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Abstrakt
Syftet med examensarbetet ar att beskriva hur kvinnor med hyperemesis gravidarum

upplever omvardnaden. Jag vill ocksa beskriva hur viktigt det ar att kvinnorna med HG
far tillrackligt med stod fran varden. Med studien vill jag att vardpersonal ska kunna ge
en sd bra omvardnad som mojligt och kunna stoda dessa patienter pa basta sitt. Jag
har valt att anvdnda mig av en kvalitativ enkitstudie med o6ppna fragor som
datainsamlingsmetod. Enkdten ar gjord med Google forms och fragorna utgar ifran
syftet och fragestdllningarna. Dataanalysen gjordes deduktivt med en kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet visar att kvinnorna beméts med okunskap och att den psykiska
pafrestningen ofta gloms bort. Stodet ar ofta otillrackligt fran vardpersonal och ibland ocksa
fran anhoriga. Det basta stodet fas av andra kvinnor som genomgatt samma sak. For att
vardpersonal ska kunna underlatta for kvinnorna och kunna ge battre vard sa behéver nagra
forandringar ske.

| det har examensarbetet framgar det hur varden och stddet ser ut och hur det borde se ut for

kvinnor med hyperemesis gravidarum.
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Tiivistelméa
Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla miten naiset joilla on hyperemeesia

kokevat heiddn saamansa hoitoa. Haluan myo6s kuvailla kuinka tirkedd on etta
hyperemeesipotilaat saavat riittdvan tuen hoitohenkilokunnalta. Talla tutkimuksella
haluan my0os ettd hoitohenkilékunta osaa antaa mahdollisimman hyvaa hoitoa ja tukea.
Tietokerdilymenetelmdna olen kayttdnyt kvalitatiivista kyselylomaketta jossa oli
avoimia kysymyksia. Kyselylomake on tehty Google formsilla, kysymykset perustuivat
opinndytetyon tarkoitukseen ja kysymysasetteluihin.

Tietoanalyysi on tehty deduktiivisesti kvalitatiivisella sisdltéanalyysilla. Tulos nayttaa
ettd nditd naisia kohdellaan tietimattomyydella ja psyykkinen rasitus unohtuu usein.
Hoitohenkilokunnan tuki on usein riittdmaton, niin kuin joskus mydos laheisten tuki.
Vertaistuki on paras tuki. Jotta hoitohenkilékunta voisi helpottaa oloa ja antaa
parempaa hoitoa, muutama muutos tulee tarpeeseen.

Tassd opinndytetydssa tulee esiin milta hoito ja tuki ndyttaa ja miltd sen pitdisi ndyttaa

heille joilla on hyperemeesia.
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Abstract

The aim of this thesis is to describe how patients who has hyperemesis gravidarum
experience the care they get. | also want to describe how important it is that these
women get enough support from health professionals. With this study, I want
healthcare professionals to be able to provide as good care as possible and be able to
support these patients in the best possible way.

[ have chosen to use a qualitative questionnaire with open questions as data collection
method. The survey is made with Google forms and the questions are based on the
purpose and the questions. Data analysis was made deductively with a qualitative
content analysis.

The result shows that women are treated with ignorance and the mental strain is often
forgotten. The support is often insufficient from healthcare professionals and
sometimes also from relatives. The best support is provided by other women who have
gone through the same thing. In order for healthcare professionals to facilitate the
women and to provide better care, some changes need to be made.

In this thesis, it is shown how the care and support is and how it should be for women

with hyperemesis gravidarum.
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1 Inledning

Jag studerar till barnmorska och graviditeter &r nagot som lange intresserat mig, darfor har
jag ocksa foljt med en del bloggar som handlat om just graviditeter. Dar har man kunnat
folja med under hela graviditeten, fran borjan till slut. Det var en blogg som skiljde sig fran
de andra, kvinnan som skrev bloggen led namligen av hyperemesis gravidarum (HG), alltsa
allvarligt illamaende under hela graviditeten. Innan dess hade jag aldrig hort talas om HG,
sa nyfiken som jag var sa borjade jag ta reda pa vad det var. HG verkade inte vara sa kant
men dmnet blev snabbt aktuellt pa sociala medier. Det verkade som om att kunskapen om
HG inte var tillracklig och att kvinnorna ofta upplevde omvardnaden negativt. Nar jag
borjade fundera 6ver vad jag ville skriva mitt examensarbete om sé insag jag snabbt att detta
skulle vara ett passande &mne for mig. Jag har sjélv inget professionellt forhallande till amnet
men som blivande barnmorska anser jag att det ar viktigt att kdnna till olika sjukdomar och
komplikationer som kan uppsta under en graviditet for att kunna hjélpa och stéda kvinnorna

pa basta mojliga sétt.

Nar jag har beréattat at nagon att jag skriver mitt examensarbete om omvardnaden och stodet
kvinnor med HG far, sa ar den forsta fragan i de flesta fall: Vad ar HG?. Den fragan har jag
aven fatt av vardpersonal pa aldringshem och pa olika sjukhusavdelningar. Det jag vill séga,

ar att informationen och kunskapen om HG kan och bor forbattras.

2 Bakgrund

[llamaende uppkommer hos tre av fyra under borjan av graviditeten. Endast en procent av
dem lider av sapass allvarligt illamaende att de far diagnosen hyperemesis gravidarum
(HG), svart graviditetsillamaende. Det & mojligt men ovanligt att illamaendet och

krakningarna fortsétter under hela graviditeten. (Duodecim, 2018)

Orsaken é&r fortfarande okand. Hos 20-40% av kvinnorna ar det mojligt att
graviditetsillamaendet upprepas under foljande graviditet, men vanligen i lindrigare form.
Illamaende och lindriga krékningar anses som ett normalt graviditetstecken, vilket
férekommer hos de flesta gravida kvinnor. Det borjar vanligen i vecka fem till sju, & som
varst i vecka nio till elva och avtar néastan helt for de flesta innan vecka fjorton. Besvéren ar

ofta som varst pa morgonen. Vid HG borjar besvaren som vanligt graviditetsillamaende,
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men efter ett par veckor blir krdkningarna allt tatare och de kontinuerliga kvéljningarna

orsakar dven smarta i 6vre buken. | krdkningarna kan det finnas blod. (Duodecim, 2017)

Ifall ingen mat eller dryck halls inne, sa leder det till viktnedgang och uttorkning. Tillstandet
ar latt att identifiera p.g.a. de typiska symtomen. Vid HG leder illamaendet till uttorkning

och en viktnedgang pa minst fem procent. (Duodecim 2017).

Det ar ovanligt att krakningarna ar sa ihardiga att man blir tvungen att avbryta graviditeten
for att trygga kvinnans hélsa. HG orsakar inte skador hos fostret, risken for komplikationer
i slutet av graviditeten okar inte och kvinnan repar sig alltid efterat. (Aitokallio-Tallberg,
Ylikorkala & Tapanainen, 2011).

Svar HG utan ratt vard kan slutligen leda till oliguri, anuri, nefrit, leverkoma och enligt
litteraturen till och med till doden. (Aitokallio-Tallberg, Ylikorkala & Tapanainen, 2011).

2.1 Att skilja mellan vanligt graviditetsillamaende och hyperemesis

gravidarum

Vid vanligt graviditetsillamaende uppstar ingen markbar viktminskning och trots
illamaendet ar det mojligt att dta och dricka. Vid HG daremot uppstar en rejal viktminskning
pa over fem procent och illamaendet forhindrar ett tillrackligt naringsintag, vilket obehandlat
kan leda till uttorkning. Vid vanligt graviditetsillamende ar det majligt att utfora sina
vardagliga sysslor under storsta delen av dygnet trots illamaendet. Krékningarna och
illamaendet vid HG daremot ar konstanta, upp till tiotals ganger i dygnet, vilket begransar
ett normalt liv. Vanligt graviditetsillaméaende avtar vanligen efter forsta trimestern, medan
HG patienterna kan lida av illamaende och krakning under hela graviditeten i varsta fall.

(Hyperemeesi ry, 2017).

2.2 Behandling

Det finns ingen behandling som fungerar pa samma satt for alla patienter, sa darfor brukar
behandlingen vara individuell. Ibland har patienten sa svara besvéar att hon regelbundet
behover sjukhusvard, t.ex. p.g.a. uttorkning eller undernaring. (Jueckstock et al & Tan et al
2010)

HG kan vara ett plagsamt tillstand och brist pa stod fran bade vardpersonal och andra
personer kan forvarra plagan och paverka psykiskt. (Poursharif et al, 2008). Genom att ge
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vard och stdd och genom att uppmuntra familjemedlemmar att gora detsamma kan
vardpersonal lindra tillstandets psykiska borda. Radgivning och psykologiskt stod ar en

viktig del for att uppna goda resultat for patienter med HG. (Power et al 2010).

