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Abstrakt 

 
Detta arbete handlar om extremt graviditetsillamående, Hyperemesis Gravidarum. 
Syftet med arbetet är att få en förståelse för hur det upplevs att identifiera och vårda 
kvinnor med Hyperemesis gravidarum, samt hur användbar en självutvärderingsblankett 
kunde vara vid bedömning och vård av kvinnor som lider av detta tillstånd. I bakgrunden 
behandlas fakta om tillståndet Hyperemesis gravidarum samt hur vården går till. 
 
Datainsamlingen har gjorts genom intervjuer. Intervjuerna har transkriberats i sin helhet 
och analyserats med kvalitativ innehållsanalys. Intervjuerna har gjorts med hälsovårdare 
och barnmorskor som jobbar på mödrarådgivningen och har erfarenheter av att vårda 
kvinnor med Hyperemesis Gravidarum.  
 
Resultatet på studien visar att även om rådgivningen har en stor del 
informationsblanketter och frågeformulär som delas ut, så kunde även 
utvärderingsblanketten användas vid till exempel dokumentering av måendet. 
Blanketten kunde ge en bättre grund för förståelsen mellan patient och vårdare då 
måendet dokumenteras och utvärderas. På mödrarådgivningen ger man gärna olika tips 
för att förebygga illamående, och med en bättre inblick i kvinnans mående kunde man 
anpassa stödet efter behov samt stödja henne och hjälpa henne få den hjälp som behövs. 
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Tiivistelmä 

 

Tämä teos käsittelee äärimmäistä raskauden pahoinvointia, Hyperemesis Gravidarum. 

Työn tarkoituksena on saada käsitys siitä, miten Hyperemesis gravidarum -sairaiden 

naisten tunnistaminen ja hoitaminen koetaan ja kuinka hyödyllinen itsearviointilomake 

voisi olla tästä sairaudesta kärsivien naisten arvioinnissa ja hoidossa. Taustalla käsitellään 

faktoja tilasta ja hoidon antamisesta. 

 

 Tiedonkeruuprosessi on tehty haastatteluilla. Haastattelut on litteroitu 

kokonaisuudessaan ja analysoitu kvalitatiivisella sisältöanalyysillä. Haastattelut tehtiin 

äitiysneuvolassa työskentelevien terveydenhoitajien ja kätilöiden kanssa, joilla on 

kokemusta Hyperemesis Gravidarum -sairaiden naisten hoidosta. 

 

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että vaikka neuvolassa jaetaan paljon paperia, 

itsearviointilomaketta voitaisiin hyvin käyttää esimerkiksi pahoinvoinnin 

dokumentoinnissa. Lomake voisi tarjota paremman pohjan potilaan ja hoitajan väliselle 

ymmärrykselle, koska vointi on kirjattu mustavalkoisella. Äitiysneuvonnassa annetaan 

mielellään erilaisia vinkkejä pahoinvoinnin ehkäisyyn, ja naisen tilan paremman 

käsityksen myötä pystyy muokkaamaan tukea tarpeiden mukaan ja avustamaan häntä 

saamaan tarvitsemansa apua.  
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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. 
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1  Inledning    

Detta examensarbete grundar sig på Matilda Gåsströms utvecklingsarbete där hon 

utvecklat ett instrument för att hjälpa kvinnor beskriva sitt mående åt vårdpersonal när 

de lider av Hyperemesis gravidarum. Jag har valt att utvärdera hur användbart detta 

instrument är samt vill jag undersöka vilka upplevelser mödrarådgivningspersonalen har 

av att identifiera kvinnor med Hyperemesis gravidarum. I texten kommer jag att använda 

mig av HG som en förkortning av Hyperemesis gravidarum. 

Jag studerar till hälsovårdare och har som framtidsplan att jobba med 

preventivrådgivning och mödrarådgivning. Blivande mammor kan ha flera olika 

komplikationer under graviditeten och somliga är vanligare än andra. En psykiskt och 

fysiskt svår komplikation är Hyperemesis Gravidarum, vilket leder till våldsamma 

uppkastningar med vätskebrist och elektrolytrubbningar som följd, vilket kan ge behov till 

sjukhusvård. (Gabra 2018) 

Jag har läst flera bloggar av kvinnor som lidit av HG där det framkommer att Hyperemesis 

gravidarum har upplevts bland annat som en 6 månaders kräksjuka. Somliga mammor har 

skuldkänslor och känner sig misslyckade. De har känslor som ensamhet och isolerade och 

leder ibland även till depression. Tankar om en abort känns lockande och för vissa blir det 

även så. Livet känns tungt och livslusten kan kännas som ett minne blott. 

Det råder fortfarande stor kunskapsbrist inom området och det finns inte föreskrifter på 

Käypä hoito/Gängse vård hur man skall vårda HG i Finland. Till viss mån är det förståeligt 

med kunskapsbrist då HG är relativt sällsynt, men en viss baskunskap torde ändå finnas 

hos arbetshälsovård, mödrarådgivningen, personer på akutmottagning eller jour då det 

oftast är där den väntande mamman med HG har sin första kontakt, och bemötandet och 

förståendet sällan är den man önskar. Det finns HG med så många olika ansikten och kan 

vara allting från ”relativt mild” till ”en lamslående mardröm” och de hjälpmedel som 

används idag fungerar individuellt hos användarna. Risken är dessutom stor att man får 

HG i flera graviditeter, ungefär 80% enligt Hyperemeesi RY, därmed känns det desto 

viktigare att få fram denna kunskap. (Hyperemeesi RY 2021) 
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På grund av egen erfarenhet med Hyperemesis Gravidarum där besvären höll i sig från 

vecka tre till efter förlossningen så driver det mig att förmedla och få fram kunskap om 

hur jobbigt graviditeten med HG verkligen kan vara, samt verkligen ge kvinnor det stöd 

och den uppmuntran som behövs för att söka sig till vård och få vård i ett tidigt skede för 

att minska på komplikationerna. Samtidigt vill jag få ut kunskapen till vårdpersonal då jag 

och även många andra som kommit fram och diskuterat i olika HG forum fått väldigt 

negativt bemötande, otillräcklig vård eller bara avsaknaden av förståelse angående HG.  

 

2 Bakgrund 

I den teoretiska bakgrunden beskrivs lite grundläggande information om Hyperemesis 

Gravidarum och vad tillståndet egentligen innebär. Här beskriver jag vad HG är och hur 

det diagnostiseras och hur vården ser ut samt tar upp riskfaktorer. I bakgrunden tas även 

upp hur anhöriga bör involveras, hur kvinnan med HG upplever det samt hurdan 

långtidspåverkan HG kan ha. Viktigt att observera att HG påverkar kvinnor olika. 

 

2.1 Definition och biverkningar 

Hyperemesis Gravidarum är ett tillstånd som förekommer hos ca 700 gravida kvinnor 

årligen (Hyperemeesi RY) och man uppskattar att förekomsten ligger på ca 1,3% i Finland 

(Nurmi et.al 2020) medan på internationell nivå räknar man med 0,3-3% (London et.al 

2017). Man kan uppskatta att ända upp till 10.8% av alla graviditeter, även dem som 

avbryts kan ha HG. Enligt en forskning som utförts av Nurmi et.al i Finland under åren 

2005-2017 räknade man ut att från de kvinnor som hade HG i första graviditeten hade 

bara 22% HG i följande graviditet. Det beräknas vara upp till 10% som sedan har symtom 

som uppkast hela graviditeten (Arulkumaran 2011, 151). 

Det är en fysiologisk sjukdom som orsakas av olika orsaker för olika kvinnor, det finns inga 

självklara orsaker utan orsaken är lite diffus och forskningen är ännu knapp. Man har dock 
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kommit fram till att det eventuellt finns en ärftlig faktor bakom uppkomsten av HG. 

(Hyperemeesi RY 2021) 

Hyperemesis ger sig akt till början som normalt graviditetsillamående vilket omkring 90% 

lider av, men illamåendet blir därefter gradvis värre och kvinnan kan kasta upp ofantligt 

många gånger i dygnet. En gravid kvinna som inte får någon mat eller dryck att hållas nere 

börjar tappa vikt och riskerar dehydrering och elektrolytrubbningar. Vikten sjunker med 

över 5% och illamåendet är ihållande.  (Tiitinen, 2020) Enligt Hilmo register som 

upprätthålls av THL, så är det uppskattat under en 5 års period fram till 2019 att ungefär 

500–600 personer är i behov av någon form av sjukhusvård under sin graviditet med HG 

(Laitinen, Polo, 2019, informant Mika Gissler) Det viktigaste att komma ihåg är att även 

om mamman går ner i vikt och kastar upp mycket, så är det mera sällsynt att fostret skulle 

lida och graviditeten har i allmänhet en god prognos. (Tiitinen, 2020) Men exempelvis vid 

bristen av vitamin B1, eller tiaminbrist, kan det leda till Wernicken-encefalopati. Detta 

syndrom gör så patienten utvecklar neurologiska symtom som trötthet och hyporeflexi 

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

 

2.2  Diagnostisering 

Illamående och uppkastningar är ett normalt graviditetstecken som uppemot 90% av 

gravida kvinnor känner av. Symtomen är ofta värst på morgonen och är som värst kring 8-

12 veckor. Vid vanligt graviditetsillamående klarar man av att fungera i dagliga 

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

Diagnostiseringen i Finland är främst baserad på symtomen och en viktnedgång på över 

5%, eller om det förekommer ketonkroppar i urinen (Thl 2015). Typiska symtom 

inkluderar svåra uppkast med en viktnedgång på över fem procent, ihållande illamående 

vilka kan leda till svaghet och uttorkning och elektrolytstörningar. Om besvären börjat 

senare än normalt graviditetsillamående eller om det är ihållande krävs undersökningar 

för att utesluta differential diagnos. Ett vanligt fynd vid laboratorieundersökningar är 

Biokemisk hypertyreos pga. höga halter av HCG, detta tillstånd leder inte till vård 
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förutsatt att det inte finns andra symtom på hypertyreos. Alat-värdet kan också vara 

tillfälligt ordentligt förhöjt (Laitinen, Polo, 2019).  

