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Abstrakt

Utvecklingsarbetet baserar sig pa examensarbetet “Graviditet &r ingen sjukdom -men
hyperemesis gravidarum ar!”. | examensarbetet framkom det att kvinnorna upplever att
de far bristande vard och stod vid HG.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att skapa en sjalvutvarderingsblankett som hjalper
kvinnorna med HG att fa battre vard och stod. Eftersom att kvinnorna ofta ar trotta och
utmattade nar de soker vard sa ska blanketten fungera som stéd nar kvinnorna forklarar
deras situation for den vardpersonal eller Iakare som de traffar. Blanketten finns pa
svenska, finska och engelska (Bilaga 1,2&3).

Malsdttningen ar att nd ut till s manga kvinnor med HG som méjligt for att forbattra
varden och stodet vid HG. For att nd malet har jag tankt dela blanketten i olika
Facebookgrupper for kvinnor med HG.
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Tiivistelma

Tama kehitystyo perustuu opinnaytetyohon “Raskaus ei ole sairaus — mutta hyperemeesi
on!”. Opinndytetyosta paljastui etta naiset kokevat saavansa riittamatonta hoitoa ja
tukea kun he sairastavat hyperemeesia.

Kehitystyon tarkoitus on luoda itsearviointilomakkeen joka auttaa ndita naisia saamaan
parempaa hoitoa ja tukea. Nama naiset ovat usein vasyneita ja uupuneita kun he hakevat
hoitoa, siksi itsearviointilomake toimisi tukena kun nama naiset selittdavat heidan
tilannetta hoitohenkilokunnalle tai Iadkarille jonka he tapaavat. Lomake on saatavilla
ruotsiksi, suomeksi ja englanniksi (Liite 1,2&3).

Paamaarana on ulottua niin monelle naisille joilla on hyperemeesia kuin mahdollista,
parantaakseen hyperemeesin hoitoa ja tukea. Saavuttaakseen paamaaran aion jakaa
lomaketta eri Facebookryhmissa jotka ovat tarkoitettuja naisille joilla on hyperemeesia.
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Abstract

The development project is based on the thesis "Pregnancy is no disease - but
hyperemesis gravidarum is!". In the thesis, it emerged that women feel lack of care and
support when suffering from HG.

The purpose of the development project is to create a self-evaluation form that helps the
women with HG to get better care and support. Because the women are often tired and
exhausted when they seek care, the form should serve as support when the women
explain their situation to the healthcare staff or doctor they meet. The form is available in
Swedish, Finnish and English (Appendix 1,2 & 3).

The goal is to reach as many women with HG as possible in order to improve the care and
support for women with HG. In order to reach the aim, | intend to share the form in
various Facebook groups for women with HG.

Language: Swedish Key words: hyperemesis gravidarum, self-evaluation, care, support
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1 Inledning

Under examensarbetets gang framkom det att det finns behov av riktlinjer for varden av
kvinnor med hyperemesis gravidarum (HG). Jag tankte da att jag skulle gora riktlinjerna som
mitt utvecklingsarbete och tog darfor kontakt med Hyperemeesi ry, hyperemesisféreningen
i Finland. Hyperemeesi ry haller som béast pa att géra riktlinjerna och gav darfor idén om att
gora en sjalvutvarderingsblankett eftersom det finns behov av en sadan. | examensarbetets
resultat framkom det att kvinnorna ofta &r trotta och utmattade till f6ljd av sitt tillstand och

orkar darfor inte alltid beratta om sitt tillstand nar de soker vard.

Utvecklingsarbetet kommer att fortsatta inom samma &mne som examensarbetet genom att
jag gor sjalvutvarderingsblanketten. For att blanketten ska bli sa bra som mojligt har jag tagit
hjélp utav kvinnor som lider av HG. Jag har kommit i kontakt med dessa kvinnor genom
Facebookgruppen Hyperemesis gravidarum- Svenskfinland. Jag har bett kvinnorna fylla i
blanketten i en veckas tid och sedan utvérdera den i Google forms (Bilaga 4). Blanketten
gors pa svenska, finska och engelska (Bilaga 1,2&3). Pa blanketten skulle kvinnorna bl.a.
kunna fylla i hur mycket de druckit och atit, urinering, illamaendets/kréakningarnas mangd
och andra symtom. Blanketten skulle kvinnorna sedan kunna visa upp foér vardpersonal och
lakare, for att de ska fa en battre helhetsbild av kvinnans maende. En béttre helhetsbild av

kvinnans tillstand skulle forbattra varden och stodet for kvinnorna med HG.

