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Abstrakt

Detta arbete handlar om extremt graviditetsillamaende, Hyperemesis Gravidarum.
Syftet med arbetet ar att fa en forstaelse for hur det upplevs att identifiera och varda
kvinnor med Hyperemesis gravidarum, samt hur anvandbar en sjalvutvarderingsblankett
kunde vara vid bedomning och vard av kvinnor som lider av detta tillstand. | bakgrunden
behandlas fakta om tillstdndet Hyperemesis gravidarum samt hur varden gar till.

Datainsamlingen har gjorts genom intervjuer. Intervjuerna har transkriberats i sin helhet
och analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Intervjuerna har gjorts med halsovardare
och barnmorskor som jobbar pa mddrarddgivningen och har erfarenheter av att varda
kvinnor med Hyperemesis Gravidarum.

Resultatet pa studien visar att dven om radgivningen har en stor del
informationsblanketter och frageformular som delas ut, sa kunde dven
utvarderingsblanketten anvandas vid till exempel dokumentering av maendet.
Blanketten kunde ge en battre grund for forstaelsen mellan patient och vardare da
maendet dokumenteras och utvarderas. P& modrarddgivningen ger man gdrna olika tips
for att forebygga illamdende, och med en battre inblick i kvinnans maende kunde man
anpassa stodet efter behov samt stédja henne och hjalpa henne fa den hjdlp som behovs.

Sprak: Svenska Nyckelord: Hyperemesis gravidarum, graviditet, stod, vard,
illamdende
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Tiivistelma

Tama teos kasittelee aarimmaista raskauden pahoinvointia, Hyperemesis Gravidarum.
Tyon tarkoituksena on saada kasitys siita, miten Hyperemesis gravidarum -sairaiden
naisten tunnistaminen ja hoitaminen koetaan ja kuinka hyddyllinen itsearviointilomake
voisi olla tasta sairaudesta karsivien naisten arvioinnissa ja hoidossa. Taustalla kasitellaan
faktoja tilasta ja hoidon antamisesta.

Tiedonkeruuprosessi on tehty haastatteluilla. Haastattelut on litteroitu
kokonaisuudessaan ja analysoitu kvalitatiivisella sisaltoanalyysilla. Haastattelut tehtiin
aitiysneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja katiloiden kanssa, joilla on
kokemusta Hyperemesis Gravidarum -sairaiden naisten hoidosta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta vaikka neuvolassa jaetaan paljon paperia,
itsearviointilomaketta voitaisiin hyvin kayttaa esimerkiksi pahoinvoinnin
dokumentoinnissa. Lomake voisi tarjota paremman pohjan potilaan ja hoitajan valiselle
ymmarrykselle, koska vointi on kirjattu mustavalkoisella. Aitiysneuvonnassa annetaan
mielellaan erilaisia vinkkeja pahoinvoinnin ehkaisyyn, ja naisen tilan paremman
kasityksen myota pystyy muokkaamaan tukea tarpeiden mukaan ja avustamaan hanta
saamaan tarvitsemansa apua.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Hyperemesis gravidarum, Raskaus, hoito, tuki,
pahoinvointi
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Abstract

This work is about extreme pregnancy nausea, Hyperemesis Gravidarum. The purpose of
the work is to gain an understanding of how it is experienced to identify and care for
women with Hyperemesis gravidarum and how useful a self-evaluation form could be in
the assessment and care of women suffering from this condition. In the background,
facts about the condition and how the care is provided are treated.

The data collection has been done through interviews. The interviews have been
transcribed in their entirety and analyzed with qualitative content analysis. The
interviews were conducted with public healthcare nurses and midwives who work at the
maternity counseling and have experience of caring for women with Hyperemesis
Gravidarum.

The results of the study show that although the counseling has a large amount of paper
that is distributed, theself evaluation form could well be used in, for example,
documenting the nausea. The form could provide a better basis for the understanding
between patient and nurses as the way the woman is experiencing the nausea is written
in black and white. At the maternity counseling they are happy to give various tips on
how to prevent nausea, and with a better insight into the woman's condition, you could
adapt the support as needed and support her and help her get the help she needs.

Language: Swedish Key words: Hyperemesis gravidarum, pregnancy, support,
care, nausea
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1 Inledning

Detta examensarbete grundar sig pa Matilda Gasstroms utvecklingsarbete dar hon
utvecklat ett instrument for att hjalpa kvinnor beskriva sitt maende at vardpersonal nar
de lider av Hyperemesis gravidarum. Jag har valt att utvardera hur anvandbart detta
instrument ar samt vill jag undersoka vilka upplevelser modraradgivningspersonalen har
av att identifiera kvinnor med Hyperemesis gravidarum. | texten kommer jag att anvanda

mig av HG som en foérkortning av Hyperemesis gravidarum.

Jag studerar till halsovardare och har som framtidsplan att jobba med
preventivradgivning och mddraradgivning. Blivande mammor kan ha flera olika
komplikationer under graviditeten och somliga ar vanligare an andra. En psykiskt och
fysiskt svar komplikation ar Hyperemesis Gravidarum, vilket leder till valdsamma
uppkastningar med vatskebrist och elektrolytrubbningar som féljd, vilket kan ge behov till

sjukhusvard. (Gabra 2018)

Jag har last flera bloggar av kvinnor som lidit av HG dar det framkommer att Hyperemesis
gravidarum har upplevts bland annat som en 6 manaders kradksjuka. Somliga mammor har
skuldkanslor och kdnner sig misslyckade. De har kdnslor som ensamhet och isolerade och
leder ibland dven till depression. Tankar om en abort kdnns lockande och for vissa blir det

dven sa. Livet kdnns tungt och livslusten kan kdnnas som ett minne blott.

Det rader fortfarande stor kunskapsbrist inom omradet och det finns inte foreskrifter pa
Kaypa hoito/Gangse vard hur man skall varda HG i Finland. Till viss man ar det forstaeligt
med kunskapsbrist dd HG ar relativt sallsynt, men en viss baskunskap torde dnda finnas
hos arbetshalsovard, modraradgivningen, personer pa akutmottagning eller jour da det
oftast ar dar den vintande mamman med HG har sin forsta kontakt, och bemétandet och
forstdendet séllan ar den man dnskar. Det finns HG med sa manga olika ansikten och kan
vara allting fran “relativt mild” till “en lamslaende mardrom” och de hjalpmedel som
anvands idag fungerar individuellt hos anvdndarna. Risken dr dessutom stor att man far
HG i flera graviditeter, ungefdar 80% enligt Hyperemeesi RY, darmed kdnns det desto

viktigare att fa fram denna kunskap. (Hyperemeesi RY 2021)
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Pa grund av egen erfarenhet med Hyperemesis Gravidarum dar besvaren holl i sig fran
vecka tre till efter forlossningen sa driver det mig att formedla och fa fram kunskap om
hur jobbigt graviditeten med HG verkligen kan vara, samt verkligen ge kvinnor det stéd
och den uppmuntran som behovs for att soka sig till vard och fa vard i ett tidigt skede for
att minska pa komplikationerna. Samtidigt vill jag fa ut kunskapen till vardpersonal da jag
och dven manga andra som kommit fram och diskuterat i olika HG forum fatt valdigt

negativt bemotande, otillracklig vard eller bara avsaknaden av forstaelse angaende HG.

2 Bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskrivs lite grundlaggande information om Hyperemesis
Gravidarum och vad tillstandet egentligen innebar. Har beskriver jag vad HG &r och hur
det diagnostiseras och hur varden ser ut samt tar upp riskfaktorer. | bakgrunden tas daven
upp hur anhoériga bor involveras, hur kvinnan med HG upplever det samt hurdan

langtidspaverkan HG kan ha. Viktigt att observera att HG paverkar kvinnor olika.

2.1 Definition och biverkningar

Hyperemesis Gravidarum ar ett tillstand som férekommer hos ca 700 gravida kvinnor
arligen (Hyperemeesi RY) och man uppskattar att forekomsten ligger pa ca 1,3% i Finland
(Nurmi et.al 2020) medan pa internationell niva rdknar man med 0,3-3% (London et.al
2017). Man kan uppskatta att dnda upp till 10.8% av alla graviditeter, dven dem som
avbryts kan ha HG. Enligt en forskning som utforts av Nurmi et.al i Finland under aren
2005-2017 raknade man ut att fran de kvinnor som hade HG i forsta graviditeten hade
bara 22% HG i foljande graviditet. Det berdknas vara upp till 10% som sedan har symtom

som uppkast hela graviditeten (Arulkumaran 2011, 151).

Det ar en fysiologisk sjukdom som orsakas av olika orsaker for olika kvinnor, det finns inga

sjalvklara orsaker utan orsaken ar lite diffus och forskningen ar dnnu knapp. Man har dock



3

kommit fram till att det eventuellt finns en arftlig faktor bakom uppkomsten av HG.

(Hyperemeesi RY 2021)

Hyperemesis ger sig akt till borjan som normalt graviditetsillamaende vilket omkring 90%
lider av, men illamaendet blir darefter gradvis varre och kvinnan kan kasta upp ofantligt
manga ganger i dygnet. En gravid kvinna som inte far nagon mat eller dryck att hallas nere
borjar tappa vikt och riskerar dehydrering och elektrolytrubbningar. Vikten sjunker med
over 5% och illamdendet &r ihallande. (Tiitinen, 2020) Enligt Hilmo register som
uppratthalls av THL, sa ar det uppskattat under en 5 ars period fram till 2019 att ungefar
500-600 personer ar i behov av nagon form av sjukhusvard under sin graviditet med HG
(Laitinen, Polo, 2019, informant Mika Gissler) Det viktigaste att komma ihag ar att dven
om mamman gar ner i vikt och kastar upp mycket, sa ar det mera sallsynt att fostret skulle
lida och graviditeten har i allmédnhet en god prognos. (Tiitinen, 2020) Men exempelvis vid
bristen av vitamin B1, eller tiaminbrist, kan det leda till Wernicken-encefalopati. Detta
syndrom gor sa patienten utvecklar neurologiska symtom som trétthet och hyporeflexi

(franvarande eller minskad reflex) och kan vara livshotande (London et al. 2017)

2.2 Diagnostisering

lllamaende och uppkastningar ar ett normalt graviditetstecken som uppemot 90% av
gravida kvinnor kdnner av. Symtomen ar ofta varst pa morgonen och ar som varst kring 8-
12 veckor. Vid vanligt graviditetsillamaende klarar man av att fungera i dagliga

sammanhang medan HG ger en lamslaende verkan (Tiitinen, 2020).

Diagnostiseringen i Finland ar framst baserad pa symtomen och en viktnedgang pa over
5%, eller om det férekommer ketonkroppar i urinen (Thl 2015). Typiska symtom
inkluderar svara uppkast med en viktnedgang pa éver fem procent, ihallande illamaende
vilka kan leda till svaghet och uttorkning och elektrolytstérningar. Om besvaren borjat
senare an normalt graviditetsillamaende eller om det ar ihadllande kravs undersdkningar
for att utesluta differential diagnos. Ett vanligt fynd vid laboratorieundersékningar ar

Biokemisk hypertyreos pga. hoga halter av HCG, detta tillstdnd leder inte till vard
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forutsatt att det inte finns andra symtom pa hypertyreos. Alat-virdet kan ocksad vara

tillfalligt ordentligt forhojt (Laitinen, Polo, 2019).