2.2.1 Egenvard

Vid HG kan det vara bra att se 6ver matvanorna och lamna bort kaffe, sura produkter och
starkt kryddad mat. Sma portioner och att ata ofta rekommenderas. Irriterande smaker och
dofter l6nar sig att undvika. Lakemedelsbehandling ar sallan till nagon nytta. Vid svara fall
av halsbranna kan man tillfalligt anvanda antasider. Det &r bra att minnas att d&ta mellanmal
eftersom att halsbranna och illaméaende forvérras vid tom mage. Det ar ocksa viktigt med
fiberrik foda for att forhindra forstoppning och utéver det kan forstoppningslakemedel
anvéndas. (Duodecim 2017).

2.2.2 Sjukhusvard

Vanligen klarar kvinnan sig med egenvard hemma, men ifall patienten har gatt ner mycket i
vikt eller ifall det forekommer ketodmnen i urinen sa tas kvinnan in till sjukhus. En blek,
klart uttorkad och trétt kvinna hér hemma pa sjukhus. HG lattar vanligen efter nagra dagar
med sjukhusvard och kvinnan kan sa smaningom borja ata och dricka igen. Nar vikten borjar
stiga och nér det inte langre férekommer ketodmnen i urinen kan kvinnan skrivas ut och
fortsatta med egenvard hemma. Det ar anda majligt att kvinnan kommer behova sjukhusvard
senare under graviditeten. (Aitokallio-Tallberg, Ylikorkala & Tapanainen, 2011).

Ibland kan sjukhusvard behdvas. Om krakningarna ar langvariga och vatskor inte halls inne
I6nar det sig att ge vatskor intravendst som lugnar ner tillstandet och krakningarna minskar.
(Duodecim, 2017)

2.3 Tidigare forskning om omvardnad och stéd vid HG

Kvinnorna med HG blir ofta sangliggande och oférmdgna att rora pa sig p.g.a. radsla for att
det ska framkalla krakning. Tillstandet kan paverka interaktionen med familj, vanner, partner
och gora det svart att kunna arbeta. Bortsett fran de fysiska symtomen som tar pa kvinnans
krafter sa kanner sig kvinnorna aven isolerade, deprimerade och ensamma. Deras symtom
resulterar i press, angest och stress. Familjen, kollegor och vardpersonal missforstar ofta

diagnosen vilket gor att sympatin inte finns. Frustrationen dver att inte klara av vardagliga
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sysslor, att uppfylla roller, 1ag sjalvkéansla och oron 6ver det ofddda barnet leder till psykisk
ohélsa hos kvinnan och det har rapporterats att 60% av kvinnorna med HG utvecklar
depression till foljd av tillstandet. (McParlin, Graham & Robson, 2008).

HG kan leda till social isolering pa grund av radsla for att krakas infor folk och skammen
som det skulle medfora. En del kvinnor isolerar sig for att undvika negativ respons fran

omgivningen som ifragasatter illamaendet. (Dean, Bannigan & Marsden, 2018).

Att ta hand om ett tidigare barn kan vara ett problem for kvinnor med HG och det kan leda
till skuldkanslor hos kvinnan. En del kvinnor som lider eller har lidit av HG vagar inte skaffa
fler barn pa grund av réadsla att drabbas av HG igen och pa samma gang behova ta hand om
ett barn. Forutom att kvinnorna kanske inte klarar av att ta hand om hemmet, familjen och
sig sjalva sa kan aven deras arbete paverkas och leda till ekonomiska svarigheter eftersom
att det forvantas att kvinnan ska kunna arbeta trots illamaendet. (Dean, Bannigan & Marsden,
2018).

HG kan forsvara interaktionen mellan mamman och barnet eftersom att kvinnorna kan ha
svart att se framemot barnets ankomst. HG kan ocksa paverka forhallandet till tidigare barn

och det kan vara svart att ordna kvalitetstid med dem. (Nicholson, 2018).

Forutom symtomlindring vill kvinnorna &ven ha stod, forstaelse och medlidande. Nar
kvinnorna ar inlagda pa sjukhus behandlas de fysiska symtomen men den psykiska och
emotionella delen, informationen och végledningen gléms bort. Detta gor att kvinnorna
kanner att det inte fa tillrackligt med stod, interaktionen med vardpersonal blir dalig och
kvinnorna kanner sig missnojda med varden. | extrema fall har kvinnorna ként sig sa usla att
de har begart att fa avsluta graviditeten, medan andra inte vill skaffa fler barn p.g.a. radslan
att tillstandet skall upprepa sig vid féljande graviditet. (McParlin, Graham & Robson, 2008).

Kvinnorna med HG behover individuell och lamplig vard, stod och rad, bade av samhallet
och inom varden. Vid den forsta kontakten med kvinnan bor det kartlaggas vilken kunskap
kvinnan har om HG, vilka sjalvhjalpsmetoder hon provat och ges rad och information.
(McParlin, Graham & Robson, 2008).

En lyssnande och sympatisk vardare kan racka for att ge kvinnan trygghet och
sjalvfortroende till att stanna hemma och préva nya metoder. Information och uppmuntran

kan ocksa starka kvinnan. (McParlin, Graham & Robson, 2008).
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HG paverkar bade den fysiska och psykiska hélsan hos kvinna vilket kan forsamra
livskvaliteten avsevart mycket. Kvinnorna har ofta behov av psykosocialt och socialt stod.
(McParlin, Graham & Robson, 2008).

Kvinnorna kan ocksa bli forminskade, missforstadda, ignorerade och obekraftade av andra.
En del kvinnor upplever ocksa att de fatt ett otillrackligt emotionellt stod fran vardpersonal
nar de lidit av HG. (Nicholson, 2018)

HG ar inte ndgot som kvinnorna genast repar sig fran och glémmer nar graviditeten ar over,
utan det kan ta flera manader eller till och med flera ar. HG kan leda till postnatal depression

eller posttraumatiskt stressyndrom. (Nicholson, 2018)

HG ar ett tillstand som &r svar att diagnostisera och behandla, man kanner inte till nagon klar
orsak eller behandling som fungerar och det har lett till forvirring och isolering hos
kvinnorna som lider av det. Kvinnorna kénner sig ibland osékra pa vilka lakemedel som &r

sékra att anvanda och hurudan mat de borde &ta. (Turner, 2007).

3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt i examensarbetet har jag valt att anvanda mig av Halldorsdottirs
(2012) teori som beskriver patientbemétandet fran patientens synvinkel. Jag anvander mig
ocksa av en del av Travelbees (1971) omvardnadsteori som beskriver hur man finner mening
i det som hander, t.ex. vid sjukdom. Jag anvénder mig av dessa teorier eftersom att syftet
med examensarbetet &r att beskriva hur kvinnor med HG upplever omvardnaden och stodet

de far.

For att uppna ett bra bemétande bor sjukskétaren ha professionell kompetens, men dven en
human sida. Det racker inte med att sjukskotaren endast har det ena utan sjukskdtaren bor
ha bada sidorna. En helhet av god omvardnad och medkéansla bildas genom
sjukskoterskekompetens, visdom, uppmarksamhet, starkande kommunikation, gemenskap,
sjalvkannedom och sjéalvutveckling hos sjukskotaren. Enligt Halldorsdottir sa verkar det som
om sjukskotaren underskattar olika faktorer som patienterna anser vara viktiga, t.ex. den
professionella kompetensen och att de inte alltid & medvetna om patientens perspektiv.
Patienten kanner inte att sjukskotaren bryr sig ifall inte sjukskotaren vardar med karlek och
omtanke. (Halldorsdottir, 2012)
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De viktigaste begreppen i Travelbee’s teori & méanniskan som individ, lidande, mening,
manskliga relationer och kommunikation. Jag anvander mig endast av Travelbee’s syn pa
mening. Enligt Travelbee ar omvardnad en mellanméansklig process dar sjukskotaren hjalper
en individ, en familj eller ett samhalle att férebygga eller klara av upplevelser av sjukdom
och lidande och &ven kunna finna en mening i upplevelserna. Upplevelsen av mening ger
svar pa frigorna varfor hinde detta mig?” och "hur ska jag komma igenom detta?”.
Begreppet mening anvands har i en sndvare betydelse, det syftar enbart pd sadan mening
som gor det mojligt for individen att inte bara finna sig till ratta med sin sjukdom, utan att
ocksa se sjukdomen som en starkande livserfarenhet. Kanslan av att kanna sig behovd av
nagon eller nagot kopplar Travelbee ocksa till upplevelse av mening, vilket gor livet vart att
leva. Ibland behdver ménniskor hjalp med att finna mening i sina livserfarenheter, vilket

Travelbee anser vara det viktigaste syftet med omvardnad. (Travelbee, 1971)

4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med examensarbetet &r att beskriva hur patienter med hyperemesis gravidarum
upplever omvardnaden. Jag vill ocksa beskriva hur viktigt det ar att kvinnorna med HG far
tillrackligt med stod fran varden. Jag vill att studien skall ge ett resultat som kan vara till

hjalp for vardpersonal vid omvardnaden och stodjandet av dessa kvinnor.
Fragestallningarna ar foljande:

e Hur blir kvinnorna med HG bemotta av vardpersonal?

e Hurudan omvardnad 6nskar sig kvinnorna med HG av vardpersonal?

e Hur viktig &r en god omvardnad och stéd nar man lider av HG?

