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Abstrakt

Manga kvinnor lider av illamaende under graviditeten. En liten del utvecklar hyperemesis
gravidarum som &r en allvarlig form av illamaende och krakning under graviditet.
Hyperemesis gravidarum kan utvecklas till ett kritiskt tillstand for vilket det kravs
sjukhusvard och behandling. Syftet med studien var att belysa modrahélsovardsbarnmorskors
erfarenheter och stdd till kvinnor som lider av hyperemesis gravidarum. Kvalitativ metod
anvandes. Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer dar 10 barnmorskor
deltog. Materialet bearbetades med innehallsanalys. | resultatet framkom kategorierna:
barnmorskors upplevelse att ge stéd och barnmorskors upplevelse av otillracklighet.
Barnmorskor pa modrahalsovarden stodde kvinnor med hyperemesis gravidarum pa olika sétt.
| resultatet framkom det att farmakologiska och icke-farmakoliska behandlingsmetoder samt
pyskiskt stod var av varde. Psykiskt stod ansags av barnmorskor som mest effetiva hjalpmedel
till dessa kvinnor. Kénslan av otillrackliget pa grund av barnmorskornas begréansade roll inom
modrahalsavarden lede till mindre stéd och omvardnad fran modrahélsovardsbarnmorskor.
Lakare, barnmoskor, kurator, dietist och psykolog bor inga i det bahandlade teamet av
kvinnor med grav hyperemesis. Vardpersonalen har en viktig roll i att bekrafta och stétta
dessa kvinnor. Mycket kunskap och information kréavs av vardpersonal kring omradet.
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Problemomrade

Manga kvinnor lider av illamaende under graviditeten. En liten del utvecklar hyperemesis

gravidarum som &r en allvarlig form av illamaende och krakning under graviditet. (Matthews,
Dowswell, Haas, Doyle, & O'Mathuna, 2010). Hyperemesis gravidarum kan utvecklas till ett
kritiskt tillstand for vilket det kréavs sjukhusvard och behandling. Orsakerna ar inte helt kanda
men enligt Matthews et al. (2010) kan endokrina och psykologiska faktorer misstankas. Aven

naringsbrist samt brist pa B6 vitamin kan vara orsaken (Festin, 2009; Sonkusare, 2008).

Behandlingen skiljer sig fran kvinna till kvinna och syftar i forsta hand till att aterstalla
kroppsfunktionerna. Ju tidigare hyperemesis upptécks, desto tidigare kan barnmorskan hjalpa
kvinnan. Dessa kvinnor behdver mycket forstaelse, stod och adekvat omvardnad (Wills &
Forster, 2008).

Krakningar i borjan graviditeten ar ganska vanligt. Hyperemesis gravidarum som &r den svara
formen och ofta fortsatter langt in i graviditeten, kan leda till svara komplikationer (Tiran,
2014). Kvinnan paverkas bade fysiskt och psykiskt. Konstant illamaende och krakningar kan
paverka kvinnans dagliga liv och séanker darmed hennes livskvalitet. Det kan orsaka
depression, kéansla av otillracklighet, forlust av tid pa arbetet, sjukhusvistelse samt avbrytande
av graviditet (Tiran, 2014). Det ar viktigt att som barnmorska forsta dessa kvinnor och
behandla dem med forstaelse och empati. Barnmorskan maste kunna identifiera dessa kvinnor
tidigt och fanga upp problemet, ge rad om komplementara terapier och vid behov remittera
vidare for mer utredning och behandling. Hen maste handla professionellt och stodja
kvinnorna, uppmarksamma deras psykosociala behov samt ge korrekta och omfattande rad

om hur kvinnorna kan hantera symtomen.

Bakgrund

Graviditetsillamaende



Graviditetsillamaende ar vanlig hos gravida (Hirschberg, 2014). lllamaende och kréakningar i
tidig graviditet forekommer i cirka 70% av alla graviditeter. Vanligtvis intrader illamaendet
mellan 4:e och 8:e graviditetsveckan och fortsétter till vecka 14-16. Vissa kvinnor har
problem med illamaendet fram till vecka 20. Med tanke pa den hoga forekomsten av
illamaende och krakningar i borjan av graviditeten, maste barnmorskan ge tydlig véagledning
for kvinnor, baserad pa kunskap och evidens (Wills & Forster, 2008).

Forekomst, symtom och diagnos av hyperemesis gravidarum

Diagnosen Hyperemesis gravidarum &r valdigt subjektiv (Sonkusare, 2008). Studier har visat
att mindre an 2% av kvinnor upplever illamaendet pa morgonen medan 80% kénner av det
under hela dagen (Sheehan, 2007; Sonkusare, 2008; Veenendaal, van Abeelen, Painter, van
der Post, & Roseboom, 2011).

Kriterier for att stalla diagnosen hyperemesis ar att krakningar och illamaende som vanligtvis
borjar inom de forsta 12 veckorna av graviditeten, krakningar mer &n tre ganger per dag, tkad
luktkanslighet, mat och drickintolerans, trétthet, viktforlust pa 2 kg eller mer per vecka,
ketonuri och elektrolytrubbning. Till skillnad fran vanligt morgonillamaende i tidig graviditet
innebar hyperemesis ett kraftigare uttalat illamaende med frekventa krakningar och en
aversion mot mat. Krakningarna kan vara spridda éver hela dygnet. Det vanliga
graviditetsillamaendet brukar upphora runt 14:e graviditetsveckan medan hyperemesis kan
Oka och forvérras efter denna tidpunkt (Sheehan, 2007; Sonkusare, 2008; Veenendaal et al.,
2011).

Laboratorieundersdkning kan visa hyponatriemi, hypokalemi, hyporikemi och ketonuri.
(Sheehan, 2007; Sonkusare, 2008; Veenendaal et al., 2011). Behandlingsprincipen innebér for
patienten systematisk behandling med antimetika, prydoxin (vitamin B6) samt
komplementéra terapier P6-akupunktstimulering, akupressur och naturlakemedel sa som

ingeféra (Sonkusare, 2008).



