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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete var att belysa mammors upplevelser av preeklampsi. Tva
fragestallningar utformades: Hur beskriver mammorna upplevelser av en genomgangen graviditet
med preeklampsi samt hur beskriver mammorna upplevelser av informationen och varden vid

preeklampsi?

Som metod anvandes kvalitativ intervjustudie. 5 deltagare intervjuades varav materialet darefter
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Tre huvudkategorier uppstod: Upplevelser under
graviditeten, Tankar Post Partum och Upplevelser av information och vard. Till varje huvudkategori

uppstod aven underkategorier.

Ur resultatet framkom att en graviditet med preeklampsi inte var nagot man var férberedd pa och
att det vackte en del tankar och kénslor. Det var dven forst efterat som man forstod hur allvarligt
tillstandet egentligen varit. Fast handelsen paverkat en bade fysiskt och psykiskt visade man sig
anda positivt installd till en ny graviditet. Dock forekom behov av samtal om handelsen efterat.

Informationen och varden var man ocksa i det stora hela n6jd med.

Som teoretisk utgangspunkt anviandes Aaron Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang, dven
forkortat KASAM. Teorin redogér for hur tillvaron kan géras sammanhangande genom de tre huvud
begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. For examensarbetets bakgrundsdel

anvandes dndamalsenlig litteratur, nationella rekommendationer samt tidigare forskning.

Sprak: Svenska
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Abstract

The aim of this Bachelor’s Thesis was to illustrate mothers experience of having Preeclampsia. Two
questions were formed: How does mothers describe experience of a pregnancy with preeclampsia?

and How does mothers describe the experience of information and care in preeclampsia?

As method, qualitative interview study has been used. Five participants were interviewed, and the
material was then analyzed by qualitative content analysis. Three main categories emerged:
Experience during the pregnancy, Thoughts Post Partum and Experience of information and care.

Even sub-categories emerged to every main category.

The results showed that a pregnancy with preeclampsia wasn’t something the participants were
prepared for, and that it also aroused some thoughts and feelings. It was also first afterwards they
understood how seriously the situation had been. Although that preeclampsia affected both
physically and mentally, they still often turned out to be positive about a new pregnancy. However,
there was still need for discussion about the incident afterwards. Overall, they were though

satisfied with the information and care they had received.

As theoretical basis, Aaron Antonovsky’s theory about sense of coherence, KASAM was used. The
theory describes how the existence can be coherently by the components of comprehensibility,
manageability and meaningfulness. To the Bachelor’s Thesis background, appropriate literature,

national recommendations and previous research was used.
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1 Inledning

”Preeklampsi eller graviditetshypertoni forekommer hos 3—8 procent av alla gravida
kvinnor. Preeklampsi dr en av de mest betydande graviditetskomplikationerna i virlden
och kan riskera bdde mammans och fostrets hdlsa”

(Klemetti & Hakulinen — Viitanen, 2015 s.153)

Redan med dessa inledande ord far man en uppfattning om att hypertoni och preeklampsi
under graviditeten dr ndgot som bor tas pa allvar. Med tanke pé att verksamhetsmélen for
modraradgivningen bland annat &r att trygga hélsa och vilbefinnande hos bade den gravida
kvinnan och fostret, férebygga problem under graviditeten samt 1 ett sa tidigt skede som
mojligt, identifiera problem och stérningar och utan drojsmdl ordna med den vard, hjélp och
stod som behdvs, dr det dirmed av yttersta vikt att ha kunskap om detta @mne for att man
ska kunna uppticka, handleda och stédja den blivande mamman pa ett professionellt sétt.

(Klemetti & Hakulinen — Viitanen, 2015 s.16)

Tanken for detta imne uppstod efter genomgéngen teorikurs i skolan. Amnet var relativt
obekant men kom snabbt att forstas var en fruktad komplikation och nédgot som bor tas pa
allvar. Manga examensarbeten har gjorts kring manga andra graviditetskomplikationer men
inget som 1 sin helhet belyst just detta &mne. I detta konstaterande vécktes darmed idén for
foreliggande studie. Tanken om att fordjupa sig 1 dmnet och skapa sig en

verklighetsuppfattning 6ver hur det faktiskt &r, var sdledes given.



2 Syfte

Syftet med detta examensarbete dr att utforska och beskriva mammors upplevelser av
preeklampsi for att som hélsovérdare fa béttre forstaelse for &mnet och mammans situation.
Studiens fragestillningar dr: Hur beskriver mammorna upplevelser av en genomgangen
graviditet med preeklampsi samt hur beskriver mammorna upplevelser av informationen och

varden vid preeklampsi?

3 Bakgrund

I detta kapitel kommer det kortfattat att tas upp om graviditetens 1dngd och indelning av
trimestrar for att forstd grunderna gillande graviditetens forlopp. Dérefter kommer det tas
upp om graviditetshypertoni och mera ingdende om vad preeklampsi innebir. Aven
modraradgivningen och specialsjukvardens uppgift kommer tas upp liksom tidigare

forskning som beror upplevelser och information kring preeklampsi.

3.1 Graviditetens lingd

Graviditetens ldngd rdknar man utgdende fran den forsta dagen av den sista menstruationen,
lagger till 7 dagar pa det och subtraherar sedan 3 manader fran den aktuella ménaden. Detta
raknesitt kallar man for Neagels regel. Enligt detta rdknesétt dr graviditetens ldngd 281
dagar, forutsatt att menstruationscykeln dr 28 dagar. Berdkningen behover dock ej stimma
helt och héllet utan berdkningsfel kan forekomma 1 och med att tidpunkten for dgglossning

och menstruationscykeln kan variera. (MarSal et al. 2008 s.39)

Graviditetens langd anger man i fullbordade veckor och dagar, dir dven de tvd forsta
veckorna fore befruktningen réknas in 1 graviditetslingden. T.ex nir det gétt 199 dagar frn

sista menstruationens forsta dag betecknar man graviditetens langd som 28 veckor + 3 dagar

(28"3). Normalt varar en graviditet i 40 veckor, dvs 280 dagar. (Mar$al et al. 2008 s.39)

Graviditeten brukar man dven dela upp i tre perioder som bendmns trimester. Detta ar for att

den kliniska problematiken dr annorlunda under olika skeden i1 graviditeten. De tre olika
trimestrarna delas in pa fljande sitt: Forsta trimestern som ir fran graviditetsvecka 0 — 137,
andra trimestern som ar fran graviditetsvecka 14 — 27" och tredje trimestern som bdrjar fran

graviditetsvecka 28 fram till forlossningen. (MarSal et al. 2008 s.40)
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Beroende péd nir det blir aktuellt for forlossning benimner man &ven graviditeten som
fullgdngen, underburen eller Overburen. Graviditeten rdknas som fullgangen effer
graviditetsvecka 37 dvs d& den varat 259 dagar. Underburen graviditet rdknas om

graviditeten avslutas fore graviditetsvecka 37" och dverburen graviditet om graviditeten

fortgar annu efter graviditetsvecka 4270, (MarSal et al. 2008 5.40)

3.2 Hypertoni och preeklampsi

Under graviditeten &r det vanligt att blodtrycket varierar. Det dr normalt att blodtrycket kan
sjunka under andra trimestern for att sedan dterga till normal niva ndr man kommer in i tredje
trimestern. Det finns dock skillnader 1 hur man klassificerar blodtrycksstegringen under
graviditeten. Dessa &r kronisk hypertoni, graviditetsinducerad hypertoni och preeklampsi.

(Klemetti & Hakulinen — Viitanen, 2015 s.113)

Kronisk hypertoni pratar man om da man redan fére graviditeten har en hypertonisjukdom

eller fore graviditetsvecka 20" haft blodtrycksviarden oOver > 140/90 mmHg.

Blodtrycksforhdjningen maste uppvisas vid atminstone tva métningstillfallen med mer &n 6
timmars mellanrum. Orsaken kan vara pga kérlskada pd t.ex. uteruskdrlen. Detta gor
genomblddningen 1 placentan sdmre vilket kan 6ka risken for placentainsufficiens och
tillvéxtretardation hos fostret. (Klemetti & Hakulinen — Viitanen, 2015 s.113; Nisell, 2008
s.309; Borgfeldt et al. 2010 s.50)

Om blodtrycket overstiger > 140/90 mmHg efter graviditetsvecka 20" och man inte tidigare
har ndgon diagnos pa hypertonisjukdom pratar man och graviditetsinducerad hypertoni. Om
man far graviditetsinducerad hypertoni borde blodtrycket atergé till normala varden 6 — 12
veckor efter forlossningen. Om blodtrycket inte normaliseras antar man att det sannolikt
finns en latent underliggande kronisk hypertoni. Det dr dven vanligt att hypertonin kan
aterkomma vid nésta graviditet samt att man senare 1 livet drabbas av kronisk hypertoni.
(Klemetti & Hakulinen — Viitanen, 2015 s.113; Nisell, 2008 s.309; Borgfeldt et al. 2010
s.51)

Om man redan har en befintlig kronisk hypertoni och fér en tillkomst av blodtrycksstegring
med minst 30/15mmHg 1 jamforelse med det blodtryck man hade i forsta trimestern, samt
aven far proteinuri efter graviditetsvecka 20, har man kronisk hypertoni med palagrad

preeklampsi. Om man redan fore graviditetsvecka 20 uppvisar proteinuri krdvs en
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blodtrycksstegring med minst 30/15 mmHg och att proteinutsondringen framtrader tydligare

an virdena 1 forsta trimestern. (Nisell, 2008 s.310)

Det man dérefter avser med preeklampsi ar forhojt blodtryck 1 graviditetsvecka 20" eller
senare och samtidigt uppvisar protein 1 wurin. Tillstdindet kan &ven bendmnas
havandeskapsforgiftning eller toxemi, som kommer fréan det latinska spraket. Dock vill man
nufortiden undvika att bendmna tillstdndet just havandeskapsforgiftning eftersom det har en
missvisande innebord och later som att man blir forgiftad av graviditeten. (Klemetti &

Hakulinen — Viitanen, 2015 s.114; Terveyskyla, 2017)

3.2.1 Orsak och riskfaktorer

Orsaken till preeklampsi har liange varit okédnd och ddrmed har tillstindet fatt kallats
“teoriernas sjukdom”. Pa ett enkelt forklarat sitt antar man att det sker en immunologisk
reaktion mot trofoblastvdvnaden som tagit sig in i mammans blodcirkulation. Mammans
blodkarl anpassar sig inte tillrackligt till graviditeten vilket ger en 6kad bendgenhet for
blodkérlen att dra sig samman. Det i sin tur medfor bland annat att placentan fir en forsdmrad
blodforsorjning vilket ger skador pa placentan, blodtrycksstegring och dggvita som pressas
ut 1 urinen. Det medfor ocksa en Okad risk for att sma blodproppar bildas 1 de minsta

blodkarlen. (Andolf, 2014. s.247; Borgfeldt et al. 2019 s.57; Borgfeldt et al. 2010 s.52)

Nagra riskfaktorer anser man dock kunna forutspd risken for preeklampsi. Enligt God
medicinsk praxis (2021) utgor bland annat en tidigare graviditet med preeklampsi en 6kad
risk for att f4 det igen men dven kronisk hypertoni, fosfolipidantikroppar, njursjukdom,
vitrockshypertoni, dvs héga blodtryck pa mottagningen men normala blodtryck hemma,
diabetes typ 1 och 2, SLE (systemisk lupus erythematosus) samt fetma med ett BMI 6ver 30
kg/m2 anses vara riskfaktorer for preeklampsi. Aven forekomst inom slikten, da speciellt
mor eller syster, samt om man ar forstfoderska, ar Over 40 ar, genomgar en
flerbordsgraviditet eller en konstgjord befruktning med t.ex ett donerat 4gg, om man tidigare
haft en intrauterin fosterdod eller om man tidigare haft en for tidig avlossning av placentan

anses risken ocksa vara ndgot storre.