 

2.3  Riskfaktorer 

Även om det inte finns helt klara fakta på varför vissa kvinnor lider av HG och andra inte, 

så finns det flera riskfaktorer som kan ha en sammankoppling till HG. En del riskfaktorer 

är första graviditeten, många graviditeter, tidigare graviditet med HG, psykiska sjukdomar 

så som exempelvis depression eller ätstörningar, sköldkörtelbesvär, molargraviditeter, 

övervikt (Jueckstock et al, 2010). Höga nivåer av hormonet östrogen samt förhöjda nivåer 

av hCG kan ha vissa samband med Hyperemesis (London et al. 2017,164).  Även könet på 

barnet kan ha en stor inverkan på HG, enligt en studie gjord i Norge födde 61% av de som 

vårdats för HG flickor jämtemot 42,2% av dem som inte vårdats för HG. (Vilming & 

Nesheim, 2000)  

 

2.4  Behandling 

Egenvård kan utföras genom att ändra på sina kostvanor, dels vad man äter, hur mycket 

och när, för vissa fungerar det att äta mindre men oftare (Laitinen, Polo, 2019). Kaffe, 

syrliga och starka kryddor kan vara bra att undvika då dessa kan ge upphov till halsbränna 

och förvärra illamåendet på så vis. Man äter och dricker det man klarar av, viktigast är att 

man får vätska i sig. Vitamintillskott kan ge en liten lättnad, men det är inte tillräckligt 

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

Behandlingen sker främst med uppvätskning via intravenös kanyl om patienten inte fått i 

sig tillräckligt med vätska under en längre tid, även näring kan ges intravenöst (Laitinen, 

Polo, 2019). En kvinna som lider av lindrigare graviditetsillamående kan också ha nytta av 

att få vätska intravenöst (Thl 2015). Vid mildare fall av graviditetsillamående kan man få 

tillfällig hjälp av ingefära, B6 vitamin och B12 vitaminer men de förutsätter att man klarar 

av att hålla det nere tillräckligt länge för att sugas upp. Vid riktigt svåra fall kan man även 
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ordinera läkemedel mot illamående (O’Donnel et.al, 2016). Det finns ingen som 

garanterat skulle fungera för alla kvinnor som lider av HG, utan behandlingen baseras till 

stor del utav individuella läkares erfarenheter med HG samt hur akut läget är. Man kan 

behöva kombinera flera behandlingsformer för att få en framgångsrik vård (Summers, 

2012). Det som fungerar för en person fungerar inte för en annan, vården bör därför vara 

individuell. Mest framgång har setts vid användning av postafen, ondansetron, 

antihistaminer och metoclopramide (O’Donnel et.al, 2016). Ibland kan näring ges via näs-

magsond, om läget så kräver kan näringen även ges via en kanyl. Det kan också i svåra fall 

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

Psykiskt stöd är också en viktig del i vården av en patient med HG. Det man vet om HG 

idag är att psykiska symtom inte beror på HG, de psykiska symtomen är snarare en 

konsekvens av HG. Dessa psykiska symtom kan finnas kvar långt efter att 

graviditetsillamåendet tagit slut och även efter att barnet fötts. HG orsakar att många 

kvinnor överväger abort även om barnet är önskat och därför är det viktigt med en god 

patient-läkar-relation så att rätt hjälpmedel kan erbjudas. I somliga fall kan dessa 

hjälpmedel exempelvis vara att man hänvisar patienten till en psykolog eller psykiater för 

att få prata om sitt tillstånd (Laitinen, polo, 2019). 

 

2.5 Den anhöriges roll 

Hyperemesis Gravidarum är en missförstådd sjukdom som ofta blir underskattad. 

Mamman kan känna att omgivningen tror hon ljuger eller överdriver om sina symtom 

eller att andra skall tro hon är lat och inte försöker tillräckligt. HG påverkar hela familjen 

även om det är mamman som har de fysiska symtomen. Det viktigaste för en närstående 

till en gravid kvinna med HG är att tillåta den väntande mamman att få vila, och erbjuda 

mat och dryck då hon känner sig okej med det. För en anhörig kan denna tid också kännas 

tung då man bara kan stå bredvid och inte kunna hjälpa till på något sätt. (Hyperemeesi 

RY, 2021) 

En viktig sak som anhöriga kan göra är att fungera som talesman och hjälpa mamman 

genom att ge stöd, kräva att mamman skall få god vård och rätt diagnos, samt diskutera 

med vårdpersonalen så de förstår tillståndets allvarlighet och hur det påverkar familjen. 



6 
 

För en partner kan en HG graviditet bli väldigt tung då allt hushållsarbete och ansvar över 

eventuella tidigare barn och djur faller helt och hållet på hen, det är därmed viktigt att få 

den egna tiden och någon att prata med. Små barn kan se situationen som 

traumatiserande och det är väldigt viktigt att förklara för barnet varför mamman mår som 

hon gör och att det är övergående, vid behov kan en diskussionstid till en utomstående så 

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

 

2.6 Upplevelser 

Kvinnor som lidit av HG har flera upplevt att vårdpersonal sällan tar symtomen på allvar, 

samt att oviljan att hjälpa har resulterat i att det tagit längre före man fått den vård som 

behövs (Power et al 2010). Okunskapen om HG kan ha en sammankoppling till att 

incidensen i Finland ligger på 1,3% av alla graviditeter som leder till förlossning (Nurmi et 

al 2020) Kvinnor som upplevt att vården tagit symtomen på allvar och att kvinnor med HG 

fått bekräftat att deras tillstånd inte är normalt har varit en viktig del i att kunna 

acceptera situationen (Munch, 2000) 

 

2.5 Långtidspåverkan 

En graviditet med HG kan vara väldigt tung men även efter graviditeten kan HG orsaka 

komplikationer. Dessa kan relatera till riskfaktorer vid exempelvis amningsproblematik 

och förlossningsdepression 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 månader 

att återhämta sig från en graviditet med HG men att det kan ta upp till några år om man 

haft en värre form av HG. Känsligheten mot doften och vissa maträtter kan också hålla i 

sig flera år efter graviditeten. (HER Foundation, 2022). Sociala, ekonomiska och 

psykologiska komplikationer är relativt vanliga hos kvinnor som lidit av HG, speciellt hos 

kvinnor som känt att ingen brytt sig eller om de blivit motsagda vård (Arulkumaran, 

2011,157). Det är vanligare för kvinnor som lidit av HG att ha depression och/eller 
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nedstämdhet efter graviditeten än för kvinnor som haft en vanlig graviditet, speciellt hos 

kvinnor som varit i större behov av sjukhusvård. Detta undersöktes mellan åren 1998–

2008 i Norge hos 92,947 kvinnor, varav 851 hade behov av sjukhusvård på grund av 

illamåendet och uppkastningar. Undersökningen gjordes i graviditetsveckorna 17 och 32, 

samt 6 och 18 månader efter graviditeten. Skillnaderna i det psykiska måendet är synliga 

fram till 18 månader efter förlossningen, då man inte mera ser skillnader som orsakats av 

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

 

3 Teoretisk referensram 

I denna studie används Dorotea Orems omvårdnadsteori som teoretisk referensram. 

Denna teori bygger på att människan har ett behov av att kunna ta hand om sig själv och 

vara självständig.  

Teorin består i grunden av tre olika delteorier för omvårdnad där den första nivån innebär 

att en individ är kapabel till att ta hand om sin hälsa och sina behov på egen hand. I den 

andra delen finns det ett behov eller en avsaknad av kunskap att kunna vårda sig själv och 

man kan därför behöva lite assistans för att uppnå en optimal nivå igen. Den tredje delen 

innebär att kunskapen för vårdnad och hur den förverkligas på bästa sätt (Alligood, 2018, 

s.200–201). Omvårdnadssystemet bygger på tre olika delar; ett stödjande system, ett 

delvis kompenserande system där vårdaren utför mindre handlingar som patienten inte 

klarar av, exempelvis sårvård. Samt ett fullständigt kompenserande system vilket innebär 

att individen inte är kapabel till egenvård och behöver då utföras av andra (Wiklund, 

2012. s. 174) 

Denna vårdteori har valts till detta arbete då kvinnor som lider av HG behöver extra 

fysiskt och psykiskt stöd under tiden hon är sjuk. Kvinnan behöver tillsammans med 

vårdaren komma på exempelvis en vårdplan för att kunna förbättra kvinnans tillvaro och 

ibland behövs även vårdhandlingar för att underlätta tillvaron. 

Självständig egenvård består delvis av lärande eller stödande. Individen i fråga klarar av 

att ta hand om sig själv och personer i näromgivningen. Detta är något som är inlärt och 
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medvetna handlingar för att främja välbefinnande, personen har även en förmåga att 

själv ta reda på och lära sig nya saker för att sträva till god egenvård. Beroende på 

riskfaktorer och eventuella yttre faktorer så kan det vara att personen behöver stöd för 

att upprätthålla egenvårdsbalansen (Wiklund, 2012. s.173–174).  

Brist på egenvård innefattar att individen klarar till största del av egenvården men pga. 

diverse orsaker som exempelvis olyckor, ålder eller sjukdomar så kan det finnas någon 

aspekt som individen inte klarar av och behöver då hjälp med att utföra den delen. I 

stället för att bara utföra en vårdhandling kan man på ett konstruktivt sätt hjälpa och lära 

individen till att vara delaktig för att uppnå en bättre egenvårdsbalans. Vårdarens roll går 

ut på att stöda individen till att upprätthålla sin hälsa eller att få tillbaka hälsan samt att 

hjälpa till vid återhämtningen efter olika skador och sjukdomar för att konsekvenserna 

mot optimal hälsa skall minimaliseras (Wiklund, 2012. s. 175–177) 

Omvårdnadssystemet innefattar de båda delarna, självständig egenvård och brist på 

egenvård. Hela systemet bygger på medveten samverkan med patient, anhöriga och 

vårdare i samband med tid för att uppnå målet med egenvårdsbalans. Det är önskvärt att 

individen själv eller anhöriga kan berätta vad som behövs eller att vården kan se vad som 

behövs för att förminska på behovet och öka på egenvården, vårdaren är då endera och 

utför en handling eller stöder patienten för att själv kunna göra det eller hjälper anhöriga 

få en bättre kunskap till omsorg. Genom dessa handlingar försöker vårdaren hjälpa 

behålla eller få tillbaka hälsan och minska på bieffekterna av bland annat skador och 

sjukdomar så att optimal egenvård skall kunna uppnås igen (Wiklund, 2012. s. 176–177) 

 

4 Syfte och frågeställningar 

Syftet med examensarbetet är att undersöka mödrarådgivningspersonalens upplevelser 

av att identifiera och vårda kvinnor med HG och deras åsikter om användbarheten av 

självutvärderingsblanketten som Matilda Gåsström (2019) gjort i sitt arbete ”Bättre vård 

och stöd vid Hyperemesis Gravidarum”. Detta görs för att se hur användbart instrumentet 

skulle vara enligt hälsovårdaren/barnmorskan på rådgivningen som stöd åt kvinnor om 

dem misstänker sig lida av extremt graviditetsillamående i början av sin graviditet. 
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Instrumentet hoppas kunna hjälpa till vid förklaring av symtomen åt vårdpersonal som 

sedan kan ställa vidare frågor och bedöma vårdbehovet utgående från det. Målet är att 

kvinnor som lider av Hyperemesis Gravidarum skall få rätt sorts vård så snabbt som 

möjligt och så att vårdaren får en inblick i patientens tillstånd även om patienten inte 

orkar prata och förklara sin situation.  