2.3 Riskfaktorer

Aven om det inte finns helt klara fakta pa varfor vissa kvinnor lider av HG och andra inte,
sa finns det flera riskfaktorer som kan ha en sammankoppling till HG. En del riskfaktorer
ar forsta graviditeten, manga graviditeter, tidigare graviditet med HG, psykiska sjukdomar
sa som exempelvis depression eller atstorningar, skoldkortelbesvar, molargraviditeter,
overvikt (Jueckstock et al, 2010). Hoga nivaer av hormonet 6strogen samt forhdjda nivaer
av hCG kan ha vissa samband med Hyperemesis (London et al. 2017,164). Aven kénet pa
barnet kan ha en stor inverkan pa HG, enligt en studie gjord i Norge fodde 61% av de som
vardats for HG flickor jamtemot 42,2% av dem som inte vardats for HG. (Vilming &

Nesheim, 2000)

2.4 Behandling

Egenvard kan utféras genom att dndra pa sina kostvanor, dels vad man ater, hur mycket
och nar, for vissa fungerar det att 4ta mindre men oftare (Laitinen, Polo, 2019). Kaffe,
syrliga och starka kryddor kan vara bra att undvika da dessa kan ge upphov till halsbrdanna
och forvarra illamdendet pa sa vis. Man ater och dricker det man klarar av, viktigast ar att
man far vatska i sig. Vitamintillskott kan ge en liten lattnad, men det ar inte tillrackligt

studerat om det fungerar eller ej. (Tiitinen, 2020)

Behandlingen sker fraimst med uppvatskning via intravends kanyl om patienten inte fatt i
sig tillrackligt med vatska under en langre tid, aven naring kan ges intravenost (Laitinen,
Polo, 2019). En kvinna som lider av lindrigare graviditetsillamaende kan ocksa ha nytta av
att fa vatska intravendst (Thl 2015). Vid mildare fall av graviditetsillamaende kan man fa
tillfallig hjalp av ingeféra, B6 vitamin och B12 vitaminer men de férutsatter att man klarar

av att halla det nere tillrdckligt lange for att sugas upp. Vid riktigt svara fall kan man dven



ordinera lakemedel mot illamaende (O’Donnel et.al, 2016). Det finns ingen som
garanterat skulle fungera for alla kvinnor som lider av HG, utan behandlingen baseras till
stor del utav individuella lakares erfarenheter med HG samt hur akut laget dar. Man kan
behdva kombinera flera behandlingsformer for att fa en framgangsrik vard (Summers,
2012). Det som fungerar for en person fungerar inte for en annan, varden bor darfor vara
individuell. Mest framgang har setts vid anvandning av postafen, ondansetron,
antihistaminer och metoclopramide (O’Donnel et.al, 2016). Ibland kan néaring ges via nas-
magsond, om laget sa kraver kan naringen aven ges via en kanyl. Det kan ocksa i svara fall

ges via en central ven kateter (Laitinen, Polo, 2019).

Psykiskt stod ar ocksa en viktig del i varden av en patient med HG. Det man vet om HG
idag ar att psykiska symtom inte beror pa HG, de psykiska symtomen &r snarare en
konsekvens av HG. Dessa psykiska symtom kan finnas kvar langt efter att
graviditetsillamaendet tagit slut och dven efter att barnet fotts. HG orsakar att manga
kvinnor 6vervager abort aven om barnet ar 6énskat och darfor ar det viktigt med en god
patient-ldkar-relation sa att ratt hjadlpmedel kan erbjudas. | somliga fall kan dessa
hjalpmedel exempelvis vara att man hanvisar patienten till en psykolog eller psykiater for

att fa prata om sitt tillstand (Laitinen, polo, 2019).

2.5 Den anhdoriges roll

Hyperemesis Gravidarum ar en missforstadd sjukdom som ofta blir underskattad.
Mamman kan kanna att omgivningen tror hon ljuger eller dverdriver om sina symtom
eller att andra skall tro hon ar lat och inte forsoker tillrackligt. HG paverkar hela familjen
dven om det &r mamman som har de fysiska symtomen. Det viktigaste fér en narstaende
till en gravid kvinna med HG &r att tilldta den vantande mamman att fa vila, och erbjuda
mat och dryck da hon kanner sig okej med det. For en anhorig kan denna tid ocksa kannas
tung da man bara kan sta bredvid och inte kunna hjalpa till pa nagot satt. (Hyperemeesi

RY, 2021)

En viktig sak som anhoriga kan gora ar att fungera som talesman och hjalpa mamman
genom att ge stod, krava att mamman skall fa god vard och ratt diagnos, samt diskutera

med vardpersonalen sa de forstar tillstandets allvarlighet och hur det paverkar familjen.
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For en partner kan en HG graviditet bli valdigt tung da allt hushallsarbete och ansvar dver
eventuella tidigare barn och djur faller helt och hallet pa hen, det dr darmed viktigt att fa
den egna tiden och nagon att prata med. Sma barn kan se situationen som
traumatiserande och det ar valdigt viktigt att forklara for barnet varfor mamman mar som
hon gor och att det ar 6vergaende, vid behov kan en diskussionstid till en utomstaende sa

som exempelvis en kurator eller psykolog bokas. (Hyperemeesi RY, 2021)

2.6 Upplevelser

Kvinnor som lidit av HG har flera upplevt att vardpersonal sallan tar symtomen pa allvar,
samt att oviljan att hjadlpa har resulterat i att det tagit langre fére man fatt den vard som
behdvs (Power et al 2010). Okunskapen om HG kan ha en sammankoppling till att
incidensen i Finland ligger pa 1,3% av alla graviditeter som leder till forlossning (Nurmi et
al 2020) Kvinnor som upplevt att varden tagit symtomen pa allvar och att kvinnor med HG
fatt bekraftat att deras tillstand inte ar normalt har varit en viktig del i att kunna

acceptera situationen (Munch, 2000)

2.5 Langtidspaverkan

En graviditet med HG kan vara valdigt tung men aven efter graviditeten kan HG orsaka
komplikationer. Dessa kan relatera till riskfaktorer vid exempelvis amningsproblematik
och forlossningsdepression samt att det finns ett sammanhang med posttraumatisk stress
syndrom. (Christodoulou-Smith, Gold, Romero, Goodwin, MacGibbon, Mullin ja Fejzo
2011, 1307). HER-foundation i USA har kommit fram till att det vanligen tar 4-6 manader
att dterhamta sig fran en graviditet med HG men att det kan ta upp till ndgra ar om man
haft en varre form av HG. Kénsligheten mot doften och vissa matratter kan ocksa halla i
sig flera ar efter graviditeten. (HER Foundation, 2022). Sociala, ekonomiska och
psykologiska komplikationer &r relativt vanliga hos kvinnor som lidit av HG, speciellt hos
kvinnor som kant att ingen brytt sig eller om de blivit motsagda vard (Arulkumaran,

2011,157). Det ar vanligare for kvinnor som lidit av HG att ha depression och/eller
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nedstamdhet efter graviditeten an for kvinnor som haft en vanlig graviditet, speciellt hos
kvinnor som varit i storre behov av sjukhusvard. Detta undersoktes mellan aren 1998-
2008 i Norge hos 92,947 kvinnor, varav 851 hade behov av sjukhusvard pa grund av
illamaendet och uppkastningar. Undersokningen gjordes i graviditetsveckorna 17 och 32,
samt 6 och 18 manader efter graviditeten. Skillnaderna i det psykiska maendet ar synliga
fram till 18 manader efter férlossningen, da man inte mera ser skillnader som orsakats av

en graviditet med HG jamfoért med en vanlig graviditet. (Kjeldgard et al, 2017, s 17-21)

3 Teoretisk referensram

| denna studie anvands Dorotea Orems omvardnadsteori som teoretisk referensram.
Denna teori bygger pa att manniskan har ett behov av att kunna ta hand om sig sjalv och

vara sjalvstandig.

Teorin bestar i grunden av tre olika delteorier fér omvardnad dar den forsta nivan innebar
att en individ ar kapabel till att ta hand om sin hélsa och sina behov pa egen hand. | den
andra delen finns det ett behov eller en avsaknad av kunskap att kunna varda sig sjalv och
man kan darfér behova lite assistans for att uppna en optimal niva igen. Den tredje delen
innebar att kunskapen for vardnad och hur den forverkligas pa basta satt (Alligood, 2018,
5.200-201). Omvardnadssystemet bygger pa tre olika delar; ett stodjande system, ett
delvis kompenserande system dar vardaren utfor mindre handlingar som patienten inte
klarar av, exempelvis sarvard. Samt ett fullstandigt kompenserande system vilket innebar
att individen inte ar kapabel till egenvard och behover da utféras av andra (Wiklund,

2012.5.174)

Denna vardteori har valts till detta arbete da kvinnor som lider av HG behover extra
fysiskt och psykiskt stéd under tiden hon ar sjuk. Kvinnan behéver tillsammans med
vardaren komma pa exempelvis en vardplan for att kunna forbattra kvinnans tillvaro och

ibland behovs dven vardhandlingar for att underlatta tillvaron.

Sjalvstandig egenvard bestar delvis av larande eller stodande. Individen i fraga klarar av

att ta hand om sig sjalv och personer i naromgivningen. Detta dr nagot som ar inlart och
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medvetna handlingar for att framja valbefinnande, personen har dven en férmaga att
sjdlv ta reda pa och ldra sig nya saker for att strdva till god egenvard. Beroende pa
riskfaktorer och eventuella yttre faktorer sa kan det vara att personen behdéver stod for

att uppratthalla egenvardsbalansen (Wiklund, 2012. s.173-174).

Brist pa egenvard innefattar att individen klarar till storsta del av egenvarden men pga.
diverse orsaker som exempelvis olyckor, alder eller sjukdomar sa kan det finnas nagon
aspekt som individen inte klarar av och behdéver da hjalp med att utféra den delen. |
stallet for att bara utféra en vardhandling kan man pa ett konstruktivt satt hjalpa och lara
individen till att vara delaktig for att uppna en battre egenvardsbalans. Vardarens roll gar
ut pa att stoda individen till att uppratthalla sin halsa eller att fa tillbaka halsan samt att
hjalpa till vid aterhdmtningen efter olika skador och sjukdomar fér att konsekvenserna

mot optimal halsa skall minimaliseras (Wiklund, 2012. s. 175-177)

Omvardnadssystemet innefattar de bada delarna, sjalvstandig egenvard och brist pa
egenvard. Hela systemet bygger pa medveten samverkan med patient, anhériga och
vardare i samband med tid for att uppna malet med egenvardsbalans. Det ar onskvart att
individen sjalv eller anhoriga kan beratta vad som behovs eller att varden kan se vad som
behovs for att forminska pa behovet och 6ka pa egenvarden, vardaren ar da endera och
utfor en handling eller stoder patienten for att sjalv kunna gora det eller hjalper anhériga
fa en battre kunskap till omsorg. Genom dessa handlingar forsdker vardaren hjdlpa
behalla eller fa tillbaka hélsan och minska pa bieffekterna av bland annat skador och

sjukdomar sa att optimal egenvard skall kunna uppnas igen (Wiklund, 2012. s. 176-177)

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att undersdka modraradgivningspersonalens upplevelser
av att identifiera och varda kvinnor med HG och deras asikter om anvandbarheten av
sjalvutvarderingsblanketten som Matilda Gasstrom (2019) gjort i sitt arbete “Bdttre vard
och stdd vid Hyperemesis Gravidarum”. Detta gors for att se hur anvandbart instrumentet
skulle vara enligt hdlsovardaren/barnmorskan pa radgivningen som stéd at kvinnor om

dem misstanker sig lida av extremt graviditetsillamaende i borjan av sin graviditet.
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Instrumentet hoppas kunna hjalpa till vid forklaring av symtomen at vardpersonal som
sedan kan stalla vidare fragor och bedéma vardbehovet utgdende fran det. Malet ar att
kvinnor som lider av Hyperemesis Gravidarum skall fa ratt sorts vard sa snabbt som
mojligt och sd att vardaren far en inblick i patientens tillstand dven om patienten inte

orkar prata och forklara sin situation.