3.2.2 Symptom och indelning

Det ar vanligt att kvinnor med graviditetsinducerad hypertoni eller preeklampsi inte kdnner

av nagra symptom utan att det ar forst vid rutinkontrollerna pa radgivningen som man stoter
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pa blodtrycksforhojningar med eller utan proteinuri. For vissa kan de forsta symptomen dock
vara t.ex. trotthet, illamdende med eller utan krdkningar, huvudvérk till f6ljd av hogt
blodtryck och intrakraniell svullnad, magsmaértor pd grund av leversvullnad, synpaverkan
sdsom flackar eller dimsyn d& det sker kérlkonstriktion i 6gonbottnen eller ospecifik
sjukdomskinsla. For en del kan det d&ven forekomma t.ex. plotslig ansiktssvullnad eller snabb
och extrem kroppssvullnad i bland annat hdnder och fotter samt kraftig viktokning pa bara
nagra dagar. Detta leder oss ddrmed in pé preeklampsins indelningen. (Nisell, 2008 s.316;

Terveyskyld, 2017; Pulli, 2017; Borgfeldt et al. 2019 s. 57-58 & Borgfeldt et al. 2010 s.52)

Preeklampsi kan delas in i ldtt/madttlig eller svdr preeklampsi. Om man far en lindrigare form
av preeklampsi kan symptom och fynd komma och g&, medan man vid en mera allvarlig
form ser en successiv forsimring av blodtrycket, proteinuri och fosterpaverkan. (Andolf,

2014 s.243; Borgfeldt et al. 2010 s.52)

Vid litt eller mattlig preeklampsi ska blodtrycket vara > 140/90 men under 160/110 mmHg.
Det ska samtidig forekomma en proteinutsondringen pa > 300 mg/24 h (0,3 g/dygn) i urinen.
Proteinuri kan antingen undersdkas via urinprov eller genom urinsticka. Om man anvénder
sig av en urinsticka ska stickan visa utslag pd minst ++ (2+) pd grund av att stickan létt kan
ge falskt positivt resultat. Symptom fran andra organ ses ofta inte. (Nisell, 2008 s.309;
Andolf, 2014 s.243)

Svdr preeklampsi pratar man om ifall blodtrycket overstiger > 160/110mmHg, urinprovet
visar en proteinutsondring pad over 5g/dygn, om man far symptom fran CNS (centrala
nervsystemet), synfordndringar, lungddem, cyanos, epigastriesmértor, smartor under hogra
revben, oliguri (urinmédngd <500 ml/dygn), trombocytopeni eller leverenzympaverkan. For
diagnos krdvs inte alla symptom utan minst ett av dessa racker. Vid epigastriesmértor och
berdrings 6m lever bor man ocksa vara observant pa att det kan tyda pA HELLP — syndrom,

vilket leder in oss till ndsta kapitel, komplikationer. (Nisell, 2008 s.310; Andolf, 2014 s. 243)

3.2.3 Komplikationer

Det dr viktigt att man dr medveten om de komplikationer sjukdomen kan medfora. En
komplikation till sjukdomen kan vara HELLP — syndrom. HELLP star for Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, Low Platelets och &r en allvarlig koagulationsstorning. Vid detta
tillstdnd dr levern oftast svullen, skadad och fungera daligt. I blodproverna kan man se tecken

pa hemolys, forh6jda virden av leverenzymer samt laga viarden av trombocyter. Det ér oftast
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1 tredje trimestern som tillstindet uppkommer men man bor dndé l4gga pa minnet att det
aven kan tillstéta inom de forsta 48 timmarna efter forlossningen. (Borgfeldt et al. 2019 s.59;

Nisell, 2008 s.318)

En annan komplikation kan vara ablatio placenta som innebér att moderkakan lossnar for
tidigt. En orsak till det tros kunna vara att blodkédrlen bakom moderkakan 4r paverkade och
lattare lossnar. Nar moderkakan lossnar uppstér rikliga blodningar och da finns risk for att
en koagulationspaverkan uppstér i form av ett tillstind kallat DIC (Disseminerad intravasal
koagulation). Tillstindet innebdr att det bildas smé& blodproppar 1 kérlen och
koagulationsfaktorerna anvénds upp. Som f6ljd kan laget bli kritiskt och krdva intensivvérd.

(Borgfeldt et al. 2019 s.59)

Eklampsi ar en neurologisk komplikation till preeklampsi och kan féorekomma vid den
svaraste formen av preeklampsi. Det dr dock ganska sdllsynt men man bor vara medveten
om att det kan forekomma. Tillstdnd leder till att man fir generella kramper och kan bli
medvetslds. Orsaken till kramperna tros vara till foljd av det hoga blodtrycket, som é&r
mycket labilt och stresskdnsligt. Vid yttre stimuli sdsom ljud och ljus kan kérlkonstriktioner
uppsté 1 de sma artirerna och leda till en kraftig blodtrycksstegring, som 1 sin tur kan leda
till intrakraniell svullnad med kramper som f6ljd. Kramperna kan férekomma bade fore,
under eller efter forlossningen och bor behandlas sé fort som mojligt eftersom det kan leda
till syrebrist hos bdde mamman och fostret och dirmed ha dodlig utgdng. Det dr sdledes
vanligt att barnet forldses genom akut kejsarsnitt sd fort som mojligt nér ldget anses stabilt
eftersom det fortsattningsvis finns risk for att fa dterkommande kramper. (Borgfeldt et al.

2019 s.58; Nisell, 2008 s.318)

3.2.4 Uppfoljning inom modraradgivningen och specialsjukvirden

En viésentlig uppgift inom mddrarddgivningen &r att utfora olika sallningar och screeningar
for att 1 s tidigt skede som mojligt hitta sjukdomar dir behandling kan behovas. Vid varje
rddgivningsbesok foljer man séledes med blodtrycket, urinen och vikten samt livmoderns
tillvaxt, fostrets position, rorelser och puls for att man 1 sé tidigt skede som mojligt ska kunna
identifiera mojliga avvikelser. Vid misstanke om preeklampsi dr det ddrmed viktigt att
blodtrycket f6ljs med liksom forekomst av protein 1 urinen och eventuella symptom som kan
indikera pa preeklampsi. (Klemetti & Hakulinen — Viitanen, 2015 s. 113-114 & God
medicinsk praxis, 2021)



7
En bradskande remiss till specialsjukvarden bor goras for vidare uppfoljning om den
gravida uppvisar litt eller mattlig hypertoni, dvs blodtrycket vid aterkommande métningar
ar > 140 - 149/90 — 104 mmHg och dven dr asymtomatisk. Den gravida bor dven folja med
sitt blodtryck hemma och séledes fa anvisningar om hemmamaétningar. Det dr ocksa viktigt
att den gravida blir upplyst om betydelsen utav att f6lja med sitt mdende och nér hon ska ta
kontakt med specialsjukvarden da hindelseforloppet snabbt kan 6verga till svar preeklampsi.
Om hon far huvudvérk som inte lindras med Paracetamol, synrubbningar, sméartor uppe 1
hogra delen av buken, sjukdomskénsla, illamédende eller krikningar, rastldshet, andnod,
svullnader som tilltagit eller vid misstanke om minskade fosterrorelser bor hon ta kontakt

med specialsjukvarden. (God medicinsk praxis, 2021)

Om den gravidas blodtryck stiger till > 150 — 160 / 105 — 110 mmHg, oro eller misstankar
forekommer kring avvikelser hos fostret eller om tydliga symptom pé preeklampsi uppstér,
sasom huvudvirk, synrubbningar, buksmirtor i 6vre delen av buken, sjukdomskénsla,
krakningar eller illamiende bor en jourremiss till specialsjukvarden goras. Det racker med
en utav dessa indikationer for behov av jourremittering. Den gravida bor da bli inlagd for
uppfoljning inom specialsjukvarden i det syftet att man ska uppticka eller forebygga
allvarliga komplikationer sdsom HELLP syndrom, njursvikt, blodcirkulationsrubbningar 1

hjirnan, hjartinfarkt eller lung- och hjarnédem. (God medicinsk praxis, 2021)

Mamman bor dé dven vardas 1 ett tyst, lugnt och morkt rum och undvika starka ljus och hoga
ljud eftersom blodtrycket, som tidigare ndmnt, dr mycket stresskinsligt for yttre stimuli och
kan ge kraftig blodtrycksstegring med risk for eklampsi och syrebrist som f6ljd. (Borgfeldt
etal. 2019 s.58 & Borgfeld et al. 2010 s.53)

3.2.5 Prevention

I enlighet med God medicinsk praxis (2021) bor man sélla for preeklampsi redan under den
tidiga graviditeten och inleda Mini-ASA profylax vid konstaterande av riskfaktorer for
preeklampsi. Det rekommenderas att man redan inom primérvarden péborjar en
lagdosbehandling med Mini-ASA pd 100mg/dygn pa kvéllen da detta har pavisats kunna
minska forekomsten av just preeklampsi, prematur forlossning, intrauterin fosterdod, tidig
neonatal dod samt himmad fostertillvaxt. Ju tidigare behandlingen pabdrjas, desto battre ar

den forebyggande effekten. Enligt behandlingsprogrammet borde behandlingen pabdrjas

frdn och med graviditetsvecka 12 0 (-16+O) och fortga dnda tills graviditetsvecka 36 0 Om
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det finns risk for en prematur forlossning eller om det forekommer vaginal blédning under

graviditeten bor behandlingen dock avslutas.

Ett tydligt behandlingsdiagram har gjorts upp som strukturerat visar hur man gér till viga
for kartlaggning av riskfaktorer f6r preeklampsi och nir Mini — ASA behandling bor inledas.
Om man har minst ett utav foljande symptom; kronisk hypertoni, diabetes typ 1 eller typ 2,
kronisk njursjukdom, SLE eller positiva fosfolipidantikroppar ELLER om man har minst
tva utav foljande symptom; forstfoderska, 40 ar eller dldre, BMI 6ver 30 kg/m2, mer dn 10
dar mellan graviditeterna, preeklampsi har forekommit i slikten saisom hos mamma eller
syster, genomgdngen konstgjord befruktning med donerat dgg, genomgdng av
flerbordsgraviditet eller om PAPP-A MoM dr under 0,4 rekommenderas att patienten far
paborja profylax med Mini — ASA medicinering. Aven tidigare graviditet med preeklampsi,
hidmmad fostertillvixt pa grund av placentasvikt samt intrauterin fosterdod pd grund av
komplikationer som relaterar till placentan &r riskfaktorer som bor tas 1 beaktande och virdas

enligt lokala remissanvisningar. (God medicinsk praxis, 2021)

3.2.6 Behandling

Som behandling bor blodtrycksmedicin séttas in senast da blodtrycket &r > 150/100 mmHg
vid aterkommande maétningar. Forstahandspreparat &r Labetol eller Nifedipin.
Blodtrycksbehandlingen skyddar fraimst mammans organ som kan péverkas negativt av det
hoga blodtrycket. Nagon egentlig forebyggande effekt mot preeklampsi har det ej och inte
heller ndgon forbattrad prognos for fostret. Vid svar preeklampsi bor &ven Magnesiumsulfat
séttas in for att forebygga eklampsi hos den gravida liksom intravends vitskebehandling.
(God medicinsk praxis, 2021; Andolf, 2014 s.245; Borgfeld et al. 2010 s.53 & Montan, 2011
$.274)

Dérefter dr det enda egentliga séttet att rdda bot pa tillstindet genom avbrytande av
graviditeten, men situationen varierar huruvida man tar stillning till forlossning. Om
preeklampsin endast &r /dtt eller mdttlig och bAde mammans och fostrets tillstind &r stabilt,
forsoker man i mén om méjligt vinta med forlossning tills graviditetsvecka 370 for att
undvika problem som forknippas med en prematur forlossning. I sddana fall bor en
individuell uppfoljningsplan goras dir man ocksa tar i beaktande risken att preeklampsin
forvirras och dvergér till svar preeklampsi. (God medicinsk praxis, 2021 & Andolf, 2014
s.244)
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Vid svdr preeklampsi forsoker man 1 man om mojligt, lata graviditeten fortgd till
graviditetsvecka 34" innan det blir aktuellt med forlossning. Moderns och fostrets tillstand
bor dock Overvakas noggrant och foderskans tillstind stabiliseras genom kontroll av
blodtrycket, adekvat smaértlindring och kartliggning av eventuella komplikationer.
Glukokortikoider bor dock ges fore graviditetsvecka 3570 for att forbittra prognosen for det
nyfodda barnet. Slutligen bér man ocksd overvéga riskerna som en prematur forlossning

eller en fortsatt graviditet medfor nér stillning for forlossningsdatum gors. (God medicinsk

praxis, 2021 & Montan, 2011 s.275)

Forlossningen kan dock behova ske tidigare om det uppstér tecken pé komplikationer saisom
okontrollerat blodtryck, syresittningsproblem eller lungoédem hos foderskan, tecken pa
HELLP-syndrom eller svara neurologiska symptom som inte svarar pa
likemedelsbehandling. Aven tecken pa njursvikt, hjirtinfarkt, storningar i hjirnans
blodcirkulation, for tidig placentaavlossning, epigastriesmirtor som inte svarar pa
behandling eller tillstdind som blir livshotande for fostret kan krdva en bradskande
forlossning. I dessa fall blir det dock oftast aktuellt med fortsatt vard pa universitetssjukhus.