Farmakologiska behandlingar, komplementara terapier och naturlakemedel

Eftersom patofysiologin till hyperemesis ar oklar blir behandlingen symtomatisk och anpassas
till svarighetsgraden av symtom. Sjukhusvard ar ofta nddvandig for korrektion av vétske-och
elektrolytbalansrubbningar samt i uttalade fall, parenteral nutrition. Vitamin B6, antiemetika
(antihistamin, dopaminantagonister eller serotoninantagonister) ges for att minska
illamaendet. Inom en vecka brukar de flesta kvinnor kunna &ta sma, vél tillagade mal utan att

vomera (Sonkusare, 2008).

Behovet av farmakologisk behandling och oron 6ver eventuell skada pa fostret leder till att
dessa kvinnor ofta vill utforska en rad strategier for sjalvhjélp, inklusive komplementéra
terapier och naturlakemedel (Matthews et al., 2010; Tiran, 2014). Barnmorskan ska vara
valinformerad om dessa behandlingar och ge kvinnan noggrann information om anvéandning
av komplementara terapier och naturlakemedel genom att hanvisa till samtida bevis for att

stodja de rad hen ger (a.a.).

Akupunktur samt akupressurarmband som Sea-bands® ar ganska valkanda metoder for
lindring av illamaende och krakningar under graviditeten (Tiran, 2014). Akupunktur &r
baserad pa principen om interna kanaler som béar energi runt kroppen och forbinder en del till
en annan, med fokuspunkter langs kanalerna som kan stimuleras dar kan illaméaendet
forbattras. En sadan punkt ar nejgun punkt (p6) pa den insidan av handleden. Den ligger
ungefar tre finger bredder uppat fran handleden. Kvalificerade akupunktorer kan infoga nalar i
denna och andra punkter med god effekt(Cheong, Zhang, Huang, & Zhang, 2013; Matthews
et al., 2010). Akupressurarmband ar lattare for kvinnor att kdpa och anvanda én att forsdka
andra behandlingsmetoder. Flera studier har visat effekten av akupunktur samt
akupressurarmband vid graviditets illamaende (Cheong et al., 2013; Tiran, 2014).

Det finns studier som visar anvandning av farsk ingefara som antiemetiskt alternativ (Ding,
Leach, & Bradley, 2013; O'Donnell et al., 2016; Tiran, 2014). De har visat att anvandning av
farsk eller torkad ingeféara eller i form av kapslar eller te kan hjélpa kvinnan (Ding et al.,
2013; O'Donnell et al., 2016; Tiran, 2014). (Viljoen, Visser, Koen, & Musekiwa, 2014)
hé&vdar i sin studie att anvandning av ingeféra inte kan minska antalet krdkningar men kan
lindra illaméaendet sarskilt vid anvandning av en dos under 1500 mg vilket kan minska

symptom som halsbrénna och trotthet.



Barnmorskans roll

Barnmorskans arbetsfalt &r stort och syftar till att ur ett livscykelperspektiv framja sexuell,
reproduktiv och perinatal halsa samt varda vid ohélsa eller sjukdom. Att arbeta som
barnmorska innebér ansvar for vard och behandling av friska kvinnor under graviditet. Det
professionella ansvaret ar saval medicinskt som av vardande karaktar. Barnmorskan bor vara
expert pa att identifiera den normala graviditeten och ha kunskap om hur hon kan bidra till att
det bevaras normalt (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014).

Nar en kvinna kontaktar barnmorskemottagningen vid misstankt eller konstaterad graviditet
bokas ofta, inom en vecka ett tidigt halsosamtal (Hildingsson, 2016). Detta samtal syftar till
att diskutera livsstilsfragor som fysisk aktivitet, kost, droger och eventuell medicinering.
Nésta besok hos barnmorska brukar ske fore graviditetsvecka 12, dar tas en medicinsk,
obstetrisk och social anamnes. Baserats pa den anamnes som tagits upp maste en individuell
vardplanering gérs dar det beslutas om kvinnan kan folja det ordinarie basprogrammet som
rekommenderas vid en okomplicerad graviditet eller om hon behover tidig lakarkontakt, fler

besok pa modrahalsovarden eller annan vardkontakt (a.a.).

Varden samt det professionella stodet ska ske i samrad med den gravida kvinnan. For detta
kravs att en vardande respektive halsoframjande relation skapas mellan kvinnan och
barnmorskan. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver det professionella vardandet
som ett brobygge mellan kvinnan som &r i behov av vard samt barnmorskan, dér bron bestar
av specifik kompetens, kontakt samt vardande. Vid avsaknad av professionellt vardandet
byggs istallet en vagg upp mellan kvinnan och barnmorskan. Véaggen bestar da av brist pa
kompetens och kontakt, men dven av likgiltighet. For forstfoderskor med hyperemesis kan det
vara svart att veta hur de ska forhalla sig till tillstandet. Barnmorskan ska ge den blivande
mamman adekvat information och erbjuda det stéd och den narhet som behdvs for att kvinnan
ska kanna sig trygg under sin graviditet. FOr att agera ratt, behdver barnmorskan ha kunskap
om och kanna till den forskning samt utveckling som sker inom omradet. Barnmorskan ska ha

kompetens och ta ansvar for sin egen kunskapsutveckling (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).



Syfte

Syftet med studien var att belysa modrahélsovardsbarnmorskors erfarenheter att ge stod till

kvinnor som lider av hyperemesis gravidarum.

Metod

Studien genomfordes med induktiv ansats med hjalp av kvalitativ metod som l&gger betoning
pa att forstd manskliga erfarenheter (Polit & Beck, 2014). Induktiv ansats innebér att
materialet bearbetas forutsattningslost och pa sa satt hamnar informanternas upplevelser i
fokus och bildar resultat (Lundman & Graneheim, 2017). Kvalitativ metod som utgar ifran
deltagarnas perspektiv, verklighetsuppfattning och tankesatt, innebdr att ingen definition av
valt amne gors av forskaren, utan tolkningen l&mnas fri till informanterna (Henriksson &
Billhult, 2012). Materialet har analyserats med hjalp av innehallsanalys enligt Lundman och
Graneheim, (2017).

Urval

Inklusionskriterier for denna studie var barnmorskor som arbetat inom svensk
modrahélsovard i sodra Sverige i minst tva ar. Ansokan om tillstand for att genomfara studien
har skickats till verksamhetschefen for maédrahalsovarden inom berdrt omrade.