Fragestallningen for examensarbetet ar:

Vilka upplevelser har vardpersonalen pa modraradgivningen av att identifiera och varda

gravida med HG?

Vad anser vardpersonalen pa modraradgivningen om sjalvutvarderingsblankettens

anvandbarhet vid identifiering och vard av kvinnor med HG??

5 Metod

En kvalitativ metod har anvants denna studie. Att anvanda en kvalitativ metod innebar att
informationen samlas in via enkdter med 6ppna fragor, berattelser eller intervjuer. | en
kvalitativ studie finns det inget absolut ratt eller fel utan resultatet baserar sig pa
informanternas och forskarens samforstand (Henricson, 2017 s111,114). Att anvanda sig
av intervju kan ge en okad kunskap och forstaelse inom ett omrade da man far horda
hurdana erfarenheter exempelvis vardpersonal har angdende d@mnet som studeras.
Noggrann planering och forberedelse kravs sa att inte syftet gar forlorat. Fragorna som
stalls i en intervju bor ha en viss struktur och vara planerat sa att fragor som inte fyller

syftet kan uteslutas och man vid behov kan stalla foljdfragor. (Henricson, 2017, s143-144)

Metoden har valts for att fa asikter och uppfattningar angaende om det behoévs ett
hjalpmedel for att fa en forstaelse for den gravida kvinnans madende, sa att ratt vard kan
erbjudas snabbt i ett tillstand med HG och huruvida det anses vara anvandbart enligt

personal pa radgivningar.
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Ett induktivt forhallningssatt innebar att studien bygger pa en faktagrund och den som
studerar amnet skall beskriva amnet eller fenomenet pa ett sitt som inte forvranger
fakta. Darefter kan man fran grunden formulera olika teoretiska begrepp samt dra
slutsatser. En studie kan dock aldrig helt bygga pa empiri da det ar omojligt att vara helt
utan forutfattade meningar till ett amne som forskas. Det finns dven en risk for att det
som kommit fram i studien enbart ar sammanfattningar 6ver saker som redan
konstaterats, sa att studien inte tillfér nagon ny kunskap. Det finns dven risker for att
forskningsomradet inte ar tillrackligt brett sa att resultatet liknar mera ett antagande an

sanning (Henricson 2017, s30-31).

5.1 Datainsamling

Det finns relativt fa studier pa HG och dess verkan pa kvinnan och fostret under och efter
graviditeten. Detta ar en kvalitativ studie som eventuellt kan hjdlpa varden att bli battre
bara den gors pa ratt satt. Sjalvutvarderingsblanketten ar framtagen for att kvinnor som
lider av HG skall fylla i blanketten under en veckas tid och sedan ge at vardpersonalen. |
blanketten fylls i vad man atit och druckit under veckan, det psykiska och fysiska
maendet, hur mycket man kastat upp och pa hurdan skala illamaendet varit (Bilaga 3).
Med hjalp av den ifyllda blanketten kan vardpersonal fa en inblick i situationen och kan
darmed stélla vidare fragor for att forsta situationen battre och lattare kunna ta stéllning
till hurdant vardbehov kvinnan har. Sjalvutvarderingsverktyget som fylls i ger inte raka
svar da HG upplevs olika, men det ger en grund for vidare fragor. Fordelen med verktyget
ar att kvinnorna i egen takt far svara pa fragorna och kan darmed kdnna mindre press

over svaren.

| denna studie har fragan daremot stéllts at personalen pa modraradgivningen for att fa ta
del av deras uppfattning. En intervju har strukturerats for att fa svar pa syftet.
Informanter har sokts via kontaktannonser pa Facebook och nagra har hort om studien

via sina bekanta.

En semistrukturerad intervju har strukturerade 6ppna fragor dar intervjuaren anpassar sig

till situationen och kan andra foljden pa fragorna och stélla eventuella foljdfragor. En
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intervjuguide bor finnas for att fungera som stod under intervjun, den bor darfoér vara
lattlast sa att man med en snabb blick kan se vad det star och sa att det inte distraherar

intervju tillfallet. (Henricson 2017. 5.145,148)

Informanterna har fatt se sjalvutvarderingsblanketten pa férhand och ta del av hur den ar
amnad att anvandas. Efter det har en intervju planerats in och genomforts med en
intervjuguide som grund for intervjun (Bilaga 1). Tva av intervjuerna gjordes pa plats och
tre av intervjuerna gjordes &ver Teams. Amnet var vilbekant och stimningen var

avslappnad sa intervjuerna gick valdigt bra.

5.2 Urval

| en kvalitativ studie valjs informanterna utgaende fran vad man vill ha svar pa. Man viljer
informanter som har erfarenheter inom det avsedda omradet men viljer &nda
informanterna sa att man far en bredare variation. Dessa kan vara exempelvis alder,
social status eller var man bor. Detta kallas for “andamalsenligt eller strategiskt urval”
enligt Henricson (Henricson 2017 s.115-116). Halsovardare och barnmorskor som jobbar

inom modravarden eller pa radgivning har kontaktats via 6ppen ansdkan i Facebook

grupper och har darmed frivilligt deltagit i studien.

Antalet informanter i en intervju studie bestams pa basen av syftet och val av bland annat
intervjumetod men for manga eller for fa informanter kan vara ett problem da studien

avslutas och man skall fa fram ett resultat (Henricson. 2017 s149).

5.3 Dataanalys

Dataanalysen i en kvalitativ studie kan starta sa fort det finns nagot material att analysera
men vanligen gors det sa att materialet analyseras forst nar storsta delen eller allt ar
insamlad. (Henricson, 2017 116). | analysen av intervjuer kan man pabdrja processen

samtidigt som intervjun transkriberas. Da man skriver ner intervjuerna sjalv far man en
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battre uppfattning om amnet da man far hora och ga igenom intervjusituationen igen

(Henricson, 2017. 5.152).

Texter fran intervjuerna transkriberas i sin helhet, sedan lases materialet noggrant
igenom vartefter man plockar ut viktiga ord och pastaenden. D3 detta ar gjort kodas
texten och formas till olika kategorier eller teman som sedan presenteras. Syftet bor
hallas i atanke under hela processen (Henricson 2017 s. 116) En kvalitativ innehallsanalys
innefattar flera olika delar sa att man far ett schema som ar lattare att se dver. Schemat
kan besta av bland annat koder, kategorier och teman. For att resultatet skall vara
palitligt krdvs tydlig analys i de olika stegen. Som hjdlpmedel kan ett analysschema

anvandas for att enkelt f6lja analysprocessen (Henricson 1017 s.290-291).

Efter att materialet transkriberats sa har texten lasts igenom manga varv for att ge en
battre forstdelse for amnet och nyckelord och meningar har markerats i olika farger och
overforts till ett annat dokument. | dokumentet har dessa fargkoder underlattat for att ge
an battre overblick och dessa olika farger har tillsammans bildat olika koder som
sammanstallts till olika kategorier och sedan annu underkategorier som sedan kommer

presenteras.
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Har nedan presenteras en schematisk bild over resultatet for att ge en battre dverblick

som visar hur tankegangen varit vid kartlaggningen.

'Radgivningspersonalens ) Sjalvutvarderingsblankettens
upplevelser ¥ . ‘anvandbarhet

iy

Identifiering

4.

Forstaelse for det
psykiska

5.4 Etiska 6vervaganden

En studie skall fran borjan till slut foélja de allmdnna etiska principerna som
forskningsetiska delegationen i Finland har utsett. Dessa innebar i korthet att respektera
sjalvbestdmmanderatten, respektera kulturella skillnader och inte medféra risker for
deltagande. Dessa innebar alltsa att man skall beakta @mnet, datainsamlingsmetoden och
hur man presenterar slutresultatet. Forskningsetik som det egentligen heter finns till for
att skydda den enskilda individen som deltar i en studie eller som ar deltagande i en

forskning. (Forskningsetiska delegationen 2019)

“Forskningsetik finns for att vdrna alla livsformer och férsvara ménniskors grundldggande

vdrde och réttigheter” — citat ur Henricson 2017, sidan 57
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Deltagare i en studie har rattighet till att fa veta exakt vad studien handlar om och skall fa
svar pa sina fragor angaende studien. De skall fa information pa ett sadant satt vilket ar
begripligt for den deltagande garna bade skriftligt och muntligt om majligt. Om det finns
risker for den som deltar maste dessa meddelas klart och tydligt infér studien. Deltagande
har dven ratt till att avbryta eller vagra delta i en studie dar deltagandet ar frivilligt,
deltagande far inte kdnnas patvingat eller som ett maste. Det skall vara lika latt att
avbryta eller annullera sitt engagemang i en studie som det ar att acceptera deltagande.
(Forskningsetiska delegationen,2019). Ett informerat samtycke innebar tre kriterier bor
finnas. Information om studien och att de som deltar forstar den, tid att Overvaga
deltagande samt att de fatt information om att deltagande ar frivilligt och fritt fram att
avsluta om sa onskas. Dessa punkter skall uppfyllas for att prioritera deltagarnas
rattigheter och sjalvbestimmanderatt att delta i en studie. Denna process pagar dnda

fran forsta kontakten tills att studien avslutas (Henricson, 2017 s69).

Informanter skall behandlas jamlikt och den personliga integriteten bor hallas saker.
Darav ar det viktigt att ingen annan har tillgang till det insamlade materialet an skribenten

och handledaren. (Henricson, 2012)

Deltagarna i denna studie ar fullstandigt anonyma och har deltagit frivilligt. | enkaterna
jag anvant férekommer inga uppgifter eller svar som pa nagot satt kunde leda till att
deras identitet skulle avsldjas. Informanterna har skrivit under en samtyckesblankett
(Bilaga 2) som sparas under tiden studien gors. Jag har delat information om studien pa
tva olika Facebook grupper och dar har de intresserade sjalva fatt ta kontakt for att kunna
delta och utgaende fran informationen de fatt har de sjalv fatt valja om de vill fortsatta
med studien eller inte. Och dven om de svarat ja sa har de fatt avbryta nar som under

studiens gang.

6 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet fran det insamlade materialet. Nagra citat har valts
ut som ansetts beskriva eller behandla dmnet pa ett bra satt. Sex informanter har

intervjuats angaende dmnet. Fem av informanterna var utbildade halsovardare och tre
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hade utbildningen barnmorska, tva hade alltsa dubbelexamen, och alla har jobbat pa
modraradgivningen med varierande langder pa sin karridar, med 10 ar som kortaste och

langsta 38 ar.

Resultatet kan delas upp i tva olika huvudkategorier diar ena omfattar
radgivningspersonalens upplevelser och den andra omfattar sjalvutvarderingsblankettens

anvandbarhet. Under dessa finns flera underkategorier.