(God medicinsk praxis, 2021; Montan, 2011 s.275)

Angaende val av forlossningssétt bor tidigare graviditeter och forlossningar tas 1 beaktande
liksom livmoderhalsens mognad, graviditetsveckorna, fostrets tillstdnd, symptom och
huruvida bradskande forlossningen ir. I jimforelse med kejsarsnitt, har man dock sett att en
vaginal forlossning kan minska sjukligheten hos modern utan att sjukligheten hos barnet
okar. I sddana fall dr det dock rekommenderat att en epiduralbedovning sittas in som

smirtlindring. (God medicinsk praxis, 2021)

Det ar ocksd viktigt att den gravida erbjuds psykosocialt stod eftersom
graviditetskomplikationer paverkar upplevelserna av graviditeten, forlossningen och
moderskapet. Den gravida bor far tillrackligt med information och dven vara inférstddd med
den. Att fa vara delaktig kring beslutsfattande dr ocksé viktigt. Maken eller annan stodperson
bor dven fa vara nirvarande och i man om mojligt bor en egen barnmorska, skotare eller
lakare utses. Separation mellan mamma och barnet efter forlossningen bor undvikas sé att
de far vara tillsammans genast efter forlossningen. Ifall man 1 tidigt skede vet att det kommer
behdvas vard pa intensivvardsavdelning kan man &ven lata fordldrarna fa mojlighet att

bekanta sig med avdelningen. (God medicinsk praxis, 2021)
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3.2.7 Uppfoljning efter forlossningen

Senare vid efterunders6kningen bér man ocksd folja med blodtrycket liksom férekomsten
av protein 1 urinen. Bade proteinerna i urinen och blodtrycket borde normaliserats inom 6 -
12 veckor efter forlossningen. Om det fortsdttningsvis forekommer protein i urinen bor man
undersokas vidare inom specialsjukvarden. Om blodtrycket ocksa fortséttningsvis ar forhojt
(> 140/90 mmHg), bér man uppmuntra till egenkontroll av blodtrycket samt ge stod och
handledning kring levnadsvanor som kan minska risken for hjirt-och kirlsjukdomar. Aven
regelbundna langtidskontroller inom primarvdrden rekommenderas. Om blodtrycket ar
normalt vid efterundersokningen rekommenderas arliga blodtryckskontroller. Det ar dven
viktigt att det ges tillrdckligt med information kring riskerna for en framtida graviditet samt

risken for hjéart- och kirlsjukdomar senare 1 livet. (God medicinsk praxis, 2021)

Det kan konstateras att det dr av yttersta vikt att man ger de blivande fordldrarna information
om tillstdndet, varfor behandling behdvs, varfor man behdver vidta dtgarder samt eventuella
risker for fostret for att bidra med forstaelse for fordldrarna. Som hélsovardare behdver man
dven vara lyhord for hur dessa blivande forédldrar reagerar och ta den oro och ovisshet som
de kiinner p3 allvar. Aven efter forlossningen och vid efterundersdkningen &r det viktigt att
man dr lyhord och noggrant gér igenom hidndelsen med fordldrarna da hiandelsen kan bli

dramatiskt for en del. (Borgfeldt et al. 2010 s.54)

3.3 Andras upplevelser av en graviditet med preeklampsi

Angéende tidigare forskning kring graviditetshypertoni och preeklampsi har bland annat
Roberts, Davis & Homer (2017, s.5 - 14) gjort en studie ddr man undersokt mammors
upplevelser av graviditetshypertoni och preeklampsi. Vid besked om diagnos var det vanligt
att man kiinde sig ridd, dverraskad och skyldig, som att man sjilv orsakat hindelsen. Aven
kénslor av att man saknade kontroll dver situationen liksom att det blev en bradskande
forlossning framkom. Méanga kénde dven oro for barnets hélsa, den egna hélsan samt vilka
framtida konsekvenser en prematur forlossning skulle ha pa barnet. Detta paverkade saledes
dven upplevelsen av att bli en mamma. Att forstd betydelsen utav hindelsen och inse
situationens allvar tog likasa sin tid, liksom bearbetningen, acceptansen och kénslan av att
kunna ga vidare fran hindelsen. Ibland tog det flera manader. Ménga var dock medvetna om

att de inte kunde paverkat situationen och saledes accepterade den.
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Nagot som kom att ha stor betydelse for hur man klarade av att hantera hidndelsen var dnda
tilliten och kontinuiteten till varden och vardpersonalen. Att fa kidnna sig informerad och
delaktig kring beslutsfattande bidrog till trygghet liksom att oron och rddslan minskade nir
de kénde att de var 1 goda hinder utav yrkesprofessionella. Stédet fran familjemedlemmar
och vinner framkom ocksa som viktigt genom hela hindelsen. Nir det géllde tankarna kring
en ny graviditet kdnde en del en viss oro medan andra var mera bekvdma i tanken di de

visste att de skulle bli bittre uppfoljda nésta gang. (Roberts, Davis & Homer, 2017 s. 5 - 14)

Aven Duffy, Thompson, Hinton, Salinas, McManus, Ziebland har gjort en studie (2019 s.
640 — 642) for att identifera faktorer som haft betydelse for mammors upplevelser av
preeklampsi. Det framkom bland annat att ménga hade onskat sig en vaginalférlossning, sa
ndr fullgdngen tid som mojligt, men fick istdllet gora ett akut kejsarsnitt till foljd av
situationens allvar, vilket for manga upplevdes traumatiskt. Aven faktorer som berdrde
mammans emotionella och fysiska hélsa, sdsom oro dver det livshotande tillstindet och dess
konsekvenser, kvarstdende psykiska problem samt hur tillstindet paverkade formagan att
klara av alldagliga aktiviteter bdde under och efter graviditeten framkom. Att mamman och
babyn behdvde separeras efter forlossningen for vard pé olika avdelningar bidrog dven till
att mammorna kénde sig oférmdgna att f vara 1 hudkontakt med sina bebisar och fa etablera

kontakten till varandra.

En annan betydande faktor som framkom var bebisens fysiska hilsa. Mammorna kénde stor
oro Over att tillstdndet kunde vara livshotande for deras barn. Att kdnna fosterrorelser var for
manga didrmed en indikation att allt var okej med fostret. For en del forekom det dven en
viss besvikelse over att man behdvde ge erséttning 4t babyn om man fick mediciner som inte
var dndamalsenliga vid amningen. Ocksd barnets framtida hélsa och vilbefinannde
diskuterades, att kidnna oro for barnets framtida hélsa var ndmligen vanligt. Att deras barn
utvecklades normalt och uppnade aldersenliga utvecklingsmél sdsom att lara sig krypa, se

och hora kom att anses vara viktigt. (Duffy et al. 2019 s. 640 — 642)

Angaende upplevelser av att foda prematurt till f6ljd av preeklampsi finns det en studie gjord
av Varland, Vevatne & Brinchmann (2018 s. 527 - 531) som undersokt detta omride. Aven
denna studie visar att mammorna upplevde rddsla over det livshotande tillstdindet, att man
saknade kontroll dver situationen liksom att det var forst efterdt som man insdg hur sjuk
man varit och att tillstindet var livshotande bade for de sjidlva och barnet. Vid insjuknandet
beskrev man kraftiga symptom sdsom smadrta till foljd av den enorma vitskesansamlingen,

kraftiga magsmartor eller huvudvark samt att mdende kunde g frén att man madde bra till
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att det snabbt forsdmrades. Att beslut for forlossning fattades upplevdes séledes for en del

som en lattnad.

Det snabba héndelseforloppet som gjorde att man inte riktigt forstod vad som hénde bidrog
aven till att mammorna hade svérare psykiskt att forsta att de skulle bli mamma. Kénslor av
skuld for vad som skulle hdnda deras barn forekom liksom att det var deras fel att det blev
en prematur forlossning. Att behdva separeras frdn sina barn strax efter forlossningen
poidngterades dven 1 denna artikel som negativt. Mammorna visade dnda medvetenhet att en
prematur forlossning var den dnda utvdgen 1 deras situation men en viss sorg over att deras
planer kring den sista tiden utav graviditeten inte blev som de tdnkt sig kunde dock

forekomma. (Varland, Vevatne & Brinchmann, 2018 s. 527 - 531)

3.4 Informationen och viardens betydelse

Att fa information om detta sjukdomstillstind ar viktigt. I en svensk studie gjord av
Andersson, Rubertsson & Hansson (2021 s.1, 3 - 6) har man undersékt mammornas
upplevelser av den tillhandahallna informationen och védrden de fatt under graviditeten med
preeklampsi och tiden efterat. Mammorna upplevde att informationen de fick béde fran
modrarddgivningen och sjukhuset var bristféllig och otillridcklig. Det visade sig att man hade
lite kunskap kring tillstdindet och att man inte riktigt forstod innebdrden av
blodtrycksmitningarna och urinkontrollerna. Vilka symptom man skulle ge akt pa hade man
blivit informerade om men inte ndgon desto mera detaljerad beskrivning over tillstdndet,
vilka framtida risker det kunde ha vid en ny graviditet, att det kunde leda till eklampsi eller
kardiovaskuldra sjukdomar i1 framtiden. Att sdka information pd egen hand via nétet var
sdledes vanligt. Det framkom som Onskvért att information borde getts bade skriftlig och

muntligt sa att de lattare kunde ta in informationen nir de bearbetat situationen nagot.

Att inse betydelsen och allvaret dver situationen forst dd man kom hem fran sjukhuset eller
forst flera ménader senare forekom dven 1 denna studie liksom att det var svart att ta in
informationen under denna stressfulla period. Manga upplevde nér de var pa sjukhuset att fa
vardare hade haft tid att forklara och ga igenom situationen med dem, vilka olika medicinska
alternativ det fanns och vad de kunde forvénta sig efterat, vilket for manga resulterade i att
de inte forstatt hur allvarligt konsekvenserna av tillstindet kunde vara. Post partum framkom
det dock att stédet och uppmuntran fran vardpersonalen &nda var viktigt for hantering av
kiinslan av att vara ensam i den jobbiga situationen. Overlag bidrog dock den bristfilliga

informationen, vardplaneringen och funderingar kring framtida hélsorisker liksom tankarna
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kring en ny graviditet till kénslor av stress och oro hos mammorna. (Andersson, Rubertsson

& Hansson, 2021 s.1, 3 - 6)

I en annan studie av East, Conway, Pollock, Frawley och Brenneck (2011 s.1,4) har man
ocksa undersokt gravidas, men dven deras anhorigas, upplevelser av preeklampsi. En stor
del utav mammorna i denna studie saknade kunskap kring tillstindet fore de fick diagnosen
liksom forstielsen for situationens allvar och att det kunde varit livshotande. Aven de
anhoriga hade en bristfillig forstaelse for vad diagnosen innebar och kénde oro f6r vad som
kunde hdnda mamman och hennes barn. Att f4 och ha tillgdng till information om
preeklampsi var saledes en viktig sak. Upplevelsen bidrog dven med oro infor framtida

graviditeter.