2 Syfte och malséattning

Syftet med utvecklingsarbetet ar att skapa en sjalvutvarderingsblankett som hjalper
kvinnorna med HG att fa battre vard och stod. Eftersom att kvinnorna ofta ar trétta och
utmattade nar de soker vard sa ska kvinnorna med hjalp av blanketten béttre kunna forklara

deras situation for den vardpersonal eller lakare som de tréaffar.

Malsattningen &r att na ut till sd manga kvinnor med HG som majligt for att forbattra varden
och stodet vid HG. For att na malet har jag tankt dela blanketten i olika Facebookgrupper

for kvinnor med HG.



3 Teoretisk bakgrund

Vid HG uppstar en rejal viktminskning pa 6ver fem procent och illamaendet forhindrar ett
tillrdckligt néringsintag, vilket obehandlat kan leda till uttorkning. Krékningarna och
illamaendet vid HG &r konstanta, upp till tiotals ganger i dygnet, vilket begransar ett normalt

liv. (Hyperemeesi ry, 2019).

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

HG kan vara ett plagsamt tillstdnd och brist pa stod fran bade vardpersonal och andra
personer kan forvarra plagan och paverka psykiskt. (Poursharif et al, 2008). 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 dven isolerade, deprimerade och ensamma. Deras symtom resulterar i
press, angest och stress. Frustrationen Gver att inte klara av vardagliga sysslor, att uppfylla
roller, 13g sjalvkansla och oron éver det ofodda 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 medféra. En del kvinnor isolerar sig for att undvika negativ respons fran
omgivningen som ifragasatter illamaendet. (Dean, Bannigan & Marsden, 2018). Forutom
symtomlindring vill kvinnorna &ven ha stod, forstaelse och medlidande. Nar kvinnorna &r
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).

HG paverkar bade den fysiska och psykiska halsan hos kvinnan vilket kan forsamra
livskvaliteten avsevart mycket. Kvinnorna har ofta behov av psykosocialt och socialt stod.
(McParlin, Graham & Robson, 2008).
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Direkt nar symtomen pa HG borjar, ar det bra att sjalv folja med vikten, mangden mat och
drycker man intar, uppkastningar, samt urinerings- och avforingsganger. Pa sa vis kan man

folja med hur tillstandet utvecklas. (Hyperemeesi ry, 2019)

4 Processbeskrivning

| kvalitativa studier ar forskarens forstaelse och forhallningssétt 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 &r lamplig nédr 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 sjélv. (Henricson, 2017, s.
111-112).

For att blanketten ska bli sa bra som mojligt har jag tagit hjalp utav kvinnor som lider av
HG. Jag har kommit i kontakt med dessa kvinnor genom Facebookgruppen Hyperemesis
gravidarum- Svenskfinland. Jag har bett kvinnorna att fylla i blanketten i en veckas tid och

sedan utvardera den i Google forms.

Pa sjalvutvarderingsblanketten kan kvinnorna med HG fylla i hur dom mar, vad dom
ater/dricker, hur ofta de urinerar och annat som kan vara relevant for vardpersonal/lakare att
veta. Blanketten ger inget konkret resultat, eftersom att HG upplevs olika. Blanketten kan
inte beréatta exakt hur en kvinna mar, men den kan ge mycket viktig information. Blanketten
ger en 6verblick av tillstandet och maendet, bade det fysiska och det psykiska. Vardpersonal

och lakare kan utifran blankettens svar stélla relevanta fragor till kvinnorna.

Jag har inspirerats av andra utvarderingsblanketter som anvénds for andra sjukdomstillstand,
t.ex MNA och Parkinsons. Jag har formulerat nagra rubriker till blanketten, t.ex. illamaende,
krakningar och psykiskt maende utifran mitt eget examensarbete Graviditet &r ingen
sjukdom -men hyperemesis gravidarum ar! (Gasstrom, 2018). Sedan lade jag ocksa in
rubrikerna som Hyperemeesi ry foreslog nar de gav forslaget om att goéra en
sjalvutvarderingsblankett. Till en borjan hade jag tankt att fragorna skulle besvaras med
fritext men jag kom fram till att det kommer att ga at valdigt mycket papper och sedan nar