6.1 Radgivningspersonalens upplevelser

Radgivningspersonalens upplevelser kan delas in i nagra storre underkategorier vilka tar
upp hur man kan identifiera en kvinna med HG, hurdant stdd man kan erbjuda samt den

psykiska delen och vilka kostrad man kan ge.

6.1.1 Identifiering

Da det kom till identifiering av kvinnor som lider av HG och att se skillnader pa vanligt
graviditetsillamaende och HG konstateras en stor skillnad pa dem som har mera
erfarenheter och bemott flera med HG, jamfort de som bara skott om nagon enstaka. De
hélsovardare och barnmorskor som intervjuades och hade mera erfarenheter och hade
vardat fler kvinnor med HG, tycker sig battre kunna se skillnaderna mellan vanligt
illamaende och HG och kan lattare se de synliga skillnaderna pa ett annat sitt. De ansag
sig darmed ha en lagre troskel for att sanda vidare for att fa uppvatskning eller
medicinering. Informanterna som hade mindre kontakt medgav att det ar svarare att i ett
riktigt tidigt i graviditeten kunna se skillnaden. Det togs aven upp att aven om det handlar
om HG s3 ar det danda valdigt individuellt och skiljer sig fran fall till fall. En sak som kom
upp i flera intervjuer ar ocksa att vikten, samt hur ofta nagon kraks ar aningen daliga som
barometer for om man lider av HG och sa dven blodproverna for elektrolytrubbningar.

Det kravs en helhetsbild, man kan inte bara se pa en sak.
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”j tidiga veckorna sad dr de kanske nog lite knepigt ti si skillnan... blir utdraget som man

bérjar séka denddr hjdlpen”

”...behdv man bara fraga att hur madr du o sa rémnar fasaden”

”... habitus och hudspdnst och férg att de dr ju sa mycket som signalerar att hur madr en

mdnniska”

“blir s mycket tydligare. Bade fér vdardpersonalen och den gravida sd jag tycker de e bra

med hande blanketten”

6.1.2 Forstaelse for det psykiska

Forstaelse klassificeras pa lite olika satt. Man kan se det som forstaelse fér kvinnan och
hennes maende, hela situationen med HG eller forstaelsen mellan patient och vardare.
Informanterna anser att det ar viktigt att ha forstaelse for kvinnan som har HG, empatin
for att verkligen kunna hjadlpa pa béasta satt. Forstar man inte vad HG ar sa blir det Iatt till
att man fortsattningsvis ‘tjatar’ pa kostraden. Sjalvklart ar kosten viktig men om maendet
innebar att kvinnan inte kan fa i sig nagot alls, sa ar det viktigt att kunna informera om att
det finns andra hjalpmedel. Blanketten ansags kunna hjdlpa kvinnan att fa fram en
helhetlig beskrivning pa sitt maende och det blir valdigt svart pa vitt da det hjalper
kvinnan att inte behdva minnas langre bakat an just nu. Informanterna ar eniga om att HG
ar valdigt all tarande och noter valdigt hart pa den fysiska orken varpa livskvaliteten och
det psykiska lider. Flera av informanterna kande &dven en empati for kvinnorna, da
speciellt sjukskrivningen kan vara i korta perioder och for att fa vard maste man soka sig
till flera olika stallen, eller orka vanta langa stunder i vantrum fore man far exempelvis
vatska iv. Dar fanns det en 6nskan om att varden skulle bli mera enhetlig och att man
lattare skulle kunna ge mdjligheten till uppvatskning utan att kvinnan behdver ’studsas

runt’.

”..alla delar i vardan kretsar kring dehdr sténdiga, stdndiga illamdende”

“Psykiskt kan man ju stéda men de andra dr nog svart”
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”...haft behov av att bara fa kom o diskutera pa dehdr illamdendet”

”sku madst finns ett protokoll pd hur man skéter dihdr patienterna att de ska inte behéva

bero pd vem som stdr i dérren da du kommer”

“Det dr vil egentligen med facit pd hand som man ser hur det blev med mdendet”

6.1.3 Stod

For att kunna stddja kvinnan med HG maste man kanna till vad HG &r och hur det ter sig
fran person till person. Deltagarna anser att stod kan ges pa manga satt och trots att man
inte klarar av att fysiskt gora nagot at sjalva maendet &r det viktigt att forklara vad som
sker, att det inte beror pa kvinnan i fraga utan att det verkligen ar en sjukdom som hon
lider av. Det a&r viktigt att kvinnan inte lamnar ensam med sitt maende utan
vardpersonalen ska stotta henne till att ta kontakt om maendet haller i sig eller blir varre.
Att kvinnan kanner sig sedd och hord i sin situation kan bidra till en lattnad 6ver helheten
av situationen, da nagon verkligen tror pa en. Flera ansag dven att det ar viktigt att ta
hansyn till partnern och familjen da modern i fraga knappt klarar av att ta hand om sig
sjdlv i denna situation. Deltagarna ansag att den psykiska delen ar minst lika viktig om inte

viktigare i en sadan situation att stéda, som den fysiska delen av graviditeten med HG.

”... min frdmsta uppgift att faktiskt férsék stéda dom i att orka o mer som dehér mental

trdning o stéd”

”Mdr du ddligt sG mar du, jag tror dig”

”man ska lyssna forstds och férsék se om man kan stéd pd nad vis o ge na rad”

” Sov dd du kan, dd man sover kéinner man inte av illamdendet pGd samma sdtt”
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6.1.4 Kost och nédrings rad

Sammanlagt hade informanterna valdigt manga bra kostrad och tips pa hur man kanske
kan forebygga illamaende i borjan av graviditeten. Nagra av informanterna var val
medvetna om att dd HG har kommit till ett visst skede och den gravidas elektrolytbalans
ar valdigt rubbad ar det enda som verkar hjdlpa uppvatskning. Informanterna vill garna
hjadlpa och stoda pa basta mdjliga satt och vill garna att den gravida skall forséka sig pa
manga olika saker fére man overgar till medicinering. Man gav manga olika bra rad och
det konstaterades dven att har man HG sa ar det bara att ignorera kostraden och satsa pa
vad som helst som bara gar ner och halls en stund. Ett rad var att man kan t.ex. forsoka ta

en skinkskiva eller liknande for att fa lite saltigt i sig.

Andra rad som kom ar till exempel att suga pa isbitar eller frysta bar. For somliga gar aven
kolsyrade drycker battre an annan dricka, det galler att prova sig fram. Det finns dven de
gravida ocksa som inte lyckas fa i sig nagot alls och da ar det viktigt med dropp. Flera
rekommenderade dven att om man hort att nagot kan hjalpa sa ska absolut kan man

prova pa det, och ar man orolig for om det ar sakert sa ar det bara att ringa.

”At o drick vad som helst bara det gdr ner!”

”Suga pad frysta bdr, kallt, hela tiden ndgot i munnen som ger lite smak”

“fa recept pa Primperan, klart att med Idnga ténder. Att man vill ju inte helst att den

gravida ska ta nG mycket mediciner”

“efter en viss grdns sa det enda som funkar dr vétska”

6.2 Sjalvutvarderingsblankettens anvandbarhet

Underkategorierna for sjadlvutvarderingsblanketten bygger pa dess funktion. Kan
blanketten vara som hjdlpmedel vid bedomning, finns det utmaningar med blanketten

och kan blanketten forbattra forstaelsen.
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6.2.1 Hjalpmedel vid bedémning

Den forsta reaktionen till blanketten var som helhet valdigt positiv och informanterna
ansag alla att den kunde anvandas i en forsta kontakt for att kartlagga maende, gdarna om
man ar ny inom omradet eller inte stoter pa HG sa ofta. Det negativa med en blankett ar
dock att informanterna anser att det anvands redan manga olika blanketter i
modravarden men att kanske danda en sjalvutvarderingsblankett i detta fall skulle kunna
ses som positivt om det hjalper att fa battre vard. Enligt informanterna skulle blanketten
kunna vara till stor nytta vid bland annat dokumentering och kartlaggning av maendet
och sakerligen underlatta som stdd vid beddmning av maendet. Blanketten ansags vara sa
pass latt och tydlig att den dven kunde fungera oOver telefonen fére man kommer pa

inskrivningsbesoket

“ett verktyg att kanske anvdndas just pa radgivningen just med att kartldgga

deddr med att e de hg eller e de ndgot annat. ”

“om du inte har denddr erfarenheten som barnmorska eller att du ha sitt myky

gravida sa kan de ju va svart att avgéra”

“kan upplevas som jdtte jobbigt graviditetsillamdende och snudd pa hg, sG kanske en
annan e som att men de e sdddr som de e. att de e som med smdtrtréskeln... med

graderingen sa far man, de blir mer éverskadligt”

6.2.2 Utmaning att fyllai

En informant tog upp problematiken over att vissa kvinnor mar sa daligt att det kan bli ett
problem att fylla i blanketten under en veckas tid, och att man da eventuellt kunde
involvera andra i familjen fér att hjilpa till. Aven det att blanketten borde finnas till hands

fore man kommer till radgivningen togs upp.
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Da det kom till utformningen av blanketten fanns det nagra funderingar fran
informanterna. Ordningen kunde andras lite och man kunde tydliggéra med en kort text
pa baksidan av blanketten vad man menar med energimangd och kan lamna hemmet
samt ge ndgot exempel p& hur man kan gradera dessa 1 bésta -5 sdmsta. Aven en punkt
for medicinering kunde laggas till eller skrivas ut under “annat”. For ovrigt kandes den

valdigt omfattande och latt att fylla i och forsta.

“de ska ju inte ta ldnge att fylla i, de ska vara sa enkelt som méjligt”

“allting kommer med, den e utférlig”

6.2.3 Mojlighet for battre forstaelse

For somliga kvinnor kunde det bli lattare att lagga ord pa hur dom verkligen mar och da
det blir tydligt svart pa vitt i samband med motet, sa skulle det ge en battre dverblick och
forstaelse for vad kvinnan gar igenom. Det ansags ocksa kunna bli lattare att se var
problemet ligger och darmed kunna agera och hjalpa med just den biten. Ibland syns det
inte direkt pa blodproven att kvinnan skulle lida av t.ex elektrolytrubbningar, da kroppen
kanske anda inte ar sa kanslig for dessa rubbningar, men det betyder ju inte rakt av att

kvinnan inte har ett valdigt svart illamaende.

”...dd den professionella forstar den hér gravida pa ett annat sdtt sa dd kan dom o méta

den gravida pad ett annat sdtt och de gynnar den som lider av hyperemesis”

“sjdlvklart att man tror pd orden men man sku fa béttre helhetsbild”
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7 Diskussion

Diskussionens viktigaste egenskap ar att tolka resultatet och se ur det korrelerar med
tidigare studier och forskningar samt teoretiska referensramen. Den valda metoden
diskuteras och resultatet sammanstalls med begrepp som palitlighet, trovardighet och

overforbarhet (Henricson 2017, s. 411).

7.1 Metoddiskussion

| en metoddiskussion skall man ga igenom om kvaliteten pa studien ar betydelsefull och
trovardig. Innehallet skall granskas med ett kritiskt 6ga. Man bor ta upp styrkor och
begransningarna som finns i studien. Blev syftet besvarat med den valda metoden?

(Henricson 2017, s412) Ar resultatet éverférbart och gemférbart med tidigare studier?