Av 14 tillfragade ingick 12 barnmorskor i studien. Ett bortfall pa tva barnmorskor som métte
inklusionskriterierna fanns da dessa fran borjan var intresserade av att delta i studien men
angrade sig sedan. Totalt 10 barnmorskor fran tvd modrahalsovardscentraler intervjuades.

Atta av dessa arbetade dér intervjuaren tidigare gjort sin kliniska utbildning.

Instrument

Intervjuerna har genomférts med hjalp av en semistrukterad intervjuguide (Bilaga 1). Oppna
inledande fragor omkring det valda &mnet dar de hade majlighet att prata fritt stalldes till
informanterna (Danielsson,2013). Exempel pa fragorna var; “kan du beratta om din

erfarenhet av att stodja kvinnor med hyperemesis gravidarum?” och Vilka tankar har du om



deras behov av stod? Foljdfragor har aven stéllts under intervjuernas gang for att fa 6kad
forstaelse om barnmorskornas strategier samt att fa informanten att utveckla sina svar

ytterligare. Det har varit fragor som; kan du beréatta mer? kan du utveckla det?

Datainsamling

Informationsbrev har skickats till verksamhetschefer for godkannande att fa utfora studien.
(Henriksson & Billhult, 2012). Enhetschefer pa respektive mottagning har agerat som
mellanhand och formedlat kontakten till tinkbara deltagare genom att informera om studien i
samband med arbetsplantraff pa mottagningen. De barnmorskor som métte
inklusionskriterierna for att kunna medverka i studien fick, personligen av forfattaren ett
informationsbrev och en samtyckesblankett. Informanterna kontaktades per telefon for
tidsbokning av enskilda intervjuer, pa en plats som de sjélva valde. Samtykesblanketterna har
lamnats till forfattaren i samband med intervjuerna. Alla intervjuerna har gt rum pa
informanternas arbetsplats. Intervjuerna varade mellan 10-20 minuter. Alla intervjuer
spelades in med hjélp av en diktafon och har darefter transkriberats. Ljudupptagningarna har

behandlats konfidentiellt och intervjuerna har kodats for att avidentifiera informanterna.

Analys av data

Analys av datamaterialet genomfordes med hjalp av en induktiv innehallsanalys enligt
Lundman och Graneheim (2017). Den transkriberade texten lastes igenom mening for mening
for att hitta information som var relevant for studiens syfte. Dérefter plockades
meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte ut ur texten. Med meningsbarande
enheter menas ord eller meningar som hor ihop genom sitt innehall och sammanhang. Dessa
har kondenserats, abstraherats samt kodats. Déarefter sammanstélldes kategorier och
underkategorier. Materialet lastes igenom igen for att forsakra att kategorierna och
underkategorierna tackte allt som deltagarna sagt (se Tabell 1). Forfattaren har dven fatt
kontinuerligt stdd av sin handledare genom att handledaren har tagit del av och kontrollerat
analys och resultat. Citat fran intervjuerna placerades under sin respektive
underkategori/kategori. Forfattaren var medveten om att allt i intervjuerna &r sagt i sitt

sammanhang (Lundman & Graneheim, 2017).



Tabell 1 Exempel pa analys av data

Meningsbarande

enhet

Kondenserad

enhet

Kod

Underkategori

Kategori

Mina erfarenheter
ar vél att ibland
kan man ké&nna
att man vill
kunna gora mer
an att bara ge rad,
och att hur de ska
tanka sig. Jag
upplever ibland
att det ké&nns lite
mojlighet att
stodja de nér de
mar sa daligt och
det blir ofta
mottagningen
som tar over hela

tillvaron totalt.

Man vill kunna
gora mer for
kvinnan an att
bara ge rad. Jag
upplever att har
finns inte sa
mycket vi kan
ge till kvinnan.

Man kanner sig
otillracklig nar
mottagningen
tar over

Begrénsad roll
som
barnmorska
inom
modravarden
Kénna sig

otillracklig

Att ha for lite
handledning

Upplevelse av
otillracklighet

Forskningsetiska avvagningar

I genomforandet av studien togs hansyn till de etiska krav som enligt

Helsingforsdeklarationen (2017) ska vara uppfyllda (Milton, 2002). Dessa krav &r

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet

(Vetenskapsradet, 2011). Informanterna som ska delta i studien ska i god tid erhalla muntlig

och skriftlig information om den dvergripande planen for forskningen, syftet med forskningen

samt vilka metoder som kommer att anvandas. Enligt lag 2003:460 om etikprévning av

forskning, far forskning endast utféras om informanterna har samtyckt till forskningen som
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avser dem. Det galler endast om informanterna erhallit information om forskningen. Detta ska
vara frivilligt, informanten kan nar som helst avbryta sin medverkan med omedelbar verkan
och utan att ifragasattas (Vetenskapsradet, 2011; Codex, 2015). Réatten for den som deltar i
undersokningen att varna om sin integritet maste alltid respekteras. Alla tankbara
forsiktighetsatgarder maste vidtas for att respektera deltagarnas privatliv och behandla
information konfidentiellt samt for att minimera den inverkan studien kan ha pa deltagarnas
fysiska och psykiska integritet och personlighet (Milton, 2002). Informanterna fick infor
intervjun ett informationsbrev som beskrev studiens syfte samt tillvagagangssatt.
Informationen innehdll information om frivilligt deltagande mdgjlighet till avbrytande samt
konfidentiell behandling av insamlade data. Den inspelade intervjun behandlades pa sa sétt att
obehdriga inte kommer at materialet. Intervjumaterialet kodades, s att det vid analys inte
gick att avgora vilken intervju datamaterialet hor till. Det framkom inte nagra personuppgifter
i studien och inte heller mojlighet att ta reda pa just vem som deltagit. Materialet kommer inte
att anvandas i nagot annat sammanhang &n i foreliggande studie enligt nyttjandekravet. Innan
studien paborjades erholls ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN) att genomfora studien (nr 77-17).