kvinnorna visar upp blanketten nar de soker vard sa tar det valdigt mycket tid for
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vardpersonalen/ldkaren att forst lasa igenom allt och sedan skapa sig en uppfattning om
kvinnans maende och tillstand. Sedan gjorde jag en blankett dar man skulle anvanda sig av
en skala 1-5 och rakna ihop de totala poangen, for att sedan fa ett resultat, t.ex. mycket svar
HG, medelsvar HG osv. Men det skulle inte ha varit hallbart eftersom att HG upplevs sa
olika och kommer i olika former. Detta har &ven diskuterats med Hyperemeesi ry, déar
medlemmarna sjalva har haft HG och vet att det inte skulle fungera. Sedan gjorde jag en
tredje blankett, med sma rutor dar kvinnorna med nagra korta ord skulle kunna beskriva
tillstdndet och maéendet. Den blanketten delade jag i Facebook-gruppen Hyperemesis
gravidarum — Svenskfinland. For att blanketten ska bli sa anvandbar som majligt har jag
tagit hjalp av kvinnor som lider av HG och latit dem fylla i blanketten i en veckas tid och

sedan utvardera den i ett formular pa Google forms.

4.1 Resultat av utvarderingen pa Google forms

Jag delade ett blankettutkast pa Facebook, och skrev att jag énskade att kvinnor som har HG
just nu skulle prova att fylla i blanketten i en veckas tid och sedan utvardera den i ett formular
pa Google forms (Bilaga 4) som jag ocksa delade under samma facebookinlagg. Kvinnorna

hade tva veckor pa sig att préva blanketten och utvérdera den.

Jag fick endast tre svar, varav alla tre hade HG just da och tva av kvinnorna hade fyllt i
blanketten i en veckas tid. Trots att det var s& fa som utvarderade blanketten sa fick jag anda
bra och anvandbara svar. Pa fragan om det var latt att fylla i blanketten hade jag en skala pa
1-5, dar 1= helt av annan asikt och 5= helt av samma asikt. En av kvinnorna hade gett en
tvada och tva av kvinnorna hade gett en fyra. Alla kvinnorna var éverens om att blanketten
kunde vara till nytta nar man soker vard. Jag hade ocksa en fraga dar de fritt fick svara pa
om nagot fattades, dar kom det fram att jag borde ta med mera om det psykiska maendet,
inte bara det objektiva. Det framkom ocksa att rutorna var for sma for att kunna fa in
tillrackligt med text och en énskan om att det skulle finnas en skala fran t.ex. 1-5 sa att man

endast skulle behova fylla i en siffra pa varje pastaende.



4.2 Den slutliga blanketten

Efter att jag last igenom svaren i Google forms och tagit informationen till mig sa bérjade
jag redigera blankettutkastet. Jag redigerade blankettutkastet som blev till den slutliga
blanketten (Bilaga 1). Rubrikerna forblev de samma men jag gjorde en del, dar man svarar
med en skala 1-5 (1=bé&sta vitsordet, 5=s&msta vitsordet) och en del, dar man anger
antal/méngd, t.ex. antal urineringar eller uppkastningarnas mangd. | blanketten fanns redan
fran forsta borjan rubriken psykiskt maende, pa den kan kvinnorna svara med skalan 1-5. Pa
basen av svaren pa blanketten kan vardpersonalen/lakaren fraga relevanta fragor. T.ex. om
en kvinna angett en hog siffra pa det psykiska maendet, sa kan man anta att kvinnas psykiska
maende ar daligt och da bor vardpersonalen/lakaren stalla fragor om det och utreda vidare

hurudant stod/vard kvinnan behover for att det psykiska maendet skall forbattras.

Blanketten ger inget konkret resultat, eftersom att HG upplevs sa olika. Blanketten ger
daremot en Gverblick av tillstdndet och maendet, bade det fysiska och det psykiska.

Blanketten utgor en grund for vidare fragor fran vardpersonalen/lakaren.

5 Kritisk granskning och diskussion

Jag hoppas att sjalvutvarderingsblanketten ska komma till nytta fér kvinnor med HG och att
utvecklingsarbetets syfte och malsattning ska uppfyllas. Syftet och malsattningen &r att
kvinnorna ska fa béattre vard och stod. Blanketten ska gora det enklare bade for kvinnorna att
forklara sin situation och aven gora det enklare for vardpersonal/lakare att forsta kvinnans
situation vilket i sin tur kan leda till en forbattring av varden och stodet. Som malséttning
hade jag ocksa att na ut till sd manga kvinnor som mgjligt genom att dela blanketten i
Facebookgrupper. Nar utvecklingsarbetet ar klart kommer jag att dela blanketten i olika
Facebookgrupper for kvinnor med HG, déar hoppas jag kunna na ut till en stor del av

kvinnorna som lider av HG.