Syftet med studien var att besvara fragorna om upplevelserna av att identifiera och varda
kvinnor med HG samt hur anvandbart en sjalvutvarderingsblankett skulle vara vid
identifiering och varden av kvinnorna med HG. En kvantitativ metod hade eventuellt
kunnat valts for att se om det skulle fungera i praktiken men da borde det valts flera
informanter och en langre tidpunkt for studien for att kunna fa ett resultat som kan ses
som reliabelt. Darav valdes en kvalitativ studie med intervjuer med dem som hade
erfarenheter av HG. Detta for att fa en battre inblick i hur kvinnorna ses inom varden och
kunde da se blanketten med andra 6gon. Pa grund av att informanterna hade
erfarenheter av att varda kvinnor med HG hade dom en inblick i hur det ser ut och de har

sjdlva behovt bedéma hurdan vard kvinnorna kan behéva.

Det var en utmaning att hitta informanter som hade den erfarenhet som behévdes for att
kunna besvara fragorna i studien. Nagra som hade velat delta i studien nekades
deltagande pa grund av att dom enbart hort att det finns nagot som heter Hyperemesis
Gravidarum, men hade ingen egen erfarenhet eller djupare kunskap om amnet. Hittade
anda 6 som hade varierande erfarenheter och var villiga att delta i studien. Variationen
kan konstateras vara valdigt bra da den béttre ger en helhetsbild och kan anses ge mera

trovardighet till studien.
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Intervjuerna bandades in sa att man kunde prata fritt utan stérande moment. Tva av
intervjuerna gjordes pa plats och resterande gick dver Teams. Denna metod var valdigt
bra da man kunde vara narvarande och koncentrera sig fullstandigt pa vad som sades.
Trots att tva av informanterna var bekanta éver mina egna erfarenheter av HG och sjalva
fragade om mina upplevelser har dessa hallits utanfor studien. Intervjuerna har sedan
transkriberats och texterna gav mig en mycket bra inblick i helheten dd man i efterhand
fick ldsa igenom och stdcka under sadant som ansags relevant till studien. Intervjun var
uppdelad i tva delar, en del dar det fragades om erfarenheter och upplevelser av kvinnor

med HG och andra delen fokuserades pa blanketten och dess formning och funktion.

De olika kategorierna som framkommer i resultatet underlattar forstaelsen for HG. Syftet
besvaras ocksa pa ett bra satt da det framkommer att den skulle kunna anvandas och
fungera som hjalpmedel. Svaren jag fatt har varit valdigt bra och beskrivande och har
passat bra in bade med bakgrunden och syftet. Resultatet stryker dven under att det

verkligen borde finnas en enhetlig vard och vardplan for kvinnor som lider med HG.

7.2 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen kopplas bakgrund och teoretisk referensram till fyndet i studien.

Det ena syftet med studien var att se hurdana upplevelser vardpersonal pa
mordraradgivningen har av att identifiera och varda gravida med HG och den andra delen
omfattar hur personalen pa radgivningen anser att sjalvutvarderingsblanketten skulle
kunna komma till anvandning vid bade identifiering och varden av kvinnor med HG. Da
omkring 90% av gravida kvinnor lider av graviditetsillamaende, speciellt i de tidiga
veckorna, (Tiitinen, 2020) sa ar det forstaeligt att vardpersonal som eventuellt inte har sa
mycket erfarenheter av att varda kvinnor med HG, har svart att se skillnaden mellan dessa
tillstand speciellt dd HG ocksa paminner om vanligt graviditetsillamaende i borjan. Enligt
bakgrunden finns det olika parametrar som man sedan kan se pa vid bedémningen av HG,
exempelvis da vikten eller blodprov (Tiitinen, 2020) men flera av informanterna ansag att
dessa i sig sjalva inte kunde anvandas som bra referenser. Blanketten ansags kunna vara

till stor hjalp for att fa en bra 6verblick 6ver situationen och kunna ta tag i saken i ett
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tidigt skede i stallet for att vanta pa att flera av kriterierna vid bedomning uppnas,

blanketten ansags dven hjdlpa vid dokumenteringen av maendet.

| och med att HG ser sa olika ut fran person till person sa bor daven varden vara individuell
och dven om nagot fungerar en dag kanske det inte fungerar en annan. Detta
konstaterades i flera av intervjuerna och stammer mycket bra 6verens med den
informationen som finns i bakgrunden om behandlingen vid HG (Summers, 2012). Det ar
bra att se en helhetsbild medan man planerar varden och dven i Orems teori (Wiklund,
2012. s.173-174) tas det upp hur viktigt det ar att stdoda patienten och att man

tillsammans gor upp en vardplan for att kunna framja halsan.

Stodet ar en sak dar man tydligt kan se manga likheter mellan det som informanterna
sade och vad som sags i bakgrunden. Da det kommer till att varda en kvinna med HG ar
det viktigt att involvera familjen i varden sa att de ocksa forstar vad som sker hos kvinnan
och for att kvinnan ska kunna erbjudas det stéd som behdvs. Radgivningspersonalen
involverar gdrna den andra parten for en diskussion kring d@mnet. Stédet fran familjen
bestar framst av att tillata den gravida att vila och férsoka hjalpa till med att bjuda ut
nagot att ata och dricka da den gravida kdnner att det skulle kunna ga ner nagonting, eller
sa kan man agera som talesperson at den gravida (Hyperemeesi RY, 2021). Detta éar
anpassningsbart till Orems teori (Wiklund, 2012. s. 176—177) om att man skall involvera
narstaende i varden for att fa en 6kad kunskap och for att kunna hjalpa den drabbade till
att i detta fall minska pa bieffekterna av HG. Samma del av teorin korrelerar rakt med den
aspekten att da problematiken med en blankett i sadana fall dar kvinnorna ar sa daliga sa
att dom inte klarar av att fylla i en blankett sa kan anhdriga begéras till hjalp. | dessa fall
kunde man da, som nagon av informanterna tyckte, ha pa baksidan en eventuell

beskrivande tabell om hur den skall fyllas i sa att det inte blir nagra missférstand.

Informanterna kdnde alla att dom forsdker hjalpa sa gott det gar, men att det ofta blir lite
tokigt da kvinnor maste dka mellan flera stéllen for att fa vard, samtidigt som det kom till
tals att det manga ganger kan bero pa vem som ar i dérren da man kommer till
mottagningen for ex. dropp, om man kommer fa det eller ej. Enligt Power et al (2010) kan
denna information bekraftas da manga kvinnor som haft HG har upplevt att det varit svart

att bli trodd och att fa den vard som kravs. Upplevelsen av att ha blivit forstadd och fatt
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tillstandet bekraftat daremot sa har hjalpt kvinnan att beskylla sig sjalv mindre och pa sa

satt underlattat psykiskt vilket ocksa stammer Gverens i resultatet och i bakgrunden.

8 Slutdiskussion

Avsikten med detta examensarbete var att se om blanketten som Gasstréom, M (2019)
gjort verkligen kan gora nytta inom varden av mammor med HG. En poang som tagits upp
ar att en vecka ar en valdigt lang tid nar man verkligen mar som samst, och krafterna att
fylla i en blankett kontinuerligt ar tufft att orka med. Blanketten borde alltsa finnas
tillhands redan da man sjdlv borjar misstdnka att man kan ha ett forvarrat
graviditetsillamaende, eller sa att det ar tillrackligt |att att fa tag pa blanketten om
vardpersonalen skulle begara att man skulle fylla i den. Ett bra satt att fa ut blanketten till
kvinnorna som behoéver den vore om blanketten skulle finnas tillgdnglig pa
modraradgivningens hemsida sa att man kan ladda ner den vid behov och fylla i eller om
det skulle finnas ndgon modell som man kan ladda ner pa telefonen som ar latt att fylla i
och skicka in. Om kvinnan med HG far blanketten tillrackligt tidigt, kanske det inte skulle

ga sa langt sa att det inte finns nagra krafter att fylla i.

Blanketten ansags mycket val kunna hjalpa till for att fa en battre inblick i om det handlar
om HG, eller om det kan vara nagot annat det ar frdgan om. Det ar dock viktigt att komma
ihdg att blanketten inte ger hela sanningen heller, framst for att HG &r sa individuellt och
kan dven vara olika fran graviditet till graviditet. Aven dag till dag kan vara véldigt olika, s&
det som hjalper en dag fungerar kanske inte en annan dag. Detta kanske kunde vara en
orsak till att det inte finns ndgon gemensam vardlinje for dessa patienter, just da det ar sa
olika och individuellt. S3 detta ar nagot som borde atgardas, dven om det bara skulle vara
att man fick komma in till radgivningen for lite uppvéatskning. Nagot borde anda goras sa
att kvinnor som behover vard eller sjukledigt p.g.a. HG inte behdver aka till flera olika
stallen och behdva 6dsla sin energi pa att forsoka komma i kontakt med ratt personer,
utan att man dar skulle ha en klar riktlinje man kan boérja med och sedan utvardera om

det behover gbras nagot mera.

Informanterna var allihop valdigt empatiska och hade en positiv syn pa kvinnorna med HG

i den bemarkelsen att de var alla och ville erbjuda kvinnan den basta mojliga hjalp redan
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pa radgivningen. Det psykiska stodet ansags vara valdigt viktigt och alla hade olika satt de
kunde erbjuda hjalp och de upplevde att kvinnan som blivit sedd och hord i hennes
maende kunde hjalpa till att handskas med situationen lattare. Detta kan jag aven halla
med om att da ndgon tror en sa kdnns det battre an om man maste forsoka forklara sig
sjdlv om och om igen. Da jag tanker tillbaka pa da informanter soktes till denna studie sa
kom det fram flera som hade velat delta men som inte hade erfarenheten eller
kunskapen om HG och denna kunskapsbrist borde minskas da HG sakta verkar oOka i

forekomst.

Jag anser att dven om det till en borjan var knepigt att hitta informanter och fa svar pa
fragestallningen sa blev slutresultatet valdigt bra. Slutresultatet blev en helhet som ger en
battre inblick éver varden av kvinnor med HG pa moédraradgivningen och resultatet skulle

eventuellt blivit platt om fokus enbart hade legat pa sjalva blankettens anvandbarhet.

Slutligen sa kan man konstatera att dven om jag haft egna erfarenheter av HG sa har jag
lart mig nya aspekter och fatt en battre forstaelse for hur svart det kan vara att skilja pa
vanligt graviditetsillamaende och HG samt hur manga olikheter det finns i férekomsten av
HG. Det finns relativt fa studier om varfor en kvinna far HG samt hur det skall vardas. Jag
ar glad att man boérjar komma ifran tanken om att HG skulle bero pa psykologiska

aspekter da man studerat fram att det snarare ar tvartom.
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Bilaga 1

Intervjuguide

- Vad ar du utbildad till och hur lange har du jobbat pa mdédraradgivning?

- Vilken erfarenhet har du av att varda kvinnor med HG?
- Vilken ar din upplevelse av att kunna stéda och hjalpa kvinnor med Hg?
- Vad anser du om det psykiska stodet

- Vilka utmaningar ser du med att identifiera kvinnor med HG och inte vanligt

illamaende.

- Vad var ditt forsta intryck av sjalvutvarderingsblanketten?

- Vad anser du om utformningen av blanketten? Ar den latt att férstd och félja eller

blir det for mycket? Finns det nagot du skulle ta bort alternativt lagga till?
- Tror du att blanketten kan hjalpa kvinnorna satta ord pa sitt maende? Motivera?

