

samoin laakareista.

Taulukko 12. Kyselyyn vastanneiden tyontekijdiden ammatit.

Alku- vai loppukartoitus

alkukartoitus loppukartoitus Yhteensa

Ammatti  terveydenhoitaja 8 11 19
katilo 2 0 2
terveydenhoitaja-katilo 1 1 2
terveydenhoitajaopiskelija 1 0 1
laakari 1 0 1

Yhteensa 13 12 25

Vastaajien tyokokemus vaihteli yhdesta kahteenkymmeneenviiteen vuoteen.
Tyokokemuksen jakauma oli tutkimuksen kannalta hyva: vaikka vastaajia oli

vahan, joukossa oli seka uusia etté kokeneita tyontekijoita (taulukko 13).

Taulukko 13. Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden tydvuodet.

Alku- vai loppukartoitus

alkukartoitus loppukartoitus Yhteensa

Tyowodet  Alle 5 vuotta 5 5 10
5 -9 wuotta 3 3 6

10 - 19 wotta 2 2 4

Y1i 20 vuotta 2 2 4

Yhteensa 12 12 24
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Raskauspahoinvointiaiheiset yhteydenotot

Kysymykseen “"Kuinka usein sinulta kysytaan apua raskauspahoinvointiin?”
vastasi 13 vastaajaa alkukartoituksessa ja 12 vastaajaa loppukartoituksessa.
Raskauspahoinvoinnista kysytaan neuvoloiden tyontekijoilta melko usein: alku-
kartoituksessa yli puolelta vastanneista on kysytty apua pahoinvointiin paivittain

tai viikottain, loppukartoituksessa jonkin verran harvemmin (taulukko 14).

Taulukko 14. Yhteydenotot.
Alku- vai loppukartoitus

alkukartoitus  loppukartoitus  Yhteensa
Apua kysytaan  paivittain 3 0 3
viikottain 5 8 13
muutaman kerran 4 4 8

kuukaudessa
harvemmin kuin kerran 1 0 1

kuukaudessa
Yhteensa 13 12 25

Kysymykseen "Milla tavoin sinuun on otettu yhteyttd? Voit valita useamman
vaihtoehdon.” vastasi 13 vastaajaa alkukartoituksessa ja 12 vastaajaa
loppukartoituksessa. Useimmiten apua kysytaan neuvolakaynnin yhteydessa tai

puhelimitse (taulukko 15).

Taulukko 15. Yhteydenottotavat.
alkukartoitus loppukartoitus
n % n %
Puhelimitse 10 77 % 12 100 %
Sahkopostitse 2 15 % 1 8 %
Neuvolakaynnin yhteydessa 12 92 % 10 83 %
Muussa tilanteessa, missa? 2 15 % 1 8 %

Muussa tilanteessa -vastauksia olivat infotilaisuudet, kaynti ilman ajanvarausta
(asiakas itse tai puoliso) ja ettd terveydenhoitaja kysyy asiakkaan puolesta

laakarilta.
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Raskauspahoinvoinnin hoito neuvoloissa

Kysymykseen "Millaista apua olet antanut? Voit valita useamman vaihtoehdon.”
vastasi 13 vastaajaa alkukartoituksessa ja 12 vastaajaa loppukartoituksessa.
Kaikki vastaajat ovat antaneet raskauspahoinvoinnin kotihoito-ohjeita suullisesti
(taulukko 16). Kymmenen vastaajaa on antanut ajan laakarille, lisdksi joskus on
ohjattu paivystykseen tai kirjoitettu sairaslomaa. Kirjallisia kotihoito-ohjeita ei

ollut alkukartoituksessa antanut yksikaan vastaajista, loppukartoituksessa yksi.

Taulukko 16. Minka tyyppista apua neuvolassa annetaan.

alkukartoitus loppukartoitus

n % n %
Kotihoito-ohjeita suullisesti 13 100% 12 100 %
Kotihoito-ohjeita kirjallisesti 0 0% 1 8 %
Ajan laakarille 10 77 % 8 67 %
Muuta 3 23 % 3 25 %

Muuta-vastauksia olivat sairasloma, ohjaus tiputukseen, péaivystykseen,
paikalliseen naistentautien klinikkaan, kotisairaalaan, TYKS:iin ja/tai terveys-
aseman laékarille. Yksi vastaaja oli antanut asiakkaille lopujo-internet-sivujen

osoitteen.

Vastaajilta kysyttiin - monivalintakysymyksena, mita hoitokeinoja he ovat
suositelleet. Alku- ja loppukartoituksen vastaukset on yhdistetty kuvioon 9.
Eniten on suositeltu lepoon ja syomiseen liittyvia keinoja. Laékkeiden kohdalla
moni terveydenhoitaja totesi, ettd niiden suosittelu kuuluu ladkareille, joten
niiden kohdalla vastanneita on vahemman. Kunkin hoitokeinon kohdalla ko.

kohtaan vastanneiden maara on ilmoitettu hoitokeinon nimen vieressa.
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Pienet annokset, n = 24
Tihedt ateriat, n = 24~
Lepo,n = 24 ~
Hedemét, n = 23—
Mehujaa, n = 24—
Syominen aamulla ennen sangysta nousua, 2r'|4=_
Nukkuminen, n = 23~
Kyimat ruoat, n = 24~
Ukoilu, n = 24~
Rasvaisten ruokien valtaminen, n = 23 _
Maustettujen ruokien valttaminen, n = 23 _
Jagpaiat, n = 24
B6-vitamini, n = 20
Suonensisainen nesteytys, n =20 —
Jadtels, n = 21—
Sea band -ranneke, n = 21 _
Akupunitio, n =21 —
Hilihapoliset juomat, n = 18 — NN
Hieronta, n = 20~
Akupainanta, n = 20
Primperan, n = 16~
nkdvaartee, n =21
Tuore inkivaari, n = 20 N
s, = 20 4
Kamomilatee, n = 19—
Piparminttutee, n = 19 .~
Musiikin kuurtelu, n = 20 ~RREEEEEE
zofran, n =11
soluvit-iv, n = 11—
Metopram, n = 13—
Reseptivapaat matkapahoinvointiaakkeet, n = 17_
inkivaaritablett, n = 19~
Nevasic tai muu matkapahoinvointimusiikki, n = 18_
Kiorproman, n = 12~
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M olen suosttellut
M en ole suositellut, mutta voisin suositella
M en suosittelisi

Kuvio 9. Neuvolatyontekijoiden suosittelemat hoitokeinot.

Toiveet tietopaketin suhteen

Alkukartoituskyselyn kysymykseen, olisiko tutkittuun tietoon perustuvasta

raskauspahoinvointi-tietopaketista hyotya tyossa, vastasi kolmetoista tyon-

tekijdd. Kaksitoista vastaajaa vastasi kylla ja yksi vastasi "en osaa sanoa’.

Tietopaketin hyddyllisyyttd perusteltiin faktatiedon tarpeella, etta olisi jotain

konkreettista annettavaa asiakkaalle ja ettd voisi perustella antamaansa tietoa

seka sillg, ettei materiaalia vastaushetkelld ollut.

Useimpien vastanneiden mukaan omassa tydssa olisi eniten hyétya yksityis-

kohtaista tietoa sisaltavasta tietopaketista ja asiakkaille puolestaan lyhyem-

masta muistilistasta. Tietopaketin muodoksi 9 vastaajaa (69 %) kannatti kirjasta
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tai vinkoa ja 8 vastaajaa (62 %) internet-sivustoa, jonne olisi paasy myos

asiakkailla.

Palaute tietopaketista

Tietopaketti toteutettiin internet-sivuston muodossa. Kahdestatoista loppu-
kartoituskyselyyn vastanneesta seitseméan oli kayttanyt tietopakettia. Niista
viidestd, jotka eivat olleet kayttaneet tietopakettia, nelja vastaajaa ei ollut kuullut
asiasta ollenkaan ja yksi vastaaja oli kuullut, mutta unohtanut. Yksi vastaaja
tarkensi sanallisessa kentassa, ettd oli kuullut asiasta vasta viikkoa aiemmin

eik& ollut viela ehtinyt tutustua aiheeseen.

Niistd, jotka olivat kayttaneet tietopakettia, kaksi vastasi, etta siita oli ollut paljon
hyotya ja viisi vastasi siitd olleen jonkin verran hyotya. Nelja vastaajaa antoi
sivustolle kouluarvosanan 10, yksi vastaaja arvosanan 9 ja kaksi vastaajaa
arvosanan 8. Sanallisen palautteen mukaan sivusto helpottaa terveydenhoitajan
tyotéa: on katevaa, etta asiakas voi tutustua aiheeseen kotonaan ja keskustella
aiheesta lisaa vastaanotolla tarvittessa. Myos tiedon luotettavuutta arvostetaan.

6.3.3 Alkukartoituksen vaikutus projektin toteutukseen

Alkukartoituksen perusteella saatiin tietoa odottavien Aaitien ja neuvolan
terveydenhoitajien toiveista raskauspahoinvoinnin kotihoitokeinojen suhteen.
Odottajat toivoivat erityisesti konkreettisia ohjeita siitd, mita kaikkea voi kokeilla,

ja neuvolan tyontekijat toivoivat painettua materiaalia.

Tietopaketti toteutettiin internet-sivustona ja painetun materiaalin tarvetta
silmallapitden sivuille tehtiin erillinen Tulostettavaa-osio, jossa on mm. lyhyt

muistilista hoitokeinoista (liite 1).

6.3.4 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Tuloksista etsittiin vastausta seuraaviin kysymyksiin: 1. Millaista apua ja
ohjausta raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat Aaidit saavat Turun

neuvoloissa? 2. Saavatko raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat Aaidit
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mielestaan riittdvad apua ja ohjausta? 3. Onko Lopu jo! -projektissa tuotetusta
tietopaketista hyodtya neuvoloiden tyontekijdille ja asiakkaille? Kahteen
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen yhdistettiin alku- ja loppukartoituksen
vastauksia ja kolmanteen tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia vertailemalla
alku- ja loppukartoituksen tuloksia. Huomioon otettin myds muu internet-

sivuista saatu palaute.

Millaista apua ja ohjausta raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit

saavat Turun neuvoloissa?

Raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit saavat raskauspahoinvointiin
henkistd tukea ja jonkin verran konkreettisia, etenkin syomiseen ja lepoon

liittyvia ohjeita. Tarvittaessa odottaja ohjataan la&kariiin tai sairaalaan.

Raskauspahoinvoinnin kotihoito-ohjeita annettin  enimméakseen suullisesti.
Kirjallista ohjemateriaalia on ollut vahan, eikad lopujo.fi-sivuja kaytetty viela
laajasti. Noin puolet terveydenhoitajista oli loppukartoituksen mukaan ottanut
lopujo.fi-sivut kayttdon, odottajista sivut mainitsi noin joka kymmenes vastaaja.