 

Frågeställningen för examensarbetet är: 

Vilka upplevelser har vårdpersonalen på mödrarådgivningen av att identifiera och vårda 

gravida med HG? 

Vad anser vårdpersonalen på mödrarådgivningen om självutvärderingsblankettens 

användbarhet vid identifiering och vård av kvinnor med HG?? 

 

5 Metod 

En kvalitativ metod har använts denna studie. Att använda en kvalitativ metod innebär att 

informationen samlas in via enkäter med öppna frågor, berättelser eller intervjuer. I en 

kvalitativ studie finns det inget absolut rätt eller fel utan resultatet baserar sig på 

informanternas och forskarens samförstånd (Henricson, 2017 s111,114). Att använda sig 

av intervju kan ge en ökad kunskap och förståelse inom ett område då man får hörda 

hurdana erfarenheter exempelvis vårdpersonal har angående ämnet som studeras. 

Noggrann planering och förberedelse krävs så att inte syftet går förlorat. Frågorna som 

ställs i en intervju bör ha en viss struktur och vara planerat så att frågor som inte fyller 

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

Metoden har valts för att få åsikter och uppfattningar angående om det behövs ett 

hjälpmedel för att få en förståelse för den gravida kvinnans mående, så att rätt vård kan 

erbjudas snabbt i ett tillstånd med HG och huruvida det anses vara användbart enligt 

personal på rådgivningar.  
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Ett induktivt förhållningssätt innebär att studien bygger på en faktagrund och den som 

studerar ämnet skall beskriva ämnet eller fenomenet på ett sätt som inte förvränger 

fakta. Därefter kan man från grunden formulera olika teoretiska begrepp samt dra 

slutsatser. En studie kan dock aldrig helt bygga på empiri då det är omöjligt att vara helt 

utan förutfattade meningar till ett ämne som forskas. Det finns även en risk för att det 

som kommit fram i studien enbart är sammanfattningar över saker som redan 

konstaterats, så att studien inte tillför någon ny kunskap. Det finns även risker för att 

forskningsområdet inte är tillräckligt brett så att resultatet liknar mera ett antagande än 

sanning (Henricson 2017, s30-31). 

 

5.1 Datainsamling 

Det finns relativt få studier på HG och dess verkan på kvinnan och fostret under och efter 

graviditeten. Detta är en kvalitativ studie som eventuellt kan hjälpa vården att bli bättre 

bara den görs på rätt sätt. Självutvärderingsblanketten är framtagen för att kvinnor som 

lider av HG skall fylla i blanketten under en veckas tid och sedan ge åt vårdpersonalen. I 

blanketten fylls i vad man ätit och druckit under veckan, det psykiska och fysiska 

måendet, hur mycket man kastat upp och på hurdan skala illamåendet varit (Bilaga 3). 

Med hjälp av den ifyllda blanketten kan vårdpersonal få en inblick i situationen och kan 

därmed ställa vidare frågor för att förstå situationen bättre och lättare kunna ta ställning 

till hurdant vårdbehov kvinnan har. Självutvärderingsverktyget som fylls i ger inte raka 

svar då HG upplevs olika, men det ger en grund för vidare frågor. Fördelen med verktyget 

är att kvinnorna i egen takt får svara på frågorna och kan därmed känna mindre press 

över svaren. 

I denna studie har frågan däremot ställts åt personalen på mödrarådgivningen för att få ta 

del av deras uppfattning. En intervju har strukturerats för att få svar på syftet. 

Informanter har sökts via kontaktannonser på Facebook och några har hört om studien 

via sina bekanta. 

En semistrukturerad intervju har strukturerade öppna frågor där intervjuaren anpassar sig 

till situationen och kan ändra följden på frågorna och ställa eventuella följdfrågor. En 
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intervjuguide bör finnas för att fungera som stöd under intervjun, den bör därför vara 

lättläst så att man med en snabb blick kan se vad det står och så att det inte distraherar 

intervju tillfället. (Henricson 2017. s.145,148) 

Informanterna har fått se självutvärderingsblanketten på förhand och ta del av hur den är 

ämnad att användas. Efter det har en intervju planerats in och genomförts med en 

intervjuguide som grund för intervjun (Bilaga 1).  Två av intervjuerna gjordes på plats och 

tre av intervjuerna gjordes över Teams. Ämnet var välbekant och stämningen var 

avslappnad så intervjuerna gick väldigt bra. 

 

5.2 Urval 

I en kvalitativ studie väljs informanterna utgående från vad man vill ha svar på. Man väljer 

informanter som har erfarenheter inom det avsedda området men väljer ändå 

informanterna så att man får en bredare variation. Dessa kan vara exempelvis ålder, 

social status eller var man bor. Detta kallas för ”ändamålsenligt eller strategiskt urval” 

enligt Henricson (Henricson 2017 s.115–116). Hälsovårdare och barnmorskor som jobbar 

inom mödravården eller på rådgivning har kontaktats via öppen ansökan i Facebook 

grupper och har därmed frivilligt deltagit i studien. 

Antalet informanter i en intervju studie bestäms på basen av syftet och val av bland annat 

intervjumetod men för många eller för få informanter kan vara ett problem då studien 

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

 

5.3 Dataanalys 

Dataanalysen i en kvalitativ studie kan starta så fort det finns något material att analysera 

men vanligen görs det så att materialet analyseras först när största delen eller allt är 

insamlad. (Henricson, 2017 116). I analysen av intervjuer kan man påbörja processen 

samtidigt som intervjun transkriberas. Då man skriver ner intervjuerna själv får man en 
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bättre uppfattning om ämnet då man får höra och gå igenom intervjusituationen igen 

(Henricson, 2017. s.152). 

Texter från intervjuerna transkriberas i sin helhet, sedan läses materialet noggrant 

igenom vartefter man plockar ut viktiga ord och påståenden. Då detta är gjort kodas 

texten och formas till olika kategorier eller teman som sedan presenteras. Syftet bör 

hållas i åtanke under hela processen (Henricson 2017 s. 116) En kvalitativ innehållsanalys 

innefattar flera olika delar så att man får ett schema som är lättare att se över. Schemat 

kan bestå av bland annat koder, kategorier och teman. För att resultatet skall vara 

pålitligt krävs tydlig analys i de olika stegen. Som hjälpmedel kan ett analysschema 

användas för att enkelt följa analysprocessen (Henricson 1017 s.290–291). 

Efter att materialet transkriberats så har texten lästs igenom många varv för att ge en 

bättre förståelse för ämnet och nyckelord och meningar har markerats i olika färger och 

överförts till ett annat dokument. I dokumentet har dessa färgkoder underlättat för att ge 

än bättre överblick och dessa olika färger har tillsammans bildat olika koder som 

sammanställts till olika kategorier och sedan ännu underkategorier som sedan kommer 

presenteras.  
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Här nedan presenteras en schematisk bild över resultatet för att ge en bättre överblick 

som visar hur tankegången varit vid kartläggningen. 

 

 

 

5.4 Etiska överväganden 

En studie skall från början till slut följa de allmänna etiska principerna som 

forskningsetiska delegationen i Finland har utsett. Dessa innebär i korthet att respektera 

självbestämmanderätten, respektera kulturella skillnader och inte medföra risker för 

deltagande. Dessa innebär alltså att man skall beakta ämnet, datainsamlingsmetoden och 

hur man presenterar slutresultatet. Forskningsetik som det egentligen heter finns till för 

att skydda den enskilda individen som deltar i en studie eller som är deltagande i en 

forskning. (Forskningsetiska delegationen 2019) 

”Forskningsetik finns för att värna alla livsformer och försvara människors grundläggande 

värde och rättigheter” – citat ur Henricson 2017, sidan 57 
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Deltagare i en studie har rättighet till att få veta exakt vad studien handlar om och skall få 

svar på sina frågor angående studien. De skall få information på ett sådant sätt vilket är 

begripligt för den deltagande gärna både skriftligt och muntligt om möjligt. Om det finns 

risker för den som deltar måste dessa meddelas klart och tydligt inför studien. Deltagande 

har även rätt till att avbryta eller vägra delta i en studie där deltagandet är frivilligt, 

deltagande får inte kännas påtvingat eller som ett måste. Det skall vara lika lätt att 

avbryta eller annullera sitt engagemang i en studie som det är att acceptera deltagande. 

(Forskningsetiska delegationen,2019). Ett informerat samtycke innebär tre kriterier bör 

finnas. Information om studien och att de som deltar förstår den, tid att överväga 

deltagande samt att de fått information om att deltagande är frivilligt och fritt fram att 

avsluta om så önskas.  Dessa punkter skall uppfyllas för att prioritera deltagarnas 

rättigheter och självbestämmanderätt att delta i en studie. Denna process pågår ända 

från första kontakten tills att studien avslutas (Henricson, 2017 s69). 

Informanter skall behandlas jämlikt och den personliga integriteten bör hållas säker. 

Därav är det viktigt att ingen annan har tillgång till det insamlade materialet än skribenten 

och handledaren. (Henricson, 2012) 

Deltagarna i denna studie är fullständigt anonyma och har deltagit frivilligt. I enkäterna 

jag använt förekommer inga uppgifter eller svar som på något sätt kunde leda till att 

deras identitet skulle avslöjas. Informanterna har skrivit under en samtyckesblankett 

(Bilaga 2) som sparas under tiden studien görs. Jag har delat information om studien på 

två olika Facebook grupper och där har de intresserade själva fått ta kontakt för att kunna 

delta och utgående från informationen de fått har de själv fått välja om de vill fortsätta 

med studien eller inte. Och även om de svarat ja så har de fått avbryta när som under 

studiens gång.  

 

6 Resultat 

I detta kapitel presenteras resultatet från det insamlade materialet. Några citat har valts 

ut som ansetts beskriva eller behandla ämnet på ett bra sätt. Sex informanter har 

intervjuats angående ämnet. Fem av informanterna var utbildade hälsovårdare och tre 
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hade utbildningen barnmorska, två hade alltså dubbelexamen, och alla har jobbat på 

mödrarådgivningen med varierande längder på sin karriär, med 10 år som kortaste och 

längsta 38 år. 

Resultatet kan delas upp i två olika huvudkategorier där ena omfattar 

rådgivningspersonalens upplevelser och den andra omfattar självutvärderingsblankettens 

användbarhet. Under dessa finns flera underkategorier. 