Shree, Hatfield-Timajchy, Brewer, Tsigas & Vidler har dven gjort en studie (2021) kring
informationsbehov och erfarenheter hos mammor som hade haft en graviditet komplicerad
av hypertensiva sjukdomar, som bland annat preeklampsi och HELLP syndrom. Studien
visade att en del hade upplevt sig ndjda med den information de fatt samt att det rddde en
viss tvekan om huruvida ytterligare information kunde péverkat deras upplevda hindelse
likval. Studien visade ocksa, liksom 1 méanga andra studier, att stor del ocksd saknade
kunskap kring dmnet och att man inte hort om tillstandet tidigare. En stor del menade att
man borde fatt mera information om prevalens, riskfaktorer och forebyggande atgérder
liksom bittre information om tecken och symptom att vara aktsamma pa. Aven missndje
kring vardpersonalens kompetens och sitt att bemdta och folja upp deltagarna under
hiandelsen forekom samt att symptom och deltgarnas upplevda lidande inte hade tagits pa

allvar.

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har Aaron Antonovskys teori om kénsla av sammanhang
(KASAM) valts. Som tankegrund 1 Antonovskys teori ligger hur vissa ménniskor kan forbli
friska trots att man utsétts for livets olika pafrestningar. Genom att gora tillvaron
sammanhdngande har man bittre forutsdttningar for att hantera livets med- och motgangar.
De tre centrala begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet anses dirmed vara
viktiga for att tillvaron ska kunna goras sammanhdngande. Genom att ha hoga virden pa
dessa tre komponenter uppnar man hog KASAM medan ett lagt virde av dessa komponenter

saledes utgor svag KASAM. (Antonovsky, 2005 s.9, 43)
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Mera ingdende avser man begreppet begriplighet hur inre och yttre stimuli upplevs
fornuftsmissig gripbara. Om stimuli dr begripligt kan informationen ses som ordnad,
sammanhéngande, tydlig och strukturerad, medan den mera kan ses som ett brus som ar

kaotisk, oordnad, ovéntad, oforklarlig och slumpmadssig vid obegriplighet. (Antonovsky,

2005 s.44)

Med hanterbarhet avser man en persons resurser som man kan ta hjdlp av vid olika stimulis
krav som man utsitts for. Resurser kan vara fran en sjélv eller frdn ndgon annan som t.ex
ens make/maka, vén, kollega eller Gud. Tanken é&r i alla fall att det & ndgon man kan rdkna
med och lita pa. Med hjélp av en hog hanterbarhet forstdr man att livet inte alltid behandlar
oss rattvist och kan sdledes lattare ta sig ur hindelsen och inte 14ta sig pdverkas negativt allt

for lange. (Antonovsky, 2005 s.45)

Det tredje begreppet meningsfullhet kan spegla upplevelser av livets kédnslomissiga
innebord. Livets utmaningar tar man mera an med engagemang och héngivelse snarare dn
att man ser det som bordor man hellre vore utan. Vid olyckliga hindelser formar en person
med hog meningsfullhet konfronteras med utmaningen och som f6ljd séka en mening med
den. Med virdighet 1 behdll gora man sitt bista for att ta sig igenom utmaningen.

(Antonovsky, 2005 s.46)

5 Metod

Som metod har det valts att goras en kvalitativ intervjustudie. Enligt Marshall & Rossman
grundar sig kvalitativ metod 1 att studera personers erfarenheter inom ett omrade och ar

darmed passande ndr man vill 6ka kunskapen och forstaelsen for ett &mne. (Henricson &

Billhult, 2017 s. 111 - 112)

5.1 Intervju

Att intervjua personer som har erfarenhet inom ett visst omrdde dr &ndamalsenligt d4 man
vill 6ka forstielsen for ett specifikt &mne. Det &r viktigt att intervjun dr vél forberedd och
noggrann gjord med passande fragor, s att det ger svar &t studiens syfte. Da kan materialet
dven analyseras pa ett trovirdigare sdtt. Om man dven redan fran borjan vet vilken
analysmetod man ténkt anvénda sig av dr det ocksa till fordel om man tar detta 1 beaktande

da man planerar intervjun. (Danielson, 2017 s.143)
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Det finns olika metoder for hur man kan gé till viga dd man ska gor en intervju, till exempel
kan en intervju goras som en informell konversationsintervju, intervju med 6ppna fragor
eller som en strukturerad intervju med Oppna fragor. For att vélja den mest passande

intervjumetod behdvs dirmed kunskap om intervjumetoden. (Danielson, 2017 s.143 — 144)

Eftersom syftet med examensarbete &r att ta reda pa mammors upplevelser av preeklampsi
har intervjumetoden med 6ppna fragor valts. Enligt Patton anses metoden passande nidr man
vill ta reda pé erfarenheter, kénslor, asikter samt kunskap och upplevelser. (Danielson, 2017

s.144)

Intervjumetoden kan dven bendmnas ostrukturerad intervjumetod, och innebér att man
sammanstillt en intervjuguide med ndgra fragor samt foljdfragor eller stddord som kan
anvindas som stdd under intervjun. Intervjun kan dven goras som en semistrukturerad
intervju vilket innebér att fragorna dr mera detaljerade och formulerade 1 en viss struktur.
Frdgorna behdver dock inte tas i ordningsfoljd och intervjuaren dr mera lyhoérd och
anpassningsbar till vad som tas upp under intervjun. Dock bor man akta sig for att gora
intervjufragorna for detaljerade eftersom interaktionen mellan intervjuaren och den som blir
intervjuad kan fOrstéras om man tillater sig styras allt for mycket av sin intervjuguide.
Eftersom intervjuguiden dven ar avsedd som ett stod under intervjun dr det ocksé viktigt att

man sjdlv dr inforstddd med sina fragor. (Danielson, 2017 s.144 — 145)

I foreliggande studie gjordes en semistrukturerad intervju. En intervjuguide med 6ppna
frigor utformades som skulle ge svar pa studiens syfte och fragestdllningar. Denna finns
aven bifogad i slutet av studien. Fore intervjuerna hade handledande larare ocksé last igenom
frigorna och gett godkdnnande. Alla intervjuer gjordes sedan online via ett motesprogram

och bandades in pa telefon med deltagarnas tillatelse.

5.2 Urval av deltagare

Nar man viljer deltagare till en studie utgar man fran studiens syfte, dvs man viljer sddana
personer som har erfarenhet om det berérda @mnet. Méngden deltagare 1 en studie avgors
ocksa av studiens syfte men dven av intervjumetod och analysmetod. Man viéljer 4ven hur
man vill bendmna de personer som deltar, antingen som deltagare eller som informanter. I

foreliggande studie anvdnds bendmningen deltagare. (Danielson, 2017 s.148 - 149)

I foreliggande studie soktes deltagare som kunde ténkas stilla upp 1 studien via en grupp pa

sociala medier. Redan 1 intresseforfragan presenterades studiens genomforande och de etiska
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aspekterna. Malet var att fa 4 - 5 deltagare varav total 5 horde av sig via meddelande eller e-
post. Alla valdes med. Deras davarande aldern ndr de genomgick sin graviditet med
preeklampsi varierade mellan 20 — 30 &r. Likasa tiden for hur linge sen det var varierade,
vilket var allt frdn 1 &r till 14 ar. Deltagarna fick dnnu 1 meddelandena eller e-post,
information om studiens syfte, att det gérs som en intervju, att den bandas in men sedan
forstors och att inga namn eller personuppgifter ndmns, utan man blir anonym genom hela
arbetet. Direfter kom man Overens om lamplig tidpunkt for intervjun som tidigare ocksa

namnts, utfordes online.

5.3 Etiska overvagande

Nar ett vetenskapligt arbete gors dr det viktigt att man tar i beaktande forskningsetiken.
Eftersom minniskor deltar, avsitter tid och bidrar med kunskap finns det alltid en risk att
personer kan utnyttjas pa fel satt. En viktig punkt i forskningsetiken dr ddrmed att
minniskors grundliggande vdrde och rittigheter forsvaras. Sdledes dr det viktigt att man
bemdter mdnniskorna med respekt samt tar deras sjdlvbestimmande och frihet 1 beaktande.
En person far sjdlv avgora om man vill delta eller ej 1 en studie samt hur linge man vill vara

med. (Kjellstrom, 2017 s.57)

Om man gor en intervjustudie bor man redogora hur man tinkt genomfora intervjun, vilka
intervjufragorna dr, hur man tiankt ga till viga nér det giller urval av deltagare, hur deltagarna
ges information om studien samt huruvida man ger samtycke att delta. Det &dr &dven bra att
ndmna hur materialet kommer hanteras efter intervjun, dvs hur man avser forvara,

transkribera och sedan forstora materialet. (Danielson, 2017 s.147)

Med informerat samtycke avses att deltagarna far information om studiens syfte, far
beskrivet 1 stora drag hur studien dr upplagad samt om det finns négra risker eller fordelar
med att delta. Det bor dven framga att det ar frivilligt att delta och att man far avbryta nir
som helst, att materialet behandlas konfidentiellt och vem som har tillgdng till materialet.
Begreppet konfidentiellt betyder att man vet vem som svarat men att det bara dr den som
utfort studien som vet vem det dr. (Brinkmann & Kvale, 2014 s.107; Patel & Davidson, 2019
$.96)

Som tidigare ndmnt fick deltagarna 1 manga skeden upplysning om de etiska aspekterna,
bland annat i intresseforfrigan och via meddelanden eller e-post. Annu en tredje gang fick

deltagarna paminnelse om de etiska dvervigandena vid sjédlva intervjutillfillet. Deltagarna



17
fick upplysning om att det dr frivilligt att delta och att man nér som helst far avbyta om man
s& kinner liksom att inga namn eller personliga saker kommer niimnas. Aven att materialet
behandlas konfidentiellt och att intervjuerna forstors efterat nimndes. Detta finns bifogat
som dokument i slutet av denna studie. I och med att intervjuerna skedde online kunde man

dock inte skriftligen ge samtycke till deltagande men gjordes i stéllet muntligt.

5.4 Kbvalitativ innehallsanalys

For analys av intervjuerna anvédnds kvalitativ innehdallsanalys. Innehdllsanalys &r en
anvandbar teknik ndr man vill analysera text, i synnerhet mera omfattande textmaterial som

exempelvis intervjuer. (Danielson, 2017 s.285, 289)

Centrala begrepp som hor till kvalitativ innehdllsanalys &r domdn, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori, tolkning och teman. Enligt Lundman & Graneheim
(2019, s.224 - 225) kan delar utav en text som handlar om ett &mne kallas for domdn. Dessa
kan hora ithop med frdgorna man sammanstéllt 1 intervjuguiden. Vidare arbetar man texten
till korta meningsenheter som bestar av ord, meningar eller stycken. Dérefter kondenseras
meningsenheterna, dvs man gor texten kortare och latthanterligare, samtidigt som man
bevarar det visentliga. Den kondenserade texten bearbetas sedan till koder genom
abstraktion och kan sedan placeras in under olika kategorier eller teman. En kod kan ddrmed
ses som en etikett vars innehéllet i meningsenheten kort beskrivs och en kategori som bestér

av flera koder som gemensamt beskriver ett likande dmne.

Nar deltagarna blivit intervjuade pabdrjades transkriberingen utav texterna. Detta skedde 1
ett textbehandlingsprogram pa datorn. Ett vildigt rikt och omfattande material pa 39 sidor
vaxte fram. Detta ldstes darefter igenom flera ganger for att fa en 6verblick 6ver innehéllet.
Vissa likheter och olikheter noterades redan 1 ett tidigt skede men for att gora innehallet
riktigt tydligt foljdes instruktionerna for kvalitativ innehdallsanalys. Detta gjordes ocksa pa
datorn och pégick under 3 manader. Slutligen uppstod tre huvudkategorier och

underkategorier till dessa.