Terveydenhoitajilla on tietoa raskauspahoinvoinnin hoitokeinoista, mutta muita
kuin lepoon ja sydmiseen liittyvid keinoja suositeltiin suhteellisen harvoin.
Neuvolan antama henkinen tuki on ennen kaikkea tietoa raskauspahoin-

voinnista ja siita, ettei se ole vaarallista sikidlle ja ettd se menee aikanaan ohi.

Saavatko raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit mielestdan

riittdvaa apua ja ohjausta?

Aidit etsivat tietoa raskauspahoinvoinnista ja apua sen hoitoon useammin
muualta kuin neuvolasta. Yhtend syyna on todennakoisesti se, ettd ensim-
mainen neuvolakdynti on sen verran myodhaan, etta raskauspahoinvointi on

useimmilla jo alkanut ja joillakin saattanut kestaé jo useita viikkoja.

Noin neljisosa odottajista oli hakenut apua raskauspahoinvointiin neuvolasta ja
heista yli puolet kertoi saaneensa apua. Suurin osa oli tyytyvainen neuvolasta
saamaansa apuun, ja suurimmalle osalle syémiseen ja lepoon liittyvat hoito-

keinot toivat ainakin jonkin verran apua:
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"Saannollinen ruokailu oli hyva vinkki. Se helpotti. Yleensa pystyi valttamaan
silla, ettd soi jotakin jo ennen kuin pahoinvointi iski.”

*Saéanndllisesti sydminen, n. 2h vélein auttoi jonkin verran.”

*Juo tuoremehua ennen kuin nousee ylds séngysta, oli ainot mika auttoi.”
"Ainoa, mik& auttoi, oli nukkuminen - jos sitten pahoinvoinniltani sain nukuttua.”
"Raitis ilma tekee hyvaa, riittava lepo( vasyneena pahoinvointini vahvistui).”

Akupunktio ja akupainanta (rannekkeilla tai ilman) toimivat hyvin osalla

odottajista:

"Akupunktio pelasti elAméani, vain 3 kayntia riitti katkaisemaan jarkyttédvan
oksennusputken, jonka vuoksi olin sairaslomallakin viikkotolkulla.”

"Pahoinvointirannekkeet auttoivat pahimpaan oloon, ja tapeeksi usein sydminen.”
Henkinen tuki koettiin myos tarkeaksi:
"Ylipaataan ettd sai keskustella oireistaan ja tuli kuulluksi.”

"Toisaalta lohduttavat sanat siita, ettd yleensa allétys loppuu, eikd kestd koko
raskautta, oli helpottava tieto, jolloin asian kanssa parjasi.”

Osa odottajista koki, ettéa pahoinvointia olisi voinut hoitaa aktiivisemmin:

"Jo se, ettd olisi kerrottu, ettd minulla on oikeus sairaspaivarahaan koko siltd
ajalta, kun olen taysin opiskelukyvytdn, olisi kasittdédkseni kuulunut heidan
perusvelvollisuuksiinsa. Liséksi ainut apu mita minulle annettiin oli kysymys, etta
pysyyko nesteet sisalla. Eipa paljon mitddn muuta. Olisi voitu edes kertoa mista
tdssad pahoinvoinnissa on kyse ja ettd se ei vahingoita lasta ja ettd missa
vaiheessa voi hakeutua tiputukseen ja mihin tahoon voi néiden asioiden kanssa
ylipaataan ottaa yhteytta kun alkaa olla todella huonossa kunnossa.”

Osa koki saaneensa riittavasti henkista tukea, mutta olisi kaivannut enemman

konkreettisia ohjeita:

"Vaikea sanoa. Olisin vain halunnut saada pahoinvoinnin loppumaan, mutta
neuvolasta sanottiin, ettei asialle oikein voisi tehda mitdan. Terveydenhoitaja oli
kylla ymmartavainen ja pahoitteli tilannetta.”

*Jonkinlaista listaa siitd, mitkd ruoka-aineet yleensa ovat siedettavia. Nyt piti vain
kokeilla itse ja karsia.”

Mitd voimakkaampaa pahoinvointi oli, sitd useampi odottaja sanoi, ettei ollut

saanut riittavaa apua (kuvio 10). Ryhmien véliset erot ovat kuitenkin niin pienet,
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etteivat ne ole tilastollisesti merkitsevat (Mann-Whitneyn U-testi, p = 0,090).
Tulokset viittaavat kuitenkin siihen suuntaan, ettd neuvoloissa voitaisiin ehka
kiinnittdd enemmdan huomiota niihin odottajiin, jotka kertovat kérsivansa
voimakkaasta pahoinvoinnista, ja varmistaa, ettd he saavat aiheesta riittavasti
tietoa ja tarvittaessa tehostettua hoitoa.

12

10

Saiapua neuvolasta:

= kylls

H ei

2 I
0

vain vahan jonkinverran melko paljon todella paljon

Pahoinvoinnin maara

Kuvio 10. Pahoinvoinnin maaran vaikutus siihen, kokiko odottaja saavansa
apua pahoinvointiin neuvolasta.

Useimmat odottajat olivat tyytyvaisida neuvolasta saamaansa apuun.
Neuvoloiden saaman kouluarvosanan keskiarvoksi tuli 8,45 (taulukko 11) eli

arvosanaksi tulisi kahdeksan ja puoli.

Onko Lopu jo! -projektissa tuotetusta tietopaketista hydtyd neuvoloiden

tyontekijoille ja asiakkaille?

Alku- ja loppukartoitusten valilla lopujo.fi-sivusto oli ollut avoinna vajaan vuoden
ajan. Kevaalla 2010 sivustosta Kkerrottin neuvoloiden tydntekijoiden
kokouksessa ja syksylla 2010 lisdksi kahdessa eri neuvolassa jarjestettiin
aiheesta keskustelutilaisuuksia, ja Lopu jo! -projektin uutiskirje lahetettiin myds
neuvoloiden terveydenhoitajille osastonhoitajan valitykselld. Loppukartoitukseen
mennessa oli siis odotettavissa, etta suurin osa terveydenhoitajista olisi kuullut

sivustosta ja etta se olisi kaytossa.

Lopujo.fi-sivuilla vierailtiin kevaalla 2010 satunnaisesti ja syksysta 2010 alkaen

noin 10-20 kertaa paivassa. Huhtikuuhun 2011 mennessa sivuilla on kayty
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yhteensd yli kolmetuhatta kertaa. Loppukartoituksen perusteella sivuja ei
kuitenkaan viela kaytetty kaikissa Turun kaupungin aitiysneuvoloissa. Alku- ja
loppukartoitusten tuloksia vertaamalla voi kuitenkin arvioida, onko projektilla

ollut jo vaikutusta.
Projektin vaikutus suositeltujen ja kokeiltujen hoitokeinojen maaraan

Projektin tavoitteena oli tuoda tietoa raskauspahoinvoinnin hoitokeinoista
odottaville &aideille. Projektin vaikutuksena voisi siten ajatella tietoisuuden eri
hoitokeinoista kasvaneen ja terveydenhoitajien suosittelevan ja odottajien
kokeilevan useampia hoitokeinoja kuin ennen. Terveydenhoitajien kohdalla
loppukartoituksesta otettiin mukaan ne vastaajat, jotka kertoivat kayttdneensa
tietopakettia (taulukko 18). Odottajien kohdalla analysoitiin kaikki vastaajat,
koska lopujo.fi-sivujen tieto on voinut tulla heille terveydenhoitajalta my6s niin,

etteivat he ole kuulleet itse sivustosta.

Hoitokeinojen suosittelu lisaantyi aavistuksen verran: alkukartoituksessa
keskimaarin 14,2 keinoa, loppukartoituksessa keskimaarin 14,8 keinoa.
Mydnteisyys uusien keinojen suositteluun lisdantyi selvemmin: keskimaarin
8,8:sta 12,8:aan. Alku- ja loppukartoituksen véliset erot eivat ole tilastollisesti

merkitsevia (Mann-Whitneyn U-testi, p > 0,05).

Taulukko 17. Terveydenhoitajien suosittelemien hoitokeinojen
maara.

Alku- vai loppukartoitus

alkukartoitus  loppukartoitus  Yhteensa

Olen suositellut N 13 6 19
ka 14,15 14,83 14,37
kh 5,129 4,750 4,890
En ole suositellut, mutta N 12 5 17
voisin suositella ka 8,83 12.60 9.94
kh 4,988 8,295 6,118
En suosittelisi N 10 3 13
ka 6,80 7,33 6,92
kh 2,573 4,041 2,783
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Odottajien kokeilemien hoitokeinojen maard oli jopa hieman matalampi
loppukartoituksessa (keskimaarin 11,1 keinoa) verrattuna alkukartoitukseen
(keskimaarin 11,3 keinoa). Toimivien hoitokeinojen maara oli hieman korkeampi
loppukartoituksessa (3,9 keinoa vs. 3,5 keinoa) (taulukko 19). Erot eivat ole
tilastollisesti merkitsevia (Mann-Whitneyn U-testi, p > 0,05).

Taulukko 18. Aitien kokeilemien ja heita auttaneiden keinojen maara.
Aku/loppukartoitus

Alkukartoitus __ Loppukartoitus _ Yhteensa

Moniko keino auttoi N 116 53 169

ka 3,46 3,94 3,61

kh 2173 2,170 2177

Montako keinoa kokeili N 145 69 214

ka 11,33 11,14 11,27

kh 4,739 5,696 5,055

Sanallinen palaute

Sanallinen palaute sivustosta on ollut hyvaa. Terveydenhoitajista kaksi vastasi

loppukartoituskyselyn palautekysymykseen sanallisesti:

"Lopu jo-sivut hyvat ja aion jatkossa suositella pahoinvoinnista kéarsivia aiteja
tutustumaan niihin”

"Tietopaketti on auttanut paljon jo siind vaiheessa, kun asiakas tilaa ensikaynti
aikaa ja saattaa kysya asiasta. On helppo ohjata sinne tutkimaan itse asiaa ja
kerrata vain p&é asiat esim puhelimessa tai vo:lla. On luotettava tietolahde.
Pahoinvoinnin hoito ja ohjanta on mielestani vahentynyt huomattavasti sivujen
auettua. Jaa aikaa muuhun, kun asiakas on jo tutustunut aiheeseen. Kiitos
tutkimustiedosta.”

Myds osa odottajista kommentoi sivustoa sanallisessa palautteessa:

"Lopu Jo! -sivusto on hyva apuvéline raskauspahoinvoinnin hoidossa. Omalla
kohdallani sivustojen tiedot tuntuivat kuitenkin aika itsestaanselvyyksilta (useat
ateriat, pienet annoskoot, sydminen ennen nousemista, lepo, ja monet muut).
Olin néin jo toiminut pitkdan, ennen kuin niistd edes luin. Vitamiinitietoisuus oli
kuitenkin uutta ja sitd aloinkin kokeilla. En tieda auttoiko se, mutta ainakin oli
uutta tietoa, milla pahoinvointia voisi yrittdd helpottaa. Pahoinvoinnin olleessa
pahinta ei edes voinut kuvitella menevansa sivustolle saati lahtevansa mihinkaan
yleisétilaisuuteen kuulemaan aiheesta. Laakarin myéntama pahoinvointilaake
lopulta helpotti jonkun verran oloa, mutta ei hurjan paljon. Voi tietenkin olla, etta
jos ei olisi toiminut kuten toimi (ja miten sivustollakin neuvottiin) olo olisi ollut
pahempi.”
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"Kiitos, ettd olette toteuttaneet tallaisen projektin. Vertaistuki ja tiedonsaanti
teidan sivujen kautta auttoivat ainakin minua.”