5 Metod

Eftersom syftet med studien &r att beskriva hur kvinnor med HG upplever omvardnaden och
stodet som de far inom varden, sa har jag valt att anvanda mig av en kvalitativ metod. For

att jag ska kunna beskriva nagot maste jag forst skaffa mig kunskap och forstaelse for amnet.



7
| kvalitativa studier ar forskarens forstaelse och forhallningssatt involverade i processen. En
kvalitativ metod avser studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. | en erfarenhet
finns det ingen absolut sanning och heller inget som ar fel, studien formas tillsammans med
forskaren och informanterna. Den kvalitativa metoden ar lamplig nar forskaren soker
forstaelse och mera kunskap om nagot. Materialet till en kvalitativ studie kan samlas in med
t.ex. intervjuer och som forskningsinstrument anvands forskaren sjalv. (Henricson, 2017, s.
111-112).

Eftersom att jag har sa manga informanter sa anvander jag ocksa en kvantitativ metod for att
gora resultatet mera 6verskadligt. Vid kvantitativ metod kan insamlad data representeras av
siffror i olika former. Kvantitativ metod kan anvandas for att beskriva nagot utan djupare
statistisk analys, for att se om det finns samband mellan olika saker och for att jamfora olika
saker. (Henricson, 2017, s. 100)

5.1 Urval

Informanterna till studien har valts ut med hénsyn till syftet for examensarbetet. Det enda
kravet for att fa delta i studien ar att man har eller har haft HG. Informanterna har hittats via
tre olika stodgrupper for HG pa Facebook. Alla i Facebook-grupperna som varit intresserade

och uppfyllt kraven har fatt mojlighet att delta i studien.

5.2 Datainsamling

| detta examensarbete har jag valt att anvdnda mig av en kvalitativ enkétstudie med 6ppna
fragor som datainsamlingsmetod. Enkéaten ar gjord med Google forms och fragorna utgar

ifrdn syftet och fragestallningarna. Bilaga till enkaten finns i slutet av examensarbetet.

For att kunna ta reda pa hur lang tid det tar att fylla i en enkét, om alla fragor och instruktioner
ar klara och begripliga samt om man behdver stryka nagon fraga som inte ger anvandbar
information bor datainsamlingsinstrumentet utprovas. Aven om det kan vara frestande i ett
mindre projekt att ga direkt till utsandningsfasen och skicka ut enkaten direkt till
informanterna utan att anvanda sig av pilotpersoner som svarar sa ska man gora sitt basta for
att kontrollera att enkaten verkligen fungerar. Enkaten borde prévas pa samma typ av
personer som undersokningsgruppen bestar av men ifall det ar svart eller omajligt kan man
anvanda sig av kamrater eller familjemedlemmar. Syftet med att prova enkaten &r att fa bort
alla konstigheter eller grunder till missforstand sa att de riktiga informanterna ska fa en sa
enkel enkat som mojligt att svara pa. (Bell, 2006, s. 149)
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Ifall informanterna inte kan antraffas personligen, sa borde ett foljebrev skickas ut dar syfte,
informanternas réttigheter och vad som sker med resultatet framkommer. Det &r viktigt att
komma ihag att ange det senaste svarsdatumet pa ett tydligt sétt, eftersom att ifall det inte
finns nagot datum &r det latt hant att informanterna satter enkaten at sidan och tanker att de
svarar nar de far tid. Tva veckor kan vara en lamplig tid att hinna besvara enkéaten. Det racker
inte med att skriva ut tva veckor, utan man ska ange ett konkret datum eftersom att det ar
lattare att komma ihag. (Bell, 2006, s. 150-151)

Bortfall uppstar alltid, ett storre eller mindre och darfor bor man pa forhand bestamma nér
man ska skicka ut en paminnelse. Man ska anstranga sig for att gora bortfallet sa litet som

mojligt eftersom att ett stort bortfall kan gora studien snedvriden. (Bell, 2006, s. 151-152)

5.2.1 Datainsamlingens praktiska genomférande

Mina informanter har jag hittat via Facebook. Forst gick jag med i tva olika
hyperemesisgrupper, en i Svenskfinland och en i Sverige. Jag gjorde ett inlagg i bada
grupperna dér jag skrev att jag soker informanter till mitt examensarbete. Jag skrev vem jag

var, vad jag studerar och vad syftet med examensarbetet ar.

42 kvinnor tog kontakt med mig via Facebook messenger och meddelade att de géarna svarar
pa min enkat. Jag skickade sedan ut en lank till enkaten till dessa kvinnor (Bilaga 1) varav
31 svarade pa enkaten. Jag fick valdigt mycket positiv feedback av kvinnorna och de var
valdigt positiva till att jag skriver mitt examensarbete om just detta. Aven om det kandes bra
med 31 svar pa enkaten sd kande jag anda att jag ville ta med aven de finsksprakiga
kvinnornas synpunkter pa d@mnet. Darfor ansokte jag om medlemskap aven i den finska
hyperemesis-gruppen vilket tyvarr inte lyckades eftersom att man sjalv maste ha eller ha haft
HG for att fa medlemskap. Istéllet tog jag kontakt med hyperemeesi ry, en forening som
arbetar for HG-kvinnor. Jag skickade ett mejl dér jag presenterade mig, vad jag studerar och
examensarbetets syfte och fragade ifall de kunde hjalpa mig. Aven de var valdigt positiva
till detta och ville gérna hjalpa. Jag Oversatte enkéten till finska (Bilaga 2) och skickade
lanken till enkaten via e-post till dem och de postade lanken i Facebook-gruppen (Bilaga 2).

Pa tva veckor fick jag 41 svar.

5.2.2 Utformande av enkét

Med egenkonstruerade fragor finns det bade for- och nackdelar. Fordelarna &r bl.a. att det

gar att fraga efter exakt det man &r ute efter och att man sjalv far bestamma over langden pa
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enkaten. Nackdelarna daremot ar att fragorna kan misstolkas, att forskarens synsétt speglas
igenom och att fragorna ar stallda pa ett sadant satt att de inte gar att sammanstélla och tolka.
Det ar ocksa viktigt att tdnka pa att det finns fallgropar vid skapandet av en egen enkat. Det
ar vanligt att svaren som erhalls inte motsvarar forvantningarna och syftet, aven om enkaten
ar val genomtankt. (Henricson, 2012, s. 142-143)

Enkaten bestar av egenkonstruerade fragor som utgar ifran syftet och fragestéllningarna. |
enkaten finns en flervalsfraga, dar jag fragar i vilket land kvinnan fatt vard. Flervalsfragan
utgar inte fran examensarbetets syfte och fragestallningar men kan vara intressant for
lasaren. For att ta reda pa om enkéaten fungerar och for att den inte skall kunna misstolkas
har jag anvant mig av tva pilotpersoner. Eftersom att informanterna kommer fran bade
Finland och Sverige sa fick jag ett forslag om att sétta in riktnumret fére mitt telefonnummer
sa att informanterna fran Sverige ocksa kan kontakta mig vid eventuella fragor. Fick ocksa
ett forslag till en omformulering i beskrivningen av enkaten. Andrade det som
pilotpersonerna foreslog och i 6vrigt ansag de att fragorna var passande och att det var bra
med 6ppna svar pa fragorna.

5.3 Dataanalys

Dataanalysen gjordes deduktivt med en kvalitativ innehdllsanalys. Innehallsanalys ar en
empirisk vetenskaplig teknik och metod for kvantitativa och kvalitativa ansatser i

beskrivande och tolkande analyser av material. (Henricson, 2012, 5.329)

Dataanalysen i en kvalitativ studie kan starta sa fort det finns nagot material att analysera.
Dock ar det vanligast att materialet analyseras forst nér all data &r insamlad. (Henricson,
2012, s. 135)

Inom innehallsanalys finns det manga metoder, vid en deduktiv metod valjer man en teori
eller modell att utga ifran. Kvalitativ innehallsanalys ar lamplig for en mindre mangd data
som t.ex. ett antal intervjuer. Studiens syfte vid en kvalitativ innehallsanalys formuleras pa
en beskrivande niva. For att fa en hog tillforlitlighet med denna metod kréavs en tydlig
redovisning av stegen i analysen. Innehallsanalysen bestar av flera olika delar som &r
vasentliga for forstaelsen av tillvagagangssattet med analysen. Termerna pa dessa delar ar
analysenhet, domén, meningsenhet, kod, kategori och tema. En analysenhet kan t.ex. vara
texter fran frageformular, dagbdcker eller observationer. Doméan kan vara t.ex. text av svaren
pa en intervjufraga, ett omrade for analys. Meningsenhet ar nagot som bestar av ett antal ord

som har ett gemensamt budskap, det vasentliga innehallet utgor ett underlag for kodning. En
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kod kan beskrivas med en etikett, dvs. ett enda ord. For att forsta sammanhangen i texten
kan koder anvandas som stdd. | en kategori samlas koder med liknande innehall. Ett tema

kan sasom en rod trad binda samman textens kategorier. (Henricson, 2012, s. 332-336)

Resultatet i en kvalitativ enkat- eller intervjustudie kan inte ses som oberoende av forskaren

eftersom att forskaren ses som en medskapare till texten. (Henricson, 2012, s. 133)

For att resultatet ska bli mera 6verskadligt sa presenteras en del av materialet kvantitativt
med cirkeldiagram. Ett cirkeldiagram &r bra att anvénda né&r man vill visa hur stor del olika

delmangder utgdr av en totalméangd. (Microsoft, 2018)

5.3.1 Innehallsanalysens praktiska genomférande

Analysen paborjades genom att lasa igenom enkétsvaren i sin helhet noggrant flera ganger.
Sedan kopierade jag svaren och lade in dem i ett word-dokument dar jag borjade markera
meningsenheter och koda det som svarade pa fragestallningarna, sadant som upprepades ofta
och avvikande svar. Meningsenheterna som jag markerade och kodade var sadant som gav
svar pa hur kvinnorna blir bemétta av vardpersonal, hurudan omvardnad kvinnorna med HG

onskar sig och hur viktigt det &r med en god omvardnad och stod nar man lider av HG.