- Tror du blanketten kan vara till nytta inom mddravarden? Motivering?
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Bilaga 2

Samtyckesblankett

Jag har fatt tillrackligt med information om studien och om deltagandet och
samtycker till dessa och att delta frivilligt.

Namn Ort och datum



SJALVUTVARDERINGSBLANKETT FOR KVINNOR MED HYPEREMESIS GRAVIDARUM
Blanketten ger inget konkret resultat, eftersom HG upplevs pa olika sitt.
Blanketten ger daremot en 6verblick av tillstandet och maendet, bade det fysiska och det psykiska.
Blanketten utgor en grund for vidare fragor fran vdrdpersonalen/ldkaren. Bilaga 3

MANDAG TISDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG LORDAG SONDAG

Skala 1-5

ILLAMAENDE

DAGLIGA SYSSLOR

PSYKISKT MAENDE

FYSISKT MAENDE

KAN LAMNA HEMMET

ENERGI

Antal/mangd

UPPKASTNINGAR

DRYCK

MAT

URINERINGAR

AVFORING

ANNAT

Skala 1-5, 1= bésta vitsordet (ex. Inget illamdende, inga psykiska besvir osv.) 5= sdmsta vitsordet (ex. Ingen energi, kan ej utfora
dagliga sysslor, konstant illamdende).

Antal/ méangd= antal maltider/ruineringar/avforingar, mangd i t.ex. Deciliter



Bilaga 4

ITSEARVIOINTILOMAKE NAISILLE JOILLA ON HYPEREMEESIA
Lomakkeesta ei saa konkreettista tulosta, koska hyperemeesi koetaan eri tavalla.
Lomake antaa sen sijaan yleiskuva tilanteesta ja voinnista, fyysisesti seka psyykkisesti.
Lomake muodostaa perustan jatkokysymyksille hoitohenkilokunnalta /laakérilta.

Nimi: Pvm:
[MAANANTA]TISTAT ~ [KESKIVIIKKJTORSTAI  [PERJANTAI [LAUANTAI [SUNNUNTAI
Asteikko 1-5
PAHOINVOINTI |
PAIVITTAISET TEHTAVAT
PSYYKKINEN VOINTI
FYYSINEN VOINTI

KOTOA POIS OLEMINEN

ENERGIA

Maara

OKSENNUSKERRAT

JUOMIEN MAARA

RUOKIEN MAARA

VIRTSAAMISKERRAT

ULOSTAMISKERRAT

MUU

Asteikko 1-5, 1= paras arvosana(esim. Ei pahoinvointia, ei psyykkisi oireita jne.) 5= huonoin arvosana (esim. Taysin ilman energia, pahoinvointia koko ajan jne. ).

Miira= syomiskerrat, virtsaamiskerrat, juomien méaéara (dl).



SELF-EVALUATION BLANKET FOR WOMEN WITH HYPEREMESIS GRAVIDARUM

The form gives no concrete result, since HG is perceived in different ways.

The form, on the other hand, gives an overview of the state and the mood, both physical and mental.

The form forms a basis for further questions from the healthcare professional / doctor.

Name: Date:

MONDAY  |TUESDAY WEDNESDA\I THURSDAY [FRIDAY SATURDAY |SUNDAY

Scale 1-5

NAUSEA

DAILY CHORES

MENTAL MOOD

PHYSICAL MOOD

CAN LEAVE THE HOME

ENERGY

Quantity/ Amount

VOMITING

DRINKING

FOOD

URINATION

EXCREMENT

OTHER

Scale 1-5, 1 = best grade (eg no nausea, no mental health problems, etc.) 5 = worst grade (eg no energy, cannot perform daily tasks, constant nausea).

Quantity / amount = number of meals / urinations / excrements, amount in e.g. Deciliter

Bilaga 5
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Abstrakt

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning pa examensarbetet “Hyperemesis Gravidarum -
En kvalitativ studie om mddrarddgivningspersonalens upplevelser av att identifiera och
varda kvinnor med Hyperemesis Gravidarum och anvidndbarheten av en
sjdlvutvdrderingsblankett” (Karlsson, 2022). Detta utvecklingsarbete har gjorts i syftet att
kunna underldtta for kvinnor med extremt graviditetsillamaende, hyperemesis
gravidarum, att fa ett hjalpmedel i form av en sjdlvutvarderingsblankett som hjalper dem
fa adekvat vard i ett sa tidigt skede som mojligt, samt for att underlatta forstaelsen
mellan patient och vardpersonal. Da kvinnan inte har energi nog att uttrycka sig fullt ut
eller ork att forséka minnas hur manga ganger hon kastat upp eller om hon klarat av att
ata, sa ar denna sjalvutvarderingsblankett nagot som kan underlatta for henne att fa sitt
tillstand battre framfort. Vardpersonalen i sin tur far svart pa vitt hur manga
uppkastningar som varit, ifall kvinnan gatt ner i vikt och har hon fatt ner ndgon mat och
vatska alls. De kan da utgdende fran det stélla foljdfragor och darmed snabbare komma
fram till hurdan hjalp kvinnan kan behova.

For att uppna syftet har en hemsida skapats dar sjalvutvarderingsblanketten finns
tillgdnglig. Hemsidan ar lattlast och tydligt sa att kvinnan som lider av illamdendet snabbt
skall fa en inblick i vad som kravs och inte kdnna sig Overvaldigad av information.
Sjalvutvarderingsblanketten ar planerat och utformat sa latt och anvandarvanligt som
mojligt utan att tappa vasentlig information

Sprak: svenska
Nyckelord: Hyperemesis gravidarum, hjdlpmedel, vard, graviditet
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete grundar sig pa examensarbetet ”Hyperemesis Gravidarum, En
kvalitativ studie om médrarddgivningspersonalens upplevelser av att identifiera och varda
kvinnor med  Hyperemesis Gravidarum och anvéndbarheten av  en
sjdlvutvdrderingsblankett”  (Karlsson, 2022). | examensarbetet undersoktes
anvandbarheten for ett sjdlvskattningsinstrument for graviditetsillamaende som
utformats av Matilda Gasstrom (2019). Blanketten har omarbetats for detta arbete
(Bilaga 1), och ar gjord for gravida med rikligt graviditetsillamaende att fylla i. | arbetet
tillfragades vardpersonalen pa modraradgivningen om en sjalvutvarderingsblankett skulle
komma till nytta inom vardbedémningen av Hyperemesis Gravidarum, som kommer
forkortas HG i detta arbete. Det kom fram i examensarbetet ”Hyperemesis Gravidarum...”
att speciellt bland vardpersonalen pa modraradgivningen som inte kommit i kontakt med
Hyperemesis skulle ha stor nytta av ett verktyg som hjalp for att kunna identifiera HG i ett
tidigt skede hos kvinnor (Karlsson, 2022). Da kvinnan har ett normalt

graviditetsillamaende klarar hon av att fungera pa daglig basis medan HG har en

lamslaende verkan (Tiitinen, 2020).

HG ar ett tillstdnd dar den gravida kvinnan har ett extremt illamaende som paverkar
kvinnan saval psykiskt som fysiskt. Kvinnan lider oftast av flertal valdsamma
uppkastningar som leder till viatskebrist samt elektrolytrubbningar. HG kan dven ge behov
till upprepade sjukhusbesdk for vard (Gabra 2018). Det ar dock viktigt att minnas att allas

upplevelser med HG &r olika och det paverkar kvinnorna pa olika satt.

Sa gott som 90% av alla gravida upplever illamaende och dven uppkastningar, i borjan av
sin graviditet. Symtomen &r véarst pa morgonen och brukar vanligen placera sig mellan
graviditetsvecka 8 och vecka 12. Vid vanligt graviditetsillamaende klarar man av att
fungera i vardagen (Tiitinen 2020). Med HG &r det synnerligen svart att fungera normalt.
HG forekommer bland ca 1,3% av gravida i Finland arligen (Nurmi et.al 2020) och da det
oftast borjar som ett vanligt graviditetsillamaende som sedan eskalerar kan det vara svart
att identifiera HG och har kan sjalvutvarderingsblanketten verkligen vara till hjalp at

vardpersonalen for att lattare identifiera HG. Det Iangsiktiga malet skulle vara att kvinnor
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som lider av HG skulle fa8 komma in och fa vard sa snabbt som mojligt, darav dven

intresset for att fa ut en sjalvutvarderingsblankett.

2 Teoretisk bakgrund

HG férekommer hos ungefar 700 gravida kvinnor i Finland arligen (Hyperemeesi RY, 2023)
och forekomsten i landet ligger ungefar pa 1,3% (Nurmi et.al, 2020) men internationellt
raknar man med en férekomst pa mellan 0,3—3% (London et al, 2017). Hyperemesis borjar
som vanligt graviditetsillamaende vilket uppskattningsvis 90% av gravida lider av, men
illamaendet blir gradvis varre och en kvinna med HG kan kasta upp flertal ganger per
dygn. En kvinna med HG har ett ihallande illamaende, har svart att fa mat och dryck att
hallas nere och darmed borjar vikten ga ner. Gar hon ner mer dn 5% av sin vikt och lider
av elektrolytrubbningar till foljd av uttorkning (Tiitinen, 2022) samt om man hittar
ketoner i urinen, sa kan man diagnostisera HG. Diagnostiseringen gors alltsa baserat pa
symtomen (Thl, 2015) En positiv sak vard att minnas ar att dven om mamman skulle ga
ner mycket i vikt, kasta upp mycket och ma daligt stérre delen av graviditeten sa ar det

sallsynt att fostret skulle lida och sjélva graviditeten har en god prognos (Tiitinen, 2020)

2.1 Orsaker bakom HG

Fastan orsakerna bakom HG fortfarande ar aningen diffusa sa finns det nu forskning om
att HG kan vara arftligt och bero pa avvikelser i gen GDF15 och dess hormonutsondring
(Abrams, 2022). Man har studerat generna hos 926 kvinnor som lidit av HG med 660
kvinnor som haft vanligt graviditetsillamaende och dar kom man fram till att genen
GDF15 skiljde sig at hos grupperna. Ett celluldrt stresshormon som i hoga halter i
moderkakan sdnder ut signaler till hjarnan som styr illamaende och aptit. Resultaten fran
studien visar att kvinnor med genen har en avvikelse pa hur hormonet signaleras till

hjarnan och darmed ger symtomen till HG (Fejzo et.al 2022).

Utover detta sa har man tankt att det finns nagra andra riskfaktorer till varfor en kvinna

far HG medan hon ar gravid. Riskfaktorerna kan vara psykiska sjukdomar som depression
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eller atstorningar, skoldkortelbesvar, molargraviditeter eller 6vervikt (Jueckstock et.al
2010). Man har aven funnit ett samband med hdga nivaer av hormonet 6strogen samt

hoga hCG halter skulle korrelera med HG (London et.al 2017,164).