Det finns en risk att vardpersonalen/lakarna till en borjan har svart att tolka svaren, innan de
lart sig skalorna utantill. I borjan kan det ocksa handa att beséken inom varden tar langre tid,
eftersom att vardpersonalen/lakarna maste kolla upp vad siffrorna star for. Ett annat mojligt
problem med blanketten &r att kvinnorna med HG inte borjar anvanda blanketten eller att det

ar for fa som anvander den, vilket gor att vardpersonalen/lakarna inte blir vana vid att tolka
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blanketterna. Ifall blanketten skulle bli aktivt anvand, sa tror jag att den i slutdandan aven

skulle spara tid.

Sjalva utformningen av sjalvutvarderingsblanketten var mycket svarare dn jag hade tankt
mig. Jag sokte inspiration genom att ga igenom andra blanketter for olika sjukdomar och
tillstdnd, men jag insag nar jag utformade min egen blankett att det inte gar att utvardera HG
pa samma satt som en del andra sjukdomar och tillstand. P4 manga andra blanketter kan man
rakna ihop totalpodangen och saledes fa ett resultat. HG upplevs sa olika sd en sadan

beddmning skulle inte fungera.

Bortfall uppstar alltid, ett storre eller mindre och darfor bér man pa férhand bestdmma nar man
ska skicka ut en paminnelse. Man ska anstranga sig for att gora bortfallet sa litet som mojligt
eftersom att ett stort bortfall kan goéra studien snedvriden. (Bell, 2006, s. 151-152). Jag anvande
mig av Google Forms for att fa information, eftersom att det lyckades sa bra nar jag skrev
mitt examensarbete. Nar jag skrev examensarbetet sa fick jag ett sa stort material, sa jag
bestamde mig for att endast anvanda mig av en Facebookgrupp den har gangen. Jag fick
mycket mindre information an vad jag hade forvantat mig och hade darfor inte sa mycket
information att anvanda mig av nér jag skulle gora den slutliga blanketten. Kvinnorna hade
tva veckor pa sig att prova blanketten och sedan utvardera den, efter en vecka kommenterade
jag inlagget pa Facebook och paminde dem. Trots att jag endast fick tre svar, sa fick jag
nyttig och anvéandbar information, men mera information kunde ha gett flera synpunkter och
battre tillforlitlighet.

For att oka validiteten i innehallet & det ocksa vasentligt att diskutera urvalskriterierna.
Variationer i urvalet 6kar overforbarheten av studien och trovérdigheten i urvalet. Skulle en
annan datainsamlingsmetod ha varit mer fordelaktig eller kunde tillvagagangsséttet gjorts pa ett
annat satt for att starka trovardigheten i studien? (Henricson, 2017, s. 412-413). Som kriterie
hade jag att informanterna skulle lida av HG just nu och att de skulle préva blanketten i en veckas
tid. Tva av tre informanter hade prévat blanketten i en veckas tid men alla tre led av HG nar de
besvarade enkéten. Eftersom att jag endast fick tre svar pa enkaten, sa finns det inte sa mycket
variation i svaren och darmed blir inte overforbarheten sa stor. Bade 6verforbarheten och
trovardigheten kunde ha starkts genom att anvdnda en annan metod, eller genom att dela ut

enkéaterna personligen i pappersformat.
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Bilaga 2 Sjalvutvarderingsblanketten pa finska
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Bilaga 3 Sjalvutvarderingsblanketten pa engelska
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Bilaga 4 Google Forms frageformular

Sjalvutvarderingsblankett for HG

Héar kan du fylla i vad du tyckte om sjalvutvarderingsblanketten, det kommer bade fragor med fasta
svarsalternativ och fragor dar man far svara fritt. Blanketten ar till for kvinnor som har HG just nu. Du

ar helt anonym!
*Obligatorisk

Lider du av HG just nu? *

° ]a
e Nej
e Kanske

Har du fyllt i blanketten i en veckas tid? *

° ]a
e Nej
e Ovrigt:

Var det latt att fylla i blanketten? *
Helt av annan asikt 1 2 3 4 5 Helt av samma asikt
Tror DU att blanketten kunde vara till nytta? *

e Har haft nytta av blanketten
e Ja

e Nej

e Kanske

Ar det ndgot som fattas pa blanketten? Vad?

Annat du vill tillagga?
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