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Abstrakt

Hyperemesis gravidarum &r ett sallsynt medicinskt tillstand som drabbar gravida kvinnor och
karakteriseras av extremt starkt illamaende och uppkastningar under graviditeten. Tillstdndet anses
vara betydligt allvarligare an vanligt graviditetsillamaende och kan leda till allvarliga konsekvenser
for bade den gravida kvinnan och fostret om det inte behandlas korrekt. Hyperemesis gravidarum
kan paverka den gravida kvinnans livskvalitet avsevart och kan leda till naringsbrist, viktminskning
och allman utmattning om det inte hanteras effektivt. Genom att 6ka vardpersonalens
medvetenhet, forbattra kunskapen och tillhandahalla adekvat vard kan man hjélpa kvinnor att
navigera genom graviditeten pa ett tryggt och hadlsosamt satt.

Utvecklingsarbetet ar gjord som en del av halsovardarstudier i Yrkeshdgskolan Novia. Syftet med
utvecklingsarbetet var att 6ka halsovardarnas och annan vardpersonals kunskap om hyperemesis
gravidarum samt framja deras fardigheter for att kunna stddja gravida kvinnor med hyperemesis
gravidarum. Fragestdllningarna var: Vilken kunskap behover halsovardarna eller annan
vardpersonal som jobbar med gravida kvinnor med hyperemesis gravidarum? Pa vilka satt kan
halsovardarna eller annan vardpersonal stodja och handleda gravida kvinnor med hyperemesis
gravidarum?

| bakgrunden presenteras evidensbaserad kunskap om den normala graviditeten, hyperemesis
gravidarum och olika behandlingsalternativ. Utvecklingsarbetets innehall baserar sig pa en gjord
litteraturoversikt. De centralaste faktorerna som kom fram i litteraturdversikten var att
vardpersonalen behdver ha mangsidig kunskap om hyperemesis gravidarum, kunna méta gravida
kvinnor med empati och ta deras arende pa allvar samt vara formogna att arbeta
mangprofessionellt. P3a basen av den gjorda litteraturéversikten skapades det
undervisningsmaterial i form av Power Point-presentation som ar riktad till vardpersonalen som
arbetar med gravida kvinnor.
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Nyckelord: graviditetsillamaende, hyperemesis gravidarum, modravarden
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Tiivistelma

Hyperemesis gravidarum on harvinainen laaketieteellinen tila, joka vaikuttaa raskaana oleviin
naisiin ja jolle on tunnusomaista darimmainen pahoinvointi ja oksentelu raskauden aikana. Tila
katsotaan huomattavasti vakavammaksi kuin tavallinen raskauden pahoinvointi ja se voi johtaa
vakaviin seurauksiin seka raskaana olevalle naiselle etta sikiblle, jos sitd ei hoideta asianmukaisesti.
Hyperemesis gravidarum voi vaikuttaa merkittavasti raskaana olevan naisen elamanlaatuun ja se
voi johtaa ravintoaineiden puutteeseen, painon laskuun ja yleiseen uupumukseen, jos sitad ei
kasitellda tehokkaasti. Lisdaamallda terveydenhuollon henkiléston tietoisuutta, parantamalla
tietamysta ja tarjoamalla asianmukaista hoitoa, voidaan auttaa naisia selvidmaan raskauden lapi
turvallisella ja terveellisella tavalla.

Kehittamistyo on tehty osana terveydenhoitajan opintoja Yrkeshogskolan Noviassa. Kehittamistyon
tarkoituksena oli lisdtd terveydenhoitajien ja muun hoitohenkiloston tietdamystd hyperemesis
gravidarumista sekd edistdd heidan taitojaan tukea raskaana olevia naisia, jotka karsivat
hyperemesis gravidarumista. Tutkimuskysymykset olivat: Minkalaista tietoa terveydenhoitajat tai
muu hoitohenkilostd tarvitsevat tyoskennellessdaan raskaana olevien naisten kanssa, joilla on
hyperemesis gravidarum? Miten terveydenhoitajat tai muu hoitohenkil6std voi tukea ja ohjata
raskaana olevia naisia, joilla on hyperemesis gravidarum?

Kehittamistydn taustassa esitellddn ndyttdon perustuvaa tietoa normaalista raskaudesta,
hyperemesis gravidarumista ja erilaisista hoitovaihtoehdoista. Kehittamistyon sisdltd perustuu
tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Keskeisimmat tekijat, jotka nousivat esiin kirjallisuuskatsauksessa,
olivat, ettd terveydenhuollon henkilost6lla on oltava monipuolinen tietdamys hyperemesis
gravidarumista, osattava kohdata raskaana olevia naisia empaattisesti ja otettava heidan asiansa
vakavasti, sekd oltava kykenevia moniammatilliseen tydskentelyyn. Perustuen tehtyyn
kirjallisuuskatsaukseen, kehitettiin opetusmateriaali Power Point -esityksen muodossa, joka on
suunnattu terveydenhuollon henkil6stoélle, joka tydskentelee raskaana olevien naisten parissa.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: raskauspahoinvointi, hyperemesis gravidarum, ditiyshuolto
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Abstract

Hyperemesis gravidarum is a rare medical condition that affects pregnant women and is
characterized by extremely severe nausea and vomiting during pregnancy. The condition is
considered significantly more serious than typical pregnancy nausea and can lead to serious
consequences for both the pregnant woman and the fetus if not treated properly. Hyperemesis
gravidarum can significantly impact the pregnant woman's quality of life and can lead to nutrient
deficiencies, weight loss, and general exhaustion if not managed effectively. By increasing
healthcare professionals' awareness, improving knowledge, and providing appropriate care,
women can be helped to navigate through pregnancy safely and healthily.

The development work was done as part of public health nursing studies at Novia University of
Applied Sciences. The purpose of the development work was to increase public health nurses and
other healthcare personnel's knowledge of hyperemesis gravidarum and to promote their skills to
support pregnant women with hyperemesis gravidarum. The research questions were: What
information do public health nurses or other healthcare personnel need to know when working
with pregnant women with hyperemesis gravidarum? How can public health nurses or other
healthcare personnel support and guide pregnant women with hyperemesis gravidarum?

Evidence-based knowledge about normal pregnancy, hyperemesis gravidarum, and various
treatment options is presented in the background. The content of the development work is based
on a literature review. The most central factors that emerged in the literature review were that
healthcare professionals need to have versatile knowledge about hyperemesis gravidarum, be able
to empathize with pregnant women and take their concerns seriously and be capable of working in
a multi-professional manner. Based on the literature review, educational material in the form of a
PowerPoint presentation was developed, targeted at healthcare professionals working with
pregnant women.

Language: swedish
Key words: pregnancy nausea and vomiting, hyperemesis gravidarum, maternity care
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1 Inledning

Bakom den glittrande fasaden av graviditeten finns en sallan diskuterad verklighet som
praglas av en extremt plagsam och ofta fortvivlad kamp. Hyperemesis gravidarum - ett
tillstand av oupphorligt starkt illamaende och uppkastningar under graviditeten - kastar
inte bara en skugga 6ver den gladjefyllda forvantan utan utgor ocksa en fysisk och psykisk

utmaning som kan férdunkla den mest gladjefulla tidpunkten i en kvinnas liv.

[llamdende pa morgonen eller illamdende i allmanhet kan ofta ses som forsta tecken pa en
ny graviditet eftersom det kan framkomma redan fére menstruationen upphér. Storsta
delen av gravida kvinnor lider av illamaende, emesis gravidarum, i bérjan av graviditeten.
Hos de flesta ar illamdendet lindrigt och stor inte det vanliga livet. Det finns dock en extrem
form av graviditetsillamaende, hyperemesis gravidarum. Hyperemesis gravidarum innebar
extremt starkt och kontinuerligt illamaende som kan i varsta fall hindra kvinnan att klara av
sitt vardagliga liv. Vanligaste symptom av hyperemesis gravidarum &r illamaende och
uppkastningar, svindel, synstérningar och huvudvark, kanslighet och gratighet, ovanlig
stark trotthet, humorsvangningar och starka kdnsloreaktioner. (Ihme & Rainto, 2015, ss.

261-262).

Hyperemesis gravidarum ar inte livsfarligt for fostret eller den gravida men kan i varsta fall
krdava sjukhusvard (lhme & Rainto, 2015, s. 262). Nastan en tredjedel av gravida kvinnor
med hyperemesis har behov av flera sjukhusperioder under sin graviditet pa grund av
tillstandet. Hyperemesis gravidarum &r den vanligaste orsaken varfér kvinnor behover
sjukhusvard under graviditeten. | Finland blir det cirka 500-600 sjukhusbesok arligen pa

grund av hyperemesis gravidarum. (Laitinen & Polo, 2019).

Flera gravida kvinnor har upplevt att professionella inom varden har underskattat deras
symptom av hyperemesis gravidarum och att det har varit svart att fa hjalp fran
hélsovarden. Forutom den fysiska belastningen orsakar hyperemesis gravidarum ofta
psykiska symptom hos gravida kvinnor och forsamrar deras samt deras narstaendes
valmaende och livskvalitet. Tillstandet kan dven paverka negativt pa vilket sdtt och med
vilka kdnslor den gravida kvinnan upplever sin graviditet. Vissa kvinnor funderar pa vagar

de bli gravida pa nytt da tidigare upplevelsen har varit sa traumatisk. Psykiska stoden fran



vardpersonalen sida har en stor betydelse med tanke pa den gravida kvinnans vdlmaende.