Resultat

Studien utfordes med hjalp av 10 barnmorskor som hade genomsnittsalder pa 55.
Barnmorskornas genomsnitts arbetserfarenhet var 10 ar pa modrahalsovarden. De tva
kategorierna som framkom var: ”” barnmorskans upplevelse av stod” och ”” barnmorskans

upplevelse av otillracklighet”.
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Tabell 2 Kategorier och underkategorier om barnmorskors erfarenheter och stod till gravida
kvinnan med hyperemesis gravidarum.

Barnmorskans upplevelse att ge Barnmorskans upplevelse av
stod otillracklighet
Att stodja genom olika Att uppleva brister i varden

behandlingsalternativ
Att formedla stod vidare inom varden Att uppleva begréansning i sin roll
Att stddja genom att vara lyhord

Vikten av psykiskt stod

Barnmorskans upplevelse att ge st6d

En av kategorierna, "barnmorskans upplevelse att ge stdd”, handlade om hur barnmorskorna i
studien genom sina erfarenheter pa olika sétt stodjer gravida kvinnor med hyperemesis.
Kategorin ar uppbyggd av underkategorierna att stddja genom olika behandlingsalternativ, att
formedla stod vidare inom varden, att stodja genom att vara lyhord samt vikten av psykiskt
stod.

Att stbdja genom olika behandlingsalternativ

Denna underkategori presenterar erfarenheterna av stdd som de intervjuade barnmorskorna
ger till gravida kvinnor med hyperemesis. Barnmorskorna berattade att erfarenhet av att ge
olika behandlingsalternativen grundar sig pa manga ars erfarenhet av att traffa kvinnor med
hyperemesis. Barnmorskorna forsokte att stodja kvinnorna pa olika satt genom att informera

om kosten med sma tata mal, att dricka mycket och, ge rad om farmakologiska samt icke
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farmakologiska behandlingar. Barnmorskorna rekommenderade &ven ingeféra i form av
kapslar eller farsk ingefara som te eller att kpa Seaband pa apoteket som komplementara
behandlingar till farmakologiska behandlingar. Vissa barnmorskor behandlade en del kvinnor
med hyperemesis med akupunktur, for att fa basta effekt av det behdvde behandling upprepas
mer an tva ganger. Barnmorskorna brukade i forsta hand rekommendera tabletten Postafen
som kan kopas receptfritt pa apoteket. Fick inte kvinnan hjalp av tabletten Postafen sa
skickades hon vidare till lakare for att fa recept pa tabletten Lergigan komp. Behandlingen

anpassades till de olika kvinnorna och kunde verka olika pa olika individer.

”.. jag har naturligtvis under alla mina dr trdffat sd mdanga kvinnor med hyperemesis sa att
det ar klart att jag har erfarenheter, och pa olika sétt och viss forsoker jag stodja kvinnorna
genom kostrad och olika alternativa behandlingar ” (intervju 1)

“Jag brukar foresld kvinnorna att prova med lite huskurer, man kan prova med lite ingeféra
till exempel, att man ska smd dta...nétter till ex, kex eller nagot man tycker om” (intervju 4).

Att formedla stod vidare inom varden

Nar illamaendet blev sa svart att kvinnan kraktes hela tiden och inte fick behalla mat eller
dryck, hon baérjade bli uttorkad och det fanns mycket ketoner i hennes urin da var stodet fran
modrahalsovarden inte tillrackligt. Barnmorskorna stodde da kvinnan genom att de skickade

henne vidare inom varden for annan behandling.

» ...dar de inte far behalla ndgonting och det ar massa ketoner i urinen da &r det inte mycket
jag kan gora mer an att bara vara deras stod. Jag kan inte sjukskriva och jag maste vara
deras stod genom att se till att de maste liksom soka pa gyn for att manga ganger blir de
inlagda for ytterligare mer behandling ” (intervju 1).

Barnmorskorna beréttade att de i vissa fall fick stodja kvinnorna genom att remittera dem
vidare till lakare for utskrivning av recept pa lakemedel eller sjukskrivning, kuratorkontakt,
modrahélsovardens psykolog eller dietist for avancerade kostrad. Barnmorskan gjorde det

genom att erbjuda och ge noggrann information om andra stod som finns inom varden.
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> Det blir manga kontakter for kvinnan. Forst ar det vi har pa modravarden och sedan ar hos
lakaren och ibland ar de inlagda pa sjukhuset eller behéver de ibland prata med dietisten”
(intervju 3).

Att stbdja genom att vara lyhord

Barnmorskorna beskrev hur svar situationen var for kvinnorna med standigt illamaende och
krakningar flera ganger om dagen. De berattade vidare att kvinnorna kénde sig utsatta och
fortvivlade i situationen de befann sig i. Det syntes inte pa kvinnorna da de befann sig i borjan
av graviditeten att de var sjuka och kréktes hela tiden och ibland kunde de inte heller synas att
de var gravida. Situationen var véldigt svar och barnmorskorna fran médrahéalsovarden
upplevde att det var véldigt viktigt for kvinnor med hyperemesis att k&nna sig bekréftade,
kdnna sig forstadda i sin svara situation, kanna sig att nagon verkligen lyssnade och att bli
tagna pa allvar. Barnmorskorna menade vidare att dessa kvinnor behévde mycket stod med

samtal och madde battre av att bli lyssnade till och bekréftade.

”..det viktigast for kvinnorna ar att de kanner att vi lyssnar och vi forstar att det ar jobbigt
for dem” (intervju 5).

”...viktigt att man liksom verkligen lyssnar och tar de pa allvar fér det ar en supertuff
situation for kvinnorna ™ (intervju 7).

Vikten av psykiskt stod

Intervjuerna belyste dven olika omraden som fick barnmorskorna inom modrahalsovarden att
kdnna hur tillstandet paverkar kvinnorna psykiskt pa olika satt. Psykiskt stod var en viktig
faktor som kunde paverka kvinnornas gladje for sin graviditet och anknytning till sitt barn.
Barnmorskorna upplevde hur tillstandet med illaméaende paverkar den psykiska hélsan hos
kvinnorna sa mycket att de i vissa fall valt att avsluta graviditeten. Negativ
graviditetupplevelse och radsla infor den ndst kommande graviditeten kunde férekomma om
dessa kvinnor inte fick tillrackligt med psykiskt stdd. Barnmorskorna berattade vidare om hur
kvinnor som hade haft grav hyperemesis i féregaende graviditet var radda. Kvinnorna kande
radsla Gver att tillstandet kunde upprepas i den nuvarande graviditeten och kontaktade
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modrahalsovarden sa fort de fick besked om graviditeten. Alla barnmorskorna i studien var

Overens om vikten av psykiskt stdd av kvinnorna.