6 Resultat

I nedanstaende kapitel kommer studiens resultat presenteras. Materialet fran intervjuerna har
analyserats sd att de ska ge svar pa studiens syfte och fragestillningar, dvs hur beskriver

mammorna upplevelserna av en genomgangen graviditet med preeklampsi och hur upplever
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mammorna informationen och varden vid preeklampsi. Totalt 3 huvudkategorier uppstod:
Upplevelser under graviditeten, Tankar Post Partum och Upplevelser av information och

vdard. Under samtliga huvudkategorier férekom dven underkategorier.

6.1 Upplevelser under graviditeten

En graviditet dr en stor och méktig, men ocksd omtumlande livshdndelse. Man kan inte pa
forhand veta hur man kommer ma eller hur det kommer gi. For en stor del forloper
graviditeten bekymmerfritt medan det for nagon annan inte blir s enkelt som man forestallt
sig. Under denna huvudkategori kommer faktorer beskrivas som berdr tiden medan man var
gravid och berdrdes utav preeklampsi. 4 underkategorier uppstod, ndmligen Symptomens

héndelseforlopp, Behandling, Svdrt att ta in och Fysiskt och psykiskt tungt.

Upplevelser
under -
Symptomens . Fys!sk’r och
handelseforiopp graviditeten psykiskt tungt
Behandling Svért att tain

Figur 1: Huvudkategori och underkategori

Symptomens hdandelseforlopp

Situationens handelseforlopp varierar till viss del for deltagarna. Manga ndmnde att de inte
egentligen kdnt av nigra specifika symptom f6re, utan upplevde att hindelseférloppet gick
ganska fort till att bli allvarligt. For nagra utav deltagarna hade man som begynnande
symptom borjat konstatera hogt blodtryck kring graviditetsvecka 28 - 29. Dock var det dnda
inte sd& pass hogt att blodtrycksmedicin behdévdes da dnnu, utan man foljde med via
hemmamétningar och extrakontroller p4 modrarddgivningen. Forst vid graviditetsvecka 34
hade blodtrycket konstaterats borjat bli s& pass hogt, samtidigt som man dven var svilld och

pavisade 2 + utav protein i urinen, vilket gjorde att det blev aktuellt med remiss till sjukhuset
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for unders6kning och pabdrjande av blodtrycksmedicinering. For ndgon utav deltagarna
hade man utdver kraftig viktokning ocksé konstaterat daliga blodprovsvédrden som man fick
paborja blodtrycksbehandling for samt ga pa extrakontroller for att folja upp viardena. De
symptom som deltagarna sedan fick fore de sokte vard till forlossningen var for ndgon
illaméende och kramp runt brostet. For ndgon annan var det ocksa illamaende men dven
kraftig frossa och hogt blodtryck trots medicinering. I det senare fallet konstaterades sedan

att olika blodprovsvirden var allt for ddliga och att det rérde sig om HELLP-syndrom.

"Kanske kring en vecka tjugoatta skulle jag sdga... det var ju som for hogt blodtryck men
dd jag var pd koller sa var det som ingen protein i urinen och inte hade jag som nagra andra

typiska symptom som skulle tytt pa att det var havandeskapsforgifining”

[ vecka tjugonio och fem hade blodtrycket borjat stiga... sd da fick jag som borja mdta

hemma mera regelbundet for att halla koll pa det”

"Ja kunde som inte dt for jag madde sa daligt och jag fick som vdildigt mycket frossa, och ja
minns jag lag och skaka och fros i sdngen och hade jdttehogt blodtryck fast jag hade bérjat
med den dir blodtrycksmedicinen... sd konstaterade man da att det liksom hade farit alldeles

for lagt det diir blodpldttsvirdet da och bade njur- och levervirde var vildigt ddligt”

Nagon annan nimnde att de varit in pd en vanlig radgivningskontroll i graviditetsvecka 33
da man som begynnande symptom ocksa konstaterat hogt blodtryck samt kraftig viktokning
pa kort tid. I samma vecka hade man dven fatt paborja blodtrycksmedicinering. Veckan
dérpa, vid en aterkontroll i graviditetsvecka 34, hade man dven borjat {4 proteinuri och da
konstaterades att det handlade om preeklampsi. Nagon annan berittade att de hade haft bra
blodtrycksviarden och ingen proteinuri utan enbart borjat samla pa sig vitska sedan
graviditetsvecka 30. Nir de sedan befann sig kring graviditetsvecka 35 hade situationen pa
ganska kort tid blivit allvarlig dd man fatt synstorningar och ddrefter konstaterats jattehogt
blodtryck och proteinuri. For ndgon annan hade man konstaterat att det handlade om
preeklampsi riktigt mot slutet av graviditeten kring graviditetsvecka 37/38 d& man just haft
hogt blodtryck, svullnader och proteinuri. Vissa utav deltagarna nimnde ocksé att de haft

huvudvérk och minnesluckor 1 slutet av hidndelsefoérloppet.

"Jag var pad en san ddr vanlig undersokning bara i vecka trettiotre... da konstaterade man
ju att jag hade borjat fa symptom, jag hade bland annat hogt blodtryck dd och sa hade jag

Ju gatt upp jdttemycket i vikt under bara ett par veckor dd egentligen, men ingen protein da
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dnnu, men sd i vecka trettiofyra da jag var pa aterkontroll sa da hade jag ju bérjat fd protein

’

och dd konstaterades ju att det var havandeskaps’

"Jag borjade ju nog som svilla ordentligt fran vecka 30 ungefdr... vad som sen gjorde det
akut var att vi var bara ute och korde och sen sa mdrkte jag att jag sag ingenting, att det var

som ett stort vitt, en Aura helt enkelt, sa da dkte vi till sjukhuset”

Behandling

Utdver blodtrycksmedicinering, som antingen fortsatte eller paborjades nir de vil blivit
intagen pa sjukhuset, ndmnde dven nagon att de fick kortisonsprutor for stimulering av
barnets lungor. Aven vila nimnde de flesta. Nidgon nimnde att de fick sémnmedicin till
natten dé det var viktigt med just vilan. Lite skillnad forekom dock géllande vilan. Ndgon
utav deltagarna ndmnde att de var tvungna att ligga stilla 1 ett morkt rum pa sjukhuset och
fick inte alls gbra ndgot extra medan ndgon annan inte hade haft det sd strikt utan fick rora
pa sig, anvinda telefonen osv. For att se en liten ljuspunkt 1 situationen menade ndgon utav
deltagarna att positivt var ju i alla fall att de fick ha eget rum och inte behovde dela rum med

nagon.

’

"Blodtrycksmedicin, trappa ner och forstds vila’

"Pd det viset var ju jag som glad att jag hade mojlighet att liksom kommunicera med
omvdrlden och dndd fick vara nagot sa néira mig sjdlv liksom och inte bara behéva ligga

rakt upp och ner i en sdang och vdnta ut tiden”

”Jag lag i ett morkt rum, det var ganska skont for jag fick ju inte nagon rumskompis”

Dérefter var den enda behandlingen mot preeklampsin férlossning. Nagon utav deltagarna
hade fatt paborja forlossningen med igangséttning men sedan dnda blivit akut snittade pa
grund av att situationen blev for allvarlig. Nagra hade blivit igangsatta och fétt foda vaginalt
medan det for nagon annan redan stod klart att det blir akut kejsarsnitt. Nagon uttryckte det
dven som en slags ldttnad att det blev kejsarsnitt eftersom de inte skulle haft kraften och
orken att utfora en vaginalférlossning da kroppen var sa trétt och sjuk. Forlossning for

deltagarna blev det da mellan graviditetsvecka 34 — 40.
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“Jag blev ju egentligen igdngsatt i vecka trettiofem for att de konstaterade att han vixer
inte na mera och att han inte mar bra... sa jag minns nog kdndes det jdtte konstigt det ddir
att de var forberedda, de skulle forbereda for att det kan bli allvarligt ddr pa slutet... det

blev ju som sagt akut kejsarsnitt i slutet”

“"Han blev sedan vaginalt till sist... dd ndr de satte i gang, att kroppen skotte sig sjdlv sa

bra att faktiskt fa som ut det ddr barnet”

“Det blev ju som akut snitt da i och med att det hdr flodet i navelstrdngen var sd pass

mycket paverka och han hade som inte vixt sa pass bra”

"Sjdlv sa kdnde jag ju nog ocksa att jag var ju sd himla trétt for jag hade ju som inte sovit
och inte fdtt nd mat i mig, sa det kdndes som att tanken pd att borja pd med ndagon forlossning

skulle ha varit ganska évervildigande”

Svart att ta in

Héandelseforloppet fran att de konstaterade preeklampsi och till att det blev aktuellt med
forlossning gick som sagt ganska snabbt for manga utav deltagarna. Méanga menade att
hindelsen nog upplevdes som ganska skrimmande och nidgot som man inte var forberedd
pa. Négra nimnde ocksa oro for hur det skulle g& for barnet, om det kunde vara skadligt for
det. Aven konsekvenserna over att foda prematurt och vilken paverkan det skulle ha pa

barnets utveckling i framtiden ndmndes.

“"Man kdnner sig lite snuvad pd det ddr att dels fa vara mammaledig och som vdint och
forbered, for inte hade vi ju som hunnit liksom med nagonting alls ddr hemma eller sa dqr,
att det var ju som det man som sag framfor sig, att ja nd nu ska jag som fd vara hemma da

och liksom ta det lugnt och sa ddr, men ndd inte blev det ju sa da”

“"Man blev ju rddd, och som att, dir det ndgon fara for mig, dr det nagon fara for mitt barn

och sa hdar”

"Att det skulle vara ndgot fel pa babyn. De var nog kanske det forsta jag tdankte att det ska,

att babyn blir som skadad pa nagot vis”
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Manga beskrev ocksa att det var ganska svart att ta in allt som hiande dér och da, att man pa
nagot vis placerats i en overklig situation. Det konstaterandes att man var ganska hjalplos i

den situation man var i och att man helt enkelt var tvungen att infinna sig 1 situationen.

“"Nog minns jag ju att dom berdtta mycket vad det var fragan om liksom... vad som hdnde...
men det man fokuserade pa ddr och da var ju liksom att, jaa nu kommer vi att fa ett barn
inom tjugofyra timmar ungefdr, att det var nog vdldigt svart och overklig situation pad det

viset”

“"Man dr ju som pd ett sdtt ganska hjdlplos och kan inte gora sa mycket sjdilv da utan man

madste bara infinna sig i situationen da och bara ta det som det kom”

“Sedan var det ju nog som bara att acceptera ldget”

Fysiskt och psykiskt tungt

Manga utav deltagarna betonade ocksa att det var tungt bade fysiskt och psykiskt. Nagon
betonade hur jobbigt det var att samla pa sig all vitska och tiden pa sjukhuset medan nagon
annan nidmnde den sista tiden strax fore forlossningen da man inte méadde bra och det kéndes
som att kroppen var i uppror. Nagon betonade ocksd ovissheten av att inte veta hur
situationen skulle sluta medan nagon annan upplevde att situationen inte paverkade nagot

extra.

VAtt just den ddr tiden dd jag borjade ma sd ddr daligt... sd nog var det ju som jobbigt dt
kroppen och jag var jdttetrott och liksom, nog kéindes det ju pd det viset att det var nagot

som var fel”

“Den ddr forbannade vikten... sda for mig var nog det jobbigast att jag inte kunde njuta av
den ddr sista tiden pa det viset, att jag hade forst illamdende, sedan foglossning och sedan
dd man tdnker att jag madde bra i kanske tva veckor och sen sd bérjade jag som samla

vitska sd jag hade som aldrig nagon period som jag tyckte att det hdr var kul”

”Kroppen var sd i uppror dd... sda da blev det som nog ganska jobbigt...att man sa ddr helst

skulle velat stiga ur sin egen kropp och limna 6ver det dt ndgon annan”™
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I och med att deltagarna ocksa var forstfoderskor ndmnde dven flera utav deltagarna att de
hade ju ingen erfarenhet av att vara gravid och mycket annat att fundera pa som
forstfoderska, s att de mer eller mindre trodde att det var normalt och att det skulle kdnnas

pa de viset de kinde.