(Laitinen & Polo, 2019).

1.1 Problemformulering

Hyperemesis gravidarum som svar tillstand under graviditet ar lite undersokt. Pa grund av
detta ar det ofta sa att vardpersonalen inte har tillrackligt omfattande kunskap om
hyperemesis gravidarum och det blir svart for den gravida kvinnan att fa hjalp, tillracklig
effektiv vard samt diagnos. | en undersokning gjord i Irland kom det fram att
vardpersonalens kunskap och forstaelse om hyperemesis gravidarum upplevdes som
bristfallig och att vardpersonalen ofta jamforde tillstindet med den vanliga
graviditetsillamaendet. (Beirne, ym., 2023). Det &r viktigt att den gravida kvinnan skulle fa
sadan vard den behover under den akuta och svaraste fasen av hyperemesis gravidarum
eftersom da ar kvinnan oftast svag samt orkar nodvandigtvis inte sjalv mera kdmpa.

(Hyperemeesi Ry, 2024).

| en undersékning gjord i Norge blev gravida kvinnor med hyperemesis gravidarum
intervjuade géllande deras upplevelser av behandlingen och bemdtande fran de
professionellas sida. Undersdkningens resultat visade sig att fast hyperemesis gravidarum
upplevs som en stor psykosocial belastning och den paverkar det vardagliga livet ansag de
gravida kvinnorna att de inte fick tillracklig, optimal och effektiv vard samt att det finns brist
pa vardpersonalens kunskap om dmnet. Undersokningen resulterade att det finns behov
av att oka vardpersonalens kunskap och forstaelse om hyperemesis gravidarum for att
battre kunna stddja den gravida kvinnan som lider av tillstandet. (Havnen, ym., 2019).
Genom att 6ka vardpersonalens kunskap gallande den stora belastningen hyperemesis
gravidarum orsakar i den gravida kvinnans och hennes narstaendenas liv blir det lattare for
vardpersonalen att bemota den gravida kvinnan med empati (Dean;Bannigan;& Marsden,

2018).

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med utvecklingsarbetet ar att oka halsovardarnas och Ovriga vardpersonalens
kunskap om hyperemesis gravidarum samt framja deras fardigheter fér att kunna stodja

gravida kvinnor med hyperemesis gravidarum. Fragestallningarna ar:



e Vilken kunskap behdver halsovardarna eller annan vardpersonal som jobbar med

gravida kvinnor med hyperemesis gravidarum?

e Pa vilka satt kan halsovardarna eller annan vardpersonal stddja och handleda

gravida kvinnor med hyperemesis gravidarum?

2 Litteraturoversikt

Litteraturoversikt kan ses som en sammanfattning och tolkning av litteraturen fran olika
kdllor angdende den valda teman. Den fungerar som den teoretiska grunden for
utvecklingsarbetet. Litteraturoversikten kan dven fungera som grund fér formuleringen av
utvecklingsarbetets fragestallning. Med hjalp av litteraturéversikt kan man aven fa svar pa

fragestallningen. (Bell & Waters, 2016).

Litteraturoversikt i utvecklingsarbetet baserar sig pa inlast litteratur och vetenskapliga
artiklar. Relevant litteratur, vetenskapliga artiklar och kallor i andra form har valts med i
utvecklingsarbetet genom att avgransa information, jamféra och ifragasatta olika
utgangspunkter samt resultat. Litteraturen och andra kallorna ar valda och avgransade sa
att de skulle stodja utvecklingsarbetets temaomrade och vara lampliga med tanke pa
halsovardarens kunnande. Litteraturen och vetenskapliga artiklar har sokts fran bibliotek

och olika databaser. Olika natsidor och publikationer har sokts fran Google.

Sékningsprocessen av olika vetenskapliga artiklar och undersékningar ar dokumenterad i
en bifogad tabell (Bilaga 1). Vetenskapliga artiklar som har anvants i utvecklingsarbetet ar
fran ar 2015 eller senare for att sdkerstalla att den anvanda materialen ar sa aktuell och
relevant som mojligt. Datasdkningen gjordes pa databaserna EBSCO och PubMed. Vid
sokningen anvandes avgransningen Free full text och Full text for att hitta artiklarna som
var gratis tillgangliga och att hela texten skulle finnas. S6korden som anvandes var
hyperemesis gravidarum, hyperemesis gravidarum finland, hyperemesis gravidarum
experience, graviditetsillamdende, raskauspahoinvointi, pregnancy nausea and vomiting,

pregnancy vomiting nausea.

Kapitel 3,4 och 5 fungerar som den teoretiska grunden for utvecklingsarbetet. | kapitel tre
presenteras den normala graviditeten och vanligaste symptomen den gravida kvinnan kan

ha samt vad vanlig graviditetsillamaende ar och vad den innebar. Kapitel fyra behandlar
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den extrema formen av graviditetsillamaende, hyperemesis gravidarum. Dar lyfts det upp
hur ofta tillstandet forekommer, vad ar orsaken till det, vilka symptom den medfér samt
vilka ar de diagnostiska kriteriena, riskerna och prognos for hyperemesis gravidarum. |
kapitel fem behandlas bade de fysiska och psykosocial vard- och stoédformer for
hyperemesis gravidarum samt vardpersonalens roll i varden. Utvecklingsarbetets
teoretiska del bygger grunden for slutproduktet, vilket ar undervisningsmaterial i form av
Power Point- presentation och som ar riktad mot halsovardare som arbetar med gravida

kvinnor.

3 Den normala graviditeten

Den normala graviditeten varar vanligtvis cirka 280 dagar, det vill sdga 40 veckor. D3
kvinnans menstruationscykel ar regelbunden kan graviditetens langd och den berdaknade
fodelsen definieras enligt den dagen kvinnans menstruation senaste har borjat. Ifall
menstruationscykeln ar oregelbunden och det inte ar mojligt att definiera graviditetens
langd enligt menstruationscykeln, gar den att definieras med hjilp av
ultraljudundersékning. Graviditetens langd dokumenteras oftast i fulla graviditetsveckor
(h), till exempel h 32+1, da har kvinnan varit gravid 32 veckor och en dag. Graviditeten delas
i tre olika faser, det vill sdga forsta, andra och tredje trimestern. Den forsta trimestern
raknas att borjas fran den forsta dagen av sista menstruationen och avslutar i borjan av
graviditetsvecka 14, da den andra trimestern borjar. Den andra trimestern varar tills
graviditetsvecka 28 och da borjar den tredje och sista trimestern. Varje trimester har sin
egen "utvecklingsuppgift”. Under den forsta trimestern utvecklas alla fostrets viktiga organ
och kroppens struktur. Under den andra trimestern vaxer fostret upp fort och organismen
mognas. Den gravida kvinnan bérjar dven kanna fostrets rérelsen under den andra
trimestern. Under den tredje trimestern okar fostrets trefaldigt. (Tiitinen, Raskaus

(normaali kulku), 2023).

3.1 Madodraradgivningens betydelse under graviditeten

Enligt Halso- och sjukvardslagen 15 § ar det ett valfardsomrade som ska tillhandahalla
radgivningsbyratjanster for gravida kvinnor och foréldrar i vantan pa barn samt deras

familjer som ar bosatta dar (Halso- och sjukvardslagen 30.12.2010/1326, 2010). Enligt



bestammelserna i mottagningslagen 26 § raknas moédraradgivningstjansten som noédvandig
halso- och sjukvardstjanst och den erbjuds da aven for kvinnor och deras familjer som inte
har finskt medborgarskap, till exemepel flyktingar (Lag om mottagande av personer som
soker internationellt skydd och om identifiering av och hjalp till offer féor manniskohandel
17.6.2011/746, 2011). Modraradgivningsverksamhet ar lagstadgad verksamhet som hor till
primdrhalsovarden och ar riktad for gravida kvinnor och deras familjer i Finland.
Modraradgivningstjansten ar gratis for den gravida kvinnan. Storsta delen av gravida
kvinnor utnyttjar mddraradgivningstjansten under graviditeten. Mdodraradgivningens
viktigaste uppgifter ar att ge handledning och information for den gravida kvinnan gallande
forlossningen samt varden av det nyfédda barnet, erbjuda omfattande psykosocialt stod,
uppmarksamma behovet av stéd och beakta familjens livssituation samt valmaende, kdnna
till eventuella risker som hotar den gravida kvinnans eller fostrets halsa och varda olika
sjukdomar samt andra hilsoproblem p& radgivningen. (Tiitinen, Aitiysneuvolaseuranta,
2023). Tack vare modraradgviningstjansten ar modra- och spadbarnsdodligheten i Finland

lagst i hela varlden och sjunker hela tiden (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 326).