6.4 Pohdintaa tutkimuksesta ja tuloksista

Soveltavan tutkimuksen osuus Kkesti yhteensd noin puolitoista vuotta.
Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa noudatettiin eettisen tutkimus-
tavan periaatteita ja tutkimuksen luotettavuuteen Kiinnitettin  huomiota
jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen alkukartoituksen tulokset vaikuttivat

intervention toteutukseen ja resurssien suuntaamiseen.

6.4.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus tehtiin raskauspahoinvoinnista karsivien odottajien auttamiseksi.
Raskauspahoinvoinnista karsivat odottavat aidit kokevat usein, ettd heidan
kokemustaan vahatelldadn eikéa pahoinvointia hoideta riittdvan tehokkaasti. Tama
tutkimus auttaa toivottavasti osaltaan muokkaamaan asenteita niin, etta siita

koituu hyotya kohderyhmalle.

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vuonna 2002
julkaisemia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannostd, mm. rehellisyytta,
huolellisuutta, tarkkuutta ja avoimuutta. Tutkimuksessa kaytettiin eettisesti
kestavia menetelmia ja kaytettdessa muiden tutkijoiden aiempia tutkimus-
tuloksia niihin on viitattu asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002). Vaikka menetelméné oli kyselytutkimus, jossa ei kajottu tutkittaviin ja
jossa ei kasitelty heidan henkilotietojaan, tutkimuksessa otettiin soveltuvin osin
huomioon Maailman Laakariliton Helsingin julistukseen Kkirjatut ihmiseen
kohdistuvan laadketieteellisen tutkimustyon eettiset periaatteet (Suomen
Laakariliitto 2009). Tutkimuksen teossa noudatettiin Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan ETENE:n kirjaamia terveydenhuollon eettisia
periaatteita: 1. oikeus hyvaan hoitoon: tutkimukseen osallistuminen tai osallistu-
matta jattaminen ei vaikuttanut odottajien saamaan hoitoon; 2.ihmisarvon
kunnioitus: tutkittavia kohdeltiin ja puhuteltiin kohteliaasti ja arvostavasti;
3. itsemaaraadmisoikeus: tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista;

4. oikeudenmukaisuus: kaikkia tutkittavia kohdeltin samanarvoisesti, esi-
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merkiksi kyselylomake oli sekd suomeksi, ruotsiksi ettd englanniksi, jotta
mahdollisimman moni voisi vastata Kkielella, jota hallitsee hyvin; 5. hyva
ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri: tutkimus toteutettiin yhdessa
aitiysneuvoloissa toimivien ammattilaisten kanssa ja tutkimuksesta tiedotettiin
avoimesti; ja 6. yhteistyd ja keskindinen arvonanto: tutkimuksen tekoon
osallistuneita terveydenhoitajia seka odottavia aiteja kiitettiin osallistumisesta ja

heille tarjottiin mahdollisuus antaa palautetta tutkimuksesta (ETENE 2001).

Tutkimukseen osallistuminen tehtiin kohderyhmaélle mahdollisimman helpoksi:
tutkittavat joutuivat nakem&an jonkin verran vaivaa tutkimuskyselyyn
vastatessaan, mutta kysely pyrittin tekem&én nopeaksi vastata ja internet-
pohjaisen kyselylomakkeen kéayton toivottin vahentavan vaivannékoa, kun
kyselya ei vastaamisen jalkeen tarvinnut postittaa tai vieda minnekaan.
Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta ennen osallistumista, tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksen tulokset julkaistiin sellaisessa

muodossa, ettd yksittaisia tutkimushenkil6ita ei ole mahdollista tunnistaa.

6.4.2 Tulosten luotettavuus ja yleistettayys

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin  kaytetdan usein validiteetin ja
reliabiliteetin ~ kasitteitd.  Validiteetilla tarkoitetaan  mittarin  sopivuutta
kiinnostuksen kohteena olevan ilmion tutkimiseen ja reliabiliteetilla sitd, miten
virheettdmia ja toistettavia mittarilla saadut tulokset ovat (Heikkinen & Syrjala
2007, 147). Kyselytutkimuksen tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen
vaikuttavat se, miten hyvin tutkittavat vastaavat koko kohderyhmaa seka se,
miten virheettémasti tutkimus toteutetaan: kattaako kysely tutkittavan ilmion
riittdvan hyvin, ymmartaadko vastaaja kysymykset siten kuin on tarkoitettu ja
toteutuuko datan tallentaminen ja tulosten analysointi ilman systemaattista ja/tai
satunnaista virhettd (Metsamuuronen 2005, 102-110; Alastalo & Borg 2010).

Nama asiat otettiin huomioon kyselyn suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kyselyt paatettiin tehda kaikille turkulaisille odottaville aideille, joiden raskauden
ajankohta osui tutkimuksen alku- tai loppukartoitukseen. Kokonaisotannan

avulla haluttin  valttdd mahdollinen systemaattinen virhe esimerkiksi
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mahdollisten asuinpaikkaan liittyvien erojen suhteen (jos olisi kaytetty
ryvasotantaa eli jos tutkimukseen olisi osallistunut vain osa neuvoloista) seka
helpottaa neuvoloiden terveydenhoitajien ty6ta heidén jakaessaan saatekirjeita
tutkittaville. Kun kaikki aitiysneuvoloiden asiakkaat, joiden laskettu aika oli
tietylla valilla, kuuluivat kohderyhmaan, tyontekijoiden ei tarvinnut miettia, keille

saatekirje pitikdan antaa.

Mittarin  huolellinen suunnittelu parantaa tulosten luotettavuutta. Hyvin
suunniteltuun mittariin on helppo vastata ja tulosten analysointi on selkedé
(Alastalo & Borg 2010). Alku- ja loppukartoituskyselyiden suunnitteluun
kaytettin  monta kuukautta: opinnaytetyon tekija suunnitteli kyselyiden
ensimmaiset versiot, ohjausryhma tarkasti kyselyt ja teki lisdyksia ja
muutosehdotuksia ja tarkasti kyselyt viela korjausten jalkeen. Opinnaytetyon
tekijan ystavat eri aloilta testasivat kyselymittarin toimintaa ennen mittarin
kayttoon ottoa vastaamalla kyselyyn leikisti. Testivastaukset tallennettiin kuten
tulevat varsinaiset vastaukset ja analysoitiin. Testauksen tulosten perusteella
hienosaadettin mm. vastauskenttien kokoa kayttajaystavallisemmiksi. Kaikkia
havaittuja puutteita ei saatu korjattua kyselyohjelman (Webropol 1.0) teknisten
ominaisuuksien vuoksi. Ohjelman uudessa versiossa (Webropol 2.0) ko. asiat
on korjattu, joten tulevissa kyselyissa voidaan hyddyntaa taman kyselyn

yhteydessé saatua palautetta.

Kyselyt toteutettiin internetpohjaisina tulosten tallennusvaiheen virhemahdolli-
suuksien minimoimiseksi. Suuren kohderyhméan kohdalla aineiston sy6ttdminen
ké&sin on eras todennakoinen virheldhde, ja aineiston kokoaminen sahkoisesséa
muodossa vahentaa syo6tto- ja tallennusvirheita. Kohderyhma oli luonteeltaan
sellainen, ettd kysely oli mahdollista toteuttaa internetissa: Suomessa lahes
kaikki synnytysikaiset kuuluvat ikapolveen, jolle tietokoneen kayttd on tuttua.
Kyselyyn vastaaminen ei edellyttdnyt oman tietokoneen tai internet-yhteyden
omistamista, vaan kyselyyn oli mahdollista vastata milta tietokoneelta tahansa,

esimerkiksi koulussa, tdissa tai kirjastossa.

Kyselyihin vastasi melko pieni osuus kohderyhmasta, alkukartoitukseen 15 % ja

loppukartoitukseen 8 %. Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd ne odottajat,
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jotka karsivat raskauspahoinvoinnista, vastasivat hieman useammin kuin ne,
jotka eivat karsineet raskauspahoinvoinnista: tutkimuskirjallisuudessa raskaus-
pahoinvoinnin esiintyvyydeksi mainitaan useimmiten 75-80 % (Davis 2004,
312-328; Erkkola 2009, 9-12), kun taas kyselyyn vastanneiden kohdalla
pahoinvoinnista kertoi kéarsineensé 90 % odottajista, joten kyselyn perusteella ei

voi tehda johtopaatoksia raskauspahoinvoinnin yleisyydesta.

Alkukartoituksen jalkeen selvisi, etta kaikki kohderyhmaan kuuluneet eivat olleet
saaneet saatekirjettdq, joten saatekirjeen tasmaélliseen jakoon Kiinnitettiin
tarkemmin huomiota loppukartoitusvaiheessa: saatekirjeet annettiin terveyden-
hoitajille terveydenhoitajien kokouksessa, jossa oli myds mahdollisuus kysya
lisatietoja. Samassa yhteydessa painotettiin, ettd kaikki odottavat aidit, joiden
laskettu aika on ko. valilla, voivat vastata, vaikkeivat olisikaan karsineet
pahoinvoinnista. Kaksi viikkoa ennen loppukartoituksen vastausajan loppumista
terveydenhoitajille soitettiin puhelinaikana ja kysyttiin, ovatko odottajat olleet
kiinnostuneita vastaamaan ja varmistettiin, etta saatekirjeitd oli riittavasti ja
kohderyhma oli tiedossa. Kaikkia terveydenhoitajia ei saatu kiinni, mutta suurin
osa tavoitettiin, ja osa kertoi unohtaneensa jakaa saatekirjeitd. Osassa
neuvoloista oli sijainen, eivatka kaikki sijaiset olleet kuulleet kyselysta. Loppu-
kartoituksen vastausprosentti jai viela matalammaksi kuin alkukartoituksessa,

joten lisapanostuksesta ei valitettavasti ollut apua.