"Det dr ju ocksad da det dr forsta barnet, man vet ju inte, man har ju inte nagon erfarenhet

fran forut”
"Det var sa mycket annat da att fundera pa med forsta babyn™

"Om man skulle ha haft... en normal graviditet tidigare sa kanske man skulle reagerat i ett
tidigare skede pd att sd hdr ska det inte vara, men just i och med att man inte hade koll pa
hur saker och ting skulle kdnnas sd var det vil nog mer sa ddr att man acceptera att okej nu

dr jag trott och nu mar jag ddligt och nu har jag hogt blodtryck”

6.2 Tankar Post Partum

I och med att graviditeten inte blev bekymmerslds och inte sd som man planerat, dr det
forstaeligt att man kan 1dmna och fundera pd det efterdt. Det &r en héndelse som vicker
tankar och som tar sin tid att bearbeta. Under denna huvudkategori presenteras 4
underkategorier som hénfor sig till tiden efter forlossningen. Dessa underkategorier ér:

Orsak, Inse forst efterat, Acceptans och Tankar kring en ny graviditet.

Tankar Post Tankar kring

Orsak Partum en ny
graviditet

Inse forst

ofterat Acceptans

Figur 2: Huvudkategori och underkategori
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Orsak

Néstan alla utav deltagarna hade i nagot skede funderat pa orsaken varfor de fick
preeklampsi. Ingen utav deltagarna hade nagon i sldkten som hade haft preeklampsi,
eventuellt kunde ndgon nira sldkting haft for 1ange sedan for nagon utav deltagarna, men det
var inget som var sdkert i och med att det var sd linge sedan. Diremot kunde
blodtryckssjukdom forekomma i sldkten for nadgra. Det var dven vanligt att man ténkte det
var sjalvforvallat pa nagot vis. Manga hade egna tinkbara teorier till varfor de drabbades.
Négon funderade t.ex att det kanske vara pa grund av den stressiga jobbsituationen de befann
sig 1 just d@ medan ndgon annan drog parallell till den enorma viktokningen graviditeten
medforde. For nagon annan var det den varma sommarménaden man befann sig 1 som man

misstinkte kunde haft en inverkan.
"Man undrade ju som varfor... hade man sjdlv gjort ndgot fel”

"Inte vet jag nu som sjdlv liksom varfor jag var en av de som fick preeklampsi, det kan jag
som inte veta... sd tror jag dels att det beror pd stressen... dd man hade mycket att tinka pa

gdllande arbetet och sd ddr”

"Jag har som sjdlv tankt att det dr pa grund av den ddr viktokningen som jag fick den ddir

’

havandeskapsforgifiningen, men jag vet inte om det dr sa’

Inse forst efterat

Efter att graviditeten var dver uttryckte minga utav deltagarna ldttnaden over att slippa alla
symptom. I synnerhet att slippa den extra vitskan de samlat pa sig samt att fa tillbaka sin

”gamla kropp” och bli “’sig sjdlv” igen var uppskattat.

"Och en sadan sak bara att jag mdrkte att jag kunde béja pa benen och boja pa fingrarna
utan att kinna mig som en stoppad korv, alltsa huden rdckte inte till men den bérjade ju som

forsvinna den ddr vitskan nog direkt efter forlossningen”

“Jag var ju som nog mest bara glad for jag hade ju som sa fdrskt i minne da forstas de ddr
sista dagarna och timmarna hur dadligt jag madde och sa ddr, sd jag var ju mest bara glad

over att fd liksom min kropp tillbaka™
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Men manga uttryckte ocksé att det var forst efter en tid nar allt de varit med om borjade
lagga sig, som de mera borjade forsta hur pass allvarligt tillstandet anda var och hur sjuka
de egentligen varit. Det konstaterades dven att det tillika var bra att de inte visste dédr och da
vad som hinde samt att de inte heller pa forhand visste hur det skulle bli. Ndgon menade
aven att det ar tur att hjarnan fortranger en del utav det man varit med om s att man inte

tdnker pa det i efterhand.

“Inte ddr och dda men sa hdr nu i efter hand sa har jag ju nog forstdtt att det liksom var

vildigt allvarligt, det har jag ju nog forstatt”

"Man trodde ju att man forstod det direkt men nog tog det ju egentligen dndd ndagon manad
och jag bearbetar ju det dn idag som tva och ett halvt dar senare... och kanske det var tur att

jag inte forstod det dd ndr jag var ddr, att jag fick som forsta forst efterat”

"Jaa det dr ju tur att man har fortrdanger eller att hjdrnan fungerar pa det viset att den
fortringer mycket av det som har varit sd att man inte liksom tinker sd mycket pa det nu i

efterhand”

Acceptans

Trots att graviditeten inte heller blev som deltagarna forestéllt sig var de anda medvetna om
att de behovde acceptera hiandelsen och inte lata den paverka dem desto mer. Handelsen gick
inte att forutspa och det blev som det blev. Tacksamma var de dnda Over att det gick sa bra
som det gick. Nagon menade att det nog troligen skulle kénts mycket tyngre om de dessutom
inte skulle fatt vara tillsammans efterat, mamman och barnet, utan att de skulle beh6vt vardas

pa skilda avdelningar. Nagon menade ocksa att de sdg det hela som en livserfarenhet.

"Klart man ldmna funder pa det men man mast ju som bara sldpp de liksom och ga vidare
for att det gick ju bra pa det viset och inte ldmna och fundera pd det allt for linge”
"Jag hade inte alls nda minne att jag funderade pa det nd mera da sen.”

’

"Jag dr ju bara tacksam over att allt bara gick bra’
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Tankar kring en ny graviditet

Hur hindelsen paverkade tankarna kring en ny graviditet varierade lite mellan deltagarna.
De flesta utav deltagarna menade nog att hdandelsen dnda inte paverkat viljan till att skaffa
flera barn. Daremot kunde de nog kdnna att det kommer att vara ett visst orosmoment dver
hur en kommande graviditet skulle bli, men de var ju nog andad medvetna om att de skulle
bli noggrannare uppfoljd vid en ny graviditet och fa paborja blodtrycksmedicinering i ett
tidigt skede.

“Jag dr ju rddd att fa det igen, men jag vet ju dnda eftersom jag fatt det en gang, att jag

sdkert skulle bemdtas pa ett annat sdtt, men det var nog en stor pdfrestning for kroppen”

“"Med den historien man har i bagaget, sa dr man ju dnda lite fundersam att jaa, men tdink

om det liksom gar pd samma sdtt”

“"Men och andra sidan sd just i och med att man vet om situationen som den dr, och inte var
det som aldrig nagon som sa att det finns nagon risk med att genomfor en till graviditet, sd...
nog planerar vi att skaffa flera barn, det gor vi nog, att klart att det ju sdkert nog kommer

vara av ett orosmoment, men inte tillrdckligt for att vi skulle overvdg det i alla fall”

For ndgon annan utav deltagarna hade man forst efter andra graviditeten, som ocksa blev en
riskgraviditet, reagerat till och borjat dverviga om man skulle vaga sig pd en tredje
graviditet. Fast man hade matt battre denna gang var det andd nu som man insag att det
faktiskt kunde gatt riktigt illa. Nagon annan var ocksa lite fundersam till en ny graviditet
men dir spelade kanske lite andra faktorer ocksda in vilket gjorde att man upplevde

graviditeten som tung och jobbig.

“Egentligen var det forst efter andra barnet som jag... borjade funder vet du riktigt pa
riktigt... for att jag var sd rddd... jag vet inte om jag vagar ndagon fler gang fast jag madde
mycket bdttre med andra, men dndd sa kom de ddr rddslorna efter andra barnet att det

faktiskt kunde gatt riktigt daligt”

"Dd jag ser ndgon som dr gravid sd tdanker jag, oj man spyr, och sd blir man jdtte, jdtte,
Jjdttestor, och man orkar inte géra ndgonting, och man dr som en flodhdst. Det var precis
den kdnslan som jag hade, och sen att fa bort den ddr vitskan... jag sa faktiskt dt min man

for inte sa ldinge sedan att jag dr mera sugen pd en hund dn pa en till bebis™
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6.3 Upplevelser av information och vard

Att fa information om vad preeklampsi dr och dess konsekvenser ar viktigt. Likasa varden
ar en viktig del for den gravida. Detta har stor inverkan pa hur man tar till sig hdndelsen och
kdnner att man kan hantera den. Under denna kategori framkom dven 4 underkategorier vilka

ar: Informationen, Varden, Stéd och Samtal.

Upplevelser av
information och
Informationen vard Samtal

VArden Stod

Figur 3: Huvudkategori och underkategori

Informationen

Niéstan alla, forutom en utav deltagarna, medgav att de inte egentligen visste nagonting om
preeklampsi fore. Manga hade nog hort om det men saknade ndgon egentlig kunskap om det.
Den ena utav deltagarna hade dock kommit i kontakt med dmnet 1 ndgon kurs och dven foljt
med olika forlossningsrelaterade program och saledes hort om det dér. Informationen de fick
om sjdlva preeklampsin uppgav deltagarna séledes framst fatt fran radgivningen och fran
sjukhuset och var till stor del vilka symptom de skulle vara observant pa, vad det &r och hur
det behandlas. Nagra hade ocksd blivit hidnvisade till kvinnohuset pd nitet och sokt
information pa egen hand. Det kunde dock tyckas att informationen pa nétet ibland kunde
vara nagot ytlig och inte kanske gav s heltdckande svar pa de frdgor och funderingar man

hade.

"Na det var ju nog kanske just mycket det hér att man skulle halla koll pd det héir med
blodtrycket och hall koll pd det héir att man inte fick smdrta i 6vre delen av buken och liksom

huvudvdrk och sant ddr”
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"Jag hade som hort om det i skolan och ldst pd... jag brukar héra pd forlossnings poddar

och se pa forlossningsprogram, sd jag visste nog vad det var”

"Alltsd frdamst nog via modrardadgivningen, hon hdnvisade mig da ocksd till det hdr

kvinnohusets webbplats ™

I det stora hela upplevdes informationen nog dnda tillracklig utav deltagarna, bade fore och
efter. Ndgon upplevde dock att de kanske efterdt inte fatt svar pd riktigt allting man funderade
pa och sédledes sokt en del svar pa egen hand. Samtidigt ansdg man ocksa att man redan 1 ett
tidigt skede, sdsom pa familjeférberedelsekurserna, kunde fatt information om vilka olika
”varningstecken” man borde vara observant pa som gravid och att en graviditet inte alltid
forloper normalt utan komplikationer kan tillstota. Aven en annan utav deltagarna var inne

pa samma spar och menade att man borde prata mer om dmnet.

"Att informera fore att inte allting dr sd skimrande... att det faktiskt kan ga fel... man
behover kanske inte skrdmma upp heller pa det viset men... redan att man ndmner vid namn

olika sjukdomar och eller sant som kan komma... underldttar psykiskt”

"Jag tycker att folk skulle fa veta att sant hdr hdnder”

Varden

Aven vérden var deltagarna nog i det stora hela ndjda med, bade fran mddraradgivningen,
forlossningen och BB. De flesta hade nog bara positiv respons och upplevde sig blivit
professionellt bemoétta och omhéndertagen 1 goda hdnder av kompetent personal. Nagon
menande att alla nog visste vad de holl pd med och forklarade hela tiden vad som skulle ske
osv medan nidgon annan beskrev hur uppskattat det var da personalen tagit sig tiden att ldsa
igenom det man skrivit fore och forsokt s gott de kunde att stéda och ta i beaktande deras
Onskemal trots att situationen inte blev som de tinkt sig. Ndgra undantag forekom nog ockséa
for vissa. Nagon hade t.ex. rdkat ut for lite otrevligare bemdtande och personal som inte
riktigt verkat haft forstaelse for situationens allvar, man upplevde sig sjilv haft battre koll
over symptomen. Nagon annan fick erfara sommarvikarie som nog var duktiga, lyssnande

och forstaende men som kanske mera saknade erfarenhet kring tillstandet.