Det ar svart for vissa kvinnor att ibland kunna gladjas at graviditeten, att ha gladije at
bebisen eller att knyta an till sitt barn under graviditeten darfor att graviditeten blir bara en
san jobbig plagande resa for de” (intervju 10).

”...min uppfattning dr vdl att ndstan den psykosociala stéden var viktigare fOr kvinnorna én
den medicinska behandlingen” (intervju 9).

For att kvinnorna med grav hyperemesis skulle kunna hantera den svara situationen kravdes
inte bara forstaelse fran barnmorskorna pa modrahalsovarden utan dven partnerns narhet och
forstaelse var valdigt viktig for kvinnornas vélbefinnande och psykiska halsa. Enligt
barnmorskorna hade inte kvinnorna kraft att traffa ndgon utomstaende da befann de sig i ett
tillstand av trotthet och uttorkning pa grund av att de kraktes mycket. Situationen ledde till att
kvinnorna fick ett extremt inbundet liv och pa sa satt madde de psykiskt daligt d&ven av det
vilket paverkade deras liv mycket. Om kvinnan inte kunde arbeta kunde det leda till
ekonomiska svarigheter fér henne. Barnmorskorna menade att det ocksa forekom frustation
och irritation i forhallandet da partnern kande sig otillracklig. Hen skulle hinna med allt och
eventuella syskon. Otrygghet i kvinnan férekom da fick hon inte forstaelse och stotning fran
sin partner. Barnmorskorna berdttade vidare att de forsokte ge psykiskt stod till kvinnorna. De
forsokte att genom samtal och information involvera partnern i kvinnornas svara situation
vilket kunde leda till storre narhet och forstaelse fran partnern vilket i sin tur gjorde

situationen mindre svar for kvinnorna.

Vi erbjod partnern att komma tillsammans med kvinnan till médrahalsovarden och vi
forsokte involvera partnern genom att informerade om hur laget var svart for kvinnan och att
hon &r i behov av partnern forstaelse” (intervju 2).

"De kan behdova stod hemma och scirskild om man har barn hemma ocksa. Att hjalpa kanske
sin partner att hdmta eller ldmna barnen” (intervju 8).

Barnmorskans upplevelse av otillracklighet

Kategori tva presenterar de brister som de intervjuade barnmorskorna upplevde i bade

vardsystemet och sin roll som barnmorska inom modrahalsovarden.
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Att uppleva brister i varden

Barnmorskorna upplevde pa ett eller annat satt brister inom varden. Det mérktes sarskilt nar
kvinnor med riktig grav hyperemesis behdvde fa snabb tid hos lakare for sjukskrivning eller
utskrivning av recept pa mediciner samt att komma in till gynekologisk mottagning.
Barnmorskorna berattade vidare kvinnornas enorma behov av stdd och forstaelse fran varden

nar de hade sa svar med illamaendet, men fallerade det manga ganger inom vardkedjan.

”...de som har riktig hyperemesis behover sjukskrivning och det &r dar hamnar de tyvarr i
klam manga ganger mellan VC och de som inte vill ta de gravida. Vi kan inte ordna snabba
tider och de inte far komma in pa kvinnokliniken for att de &r inte tillracklig sjuka och, dar
ligger stora problemet med vardkedjan” (intervju 1).

Barnmorskorna upplevde aven att det saknade forstaelse for kvinnornas situation pa
gynmottagning. De menade vidare att kvinnorna som har varit pa gynmottagning inte fick

tillrackligt med stod och forstaelse fran personalen.

" Det &r manga ganger som jag tycker att stodet pa kvinnokliniken inte &r tillrackligt. Det
upplever jag nar kvinnorna kommer hit och ar fortvivliade och kanner att de inte far forstaelse
nar de soker dar pa gynmottagningen och det gér mig ledsen” (intervju 10).

Att uppleva begransning i sin roll

Barnmorskorna upplevde att de inte hade riktigt moéjlighet att hjalpa kvinnorna med vidare
insatser nar kvinnornas tillstand av illaméaende borjade bli varre. Det enda de kunde gora for
kvinnorna var att stodja dem genom att skicka dem vidare i vardkedjan for vidare behandling.
Barnmorskorna forsokte hjalpa kvinnorna genom att ordna tid pa kvinnokliniken och ge dem
rad och information. Barnmorskorna menade vidare att stédet som gavs angaende olika
behandlingsalternativen vid grav hyperemesis inte var tillrackligt inom modrahalsovarden.
Kvinnorna behdvde ldkarkontakt eller inlaggning pa gynekologisk avdelning for eventuell

parenteral nutrition som inte kunde ges av barnmorskor pa moédrahalsovarden.

”...vad det gdller hyperemesis riktig hyperemesis ddr de inte fdar behdlla nagonting och det dr
massa ketoner i urinen da ar det inte mycket jag kan géra mer an att bara vara deras stod
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genom att ringa in till kvinnokliniken och saga att de maste komma in och jag ger alla de rad
jag kan men vid grav hyperemesis sa hjalper inte det (intervju 1).

Barnmorskorna berattade vidare att det inte riktigt fanns utrymme inom maodrahalsovarden for
att stodja dessa kvinnor. Barnmorskorna dnskade att de kunde engagera sig mer nar det gallde
fler besok i borjan av graviditeten da kvinnorna madde illa. Barnmorskorna menade att
kvinnorna senare under graviditeten kom pa tatare besok hos sin barnmorska pa
modrahélsovarden. Kvinnorna far fa besok i borjan av graviditeten men det &r precis da

kvinnorna mar som samst och behover kontinuitet av sin barnmorska pa modrahalsovarden.

”Kvinnorna har fa besok pa den tidigare perioden sa det blir inte riktig den har tiden man
har dnskat sig kanske att verkligen engagera sig i detta. Man dnskade sig fler mojligheter och
flexibilitet kanske for extra besok och sa vidare men vi har inte sa stort utrymme for det och
det dr synd” (intervju 10).