Raskauspahoinvoinnista kéarsineiden odottajien vastauksista analysoitiin joitakin
tutkimuskirjallisuudessa tunnettuja muuttujia: raskauspahoinvoinnin alku- ja
loppuajankohta sek& sikion sukupuolen vaikutus raskauspahoinvointiin.
Tulokset korreloivat hyvin tutkimuskirjallisuuden kanssa, mika viittaa siihen, etta
raskauspahoinvoinnista kérsineet vastaajat edustivat hyvin raskauspahoin-
voinnista karsivien odottavien aitien kokonaisjoukkoa. Monikkoraskauksien
yhteydessé todettua voimakkaampaa pahoinvointia ei havaittu tassa tutkimuk-
sessa, mutta monikkoraskauksien pienen maaran vuoksi tuloksia ei voi pitda
tilastollisesti merkitsevina. Tulos on kuitenkin kiinnostava siina mielessa, etta se

osoittaa, ettei kaksosraskaus automaattisesti aiheuta vaikeaa pahoinvointia.
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6.4.3 Tutkimuksen merkitys

Jo alkukartoituksen tuloksista selvisi, ettd raskauspahoinvoinnista karsivat
odottavat aidit etsivat apua pahoinvointiin useammin muualta kuin neuvolasta,
useimmiten etsimalla tietoa internetistd. Tulos auttoi kohdentamaan projektia:
internet-sivut olivat keskeinen osa interventiota ja projektin nakyvyytta internetin
keskustelupalstoilla lisattiin osallistumalla keskusteluihin ja viittaamalla projektin

internet-sivuihin.

Tutkimus antoi terveydenhoitajille tietoa odottavien ditien tarpeista ja
odotuksista hoidon suhteen. Tutkimustulokset raportoitiin neuvolatydntekijéiden
kokouksessa ja tyontekijoilla on myds halutessaan mahdollisuus tutustua
tutkimusraporttiin, joka julkaistaan sahkoisessd muodossa. Odottajien vastauk-
sista heijastui kyllastyminen pahoinvointiin ja toive, ettd se otettaisiin vakavasti.
Vaikka monet ovat itse aktiivisia tiedon etsimisessda, etenkin neuvolasta apua
hakeneiden odottajien vastauksista nakyi, ettd terveydenhuollon ammattilaisilta
odotetaan aktiivisuutta ja tukea. Kun voi huonosti, ei jaksa itse selvittaa asioita
yhtd hyvin kuin normaalisti. Kuvaava on erddn odottavan &idin vastaus
kysymykseen, millaista apua han olisi toivonut neuvolasta: "Vaikea sanoa.
Olisin vain halunnut saada pahoinvoinnin loppumaan.” Tallaisissa tilanteissa
neuvolan aktiivinen toiminta on arvokasta: odottajan ei tarvitse tietda etukateen
mitddn tai osata kysya oikeita asioita, vaan terveydenhoitaja voi ammatti-

taidollaan tarjota hanelle tarpeellista tietoa ja hoitoa.

Odottajien kokemukset reseptiladkkeiden tehosta olivat yllattavan heikot.
Laakkeitd kaytettiin hyvin harvoin, ja suurin osa niistd vastaajista, jotka olivat
kayttaneet laékkeita, kertoi, ettei ollut saanut niistd juurikaan apua. Pienen
vastanneiden méaaran (yhteensa 15 kaikkien reseptilaakkeiden kohdalla) vuoksi
tuloksista ei voi tehda luotettavia johtopaatdksia, mutta tulevassa jatko-

tutkimuksessa asiaa voidaan selvittda tarkemmin.

Vaikka tassa tutkimuksessa ei erikseen kysytty odottajien kokemuksia pahoin-
voinnista, vaan keskityttiin tarkastelemaan pahoinvoinnin hoitokeinoja, avoimis-

ta vastauksista tuli esiin pahoinvoinnin aiheuttama turhautuminen ja jopa
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kiukku. Havainto on yhdenmukainen aiempien, odottajien kokemuksia kartoitta-
neiden tutkimusten kanssa: pahoinvointi uuvuttaa ja aiheuttaa monia negatiivi-
sia tunteita (O’Brien ym. 2002, 304-306, Agren & Berg 2006, 169, 172, Power
ym. 2010, 239-241). Pahoinvoinnin vahattely saa odottajan tuntemaan olonsa
entistd huonommaksi ja “hankalaksi potilaaksi’, kun taas myotatunto ja
oireenmukainen hoito helpottavat oloa, vaikka pahoinvointia ei saataisikaan
kokonaan poistettua (Power ym. 2010, 243—-244). Lopu jo! -tutkimuskyselyihin
vastanneet odottajat ovat kayttaneet tutkimusta hyvakseen kertoakseen
pahoinvoinnista omasta nakokulmastaan, ja tata nékdkulmaa on pyritty
viestittamaan tulosten raportoinnissa. Jos ymmarrys pahoinvointikokemuksesta
lisdantyy tutkimuksen ansiosta, tutkimuksella voi olla jopa odotettua suurempi

merkitys raskauspahoinvoinnista karsiville odottajille.

7 Kehittamisprojektin arviointi ja johtopaatdkset

Kehittamisprojektin arvioimisessa voidaan kayttaa monenlaisia kriteereita nako-
kulmasta riippuen. Projektia tarkastellaan tasséa McNiffin, Lomaxin ja
Whiteheadin (2002, 119) toimintatutkimuksen arvointikysymysten kautta, koska
heidan esittdmansa kriteeristd sopii hyvin my6s opinnaytetyoprojektiin: se
kattaa projektin kannalta tarkeiden né&kokulmien lisdksi myds tutkijan
kehittymisen arvioinnin. Arviointikysymykset ovat seuraavat: Ovatko tulokset
merkittavia? Kenelle ja miksi? Pidatké niistd? Onko toiminnassa tapahtunut
muutoksia? Voidaanko muutosta pitda oppimiseen littyvdnd muutoksena?
Oletko kehittynyt ammatillisesti? Onko tutkimus tehty rehellisesti suhteessa

toimintatutkimuksen etiikkaan? (McNiff ym. 2002, suom. Miina Nurmi).

Intervention mitattavat tulokset jaivat pieniksi. Suurin ongelma vaikuttaa olleen
tiedonkulku: vaikka projektista puhuttiin yhteensa neljassa kaikkien neuvola-
tyontekijoiden kokouksessa ennen loppukartoitusta ja vaikka projektin uutiskirje
l&hetettiin neuvoloiden tyontekijoille kerran kuukaudessa vuoden ajan, vain
vahan yli puolet loppukartoitukseen vastanneista tyontekijoista kertoi kuulleensa
asiasta. Loppukartoituksen tulosten perusteella projektista ei tiedetty niin laajalti

kuin olisi voinut toivoa, ja projektille olisi ollut hyétya suuremmasta projekti-
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ryhmésta, jonka myo6ta interventiota olisi voitu tehostaa ja projektin nakyvyytta

parantaa.

Niilta tyontekijoiltad ja odottajilta, jotka olivat kuulleet projektista, tuli hyvaa
palautetta, ja koska lopujo-internetsivut ovat edelleen saatavilla ja niihin on
linkki myds Turun kaupungin aitiysneuvoloiden internet-sivuilla, tieto aiheesta

levida toivottavasti jatkossa.

Loppukartoituksen lisaksi sivustosta on tullut palautetta spontaanisti. Projekti-
paallikon yhteystiedot ovat sivuilla, joten yhteyttd on ollut helppo ottaa
sahkopostitse tai Facebookin kautta. Se, ettd joku ottaa oma-aloitteisesti
yhteytta sivuston yllapitajaan, kertoo asian merkityksesta: ei ole aivan tavallista,
etté tulee otettua selvaa, kuka on tietyn internet-sivun tekija, tai otettua yhteytta
tekijaan. Sivustoa tulee kehittda edelleen: sivujen laajentuessa niiden
selkeyteen on Kkiinnitettavd huomiota, jotta ne palvelisivat tarkoitustaan
mahdollisimman hyvin. Kaksitoista loppukartoitukseen vastannutta odottajaa
vastasi hakeneensa apua raskauspahoinvointiin lopujo.fi-sivuilta, ja heista viisi
l6ysi tarvitsemansa, seitsemédn taas ei. Sanallisesta palautteesta ei kaynyt
tarkemmin ilmi, mitd puutteita sivustolla on, mutta sivuston perinpohjaisuuden
vuoksi voi olla hankala I6ytda juuri sitd tietoa, mitd tarvitsee, eika
huonovointisena ole mukava joutua etsimaén pitkd&n. Sivuston etusivua ja
sisaisia linkkeja kehitetddn jatkossa niin, ettd navigointi aiheesta toiseen on
vaivattomampaa. Olisi mielenkiintoista tehda loppukartoituskysely uudelleen

vuoden tai kahden kuluttua ja tutkia sivuston pitk&n aikavalin vaikutusta.

Projektin tuloksia ei voi toistaiseksi pitda merkittavina laajalle yleisolle, mutta
projektilla on selvasti ollut suuri merkitys joillekin kohderyhmaan kuuluville.
Tuloksiin voi siten olla tyytyvainen. Kuten usein sanotaan: jos projektista on ollut
apua edes yhdelle, se on kannattanut. Jatkossa projektista hyotyvéat toivotta-

vasti yhd useammat odottajat.

Neuvoloiden toiminnassa on tapahtunut jonkin verran muutosta projektin seu-
rauksena. Turun kaupungin aitiysneuvoloiden kaytéssa on aiemmin ollut melko

vahan internet-tydkaluja, mutta asiakkaiden kayttaessa internetid yha enemman
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my6s neuvoloiden tyodntekijoiden on hyva tuntea internetin mahdollisuuksia ja
ohjata asiakkaita luotettavan tiedon &éarelle. Lopu jo! -projektin internetsivujen
kéaytto ja suosittelu on askel internetin tehokkaamman hyédyntadmisen suuntaan.
Neuvoloiden esimiesten mukaan muutos tyokulttuurissa on ollut jo nyt
merkittava, joskin hidas, kuten suuret muutokset usein ovat. Internetia paljon
kayttavan nakokulmasta muutos vaikuttaa pieneltd, mutta on oikean
suuntainen. Muutos on oppimiseen ja kaytantdihin liittyva: vaikka odottavien
aitien ohjauksen siséllossa ei ole tapahtunut suurta muutosta, toimintatapojen

muuttuminen on itsessaan edellyttanyt oppimista.

Opinnaytetyon tekija on kehittynyt ammatillisesti projektin myota. Projektissa on
tarvittu sekd hankkeen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin liittyvia
projektinhallintataitoja etta tybelamassa yleisemminkin tarvittavia ihmissuhde-,
alais- ja johtamistaitoja. Projektin luonteen vuoksi esiintymiskokemusta on tullut
melko paljon. Monipuolisen toiminnan myoéta projekti on mahdollistanut seka

vahvojen ettd heikompien osaamisalueiden harjoittamisen.

Projekti on toteutettu rehellisesti suhteessa toimintatutkimuksen etiikkaan
McNiffin ym. (2002, 34—-35) kriteerien mukaan: projekti toteutettiin taustaorgani-
saatioiden tuella ja kohdeorganisaation luvalla, projektin tutkimusosuuteen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujille kerrottiin tutkimuksesta, jotta he
voivat paattdd osallistumisestaan tietoon perustuen ja tulokset kasiteltiin
nimettdmina, projektista tiedotettiin aktiivisesti, opinnaytetyén tekija raportoi
projektin tulokset ja toimi luotettavalla tavalla projektin toteutuksessa (vrt. luku
6.4.1, jossa kasitellaan eettisia nakokohtia soveltavan tutkimuksen osalta).
Aikataulujen muuttuminen oli projektin suurin ongelma, mutta loppujen lopuksi
projektin kaari saatiin toteutettua suunnitelman mukaan siten, etta toteutusaikaa

pidentamalla kaikki projektin osa-alueet toteutuivat.