Nér kodningen var klar skapade jag ett nytt word-dokument dar jag lade in meningsenheterna
och deras koder. Jag printade sedan ut dokumentet och bérjade sortera meningarna for hand

i olika preliminéra kategorier, som blev till totalt 18 stycken.

Utgéaende fran fragestallningarna bestamde jag mig for att anvanda mig av tre teman och
darefter fundera vilka av de preliminédra kategorierna som passade som kategorier under
respektive tema. Nagra av de prelimindra kategorierna blev storre an de andra och dessa blev
till de slutliga kategorierna. Flera av de prelimindra kategorierna handlade om samma sak

och darfor lades de ihop och en del av dem blev till underkategorier.

Jag har ocksa anvant mig av Excel for att gora tva cirkeldiagram som kan vara intressanta
for lasaren och for att gora resultatet mera dverskadligt. Jag gjorde ett cirkeldiagram dér det
framkom i vilka lander kvinnorna hade blivit vardade och ett dar det framkom antalet

svensksprakiga respektive finsksprakiga informanter som deltagit.
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5.4 Etiska dvervaganden

Vid insamlandet av material tas i beaktande ménskliga réttigheter, grundlaggande friheter,
halsa, sékerhet och personlig integritet. Alla informanter behandlas jamlikt med samma
manniskovarde. Material med personlig information ges ej ut at ndgon annan an skribenten
sjalv och handledarna och forvaras pa ett sadant stalle dar ingen utomstaende har tilltrade.
(Henricson, 2012, s. 70-73)

Enkatstudien har gjorts med Google forms med informanter som hittats via Facebook-
grupper. Informanterna har ocksa fatt information om hur deras svar kommer att anvéandas
och till vad. Eftersom informanterna har hittats via Facebook sa har jag namnen pa en del
av dem, men jag vet inte vem som svarat vad. Inga namn eller andra uppgifter som kan leda

till igenk&nnande anvands i arbetet.

Examensarbetet foljer konsekvensetiken, vilket séger att vart handlande ska ha goda
konsekvenser for alla. Konsekvensetikens slagord ar ”storsta mojliga lycka till storsta
mojliga antal”. Man méste dven fundera for vem konsekvenserna skall vara de béasta mojliga
och i examensarbetet bor konsekvenserna vara de basta méjliga for informanterna, inte for

skribenten sjélv. (Sandman, 2013)

6 Resultat

Resultatet utgar ifran fragestallningarna och darfor anvander jag mig av tre kategorier;
omvardnad, onskad omvardnad och vikten av en god omvardnad och stéd. Under
kategorin omvardnad finns fem underkategorier; okunskap, emotionella upplevelser,
varierande omvardnad, uppskattad omvardnad och destruktiv omvardnad. Under kategorin
onskad omvardnad finns tre underkategorier; riktlinjer for HG, hemtjanster och individuell
omvardnad. Under kategorin vikten av en god omvardnad och stod finns tva
underkategorier; God omvardnad avgérande for kvinnans valmaende och Stod behovs for

att bibehalla kvinnans psykiska halsa.

Citaten som anvands i resultatet skrivs pa sitt ursprungliga sprak for att de ska kannas &kta,
men de finska citaten Oversatt i fotnoten. For att gora resultatet mera Overskadligt sa
anvander jag mig av tva cirkeldiagram i resultatet. Ett for flervalsfragan om vilket land
informanterna blivit vardade i (Figur 1.Lander dar informanterna blivit vardade) eftersom
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att varden kan skilja sig at mellan olika lander. Det andra cirkeldiagrammet gjordes for att
gora spraktillhérigheten mera Overskadlig och visar antalet svensksprakiga respektive
finsksprakiga informanter (Figur 2.Svensksprakiga respektive finsksprakiga informanter).

6.1 Lander dar informanterna blivit vardade

En del av informanterna hade genomgatt flera HG graviditeter och en del av dem hade darfor
blivit vardade i flera lander. 60% av graviditeterna hade vardats i Finland, 38% i Sverige,
1% i USA och 1% i UK. I resultatet sags ingen betydande skillnad mellan varden av HG i

de olika landerna.

Lander dar informanterna blivit vardade

1%_\1%

® Finland = Sverige = UK = USA

Figur 1. Lander dar informanterna blivit vardade

6.2 Fordelningen av svensk- och finsksprakiga informanter

Av informanterna var 57% finsksprakiga och 43% svensksprakiga. De svensksprakiga

informanterna var bade fran Svenskfinland och Sverige.
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Svensksprakiga respektive finsksprakiga informanter

43 %

57 %

m Svensksprakiga = Finsksprakiga

Figur 2. Svensksprakiga respektive finsksprakiga informanter

6.3 Omvardnad

Under kategorin omvardnad finns fem underkategorier som forklarar hur kvinnorna med
HG blir bemoétta, dessa ar; okunskap, emotionella upplevelser, varierande omvardnad,

uppskattad omvardnad och destruktiv omvardnad.

6.3.1 Okunskap

Okunskap var nagot som ofta upprepades bland enkatsvaren. Kvinnorna blir inte trodda,
kunskapen om HG ér bristfallig, kvinnorna far ingen diagnos och de upplever att de sjilva

maste ta reda pa information och utbilda vardpersonalen.

Okunskapen har ocksa lett till onddiga konsekvenser sasom forlorat jobb och t.o.m.
organsvikt. Att olika ldkare sager olika saker tyder ocksa pd okunskap och gor att kvinnorna
kanner sig otrygga. Nagra hade fatt hora att man inte far banta nar man ar gravid, att en
graviditet inte & nagon sjukdom, att de hittar pa symtom och HG blir ofta jamford med
vanligt graviditetsillamaende. Nagon hade stott pa en lakare som tyckte att det inte var
normalt att ma sa illa men &nda inte erbjudit ndgon hjalp. Manga av kvinnorna var trétta pa
att alltid fa hora om att de maste dricka mera och &ta sma maltider nar de beréttar att de inte

klarar av att varken ata eller dricka.
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VEn del tycker att jag dverdriver (tills mina provsvar kommit in). Fick till och med inskrivet
i journalen att jag fejkade symtom, 12 timmar senare hade jag organsvikt med mycket daliga
siffror pga nekat dropp. Ingen rdttelse inférdes...”

"Riktigt daligt, allt fran att det ska ha varit magsjuka, till virus, fel pa psyket & blivit
hemskickad trots viktras pa flera kilon, samt rvdngsinlagd pd psyk...”

“Jag forlorade mitt arbete pga okunskap inom vdrden. Min arbetsgivare trodde inte pd mig
och trodde att jag forsékte smita undan arbete. Likaren sjukskrev mig tvd dagar i taget.”

”Ensimmdiisessdi en saanut edes oikea diagnoosia.”

"Dom flesta vet inte ens vad HG dr ndr man ndmner det...”

"Man far sjdlv utbilda och informera personalen...”

>

"Olika ldkare sdger olika saker om vad man kan ta for medicin...’

6.3.2 Emotionella upplevelser

Att den psykiska delen gléms bort var ocksa nagot som upprepades. Att fa tid till en psykolog
eller kurator var nagot kvinnorna hade 6nskat sig bade under och efter graviditeten eftersom
att en HG graviditet sétter spar efter sig. Att lida av HG ar tungt fysiskt, men kvinnorna anser
att den psykiska delen ar annu varre. Att inte fa ratt hjalp psykiskt har for dessa kvinnor bl.a.
lett till o6nskade aborter, sjalvmordstankar, 6nskan om missfall och radsla for att skaffa fler
barn i framtiden.

”Sen liscksi, ettéd fyysinen olotila on aivan hirvedd ja sietdmatonta, on psyykkinen puoli jopa

vield kauheampi. Itse olin todella pohjamudissa raskausaikoina ja toivoin useasti kuolemaa
koska en vaan jaksanut.”?