"Det kindes ju som alltid som att det dndd fanns nagon som hade koll pa vad som hdinde...
fastdn det nu pd slutet blev sa ddr allvarligt och akut sa inte kdndes det aldrig liksom pa det

viset oroligt, utan det kédndes som att allt var under kontroll”
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“Jag ringde till forlossningen men dom sa att nd, ak till akuten, sa jag var till akuten och
fick en diagnos, migrdn utan huvudvdrk... och jag tinkte att det hdr kan ju som inte stimma,
de tog inget blodtryck de tog inget urinprov de tog som ingenting, dom gjorde ett vanligt
neurotest som jag hade gjort pa mig sjdlv innan jag dkte in... och jag hade ju dndd ldst pa
sd jag visste ju som att man ligger i princip i ett morkt rum, sd det gick ju som om medan

Jjag ldg ddr pa akuten”

"Pa det hdr, médrarddgivningen tyckte jag nog att de var jdttebra, de var nog pa det viset
forstaende och man mdrkte ju de var erfaren, sen pda bb var det ju... mer i semestertider och
det fanns jdttemycket vikarier, och de var nog pa det sdttet bra, for de horde nog pd en, men

man... sdg ju nog det hdr att de inte hade den hdr erfarenheten”

Stod

En del utav deltagarna upplevde att de inte varit behov av nagot specifikt stod. Nagon
menade att bara kénslan av att de kénde sig i trygga hander och att personalen visste vad de
holl pa med utgjorde ett gott stod i sig. Att partnern hade fatt vara med hela tiden sags forstas
ocksé som ett stod i sig. Ddremot menade manga att de kdnde en viss ensamhet kring hela
situationen samt under tiden pa sjukhuset och att de girna kunde tinkt sig nagon att prata
med, ndgon som varit i samma situation och hade forstaelse for situationen. Nagon hade
faktiskt varit inne samtidigt som ndgon annan som var i samma situation sa att de kunde

diskutera och ta stod av varandra vilket sdg som positivt.

“Egentligen sa skulle det nog ha varit trevligt att ha nagon att prata med... lite som hur man

har det, vad man tanker och kinner och sant”

"Kanske skulle det ha varit som bra sd ddr i efterhand att vetat nagon annan kvinna som
ocksa skulle haft det sa att man lite skulle fa prata med ndgon som har varit i en liknande
situation... att man dndda skulle ha mojlighet att boll tankar och liksom, ja kdnslor och allting
kring det som gravid ocksd... sd att det kanske jag saknar att ha nagon som har den ddr

forstaelsen for vad det innebdr och hur det liksom kdnns”

“Jag hade ju sa... bra for att under den ddr tiden jag lag inne och blev forlést hade jag en
annan som... var i samma situation, och det var nog... just att diskutera det med varandra...

att fa diskutera det men nagon, det var nog kanske det storsta behovet man hade”
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Samtal

Deltagarna uttryckte dven pa ett eller annat sétt behovet av att samtala om héndelsen efterat.
Miénga upplevde nog att personalen tagit sig tiden for att ga igenom héndelsen efterat med
deltagarna, vilket uppskattades, medan ndgon annan kanske skulle 6nskat sig mer utav dem.
Nagon hade dven fatt samtalsstod eller blivit erbjuden samtalsstdd en tid efter, men som av
nagon anledning ebbat ut och inte blivit desto ldngvarigare. Nagon annan upplevde sig inte
vara i behov av samtalsstod men pa ett vis bearbetat det genom att girna pratat om det med
folk runtomkring sig. Nagon var medveten om att de nog kanske @n idag inte direkt hade
hiandelsen bearbetad och vore 1 behov av samtalsstod. Manga hade dock det klart for sig att
senast vid nista graviditet, eller om hdndelsen borjar gora sig pamind under nista graviditet,

ska de ta tag i problemet och prata med ndgon om det.

"Dom tog kontakt via médraradgivningen med det hdr, forlossningsavdelningen, och sa att
de skulle ta kontakt med mig och att jag skulle fd fara och tala igenom den hdr
forlossningen... men de hade vdil sa mycket da ddir i varas sd de hérde aldrig av sig, och sen
dd ndr det blev sommar och jag tdnkte att kanske jag borde far dit, sd jag vet inte, det kdndes
som nu bara som att, ska jag nu ids borja med det nu, sa det har nu som faktiskt inte blivit

3]

ay

"Att kunna diskutera dnnu mera med sjukvdrden, och fast man har sagt man har varit orolig

efterdt sd dr det ju som dnda inte kanske tagit till sig lika mycket”

"Men jag har nog bestdmt att sen dd jag faktiskt, om man bérjar planera en till graviditet,
sd dd maste jag ta tag och prata med nagon innan och under en graviditet for annars sd vet

jag inte hur jag kommer att ma”

7 Diskussion

Under detta kapitel kommer de centrala fynden frén resultatet i foreliggande studie speglas
mot bakgrunden, tidigare forskning och den teoretiska utgdngspunkten samtidigt som metod
delen ocksd kommer diskuteras. Aven studiens trovirdighet, pélitlighet, bekriftelsebarhet

och dverforbarhet kommer behandlas. (Henricson, 2017 s.411)
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7.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att utforska och beskriva mammors upplevelser av preeklampsi for att
som hilsovardare fa bittre forstdelse for dmnet och mammans situation. Den fOrsta
fragestillningen var ”Hur beskriver mammorna upplevelser av en genomgangen graviditet
med preeklampsi?” Resultatet ger ett konstaterande om att graviditeten inte blev som man
tédnkt sig och att det gett upphov till en del tankar och kénslor. Den andra fragestillningen
var ”Hur beskriver mammorna upplevelser av informationen och varden vid preeklampsi?”.
Baserat pé resultatet kring detta kom det fram att deltagarna i stort upplevdes ha fétt relevant

information och god vard men att det fanns behov av samtal om héndelsen efterit.

Nedan kommer resultatet speglas mot bakgrunden, tidigare forskning och den teoretiska
utgangspunkten. Huvudkategorierna Upplevelser under graviditeten, Tankar Post Partum
och Upplevelser av information och vard kommer diskuteras i den ordningsfoljd som de

presenterats 1 resultatdelen.

7.1.1 Upplevelser under graviditeten

Att fa en graviditetskomplikation sdsom preeklampsi var for deltagarna nagot man var helt
oforberedd pa. Manga berittade om huvudvirk, magsmartor och kraftig viktokning och att
man aldrig varit sd pass sjuk 1 sitt liv som da. Att det ddrmed blev aktuellt med forlossning
kunde ses som en ldttnad. Liknande resultat ses dven 1 Vearland et al’s artikel (2018) dar
deltagarna ocksé haft allvarliga symptom och att stallningstagande till férlossning sdgs som
en ldttnad. Det kan sdledes konstateras att de beskriva symptomen stimmer mycket vil in pa
de symptom som redogjorts for i den foreliggande studiens bakgrundsdel. (God medicinsk

praxis, 2021; Nisell, 2008 s.310 & Andolf, 2014 5.243)

Ocksa tankar kring hur tillstdndet skulle padverka det ofédda barnet framkom i féreliggande
studie vilket ocksd pdvisas 1 Roberts et al’s (2017) och Duffy et al’s (2019) artiklar.
Deltagarna var oforberedda pa situationen och oro for barnets hélsa var vanligt, att barnet

uppnadde aldersenliga utvecklingsmal kom ddrmed att ha stor betydelse.

Miénga utav deltagarna beskrev ocksd héndelsen som svér att ta in dér och da, och att man
var ganska hjdlplds 1 den situation man befann sig 1. Att infinna sig 1 situation var séledes
det enda man kunde gora. Relaterat till Antonovskys teori kan detta pévisa kédnslor av
begriplighet for situationen. (2005, s.44) Deltagarna forstod att de inte kunde péverka

situationen pa nagot vis men forstod dndéd att de maste infinna sig 1 den vilket pavisar
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begriplighet for situationen. Att det varit svart att forsta hindelsens allvar framkommer ocksa
1 Roberts et al's (2017) och East et al's (2011) artiklar. Likasa pavisar man dven medvetenhet

kring att forlossning dr den enda utvédgen. (Roberts et al, 2017 och Varland et al, 2018)

7.1.2 Tankar Post Partum

Att fundera kring orsaken varfor graviditeten blev som den blev liksom om det var
sjalvforvallat var vanligt hos deltagarna. Detta framkom ocksa i Roberts et al’s (2017) &
Vearland et al’s (2018) artiklar, att skuldbeldgga sig sjdlv kan saledes anses vara vanligt.
Roberts et al, (2017); Verland et al, (2018) och Andersson et al, (2021) pavisar ocksé att det
var forst en tid efter forlossningen som man mera bdrjade forsta hur pass allvarligt tillstandet
var och hur sjuk man egentligen varit vilket ocksd stimmer Overens med resultatet 1

foreliggande studie.

Fastdn graviditeten inte blev som deltagarna forestillt sig var de &ndd medvetna om att de
behdvde acceptera hdandelsen och inte lata den pdverka en desto mer. Tacksamhet Gver att
det gick sd bra som det gick och att man fick vara tillsammans efterat nimndes vilket kan
pavisa meningsfullhet hos deltagarna. Enligt Antonovsky avser begreppet meningsfullhet
huruvida det dr vért att ge energi, engagemang och mening dt de problem som man utsitts
for. (2005, s.45 — 46) Att deltagarna fick vara tillsammans med sin familj efter forlossningen
var dven bra da studier visar att en separation frdn barn och mammor efter forlossningen ér

negativt. (Duffy et al, 2019; Vearland et al, 2018 & God medicinsk praxis, 2021)

Gillande tankar kring en ny graviditet framkom det att deltagarna till stor del nog var villiga
att skaffa flera barn men att det nog kom att utgdra ett visst orosmoment. East et al. (2011),
Roberts et al. (2017) & Andersson et al. (2021) har dven 1 sina artiklar kommit fram till
samma resultat, dvs en ny graviditet bidrog till oro. Att veta att man blev béttre uppfdljd vid
ndsta graviditet bidrog dock till en viss trygghet (Roberts et al, 2017) vilket ocksa kunde ses
1 denna studie. Detta kan &dven relateras till Antonovskys teori betrdffande begreppet
hanterbarhet (2005 s.45), man ser det som en viss ldttnad att man kommer bli battre uppfoljd

vid nédsta graviditet vilket gor situationen mera hanterbar.

7.1.3 Upplevelser av information och vérd

Majoriteten utav deltagarna 1 foreliggande studie hade lite kunskap om dmnet fore de fick

diagnosen preeklampsi. Samma resultat framkom ocksé 1 Rubertsson & Hanssons (2021),
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East et al’s (2011) samt Shree et al’s (2021) artiklar. Att inte veta vad preeklampsi ar fore
man sjilv genomgétt en graviditet med preeklampsi kan séledes antas vara vanligt. Den
egentliga informationen fick deltagarna 1 foreliggande studie sedan frdn radgivningen,
sjukhuset eller pa egen hand via ndtet och bestod till stor del av vilka symptom man skulle
vara observant pa, vad preeklampsi dr och hur det behandlas. I jamforelse med Rubertsson
& Hanssons (2021) artikel ddr man ansag informationen som bristfillig och otillracklig,

upplevde man dock informationen i denna studie dnda for det mesta som tillracklig.

I foreliggande studie upplevde man sig dven for det mesta n6jd med den vdrd man fatt samt
att man blivit omhéndertagna utav yrkesprofessionell och kunnig personal. Detta bidrog
saledes ocksa till stod och trygghet 1 situationen. Att vardpersonalen tagit sig an tiden att ga
igenom héndelsen efterat var ocksa ndgot som uppskattades hos deltagarna. I Rubertsson &
Hanssons (2021) och Shree et al’s (2021) artiklar pavisas ddremot det motsatta. Dar forekom
missndje kring personalens kompetens, bemdtande och sitt att tilldela informationen pé. Att
vardpersonalen ansetts bidra med st6d och trygghet i situationen kan dock ses som en resurs
och relateras till Antonovskys teori géllande begreppet hanterbarhet (2005, s.45), deltagarna
kan gora situationen hanterbar tack vare den yrkesprofessionella och kunniga

vardpersonalen.