Barnmorskorna beskrev vidare otillracklighet som en faktor som ledde till kénsla av otrygghet
hos kvinnan. Att inte rackte till och inte kunde gora mer for kvinnan for att forbattra hennes

situation upplevdes inte bra av barnmorskorna.

”...onskar jag ibland att jag kunde ge den dar vétskan men tyvarr har vi inte sa mycket mer
an samtala och ge tips och rad till kvinnorna ™ (intervju 6).

Trots att barnmorskorna var medveten om deras begransade roll for kvinnor med grav
hyperemesis var de anda nojda 6ver det stodet de kunde erbjuda kvinnorna. Vidare var alla
barnmorskor i studien éverens om att trygghet och kunskap hos kvinnorna innebar mindre
press for kvinnorna. Det stodet som barnmorskorna kunde ge till kvinnorna upplevdes

positivt av barnmorskorna med tanke pa de mojligheterna de hade inom maédrahalsovarden.

“Jag upplever att det inte dr manga kvinnor som tycker att det faktiskt hjalper med de
insatser vi har har men det kan anda kannas skont att géra nanting for dessa kvinnor”
(intervju 6).
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Diskussion

Metoddiskussion

For att uppfylla studiens syfte som var att undersoka modrahélsovardsbarnmorskors
erfarenheter och stdd till kvinnor med hyperemesis gravidarum valdes en kvalitativ metod
med induktiv ansats da detta anses vara lampligt nar det efterstravas att forutsattningslost
analysera manniskors upplevelser och erfarenheter (Lundman & Graneheim, 2017). Enligt
Holme och Solvang (2010) innebdr en kvalitativ metod att forskaren satter sig i den
deltagandes situation och ser varlden utifran hens perspektiv. Polit och Beck (2014) anser att
den kvalitativa ansatsen kan vara lampligt for att fa kunskap och forstaelse for upplevelser. De
havdar vidare att den kvalitativa metoden ar flexibel, elastisk och leder till att forskaren lar sig

under insamlingen av data. Forfattaren anser att metoden var relevant och svarade pa studiens

syfte.

Trovérdighet i resultaten styrks med hjélp av tre begrepp: giltighet, tillforlitlighet samt
overforbarhet. Informationsbrev skickades till verksamhetschefen for en stor
barnmorskemottagning respektive verksamhetschefen for en mindre barnmorskemottagning
inom kvinnohalsovarden i sodra Sverige. Av 14 tillfragade barnmorskor 6nskade 12
barnmorskor att delta i intervjuer. Ett bortfall pa 2 av deltagarna berodde pa att de angrade sig
om att delta. Tio intervjuer utfordes och fler informanter forsokte rekryteras under
uppsatsskrivning, utan nagot resultat. Atta av dessa barnmorskor arbetade dér intervjuaren
tidigare gjort sin kliniska utbildning. Forfattaren bar pa en forstaelse i och med att hon gatt
som barnmorskestudent pa vissa av informanternas arbetsplatser och hon férsokte minimera
risken att styra intervjuerna genom att anvanda sig av 6ppna inledande fragor och genom att
informanterna fick beratta fritt utifran deras egna erfarenheter (Kvale & Brinkman, 2009).
Anledningen bakom att intervjua barnmorskor som arbetade pa forfattarens kliniska
utbildning var att forfattaren inte fick respons fran barnmorskor pa andra
modrahalsovardmottagning. Nackdelen var att detta kunde paverka resultatet da deltagarna
kunde kénna sig i underldge och inte kunna prata fritt (Kvale & Brinkman, 2009).

En noggrann beskrivning av urval, deltagare, insamling av data och analys ar enligt Polit och
Beck (2014) av vérde for att kunna bedéma 6verférbarheten. Med dverférbarhet menas i
vilken utstrackning resultatet kan dverforas till andra situationer eller grupper och det ar

lasaren som avgor om resultatet ar éverforbart till ett annat sammanhang (Lundman &
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Graneheim, 2017). Overforbarhet anses ha uppnatts i studien dé intervjuerna med andra
barnmorskor fran andra médrahalsovard som har deltagit i studien har beskrivit liknande
upplevelser. Studiens resultat kanske hade paverkats nagot annorlunda med en storre variation
av materialet dock &r inte malet att generalisera och att fa ett enhetligt resultat da det galler

kvalitativ forskning (Lundman & Graneheim, 2017).

Urvalet av barnmorskor gjordes med hjélp av inklusionskriterier. Arbetserfarenhet inom
modrahalsovarden skulle inte vara mindre an 2 ar, oavsett hur manga ar av yrkeserfarenhet
som barnmorska. Deltagarna valde plats for intervjuerna, vilket var bra da de valde sin
arbetsplats dar de kande sig bekvama, vilket ocksa minskade risken att de skulle kanna sig i
underlage (Kvale, 2014). Informanterna beskrev i sina berattelser bade positiva och negativa
upplevelser av stdd, det vill séga att barnmorskorna bidrog med positivt och negativt material.
Oppna inledande fragor stalldes for att deltagarna skulle kunna tala fritt och berétta om sina
erfarenheter och upplevelser av att ge stod till gravida kvinnor med hyperemesis. Oppna
fragor upplevdes bra av forfattaren, da det gav informanterna frihet att beskriva sina
personliga erfarenheter och upplevelser av stdd, vilket resulterade i att ett brett material
samlades in. Foljdfragorna stalldes ocksa av forfattaren vid intervjuerna, for att sakerstélla
tillforlitligheten i resultatet. Intervjuernas langd varierade mellan 10-20 minuter med
medellangd pa 15 minuter. Trots ndgon Kortare intervju anses syftet med studien vara
besvarat. Inspelning av intervjuer utfordes med hjalp av diktafon. Ljudinspelning &r det
vanligaste sattet att registrera intervjuer pa da har forfattaren mojlighet att koncentrera sig pa
amnet och innehallet i intervjun. (Kvale & Brinkman, 2009). Intervjuerna avidentifierades och

enbart information som svarade pa studiens syfte anvandes.