Raskauspahoinvointiaihe on esilla neuvoloissa myds Lopu jo! -jatkotutkimuksen
myo6td, mika toivottavasti osaltaan auttaa pitdmaan tyontekijoitd ajan tasalla
uusista tutkimustuloksista ja heidan omista mahdollisuuksistaan auttaa raskaus-
pahoinvoinnista karsivia odottajia. Jatkotutkimus suuntautuu kehittamisprojektia

enemman Kkliiniselle puolelle: tutkimusaiheita ovat raskauspahoinvoinnin
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esiintyvyys ja taustatekijat, hyperemeesin esiintyvyys ja hoito Suomessa,
raskauspahoinvoinnin mittaaminen neuvoloissa ja sairaalahoidossa, heliko-
bakteerin yhteys raskauspahoinvointin ja sisakorvan toiminnan yhteys
raskauspahoinvointiin. Lisatietoa jatkotutkimuksesta |0ytyy liitteesta 7 seké
internet-sivuilta osoitteessa http://lopujo.fi.
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Oletko jo kokeillut -lista raskauspahoinveinnin hoitokeinoista
O Lepo O Kamomillatee
O Nukkuminen O Piparminttutee
O Ulkoilu O Akupunktio
O Hieronta O Akupainanta
O Silittely O Sea band ranneke
O Tiheat ateriat O Musiikin kuuntelu
O Pienet annokset O Nevasic tat muu matkapahoinvointimusiikki
O Syéminen aamulla ennen sangysta nousua O Bé-vitamiini
O Rasvaisten ja maustettujen ruokien valttaminen
Keskustele naiden kayvtosta ladkarin kanssa:
O Reseptivapaat narastyslaakkeet O Reseptilaakkeet
O Reseptivapaat matkapahoinvointilaakkeet O Inkivaan

Kohtalotoverien ehdotuksia hyvin siedetyista syétavista

Hedelmii ja vihanneksia: appelsiini, banaani, vihredt happamat tai kirpeit omenat, viinirypaleet, kurkku,
pakastevadelmat, porkkana salaatt, suolakurkku ja sitrushedelmét.

Suolaisia: dorto-maissilastut, grahamkeksit, juusto ja keksit, juustovoileipd leip 4 pikkusuolainen, pahkint,
riisikakut, sipsit, suolanen pizza, suolaiset kurkkupastillit, suolakeksit, suolakurkku, Tuc-keksitia

voileip dkeksit.

Juomia: Friss-vadelmajuoma, Gatorade (urheilujuoma), jaavess, kivennaisvess, kylma ananas- tat
appelstinimehu, limonadi, makea juotava mustikkakeitto, pillimehu, pirteld, p darynalimonadi, rootbeer
{amerikkalainen virvoitusjuoma, alkoholiton), tuore kylma sitrounamehu, villivadelma-kivennasvest ja vest.

Kylmaa: hedelmamarjasose-jétskit, jaiset mansikat, jadkaappikylmavesimeloni, jaépalat, jaapalat laimeasta
mehusta, ja4ateld, jaavest, jadhileet, mehuj a4 pakastevadelmat ja tuore kylma sitruunamehu,

Maitotuotteita: jugurtti, juusto ja keksit, juustovoileips, jaateld, manstamaton jugurtty, pirteld ja
vaniljavanukas.

Makeita: hunaja jaétels, keksit, mane-tyyppiset keksit, mehuj s, pastillit, suklaaja vanily ava;:ﬁ‘(as..
Muita: happamat jarapeat ruoat, helposti imeytyvat hiilihy draatit, hyytels, inkivaarinen thaiw%M

nuudelikeitto, pasta, peruna vuniperunat, vauvanpuuro. pa— ~
F 4 Y
Unutiskirje : \
Lopu jo! -projektista ilmestyy sihkdinen uutiskitje 1 |
noin  kerran kuukaudessa. Jos haluat sada lopuio f| AN !
uutiskifjeen  sihképodiisi, lihetd viesti Miina PR *.,:! /
Nurmelle osoitteeseen: ‘ (™ 2

miina nurmi@students turkuamk fi
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Huom! Kyselyn asettelu poikkeaa internet-lomakkeesta. Kysely on nahtavissa
internet-osoitteessa
http://www.webropolsurveys.com//S/3EE8337B67B8DB82.par

Internet-lomakkeessa sivunvaihto ohjautuu vastausten perusteella: esimerkiksi,
jos vastaa kysymykseen 9 (Haitko neuvolasta apua pahoinvoinnin hoitoon?)

"ei”, ohjelma hyppaa tarkentavien kysymysten yli kysymykseen 18.

Useimpiin numeerisiin kenttiin vastataan pudotusvalikosta.

Lopu jo! -tutkimus. Kysely aideille (alkukartoitus).
Kyselyyn vastaaminen kestaa n. 10—-15 minuuttia. Kiitos ajastasi!

1) Syntymavuotesi. Kirjoita syntymavuotesi nelinumeroisena.
2) Montako kertaa olet ollut raskaana?

Jos olet parhaillaan raskaana, laske myots tama kerta mukaan.
3) Jos olet parhaillaan raskaana, monennellako viikolla olet?

- - - Sivunvaihto - - -

Vastaa seuraaviin kysymyksiin koskien viimeisinta raskausaikaasi.
4) Milloin laskettu aikasi on/oli?
5) Onko lapsesi

Tyttod

Poika

Yksi, sukupuoli ei viela tiedossa

Kaksostytot

Kaksospojat

Kaksoset, tyttd ja poika

Kaksoset, sukupuoli ei viela tiedossa

Useampi, kuinka monta ja mitd sukupuolta?
6) Karsitkd pahoinvoinnista raskauden aikana?

En lainkaan

Vain vahan

Jonkin verran

Melko paljon

Todella paljon

- - - Sivunvaihto - - -

7) Monennellako raskausviikolla pahoinvointi alkoi?

8) Enta loppui?

9) Haitko neuvolasta apua pahoinvoinnin hoitoon?
Kylla En

- - - Sivunvaihto - - -

10) Miten hait apua neuvolasta? Voit valita useampia vaihtoehtoja.
Puhelimitse
Sahkopostilla
Kysyin neuvolakaynnilla terveydenhoitajalta
Kysyin neuvolakaynnilléa 1a8karilta
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Jokin muu vaihtoehto, miten
11) Saitko neuvolasta apua?
Kylla En

- - - Sivunvaihto - - -

12) Millaista apua sait?
Kotihoito-ohjeita suullisesti
Kotihoito-ohjeita kirjallisesti
Sairaslomaa
Lahetteen sairaalaan
Muuta, mita?

13) Minka kouluarvosanan (4—10) antaisit neuvolasta saamallesi avulle?

- - - Sivunvaihto - - -

14) Mita ohjeita sait?

15) Olivatko ohjeet mielestasi riittavat?
Kylla Ei

- - - Sivunvaihto - - -

16) Olisitko toivonut saavasi neuvolasta enemméan apua?
Kylla En

- - - Sivunvaihto - - -
17) Millaista apua olisit toivonut?
- - - Sivunvaihto - - -

18) Haitko apua tai tietoa muualta kuin neuvolasta?
Kylla En

- - - Sivunvaihto - - -

19) Mista sait apua tai tietoa? Sain apua tai tietoa / En saanut apua tai tietoa / En kokeillut

Ystavilta tai tutuilta

Aidilta

Muilta sukulaisilta

Terveyskeskuksesta

Yksityislaakarilta

TYKSista

Internet-haulla

Internetin keskustelupalstoilta

Neuvolan internet-sivuilta

Terveyskeskuksen internet-sivuilta

Yksityisten terveysasemien internet-sivuilta
TYKSin internet-sivuilta

Lehdista

Kirjoista

Esitteistd, ohjausmateriaaleista
Luontaishoitoloista

Mainoksista

Facebookista tai muista verkostoitumisvalineista
20) Muualta, mista?

21) Mitka ohjeet tai vinkit olivat sinulle hyodyllisia?
22) Mista ohjeista tai vinkeista ei ollut sinulle hydtya?
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- - - Sivunvaihto - - -

23) Kokeilitko jotakin seuraavista keinoista, ja oliko niistéd apua?
Vastaa joka riville.
Auttoi paljon / Auttoi jonkin verran / Ei auttanut / En kokeillut
Tiheat ateriat
Pienet annokset
Kylmat ruoat
Sybminen aamulla ennen sédngystéa nousua
Rasvaisten ruokien valttaminen
Maustettujen ruokien valttdminen
Hedelméat
Jaapalat
Mehujaa
Jaatelo
Hiilihapolliset juomat
Inkivaaritabletit
Tuore inkivaari
Inkivaaritee
Kamomillatee
Piparminttutee
Akupunktio
Akupainanta
Sea band -ranneke
Musiikin kuuntelu
Nevasic tai muu matkapahoinvointimusiikki
Ulkoilu
Hieronta
Silittely
Lepo
Nukkuminen
B6-vitamiini
Reseptivapaat matkapahoinvointiladkkeet
Primperan
Metopram
Klorproman
Zofran
Soluvit-iv
Suonensisainen nesteytys

- - - Sivunvaihto - - -

24) Siina kaikki, kiitos! Voit halutessasi antaa palautetta tutkimuksesta.
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Huom! Kyselyn asettelu poikkeaa internet-lomakkeesta. Kysely on nahtavissa
internet-osoitteessa
http://mwww.webropolsurveys.com//S/78B9A1FF1BAOF290.par

Internet-lomakkeessa sivunvaihto ohjautuu vastausten perusteella: esimerkiksi,
jos vastaa kysymykseen 3 (Kuinka usein sinulta Kkysytddn apua
raskauspahoinvointiin?) "ei lainkaan”, ohjelma hyppaa tarkentavien kysymysten
yli kysymykseen 6.

Lopu jo! -tutkimus. Alkukartoitus neuvoloissa.
Kyselyyn vastaaminen kestda n. 5-10 minuuttia. Kiitos ajastasi!

1) Ammattisi
2) Kuinka monta vuotta olet ollut tdissa aitiysneuvolassa?
Anna vastaus numerona vuoden tarkkuudella

- - - Sivunvaihto - - -

3) Kuinka usein sinulta kysytdéan apua raskauspahoinvointiin?
Paivittain
Viikottain
Muutaman kerran kuukaudessa
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Ei lainkaan

- - - Sivunvaihto - - -

4) Milla tavoin sinuun on otettu yhteytta? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Puhelimitse
Sahkopostitse
Neuvolakdynnin yhteydessa
Muussa tilanteessa, missa?
5) Millaista apua olet antanut? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Kotihoito-ohjeita suullisesti
Kotihoito-ohjeita kirjallisesti
Ajan laékarille
Muuta, mita?