3.2 Vanliga symptom under graviditeten

Den normala graviditeten innebar ofta varierande symptom och kadnslor som inte alltid ar
sa bekvdama (Tiitinen, Raskaus (normaali kulku), 2023). Hur starka och hur lange olika
symptom eller kdnslor varar varierar mycket fran individ till individ. Vissa kvinnor kan ha
alla mojliga symptom som dven ar starka och vissa klarar sig med mindre. Det dr anda viktigt
att komma ihag att alla dessa kdnslor och upplevelser ar subjektiva och dven det varierar

pa vilket satt den gravida kvinnan upplever olika saker. (Ihme & Rainto, 2015, s. 259).

| borjan av graviditeten kan kvinnan lida av stark trotthet och utmattning, det ar vanligt att
behov av sémn okar. Oftast underlattar trottheten under den andra trimestern och det ar
vanligt att da kanner kvinnorna sig energiska och vdlmaende. (Tapanainen;Heikinheimo;&
Makikallio, 2019, s. 354). Om trottheten bara varar och underlattar sig inte alls [6nar det
sig att ta det till tals pa modraradgivningen eftersom ibland kan orsakaren vara for lag
hemoglobinniva (anemi) eller Iagt blodtryck. Flera olika inte pa det sattet farliga symptom
under graviditeten kan medféra andra problem sa som storningar i sémnen. Det ar vanligt

att den gravida kvinnan vaknar upp flera ganger under natten till exempel pa grund av att
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man behover ga pa toa eller att man har ryggsmartor och det kan vara svart att hitta en

bekvam stillning i singen. (Paananen;Pietilidinen;Raussi-Lehto;& Aimals, 2015, s. 163).

Det ar vanligt att den gravida kvinnan lider av problem med matsmaltningen. Pa grund av
forokad progesteronhalt och forandringar i den autonomiska nervsystemet uttoms
magsacken langsammare an vanligt samt matstrupets ringmuskelns kontraktionsférmaga
minskas. Detta leder ofta till det att den gravida kvinnan lider av halsbranna. Livmoders
vaxt och forminskad rorelse i tarmkanalen kan orsaka férstoppning och det ar dven vanligt
att kvinnan far hemorroider under graviditeten och speciellt i slutet av graviditeten eller

efter férlossningen. (Tapanainen;Heikinheimo;& Makikallio, 2019, s. 354).

Aderbrack i fotterna och blygdlappar orsakas av graviditetshormoner vilka gor att venernas
vaggar blir l6sare, blodflédet blir langsammare och trycket i adrorna hojs (Tiitinen,
Raskausajan tavallisia vaivoja, 2024). Detta kan dven orsaka svullnad och smarta i fotterna.
Kalvkramp speciellt under natterna och domningar samt smarta i armarna kan dven ses
som vanliga symptom under graviditeten som vissa gravida kvinnor lider av. Den gravida
kvinnan kan annars ocksa lida av olika sméartor under graviditeten da de fysiska

forandringarna sker. (Tapanainen;Heikinheimo;& Makikallio, 2019, s. 354).

Graviditeten medfor inte bara fysiska utan ocksa psykiska forandringar hos kvinnan (Botha
& Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 132). Det ar vanligt att kvinnan har varierande och snabbt
forandrande kanslor samt att man kan kdnna sig mer kanslig och bli upprérd lattare an
vanligt. Bade den forandrande livssituationen och graviditetshormonerna paverkar
kvinnans kansloliv under graviditeten. Aven om varierande kinslor dr normala under
graviditeten ar det viktigt att professionella inom varden lagger marke till och kan
identifiera om kvinnans psykiska symptom tyder mot nagonting mer allvarligt, till exempel
depression eller angest. (Tiitinen, Raskausajan ja synnytyksen jalkeinen mielenterveys,

2024).

3.2.1 Emesis gravidarum

Nastan alla, det vill sdga 90% av alla gravida kvinnor, upplever lindrig illamaende under den
forsta trimestern av graviditeten. Graviditetsillamaende, emesis gravidarum, kan medféra
en kdnsla av illamaende och lindriga uppkastningar, vilka ses som normala symptom som

forekommer hos de flesta gravida kvinnor. Den gravida kan fa sina forsta symptom av
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graviditetsillamaende under graviditetsveckorna 5-7. Illamaendet ar oftast som varst under
graviditetsveckorna 8-12 och upphor hos de flesta kvinnor senast da graviditetsvecka 14
borjar. Symptomen ar oftast som varsta pa morgarna. Bara en liten del av kvinnor lider av

illamaendet genom hela graviditeten. (Tiitinen, Raskauspahoinvointi, 2023).

Graviditetsillamaende paverkar inte drastiskt den gravida kvinnans normala liv och
funktionsformaga och egenvard racker oftast. Vanligtvis ar kvinnorna tvungna att andra pa
deras matvanor eftersom vissa smak och dofter kan provocera illamaendet samt med tanke
pa eventuell forstoppning ar det bra att 6ka intag av fiber. Det rekommenderas att den
gravida kvinnan skulle dta mindre portioner oftare eftersom hunger kan forsvara
illamdendet och orsaka halsbranna. Anvandningen av B6-vitamin kan lindra symptomen av
graviditetsillamaende. (Tiitinen, Raskauspahoinvointi, 2023). Det finns &ven olika
lakemedel som ldakaren kan ordinera for att lindra illamaendet, men det varierar mycket
mellan kvinnorna om de far hjalp av den eller inte (Lopu Jo!, 2024). | Finland ar ldkarna ofta
forsiktiga och 6vervagande med att ordinera mediciner for gravida kvinnor och det stravas

efter till att inte ordinera mediciner om det inte ar nédvandigt (Hyperemeesi Ry, 2024).

4 Hyperemesis gravidarum

En mer allvarlig och svar form av graviditetsillamaende kallas till hyperemesis gravidarum.
En gravid kvinna med hyperemesis gravidarum lider av kraftigare och rikligare illamaende
och/eller uppkastningar an vanligt och tillstandet kan dven krava sjukhusvard eftersom
tillracklig intag av naring och vatska blir forhindrad. Kéannetecknande for hyperemesis
gravidarum &r att man forutom illamandet och uppkastningar inte klarar av sin vardagliga
liv, organismen blir torr och kvinnan gar 5% eller mera ner i vikt. lllamdendet ar
overgripande och har en forlamande inverkan pa den gravida kvinnan. (Hyperemeesi Ry,
2024). Hyperemesis gravidarum ar ett sallsynt tillstdnd som férekommer lite varierande

enligt olika kallor hos cirka 0,3-3% av alla gravida kvinnor (Laitinen & Polo, 2019).

4.1 Etiologi

Etiologin bakom emesis gravidarum och hyperemesis gravidarum ar okand. En klar
forklaring till vad som orsakar emesis gravidarum och hyperemesis gravidarum har inte

hittats utan dessa tillstanden kan ses vara summan av flera olika faktorer. Det anses att till
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exempel hormonella faktorer, balansorganismens funktioner, férandringar i mag- och
tarmkanalen, psykologiska orsaker samt genetisk kanslighet kan fungera som
bakgrundsmekanismer for forekomsten av illamaende under graviditeten. (Laitinen & Polo,
2019). For att kunna hjalpa gravida kvinnorna i risk for hyperemesis gravidarum &r det
viktigt att professionella inom varden dr medvetna om olika riskfaktorer som kan orsaka

tillstandet (Lindstrom;Laitinen Linda;Nurmi;Koivisto;& Polo-Kantola, 2023).

Hyperemesis gravidarum kan ses vara mer vanligt hos yngre gravida kvinnor och det har
visat sig att bade smala samt 6verviktiga kvinnor har storre risk att lida av den an kvinnor i
normal vikt (Nurmi;Rautava ;Gissler;Vahlberg;& Polo-Kantola, 2020). Aven kvinnor som har
i tidigare graviditeterna lidit av hyperemesis gravidarum har storre risk att fa den pa nytt.
Komplicerad ar dock att studierna har visat olika resultat; vissa sdger att forstaféderskor
har storre risk att lida av hyperemesis gravidarum och samtidigt vissa undersékningar har
resulterat att omfoderskor befinner sig i riskgruppen. Flerbordsgraviditeten, graviditeten
som har borjat tack vare infertilitetsbehandling och da fostret ar en flicka anses vara

faktorer som medfor storre risk for hyperemesis gravidarum. (Laitinen & Polo, 2019).

Undersokningar har visat sig att en bindande faktor med tanke pa férekomsten av
hypermesis gravidarum ar att ofta de kvinnor som har migran som grundsjukdom eller lider
ofta av aksjuka lider aven av starkt illamaende under graviditeten (Laitinen & Polo, 2019).
En undersoékning gjord i Finland forstarker den har teorin eftersom det hade kommit fram
att kvinnorna med bendgenheten till aksjuka, sjosjuka, migranrelaterad illamaende eller
illamdende vid andra tillfdllen lider oftare &dven av hypermesis gravidarum

(Lindstrom;Laitinen Linda;Nurmi;Koivisto;& Polo-Kantola, 2023).

Tidigare har man ansett att en av de viktigaste faktorerna som orsakar hyperemesis
gravidarum skulle vara forokad hCG-halt (livmmodergonatropinhalt)
(Tapanainen;Heikinheimo;& Makikallio, 2019, s. 388). Livmodern bdrjar producera hCG,
det vill sdga livmoderhormon efter att befruktad agg har fastnat sig pa livmodervaggen. En
frisk kvinnans organism producerar inte hCG om kvinnan inte ar gravid och darfor kallas det
aven till graviditetshormon. (Eerola, 2022). Nufértiden har det dock visat sig att hCG-halten
har inte haft betydelse med tanke pa férekomsten av hyperemesis gravidarum (Laitinen &
Polo, 2019). Eftersom en uttommande forklaring till vad som orsakar starkt illamaende inte

finns kan professionella inom varden beskriva tillstandet till den gravida kvinnan som
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storning i organismens formaga att anpassa sig till de forandringarna som graviditeten

medfor (Tapanainen;Heikinheimo;& Makikallio, 2019, s. 388).