2.2 Psykiskt tungt tillstand

HG &r ett psykiskt tungt tillstand som kan ge besvar en langre tid dven efter att barnet
fotts (Laitinen, Polo, 2019). | en studie gjord i Turkiet ar 2018 dar man undersdkte 87
kvinnor med HG och jamférde med 24 som inte led av HG kunde man konstatera att
kvinnor som led av HG inte direkt hade mera depression och angest an kvinnor i normala
graviditeter. Man konstaterade dock i studien att man i hogre grad boér folja med kvinnans
psykiska maende under HG graviditeter och lagga in stodatgarder dar det behovs for att
forbattra livskvaliteten (Herkiloglu & Gokge, 2021). Kvinnor som fatt bekraftat att de har
HG och dar vardpersonal tagit deras symtom seritst har bidragit till att dessa kvinnor i
hogre grad kunnat acceptera situationen och att kvinnorna inte dverreagerar utan de har
verkligen inte ett normalt graviditetsillamaende (Munch, 2000). Psykiskt stod ar darfoér en
viktig del av varden. Psykiska symtom kan finnas kvar langt efter att det fysiska

illamaendet tagit slut (Laitinen, Polo, 2019).

2.3 lllaméendet

Egenvarden enligt Duodecim innebar att man skall 4ta mat som inte retar magen samt ata
sma maltider med jamna mellanrum for att halla lindrigare besvar i styr. Kall mat gar
oftast lattare ner an varm mat. Tillrackligt med vila, undvikande av stérande lukter,
smaker och tillfallen i man om mojlighet och att ta sma mellanmal férhindrar illamaende
delvis (Tiitinen, 2022) Man kan dock behova langre sjukhusvistelser med dropp och
medicinsk behandling om egenvarden inte racker till. Sjukhusvarden fokuserar mest pa
att aterfa vatskebalansen i kroppen, lindra elektrolytrubbningarna, sakra naringsintag och
att medicinera illamdendet enligt symtomen (Laitinen et Polo, 2019). Enligt en
undersokning som HER-Foundation i Amerikas forenta stater kom man fram till att det

vanligen tar 4—6 manader for kvinnan att aterhamta sig fran en graviditet med HG, har
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graviditeten varit svar kan det ta upp till nagra ar innan kvinnan ar helt aterstalld (HER

Foundation, 2020).

2.4 Resultaten fran examensarbetet

| examensarbetet "En kvalitativ studie om maodraradgivningspersonalens upplevelser av
att identifiera och varda kvinnor med Hyperemesis Gravidarum och anvandbarheten av
en sjalvutvarderingsblankett” (Karlsson, 2022) kom det fram i intervjuerna att ett
instrument for att kunna identifiera HG kunde vara till stor hjalp speciellt hos
vardpersonal som t.ex. ar nya pa modraradgivningen, haft lite erfarenhet av kvinnor som
lider av HG eller som jobbar pa akutmottagningen och har den forsta kontakten med
dessa kvinnor. Det finns olika matningar man kan anvanda for att se hur kvinnan mar men

det racker inte, man behover se helheten.

“om du inte har denddr erfarenheten som barnmorska eller att du ha sitt myky
gravida sa kan de ju va svart att avgéra”
Da det fortsattningsvis inte direkt finns nagra raka direktiv pa hur man vardar en kvinna
med HG diskuterades det mycket om det psykiska maendet och stédet av kvinnan som
har HG. En kommentar som sades ”...sku mdst finns ett protokoll pG hur man skéter dihdr
patienterna att de ska inte behéva bero pd vem som stdr i dérren dd du kommer”
beskriver ganska bra hur stora skillnader det kan finnas i bemd&tandet av kvinnan speciellt
for personer som eventuellt aldrig hort att det finns nagot som extremt illamaende,
hyperemesis gravidarum, bland gravida kvinnor. Vardpersonalen som intervjuades hade
en gemensam syn i att det framsta de kan gora pa radgivningsmottagningen ar att stddja
den gravida kvinnan med HG till att orka kdmpa vidare, forklara och lyssna och framst tro
pa da kvinnan forklarar hur daligt hon mar.
”... min frdmsta uppgift att faktiskt férsék stéda dom i att orka o mer som dehér mental

trdning o stéd”

Da det kommer till kost och néring sa hade informanterna valdigt manga goda idéer och
var Overens om att da illamaendet eskalerat sa var det enda som hjalper uppvatskning via
kanyl for att ratta till electrolytrubbningarna och aterstélla vatskenivaerna i kroppen. Vad

man ater ar i detta fall inte lika viktigt som att man &ter, dvs vad som &n gar ner ar okej



och finns det nagot man hort kan underlatta illamaendet sa ar det absolut vart att testa
pa. Vill man kolla upp sakerheten i vad man &ter, r det bara att ringa och fraga

radgivningspersonalen da man ar osaker.

Avslutningsvis sa var det anda forstaelsen som kunde forbattras med ett verktyg. Samt att

man far en battre inblick var personen kan behova extra stod.

”...da den professionella férstdr den hdr gravida pa ett annat sétt sG da kan dom o méta

den gravida pad ett annat sdtt och de gynnar den som lider av hyperemesis”

”sjdlvklart att man tror pad orden men man sku fa bdttre helhetsbild”

3 Syfte och mal

Syftet ar att gora en hemsida dar man far en latt 6verblick 6ver vad HG ar samt fa tillgang
till en blankett dar man sjalv kan fylla i HG-symtomens svarighetsgrad, for att sedan
kunna ta med sig till stillet dar man soker vard. | formularet fyller man i, i hurdan grad ar
illamdendet, hur mar man psykiskt, fysiskt, hur manga ganger man haft uppkastningar
under dagen, hur manga ganger man urinerat och om det kommit avféring. Man fyller i
om man atit och druckit och hur mycket/manga ganger i sa fall. Man fyller dven i hur man
orkat utfora sysslor under dagen, har man orkat lamna hemmet och pa vilken niva har
energin varit. Det finns dven en ”6vrigt” ruta dar man kan fylla i ifall man tagit nagon
medicin mot illamaende, anvant exempelvis Sea-band eller fatt uppvatskning iv. Sadant

som kan vara nodvandigt for vardpersonal att veta da man soker vard. (Bilaga 1)

Malet med detta verktyg ar att kvinnan som mar sa otroligt illa s3 hon knappt orkar
forklara hur hon mar, skall ha sjalvutvarderingsblanketten som stéd for att visa hur hon
verkligen mar och pa sa vis snabbare fa vard och battre bli foérstadd gallande illamaendets

svarighetsgrad.



4 Hur gora en hemsida

Stycket nedan beskriver processen hur man fran en idé borjar bygga en egen hemsida.

Hur skall man tanka med farger och former och vilka intryck vill man att sidan skall spegla.

4.1 Skapaen hemsida

Att forsoka skapa en gratis hemsida ar ganska latt i dagens lage. Det finns manga
websidor som erbjuder tjansten att bygga en gratis hemsida via “Word page builder”
vilket ar ett verktyg dar man kan bygga vidare pa befintliga mallar. Alltsa en fardig grund
som ar anpassningsbar. Nackdelen med att vilja géra en hemsida gratis ar att man ar
delvis begransad till vad man kan goéra (Sitea web-byra 2020) som exempelvis hur manga
olika sidor man kan ha, hur manga bilder man kan ha eller om man vill lagga till, hur
manga fardiga sidomallar man kan vélja pa och hur mycket dem gar att redigera (Wikx,

2023).

Jag har gatt igenom fler olika hemsidor som exempelvis webnode, wordpress,
squarespace och web.com, for att se vilket som skulle passa for just mitt andamal. Wix
fick slutligen bli min grund dar jag borjade bygga min hemsida. Wix dr en mangsidig sida
med mojligheter att lagga till en webbutik, bloggar, och forum samt att dem har en dra-
och-slapp funktion som gor det latt d@ man bygger upp sidan. Nackdelarna med sidan ar
anda kostnader som férekommer om man vill ha olika plug-ins som exempelvis program
som gor det mojligt att ldsa in PDF-filer samt att det tar lange att lara sig med

designverktyget (hemsidelab, 2023).

Pa Wix far man tillgang till flera enkla verktyg for att anpassa den egna hemsida och fa
den sa som man vill. Wix erbjuder dven sokmotoroptimering som hjalper till for att fa
mera synlighet vid sokning. Wix erbjuder dven en mobiloptimerad version av hemsidan sa
att det ar mojligt att fa all information dven pa mobilen utan att sidans utseende
kompromissas. Man kan vélja bland narmare 1000 fardiga mallar som ar anpassningsbara

enligt det egna behovet, gratis webbhotell vilket innebar att sidan ar nabar alla tider pa
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dygnet, man erbjuds dven en gratis webb-doman, samma som internet adress. Man kan

aven betala for att fa en egen adress vilket ger ett mera professionellt intryck (Wix, 2023).

Domaénen utan att betala ar https://antoniakarlssonak.wixsite.com/hyperemesis och dven

om det ar en fungerande adress i sig, sa ger den inte ett professionellt intryck samt att
den inte ar latt att komma ihag. Darfor har jag valt att betala for en licens som ger mig
mojligheten att anvdnda en adress som exempelvis hyperemesisgravid.com eller
hjalpvidhg.com eller nagot liknande som battre beskriver vad det ar fér en hemsida.

Slutgiltiga doméanen ar https://www.hyperemesisgravidarum.info

4.2 Design

Da man skall valja farger till sin hemsida skall man fundera pa vilka kadnslor och tankar
man vill att hemsidan skall ge den som besdker sidan. Man kan anvanda sig av en
fargcirkel for att se komplementfarger eller utga fran nagra farger som ligger bredvid
varandra eller nagra nyanser av samma farg, sa kallade harmoniska farger. Man borde
halla sig till max 2—3 farger utover svart, vitt och gratt for att ge ett lugnare intryck. En
stark kontrast pa text och bakgrund gor sa att texterna blir lattare att ldsa (Readydigital,

2018).

Varma farger kopplas till energi, passion och gladje medan kalla farger kopplas med lugn,
fortroende och professionalism. Kalla farger kan dock ibland upplevas som trista och
ledsamma. Svart, vitt och gratt ger alla olika intryck och att enbart anvanda sig av
graskalan pa en hemsida ger en minimalistisk stil och tvingar lasaren att fokusera mera pa
texten. Svart farg far oss att tdnka pa modern design, elegans och makt men dven dod
och ondska. Gra ar en neutral farg som ger lugn och representerar balans och osynlighet.
Vit ar en farg som forknippas med renlighet och sterilitet, man tanker dven pa oskuld,
sanning, fred och kyla, vitt kan dven kopplas till hopp. En vit bakgrund pa en hemsida gor

sa sidan kanns ljus och frasch och med en mork text blir den lattlast (Readydigital, 2018).

Da det kommer till att védlja bilder behéver man tanka pa hurudan licens bilden har sa att
man inte hamnar i problem 6ver att ha anvant nagon annans bild utan lov. Det finns olika

bildbanker man kan anvanda sig av, men aven bilder som man kan koépa anvandar-
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rattigheter till. Bildens upplosning och storlek ar ocksa nagot att tdnka samt att det ar
nagot som ar relevant till amnet da det professionellt intryck och hjadlper besokaren fa en

visuell bild 6ver det hen laser (Helpot kotisivut, 2023).

4.3 Marknadsforing

Fore man borjar pa med en hemsida ar det viktigt att tanka vem som &r ens klientel. Nu ar
malet att na ut till kvinnor som i tidigt skede av sin graviditet lider av ett svart illamaende.
Var och hur kommer man na sin kund och varfor skulle min produkt passa dem. Internet
och sociala medier ar ett bra satt att fa ut informationen om man inte har en
marknadsfoéringsbudget. Vid reklamféring ar det viktigt att tanka vad vill man fa ut av
reklamen. Man kan anvanda sig av exempelvis Google Ads for att rikta s6kord till sin
hemsida. Det ar bra att skaffa nya kontakter men att dven nyttja de kontakter man redan
har. Kunderna ar manniskor ocksa, och ryktesvdg kan man dven na flera potentiella

"kunder” (Suomen yrittajat, 2023).