”Jos fyysistd oloa ei voi helpottaa niin henkistd voi tai ainakin valttaa tekeméasta henkisesta
oloata viela pahempaa. Se auttaa kokonaisuutta.

“Dock efterfragade jag samtalstéd och blev 6vertalad om frdn psykolog/terapeut att det inte
behdvdes just da. | efterhand hade jag matt mycket béattre psykiskt om jag hade kunnat tala
med ndgon om detta.”

6.3.3 Varierande omvardnad

Bland enkatsvaren framkom det ocksa att omvardnaden har varierat, kvinnorna har fatt bade
bra och dalig omvardnad. En del av kvinnorna tror att den varierande omvardnaden kunde
bero pa att vissa hade kunskap om HG och andra inte. | flera fall hade dven kvinnans yrke

spelat roll och varden forbattrats nar det kommit fram att kvinnan hade ett vardyrke.

1»Under den forsta graviditeten fick jag inte ens ritt diagnos.”

2> Utover det fysiska maendet som var alldeles hemskt och outhérdligt, sa ar den psykiska delen &nnu
hemskare. Sjalv var jag rikigt pa botten under graviditetstiden och énskade ofta att jag skulle do eftersom att
jag bara inte orkade.”

$0Om man inte kan lindra det fysiska maendet sa kan man lindra det psykiska eller &tminstone undvika att
gora det psykiska maendet virre. Det hjélper helheten.”
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Kvinnorna ansag ocksa att de som hade egna erfarenheter av HG visade mycket mera
forstaelse och att den yngre generationen hade mera kunskap och darfér gav en béttre

omvardnad.

"Blandat. Nagra med forstdelse och andra som tycker att man bara larvar sig.”

"Vildigt spritt. Alltifrdn ingen kunskap alls (och ddrmed oftast ingen hjdlp) till kunskap och
da adekvat hjdlp.”

”Olen itse sairaanhoitaja ja siind vaiheessa, kun ammattini on tullut hoidon aikana ilmi,
minua on alettu kohtelemaan paremmin ja vointiani on otettu tosissaan.”*

“Vaihtelevasti. Vanhempi sukupolvi on vihdtellyt usein ja kieltinyt pahoinvoinnin johtuvan
raskaudesta sekad tarjonnut vatsataudin mahdollisuutta. Nuorempi sukupolvi on selvéasti
tietoisempi hyperemeesistdi ja asiallisempi sekd ymmdrtiviisempi.

”..he, joilla on ollut omakohtaista kokemusta, ovat kohdelleet ymmdrtivisti ja
empaattisesti. Muuten kohtelu on vaihdellut todella paljon kylméasta valinpitamattéméan ja
Jjopa dirtyisddn kohteluun.

6.3.4 Uppskattad omvardnad

Uppskattad omvardnad utgors enligt kvinnorna av sma och enkla saker. Forsta intrycket ar
viktigt, ett leende t.ex. kan paverka hela upplevelsen positivt. Aven peppande ord paverkar
upplevelsen positivt. Kvinnorna vill kianna att de blir horda, trodda och forstadda nar dom
berattar om sina symtom och problem. Att fa diagnos, stdd, information och hjélp ar ocksa
viktigt enligt kvinnorna. Att HG kommer i olika grader ar ocksa viktigt att informera
kvinnorna om. Ifall véantetiden for varden &r lang, sa uppskattas det ifall vardpersonalen kan
forsoka ordna t.ex. en sangplats for att underlatta for kvinnorna som ofta ar trotta och

illamaende. Manga kanner skam Gver att behdva sitta i ett vantrum och krakas bland andra.

”Se, ettdi tuntee tulleensa uskotuksi...””

“Hyvin, sain heti diagnoosin.””

s

“Att bli hord och forstadd och att hg kommer i olika grader.’

. . . 29
... ja avun tarjoaminen.

47Jag ar sjalv sjukskotare och i det skedet som mitt yrke har kommit fram under varden, sa har man borjat
bemdta mig béttre och borjat ta mitt maende pa allvar.”

5 »Varierande. Den aldre generationen har ofta forminskat och nekar ofta till att illamaendet skulle kunna
bero pé graviditeten och erbjuder mdjligheten till magsjuka. Den yngre generationen har helt klart mera
kunskap om hyperemesis och &r sakligare och mera forstdende. ”

6> _..de som haft egna erfarenheter, har bemdtt forstdende och empatiskt. Annars har omvardnadt varierat
véldigt mycket fran kallt nonchalans och till och med retsamt omvérdnad.”

">Det, att man kénner att man blir trodd...”

8 *Bra, jag fick diagnosen genast.”

9> .. och erbjudande av hjilp.”



6.3.5

s

”Om ndgon hade stéttat mer och informerat mer om vad som héinder i kroppen.’

”Lohduttavat lauseet kuten: sind selvidt tdsta. Olet vahva. Vaikuttavat mieleen kumman
suuresti. 10

“Férsta intrycket spelade mycket roll for mig, ett leende nédr dom kom in gjorde mycket.”

>

”...om patienten mdste vinta pd vard, ska man forséka arrangera en sdngplats...’

Destruktiv omvardnad
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En dalig och negativ omvardnad utgors av att kvinnorna inte tas pa allvar, inte blir trodda,

deras illamaende férminskas och att de blir skuldbelagda for att de inte skéter om sig sjalva

tillrackligt bra under graviditeten eftersom att de t.ex. inte gar upp i vikt sasom de borde

under en graviditet. VVardpersonal som har bristfallig kunskap om HG &r ocksa en faktor som

paverkar negativt pa omvardnaden. Kvinnorna vill heller inte héra om hur bra alla andra mar

och om hur illa vardpersonal sjalv matt ifall de inte sjalva genomgatt HG. Vardpersonal ska

inte satta upp falska forhoppningar om att det sa smaningom borde latta, eftersom att manga

av kvinnorna kommer att lida av HG anda fram tills forlossningen och blir darfor valdigt

besvikna ifall symtomen inte lattar fore det. En del av kvinnorna hade blivit krankta och

ignorerade, vilket ocksa gor omvardnaden destruktiv.

“Neuvolassa ei oteta oikein tosissaan...”*

“Vardpersonalen tyckte att jag overdrev med mitt illamdende och spyande.”

“Pahaa oloa yleisesti vihdtelldicin. "

"Blivit krdnkt och ignorerad...”

s

”...dalig koll pd sjukdomen.’

"Minua ei uskottu lainkaan ennen kuin en endd pystynyt kivelemddn kehoni voimakkaan
kuivumistilan vuoksi. "3

“Int berditt om hur bra alla andra mar. Eller satta upp forhoppningar o saga att de gar no
om vid v12..v18..v20..v24 osv nar de haller pa hela grav s& behdver man inte bli s&
besviken.”

”...ndr skuld ldggs pa mig for att jag inte skoter mig tillrdckligt bra.”

”...gdrna inte beratta om hur illa man sjalv madde nar man kraktes en gang under sin
graviditet t.ex.”

10 »Trostande meningar, sdsom: du klarar det hir. Du ir stark. Péverkar huméret otroligt mycket.”

11 >pP3 rddgivningen tas man inte riktigt p allvar...”

12 T]laméendet forminskas vanligen.”

13”Dom trodde inte alls p4 mig innan jag inte lingre kunde gi pa grund av att kroppen var sa kraftigt
uttorkad.”
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6.4 Onskad omvardnad

Det framkom ocksa nagra forslag och 6nskningar som kunde forbattra varden av HG. Det
som kvinnorna onskade mest var riktlinjer for HG, hemtjanster och individuell omvardnad.

Dessa forslag och 6nskningar blev till tre skilda underkategorier.

6.4.1 Riktlinjer for HG

Kvinnorna vill ha riktlinjer som all vardpersonal som kommer i kontakt med HG kvinnor
ska folja for att varden ska bli sa bra som mdjligt. Riktlinjerna skulle aven vara till hjélp for
att fa ratt diagnos, behandling och fortsatt vard. Riktlinjerna skulle innehalla fragor for att
stélla diagnos, vilka prover och métningar som skall tas, behandlingsalternativ och
information om fortsatt vard.

"Ddrfor borde det finnas tydliga instruktioner pd hur en HG patient ska behandlas, bdde
kliniskt och emotionellt.”

"Personal ska ha en fragelista for att avgéra om det handlar om HG eller lindrigare
graviditetsillamdende...”

" Pitdiisi saada tietoa myés, miten hoito toteutuu neuvoloissa.”™*

6.4.2 Hemtjanster

Vardagliga sysslor kan stélla till med problem nér en kvinna lider av HG, t.ex. ett hem
och/eller barn som maste tas hand om. Vid HG kan det handa att man inte klarar av dessa
vardagssysslor och darfor onskade kvinnorna att mojligheten till hjalp i hemmet skulle
finnas. Nar man lider av HG ar det inte sa enkelt att ta sig till sjukhus och det kan ta pa
kvinnans krafter som redan ar nedsatta, darfor skulle kvinnorna 6nska att hemvard kunde

ordnas. Aven lukter pa sjukhus kan forvarra illamaendet.