 

6.1  Rådgivningspersonalens upplevelser  

Rådgivningspersonalens upplevelser kan delas in i några större underkategorier vilka tar 

upp hur man kan identifiera en kvinna med HG, hurdant stöd man kan erbjuda samt den 

psykiska delen och vilka kostråd man kan ge. 

 

6.1.1 Identifiering 

Då det kom till identifiering av kvinnor som lider av HG och att se skillnader på vanligt 

graviditetsillamående och HG konstateras en stor skillnad på dem som har mera 

erfarenheter och bemött flera med HG, jämfört de som bara skött om någon enstaka. De 

hälsovårdare och barnmorskor som intervjuades och hade mera erfarenheter och hade 

vårdat fler kvinnor med HG, tycker sig bättre kunna se skillnaderna mellan vanligt 

illamående och HG och kan lättare se de synliga skillnaderna på ett annat sätt. De ansåg 

sig därmed ha en lägre tröskel för att sända vidare för att få uppvätskning eller 

medicinering. Informanterna som hade mindre kontakt medgav att det är svårare att i ett 

riktigt tidigt i graviditeten kunna se skillnaden. Det togs även upp att även om det handlar 

om HG så är det ändå väldigt individuellt och skiljer sig från fall till fall. En sak som kom 

upp i flera intervjuer är också att vikten, samt hur ofta någon kräks är aningen dåliga som 

barometer för om man lider av HG och så även blodproverna för elektrolytrubbningar. 

Det krävs en helhetsbild, man kan inte bara se på en sak.  
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”i tidiga veckorna så är de kanske nog lite knepigt ti si skillnan… blir utdraget som man 

börjar söka dendär hjälpen” 

”...behöv man bara fråga att hur mår du o så rämnar fasaden” 

”… habitus och hudspänst och färg att de är ju så mycket som signalerar att hur mår en 

människa” 

”blir så mycket tydligare. Både för vårdpersonalen och den gravida så jag tycker de e bra 

med hande blanketten” 

 

6.1.2 Förståelse för det psykiska 

Förståelse klassificeras på lite olika sätt. Man kan se det som förståelse för kvinnan och 

hennes mående, hela situationen med HG eller förståelsen mellan patient och vårdare. 

Informanterna anser att det är viktigt att ha förståelse för kvinnan som har HG, empatin 

för att verkligen kunna hjälpa på bästa sätt. Förstår man inte vad HG är så blir det lätt till 

att man fortsättningsvis ’tjatar’ på kostråden. Självklart är kosten viktig men om måendet 

innebär att kvinnan inte kan få i sig något alls, så är det viktigt att kunna informera om att 

det finns andra hjälpmedel. Blanketten ansågs kunna hjälpa kvinnan att få fram en 

helhetlig beskrivning på sitt mående och det blir väldigt svart på vitt då det hjälper 

kvinnan att inte behöva minnas längre bakåt än just nu. Informanterna är eniga om att HG 

är väldigt all tärande och nöter väldigt hårt på den fysiska orken varpå livskvaliteten och 

det psykiska lider. Flera av informanterna kände även en empati för kvinnorna, då 

speciellt sjukskrivningen kan vara i korta perioder och för att få vård måste man söka sig 

till flera olika ställen, eller orka vänta långa stunder i väntrum före man får exempelvis 

vätska iv. Där fanns det en önskan om att vården skulle bli mera enhetlig och att man 

lättare skulle kunna ge möjligheten till uppvätskning utan att kvinnan behöver ’studsas 

runt’. 

”…alla delar i vardan kretsar kring dehär ständiga, ständiga illamående” 

”Psykiskt kan man ju stöda men de andra är nog svårt” 
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”...haft behov av att bara få kom o diskutera på dehär illamåendet” 

”sku måst finns ett protokoll på hur man sköter dihär patienterna att de ska inte behöva 

bero på vem som står i dörren då du kommer”  

”Det är väl egentligen med facit på hand som man ser hur det blev med måendet” 

 

6.1.3 Stöd 

För att kunna stödja kvinnan med HG måste man känna till vad HG är och hur det ter sig 

från person till person. Deltagarna anser att stöd kan ges på många sätt och trots att man 

inte klarar av att fysiskt göra något åt själva måendet är det viktigt att förklara vad som 

sker, att det inte beror på kvinnan i fråga utan att det verkligen är en sjukdom som hon 

lider av. Det är viktigt att kvinnan inte lämnar ensam med sitt mående utan 

vårdpersonalen ska stötta henne till att ta kontakt om måendet håller i sig eller blir värre. 

Att kvinnan känner sig sedd och hörd i sin situation kan bidra till en lättnad över helheten 

av situationen, då någon verkligen tror på en. Flera ansåg även att det är viktigt att ta 

hänsyn till partnern och familjen då modern i fråga knappt klarar av att ta hand om sig 

själv i denna situation. Deltagarna ansåg att den psykiska delen är minst lika viktig om inte 

viktigare i en sådan situation att stöda, som den fysiska delen av graviditeten med HG. 

 

”… min främsta uppgift att faktiskt försök stöda dom i att orka o mer som dehär mental 

träning o stöd” 

”Mår du dåligt så mår du, jag tror dig” 

”man ska lyssna förstås och försök se om man kan stöd på nå vis o ge nå råd” 

” Sov då du kan, då man sover känner man inte av illamåendet på samma sätt” 
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6.1.4 Kost och närings råd 

Sammanlagt hade informanterna väldigt många bra kostråd och tips på hur man kanske 

kan förebygga illamående i början av graviditeten. Några av informanterna var väl 

medvetna om att då HG har kommit till ett visst skede och den gravidas elektrolytbalans 

är väldigt rubbad är det enda som verkar hjälpa uppvätskning. Informanterna vill gärna 

hjälpa och stöda på bästa möjliga sätt och vill gärna att den gravida skall försöka sig på 

många olika saker före man övergår till medicinering. Man gav många olika bra råd och 

det konstaterades även att har man HG så är det bara att ignorera kostråden och satsa på 

vad som helst som bara går ner och hålls en stund. Ett råd var att man kan t.ex. försöka ta 

en skinkskiva eller liknande för att få lite saltigt i sig. 

Andra råd som kom är till exempel att suga på isbitar eller frysta bär. För somliga går även 

kolsyrade drycker bättre än annan dricka, det gäller att pröva sig fram. Det finns även de 

gravida också som inte lyckas få i sig något alls och då är det viktigt med dropp. Flera 

rekommenderade även att om man hört att något kan hjälpa så ska absolut kan man 

pröva på det, och är man orolig för om det är säkert så är det bara att ringa. 

 

”Ät o drick vad som helst bara det går ner!” 

”Suga på frysta bär, kallt, hela tiden något i munnen som ger lite smak” 

”få recept på Primperan, klart att med långa tänder. Att man vill ju inte helst att den 

gravida ska ta nå mycket mediciner” 

”efter en viss gräns så det enda som funkar är vätska” 

 

6.2 Självutvärderingsblankettens användbarhet 

Underkategorierna för självutvärderingsblanketten bygger på dess funktion. Kan 

blanketten vara som hjälpmedel vid bedömning, finns det utmaningar med blanketten 

och kan blanketten förbättra förståelsen. 
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6.2.1 Hjälpmedel vid bedömning 

Den första reaktionen till blanketten var som helhet väldigt positiv och informanterna 

ansåg alla att den kunde användas i en första kontakt för att kartlägga mående, gärna om 

man är ny inom området eller inte stöter på HG så ofta. Det negativa med en blankett är 

dock att informanterna anser att det används redan många olika blanketter i 

mödravården men att kanske ändå en självutvärderingsblankett i detta fall skulle kunna 

ses som positivt om det hjälper att få bättre vård. Enligt informanterna skulle blanketten 

kunna vara till stor nytta vid bland annat dokumentering och kartläggning av måendet 

och säkerligen underlätta som stöd vid bedömning av måendet. Blanketten ansågs vara så 

pass lätt och tydlig att den även kunde fungera över telefonen före man kommer på 

inskrivningsbesöket  

 

”ett verktyg att kanske användas just på rådgivningen just med att kartlägga 

dedär med att e de hg eller e de något annat. ” 

 

”om du inte har dendär erfarenheten som barnmorska eller att du ha sitt myky 

gravida så kan de ju va svårt att avgöra” 

 

”kan upplevas som jätte jobbigt graviditetsillamående och snudd på hg, så kanske en 

annan e som att men de e sådär som de e. att de e som med smätrtröskeln… med 

graderingen så får man, de blir mer överskådligt” 

 

6.2.2 Utmaning att fylla i 

En informant tog upp problematiken över att vissa kvinnor mår så dåligt att det kan bli ett 

problem att fylla i blanketten under en veckas tid, och att man då eventuellt kunde 

involvera andra i familjen för att hjälpa till. Även det att blanketten borde finnas till hands 

före man kommer till rådgivningen togs upp. 
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Då det kom till utformningen av blanketten fanns det några funderingar från 

informanterna. Ordningen kunde ändras lite och man kunde tydliggöra med en kort text 

på baksidan av blanketten vad man menar med energimängd och kan lämna hemmet 

samt ge något exempel på hur man kan gradera dessa 1 bästa -5 sämsta. Även en punkt 

för medicinering kunde läggas till eller skrivas ut under ”annat”. För övrigt kändes den 

väldigt omfattande och lätt att fylla i och förstå. 

 

”de ska ju inte ta länge att fylla i, de ska vara så enkelt som möjligt” 

”allting kommer med, den e utförlig” 

 

6.2.3 Möjlighet för bättre förståelse 

För somliga kvinnor kunde det bli lättare att lägga ord på hur dom verkligen mår och då 

det blir tydligt svart på vitt i samband med mötet, så skulle det ge en bättre överblick och 

förståelse för vad kvinnan går igenom. Det ansågs också kunna bli lättare att se var 

problemet ligger och därmed kunna agera och hjälpa med just den biten. Ibland syns det 

inte direkt på blodproven att kvinnan skulle lida av t.ex elektrolytrubbningar, då kroppen 

kanske ändå inte är så känslig för dessa rubbningar, men det betyder ju inte rakt av att 

kvinnan inte har ett väldigt svårt illamående.  

 

”…då den professionella förstår den här gravida på ett annat sätt så då kan dom o möta 

den gravida på ett annat sätt och de gynnar den som lider av hyperemesis” 

”självklart att man tror på orden men man sku få bättre helhetsbild” 
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7 Diskussion 

Diskussionens viktigaste egenskap är att tolka resultatet och se ur det korrelerar med 

tidigare studier och forskningar samt teoretiska referensramen. Den valda metoden 

diskuteras och resultatet sammanställs med begrepp som pålitlighet, trovärdighet och 

överförbarhet (Henricson 2017, s. 411). 