En genetisk koppling finns och enligt undersokningar kan arftligheten ha en betydelse med
tanke pa forekomsten av hyperemesis. Det har visat sig att kvinnan med hogre sannolikhet
kommer att lida av hyperemesis under graviditeten ifall hennes mormor, mamma, moster
eller syster har lidit av hyperemesis under deras graviditeter. (Lindstrom;Laitinen

Linda;Nurmi;Koivisto;& Polo-Kantola, 2023).

4.2 Symptom

Symptom av extremt illamaende borjar oftast 2-3 veckor efter att menstruationen har
uppghort och ar oftast som svarast genast pa morgonen efter att man har stigit upp fran
sangen men det ar vanligt att illamaendet férekommer under vilken tid av dygnet som
helst. Oftast ar illamaendet som varst under graviditetsveckorna 8-12.
(Tapanainen;Heikinheimo;& Makikallio, 2019, s. 389). Enligt definitionen i ICD-10
sjukdomklassfieringen borde symptom av hyperemesis gravidarum bdérja innan
graviditetsvecka 22 tar slut. Vanligaste upphor illamaendet tills graviditetsvecka 20 men en

liten del av kvinnorna lider av det tills graviditetets slut. (Hyperemeesi Ry, 2024).

Den svaraste symptomen i hyperemesis gravidarum ar uppkastningar. Uppkastningar ses
ofta som vanlig problem i boérjan av graviditeten men det som ar kdnneteckande for
hyperemesis gravidarum ar att tillstandet framskrider fran slumpmassiga uppkastningar till
uppkastningsanfall och i varsta fall kan kvinnan kasta upp tiotals ganger under dygnet. D3
ar det dven vanligt att kvinnan kan inte ata eller dricka och kontinuerlig uppkastning orsakar

starka smartor i 6vre buken. (Tapanainen;Heikinheimo;& Makikallio, 2019, s. 389).

Andra symptom som den gravida kvinnan med hyperemesis gravidarum kan lida av ar till
exempel uttorkning av kroppen, brist pa elektrolyter, ketos, undernéaring, halsbranna,
huvudvark, magont, hog puls, foérstoppning, torr hud, domningar i fétterna och armarna,
torra lappar och hud, depression, forminskad behov av att urinera och mangden av avforing

samt muskelsmartor. (Bustos;Venkataramanan;& Caritis, 2017).
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4.2.1 Psykosocial belastning

Den kontinuerliga extremt starka illamaendet och uppkastningen samt alla andra symptom
dessa leder till kan orsaka stor psykisk belastning hos den gravida kvinnan. Psykiska
symptom ses som en foljd hyperemesis gravidarum orsakar och vilka kan vara annu lange
efter forlossningen. (Laitinen & Polo, 2019). Skadliga foljder for den mentala halsan hos den
gravida kvinnan med hyperemesis gravidarum kan vara till exempel 6kad angest,
depression, depression efter forlossningen och PTSD (post traumatic stress disorder). Det
ar inte heller ovanligt att den gravida kvinnans lidande ar sa extremt att den funderar pa
att gora abort eftersom man har kdnslan av att man inte langre orkar med illamaendet. Det
har dven kommit fram att vissa kvinnorna har haft sjalvskade- eller suicidal tankar pa grund
av hyperemesis gravidarum och missndje mot den otillrackliga hjalpen och stéden man har
fatt fran professionella inom varden. (Nana;Tydeman;& Williamson , 2022). Den gravida
kvinnans starka psykiska stress utsatter ocksa fostret for kvinnans stresshormoner genom
moderkakan och kan darmed paverka barnets utvecklande centrala nervsystem. Mammans
oro och stress under graviditeten kan paverka till exempel graviditetens langd, barnets
fodelsevikt och barnets psykosociala utveckling. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s.

32).

Den férsamrade mentala halsan kan leda till det att den gravida kvinnan isolerar sig fran all
social samvaro eftersom all energi gar till det att man forsoker 6verleva situationen. Den
gravida kvinnan kan kdnna sig ensam men samtidigt uppleva den sociala isolationen som
en coping mekanism. Pa grund av att man inte har krafter for att uppratthalla sina vardaliga
rutiner, social umgange och hobbyer kan det leda till det att kvinnans upplevelse av sig sjalv

och sin sjalvkansla férandas. (Beirne, ym., 2023).

Under graviditeten skapar den gravida kvinnan och partnern grunder foér blivande
foraldraskap och relationen till barnet. Psykiska belastning under graviditeten kan paverka
negativt kvinnans och familjens upplevelse av graviditeten, hindra skapande av positiv
relation till det of6édda barnet samt kan bidra till det att mamman i senare skedet har svart
att vara i tidig, Omsesidig interaktion med de nyfédda babyn. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2013, ss. 32, 184). Psykisk belastning under graviditeten kan paverka negativt i
skapande av den tidiga anknytningen mellan mamman och barnet (Tiitinen, Raskausajan ja

synnytyksen jalkeinen mielenterveys, 2024).
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4.3 Diagnostisering, risker och prognos

Allmanna diagnostiska kriterierna for hyperemesis gravidarum i Finland foérutom starka
uppkastningar ar tecken pa uttorkning, storningar i elektrolytbalansen och minst 5 %
viktminskning da man jamfor till kvinnans vikt fore graviditeten. Diagnostiseringen gors
vanligaste genom intervju och den kliniska situationen ar oftast klar, det vill saga
illamaende och uppkastningar férekommer dygnet runt, det ar klart att kvinnan har gatt
betydelsefullt ner i vikt under graviditeten och andra eventuella orsakare for illamaendet
ar uteslutna. (Laitinen & Polo, 2019). Fast lakaren skulle diagnostisera hyperemesis ar det
ofta sa att man inte berattar at patienten att hennes tillstand ar hyperemesis (Hyperemeesi

Ry, 2024).

Innan man kan diagnostisera hyperemesis gravidarum ar det viktigt att man uteslutar
eventuella andra orsakare, det vill sdaga utreder differentialdiagnoser. Dessa kan vara till
exempel gastroenteritit, kolecystit, reflux, pankreatit, appendicit, magsar, hepatit,
gastropares, tarmobstruktion, hypertyreos, hyperparatyreos, hyperkalsemi, diabetisk
ketoacidos, nefrolitiasis, pyelonefrit, uremi eller migran. (Abramowitz;Miller;& Wisner,

2017).

Kontinuerlig uttorkning, undernaring, metabolisk och mental stress samt ororlighet kan
orsaka komplikationer for den gravida kvinnan och fostret. Fostret som utvecklas i en
tillstand dar den inte far tillrackligt med naring vdxs och utvecklas langsammare, kan
eventuellt lida av kroniska sjukdomar senare i livet samt har storre risk att foédas som
prematur. (Hyperemeesi Ry, 2024). | varsta fall kan stark uppkastning orsaka ruptur i
matstrupet eller mjalten, pneumothorax (luft i lungsdcken) och akut njurskada hos den
gravida kvinnan. Prognosen for graviditeten ar ar dock for det mesta god och illamaende

kan ocksa ha en positiv effekt: risken for missfall ar vanligtvis lagre. (Laitinen & Polo, 2019).

5 Behandlingen av hyperemesis gravidarum

Medan den lindriga formen av graviditetsillamaende vardas framst genom att ge den
gravida kvinnan handledning och rad géllande pa vilket satt man kan férebygga och lindra
illamaendet, kraver hyperemesis gravidarum mer omfattande och mangsidig vard. Det &r

anda viktigt att varda dven den lindriga formen val for att kunna forebygga tillstandet att
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framskrida till hypersemesis gravidarum och skydda den gravida kvinnan fran extrem
lidande. Hyperemesis gravidarum kraver ofta dven sjukhusvard. Varden borde ha fokus pa
att aterhamta kroppens elektrolyts- och vatskebalans, sakerstalla tillracklig naringsitag
samt se till att den gravida kvinnan vid behov far symptomsenlig lakemedelsbehandling.
Det ar viktigt att komma ihag att den psykiska stoden har en stor betydelse hos kvinnor
med hyperemesis gravidarum. (Laitinen & Polo, 2019). Det ligger pa vardpersonalens
ansvar att sa tidigt som majligt ingripa den gravida kvinnans situation och se till att kvinnan
skickas till vidare vard i tid for att kunna undvika onddiga forseningar samt att kvinnan far
den varden den behover och nar den behover. Klar och tydlig kommunikation mellan
professionella framjar kvaliteten av varden av den gravida kvinnan med hyperemesis
gravidarum. Hyperemesis gravidarum borde alltid behandlas i en mangprofessionessionellt
team som erbjuder mangsidig vard enligt den gravida kvinnans villkor. (Jennings & Mahdy,

2024).

Det finns ingen definierad vardplan eller behandlingsvag for gravida kvinnor som lider av
hyperemesis, dven om en for narvarande planeras. Detta paverkar naturligtvis det faktum
att det ar utmanande for vardpersonal att systematiskt vagleda och stddja de som lider av

hyperemesis. (Hyperemeesi Ry, 2024).