”...vard hemma borde prioriteras.”

“Arjesta selvidimiseen ison perheen kanssa pitdisi saada apuja ja tukea kun itse ei kykene
toimimaan. "%

6.4.3 Individuell omvardnad

HG upplevs olika och kommer i olika grader, darfor vill kvinnorna att varden planeras

individuellt utifran kvinnans behov och énskningar. Kvinnorna med HG kanner sina kroppar

14 >Man borde f& information dven hur behandlingen ska g4 till pa rAdgivningar.”
15Fgr att klara av vardagen med en stor familj borde man fa hjélp och stod nar man inte sjalv ar kapabel till
det.”
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bést sjalv och darfor ar det viktigt att lyssna pa henne och uppgora en vardplan tillsammans

med kvinnan. Kvinnan vet sjalv vad som kan fungera och vad som inte fungerar.

“Individanpassning av vdrden.”

“En vdrdplan utifran graden av HG!”

6.5 Vikten av en god omvardnad och stod

Har beskrivs det hur viktigt det ar att fa god vard och ett tillrackligt stod nar man lider av
HG. Under kategorin vikten av en god omvardnad och stdd finns tva underkategorier; God
omvardnad &ar avgorande for kvinnans valmaende och Stéd behdvs for att bibehalla kvinnans

psykiska halsa.

6.5.1 God omvardnad &ar avgorande for kvinnans valmaende

Vid HG é&r en god omvardnad avgérande for att kvinnan ska orka. En god omvardnad kan
forhindra depression, abort, sjalvskadebeteende och isolering. En god omvardnad kan t.o.m.
lindra illamaendet lite grann och paverkar ocksa ifall det blir fler barn for kvinnan i
framtiden. Flera av kvinnorna hade gjort abort ofrivilligt eftersom att de ansag att de inte

fick den vard de skulle ha behdvt, for att orka fullfolja graviditeten.

”...se voi jopa helpottaa pahoinvointia edes viihén. "8

“Riski masentua on todella suuri. Raskauden keskeytys tai jopa oma itsetuhoisuus on
mahdollista. ™'

“Enormt stor for att minska pa isoleringen man kdnner.”

“Itse olin jo itsemurhan partaalla, joten se ettd sai lopussa hyvad hoitoa, oli todella
merkittéivid. 8

“Det kan vara skillnad pa liv och déd. Om man klarar av att genomga hela graviditeten. Om
det blir flera barn for den kvinnan.”

6.5.2 Stod behovs for att bibehalla kvinnans psykiska halsa

Att fa stod av bade varden och anhoriga ar viktigt nar en kvinna lider av HG, men anda ansag
manga att de fatt ett otillrackligt stod. Denhar underkategorin beskriver hur viktigt stodet ar
och konsekvenserna av ett otillrackligt stod. Bland kvinnorna fanns det flera som ansag att

bristfalligt stod kunde bero pa okunskap om HG, men dven stddet av anhoriga ar viktigt.

16> _det kan t.o.m. lindra illamdendet ens litegrann.”

17> Risken for att bli deprimerad #r vildigt stor. Avbrytande av graviditeten eller t.o.m. sjilvskadebetéende &r
mojligt.”

18 »Sjilv var jag pa grinsen till sjalvmord, s& det att jag i slutet fick bra vard, var vildigt betydelsefullt.”
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Brist pa stod vid en HG graviditet hade for flera av informanterna lett till oonskade aborter
och ett bestaende trauma efter forlossningen. Flera av kvinnorna ansag att man maste be om
stod for att fa det eller att de fatt stod forst nar de blivit riktigt daliga. Brist pa stod fick
kvinnorna att kanna ensamhet. Flera av kvinnorna ansag ocksa att kamratstodet var det allra

basta, att veta att man inte & ensam med HG och kunna utbyta erfarenheter med varandra.

“Tiedon puute vaikutta siihen, ettdi tukea ei tahdo I6ytyd. Perhe tuki kylld. "'

“Puolisokin uskoi hoitohenkilokunnan puheita “kylld timd menee ohi ensi viikkoon

mennessd”.”%

"Vi aborterade min tredje graviditet pga brist pd rdtt vard och stod.”

"3 ar efter graviditet har jag sjdlv bestdllt tid till psykolog och bearbetat min
graviditetstrauma.”

"Ndr jag inte fick det var jag “tvungen’ att avbryta en énskad graviditet.”

7 Diskussion

Syftet med examensarbetet &r att beskriva hur patienter med hyperemesis gravidarum
upplever omvardnaden. Jag vill ocksa beskriva hur viktigt det ar att kvinnorna med HG far
tillrackligt med stod fran varden. Genom att fraga kvinnor som sjélv har erfarenhet av HG
har jag kunnat uppna syftet. Resultatet ger svar pa fragestallningarna. Metoden och resultatet

diskuteras skilt under resultatdiskussion och metoddiskussion.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet ar att beskriva hur patienter med hyperemesis gravidarum
upplever omvardnaden. Jag vill ocksa beskriva hur viktigt det ar att kvinnorna med HG far
tillrackligt med stod fran varden. Jag vill att studien skall ge ett resultat som kan vara till
hjalp for vardpersonal vid omvardnaden och stodandet av dessa kvinnor. For att fa svar pa
syftet sa hade jag tre fragestallningar; hur blir kvinnorna med HG bemétta av vardpersonal?,
hurudan omvardnad onskar sig kvinnorna med HG av vardpersonal? och hur stor betydelse

har omvardnaden och stodet nar man lider av HG?. Utifran fragestéllningarna har jag delat

19 >Brist p4 kunskap gor s4 att stdd inte finns. Familjen gav nog stéd.”
20> Aven maken trodde pd vardpersonalens prat ”det héir gdr nog dver innan nista vecka”.”
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in resultaten i tre olika kategorier med sina egna underkategorier. Dessa tre kategorier

diskuteras skilt i detta kapitel.

7.1.1 Diskussion om omvardnad

Har diskuterar jag Okunskap, Emotionella upplevelser, Varierande omvardnad, Uppskattad

omvardnad och Destruktiv omvardnad.

For att uppna en bra omvardnad havdar Halldorsdottir (2012) att sjukskétaren bor ha bade
professionell kompetens och en human sida. Enligt examensarbetets resultat sa uppfylls inte

dessa kriterier.

Okunskap upprepades ofta bland enkatsvaren vilket bland annat lett till att de inte fatt nagon
diagnos, forlorat sitt arbete och aven lett till organsvikt for nagon. Den psykiska delen gloms
ofta bort. Att inte fa ratt hjalp har lett till oonskade aborter, sjalvmordstankar, dnskan om
missfall och rédsla for att skaffa fler barn i framtiden. Kvinnorna vill k&nna att de blir horda,
trodda och forstadda nar de berattar om sina symptom. Att fa diagnos, stod, information och
hjalp &r ocksa viktigt. Nagra av kvinnorna hade fatt hora att man inte far banta nar man &r
gravid och blir skuldbelagda for att de inte tar hand om sig sjalva sdsom de borde under en
graviditet. | tidigare forskning har Poursharif et al, 2008 kommit fram till att brist pa stod
kan forvarra plagan och paverka psykiskt. Enligt Power et al, 2010 ar radgivning och
psykologiskt stod en viktig del for att uppna goda resultat for patienter med HG. McParlin,
Graham och Robson, 2008 har i sin artikel kommit fram till att tillstdndet kan gora det svart
for kvinnan att kunna arbeta och att familj, kollegor och vardpersonal ofta missforstar
diagnosen vilket leder till att ingen sympati fas. De skriver ocksa i sin artikel att en del av de
kvinnor som lidit av HG ként sig sa usla att de begart att fa avsluta graviditeten och en del
vagar inte skaffa fler barn pga radslan for att tillstandet ska upprepas vid nasta graviditet. |
samma artikel framgar ocksa att kvinnorna vill ha stod, forstaelse och medlidande och att

endast de fysiska symtomen behandlas medan den psykiska delen gléms bort.

En HG graviditet satter spar efter sig och psykologiskt stod behovs bade under och efter
graviditeten. Nicholson, 2018 skriver i sin artikel att kvinnorna ofta blir forminskade,
missforstadda, ignorerade och obekraftade. En de upplever ocksa att de fatt ett otillrackligt
emotionellt stod fran vardpersonal. Nicholson skriver ocksa att HG inte & nagot som
kvinnorna genast repar sig ifran och glommer nar graviditeten ar 6ver, utan det kan ta flera
manader eller till och med ar. HG kan ocksa leda till depression och posttraumatiskt

stressyndrom.
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Det jag har lart mig av informanterna ar att de inte har sa stora krav. En god omvardnad
betyder mycket och &ven ifall man inte kan lindra illamaendet sa kan det racka med att visa
att man finns dar och bryr sig.

7.1.2 Diskussion om 6nskad omvardnad

Har diskuterar jag Riktlinjer for HG, Hemtjanster och Individuell omvardnad.