Intervjuer och transkribering har skett enskilt av forfattaren. Forsta och andra intervjun
kodades tillsammans av forfattaren och handledaren for magisteruppsatsen. Efter den initiala
kodningen lastes intervjuerna igenom en gang till av endast forfattaren. Bildandet av
kategorier och underkategorier utférdes av forfattaren sjalv, dock har studiens handledare har

varit delaktig i analysprocessen hela tiden.
Giltighet i studien har styrkts genom att forskaren visat upp analysprocessen fran

meningsenhet till kategorier (Tabell 1) och genom att ha anvant citat i resultatdelen. For att

ytterligare starka giltigheten och for att fa en sa stor variation som méjligt vad galler var
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informanterna arbetade sa kontaktades barnmorskor som arbetade inom tva olika

mottagningar.

Innehallsanalys anvéandes for att analysera resultaten och underlatta bearbetningen av
intervjumaterialet som gav struktur i form av kategorier och underkategorier vilka anvands
som grund for resultatredovisningen (Lundman & Graneheim, 2017). Analysmetoden ansags
vara till god hjélp for att fa fram resultatet, da den tillat informanternas upplevelser och
erfarenheter att framtrédda och skapade tydliga kategorier, vilket ar viktig for att ge ett koncist

innehall (a.a.).

En svaghet med studien kan vara att forfattaren var ensam i skrivandet och det darfor inte
gavs mojlighet till diskussion med en annan forfattare. Forfattaren ar dven ovan forskare och
darfor finns mojlighet att vissa berattelser och upplevelser under intervjuerna har missats att
foljas upp (Lundman & Graneheim, 2017). Dock har forfattaren fatt kontinuerligt stod av sin
handledare genom att handledaren har tagit del och kontrollerat analys och resultat, vilket
ocksa kan anses Oka trovardigheten. For att underlatta bedéomningen om denna studies resultat
ar overforbara till andra sammanhang, innefattar denna studie en detaljerad beskrivning av

urval, datainsamling och dataanalys (a.a).

Resultatdiskussion

Studiens resultat visade att psykiskt stod som gavs av modrahalsovardsbarnmorskor var en
viktig faktor i behandling av kvinnor med hyperemesis gravidarum. Barnmorskorna ansag att
vikten av psykiskt stod kan paverka kvinnornas valmaende mycket. Vid inskrivning pa
modrahalsovarden far i regel den gravida kvinnan en ansvarig barnmorska som féljer henne
under hela hennes graviditet samt en tid dérefter. Barnmorskans framsta uppgift for en god
utgang av graviditeten ar att stotta kvinnan i allt hon har behov av (O”Brien et al, 2002).
Vidare sa berattade barnmorskorna i studien att de stodde kvinnornas relation genom att
involverad deras partner. Resultatet i studien visade att enligt barnmorskor det psykosociala
stod som gavs av de pa modrahalsovarden var valdigt viktigt och uppskattad av kvinnorna.

Collberg och Joy (2014) h&vdar att barnmorskor ska stotta den gravida kvinnan genom att
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utga fran tre perspektiv, de medicinska, psykologiska samt sociala samt for att kunna
upptécka faktorer som 6kar risken for komplikationer under graviditet samt att kunna vidta
atgarder vid sjukdomar eller tillstand dar extra kontroller behdvs. Forfattaren kan se vikten av
att barnmorskorna kan bekrafta kvinnan i det hon kanner, sa att pa sa satt kan hjélpa henne att
hantera tillstandet av illamaende och krakningar. Detta kan vara viktigare an att betona vikten

av behandling av ett specifikt symtom.

Studiens resultat visade att stod ar en viktig del i behandlingen och att kontakt med kurator
eller psykolog kan vara aktuellt. Detta bekréftades &ven av tidigare forskning géllande
lyhérdhet och bekraftelse av kvinnans svara situation (Agren & Berg, 2006). Att vara lyhord
for varje kvinna och utga fran hennes behov var nagot barnmorskorna tog upp som en viktig
del i ett bra stod. Det &r viktigt att alla yrkeskategorier och speciellt barnmorskor, &r lyhdrda
och val insatta i hur kvinnor med hyperemesis gravidarum upplever sin situation sa att bésta
mojliga omvardnad och professionellt stod kan ges. De behover bekréftas i sitt besvarliga

tillstand under deras graviditet.

I studien av Agren och Berg (2006) framkom att kvinnor som drabbas av hyperemesis
gravidarum ar i stort behov av bekraftelse och stdd i denna situation. De rekommenderade att
barnmorskor och vardpersonal bedriver en stodjande och kanslomassig vard under denna tid.
Kvinnorna i Agren och Bergs (2006) studie behévde nagon som trodde pa dem och bekraftade
deras svara situation. Vissa kvinnor upplevde att de inte togs pa allvar och att vardpersonalen
glomde bort deras problem. Forfattaren i denna studie anser att kvinnor med grav
hyperemesis bor tas pa allvar och vid behov erbjudas, inlaggning pa gynekologisk avdelning
vilket kan leda till att de kanner sig bekraftade i sin situation, att ndgon ser att de verkligen &r
sjuka. Forutom fysiska komplikationer kan grav hyperemesis leda till depression och social
isolering. Ekonomiska problem och problem i relationen kan forekomma som ett resultat av
detta. Kvinnorna kan kanna att de &r mindre effektiva bade i livet och som foraldrar.

Vardpersonalen har en viktig roll i att bekrafta och stotta kvinnor med grav hyperemesis.

| resultatet framgick att barnmorskorna inom modrahalsovarden forsokte att stodja kvinnor
med grav hyperemesis genom radgivning och information om olika behandlingsalternativ.

Kvinnor som lider av konstant illamaende under sin graviditet befinner sig i en valdigt svar
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situation. Tidigare forskning visade att barnmorskor oftast ger rad om icke-farmakologiska
metoder samt att &ta tata sma maltider och mellanmal till dessa kvinnor. Likasa att undvika fet
eller kryddad mat, &ta innan uppstigning pa morgonen samt att dricka tillrackligt (Matthews et
al., 2010; Wills & Forster, 2008). Behandlingen av grav hyperemesis domineras av
farmakologiska metoder men icke-farmakologiska metoder och kostrad anvands ocksa i
behandling av dessa kvinnor.