5.1 Fysisk vard och stod

Intravends vatskebehandling ar den primara och viktigaste vardformen fér hyperemesis
gravidarum. Varden kan ges i sjukhus, halsovardscentral eller hemma hos den gravida
kvinnan om det ar majligt. For att hindra organismens extrem uttorkning ar det viktigt att
paborja vatskebehandlingen sa tidigt som mdjligt eftersom uttorkningen forsvarar
illamaendet. Hyperemesis gravidarum medfor alltid en risk for att den gravida kvinnan blir
undernarig och kan eventuellt krdva sondmatning for att sdkerstalla tillracklig naring hos
den gravida kvinnan samt fostret. Kontinuerlig uppfoéljning av kvinnans vikt, mangden av
vatska och ndring bade per os och intravendst, mangden av uppkastningar samt urin- och
avféringsmangden &r centralt med tanke pa kontrolleringen av den gravida kvinnans

tillstand. (Laitinen & Polo, 2019).
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5.1.1 Likemedelsbehandling

Det finns ingen exakt medicinering for varden av hyperemesis gravidarum och flera kvinnor
ar misstanksamma nar det galler medicinanvandning under graviditeten. | Finland kan man
anda lita pa det att medicinerna ordinerade mot gravditetsillamaende och hyperemesis
gravidarum ar noggrant undersékta och kan anvandas tryggt enligt lakarens ordination. Det
finns trygga mediciner mot bade illamdendet och halsbrdanna som starka uppkastningar kan
orsaka. Medicinerna kan ges per os, subkutant, intramuskulart, intravendst eller rektalt.

(Laitinen & Polo, 2019).

Under graviditeten rekommenderas det oftast att undvika alla lakemedel som inte ar
nodvandiga men vid hyperemesis gravidarum ar den eventuella risken som
lakemedelsbehandlingen kan orsaka anda mindre an risken for brist pa naringsamnen och
viktminskning som hyperemesis gravidarum orsakar. Konsekvent och regelbunden
medicinering fér den gravida kvinnan med hyperemesis gravidarum rekommenderas tills

kvinnans maende blir battre. (Laitinen & Polo, 2019).

5.2 Psykosocial vard och stod

Psykosociala reaktioner gallande utmaningar som uppstar under graviditeten ar alltid
individuella och beroende pa den gravida kvinnans samt hennes familjs livssituation.
Halsovardare, sjukskotare, barnmorska, lakare och andra professionella inom varden som
vardar den gravida kvinnan ar alltid utomstaende personer och det kan vara svart att fa en
helhetsbild av situationen da vardkontakten kan vara kort. | sddana fall ar det viktigt att
man ar diskret och lyssnar pa klienten/patienten. Vissa saker kan kannas som
obetydelsefulla for vardpersonalen men kan vara viktigt for den gravida kvinnan med tanke
pa vardkvaliteten. Vardaren ska undvika egna slutsatser och vara forsiktig med att inte ha
domande attityd. Fast den fysiska aterhdmtningen skulle framskrida snabbt betyder det
inte att den gravida kvinnan mar mentalt lika bra. Det &r viktigt att vardpersonalen
utvarderar kvinnans psykisk maende och resurser sa lange det behdévs. (Botha &

Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 60).

Genom att stodja den gravida kvinnan och hennes partner i deras resa till blivande foraldrar
samt familjens resurser under graviditeten kan man pa ett positivt satt bidra till den

fodande barnets halsa och vdlmaende. Allt detta forutsatter en dialog och Gppen
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interaktion mellan hdlsovardaren och foraldrarna. Det ar viktigt att identifiera faktorer som
framjar familjens resurser men dven de faktorer som kanske fdrsvagar resurserna.

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 35).

Aven om hyperemesis inte ar en psykisk sjukdom har den ofta negativ inverkan pa den
gravida kvinnans psykiska valmaende och darfor ar det viktigt att vardpersonalen har
forstaelse o6ver den (Hyperemeesi Ry, 2024). Forstaelse, empatisk bemoétande och
kvinnocentrerat vard kan ses som en av de centralaste faktorerna i varden den gravida
kvinnan med hyperemesis gravidarum (Beirne, ym., 2023). Handledning av den gravida och
familjen ar viktigt eftersom situationen kan kdnnas som skrammande (Ihme & Rainto, 2015,

5. 262).

Att den gravida kvinnan kan kdnna att hennes tillstand och lidande tas pa allvar fran
vardpersonalens sida har en stor betydelse. Halsovardaren kan latt framja den gravida
kvinnans psykiska vdlmaendet genom att vara narvarande och lyssna pa. Den gravida
kvinnan behover bekraftelse for att tillstandet inte dar normalt och att hennes kanslor ar
valida. Det ar viktigt att halsovardaren uppmuntrar kvinnan att ta hand om sig sjalv sa bra
som mojligt och att inte oroa sig for andra eftersom hennes valmaende ar viktigaste for
tillfallet. Det varsta vardpersonalen kan gora ar att underskatta situationen. (Hyperemeesi

Ry, 2024).

Ifall hadlsovardaren pa modraradgivningen borjar ldgga marke till det att den gravida
kvinnans tankar och kanslor om graviditeten eller den ofédda babyn blir allt mer negativa
pa grund av den psyskisk belastande situationen ar det viktigt att ingripa sa tidigt som
mojligt. Den gravida kvinnan har nytta av emotionellt stdd som hélsovardaren kan erbjuda
och man kan till exempel anvanda intervju om tidig interaktion som metod fér att framja
den positiva interaktionen mellan den gravida kvinnan och det ofédda barnet under
graviditeten och efter fédseln. Vid behov kan man dven konsultera och vid behov handleda
kvinnan till radgivningspsykologens eller lakarens mottagning om det kdnns att egen

kunskap inte racker till. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, ss. 34-35).
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6 Slutprodukt

Den ursprungliga idén for utvecklingsarbetet var att utveckla en broschyr fér gravida
kvinnor som lider av hyperemesis gravidarum. Idén baserade sig pa min egen erfarenhet
fran faltet dar graviditetsillamaende och hyperemesis gravidarum tycks vara amnen som
inte regelbundet och omfattande tas till tals pa modraradgivningen. Jag har upplevt att
handledningen av den gravida kvinnan med graviditetsillamaende ofta fokuserar sig pa
rekommendationer av olika Iakemedel fast det finns dven andra metoder for att lindra
illamaendet. Hyperemesis gravidarum ar nagot som jag sjalv hade inte hort om tidigare fast
det skulle vara viktigt att vardpersonalen som arbetar med gravida kvinnor hade kunskap

om den.

Vid litteraturdversikt framkom det fran flera olika kallor att det finns brister i
vardpersonalens kompetens géllande hyperemesis gravidarum och i att ta patientens
besvar pa allvar. | flera tidigare studier har behovet av att framja och forbattra
vardpersonalens kompetens vid behandling av gravida kvinnor som lider av hyperemesis
samt att garantera adekvat stod tagits upp. Det har kommit fram att halsovardaren och
andra professionella inom varden behéver mangsidig kunskap och fardigheter om
hyperemesis gravidarum som diagnos for att kunna stddja gravida kvinnor med
hyperemesis gravidarum. Detta forutsatter det att man har mangsidig evidensbaserad
kunskap om sjadlva sjukdomen, det vill siga man behover veta sjukdomens etiologi,
symptom (bade fysiska och psykiska), diagnostiska kriterier, risker, prognos och
behandlingsalternativ. En av de viktigaste sakerna ar att man kan skilja hyperemesis
gravidarum fran den lindriga formen av graviditetsillamaende och har ett empatiskt,
forstaeligt samt klientcentrerad forhallningssatt. Ytterligare ar det viktigt att man som
professionell inom varden har fardigheter till att samarbeta och kommunicera i ett
mangprofessionellt team for att kunna sadkerstalla basta mojliga varden for den gravida

kvinnan.

Utgdende fran min egen erfarenhet och resultaten av litteraturéversikten blev syftet med
utvecklingsarbetet att Oka halsovardarnas och annan vardpersonals kunskap om
hyperemesis gravidarum samt framja deras fardigheter foér att kunna stédja gravida kvinnor
med hyperemesis gravidarum. Pa basen av detta blev slutproduktet av utvecklingsarbetet

ett undervisningsmaterial i form av en Power Point-presentation som riktar sig till
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vardpersonal som arbetar med gravida kvinnor. | PowerPoint-presentationen har det lyfts
upp de viktigaste sakerna som tidigare kommit fram pa litteraturdéversikten och som jag har

ansett vara de vasentligaste med tanke pa utvecklingsarbetets syfte och fragestallningar.

Slutprodukten finns som bilaga (Bilaga 2). Slutprodukten &r latt att uppdatera enligt
forandrande anvisningar och evidensbaserad kunskap samt den kan tillampas pa flera olika
satt. Materialet kan anvandas i undervisningen under halsovardar-, sjukskdétar- och
barnmorskestudierna i yrkeshogskolorna eller pa olika vardanstalterna dar personalen

arbetar med gravida kvinnor, till exempel halsovardsstationer, radgivningar och sjukhus.

6.1 PowerPoint-presentation som hjilpmedel pa undervisningen

Microsoft PowerPoint ar ett grafikprogram vilket mojliggor att anvandaren kan skapa slide
show-presentationer som man sedan kan dela och utarbeta med andra samt presentera till
publiken. PowerPoint fungerar bade pa dator, telefon och pekplatta och den ar ett

mangsidigt verktyg. (Microsoft , 2024).