- - - Sivunvaihto - - -

6) Miten suhtaudut seuraaviin raskauspahoinvoinnin kotihoitokeinoihin?
Olen suositellut / En ole suositellut, mutta voisin suositella / En suosittelisi

Tiheat ateriat

Pienet annokset

Kylmét ruoat

Sybminen aamulla ennen sédngystéa nousua

Rasvaisten ruokien valttaminen

Maustettujen ruokien valttdminen

Hedelmat

Jaapalat

Mehujaa

Jaatelo

Hiilihapolliset juomat

Inkivaaritabletit
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Tuore inkivaari
Inkivaaritee

Kamomillatee
Piparminttutee
Akupunktio

Akupainanta

Sea band -ranneke
Musiikin kuuntelu

Nevasic tai muu matkapahoinvointimusiikki
Ulkoilu

Hieronta

Silittely

Lepo

Nukkuminen

B6-vitamiini
Reseptivapaat matkapahoinvointilagdkkeet
Primperan

Metopram

Klorproman

Zofran

Soluvit-iv

Suonensisainen nesteytys

7) Voit halutessasi perustella vastauksesi sanallisesti.
- - - Sivunvaihto - - -

8) Olisiko tutkittuun tietoon perustuvasta raskauspahoinvointi-tietopaketista hyotya tyossasi?
Kylla, koska
Ei, koska
En osaa sanoa

- - - Sivunvaihto - - -

9) Millainen tietopaketti olisi mielestasi hyodyllisin tyossési?
Yksityiskohtaista tietoa sisaltava tietopaketti raskauspahoinvoinnin syista ja
hoitokeinoista
Lyhyt muistilista raskauspahoinvoinnin hoitokeinoista
Muu, millainen?
10) Millainen tietopaketti olisi mielestasi hyddyllisin neuvolan asiakkaille?
Yksityiskohtaista tietoa sisaltava tietopaketti raskauspahoinvoinnin syista ja
hoitokeinoista
Lyhyt muistilista raskauspahoinvoinnin hoitokeinoista
Muu, millainen?
11) Mika olisi mielestési hyva muoto tietopaketille? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Kirjanen tai vihko
Yhden A4-arkin kokoinen muistilista
Internet-sivusto neuvolahenkilékunnan kayttéon
Internet-sivusto, jonne olisi vapaa paasy myds asiakkailla
Muu, mika?

- - - Sivunvaihto - - -

12) Siin& kaikki, kiitos! Voit halutessasi antaa palautetta tutkimuksesta.
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Internet-osoitteen rekisterointi

Jos haluaa oman internet-sivun, sen osoite taytyy ostaa joltakin
verkkotunnuspalvelulta. Suomessa tallaisia palveluita on esimerkiksi
puhelinoperaattoreilla ja muilla yksityisilla toimijoilla  sekd viestintavirastolla.
Viestintaviraston verkkotunnuspalvelu ja sen kayttdohjeita [0ytyy osoitteesta
www.ficora.fi.

Koska oman internet-sivun tekemisestd voi olla hydtyd toisissa vastaavissa
projekteissa, tama liite on tarkoitettu alkuunp&ésyavuksi.

Nain tapahtui lopujo.fi-internetosoitteen rekisterdinti:
(nuoli tarkoittaa "klikkausta” eli joko linkin tai nappulan painallusta ruudulla)

1. Henkilotietojen rekisterdinti ficoraan
www.ficora.fi

— Fi-verkkotunnuspalvelu
— Rekisteroityminen

Rekisterdityminen ohjeiden mukaan. Rekisterditymisen jalkeen ficora lahetti
salasanalistan netpostiin (ilmeisesti se tulisi paperisena, jos ei ole netpostia kaytdssa).

2. Ensimmainen sisdankirjautuminen ficoraan
https://domain.ficora.fi/fidomain/aca.aspx

— Kirjaudu sisdan
Kayttajatietojen eli edellisessé vaiheessa syotettyjen tietojen tarkistus.

3. Verkkotunnuksen haku Ficorasta
https://domain.ficora.fi/fidomain/aca.aspx

— Kirjaudu sisaan (ellet ole jo sisdankirjautuneena)
— Hae uutta verkkotunnusta

Verkkotunnuksen haku ohjeen mukaan. Ennen hakua pitda varmistaa, ettei kukaan
muu omista aiottua "tavaramerkkid”. Sen tarkistaminen on vaivalloisin osa, mutta
ficoran sivuilla on onneksi linkit kaikkiin rekistereihin, joista se pitaa tarkistaa.

Lopujo-tunnusta ei ollut Suomen kaupparekisterissda, Suomen yhdistysrekisterissa,
Suomen saatiorekisterissa, Suomen tavaramerkkirekisterissa eika EU-
tavaramerkkirekisterissa, eli se oli vapaa varattavaksi

Hakukaavakken kohtaan C kirjoitettu lopujo — Hae

- 5 vuotta, 60 euroa

- yhteystietojen tarkistus

3.1 Nimipalvelinten haku

Kun verkkotunnus on varattu, tarvitaan seuraavaksi nimipalvelin, jonne oma osoite

laitetaan “asumaan”. Nimipalvelimia saa erilaisista nimipalvelimia tarjoavista
palveluista. Osa on ilmaisia, osa maksullisia.
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Lopujo-sivulle haettiin nimipalvelimet everydns-palvelusta:
www.everydns.com

— Signup:

Kirjautuminen ohjeiden mukaan.

— add new domain: (basic)

Nimilaatikkoon kirjoitettu lopujo.fi — enter (basic)

Annettu seuraavat tiedot:

Add a record:

Fully Qualified Domain Name: lopujo.fi

Record Type: A

Record Value: (yhdeksannumeroinen luku; sen palvelimen osoite, jonne
sivu rakennetaan)

If MX Record, MX Value: (jatetty tyhjaksi)

Add a record:

Fully Qualified Domain Name: www.lopujo.fi

Record Type: CNAME

Record Value: lopujo.fi

If MX Record, MX Value: (jatetty tyhjaksi)

Axfr Control: Allow all

3.2 Nimipalvelinten syo6tto

Syodtetddn asken haettujen nimipalvelinten tiedot ficoraan (hakukaavakkeen kohta G).
Nimipalvelimen nimi: nsl.everydns.net (muut kohdat tyhjiksi). Yhteensd nelja
nimipalvelimen nime&a: nsl.everydns.net, ns2.everydns.net, ns3.everydns.net,

ns4.everydns.net.

3.3 Maksaminen (hakukaavakkeen kohta I)
Maksu verkkopankin kautta

4. Valmis! Verkkotunnus lopujo.fi on voimassa 15.11.2014 saakka.
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FI: http://www.vauva.info/foorumi/index.php?showtopic=267
Viitattu 15.9.2009
Keskustelun otsikko: Raskauspahoinvointi, ...ja siihen liittyva oksentaminen.

1/3

Nimimerkki Teksti Luokittelu
ja aika
siilis Raskauspahoinvointi ja oksentaminen Sairasloma 6/+a
Mar 31 | Onko taalla kohtalotovereita? Tietenkin hienoa ja toivottavaa, etté ei olisi, mutta jos kuitenkin on, niin ole ihana ja jaa se taalla! Tiputus 7/+a
2008, 07:36 | Itse oksensin viikot 6-8 kerran tai pari paivassa. Sitten alkoi ylenméaardinen oksentaminen, kaikki tuli lahes poikkeuksetta ulos. Olin 2vkoa
AM sairauslomalla(vko9-10), joista kolme péivaa tiputuksessa. Sen jalkeen menikin kaksi viikkkoa oksentamatta. Huomenna olisi méara alkaa 13.viikko ja
taméa ylenmaarainen oksentelu on alkanut taas. Eilinen meni oksennellessa ja nyt olen oksentanut vimeiset 4,5 tuntia. Pienikin kulaus nestetta
laukaisee oksennuksen valitttmasti.
-Heidi- Hurjasti jaksuja tuon kanssa..
Mar 31
2008, 07:41
AM
Ansku Kuulosta tosi kurjalta! Makin jouduin olemaan pari viikkoa sairaslomalla oksentelun takia raskauden alkuvaiheessa (olisikohan ollut rv 7-8 tienoilla), | Sairaslomalla 6/x
Mar 31 | mutta noin pahaksi tilanne ei yltynyt. Aamuisin olo oli pahimillaan, mutta onneksi helpotti paivan mittaan. Ruoka maistui tosi huonosti, joten jatkuvasti | Ja&épalojen imeskely 1/+a
2008, 08:53 | oli heikko ja vésynyt olo. Onneksi pahoinvointi helpotti pikkuhiljaa rv 12-13 tienoilla, ja sen jalkeen olen oksennellut vain satunnaisesti muutamia | Ja&apalat laimeasta mehusta
AM kertoja. Joillakin raskauspahoinvointi kestéa lahes koko raskauden ajan, mutta useimmilla se kyll& helpottaa toisella kolmanneksella! 1/+a
Oletko muuten kokeillut jaépalojen imeskelya? Mulla se oli ainoa niksi, josta oli edes vahan apua. Jadpaloista saa edes hieman nestetta, jottei kuivu
ja kylmyys hillitsee oksennusrefleksia. Itse tein valilla jaapaloja laimeasta mehusta, kun vedesta tehdyt jadpalat alkoivat kyllastyttaa.
EN: http://www.justmommies.com/forums/f381-morning-sickness/418258-what-helped-your-morning-sickness.html
Viitattu 29.10.2009
Keskustelun otsikko: What helped your morning sickness?
Nimimerkki ja aika Teksti Luokittelu

January 4th, 2007, 07:37 | For me there wasn't anything that made it go away completely except time. But | found some things that helped, like eating what | was

PM TheOtherMichelle craving, seabands, and slurpees

Ei mikaan 7/+b

Sy6 mit& haluaa 1/+a
Seaband-ranneke 4/+a
Pirtel6 1/+a

January 4th, 2007, 09:53 | Diclectin was my lifesaver (a medicine approved in Canada for the treatment of morning sickness).

PM

Baked potatoes

Diclectin 5/+a

Uuniperunat 1/+a
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Heatherk

Little tiny bits of food, very bland though.
Not letting myself get hungry, even though food was disgusting to me most of the time ... being hungry made everything 100 x worse.

Pienet maarat ruokaa 1/+a
Miedon makuinen ruoka 1/+a
itsedan

Ei saa paastaa

nalkaiseksi 1/+a

January 5th, 2007, 04:46
AM
bella518

Guest

Sleep.
That's the only thing that's really helped is sleep.
Well, the 25mg of B6 and 1/2 a unisom helped but it knocked me out completely so being unsick and passed out, while nice for the

exhaustion doesn't do much for productivity.