Enligt Halldorsdottir (2012) utgors en god omvardnad av bl.a. uppméarksamhet och
gemenskap. Vardpersonal borde vara uppmarksamma vid varden av en HG patient eftersom
att en HG patient kan vara utmattad och har inte alltid kraft till att begéra det hon behdver.
En god gemenskap mellan patienten och vardaren ar ocksa viktig for att géra omvardnaden
sa bra som den kan bli nar en kvinna lider av HG.

Nagot som ofta upprepades bland enkatsvaren var dnskan om riktlinjer, hjélp i hemmet, bade
sjukvard och hjalp med vardagliga sysslor och att varden skall planeras individuellt eftersom
att HG kommer i olika grader och upplevs olika. Riktlinjer skulle vara till hjalp aven for
vardpersonal. Kvinnan kanner sin egen kropp och vet vad som inte fungerar och vad som
kunde fungera for henne. McParlin, Graham och Robson, 2008 skriver i sin artikel att
kvinnorna behover individuell och lamplig vard, stod och rad. De anser att man vid forsta
kontakten med kvinnan bor kartlagga vilken kunskap kvinnan har och vilka metoder hon
redan provat.

Eftersom att det inte finns ndgon behandling som fungerar pa samma satt for alla, sa brukar
behandlingen vara individuell, skriver Juestock et al och Tan et al, 2010. Att ta hand om ett
tidigare barn kan vara ett problem for kvinnor med HG och kan leda till skuldkanslor hos
kvinnan, skriver Dean, Bannigan och Marsden, 2018 i sin artikel.

7.1.3 Diskussion om vikten av en god omvardnad och stod

Har diskuterar jag god Omvardnad ar avgorande for kvinnans valmaende och Stod behdvs
for att bibehalla kvinnans psykiska hélsa.

Omvardnaden och stodet for kvinnor med HG bor forbattras och enligt resultatet kunde mera
kunskap bidra till battre omvardnad och stod. Forutom en god omvardnad och ett tillrackligt
stod sa skulle det vara bra att dven informera kvinnan om olika stodgrupper, t.ex. pa
Facebook eftersom att kvinnorna anser att det basta stodet kommer fran andra kvinnor som

ocksa upplevt HG. Resultatet och tidigare forskning &r ratt lika varandra.
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Enligt Travelbee (1971) & omvardnad en mellanmansklig process dar sjukskotaren hjélper
en individ att forebygga eller klara av upplevelser av sjukdom och lidande och &ven kunna
finna en mening i upplevelserna. Utifran resultatet sa ser man att detta inte alltid uppfylls
eftersom kvinnorna upplever att de inte far en tillrackligt bra omvardnad och inte heller ett
tillrackligt stod.

En god omvardnad vid HG &r avgorande for att orka ta sig igenom graviditeten och kan
forhindra bl.a. depression och abort. Omvardnaden &r ocksa nagot som paverkar ifall det blir
fler barn i framtiden for kvinnan. Genom att ge vard och stéd och genom att uppmuntra
familjemedlemmar att gora detsamma kan vardpersonal lindra tillstandets psykiska borda,

skriver Power et al, 2010 i sin artikel.

En del av kvinnorna tror att det otillrackliga stodet kan bero pa okunskap om HG och kan
leda till trauman och ensamhet. Kamratstodet ar det basta stédet enligt kvinnorna. McParlin,
Graham och Robson, 2008 skriver i sin artikel att kvinnorna kanner sig isolerade,
deprimerade och ensamma. | deras artikel star det att 60% av kvinnorna med HG utvecklar
depression till foljd av tillstandet. De skriver ocksa att en lyssnande och sympatisk vardare
kan récka for att ge kvinnan trygghet och sjalvfortroende till att stanna hemma och préva
nya metoder. Information och uppmuntran kan ocksa starka kvinnan. De skriver ocksa att
kvinnorna ofta har behov av psykosocialt och socialt stdd. Dean, Bannigan och Marsden,
2018 skriver i sin artikel att HG kan leda till social isolering pa grund av radsla for att krakas
bland folk och skammen det skulle medféra. En del kvinnor isolerar sig for att undvika
negativ respons fran omgivningen som ifragasatter illamaendet. Nicholson, 2018 skriver i
sin artikel att HG kan forsvara interaktionen mellan mamman och barnet eftersom att
kvinnan kan ha svart att se fram emot barnets ankomst. HG kan ocksa paverka forhallandet

till tidigare barn och det kan vara svart att ordna kvalitetstid med dem.

7.2 Metoddiskussion

Metoddiskussionens syfte ar att pavisa hur kvaliteten i en studie har sakerstéllts och det &r
betydelsefullt att ha ett kritiskt forhallningssatt till det som gjorts i det egna arbetet och
diskutera det. Bade styrkor och begransningar/svagheter diskuteras. Det rekommenderas att
samma struktur som finns i metodkapitlet foljs och diskuteras. Vid kvalitativ metod kan
metoden diskuteras med hjélp av begreppen trovardighet, palitlighet och Gverforbarhet.
Fokus i metoddiskussionen ar framforallt om syftet och fragestallningarna blivit besvarade

med hjélp av den valda metoden. (Henricson, 2017, s. 412)
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For att sakerstalla kvaliteten i examensarbetet sa ser jag kritiskt pad mitt arbete nar jag
diskuterar det. I metoddiskussionen diskuterar jag mina styrkor samt svagheter. FoOr att gora
diskussionen klar och tydlig sa féljer jag samma struktur som jag har valt att anvanda mig
av i metodkapitlet. Fokus for diskussionen ligger framst i om den metod som jag har valt

varit lamplig for att fa svar pa syftet och fragestallningarna.

I en empirisk studie borjar man med att diskutera om den anvénda designen och metoden
var lamplig eller om en annan design eller metod kunde ha valts for att besvara syftet. | en
studie med deduktiv ansats kan man diskutera hur valet av induktiv ansats skulle ha paverkat
studiens trovardighet och giltighet. Avseende metod finns det manga olika infallsvinklar och
angreppssatt att diskutera, t.ex. hur syftet kunde ha besvarats med en annan
datainsamlingsmetod. (Henricson, 2017, s. 412-413)

| examensarbetet har jag anvant mig av en deduktiv metod och utgatt ifran fragestallningarna
nar jag analyserat datamaterialet. Resultatet blev mera 6verskadligt nar jag anvande mig av
en deduktiv metod och utgick ifran fragestallningarna och delade in dem i olika teman. Syftet
skulle ocksa ha kunnat besvaras genom att utga ifran en induktiv metod, resultatet skulle
troligen blivit densamma anda. Med en induktiv metod kan man fa en 6ppnare analys och
med deduktiv metod kan analysen latt bli styrd av teorin, men eftersom att analysen utgar

ifrdn fragestallningarna sa svarar resultatet pa examensarbetets syfte.

| examensarbetet har jag studerat ett fenomen, en upplevelse av nagot och darfor behovt
anvanda mig av en kvalitativ metod for att skapa mig forstaelse for upplevelsen for att sedan
kunna beskriva det. Som datainsamlingsmetod har jag anvant mig av elektroniska enkéter
vilket har varit effektivt och relativt latt for att fa information. Jag skulle ha kunnat anvanda
mig av intervjuer istallet, for att fa hora kvinnorna sjalv berétta om sina upplevelser. Att fylla
i en enkat &r inte lika personligt, man vet inte vem informanten ar, man kan inte stalla
tillaggsfragor, missforstand kan uppstd och man ser inte hurudant kroppssprak informanten

anvénder sig av vilket kan vara betydelsefullt ndr man studerar ett fenomen.

For att oka validiteten i innehallet ar det ocksa vasentligt att diskutera urvalskriterierna.
Variationer i urvalet 6kar dverférbarheten av studien och trovardigheten i urvalet. Skulle en
annan datainsamlingsmetod ha varit mer fordelaktig eller kunde tillvagagangssattet gjorts pa

ett annat satt fOr att starka trovardigheten i studien? (Henricson, 2017, s. 412-413)

Det enda kravet jag hade for att kunna delta var att informanterna sjélva har eller har haft

HG sa urvalet blev ganska brett. Informanterna hade blivit vardade i olika lander och en del
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hade flera HG graviditeter, darfor har de ocksa olika erfarenheter. Jag borde ocksa ha fragat
nar informanterna blivit vardade for HG, eftersom att det kan vara stor skillnad pa om de
haft det for tio ar sedan eller for tva ar sedan. Av enkéatsvaren att doma sa verkar det som att
varden har fatt mera kunskap om HG under de senaste aren och darfor kan ocksa
upplevelserna vara vildigt olika. Ifall kunskapen var samre for nagra ar sedan sa kan det
ocksa vara sa att upplevelsen varit samre p.g.a. det, eftersom att jag inte fragat nar de blivit
vardade for HG sa vet jag ju inte ifall det kan ha paverkat resultatet. Urvalet ar ocksa aningen
ologisk eftersom att jag tagit med kvinnor fran bade Finland och Sverige, det skulle ha
kunnat vara battre att bara anvénda sig av finlandska kvinnor for att se hur det ar hér i
Finland, for varden skiljer sig at i olika lander och aven pa olika sjukhus. Resultatet skulle
ha blivit mera specifik och man kunde ha beskrivit hur det &r i Finland, men & andra sidan

sa blir overforbarheten storre eftersom att urvalet ar mera spritt.