7.1 Metoddiskussion 

I en metoddiskussion skall man gå igenom om kvaliteten på studien är betydelsefull och 

trovärdig. Innehållet skall granskas med ett kritiskt öga. Man bör ta upp styrkor och 

begränsningarna som finns i studien. Blev syftet besvarat med den valda metoden? 

(Henricson 2017, s412) Är resultatet överförbart och gemförbart med tidigare studier? 

Syftet med studien var att besvara frågorna om upplevelserna av att identifiera och vårda 

kvinnor med HG samt hur användbart en självutvärderingsblankett skulle vara vid 

identifiering och vården av kvinnorna med HG.  En kvantitativ metod hade eventuellt 

kunnat valts för att se om det skulle fungera i praktiken men då borde det valts flera 

informanter och en längre tidpunkt för studien för att kunna få ett resultat som kan ses 

som reliabelt. Därav valdes en kvalitativ studie med intervjuer med dem som hade 

erfarenheter av HG. Detta för att få en bättre inblick i hur kvinnorna ses inom vården och 

kunde då se blanketten med andra ögon. På grund av att informanterna hade 

erfarenheter av att vårda kvinnor med HG hade dom en inblick i hur det ser ut och de har 

själva behövt bedöma hurdan vård kvinnorna kan behöva. 

Det var en utmaning att hitta informanter som hade den erfarenhet som behövdes för att 

kunna besvara frågorna i studien. Några som hade velat delta i studien nekades 

deltagande på grund av att dom enbart hört att det finns något som heter Hyperemesis 

Gravidarum, men hade ingen egen erfarenhet eller djupare kunskap om ämnet. Hittade 

ändå 6 som hade varierande erfarenheter och var villiga att delta i studien. Variationen 

kan konstateras vara väldigt bra då den bättre ger en helhetsbild och kan anses ge mera 

trovärdighet till studien.  
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Intervjuerna bandades in så att man kunde prata fritt utan störande moment. Två av 

intervjuerna gjordes på plats och resterande gick över Teams. Denna metod var väldigt 

bra då man kunde vara närvarande och koncentrera sig fullständigt på vad som sades. 

Trots att två av informanterna var bekanta över mina egna erfarenheter av HG och själva 

frågade om mina upplevelser har dessa hållits utanför studien. Intervjuerna har sedan 

transkriberats och texterna gav mig en mycket bra inblick i helheten då man i efterhand 

fick läsa igenom och stäcka under sådant som ansågs relevant till studien. Intervjun var 

uppdelad i två delar, en del där det frågades om erfarenheter och upplevelser av kvinnor 

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

De olika kategorierna som framkommer i resultatet underlättar förståelsen för HG. Syftet 

besvaras också på ett bra sätt då det framkommer att den skulle kunna användas och 

fungera som hjälpmedel. Svaren jag fått har varit väldigt bra och beskrivande och har 

passat bra in både med bakgrunden och syftet. Resultatet stryker även under att det 

verkligen borde finnas en enhetlig vård och vårdplan för kvinnor som lider med HG.  

 

7.2 Resultatdiskussion 

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

Det ena syftet med studien var att se hurdana upplevelser vårdpersonal på 

mördrarådgivningen har av att identifiera och vårda gravida med HG och den andra delen 

omfattar hur personalen på rådgivningen anser att självutvärderingsblanketten skulle 

kunna komma till användning vid både identifiering och vården av kvinnor med HG. Då 

omkring 90% av gravida kvinnor lider av graviditetsillamående, speciellt i de tidiga 

veckorna, (Tiitinen, 2020) så är det förståeligt att vårdpersonal som eventuellt inte har så 

mycket erfarenheter av att vårda kvinnor med HG, har svårt att se skillnaden mellan dessa 

tillstånd speciellt då HG också påminner om vanligt graviditetsillamående i början. Enligt 

bakgrunden finns det olika parametrar som man sedan kan se på vid bedömningen av HG, 

exempelvis då vikten eller blodprov (Tiitinen, 2020) men flera av informanterna ansåg att 

dessa i sig själva inte kunde användas som bra referenser. Blanketten ansågs kunna vara 

till stor hjälp för att få en bra överblick över situationen och kunna ta tag i saken i ett 
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tidigt skede i stället för att vänta på att flera av kriterierna vid bedömning uppnås, 

blanketten ansågs även hjälpa vid dokumenteringen av måendet.   

I och med att HG ser så olika ut från person till person så bör även vården vara individuell 

och även om något fungerar en dag kanske det inte fungerar en annan. Detta 

konstaterades i flera av intervjuerna och stämmer mycket bra överens med den 

informationen som finns i bakgrunden om behandlingen vid HG (Summers, 2012).  Det är 

bra att se en helhetsbild medan man planerar vården och även i Orems teori (Wiklund, 

2012. s.173–174) tas det upp hur viktigt det är att stöda patienten och att man 

tillsammans gör upp en vårdplan för att kunna främja hälsan. 

Stödet är en sak där man tydligt kan se många likheter mellan det som informanterna 

sade och vad som sägs i bakgrunden. Då det kommer till att vårda en kvinna med HG är 

det viktigt att involvera familjen i vården så att de också förstår vad som sker hos kvinnan 

och för att kvinnan ska kunna erbjudas det stöd som behövs. Rådgivningspersonalen 

involverar gärna den andra parten för en diskussion kring ämnet. Stödet från familjen 

består främst av att tillåta den gravida att vila och försöka hjälpa till med att bjuda ut 

något att äta och dricka då den gravida känner att det skulle kunna gå ner någonting, eller 

så kan man agera som talesperson åt den gravida (Hyperemeesi RY, 2021). Detta är 

anpassningsbart till Orems teori (Wiklund, 2012. s. 176–177) om att man skall involvera 

närstående i vården för att få en ökad kunskap och för att kunna hjälpa den drabbade till 

att i detta fall minska på bieffekterna av HG. Samma del av teorin korrelerar rakt med den 

aspekten att då problematiken med en blankett i sådana fall där kvinnorna är så dåliga så 

att dom inte klarar av att fylla i en blankett så kan anhöriga begäras till hjälp. I dessa fall 

kunde man då, som någon av informanterna tyckte, ha på baksidan en eventuell 

beskrivande tabell om hur den skall fyllas i så att det inte blir några missförstånd. 

Informanterna kände alla att dom försöker hjälpa så gott det går, men att det ofta blir lite 

tokigt då kvinnor måste åka mellan flera ställen för att få vård, samtidigt som det kom till 

tals att det många gånger kan bero på vem som är i dörren då man kommer till 

mottagningen för ex. dropp, om man kommer få det eller ej. Enligt Power et al (2010) kan 

denna information bekräftas då många kvinnor som haft HG har upplevt att det varit svårt 

att bli trodd och att få den vård som krävs. Upplevelsen av att ha blivit förstådd och fått 



24 
 

tillståndet bekräftat däremot så har hjälpt kvinnan att beskylla sig själv mindre och på så 

sätt underlättat psykiskt vilket också stämmer överens i resultatet och i bakgrunden. 

8 Slutdiskussion 

Avsikten med detta examensarbete var att se om blanketten som Gåsström, M (2019) 

gjort verkligen kan göra nytta inom vården av mammor med HG. En poäng som tagits upp 

är att en vecka är en väldigt lång tid när man verkligen mår som sämst, och krafterna att 

fylla i en blankett kontinuerligt är tufft att orka med. Blanketten borde alltså finnas 

tillhands redan då man själv börjar misstänka att man kan ha ett förvärrat 

graviditetsillamående, eller så att det är tillräckligt lätt att få tag på blanketten om 

vårdpersonalen skulle begära att man skulle fylla i den. Ett bra sätt att få ut blanketten till 

kvinnorna som behöver den vore om blanketten skulle finnas tillgänglig på 

mödrarådgivningens hemsida så att man kan ladda ner den vid behov och fylla i eller om 

det skulle finnas någon modell som man kan ladda ner på telefonen som är lätt att fylla i 

och skicka in. Om kvinnan med HG får blanketten tillräckligt tidigt, kanske det inte skulle 

gå så långt så att det inte finns några krafter att fylla i.  

Blanketten ansågs mycket väl kunna hjälpa till för att få en bättre inblick i om det handlar 

om HG, eller om det kan vara något annat det är frågan om. Det är dock viktigt att komma 

ihåg att blanketten inte ger hela sanningen heller, främst för att HG är så individuellt och 

kan även vara olika från graviditet till graviditet. Även dag till dag kan vara väldigt olika, så 

det som hjälper en dag fungerar kanske inte en annan dag. Detta kanske kunde vara en 

orsak till att det inte finns någon gemensam vårdlinje för dessa patienter, just då det är så 

olika och individuellt. Så detta är något som borde åtgärdas, även om det bara skulle vara 

att man fick komma in till rådgivningen för lite uppvätskning. Något borde ändå göras så 

att kvinnor som behöver vård eller sjukledigt p.g.a. HG inte behöver åka till flera olika 

ställen och behöva ödsla sin energi på att försöka komma i kontakt med rätt personer, 

utan att man där skulle ha en klar riktlinje man kan börja med och sedan utvärdera om 

det behöver göras något mera.  

Informanterna var allihop väldigt empatiska och hade en positiv syn på kvinnorna med HG 

i den bemärkelsen att de var alla och ville erbjuda kvinnan den bästa möjliga hjälp redan 
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på rådgivningen. Det psykiska stödet ansågs vara väldigt viktigt och alla hade olika sätt de 

kunde erbjuda hjälp och de upplevde att kvinnan som blivit sedd och hörd i hennes 

mående kunde hjälpa till att handskas med situationen lättare. Detta kan jag även hålla 

med om att då någon tror en så känns det bättre än om man måste försöka förklara sig 

själv om och om igen. Då jag tänker tillbaka på då informanter söktes till denna studie så 

kom det fram flera som hade velat delta men som inte hade erfarenheten eller 

kunskapen om HG och denna kunskapsbrist borde minskas då HG sakta verkar öka i 

förekomst.  

Jag anser att även om det till en början var knepigt att hitta informanter och få svar på 

frågeställningen så blev slutresultatet väldigt bra. Slutresultatet blev en helhet som ger en 

bättre inblick över vården av kvinnor med HG på mödrarådgivningen och resultatet skulle 

eventuellt blivit platt om fokus enbart hade legat på själva blankettens användbarhet. 