Nukkuminen 6/+a
25 mg B6-vitamiinia 3/+a

% unisom (unilaéke) 7/+a

FR: http://forum.doctissimo.fr/grossesse-bebe/grossesse/nausees-sujet 241661 1.htm

Viitattu 2.11.2009
Keskustelun otsikko: nausées...

Nimimerkki ja aika Teksti Luokittelu
soso_22 bonjour a toutes, Sairasloma 6/+c
Posté le 21-09- | cafait 5 semaines que je suis enceinte et les nausées sont tombées la semaine derniére. Primperan 5/+b
2009 & 17:34:23 Elles sont tellement handicapantes, que je suis en arrét de travail pour 3 jours. Bien sur j'ai la nausée toute la journée etje | Homeopatia 7/+b
dors énormément. Le docteur m'a donné du primpéran et je prends également de I'homéopathie, mais rien n'y fait...
Je me dis que je ne suis absolument pas la seule a en avoir, donc il doit bien exister quelque chose pour y remédier, non?
Je ne vais quand méme pas étre en arrét jusqu'a 3 mois de grossesse !
Avez-vous une solution? Dans cet état, je ne peux absolument pas travailler et c'est pas le moment...
merci a touites pour votre aide !
noisettine69 gingembre.. Inkivaari 2/x
Posté le 21-09-
2009 a4 17:47:13
s0so_22 du gingembre frais? Tuore inkivaari 2/-c
Posté le 21-09- | C'est vraiment efficace?
2009 a 17:50:28

DE: http://www.netmoms.de/fragendetail/1109155

Viitattu : 29.10.2009
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Keskustelun otsikko: Ubelkeit in der Schwangerschaft

3/3

Nimimerkki ja aika

Teksti Luokittelu

MamaSophie
14.02.2008, 08:24

Ich bin wieder schwanger, allerdings hatte ich in meiner ersten Schwangerschaft keine Probleme mit Ubelkeit und war sehr
froh dartiber. Da alles noch ganz frisch ist und ich noch nicht einmal beim arzt war, ich weil3 es erst seit ein paar Tagen
durch einen Test, ist mir nicht nur jeden morgen sondern eigentlich den ganzen Tag schlecht. Mir wird schon schlecht

wenn ich nur essen rieche oder sehe. Habt ihr einen Rat fir mich was ich dagegen tun kann oder zumindest etwas, das es

steffil810 14.02.2008, 08:25

esse immer ne kleinigkei z.b. stiick apfel oder schoki dann geht es mi der Ubelkeit schnell vorbei habe ich auch so | Sy6 vahan 1/+a

gemacht Omena 1/+a

Suklaa 1/+a

mafadaso 14.02.2008, 08:25

Lusikallinen  rypélesokeria  ennen

nen l6ffel traubenzucker vorm aufstehen ,hat mir immer sehr gut geholfen nousua 1/+a

ES: http://www.mundorecetas.com/8/viewtopic.php?f=37&t=338279&st=0&sk=t&sd=a&sid=99e220cab5ac418b0bf12136a0b39cf3

Viitattu: 29.10.2009
Keskustelun otsikko: algo para las nauseas?

Nimimerkki ja aika

Teksti

Luokittelu

Aprendizdetodo
Mar 29 Sep 2009 07:43

estoy fatal, me levanto tempranisimo de las nauseas que tengo, no me apetece comer nada.. pues si que estoy bien ehh
jajajaja vaya manera de empezar el embarazo, mafiana iré al médico pero algin remedio casero, algo que os funcione? es que
etoy que me muero... luego dicen que hayq ue trasmitir cosas bonitas al nifio, a mi me dan ganas de patearle por malito ajjajaa

T T

Licordehuevo
Mar 29 Sep 2009 08:28

jengibre. en infusion, decoccion (esto seria lo mejor), capsulas, o una puntita de cuchilla si lo tienes en polvo en la cocina (esta

Ultima esté un poco fuerte)

Inkivaari (uute, kapselit, jauhe) 2/+a

Aprendizdetodo
Mar 29 Sep 2009 08:56

aii muchas gracias voy a mirar lo del gengibre, pufff yo empiezo fuerte el embarazo ya se lo dije a mi costi antes de hacerme la
prueba que estaba... jaja el sabado ya empecé a marearme y sentirme mal creo que estare de 4 semanas, a ver q dice

mafana el doctor.,.

Inkivaari 2/-a
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Uutiskirje 1/2010
Tervetuloa seuraamaan Lopu jo! -projektin uutiskirjetta.

Uutiskirjeen sisaltd

1. Projektista

2. Henkilokohtaista pohdintaa
3. Projektin sisaltd

4. Kuukauden artikkelit

5. Seuraavaksi

1. Projektista

Lopu jo -projektin tarkoitus on taistella raskauspahoinvointia vastaan. Projekti on osa Turun
ammattikorkeakoulun Neuvolatoiminta 2010-luvulle -hanketta (Kymppi-hanke), jonka tarkoitus
on kehittdd aitiysneuvolapalveluihin  terveyttd tukevia toimintamalleja, véahentaa
sosioekonomisia terveyseroja ja edistdd palveluketjun prosesseja terveytta ja hyvinvointia
tukeviksi.

Kymppi-hankkeesta vastaa projektipaallikkd Pia Ahonen Turun ammattikorkeakoulusta ja Lopu
jo! -projektista vastaa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa suorittava opiskelija Miina Nurmi.

2. Miinan henkilokohtaista pohdintaa projektin alkuvaiheesta

Idea projektista syntyi niin, ettd yllatyin esikoista odottaessani siitd, miten rasittavaa
raskauspahoinvointi voi olla. Vatsa oli vinksallaan ja paéd sumussa, eik& se tuntunut loppuvan
millaan. Koetin etsia hoitokeinoja, mutta tiedon haku ja sen luotettavuuden arviointi ei ole
helppoa, kun ei oikein voi keskittya mihink&&n. Neuvolasta saadut sydmiseen ja lepoon liittyvét
ohjeet helpottivat jonkin verran, mutta kun paa alkoi selvita ja tietoa loytyd, huomasin, etta
raskauspahoinvointia on tutkittu yllattdvan paljon ja ettd on muitakin nayttéon perustuvia
hoitokeinoja kuin keksien syonti aamulla ennen sangysta nousua (anteeksi karjistys! liman
keksien syontia ennen sangystd nousua en olisi padssyt sdngysta ollenkaan. Se on loistava
ohje). Samaan aikaan alkanut YAMK-opinnaytetydén suunnitteluvaihe tarjosi mahdollisuuden
perehtya raskauspahoinvoinnin etiologiaan ja hoitokeinoihin perusteellisemmin, ja paatin tuoda
kohtalotovereiden saataville nayttdon perustuvaa tietoa mahdollisimman katevasti.

3. Projektin siséaltd

Projekti toteutetaan interventiotutkimuksena: ensin tutkitaan lahtdtilannetta, sitten tehddan
interventio (tdssd tapauksessa jaetaan tietoa raskauspahoinvoinnista) ja lopuksi tutkitaan,
oliko interventiolla vaikutusta.

Kehitystarpeen selvittdmisvaiheessa kavi ilmi, ettd raskauspahoinvoinnista ei ole juurikaan
olemassa odottaville aideille annettavia Kirjallisia kotihoito-ohjeita; ei Turun neuvoloissa,
TYKSin ohjepankissa eikd valtakunnallisessa Terveyden edistdmisen keskuksen (Tekry)
terveysaineistotietokannassa, ja projektin sisélloksi tasmentyi tietopaketin tuottaminen ja
aiheesta tiedottaminen. Tietopakettia kootaan parhaillaan internet-sivuille osoitteessa lopujo.fi.

Vaikuttavuuden mittaus toteutetaan alkukartoitus- ja loppukartoituskyselyilla Turun
aitiysneuvoloiden tyontekijoille ja odottaville aideille. Alkukartoitus tehdaan helmi-maaliskuussa
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2010, tietopaketti viimeistelladn alkukartoituksen tulosten perusteella ja otetaan kayttéon
kevaalla 2010 ja loppukartoitus tehdaan tammikuussa 2011.

4. Kuukauden artikkelit

Raskauspahoinvointi ja hyperemeesi.

Risto Erkkola. Yleislaakari — Allménlékaren 3/2009, vsk 24, s. 9-12.

Yleiskatsaus raskauspahoinvoinnista ja sen hoidosta Suomessa. Artikkelissa kerrotaan
raskauspahoinvoinnin syistd ja diagnostikasta sekd avo- ja sairaalahoidosta. Linkki
Yleislaakéari-lehteen 3/2009

Interventions for nausea and vomiting in early pregnancy. (Cochrane Review)

Jewell D, Young G. Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 4.Art. No.:
CDO000145. DOI: 10.1002/14651858.CD000145.

Artikkelissa tarkastellaan kahtakymmentédkahdeksaa satunnaistettua tutkimusta, joissa
tutkittin - mm. antihistamiinien, B6-vitamiinin, akupainannan ja inkivdarin vaikutusta
raskauspahoinvointiin. Linkki artikkeliin:

Jewell 2004 Interventions for nausea and vomiting in early pregnancy, Cochrane review

5. Seuraavaksi

Projektissa on seuraavaksi edessa alkukartoitus ja sen tulosten analysointi. Lopujo.fi-sivuja
paivitetddn koko ajan ja uutiskirje ilmestyy n. kerran kuukaudessa.

Kaunista talvea kaikille!

Miina
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Lopu jo! -tutkimus

Tietoa raskauspahoinvoinnista

Mista raskaus-

pahoinvointijohtuu?
Miksi joku voi tosi huonostija
toinen valttyy silta kokonaan?

Mitka asiat vaikuttavat
pahoinvointiin? Missa menee "vakavan
pahoinvoinnin”raja?

Parjaanko kotona vai
pitaisiko menna jo laakariin?

Na&ihin ja muihin raskauspahoinvointiin liittyviin kysymyksiin
etsitaan vastauksia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueen neuvoloissa ja Turun vyliopistollisessa keskus-
sairaalassa toteutettavassa Lopu jo! -tutkimuksessa. ‘

http://lopujo.fi
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Raskauspahoinvoinnista

Raskauspahoinveinti on yleistd etenkin raskauden alkuvaiheessa, ja pienella osalla
naisista pahoinvointi kestaa jopa raskauden loppuun saakka. Pahoinvointia esiintyy
jopa 80 %:lla odottavista aideistid — Suomessa siisjopa yli 40 000 naisella vuosittain!

Pahoinvointi ja oksentelu ei ole sinansa vaarallista aidille eika sikidlle, mutta pitkittynyt
pahoinveointi voi johtaa mm. elimistén kuivumiseen ja ravintoaineiden puutteeseen
sek aiheuttaa stressia, masennusta, ahdistusta ja muita psyykkisia vaivoja.