I studiens resultat beskrevs vikten av att stodja kvinnorna nér situationen av illamaende blev
svar och ohanterbar for kvinnorna. Att ma illa nastan hela dagen paverkar starkt kvinnor med
grav hyperemesis. De kan kénna sig ensamma i att hantera situationen (Tiran, 2014).
Barnmorskan maste kunna stétta dessa kvinnor genom att remittera vidare till lakare, kurator,
psykolog eller andra vardinsatser vid behov (Agren & Berg, 2006). Enligt Halldorsdottir och
Karlsdottir (2011) ska barnmorskor kunna ge individanpassad vard baserad pa tillracklig
kunskap och erfarenhet for att hantera olika situationer. For en del kvinnor kan hyperemesis
gravidarum vara ett allvarligt medicinskt tillstand som ibland kan vara livsfarligt. For en stor
del kan psykosociala faktorer sa som familje-situation och frustation i forhallandet ligga till
grund och da kan det ibland vara skont for kvinnorna att bli inlagda pa gynekologisk
avdelning for att fa vila och hamta kraft. Att ibland kunna komma ifran en jobbig situation

hemma kan géra mycket nytta for dessa kvinnor, for att tillstdndet ska forbéttras.

Brister i varden var nagot som barnmorskorna i studien patalade. Barnmorskorna patalade
kvinnornas enorma behdv av stod och forstaelse fran varden nar de hade det svart med
illamaendet, men det fallerade manga ganger inom vardkedjan. | en studie av O Brien et al,
(2002), svarade en stor majoritet av kvinnorna ”nej” eller ’négra av dem”, nar de blev
tillfragade om vardpersonal forstod deras tillstand och trodde pa hur sjuka de var. Kvinnor
fick kampa for att fa tillgang till snabb vard. Studien noterade vikten av snabb vard for
kvinnor med grav hyperemesis. Kvinnor med grav hyperemesis kan évervéga att avsluta sin
graviditet om de inte far tillrackligt med stod och behandling fran varden (O’ Brien et al,
2002).

Barnmorskornas begransade mojligheter inom modrahalsovarden, beskrevs av dem som ett

hinder for att kunna ge basta maéjliga stod till dessa kvinnor, bade i samband med bescket pa
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modrahalsovarden och i andra kontakter med sjukvarden. Barnmorskorna kéande inte att det
fanns mojlighet och utrymme for mer besok och insatser till dessa kvinnor. De kande att mer
stod finns att ge men att det inte fanns tillrackligt utrymme for det. | dagens sjukvard racker
tiden inte alltid till att erbjuda det stod som behdévs, vilket kan leda till att en del viktig
omvardnad och stod bortprioriteras. Samarbete mellan olika yrkeskategorier ar darfor viktigt.
Lakare, kurator och psykolog bor inga i det behandlade teamet for dessa kvinnor (O”Brien et
al, 2002).

Om omvardnad och forstaelse for dessa kvinnor okar kan kvinnorna ma béttre bade fysiskt
och psykiskt. Mycket av detta kan handla om eventuell okunskap och inte ovilja hos
vardpersonal. Darfor ar det av stort vikt att alla yrkeskategorier blir vél insatta i hur kvinnor
med grav hyperemesis mar sa att basta mojliga omvardnad baserad pa kunskap och erfarenhet

kan ges.

Konklusion och implikationer

Forfattaren kan baserat pa studien dra slutsatsen att psykiskt och medicinskt stod &ar det som ar
av storst betydelse for vard av kvinnor med grav hyperemesis. Studien har visat att
barnmorskorna anser att mycket inom behandlingen syftar till att bekrafta kvinnan och méta
hennes problem. Det &r viktigt att barnmorskan ser till den enskilda individen och utfor
omvardnaden utifran henne samt anvénder sig av vélprévade och sakra metoder. Kvinnor med
grav hyperemesis borde inte behdva kampa for att fa vard snabbt. Vi vet ocksa att det finns
kvinnor som lider av tillstandet men fullbordar graviditeten utan effektiv behandling. Mycket
kunskap och information kravs av vardpersonal kring omradet. Kvalitativa studier bor géras
for att stod och omvardnaden av dessa kvinnor ska kunna bli battre. Framtida studier bor
fokusera pa kvinnors upplevelse av grav hyperemesis for béttre vard och stod av dessa

kvinnor.

Omvardnad av blivande médrar med hyperemesis gravidarum innebér for barnmorskan ett
oOkat krav pa medicinsk overvakning. Dessa kvinnor kraver en annan form av stod och
omvardnad an kvinnor med normal graviditet. Varden brukar bli en kombination av
modrahalsovard och medicinsk évervakning. For den blivande mamman innebér den langa

vardtiden, att hon stundtals pendlar mellan hopp och fortvivlan, och darmed behdver extra
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stort stod fran barnmorskan. Det behovs studier och forskning for att fa kunskaper om hur
barnmorskors stod och atgard till dessa kvinnor ser ut samt vilka erfarenheter de har.
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Bilaga 1

Intervjuguide/ Bakgrund variabel

Oppna inledande fraga kommer att stéllas

Kan du beratta om din erfarenhet av att stodja kvinnor med hyperemesis gravidarum?
Vilka tankar har du om deras behov av stod?

e Kan du beratta hur du gar tillvaga nar du ska ge professionellt stod till kvinnor med
hyperemesis gravidarum?

e Hur ofta méter du gravida kvinnor som lider av hyperemesis gravidarum?

¢ Berétta om situationen déar du méter en kvinna som lider av hyperemesis gravidarum och
hur du agerar i denna situation, vilka stoéd kommer du att ge till kvinnan?

Foljdfragor kommer att stallas under intervjuernas gang for att fa 6kad forstaelse om
barnmorskornas strategier samt att fa informanten att utveckla sina svar ytterligare. Det kan
vara fragar som;

e kan du berétta mer?

e Kan du utveckla det?

¢ Vilka erfarenheter har du omkring hyperemesis gravidarum?
e Vilka rad/atgarder brukar du ge till dessa kvinnor?

Bakgrunds variabel:

o Alder
e Ar som barnmorska
e Ar inom kvinnohéalsovarden
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