Slutligen så kan man konstatera att även om jag haft egna erfarenheter av HG så har jag 

lärt mig nya aspekter och fått en bättre förståelse för hur svårt det kan vara att skilja på 

vanligt graviditetsillamående och HG samt hur många olikheter det finns i förekomsten av 

HG. Det finns relativt få studier om varför en kvinna får HG samt hur det skall vårdas. Jag 

är glad att man börjar komma ifrån tanken om att HG skulle bero på psykologiska 

aspekter då man studerat fram att det snarare är tvärtom.  
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Bilaga 1 

Intervjuguide 

 

- Vad är du utbildad till och hur länge har du jobbat på mödrarådgivning?  

- Vilken erfarenhet har du av att vårda kvinnor med HG? 

- Vilken är din upplevelse av att kunna stöda och hjälpa kvinnor med Hg?  

- Vad anser du om det psykiska stödet 

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

illamående. 

  

- Vad var ditt första intryck av självutvärderingsblanketten? 

- Vad anser du om utformningen av blanketten? Är den lätt att förstå och följa eller 

blir det för mycket? Finns det något du skulle ta bort alternativt lägga till? 

- Tror du att blanketten kan hjälpa kvinnorna sätta ord på sitt mående? Motivera?  

- Tror du blanketten kan vara till nytta inom mödravården? Motivering?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

Bilaga 2 

Samtyckesblankett 

 

Jag har fått tillräckligt med information om studien och om deltagandet och 
samtycker till dessa och att delta frivilligt. 

 

 

_____________________       _____________________ 

Namn                              Ort och datum  
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SJÄLVUTVÄRDERINGSBLANKETT FÖR KVINNOR MED HYPEREMESIS GRAVIDARUM     

Blanketten ger inget konkret resultat, eftersom HG upplevs på olika sätt. 
 Blanketten ger däremot en överblick av tillståndet och måendet, både det fysiska och det psykiska.     

 Blanketten utgör en grund för vidare frågor från vårdpersonalen/läkaren. Bilaga 3     

            

 MÅNDAG TISDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG LÖRDAG SÖNDAG     

Skala 1-5            

ILLAMÅENDE            

DAGLIGA SYSSLOR            

PSYKISKT MÅENDE            

FYSISKT MÅENDE            

KAN LÄMNA HEMMET            

ENERGI            

Antal/mängd            

UPPKASTNINGAR            

DRYCK            

MAT            

URINERINGAR            

AVFÖRING            

            

ANNAT            

            

Skala 1-5, 1= bästa vitsordet (ex. Inget illamående, inga psykiska besvär osv.) 5= sämsta vitsordet (ex. Ingen energi, kan ej utföra 
dagliga sysslor, konstant illamående). 

            

Antal/mängd= antal måltider/ruineringar/avföringar, mängd i t.ex. Deciliter        
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Bilaga 4 

 

 

 

 

Lomakkeesta ei saa konkreettista tulosta, koska hyperemeesi koetaan eri tavalla.

Lomake antaa sen sijaan yleiskuva tilanteesta ja voinnista, fyysisesti sekä psyykkisesti.

Lomake muodostaa perustan jatkokysymyksille hoitohenkilökunnalta/lääkäriltä.

Nimi: Pvm:

MAANANTAITIISTAI KESKIVIIKKOTORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI

Asteikko 1-5

PAHOINVOINTI

PÄIVITTÄISET TEHTÄVÄT

PSYYKKINEN VOINTI

FYYSINEN VOINTI

KOTOA POIS OLEMINEN

ENERGIA

Määrä

OKSENNUSKERRAT

JUOMIEN MÄÄRÄ

RUOKIEN MÄÄRÄ

VIRTSAAMISKERRAT

ULOSTAMISKERRAT

MUU

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

Määrä= syömiskerrat, virtsaamiskerrat, juomien määrä (dl).

ITSEARVIOINTILOMAKE NAISILLE JOILLA ON HYPEREMEESIÄ
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Bilaga 5 

 

  

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 WEDNESDAYTHURSDAY 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

SELF-EVALUATION BLANKET FOR WOMEN WITH HYPEREMESIS GRAVIDARUM



 

 

 

 

Snabbare vård vid hyperemesis gravidarum  

 

 

En självutvärderingsblankett som stöd för kvinnor med 
svårt graviditetsillamående 
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Abstrakt 

Detta utvecklingsarbete är en fortsättning på examensarbetet ”Hyperemesis Gravidarum - 

En kvalitativ studie om mödrarådgivningspersonalens upplevelser av att identifiera och 

vårda kvinnor med Hyperemesis Gravidarum och användbarheten av en 

självutvärderingsblankett” (Karlsson, 2022). Detta utvecklingsarbete har gjorts i syftet att 

kunna underlätta för kvinnor med extremt graviditetsillamående, hyperemesis 

gravidarum, att få ett hjälpmedel i form av en självutvärderingsblankett som hjälper dem 

få adekvat vård i ett så tidigt skede som möjligt, samt för att underlätta förståelsen 

mellan patient och vårdpersonal. Då kvinnan inte har energi nog att uttrycka sig fullt ut 

eller ork att försöka minnas hur många gånger hon kastat upp eller om hon klarat av att 

äta, så är denna självutvärderingsblankett något som kan underlätta för henne att få sitt 

tillstånd bättre framfört. Vårdpersonalen i sin tur får svart på vitt hur många 

uppkastningar som varit, ifall kvinnan gått ner i vikt och har hon fått ner någon mat och 

vätska alls. De kan då utgående från det ställa följdfrågor och därmed snabbare komma 

fram till hurdan hjälp kvinnan kan behöva.  

 

För att uppnå syftet har en hemsida skapats där självutvärderingsblanketten finns 

tillgänglig. Hemsidan är lättläst och tydligt så att kvinnan som lider av illamåendet snabbt 

skall få en inblick i vad som krävs och inte känna sig överväldigad av information. 

Självutvärderingsblanketten är planerat och utformat så lätt och användarvänligt som 

möjligt utan att tappa väsentlig information 
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Tiivistelmä 

 

Tämä teos on tehty jatkoksi opinnäytetyöstä ”Hyperemesis Gravidarum; Laadullinen 

tutkimus äitiysneuvonnan henkilökunnan kokemuksista Hyperemesis Gravidarum -tautia 

sairastavien naisten tunnistamisesta ja hoidosta sekä itsearviointilomakkeen 

hyödyllisyydestä” (Karlsson, 2022). Tämä kehitystyö on tehty siten että pahaa 

raskauspahoinvointia, hyperemesis gravidarum, kärsiville naisille löytyisi 

itsearviointilomake, jotta heille saataisiin hyvää hoitoa mahdollisimman nopeasti. 

Itsearviointilomake edesauttaa hoitohenkilökuntaa ja raskaana olevaa naista 

ymmärtämään toisiaan paremmin. Kun naisella ei ole energiaa selittämään oloaan tai ei 

jaksa muistella yksityiskohtia kuten kuinka on syönyt, juonnut tai montako kertaa on 

oksentanut, voi tämä apuväline auttaa naista selittämään omaa tilaansa 

hoitohenkilökunnalle. Hoitohenkilökunta pystyy vastauksista päätellen näkemään 

tarkasti, että onko paino laskenut, paljonko nainen on oksentanut ja onko hän saanut 

yhtään ruokaa tai juomaa, näistä päätellen hoitohenkilökunta osaa kysyä lisäkysymyksiä 

ja siten nopeammin päättää millainen hoidontarve raskaana oleva nainen tarvitsee. 

 

Tavoitteen saavuttamiseksi olen kehittänyt kotisivun, josta itsearviointilomake löytyy. 

Sivustoa on helppo lukea, hyvin tiivistetty ja selkeä niin että hän, joka kärsii 

raskauspahoinvoinnista, saisi nopeasti selkeyttä että mistä on kyse eikä tunne itseään 

ällikällä lyödyksi kaikella tiedolla. Tämä itsearviointilomake on suunniteltu 

mahdollisemman helpoksi ja käyttäjäystävälliseksi kuin mahdollista ilman että tärkeää 

tietoa joutuisi karsimaan. 
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Abstract 

This development project is a continuation of the bachelor’s thesis “Hyperemesis 

Gravidarum; A qualitative study of the maternity counseling staff's experiences of 

identifying and caring for women with Hyperemesis Gravidarum and the usefulness of a 

self-evaluation form” (Karlsson, 2022). The development project has been done to make 

it easier for women with extreme nausea of pregnancy, hyperemesis gravidarum, to 

receive a self-evaluation form that helps them get adequate care at the earliest possible 

stage and to facilitate understanding between patient and healthcare personnel. As the 

woman does not have the energy to fully express herself or the strength to try to 

remember how many times she threw up or if she managed to eat, this self-evaluation 

form is something that can enable her to get her condition better explained to healthcare 

personnel. The healthcare personnel, in turn, receives in black and white how many times 

she has thrown up, has the woman lost weight and has she had any food and liquid at all, 

and can based on that ask follow-up questions and thus more quickly come to the 

conclusion to what kind of help the woman may need. 

 

To achieve the purpose a website was made where the self-evaluation form is easily 

accessible. The website is easy to read, concise and clear so that the woman suffering 

from nausea will quickly gain an insight into what is required and not feel overwhelmed 

by information. The self-evaluation tool is planned and designed as easy and user-friendly 

as possible without losing essential information. 
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1 Inledning 

Detta utvecklingsarbete grundar sig på examensarbetet ”Hyperemesis Gravidarum, En 

kvalitativ studie om mödrarådgivningspersonalens upplevelser av att identifiera och vårda 

kvinnor med Hyperemesis Gravidarum och användbarheten av en 

självutvärderingsblankett” (Karlsson, 2022). I examensarbetet undersöktes 

användbarheten för ett självskattningsinstrument för graviditetsillamående som 

utformats av Matilda Gåsström (2019). Blanketten har omarbetats för detta arbete 

(Bilaga 1), och är gjord för gravida med rikligt graviditetsillamående att fylla i. I arbetet 

tillfrågades vårdpersonalen på mödrarådgivningen om en självutvärderingsblankett skulle 

komma till nytta inom vårdbedömningen av Hyperemesis Gravidarum, som kommer 

förkortas HG i detta arbete. Det kom fram i examensarbetet ”Hyperemesis Gravidarum…” 

att speciellt bland vårdpersonalen på mödrarådgivningen som inte kommit i kontakt med 

Hyperemesis skulle ha stor nytta av ett verktyg som hjälp för att kunna identifiera HG i ett 

tidigt skede hos kvinnor (Karlsson, 2022). Då kvinnan har ett normalt 

graviditetsillamående klarar hon av att fungera på daglig basis medan HG har en 

lamslående verkan (Tiitinen, 2020). 