Relaterat till God medicinsk praxis (2021) och Borgfeldt et al. (2010) ar det viktigt med det
psykosociala stodet bade fore, under och efter graviditeteten. Detta kan ocksé konstateras
stimma Overens 1 foreliggande studie da manga utav deltagarna pa varierande sétt beskrev
behov utav samtalsstdd post partum. Manga menade ocksa att hidndelsen upplevdes ganska
ensam och att man girna hade haft ndgon som varit 1 samma situation att kunna prata med.
Liknande forskningsresultat framkom endast i Rubertsson & Hanssons artikel (2021) dar
man ocksa konstaterade att man ként sig ensam 1 situationen och att behovet utav stod och

uppmuntran var viktigt.

7.2 Metoddiskussion

Under detta kapitel kommer kvaliteten samt styrkor och svagheter 1 examensarbetet
granskas. Metoden kommer speglas mot begreppen trovirdighet, palitlighet,
bekriiftelsebarhet och overforbarhet som ar &ndamalsenliga for att pavisa vetenskaplig

kvalitet dd man anvént sig utav en kvalitativ metod. (Henricson, 2017 s.412)
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Troviirdighet

Med trovardighet avser man huruvida man lyckas framfora resultatet som rimligt och
relevant &t lasaren. Detta kan bland annat goras genom att man som forskare pavisar att man

ar pélést och bekant med dmnet fore studien startar. (Méartensson & Fridlund, 2017 s.431)

I och med att studiens fragestdllningar var “Hur beskriver mammorna upplevelser
genomgangen graviditet med preeklampsi” och “Hur beskriver mammorna upplevelser av
informationen och véarden vid preeklampsi” har information som berort bade graviditeten,
preeklampsi, information och véird sokts samt redogjorts for i bakgrunden. Aven
vetenskapliga artiklar soktes fram fran olika databaser genom att anvinda relevanta sokord
for att pavisa tidigare forskning kring amnet. Artiklarna valdes dven som ”peer reviewd” for
att sdkerstélla den vetenskapliga kvaliteten. Det forsoktes dven véljas sa nya artiklar som det
bara gick for att fa sd aktuell forskning som mojligt, vilket ocksd kan anses ha lycktas 1

studien da de valda artiklarna ar publicerade mellan 2011 - 2021.

Aven vid valet av de andra killorna forsoktes det ta i beaktan att de inte skulle vara for
gamla. Nagon kélla som ar frdn 2008, kan anses vara griansfall men har 4nda tagits med da
informationen ansetts vara relevant. For att stidrka trovdrdigheten i studien har det dven valts

att ta med inhemska kéllor och direktiv for att pavisa nationella riktlinjer.
Palitlighet

Pélitlighet pdvisas genom att man beskrivit sin forforstaelse for dmnet. Vilken tidigare
erfarenhet man har av datainsamling och dataanalys bor ocksa belysas liksom en beskrivning
av den tekniska utrustningen man anvint sig av vid intervju och utskrift. Aven vem som
utforde intervjuerna och transkriberade dem bor framkomma for att palitligheten 1 studien

ska stirkas. (Mértensson & Fridlund, 2017 s.432)

I bakgrundsdelen har man anvént faktabaserad litteratur, internitkéllor och tidigare
forskning som berort &mnet preeklampsi for att pavisa forforstielse for &mnet. Olika killor
har anvénts for att fa sa bred kunskap som mgjligt. Datainsamlingen och dataanalysen var
inte obekant for forfattaren 1 foreliggande studie da erfarenhet fran tidigare examensarbete
fanns. Angdende forskningsbaserade artiklar fanns det ganska mycket ny forskning kring
dmnet som skulle valts med men som tyvérr var sddana som man inte fick tillgang till 1 full
text. Detta pdverkade darmed tillgangen till artiklar som berdrde just erfarenhet och

upplevelser av preeklampsi.
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Som tekniska hjdlpmedel vid intervjun anvidndes datorn for att mdjliggora online méte och
mobiltelefonen for inspelning. Transkribering av intervjuerna skedde dérefter 1 ett
textbehandlingsprogram pa datorn. Att intervjua digitalt fungerade bra, bade ljud och
ljudkvalitet var bra. Efter forsta intervjun konstaterades dock betydelsen utav att en 1 gdngen
pratar, det var nimligen nigot svart att urskilja deltagarens exakta ord vid genomlyssningen

efterat om bada sa ndgonting samtidigt.
Bekriiftelsebarhet

Genom tydlig beskrivning av analysprocessen och stillningstagande under
forskningsprocessen Okar studiens bekréftelsebarhet. (Mértensson & Fridlund, 2017 s.432)
I och med att syftet var att fa en overblick 6ver hur man upplevt en genomgéngen graviditet
med preeklampsi, ansdgs intervjuer som en ldmplig datainsamlingsmetod. Detta gav
deltagarna bittre mojlighet att mera fritt fi diskutera sin hdndelse. En intervjuguide med
Oppna fragor gjordes som dven godkidndes utav handledande lirare. Vissa fragor visade sig
kanske vara lite otydligt formulerade och kunde séledes formulerats béttre eller pa ett annat
satt. Vissa fradgor kunde dven ibland ldmnas bort 1 och med att man ansig att de blev
besvarade tidigare under diskussionen. Likasd kunde dven ndgon extrafrdga som inte var

med 1 intervjuguiden tillkomma som berdrde den aktuella diskussionen.

Det gick ganska fort att fa tag pa deltagare som ville stilla upp, redan en stund efter
publicering av ans6kningstexten i gruppen pa sociala medier borjade deltagarna hora av sig.
Det framsta kriteriet for deltagarna var att de hade varit gravida och genomgatt en graviditet
med preeklampsi. Tidsintervallet sedan graviditeten med preeklampsi varade togs inte 1 s&
stor beaktan i och med att det var upplevelser man frimst ville at. Onskvirt var dock att
intervallet inte vore sa lang tid. 3 utav deltagare hade inom de 3 senaste aren genomfort en
graviditet med preeklampsi, vilket senare i1 analysprocessen ocksa kunde konstateras vara ett
passligt tidsintervall. 2 utav deltagarna hade dock lite ldngre tidsperiod pé 11 och 14 ar.
Dock upplevdes det anda som att man mindes ganska bra hur det var for 11 &r sedan och att
man kunde svara ganska tillforlitligt pa de fragor som stilldes. Upplevelser for hur det var
for 14 ar sedan borjade dock nog vara ganska svéra att komma ihag och saledes kanske inte
alltid gav s heltdckande svar. Detta bor sdledes tas 1 beaktan och kan ses som en svaghet i

studien.

I och med att intervjuerna skedde online och att man hade kontakt med varandra via
meddelandefunktion anvidndes inte nadgon skriftlig samtyckesblankett, detta bekriftades 1

stillet muntligt. De etiska Overvidgandena togs till tals flera ganger for att sdkerstilla
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forstaelsen. Alla fullgjorde dven intervjuerna. Fastin tidsintervallerna varierade ganska

kraftigt bland deltagarna framkom det andd gemensamma faktorer bland deltagarna.

Transkriberingen pdborjades nér alla deltagare blivit intervjuade. Direfter paborjades den
kvalitativa innehéllsanalysen som pédgick under senhosten 2021 och fardigstilldes 1 borjan
av aret 2022. Processen har varit ganska tidskravande och ndgot svar da man gjort den sjdlv.

Handledning frin handledande ldrare har dd begérts.
Overfirbarhet

Med begreppet 6verforbarhet avser man huruvida studiens resultat gar att Gverforas till andra
personer eller situationer. Detta forutsétter dock att resultatet blivit tydligt beskrivet sa att
resultatets bekriftelsebarhet gar att beddmas. Aven studiens trovirdighet, palitlighet och
bekréftelsebarhet paverkar 6verforbarheten. (Mértensson & Fridlund, 2017 s.433)

Foreliggande studie kan anses vara overforbar till andra personer eller liknande situationer.
Likheter som stoder overforbarheten finns da resultatet jimfors med tidigare forskning och
den teoretiska utgangspunkten. Aven de artiklar som har anvints har utforligt redogjort for
hur studien har géatt till viga vilket uppfyller kraven péd trovirdighet, palitlighet och
bekriftelsebarhet. Detta bidrar saledes till 6verforbarhet.

8 Avslutning

Som tidigare ndmnt 1 inledningen vicktes tanken om fordjupning inom detta &mne efter
genomgangen teori 1 skolan och malet var saledes att skapa sig en verklighetsuppfattning
over hur en graviditet med preeklampsi upplevs. Studien har for skribenten bidragit med
mera kunskap och forstaelse kring amnet. Det intressanta med studien har sdledes varit att
koppla ihop bakgrundsfakta med deltagarnas historier och bilda sig en realistisk syn dver
tillstdndet. Att deltagarna ocksa uppskattade att &mnet valts att lyftas fram och synliggoras

upplevdes dven som meningsfullt.

Med ett konstaterande om att en graviditet 4r en komplex hindelse, bor man ibland pdminna
sig om att inte ta allting for givet utan att komplikationer faktiskt kan tillstota. Att fa den
ratta informationen, varden, stddet och behandlingen samt bli sedd och hord utav kompetent

och kunnig personal dr dirmed viktigt. Detta kan bidra till positivare upplevelser.
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Facebook text

Hej alla mammor! Jag studerar till Halsovardare pa Yrkeshogskolan Novia och haller
som bast pa att skriva mitt examensarbete om mammors upplevelser av preeklampsi

(havandeskapsforgiftning).

Jag hoppas nu genom denna grupp hitta er mammor som upplevt detta och kunde
tankas delta och stélla upp pa en intervju. Intervjun kan goras pa distans med tanke pa
coronaldget. Intervjuerna kommer bandas in, analyseras och sedan forstoras. Inga
namn kommer namnas, man forblir sdledes anonym genom hela arbetet. Materialet
behandlas konfidentiellt och anvands endast till examensarbetet! Ta garna kontakt,

antingen via PM eller e-post, for frdgor och funderingar.

Tack pa forhand, Linnea! ©

e-post: linneanordberg@edu.novia.fi

www.novia.fi



Bilaga 2

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev

Hej!

Jag heter Linnea Nordberg och studerar min nast sista termin till Halsovardare pa
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Jag har valt att skriva mitt examensarbete om
mammors upplevelser av preeklampsi. Examensarbetet gors i form av en
intervjustudie. Intervjuerna kommer bandas in, analyseras och sedan raderas. Inga
namn eller personuppgifter kommer namnas, man ar anonym genom hela arbetet.
Materialet behandlas konfidentiellt och anvands endast till examensarbetet. Det ar

frivilligt att delta och man far nar som helst avbryta deltagandet.
Med vanlig halsning
Linnea Nordberg

Tel. 0440960307

e-post: linneanordberg@edu.novia.fi

www.novia.fi
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Intervjufragor

Bakgrundsinformation

Vid vilken alder fick du preeklampsi?

Var du forstfoderska eller omfoderska?

| vilken graviditetsvecka konstaterade man preeklampsi?

Kan du beratta vilka syptom du hade?

Vet du om det fanns ndgra riskfaktorer? (tidigare preeklampsi, mamma som
haft osv?)

Vet du om preeklampsin klassificerades som lindring eller svar?

Upplevelser, informationen och stod

www.novia.fi

Visste du vad preeklampsi var for ndgot?

Pa vilket satt fick du information om preeklampsi?

Vad fick du for information?

Hur upplevde du informationen?

Vad tankte och kdnde du nar du fick besked om att du hade preeklampsi?
Hur upplevde du graviditeten med preeklampsi?

Hur behandlades din preeklampsi?

Hur upplevde du foérlossningen?

Hur har du upplevt varden du fatt?

Vilket stod upplever du att du varit i behov av under graviditeten med
preeklampsi?

Vad tankte och kdande du nar graviditeten med preeklampsi var 6ver?
Vad har du varit i behov av for information som berort preeklampsi efter
forlossningen?

Hur tycker du denna upplevelse har paverkat tankarna kring en ny graviditet?
Vad tycker du Overlag har varit jobbigast?

Annat du vill tillagga?
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