Raskauspahoinvoinnin syita tunnetaan huonosti eikad kaikille tehoavaa parantavaa
hoitoa ole. Raskauspahoinvointiin vaikuttavat monet eri tekijat: hormonit, sosiaalinen
tilanne, psyykkiset tekijat, haju- ja makuaistin littyvat  tekijat, infektiot,
ruoansulatuselimistén toiminta, tasapainoelimen toimintaja immunclogiset tekijat.

Lopujo! -tutkimuksesta

Tutkimuksen tarkoitus on koota tietoa raskauspahoinvoinnista ja kehittaa sen hoitoa
Suomessa. Tutkimus koostuu seuraavista osatutkimuksista:

LJ/Neuvola l

Tutkimus, jossa selvitetaan raskauspahoinvoinnin esiintywyytta ja taustatekijoita
suomalaisilla odottajilla.

LJ/Neuvola 2

Raskauspahoinvoinnin mittaamiseen tarkoitetun PUQE-kyselymittarin validointi
kayttoén neuvolassa.

LJ/Sairaala

Raskauspahoinvoinnin mittaamiseen tarkoitetun PUQE-kyselymittarin validointi
kayttdon sairaalassa.

LJ/Helikobakteeri

Tutkimus helikobakteeri-infektion yhteydesta raskauspahoinvointiin suomalaisilla
hyperemeesipotilailla.

L)/Sisikorva

Tutkimus sisdkorvan toiminnan ja raskauspahoinvoinnin yhteydesta suomalaisill
hyperemeesipotilailla.

http://lopujo.fi
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Osallistuminen tutkimukseen

Tutkimukseen kutsutaan osallistumaan Aaitiysneuvoloiden asiakkaita Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella seka Turun yliopistolliseen keskussairaalaan hyperemeesin eli
voimakkaan raskauspahoinvoinnin vucksi tulleita odottajia.

Eri osatutkimuksissa tutkittavien henkildiden “tehtavat” vaihtelevat:

Neuvola 1- ja Neuvola 2 -tutkimuksissa tutkittavat (neuvoloiden asiakkaat)
vastaavat yhden sivun mittaiseen raskauspahoinvointiaiheiseen kyselyyn.

Sairaalatutkimuksessa tutkittavat (hyperemeesipotilaat) vastaavat yhden sivun
mittaiseen raskauspahoinvointiaiheiseen kyselyyn jokaisena hoitopaivana ja heilta
otetaan hoitoon liittyvien naytteiden oton yhteydessa verinaytteita. Naytteista
tutkitaan tekijoitad, joiden on aiemmissa tutkimuksissa todettu liittyvan
raskauspahoinvointiin, mutta jotka eivat ainakaan  toistaiseksi  kuulu
raskauspahoinvoinnin rutiinitutkimuksiin Suomessa.

Helikobakteeritutkimuksessa tutkittavilta (hyperemeesipotilailta) selvitetaan
helikobakteerin kantajuus puhalluskokeella ja verinaytteella. Puhalluskokeen
tekeminen kestda alle puoli tuntia ja verinayte otetaan hoitoon liittyvien
verinaytteiden oton yhteydessa. Tutkittavat myds vastaavat yhden sivun mittaiseen
raskauspahoinvointiaiheiseen kyselyyn jokaisena hoitopaivana.

Sisakorvatutkimuksessa tutkittaville (hyperemeesipotilaille) tehdaan sisakorvan
toimintaa mittaavia kokeita. Tutkimukset tehdan Turun yliopistollisen sairaalan
korvaklinikalla. Tutkittavat myés vastaavat yhden sivun mittaiseen raskaus-
pahoinvointiaiheiseen kyselyyn jokaisena hoitopaivana.

Tutkimukseen  osallistuminen on vapaaehtoista, osallistumisen voi
halutessaan perua tai keskeyttda missd vaiheessa tahansa, eika
osallistuminen tai osallistumatta jattaminen vaikuta tutkimukseen
kutsuttavien odottajien saamaan hoitoon. Tutkimukseen osallistuminen
tapahtuu neuvola- tai sairaalakaynnin yhteydessa.

Tulokset kasitellaan tilastollisesti ja julkaistaan sellaisessa muodossa, ettd =
tutkimukseen osallistujia ei ole mahdollista tunnistaa.

http://lopujo.fi
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Lisatietojajayhteystiedot

Tutkimus tehdaan Turun yliopistossa (TY) ja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(TYKS). Tutkimuksen suorittaa vaitéskirjatyontekija Miina Nurmi (bioanalyytikko, YAMK)
ja tutkimuksesta vastaa dosentti Paivi Polo TYKSin naistenklinikalta. Tutkimusta ohjaavat
Paivi Polo ja professori Paivi Rautava Turun yliopistosta.

Miina Nurmi
E-mail: jmamil@utu.fi
Puh. 040 559 2243

Paivi Polo
E-mail: paivi.polo@tyks.fi

Paivi Rautava
E-mail: paivi.rautava@utu.fi

Tutkimuksesta kerrotaan myés Lopu jo! -internet-sivustolla osoitteessa
http://lopujo.fi.  Sivustolle on koottu nayttédén perustuvaa tietoa
raskauspahoinvoinnista, apukeinoja raskauspahoinvoinnin kotihoitoon seka
linkkeja muille luotettaville aiheeseen liittyville sivustoille.

Lopu jo! -sivuilla ilmestyy noin kerran kuukaudessa raskauspahoinvointi-
aiheinen uutiskirje, joka on mahdollista tilata sahképostitse.

http://lopujo.fi
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LIITE 8. KANADALAINEN RASKAUSPAHOINVOINNIN HOITOKAAVIO 1/1
Levichek ym. 2002. Nausea and vomiting of pregnancy. Evidence-based treatment
algorithm. Canadian family physician Vol. 48/2002, 267—-268, 277.

CLINICAL CHALLENGE + DEFI CLINIQUE

R AL R L L L R L L R L R R L AR LR L)

Figure 1. Treatment algorithm for nausea and vomiting of pregnancy: If no improvement, proceed to wext step

Give 10 mg of daxviamine combined with 10 mg of pyridoxine Mickectin®
delaved release) up to four tablets a day (3, two af bedtime, oae in the morning,
and one m the afterncon). Adpust schedule and dose according to seventy of

sympioms

Add dimenhydrinate teg, Graved), 50 to 100 mg q4-6h by mouh (po) oe
suppesitory (pr) (up to 200 mg/d when taking four Drclectin tablets/d)
or promethazne (Phenergan), 5 to 10 mg g6-8h poor pr

No dehydration Dehydration

. v

Addany of the following (in order of proof of fetal safety):
» chilorpromazine (eg, Largactil), 10 to 25 mg od-6h po or
intramuscalar injectson (), or 50 to 100 mg ¢6-8 pr*

« prochkrperazne (eg. Stemettl), 5 1o 10 myg q6-8h im or po or pr* ’ < %
» promethazine (Phenergan, 12,5 to 25 mg q4-6h im o¢ po* * fuRiv RLND I ’_uwm"?am" :

2 « danenhvdrinate, ¥) mg (in 50 mL of saline,
« metockpramide (eg, Reglany, 5 to 10 mg g#h im o po ver 20 Qv
« onclamsetront (Zofran), 8 mg q12h po over 2) min) géh

Start rehydration treatment:
« mntravenous (IV) fluxd replacements
(per Jocal protoco])

Note

Use of thes algonthm assumes that other
cavses of nausea and vomiting of pregnancy
bave been ruled out. At any step, when
indicated, consider total parenteral nutrition,

Add any of the followmg (m order of proof of fetal safety )
« chiorproanazme (eg, Largactil), 25 to 50 mg gd-60 [V*

+ prochlorperazine {eg, Stemesil), 5 to 10 mg g6:8h IV*

» promethazine (Phenergan), 12.5 to 25 mg q4-6h IV*

« metockpramide leg, Raglan), 5 to 10 mg oh [V

Atany time you may add any orall of the followmg:
« pyridaxine, 25 g every 8 hours {g2h) po

» ginger,’ 250 mg ¢bh po

* BOUPFESSMTE of Acupupcture at Ph

“ (oky product of 1hxkind svalsble m Camady New evadence indicries ssboty of doses
P 0 il bt » .

3 rne leted 12 abebical codee
¥ Safety, porticulary duriag fird tranestet of preguancy. ool yi deberninad
¥ NG sty has compased vancus fusd nplacaments (e nauses and varstng Suneg PRy cthvinrednisolne (Solu- 5107 Qe v
Sty of choe 1000 g et st g Add methylprednisolone {t-nhl M«-drt:h. 15 t.'.Z mg g hV
% Stereads ol recranemended derm: first B weeks of peograncy becanse ol gresités inmassnd or ondansetron (Zofran), 8 mg over 15 mun q12h [V ar

fink of oral chedn 1 mg'h contmuously up to 24 hours
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Mista raskauspahoinvointi johtuu?

Raskauspahoinvointi on hyvin yleista, mutta toistaiseksi ei ole 16y detty yhta syyta, joka selittaisi
kaikki raskauspahoinvointitapaukset. Pahoinvoinnin syntyyn vaikuttavat monet tekijat:

Stressi, vAsymys ja masennus
vakeuttavat pahoinvointia.
Pahoinvointi puolestaan voi
ahdistaa, masentaa ja stressata —
ikava kierre. Lepo

Saatko helposti matkapahoinvointia?

Jotkut thmiset ovat herkempia litkkeen
atheuttamalle pahoinvoinnille
ja heilla raskauspahoin-
vointi on jonkin verran

Sisakorvan
toiminta,

o it \ helpottaa oloa.
isauilla \ H:ju' jo ' Estrogeent herkistaa hajuaistia ja
makuaistiin hajut alkavat alléttaa.

Moniin sosiaalista

4 liittywat
" tekijat

turvattomuutta lisaaviin

tilagteisiin (Fyéttémyys Totkin infektiot,

yksmhuop:a_]uus, maahanf esimerkiksi

muutto) liittyy korkeampi N helikobakteeri-infektio
toiminta pahoinvointia.

Vatsan toiminta hidastuu

hormonienssibubilesest ascnon Raskauden atkana hormonitasapaino

Hormonaaliset

Raskauden atheuttamat ja estrogeenin ja progesteronin maara

muutokset vatsan toiminnassa
voivat lisata pahoinvointia.

Narastyksen hoito ja sdannél-
linen syéminen helpottavat oloa.

mutta se ei yksin nita atheuttamaan
pahoinvointia.

Naisen kuva: freedigitalphotos.net (kuvaaja: Chris Sharp).
Tekstit: Miina Nuemi

Uutiskirje

Lopu jo! -projektista ilmestyy sdhkdinen uatiskitje
noin  ketran kuukaudessa. Jos haluat saada
uutiskitjeen sihkoposiisi, ldhetd wiesti NMiina . .
Nurm elle osoitteeseen: IOpUJO-fl

miina nurm i@students tutkuamk fi

olla ummetusta, narastaa... tekijat muuttuu: istukkahormonia alkaa enttya

kohoaa. Istukkahormonin suuti maara
lisad pahoinvoinnin todennakéisyytta,
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