Nar jag sokte informanter till studien bland de svensksprakiga var det 42 kvinnor som hade
eller hade haft HG som tog kontakt och ville delta. Nar enké&ten blev klar skickade jag ut den
till alla dessa 42, varav 31 svarade. Ett bortfall pa 26% blev det, vilket jag anser att inte borde
paverka resultatet. Eftersom att jag inte sjalv kunde na ut till de finsksprakiga informanterna
sa vet jag inte hur manga som haft tillgang till den finsksprakiga enkaten och darfor ar det

inte mojligt att ta reda pa hur stort bortfall det blev.

Ifall jag skulle ha vetat att engagemanget bland kvinnorna som lider eller lidit av HG skulle
vara sa stort som det var, sa hade jag lagt ut lanken till enkaten direkt pa Facebook-sidorna
aven i grupperna for finlandssvenskar och svenskar pa samma sétt som de finsksprakiga hade
tillgang. Ifall jag skulle ha lagt ut lanken till enkaten direkt pa Facebook-sidorna sa kanske
fler skulle ha vagat svara pa den.

Jag har inga kontaktuppgifter bland enkatsvaren och kan darfor inte vara siker pa att alla
som svarat har erfarenhet av HG eller att de inte svarat flera ganger pa enkéten. Jag skulle
ha kunnat fa en storre trovardighet ifall jag skulle ha anvant mig av intervjuer som

datainsamlingsmetod.

| diskussionen ska man ocksa reflektera dver dataanalysens genomférande, kunde den ha
gjorts annorlunda och vilka styrkor och svagheter det hade medfért? Infor analysprocessen
bor forfattaren ha medvetandegjort sin forforstaelse — har den anvénts i analysprocessen
(hermeneutik) eller har den satts at sidan (fenomenologi)? Detta maste tydligt framga i

metodavsnittet for att mojliggora ett kritiskt forhallningssatt och reflektion i
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metoddiskussionen. Palitligheten och trovéardigheten i studien starks genom att

medvetendegora forforstaelsen. (Henricson, 2017, s. 412-413)

En svaghet i analysen &r att jag analyserat materialet ensam, tillforlitligheten kunde ha blivit
storre ifall flera personer hade gjort det tillsammans. Fore jag paborjade examensarbetet hade
jag en gissning om hur resultatet skulle bli, men jag har dnda forsokt att lagga mina egna
fordomar at sidan och endast tolkat det som skrivits i enkatsvaren for att 6ka palitligheten
och trovardigheten i examensarbetet.

Metoddiskussionen avslutas med en reflektion om styrkor och svagheter i det etiska
forhallningssattet. (Henricson, 2017, s. 412-413)

De etiska Overvagandena som jag skrev innan jag paborjade datainsamlingen har foljts,
informanterna har sjalva valt att delta och kunnat skriva sd mycket som de sjalva vill berétta.

Bland enkatsvaren finns inga namn och heller inga ortnamn som kan leda till igenkénnande.

7.3 Slutledning

Redan innan jag paborjade examensarbetet hade jag last mycket om HG och tagit reda pa
information om det. Jag har anda fatt en mycket storre forstaelse for kvinnorna och deras
upplevelser. HG &r sa mycket mera an bara en diagnos, det ar viktigt att ha forstaelse for
dessa kvinnor och kunna erbjuda det som kvinnan behdver. Nu ké&nner jag att jag vet hur jag

ska bemota dessa kvinnor nar jag traffar dem i mitt yrkesliv.

Under examensarbetets gang har jag ocksa fatt forklara at manga vad HG ar och hoppas att
det har bidragit till 6kad kannedom om sjukdomen. Jag hoppas nu att jag med detta arbete
ocksa kan bidra till att andra inom varden far mera kunskap och forstaelse for HG och pa sa
sétt kan bidra till en forbattring for kvinnor med HG i framtiden. Onskar ocksé att HG skulle
bli mera ké&nt och att det skulle forskas mera inom &mnet for att komma fram till orsaken och
fler behandlingsformer i framtiden. Kvinnorna har varit véldigt tacksamma Over att jag valt
att skriva om HG och det har ocksa gett motivation at mig sjalv. Foreningen Hyperemeesi rf
haller som bést pa att gora upp riktlinjer for vardpersonal, men det som annu kunde goras ar
nagon typ av sjalvuppfoljningsblankett for kvinnorna som de kan fylla i. Dér skulle de bl.a.
kunna fylla 1 hur mycket de druckit och &tit, urineringar, lakemedel,

illamaendets/krakningarnas mangd och andra symtom. Blanketten skulle kvinnorna sedan
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kunna visa upp for vardpersonal och lakare, for att de ska fa en béattre helhetsbild av kvinnans

méende.

Det har examensarbetet kunde vara en tankestallare for vardpersonal for att inse att det

behdvs mera kunskap, battre omvardnad och mera stod for kvinnorna med HG.
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Bilaga 1 Svensksprakig guide och enkatfragor

Hyperemesis gravidarum

Mitt namn ar Matilda Gasstrom och jag studerar till barnmorska vid Yrkeshogskolan Novia
I Vasa, Finland. Jag skriver just nu mitt examensarbete om kvinnor med Hyperemesis
gravidarum (allvarligt graviditetsillamaende) och om hur de blir bemotta. Med detta
examensarbete vill jag fa battre kunskap om hur kvinnor med HG vill bli bemétta och kunna

forbattra omvardnadt nar jag kommer ut i arbetslivet.

Jag skulle vara mycket tacksam om du kunde svara pa dessa fragor och pa sa satt vara med
och forbattra omvardnadt for kvinnorna med HG i framtiden. Deltagandet ar frivilligt och
anonymt och du kan avbryta ndar som helst. Jag kommer inte att veta vem som svarat vad
och svaren visas inte at nagon annan. Resultatet av undersokningen kommer att publiceras i

mitt examensarbete.

Handledare: Eva Matintupa, eva.matintupa@novia.fi

Svaren vill jag ha senast 6.11.2017

Tack for ditt deltagande!

Med vanlig hélsning Matilda
matilda.gasstrom@edu.novia.fi

+358 405282909

1. Hur har du blivit bemott av vardpersonal som du tréffat pga hyperemesis gravidarum?
2. Har vardpersonal tillrackligt med kunskap om HG? Motivera garna ditt svar.

3. Hur kunde man pa basta sétt bemdéta dig?



4. Vad gor att ett omvardnad blir positivt/bra?

5. Vad gor att ett omvardnad blir negativt/daligt?

6. Far/fick du det stod du behover/behdvde? Motivera géarna ditt svar.
7. Hur stor betydelse har en god vard nar man lider av HG?

8. 1 vilket land har du fatt vard?

9. Nagot annat du vill tillagga?



Bilaga 2 Finsksprakig guide och enkatfragor

Hyperemesis gravidarum

Nimeni on Matilda Gasstrém ja opiskelen katiloksi Yrkeshogskolan Noviassa, Vaasassa.
Kirjoitan talla hetkella opinnédytety6té siitd miten naisia jolla on hyperemesis gravidarum
(vakava raskauspahoinvointi) kohdellaan. Opinndytetyon avulla haluan saada enemmaén
tietoa siitd miten ndm4 naiset haluavat tulla kohdelletuksi ja parantaa kohtelua néité4 naisia

kohtaan silloin kun péaésen tydelamaan.

Olisin todella kiitollinen jos voisit vastata ndihin kysymyksiin ja samalla auttaa parantamaan
kohtelua naisia kohtaan joilla tulee olemaan hyperemeesia tulevaisuudessa. Osallistuminen
on vapaaehtoista ja olet taysin anonyymi, voit keskeyttdd kyselyn milloin tahansa. En tieda
kuka on vastannut mitd ja vastauksia ei naytetd kenellekk&an. Tulokset tastd kyselysta

julkaistaan opinndytetydssani.

Ohjaaja: Eva Matintupa, eva.matintupa@novia.fi

Viimeinen vastauspaiva on 24.11.2017.

Kiitos osallistumisestal!
Ystavallisin terveisin Matilda
matilda.gasstrom@edu.novia.fi

+358 405282909

1. Miten hoitohenkilokunta on sinua kohdellut, jonka olet tavannut hyperemesis

gravidarumin johdosta?

2. Onko hoitohenkilokunnalla tarpeeksi tietoa hyperemeesistd? Motivoi mielelldan.



3. Miten sinua kohdellaan parhaiten?

4. Mita tekee kohtelusta hyvan/positiivisen?

5. Mita tekee kohtelusta huonon/negatiivisen?

6. Saatko/saitko riittavasti tukea? Motivoi mielelldan.

7. Kuinka paljon hyva kohtelu merkitsee kun sairastaa hyperemeesia?
8. Kuinka paljon hyva kohtelu merkitsee kun sairastaa hyperemeesia?

9. Jotain muuta?