HG är ett tillstånd där den gravida kvinnan har ett extremt illamående som påverkar 

kvinnan såväl psykiskt som fysiskt. Kvinnan lider oftast av flertal våldsamma 

uppkastningar som leder till vätskebrist samt elektrolytrubbningar. HG kan även ge behov 

till upprepade sjukhusbesök för vård (Gabra 2018). Det är dock viktigt att minnas att allas 

upplevelser med HG är olika och det påverkar kvinnorna på olika sätt.  

Så gott som 90% av alla gravida upplever illamående och även uppkastningar, i början av 

sin graviditet. Symtomen är värst på morgonen och brukar vanligen placera sig mellan 

graviditetsvecka 8 och vecka 12. Vid vanligt graviditetsillamående klarar man av att 

fungera i vardagen (Tiitinen 2020). Med HG är det synnerligen svårt att fungera normalt. 

HG förekommer bland ca 1,3% av gravida i Finland årligen (Nurmi et.al 2020) och då det 

oftast börjar som ett vanligt graviditetsillamående som sedan eskalerar kan det vara svårt 

att identifiera HG och här kan självutvärderingsblanketten verkligen vara till hjälp åt 

vårdpersonalen för att lättare identifiera HG. Det långsiktiga målet skulle vara att kvinnor 
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som lider av HG skulle få komma in och få vård så snabbt som möjligt, därav även 

intresset för att få ut en självutvärderingsblankett.  

 

2 Teoretisk bakgrund 

HG förekommer hos ungefär 700 gravida kvinnor i Finland årligen (Hyperemeesi RY, 2023) 

och förekomsten i landet ligger ungefär på 1,3% (Nurmi et.al, 2020) men internationellt 

räknar man med en förekomst på mellan 0,3–3% (London et al, 2017). Hyperemesis börjar 

som vanligt graviditetsillamående vilket uppskattningsvis 90% av gravida lider av, men 

illamåendet blir gradvis värre och en kvinna med HG kan kasta upp flertal gånger per 

dygn. En kvinna med HG har ett ihållande illamående, har svårt att få mat och dryck att 

hållas nere och därmed börjar vikten gå ner. Går hon ner mer än 5% av sin vikt och lider 

av elektrolytrubbningar till följd av uttorkning (Tiitinen, 2022) samt om man hittar 

ketoner i urinen, så kan man diagnostisera HG. Diagnostiseringen görs alltså baserat på 

symtomen (Thl, 2015) En positiv sak värd att minnas är att även om mamman skulle gå 

ner mycket i vikt, kasta upp mycket och må dåligt större delen av graviditeten så är det 

sällsynt att fostret skulle lida och själva graviditeten har en god prognos (Tiitinen, 2020) 

 

2.1 Orsaker bakom HG 

Fastän orsakerna bakom HG fortfarande är aningen diffusa så finns det nu forskning om 

att HG kan vara ärftligt och bero på avvikelser i gen GDF15 och dess hormonutsöndring 

(Abrams, 2022). Man har studerat generna hos 926 kvinnor som lidit av HG med 660 

kvinnor som haft vanligt graviditetsillamående och där kom man fram till att genen 

GDF15 skiljde sig åt hos grupperna. Ett cellulärt stresshormon som i höga halter i 

moderkakan sänder ut signaler till hjärnan som styr illamående och aptit.  Resultaten från 

studien visar att kvinnor med genen har en avvikelse på hur hormonet signaleras till 

hjärnan och därmed ger symtomen till HG (Fejzo et.al 2022). 

Utöver detta så har man tänkt att det finns några andra riskfaktorer till varför en kvinna 

får HG medan hon är gravid. Riskfaktorerna kan vara psykiska sjukdomar som depression 
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eller ätstörningar, sköldkörtelbesvär, molargraviditeter eller övervikt (Jueckstock et.al 

2010). Man har även funnit ett samband med höga nivåer av hormonet östrogen samt 

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

 

2.2 Psykiskt tungt tillstånd 

HG är ett psykiskt tungt tillstånd som kan ge besvär en längre tid även efter att barnet 

fötts (Laitinen, Polo, 2019). I en studie gjord i Turkiet år 2018 där man undersökte 87 

kvinnor med HG och jämförde med 24 som inte led av HG kunde man konstatera att 

kvinnor som led av HG inte direkt hade mera depression och ångest än kvinnor i normala 

graviditeter. Man konstaterade dock i studien att man i högre grad bör följa med kvinnans 

psykiska mående under HG graviditeter och lägga in stödåtgärder där det behövs för att 

förbättra livskvaliteten (Herkiloğlu & Gökçe, 2021). Kvinnor som fått bekräftat att de har 

HG och där vårdpersonal tagit deras symtom seriöst har bidragit till att dessa kvinnor i 

högre grad kunnat acceptera situationen och att kvinnorna inte överreagerar utan de har 

verkligen inte ett normalt graviditetsillamående (Munch, 2000). Psykiskt stöd är därför en 

viktig del av vården. Psykiska symtom kan finnas kvar långt efter att det fysiska 

illamåendet tagit slut (Laitinen, Polo, 2019). 

 

2.3 Illamåendet 

Egenvården enligt Duodecim innebär att man skall äta mat som inte retar magen samt äta 

små måltider med jämna mellanrum för att hålla lindrigare besvär i styr. Kall mat går 

oftast lättare ner än varm mat. Tillräckligt med vila, undvikande av störande lukter, 

smaker och tillfällen i mån om möjlighet och att ta små mellanmål förhindrar illamående 

delvis (Tiitinen, 2022) Man kan dock behöva längre sjukhusvistelser med dropp och 

medicinsk behandling om egenvården inte räcker till. Sjukhusvården fokuserar mest på 

att återfå vätskebalansen i kroppen, lindra elektrolytrubbningarna, säkra näringsintag och 

att medicinera illamåendet enligt symtomen (Laitinen et Polo, 2019). Enligt en 

undersökning som HER-Foundation i Amerikas förenta stater kom man fram till att det 

vanligen tar 4–6 månader för kvinnan att återhämta sig från en graviditet med HG, har 
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graviditeten varit svår kan det ta upp till några år innan kvinnan är helt återställd (HER 

Foundation, 2020). 

 

2.4 Resultaten från examensarbetet 

I examensarbetet ”En kvalitativ studie om mödrarådgivningspersonalens upplevelser av 

att identifiera och vårda kvinnor med Hyperemesis Gravidarum och användbarheten av 

en självutvärderingsblankett” (Karlsson, 2022) kom det fram i intervjuerna att ett 

instrument för att kunna identifiera HG kunde vara till stor hjälp speciellt hos 

vårdpersonal som t.ex. är nya på mödrarådgivningen, haft lite erfarenhet av kvinnor som 

lider av HG eller som jobbar på akutmottagningen och har den första kontakten med 

dessa kvinnor. Det finns olika mätningar man kan använda för att se hur kvinnan mår men 

det räcker inte, man behöver se helheten.  

”om du inte har dendär erfarenheten som barnmorska eller att du ha sitt myky 

gravida så kan de ju va svårt att avgöra” 

Då det fortsättningsvis inte direkt finns några raka direktiv på hur man vårdar en kvinna 

med HG diskuterades det mycket om det psykiska måendet och stödet av kvinnan som 

har HG. En kommentar som sades ”...sku måst finns ett protokoll på hur man sköter dihär 

patienterna att de ska inte behöva bero på vem som står i dörren då du kommer” 

beskriver ganska bra hur stora skillnader det kan finnas i bemötandet av kvinnan speciellt 

för personer som eventuellt aldrig hört att det finns något som extremt illamående, 

hyperemesis gravidarum, bland gravida kvinnor. Vårdpersonalen som intervjuades hade 

en gemensam syn i att det främsta de kan göra på rådgivningsmottagningen är att stödja 

den gravida kvinnan med HG till att orka kämpa vidare, förklara och lyssna och främst tro 

på då kvinnan förklarar hur dåligt hon mår. 

”… min främsta uppgift att faktiskt försök stöda dom i att orka o mer som dehär mental 

träning o stöd” 

Då det kommer till kost och näring så hade informanterna väldigt många goda idéer och 

var överens om att då illamåendet eskalerat så var det enda som hjälper uppvätskning via 

kanyl för att rätta till electrolytrubbningarna och återställa vätskenivåerna i kroppen. Vad 

man äter är i detta fall inte lika viktigt som att man äter, dvs vad som än går ner är okej 
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och finns det något man hört kan underlätta illamåendet så är det absolut värt att testa 

på. Vill man kolla upp säkerheten i vad man äter, är det bara att ringa och fråga 

rådgivningspersonalen då man är osäker.  

Avslutningsvis så var det ändå förståelsen som kunde förbättras med ett verktyg. Samt att 

man får en bättre inblick var personen kan behöva extra stöd. 

”…då den professionella förstår den här gravida på ett annat sätt så då kan dom o möta 

den gravida på ett annat sätt och de gynnar den som lider av hyperemesis” 

”självklart att man tror på orden men man sku få bättre helhetsbild” 

 

3 Syfte och mål 

Syftet är att göra en hemsida där man får en lätt överblick över vad HG är samt få tillgång 

till en blankett där man själv kan fylla i HG-symtomens svårighetsgrad, för att sedan 

kunna ta med sig till stället där man söker vård. I formuläret fyller man i, i hurdan grad är 

illamåendet, hur mår man psykiskt, fysiskt, hur många gånger man haft uppkastningar 

under dagen, hur många gånger man urinerat och om det kommit avföring. Man fyller i 

om man ätit och druckit och hur mycket/många gånger i så fall. Man fyller även i hur man 

orkat utföra sysslor under dagen, har man orkat lämna hemmet och på vilken nivå har 

energin varit. Det finns även en ”övrigt” ruta där man kan fylla i ifall man tagit någon 

medicin mot illamående, använt exempelvis Sea-band eller fått uppvätskning iv. Sådant 

som kan vara nödvändigt för vårdpersonal att veta då man söker vård. (Bilaga 1) 

Målet med detta verktyg är att kvinnan som mår så otroligt illa så hon knappt orkar 

förklara hur hon mår, skall ha självutvärderingsblanketten som stöd för att visa hur hon 

verkligen mår och på så vis snabbare få vård och bättre bli förstådd gällande illamåendets 

svårighetsgrad.  
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4 Hur göra en hemsida 

Stycket nedan beskriver processen hur man från en idé börjar bygga en egen hemsida. 

Hur skall man tänka med färger och former och vilka intryck vill man att sidan skall spegla. 