PowerPoint-presentationer anvands ofta i undervisningen bade av lararens och
studerandes sida men anvands lika mycket ocksa pa arbetsplatserna och pa olika méten
som stéd for undervisningen eller diskussionen. PowerPoint-presentationer som
undervisningsmaterial har flera fordelar och man kan anvanda programmet pa manga olika
satt. PowerPoint gor undervisningen mer interaktiv genom anvandning av bilder och text
pa skdarmen, vilket hjdlper publiken att forstd och engagera sig battre samt far mer
information och kan utveckla sin kunskap mer dn genom traditionell Iasning eller verbala
forklaringar. PowerPoint-presentationer ar enkla att konvertera till olika format och dela,
vilket underlattar spridningen av information och idéer. Presentationerna ar ocksa
uppdaterbara, vilket gor att man kan anvdanda samma presentationer flera ganger bara man

uppdaterar informationen sa att det ar aktuellt. (Pean Group, 2022).

Med hjalp av PowerPoint kan man gora undervisningstillfallena mer effektiva och
engagerande samtidigt som det underlattar for den som undervisar att halla sig pa ratt spar
och organisera informationen. PowerPoint-presentationerna mojliggdér undervisningen
bade pa plats och pa distans och kan anvdandas med flera olika apparater. PowerPoint-
presentationerna ar dven latta att dela ut till publiken efter presentationen. (Pean Group,

2022).
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| utvecklingsarbetet har slutproduktet skapats med hjalp av PowerPoint eftersom den avses
vara en effektiv och visuell satt att sprida information pa en arbetsplats- eller samfund. Den
gar latt att uppdatera vid behov, vilket ar bra med tanke pa att det kommer hela tiden fram
ny evidens och vardmetoderna kan forandras. Med hjalp av PowerPoint-presentation kan
man samtidigt presentera materialet for en storre publik och den fungerar bade pa distans
eller pa plats. Detta ar bra till exempel da man har flera olika enheter som ska delta

samtidigt.

7 Diskussion

Hyperemesis gravidarum ar en utmanande och ofta férbisedd sjukdom som kraver bade
medicinsk expertis och empatiskt vardande. Genom att forbattra vardpersonalens
fardigheter och kunskap inom omradet kan man o©ka chanser att ge effektiv och
helhetsinriktad vard till gravida kvinnor som lider av hyperemesis gravidarum. En av de
viktigaste fardigheterna for vardpersonalen ar formagan att korrekt diagnostisera
hyperemesis gravidarum och beddma dess svarighetsgrad for att sdkerstdlla lamplig
behandling. Det kravs ocksa en forstaelse for de olika behandlingsalternativen och hur de
kan anpassas for varje individ. Utéver den medicinska varden ar det avgbrande att
vardpersonalen har fardigheter inom psykologiskt och emotionellt stéd. Att kunna erbjuda
empatiskt lyssnande, forstaelse for den psykiska pafrestningen av hyperemesis gravidarum

och kunna guida patienterna mot lampliga psykologiska resurser ar oerhort viktigt.

Hyperemesis gravidarum ar en sallsynt, i Finland lite undersdkt sjukdom som berér
minoriteten av gravida kvinnor och ett dmne som vanligtvis inte lyfts upp i diskussionerna.
Den lindriga formen av graviditetsillamaende diskuteras mera om eftersom den beroér
nastan alla gravida kvinnor pa olika satt och vis. Resultaten av olika undersékningar pavisar
att vardpersonalens kunnande géllande hyperemesis gravidarum inte racker till och gravida
kvinnorna har upplevt att de inte har fatt sadant stod de skulle ha 6nskat eller behovt. Enligt
min egen erfarenhet ar hyperemesis gravidarum ett amne som skulle kunna tas upp under
halsovardar-, sjukskotar- och barnmorskestudierna eftersom bada professionerna ar
sadana dar man kan traffa och arbeta med gravida kvinnor lite beroende pa var man
arbetar. Speciellt om man kommer arbeta som héalsovardare pa modraradgivningen eller

till exempel som sjuskotare eller barnmorska pa modrapolikliniken kommer man hogst
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troligen traffa gravida kvinnor som lider av hyperemesis gravidarum i nagot skede under
karrigren. Eftersom det finns lite undersdkningar om hyperemesis gravidarum,
vardpersonalens och gravida kvinnornas erfarenheter samt uppelevelser i Finland skulle
det vara vart att undersdoka @mnet djupare. Som redan tidigare i arbetet namdes, finns det
inte annu Kdypa Hoito-rekommendation eller definierad behandlingsvdg for varden av
hyperemesis gravidarum vilket kan negativt paverka vardpersonalens formaga att utfora
den gravida kvinnans vard pa basta mojliga satt. Att skapa vardrekommendationer och
behandlingsvagar for hyperemesis gravidarum skulle sakert bidra till det att varden vore
mer enhetlig och effektiv samt att gravida kvinnor med hyperemesis gravidarum skulle

komma in i den ratta varden snabbare.

Utvecklingsarbetsprocess har varit larorikt och intressant samt gett en majlighet till mig att
utveckla min professionalitet som blivande halsovardare. Min upplevelse har varit att
graviditetsillamaende eller hyperemesis gravidarum tas inte riktigt upp pa
modraradgivningen fran professionellas sida och oftast har det varit den gravida kvinnan
som har lyft upp illamendet. Aven om hyperemesis dr en mycket sillsynt sjukdom som
endast en liten del av kvinnorna lider av kan vardpersonalens kompetens och férmaga att
ge stod och vagledning vara mycket avgdrande vid behandlingen av en gravid kvinna. Som
redan tidigare har ndmnts kan redan det att den gravida kvinnan kdnner sig hérd och att
hennes drende tas pa allvar hjdlpa henne att orka kdmpa vidare. Med hjdlp av
utvecklingsarbetsprocess har jag fatt ett till perspektiv till hdlsovardarens arbete och

hoppas att slutprodukten verkligen kommer till nytta och anvandning i framtiden.



19

8 Kallor

Abramowitz, A.;Miller, E.;& Wisner, K. (9. 1. 2017). Treatment options for
hyperemesis gravidarum. Arch Womens Ment Health, ss. 363-372.

Beirne, E.;Andrews, L.;Murtagh, L.;Browne, S.;Curran, S.;& O'Brien, E. (18.. 6. 2023).
The far-reaching burden of Hyperemesis Gravidarum - an exploration of
women'’s experiences and perceptions of healthcare support. Women & Health
, SS. 485-494,

Bell, ].;& Waters, S. (2016). Introduktion till forskningsmetodik. Lund:
Studentlitteratur.

Botha, E.;& Ryttyldinen-Korhonen, K. (2016). Naisen hoitotyé. Helsingfors: Sanoma
Pro Oy.

Bustos, M.;Venkataramanan, R.;& Caritis, S. (1. 2017). Nausea and Vomiting of
Pregnancy- What's New? Auton Neurosci, ss. 62-72.

Dean, C.;Bannigan, K.;& Marsden, J. (2. 2018). Reviewing the effect of hyperemesis
gravidarum on women's lives and mental health. British Journal of Midwifery ,
ss. 109-119.

Eerola, H. (1. 2. 2022). Raskaustestit, Koriongonadotropiini (kval), virtsasta, U -hCG-0,
Koriongonadotropiini, totaali, plasmasta P -hCG-tot, Koriongonadotropiini
(kval), seerumista, S- hCG -0. Noudettu osoitteesta Laboratoriotulosten
tulkinta: https://www.terveyskirjasto.fi/snk03202

Hdlso- och sjukvdrdslagen 30.12.2010/1326. (30. 12. 2010). Noudettu osoitteesta
https://www. finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P15

Havnen, G. C.;Truong, M. B.-T.;Do, M.-L. H.;Heitmann, K.;Holst, L.;& Nordeng, H. (3.
2019). Women's perspectives on the management and consequences of
hyperemesis gravidarum - a descriptive interview study. Scandinavian Journal
of Primary Health Care, ss. 30-40.

Hyperemeesi Ry. (2024). Hoitohenkilokunnalle . Noudettu osoitteesta
https://hyperemeesi.fi/fi/tietoa-hyperemeesista/hoitohenkilokunnalle/

Hyperemeesi Ry. (2024). Hyperemeesin hoito. Noudettu osoitteesta Tietoa
hyperemeesista: https://hyperemeesi.fi/fi/tietoa-
hyperemeesista/hyperemeesin-hoito/

Hyperemeesi Ry. (2024). Mitd hyperemeesi on? Noudettu osoitteesta Tietoa
hyperemeesista: https://hyperemeesi.fi/fi/tietoa-hyperemeesista/mita-
hyperemeesi-on/

Hyperemeesi Ry. (2024). Tietoa hyperemeesistd. Noudettu osoitteesta
Hoitohenkilokunnalle: https://hyperemeesi.fi/fi/tietoa-
hyperemeesista/hoitohenkilokunnalle/

Ihme, A.;& Rainto, S. (2015). Naisen terveys. Helsingfors: Edita .

Jennings, L.;& Mahdy, H. (1. 2024). Hyperemesis Gravidarum. StatPearls.



20

Klemetti, R.;& Hakulinen-Viitanen, T. (2013). Aitiysneuvolaopas. Suosituksia
ditiysneuvolatoimintaan. . Tammerfors: Juvenes Print- Suomen Yliopistopaino
Oy.