Da produkten &r fardig kommer lanken siandas vidare till Hyperemeesi.fi som ar en
forening som jobbar for att varden for kvinnor med HG skall férbattras samt kommer jag
vara i kontakt med radgivningar via infobrev om att sidan finns. Utover detta kommer
dven Facebook grupper @mnade fér dem som lider av HG informeras om sidan. Samt da
man koper doman sa far man samtidigt gratis Google synlighet sa att sidan kommer upp
da man letar pa Google, vilket betyder att man ej behover komma ihag ratt adress, bara

man har ratt sokord.

5 Hemsidans innehall

Hemsidan bestar av en startsida och sedan tre ytterligare sidor, en pa svenska, en pa
finska och en pa engelska, beroende pa vilket sprak man anvander sig av. Sidan &r
planerad sa att den skall vara sa lattanvand som mojligt samt att den skall vara “kort” och
bara innehalla det viktigaste, sa att man inte skall beh6va lagga ner energi pa att lasa

langa texter utan snabbt fa ut vad och vem hemsidan ar till for. Tanken bakom detta ar att
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dd man mar som samst har man ej energi att ldsa igenom langa texter eller bladdra

igenom flera sidor.

Pa startsidan (Bilaga 2) finns en kort introduktion samt foér vem sidan ar amnad. Alla sprak
sidorna har samma 6vre halva av sidan som har ett bildspel pa 8 bilder (Bilaga 3) som
byter med jamna mellanrum. Den nedre halvan (bilaga 4) innehaller en kort
sammanfattning vad HG ar och valdigt kort om hur symtomen ter sig, att man borde
forsoka forhindra att maendet skulle hinna bli sa daligt sa att man skulle behéva bli inlagd
pa sjukhus, men att dven om maendet hunnit eskalera och blivit valdigt daligt sa skulle

man anda fa den vard som behdvs.

5.1 Sjalvutvarderingsblanketten

Sjalva blanketten (Bilaga 1) har designats for att ge ett battre intryck samt vara tydlig att
fylla i. Kritiken och 6nskemalen som informanterna i examensarbetet (Karlsson, 2022)
framforde har tagits i beaktan, som exempelvis en extra ruta dar man kan fylla i om man
tagit illamaende medicin eller till exempel anvant sig av ett Sea-band och ge en kort
kommentar om det. En annan fundering var att 7 dagar ar en lang tid och att 3-5 dagar
skulle racka for att fa en bra helhetsblick. Jag valde att gora 5 dagar, och man kan fylla i
mindre ifall det rakar passa bra ihop med veckodagarna. Jag gjorde 5 med tanken att om
man borjar fylla i pa en torsdag sa skulle man kunna fylla i sitt maende &nda till
mandagen, medan boérjar man pa en tisdag eller onsdag sa kanske det rdcker att man

fyller i till fredagen. Minimi for att fa en helhetsinblick borde dnda vara 3 dagar.

Blanketten innehaller en del dar man kan fylla i sina basuppgifter sa som namn, adress
och fodelsedag samt graviditetens langd, vikten fore graviditeten och den nuvarande
vikten. Informationen som dagligen skall fyllas i ar indelad i tre kategorier, maende och
ork, utsondring, intag. Under maendet kan man fylla i pad en skala mellan 1 och 5 hur
illamaendet ar, psykiska och fysiska maendet, hur energinivan varit samt om man orkat
med dagliga sysslor och utevistelse. Under utséndring och intag skriver man mangd eller

ganger pa just uppkast, urinering och avforing, men dven mat, dryck och medicin.
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6 Kritisk granskning

Att gora en hemsida var valdigt tidskravande och mycket tid har gatt at till sma detaljer
och lara sig mangder med olika funktioner for att fa hemsidan att fungera sa som jag ville
den skulle fungera. Den ursprungliga planen var att man skulle via hemsidan
dokumentera sitt maende i en tabell under x antal dagar och sedan ladda ner och ta med
sig eller sanda till radgivningspersonalen som bilaga. Detta lyckas dock inte pa grund av
att man maste i sa fall gora en inloggning sa att informationen sparas och att man kan
fortsatta fylla i ndsta gang man loggar in. Det &r inte helt omdjligt men utan resurser ar
det ej mojligt for en enskild individ, det behovs alltsa pengar och ett team som planerar
ihop sidan. Samt att det inte dr mojligt att garantera sekretessen om man behover

inloggningsuppgifter.

For att fa ut blanketten till malgruppen valde jag att géra sa att man via sidan kan ga och
ladda ner den pa den egen dator och pa sa satt anda komma at fulla anvandbarheten av

blanketten och garantera att personen som behdéver den halls anonym.

Sidans lugna farger ar tilltalande och anvandbarheten ar 1att och inte tidskrdavande. Sidan
kommer att bli latt tillganglig for kvinnor som lider av graviditetsillamaende eftersom
sidan torde dyka upp i Google sokningar bara man anvander sokord sa som
graviditetsillamaende, svart graviditetsillamaende, gravid spyr mm. Sidan torde pa sa vis
snabbt bli synlig och tillganglig for kvinnan som lider av svart graviditetsillamaende. Detta
ar ett snabbare satt att na ut till ratt malgrupp @an om jag enbart skulle skicka till
radgivningarna, da vi i allmanhet googlar snabbare an ringer till radgivningen. Tanker
dven att radgivningen kanske inte alltid &r den forsta vardpersonalen man kommer i
kontakt med, da ar det bra att sidan finns latt tillgdnglig, sa att vem som helst kommer at
att ladda ner sjalvutvarderingsblanketten. Positivt ar dven att sidan kan uppdateras och

andras enligt behov.
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Bilaga 1

Namn

Fodelsedatum Langd
Telfon Vikt fore graviditet
Adress Vikten nu

Skala 1-5 Dag1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag5

lllamaende
Psykiskt
maende
Fysiskt maende

Energi

Ork med
_dagliga sysslor
Utevistelse

Skala: 1 aringetalls & 5 ar varsta tankbara

Génger / dygn Deg 1 Deg 2 Dag 3 Dag 4 Dag5

Fyll | med tydliga strack  ex: |1

Dag 3 Dag 4 Dag 5
Mat (Ganger och
portionsstoriek)
Dryck (ml)
Medicin
Uppskattad mangd
Annat
©2023 AKadsson NI/

exempelvis: vilken medicin, kosttillskott mm.



0000

N —
Syntymapaiva Pituus
Puhelinnumero Paino ennen rask.

Osoite Paino nyt

Astelkko 1-6 Palva 1 ) Péiva 2 Pélva 3 Palva 4 Pélva 6
Pahoinvointi

Psyykkinen

Jaksaminen
Fyysinen

jaksaminen
Energia
Jaksaminen
paivittaisissa
tehtdvissa

na

Asteikko: 1eimitadn& 5 pahin mahdollinen

Pélva 3 Pélva 4 Pélva 5

Oksentelu

Virtsaaminen

Uloste

Maara 1 pavas Pava 4 Palva 5

Ruoka (maara
ja kerrat)

Juoma (ml)

Laakkeet

Maarat suunnilleen

Muuta;

Birthday Height
Phone Weight before pregnancy
address Weight now

Physical mood
Mental mood

Dag3 Dag 4 Dag5

il in clearly, ex: 111

Food (Amount
and times)

Drinking (ml)

Medication

Other
information;

e
For what medication, food suppl etc. ©2023 AKarisson NOV | A
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HYPEREMESIS
GRAVIDARUM

e Ensida for dig med extremt
graviditetsillamaende

¢ Sijvu sinulle joka karsit pahasta
raskauspahoinvoinnista

darurnista
oihin riin

emmin arvioida

niten tukea
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severe pregnancy nausea
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Bilaga 4

Hyperemesis gravidarum ar en form av extremt graviditetsillamaende
som drabbar ca 0,3-3% av befolkningen internationellt TillstAndet
innebar att den gravida kvinnan kastar upp manga ganger per dag
vilket resulterar i en viktnedgang pa over samt riskerar bli
undernard. Varden mater aven ketoner i urinen och ser efter andra
komplikationer. Fostret mar i allmanhet bra sa det behover den
blivande mamman inte oroa sig éver men det skulle anda vara viktigt
att fa vard sa snabbt som mojligt sa att tillstandet skulle hallas pa en
hanterbar niva och man skulle undvika behova bli inlagd for langre
perioder g ukhus

Har under finns en pdf-blankett att ladda ner eller skriva ut och fylla i under nagra
dagars tid (minst 3 dagar) som du sedan kan ta med och visa till vardpersonalen

for att battre fa dem forsta ditt maende och kunna bedoma ditt tillstand korrekt

uy
wn

For mera information om hyperemeses
gravidarum g3 in p3 hyperemeesi f

hyperemesis.org

Vid frlgor om siden sller duss funktice iicks hir

Blankatton 3 omarbatad frdn cniginalet av
Gisstrom, M. 2019

eme
vidarum

NOVIA



Hyperemesis gravidarum on raskausajan aarimmaisen
pahoinvoinnin muoto, jota esiintyy kansainvalisesti noin 0,3-3
prosentilla vaestosta. Tama olotila sisaltaa useamman
oksennusjakson paivassa mika voi johtaa yli 5 %:n
painonpudotukseen ja aliravitsemukseen seka muihin
komplikaatioihin. Sikié on paasaantoisesti kunnossa, joten tulevan
aidin ei tarvitse huolehtia siita, mutta silti olisi tarkeaa saada hoitoa
mahdollisimman nopeasti, jotta tila pysyisi hallittavalla tasolla ja
odottava aiti valtyisi olla sairaalassa pidempia aikoja.

Alla ladattava / tulostettava pdf-lomake, lomake tulisi tayttaa parin paivan aikana
(vahintaan 3 paivaa) ja sen jalkeen tuoda mukana naytille terveydenhuollon
henkilokunnalle jotta he saisivat paremman kokonaiskuvan tilastasi ja pystyvat

arvioimaan tilasi oikein

Jos haluat enemman tietoa hyperemeesista kay
katsomassa hyperemeesi fi tai hyperemesis.org

Jos sinulla on kysyttavaa sivustosta tai muuts niin klikkaa tasta

Lomake on muockattu alkuper3isesta jonka on
tehnyt Gasstrom, M. 2019

Hyperemesis gravidarum is a form of extreme nausea in pregnancy that
affects approximately 0.3-3% of the population internationally. The
condition means that the pregnant woman has a hard time keeping
foods and drinks down, which then can results in a weight loss of over
5% and malnutrition as well as other complications.

The fetus is generally fine so the mother-to-be does not need to worry
about that, but it would still be important to get care as quickly as
possible so that the condition would be kept at a manageable level and
one would avoid having to be hospitalized for longer periods.

Below is a pdf form to download and/or print out and fill in for a few days
(minimum of 3 days). which you can then bring and show to the healthcare
personel for them to better understand your condition and be able to assess your

condition correctly.

For more information on hyperemesis
gravidarum please visit hyperemesis.org or

hyperemeesi.fi

For questions about this page please kiick this link

The form is revised from the original by
Gasstrom, M. 2019