 

4.1 Skapa en hemsida 

Att försöka skapa en gratis hemsida är ganska lätt i dagens läge. Det finns många 

websidor som erbjuder tjänsten att bygga en gratis hemsida via ”Word page builder” 

vilket är ett verktyg där man kan bygga vidare på befintliga mallar. Alltså en färdig grund 

som är anpassningsbar. Nackdelen med att vilja göra en hemsida gratis är att man är 

delvis begränsad till vad man kan göra (Sitea web-byrå 2020) som exempelvis hur många 

olika sidor man kan ha, hur många bilder man kan ha eller om man vill lägga till, hur 

många färdiga sidomallar man kan välja på och hur mycket dem går att redigera (Wix, 

2023). 

Jag har gått igenom fler olika hemsidor som exempelvis webnode, wordpress, 

squarespace och web.com, för att se vilket som skulle passa för just mitt ändamål. Wix 

fick slutligen bli min grund där jag började bygga min hemsida. Wix är en mångsidig sida 

med möjligheter att lägga till en webbutik, bloggar, och forum samt att dem har en dra-

och-släpp funktion som gör det lätt då man bygger upp sidan. Nackdelarna med sidan är 

ändå kostnader som förekommer om man vill ha olika plug-ins som exempelvis program 

som gör det möjligt att läsa in PDF-filer samt att det tar länge att lära sig med 

designverktyget (hemsidelab, 2023). 

 

På Wix får man tillgång till flera enkla verktyg för att anpassa den egna hemsida och få 

den så som man vill. Wix erbjuder även sökmotoroptimering som hjälper till för att få 

mera synlighet vid sökning. Wix erbjuder även en mobiloptimerad version av hemsidan så 

att det är möjligt att få all information även på mobilen utan att sidans utseende 

kompromissas.  Man kan välja bland närmare 1000 färdiga mallar som är anpassningsbara 

enligt det egna behovet, gratis webbhotell vilket innebär att sidan är nåbar alla tider på 
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dygnet, man erbjuds även en gratis webb-domän, samma som internet adress. Man kan 

även betala för att få en egen adress vilket ger ett mera professionellt intryck (Wix, 2023). 

Domänen utan att betala är https://antoniakarlssonak.wixsite.com/hyperemesis och även 

om det är en fungerande adress i sig, så ger den inte ett professionellt intryck samt att 

den inte är lätt att komma ihåg. Därför har jag valt att betala för en licens som ger mig 

möjligheten att använda en adress som exempelvis hyperemesisgravid.com eller 

hjalpvidhg.com eller något liknande som bättre beskriver vad det är för en hemsida. 

Slutgiltiga domänen är https://www.hyperemesisgravidarum.info  

 

4.2 Design 

Då man skall välja färger till sin hemsida skall man fundera på vilka känslor och tankar 

man vill att hemsidan skall ge den som besöker sidan.  Man kan använda sig av en 

färgcirkel för att se komplementfärger eller utgå från några färger som ligger bredvid 

varandra eller några nyanser av samma färg, så kallade harmoniska färger. Man borde 

hålla sig till max 2–3 färger utöver svart, vitt och grått för att ge ett lugnare intryck. En 

stark kontrast på text och bakgrund gör så att texterna blir lättare att läsa (Readydigital, 

2018). 

Varma färger kopplas till energi, passion och glädje medan kalla färger kopplas med lugn, 

förtroende och professionalism. Kalla färger kan dock ibland upplevas som trista och 

ledsamma. Svart, vitt och grått ger alla olika intryck och att enbart använda sig av 

gråskalan på en hemsida ger en minimalistisk stil och tvingar läsaren att fokusera mera på 

texten. Svart färg får oss att tänka på modern design, elegans och makt men även död 

och ondska. Grå är en neutral färg som ger lugn och representerar balans och osynlighet. 

Vit är en färg som förknippas med renlighet och sterilitet, man tänker även på oskuld, 

sanning, fred och kyla, vitt kan även kopplas till hopp. En vit bakgrund på en hemsida gör 

så sidan känns ljus och fräsch och med en mörk text blir den lättläst (Readydigital, 2018). 

Då det kommer till att välja bilder behöver man tänka på hurudan licens   bilden har så att 

man inte hamnar i problem över att ha använt någon annans bild utan lov. Det finns olika 

bildbanker man kan använda sig av, men även bilder som man kan köpa användar-

https://antoniakarlssonak.wixsite.com/hyperemesis
https://www.hyperemesisgravidarum.info/
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rättigheter till. Bildens upplösning och storlek är också något att tänka samt att det är 

något som är relevant till ämnet då det professionellt intryck och hjälper besökaren få en 

visuell bild över det hen läser (Helpot kotisivut, 2023). 

 

4.3 Marknadsföring  

Före man börjar på med en hemsida är det viktigt att tänka vem som är ens klientel. Nu är 

målet att nå ut till kvinnor som i tidigt skede av sin graviditet lider av ett svårt illamående. 

Var och hur kommer man nå sin kund och varför skulle min produkt passa dem. Internet 

och sociala medier är ett bra sätt att få ut informationen om man inte har en 

marknadsföringsbudget. Vid reklamföring är det viktigt att tänka vad vill man få ut av 

reklamen. Man kan använda sig av exempelvis Google Ads för att rikta sökord till sin 

hemsida. Det är bra att skaffa nya kontakter men att även nyttja de kontakter man redan 

har. Kunderna är människor också, och ryktesväg kan man även nå flera potentiella 

”kunder” (Suomen yrittäjät, 2023). 

Då produkten är färdig kommer länken sändas vidare till Hyperemeesi.fi som är en 

förening som jobbar för att vården för kvinnor med HG skall förbättras samt kommer jag 

vara i kontakt med rådgivningar via infobrev om att sidan finns. Utöver detta kommer 

även Facebook grupper ämnade för dem som lider av HG informeras om sidan. Samt då 

man köper domän så får man samtidigt gratis Google synlighet så att sidan kommer upp 

då man letar på Google, vilket betyder att man ej behöver komma ihåg rätt adress, bara 

man har rätt sökord. 

 

5 Hemsidans innehåll 

Hemsidan består av en startsida och sedan tre ytterligare sidor, en på svenska, en på 

finska och en på engelska, beroende på vilket språk man använder sig av. Sidan är 

planerad så att den skall vara så lättanvänd som möjligt samt att den skall vara ”kort” och 

bara innehålla det viktigaste, så att man inte skall behöva lägga ner energi på att läsa 

långa texter utan snabbt få ut vad och vem hemsidan är till för. Tanken bakom detta är att 
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då man mår som sämst har man ej energi att läsa igenom långa texter eller bläddra 

igenom flera sidor.  

På startsidan (Bilaga 2) finns en kort introduktion samt för vem sidan är ämnad. Alla språk 

sidorna har samma övre halva av sidan som har ett bildspel på 8 bilder (Bilaga 3) som 

byter med jämna mellanrum. Den nedre halvan (bilaga 4) innehåller en kort 

sammanfattning vad HG är och väldigt kort om hur symtomen ter sig, att man borde 

försöka förhindra att måendet skulle hinna bli så dåligt så att man skulle behöva bli inlagd 

på sjukhus, men att även om måendet hunnit eskalera och blivit väldigt dåligt så skulle 

man ändå få den vård som behövs. 

 

5.1 Självutvärderingsblanketten 

Själva blanketten (Bilaga 1) har designats för att ge ett bättre intryck samt vara tydlig att 

fylla i. Kritiken och önskemålen som informanterna i examensarbetet (Karlsson, 2022) 

framförde har tagits i beaktan, som exempelvis en extra ruta där man kan fylla i om man 

tagit illamående medicin eller till exempel använt sig av ett Sea-band och ge en kort 

kommentar om det. En annan fundering var att 7 dagar är en lång tid och att 3–5 dagar 

skulle räcka för att få en bra helhetsblick. Jag valde att göra 5 dagar, och man kan fylla i 

mindre ifall det råkar passa bra ihop med veckodagarna. Jag gjorde 5 med tanken att om 

man börjar fylla i på en torsdag så skulle man kunna fylla i sitt mående ända till 

måndagen, medan börjar man på en tisdag eller onsdag så kanske det räcker att man 

fyller i till fredagen. Minimi för att få en helhetsinblick borde ändå vara 3 dagar.  

Blanketten innehåller en del där man kan fylla i sina basuppgifter så som namn, adress 

och födelsedag samt graviditetens längd, vikten före graviditeten och den nuvarande 

vikten. Informationen som dagligen skall fyllas i är indelad i tre kategorier, mående och 

ork, utsöndring, intag.  Under måendet kan man fylla i på en skala mellan 1 och 5 hur 

illamåendet är, psykiska och fysiska måendet, hur energinivån varit samt om man orkat 

med dagliga sysslor och utevistelse. Under utsöndring och intag skriver man mängd eller 

gånger på just uppkast, urinering och avföring, men även mat, dryck och medicin.  
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6 Kritisk granskning 

Att göra en hemsida var väldigt tidskrävande och mycket tid har gått åt till små detaljer 

och lära sig mängder med olika funktioner för att få hemsidan att fungera så som jag ville 

den skulle fungera. Den ursprungliga planen var att man skulle via hemsidan 

dokumentera sitt mående i en tabell under x antal dagar och sedan ladda ner och ta med 

sig eller sända till rådgivningspersonalen som bilaga. Detta lyckas dock inte på grund av 

att man måste i så fall göra en inloggning så att informationen sparas och att man kan 

fortsätta fylla i nästa gång man loggar in. Det är inte helt omöjligt men utan resurser är 

det ej möjligt för en enskild individ, det behövs alltså pengar och ett team som planerar 

ihop sidan. Samt att det inte är möjligt att garantera sekretessen om man behöver 

inloggningsuppgifter.  

För att få ut blanketten till målgruppen valde jag att göra så att man via sidan kan gå och 

ladda ner den på den egen dator och på så sätt ändå komma åt fulla användbarheten av 

blanketten och garantera att personen som behöver den hålls anonym.  

Sidans lugna färger är tilltalande och användbarheten är lätt och inte tidskrävande. Sidan 

kommer att bli lätt tillgänglig för kvinnor som lider av graviditetsillamående eftersom 

sidan torde dyka upp i Google sökningar bara man använder sökord så som 

graviditetsillamående, svårt graviditetsillamående, gravid spyr mm. Sidan torde på så vis 

snabbt bli synlig och tillgänglig för kvinnan som lider av svårt graviditetsillamående. Detta 

är ett snabbare sätt att nå ut till rätt målgrupp än om jag enbart skulle skicka till 

rådgivningarna, då vi i allmänhet googlar snabbare än ringer till rådgivningen. Tänker 

även att rådgivningen kanske inte alltid är den första vårdpersonalen man kommer i 

kontakt med, då är det bra att sidan finns lätt tillgänglig, så att vem som helst kommer åt 

att ladda ner självutvärderingsblanketten. Positivt är även att sidan kan uppdateras och 

ändras enligt behov. 
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