Lag om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av
och hjdlp till offer for mdnniskohandel 17.6.2011/746. (17. 6. 2011). Noudettu
osoitteesta https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2011/20110746

Laitinen, L.;& Polo, P. (2019). Hyperemesis gravidarum. Noudettu osoitteesta
Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim :
https://www.duodecimlehti.fi/duo15039

Lindstrom, V.;Laitinen Linda;Nurmi, ]. A.;Koivisto, M.;& Polo-Kantola, P. (9. 2023).
Hyperemesis gravidarum: Associations with personal and family history of
nausea. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, ss. 1176-1182.

Lopu Jo! (2024). Suomessa kdytettdvid lddkkeitd. Noudettu osoitteesta Hoitokeinoja:
https://lopujo.fi/hoitokeinoja/laakkeet/suomessa-kaytettavat-laakkeet/

Microsoft. (2024). Mikd PowerPoint on? Noudettu osoitteesta PowerPointin esittely :
https://support.microsoft.com/fi-fi/office /mika-powerpoint-on-5f9cc860-
d199-4d85-ad1b-4b74018acf5b

Nana, M.;Tydeman, F.;& Williamson, C. (9. 2022). Termination of wanted pregnancy
and suicidal ideation in hyperemesis gravidarum: A mixed methods study.
SageJournals , ss. 180-184.

Nurmi, M.;Rautava, P.;Gissler, M.;Vahlberg, T.;& Polo-Kantola, P. (6. 2. 2020).
Incidence and risk factors of hyperemesis gravidarum: A national register-
based study in Finland, 2005-2017. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavia, ss. 1003-1013.

Paananen, U.;Pietildinen, S.;Raussi-Lehto, E.;& Aimaili, A.-M. (2015). Katilotyo.
Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. Helsingfors: Edita.

Pean Group . (24.. 5. 2022). Importance of Power Point Presentation In Teaching.
Noudettu osoitteesta Online Educators :
https://onlineducators.com/importance-of-power-point-presentation-in-
teaching/

Tapanainen, J.;Heikinheimo, 0.;& Makikallio, K. (2019). Naistentaudit ja synnytykset .
Helsingfors: Duodecim .

Tiitinen, A. (14. 12. 2023). Aitiysneuvolaseuranta. Noudettu osoitteesta Laakérikirja
Duodecim: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00186

Tiitinen, A. (25. 5. 2023). Raskaus (normaali kulku). Noudettu osoitteesta Ladkarikirja
Duodecim: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00159

Tiitinen, A. (25. 5. 2023). Raskauspahoinvointi. Noudettu osoitteesta Laakarikirja
Duodecim: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00170

Tiitinen, A. (3. 1. 2024). Raskausajan ja synnytyksen jédlkeinen mielenterveys. Noudettu
osoitteesta Ladkarikirja Duodecim: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01345



Tiitinen, A. (1. 2. 2024). Raskausajan tavallisia vaivoja. Noudettu osoitteesta
Laakarikirja Duodecim: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01383

21



Bilaga 1/1

Datu

Databa
S

Sokterme
r

Sokfra
s

Antal
traffa

Avgransning
ar

Antal traffar
efter
avgransning
ar

Antal
valda
artikla
r

17.4.2024

EBSCO

hyperemesis
gravidarum

898

Full text, 2015-2024

43

Women's
perspectives
on the
managemen
tand
consequence
s of
hyperemesis
gravidarum -
a descriptive
interview
study.

Reviewing
the effect of
hyperemesis
gravidarum
on women's
lives and
mental
health.

18.4.2024

EBSCO

hyperemesis
gravidarum

experience

56

2015-2024

35

Termination
of wanted
pregnancy
and suicidal
ideation in
hyperemesis
gravidarum:
A mixed
methods
study.

The far-
reaching
burden of
Hyperemesis
Gravidarum
—an
exploration
of women'’s
experiences
and
perceptions
of healthcare
support




Bilaga 1/2

19.4.2024

EBSCO

hyperemesis
gravidarum finland

2:
Hyperemesis
gravidarum:
Associations
with
personal and
family
history of
nausea.

Incidence
and risk
factors of
hyperemesis
gravidarum:
A national
register-
based study
in Finland,
2005-2017

12.5.2024

PubMed

graviditetsillamaende

12.5.2024

PubMed

raskauspahoinvointi

12.5.2024

PubMed

pregnancy nausea
vomiting

398

Free full text, 2015-2024

78

2: Treatment
options for
hyperemesis
gravidarum

Hyperemesis
Gravidarum

12.5.2024

EBSCO

graviditetsillamaende

12.5.2024

EBSCO

raskauspahoinvointi

12.5.2024

EBSCO

pregnancy nausea
and vomiting

639

Full text, 2015-2024

37

12.5.2024

PubMed

pregnancy nausea
vomiting symptoms

124

Free full text, 2015-2024

78

1: Nausea
and
Vomiting of
Pregnancy-
What's
New?




Bilaga 2/1

Hyperemesis
Gravidarum

Undervisningsmaterial for hélsovardare pa mddraradgivning
Juulia Wallin
Utbildning till hélsovardare

Du vet vad hyperemesis
gravidarum &r och pa vilket
satt skilier det sig fran “normal
graviditetsillamaende”

O
M al Du vet nar den gravida kvinnan
har behov av sjukhusvard med
tanke pa ilamaendet
Du vet pa vilket sétt du kan

stddja den gravida kvinnan med
hyperemesis gravidarum



90 %
0,3-3%
1/3

av alla gravida kvinnor lider av
illamaende, emesis gravidarum, under
den 1. trimestern av graviditeten

av alla gravida kvinnor lider av extremt
starkt och kraftigare ilamaende,
hyperemesis gravidarum, under sin
graviditet

av gravida kvinnor med hyperemesis
har behov av flera sjukhusperioder
under sin graviditet

Graviditetsilaméende och hyperemesis
ar inte samma sak

Emesis
gravidarum

Prevalens

trimestern av graviditeten.

graviditetsilamaende
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Cirka 80% av alla gravida kvinnor upplever
lindrigt ilamaende under den forsta

Symptom och tidpunkt for

llamaende och lindriga uppkastningar som vanligtvis
borjar mellan graviditetsveckorna 5-7, ar oftast som
varst under veckorna 8-12. De flesta kvinnor slutar
uppleva dessa symptom senast vid graviditetsvecka
14.

Effekter pa kvinnans liv och
egenvard
paverkar oftast inte kvinnans normala liv och

funktionsférmaga drastiskt, och egenvard
récker oftast.
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Att lindra emesis gravidarum

Andringar pa matvanor

Ata mindre portioner oftare,

oka fiberintag (forstoppning)

och anvéanda B6-vitamin for
att lindra symptomen.

Hyperemesis
gravidarum

Att lyssna pa kroppen

Bade motion och vila kan
underlatta symptom av
graviditetsillamaendet, att
lyssna pa sin egen kropp &ar
viktigt

Vid behov lakemedel

Lékare kan ordinera olika lakemedel for
att lindra graviditetsilamaende, men det
ar varierande hur effektiva dessa ar fér

olika kvinnor. | Finland &r [&karna férsiktiga
med att ordinera mediciner till gravida
kvinnor om det inte &r absolut
nodvandigt.

Extrem och form av
graviditetsillamaende

Kvinnan klarar inte av
sin vardagliga liv,
organismen blir torr och
kvinnan gar 5% eller
mera ner i vikt

Ett séllsynt tillstand som
férekommer lite
varierande enligt olika
kéllor hos cirka 0,3-3%
av alla gravida kvinnor
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Genetik Alder
Hormonella
foérandringar
Férandringar i
mag- och
Etl Ol O gi tarmkanalens
Migr:a‘.:c'iiignos, Balansorganismens funktioner
aksjuka £ .
—Det finns inte en kristallklar Wabselo sty
forklaring
Forst- eller
omfdderskan?
Infertilitetsbehandling i Flerb&rdsgraviditet

Vik
bakgrunden Kt

+ Borjar vanligtvis 2-3 veckor efter att sista menstruationen har
upphort.

« llamaendet &r oftast som svarast pa morgonen men kan
forekomma néar som helst under dagen. Det ar vanligt att
ilaméendet &r som vArst under h 8-12.

S g m pto m « Enligt ICD-10 bdr symptom pa hyperemesis gravidarum borja
innan h 22 ar 6ver, och vanligtvis avtar ilamaendet fore h 20.

« Uppkastningar ar svaraste symptomen pa hyperemesis
gravidarum och kan eskalera till uppkastningsanfall dar kvinnan
kan kasta upp tiotals ganger per dag.

» Andra symptom som uttorkning, elektrolytobalans, ketos,
undernéring, halsbrénna, huvudvéark, magont, hég puls,
forstoppning, torr hud, domningar i extremiteterna, depression,
minskad urinering, minskad avforingsmangd och muskelsmértor.



Psykiska symptom
som angest,
depression, PTSD

Psykosocial el suica trkar
belastning

ilracklig hjal h
Hyperemesis gravidarum kan orsaka ot stétl:?f r}énp o°
betydande psykosocial belastning hos den 4
. . vardpersonal kan
gravida kvinnan

bidra till missngje
och férsamra den
gravida kvinnans
mentala hélsa.

Starka uppkastningar,
tecken pa uttorkning,
stérningar i
elektrolytbalansen och
minst 5 % viktminskning
jamfért med kvinnans
vikt fére graviditeten.

Diagnostisering

intervju och klinisk
beddmning, dar tydliga
tecken som dygnet-runt-
illamaende, betydande
viktminskning under
graviditeten och
uteslutning av andra
orsaker till illamaendet

Trots att lakaren kan
diagnostisera
hyperemesis, ar det inte
alltid vanligt att
patienten informeras
om att hennes tillstand

ar hyperemesis.
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Onskan att avbryta
graviditeten pa
grund av det svara
lidandet och
kanslan av att inte
l&ngre orka
hantera
ilamaendet.

OBS!
Differentialdiagnoserna
bér uteslutas férst t.ex.;

gastroenteritit,
kolecystit, reflux,
pankreatit, appendicit,
magsar, hepatit,
gastropares,
tarmobstruktion,
hypertyreos,
hyperparatyreos,
hyperkalsemi, diabetisk
ketoacidos, nefrolitiasis,
pyelonefrit, uremi eller
migrdn
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+ Hyperemesis gravidarum
kraver mer omfattande
vard &n vanlig
graviditetsilamaende

+ Kraver ofta sjukhusvard

Beh and I i ng . Fokus p& att aterhdmta kroppens

elektrolyts- och vatskebalans, sékerstélla
tillracklig ndringsitag samt se till att den
« Tidigt ingripande gravida kvinnan vid behov far
symptomsenlig likemedelsbehandling

- Finns ingen strukturerad vardplan- eller rekommendation

+ Bade psykisk & fysisk vard
- Mangprofessionellt samarbete

Vardas i
sjukhus,
HVC eller
hemma

i.v vatskebehandling centralt

FUSiSk Vé.rd Sangvila

Lakemedelsbehandling

Uppfdlining av
vikt, urin- och
avforingsmangd,
uppkastningar
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Beakta
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resurser och disEussic?: Stodja tidig mammas tankar
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ankytning & babyn

mental/stress hos den

Risker\ & gpavida kvinnan.
pPrognos

komplikationer fér bade
den gravida kvinnan och
fostret, inklusive
tillvaxth&dmning hos
fostret, dkad risk for
kroniska sjukdomar
senare ilivet och &kad
risk for prematur fodsel

stark uppkastning kan
leda till allvarliga
komplikationer som
matstrup- eller
mjaltruptur,
pneumothorax och
akut njurskada hos den
gravida kvinnan

Trots dessa risker dr
prognosen for
graviditeten oftast
god, ochillamdendet
kan till ochmed
minska risken for
missfall!
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Vad har du lart dig?
Har du fragor?

Tack!



Bilaga 2/9

Kallorna

Abramowitz, A:Miller, E:8 Wisner, K. (9. 1. 2017). Treatment options for hyperemesis gravidarum . Arch Womens Ment Health , ss. 363-372

Beirne, E;Andrews, L:Murtagh, L.Browne, S.Curran, S,& OBrien, E (18. 6. 2023). The far-reaching burden of Hyperemesis Gravidarum - an exploration of women's experiences and perceptions of healthcare support.
Women & Health , ss. 485-484.

Bell, J.& Waters, S. (2018]. Introduktion til forskningsmetodik, Lund: Studentiitteratur.

Botha, E;& Rytiylinen-Korhonen, K. (2016). Naisen hoitotyé. Helsingfors: Sanoma Pra Oy.

Bustos, M. Venkataramanan, R.& Caritis, S. (1 2017). Nausea and Vomiting of Pregnancy- What's New? Auton Neurosci, ss. B2-72.

Dean, CBannigan, K& Marsden , J (2. 2018) Reviewing the effect of hyperemesis gravidarum on women's lives and mental health. British Journal of Midwifery , ss. 108-118.

Eerola, H. (1. 2 2022). Raskaustestit, Koriongonadotropiin (kval), virtsasta, U -hCG-O, Koriongonadatrapii, totaal, plasmasta P -hCG-tot, Koriongonadotropiini fkval), seerumista, S- hCG -O. Noudettu osoitteesta
Laborater en tukinta : https; terveyskirjasto.fijsnk03202

Firdex . (30.. 12. 2010). 30.12.2010/1326. Noudettu osoitteesta Hilso- och sjukva, https:/ finlex /2010/20101328+L2P15

Findex . (17.. 6. 2011}, 17.6.2011/746. Noudettu oscitteesta Lag om mottagande av personer som sbker internationellt skydd och om identifiering av och hidlp till offer fér ménniskohandel:

https:/www finlex fi/sv/laki/ajantasa/2011/201107468

Havnen, G. C.Truong, M. B.-T.De, M.-L H:Heitrann, K Holst , L& Nordeng, H. (3. 2019). Wemen's perspectives on the management and consequences of hyperemesis gravidarum - a descriptive interview study.
Scandinavian Journal of Primary Health Care, ss. 30-40.

Hyperemeesi Ry. (2024). HoitohenkilSkunnalle . Noudettu osoitteesta https://hyperemeesi fi/fi/tietoa-hyperemeesista /hoitohenkilokunnalle/

Hyperemeesi Ry. (2024). Hyperemeesin hoito. Noudettu cso Tistoa 5 https:/ i/fi/tietoa-hyper yperemeesin-haito,

Hyperemeesi Ry. (2024). Miti hyperemeesi on? Noudettu osoitteesta Tietoa hyperemeesisti: https;/jhyperemeesi fi/fi tistoa-hyperemeesista mita-hyperemeesi-on/

Hyperemeesi Ry. {2024, Tietoa hyperemeesisti. Noudettu osoitteesta Hoitohenkiiskunnalle: https;/hyperemeesififitietca-hyperemeesista /hoitohenkiokunnalle/

Ihme, A& Rainte, S.(2015). Naisen terveys. Helsingfors: Edita .

Jennings, L& Mahdy, H. (L 2024). Hyperemesis Gravidarum. StatPearls.

Klemetti, R & Hakulinen-Viitanen, T. (2013). Altiysneuvolaopas. Suosituksia Altiysneuvolatoimintaan - Tammerfors: Juvenes Print- Suomen Yiiopistopaino Oy

Laitinen, L& Pole, P. (2019). Hyperemesis gravidarum. Noudettu osoitteesta Lagketieteelinen akakauskirja Duodecim : https://www.duodecimiehti fi/duo15039

Lindstrdm, V.Laitinen Linda;Nurmi, J. A Koivisto, M.& Polo-Kantola, P. (8. 2023). Hyperemesis gravidarum: Associations with personal and family history of nausea. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, ss.
1176-1182.

Lopu Jo! (el pvm). Suomessa kAytettivii Aikkeitd Noudettu i i inojac b ) i i inoj: k laakk

Microsoft . [2024). Miki PowerPoint on? Noudettu osoittessta PowerPointin esittely : https;/supportmicrosof t.com/fi-fijoffice miki-powerpoint -on-5f 56cBE0-d198-4da5-ad1b-4b74018acf 5o

Mana, M:Tydeman, F;& Wiliamseon , C. (. 2022). Terminatien of wanted pregnancy and suicidal ideation in hyperemesi idarum: A mixed , SageJournals , ss. 180-184.

Nurmi, M.Rautava , P.Gissler, M;Vahlberg, T & Polo-Kantola, P. (6. 2. 2020, Incidence and risk facters of hyperemesis gravidarum: A national register-based study in Finland, 2005-2017. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavia , ss. 1003-1013.

Paananen, U.Pietikiinen, S Raussi-Lehto, E:& Aimali, A-M. (2015). Kati&tyd. Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaka. Helsingfors: Edita.

Pean Group . (24. 5. 2022, Importance of Power Peint Presentation In Teaching. Noudettu esoitteesta Online Educators : https;//enineducators comyimportance-of -power-peint-presentation-in-teaching/
Tapanainen, JHelkinheimo, O.:& Mékikalio, K. (2019). Naistentaudit ja synnytykset . Helsingfors: Duodecim .

Titinen, A (14. 12. 2023). Aitiysneuvolaseuranta. Noudettu osoltteesta ikirja Duodecim : httpe//www terveyskirjasto.fi/dik00188

Tiitinen, A. (25.. 5. 2023). Raskaus (normaali kulku). Noudettu osoitteesta LaAkirikirja Duodecim : https;//www.terveyskirjasto.fiildk00158

Tiitinen, A (25 5. 2023). Raskauspahoinvointi Noudettu osoitteesta drikirja Duodecin: https:/www terveyskirjasto fi/dk00170

Tiitinen, A. (3. 1. 2024). Raskausajan ja synnytyksen jilkeinen mielenterveys. Noudettu osoitbeesta Lidkdrikirfa Duodecim : https:jwww.terveyskirjastofi/dk01345

Tiitinen, A. (1. 2. 2024). Raskausajan tavalisia vaivoja. Noudettu osoitteesta LaAkirkija Duodecim : https:/www.terveyskirjasto.fi/dk01383




	1 Inledning
	1.1 Problemformulering
	1.2 Syfte och frågeställningar

	2 Litteraturöversikt
	3 Den normala graviditeten
	3.1 Mödrarådgivningens betydelse under graviditeten
	3.2 Vanliga symptom under graviditeten
	3.2.1 Emesis gravidarum


	4 Hyperemesis gravidarum
	4.1 Etiologi
	4.2 Symptom
	4.2.1 Psykosocial belastning

	4.3 Diagnostisering, risker och prognos

	5 Behandlingen av hyperemesis gravidarum
	5.1 Fysisk vård och stöd
	5.1.1 Läkemedelsbehandling

	5.2 Psykosocial vård och stöd

	6 Slutprodukt
	6.1 PowerPoint-presentation som hjälpmedel på undervisningen

	7 Diskussion
	8 Källor

